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Pendahuluan

Pertambahan penduduk di dunia merupakan salah satu hasil dari peristiwa
seksual dan reproduksi manusia. Pada tingkat personal, aktivitas seksual
seorang individu merupakan bagian dari konsep diri yang terintegrasi dengan
perasaan, identitas, dan kepercayaan diri. WHO (2012) menyatakan bahwa
seksualitas merupakan integrasi faktor biologis, psikologis, sosial-ekonomi,
budaya, etik, dan spiritual yang ada pada masing-masing individu. Salah satu
isu global kesehatan kontemporer masyarakat dunia saat ini yang berkaitan
dengan aspek seksualitas dan reproduksi adalah maraknya masalah seksual
dan reproduksi perempuan.

Permasalahan seksual dan reproduksi perempuan dipicu oleh berbagai
masalah sosial yang terdapat pada suatu negara atau lingkungan tempat
perempuan bermukim. Pada banyak negara, terutama di negara berkembang
termasuk di Indonesia, masalah kesehatan perempuan masih didominasi
akibat kemiskinan, status sosial perempuan yang rendah, nilai yang dianut
dan diskriminasi terhadap perempuan di berbagai area akibat ketidaksetaraan
gender, kekerasan terhadap perempuan, pemeliharaan kesehatan maternal
yang terabaikan semasa kehamilan, melahirkan, dan menyusui, serta
masih banyaknya perempuan tidak memperoleh kesempatan memperoleh
pendidikan tinggi (Ayanore, Pavlova, & Groot, 2016).

Perempuan secara tradisional dan kodrati memiliki fungsi dan peran
ganda, yaitu menjalankan fungsi reproduksi, fungsi produksi, dan fungsi
pelaku rawat (caregiver) untuk keluarganya. Namun, saat ini fungsi dan
peran tersebut mengalami banyak perubahan seiring dengan perkembangan
jaman. Secara umum, kehidupan perempuan setelah abad 21 telah diwarnai
dengan keberagaman kebutuhan mereka. Hal tersebut sejalan dengan semakin
besarnya kesempatan perempuan dalam memberdayakan dirinya sehingga
dapat menentukan kebutuhan secara bebas dan lebih bertanggung jawab
terkait pemeliharaan kesehatannya.

Seksualitas merupakan salah satu aspek penting dalam mengukur
status kesejahteraan seorang individu. Salah satu area yang menjadi fokus
pembahasan utama dalam riset-riset tentang kualitas hidup perempuan
berkaitan dengan penyakit kanker dan terapinya adalah munculnya masalah
seksual. Gangguan seksualitas pada penderita kanker serviks akibat efek
terapi dapat menyebabkan disfungsi seksual yang mempengaruhi kualitas
hidup perempuan (Burns, Costello, Ryan-Woolley, & Davidson, 2007,
Greenwald & McCorkle, 2008; Jensen. et.al., 2003). Kanker dan terapi
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kanker serviks terbukti dapat menimbulkan berbagai permasalahan jangka
panjang terhadap aspek seksualitas, baik yang dialami para penyintas kanker
maupun pasangannya (Afiyanti & Milanti, 2013; Afiyanti, Azwar, Setyowati
& Andrijono, 2014). Pada banyak kasus perempuan penderita kanker organ
reproduksi, Schover (2000) dan Hughes (2009) menjelaskan bahwa seksualitas
merupakan bagian penting dari kualitas hidup keseharian perempuan
penderita kanker leher rahim. Berbagai permasalahan seksual yang dialami
oleh para penderita tersebut dapat memengaruhi gairah hidup, gambaran diri,
dan hubungan dengan orang lain. Hal ini dapat memberi dampak buruk bagi
kehidupan dan kesejahteraan sosial mereka.

Tampak bahwa isu tentang kualitas hidup masih menjadi hasil yang
‘response shift’ (Schwartz & Sprangers, 1999) yang merujuk pada suatu
proses refleksi personal individu yang memengaruhi berbagai ekspektasinya
sepanjang waktu. Hal ini dapat memberikan gambaran bahwa kualitas hidup
merupakan standar internal seorang individu dalam mendefinisikan keadaan
sehat dan kesejahteraan, perubahan nilai dan prioritas, dan konsekuensi
dari suatu perubahan persepsi yang terjadi pada dirinya sepanjang waktu
kehidupannya (Schwartz, et al, 2004).

