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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan 

karunia-Nya, sehingga buku ajar berjudul Keperawatan Maternitas: 

Asuhan Komprehensif Berbasis Evidence pada Ibu dan Bayi dapat 

diselesaikan dengan baik dan hadir di tengah pembaca. 

Buku ini disusun untuk menguraikan secara komprehensif 

asuhan keperawatan pada ibu dan bayi dalam rentang maternitas, 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, hingga masa nifas dan 

perawatan bayi baru lahir. Pembahasan diarahkan pada penerapan 

praktik keperawatan yang terstruktur, aman, dan sesuai dengan 

perkembangan ilmu kesehatan, dengan penyajian yang runtut dan 

mudah dipahami oleh berbagai kalangan. 

Buku ini ditujukan untuk masyarakat umum dan dipasarkan 

secara luas sebagai upaya memperluas pemahaman tentang 

pentingnya perawatan ibu dan bayi yang tepat dan berkualitas. 

Diharapkan buku ini dapat memberikan wawasan yang bermanfaat 

serta mendorong kesadaran kolektif mengenai pentingnya dukungan 

kesehatan yang optimal bagi ibu dan generasi awal kehidupan. 

 

Jakarta, Juli 2026 

 

 

Tim Penyusun 
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Bab 11: Keluarga Berencana 

dan Kesehatan Reproduksi 

Dewi Kusumaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

11.1 Pentingnya Perencanaan Keluarga 

11.1.1 Pengertian Perencanaan Keluarga 

Perencanaan keluarga merupakan upaya sadar dan 

bertanggung jawab yang dilakukan oleh pasangan atau individu 

untuk menentukan jumlah anak, jarak kelahiran, serta waktu yang 

tepat untuk memiliki anak. Perencanaan keluarga tidak hanya 

berkaitan dengan penggunaan alat kontrasepsi, tetapi juga mencakup 

pendidikan kesehatan reproduksi, kesiapan fisik dan mental, kondisi 

ekonomi, serta tanggung jawab pengasuhan. Dengan demikian, 

perencanaan keluarga merupakan bagian penting dari pembangunan 

keluarga yang sehat, sejahtera, dan berkelanjutan. 

Dalam konteks kesehatan ibu dan anak, perencanaan 

keluarga berperan sebagai strategi pencegahan risiko kehamilan 

yang tidak direncanakan, kehamilan terlalu muda, terlalu tua, terlalu 

sering, atau terlalu dekat jaraknya. Kondisi tersebut dapat 

meningkatkan risiko komplikasi bagi ibu dan bayi. Oleh karena itu, 

perencanaan keluarga membantu pasangan mengambil keputusan 

reproduksi secara lebih matang berdasarkan informasi yang benar 

dan pertimbangan kesehatan. 
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Perencanaan keluarga juga berkaitan dengan hak reproduksi. 

Setiap pasangan berhak memperoleh informasi dan pelayanan yang 

aman, bermutu, serta sesuai kebutuhan. Hak tersebut mencakup 

kebebasan memilih metode kontrasepsi, memperoleh konseling, dan 

mendapatkan pelayanan tanpa paksaan. Organisasi Kesehatan Dunia 

menjelaskan bahwa family planning memungkinkan individu 

menentukan jumlah anak dan jarak kehamilan melalui penggunaan 

kontrasepsi serta penanganan infertilitas, sekaligus mendukung hak 

untuk membuat keputusan reproduksi secara sadar (World Health 

Organization, 2025). 

11.1.2 Manfaat Perencanaan Keluarga bagi Kesehatan Ibu dan 

Bayi 

Perencanaan keluarga memiliki manfaat besar bagi 

kesehatan ibu. Dengan mengatur jarak kehamilan, tubuh ibu 

memiliki waktu yang cukup untuk pulih setelah kehamilan dan 

persalinan sebelumnya. Pemulihan ini penting karena kehamilan 

membutuhkan energi, zat gizi, dan kesiapan fisik yang baik. Apabila 

kehamilan terjadi terlalu dekat, ibu dapat mengalami peningkatan 

risiko anemia, kelelahan, perdarahan, serta komplikasi obstetri 

lainnya. 

