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Kata Pengantar

Puji syukur ke hadirat Allah SWT karena atas rahmat dan petunjuk-Nya
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Bab 1

KIE Persiapan Kehamilan dan
Skrining Pranikah

1.1 Pendahuluan

Persapan pra kehamilan (perawatan prakonseps) addah idtilah luas yang
mengacu pada proses identifikas berbagai risko, seperti risko sosia, perilaku,
lingkungan, dan biomedis terhadap kesuburan dan hasil kehamilan seorang
wanita, yang bertujuan untuk mengurangi risko ini (bila mungkin) melaui
pendidikan, konsding, dan intervens yang tepat, sebelum kehamilan.
Intervens prakonseps lebih penting dari intervens prenatal untuk pencegahan
anomali kongenital karena sebanyak 30 persen ibu hamil baru memeriksakan
kehamilannya pada trimester kedua (> 13 minggu kehamilan, yaitu setelah
periode organogeness utama (antara 3 dan 10 minggu kehamilan).

Menikah merupakan tahapan yang penting bagi setigp pasangan yang sudah
menemukan belahan jiwa, setelah cukup lama saling mengend satu samalain,
berbagi cerita dan berusaha menyatukan ide-ide. Menurut Green & Keruter
(2000), pendidikan kesehatan merupakan proses yang menghubungkan
informas kesehatan dengan praktik kesehatan.

Idedlnya tes kesehatan pra nikah dilakukan enam bulan sebelum dilakukan
pernikahan tetapi tes kesehatan pra nikah dapat dilakukan kapan pun sdlama
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pernikahan belum berlangsung. Upaya kesehatan terhadap pasangan pranikah
yatu upaya promotif, preventif, kuraif dan rehabilitatif. Pemeriksaan
kesehatan bagi pasangan pranikah sangat penting untuk mengetahui tingkat
kesehatan dari pasangan, jika ditemukan masdah kesehatan maka dapat
langsung dilakukan intervens untuk pengobatan (Ida Ayu Saputri, 2017).
Penilaian Risko
Tujuan utama penilaian risko adalah untuk mendapatkan riwayat kesehatan
reproduks secara menyeluruh . pertanyaan meliputi (Parmawati, 1., Nisman,
W. A, Lismidiati, W., & Mulyani, 2020):
1. Usa
Seiring dengan peningkatan usia ibu, risiko infertilitas, aneuploidi
janin, keguguran, diabetes gestasional, preeklamsia, dan lahir mati
juga meningkat. Wanita harus menyadari risiko ini dan sebaiknya
jangan menunda kehamilan sampai usia 30-an atau 40-an, atau
sebaliknya tidak harus hamil lagi pada usia tersebut bila tidak betul-
betul diperlukan. Usia ayah yang lanjut juga memiliki beberaparisiko
bagi anak.
2. Riwayat pekerjaan
3. Riwayat umum
a. keinginan dan rencana untuk hamil, lama menikah, rencana
menikah;
siklus menstruasi;
kontraseps yang sedang atau pernah dipakai;
obat-obatan yang pernah/sedang dipakai;
. aergi obat-obatan atau lainnya.
4. Riwayat ginekologis
a. hasil pap smear abnormal;
gangguan siklus menstruasi;
mioma uteri, kista ovarium;
operas ginekologi;
penyakit menular seksual seperti gonore, klamidia, kondiloma,
sifilis atau herpes.

®aoo
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5. Riwayat obstetri buruk
a. pernah abortus, hamil kosong/blighted ova, kematian janin, bayi
cacet;
b. pernah mengalami KPD/ketuban pecah dini, kelahiran preterm,
bayi dengan berat badan lahir rendah;
c. pernah hamil di luar kandungan;
d. pernah hamil mola, atau penyakit trofoblas gestasional ganas,
e. perdarahan dalam kehamilan/pasca salin.
6. Imunisas yang pernah didapat
a.  HepatitisB.
b. Tetanus Toksoid.
C. Rubella
7. Penyakit Keturunan
Diabetes melitus.
Talasemia.
Penyakit autoimun (HIV, SLE,APS).
Epileps.
. Sistik fibrosis.
8. Penyakit kronis yang pernah/sedang diderita
a Diabetes mélitus.
b. Hipertens.
c. Penyakit rongga mulut dan gigi.
d. Obesitas berat.
9. Obat-obatan yang pernah/sedang dikonsumsi
a Kokain.
b. Heroin.
10. Alkohol, merokok, kafein.
11. Pernah mendapat produk darah, pernah mengalami komplikas
transfuse.
12. Diet yang sedang dilakukan, suplemen atau herbal yang dikonsumsi.
13. Pemakaian herbal rutin.
14. Olahraga yang rutin dilakukan.
15. Binatang peliharaan.

® oo o
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16. Pekerjaan, jenisnya, lama bekerja, risko untuk penularan penyakit

atau cedera.

17. Keadaan kesehatan mental/psikis.

Intervens

Berbagal intervens terbukti dapat menurunkan kegjadian kelainan kongenitd,
gangguan pertumbuhan janin dan beberapa komplikas kehamilan seperti
persdinan preterm, soluso plasenta, atau pencegahan eklams. Intervens yang
telah dilakukan antaralain (Dewi, 2011):

1

Berhenti merokok

Wanita yang sedang merencanakan kehamilan akan lebih termotivas
untuk berhenti merokok dan petugas kesehatan dapat memanfaatkan
konseling prakonseps untuk memotivasi ibu menghentikan merokok
Beberapa vaksinass melindungi infekss kongenital yang dapat
menyebabkan cacat janin. Vaksin hidup (varisela; campak,
gondongan dan rubela) harus diberikan minimal satu bulan sebelum
kehamilan untuk menghindarkan sindroma rubela kongenital.
Menurunkan berat badan untuk mencapai indeks massa tubuh normal
(BMI) sangat penting dilakukan sebelum hamil, karena terbukti
obesitas berhubungan dengan infertilitas dan sebaliknya ibu yang
terlalu kurus (terutama dengan gangguan asupan makanan) berisiko
melahirkan bayi berat lahir rendah (Alza Y elssi, 2016).

Perubahan perilaku (misalnya mencuci tangan dan tindakan higienis
lainnya, menghindari konsumsi daging setengah matang, makanan
yang tidak dipasteurisas dan sayuran mentah) dapat mengurangi
risko tertular infeks, seperti toksoplasmosis, sitomegalovirus, dan
listeriosis.

Hipertens harus terkontrol sebelum konsepsi

Obat antihipersi seperti ACE inhibitor dan ARB, harus dihindari pada
kehamilan, karena pada setiap tahap kehamilan terkait dengan efek
buruk pada janin. Pasien yang ingin hamil harus mengganti obatnya
dengan yang aman untuk janin. Wanita dengan hipertensi yang tidak
terkontrol harus dievaluasi kesehatan umumnya lebih dahulu agar
kehamilan tidak merugikan ibu dan janinnya.
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10.

11.

12.

Ibu yang mengidap Asma harus di bawah kontrol yang baik sebelum
hamil. Bila diperlukan, penggunaan steroid (dihirup dan sistemik)
pada kehamilan umumnya aman, terutama bila dibandingkan dengan
risko gangguan asam basa ibu dan hipoksemia janin bila obat asma
tidak dipakai.

Penyakit tiroid memerlukan pemantauan ketat fungs tiroid, karena
hiper dan hipotiroidi dapat memengaruhi kesuburan dan luaran
kehamilan.

Wanita dengan riwayat kejang dan wanita yang menggunakan obat
anti epilepsi harus menerima informasi menyeluruh tentang risiko
kehamilan bagi ibu dan janin, penyesuaian dalam resimen obat
mereka, dan suplemen asam folat untuk mengurangi rissko NTD.
Pemakaian valproate untuk kejang harus dihentikan, dan harus
diganti dengan obat aternatif yang memadai, karena valproate
merupakan teratogen paling kuat dibanding obat anti epileps lainnya.
Untuk wanita dengan lupus eritematosus sistemik, prognosis
kehamilan yang terbaik adalah bila remisi penyakit telah tercapai
setidaknya enam bulan sebelum kehamilan dan fungsi ginjal pasien
stabil, norma atau mendekati normal. Obat yang dikonsums ibu
mungkin perlu diubah karena potensi risiko janin.

Karies gigi dan penyakit mulut lainnya (misalnya periodontitis) dapat
berhubungan dengan komplikasi kehamilan, seperti kelahiran preterm
dan ketuban pecah dini, sehingga perlu dirujuk ke dokter gigi yang
tepat sebelum ibu hamil.

Penyakit keturunan

Untuk wanita dengan riwayat penyakit keturunan, diperlukan rujukan
untuk konseling genetik. Pemeriksaan kromosom ibu sebagai
pembawa, potens risiko penyakit genetik pada janin, pilihan tentang
diagnosis prenatal dan intervensi yang mungkin akan dilakukan,
harus dijelaskan sebelum ibu menentukan untuk hamil.

Masalah psikososial - stres psikososial, kesehatan mental, dan
masalah keuangan atau lainnya. harus diidentifikas dan intervensi
dengan tepat untuk menghindarkan kurangnya dukungan sosial,
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13.

14.

hambatan untuk perawatan prenatal, dan kekerasan dalam rumah
tangga.

Penyakit jiwaibu harus diidentifikasi dan diobati dengan adekuat dan
ibu harus menunggu untuk hamil agar dapat menghindari efek obat,
efek kgiwaan, dan gangguan hubungan ibu dengan bayinya. Support
suami dan keluarga harus baik, karena penyakit yang tidak diobati
atau diobati tidak adekuat akan mengakibatkan berbagai konsekuensi.
Idealnya, pasien harus menunggu sampal ia telah menjadi euthymic,
yang mungkin memakan waktu 6 sampai 12 bulan, sebelum ia
mencoba untuk hamil.

Mega vitamin, suplemen makanan yang tidak penting, dan obat-obat
herbal harus dihentikan, mengingat bahwa risiko terhadap janin dari
zat-zat tersebut umumnya belum dievaluasi. Dosis vitamin A yang
terlalu tinggi selama awal kehamilan telah dikaitkan dengan cacat
lahir 13,14. Persigpan multivitamin yang mengandung lebih dari
5000 unit internasional vitamin A harus dihindari (peningkatan risiko
teratogenesis pada dosis pemberian > 10.000 internasional unit /
hari).

Dengan memperhatikan faktor risko ibu, penapisan faktor risko sepert
tertulis di atas serta upaya intervensinya, kita dapat berharap agar kehamilan
yang direncanakan akan menghasilkan generas berikut yang lebih baik.

1.2 Tes Kesehatan Bagi Pasangan Yang
Akan Menikah

1.2.1 Program Pre-Marital Screening

PreMaritd Screening atau Pre-Maritad Check Up terdiri atas bebergpa
kelompok tes yang dirancang untuk mengidentifikes adanya masaah
kesehatan saat ini atau masalah kesehatan yang akan muncul di kemudian hari
saat pasangan hamil dan memiliki anak.
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Rangkaian pemeriksaan kesehatan tersebut adalah sebagai berikut:
Pemeriksaan Kesehatan Umum

1. Pemeriksaan fisik/klinis lengkap
Di antara manfaat pemeriksaan fisik lengkap adalah untuk
mengetahui  status tekanan darah seseorang. Tekanan darah yang
normal adalah salah satu kunci kesehatan. Tekanan darah tinggi atau
hipertenss berbahaya saat perempuan hamil, karena dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat. Pemeriksaan fisik juga
bisa mendeteksi gejala obesitas, karena obesitas dapat memengaruhi
tingkat kesuburan.

2. Pemeriksaan darah rutin
Pemeriksaan darah rutin ini meliputi kadar hemoglobin (hb),
hematokrit, sel darah putih (leukosit) dan faktor pembekuan darah
(trombosit). Para calon ibu perlu mengetahui kadar hb-nya untuk
mendeteks gejala anemia, juga perlu mengetahui adanya gangguan
faktor pembekuan darah. Dari hasil pemeriksaan darah dapat
diketahui kondis kadar kolesterol tinggi yang meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner dan stroke.

3. Golongan darah dan rhesus
Rhesus adal ah sebuah penggolongan atas ada atau tiadanya substansi
antigen-D pada darah. Rhesus positif berarti ditemukan antigen-D
dalam darah dan rhesus negatif berarti tidak ada antigen-D.
Kebanyakan warga bangsa Asia memiliki rhesus positif (+),
sedangkan kebanyakan warga bangsa Eropa memiliki negatif (-).

4. Urindisislengkap
Pemeriksaan urine penting dilakukan agar bisa diketahui adanya
infeks saluran kemih (1SK) dan adanya kondisi darah, protein, dan
lain-lain yang menunjukkan adanya penyakit tertentu. Penyakit 1SK
saat kehamilan berisiko baik bagi ibu maupun bayi, seperti kelahiran
prematur, berat janin yang rendah, bahkan risko kematian saat
persalinan.



8 Asuhan Kebidanan Pranikah dan Pra Konsepsi

Pemeriksaan Penyakit Her editas

Penyakit hereditas adalah yang diturunkan dari orang tua. Caon pengantin

harus memiliki pemahaman bahwa bila orang tua atau garis keturunannya

mengidap penyakit genetik, maka anak yang akan lahir nanti bisa berisko

mengidap penyakit yang sama

Pemeriksaan ini meliputi:

1. Thalasemia
Thalasemia adalah salah satu penyakit kelainan darah. Penderita
penyakit ini tidak mampu memproduksi hemoglobin yang normal.
Thalasemia telah menjadi salah satu isu kesehatan di Indonesia
karena 3 — 10 % populas di Indonesia adalah carrier atau pembawa
gen thalasemia beta, dan 2,6 - 11 % adalah pembawa gen thalasemia
afa. Jika diasumsikan terdapat 5% sagja carrier dan angka kelahiran
23 per mil dari total populasi 240 juta jiwa di Indonesia, maka
diperkirakan terdapat 3.000 bayi penderita thalassemia setiap
tahunnya. Saat ini paling tidak tercatat 5.000 pasien thalasemia di
Indonesia dan diperkirakan angkaini jauh lebih rendah dibandingkan
dengan jumlah penderita thalasemiadi Indonesia yang tidak terdata.

2. Hemofilia
Darah pada seorang penderita hemofiliatidak dapat membeku dengan
sendirinya secara normal. Proses pembekuan darah pada seorang
penderita hemofilia tidak secepat dan sebanyak orang lain yang
normal. Penderita hemofilia lebih banyak membutuhkan waktu untuk
proses pembekuan darahnya.

3. Sickle Cell Disease
Sckle Cell Disease (SCD) disebut juga penyakit sel sabit, merupakan
penyakit kelainan sel darah merah yang mudah pecah sehingga
menyebabkan anemia. Secara dtatistik penyakit ini lebih banyak
ditemukan pada ras Afrika, Timur Tengah dan beberapa kasus di
Asia, terutama India
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Pemeriksaan Penyakit Menular

Bebergpa penyakit menular bisa terdeteks melaui pemeriksaan pranikah, di
antaranyaaddah:

1. HIV, HepatitisB (HBV), dan Hepatitis C (HCV)
Menurut data WHO, saat ini terdapat 4,1 juta jiwa di dunia yang
terinfeks HIV, di mana 95% di antaranya berada di negara
berkembang seperti sub-sshara Afrika dan Asia Tenggara
Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI, pada tahun 2012
ditemukan 21.511 penderita HIV, dan jumlah ini jauh lebih banyak
dibanding tahun sebelumnya. Untuk penderita Hepatitis B saat ini
diperkirakan sebanyak 1,8 milyar manusia di dunia, dengan 350 juta
jiwa sudah mengalami infeksi kronis; dan diperkirakan 170 juta jiwa
di duniaterinfeks virus Hepatitis C.
Penyakit HIV, Hepatitis B dan C adalah penyakit yang mengancam
jiwa manusia. Infeksi virus ini dapat ditularkan melalui darah,
hubungan seksual dan cairan tubuh. Penularan HIV juga bisa melalui
transfusi darah dan transplantasi organ tubuh. Sedangkan penularan
virus Hepatitis B dan C rentan terjadi pada pemaka obat-obatan
terlarang melalui jarum suntik. Pemeriksaan tiga jenis penyakit
infeksi ini sangat penting karena virus-virus ini dapat ‘diam’ atau
‘tidur’ dalam jangka waktu yang lama tanpa menunjukkan gejala
apapun.

2. TORCH (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simplex
Virus)
Tes TORCH berfungs untuk menguji adanya infeksi penyakit yang
bisa menyebabkan gangguan pada kesuburan laki-laki maupun
perempuan. Tubuh yang terinfekss TORCH dapat mengakibatkan
cacat atau gangguan janin dalam kandungan. Infekss TORCH saat
kehamilan dapat menyebabkan keguguran, bayi lahir prematur, atau
bahkan kelainan bawaan pada bayi.
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3. Venereal disease screen (pemeriksaan untuk penyakit syphilis) dan
IMS
Pemeriksaan untuk penyakit syphilis dan penyakit-penyakit lain yang
ditularkan melalui hubungan seksual —Sexually Transmitted
Infections (STI), infeksi saluran reproduks (ISR) atau infeks
menular seksual (IMS) selain dapat mendeteks adanya penyakit
tersebut, juga sekaligus bisa melakukan pengobatan sekaligus
mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat.
Penyakit seperti chlamydia, gonorrhea, dan HPV atau Human
papillomavirus, herpes, penyakit ini semua dapat menimbulkan
masalah kesuburan dan masalah saat kehamilan. Jika salah satu calon
pengantin atau keduanya menderita ISR/IMS/STI, sebelum menikah
ia harus berobat dulu sampai sembuh.

Pemeriksaan Berhubungan Dengan Organ Reproduks dan Kesuburan

Pemeriksaan kesehatan yang berhubungan dengan organ reproduks dan
kesuburan ini dilakukan baik untuk laki-laki maupun untuk perempuan.

Untuk perempuan:

Pemeriksaan untuk perempuan meliputi USG, agar diketahui kondis rahim,
sduran telur dan indung telur. Pemerikssan lebih lanjut seperti HSG
(Hysterosalpingogram) untuk mengetahui kondis tuba falopii dan apakah
sumbatan akibat kista, polip endometrium, tumor fibroid, dan lain-lain.
Pemeriksaan sdanjutnya diperlukan untuk perempuan yang sklus haidnya
tidak teratur atau sebaliknya berlebihan. Hormon yang diperiksa misanya
hormon FSH (fallicle stimulating hormone), LH (lutenizing hormone) dan
Egtradiol (hormone estrogen).

Untuk laki-laki:

Sdain dilakukan pemeriksaan fisk seperti pemeriksaan penis, skrotum, prostat
juga dilakukan pemeriksaan hormon FSH yang berperan dalam proses
pembentukan sperma serta kadar hormon testosteron. Dapat dilakukan juga
andiss semen dan sperma.
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Pemeriksaan Tambahan

Sdan berbaga jenis pemerikssan di atas, diperlukan juga beberapa
pemeriksaan dan tindakan kesehatan lainnya, seperti:

1

Alergi

Salah satu yang sering terlewatkan adalah aergi. Alergi adalah sistem
kekebalan tubuh yang bereaksi di luar norma terhadap beberapa
substansi (alergen) yang tidak berbahaya bagi sebagian besar
manusia. Kecenderungan seseorang memiliki alergi adalah karena
faktor keturunan, walaupun tidak selalu orang tua yang memiliki
bakat alergi akan menurunkannya kepada anak-anaknya. Penting
untuk membuat daftar hal-hal yang memicu aergi dari kedua
pasangan terutama bila pasangan ada yang pernah mengalami reaksi
anafilaksis yang dapat menyebabkan kematian.

Vaksinas dewasa

Vaksin yang berkaitan langsung dengan kehamilan adalah vaksin
hepatitis B, tetanus, MMR (Measles, Mumps, Rubella), varisela
(cacar air), influenza, serta vaksin dewasa lainnya sesuai jadwal
imunisasi yang dikeluarkan oleh petugas Satgas Imunisasi Dewasa.

Pemeriksaan K eschatan Untuk I bu dan Calon Ibu

Sdan pemeriksaan di atas, adalima pemeriksaan yang juga direkomendasikan
untuk dilakukan oleh caon pengantin perempuan karena mereka akan menjadi
cadon ibu, juga penting dilakukan oleh para ibu yang sudah memiliki anak,
yaitu:

1

Pemeriksaan periodontal

Pemeriksaan ini meliputi pembersihan rutin dan pemeriksaan gus
untuk menjaga gigi dan gusi agar tetap sehat dan bebas dari infeksi
serta penyakit. Bagian yang diperiksa adalah sambungan antara gusi
dan gigi serta kemungkinan adanya peradangan di sekitar gusi.

Hal ini menjadi penting karena perempuan yang memiliki penyakit
gusi berisiko 7 kali lipat Iebih tinggi melahirkan prematur. Selain itu
pada ibu hamil lebih rentan mengalami peradangan gusi akibat
adanya perubahan hormon. Karenanya ibu hamil harus lebih sering
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memeriksakan diri ke dokter yaitu setiap 3-4 bulan sekali, terutama
jika sering mengalami gusi berdarah.

Pemeriksaan Thyroid Stimulating Hormone (TSH)

Pemeriksaan ini akan menunjukkan apakah kadar hormon tiroid
seseorang kurang aktif (hipotiroid) atau justru terlalu aktif
(hipertiroid). karena kadar hormon ini bisa memengaruhi kesehatan
perempuan. Pemeriksaan ini penting karena gangguan tiroid dapat
mengganggu kesempatan seseorang untuk  hamil, misalnya
perempuan yang mengalami hipotiroid akan terganggu proses
ovulasinya sedangkan hipertiroid bisa meningkatkan risiko
keguguran atau kelahiran prematur.

Pemeriksaan hitung darah lengkap (complete blood count /CBC)
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengevaluas seberapa baik
sumsum tulang belakang dan sistem kekebalan tubuh bekerja. Jika sel
darah putihnyatinggi, hal ini menunjukkan adanya infeksi. Jika kadar
hemoglobin rendah, menunjukkan adanya anemia, dan jika kadar
platelet rendah menunjukkan adanya masalah dalam pembekuan
darah.

Setelah seorang perempuan memiliki anak, cenderung memiliki
periode menstruasi yang berat sehingga membuat seseorang rentan
terhadap anemia. Selain itu untuk mengetahui apakah ada gangguan
dalam jumlah komponen darahnya.

Pap smear

Pap smear, dilakukan untuk mendeteks perubahan pra kanker atau
kanker pada leher rahim. Biasanya dokter akan mengambil sedikit
sampel cairan di leher rahim dan memeriksakannya di laboratorium.
Pemeriksaan ini penting dilakukan oleh perempuan yang sudah
menikah. Deteksi dini bisa mencegah kondis yang lebih serius
seperti kanker leher rahim.

Pemeriksaan kepadatan mineral tulang

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui kepadatan minera
tulang yang dapat memicu osteoporosis. Kondis ini terjadi saat
tulang mulai tipis dan lemah. Untuk memeriksanya biasanya
digunakan mesin yang disebut dengan Dual Energy Photon
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Absorptiometer (DEXA). Pemeriksaan ini lebih penting lagi untuk
dilakukan bagi perempuan yang memiliki riwayat osteoporosis, atau
mengonsumsi obat tiroid dan steroid.