Aspek seksualitas dan fungsi seksual merupakan isu penting yang perlu
menjadi perhatian dalam memberikan perawatan pada perempuan yang
mengalami masalah kesehatan reproduksi. Sebagai contoh, para perempuan
yang mengalami kanker dapat mengalami masalah penurunan kualitas
hidup pada banyak fase terapi kanker mulai dari saat terdiagnosis sampai
akhir dilakukannya terapi kanker dan kehidupan mereka pascaterapi kanker
(Wenzel, L. et.al. 2005). Berbagai efek yang ditimbulkan akibat terapi
kanker secara bermakna dapat memengaruhi seksualitas dan fungsi seksual
penderita kanker (Afiyanti, Andrijono & Gayatri, 2011). Oleh karena itu,
sebelum memberikan terapi kanker, para pemberi layanan kesehatan perlu
memberi penjelasan tentang berbagai risiko komplikasi dan masalah seksual
yang mungkin dihadapi, serta meminta persetujuan tindakan pada penderita
kanker sebelum dilakukan terapi kanker (Wilmoth & Spinelli, 2000).

Konstruksi Sosial Seksualitas Perempuan dan Isu Global Kesehatan
Perempuan

Berbagai fakta tentang kehidupan perempuan telah banyak dibahas oleh
para ahli dan pemerhati perempuan. Sebagai contoh, fakta seorang perempuan
pada masyarakat yang menganut sistem patriarkhi adalah anggapan bahwa

Promosi Kesehatan ..., Yati Afiyanti, FIK Ul, 2017 3



perempuan sebagai warga nomor dua yang keterwakilan suaranya kurang
dipentingkan. Fakta lainnya pada masyarakat tersebut yaitu sebagian besar
perempuan masih berpendidikan dasar dan menengah, perempuan juga
berisiko mendapat kekerasan dalam rumah tangga dari suaminya, berisiko
menjadi miskin ketika menjadi tulang punggung bagi keluarganya, berisiko
tinggi mengalami komplikasi bahkan kematian pada masa motherhood
(masa kehamilan, melahirkan, dan masa nifas), serta malu atau tabu untuk
mendiskusikan kondisi dirinya sendiri (cultural of silence), selain itu di tempat
bekerjanya perempuan berpendapatan lebih rendah daripada laki-laki. Kondisi
ini dapat mengurangi kemampuan diri perempuan terutama peranannya
dalam mengambil keputusan untuk memberdayakan diri dalam menjaga diri
dan keluarganya tetap sehat, dan berdaya untuk membuat keputusan terbaik
bagi kesehatan diri dan keluarganya. Richter (1992) menyatakan bahwa:

“Women everywhere are actively involved in working against sosial, cultural,
racial, economic, and political discrimination. It seems as important to ask
the question of ‘how do women stay healthy in difficult circumstances and
how can we strengthen those processes as to ask the question ‘what makes
them sick?”

Hadirin yang saya hormati:

Sejarah perkembangan konstruksi seksualitas perempuan dimulai sebelum
abad 21 yang menyatakan bahwa perempuan adalah mahluk yang harus
sempurna kecantikannya dan perempuan itu tidak perlu merasakan kepuasan
seksual. Paradigma patriarkhi memandang bahwa seksualitas perempuan
merupakan hal yang tidak penting dan tidak tampak karena seksualitas adalah
suatu kewajiban yang harus dipenuhi oleh perempuan terhadap pasangannya.
Konstruksi sosial pada seksualitas perempuan identik dengan karakteristik
perempuan sebagai mahluk yang dituntut untuk menampilkan aspek
seksualitas dalam kehidupannya. Oleh karena itu, memahami seksualitas
merupakan suatu prasyarat untuk dapat mempromosikan kesehatan seksual
(McLemore & Levi, 2017).

Umumnya, topik seksual dan reproduksi manusia membahas
perkembangan seksual dan aktivitas seksual individu, pelayanan kontrasepsi,
masalah infertilitas, kehamilan yang tidak direncanakan, Angka Kematian Ibu
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(AKI), dan permasalahan kesehatan pada organ reproduksi. Fakta yang masih
berlaku sampai saat ini adalah seksualitas menjadi salah satu bahasan penting
jika dikaitkan dengan masalah kesehatan perempuan dan menjadi aspek sensitif
untuk didiskusikan pada masyarakat umum secara terbuka, terutama kesehatan
perempuan di negara berkembang. Sementara, dampak tidak langsung masalah
seksual dapat menimbulkan ancaman kesakitan dan kematian bagi kelangsungan
hidup perempuan.

Isu global seksualitas dan kesehatan reproduksi perempuan di berbagai belahan
dunia di antaranya adalah pertumbuhan populasi dunia yang semakin meningkat
akibat peristiwa reproduksi perempuan, kesakitan dan kematian perempuan
selama menjalani peran reproduksi (hamil, melahirkan, setelah melahirkan), aborsi
yang tidak aman, penyakit menular seksual termasuk HIV/AIDS, kanker organ
reproduksi, kekerasan terhadap perempuan, dan penggunaan teknologi canggih
untuk mengatasi masalah reproduksi perempuan (Ayanore, Pavlova & Groot,
2016).