Bagi bayi, perencanaan keluarga membantu menciptakan 

kondisi kehamilan yang lebih sehat. Jarak kelahiran yang cukup 

memberi kesempatan kepada ibu untuk mempersiapkan status gizi, 

melakukan pemeriksaan kesehatan, dan memberikan perhatian 

optimal kepada anak sebelumnya. Bayi yang lahir dari kehamilan 

yang direncanakan cenderung memperoleh pemantauan antenatal 
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yang lebih baik, dukungan keluarga yang lebih siap, dan lingkungan 

pengasuhan yang lebih stabil. 

Perencanaan keluarga juga berperan dalam menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi. Kehamilan yang terlalu sering atau 

tidak direncanakan dapat menyebabkan keterlambatan dalam 

mencari pelayanan kesehatan, rendahnya kesiapan menghadapi 

persalinan, dan kurangnya pemantauan selama kehamilan. 

Sebaliknya, keluarga yang merencanakan kehamilan memiliki 

peluang lebih besar untuk melakukan pemeriksaan antenatal, 

memilih tempat persalinan yang aman, serta menyiapkan kebutuhan 

ibu dan bayi. 

Selain manfaat fisik, perencanaan keluarga mendukung 

kesehatan mental ibu. Kehamilan yang direncanakan umumnya 

memberikan rasa kesiapan yang lebih baik bagi pasangan. Ibu dapat 

menjalani kehamilan dengan dukungan emosional, ekonomi, dan 

sosial yang lebih memadai. Kondisi ini penting karena tekanan 

psikologis selama kehamilan dapat memengaruhi kesejahteraan ibu 

serta hubungan ibu dengan bayi setelah lahir. 

11.1.3 Manfaat Sosial, Ekonomi, dan Edukasi Keluarga 

Perencanaan keluarga tidak hanya berdampak pada 

kesehatan, tetapi juga pada kesejahteraan sosial dan ekonomi 

keluarga. Dengan merencanakan jumlah dan jarak kelahiran, 

keluarga dapat mengelola sumber daya secara lebih baik. Biaya 

pendidikan, kesehatan, pangan, tempat tinggal, dan kebutuhan dasar 

anak dapat direncanakan secara lebih realistis. Hal ini membantu 
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keluarga menciptakan lingkungan yang lebih stabil bagi tumbuh 

kembang anak. 

Dari sisi pendidikan, perencanaan keluarga memberi 

kesempatan lebih besar bagi orang tua untuk memenuhi kebutuhan 

perkembangan anak. Anak tidak hanya membutuhkan makanan dan 

pakaian, tetapi juga perhatian, stimulasi, kasih sayang, pendidikan, 

dan lingkungan yang aman. Apabila jumlah anak dan jarak kelahiran 

direncanakan dengan baik, orang tua memiliki peluang lebih besar 

untuk memberikan pengasuhan yang berkualitas. 

Bagi perempuan, perencanaan keluarga dapat memperluas 

kesempatan untuk melanjutkan pendidikan, bekerja, dan 

berpartisipasi dalam kehidupan sosial. Perempuan yang memiliki 

akses terhadap informasi dan layanan kontrasepsi dapat mengambil 

keputusan yang lebih mandiri mengenai waktu kehamilan. Hal ini 

berkontribusi pada peningkatan kesetaraan gender dan kualitas 

hidup keluarga. Laporan kependudukan global menunjukkan bahwa 

pemenuhan kebutuhan perencanaan keluarga berhubungan dengan 

peningkatan kesehatan reproduksi, pemberdayaan perempuan, dan 

pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan (United Nations 

Department of Economic and Social Affairs, 2022). 

Pelaksanaan perencanaan keluarga membutuhkan dukungan 

tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat. Tenaga kesehatan 

berperan memberikan konseling yang objektif mengenai berbagai 

metode kontrasepsi, manfaat, efek samping, cara penggunaan, serta 

kesesuaiannya dengan kondisi kesehatan pasangan. Konseling harus 

dilakukan secara menghargai pilihan individu dan tidak memaksa. 
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Pasangan juga perlu dilibatkan agar keputusan tidak hanya 

dibebankan kepada perempuan. 

