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ABSTRACT

The target of reproductive health is the women in fertil age. The objectives of
reproductive health is to decrease the Infant Mortality Rate, Under Five Years Old
Mortality Rate and Maternal Mortality Rate. The action of reprocuctive health still
has the obstacles, especially the behaviour of the women in fertil age influenced by
social dan cultural factor.

The objectives of the research is to identify reproductive health behaviour of
the women in fertil age. The location of the research are two villages in subdistrict of
Bangsri, District of Jepara. The data collection was handled by quetioner for 60
women in fertil age and in depth interview to religion and community leader,
doctors, midwives and field personnels of Board of Family Planning,

The age of respondent had the first marriage under 20 years old was 35%. The
user of contraception methode about 78.3% but 76% use non long term
contraception methode <pill and iﬁjection>. The chilldren birth alive and the children
still birth only 1 or 2 clidren. The value of baving child are: continuing the
generation/family, the investment for being old, increase the wealth of the family.
About 96,7% had the antenatal care by midwives/ doctors <80%>. The majority of
birth attendance is midwives <63.3%>.  Postnatal care was done by 90% and
postnatal baby care was done by came to the doctors/ midwives <60%>.

The communication, information and education must be increased by the
religion/ community leaders, health personnels and field personnels of Board of
Family Planning, especially : the postpone of the age of the first marriage, using the

long term contraception methode, antenatal care and postnatal care.
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PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT vyang telah
melimpahkan rahmat dan hidayah Nya kepada kita semua.

Dengan selesainya laporan penelitian yang berjudul  Perilaku
Kesehatan Reproduksi Wanita Usia Subur Di Dati IT Jepara, maka kami
mengucapkan terima kasih kepada Kepala Kantor BKKBN Kabupaten Dati
IT Jepara beseﬁa staf khususnya PLKB di Kecamatan Bangsn, Desa Bangsri
dan Bondo, para dokter, bidan Puskesmas Bangsri I dan Puskesmas Bangsri
I1I, para tokoh agama dan tokoh masyarakat serta para responden penelitian
yang telah tulus membantu pelaksanaan penelitian ini.

Penelitian ini masih jauh dari sempurna, oleh karena itu masih
diperlukan masukan dan saran untuk penyempurnaannya. Selain itu penelitian
tentang kesehatan reproduksi dengan jumlah sampel yang lebih banyak, yang
lebih mendalam dalam penggalian berbagai aspek kesehatan reproduksi atau
kajian mendalam tentang berbagai kondisi sosial budaya masyarakat
Indonesia yang sangat beragam suku, budaya dan bahasanya akan sangat
mendukung penanganan masalah kesehatan reproduksi dan peningkatan

kesejahteraan masyarakat di masa mendatang.

Semarang, Oktober 2000
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I. PENDAHULUAN:

Pembangunan Kependudukan selama PIP II dan Repelita VII tetap difokuskan
pada aspek peningkatan kualitas penduduk, pengendalian pertumbuhan dan kuantitas
penduduk, pengarahan mobilitas penduduk dan pengembangan sistem informasi
kependudukan (BKKBN, 1998).

Sebagai penjabaran dari arahan GBHN dan untuk mengantisipasi keadaan pada'
Repelita VII, pengendalian pertumbuhan dan kuantitas penduduk diarahkan untuk
menciptakan keserasian, keselarasa;, keseimbangan antara kuantitas penduduk
dengan daya dukung dan daya tampung lingkungan serta kondisi perkembangan sosial
ekonomi dan sosial budaya. Pengendalian pertumbuhan penduduk terutama dilakukan
untuk menurunkan angka kelahiran melalui gerakan keluarga berencana yang lebih
mandiri dan berkualitas, penundaan usia kawin, menurunkan angka kematian,
khususnya kematian bayi, anak di bawah umur lima tahun, kematian ibu melahirkan
melalui program peleyanan kesehatan terpadu, serta meningkatkan kesejahteraan ibu,
anak dan penduduk usia lanjut (BKKBN, 1998).

