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BAB 

1 SISTEM REPRODUKSI MANUSIA 

Sri Ratna Ningsih, S.ST., M.Keb. 

 

 

A. Pendahuluan 

Sistem reproduksi merupakan salah satu peranan penting 

dalam keberlangsungan umat manusia. System reproduksi 

dapat menurukan atau mewariskan materi genetic secara 

keberlanjutan. Selam proses reproduksi organ yang digunakan 

proses fisiologis tubuh wanita maupun pria akan memiliki peran 

masing-masing dalam proses reproduksi. Reproduksi 

merupakan suatu proses biologis pembentukan sperma yang 

bergabung dengan sel telur untuk menghasilkan keturunan. 

Tahapan proses reproduksi dimulai dari (Evans, 2017): 

1. Gametogenesis; 

2. Proses pelepasan sel yang gamet yang telah terbentuk 

3. Pembentukan zigot 

4. Perkembangan embrio dan janin 

5. Persalinan 

6. Laktogenesis dan laktasi 

Ovarium memiliki struktur dan fungsi yang sempurna 

dan juga kompleks. Ovarium merupakan organ gametogenesis 

dan juga organ endokrin. Perkembangan organ ovarium 

melibatkan korteks luar (berisi folikel ovarium), medulla pusat 

(stroma ovarium dan hilus disekitar perlekatan ovarium dan 

mesovarium). Ovarium mulai terbentuk minggu ke 5-6 dalam 

perkembangan janin. Selanjutnya organ reproduksi berkembang 

selama kehamilan. Pada usia 25-28 minggu perkembangan janin 

SISTEM 

REPRODUKSI 

MANUSIA 
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BAB 

2 PRINSIP DASAR KESEHATAN REPRODUKSI 

⁠dr. Agustiawan, M.KM., AIFO-K., FISQua., FRSPH. 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi adalah bagian penting dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat yang mencakup 

kesejahteraan fisik, mental, dan sosial dari sistem reproduksi 

manusia. WHO mendefinisikan kesehatan reproduksi bukan 

hanya sebagai bebas dari penyakit, tetapi juga meliputi 

kemampuan reproduksi yang aman dan kepuasan dalam 

kehidupan seksual (World Health Organization, 2022). 

Penelitian menunjukkan bahwa kesehatan reproduksi 

remaja masih menjadi isu kritis dalam kesehatan masyarakat. 

Angka kehamilan di usia remaja dan kasus infeksi menular 

seksual masih tinggi, sehingga perlu intervensi yang menyasar 

edukasi seksual dan akses ke layanan kesehatan yang ramah 

remaja (Handayani & Puspitasari, 2023). Selain itu, hubungan 

antara keluarga berencana dan kesehatan reproduksi terbukti 

saling mendukung, dengan program keluarga berencana 

memberikan dampak positif pada pengendalian kelahiran dan 

kesehatan ibu (Santika et al., 2022). 

Studi yang diterbitkan di Indonesian Journal of Global Health 

Research menunjukkan bahwa hampir 80% remaja Indonesia 

kurang memiliki kesadaran yang memadai mengenai kesehatan 

reproduksi. Sekitar 24.8% remaja berada dalam risiko tertular 

infeksi menular seksual (IMTS) (Developing an online reproductive 

health module on sexually transmitted infections for Indonesian 

PRINSIP DASAR 

KESEHATAN 

REPRODUKSI 
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BAB 

3 GANGGUAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Sri Hazanah, S.ST., S.KM., MPH. 

 

 

A. Pendahualuan 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan kesejahteraan 

secara fisik, mental, dan sosial dalam semua aspek yang 

berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi, dan prosesnya. 

Namun, berbagai faktor seperti pola hidup tidak sehat, infeksi 

menular seksual (IMS), kekerasan seksual, serta kurangnya 

edukasi kesehatan seksual menyebabkan meningkatnya angka 

gangguan kesehatan reproduksi, baik pada remaja, dewasa, 

maupun lansia. 

Gangguan kesehatan reproduksi dapat mencakup 

berbagai kondisi, seperti infertilitas, endometriosis, kanker 

reproduksi (seperti kanker serviks dan kanker testis), disfungsi 

seksual, hingga infeksi seperti HIV/AIDS, klamidia, gonore, dan 

infeksi saluran reproduksi lainnya. Masalah ini bukan hanya 

berdampak pada kesehatan individu, tetapi pada kualitas hidup, 

kesejahteraan sosial, dan produktivitas ekonomi. 