Para lelaki juga berkontribusi dalam memicu permasalahan kesehatan
perempuan, diantaranya penyebaran HIV/AIDS di kalangan kaum perempuan,
terutama para perempuan dari golongan sosial ekonomi rendah atau
berkecimpung dalam prostitusi yang menyebabkan ketidakberdayaan perempuan
(dis-empowerment), terutama dalam mengambil keputusan untuk memenuhi
kebutuhan kesehatannya. Selain itu, para lelaki juga dapat menyebabkan perempuan
mengalami kehamilan berisiko dan mendapat perlakuan kekerasan dalam rumah
tangganya (KDRT) yang terjadi terutama pada keluarga tradisional yang menganut
patriarkhi.

Secara medis terdapat tiga unsur konstruksi sosial kesehatan reproduksi
perempuan, yaitu kemampuan bereproduksi atau menghasilkan keturunan,
keberhasilan bereproduksi yang ditentukan oleh status anak lahir (sehat dan
berkembang baik), dan keamanan bereproduksi dalam hal melakukan hubungan
seksual, kehamilan, persalinan, penggunaan kontrasepsi, atau dilakukan aborsi.
Untuk itu para perempuan membutuhkan peningkatan kualitas hidup terkait
kesehatannya untuk dapat bertahan hidup.

Peningkatan pengetahuan tentang kompleksitas dan diversitas kehidupan
perempuan seperti pentingnya promosi kesehatan, pemeliharaan kesehatan, dan
pemulihan kesehatan sepanjang siklus kehidupan perempuan saat ini menjadi
isu global. Pembahasan isu global lainnya adalah kemampuan perempuan dalam
mempertahankan kesehatannya untuk menjalani peran ganda.
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Hadirin yang saya hormati,

Selama lima téhm;i;“t’erakhir ini, saya memfokuskan riset pada masalah
kanker organ reproduksi (kanker ginekologi) yang banyak dialami perempuan,
khususnya pada aspek psikoseksual yang mendatangkan berbagai masalah
kesehatan bagi perempuan sendiri, juga keluarga dan masyarakat. Saya
banyak belajar dari para perempuan penderita kanker serviks. Kanker serviks
merupakan pemicu utama munculnya fenomena cancer survivorship, terutama
mengalami permasalahan seksualitas dan intimasi dengan pasangannya. Hal
ini dialami perempuan karena serviks merupakan organ reproduksi spesial
yang mencirikan genderitas seorang perempuan.

Hasil studi saya pada tahun 2009 terhadap 20 orang perempuan
pascaterapi kanker, menjelaskan bahwa mereka mengalami disfungsi
seksual, meliputi mengalami rasa nyeri saat berhubungan seksual, vagina
kering, dan ukurannya memendek serta sempit. Beberapa di antara mereka
bahkan mengeluarkan bercak darah setelah hubungan seksual. Efek fisik ini
memunculkan keluhan atau permasalahan lain, yaitu keluhan psikis seperti
mengalami ketidaktertarikan/tidak bergairah lagi untuk melakukan hubungan
seksual, kesulitan mencapai orgasme, merasa tidak feminim lagi, serta merasa
tidak menarik lagi. Beberapa diantara mereka juga melaporkan bahwa mereka
sudah tidak ingin lagi melakukan hubungan suami istri dan meminta suami
mereka untuk menikah lagi (Afiyanti, Azwar, Setyowati & Andrijono, 2014,
Afiyanti, Rachmawati & Milanti, 2016).

Merasa takut dan cemas ketika ingin memulai aktivitas seksual juga
dialami para penyintas kanker kurang dari 6 bulan pascaterapi, masalah
lainnya takut penyakit kanker kambuh kembali, takut berdarah lagi, takut
membahayakan diri mereka, takut menularkan kepada pasangan mereka,
serta takut memperoleh respon yang negatif dari pasangan. Jika di antara
penyintas. memberanikan diri melakukan hubungan seksual, hal ini didasari
ketakutan lainnya, seperti takut pasangan tidak setia, takut berdosa karena
tidak melayani kebutuhan seksual suami, serta takut kepuasan suami
terganggu karena mereka tidak sempurna lagi dalam melayani kebutuhan
seksual pasangan. Semua perempuan tersebut menyatakan mengalami
penurunan kualitas hidup sebagai akibat dari permasalahan yang mereka
hadapi pascadiagnosis dan terapi kanker (Afiyanti & Milanti, 2013). Hal
ini umum dialami para perempuan, terutama di negara-negara Asia. Mereka
ditanamkan nilai kepatuhan dan pelayanan kepada suami, serta ditekankan oleh
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budaya Asia bahwa perempuan memiliki kewajiban melayani kebutuhan suami,
sehingga pada kasus-kasus yang dialami para penyintas, mereka yang terpaksa
melayani kebutuhan seksual pasangannya lebih sekedar untuk mempertahankan
pemikahannya (Afiyanti, 2009; Khoo, 2009; Nilakusmawati, & Srinadi, 2006).