12.2 Upaya-Upaya Promosi Kesehatan Pada Pasangan
Pranikah

Menurut Pratiwi 2011, upayaupaya promos kesehatan pada pasangan
pranikah sebagai berikut:

Upaya Promotif

1. Penyuluhan tentang gizi pada pranikah
Pasangan pranikah banyak mengesampingkan nutrisinya dengan
alasan sibuk mempersiapkan pernikahannya yang sebenarnya tidak
perlu terlalu dipusingkan. Hal ini sering terjadi pada wanita yang
sibuk dengan program dietnya yang nanti akan berdampak pada
psikologisnya untuk itu penyuluhan tentang gizi seimbang sangat
diperlukan agar tidak terjadi kekurangan nutrisi

2. Sex Education
Hal ini dilakukan untuk memberikan pengetahuan pada pasangan
pranikah agar hubungannya tetap harmonis. Karena fakta
membuktikan banyak pasangan yang bercerai karena kurangnya
pendidikan seks sebelum nikah. Pendidikan seks ini dapat kita
lakukan dengan cara penyuluhan seperti pendidikan tentang
kesehatan reproduksi, PMS (Penyakit Menular Seksual), cara dan
waktu berhubungan yang sehat, dan lain-lain.(Nurasiah, 2016)

3. Personal Higiene
Merupakan salah satu yang menjadi prioritas utama bagi pasangan
pranikah. Di mana biasanya pasangan pranikah terutama wanita lebih
sering melakukan perawatan yang terdiri dari perawatan payudara,
kulit, rambut, kuku, genitalia dIl. Tetapi hal ini terkadang tergantung
pada budaya masing-masing daerah.
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4. Imunisasi CATIN
Imunisasi bertujuan untuk mencegah pasangan terutama pada wanita
agar tidak terserang oleh virus clostridium tetani, apabila nanti wanita
tersebut hamil dan terjadi perlukaan saat persalinan makasi ibu tidak
akan mudah mengalami infeksi dan perdarahan postpartum.(Adlina
Atifa, 2020)

Upaya Preventif

1. Pemeriksaan papsmear
Tindakan ini bertujuan untuk mendeteks ada atau tidaknya seseorang
itu terjangkit kanker serviks. Dapat disarankan pada pasangan
mel akukan pemeriksaan di laboratorium atau ke rumah sakit.

2. Pemeriksaan hematol ogi
Tindakan ini bertujuan untuk mendeteksi ada atau tidaknya seseorang
menderita kelainan darah. Seperti terjangkit HIV, TB, virus
rubella,virus toxoplasma dan sebagainya. Pemeriksaan ini sebaiknya
dilakukan 6 bulan sebelum pernikahan karna dalam jarak waktu yang
cukup akan keluar hasil pemeriksaan dan jika ada kelainan dapat
dilakukan penanggulangan permasal ahannya.

UpayaKuratif

Pengobatan TORCH dan kanker serviks pada wanita yang akan menikah
dengan memberikan pengobatan secara intensif. Meyakinkan pada pasangan
kalau terjangkitnya penyakit tersebut bukan berarti tidak dapat menikah dan
menjalani hidup sebagal seorang istri Perbaikan nutris pada pasangan pra
nikah untuk memperbaiki tingkat kesuburan pasangan dan mencegah
terjadinyainfertilitas.

Upaya Rehabilitatif

Di ddam upaya rehabilitatif promos kesehatan pra nikah, dapat mengenai
perawatan kanker serviks tingkat lanjut. Memberikan perawatan pada wanita
yang akan menikah dan telah menjalani pengobatan lanjutan.
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Pemeriksaan Tambahan Untuk
Fertilitas

2.1 Pendahuluan

Fertilitas (kesuburan) adalah dapat bekerjanya secara optima dari organ-organ
reproduks baik dari pihak pria maupun wanita sehingga dapat melakukan
fungs fertilites dengan bak. Sedangkan Infertilitas atau ketidaksuburan
merupakan ketidakmampuan pasangan usia subur (PUS) untuk memperoleh
keturunan setelah rutin melakukan hubungan seksual secara teratur dan benar
tanpa perlindungan kontraseps lebih dari satu tahun. Infertilitas dapat
disebabkan dari pihak pria, wanita, dan kedua belah pihak (Rahmadiani, 2021).

Langkah - langkah untuk menegakkan diagnoss infertilitas pada pria atau
wanita, diperlukan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang dan
pemeriksaan tambahan untuk mencari sumber penyebab dari infertilitas.

Pemeriksaan tambahan yang dapat dilakukan yaitu sebagal berikut:
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2.2 Pemeriksaan Hasil Semen

Sdah satu penyebab infertilitas pada pria yaitu gangguan spermatogenesss.
Analiss sperma dapat mengungkapkan sperma norma atau tidak. Andlisis
sperma merupakan prediktor yang sangat penting dalam menentukan fertilitas
pria Sperma yang diperiksa merupakan sperma yang keluar dari pria yang
tidak melakukan senggama sddama 3 hari. Pemeriksaan sperma dilaksanakan
satu jam setelah spermakeluar.

Analiss semen terdiri atas pemeriksaan makroskopik dan mikraskopik.
Pemeriksaan makroskopik antara lain pemeriksaan warna, pengukuran
volume, dan pengukuran pH. Pemeriksaan mikroskopik antara lain
penghitungan konsentras, persentase abnormditas, persentase motilitas, dan
viahilitas spermatozoa Pengambilan spesimen segar dapat dilakukan dengan
cara madturbas di laboratorium. World Health Organization (WHO) telah
menetapkan bahwa andiss semen digunakan sebagal standar pemeriksaan
kualitas semen seorang pria

Tabd 2.1: Andiss Semen Norma (Irmawati et d., 2021; Mundijoet d.,

2021)
Volume >2ml
Konsentras sperma >20jutaper ml
Konsentras totd sperma >40jt
Matilitas >50% gerakan ke depan
Morfologi >50% morfologi normal

2.3 Lembaran Kurva Temperatur Basal
(Suhu Tubuh Basal)

Suhu tubuh basd addah suhu terendah yang dicapai oleh tubuh sdama
igtirahat atau dalam keadaan istirahat (tidur). Pengukuran suhu basal dilakukan
pada pagi hari segera setelah bangun tidur dan sebelum melakukan aktivitas
lainnya.

Tujuan pencatatan suhu basa untuk mengetahui kapan terjadinya masa
subur/ovulas. Suhu basal tubuh diukur dengan aat yang berupa termometer
basd. Termometer basd ini dapat digunakan secara ord, per vagina, atau



Bab 2 Pemeriksaan Tambahan Untuk Fertilitas 17

melalui dubur dan ditempatkan pada lokas serta waktu yang sama sdama 5
menit.

Suhu normal tubuh sekitar 35,5-36 dergat Celsus. Pada waktu ovulad, suhu
akan turun terlebih dahulu dan nailk menjadi 37-38 dergat kemudian tidak
akan kembali pada suhu 35 dergat Celsus. Pada saat itulah terjadi masa
subur/ovulas. Kondis kenaikan suhu tubuh ini akan terjadi sekitar 3 - 4 hari,
kemudian akan turun kembali sekitar 2 dergjat dan akhirnya kembai pada
suhu tubuh norma sebelum mendruas. Ha ini terjadi karena produks
progesteron menurun.

Apabila grafik (hadl catatan suhu tubuh) tidak terjadi kenaikan suhu tubuh,
kemungkinan tidek terjadi masa subur/ovulas sehingga tidak terjadi kenaikan
suhu tubuh. Hal ini terjadi dikarenakan tidak adanya korpus luteum yang
memproduks progesteron. Begitu sebaiknya, jikaterjadi kenaikan suhu tubuh
dan terus berlangsung setelah masa +subur/ovulas  kemungkinan terjadi
kehamilan. Karena, bila sdl telur/ovum berhasil dibuahi, maka korpus luteum
akan terus memproduks hormon progesterone, akibatnya suhu tubuh tetep

tinggi.

Menses Follicular

'\ Luteal

\ 1 2 353 4.5 6.7 8 916111213

k\x/f""'\' oo

Gambar 2.1: KurvaBifasik (Purnami, 2012)
Carapengukuran suhu basal badan:

1. Suhu diukur segera setelah bangun tidur sebelum bangkit dari tempat
tidur dan melakukan aktivitas, serta dilakukan kurang lebih pada
waktu yang sama (+ 1 jam).

2. Pengukuran suhu di tiga tempat, pada mulut, ujung termometer
diletakan di bawah lidah dengan bibir tertutup selama+ 5 menit. Pada
vagina, termometer dimasukkan dalam vagina secara perlahan (waktu
pencatatan + 3 menit). Pada anus, ujung termometer di oles terlebih
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dahulu dengan jelly, dan dimasukkan ke dalam anus secara perlahan
(waktu pencatatan = 3 menit).

3. Membuat grafik catatan suhu basal melalui sebuah titik pada lokas
yang sesual. Titik-titik kemudian dihubungkan untuk membuat
sebuah grafik. Jika terjadi lupa pengukuran, titik-titik tersebut tidak
boleh disambung. Untuk penggunaan termometer manual, jika air
raksa berhenti di dua angka, angka terendahlah yang dicatat.

Pringpnya, menjelang ovulas maka suhu basal turun. Kurang dari 24 jam
sesudah ovulas suhu badan naik lagi lebih tinggi sampai terjadi haid.
Kenaikan tersebut adalah 0,4-0,60C dan membentuk gambaran kurva bifasik.
Pencatatan hasil pengukuran suhu basal tubuh harus dilakukan setigp hari
sdama 3 bulan untuk melihat konsstens siklus menstruas. Bila catatan
memperlihatkan dalam sebulan suhu basal tidak pernah mengdami kenaikan
(tidak pernah sakit/demam) berarti pada kurun waktu tersebut tidak terjadi
ovulas.

2.4 Pemeriksaan Mukus Serviks

Pemeriksaan dilakukan dengan mengambil sampd jaringan lendir serviks
menggunakan dat swab khusus, ladu diperiksa secara mikroskopik di
laboratorium. Sesudah ovulas mukus serviks menjadi Iebih kental dan lebih
keruh (Nakano F, 2015).

2.4.1 Test Fern

Pemeriksaan Fern (uji pakis) lendir serviks merupakan sdah satu parameter
dalam evaluas lendir serviks. Ferning adalah pembentukan struktur seperti
daun pakis mengacu pada dergjat dan polayang tampak jikalendir dikeringkan
di atas permukaan kaca objek. Pembentukan struktur daun pakis pada lendir
sarviks saah satunya ditentukan oleh konsentras NaCl.

Sepanjang sklus mengtruas komponen tersebut merupakan garam dengan
persentase tertinggi. Kadar estrogen yang tinggi, biasanya sebelum ovulad,
sekret serviks akan membentuk gambaran seperti daun pakis (ferning) yang
dissbabkan oleh kristalisas dari NaCl pada sekret serviks. Seat kadar
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Progesteron lebih dominan, biasanya setelah terjadi ovulas, sekret tidak
membentuk gambaran daun pakis.

Biasanya, gambaran struktur ini akan hilang pada hari ke 22 sklus. Seat mulai
hilangnyaltidak terbentuk gambaran daun pakis menunjukkan saat terjadinya
ovulas. Bila mash terlihat gambaran daun pakis, maka mungkin fungs
korpus luteum kurang dari norma atau menunjukkan adanya anovulas atau
infertilitas. (Ekawaty, 2017)

Terdapatnya infekd serviks atau darah pada saat pemeriksaan fern akan
menghambat kan pembentukan pola pakis yang sempurna. Ditemukannya pola
pakis yang sempurna sdlama pertengahan sklus menstruas menandakan
aktivitas estrogen yang baik dan tidak terdapat infeks serviks.

=7

o PR Lo

Gambar 2.3: Mukus Serviks Mengdami Kristalisas Berbentuk Daun atau
Fern (Cunningham, 2014)

Fungs pemeriksaan ferning test yaitu untuk menilai aktivitas estrogen, untuk
menentukan ovulas atau anovulas, menila mukus serviks dan penetres
sperma, untuk menilai apakah terdapat insufisens progesterone pada plasenta,
memeriksa kebocoran amnion, evaluas infertilitas dan menentukan kehamilan
awal. Yang dapat memengaruhi hasil tes yaitu kehamilan, konsums estrogen,
ketidaksaimbangan hormon dan infeks serviks (Suyud, 2019).

Tabe 2.2: Daftar Tilik Pemeriksaan Ferning Test

Score

No. Daftar Pemeriksaan

Perkendan diri dan anamnesis

Menjelaskan prosedur pemeriksaan

Informed consent ke pasien

Mempersigpkan dat dan bahan tes ferning Mikroskop pembesaran 10x -
40x, cotton swab gterile, gelas objek, spekulum vaging, lampuy, kasa, NS,

A WINE
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dan handscoon

Mempersigpkan pasien (Meminta pasen memosisikan posis Lithotomi)

Cud tangan dan memakai handscoon

Ingpeks daerah vulva (les kulit, massa, discharge dari vagina, dlil)

Membershkan daerah vulva

Masukkan spekulum vaging, ke ddam vagina pasen. Jangan

menggunakan lubrikan, karena dgpa mempengaruhi hasil andisis.

10. | Ingpekd dinding vaging, portio, dan serviks

Lakukan swab menggunakan cotton swab steril pada bagian fornix

11. | vagina Hindari bagian servik, karena cairan servik akan menyebabkan

hasil fase positif

Oleskan tipis sekret pada dide yang telah disigokan, biarkan spesimen

mengering ddam suhu ruangan (kurang lebih 10 menit) aau

dikeringkan dengan cara melewatkannya di atas lampu spritus bebergpa

ki agar benar-benar kering tidak terpengaruh oleh kelembaban udara

13. | Lepasgpekulum secara hati-heti

14. | Bershkan padabagianvulva

15. | Lepashandscoon dan cuci tangan

Beri labd pada dide, periksa spesimen tersebut di bawah mikroskop

16. | kekuatan rendah untuk menilai pola dari ferning. Lalu periksa kembdli

pada pembesaran 40x untuk menilai polakrisidisas dari goecimen
Jumlah Score

© |©N[>| 0

Interpretas hasil:

Jenis gambaran ferning dapat bervarias dan bergantung misanya pada teba
Sapan atau jumlah sa. Skor (nila) yang dipaka pada evaluas lendir serviks
adaah:
0: Tidek ada krigtalisas
1: Tejadi krigtdisas dengan pembentukan daun pakis yang hanya
mempunyal batang primer sgja (atipik)
2: Pembentukan daun pakis dengan mayoritas hanya batang primer
dan sekunder.

3: Pembentukan daun pakis dengan batang primer, sekunder, tersier
dan kuartener

K eterbatasan:

1. Fern test ini hanya bisa dilakukan oleh tenaga ahli yang sudah
terkualifikasi

2. Hasil false positif: “ferning” bukan ciri spesifik cairan amnion, cairan
lain seperti darah, mukus servik, semen dan beberapa sampel urin
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juga ketika kering dapat menimbulkan gambaran fern pada
mikroskop.

3. Hasil fase negatif: prolonged rupture membrane (>24 jam) atau
ruptur membran yang sedikit dapat menghasilkan fal se negatif.

KacaSlide Yang Teah Keringkan Di Udara (Suyud, 2019)

(A) ferning: 1, batang utama; 2, batang sekunder; 3, batang tersier; 4,
batang kuaterner (skor 3);

(B) batang primer dan sekunder (skor 2) tetapi beberapa terdapat juga
batang tersier

(C) atipikal pakiskristalisasi (skor 1);

(D) tidak ada kristalisasi (skor 0)

2.4.2 Uji Pacsa Coitus

Uji pasca coitus merupakan cara pemeriksaan yang sederhana tetapi dapat
memberi informas tentang interaks antara sperma dengan getah serviks. UPS
dilakukan 2 — 3 hari sebelum perkiraan ovulas di mana “ spinbarkeit” (getah
serviks) mencapa 5 cm atau lebih 20. Pengambilan getah serviks dari kanalis
endoserviks dilakukan setelah 2 — 12 jam senggama.

Pemeriksaan dilakukan di bawah mikroskop. UPS dikatakan positif, bila
ditemukan paling sedikit 5 sperma per lapangan pandang besar (LPB). UPS
dapat memberikan gambaran tentang kualitas sperma, fungs getah serviks dan
keramahan getah serviks terhadap sperma.
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Uji pasca coitus yang diperiksameliputi:

1

Vagina pool semen sampel

Pemeriksaan spermatozoa, apakah mati dalam waktu 2 jam di dalam
vagina dan periksa preparat basah dari vaginal pool untuk memeriksa
adanya spermatozoa.

Lendir serviks

Pemeriksaan jumlah spermatozoa di bagian bawah canalis cervicalis
yang dinyatakan per ul, jumlah spermatozoa per x 400 HPF = 10
spermatozoa /20 ml lendir serviks atau sama dengan 500 spermatozoa
/ul, matilitas spermatozoa di dalam lendir serviks di rangking sebagai
berikut: PR (progressive motility), NP (non progressive motility), IM
(Immoatile Spermatozoa).

Interpretas:

1
2.
3.

Uji negatif jikatidak dijumpai spermatozoa.

Jika dijumpai PR spermatozoa di endocervix AB (-).

Jika dijumpai NP spermatozoa dengan shaking phenomenon >AB (+)
di cairan serviks atau di spermatozoa (Menarguez M, Pastor LM,
2003).
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Pemeriksaan Darah Rutin,
Urine Rutin, TORCH, Hepatitis,
HIV/AIDS, TBC, dan Malaria

3.1 Pendahuluan

Kesehatan seseorang dapat memengaruhi proses kehamilan dan kuditas
kehidupan dari keturunannya. Dengan mengetahui kondis kesehatan pasangan
dapat membuat perencanaan membangun rumah tangga menjadi [ebih matang.
Pemeriksaan kesehatan tersebut dapat dilakukan sebelum kehamilan, tetapi
lebih baik dilakukan daam waktu tiga sampal enam bulan sebelum menikah
sehingga dapat mengambil keputusan lebih baik setelah mengetahui risiko
kesshatan yang mungkin didami oleh cdon pasangan apabila tetap
mel anjutkan ke jenjang pernikahan.

Skrining pranikah (Premarita Screening) adaah pemeriksaan yang dilakukan
oleh pasangan yang berencana untuk menikah. Pemeriksaan ini dilakukan
untuk mengetahui kelainan darah genetik (misanya anemia sd sabit dan
talasemia) dan penyakit menular (misanya hepdtitis B, hepatitis C, dan
HIV/AIDS).
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Skrining pranikah bertujuan untuk memberikan konsultas medis tentang
kemungkinan adanya penularan penyakit kepada pasangan atau anak-anak dan
memberikan pasangan pilihan yang membantu mereka merencanakan
keluargayang sehat (Ministry of Hedlth Saudi Arabia, 2022).

Premarital screening (tes pranikah) adalah serangkaian pemeriksaan yang
harus dilakukan oleh pasangan sebelum menikah. Pemeriksaan yang dilakukan
di antaranya adalah pemeriksaan genetik, penyakit menular dan infeks melaui
darah. Tujuan pemeriksaan adalah untuk mengetahui kemungkinan adanya
penyakit genetik serta penyakit infeks dan menular pada pasangan, sehingga

pasangan dapat mencegah penularan penyakit, baik pada pasangan maupun
caon anak. Premarital screening disarankan 6 bulan sebelum calon mempedai
menikah (KemenkesRI, 2018c).

Pemeriksaan pranikah juga bisa dilaksanakan minimd tiga bulan sebelum
pernikahan sehingga pasangan dapat merencanakan hidup dengan lebih baik
(Minisiry of Hedlth Saudi Arabia, 2022). Sdang waktu tersebut dilakukan
untuk mengantispas  kemungkinan adanya permasalahan kesehatan pada
caon pasangan, dengan hargpan dalam waktu 6 bulan dapat dimanfaatkan
untuk proses penyembuhan dari permasa ahan kesehatan yang terjadi.

Tujuan program dari skrining pranikah adaah:

1. Membatasi penyebaran beberapa penyakit darah genetik (misalnya:
anemia sel sabit dan talasemia) dan penyakit menular (misalnya:
hepatitis B, hepatitis C, dan HIV/AIDS).

2. Mempromosikan kesadaran tentang konsep pernikahan sehat yang

komprehensif.

Mengurangi tekanan terhadap institusi kesehatan dan bank darah.

4. Menghindari masalah sosial dan psikologis bagi keluarga yang
anaknya menderita.

5. Mengurangi beban keuangan keluarga dan masyarakat untuk
merawat keluarga yang sakit (Ministry of Health Saudi Arabia,
2022).

w

Pelaksanaan premarital screening merupakan suatu tindakan preventif yang
dilakukan oleh pasangan untuk mencegah terjadinya permasalahan kesehatan
padadiri sendiri, pasangan, maupun keturunan di kemudian hari.
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Keuntungan mel aksanakan pemeriksaan pranikah, di antaranya addah:

1. Mencegah berbagai macam penyakit pada calon bayi (misalnya
penyakit thalassemia, diabetes melitus, dan penyakit lainnya).

2. Untuk mengetahui riwayat kesehatan diri sendiri maupun pasangan,
sehingga tidak ada penyesalan di kemudian hari, khususnya bagi
riwayat keturunan.

3. Calon pasangan semakin mantap, lebih terbuka, dan lebih yakin satu
sama lain mengenai riwayat kesehatan keduanya (Kemenkes RI,
2018c).

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan pada caon pengantin di antaranya
addah pemeriksaan fisk dan daus gizi serta pemeriksaan laboratorium.
Pemeriksaan figk dilakukan untuk mengidentifikes status kesehatan dengan
mengukur denyut nadi, frekuens nafas dan suhu tubuh. Sedangkan
pemeriksaan satus gizi dilakukan untuk deteks dini anemia dan kekurangan
energi protein (KEK) meaui pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar
lengan atas (LILA) dan sebagainya.

Pemeriksaan laboratorium meliputi:

1. Pemeriksaan darah rutin (Hb, trombosit dan leukosit).

2. Pemeriksaan darah yang dianjurkan di antaranya: golongan darah dan
rhesus, gula darah sewaktu, HIV/AIDS, Hepatitis B dan hepatitis C,
TORCH, Malaria (pada daerah endemis), penyakit genetic
(Thalassemia, buta warna, hemophilia), penyakit infeks menular
seksual, penyakit tertentu yang dapat diturunkan seperti
kecenderungan diabetes mellitus, hipertensi, kelainan jantung serta
pemeriksaan lain sesuai indikasi.

3. Pemeriksaan urin rutin (Kemenkes RI, 2015).
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3.2 Pemeriksaan Darah Rutin

Pemeriksaan darah rutin pada premarita screening meliputi kadar hemoglobin
(hb), hematokrit, sd darah putih (leukost), faktor pembekuan darah
(trombogt), eritrost dan lgu endap darah. Kadar hemoglobin pada caon ibu
perlu diperiksa untuk mengetahui apakah calon ibu menderita anemia atau
tidak. Pemeriksaan kadar hemoglobin juga membantu untuk mengetahui risko
thalassemia

Pada thdasemia mayor cukup berat didapatkan kadar hemoglobin rendah
mencapa <7 g/dL. Pemeriksaan trombosit untuk mengetahui gpakah calon 1bu
mengalami gangguan faktor pembekuan darah. Pemeriksaan lgu endap darah
(LED) dilakukan untuk mengetahui adanya proses inflamas aau peradangan
(Thobroni and Munir, 2010; Kemenkes RI, 2019).

Anemia addah suatu kondis tubuh di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam
darah lebih rendah dari norma (WHO, 2011). Hemoglobin merupakan salah
satu komponen ddam sd darah merah atau eritrosit yang berfungs untuk
mengikat oksgen dan mengantarkannya ke sdluruh s jaringan tubuh.
Oksigen dibutuhkan oleh jaringan tubuh untuk melakukan fungsinya. Apabila
oksigen dalam jaringan otak dan otot kurang dapat menyebabkan ggda di
antaranya adalah kurang konsentras dan kurang giat daam melakukan
aktivitas.

Hemoglobin terbentuk dari gabungan protein dan zat bes dan membentuk sd
darah merah atau eritrosit. Anemia merupakan suatu gejala yang harus dicari
penyebabnya dan penanggulangannya dilakukan sesual dengan penyebabnya.
Diagnosis anemia dapat ditegakkan dengan pemeriksaan laboratorium kadar
hemoglobi/Hb ~ ddam  darah  dengan  menggunakan  metode
Cyanmethemoglobin. Wanita usia subur (WUS) menderita anemia jika kadar
hemoglobin dalam darah menunjukkan nilai kurang dari 12 g/dL (Kemenkes
RI, 2018b).