Di Indonesia, data statistik menunjukkan bahwa sejumlah 

besar remaja kurang memiliki pengetahuan yang memadai 

tentang kesehatan reproduksi, sehingga rentan terhadap 

perilaku berisiko. Berdasarkan Riskesdas 2018 dan berbagai 

laporan lanjutan, prevalensi IMS dan kehamilan tidak 

diinginkan (KTD) cukup tinggi di kalangan usia produktif. 

Sementara itu, menurut WHO (2022), sekitar 1 dari 6 pasangan 

GANGGUAN 

KESEHATAN 

REPRODUKSI 



33 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Amalia, S. & Dewi, R. (2019). Kesehatan Reproduksi dalam Perspektif 

Gender. Bandung: Alfabeta. 

American Psychological Association (APA). (2021). Mental Health 

Effects of Reproductive Disorders. 

BKKBN. (2021). Laporan Tahunan Kesehatan Reproduksi di Indonesia. 

Fitriyani, N. L., & Rahmah, S. (2021). Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan Reproduksi di Indonesia. Jurnal Kesehatan 

Reproduksi, 12(2), 87–95. DOI:10.20473/jkr.v12i2.2021.87-95 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2023). Laporan 

Nasional Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. 

Jakarta: Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan. 

Kementerian Kesehatan RI. (2023). Profil Kesehatan Indonesia 2023. 

Jakarta: Kemenkes RI. 

Moeloek, N.F., et al. (2020). Kesehatan Reproduksi Remaja. Jakarta: 

EGC. 

Permatasari, D., & Andriani, E. (2020). Pendidikan Kesehatan 

Reproduksi Remaja: Tantangan dan Strategi. Jurnal Promkes, 

8(1), 23–30. DOI:10.20473/jpk.V8.I1.2020.23-30 

Pratiwi, A. D., & Nugroho, T. (2020). Dampak Infeksi Menular Seksual 

terhadap Kesehatan Reproduksi Wanita Usia Subur. Jurnal 

Kedokteran Brawijaya, 31(1), 44–50. 

UNFPA & BKKBN. (2022). Kesehatan Reproduksi Remaja di Indonesia: 

Tantangan dan Rekomendasi Kebijakan 

UNFPA. (2022). The State of the World’s Reproductive Health. 

United Nations Population Fund (UNFPA). (2021). My Body is My 

Own: Claiming the Right to Autonomy and Self-Determination. 

State of World Population Report. 



34 

 

United Nations Population Fund (UNFPA). (2021). My Body is My 

Own: State of World Population 

2021.https://www.unfpa.org/sowp-2021. 

Utami, R. A., et al. (2020). Analisis Faktor Determinan Kesehatan 

Reproduksi. Jurnal Kesehatan Reproduksi, 11(1), 50–58. 

WHO. (2019–2025). Global Strategy on Sexual and Reproductive Health 

and Rights. 

World Health Organization (WHO). (2022). Sexual and reproductive 

health. https://www.who.int/health-topics/sexual-health 

World Health Organization (WHO). (2023). Reproductive Health and 

the Burden of Disease. Geneva. 

World Health Organization. (2022). Infertility: a global public health 

issue. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/infertility 

 

  



35 

 

BAB 

4 KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI WANITA USIA SUBUR 

Bdn. Fayakun Nur Rohmah, S.ST., MPH. 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi perempuan di Indonesia masih 

dihadapkan pada tantangan ketimpangan gender, rendahnya 

akses layanan, serta stigma sosial. Meski telah ada regulasi yang 

melindungi hak reproduksi, dampaknya belum signifikan 

terhadap penurunan kasus HIV, kanker serviks, dan kematian 

ibu. Kurangnya pemahaman dan keterlibatan perempuan dalam 

pengambilan keputusan memperburuk kondisi ini. Diperlukan 

pelayanan kesehatan yang peka gender, edukasi yang inklusif, 

dan dukungan lingkungan sosial agar perempuan dapat 

menjalani fungsi reproduksinya dengan sehat, aman, dan 

bermartabat (Farchiyah et al., 2021). 

