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Abstract

Reproduction process is really not a dangerous activity becanse it has gender
rights reflected in the supporting components, i.e. ability, success, and safety. In the
social reality, however, it is found different, as the high mortality rates of mothers
and children, the appearance of sexual intercourse disease, and the side effects of
contraceptive use. Biran Affandi, in his writing, describes social realities of the
reproduction health which tends to be in the high risky point especially for women.
All of these are as the consequence of the individuals who do not adhere their

reproduction right.

Pendahuluan

Yang dimaksud dengan kesehatan
dalam Undang-Undang Pokok
Kesehatan Nomor 32, Tahun 1992
adalah meliputi kesehatan badan,
rohaniah (mental), dan sosial; bukan
hanya keadaan yang bebas dari
penyakit, cacat, dan kelemahan.

Reproductive health is a state of
complete physical, mental and social
well-bcing in all matters relating to
the reproductive system and to its
functions and processes. It implies
that people have the capability to
reproduce and the freedom to decide
if, when and how often to do so.
Implicit in this is that right of men
and women to be informed and to
have access to safe, effectrive,
affordable and acceptable methods of
family planning of their choice, as

well as other methods of their choice
for regulation of fertility, which are
not against the law, and the right of
access to health-care services that
will enable women to go safely
through pregnancy and childbirth.
Reproductive health care also
includes sexual health, the purpose
of which is the enhancement of life
and personal relations (ICPD,
1994).

Kesehatan reproduksi mencakup
tiga komponen yaitu: kemampuan
(ability), keberhasilan (success), dan
keamanan (safety). Kemampuan berarti
dapat bereproduksi. Keberhasilan
berarti dapat menghasilkan anak sehat
yang tumbuh dan berkembang.
Keamanan (safety) berarti semua proses
reproduksi termasuk hubungan seks,
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kehamilan, persalinan, kontrasepsi dan

abortus seyogianya bukan merupakan

aktivitas yang berbahaya.
Reproductive rights embrace certain
human rights that are already
recognized in national laws,
international human rights
documents and other relevant UN
consensus documents. These rights
rest on the recognition of the basic
rights of all couples and individuals
to decide freely and responsibly the
number, spacing and timing of their
children and to have the information
and means to do so, and the right to
attain the highest standard of sexual
and reproductive health. They also
include the right of all to make
decisions concerning reproduction’
free of discrimination, coercion and
violence. Full attention should be
given to promoting mutually
respectful and equitable gender
relations and particularly to
meeting the education and service
needs of adolescents to enable them
to deal in a positive and responsible
way their sexuality (ICPD, 1994)".

Jadi, hak reproduksi merupakan
hak setiap individu/pasangan untuk
mendapatkan:

kemampuan reproduksi,

keberhasilan reproduksi, dan

keamanan reproduksi,

Ada empat pilar utama kesehatan
reproduksi sebagai berikut.

1. Maternal Care

2. Infant and child care

3. Prevention and treatment of STDs
4. Fertility Regulation

Tulisan ini merupakan tinjauan
kesehatan reproduksi di Indonesia.

Maternal Care

Masalah utama yang dihadapi
dalam maternal care adalah masih
tingginya angka kematian ibu (Tabel 1).

Tabul 1.

Profil Kesehatan Ibu indonesia, 1990
Jumlah penduduk 180 juta
Wanita hamil 32 %
Kelahiran per tahun 54 juta
Pemakaian AS} Cenderung turun
Pemeriksaan hamit 55 %
Anemia kehamilan 60 %
Kematian ibu 420/100.000

Sumber: Dep. Kes, 1990

Masalah lain yang dihadapi adalah
rendahnya tingkat pendidikan dan
peranan wanita.

Gambar 1.
Faktor yang menentukan penurunan Angka
Kematian ibu (AKI)

Persalinan
Tenaga
Terpilih

Audit
Kematian

AR
Ibu

Jaringan
Pelayanan
Obstetri

Status
Wanita

Gizi

KB




Pengalaruan menunjukkan bahwa
dalam jangka panjang kombinasi
antara pendidikan, peningkatan status
dan karir wanita, serta keluarga
berencana (dengan tersedianya
kontrasepsi) mempunyai dainpak yang
paling besar dalam penurunan AKI.
Akan tetapi, dalam jangka pendek,
upaya penurunan AKI barus berupa
intervensi terhadap pelayanan obstetri
sebagai berikut.

1. Pemeriksaan antenatal bagi semua
wanita hamil memakai riskapproach.

2. a. Semua persalinan ditolong oleh

tenaga terlatih.

b. Peningkatan standar pelayanan

persalinan.

3. Pendidikan dan pelatihan yang
terus-menerus bagi petugas untuk
memberikan pelayanan gawat
darurat serta esential obstetrics
function untuk bidan di desa, dokter

Realitas Sosial

puskesmas, serta DSOG di RS
kabupaten.

4. Medical audit terhadap kematian ibu
oleh panitia Kematian Ibu

Infant and Childcare

Dalam bidang infant and child care,
angka kematian bayi dan anak di
Indonesia cenderung menurun dengan
tajam. Bila dibandingkan dengan
negara ASEAN lainnya, angka itu
masih merupakan angka yang
tertinggi.