Upaya penurunan kelahiran dilakukan melalui Gerakan Kéluarga Berencana
(KB) yang di dalam perkembangannya di atur dalam UU NO. 10 tahun 1992 tentang
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera. Gerakan
Keluarga Berencana tidak hanya sekedar bertujuan menurunkan jumlah anak yang
dilahirkan, tetapi mencakup pula tujuan yang lebih luas yaitu meningkatkan kualitas
penduduk dalam rangha mewujudkan Keluarga Berencana. Peningkatan kualitas
penduduk mencakup berbagai aspek diantaranya aspek kesehatan reproduksi yang
berkaitan langsung dengan upaya penurunan kelahiran serta kematian ibu melahirkan,
bayi dan anak di bawah lima tahun.

Kdnsep Kesehatan Reproduksi yang diperkenalkan dalam “Konperensi
Internasional Kependudukan dan Pembangunan (UCPD) di Kairo, Mesir, tahun 1994,

menekankan kondisi kesehatan yang lengkap tidak sekedar terbebas dari penyakit




atau kelemahan fisik, akan tetapi meliputi aspek mental dan sosial, yang ada
hubungannya dengan bekerjanya fungsi sistem serta proses reproduksi.

Bertolak dari konsep kesehatan reproduksi tersebut, sasaran program kesehatan
reproduksi difokuskan pada wanita sepanjang masa reproduksinya atau wanita usia
subur, vaitu sejak wanita tersebut mendapatkén menstruasi periama sampai dengan
masa menopause (antara 15 tahun hingga 49 tahun), baik menikah manpun tidak
menikah. Adapun bentuk lain dalam pr-ogram-program kesehatan reproduksi, antara
lain meliputi pendidikan kehidupan keluarga, pencegahan kehamilan remaja,
pencegahan penyakit menular seksual, perawatan kehamilan, pertolongan persalinan,
pertolongan bayi baru lahir, perawatan nifas, dan keluarga berencana yang meliputi
pemakaian alat kontrasepsi, peniﬁ_gkatan kemandirian ber KB dan kegiatan-kegiatan
yang mendukung program Pembangunan Keluarga Sejahtera.

Kegiatan pendukung Pembangunan Keluarga Sejahtera dalam kerangka
kegiatan kesehatan reproduksi antara lain Gerakan Ibu Sehat Sejahtera, Reproduksi
Keluarga Sehat Sejahtera dengan sasaran ibu dan calon ibu, KB remaja, serta KIE
penanggulangan virus HIV serta penyakit AIDS untuk melindungi seluruh anggota
keluarga dari resiko penularan penyakit tersebut.

Pelaksanaan kegiatan-kegiatan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi
wanita usia subur, masih menemui beberapa kendala, antara lain adanya realita
tentang kurangnya kesatuan pengertian tentang kesehatan reprcduksi, kurang
memadainya infra strukur di setiap Dati 11, adanya vaiasi geografis, adat istiadat yang
negatif serta tingkat sosio ekonomi yang relatif terbatas (BKKBN, 1998),

Salah satu indikator kurang berhasilnya program kesehatan reproduksi, ialah
relatif masih tingginya angaka kematian ibu melahirkan (AKI). Hasil SDKI tahun
1996, menunjukkan variasi AKI di Indonesia magih berkisar antara 312 — 468 orang
per 100.000 lahir hidup (BKKBN, 199). Semenata AKI di Propinsi Kawa Tengah
pada tahun 1997 sebesar 343 per 100.000 kelahiran hidup (Depkes Jateng, 1997).
Masih tingginya angka kematian ibu melahirkan, baik di Indonesia maupun di Jawa
Tengah int menunjukkan bahwa target pencapaian AKI sebesar 225 pada akhir Pelita
VI, tidak tercapai (BKKBN, 1998), Kondisi ini mmanyebabkan perlunya upaya-upaya
baru di bidang kesehatan dan bidang lain yang terkait untuk dapat merealisasi AKI