Hasil studi saya juga melaporkan bahwa perempuan mengalami disfungsi
seksual akibat kanker dan terapinya, yang kemudian mengakibatkan mereka
mengalami tindakan Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) dari pasangan,
dan seringkali pasangan mereka melakukan kekerasan dalam bentuk psikis seperti
tidak mengajak bicara atau ancaman akan meninggalkan mereka. Disfungsi seksual
juga dilaporkan memberi ancaman terhadap harmonisasi hubungan perkawinan.
Ketidakpuasan suami terhadap istri yang mengalami disfungsi seksual merupakan
ancaman terhadap keharmonisan hubungan suami istri. Studi yang saya lakukan
menemukan bahwa para penyintas mengalami gangguan hubungan perkawinan
dengan pasangan mereka, yaitu terjadi perselingkuhan dan aksi marah dari suami
karena ketidakpuasan hubungan seksual suami terhadap dirinya. Diantara mereka
ada yang sudah hampir 6 bulan tidak tinggal serumah dengan suami karena suami
mereka telah menikah lagi (komunikasi personal dengan My dan Jr, penyintas
kanker serviks, 16 September 2009).

Hasil studi saya melaporkan juga bahwa terdapat jumlah perceraian yang
bermakna pada perempuan kanker serviks. Angka perceraian pada perempuan
akibat kanker serviks merupakan yang tertinggi dibanding dengan angka perceraian
pada perempuan dengan kanker lainnya, yaitu sebesar 40% (Syse & Kravdal, 2007).
Data ini menarik perhatian saya untuk mempelajarinya lebih lanjut, karena di
Indonesia belum banyak studi yang melaporkan adanya dampak keluhan disfungsi
seksual pascaterapi kanker serviks terhadap hubungan perkawinan.

Hal-hal tersebut menjadi permasalahan yang tidak mudah untuk diselesaikan
sendiri oleh para penyintas dan pasangannya. Para penyintas membutuhkan edukasi
dan informasi dari para perawat berkaitan dengan penyelesaian permasalahan
seksualitas pascaterapi kanker (Jun. ez. al. 2011; Afiyanti, 2009).

Sementara di sisi lain, pelayanan keperawatan di Indonesia belum memiliki
standar pelayanan untuk mempromosikan kesehatan seksual. Berbagai intervensi
terapeutik melalui edukasi dan konseling yang merupakan bagian dari tujuan
pelayanan keperawatan, belum optimal dilaksanakan oleh para perawat onkologi
di Indonesia. Kurangnya pengetahuan, perilaku, serta sikap untuk memberikan
edukasi dan konseling tentang kesehatan seksual, juga terbentuknya budaya
malu mendiskusikan masalah yang berkaitan dengan aspek seksual, merupakan
hambatan utama tidak terlaksananya pelayanan rehabilitas seksual yang seharusnya
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diberikan para perawat (Afiyanti, 2017; Nuryani, Noviastari & Afiyanti, 2014, tesis,
tidak dipublikasikan).

Berdasarkan data tersebut, penelitian saya mengembangkan intervensi
keperawatan seksual yang diperuntukan bagi perempuan penderita kanker serviks
dan pasangannya. Intervensi keperawatan seksual penting dikembangkan dan
diterapkan pada pelayanan keperawatan kanker di Indonesia mengingat pelayanan
keperawatan kanker di Indonesia belum memiliki standar intervensi keperawatan
psikoseksual, sementara di pihak lain, para pasien dan pasangannya membutuhkan
bantuan untuk mengatasi masalah seksual yang dialami mereka sebelum maupun
pascaterapi kanker. Saya mempersembahkan intervensi keperawatan seksual untuk
para perempuan penderita kanker yang selama ini membutuhkan bantuan dari
pemberi layanan kesehatan dan modul pembelajaran keperawatan psikoseksual
untuk para perawat agar memiliki kompetensi memberikan perawatan yang
komprehensif untuk para pasiennya.

