SOR BELAJAR Zsylyah

“Kami ridho Allah SWT sebagal Tuhanku, Islam
sebagal agamaku, dan Nabi Muhammad
sebagai Nabi dan Rasul, Ya Allah,
tambahkanlah kepadaku ilmu dan berikanlah
aku kefahaman”
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KONSEP KESEHATAN

REPRODUKSI

ANJARWATI 2021
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KESEWEPROD Alyah

« Kondisi sehat fisik, mental dan sosial dan
bukan sekedar tidak adanya penyakit atau
kecacatan, dalam segala hal yang terkait
dengan sistem reproduksi serta fungsi dan

prosesnya.
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Aisyiyah

h 6 & A KJA R T A

“Wahai sekalian manusia, bertakwalah kepada Rabb kalian yang
telah menciptakan kalian dari jiwa yang satu dan dari jiwa yang
satu itu Dia menciptakan pasangannya, dan dari keduanya Dia
memperkembangbiakkan laki-laki dan perempuan yang
banyak.” (An-Nisa': 1)
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KNGUNAN KESH@‘wh

Y 1 ONG

RPJMNII | RPJUNIV |
| 2020.-2025 !

Bangkes Akses masyarakat thgp
diarahkan untuk masyarakat thp masyarakat yankes yang berkualitas telah
meningkatkan yankes yang terhadap yankes menjangkau dan mellita di
akses dan mutu berkualitas telah yang berkualitas seluruh wilayah Indofjesia
yankes lebih berkembang telah mulai Il

dan meningkat mantap

VISI:
MASYARAKAT
: SEHAT
YAN 5 MANDIRI

! ) DAN
; PROMOTIF PRIFVENTIF S i

77 Arah pengembangan upaya kesehatan, dari kuratif bergerak ke arah
3¢ promotif, preventif sesuai kondisi dan kebutuhan




PANDEM! COVID-1915Y1yan

Berdampak seluruh aspek kehidupan secara global
Adaptasi berbagai kebijakan

Prosedur banyak berubah secara mendadak dan
temporer

Peningkatan Iman, Imun untuk lebih aman

Protokol kesehatan menjadi hal penting dan keharusan
untuk dilaksanakan dalam berkehidupan

Perilaku hidup bersih dan sehat termasuk nutrisi
seimbang dan GERMAS

Profesional Qur'ani



Lansia®*

CONTINUUM
LIFE CYC

ARE

Pelayanan bagi
anak SMP/A &

Pelayanan
bagi anak

Pelayanan

Persalinan, P Rilbayi

nifas &
Pemeriksaan neonatal

A\I s -0
Kehamilag — Ll o

L\ 9>,

e ¥ *ASI eksklusif ®* PMT
. eImunisasi dasar
lengkap

ePemberian makan

ePenimbangan

Vit A

*MTBS

Pelayanan

* Inisiasi Menyusu Dini
Vit K1 inj

*Imunisasi Hep B

* Rumah Tunggu

* Kemitraan Bidan Dukun
* KB pasca persalinan

* PONED-PONEK

* P4K

* Buku KIA

* ANC terpadu
oKonse]ing + Kelas Ibu Hamil

«Pelayayran KB ke .asan)fo!at'
B o570l e

e Pemantauan
pertumbuhan &
perkembangan/SDIDTK

ivah

e Kualitas
e Degenerasi

e Kespro remaja
¢ Konseling: Gizi
HIV/AIDS,
NAPZA dli
* Fe
ePenjaringan
*BIn Imunisasi Anak
Sekolah
eUpaya Kes Sklh
*PMT




Aisyivah
LN )’)’
Berdasarkan Masalah re rod kSI

Kesehatan, kesakitan dan kematian perempuan
yang terkait dengan kehamilan

Peranan / kendali sosial budaya terhadap
masalah reproduksi

Intervensi pemerintah terhadap masalah
reproduksi

Tersedianya pelayanan reproduksi dan KB
Kesehatan bayi dan anak
Dampak pembangunan ekonomi, industri dan




Wingkup

Berdasarkan masalah gender dan
seksualitas:

Pengaturan negara terhadap seksualitas

Pengendalian sosio-budaya terhadap
masalah seksualitas

Seksualitas di kalangan remaja
Status dan peran perempuan
Perlindungan terhadap perempuan

Wmﬁy%%b FAG ani




ankup. lsyyah

Berdasarkan masalah kekerasan dan
perkosaan terhadap perempuan:

« Kecenderungan penggunaan kekerasan

secara sengaja kepada perempuan

 Norma sosial mengenal kekerasan dalam
rumah tangga

« Sikap masyarakat mengenai kekerasan
perkosaan terhadap pelacur

 Berbagal langkah untuk mengata3|

Pr Oﬁ’fﬁﬁ’ Usditersebut



Berdasarkan masalah penyakit yang ditularkan
melalui hubungan seksual:

Masalah penyakit menular seksual yang lama
(sifilis, Gonorhea)

Masalah penyakit menular seksual yang baru
(chlamydia, herpes)
Masalah HIV / AIDS

Dampak sosial dan ekonomi dari penyakit menular
seksua

Kebijakan dan program pemerintah dalam
mengatasi masalah penyakit menular seksual

Sikap masyarakat terhadap penyakit menular
seksual

Profesional Qur'ani



Wﬂgkup.. Alsylyah

Berdasarkan masalah prostitusi:
 Demografi pekerja seksual komersial
» Faktor2 yang mendorong prostitusi
 Dampak terhadap kesehatan reproduksi

Profesional Qur'ani
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Berdasarkan masalah teknologi:
Teknologi reproduksi dengan bantuan
Pemilihan bayi berdasarkan kelamin
Penapisan genetik

Keterjangkauan dan kesamaan kesempatan

Etika dan hukum yang terkait dengan teknologi
reproduksi

Perkembangan TI

Profesional Qur'ani



Aisyiyah

Y O GY/JA KJA R TA
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Low female

Female sex ratio

infanticide

(0 2h day)
Sex selective
abortion

Sex selective

technology Gender

Discrimation

« Lack of education/
illiteracy
= Sexual violence

« Widows isolated by
society. Restriction on Old age l S
food, clothing and (464) el
mobility (20-45)

-

* Mental & emotional
stress

* Occupational hazard
(Unorgansied sector)

Profesional Qur'ani

Neglect

Poor nutrition and health
care seeking/ access
Under nutrition

Anaemia

» Lack of care and
hygiene
* Poor Immunization

Childhood
{2-9)

Pre
adolescence

(10-12)

Adolescence
(13-19)

* Over work

* Reproductive and sexual,
morbidity

« Maternal mortality

« Poor access to contraceptives

* “Dowry deaths”

UNIVERSITAS . |
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Y O GYJAK/JA RTA

Aisyiyah

The right nutrition in the 1,000 days between a woman'’s pregnancy and her child’s
second birthday builds the foundation for a child’s ability to grow, learn and thrive.

Pregnancy: ¥

Babies developing in the womb i Breast milk is superfood for = Nutrients from a variety

draw all of their nutrients from . babies. Not only is it the best ' of healthy focds are an |
their mother. If mom lacks key s y nutrition an infant can get, Sl ssential complementto /-
nutrients. so will her baby, but it also serves as the first '/‘ o * breast milk to ensure ’
putting the child's future health immunization against \ ! healthy growth and

and development at risk, illness and disease. : brain development,

Profesional Qur 'ani



/ Aisyiyah

Hasil Riset

Based on SDKI 2018
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Aisyiyah

| atus GiZi Y O GY/JA KJA R TA

PROPORSI STATUS GIZI BURUK DAN GIZI KURANG
PADA BALITA, 2007-2018

w2007 w2013 w2018
13.0 139 13.8

« 2013: Gizi Kurang dan
Buruk 19.6%

« 2018: Gizi Kurang dan
Buruk 17.7%

Gizi buruk Gizi Kurang
' Balita gizi buruk dan gizi kurang }
™y

71 Riskesdas | | Target
2018 QS RPJMN 2019
C177% MY 1T%
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Aisyiyah

Y O GYJAK/JA RTA

PROPORSI STATUS GIZI SANGAT PENDEK DAN PENDEK
PADA BALITA, 2007-2018

w2007 m2013 w2018

18_8 18.0 18-0 19-2 19-3

+ 2013: Sangat pendek dan
pendek 37.2%

+ 2018: Sangat pendek dan
pendek 30.8%

Sangat Pendek Pendek
Balita gizi sangat pendek dan pendek

" Riskesdas 2018 | | Target RPJMN 2019 |
30.8% (balita) +/ 28% (baduta)