 

B. Definisi dan Karakteristik Wanita Usia Subur 

Wanita Usia Subur (WUS) merupakan kelompok 

perempuan berusia 15–49 tahun dengan fungsi organ 

reproduksi yang masih optimal, tanpa memandang status 

perkawinan. Masa ini ditandai dengan puncak kesuburan pada 

usia 20–29 tahun, dan menurun setelah usia 30 tahun. Kesadaran 

akan pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi sangat 

ditekankan pada masa ini. Definisi WUS dari para ahli maupun 

lembaga seperti Kemenkes dan BKKBN menunjukkan 

keterkaitannya dengan dua isu utama, yaitu kesuburan dan 

status perkawinan, yang berhubungan erat dengan program 

KONSEP KESEHATAN 

REPRODUKSI WANITA 

USIA SUBUR 
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5 KESEHATAN REPRODUKSI PASCA MELAHIRKAN 

⁠Ulfa Farrah Lisa, S.ST., M.Keb. 

 

 

A. Pendahuluan 

Masa pasca melahirkan, juga dikenal sebagai masa nifas, 

adalah waktu antara keluarnya plasenta dan enam minggu 

kemudian, ketika sistem reproduksi ibu secara bertahap kembali 

ke kondisi sebelumnya. Kesehatan reproduksi pasca melahirkan 

sering terabaikan oleh ibu, keluarga, dan lingkungan, meskipun 

ini adalah periode yang sangat penting. 

Meskipun demikian, saat ini adalah periode penting yang 

rentan terhadap masalah. Menurut data WHO, 60% kematian 

ibu terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan dan 60% 

terjadi selama masa nifas. Masa kini membawa banyak 

perubahan emosional dan sosial selain risiko fisik. Perubahan-

perubahan ini dapat memengaruhi kualitas hidup ibu, 

hubungan mereka dengan pasangan, dan cara mereka 

mengasuh anak. 

Selain itu, kurangnya perhatian terhadap kesehatan 

reproduksi pasca melahirkan dapat berujung pada masalah 

jangka panjang, seperti gangguan menstruasi, penurunan fungsi 

dasar panggul, masalah seksual, bahkan kehamilan yang tidak 

direncanakan terlalu cepat. Oleh karena itu, pemahaman tentang 

kesehatan reproduksi setelah melahirkan menjadi sangat 

penting. 
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6 KESEHATAN REPRODUKSI DI MASA MENOPAUSE 

⁠Ulfa Estarina, S.Tr.Keb., M.KM. 

 

 

A. Pendahuluan 

Menstruasi didefinisikan sebagai perdarahan uterus 

disetiap bulanan yang dianggap sebagai tanda kesehatan 

reproduksi. Pada wanita, tahap reproduksi dimulai dengan 

menarche, yaitu siklus menstruasi pertama pada usia sekitar 12 

tahun, dan berakhir dengan menopause pada usia sekitar 45 – 55 

tahun. (Vannuccini et al., 2022; Gombert-Labedens et al., 2025) 

Seiring bertambahnya usia, seorang perempuan akan 

mengalami penurunan fungsi organ tubuh, termasuk organ 

reproduksi. Penurunan fungsi ini mengarah pada menopause, 

yang didefinisikan sebagai haid terakhir atau saat terjadinya 

haid terakhir. Istilah" menopause" sendiri berasal dari kata 

Latin" men" yang berarti bulan, dan" pause" (dari pausis atau pauo) 

yang berarti periode atau tanda berhenti, sehingga menopause 

secara definitif diartikan sebagai berhentinya menstruasi (Wigati 

and Kulsum, 2017; Yuliyanik, Daramatasia and Rufaindah, 

2022). 

Sebagai tahap transisi dalam siklus kehidupan wanita, 

menopause seringkali disertai dengan perubahan kadar hormon 

estrogen, luteinisasi, dan perangsang folikel akibat kegagalan 

ovarium. Perubahan hormonal ini berpotensi menyebabkan 

berbagai masalah, mulai dari gangguan internal, fisik, hingga 

endokrin (Xian et al., 2025). 
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dr. Tutty Ariani, Sp.D.V.E., Subsp. D.T., FINSDV. 