Selain itu, masyarakat perlu memperoleh edukasi yang benar 

untuk mengurangi mitos dan stigma mengenai kontrasepsi. Masih 

terdapat anggapan keliru bahwa perencanaan keluarga hanya 

bertujuan membatasi kelahiran, padahal tujuan utamanya adalah 

membantu keluarga mencapai kondisi reproduksi yang sehat dan 

bertanggung jawab. Oleh karena itu, komunikasi kesehatan harus 

disampaikan dengan bahasa yang sederhana, berbasis bukti, dan 

sesuai nilai budaya setempat. 

Dengan demikian, perencanaan keluarga merupakan 

komponen penting dalam kesehatan ibu, bayi, dan keluarga. 

Perencanaan keluarga membantu mencegah kehamilan berisiko, 

meningkatkan kesiapan orang tua, memperkuat kesehatan mental, 

serta mendukung kesejahteraan sosial dan ekonomi. Melalui akses 

informasi, pelayanan kontrasepsi yang aman, dan dukungan 

keluarga, perencanaan keluarga dapat menjadi dasar bagi 

terbentuknya generasi yang lebih sehat dan berkualitas. 

 

11.2 Pilihan Metode Kontrasepsi 

Pilihan metode kontrasepsi merupakan bagian penting dalam 

pelayanan kesehatan reproduksi karena berkaitan langsung dengan 

perencanaan kehamilan, jarak kelahiran, kesehatan ibu, serta 

kesejahteraan keluarga. Kontrasepsi tidak hanya dipahami sebagai 

alat untuk mencegah kehamilan, tetapi juga sebagai bagian dari hak 
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reproduksi yang memungkinkan pasangan atau individu 

menentukan waktu, jumlah, dan jarak kelahiran secara sadar dan 

bertanggung jawab. Oleh karena itu, pemilihan metode kontrasepsi 

perlu dilakukan berdasarkan informasi yang tepat, kondisi 

kesehatan, kebutuhan pribadi, serta nilai sosial budaya yang dianut 

oleh pengguna. 

Setiap metode kontrasepsi memiliki karakteristik, 

efektivitas, keuntungan, keterbatasan, dan kemungkinan efek 

samping yang berbeda. Tidak ada satu metode yang paling ideal 

untuk semua orang. Metode yang sesuai bagi satu ibu belum tentu 

cocok bagi ibu lainnya. Oleh sebab itu, konseling kontrasepsi 

menjadi aspek penting dalam membantu calon pengguna memahami 

pilihan yang tersedia dan mengambil keputusan secara sukarela. 

Pelayanan kontrasepsi yang baik harus menghormati otonomi, 

kerahasiaan, dan persetujuan pengguna. 

11.2.1 Metode Kontrasepsi Hormonal 

Metode kontrasepsi hormonal bekerja dengan memengaruhi 

sistem hormonal tubuh untuk mencegah terjadinya kehamilan. Cara 

kerjanya dapat berupa menghambat ovulasi, mengentalkan lendir 

serviks, atau mengubah kondisi dinding rahim sehingga tidak 

mendukung implantasi. Metode ini meliputi pil kontrasepsi, suntik, 

implan, patch, dan cincin vagina. Dalam praktik pelayanan 

kesehatan, pil, suntik, dan implan merupakan metode yang cukup 

banyak digunakan karena relatif mudah diakses dan memiliki 

efektivitas yang baik apabila digunakan secara tepat. 
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Pil kontrasepsi biasanya dikonsumsi setiap hari sesuai aturan. 

Kelebihan metode ini ialah mudah dihentikan ketika pengguna ingin 

merencanakan kehamilan. Namun, pil memerlukan kepatuhan tinggi 

karena lupa minum dapat menurunkan efektivitasnya. Kontrasepsi 

suntik diberikan dalam jangka waktu tertentu, misalnya setiap satu 

atau tiga bulan, sehingga lebih praktis bagi sebagian pengguna. 

Sementara itu, implan termasuk metode jangka panjang yang 

dipasang di bawah kulit lengan dan dapat memberikan perlindungan 

selama beberapa tahun. 