Protesional Qur'ani
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WANITA USIA SUBUR MENURUT PROVINSI, 2018

0 () |

m Wanita Hamil

B Wanita Tidak Hamil

RKD 2013: WUS hamil 24.2%, WUS tidak hamil 20.8%
RKD 2018: WUS hamil 17 3%, WUS tidak hamil 14 5%
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AJA & IBU H inyiyah

CAKUPAN TABLET TAMBAH DARAH (TTD) YANG DIPEROLEH
REMAJA PUTRI DAN IBU HAMIL, 2018

Ibu hamil

Remaja putri
mendapat TTD

mendapat TTD Remaja putri mendapat
TTD di sekolah Jumlah TTD
Mendapat

=50 butir ===
Ya; 80.9:x4,

L |

[ ]

L]

Mendapat
<90 butir

19.1 v

KONSUMSI TTD
REMAJA PUTRI

» < 52 butir = 98.6
NG 52 butir=1.4

KONSUMSI TTD
IBU HAMIL

» <90 butir=61.9

* 290 butir = 38.1
AN /

Tidak; & |

iy
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A 1BU HAMIL Sy IYah

PROPORSI ANEMIA IBU HAMIL, 2018

Anemia ibu hamil menurut umur

15-24 tahun [ ] 25-34 tahun
35-44 tahun [ | 45-54 tahun

Profesional Qur'ani



ah

Y

Y O G Y/A

epexedbol |g

nery uenejnday
EHENET (T

lleg

Bundwen

yebus| emep

jeleq emer

usjueg

anwi) emer

yady

jeieg esefibua ) esny
UBJE|AS UBJUBLLIEY
UBje|as BI8jBWING
jeleq BIgjELUNG
YISANOONI

iquer

ANWWIL) UBJUBLLIEY
Buryjeg exbueg
nery

BlE)() BlElBWNSG
ninyBuag

UBJE[8S |SBME|NS
|eleg UBjUBLLIEY
BIE) UBjuBLI|EY
leled |SamE|Ng
_.._mm:_m_._. LEJUELLIEY
EIEIN NANIEY
Jnwi ) erefifua ) esnpy
EIE] 1SBME|NS

UNIVERSITAS
86.8

4
SDKI 2017: 82%

80§
81.6

@2018 @2013

RIKSAAN K

o
—
=
“
b
-—
=
o~
=
w
Ll
=
o
[
=
7
=
=
o
[
o
[
=
o
=2
_
L
=
=
=
3
[

ani

/

yebua | 1sameng
e

jeleg ended
ended

OBJUOIOS)
elebbua| sameng

@
b=
-—
_—
=T
=
[
=
TN}
v
Ll
o
=T
=
o
3
a
—
=
3
=
=T
I
i
>
_
=T
<t
o
=
(v
L
=
LLI
o
7
v
o
S
e
o
s
<L
o
—_
=
e
L
-
—_
[N}
o
[T}
X

67.0
ee
635

Profesional Qur



NIVERSITAS @

2IKSAAN K4 sylyah

KECENDERUNGAN PROPORSI PEMERIKSAAN KEHAMILAN K4 PADA PEREMPUAN
UMUR 10-34 TAHUN MENURUT PROVINSI, INDONESIA 2013-2018

@
K

80.2

0gg00°8°
.c:c..o:ac*t*"";g?'= -

Target Renstra 2017: 76%

o '. @ Hasil SDKI 2017- 77%
438 Hasil Sirkesnas 2016: 73%

Sulawesi Tenggara
Maluku Utara
Sulawesi Tengah
Sulawesi Barat
Kalimantan Tengah

Sulawesi Utara
Sulawesi Selatan
Sumatera Utara
Musa Tenggara Timur
Kalimantan Barat
Sumatera Selatan
Aceh