Intervensi keperawatan seksual telah saya diujicobakan kepada 104 pasien
kanker dan pasangannya dan efektif mengatasi masalah seksualitas pasca terapi
kanker. Kegiatan penelitian lain yang telah saya lakukan yaitu memberikan pelatihan
dan pendampingan kepada para perawat agar memiliki kompetensi memberikan
intervensi keperawatan seksual. Hasil kegiatan pelatihan tersebut menghasilkan para
perawat terlatih dalam memberikan intervensi keperawatan psikoseksual dan telah
diujicobakan kepada 57 perempuan penderita kanker ginekologi dan pasangannya.
Materi pembelajaran asuhan keperawatan psikoseksual dengan berbagai metode
telah saya pelajari untuk membuktikan efektivitas intervensi keperawatan seksual.
Capaian tersebut bagi saya pribadi adalah suatu prestasi yang dapat menambah
motivasi saya untuk membuat langkah penting lainnya dalam mencapai cita-cita
besar saya.

Intervensi Keperawatan Seksual untuk Penyintas Kanker dan Ke-
manfaatannya

Intervensi keperawatan seksual yang telah saya hasilkan berupa materi
pembelajaran pendidikan kesehatan seksual dan modul pelatihan pemberian
pelayanan psikoseksual telah dirasakan kemanfaatannya dan memberi kontribusi
kepada berbagai pihak, diantaranya sebagai berikut:

Untuk para pasien kanker dan suaminya, membantu mengatasi masalah seksual
atau disfungsi seksual pascaterapi kanker serta meningkatkan upaya dan kesadaran
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pasien untuk mengatasi disfungsi seksual yang pada akhirnya dapat memperbaiki
kesehatan seksual dan kualitas hidup mereka.

Untuk Pelayanan Keperawatan Kanker di Indonesia, intervensi keperawatan
seksual yang telah saya hasilkan dapat menjadi salah satu pedoman perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan psikoseksual. Selain itu sebagai masukan
untuk Direktorat Pelayanan Kesehatan Reproduksi di Indonesia dalam upaya
meningkatkan kesehatan reproduksi perempuan, khususnya kesehatan seksual para
pasien kanker, dan dapat dijadikan pertimbangan untuk menjadi bagian dari standar
baku pelayanan keperawatan kanker ginekologi di Indonesia.

Untuk Pengembangan Ilmu Pengetahuan, intervensi keperawatan seksual
yang saya hasilkan dipakai sebagai acuan atau referensi dalam mengembangkan
kurikulum pendidikan keperawatan, suatu hal yang penting dalam membekali
peserta didik tentang asuhan keperawatan kanker yang holistik untuk membantu
mengatasi masalah seksualitas pascaterapi kanker.

Kontribusi Penting Keperawatan dalam Peningkatan Kualitas Hidup
Perempuan

Seksualitas merupakan salah satu dari macam kebutuhan dasar manusia yang
wajib dipenuhi oleh individu. Pada area pelayanan kesehatan, masalah kesehatan
yang memerlukan perhatian pada aspek seksualitas mencakup pelayanan
pemeriksaan kehamilan, kontrasepsi, berbagai metode untuk mengatur fertilisasi,
masalah infertilitas, kasus kehamilan yang tidak direncanakan, masalah AKI, kasus
penyakit menular seksual, dan permasalahan kesehatan pada organ reproduksi.

Namun, di sisi lain, permasalahan seksualitas masih menjadi hal yang sensitif
dan tabu untuk dibicarakan secara umum oleh para profesional kesehatan termasuk
perawat. Perawat memiliki peran penting dalam membantu mengatasi masalah
seksual yang dialami para pasiennya, diantaranya memberikan edukasi dan skrining,
narasumber dan memberi rujukan kepada ahli, dan memberikan edukasi kepada
masyarakat luas, termasuk melakukan skrining terhadap kesehatan seksual para
perempuan dan edukasi dalam memelihara kesehatan seksual (Abbott, et.al., 2013;
Maughan & Clarke, 2001; Van Ek. et.al. 2017). Bantuan perawat mengatasi masalah
seksual pasien dimulai dari melakukan pengkajian sampai memberikan informasi,
konseling, dan rujukan. Perlu diketahui bahwa tidak semua masalah seksual yang
teridentifikasi dialami oleh pasien harus diselesaikan para perawat secara mandiri.
Kolaborasi dalam kerja tim untuk menyelesaikan masalah seksualitas pasien
merupakan hal yang perlu dilakukan perawat.
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Perawat perlu memerhatikan setiap faktor fisik, psikososial, dan budaya
atau kebiasaan, gaya hidup, perubahan citra tubuh, self-esteem, dan hubungan
interpersonal yang dapat memengaruhi fungsi seksualitas dan seksual pasien
(Abbott, et.al. 2013). Selain itu, perawat perlu mengkaji dampak status kesehatan,
penyakit yang diderita, dan medikasi atau pilihan pengobatan yang dilakukan
klien terhadap fungsi seksual klien. Oleh karena itu, penatalaksanaan keperawatan
perlu direncanakan secara cermat untuk masing-masing pasien. Perawat sebagai
pemberi layanan kesehatan memiliki peran penting dalam memfasilitasi kegiatan
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit untuk para perempuan di lingkungan
sekitarnya. Berikut beberapa peran perawat dalam fasilitasi kegiatan tersebut:

e Membantu para perempuan untuk mengidentifikasi kebutuhannya agar
dapat melakukan praktik periksa kesehatan sendiri, serta berbagi informasi
dan pengalaman juga memotivasi para perempuan untuk ahli mengenali
kondisi normal atau tidak normal yang terjadi pada tubuhnya.