Anemia diklasifikaskan menjadi tiga yaitu anemia ringan, anemia sedang dan
anemiaberat. Pada perempuan tidak hamil dengan usia= 15 tahun, didiagnosis
anemi ringan jika kadar Hb 11 — 11,9 g/dL, anemi sedang (Hb 8 — 10,9 g/dL),
anemi berat (Hb < 8g/dL). Klasfikas anemi menurut kelompok umur
dijelaskan padatabel 3.1.
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Tabe 3.1: Kladfikas AnemiaMenurut Kelompok Umur ((WHO, 2011)

Populasi Non Anemia Anemia (g/dL
(g/dL) Ringan | Sedang | Berat

Anak 6 —59 bulan 11 10-109 | 7-99 <7
Anak 5—11 tahun 11,5 11-114 | 8-109 <8
Anak 12 — 14 tahun 12 11-119 | 8-109 <8
Perempuan tidak hamil > 15 2 11-119 | 8-109 <3
tahun

Ibu hamil 11 10-109 | 7-99 <7
Laki-laki > 15 tahun 13 11-129 | 8-109 <8

Penyebab anemia di antaranya adalah defisens bed, defisens asam folat,
vitamin B12 dan protein. Penyebab langsung anemia adalah produksi/kudlitas
sd darah merah yang kurang dan kehilangan darah bailk secara akut atau
menahun.

Adapun gegjda dari penderita anemia yang sering ditemui adalah 5L (lesu,
letih, lemah, Ielah, ldai), yang disertai sakit kepala dan pusing). Sdain itu mata
berkunang-kunang, mudah mengantuk, cepat capek serta sulit konsentrad.
Tanda klinis penderita anemia adalah pucat pada muka, kelopak mata, bibir,
kulit, kuku dan telgpak tangan.

Bebergpa dampak dari anemia addah mudah terkena penyakit infeks karena
daya tahan tubuh menurun, kebugaran dan ketangkasan berpikir menurun
karena oksgen ke sd otot dan sd otak berkurang, prestas begar dan
produktivitas kerja menurun.

Dampak tersebut bisa berlanjut jika penderita hamil yaitu:

1. Meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat (PJT), prematur,
BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak (stunting dan gangguan
neurokognitif).

2. Perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam
keselamatan ibu dan bayi.

3. Bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) rendah yang berlanjut
menderita anemia pada bayi dan usiadini.

4. Risiko kesakitan dan kematian neonatal dan bayi meningkat.
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Upaya pencegahan dan penanggulangan anemiadi antaranya:

1. Meningkatkan asupan makanan sumber zat bes dengan pola makan
bergizi seimbang, terdiri dari aneka ragam makanan, terutama sumber
pangan hewani yang kaya zat bes (besi heme) dalam jumlah yang
cukup sesuai dengan AKG (misal hati, ikan, daging dan unggas), dan
meningkatkan sumber pangan nabati yang kaya zat bes (bes non-
heme), misal sayuran berwarna hijau tua dan kacang-kacangan

2. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi.

3. Suplementas zat besi (Kemenkes RI, 2018b).

Jka cdon pengantin perempuan mengaami anemi sebaiknya menunda
kehamilan dengan ber-KB dan mendapatkan penanganan kesehatan sampai
gatus Hb norma (= 12 mg/dL). Thalasemia adalah penyakit hemolitik
herediter yang disebabkan oleh gangguan sintesis hemoglobin di dalam s
darah merah. Thalasemia ditanda dengan menurunnya atau tidak adanya
dntesis sdah satu rantai o, 3 dan atau rantai globin lain yang membentuk
struktur normal molekul hemoglobin utama pada orang dewasa. Di Indonesia,
penyakit thal asemia merupakan penyakit genetik yang paling sering ditemukan
di antara penyakit genetik lainnya, dengan prevaens pembawa gen thdasemia
tersebar antara 3-10 % di berbagai daerah.

Berdasarkan kelainan klinis, terdapat tiga jenis thalasemia yaitu: Thalasemia
mayor, Thaasemia intermedia, dan Thalasemia minor. Kriteria utama untuk
membagi thalasemia tersebut berdasar aas ggada dan tanda klinis, onset
awitan, dan kebutuhan tranfus darah yang digunakan untuk terapi suportif
pasen Thalasemia. Thalasemia mayor merupakan keadaan klinis thalasemia
yang paing berat. Thalasemia mayor terjadi karena gen penyandi hemoglobin
pada 2 ad kromosom mengalami kelainan. Pasien membutuhkan transfus
darah sgak tahun pertama pertumbuhan pada rentang usia 6-24 bulan dan
berlangsung seumur hidup. Rutinitas transfus berkisar antara 2 sampa 4
minggu sekali.

Gejala secara umum muncul pada usia 7 bulan awal pertumbuhan bayi atau di
bawah tigatahun (batita). Gejdaawa talasemia mayor adalah pucat pada kulit
terlihat pada bagian telapak tangan, kelopak mata sebelah dalam, daerah perut,
dan semua permukaan kulit. Secaralambat bayi akan terlihat |ebih lemas, tidak
begitu aktif, dan tidak bergairah menyusu. Bayi akan mengalami kegagaan
untuk berkembang secara norma dan menjadi semakin pucat. Beberapa
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masaah seperti diare, lemah, serangan demam berulang, dan pembesaran perut
progresif yang disebabkan oleh pembesaran limpa dan hati dapat menjadi
alasan pasien untuk datang ke pel ayanan kesehatan (Rujito, 2019).

Thaasemia intermedia sama haknya dengan talasemia mayor, terjadi akibat
kelainan pada dua kromosom yang menurun dari ayah dan ibunya. Perbedaan
dengan thdasemia mayor addah pada jenis gen mutan yang menurun.
Individu dengan thalasemia mayor menurun dua gen mutan bertipe mutan
berat, sedangkan pada thalasemia intermedia dua gen tersebut merupakan
kombinas mutan berat dan ringan, atau mutan ringan dan mutan ringan. Onset
awitan dari Thalasemiaintermediatidak sedini talasemiamayor.

Diagnosis awal dari thalasmia intermedia bisa terjadi pada usia belasan tahun,
atau bahkan pada usa dewasa Geada tanda thalasemia intermedia, secara
klinis sama dengan thalasemia mayor, tetapi lebih ringan dari dari thalasemia
mayor. Transfus pada thalasemia intermedia tidak rutin, terkadang hanya 3
bulan sekdi, 6 bulan sekdi atau bahkan 1 tahun sekdi. Tetapi pada keadaan
tertentu, thalasemia intermedia dapat jatuh ke keadaan mayor apabila tubuh
mengeluarkan darah yang cukup banyak, aau tubuh membutuhkan
metabolisme yang tinggi seperti pada keadaan infeksd menahun, kanker atau
keadaan klinislain yang melemahkan sistem fisologis hematologi.

Thalasemiaintermedia cenderung dapat menjadi mayor apabila anemia kronis
tidak tertangani dengan baik dan apabila sudah menyebabkan gangguan organ-
organ seperti hati, ginja, pankreas, dan limpa Thaasemia minor disebut
sebagal pembawa sfd, traits, pembawa mutan, atau karier thalasemia. Karier
thalasemia tidak menunjukan ggda klinis semasa hidupnya. Hal ini terjadi
karena abnormaditas gen hanya melibatkan salah satu dari dua kromosom yang
dikandungnya, bisa dari ayah atau dari ibu. Satu gen yang norma mash
mampu memberikan kontribus untuk proses sistem hematopoiess yang cukup
baik (Rujito, 2019).

Deteks dini thalasemia pada calon pengantin meliputi:

1. memiliki riwayat penyakit keluarga dengan anemi atau pasien
tahlasemia;

2. pucat dan lemah;

riwayat transfusi berulang;
4. pemeriksaan darah dan analisis HB.

w
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Jka kedua pasangan calon pengantin merupakan pembawa sfat thadasemia
dan apabila hamil maka berisko (25%) melahirkan anak dengan thalasemia
mayor. Pencegahan thalasemia bagi calon pengantin dapat dilakukan dengan
program pengelolaan penyakit thalasemia untuk mencegah kelahiran anak
dengan thalasemia mayor melalui skrining thalasemia sedini mungkin atau
sebelum menikah pada caon pengantin laki-laki dan perempuan untuk
mengetahui gpakah caon pengantin merupakan pembawa dsfat thaasemia
Jka kedua pasangan caon pengantin pembawa sifat thalasemia memutuskan
untuk tetap menikah, anjurkan untuk menghindari kehamilan dengan sdau
menggunakan kontraseps (Kemenkes RI, 20183).

3.3 Pemeriksaan Urine Rutin

Pemeriksaan urin lengkap dilakukan untuk mengetahui penyakit Sstemik atau
metabolik. Penilaiannya didasarkan pada warna, bau, hingga jumlah urin yang
dikdluarkan (Kemenkes RI, 2019). Sdain itu pemeriksaan urin juga dilakukan
untuk mengetahui adanyainfeks saluran kemih (1SK). Penyakit ISK pada saat
kehamilan berisiko baik bagi Ibu dan bayi yaitu kelahiran prematur, berat janin
yang rendah dan risko kematian saat persdinan.

Pemeriksaan urin rutin mencakup pemeriksaan makroskopik, mikroskopik dan
kimia urin yang meliputi pemeriksaan protein dan glukosa (Wilmar, 2000):

Pemeriksaan Makroskopik

Pada pemeriksaan makroskopik yang diperiksa addah volume, warna,
keiernihan, berat jenis, bau dan pH urin. Pengukuran volume urin berguna
untuk menafsirkan hasil pemeriksaan kuantitetif atau semi kuantitatif suatu zat
dalam urin, dan untuk menentukan kelainan daam keseimbangan cairan
badan.

Volume urin dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya adaah umur, berat
badan, jenis kelamin, makanan dan minuman, suhu badan, iklim dan aktivitas
orang yang bersangkutan. Reta-rata volume urin di daerah tropik antara 800 -
1300 mL daam 24 jam pada orang dewasa. Apabila volume urin selama 24
jam lebih dari 2000 mL disebut poliuria. Bilavolume urin 300--750 mL per 24
jam disebut oliguria, kondis ini dapat terjadi pada diarrhea, muntah-muntah,
demam, edema, nefritis menahun. Jumlah urin selama 24 jam kurang dari 300
mL disebut Anuri, dijumpai padakondis shock dan kegagalan ginja.
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Pemeriksaan warna urin dapat menunjukkan kelainan klinik. Warna urin dapat
dinyatakan dengan tidak berwarna, kuning muda, kuning, kuning tua, kuning
bercampur merah, merah, coklat, hijau, putih susu, dan sebagainya. Warnaurin
dapat dipengaruhi oleh kepekatan urin, obat yang dimakan maupun makanan.
Warna urin norma adaah antara kuning muda dan kuning tua yang
disebabkan oleh beberapa macam zat warna seperti urokrom, urobilin, dan
porphyrin.

Pemeriksaan pH untuk mengetahui gangguan keseimbangan asam basa pH
urin normal berkisar antara 4,5 - 8,0. Pemeriksaan pH pada infeks sduran
kemih dapat memberi petunjuk ke arah etiologi. Padainfeks oleh Escherichia
coli biasanya urin beresks asam, sedangkan pada infeks dengan kuman
Proteus yang dapat merombak ureum menjadi amoniak akan menyebabkan
urin bersfat basa.

Pemeriksaan mikroskopik

Pemeriksaan mikroskopik urin adalah pemeriksaan sedimen urin. Pemeriksaan
ini penting untuk mengetahui adanya kelainan pada ginja dan saluran kemih
serta berat ringannya penyakit.

Pemeriksaan Kimia Urin

Pemeriksaan kimia urin meliputi pemeriksaan glukosa, benda-benda keton,
bilirubin, dan urobilinogen. Pada keadaan norma pemeriksaan benda keton
dalam urin negatif. Puasa yang lama, kelainan metabolisme karbohidrat seperti
pada diabetes mdlitus, kelainan metabolisme lemak di daam urin didapatkan
bendaketon dalam jumlah yang tinggi.

Adanya bilirubin 0,05-1 mg/dl urin akan memberikan hasil positif dan kondis
ini menunjukkan kelainan hati atau saluran empedu. Pada keadaan normd
kadar urobilinogen berkisar antara 0,1 - 1,0 Ehrlich unit per d urin.
Peningkatan ekskres urobilinogen urin mungkin disebabkan oleh kelainan
hati, saluran empedu atau proses hemolisis yang berlebihan di dalam tubuh.

3.4 Pemeriksaan TORCH

TORCH addah penyakit yang disebabkan oleh virus Toxoplasma, Rubdlla,
Cytomegalovirus (CMV) dan Herpes smplex virus Il (HSV-II) serta virus
lainnya . Penularannya dapat melaui konsums makanan mentah hingga
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kontak dengan kotoran hewan peliharaan. Penularan TORCH dapat meldui
penularan aktif dan penularan pasf. Penularan aktif meldui konsums
makanan dan sayuran yang terkontaminas virus TORCH, dari kotoran hewan
seperti kucing, anjing, ayam, burung dan lain-lain. Penularan pasif dari ibu
hamil pengidap TORCH kejanin.

Apabila calon pengantin mengidap TORCH dapat mengakibatkan infertilitas
baik pada caon pengantin perempuan maupun laki-laki, dan jika nanti hamil
dapat menyebabkan kecacatan pada janin, misa kelainan saraf, mata, telinga,
otak (mikrosefdi atau hidrosefalus), kelainan paru-paru, limpa, terganggunya
fungs motorik dan lain-lain.

Pencegahan TORCH pada calon pengantin dapat dilakukan dengan vaksinas
MMR (Mumps, Meades, Rubdla) untuk mencegah komponen Rubella dan
TORCH dilakukan 3-6 bulan dari rencana hamil, perilaku hidup bersh dan
sehat yang dilakukan dengan mencuci bahan makanan (sayuran, buah dan
lainnya) dengan air bersh yang mengair dan memasak makanan sampai
matang sempurna (Kemenkes RI, 2018a).

Caon pasangan aau pengantin penting mengetahui dan diskrining TORCH
untuk menyigpkan calon ibu sehingga dapat menjdani kehamilan dan
melahirkan bayi yang sehat, sdain itu juga dapat menghindari keguguran,
kelahiran prematur dan kelainan bawaan pada bayi (KemenkesRI, 2019).

Infeks TORCH pada ibu hamil sering kdi asmtomatik tetapi dapat
memberikan dampak serius bagi janin yang dikandungnya (Magdaena,
Arundina and Nataia, 2017). Dampak klinis bisa berupa meliputi Meades,
Vaicdla, Echovirus, Mumps, Vassnia, Polio dan CoxsackieB. Infeks
TORCH dapat menyebabkan kelainan serta kel uhan yang dapat dirasakan oleh
berbagai rentang usa mulai dari anak-anak sampai dewasa. 1bu hamil yang
terinfekds TORCH dapat menyebabkan kelainan pada bayinya berupa cacat
fisk dan mental yang beragam sertakeguguran.

Infeks TORCH dapat menyebabkan 5-10% keguguran dan keainan
kongenital pada janin. Kelainan kongenital dapat menyerang semua jaringan
maupun organ tubuh termasuk sstem saraf pusat dan perifer yang dapat
mengakibatkan gangguan penglihatan, pendengaran, sstem kardiovaskuler
dan metabolisme tubuh.

Bebergpa penditian menunjukkan bahwa dari 100 sampel ibu hamil yang
pernah mengdami infekd salah satu unsur TORCH didapatkan 12% ibu
pernah melahirkan anak dengan kelainan kongenital, 70% pernah mengalami
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abortus dan 18% pernah mengaami Intrauterine Fetal Death (IUFD) (Nelson
and Demmler, 1996).

3.4.1 Pemeriksaan Toksoplasmosis

Toksoplasmosis merupakan infeks  protozoa yang disebabkan oleh
Toxoplasma gondii dengan hospes definitif kucing dan hospes perantara
manusa Manusia dapat terinfeks paradit ini gpabila memakan daging yang
kurang matang atau sayuran mentah yang mengandung ookista atau pada
anak-anak yang sukabermain di tanah, sertaibu yang gemar berkebun di mana
tangannya tertempe ookista yang berasal dari tanah (Montoya and Liesenfeld,
2004).

Toksoplasmosis diklasfikaskan menjadi dua yaitu toksoplasmoss akuista
(dapatan) dan toksoplasmods kongenita yang sebagian besar ggdanya
asamtomatik. Keduanya bersfat akut kemudian menjadi kronik atau laten.
Gegaayang tampak sering tidak spesfik dan sulit dibedakan dengan penyakit
lainnya (Chahaya, 2003).

Gegjaa klinis toksoplasmosis pada orang dewasa umumnya tidak khas karena
kista paragit terdapat di dalam berbagai macam organ dalam bentuk laten, dan
tidek aktif (Guerina et d., 1994). Infeks primer biasanya juga bersfat
subklinik, sangat ringan, meskipun bebergpa orang penderita mengaami
limfadenopati leher atau mengalami gangguan pada organ mata (Bader,
Macones and Asch, 1997; Montoyaand Liesenfeld, 2004).

Individu yang terinfekd toksoplasmoss dikategorikan menghadapi risko
tinggi, yaitu ibu hamil yang terinfeks pada saat kehamilannya, janin dan bayi
yang mengalami infeks kongenita, penderita yang mengalami gangguan
sgem imunitas tubuhnya (immunocompromised patients) dan penderita
korioretinitis (Remington et d., 2001; Montoya, 2002).

Ibu hamil yang terinfeks toksoplasmodss, bak yang tanpa ggda aau
aamtomatik maupun yang ringan ggdanya (demam, malaise dan
limfadenopati), kemudian hilang dengan sendirinya dapat menularkan
penyakitnya kepada janin yang dikandungnya Toksoplasmoss akut pada
perempuan hamil yang tidak diobati dapat menyebabkan toksoplasmoss
kongenital pada janin yang dikandungnya, berupa kecacatan yang berat,
misanyaretardas mentd, kelainan neurologik, kebutaan dan epilepsy (Vardla
etd., 2009).
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3.4.2 Pemeriksaan Rubella

Rubella adalah penyakit yang disebabkan oleh togavirus jenis rubivirus dan
termasuk golongan virus RNA. Virus rubela cepat mati oleh sinar ultraviolet,
bahan kimia, bahan asam dan pemanasan. Virus rubdla dapat menembus
sawar plasentadan menginfekd janin.

Rubella merupakan penyakit akut yang mudah menular, sering menginfeks
anak dan dewasa muda yang rentan. Rubella mempunyai ggida klinis ringan
dan 50% tidak berggala, tetapi yang perlu diperhatikan ddam kesehatan
masyarakat addah efek teratogenik apabila rubelaini menyerang pada wanita
hamil terutama pada masa awal kehamilan.

Infeks rubdlla pada ibu hamil dapat menyebabkan keguguran atau kecacatan
permanen pada bayi yang dilahirkan aau dikend dengan sindrom rubella
kongenital (Congenita Rubdlla Syndrome/CRS). Beban yang ditimbulkan
akibat penyakit rubella adalah cacat seumur hidup yang harus ditanggung oleh
penderita, keluarga, bahkan bangsa dan negara. Rubda ditularkan meldui
droplet saluran perngpasan saat batuk atau bersin. Virus dapat berkembang
biak di nasofaring dan kelenjar getah bening regiond.

Viremia terjadi pada 4—7 hari satelah virus masuk tubuh. Masa penularan
diperkirakan terjadi pada 7 hari sebelum hingga 7 hari setelah rash. Masa
inkubas berkisar antara 14-21 hari. Gejda penyakit rubela adaah demam
ringan (37,2°C) dan bercak merah/rash/ruam makulopapular disertal
pembesaran kelenjar getah bening (limfe) di belakang telinga, leher belakang
dan sub occipital. Rubdla pada anak sering hanya menimbulkan ggdademam
ringan atau bahkan tanpa ggaa sehingga sering tidak terlaporkan. Sedangkan
rubda pada wanita dewasa sering menimbulkan arthritis atau arthragia
(Kemenkes RI, 2020).

Infeks Rubella dapat menyebabkan kerusskan janin karena proses
pembelahan terhambat. Kerusakan janin disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu
kerusakan sdl akibat virus Rubela dan akibat pembeahan sd oleh virus.
Infeks plasenta terjadi sdlama viremia ibu, menyebabkan daerah (ares)
nekrosis yang tersebar secarafokal di epitd vili koriais dan sd endotd kapiler.
Sd ini mengalami deskuamas ke dalam lumen pembuluh darah, menunjukkan
bahwa virus Rubella didihkan (transfer) ke dalam peredaran (sirkulag) janin
sebaga emboli sd endotd yang terinfeks.

Sdanjutnya mengakibatkan infeks dan kerusskan organ janin. Selama
kehamilan muda mekanisme pertahanan janin belum matang dan gambaran
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khas embriopati pada ava kehamilan adalah terjadinya nekrosis sdluler tanpa
disertal tanda peradangan. Sdl yang terinfeks virus Rubella memiliki umur
yang pendek. Organ janin dan bayi yang terinfeks memiliki jumlah sdl yang
lebih rendah daripada bayi yang sehat. Virus Rubella dapat memacu terjadinya
kerusakan dengan cara gpoptosis. Jkainfeks maternd terjadi setelah trimester
pertama kehamilan, kekerapan (frekuens) dan beratnya dergat kerusakan
janin menurun.

Perbedaan ini terjadi karena janin terlindung oleh perkembangan megu
(progresif) tanggap (respon) imun janin, baik yang bersifat humora maupun
sdluler, dan adanya antibodi maternd yang didihkan (transfer) secara pasif.
Risko terjadinya kerusakan gpabila infeks terjadi pada trimester pertama
kehamilan mencapai 80-90%. Risiko infeks akan menurun 10-20% apabila
infeks terjadi pada trimester |1 kehamilan. Ibu bisa mengalami keguguran
bahkan kematian.

Sdain itu, bahaya juga mengancam janin yang dikandung. Janin dengan
infeks Rubella dapat mengalami kelainan kardiovaskuler, ketulian saat |ahir,
kelainan mata dapat berupa glaukoma. Virus dapat berdampak di semua organ
dan menyebabkan berbaga kelainan bawaan. Janin yang terinfeksd Rubdlla
berisko besar meninggad dalam kandungan, lahir prematur, abortus spontan
dan mengdami malformas sistem organ. Dengan demikian berat ringannya
infekd virus Rubella di janin bergantung pada lama umur kehamilan saat
infeks terjadi (Puspitasari, 2019).

3.4.3 Pemeriksaan Cytomegalovirus

Infeks Cytomegaovirus (CMV) merupakan infeks bawaan yang pding
sering terjadi pada manusia Infeks cytomegalovirus dapat diikuti oleh infeks
primer maupun melaui kehamilan. Sekitar 90% infeks CMV pada bayi baru
lahir yang terinfeks saat daam kandungan tidak menunjukkan gejaa apapun.
Infeks CMV kongenita dapat didiagnosa dengan mengisolas virus melaui
urin atau saliva saat bayi berusa 0-3 minggu, atau dengan amplifikes DNA
atau teknik hibridisas (Leung, Sauve and Davies, 2003).

Infeks CMV tidak seldu bersamaan dengan infeks TORCH, meainkan dapat
berdiri sendiri, karena sdlain padaibu hamil dan fetus, dapat menyerang setigp
individu. Prevalens infeks sangat tinggi, dan umumnya bersifat silent, infeks
CMV dapat memicu banyak macam penyakit lain, di antaranya keganasan,
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penyakit autoimun, bermacam inflamas seperti radang ginjal-saluran kemih,
hati, saluran cerna, paru, mata, dan infertilitas.