Jambi

Kalimantan Utara
Riau
Bengkulu
Bangka Belitung
Kalimantan Timur
Sumatera Barat
INDONESIA
Kepulauan Riau
Jawa Barat
Jawa Timur
DI Yogyakarta

Kalimantan Selatan
Musa Tenggara Barat

@2018 @2013

Profesional Qur'ani
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PROPORSI TENAGA PEMERIKSA KEHAMILAN (ANC) PADA
PEREMPUAN UMUR 10-54 TAHUN YANG ANC, INDONESIA 2018

Perawat
0%

Dokter kandungan
14%

Dokter umum
1%

Protesional Qur'ani
][



UNIVERSITAS .

DLONG PERSALI QANYah

DISTRIBUSI PROPORSI PENOLONG PERSALINAN' PADA PEREMPUAN
UMUR 10-54 TAHUN, INDONESIA 2018

m Non tenaga kesehatan
Dokter kandungan
Dokter umum

—= Bidan

/ Perawat

* Penolong persalinan berdasarkan kualifikasi tertinggi

Protesional Qur'ani
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UNIVERSITAS .

KAN BUKU RIA1yah

DISTRIBUSI PROPORSI KEPEMILIKAN BUKU KIA PADA
IBU HAMIL', INDONESIA 2018

Ya, tidak dapat
menunjukkan
10%

Tidak memiliki
30%

Ya, dapat
menunjukkan
60%

*) Kondisi sedang hamil saat wawancara

Profesional Qur'ani
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KECENDERUNGAN PROPORSI PELAYANAN KF LENGKAP* PADA PEREMPUAN

* KF lengkap adalah ibu bersalin yang mendapat layanan KF1, KF2 dan KF3

Profesional Cur



Y O GYJAK/JA RTA

Aisyiyah

PROPORSI POLA PEMBERIAN ASI PADA BAYI UMUR 0-5
BULAN MENURUT PROVINSI, 2018
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Sumbar P W

E AS| eksklusif © ASl parsial ® AS| predominan

ASI eksklusif: dalam 24 jam terakhir hanya konsumsi AS| saja dan tidak mengonsumsi makanan/minuman dalam 24 jam terakhir.
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BADAN LAHIR <4 .< cl

PROPORSI PANJANG BADAN LAHIR <48 CM PADA ANAK UMUR 0-59 BULAN
MENURUT PROVINSI, 2013-2018

22,7
®
eoogesedl,,

P @ P 20,2

o

Bengkulu
INDONESIA
Gorontalo

2013 «2018

Berdasarkan 47 9% yang memiliki catatan panjang lahir

Profesional Qur'ani
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PROPORSI IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA ANAK
USIA 12-23 BULAN, 2007-2018

59.2 57 9 Target RENSTRA tahun 2019 =93%

SDKI12017 = 59,4%
SUSENAS KOR 2015 = 52,26%

w2007 ®W2013 2018

9.1 87 92

.

Tidak lengkap Tidak Imunisasi

Profesional Qur'ani
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KESIMPULAN

* Status gizi balita membaik, namun obesitas dewasa naik (double burden masalah
gizi)

* Trend Yankes Ibu hamil, Ibu Nifas, Ibu bersalin membaik dibanding RKD 2013

* Yankes bayi dan anak sedikit membaik dibanding RKD 2013

* Prevalensi PM melalui Dx Nakes sedikit naik dibanding RKD 2013 (Nakes lebih aktif?),
kecuali Malaria (menurun)

» Trend PTM (DM, hipertensi, obesitas) naik dibanding RKD 2013

* Indikator GERMAS (aktivitas fisik, makan buah dan sayur, tidak merokok) belum
menunjukkan perbaikan dibanding RKD 2013

* Proporsi cedera sedikit naik dibanding RKD 2013, remaja lebih tidak patuh
menggunakan helm

» RKD 2018 menghasilkan data disabilitas pada lansia (umur > 60th), yang dapat
digunakan untuk justifikasi pengembangan longterm care