e Memfasilitasi kebutuhan kesehatan perempuan dengan sistem pelayanan
kesehatan yang tersedia, yaitu mengajarkan para perempuan agar dapat
mengambil keputusan yang tepat dalam merawat diri dan keluarganya.

e Memberi informasi untuk menyelesaikan masalah kesehatan atau yang
menjadi kepedulian para perempuan

e Memberi bantuan untuk mengembangkan kemampuan serta kompetensi
diri perempuan agar mampu melakukan praktik perawatan mandiri untuk
diri dan keluarganya.

Pentingnya Promosi Kesehatan untuk Perempuan

Bahasan pentingnya promosi kesehatan perempuan sampai saat ini merupakan
hal yang menarik perhatian para profesional dan pemerhati kesehatan dari berbagai
dunia dengan mempertimbangkan berbagai alasan. Alasan pertama berkaitan
dengan populasi perempuan di dunia yang saat ini sudah melebihi setengah dari
jumlah penduduk dunia, atau sekitar 56% penduduk dunia dihuni oleh kaum
perempuan. Selanjutnya, umur harapan hidup perempuan lebih lama dari kaum
laki-laki (Bank Dunia, 2015) sehingga kaum perempuan memiliki lebih banyak
tantangan dalam menjalani kehidupannya. Pada masa lalu, riset-riset yang
berkaitan dengan kesehatan perempuan masih berfokus pada masalah fertilitas dan
reproduksi perempuan. Namun, saat ini topik riset-riset tentang perempuan menjadi
lebih beragam mengingat peran dan posisi perempuan yang mengalami perubahan.

Para perempuan memerlukan pengetahuan dan keterampilan untuk menjalani
multiperannya, yaitu peran reproduksi, produksi, dan merawat keluarganya.
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Pengetahuan dan keterampilan tersebut diperlukan agar dapat berdaya dalam
mengambil keputusan untuk dapat menjaga dan memelihara diri dan keluarganya
tetap dalam keadaan sehat dan sejahtera. Pendidikan kesehatan merupakan hal
yang krusial untuk memberdayakan perempuan dalam mengambil keputusan
tentang pilihan terbaik untuk dirinya dan keluarganya. Oleh karena itu, untuk
mempertahankan kesehatan dan menjaga perempuan dalam kondisi tetap sehat,
diperlukan kolaborasi dan kerjasama yang kuat dari berbagai pihak, yaitu dari
perempuan itu sendiri, keluarganya, petugas kesehatan, pekerja sosial, dan
komunitas yang ada di sekitar tempat perempuan tinggal.

Aktifitas Promosi Kesehatan Seksual untuk Perempuan

Promosi kesehatan seksual perempuan perlu dilakukan dalam rangka mencapai
kesejahteraan dan menurunkan berbagai risiko penyakit yang dapat dialami para
perempuan. Krisis perkembangan reproduksi dan seksual yang dialami perempuan
berlangsung sepanjang siklus kehidupannya. Mulai masa pubertas, masa reproduksi,
masa klimakterium, sampai masa menopause merupakan masa kehidupan
perempuan yang memerlukan edukasi terkait kesehatan seksual dan reproduksi.
Situasi krisis yang dialami perempuan dalam kehidupannya seperti perubahan fisik
dan psikologis selama kehamilan, melahirkan, dan masa setelah melahirkan; masa
sakit terutama sakit kronis; dan stress juga suatu kondisi kehidupan perempuan
yang dapat memengaruhi kesehatan seksualnya. Oleh karena itu, promosi kesehatan
seksual merupakan salah satu kebutuhan kesehatan perempuan. Kegiatan dalam
promosi tersebut membahas permasalahan umum seputar gangguan reproduksi
seksual.

Edukasi kesehatan merupakan salah satu cara dalam membantu memberdayakan
para perempuan dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan seksual. Edukasi
kesehatan yang diberikan kepada perempuan untuk memfasilitasi kesehatan seksual
meliputi mengajarkan praktik-praktik yang berhubungan dengan peningkatan
kesehatan perempuan, memberikan informasi kepada para perempuan untuk
dapat mengidentifikasi berbagai faktor risiko penyakit yang ada pada dirinya,
mempromosikan pentingnya deteksi dini untuk mengantisipasi terjadinya suatu
gejala penyakit, dan memberikan konseling dalam memfasilitasi isu-isu periode
tumbuh-kembang mereka.