Metode hormonal dapat menimbulkan efek samping seperti 

perubahan pola haid, mual, nyeri payudara, perubahan berat badan, 

atau perubahan suasana hati. Efek ini tidak selalu dialami oleh semua 

pengguna dan sering kali bersifat sementara. Namun, pengguna 

dengan kondisi medis tertentu, seperti riwayat trombosis atau 

hipertensi berat, memerlukan penilaian tenaga kesehatan sebelum 

menggunakan metode hormonal kombinasi. Panduan keluarga 

berencana global menekankan pentingnya konseling yang jelas agar 

pengguna dapat memilih, menggunakan, mengganti, atau 

menghentikan metode kontrasepsi sesuai kebutuhan dan kondisi 

kesehatannya (World Health Organization, 2022). 

11.2.2 Metode Kontrasepsi Nonhormonal dan Jangka Panjang 

Metode kontrasepsi nonhormonal mencakup kondom, alat 

kontrasepsi dalam rahim, metode kalender, senggama terputus, dan 

metode amenore laktasi. Kondom merupakan metode yang memiliki 

keunggulan khusus karena selain mencegah kehamilan, juga 

membantu melindungi dari infeksi menular seksual. Namun, 
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efektivitas kondom sangat bergantung pada penggunaan yang benar 

dan konsisten. 

Alat kontrasepsi dalam rahim atau intrauterine device 

merupakan salah satu metode kontrasepsi jangka panjang yang 

efektif. Metode ini dipasang di dalam rahim oleh tenaga kesehatan 

terlatih dan dapat memberikan perlindungan selama beberapa tahun. 

Salah satu kelebihannya ialah pengguna tidak perlu mengingat 

jadwal harian atau bulanan. Metode ini cocok bagi perempuan yang 

menginginkan kontrasepsi jangka panjang, tetapi tetap dapat 

kembali subur setelah alat dilepas. 

Selain metode reversibel, terdapat pula kontrasepsi mantap, 

seperti tubektomi pada perempuan dan vasektomi pada laki-laki. 

Metode ini bersifat permanen sehingga lebih sesuai bagi pasangan 

yang telah yakin tidak ingin memiliki anak lagi. Karena sifatnya 

jangka panjang dan sulit dikembalikan, kontrasepsi mantap 

memerlukan konseling yang mendalam, persetujuan sadar, serta 

pertimbangan matang. Literatur kontrasepsi modern menekankan 

bahwa efektivitas metode sangat dipengaruhi oleh jenis kontrasepsi, 

cara penggunaan, dan keberlanjutan pemakaian dalam kehidupan 

sehari-hari (Hatcher et al., 2023). 

11.2.3 Pertimbangan dalam Memilih Metode Kontrasepsi 

Pemilihan metode kontrasepsi harus mempertimbangkan 

beberapa aspek utama. Pertama, kondisi kesehatan pengguna. 

Riwayat penyakit, usia, status menyusui, riwayat persalinan, tekanan 

darah, serta kemungkinan interaksi dengan obat tertentu perlu 

diperhatikan. Tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam 
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melakukan penapisan medis agar metode yang dipilih aman dan 

sesuai. 

Kedua, efektivitas dan kenyamanan penggunaan. Beberapa 

pengguna lebih nyaman dengan metode jangka panjang karena tidak 

perlu mengingat jadwal harian, sedangkan pengguna lain lebih 

memilih metode yang mudah dihentikan sewaktu-waktu. Faktor 

kenyamanan, pengalaman efek samping, dukungan pasangan, dan 

keyakinan pribadi dapat memengaruhi keberlanjutan penggunaan 

kontrasepsi. 

Ketiga, akses dan ketersediaan layanan. Metode tertentu 

memerlukan tenaga kesehatan terlatih, fasilitas khusus, atau 

kunjungan ulang secara berkala. Oleh sebab itu, pelayanan 

kontrasepsi perlu tersedia secara merata, terjangkau, dan ramah 

pengguna. Konseling juga harus diberikan secara objektif tanpa 

memaksa pengguna memilih metode tertentu. Prinsip pilihan sadar 

atau informed choice menjadi dasar etis dalam pelayanan 

kontrasepsi. 