Profesional Qur'ani



« Kematian ibu (sewaktu hamil,
melahirkan atau masa nifas)

e AKI:
Jml kematian ibu selama 1l th
100 000 Kelahiran hidup

Kematian Ibu Digolongkan :
« Kematian Obstetrik langsung

« Kematian Obstetrik tak Iangsung
Profesional Qur'ani ’




Penyebab Kematian Ibu tahun 2012

‘ LEGETELEDR Zm

Hipertensidalam
kehamilan, 26.69

Partus lama, 1.65
Abortus, 1.77

Infeksi, 5.51

M Perdarahan M Hipertensidalam kehamilan ™ Infeksi ® Abortus ® Partuslama ® Lainlain

Paifessonsit Qo ani

MATIAN IRfky)i

ah

Penyebab Kematian Ibu (November 2013)

M Perdarahan
M Hipertensi
Ll Infeksi

M Lain2




A”‘@D/ah

SEBAB KEMA IBU TIDAK LANGSUNG

» Tingkat pendidikan kaum ibu rendah
Tingkat sosek kaum ibu rendah
Keadaan Sosial budaya tidak mendukung
Status Gizi ibu hamil : anemia 40%
Kedudukan dan peranan kaum ibu tidak menguntungkan
Transportasi tidak mendukung

— =

Empat Terlalu : 22,4 %

*Terlalu muda punya anak (<20 th) 4,1%
*Terlalu banyak melahirkan (>3 anak) 9,4%
*Terlalu rapat jarak m’lahirkan (<2 th) 5,2%

*Terlalu tua untuk mempunyai anak (>35 th) 3,8 %

Tiga terlambat :
*Terlambat mengenal tanda bahayadan mengambil keputusan
*Terlambat mencapai fasilitas kesehatan

. . ambat tmendapatkan pertolongan di fasilitas ke
Profesional Uitr ami" " 2Paikan periolong




h

Kematian Ibu juga disebabkan

® pelanggaran terhadap hak perempuan

m kondisi sosial-ekonomi yang kurang
menguntungkan

m diskriminasi gender

m faktor sikap dan perilaku ibu juga meningkatkan
resiko kematian maternal, misalnya kehamilan
yang tidak diinginkan, terlambat pemeriksaan
kehamilan, merokok, dan tindak kekerasan
selama kehamilan.

Profesional Qur'ani



lSy ya

m Kematian maternal di rumah sakit
sebagian besar (40-60 %) di negara
berkembang disebabkan oleh komplikasi
kehamilan, sementara di negara maju
untuk penyebab yang sama hanya
mencapal 1,2-8 persen.

m Karena beberapa persoalan, kematian
maternal sulit untuk diukur. Oleh
karenanya kemudian digunakan indikator

lain sebagal proksi yaitu |nd|kator proses.
Profesional Qur an;




KEBIJAKAWEafe Motherhood \SYlyah

1.

Profesional Qur'ani

Setiap persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih/terampil,;

Setiap komplikasi obstetri dan neonatal
memperoleh pelayanan rujukan yang
adekuat.

Setiap wanita usia subur mempunyai akses
terhadap pencegahan kehamilan yang tidak
diinginkan dan penanganan komplikasi
keguguran




Aisyiyah

SAFE MOTHERHOQOD
Definisi
upaya untuk menyelamatkan wanita agar
kehamilan dan persalinannya dapat dilalui

dengan sehat dan aman serta
menghasilkan bayi yang sehat

Profesional Qur'ani



7 o
Tujuan :

menurunkan angka kesakitan dan
kematian ibu hamil, bersalin, nifas di
samping menurunkan angka kesakitan
dan kematian bayi baru lahir terutama di
negara berkembang

Profesional Qur'ani
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6 R UNIVERSITAS ®
UPAYA SAFENOTHERHOOD D INDOMD’ah

« Diterjematikan sbg upaya terhadap
kesejahteraan/keselamatan ibu

« Kesejahteraan ibu menunjukkan ruang lingkupnya
yang luas, meliputi hal-hal di luar kesehatan