Diagnosis infekds CMV tidak dapat ditegakkan hanya berdasarkan latar
belakang klinik sga, terlebih gpabila tidak dijumpa keluhan atau hanya
menimbulkan keluhan yang mirip dengan infeks virus pada umumnya
Detekd secara  laboratorik  diperlukan  untuk  menunjang  diagnoss.
Pemeriksaan laboratorium yaitu dengan pemeriksaan serum darah, urin, cairan
tubuh lain.

Pemeriksaan laboratorium untuk mendeteks infekds CMV banyak dilakukan
oleh pasangan pranikah, prahamil, atau wanita hamil yang mempunyai riwayat
kelainan kehamilan termasuk keguguran atau ingin punya anak, sertabayi baru
lahir cacat. Deteks laboratorik juga diperlukan oleh setigp individu yang
dicuriga terinfekd CMV, bak hamil maupun tidak hamil, wanita maupun
pria, dewasa, anak, maupun bayi baru lahir (Suromo, 2007).

Transmid aau penularan CMV dari satu individu ke individu lain dapat terjadi
melaui berbagal cara, yaitu transmis intrauterus, perinata, postnatal.
Transmid intrauterus dapat terjadi karena virus yang beredar ddam srkulas
(viremia) ibu menular ke janin. Transmid ini terjadi kurang lebih 0,5 — 1% dari
kasus yang mengalami reinfeks atau rekuren. Viremia pada ibu hamil dapat
menyebar melalui diran darah, menembus plasenta, menuju ke fetus baik pada
infeks primer eksogen maupun pada reaktivad, infeks rekuren endogen yang
mungkin dapat menimbulkan risiko tinggi untuk kerusakan jaringan prenatal
yang serius.

Risko pada infeks primer lebih tinggi daripada resktivas atau ibu terinfeks
sebelum konseps. Infeks trangplasenta juga dapat terjadi, karena sdl terinfeks
membawa virus dengan muatan tinggi. Transmis tersebut dapet terjadi setigp
saat sepanjang kehamilan, tetapi infeks yang terjadi sampa 16 minggu
pertama, akan menimbulkan penyakit yang lebih berat. Transmis perinatd
dapat terjadi karena sekres melalui saluran genita atau ASl. Sekitar 2% —
28% wanita hamil dengan CMV seropositif, melepaskan CMV ke sekret
sarviks uteri dan vagina saat melahirkan, sehingga menyebabkan kurang lebih
50% kejadian infeks perinatal.

Transmis meldui ASl dapat terjadi, karena 9% - 88% wanita seropositif yang
mengalami resktivas biasanya melepaskan CMV ke ASl. Kurang lebih 50% -
60% bayi yang menyusu terinfeks asmtomatik, bila selama kehidupan fetus
telah cukup memperoleh imunitas 1gG spesfik dari ibu melaui plasenta
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Kondis yang jelek mungkin dijumpal pada neonatus yang lahir prematur atau
dengan berat badan lahir rendah. Transmis postnata dapat terjadi meaui
sdiva, mainan anak-anak misanya karena terkontaminas dari vomitus.
Transmid juga dapat terjadi melaui kontak langsung atau tidak langsung,
kontak seksud, transfus darah, transplantas organ (Suromo, 2007).

3.4.4 Pemeriksaan Herpes Simpleks Virus

Infeks herpes smpleksvirus (HSV) sering terjadi padawanita usiareproduktif
dan dapat ditransmiskan kepada fetus pada saat kehamilan, persdinan
maupun sesudah persdinan. Herpes smplex virus merupakan penyebab
penting infekd pada neonatus dan dapat menyebabkan kematian atau
kecacatan pada bayi yang baru dilahirkan.

Terdapat 2 tipe HSV yang berbeda secara genetik dan les yang ditimbulkan
yaitu HSV-1 yang sering menyebabkan les di daerah orofasid dan ditularkan
melalui kontak non seksua dan HSV-2 di daerah genitd yang ditularkan
melalui aktivitas seksuad. Tetapi adanya perubahan pada perilaku seksual
individu menyebabkan HSV-1 juga dapat menginfeks daerah genital
(Djojosugito, 2017).

Infeks HSV pada kehamilan dapat terjadi secara primer maupun rekuren,
keduanya dapat menyebabkan efek pada janin yang dikandung yaitu
abnormdlitas pada neonatus. Sdain itu HSV dapat menyebabkan tampilan
klinis yang lebih berat pada ibu hamil dibandingkan ibu yang tidak hamil.
Infeks primer terutama pada herpes genitalis ddam kehamilan menimbulkan
infekd yang lebih berat pada neonatus, terutama pada penderita yang belum
memiliki antibodi terhadep HSV.

Infeks HSV pada neonatus dapeat diperoleh pada saet kehamilan, intrapartum,
atau pogt partum. Transmig virusintrauterin dapat terjadi padaawa kehamilan
(sekitar 20 minggu gestas) dan menyebabkan abortus, dtillbirth, dan anomali
kongenital. Anomai kongenital berupa kelainan mata (chorioretinitis,
microphthadmia, katarak), kerusakan neurologis (kadfikas intrakranid,
microcephaly), growth retardation, dan kelainan perkembangan pskomotor.

Infeks HSV yang terjadi pada saat intrapartum atau post partum dapat
menyebabkan infeks pada neonatus berupa penyakit HSV yang terlokaisr
pada kulit, mata dan atau mulut (SEM); encephditis HSV dengan atau
kelainan pada kulit, mata, mulut; dan HSV diseminata berupa disfungs organ
berat dengan mortalitas mencapa 80% tanpaterapi.
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Infeks HSV yang terjadi pada akhir trimester kehamilan meningkatkan risko
terjadinya infeks neonatal sekitar 30-50% dibandingkan infeks pada awa
kehamilan sebesar 1%. Infeks primer HSV pada saét trimester dua atau tiga
dapat menimbulkan prematuritas dan abnormalitas pada fetus karena lebih
berisko untuk mentransmisikan virus kepada janin, sedangkan infeks rekuren
cenderung menimbulkan risiko yang lebih rendah pada fetus (Djojosugito,
2017).

Pemeriksaan penunjang HSV addah kultur virus, PCR dan pemeriksaan
serologi Teknik PCR dapat menggantikan teknik kultur virus karena PCR
mempunyal sendtivitas yang tinggi. Pemeriksaan serologi untuk deteks
antibodi terhadap HSV-1 atau HSV-2 juga dapat dilakukan (Anzivino et d.,
2009; Kim, Chang and Hwang, 2012).

3.5 Pemeriksaan Hepatitis

Pemeriksaan hepatitis B bagi calon pengantin bertujuan supaya pasangan
terhindar dari kemungkinan transmis hepatitis B meldui hubungan seksudl.
Hepatitis B merupakan penyakit berbahaya karena dapat menyebabkan cacat
fisk hingga kematian padabayi yang dilahirkan (Kemenkes RI, 2019),

Hepatitis B addah suatu sindrom klinis atau patologis yang ditandai oleh
berbagai tingkat peradangan dan nekross pada hepar, disebabkan oleh Virus
Hepatitis B (VHB), di manainfeks dapat berlangsung akut atau kronik, terus
menerus tanpa penyembuhan paling sedikit enam bulan (Mohamed,
Svalingam and Sivakumar, 2014).

Virus Hepatitis B menyerang sd hati. Mekanisme terjadinya hepatitis akut,
kronik aau karsnoma hepatosduler diawai oleh kerusskan sd hepar.
Terjadinya karsnoma hepatosdular belum diketahui secara padti, dari
beberapa penditian mengungkapkan bahwa faktor penderita (umur, jenis
kelamin, faktor genetik, imunologik) serta respon imun sduler terhadap
antigen VHB terlibat daam klirens virus dan bertanggung jawab atas
terjadinya karsnoma (Kresno, 2003; Elgouhari, Tamimi and Carey, 2008;
Hadi, 2022).

Virus hepatitis B ditularkan meaui perkutaneus dan membran mukosa yang
terinfeks oleh darah, semen, sekret vagina dan saliva. Virus hepatitis B dapat
bertahan hidup lebih dari satu minggu pada permukaan kering, sehingga dapat
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meningkatkan penularan secara horizontal dalam satu keluarga (Soemohardjo,
1996).

Seseorang yang terinfeks virus hepatitis B lebih dari 65% asymptomatis,
Ssanya terdapat gegjda ringan menyerupa flu,(demam, lemah pada badan,
mual, muntah, sampa nyeri sendi dan berat badan menurun), Infeks yang
tersembunyi dari hepatitis B membuat sebagian orang merasa sehat dan tidak
menyadari telah terinfeks dan berpotens menularkan virus tersebut kepada
orang lain. Dilanjutkan dengan muncul gegjaa akut, seperti urin kuning gelap,
fesestidak berwarna, nyeri perut dan kuning (Tong et d., 2013).

Fektor risko penularan hepatitis B, yaitu: 1) Vertikd (95% penularan) yaitu
dari ibu hamil pengidap hepatitis B ke bayi yang dikandung atau dilahirkan; 2)
Horizontd (3-5% penularan): meladui hubungan seksual tidak aman dengan
pengidap hepatitis B, transfus darah terkontaminas virus hepatitis B,
penggunaan jarum suntik bergantian yang terkontaminas virus hepdtitis B.
Pencegahan hepatitis B pada calon pengantin dilakukan dengan menghindari
faktor risko penularan hepatitis B, dan imunisas hepatitis B yaitu pada bulan
ke 0, 1 dan 6 (KemenkesRI, 20183).

Pencegahan penularan VHB, perlu direkomendasikan pemeriksaan HBSAQ,
seperti individu yang kadar ALT tinggi, individu yang berisko, anggota
keluarga yang kontak dengan individu dengan HBsAg positif, orang dengan
seksua bebas, wanita hamil, orang pengguna jarum suntik berulang, . Untuk
darah donor, donas organ atau jaringan tidek dianjurkan HBSAQ sgja, tetapi
sangat direkomendasikan pemeriksaan HBV DNA, karena HBV sangat tinggi
penularan melaui donor dengan infeks VHB, meskipun HBsAgnya negatif
(Soemohardjo, 1996)

Pemeriksaan laboratorium hepatitis B meliputi pemeriksaan HBsAg, Anti
HBs, HBeAg, AntiHBe, IgMHBc, HBV DNA (Y ulig, 2020).

3.6 Pemeriksaan HIV/AIDS

Pemeriksaan HIV/AIDS bersfat wejib karena sudah tercantum dalam Surat
Edaran Menteri Kesehatan. Tes HIV/AIDS biasanya ditujukan kepada
perempuan hamil. Pemeriksaan dilakukan dengan memakai sampd darah
pasangan (KemenkesRI, 2019) .
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Tes HIV pranikah merupakan salah satu upaya yang paling efektif untuk
mencegah terjadi penularan HIV dalam lingkup keluarga. Dengan mengetahui
datus HIV lebih awd maka dapat dilakukan upaya untuk menghindari
penularan HIV ddam kduarga Cadon orang tua dapat menekan risko
penularan HIV pada anak dengan mengetahui status HIV sgjak dini begitu

pula pada pasangan suami istri.
Diagnosis dini HIV mempunya potens untuk mengurangi morbiditas dan
mortaitas serta tingkat penularan HIV. Mewgjibkan tes HIV pranikah

merupakan sdah satu upaya yang efektif dan sangat bermanfaat untuk
melindungi keluargadari infeks HIV (Fahrurrgib, 2018).

Infeks HIV dapat ditularkan melalui 3 cara utama yaitu hubungan seksud,
paparan produk darah yang terinfeks virus HIV dan penularan sdlama masa
perinatal termasuk pada saet menyusui (WHO-UNAIDS, 2009).

Tes HIV harus mengikuti prindp berupa 5 komponen dasar yang telah
disepakati secara  globd yaitu 5C (informed consent,
confidentiality,counsding, correct test results, connections to care, trestment
and prevention services). Prinsp 5C harus ditergpkan pada semua modd
layanan testing dan konsding (TK) HIV. Diagnosis HIV dapat ditegakkan
dengan menggunakan dua metode pemeriksaan, yaitu pemeriksaan serologis
danvirologis (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

3.7 Pemeriksaan TBC

Skrining TBC pada caon pengantin bisa mengantisipas penularan pada
pasangan. Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeks menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberkuloss yang dapat menyerang berbagai
organ terutama paru-paru. Penyakit ini bila tidak diobati atau pengobatannya
tidak tuntas dapat menimbulkan komplikas berbahaya hingga kematian (Pusat
Datadan Informas Kemenkes RI, 2018).

Seseorang diduga menderita TB paru gpabila terdapat batuk |ebih dari 2 atau 3
minggu dengan produks sputum dan penurunan berat badan. Gejaa klinis
pada pasien dengan TB paru terbagi 2, yaitu gejda respiras dan kongtitus.
Gegaarespiras di antaranya sakit dada, hemoptisis dan sesak nafas, sedangkan
ggda konditus (sstemik) adaah demam, keringat maam, cepat ldah,
kehilangan nafsu makan, amenore sekunder. Tidak ada kelainan spesifik yang
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ditemukan pada pemeriksaan fisk TB paru. Didapatkan gegjala umum seperti
demam, takikardi, jari clubbing. Pemeriksaan dada mungkin didapatkan
crackles, mengi, suaranafas bronkia dan amforik (Soeroto, 2012).

Fektor risko penyakit TBC paru addah daya tahan tubuh menurun. Dalam
perspektif epidemiologi yang melihat kejadian penyakit sebagal hasil interaks
antara tiga komponen pgamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan
(environment) dapat ditelaah faktor risko dari smpul-smpul tersebut. Pada
99 pgamu, kerentanan terhadap infeks Mycobacterium tuberculoss sangat
dipengaruhi oleh daya tahan tubuh seseorang pada saat itu. Pengidap HIV
AIDS atau orang dengan status gizi yang buruk lebih mudah untuk terinfeks
dan terjangkit TBC.

Pencegahan dan pengendalian faktor risko TBC dilakukan dengan cara

1. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat.

2. Membudayakan perilaku etika berbatuk.

3. Melakukan pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dan
lingkungannya sesuai dengan standar rumah sehat.

4. Peningkatan daya tahan tubuh.

Penanganan penyakit penyerta TBC.

6. Penerapan pencegahan dan pengendalian infeks TBC di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan, dan di luar Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
(Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018).

o

3.8 Pemeriksaan Malaria

Malaria merupakan sdah satu masdah kesehatan masyarakat karena dapat
menyebabkan kematian terutama pada kdlompok risko tinggi yaitu bayi,
balita, dan ibu hamil. Sdlain itu malaria secara langsung menyebabkan anemia
dan dapat menurunkan produktivitas kerja Cdon pengantin  penting
mengetahui dan discreening maaria untuk menyigpkan calon ibu agar dapat
menjalani kehamilan dan melahirkan bayi yang sehat.

Mdaria addah penyakit yang disebabkan oleh sekdompok parasit
plasmodium yang hidup dalam sd darah merah . mdaria ditularkan meldui
gigitan nyamuk Anopheles betina yang terinfeks parasit plasmodium. Mdaria
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juga dapat ditularkan medui transfus darah yang terkontaminas parasit
plasmodium. Maariatidak dapat ditularkan melaui kontak langsung dari satu
manusiake manusialainnya (KemenkesRI, 20183).

Pada penderita malaria dapat ditemukan satu atau lebih ggdaggaa klinis
yaitu: demam tinggi, sakit kepala, menggigil, nyeri di sduruh tubuh. Pada
beberapa kasus dapat disertal ggdalain yatu mua, muntah dan diare. Gejda
tersebut tersebut hampir menyerupal dengan gejaa-ggda penyakit lainnya,
sehingga diperlukan pemeriksaan laboratorium untuk mendapatkan diagnosa
yang pasti. Untuk menentukan diagnosa mdaria pada orang yang pernah
terkena serangan sebelumnya lebih sulit, hd ini disebabkan karena tubuh
penderita sudah menyesuaikan dengan penyakit sehingga ggda klinisnya
tidak selau dapat terlihat. Kondis tersebut dapat terjadi pada penderita yang
sebelumnya sudah mengobati dirinya sendiri sehingga keluhan yang dirasakan
mungkin hanya berupa sedikit demam dan sakit kepaa ringan (Direktorat
Jendera Pencegahan dan Pengendaian Penyakit KemenkesRI, 2017)

Penyebab maaria addah adanya parasit mdaria yang masuk ke dalam darah.
Ukuran parast madaria sangat kecil dan hanya dapat dilihat dengan
menggunakan bantuan mikroskop. Diagnosis pasi mdaria adalah dengan
melakukan pemeriksaan sedisan darah maaria (SD) dengan menggunakan
mikroskop. Pemeriksaan Parasit Malaria addah pemeriksaan darah penderita
yang diduga maaria, bak secara pemerikssan mikroskopis maupun
pemeriksaan cepat dengan Rapid Diagnogtic Test (RDT).

Penderita dinyatakan pogtif maaria gpabila pada pemeriksaan secara
mikroskopis ditemukan Plasmodium sp daam darahnya atau apabila
pemeriksaan RDT pogtif. Penggunaan RDT membantu dalam menegakkan
parasite-based diagnosis di daerah di mana kualitas mikroskopik yang baik tidak
ada (Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kemenkes R,
2017). Pada caon pengantin yang menderita maaria bisa menyebabkan anemi dan
dapat memengaruhi kesehatan ibu hamil dan janinnya. Anemi pada kehamilan
dapat menyebabkan keguguran, risko perdarahan saat melahirkan, bayi lahir
sebelum waktunyadan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).

Oleh sebab itu caon pengantin hendaknya melakukan tindakan pencegahan
untuk terjadinya penyakit malaria Pencegahan mdaria pada calon pengantin
dapat dilakukan dengan penggunaan kelambu saat tidur, tutup pintu dan
jendela menggunakan kawat/kasalkelambu nilon, gunakan pakaian pelindung
yang menutupi lengan dan kaki saat keluar rumah, gunakan obat atau krim anti
nyamuk (KemenkesRI, 20183).



Bab 4

Konsep Fertilitas dan
Infertilitas

4.1 Pendahuluan

Kesuburan manusia secaralangsung relevan dengan kesehatan masyarakat dan
ini dikaitkan lebih umum dengan kesgjahteraan manusa Di negara-negara
indugtri, fertilitas menurun antara tahun 1950 dan 2005 dari sekitar tiga
kelahiran per wanita menjadi di bawah tingkat dua kelahiran yang diperlukan
untuk mempertahankan ukuran populas yang sabil. Kekhawatiran telah
muncul tentang penurunan populas dan rendahnya rasio pekerja padaindividu
yang pensunan. Selama rentang waktu yang sama, kesuburan di Asia dan
Amerika Latin turun dari 6 menjadi 0,5 kelahiran, tetapi di Afrika sub-Sahara
tetap tinggi pada 2,5 kelahiran (Cleland, 2017).

Kaimat ini merupakan salah satu dogan yang digunakan pada tahun 2016:
‘Beauty has no age Fertility does. Sogan ini untuk menandai Hari
Kesuburan di Itdia Meskipun kampanye ini kontroversia, kampanye ini
kontroversa, kampanye ini mencerminkan kekhawatiran dunia saat ini
mengenai tren menunda melahirkan anak hingga usia lanjut dan kurangnya
kesadaran fertilitas yang memadai dalam populas usia reproduks manusia
Penentu dan konsekuens untuk menunda kehamilan telah diandisis dan
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dibahas oleh pakar ginekolog, ahli kesehatan masyarakat, psikolog, demografi,
dan palitig.

Pendlitian telah menunjukkan bahwa keputusan untuk memiliki anak sangat
beragam dan ditentukan tidak hanya oleh faktor individu, sosial, dan ekonomi
tetapi juga oleh kebijakan sogd. Oleh karena itu, menunda menjadi orang tua
tidek sdau merupakan proses yang disadari, dan tampaknya memberikan
kontribusi penting terhadap kgjadian infertilitas (Pedro et ., 2018).

Trend kesuburan ini secara universal didorong oleh peningkatan kesgjahteraan
yang sebagian besar melalui mediag faktor-faktor sosa. Dan yang paling kuat
di antaranya addah pendidikan wanita dan pergeseran tujuan hidup yang
menyertainya dari prokreas. Sdlain itu, jelas bahwa faktor lingkungan dan
gaya hidup juga memiliki dampak besar pada kompetens reproduks kita
terutama pada pria di mana peningkatan kesgahteraan dikaitkan dengan
peningkatan yang dgnifikan dalam kegadian kanker testis dan penurunan
sekuler dalam kuditas air mani dan kadar testosteron.

Pada skala waktu yang berbeda, kita juga harus menyadari bahwa peningkatan
kesgahteraan yang terkait dengan transs demografi sangat mengurangi
tekanan sdeks pada gen kesuburan tinggi dengan menurunkan tingkat
kematian bayi dan anak. Retens gen kesuburan yang buruk dalam populas
manusia juga diperburuk oleh peningkatan penggunaan Assisted Reproductive
Technologies (ART). Dapat dikatakan bahwa semua eemen ini berkolus
untuk mendorong spesies kita ke ddam perangkap ketidaksuburan (Aitken,
2022).

Fertilitas didefiniskan sebagai kemampuan untuk hamil sampa menghasilkan
keturunan. Sebaiknya, infertilitas didefinisikan sebagai penyakit yang ditandai
dengan kegagdan untuk membentuk kehamilan klinis setelah 12 bulan
melakukan hubungan seksua secara teratur tanpa menggunakan kondom.
Infertilitas pada wanita dapat dikategorikan, yatu infertilitas primer dan
sekunder. Infertilitas primer untuk perempuan yang belum pernah hamil sama
sekali, sedang infertilitas sekunder pada wanita yang pernah  hamil
sebelumnya

Masdah infertilitas diperkirakan menjadi perhatian sekitar 8-12% dari populas
global. Infertilitas sekunder lebih sering terjadi daripada infertilitas primer.
Kgadian infertilitas lebih sering ditemukan terjadi di negara-negara kurang
berkembang. Pria diperkirakan bertanggung jawab atas 20-30% infertilitas
secara individu, dan bertanggung jawab bersama untuk setengah dari semua
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kasus infertilitas (Szkodziak, 2020). Diperkirakan terjadi pada 1 dari 6
pasangan dengan kontribus laki-laki aau perempuan yang hampir sama
terhadap jumlah kasus (Silva, Almeidaand Castro, 2020).

Penyebab I nfertilitas

Organisas Kesehatan Dunia (WHO) mel akukan pendlitian multinasional besar
untuk menentukan distribus gender dan penyebab infertilitas. Sekitar 37%
pasangan infertil, penyebab infertilitas merupakan pada wanita; pada 35%
pasangan, diidentifikas penyebabnya pada pria dan wanita; sekitar 8%
infertilitas didapat pada pria

Daam pendlitian yang sama, faktor infertilitas wanita yang paling umum
diidentifikas adalah sebagai berikut:

1. gangguan ovulasi sgjumlah 25%;

endometriosis sgjumlah 15%;

perlengketan panggul sejumlah 12%;

penyumbatan tuba sgjumlah 11%;

abnormalitas tuba/uterus lainnya sgumlah 11%;

hi perprolaktinemia sejumlah 7% (Carson and Kallen, 2021).

ok WD

4.2 Masalah Fertilitas Pada Perempuan

Fektor wanita bertanggung jawab atas 50% kasus infertilitas, meskipun
prevaens bervarias antar populas. Beberapa etiologi infertilitas wanita telah
diidentifikas, termasuk: kelainan anatomi (kelainan tuboperitoneal, distors
rongga rahim oleh mioma dan kelainan bawaan rahim), gangguan ovulas dan
mengruad, seperti amenore, gangguan endokrin [hipotalamus, prolaktinoma,
akromegali, sndrom ovarium palikistik (PCOS)], endometrioss, gaya hidup
berbahaya (merokok dan minum), dan penyakit lain yang berhubungan dengan
ketidaksuburan wanita (Carson and Kdlen, 2021).