Penyakit Hubungan Seksual (PHS)

Sexual Transmitted Diseases (STDs)
atau Penyakit Hubungan Seksual
(PHS) merupakan salah satu masalah
kesehatan reproduksi karena cen-
derung meningkat dan menyebabkan
dainpak negatif terhadap keluarga dan
keturunannya.

Gambar 2.
Rangkaian Sebab-Akibat PHS
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Tabel 2.
Penyebab Infertiiitas pada Wanita
di Jakarta, 1980
Faktor %
Uterus 3
Tuba/saluran telur 42
Peritoneum 9
Ovarium 52
Tidak diketahui 9

Sumber: Sumapraja, 1980.

Danupak negatif yang ditimbulkan-
nya antara lain infertilitas, kanker
serviks, bahkan dapat berakhir dengan
kematian.

Sumapraja menemukan 42 persen
dariinfertilitas pada wanita disebabkan

faktor tuba, sedangkan sebagian besar
faktor tuba disebabkan PHS (ginires dan
chlamydia).

Beberapa jenis PHS dapat
menyebabkan dampak negatif
terhadap kehamilan (abortus, IUFD,
BBLR), janin (kelainan bawaan), dan
infeksi bayi baru lahir.

Tabel 2 menggambarkan kuman
penyebab PHS dan penyakit/keadaan
yang dapat ditimbulkannya.

Fertility Regulation

Sekitar 60 persen (22,5 juta)
pasanganusiasubur (PUS) diIndonesia
pada Maret 1994 telah memakai
kontrasepsi (Tabel 4).

Sarupai saat ini tidak ada satu pun
cara KB (kontrasepsi) tanpa kegagalan,

Tabel 3.
Major STD Microbial Agents and the Conditions They Produce
' Pregnany-assaciated . -
A L
gent Acute disease condition Chronic conditions
Neisseria Urethritis Corvicitis Salpingitit  Prometurity Septic abortion nfertility Ectopic pregnancy
gonerrhoeae Ophthalimia Postpartum
endometritis
Chlamydia Ureathritis Cervicitis Salpingitis  Ophthalmia Pneumia Infertility Ectopic prngneny
trachomatis Postpartum endometriosis .
Treponema pallidum Primary and secondary syphilis Spontaneous abortion Stillbith ~ Neurosyphilis Cardiovascular
Congenital syphilis syphilis
Haemophilus ducreyi Genital None knows ? Impotence
HIV Mononucleosis syndrome Prematurity Stilbirth Perinatal ~ AIDS
HIV
HPV Genital warts Laryngeal papiliomatosis Genital cancer
HSV-2 Genital ulcer Neonatal HSV Prmaturity ? Genital cancer
HBV Acute hepatitis Perinatal HBV Chronic hepatitis Cirrhosis
Hepatoma Vasculitis

Sumber: Wasserbeit, 1988
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Tabel 4. Tabel 6.
Akseptor Kontrasepsi di indonesia, Maret 1994 Perkiraan Kegegalan Kontrasepsi 1993-1994
Kontrasepsi Akseptor % Kontrasepsi Kegagalan

Pil KB 8.072.500 388 PIL 322200 - 807.280
Suntik 6.283.728 278 uD 257.783 - 308.136
IUD 5.135.531 228 Suntikan 138.511 319.185
Implant 1.461.200 6.5 Implant 14612 - 43836
Stenilisasi 1.211.845 54 Kontap ' 1211 7.266
Lain-lain 382.695 17 Lain-lain 38.369 - 153.476
Total 22.547.849 100,0 822.383 - 1.634.149

Sumber: BKKBN, 1994

Tabel 5.
Kegagalan Kontrasepsi
Kontrasepsi Kegagalan per 100 wanita

Teoritis Praktis
Tubektomi 0,34 0,1-05
Vasektomi 0,15 0,2-08
Pil 0,34 4-10
Suntikan 0,25 3-5
Susuk 03 1-3
Minipil 1-15 5-12
VD 1-3 5-6
Kondom 3 10-20
Spematisid 3 20-30
Coitus interruptus 9 20-40
Kalender 13 20-40
Laktasi 15 40-50
Tanpakontrasepsi 90 -90

efek samping, atau komplikasi.
Memang kontrasepsi yang ideal seperti
itu belum ditemukan. Di lain pihak,
petugas kesehatan dituntut untuk

Jumiah

dapat menanggulangi setiap kegagal-
an, efek samnping, atau komplikasi itu.

Dengan patokan jumlah peserta KB
pada tahun 1993-1994 adalah
22.547.849, maka perkiraan jumlah
kegagalan kontrasepsi pada tahun
1993-1994 dilukiskan pada Tabel 6.

Di pihak lain diperkirakan sekitar 10
persen dari 33 juta pasangan usia subur
merupakan pasangan infertilitas.

Penutup

Telah dikemukakan tinjauan
kesehatan reproduksi di Indonesia.
Untuk meningkatkan status kesehatan
reproduksi, setiap individu dituntut
untuk menghayati hak reproduksinya.
Hanya dengan cara itu ia diharapkan
dapat melakukan pencegahan
terhadap risiko yang membahayakan
kesehatan pada umumnya dan
kesehatan reproduksi pada khususnya.
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