 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit kelamin (veneral diseases) sudah dikenal sejak 

zaman dahulu. Seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan 

peradaban masyarakat, para ilmuwan banyak menemukan 

penyakit baru terkait penyakit kelamin, sehingga istilah tersebut 

dinilai tidak mencakup spektrum yang luas dan tidak relevan 

lagi. Alasan ini adalah dasar istilah penyakit kelamin diubah 

menjadi penyakit menular seksual (PMS) atau sexually 

transmitted diseases (STD). Istilah PMS kembali diperbarui 

menjadi infeksi menular seksual (IMS) sejak tahun 1998 agar 

cakupannya dapat meliputi kasus asimptomatik (Daili et al., 

2017). 

Penyakit menular seksual (PMS) dan infeksi menular 

seksual (IMS) adalah dua kondisi yang berbeda yang sering kali 

digunakan secara bergantian (International Planned Parenthood 

Federation, nd). IMS didefinisikan Wihlfahrt et al. (2023) sebagai 

infeksi yang ditularkan melalui kontak seksual akibat masuknya 

patogen ke dalam tubuh. IMS dapat terjadi tanpa menimbulkan 

gejala klinis. Jika tidak ditangani dengan baik, infeksi ini dapat 

berkembang menjadi PMS, yaitu kondisi di mana infeksi 

tersebut menimbulkan gejala klinis dan komplikasi kesehatan. 

PMS menunjukkan adanya manifestasi penyakit akibat infeksi 

yang telah berkembang (Wihlfahrt et al., 2023). 
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8 PERAN PEMERINTAH DALAM PELAYANAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Herti Windya Puspasari, S.KM., M.KM. 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan komponen krusial 

dalam aspek kesehatan secara keseluruhan. Pasal 54 dalam 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 

Tentang Kesehatan menyatakan bahwa upaya menjaga dan 

meningkatkan kesehatan reproduksi ditujukan untuk 

memelihara sistem, fungsi, serta proses reproduksi baik pada 

pria maupun wanita. Layanan ini mencakup seluruh fase, mulai 

dari sebelum kehamilan, selama kehamilan, proses persalinan, 

hingga masa setelah melahirkan. Selain itu, mencakup pula 

pengaturan kehamilan, penyediaan kontrasepsi, kesehatan 

seksual, dan kesehatan sistem reproduksi secara umum. 

Undang-undang tersebut juga menjamin hak setiap warga 

negara untuk menjalani kehidupan reproduksi dan seksual yang 

sehat, aman, serta terbebas dari diskriminasi, paksaan, maupun 

kekerasan, dengan tetap menjunjung tinggi nilai-nilai 

kemanusiaan dan norma sosial. Warga negara juga berhak 

memperoleh informasi, edukasi, serta layanan konseling yang 

akurat dan dapat dipertanggungjawabkan terkait kesehatan 

reproduksi, serta akses pada layanan pemulihan bagi korban 

kekerasan seksual. 

Dalam Penjelasan Atas Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 61 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Reproduksi 

tentang Kesehatan Reproduksi disebutkan bahwa berdasarkan 
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A. Pendahuluan 

Pendidikan kesehatan reproduksi merupakan fondasi 

penting dalam pengembangan sumber daya manusia, terutama 

pada remaja yang berada dalam masa transisi menuju dewasa. 

Masa ini ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan 

sosial yang kompleks. Jika tidak dibekali dengan pemahaman 

yang memadai, remaja rentan terhadap risiko seperti kehamilan 

yang tidak diinginkan, infeksi menular seksual (IMS), dan 

kekerasan seksual (Amin & Chandra-Mouli, 2014). 

Pendidikan kesehatan reproduksi tidak hanya 

menekankan aspek biologis dan medis, tetapi juga mencakup 

dimensi hak asasi manusia, kesetaraan gender, dan 

pengembangan keterampilan hidup (UNESCO, 2018). Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa pendidikan seksual 

komprehensif berbasis sekolah dapat meningkatkan 

pengetahuan, mengubah sikap, dan menurunkan perilaku 

seksual berisiko secara signifikan (Herlianty et al., 2025). 