Pada akhirnya, pilihan metode kontrasepsi harus dilihat 

sebagai bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi yang 

komprehensif. Tenaga kesehatan perlu memberikan informasi yang 

akurat, menghormati keputusan pengguna, serta mendukung 

keberlanjutan penggunaan metode yang dipilih. Dengan pemilihan 

kontrasepsi yang tepat, pasangan dapat merencanakan keluarga 

secara lebih sehat, aman, dan bertanggung jawab. 
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11.3 Kesehatan Reproduksi Sepanjang Usia 

11.3.1 Konsep Kesehatan Reproduksi dalam Siklus Kehidupan 

Kesehatan reproduksi sepanjang usia merupakan konsep 

yang memandang kesehatan reproduksi sebagai bagian integral dari 

kehidupan manusia sejak masa anak, remaja, dewasa, hingga lanjut 

usia. Kesehatan reproduksi tidak hanya berkaitan dengan 

kemampuan memiliki keturunan, tetapi juga mencakup 

kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang berhubungan dengan 

sistem, fungsi, serta proses reproduksi. Dengan demikian, kesehatan 

reproduksi harus dipahami secara luas, bukan semata-mata sebagai 

persoalan kehamilan, persalinan, atau keluarga berencana. 

Pendekatan sepanjang usia atau life course approach 

menekankan bahwa kondisi kesehatan pada satu tahap kehidupan 

dapat memengaruhi tahap berikutnya. Misalnya, kesehatan gizi dan 

pendidikan kesehatan pada masa remaja dapat memengaruhi 

kesiapan seseorang memasuki masa dewasa, termasuk dalam hal 

perencanaan keluarga dan kehamilan yang sehat. Demikian pula, 

kualitas pelayanan kesehatan ibu selama masa kehamilan dan 

persalinan dapat berdampak pada kesehatan bayi serta 

perkembangan anak pada masa berikutnya. 

Pada masa anak dan remaja, kesehatan reproduksi perlu 

diarahkan pada edukasi mengenai perubahan tubuh, kebersihan 

organ reproduksi, pubertas, pencegahan kekerasan seksual, serta 

pembentukan perilaku sehat. Pendidikan ini penting agar anak dan 

remaja memahami tubuhnya secara benar, mampu menjaga diri, 
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serta tidak mudah terpengaruh oleh informasi yang keliru. 

Pendidikan kesehatan reproduksi yang sesuai usia juga dapat 

membantu mencegah perilaku berisiko dan meningkatkan 

kemampuan mengambil keputusan yang bertanggung jawab. 

Pada masa dewasa, kesehatan reproduksi berkaitan dengan 

perencanaan kehamilan, pelayanan kontrasepsi, pemeriksaan 

prakonsepsi, pencegahan infeksi menular seksual, serta pelayanan 

kehamilan dan persalinan yang aman. Sementara itu, pada masa 

lanjut usia, kesehatan reproduksi tetap relevan karena berkaitan 

dengan menopause, andropause, kesehatan seksual, perubahan 

hormonal, serta kualitas hidup. Organisasi Kesehatan Dunia 

menegaskan bahwa kesehatan reproduksi merupakan bagian dari 

hak setiap individu untuk memperoleh informasi, pelayanan, dan 

keputusan yang aman serta bertanggung jawab terkait kehidupan 

reproduksinya (World Health Organization, 2024). 

11.3.2 Pelayanan Reproduksi pada Berbagai Tahap Usia 

Pelayanan kesehatan reproduksi perlu disesuaikan dengan 

kebutuhan setiap tahap usia. Pada masa remaja, pelayanan harus 

bersifat edukatif, ramah remaja, dan mudah diakses. Remaja 

membutuhkan informasi yang akurat mengenai pubertas, 

menstruasi, mimpi basah, kebersihan diri, relasi sehat, pencegahan 

kehamilan tidak diinginkan, serta risiko infeksi menular seksual. 

Pelayanan yang menghakimi atau tidak menjaga kerahasiaan dapat 

membuat remaja enggan mencari bantuan. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan perlu membangun komunikasi yang empatik, informatif, 

dan menghormati privasi. 
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Pada usia reproduktif, pelayanan kesehatan reproduksi 

mencakup konseling pranikah, perencanaan keluarga, pemeriksaan 

kesuburan, pelayanan kontrasepsi, pemeriksaan kehamilan, 

persalinan, nifas, serta deteksi dini kanker serviks dan kanker 

payudara. Pelayanan ini harus diberikan secara komprehensif agar 

individu dan pasangan dapat membuat keputusan yang sesuai 

dengan kondisi kesehatan, nilai keluarga, dan rencana kehidupan 

mereka. Dalam hal ini, prinsip informed choice menjadi penting 

karena setiap keputusan reproduksi harus didasarkan pada informasi 

yang benar dan persetujuan sukarela. 