4.2.1 Anowvulasi

Oligo-ovulas atau anovulas didefiniskan tidek ada oost yang akan
dikeluarkan setigp bulan. Masalah anovulas pada perempuan sekitar 30% dari
kasus infertilitas dan umumnya ditandai dengan menstruas yang tidak teratur
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(oligomenorrhed) atau kondis tidesk mengdruas lebih dari tiga bulan
(amenorrhoeq) (Katsikis et ., 2006).

Anovulas harus dicuriga ketika sklus menstruas terjadi tidak teratur, dalam
sklusyang lebih pendek dari 21 atau lebih lamadari 35 hari (walaupun untuk
kebanyakan wanita panjang siklus >25 hari), atau jika ada perdarahan uterus
abnormal atau amenore. Penyebab paling umum dari anovulas adalah sndrom
ovarium palikigik (PCOS), yang memengaruhi 70% perempuan dengan
anovulas (Carson and Kadlen, 2021).

Obedtas juga sering dikaitkan dengan anovulas sdlain PCOS. Perempuan
dengan indeks massa tubuh (IMT) lebih besar dari 25 memiliki peningkatan
risko infertilitas anovulas dibandingkan dengan wanita dengan IMT kisaran
norma. Pada perempuan obesitas, sekres gonadotropin dipengaruhi karena
peningkatan aromatisas perifer dari androgen menjadi estrogen.

Ressens insulin dan hiperinsulinemia pada perempuan obestas
menyebabkan hiperandrogenemia. Sex Hormone-Binding Globulin (SHBG),
Growth Hormone (GH), dan inaulin-like growth factor binding protein
(IGFBP) menurun dan kadar leptin meningkat.

Dengan demikian, neuro-regulas sumbu hipotalamus-hipofiss-gonad (HPG)
akan memburuk (Dag and Dilbaz, 2015).

Gambar 4.1: Venus of Willendorf Smbol Fertilitas Kuno (Marta, 2022)
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Penyebab lain anovulas antara lain penyakit tiroid (2%0-3%), penyakit
hipofiss (misprolaktinoma, 13%), peningkatan androgen dari hiperplasa
adrena aau tumor adrena (2%), anovulas kronis idiopatik (7%-8%), dan
amenore hipotalamus fungsiond (misalnya, karena kekurangan berat badan,
gangguan makan, dan olahraga berlebihan) (Carson and Kalen, 2021).

Katskis et d (2006) WHO mengategorikan gangguan ovulas pada empat
kelas, yaitu:

1. Hipogonadotropik hipogonadal: yaitu, amenore hipotalamus.

2. Normoestrogenik normogonadotropik: yaitu, sindrom ovarium
polikistik (PCOS).

3. Hipoestrogenik  hipergonadotropik:  yaitu, kegagalan ovarium
prematur.

4. Hiperprolaktinemia yaitu adenoma hipofisis.

AmenoreHipotalamus.

Amenore hipotalamus atau amenore hipotalamus fungsiona dikaitkan dengan
gangguan makan dan olahraga berlebihan, yang mengakibatkan penurunan
sekres GnRH hipotalamus. Penurunan asupan kaori, penurunan berat badan,
atau olahraga berleébihan menyebabkan peningkatan kortisol, yang
menyebabkan penekanan GnRH.

Penurunan atau tidak adanya pulsatilitas GnRH menyebabkan penurunan
pelepasan gonadotropin, Fallicle-Simulating Hormone (FSH), dan Luteinizing
Hormone (LH) dari keenjar hipofiss anterior. Kedua defisens ini
menyebabkan pertumbuhan folikel yang tidak norma, anovulas, dan kadar
estrogen yang rendah.

Nor mogonadotr opik

Normogonadotropik yang paling umum adalah polycystic ovarian syndrome/
PCOS. PCOS menyumbang 80 sampai 85% dari semua pasien anovulas dan
memengaruhi 8% dari semua wanita usia reproduks. PCOS dapat didiagnosis
menggunakan kriteria Rotterdam, yang membutuhkan setidaknya dua dari tiga
kriteria di bawah ini tanpa adanya penyebab patologis lannya (1)
oligoovulasi/anowulas, (2) tandatanda klinis hiperandrogenisme dar/atau
peningkatan serologis androgen, (3) ovarium polikistik ditunjukkan dengan
ultrasound.
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Infertilitas yang disebabkan olen PCOS dianggep terkait dengan disfungs
dalam mengembangkan folikel matang yang menyebabkan anovulas. FSH
dan estrogen akan berada dalam batas laboratorium norma. LH bisa normal
atau meningkat. Patofisologi dibalik PCOS dan infertilitas tidak dipahami
dengan baik.

Hipoestr ogenik Hipergonadotr opik

Hipoestrogenik  hipergonadotropik adalah kategori  insufisens  ovarium
prematur dan resstens ovarium terkait dengan usiawanita. Seperti disebutkan
sebelumnya, usa seorang wanita memengaruhi kesuburan; hd ini disebabkan
oleh fenomena yang telah dipelgari dengan baik tentang penurunan kuditas
dan kuantitas cosit pasen yang stahil.

Dadam hd kuantitas, janin perempuan pada usa kehamilan 20 minggu
memiliki sekiter 6 juta folikel. Bayi baru lahir memiliki sekitar 1 juta folikel.
Pada awd pubertas, jumlah folikel berkurang menjadi 300.000. Tingkat
kehilangan folikel berlanjut sepanjang kehidupan seorang wanita dan mula
meningkat pada usia pertengahan tiga puluhan

4.2.2 Masalah Tuba

Masdah tuba pada fertilitas perempuan disebutkan bertanggung jawab atas
kasus infertilitas sebesar 30-40%. Patologi tuba fallopi depat bervarias dari
perlengketan peritubal dan anatomi tuba yang terdistors atau fimbria yang
rusak hingga hidrosalping atau penyumbatan tuba. Kasus Pelvic Inflammatory
Disease/ PID, atau Penyakit radang panggul, menyumbang lebih dari 50%
penyakit tuba dan kemungkinan mengarah pada pembentukan hidrosalping.
Risko infertilitas adalah sekitar 8-12% setdlah episode penyakit radang
panggul dan berlipat ganda dengan setiap episode berikutnya.

Patogen paing umum yang terkait dengan penyakit tuba adalah Chlamydia
trachomatis. Alasan lain untuk infertilitas faktor tuba adadah endometrioss,
riwayat kehamilan ektopik dan operas panggul sebelumnya Insden
hidrosalping pada wanita infertil adalah 30%. Kondis hidrosalping dikaitkan
dengan kehamilan yang lebih rendah dan tingkat kelahiran hidup sdlama siklus
fertilisas in~vitro. Selain itu, hidrosalping menyebabkan risko keguguran
biokimiawi menjadi dan tiga kdi lipat risko kehamilan ektopik (Pados et d.,
2020).

Kasus PID, episode kgladian PID dan tingkat keparahan berperan daam
kemungkinan infertilitas, satu studi menunjukkan bahwa tingkat kehamilan
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setelah PID setelah 1 episode adalah 89%, setelah dua episode sebesar 77%,
dan setelah tiga episode sebesar 46%. Ddam had keparahan PID ringan,
sedang, dan berat, tingkat kelahiran hidup masing-masing adalah 90%, 82%,
dan 57% (Carson and Kdlen, 2021).

4.2.3 Endometriosis

Endometrios's adalah kondis peradangan kronis yang ditandai dengan adanya
kelenjar endometrium di luar rahim. Endometrioss merupakan estrogen-
dependent, yang memengaruhi hingga 10% wanita usia reproduks dan hingga
50% wanita dengan infertilites. 30-50% perempuan dengan endometriosis
mengaami infertilitas, dan kondis ini mengurangi fekunditas dari 15%
menjadi 20% per bulan pada wanita sehat menjadi 2% hingga 5% per bulan
padawanita dengan endometriosis (Llarena, Falcone and Flyckt, 2019).

Bebergpa mekanisme berkontribus padainfertilitas pada endometriosis.

1. Anatomi panggul
Anatomi panggul yang terdistorsi yang terlihat pada penyakit sedang
hingga berat dapat menghambat penangkapan ovum dan fertilisasi.

2. Inflamasi Peritoneum
Lingkungan inflamas menjadi ciri cairan peritoneum pada
endometriosis berdampak negatif pada konsepsi dan perkembangan
embrio di berbagai titik. Cairan peritoneum perempuan dengan
endometriosis menghambat motilitas sperma, karena peningkatan
aktivitas makrofag dan sitokin. Selain itu, faktor inflamasi dalam
cairan peritoneum mengganggu motilitas tuba. Sel-sel inflamasi
dalam cairan peritoneum serta radikal bebas di endometrium
berdampak negatif pada perkembangan dan viabilitas embrio.

3. Kegagalan implantas
Kelainan endometrium eutopik berkontribusi pada kegagalan
implantasi. Disregulasi reseptor progesteron yang mengakibatkan
resistens  progesteron menyebabkan penurunan  penerimaan
endometrium dan disfungsi fase luteal. Autoantibodi terhadap antigen
di endometrium selanjutnya dapat mengganggu penerimaan dan
implantasi pada endometrium.
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4.2 .4 Uterus

Penyebab infertilitas uterus berhubungan dengan les yang menempati ruang
atau berkurangnya penerimaan endometrium. Pada kasus Leilomioma uteri
(fibroid), studi meta-andisis menunjukkan bahwa fibroid submukosa atau
intrakaviter dapat mengganggu implantas janin dan kehamilan. Abnormalitas
Uterus Kongenital (AUK), meskipun jarang, juga berhubungan dengan
infertilitas.

Pding sering ditemukan adalah septum uterus, yang juga berhubungan dengan
abortus berulang. AUK pada populas subur dan tidak subur adadah sama
Infertilitas karena AUK diperkirakan menyebabkan sekitar 8% dari penyebab
infertilitas pada perempuan; namun, 25% perempuan hamil dengan usa
kehamilan akhir trimester pertama atau trimester kedua yang mengaami
abortus ditemukan memiliki AUK (Pedoset d., 2020).

4.3 Fertilitas Pada Laki-laki

Fektor pria merupakan penyebab kemandulan pada sepertiga pasangan yang
tidak subur. Studi beberapa penditian menunjukkan prevalens faktor laki-laki
antara 30% dan 45% pada pasangan infertil (Article, 2019). Fakta bahwa
infertilitas pria tidek pernah didefiniskan sebagai penyakit, yang teah
menghasilkan gatistik yang jarang.

Sdain itu, demografi dan studi klinis bervarias dalam definis epidemiologis
infertilitas. Beberapa penditian hanya menditi perempuan, yang lain hanya
memeriksa pria yang datang ke klinik infertilitas, yang umumnya merupakan
kelompok kecil yang tidak mewakili populas pria infertil yang lebih besar
(Agarwal et d., 2015).

Kesuburan priatidak ditentukan oleh sfat semen atau sperma sgja. Ada faktor
lain (yaitu, hormonal, imunologi, genetik/kromosom, perilaku) yang relevan
sdlain kuditas semen, tidak hanya itu, karena sulit untuk mengukur berkaitan
dengan kesuburan laki-laki. Evaluas semen telah bergerak ke arah yang lebih
objektif untuk memeriksa kongtituen yang berbeda dari gakulas, termasuk
jumlah sperma, morfologi sdl, sperma, dimend, berbagal fungs sperma serta
mekanisme yang mendasari yang mengarah pada keberhaslan sebuah
pembuahan (Trak et d., 2018).
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4.3.1 Masalah Fertilitas Pada Laki-laki

Bebergpa faktor bisa memengaruhi spermatogeness, sdah satunya faktor
toksk. Fektor toksk menyebabkan kerusskan sperma yang kadang
penyebabnyatidak diketahui tetapi berhubungan dengan kuditas air mani yang
buruk. Faktor-faktor tersebut antara lain panas, paparan logam berat, pestisda,
radias pengion, alkohol, merokok, dan obesitas. Kemajuan dalam studi biologi
sparma tedlah memungkinkan kita untuk menghubungkan kasus-kasus
infertilitas tertentu yang tidak dibenarkan oleh adanya fragmentas DNA
sperma. Fragmentas DNA sperma saat ini dianggap sebagal faktor penting
dalam etiologi infertilitas pria. Fragmentas DNA spermaini merupakan faktor
yang mendukung apoptoss sd, tingkat pembuahan yang buruk, frekuens
abortus yang tinggi, dan morbiditas pada janin atau kanker.

Peningkatan fragmentas DNA sperma telah ditemukan pada pria dengan
varikokd atau leukospermia, pada pria yang merokok dan terpapar berbagai
zat beracun di lingkungan. Di 99 lain, usia juga mampu meningkatkan
persentase kerusakan DNA sperma Fragmentas DNA dapat disebabkan oleh
berbaga dasan, tetapi penyebab paling umum adalah kelebihan produks
radikal bebas.

Zat-zat ini adalah anion superoksda dan radika hidroksl, yang biasanya
merupakan spesies yang sangat reaktif dan memiliki satu atau lebih eektron
yang tidak berpasangan pada kulit vaensinya. Zat pengoksidas tinggi lainnya
adaah hidrogen peroksida, tetapi sebenarnya bukan radika. Ada juga radika
bebas yang tidak secara langsung terhubung dengan oksigen tetapi bergantung
pada nitrogen, seperti oksida nitrat (nitric oxide/ NO), senyawa penting yang
ditemukan ddam sd Leydig, yang berkontribus daam mengendalikan
persmpangan ketat di testis. Resksd NO dengan superoksida menghasilkan
molekul yang sangat beracun (Trak et d., 2018).

4.3.2 Diet dan Fertilitas

Mengidentifikas faktor gaya hidup yang dapat dimodifikas, seperti diet, yang
memengaruhi kesuburan manusia adalah sgnifikans klinis dan merupakan
kesehatan masyarakat yang utama. Gangguan fekunditas, yang meliputi
infertilitas dan ketidekmampuan kehamilan sampai  aterm, diperkirakan
memengaruhi dua kali lebih banyak pada pasangan. Perawatan medis untuk
gangguan kesuburan juga meningkat.
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Penggunaan teknologi reproduks berbantuan (ART) di Amerika Serikat terus
meningkat dari sekitar 60.000 siklus pada tahun 1995 menjadi 209.000 siklus
pada tahun 2015. Temuan beberapa dudi yang berkembang bahwa nutris
mungkin terkait dengan kinerjareproduks pada pria dan wanitabagi pasangan
usia subur (Gaskins and Chavarro, 2018). Asupan asam folat tambahan telah
secara konssten dikaitkan dengan banyak penanda fertilitas pada perempuan,
dari frekuens anovulas yang lebih rendah menjadi keberhasilan reproduks
yang lebih tinggi, termasuk daam proses ART, folat mencegah terjadinya
neural tube defects NTD. Vitamin D tampaknya tidek memberikan peran
penting dalam fertilitas manusia Sementara suplementas dengan antioksidan
tampaknya tidak menawarkan manfaat apapun bagi wanita yang menjalani
perawatan infertilitas, tapi bermanfaat ketikalaki-laki yang diberi suplemen.

Namun, bukti yang tersediatidak memungkinkan untuk membedakan antioksidan
spesfik mana, atau pada dosis mana, yang bertanggung jawab atas manfaat ini.
Asupan asam lemak omega 3 ranta panjang yang lebih tinggi tampaknya
meningkatkan ferilitas perempuan meskipun mash belum jelas gpakah
kontaminasi lingkungan pada ikan, sumber makanan mereka yang paing umum,
dapat mengurangi (atau bahkan melawan) manfaat ini. Terakhir, kepatuhan
terhadap diet sehat yang menyukai ikan, unggas, biji-bijian, buah-buahan dan
sayuran, terkait dengan fertilitas pada perempuan dan kudlitas semen pada
laki-laki (Gaskinsand Chavarro, 2018).

Diet western seperti tinggi lemak, garam dan gula dikend perannya karena
dalam mendorong tingkat obesitas dan penyakit metabolik (Kearns, MacAindriu
and Reynolds, 2021). Mengurangi jumlah karbohidrat yang dikonsums dapat
mengurangi kadar insulin yang bersirkulas, meningkatkan ketidakseimbangan
hormon, dan medanjutkan ovulas untuk meningkatkan tingkat kehamilan
dibandingkan dengan diet biasa (Mcgrice and Porter, 2017). Studi kohort di
Denmak dan Amerika Utara, mendliti bagaimana diet dan faktor gaya hidup
lainnya memengaruhi kesuburan, menemukan bahwa ukuran kuditas karbohidrat
yang berbeda, termasuk beban glikemik, asupan gula tambahan, asupan serat,
dan rasio karbohidrat terhadap serat, adalah berhubungan dengan berapa lama
waktu yang dibutuhkan pasangan untuk hamil (REF).

Dadam andiss menggunakan data yang dikumpulkan dari kedua kohort,
mereka menemukan bahwa pasangan di mana wanita berada dalam kategori
asupan teratas untuk beban glikemik (>141) memiliki peuang 14% lebih
rendah untuk hamil daripada pasangan di mana wanita berada daam kategori
beban glikemik terendah. (<100), dengan asosias serupa diamati untuk asupan
gulatambahan (17% lebih rendah).



Bab 5

Persiapan dan Perencanaan
Kehamilan

5.1 Pendahuluan

Sebagian besar kematian ibu tersebut disebabkan oleh penyebab langsung,
yaitu perdarahan, infekd, eklamsia, persdinan lama dan abortus komplikas
abortus. Sebagian besar komplikas kehamilan ini dapat dicegah dengan
melakukan persigpan pra konseps. Daam Riskesdas tahun 2018 tidak sduruh
pasangan Sap memiliki menghadapi proses kehamilan atau memiliki anak,
salah satu dasan dari pasangan addah ketidak tepatan waktu dari terjadinya
proses  kehamilan  tersebut  (Kementerian  Kesehatan  Republik
IndonesaKemenkesRI, 2018).

Kehamilan yang sehat membutuhkan persigpan fisk dan mental, oleh karena
itu perencanaan kehamilan harus dilakukan sebelum masa kehamilan. Proses
kehamilan yang direncanakan dengan baik akan berdampak pogtif pada
kondis janin dan adaptas fisk dan pskologis ibu pada kehamilan menjadi
lebih baik.

Agenda pemerintah saat ini salah satunya adalah peningkatan kuditas hidup

manusia Indonesia. Untuk mendukung ha tersebut maka perlu mewujudkan
penduduk tumbuh seimbang dan keluarga berkuditas, Pemerintah telah
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menetapkan kebijakan penyelenggaraan Program Keluarga Berencana, sesual
dengan amanat Undang — Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang
Perkembangan K ependudukan dan Pembangunan Keuarga

Kehijakan keluarga berencana tersebut dilaksanakan untuk membantu calon
atau pasangan suami istri dalam mengambil keputusan dan mewujudkan hak —
hak juga reproduks secara bertanggung jawab menyangkut usa ided
perkawinan, usia ided untuk meahirkan, jumlah anak, jarak ided anak, jarak
kelahiran anak, dan penyuluhan kesehatan reproduks (Zamrodah, 2016).

Mempromosikan kesehatan keluarga prakonseps merupakan drategi yang
penting untuk meningkatkan kudlitas anak yang akan dilahirkan sekaligus
dapat membantu pada upaya penurunan kesakitan dan kematian ibu dan bayi.
Situas ini didapatkan bahwa faktor risko yang diketahui yang merugikan ibu
dan bayi yang mungkin bisa terjadi sebelum kehamilan harus ditangani
misalnya ibu mengaami kekurangan hemoglobin (anemia), kekurangan asam
folat dan perilaku yang dapat mengganggu kesehatan ibu dan janin pada masa
kehamilan.

Konsdling prakonseps adalah komponen penting dalam pelayanan kesehatan
pra konseps. Mdaui konsding, pemberi pelayanan mendidik dan
merekomendasikan drategi-strategi untuk meningkatkan kesehatan ibu dan
janin (BKKBN, 2010)

Masa persgpan kehamilan dapat dikaitkan dengan masa pra nikah karena
setelah menikah, wanita akan segera menjaani proses konseps. Kata pra
artinya sebelum dan kata konseps artinya pertemuan antara sel ovum dengan
sl sperma aau disebut dengan igtilah pembuahan sehingga persigpan
kehamilan adalah masa sebelum kehamilan atau sebelum terjadi pertemuan
antarasel spermadengan s&l ovum (Bintang, Dieny and Panunggal, 2019).

5.2 Kehamilan Yang Tidak Diinginkan

World Health Organization (WHO) memperkirakan dari 200 juta kehamilan
per tahun, sekitar 38 persen (75 juta) merupakan kehamilan tidak diinginkan.
Di Indonesia setigp tahun diperkirakan sekitar 17,5% dari angka kehamilan
wanitamengalami kejadian kehamilan tidak diinginkan dan 8 persen kelahiran
diinginkan kemudian dan 7 persen keahiran tidak diinginkan sama sekali
(Kementerian Kesehatan RI, 2018)
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Kehamilan yang tidak diinginkan oleh pasangan usia subur (Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasiona, 2019) dapat berupa kondis
seperti di bawah ini: Kehamilan yang dialami oleh seorang perempuan yang
sebenarnya belum menginginkan (menunda) atau sudah tidak menginginkan
hamil (mengakhiri), suatu kondis dimana pasangan usia subur tidak
menghendaki adanya proses kelahiran akibat kehamilan atau Kehamilan yang
tidek diinginkan sama sekdi (unwanted) aau kehamilan yang diinginkan
tetapi tidak pada saat itu (mistimed pregnancy)

Secara globa hampir sepertiga dari kelahiran yang tidak diinginkan yaitu,
kelahiran yang tidak diinginkan atau yang datang lebih cepat dari yang
diinginkan—terjadi di Afrika sub-Sehara (Bearak et a., 2018;Sedgh and
Singh, 2016).

Meskipun demikian, pendlitian tentang konsekuens kesehatan dari kelahiran
yang tidak diinginkan di wilayah tersebut jarang, dan hampir secara eksklusf
berfokus pada hasil anak-anak yang dihasilkan (Baschieri et d., 2017)

Akan tetapi, memiliki anak yang tidak diinginkan dapat berdampak pada
kesehatan wanita itu sendiri, serta kesehatan pria yang sering diabaikan
meskipun faktanya merekajuga memiliki niat untuk subur dan mungkin rentan
terhadap kesehatan yang buruk karena meahirkan anak yang tidak diinginkan.

Tentu sga, mengidentifikes konsekuens kesehatan potensid dari kelahiran
yang tidak diinginkan untuk wanita dan pria bergantung pada pengukuran niat
kelahiran yang cermat, yang terkena sulit diukur dan sering bertentangan
dengan keinginan dan perilaku terkait kesuburan individu (Mumford et A,
2016)

Pendlitian tentang kesuburan yang tidak diinginkan di negara-negara
berpenghasilan tinggi menunjukkan bahwa kelahiran yang tidak direncanakan
mungkin memiliki implikas negatif bagi kesehatan wanita. Studi longitudinal
dari AS dan Audtrdia menemukan bahwa wanita yang melahirkan secaratidak
diinginkan memiliki kesehatan menta yang lebih buruk has| daripada wanita
dengan hanya menginginkan kelahiran (Barber et a., 1999; Herd et 4., 2016;
Namanet d., 1991).

Studi cross-sectional dari pengaturan berpenghasilan rendah dan menengah
menguatkan temuan ini, menunjukkan korelas antara memiliki kelahiran yang
tidak diinginkan (relatif terhadap yang dimaksudkan) dan kesehatan fisk dan
mental perempuan yang lebih buruk dalam konteks yang beragam seperti
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Bradil, Iran dan Indonesa (Faisa- Cury dkk., 2016; Hardee dkk., 2004;
Khaehpour dkk., 2013).