Selain itu, edukasi lain yang penting juga diberikan untuk promosi kesehatan
perempuan adalah memberikan informasi tentang permasalahan umum kesehatan
perempuan yang berkaitan dengan siklus kehidupan perempuan, informasi kegiatan
promosi pola hidup sehat, memberikan pelayanan kontrasepsi, dan informasi dalam

Promosi Kesehatan ..., Yati Afiyanti, FIK Ul, 2017 1



melakukan praktik seksual yang aman, serta mencegah penyakit menular seksual.
Sebagai contoh, pemahaman proses fisiologi menstruasi perlu dipromosikan pada
kelompok perempuan sepanjang masa usia reproduksinya. Pemahaman ini penting
untuk mempraktikkan dan memiliki perilaku dan kebiasaan yang sehat selama masa
menstruasi. Untuk itu, para perempuan perlu diberikan informasi tentang pola dan
variasi atau perubahan menstruasi, serta perilaku dan kebiasaan yang sehat selama
menstruasi. Konseling perawatan diri dan kebutuhan agar dapat beradaptasi pada
berbagai kondisi khusus juga perlu dipromosikan dalam kehidupan perempuan.

Beberapa kegiatan pemeriksaan kesehatan mandiri yang perlu secara rutin
dilakukan oleh para perempuan antara lain: pemeriksaan payudara dan vulva
sendiri secara teratur setiap bulan, melakukan pemeriksaan payudara dengan
mammografi setiap tahun, dan melakukan pemeriksaan pap smear setiap tahun
merupakan pemeriksaan rutin yang penting dilakukan oleh setiap perempuan untuk
memelihara kesehatan seksual dan reproduksinya dan pemberian vaksin HPV
untuk para remaja putri jika sudah memasuki usia berusia 11-12 tahun.

Macam Kegiatan Promosi Kesehatan untuk Perempuan

Kegiatan yang dapat dilakukan perempuan untuk promosi kesehatan secara
umum diantaranya melakukan gaya hidup sehat, melakukan latihan atau olahraga
rutin, dan mengelola stress dengan melakukan latihan-latihan relaksasi. Jika
kegiatan ini dilakukan oleh kaum perempuan dapat memperkecil risiko terkena
kanker atau penyakit lainnya. Bebeberapa anjuran untuk kegiatan promosi kesehatan
perempuan, diantaranya:

a. Anjuran Melaksanakan Hidup Sehat

Gaya hidup sehat merupakan kunci mencapai tujuan hidup yaitu mengurangi
25% kematian akibat penyakit tidak menular. Pola atau gaya hidup sehat perlu
dilakukan oleh setiap perempuan untuk meminimalkan risiko mendapat penyakit
tidak menular atau penyakit degeneratif lainnya. Berikut di bawah ini beberapa tips
untuk menjalani gaya hidup sehat untuk para perempuan:

e Tidak merokok atau berhenti merokok

e Mempertahankan berat badan ideal, termasuk mempertahankan vitalitas

tubuh

e Melakukan kegiatan aktivitas olahraga yang rutin (berjalan, lari-lari kecil,

setidaknya 30 menit per hari, 5 hari / seminggu).

e Mengkonsumsi makanan sehat diantaranya memperbanyak konsumsi

buah dan sayuran per hari.
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e Membatasi konsumsi daging berwarna merah atau daging olahan. Batasi
jumlah konsumsi alkohol jika peminum alkohol

e Melakukan periksa kesehatan secara teratur misalnya memeriksa kadar
kolesterol, tekanan darah, kadar glukosa

e Melakukan pemeriksaan mata secara teratur. The American Optometric
Association merekomendasikan untuk orang dewasa agar melakukan
pemeriksaan mata setiap dua tahun sekali sampai berusia 60 tahun.

e Melakukan pemeriksaan gigi, The American Dental Association
merekomendasikan pemeriksaan gigi dilakukan sekurang-kurangnya
setiap tahun sekali. :

b. Anjuran Melatih Kekuatan Otot Panggul

Melatih otot-otot panggul atau seringkali disebut latihan Kegel merupakan
salah satu aktifitas promosi kesehatan yang perlu dilakukan oleh para perempuan
untuk memelihara kekuatan otot-otot tersebut. Latihan ini penting dilakukan secara
rutin setiap hari untuk para perempuan, terutama baik untuk para perempuan yang
sudah melahirkan anak. Tujuan latihan ini adalah menguatkan tonus dan otot
panggul yaitu otot-otot yang terdapat pada sepanjang belakang hingga depan tulang
kemaluan dan otot-otot yang mengelilingi vagina, uretra, dan rektum sehingga
dapat tetap menyanggah dengan kuat organ-organ reproduksi perempuan.