Bagi ibu hamil, pelayanan reproduksi tidak hanya berfokus 

pada pertumbuhan janin, tetapi juga mencakup kesehatan fisik dan 

mental ibu. Pemeriksaan kehamilan, pemantauan tekanan darah, 

deteksi anemia, konseling gizi, persiapan persalinan, dan dukungan 

menyusui merupakan bagian penting dari pelayanan kesehatan 

reproduksi. Pelayanan yang berkelanjutan dari masa kehamilan 

hingga setelah melahirkan dapat menurunkan risiko komplikasi serta 

meningkatkan kualitas hidup ibu dan bayi. 

Pada usia lanjut, pelayanan kesehatan reproduksi sering 

kurang mendapat perhatian. Padahal, perempuan dapat mengalami 

keluhan akibat menopause, seperti gangguan tidur, perubahan 

suasana hati, kekeringan vagina, nyeri saat berhubungan seksual, 

dan peningkatan risiko osteoporosis. Laki-laki juga dapat mengalami 

perubahan hormonal, penurunan fungsi seksual, serta gangguan 

kesehatan prostat. Karena itu, pelayanan kesehatan reproduksi pada 
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usia lanjut perlu diberikan secara sensitif, tanpa stigma, dan tetap 

menghormati martabat individu. 

11.3.3 Tantangan dan Strategi Penguatan Kesehatan 

Reproduksi 

Tantangan utama dalam kesehatan reproduksi sepanjang usia 

adalah masih adanya stigma dan tabu dalam membicarakan 

persoalan reproduksi. Di banyak lingkungan sosial, pembahasan 

mengenai pubertas, menstruasi, seksualitas, kontrasepsi, atau 

menopause masih dianggap tidak pantas. Akibatnya, banyak 

individu memperoleh informasi dari sumber yang tidak akurat, 

termasuk media sosial yang belum tentu dapat 

dipertanggungjawabkan. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko 

salah pemahaman, perilaku berisiko, dan keterlambatan mencari 

pelayanan kesehatan. 

Tantangan lainnya adalah ketimpangan akses layanan. 

Masyarakat di wilayah terpencil, kelompok ekonomi rendah, 

penyandang disabilitas, dan remaja sering menghadapi hambatan 

dalam memperoleh pelayanan reproduksi yang berkualitas. 

Hambatan tersebut dapat berupa keterbatasan fasilitas, biaya, jarak, 

kurangnya tenaga kesehatan terlatih, serta norma sosial yang 

membatasi kebebasan individu untuk mencari layanan. Kajian global 

mengenai kesehatan seksual dan reproduksi menunjukkan bahwa 

ketidaksetaraan akses masih menjadi salah satu hambatan besar 

dalam pemenuhan hak kesehatan reproduksi, terutama pada 

kelompok rentan (Starrs et al., 2018). 
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Strategi penguatan kesehatan reproduksi perlu dilakukan 

melalui pendidikan, pelayanan, kebijakan, dan pemberdayaan 

masyarakat. Pendidikan kesehatan reproduksi harus diberikan secara 

bertahap, sesuai usia, berbasis bukti, dan memperhatikan nilai sosial 

budaya. Tujuannya bukan untuk mendorong perilaku berisiko, 

melainkan untuk membangun pengetahuan, tanggung jawab, dan 

kemampuan melindungi diri. 

Dari sisi pelayanan, fasilitas kesehatan perlu menyediakan 

layanan yang inklusif, ramah, terjangkau, dan menjaga kerahasiaan. 

Tenaga kesehatan harus memiliki kompetensi komunikasi yang baik 

agar mampu memberikan konseling tanpa menghakimi. Selain itu, 

pemerintah perlu memperkuat kebijakan yang menjamin akses 

terhadap kontrasepsi, pelayanan kehamilan aman, pencegahan 

kekerasan seksual, deteksi dini penyakit reproduksi, serta 

perlindungan hak reproduksi. 