Dampak Kehamilan Yang Tidak Diinginkan

Data dari BPS tahun 2020 bahwa terlepas dari kgadian kehamilan tidak
diinginkan, pernikahan dini mash banyak ditemui karena faktor budaya dan
agama, tingkat ekonomi dan pendidikan keluarga, serta Situas setelah bencana
dimana perempuan yang berusia 15-17 tahun yang kehilangan orang tuanya
lebih mungkin untuk segera menikah karena meringankan beban ekonomi
kel uarga karena kehilangan aset ekonomi setelah bencana

Daam rangka mencegah pernikahan dini dan dampaknya pemerintah telah
membuat batasan usa menikah bagi laki-laki dan perempuan melaui UU No.
19 tahun 2019 yaitu usa 19 tahun. Batasan usa tersebut dimaksudkan karena
dinilai tedah dap secara fisk dan pskologis agar dapat mewujudkan tujuan
pernikahan dengan baik.

Usa ibu ketika mengaami kehamilan akan mempengaruhi Satus kesehatan
ibu hamil dan janinnya karena berkaitan dengan kematangan organ reproduks
dan kondis psikologis ibu hamil yaitu kesigpan dan kemampuan menjalani
kehamilan. Komplikas risko yang akan dialami oleh ibu hamil yang berusa
20-35 tahun.

Dampak Kehamilan Yang tidek diinginkan (Haizadeh and Nghiem, 2020)
(Upadhyay and Srivastava, 2016; Foster et al., 2019;Sawhill, Karpilow and
Venator, 2014):

1. Kesehatan fisik yang mengalami gangguan.

Kesehatan mental yang lebih buruk.

Terlambat melakukan perawatan kehamilan.

Stres atau depresi pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas.
Komplikas kehamilan.

Berat badan bayi rendah.

Kelahiran prematur.

Nogkkowbd

Faktor - Faktor Mempengar uhi Persapan dan Perencanaan Kehamilan

Masa persgpan kehamilan dapat dikaitkan dengan masa pra nikah karena
setelah menikah, wanita akan segera menjalani proses konseps. Beberapa
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faktor yang mempengaruhi persigpan dan perencanaan kehamilan (Das et d.,
2021; Mehraet d., 2018;Cheptum, 2018;Mwase-Musichaet al., 2022):

1

4.

Faktor sosiad dan budaya: usia, pendidikan, pengetahuan, status
pernikahan, suku dan budaya.

Faktor ekonomi/finansial: pekerjaan dan penghasilan.

Faktor kesehatan: riwayat kesehatan/penyakit yang diderita dan
riwayat kehamilan/persalinan sebelumnya.

Faktor psikologi: kesigpan menerima kehamilan dan jumlah anak.

Tujuan dan Manfaat Persiapan Perencanaan kehamilan

Bebergpa tujuan dan manfasat dari persapan/perencanaan kehamilan (Das et
a., 2021; Z | et d., 2020; Juli Oktaiaand Herizasyam, 2016; Ayu et d., 2021):

1

Tingkatkan kesejahteraan perempuan

Perencanaan keluarga melalui pemanfaatan kontraseps: merupakan
gerakan global yang penting dan bertujuan meningkatkan
kesgahteraan perempuan. Penggunaan kontrasepsi tidak sga
bertujuan untuk mengendalikan kelahiran tetapi juga untuk
memperkuat hak-hak perempuan dalam menentukan sendiri kapan
mereka sigp hamil, bagaimana mempersiapkan kehamilan, dan
menjaga kesehatan selama kehamilan sehingga dapat melahirkan
generas baru yang berkualitas.

Dengan merencanakan jarak kehamilan dengan bak, maka
perempuan dapat lebih memberdayakan dirinya dalam segi
pendidikan dan sosial sehingga kesgahteraan dirinya maupun
keluarga dapat ditingkatkan pula.

Kendalikan kesuburan

Menghargai hak ibu mengendalikan kesuburan. Misalnya hamil jika
sudah siap, asi selama 2 tahun, membesarkan anak, dan sebagainya.
Lindungi kesehatan reproduksi

Melindungi ibu dari gangguan kesehatan reproduksi. Misalnya
kehamilan terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat akan meningkatkan
risiko preeklamsia, prematuritas, dan lainnya.
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4. Lindungi anak
Melindungi anak dari gangguan tumbuh kembang dan gangguan
kesehatan. Terlalu dekat atau terlalu banyak anak, maka gizi yang
diberikan akan kurang.

5. Turunkan risiko kanker
Menurunkan risiko kanker. Misalnya menurunkan kejadian kanker
indung telur dan kanker endometrium.

6. Turunkan risiko penyakit
Menurunkan risiko penyakit radang panggul. Terlalu banyak anak
dan terlalu dekat jaraknya bisa meningkatkan risiko ibu mengalami
penyakit tersebut.

7. Menjagakesehatan jiwa
Mempersigpkan kehamilan dengan baik akan menjaga kesehatan
jiwa. Misalnya hamil yang tidak sehat meningkatkan risiko depres
pasca melahirkan. Dan terlalu banyak anak juga membuat ibu stres
dalam mengasuhnya.

5.3 Persiapan/Perencanaan Kehamilan

Periode prakonseps addah rentang waktu dari tiga bulan hingga satu tahun
sebelum konseps dan idealnya harus mencakup waktu sast ovum dan sperma
matur, yaitu sekitar 100 hari sebelum konseps. Status gizi WUS atau wanita
pranikah sdama tiga sampa enam bulan pada masa prakonseps akan
menentukan kondis bayi yang dilahirkan.

Prasyarat gizi sempurna pada masa prakonseps merupakan kunci kelahiran
bayi norma dan sehat dan dapat dismpulkan bahwa wanita prakonseps
merupakan wanita yang Sap menjadi ibu, merencanakan kehamilan dengan
memperhatikan kesehatan diri atau  kesehatan reproduks, kesehatan
lingkungan, serta pekerjaannya.

Oleh sebab itu, masa prakonseps ini harus diawdi dengan hidup sehat, seperti
memperhatikan makanan yang dimakan oleh caon ibu (Yulivantina and
Maimunah, 2022; Rahmah and Kurniawati, 2021).
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Pers gpan/perencanaan kehamilan tentunya berbeda bagi pasangan yang belum
menikah, pasangan yang menikah namun belum memiliki anak dan juga bagi
pasangan yang menikah dan sudah memiliki anak. Perencanaan kehamilan
perlu dibicarakan oleh setigp pasangan yang berencana untuk menikah karena
hal itu memiliki bebergpa manfaat. Pertama, perencanaan bermanfaat untuk
menghindari jarak kehamilan yang terldu muda, tua aaupun jarak antara
kehamilan yang dekat.

Sebab, ketiga kondis kehamilan ini dapat meningkeatkan beragam risko
gangguan kesehatan reproduks yang merugikan perempuan. Kedua,
Kehamilan yang dipersapkan dan diatur jaraknya juga akan mencegah
terjadinya gangguan fisk dan pskologis. Merencanakan kehamilan adalah
meningkatkan kuditas diri dan mewujudkan mimpi untuk menjadi keluarga
yang harmonis.(Sedgh and Singh, 2014);Ayu et d., 2021)

Banyak hd yang harus dipersapkan sebelum menikah. Mula dari kondis
mental hingga fisk termasuk kehamilan nantinya. Bagi seorang wanita,
menjalani kehamilan mungkin menjadi tantangan tersendiri. Sehingga, tidak
sedikit wanita yang sering khawatir mengenai hd ini. Menyiapkan rencana
pernikahan tentu bukan hal yang mudah.

Banyak hal yang harus dipersagpkan calon kedua mempelai, mula dari
finangd, kesehatan, hingga mental. Namun, banyak yang tidak menyadari
bahwa pemeriksaan organ reproduks juga menjadi ha yang penting bagi
pasangan caon pengantin (Nandi et a., 2018).

Menurut WHO (2013), pelayanan kesehatan masa sebelum hamil adaah
penyediaan pelayanan kesehatan komprehensf yang mdiputi  promotif,
preventif, kuratif, dan intervens sosa sebelum terjadinya kehamilan yang
bertujuan untuk:

Menurunkan angka kematian ibu dan bayi.

Mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.

Mencegah terjadinya komplikas selama kehamilan dan persalinan.
Mencegah terjadinya kematian bayi dalam kandungan, prematuritas,
BBLR.

Mencegah kelainan bawaan pada bayi.

Mencegah infeksi neonatal .

Mencegah stunting dan KEK.

Mencegah penularan HIV dan IMS dari ibu ke anak.

A wbdpE
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9. Menurunkan risiko kejadian kanker pada anak.
10. Menurunkan risiko Diabetes tipe 2 dan gangguan kardiovaskular di
kemudian hari.

5.3.1 Persiapan/Perencanaan Dari Segi Pengetahuan
Tentang Masa Pra Konsepsi, Kehamilan, Dan Menjadi
Orang Tua

Bebergpa ha yang wajib diketahui oleh pasangan sebelum merencanakan
kehamilan diantaranya:

Pengertian Prakonseps

Prakonseps merupakan penggabungan dua kata, yatu pra yang berarti
sebelum, konseps yang berarti pertemuan antara sdl telur wanita dan s
sperma pria. Prakonseps dilakukan untuk mengidentifikes dan memodifikas
risko biomedis, mekanis dan sosd terhadap kesehatan wanita ataupun
pasangan usia produktif yang berencana untuk hamil. Persapan konseps
dimula dari masa remga Kesehatan organ reproduks, kebutuhan akan gizi
dan perilaku hidup sehat dan lainya (Moreau et d., 2022).

Perawatan prakonseps juga merupakan suatu langkah-langkah penilaian dan

intervens yang bertujuan untuk mengidentifikas dan memodifikas risko

medis, perilaku, dan sosd kesehatan wanita, serta hasil kehamilannya dari

sebelum konseps empat tujuan untuk meningkatkan kesehatan prakonseps di

antaranyayaitu:

1. Meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku yang berhubungan
dengan kesehatan prakonsepsi.

2. Meyakinkan bahwa semua wanita usia subur bisa menerima

pelayanan perawatan prakonsepsi yang akan memungkinkan mereka

akan kesehatan yang optimal.

Mengurangi risiko lahir cacat.

4. Mengurangi hasil kehamilan yang merugikan.(BKKBN and
Kehamilan, 2014; Covid-, Kebiasaan and Noviyanti, 2021)

w
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Kebutuhan Gizi Pada M asa Prakonseps

Gizi addah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsums
secara norma melalui proses digesti, absorpd, trangportas. Penyimpanan,
metabolisme dan pengduaran zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungs norma dari organ-
organ sertamenghasilkan energi.

Zat-zat gizi yang dapat memberikan energi addah karbohidrat, lemak, dan
protein, oksdas zat-zat gizi ini menghasilkan energi yang diperlukan tubuh
untuk melakukan kegiatan atau aktivitas. Ketiga zat gizi termasuk zat organik
yang mengandung karbon yang dapat dibakar, jumlah zat gizi yang paling
banyak terdapat dalam pangan dan disebut juga zat pembakar (Chabibah,
2016; Herartri, 2014). Pedoman Gizi Seimbang merupakan pedoman untuk
konsums makan sehari-hari yang harus mengandung zat gizi dalam jenis dan
jumlah (pors) yang sesuai dengan kebutuhan setigp orang atau kelompok
umur, mengandung berbagai zat gizi (energi, protein, vitamin dan minerd),
serta dapat dijadikan sebagai pedoman makan, aktivitas fisk, perilaku hidup
bersh dan mempertahankan berat badan normal (Kemenkes,2014).

Secara umum terdapat pesan khusus gizi seimbang yang perlu diperhatikan
bagi cadon pengantin adaah mengonsums aneka ragam makanan untuk
memenuhi kebutuhan energinya. Hal tersebut meliputi konsums zat gizi
makro dan mikro (karbohidrat, protein, vitamin dan minerd) yang akan
digunakan sebagai proses pertumbuhan tubuh yang cepat, peningkatan volume
darah dan peningkatan hemoglobin ddam darah yang berguna untuk
mencegah anemia yang disebabkan karena kehilangan zat bes sdlama proses
mengruas (Kemenkes,2014).

Berikut merupakan anjuran Angka Kecukupan Gizi bagi WUS yang telah
ditetapkan Kemenkes:

Tabd 5.1: Angka Kecukupan Gizi bagi WUS (Kemenkes 2014)

Zat gizi 13-15 6-18 19-29 30-49

tahun tahun tahun tahun

Energi (kkal) 2125 2125 2250 2150
Protein (g) 69 59 56 57
Folat (meg) 400 400 400 400
B6 (mg) 1,2 1,2 1,3 1,3
B12 (mg) 2.4 2.4 2.4 2.4
Besi (mg) 26 26 26 26
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Gizi yang memengaruhi prakonseps adalah karbohidrat, lemak, protein, asam
folat, vitamin A, E, dan B12, minegd zinc, bes, kasum, dan omega3
Pasangan yang akan melangsungkan pernikahan sebaiknya mulai mengubah
pola makan menjadi teratur dan baik selambat-lambatnya enam bulan sebulan
sebelum kehamilan. Ha ini dapat membantu memperbaiki tingkat kecukupan

gizi pasangan.

5.3.2 Kesiapan Psikologi Menjadi Orang Tua

Masdah tumbuh dan kembang di Indonesa dapat disebabkan rendahnya
pengetahuan orang tua dan tidak adanya persigpan khusus dari perempuan dan
laki-laki untuk menjadi orang tua. Perempuan tidak memiliki cukup keghlian
dan keterampilan untuk mengasuh anak akibat usa yang terldu muda saat
menikah. Ketidaksgpan perempuan berhubungan dgnifikan  dengan
pengdaman baru sebagai seorang ibu yang rendah pengetahuan, terldu muda
dan tidak memiliki pemahaman yang cukup terkait pemberian makan dan
perkembangan anak (Kitano, 2016).

Pendlitian Tsania (2015) di daerah Jawa Barat juga menemukan bahwa,
kesgpan perempuan untuk menghadapi perannya yang baru sebagai istri dan
ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan perkembangan anak di usa
balita 1bu yang mempersigpkan diri untuk bisa membesarkan anak akan
meningkatkan kemampuannya dalam mengasuh anak. Ayah dan ibu memiliki
kewgjiban untuk memenuhi kebutuhan anaknya yang meliputi, pengasuhan,
agama, psikologi, makan, minum dan sebagainya (Puspitawati, 2013).

Kualitas pengasuhan yang diberikan ibu sebagai pengasuh utama mempunyai
peranan penting bagi perkembangan anak (Hastuti, Fiernanti & Guhardja,
2011). Sdah satu pengasuhan yang dilakukan ibu di rumah adalah pola asuh
psikososd. Pola asuh psikososd meliputi reeks emod, dorongan positif,
Suasana yang nyaman, kash sayang yang ditunjukkan orang tua, sarana
tumbuh kembang dan belgar (Bradley, Robert, & Cadwell, 1981).

Pemberian pengasuhan yang bak kepada anak, terutama pengasuhan
pskososad berhubungan dignifikan dengan karakteristik keluarga dan
karakterigtik anak yang terdiri atas lama pendidikan ibu dan usa anak. Pola
asuh  pskososd berupa pemberian gimulas  akan  memengaruhi
perkembangan anak (Hastuti, Fiernanti, & Guhardja, 2011). Pola asuh dengan
memberikan stimulus psikososia kepada anak akan mampu meningkatkan
perkembangan motorik, kognitif, sosd emos dan mora/karakter pada anak
(Hastuti, 2009).
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Pelayanan K esshatan Masa Sebelum Hamil Bagi Remaja

Sesual dengan Pedoman Mangemen Terpadu Pelayanan Kesehatan Remaja di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama, pelayanan kesehatan untuk remaja terdiri
dari:
1. Anamnesis
a Anamnesisumum
Anamnesis adalah suatu kegiatan wawancara antara tenaga
kesehatan dan klien untuk memperoleh informasi tentang
keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit, dan faktor
risiko padaremaja.
b. Anamnesis HEEADSSS
Anamnesis HEEADSSS (Home, Education/Employment, Eating,
Activity, Drugs, Sexudity, Safety, Suicide) bertujuan untuk
menggali dan mendeteksi permasalahan yang dialami remaja
Pendekatan ini memandu tenaga kesehatan untuk bertanya pada
remaja mengenai aspek-aspek penting yang dapat menimbulkan
masal ah psikososial bagi mereka. Sebelum melakukan anamnesis
pada remaja, tenaga kesehatan perlu membina hubungan baik,
menjamin kerahasiaan, dan terlebih dahulu mengatas masalah
klinis atau kegawatdaruratan yang ada pada remaja.
c. Deteks dini masalah kesehatan jiwa
Salah satu cara untuk mendeteks masalah kesehatan jiwa yang
relatif murah, mudah, dan efektif adalah dengan menggunakan
kuesioner yang dikembangkan olen WHO, yaitu Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Daam SRQ-20, ada 20 pertanyaan
terkait ggjala gangguan mental yang harus dijawab klien dengan
jawaban ya atau tidak.

Pelayanan K esshatan Masa Sebelum Hamil Bagi Catin dan PUS

Pada dasarnya persigpan dan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bagi
cdon pengantin dan Pasangan Usia Subur tidak terdapat perbedaan yang
sgnifikan.



64

Asuhan Kebidanan Pranikah dan Pra Konsepsi

Berikut perdigpan dan layanan kesehatan yang perlu disigpkan:

1

Pemeriksaan kesehatan
Pemeriksaan kesehatan sangat penting bagi calon ibu sebelum hamil.
Masa ini disebut prakonsepsi. Waktunya adalah antara 3 — 6 bulan
sebelum hamil. Pemeriksaan kesehatan secara teratur termasuk
pengobatan penyakit yang diderita sebelum hamil sampai dinyatakan
sembuh atau diperbolehkan hamil oleh dokter dan dalam
pengawasan. Pemeriksaan kesehatan ini juga bisa meliputi
diantaranya:
a. Pemeriksaan penyakit dan virus
Pemeriksaan virus rubella, sitomeglovirus, herpes, varicella
zoster untuk menghindari terjadinya kecacatan padajanin.
b. Pemeriksaan darah
Pemeriksaan golongan darah dan rhesus/Rh darah (unsur yang
mempengaruhi antibodi yang terkandung di dalam sel darah
merah) pada pasangan suami istri dilakukan untuk mengantisipasi
perbedaan golongan darah dan rhesus antara darah ibu dan
bayinya. Perbedaan golongan darah dan rhesus darah ini dapat
mengancam janin dalam kandungan
c. Pemeriksaan faktor genetika
Inti dari pemeriksaan atau tes genetika ini adalah untuk
mengetahui penyakit dan cacat bawaan yang mungkin akan
dialami bayi akibat secara genetis dari salah satu atau kedua
orang tuanya. Khususnya apabila pasangan suami isteri masih
terkait hubungan persaudaraan. Tes ini idealnya dilakukan
sebelum kehamilan untuk mendapatkan informasi yang
selengkap-lengkapnya.
Menjaga kesehatan dan kebugaran tubuh
Menjaga kebugaran dan kesehatan tubuh dengan olahraga teratur.
Selama masa prakonsepsi, pastikan Anda cukup berolahraga.
Aktivitas fisik ini tidak perlu dilakukan selama berjam-jam. Cukup 3
kali dalam seminggu selama 1/2 jam, dan lakukan secara rutin.
Olahraga selain menyehatkan, juga mencegah terjadinya kelebihan



Bab 5 Persiapan dan Perencanaan Kehamilan 65

berat badan. Fisik seorang wanita sehat saat akan hamil dan pada
waktu hamil diharapkan tidak terlalu gemuk maupun tidak terlalu
kurus alias normal. Berusaha untuk menurunkan berat badan bila
obesitas (kegemukan) dan menambah berat badan bilaterlalu kurus.

3. Menghentikan kebiasaan buruk
Menghentikan kebiasaan buruk misalnya perokok berat, morfinis,
pecandu narkotika dan obat terlarang lainnya, kecanduan alkohol,
gaya hidup dengan perilaku seks bebas. Kebiasaan merokok, minum
alkohol, atau bahkan menggunakan narkoba, dapat menyebabkan
berbagai masal ah selama kehamilan, juga janin yang dikandung, Bayi
dapat lahir prematur, lahir dengan cacat bawaan hingga kematian
janin.

4. Meningkatkan asupan makanan bergizi
Persigpan kehamilan sehat memang sangat penting terkait dengan
makanan dan nutrisi yang Anda konsumsi. Memperbanyak konsumsi
buah dan sayuran merupakan salah satu solusi. Sebaliknya, hindari
makanan yang mengandung zat-zat aditif seperti penyedap,
pengawet, pewarna dan sejenisnya. Kandungan radikal bebas dari zat
aditif tersebut dapat memicu terjadinya mutas genetik pada anak
sehingga menyebabkan kelainan fisik, cacat dan sgienisnya

5. Persigpan secara psikologis dan mental
Ibu dapat mulai merencanakan kehamilan dengan memikirkan tujuan
memiliki anak atau tidak memiliki anak, dan bagaimana mencapai
tujuan ini. Ha ini disebut dengan rencana hidup reproduktif.
Misalnya bila Ibu berpikir ingin menunda kehamilan, pilihlah
kontraseps yang sesuali untuk mencapai tujuan tersebut. Jika Ibu
berpikir untuk hamil, sangatlah penting untuk mengambil langkah-
langkah agar Ibu dapat hamil sehat dan melahirkan bayi yang sehat
pula.

6. Perencanaan keuangan/finansial
Persigpan finansial/keuangan yang matang untuk persiapan
pemeliharaan kesehatan dan persiagpan menghadapi kehamilan dan
persalinan. Masalah ini menjadi salah satu faktor penting karena
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timbulnya ketegangan psikis serta tidak terpenuhinya kebutuhan gizi
yang baik pada saat kehamilan tak jarang timbul akibat ketidaksiapan
pasangan dalam hal finansial/keuangan.

Persiapan /perencanaan kehamilan bagi calon Ayah

a

Berhenti merokok

Merokok dapat mengurangi kesuburan, dan istri laki-laki yang
merokok memiliki kesempatan untuk hamil berkurang juga
Ayah yang merokok juga mempengaruhi kesehatan bayi mereka,
sebelum dan setelah melahirkan, seperti rislko gangguan
pernapasan dan meningkatkan kematian mendadak pada bayi.
Berhenti minum alkohol

Minuman beralkohol dapat mempengaruhi kualitas sperma dan
membuat kecil kemungkinan untuk mendapatkan kehamilan yang
sukses.

Meminimalisir stres

Hal ini dapat menyebabkan perubahan hormonal dalam tubuh,
yang dapat menyebabkan masalah kesuburan.

Jaga suhu tubuh

Sperma dibuat di sedikit di bawah suhu tubuh, jadi usahakan
jangan menghabiskan waktu terlalu lama mandi air hangat dan
pakailah celana pendek pria (boxer) untuk meningkatkan
sirkulasi di sekitar testis.

Makan makanan yang bergizi.

Diet sehat dan olahraga teratur akan mengurangi stres dan
meningkatkan kebugaran Anda secara keseluruhan.
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Psikologi Perempuan dan
Keluarga Dalam Persiapan
Kehamilan

6.1 Pendahuluan

Kehamilan addah sdah satu tugas perkembangan yang didambakan oleh
sebagian besar perempuan yang telah memasuki kehidupan berumah tangga
Namun demikian, tidak dapat diingkari bahwa proses untuk menjadi seorang
ibu ada ah perigtiwa yang mendebarkan dan penuh tantangan. Perempuan yang
paling berbahagia dengan kehamilannya pun mengadami kekhawatiran, yang
antara lain disebabkan oleh keraguan akan kemampuannya melewati berbagai
perubahan yang terjadi dalam kurun waktu sembilan bulan dan peran baru
sebagai ibu yang akan diterimanya.