c. Praktik Periksa Kesehatan Sendiri

Praktik periksa kesehatan sendiri merupakan praktik yang dapat dilakukan
oleh siapapun dan hal yang umum dilakukan oleh banyak perempuan di luar
negeri. Konsep perawatan mandiri (self-care) menjadi kunci utama yang perlu
diaplikasikan oleh setiap individu. Di Indonesia, praktik perawatan mandiri belum
banyak diketahui oleh para perempuan. Pengetahuan adalah kunci utama seseorang
dapat melakukan praktik periksa kesehatan sendiri. Praktik periksa kesehatan
sendiri dapat dilakukan dalam berbagai cara, seperti: melakukan latihan atau olah
raga yang teratur, mengontrol diet, memonitor status fisiologis dan psikologis dan
melakukan periksa diagnostik personal.

Praktik periksa kesehatan sendiri dimulai dengan melakukan pemeriksaan
sendiri (self assessment) terhadap dirinya untuk menemukan setiap perubahan yang
terjadi pada tubuh. Self assessment adalah kemampuan seseorang menentukan dan
mengevaluasi setiap perubahan-perubahan yang terjadi pada dirinya, misalnyaketika
seorang perempuan mengamati dirinya mengalami perubahan ketidaknyamanan
pada menstruasinya, dirinya menyatakan bahwa ada suatu masalah kesehatan pada
menstruasinya. Selanjutnya, perempuan tersebut akan melakukan self-care yaitu
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merespon hasil temuannya dengan memutuskan untuk mencari bantuan kesehatan,
apakah akan melanjutkan periksa ke dokter untuk memeriksakan temuannya secara
klinis atau memutuskan melakukan perubahan pola hidup untuk mengurangi atau
mencegah risiko penyakit atau kondisi yang memburuk dari hasil temuan tersebut.

Para perempuan memiliki jadwal rutin yang dianjurkan untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan sendiri pada dirinya. Daftar skrining yang perlu dilakukan
secara umum dan rutin oleh perempuan antara lain: periksa tekanan darah, periksa
gigi dan mulut, periksa payudara, organ panggul, organ genitalia, periksa kulit,
periksa berat badan, kolesterol, periksa urin, periksa kehamilan, biopsi endometrium
(terutama untuk akseptor hormonal yang mengalami perdarahan per vaginal, dan
periksa kadar hormon, jika mengalami gangguan menstruasi).

d. Periksa Payudara Sendiri (SADARI)

Tujuan utama dilakukannya SADARI adalah untuk menemukan massa atau
benjolan pada payudara. Ditemukannya benjolan belum tentu merupakan kanker,
namun apabila ditemukan massa yang tidak wajar, maka perempuan sebaiknya
segera memeriksakan diri. Periksa payudara sendiri yang dianjurkan untuk para
perempuan melakukannya setiap bulan secara rutin.

e. Periksa Vulva Sendiri (VULSARI)

Tujuan pemeriksaan vulsari adalah untuk menemukan lebih awal perubahan atau
ada tidaknya abnormalitas atau ketidaknormalan pada vulva, seperti: penampilan
fisik pada daerah vulva, adanya massa atau rasa nyeri, atau ada tidaknya luka di
daerah tersebut yang dapat dilihat atau dirasakan sendiri.

f. Periksa Pap Smear atau Periksa IVA

Melakukan periksa kondisi serviks (pap smear) secara teratur perlu dilakukan
perempuan untuk mendeteksi dini kanker leher rahim. Pemeriksaan ini bertujuan
mendeteksi secara dini ada tidaknya infeksi HPV atau ada tidaknya displasia sel.
Displasia sel pada leher rahim menjadi sel kanker membutuhkan waktu yang
panjang (biasanya 7 sampai 10 tahun) sehingga melakukan skrining secara teratur
merupakan cara yang efektif dalam mencegah kanker leher rahim. Tidak ada
rekomendasi atau aturan umum (kapan perlu mulai periksa, interval waktu periksa,
kapan berhenti periksa) untuk menentukan seberapa sering para perempuan
seharusnya melakukan periksa pap smear. Rekomendasi skrining pap smear dapat
tergantung pada usia perempuan, riwayat infeksi atau adanya hasil pap smear yang
tidak normal, riwayat kanker organ reproduksi sebelumnya, riwayat histerektomi
sebagian atau total karena kanker atau tumor, dan riwayat keluarga.
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