Dengan demikian, kesehatan reproduksi sepanjang usia 

merupakan bagian penting dari pembangunan kesehatan yang 

berkelanjutan. Setiap tahap kehidupan memiliki kebutuhan 

reproduksi yang berbeda, sehingga pelayanan harus dirancang secara 

komprehensif dan berkesinambungan. Penguatan kesehatan 

reproduksi tidak hanya berdampak pada individu, tetapi juga pada 

kualitas keluarga, kesehatan generasi berikutnya, dan kesejahteraan 

masyarakat secara luas. 
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11.4 Peran Keluarga dalam Menjaga Kesehatan 

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama yang 

memiliki pengaruh besar terhadap pembentukan perilaku kesehatan 

individu. Sejak lahir, seseorang memperoleh pola makan, kebiasaan 

kebersihan, cara mengelola emosi, serta pemahaman awal mengenai 

kesehatan dari lingkungan keluarga. Oleh karena itu, keluarga tidak 

hanya berperan sebagai tempat tinggal dan sumber dukungan 

emosional, tetapi juga sebagai unit dasar dalam pemeliharaan 

kesehatan fisik, mental, dan sosial. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, keluarga memiliki 

kedudukan strategis karena mampu menjangkau kebutuhan anggota 

secara langsung dan berkelanjutan. Banyak persoalan kesehatan, 

seperti gizi buruk, penyakit menular, penyakit tidak menular, 

gangguan kesehatan mental, serta rendahnya kepatuhan pengobatan, 

berkaitan erat dengan kebiasaan dan dukungan keluarga. Dengan 

demikian, penguatan peran keluarga menjadi bagian penting dalam 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

11.4.1 Keluarga sebagai Pembentuk Perilaku Hidup Sehat 

Peran utama keluarga dalam menjaga kesehatan adalah 

membentuk perilaku hidup sehat. Kebiasaan seperti mencuci tangan, 

mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga, tidur cukup, menjaga 

kebersihan lingkungan, dan menghindari rokok dapat ditanamkan 

melalui pola asuh dan keteladanan di rumah. Anak-anak, misalnya, 

lebih mudah meniru perilaku sehat apabila orang tua dan anggota 

keluarga lain menerapkannya secara konsisten. 
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Keluarga juga berperan dalam mengatur pola konsumsi 

sehari-hari. Pemilihan bahan makanan, cara pengolahan, jadwal 

makan, serta kebiasaan mengonsumsi buah dan sayur sangat 

dipengaruhi oleh keputusan keluarga. Jika keluarga terbiasa 

menyediakan makanan bergizi dan membatasi makanan tinggi gula, 

garam, serta lemak, maka risiko gangguan metabolik dapat dikurangi 

sejak dini. 

Selain itu, keluarga dapat menjadi ruang pendidikan 

kesehatan yang sederhana tetapi efektif. Informasi mengenai 

kebersihan diri, kesehatan reproduksi, bahaya merokok, pentingnya 

imunisasi, dan pencegahan penyakit dapat diperkenalkan melalui 

komunikasi sehari-hari. Kajian tentang keluarga sebagai setting 

promosi kesehatan menunjukkan bahwa keluarga merupakan ruang 

penting dalam pembentukan perilaku sehat karena nilai, kebiasaan, 

dan relasi antaranggota keluarga dapat memengaruhi pilihan 

kesehatan individu (Michaelson et al., 2021). 

11.4.2 Dukungan Keluarga dalam Pencegahan dan Perawatan 

Penyakit 

Keluarga memiliki peran penting dalam mencegah penyakit 

melalui pengawasan, pengingat, dan pemberian dukungan kepada 

anggota keluarga. Dalam pencegahan penyakit menular, keluarga 

dapat memastikan kebersihan rumah, ventilasi yang baik, perilaku 

mencuci tangan, penggunaan masker ketika sakit, serta pemisahan 

alat pribadi untuk mencegah penularan. Dalam pencegahan penyakit 

tidak menular, keluarga dapat membantu mengendalikan pola 
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makan, mendorong aktivitas fisik, dan mendukung pemeriksaan 

kesehatan berkala. 