Kehamilan secara umum terbagi dalam periode tiga bulanan atau trimester.
Daam tigp trimesternya, ibu hamil mengaami perubahan yang khas daam
sagi fisk maupun psikologis (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016). Perubahan
fisk dan pskologis saling terkait dan saling memengaruhi. Selama kehamilan
terjadi  penambahan hormon estrogen sebanyak sembilan kali lipat dan
progesteron sebanyak dua puluh lima kai lipat yang dihasilkan sepanjang
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sklus mengsruas norma. Adanya perubahan hormona ini menyebabkan
emos perempuan sdlama kehamilan cenderung berubah-ubah, sehingga tanpa
ada sebab yang jelas seorang ibu hamil merasa sedih, mudah tersinggung,
marah atau justru sebaliknya merasa sangat bahagia (Saifudin, 2010).

Perencanaan kehamilan yang sehat harus dilakukan sebelum masa kehamilan.
Proses kehamilan yang direncanakan dengan baik, maka akan berdampak
positif pada kondig janin dan adaptas fisk dan pskologis dari ibu menjadi
lebih baik. Akhir-akhir ini media sosd, seperti Whatsapp, Instagram,
Facebook, dan media lain yang serupa, menjadi cara baru bagi Sapa pun
termasuk guru untuk menyebarkan informas. Kemudahan akses pada media-
media itu menyebabkan persebaran informas atau gpa pun yang berkenaan
dengannya semakin cepat dan kadang tak terkenddi (Tyadtuti &
Wahyuningsih, 2016).

Kehamilan yang sehat membutuhkan persigpan fisk dan mental, oleh karena
itu perencanaan kehamilan harus dilakukan sebelum masa kehamilan. Proses
kehamilan yang direncanakan dengan balk akan berdampak pogtif pada
kondis janin dan adaptes fisk dan psikologis ibu pada kehamilan menjadi
lebih baik (Saifudin, 2010).

Dukungan emosiond suami terhadap idtri dapat menyebabkan adanya
ketenangan batin dan perasaan senang dalam diri igtri. Istri akhirnya menjadi
lebih mudah menyesuaikan diri ddam dtuas kehamilan (Lowdermilk,
Caghion, Perry, Alden, & Olshansky, 2019).

Perlu adanya perencanaan yang baik untuk mempersigpkan kehamilan dan
persdinan bagi perempuan agar tidak menimbulkan masaah psikologis atau
trauma pskologis yang menddam sdama menjadankan kehamilannya,
sehingga diharapkan bisa menciptakan sebuah keluarga yang Bahagia seperti
yang diinginkan dan menghasilkan keturunan yang baik secara fisk maupun
psikis (Lowdermilk, Cashion, Perry, Alden, & Olshansky, 2019).

Pengertian Pskologi Perempuan

Psikologi perempuan merupakan bidang penyeidikan ilmiah yang dapat
mendlusuri kembali akar studi awal tentang perbedaan jenis kelamin, namun
bidang ini mencakup lebih dari varias tersebut. Penekanan pada kata
perbedaan memiliki asums implisit dari kata perbedaan itu sendiri selain pada
perbedaan seksbiologis.
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Sedangkan pada psikologi gender, kata perbandingan adadah kata yang Iebih
tepat untuk menggambarkan pskologi gender, sdain itu mash banyak
menyisakan banyak topik tentang penditian yang mencakup pengalaman unik
bagi perempuan, seperti kehamilan, menyusui, dan mendruas. Idtilah
psikologi feminis tampaknya memiliki terldu banyak konotas dan memiliki
maknayang bervarias di antara berbagai igtilah femis lainnya (Endjun, 2009).
Psikologisibu hamil diartikan sebagai periode krids, saat terjadinya gangguan
dan perubahan identitas peran. Definis kriss merupakan ketidaksaimbangan
psikologi yang disebabkan oleh dtuas aau tahap perkembangan. Awal
perubahan psikologi ibu hamil yaitu periode syok, menyangkal, bingung, dan
skap menolak. Perseps wanita bermacam-macam ketika mengetahui dia
hamil, seperti kehamilan suatu penyakit, kgedekan atau sebaiknya yang
memandang kehamilan sebaga masa krestivitas dan pengabdian kepada
keluarga (Endjun, 2009).

6.2 Faktor-Faktor Memengaruhi

Perencanaan Keluarga

Ada banyak ahli yang mengemukakan tentang faktor-faktor yang
memengaruhi  perencanaan keluarga. Di bawah ini akan dikemukakan
beberapa faktor yang memengaruhi perencanaan kel uarga menurut paraahli.

Oleh karena itu untuk menciptakan perlu diperhatikan faktor-faktor berikut

(Meilan, Maryanah, & Follona, 2018):

1. Perhatian
Yaitu menaruh hati pada seluruh anggota keluarga sebagai dasar
utama hubungan yang baik antar anggota keluarga. Baik pada
perkembangan keluarga dengan memperhatikan peristiwva dalam
keluarga dan mencari sebab akibat permasalahan, juga terdapat
perubahan pada setiap anggotanya.

2. Pengetahuan
Perlunya menambah pengetahuan tanpa henti-hentinya untuk
memperluas wawasan sangat dibutuhkan dalam menjalani kehidupan
keluarga. Sangat perlu untuk mengetahui anggota keluarganya, yaitu
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setigp perubahan dalam keluarga, dan perubahan dalam anggota
keluarganya, agar kejadian yang kurang diinginkan kelak dapat
diantisipasikan. Jika pasangan suami istri mempunyai seorang anak
maka pasangan tersebut dapat memikirkan jarak dan penambahan
anak supaya kasih sayang dan perkembangan anak dapat tumbuh
dengan optimal jika pasangan suami istri baru berkeluarga maka
dilakukan perencanaan secara finansial atau perencanaan akan
momongan.

Pengenalan terhadap semua anggota keluarga

Hal ini berarti pengenalan terhadap diri sendiri dan pengenalan diri
sendiri yang baik penting untuk memupuk pengertian- pengertian.
Bila pengenalan diri sendiri telah tercapai maka akan lebih mudah
menyoroti semua kejadian atau peristiwa yang terjadi dalam
keluarga. Masalah akan lebih mudah diatasi, karena banyaknya latar
14 belakang lebih cepat terungkap dan teratasi, pengertian yang
berkembang akibat pengetahuan tadi akan mengurangi kemelut
dalam keluarga.

Sikap menerima

Langkah lanjutan dari sikap pengertian adalah sikap menerima, yang
berarti menerima segala kelemahan, kekurangan, dan kelebihannya,
ia seharusnya tetap mendapatkan tempat dalam keluarga. Sikap ini
akan menghasilkan suasana positif dan berkembangnya kehangatan
yang melandas tumbuh suburnya potensi dan minat dari anggota
keluarga.

Peningkatan usaha

Setelah menerima keluarga apa adanya maka perlu meningkatkan
usaha, yaitu dengan mengembangkan setiap aspek keluarga secara
optimal, hal ini disesuailkan dengan setiagp kemampuan masing-
masing, tujuannya yaitu agar tercipta perubahan-perubahan dan
menghilangkan keadaan bosan. Penyesuaian harus perlu mengikuti
setiap perubahan baik dari fisik orang tua maupun anak.
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Dari sumber lain, keluarga harmonis atau keluarga bahagia adalah apabila
dalam kehidupannya tedah memperhatikan faktor-faktor berikut (Meilan,
Maryanah, & Follona, 2018):

1. Faktor kesgahteraan jiwa, yaitu rendahnya frekuensi pertengkaran
dan percekcokan di rumah, saling mengasihi, saling membutuhkan,
saling tolong- menolong antar sesama keluarga, kepuasan dalam
pekerjaan dan pelgjaran masing- masing yang merupakan indikator-
indikator dari adanya jiwa yang bahagia, sejahtera dan sehat.

2. Faktor kesgjahteraan fisik, seringnya anggota keluarga yang sakit,
banyak pengeluaran untuk ke dokter, untuk obat-obatan, dan rumah
sakit tentu akan mengurangi dan menghambat tercapainya
kesgjahteraan keluarga.

3. Faktor perimbangan antara pengeluaran dan pendapatan keluarga
Kemampuan keluarga dalam merencanakan hidupnya dapat
menyeimbangkan pemasukan dan pengeluaran dalam keluarga
Kunci utama perencanaan keluarga sebenarnya terletak pada
kesepahaman hidup suami dan istri. Karena kecilnya kesepahaman
dan usaha untuk saling memahami akan membuat keluarga menjadi
rapuh. Makin banyak perbedaan antara kedua belah pihak. Jika salah
satunya tidak mau berkorban maka pihak satunya harus mau untuk
berkorban.

6.3 Mempersiapkan Diri Sebelum
Memasuki Gerbang Pernikahan

Pada umumnya setigp individu yang ingin membangun rumah tangga melaui
ikatan pernikahan yang sakra, bertujuan untuk mencapal kebahagiaan lahir
dan batin. Namun, untuk mencapai kebahagisan daam hidup pernikahan
ternyata tidaklah mudah karena banyak masalah yang harus dihadapi. Untuk
itu, sebelum memasuki pernikahan perlu adanya ha-hal penting untuk
mencapal kebahagiaan tersebut, dengan kata lain adanya penyesuaian terhadap
pasangan hidup.
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Masa Persapan Individu

Pada umumnya pasangan yang akan menikah selau sibuk dengan hal-hal yang
berhubungan dengan proses pernikahan. Padaha, mash ada ha-hd yang
pokok dan jauh lebih penting sebelum seseorang memasuki  kehidupan
pernikahan, yaitu sebagai berikut (Kemenkes, 2021):
1. Persigpan menta
Merupakan kematangan secara psikologis untuk memasuki hidup
pernikahan, seperti dapat menerima pasangan apa adanya dan dapat
menerima perbedaan satu samalain.
2. Persigpan keilmuan
Individu tidak dapat selalu mengandalkan dengan cara learning by
doing. Carilah informasi sebanyak mungkin tentang kehidupan rumah
tangga.
3. Persigpanfisik
Hal ini berkaitan dengan kesiapan fisik untuk memiliki anak sebagai
penerus keturunan, agar anak yang dihasilkan dari pernikahan dapat
lahir sehat dan baik.
4. Persigpanfinansia
Pasangan yang akan menikah lupa bahwa perhitungan aspek finansial
pasca pernikahan jauh lebih penting dari acara pernikahan.

Ibu dapat mulai merencanakan kehamilan dengan memikirkan tujuan memiliki
anak aau tidak memiliki anak, dan bagaimana mencapai tujuan ini. Hal ini
disebut dengan rencana hidup reproduktif. Misalnya bila Ibu berpikir ingin
menunda kehamilan, pilihlah kontraseps yang sesuai untuk mencapai tujuan
tersebut. Jka Ibu berpikir untuk hamil, sangatlah penting untuk mengambil
langkah-langkah agar 1bu dapat hamil sehat dan melahirkan bayi yang sehat
pula (Saifuddin & Bari, 2002; Endjun, 2009).

Anda dapat memperkaya pengetahuan seputar kehamilan yang berhubungan
dengan perencanaan, perawatan sdama kehamilan, menjelang persdinan,
pasca persdinan dan juga perawatan bayi dari berbaga sumber yang
terpercaya. Apabila diperlukan anda langsung dapat bertanya dengan ahlinya
sehingga anda dapat mempersigpkan langsung kehamilan anda secara sehat
(Meilan, Maryanah, & Follona, 2018; Endjun, 2009).
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Agar kehamilan yang akan dijalani tidak menimbulkan ketegangan. Hindari
hal- ha yang akan memberi pengaruh buruk dalam keseimbangan hormond.
Stres dapat merusak siklus bulanan, dan mencegah proses ovulas. Sebuah
studi membuktikan, wanita dengan tingkat stres tinggi umumnya sulit hamil.
Jadi sangat bak jika Anda mula belgar mengatas stres sehingga tidak
memengaruhi sklus Anda (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016).

Anda dapat menyiapkan kesigpan secara psikis termasuk perubahan yang akan
terjadi pada saat kehamilan anda akan berlangsung. Anda dapat mendapatkan
dukungan sdama kehamilan dari orang terdekat seperti dari suami dan
keluarga besar sehingga kesigpan anda dalam menjadi ibu baru semakin sigp
(Tyastuti & Wahyuningsih, 2016; Endjun, 2009).

Sdainitu, kondis kegiwaan bisa sangat memengaruhi kandungan, oleh karena
itu orang tua harus mempersgpkan diri secara menta untuk menghadapi
proses ini. Selama sembilan bulan masa kehamilan, biasanya terjadi
perubahan-perubahan psikologis tidak hanya pada ibu tetapi juga pada ayah
caon bayi. Sdama sembilan bulan, emos kita dapat terperas olennya (Tyastuti
& Wahyuningsih, 2016).

Usahakan untuk mengondisikan pikiran dan batin kedua orang tua agar jauh
dari pikiran-pikiran negatif. Sdlau ingatlah bahwa segaanya dikendalikan oleh
pikiran anda. Terimaah kenyataan yang ada, yang terbaik addah sddu
bersyukur dan memasrahkan segdanya pada Tuhan. Sdain itu, sddu
komunikes segda sesuatunya, berusshdah untuk sdau terbuka dan
membicarakan perassan masing- masng sehingga dapat mencari solus
sehingga keaulitan-kesulitan yang timbul dapat terates (Tyediuti &
Wahyuningsih, 2016).

Lengkapi diri anda dengan berbaga informas dan sumber mengena
kehamilan, termasuk mencari tahu dari pengal aman-pengalaman teman atau
orang dekat yang sudah mengalami kehamilan. Dan yang tak kalah penting
adalah dukungan suami kepada istri sangat dibutuhkan. Usshakan untuk
menumbuhkan rasa percaya diri pada istri, sehingga mentanya cukup kuat
dalam menghadapi proses kehamilan. Membantu istri dalam menyiapkan
kebutuhan bayi, dan memperhatikan secara detail kebutuhan sang istri ketika
hamil akan menumbuhkan rasa percaya diri dan rasa aman pada diri sang igtri
(Saifudin, 2010; Endjun, 2009).
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Hal-Hal Yang Harus Dipersapkan Ayah Menjadi Orang Tua

Kehadiran anak memang merupakan suatu anugerah yang tak ternilai bagi
setigp pasangan. Menjadi orang tua merupakan suatu keputusan terbesar,
karena banyak yang harus dipersgpkan sebdum menjadi orang tua Untuk
wanita, Anda harus sap dengan segala kemungkinan yang terjadi, mula dari
persiapan kehamilan, saat kehamilan dan melahirkan.

Meskipun bagi yang belum merasskan semua itu terlinat mudah, tetapi
sebenarnya Anda harus sigp dengan segala perubahan yang akan terjadi ketika
buah hati Iahir.

Berikut bebergpa perdagpan yang perlu Anda ketahui sebelum memutuskan

menjadi orang tua

1. Siap secaraemosional
Kehamilan akan menguras waktu dan energi, karena Anda harus
membatasi beberapa ha yang tidak boleh dilakukan untuk
keselamatan si jabang bayi. Selain secara emosional, Anda juga harus
menghilangkan pikiran negatif dan emos tinggi. Anda mungkin
pernah kesal atau marah tanpa suatu alasan yang jelas, pada saat
kehamilan Anda harus meredam kemarahan, kekesalan, dan pikiran-
pikiran negatif tersebut.

2. Siap menjadi seorang Ayah
Tugas ayah dan Ibu dalam menjadi orang tua tidak ada bedanya.
Sama halnya dengan ibu, menjadi seorang ayah merupakan pekerjaan
tanpa pamrih dan pengorbanan tanpa akhir. Anda harus siap untuk
tidak tidur mengganti tugas istri pada malam hari, dan siap akan hal-
hal yang tak terduga lainnya. Bahkan ada beberapa pria yang rela
mengorbankan aktivitas melakukan hobinya untuk membantu istri
mengurus anak.

3. Mengorbankan waktu senggang
Apa yang biasanya Anda lakukan di waktu senggang? Olahraga?
Bercengkerama dengan teman? Anda harus siap untuk menunda
semuanya. Tak mungkin untuk meninggalkan anak seorang diri di
rumah. Tapi tenang, hal ini nggak akan berlangsung lama kok, Anda
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akan bisa melakukannya kembali setelah anak berusia beberapa
tahun.

4. Tetap positif apapun yang terjadi
Sebagal orang tua, pasti menemukan situasi di mana ha tersebut
terjadi secara tiba-tiba. Misalnya, anak sakit atau terjatuh. Penting
bagi orang tua untuk selalu berpikiran positif dan jangan panik, tidak
peduli seberapa sulit situasi yang harus dihadapi. Anda harus tetap
sabar agar dapat memberikan solusi terbaik bagi sang anak.

5. Ikuti saran dari orang lain
Setiap anak memang memiliki sifat yang berbeda. Tetapi untuk yang
baru menjadi orang tua, saran dari orang lain adalah hal yang penting.
Dari saran tersebut Anda bisa mendapatkan pengetahuan baru
mengenai hal yang berkaitan dengan sang anak.

6. Belgar untuk mengendalikan perasaan
Menjadi orang tua bukan berarti Anda harus melepaskan semua
perasaan marah dan sedih yang dialami. Tetapi, Anda harus
mengontrol kemarahan saat di depan sang anak. Anda harus belgjar
untuk mengendalikan perasaan agar tidak memengaruhi psikologis
anak.

6.4 Dukungan Keluarga Dalam
Persiapan Kehamilan

Perencanaan kehamilan merupakan perencanaan berkduarga yang optima
melaui perencanaan kehamilan yang aman, sehat dan diinginkan merupakan
salah satu faktor penting dalam upaya menurunkan angka kematian maternd.
Perencanaan kehamilan merupakan ha yang penting untuk dilakukan setigp
pasangan suami istri. Bak itu secara pskologi/mentd, fisk dan finansa
adalah hd yang tidak boleh diabaikan.

Dukungan suami adalah dukungan yang diberikan suami pada ibu hamil yang
merupakan bentuk nyata dari kepedulian dan tanggung jawab suami daam
kehamilan dan kehidupan istri. Kehamilan yang baik itu direncanakan dan
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dipersigpkan karena hamil itu butuh persigpan fisk dan pskis yang sehat dari
seorang ibu. Sebagian ibu hamil mengaami kesusahan untuk mengatur emos
karena perubahan yang terjadi.

Apalagi perubahan pada kehamilan trimester pertama. dukungan keluarga
untuk ibu hamil sangat penting dan banyak manfaatnya, bukan hanya dari
suami, tapi juga dari orang tua, mertua, adik, kakak, saudara atau bahkan
teman dekat sekdipun

Secara persond, idtri tentu sangat membutuhkan dukungan dari suami, selama
masa kehamilan peran suami Saga akan meningkatkan kesigpan ibu hamil
sampal dengan menjelang masa persainan, sedangkan dukungan keluarga saat
sedang hamil juga sangat penting. Seluruh anggota keluarga harus turut ambil
bagian mendukung s ibu hamil agar Sap menjadi orang tua kelak.



Bab 7

Kajian Psikologis Persiapan
Seorang Ayah Dalam Persiapan
Menjadi Orang Tua

7.1 Pendahuluan

Menjadi orang tua adalah sdlah satu hd yang sangat diinginkan oleh semua
orang. Ayah dan 1bu merupakan komponen dari Orang tua, mereka terbentuk
dari ikatan perkawinan yang syah sehingga dapat membentuk sebuah keluarga.
Untuk menjadi orang tua tentu banyak persigpan perencanaan yang dilakukan
dalam menanti kehadiran seorang anak. Mengenai menjadi orang tua tentu
bukan perkara hal yang mudah, banyak perencanaan yang harus dilakukan
mula dari fisk, psikologishinggafinansd.

Orang tua harus bertanggungjawab kepada anaknya, mula dari mendidik,
membimbing serta mengasuh agar anak tersebut memiliki  kemampuan
menjalani kehidupan dengan penuh kemandirian, bertanggungjawab, disiplin,
memiliki motivas yang tinggi, dsb. Karena orang tua merupakan madrasah
pertamabagi anak-anaknya
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Definis
Seorang ayah terdeskripsikan sebagal orang yang tidak terlibat secaralangsung
dalam hal teknis pengasuhan anak. Beragam aktivitas serta kesibukan ibu pada

awa mulai kehidupan anak menjadikan sosok ibu tampak jauh lebih penting
bila dibandingkan dengan ayah di dalam kehidupan anak tersebut.

Sosok ayah sudah terbentuk sebagai pencari nafkah yang memiliki kharisma
seperti perkasa, tegar, kokoh tetapi tidak terlalu dekat dengan anaknya serta
seakan lepas dari tanggung jawab daam membina kehidupan anak secara
langsung. Anak menjadi hanya urusan ibu sgja merupakan keyakinan yang
bukan hanya ada di Indonesia sgja melainkan di berbagai macam budaya dan
wilayah negaralain pun demikian.

Bebergpa kondis tersebut mula diperhatikan, para ahli kini merasa perlu
untuk mengkai secara menyeluruh tentang peranan seorang ayah, bukan
dikarenakan maraknya gerakan feminiame, akan tetapi dikarenakan adanya
kesadaran bahwa turut sertanya seorang ayah dalam mendampingi/membina
baik pertumbuhan secarafisk maupun psikologis sangat penting. Jika seorang
ayah tidak berpartisipas aktif ddam memperhatikan perkembangan anaknya,
maka akan berpotend timbulnya banyak permasa ahan.

7.2 Psikologis Seorang Ayah

Seorang igtri ketika sedang hamil atau melahirkan, tentu suami akan ikut
merasakan rasa skit tersebut, ha itu merupakan fakta secara psikologis.
Pendapat dari para psikolog mengenai perubahan psikologis pada istri yang
tengah hamil tidak hanya dirasakan oleh pihak istri, suami pun ikut merasakan
perubahan psikologis tersebut.

Bebergpa contoh kasus di antaranya:

1. Cououdave syndrome
Dalam kondis ini suami akan merasakan mual, sakit pinggang,
penambahan berat badan, sampai dengan ngidam. Hal tersebut bisa
terjadi dikarenakan efek dari rasa bahagia yang dirasakan oleh suami
karena akan menjadi seorang ayah, sekaligus bentuk empati suami
terhadap istrinya yang sedang mengalami masa sulit dalam
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kehamilannya. Istilah Kehamilan Simpatik pernah diutarakan oleh
seorang peneliti kesehatan bernama Robin Elise Weiss, BA, LCEE
berkaitan dengan kondisi tersebut.

2. Banggayang berlebihan

Ketikaistri hamil, suami akan merasa sangat senang, berbangga hati,

merasa sebagai diri pribadi yang utuh.

Bangga karena akan memiliki seorang keturunan

4. Timbul rasa cemas. Ketika seorang istri sedang hamil, suami
dihadapkan dengan perasaan ketidakpastian mengenai kondisi janin
yang sedang dikandung oleh istrinya, merasa cemas dan khawatir
bayinya akan lahir sehat atau tidak, cemas mengenai masalah biaya
persalinan, khawatir persalinan istrinya ada masalah dil.

5. Rasakesa yang terkadang tertahan
Hal tersebut dapat terjadi saat suami merasa kesal terhadap istri
ketika istri moody, menghadapi permintaan istri yang tidak biasa,
serta efek dari istri marah-marah. Adanya ketidakstabilan emosi istri
yang sedang hamil bukan hal yang mudah dihadapi, seorang suami
harus tetap berupaya untuk bertanggungjawab dan sayang terhadap
keluarganya dengan cara lebih bersabar.

w

Bebergpa kondis yang sering dialami oleh calon ayah, bahkan hasil pendlitian
yang dilakukan pada tahun 2005, terlihat bahwa 90% justru suami merasakan
ggdayang sama saat istrinya sedang hamil. Ada pulajustru ggdagegadayang
tidak menyenangkan tersebut hanya dirasskan oleh pihak suami, sedangkan
pihak idtri tidek sama sekai merasakan ketidaknyamanan pada kehamilan
tersebut. Setigp ibu hamil tentu tidek sdddu sama mengena hal-hd yang
didami saat hamil, ha tersebut tergantung pada kondis kandungan dan
kesehatan ibu.