Di Indonesia, kesenjangan pemahaman mengenai 

kesehatan reproduksi masih tinggi, terutama di kalangan remaja 

dan kelompok marginal. Tantangan terbesar adalah norma 

sosial yang tabu terhadap diskusi seksualitas, keterbatasan 

kurikulum sekolah, dan kurangnya fasilitator yang terlatih 

(WHO, 2020). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan holistik 

yang melibatkan keluarga, sekolah, komunitas, dan media untuk 
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A. Definisi dan Tujuan Program Keluarga Berencana 

Keluarga Berencana merupakan suatu inisiatif yang 

diluncurkan oleh pemerintah untuk meningkatkan kesadaran 

dan partisipasi masyarakat yang dilaksanakan melalui 

Pendewasaan Usia Perkawinan, pengaturan jumlah anak, 

penguatan ketahanan keluarga, serta peningkatan kesejahteraan 

untuk keluarga yang sederhana, bahagia, dan aman (Setyani, 

2019). 

Keluarga berencana adalah suatu prosedur yang 

membantu individu atau pasangan untuk mencapai tujuan 

tertentu, seperti mencegah kelahiran. Ini termasuk cara untuk 

menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mengatur jarak 

antara kehamilan, mengatur waktu kehamilan sesuai dengan 

usia pasangan, serta menentukan berapa banyak anak yang 

diinginkan dalam suatu keluarga (Sumba, et al. 2021). 

Program keluarga berencana ditujukan untuk 

memperbaiki kesejahteraan baik bagi keluarga maupun negara 

dengan menurunkan jumlah kelahiran. Terdapat berbagai 

tujuan untuk program perencanaan keluarga, yang meliputi hal-

hal berikut (Prijatni, 2016) : 

1. Membantu masyarakat dengan memberikan pelayanan yang 

bermanfaat untuk mencegah kehamilan yang tidak 

diinginkan.  

2. Menurunkan risiko kehamilan, kesakitan dan angka 

kematian 
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11 KEHAMILAN YANG TIDAK DIINGINKAN 
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A. Pendahuluan 

Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) merupakan 

suatu kondisi yang berdampak signifikan terhadap kesehatan 

dan aspek sosial masyarakat. KTD dapat diklasifikasikan ke 

dalam dua kategori utama, yaitu mistimed pregnancy dan 

unwanted pregnancy. Pemahaman yang jelas mengenai 

perbedaan kedua jenis kehamilan ini berperan penting dalam 

upaya meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan 

reproduksi serta optimalisasi program perencanaan keluarga. 

(Febrina and Sari, 2019) 

1. Definisi Kehamilan yang Tidak Diinginkan (Mistimed vs 

Unwanted Pregnancy) 

Kehamilan yang tidak diinginkan adalah kehamilan 

yang terjadi ketika seorang perempuan belum menginginkan 

atau sudah tidak menginginkan kehamilan. Kehamilan ini 

dapat terjadi baik pada pasangan yang sudah menikah 

maupun belum menikah. (Muzdalifah, 2008) 

a. Mistimed Pregnancy 

Mistimed pregnancy adalah kehamilan yang terjadi 

lebih cepat dari yang direncanakan. (Muzdalifah, 2008) 

Dalam kasus ini, individu sebenarnya menginginkan 

anak, tetapi tidak pada saat kehamilan terjadi. Faktor-

faktor seperti usia ibu, jumlah anak yang dimiliki, dan 

penggunaan kontrasepsi dapat mempengaruhi 
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12 KESEHATAN REPRODUKSI DAN PENGARUH SOSIAL BUDAYA  
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A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi menjadi isu krusial yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial budaya, yang dapat 

memengaruhi pemahaman dan praktik masyarakat terkait 

kesehatan individu dan keluarga. Penting untuk memahami 

bahwa interaksi antara sistem sosial dan budaya mempengaruhi 

kesehatan reproduksi, terutama dalam konteks masyarakat 

Indonesia (Muharina et al., 2023). Interaksi ini mencakup 

bagaimana norma, nilai, dan praktik budaya dapat membentuk 

sikap terhadap kesehatan reproduksi dan akses terhadap 

layanan kesehatan yang memadai. 