Pada anggota keluarga yang sakit, dukungan keluarga 

menjadi faktor penting dalam proses perawatan. Keluarga dapat 

membantu mengingatkan jadwal minum obat, mengantar ke fasilitas 

kesehatan, memantau gejala, serta memberikan dukungan 

emosional. Bagi pasien dengan penyakit kronis seperti hipertensi, 

diabetes, atau gangguan jantung, keterlibatan keluarga sangat 

berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan dan perubahan gaya 

hidup. 

Dukungan keluarga tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga 

psikologis. Anggota keluarga yang sakit sering mengalami 

kecemasan, rasa takut, atau penurunan motivasi. Dalam situasi 

tersebut, perhatian, komunikasi yang hangat, dan penerimaan dari 

keluarga dapat meningkatkan semangat untuk menjalani perawatan. 

Konsep dukungan sosial menjelaskan bahwa bantuan emosional, 

rasa memiliki, penghargaan, bantuan praktis, informasi, dan 

bimbingan merupakan faktor yang mendukung kesehatan dan 

kesejahteraan seseorang (Drageset, 2021). 

11.4.3 Keluarga sebagai Mitra Layanan Kesehatan 

Keluarga juga berperan sebagai mitra penting bagi tenaga 

kesehatan. Dalam pelayanan kesehatan, informasi dari keluarga 

sering kali membantu tenaga kesehatan memahami kondisi pasien 

secara lebih menyeluruh. Keluarga dapat memberikan keterangan 

mengenai riwayat penyakit, kebiasaan harian, pola makan, kondisi 

psikologis, serta perubahan perilaku yang dialami pasien. Informasi 
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tersebut berguna dalam penentuan diagnosis, perencanaan 

perawatan, dan evaluasi perkembangan kesehatan. 

Kemitraan antara keluarga dan tenaga kesehatan perlu 

dibangun melalui komunikasi yang terbuka. Tenaga kesehatan harus 

memberikan informasi yang jelas mengenai kondisi pasien, rencana 

pengobatan, risiko, dan langkah perawatan di rumah. Sebaliknya, 

keluarga perlu menyampaikan pertanyaan atau kendala yang 

dihadapi agar perawatan dapat berjalan lebih efektif. Komunikasi 

yang baik dapat mengurangi kesalahpahaman dan meningkatkan 

kepatuhan terhadap anjuran kesehatan. 

Dalam konteks kesehatan ibu dan anak, keluarga berperan 

dalam memastikan ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan, 

memperoleh asupan gizi yang cukup, dan mendapatkan dukungan 

emosional. Setelah bayi lahir, keluarga membantu menjaga 

kebersihan, mendukung pemberian ASI, memantau tumbuh 

kembang, serta memastikan imunisasi berjalan sesuai jadwal. Pada 

kelompok lansia, keluarga berperan dalam mencegah kesepian, 

memantau penggunaan obat, dan membantu aktivitas harian. 

Namun, peran keluarga juga menghadapi tantangan. 

Kesibukan kerja, keterbatasan pengetahuan, tekanan ekonomi, 

konflik keluarga, dan rendahnya akses informasi dapat menghambat 

fungsi keluarga dalam menjaga kesehatan. Oleh karena itu, program 

kesehatan perlu memperkuat literasi kesehatan keluarga melalui 

penyuluhan, konseling, kunjungan rumah, serta pemanfaatan media 

edukasi yang mudah dipahami. 
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Dengan demikian, keluarga memiliki peran mendasar dalam 

menjaga kesehatan melalui pembentukan perilaku sehat, dukungan 

perawatan, pencegahan penyakit, dan kemitraan dengan tenaga 

kesehatan. Keluarga yang memiliki pengetahuan, kepedulian, dan 

komunikasi yang baik akan lebih mampu menciptakan lingkungan 

yang mendukung kesehatan. Pada akhirnya, keberhasilan 

pembangunan kesehatan tidak hanya bergantung pada fasilitas 

layanan, tetapi juga pada kekuatan keluarga sebagai unit terkecil 

masyarakat. 

 

11.5 Latihan Soal  

1. Jelaskan pengertian keluarga berencana (KB). 

2. Sebutkan jenis-jenis alat kontrasepsi. 

3. Apa keuntungan penggunaan KB? 

4. Jelaskan peran perawat dalam edukasi KB. 

5. Bagaimana cara memilih metode kontrasepsi yang tepat? 
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