« Keselamatan ibu mempunyai konotasi langsung yang
terkait dengan aspek kesehatan

Profesional Qur'ani



4 PIl fe Motherhood /
(WHO, 1994)

- Ruang lingkup penyelamatan ibu da
bayi (WHO, Mother-Baby Package,
1994)

» Keluarga Berencana
* Asuhan Antenatal
e Persalinan bersih dan aman
* Pelayanan obstetri Esensial

Profesional Qur'ani
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6 R UNIVERSITAS @

&YK\I\

Safe
Motherhood

Keluarga
Berencan
a

Asuhan
antenatal

Persalinan
Bersih dan
Aman

Pelayanan
Obstetri
Esensial

Pelayanan
Kebidanan Dasar

Pelayanan Kesehatan Primer

Pemberdayaan Wanita

Profesional Qur'ani



1% Berencanﬁ‘lsy 1y ah

« Konseling dan pelayanan KB harus tersedia
untuk semua pasangan dan individu.
Pelayanan KB harus menyediakan informasi
dan konseling yang lengkap dan juga pilihan
metode kontrasepsi yang memadai, termasuk

Kontrasepsi emergensi dan pelayanan INi

narus merupakan bagian dari program

Komprehensif pelayanan kesehatan

reproduksi. Prog. KB mempunyai peranan

dalam menurunkan resiko kematian ibu
melalui pencegahan kehamilan, penundaan
usia kehamilan serta menjarangkan
kehamilan

Profesional Qur'ani
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* Petugas kesehatan harus memberi
pendidikan pd ibu hamil agar tetap sehat
pd masa hamil, membantu bumil dan
kelg.nya untuk persiapan kelahiran bayi,
meningkatkan kesadaran mengenali
komplikasi dan faktor risiko secara dini

Profesional Qur'ani



6 R UNIVERSITAS ®
3. Per an Bersih dan Ama IS.Y!yah

« Persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan
profesional yang paham bgmn menolong persalinan
dengan bersih dan aman

Nakes harus mampu mengenali dini gejala dan tanda
komplikasi persalinan serta mampu melakukan
pelaksanaan dasar thd gejala dan tanda tsb.

Mampu melakukan rujukan komplikasi persalinan yang
tidak bisa diatasinya ke tingkat pelayanan yang lebih
mampul.

Profesional Qur'ani



4. Pelayaman Obstetri Eséﬁ\ﬁx

« POE. Bagi ibu yang mengalami resiko
tinggl kehamilan atau komplikasi agar
berada dalam jangkauan setiap ibu hamil

* Meliputi fasilitas yankes untuk melakukan
tindakan dalam mengatasi resiko tinggl
dan komplikasi kehamilan/persalinan
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MakingWy Safer (@fé@jah

MPS menegaskan kembali komitmen WHO
terhadap Program Safe Motherhood (SM).
MPS bertujuan untuk menjamin agar SM
tetap merupakan prioritas dalam agenda
kesehatan dan pembangunan. Secara luas
tujuan Program Safe Motherhood sama
dengan Making Pregnancy Safer
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Aisyiyah

Making Pregnancy Safer WHO
mengutamakan upaya sektor kesehatan,
dengan memfokuskan pada intervensi
yang efektif berdasarkan bukti-bukti ilmiah.
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/ Aisyiyah

Pemerintah telah mencanangkan Gerakan
Nasional Kehamilan yang Aman atau
Making Pregnancy Safer (MPS) sebagal
Strategi Pembangunan Kesehatan pada
tangal 12 Oktober 2000 sebagal bagian
dari program Safe Motherhood.
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/ Aisyiyah

Tujuan Safe Motherhood dan Making
Pregnancy Safer sama, yaitu melindungi
hak reproduksi dan hak asasi manusia
dengan cara mengurangi beban kesakitan,
kecacatan dan kematian yang
berhubungan dengan kehamilan dan

persalinan yang sebenarnya tidak perlu
terjad
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Ya Alloh Tunjukkanlah kepada kami kebenaran
sehinggga kami dapat mengikutinya Dan
tunjukkanlah kepada kami kejelekan sehingga kami
dapat menjauhinya
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