Menurut World Health Organization (WHO), Kesehatan 

reproduksi adalah keadaan kesehatan fisik, mental, dan sosial 

yang sempurna, bukan hanya dalam hal ketiadaan penyakit atau 

gangguan, tetapi juga dalam hal kesejahteraan seksual dan 

reproduksi. Hal ini mencakup hak setiap individu untuk 

memiliki kehidupan seksual yang aman, memuaskan, dan 

memenuhi, serta hak untuk memiliki kemampuan untuk 

bereproduksi dan kebebasan untuk memutuskan kehendak 

sendiri dalam hal reproduksi tanpa diskriminasi, tekanan, atau 

paksaan (WHO, 2022). Suatu kondisi dimana mental, fisik, dan 

sosial dalam keadaan sehat dan utuh sejahtera yang mana 

berhubungan dengan fungsi, sistem, serta proses dan bukan 

hanya mencakup keadaan yang terbebas dari kelainan atau sakit 

dan dibentuk atas dasar pernikahan yang sah sehingga mampu 
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A. Intervensi Kesehatan Reproduksi Ibu 

Kesehatan reproduksi ibu merupakan salah satu prioritas 

utama dalam Upaya meningkatkan derajat kesehatan 

Masyarakat secara keseluruhan. Fokus utama intervensi 

kesehatan reproduksi ibu adalah untuk menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi, meningkatkan kualitas hidup ibu dan 

anak, serta mendukung tujuan Pembangunan berkelanjutan di 

sektor kesehatan (Smith et al, 2021). Implementasi intervensi ini 

memerlukan pendekatan komperehensif dan terpadu yang 

melibatkan pemerintah, fasilitas kesehatan, sumber daya 

manusia yang memadai, dan peran aktif masyarakat (Johnson & 

Patel, 2022). 

Beragam faktor risiko memperngaruhi kesehatan 

reproduksi ibu, termasuk faktor biologi (usia ibu, jarak 

kehamilan), social (Pendidikan, status ekonomi), lingkungan 

(akses sanitasi, ketersediaan air bersih), dan budaya (praktik 

tradisional, stigma gender) (Brown, et al, 2020). Penyakit infeksi, 

kekurangan gizi, hipertensi dalam kehamilan, dan anemia 

merupakan masalah utama yang harus diatasi untuk 

memperbaiki status kesehatan ibu (Williams & Lee, 2021). 

Kesehatan reproduksi ibu bukan hanya soal fisik, tetepi juga 

kesehatan psikis dan mental. Skrining dini untuk gejala depresi 

perinatal dan kecemasan harus menjadi bagian terpad 

pelayanan antenatal dan postnatal. Dukungan psikososial, 

konseling dan terapi kelompok dapat membatu ibu menghadapi 

INTERVENSI KESEHATAN 

REPRODUKSI IBU  

DAN ANAK 
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BAB 

14 PENYULUHAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Yuli Arisyah Siregar, S.KM., M.KM. 

 

 

A. Pendahuluan 

Menjaga kesehatan organ reproduksi berawal dari 

menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan vagina yang 

bertujuan agar vagina tetap bersih, normal, sehat dan terhindar 

dari kemungkinan muncul adanya penyakit termasuk 

keputihan. Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan 

sejahtera fisik, mental dan sosial secara utuh, yang tidak semata-

mata bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam semua hal yang 

berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan prosesnya 

(Muharrina, Yustendi, Sarah, Herika, & Ramadhan, 2023). 

Kesehatan reproduksi merupakan bagian penting dari 

kesehatan secara keseluruhan dan menjadi faktor utama dalam 

menentukan kualitas hidup, terutama bagi remaja, pasangan 

usia subur, dan masyarakat umum. Namun, pemahaman 

masyarakat tentang kesehatan reproduksi masih tergolong 

rendah, ditambah dengan adanya tabu budaya yang membuat 

topik ini jarang dibahas secara terbuka (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2023). 

Masalah-masalah seperti kehamilan remaja, pernikahan 

dini, penyebaran penyakit menular seksual (PMS), kurangnya 

pengetahuan tentang kontrasepsi, serta tingginya angka 

kekerasan seksual, menunjukkan masih kurangnya akses 

terhadap informasi yang benar dan menyeluruh tentang 

kesehatan reproduksi (UNFPA Indonesia & UNICEF, 2023). 
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