Sdah satu jurna ilmiah mengatakan bahwa ggaa tersebut merupakan sebuah
konsekuend dari perasaan iri yang muncul padalaki-laki terhadap kemampuan
pro krestif yang terjadi pada perempuan. Penjelasan lain menyebutkan bahwa
sndrom Cauvade terjadi karena caon ayah dilanda kecemasan tentang
perubahan hidup yang akan didaminya. Perasaan cemas ini membuat pria
untuk mencari kenyamanan lain dengan cara kadang makan lebih banyak
sehingga berat badan ikut bertambah.
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Saat terjadinya penambahan berat badan inilah membuat jaringan lemak
meningkat sehingga membuat testosteron berubah menjadi  estrogen.
Peningkatan kadar estrogen ini akan membuat terjadinya mood saming dan rasa
mual (morning sickness), dengan cara olahraga berdua di pagi hari, rdaksas
dengan di pijat atau aktivitas lain yang dapat membuat rileks dapat mengatas
ketidaknyamanan tersebut.

7.3 Motivasi Seorang Suami

Rasa bangga atas kemampuannya mempunya keturunan bercampur
keprihatinan akan kesigpannya menjadi seorang ayah dan menjadi pencari
nafkah untuk keluarga adalah bentuk resks pertama dari seorang pria ketika
mengetahui dirinya akan menjadi seorang ayah. Bagi calon ayah mungkin
akan sangat memperhatikan keadaan ibu yang tengah hamil, dia akan berusaha
menghindari hubungan seks sebagai bentuk kekhawatiran akan mencederal
bayinya. Ada pulatipe priayang memiliki hasrat seksud yang tinggi terhadap
wanita yang sedang hamil. Berkenaan dengan respons yang diperlihatkannya
bahwa seorang ayah dapat memahami keadaan tersebut dan menerimanya

Pada jaman dulu, bentuk dukungan seorang suami pada istri yang sedang

hamil addah meakukan bebergpa ritua-ritual keagamaan, berbeda dengan

saat ini, dukungan yang diberikan suami lebih kepada:

1. saling komunikas sgjak awal;

2. menempatkan norma-norma penting dalam keluarga untuk
mempersiapkan menjadi orang tua.

Adaptas Yang Dialami Oleh Ayah

Bebergpa ha yang perlu dilakukan adeptas oleh seorang ayah adaah
mengenal sumber stres seorang ayah, berikut adalah daftar sumber stres dari
seorang ayah:

masal ah keuangan;

kondis yang diinginkan selama hamil;

kecemasan pada bayinya antara tidak sehat/tidak normal;
kekhawatiran rasa nyeri yang dirasakan istri saat melahirkan;
peran setelah melahirkan;

o~ wdPE
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6. perubahan hubungan dengan istri, keluarga serta teman temannya;
7. kemampuan sebagai orang tua.

Tanggung Jawab Seorang Ayah

Allah telah menetapkan, bahwa janin berasal aas ussha dua orang tua
manusia, yaitu suami dan igtri. sehingga dirasatidak benar jika hanyaibu yang
harus bertanggungjawab terhadap kelangsungan hidup janin tersebut. Karena
kepada mereka Allah telah menitipkan amanah, yang perlu dijaankan dengan
ikhtiar. Akan tetapi masih banyak para suami yang belum menyadari tanggung
jawabnya untuk mendampingi istri selama masa kehamilan.

Bentuk tanggung jawab tersebut tidak hanya sebatas kehadiran secara fisk,
tetapi bentuk lain berupa dukungan moral dan menta sangat diperlukan.
Ketika suami hanya berperan sebagal pencari nafkah, tentu belum cukup.
Seharusnya suami pun turut serta bertanggungjawab atas beban yang dijaani
olehidrinya

Keahiran prematur, penyulit pada proses persdinan, gangguan pada janin
seperti cacat, pertumbuhan dan perkembangan tidak sempurna hingga kasus
kematian merupakan beberapa kasus yang terjadi akibat kurangnya perhatian
dari pihak suami terhadap istri sdlama masa kehamilan. Bebergpa keluhan
yang terjadi pada ibu hamil membuat ibu merasa tidak nyaman, sehingga
menyebabkan sres dan depres, karena ibu hamil kadar hormonnya tidak
stabil, mudah sekdi sedih, merasa sendiri dan putus asa.

Maka dari itu bentuk perhatian dan kasih sayang dari seorang suami sangat
diperlukan untuk mendukung kekuatannya secara pskologis agar merasalebih
tenang dan bersemangat menjalankan kehamilannya yang menyenangkan.
Pada masa ini, suami seharusnya dapat mengerti dan bersedia untuk berbagi
tugas dengan idri. Di antaranya untuk pekerjaan sehari hari yang biasa
dilakukan olehistri dapat dibantu dikerjakan oleh suami.

Hal-ha yang perlu dilakukan oleh suami ketikaistrinya sedang hamil:

1. Kebutuhan fisik janin terpenuhi
Setigp orang tua jangan menganggap remeh mengenai urusan
kebutuhan fisk janin. Hal itu dikarenakan saat sperma bertemu
dengan ovum, pertumbuhan sel-sel yang menyusun otak, anggota
badan tersebut sudah mulai terbentuk. Maka dari itu sangat penting
untuk memenuhi kebutuhan gizi serta nutriss lain yang tentu
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dibutuhkan oleh janin dan ibunya, dan suami pun perlu mulai siaga
sedari awal kehamilan istrinya. Pihak suami harus rela dan terus
berupaya semaksima mungkin untuk menyediakan kebutuhan
tersebut.
Beberapa hal yang bisa dilakukan oleh suami seperti bangun malam
demi membuatkan segelas susu hangat plus kentang dan telur rebus.
Jika kebetulan ada sepotong kue, tak ada salahnya suami berbagi
dengan istri, demi kasih sayang untuk istri dan calon si buah hati.
Seorang suami yang bijak, bisa rajin mengontrol pola makan istri,
menyediakan makanan bergizi, dan memberikan motivas pada istri
agar menjaga makan dan mengonsumsi makanan yang memiliki nilai
gizi baik. Termasuk pula mengajak istri menghindari mengonsumsi
makanan yang nilai gizinya rendah, serta menghindari makan
makanan yang dapat mengganggu perkembangan janin.

2. Kebutuhan kasih sayang terpenuhi
Pemenuhan kebutuhan kasih sayang janin diperoleh dari lingkungan
internal dan eksternal ibu. Perlu diingat, secara internal untuk bisa
memenuhi kebutuhan tersebuit.

Peran Ayah Dalam Childbearing

Keuarga childbearing (kelahiran anak pertama) adadah keuarga yang
menantikan keahiran yang dimulai dari kehamilan sampai kelahiran anak
pertama dan berlanjut sampai anak pertamaberusia 30 bulan. Peran calon ayah
dapat dimulai selama kehamilan istri membesar dan semakin kuat saat bayi
dilahirkan.

Pada periode awa seorang ayah harus mengendi hubungannya dengan anak,
idri, dan anggota keluarga lainnya Periode berikutnya ayah dapat
mencerminkan suatu waktu untuk bersama-sama membangun kesatuan
keluarga, periode waktu berkonsolidas ini mdiputi peran negosas (suami
idri, ibu, ayah, orang tua, anak, saudarasaudara) untuk menetapkan
komitmen. Periode saat ini berlangsung selama beberapawaktu.

Ada masa trangs fisk dan psikologis bagi ibu, ayah, dan sdluruh anggota
keluarga, di mana orang tua, saudara kandung, atau anggota keluarga lainnya
harus mampu beradaptas dengan perubahan struktura. Dengan hadirnya
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anggota keluarga baru yaitu seorang bayi, Sstem keluarga harus berubah dan
semangat keluarga harus berkembang.

Cdon ayah mungkin mengamati pria lain yang sudah menjadi ayah dan
mencoba bertindak seperti ayah untuk melihat apakah mereka nyaman dengan
konsep menjadi ayah. Calon ayah dapat belgar tentang perawatan dan
perkembangan bayi serta mempersigpkan diri untuk pekerjaan/aktivitas baru.
Diatelah memperoleh banyak pengetahuan tentang persiapan menjadi seorang
ayah, tetapi dia belum sap untuk mempegarinya pada saat ini, sehingga
pengetahuan dan pelatinan perawatan bayi mungkin masih abstrak, sehingga
informasinya harus diulang setelah bayi lahir agar pengetahuan itu relevan
dengan praktik.

7.4 Persiapan Menjadi Orang Tua Yang
Harus Dipelajari

Banyak pasangan suami idri yang menghargpkan keturunan di ddam
pernikahannya, akan tetapi tentu untuk menjadi orang tua tidaklah mudah,
karena tidak ada pendidikan formal untuk dapat melakukan pekerjaan mulia
ini dengan sangat sempurna. Persapan menjadi orang tua yang kita lakukan
dari sekarang pun tentu tidak akan berhenti begitu anak lahir di dunia
melainkan terus berlanjut sebagal proses pembelgaran yang berkeanjutan
hingga anak tumbuh dewasa.

Ha inilah yang menyebabkan untuk menjadi orang tua adalah pengalaman

yang tidak ternilai harganya.

1. Jangan melewatkan quality time bersama pasangan
Quality time sering kali dilupakan oleh orang tua muda dikarenakan
dengan kesibukannya dalam mempersigpkan kebutuhan anak.
Padahal quality time terbukti menjadi salah satu hal yang penting
untuk menjaga hubungan kita dengan pasangan. Upayakan untuk
menyempatkan waktu minimal 1 bulan sekali melakukan kegiatan
sederhana bersama, seperti menonton di rumah, makan malam
berdua, atau sekedar bersantai sambil mengobrol banyak hal.
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2.

Menjalin kerja samatim yang kompak

Kehadiran anak dalam suatu kehidupan rumah tangga kita akan
membawa perubahan yang cukup besar, khususnya pada pola tidur.
bayi akan cenderung lebih sering terbangun di malam hari. kebiasaan
baru seperti itu tentu akan sangat melelahkan, sehingga dibutuhkan
kerja sama antar pasangan agar tetap dapat memiliki waktu tidur yang
cukup setiap harinya.

Salah satu persigpan menjadi orang tua yang bisa kita latih mulai
masa kehamilan adalah dengan mencari kegiatan di malam hari yang
dapat membantu kita beradaptasi dengan rutinitas baru saat anak
telah lahir, misalnya dapat mempelgjari berbaga macam trik agar
bayi dapat tidur lebih lamadi malam hari.

M embicarakan masalah dengan kepala dingin

Menjadi orang tuayang baik tentu tidak akan mudah, khususnya saat
konflik mulai bermunculan dalam kehidupan rumah tangga sehari-
hari. Saat hal tersebut terjadi, kita tidak bisa dengan mudah
menyalahkan pasangan atau bahkan saling menuduh satu sama lain
dengan kesalahan-kesalahan yang ada, hal itu sudah pasti tidak akan
dapat segera menyelesaikan masalah yang ada.

Upayakan untuk menenangkan diri sendiri sebelum membahas suatu
masalah dengan pasangan agar semuanya bisa diselesaikan secara
baik-baik dengan pikiran yang jernih tanpa risiko timbulnya
permasalahan atau kesalahpahaman baru. Saat kita dan pasangan
sudah terbiasa menerapkan hal tersebut, kita akan semakin terbiasa
untuk menyelesaikan masalah dengan kepala dingin ketika sudah
memiliki anak.

Tidak adarahasia

Persiapan menjadi orang tua yang juga perlu terus dilatih adalah
kebiasaan untuk saling berbagi dalam segala hal termasuk dalam hal
berbagi perasaan dan emosi. Hal ini tentunya menjadi ini dari suatu
pernikahan itu sendiri, yaitu berbagi hidup kita dengan pasangan.
Sebagal orang tua muda, hal ini bisa menjadi tantangan tersendiri
tetapi kita tidak boleh melewatkan kesempatan untuk saling



Bab 7 Kajian Psikologis Persiapan Seorang Ayah Dalam Persiapan 85

mengenal dan mendukung satu sama lain, baik dalam situasi yang
menyenangkan maupun yang tidak menyenangkan.
5. Belgar ilmu parenting bersama dengan pasangan

Mendidik anak idealnya dilakukan oleh kedua orang tua, karena
tanggung jawab tersebut bukan hanya milik calon ibu sgja atau calon
ayah sgja, sehingga dalam mempelgari dan menentukan pola asuh
anak pun perlu dilakukan dengan bersama-sama. Kita bisa
mendapatkan berbagai pendidikan untuk anak sejak dini dari berbagai
kanal, tentunya dengan narasumber yang terpercaya, seperti
workshop atau seminar parenting.
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Bab 8
Skrining Pra Konseps

8.1 Pendahuluan

Kesehatan reproduks merupakan titik awal perkembangan kesehatan ibu dan
anak yang dapat dipersapkan sgak dini sebelum seorang perempuan hamil
dan menjadi ibu. Kesehatan prakonssgps merupakan bagian dari kesehatan
secara  kesduruhan  antara perempuan  dan  laki-laki  sdama  maesa
reproduksinya. Perawatan kesehatan prakonseps berguna untuk mengurangi
risko dan mempromosikan gaya hidup sehat untuk mempersigpkan kehamilan
sehat (Andriani S, 2021).

Perawatan kesehatan prakonseps merupakan perawatan yang mengacu pada
intervens biomedis, perilaku, dan pencegahan sosid yang dapat meningkatkan
kemungkinan memiliki bayi yang sehat (WHO, 2013). Untuk dapat
menciptekan kesehatan prakonseps dapat dilakukan medui  skrining
prakonseps. Skrining prakonseps sangat berguna dan memiliki efek pogitif
terhadap kesehatan ibu dan anak.

Penerapan kegiatan promotif, intervens kesehatan preventif dan kuratif sangat
efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak sehingga membawa
manfaat kesehatan untuk remaja, baik perempuan dan laki-laki sdama masa
reproduksinya balk sehat secara fisk, pskologis dan sosd, terlepas dari
rencanamereka untuk menjadi orang tua (Y ulizawati Y dkk, 2016).
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Pengertian Skrining PraKonseps

Prakonseps merupakan penggabungan dua kata, yatu pra yang berarti
sebelum, konseps yang berarti pertemuan sdl telur wanita dan sel spermapria
Prakonseps adalah masa sebelum terjadi pertemuan sdl telur atau diasumsikan
sebagal wanita usia subur yang sap menjadi seorang ibu (Nababan L, 2020).
Skrining prakonseps  atau dissbut juga perawatan prakonseps  adalah
serangkaan intervens yang bertujuan mengidentifikas dan memodifikas
risko biomedis, perilaku, dan sosd yang berkaitan dengan kesehatan wanita
sertahasil kehamilan nantinya.

Skrining prakonseps dilakukan sebagai langkah pertama untuk memastikan
kesehatan calon ibu serta calon anak sedini mungkin, bahkan sebelum proses
pembuahan terjadi. Yang termasuk dalam Perawatan masa prakonseps yaitu
pada masa sebelum konseps dan masa antara konseps yang dapat dimula
dalam jangka waktu dua tahun sebelum konseps (WHO, 2013).

Kesehatan prakonseps addah kondis kesehatan orang tua sebelum terjadi
pembuahan. Kesehatan prakonseps harus tetep dioptimakan sekdipun
perempuan tidak merencanakan kehamilan mengingat banyak perempuan
yang tidek menyadari bahwa dirinya hamil padahd dirinya tidak
merencanakan kehamilan. Kesehatan prakonseps harus mendapat perhatian
dari usia 18 sampai 44 tahun (Y ulivantina Eka Vicky, 2020).

Masa pranikah dapat dikaitkan dengan masa prakonseps, karena setelah
menikah wanita akan segera menjaani proses konseps. Masa prakonseps
merupakan masa sebelum kehamilan. Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil adalah setigp kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan
pada perempuan sgak saat remgja hingga saat sebelum hamil dalam rangka
menyiapkan perempuan menjadi hamil sehat (KemenkesRI, 2021).

Manfaat Skrining Pra Konsegps

Manfaat dari skrining prakonseps adal ah menurunkan angka kematian ibu dan
bayi, mencegah kehamilan tidak diinginkan, mencegah komplikes dalam
kehamilan dan persdinan, mencegah kelahiran mati, prematur dan bayi dengan
berat lahir rendah, mencegah terjadinya kelahiran cacat, mencegah infeks
pada neonata, mencegah kegadian underweight dan stunting sebagai akibat
dari masdah nutris ibu, mengurangi risko diabetes dan penyakit
kardiovaskuler dadam kehamilan dan mencegah penularan  Human
Immunodeficience Virus dari ibu ke janin (WHO, 2013).
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8.2 Pelayanan Kesehatan Masa Pra
Konsepsi

Pelaksanaan skrining prakonseps di Indonesiadiatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan No. 21 Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
Masa Sebdum Hamil, Masa Hamil, Persdinan, Dan Masa Sesudah
Meahirkan, Pelayanan Kontrasgps Dan Pdayanan Kesehatan Seksud.
Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil adalah setigp kegiatan dan/atau
serangkalan kegiatan yang ditujukan pada perempuan sgak saat remaja hingga
saat sebelum hamil dalam rangka menyigpkan perempuan menjadi hamil
sehat.

Pelayanan kesehatan masa sebedlum hamil (Pra Konseps) dilakukan untuk
memperdapkan perempuan daam menjdani kehamilan dan persainan yang
sehat dan sdamat serta memperoleh bayi yang seha. Sasaran pelayanan
kesehatan masa sebelum hamil berdasarkan Permenkes No.21 Tahun 2021
adalah remaja, calon pengantin (Cetin) dan pasangan usia subur (PUS).

Kegiatan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil berdasarkan Permenkes
No0.21 Tahun 2021 dilakukan melaui:

1. Pemberian Komunikasi Informasi dan Edukas (KIE), diberikan
melalui ceramah tanya jawab, diskusi kelompok terarah, dan diskusi
interaktif. dengan menggunakan sarana dan media KIE sesuai
tahapan tumbuh kembang dan kebutuhan masing-masing kelompok
umur.

2. Pelayanan konseling; dapat diberikan secaraindividual, berpasangan,
atau kelompok, sesuai kebutuhan klien dan diberikan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan dan/atau fasilitas lainnya

3. Pelayanan skrining kesehatan; dilakukan melalui:

a. Anamnesis, dilakukan untuk memperoleh informasi tentang
keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit, faktor risiko,
termasuk deteksi dini masalah kesehatan jiwa.

b. Pemeriksaan fisik; paling sedikit meliputi: pemeriksaan tanda
vital, pemeriksaan status gizi, pemeriksaan tanda dan gejaa
anemia; dan pemeriksaan fisik lengkap sesuai indikasi medis.
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c. Pemeriksaan penunjang, merupakan pelayanan kesehatan yang
dilakukan berdasarkan indikass medis dan/atau kebutuhan
program Kesehatan. Apabila pada hasil pelayanan skrining
ditemukan permasalahan kesehatan, wajib ditindaklanjuti sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

4. Pemberian imunisasi dilakukan dalam upaya pencegahan dan
perlindungan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
dalam rangka menyiapkan kehamilan yang sehat bagi ibu dan bayi,
didasarkan pada hasil skrining status imunisasi dan dilaksanakan
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

5. Pemberian suplementasi gizi bertujuan untuk mengoptimalkan
asupan gizi pada masa sebelum hamil

6. Pelayanan medis dan atau pelayanan kesehatan lainnya; merupakan
tata laksana untuk menindaklanjuti masalah kesehatan yang
ditemukan pada masa sebelum hamil, dilaksanakan sesuai dengan
standar pelayanan dan ketentuan peraturan perundang-undangan

8.2.1 Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil Bagi
Remaja

Tujuan pelayanan Kesehatan masa sebelum hamil bagi remgja adalah untuk
memperdgpkan remgja menjadi orang dewasa yang sehat dan produktif, agar
terbebas dari berbaga gangguan kesehatan yang dapat menghambat
kemampuan menjaani kehidupan reproduks secara sehat

Pemberian KIE

KIE merupakan proses penyampaian pesan baik secaralangsung maupun tidak
langsung yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku
remagja sehingga mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah yang
positif, terkait upaya peningkatan kesehatannya agar tetap sehat, aktif, mandiri,
dan berdayagunabaik bagi dirinya sendiri, keluarga, maupun masyarakat.

Remagja cenderung tidak akan menyampaikan informas tentang gangguan
kesehatan atau kekhawetiran mereka dengan sukarela karenamerasamalu atau
takut, atau karena mereka tidak merasa nyaman dengan tenaga kesehatan atau
Stuas yang mereka hadapi. Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25
Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak, KIE kesehatan remgja diberikan
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antara lain meaui ceramah tanya jawab, kelompok diskus terarah, dan
diskus interaktif dengan menggunakan saranadan mediaKIE.

Untuk dapat membina hubungan baik dengan klien remaja, perhatikanlah hal-
ha berikut:

1. Remagja dapat datang sendirian atau bersama orang tua/teman/orang
tua dewasa lain. Jika remaja ditemani oleh orang dewasa, jelaskan
pada pendampingnya bahwa anda ingin menjalin hubungan kerja
sama yang baik dengan remaja tersebut. Dalam keadaan tertentu,
tenaga kesehatan mungkin akan memerlukan waktu khusus untuk
berbicara hanya dengan klien remaja tersebuit.

2. Terapkan teknik komunikas efektif, meliputi kontak mata, posis
sgjgar, menjadi pendengar yang aktif, dan tidak memotong
pembicaraan klien.

3. Banyak masalah kesehatan remgja yang sensitif dalam masyarakat.
Ketika ditanyakan oleh tenaga kesehatan tentang hal yang sensitif
seperti aktivitas seksual atau penyalahgunaan obat-obatan, remaja
mungkin cenderung menyembunyikan informas tersebut karena
khawatir mendapatkan penilaian negatif dari tenaga kesehatan. Oleh
karena itu mulailah dengan percakapan dengan masalah-masalah
umum yang kurang sensitif dan tidak berbahaya.

Pelayanan K onsdling

Konsding juga bermanfaat untuk mendeteks gangguan kesehatan dan
perkembangan yang tidek disampaikan oleh remga, mendeteks apakah
remajamel akukan perilaku yang membahayakan atau menyebabkan gangguan
kesehatan (seperti menyuntikkan obat-obatan atau hubungan seksua yang
tidak aman), dan mendeteks berbagal faktor penting dalam lingkungan remagja
yang dapat meningkatkan kecenderungan mereka untuk melakukan perilaku-
perilaku tersebut.

Untuk keperluan ini, tenaga kesehatan dapat menggunakan metode penilaian
HEEADSSS (Home, Education/Employment, Eating, Activity, Drugs,
Sexudlity, Safety, Suicide). Konsding bagi remgja dapat dilaksanakan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan atau fadilitas lainnya. Konsdling diberikan oleh
tenaga kesehatan terlatih dan/atau kader kesehatan yang terlatih (gurw/
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pendamping  anak/konsdor  sebaya di sekolah/madrasah/pondok
pesantren/LKSA/LPKA.

Pelayanan Skrining Kesehatan

Pelayanan skrining kesehatan dilakukan meldui anamnes's, pemeriksaan fisk
dan pemeriksaan penunjang.

Beberapalangkah yang dilakukan yaitu:

1. Anamness
Anamnesis adalah suatu kegiatan wawancara antara tenaga kesehatan
dan klien untuk memperoleh informasi tentang keluhan, penyakit
yang diderita, riwayat penyakit, dan faktor risiko padaremaja.
a Anamnesis Umum

Tabd 8.1: Anamnes's Umum Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil
Bagi Remga

AnamnessUmum
Keluhan atau sesuatu yang dirasskan oleh pasien yang mendorong
Keluhan Utama pasen mencari layanan kesehatan (tujuan memeriksakan  diri).
Misdnya: tela haid dari biasanya
1. Penjelasan dari keluhan utama, mendeskripsikan
perkembangan gejala dari keluhan utama tersebut. Dimulai
saat pertamakali pasien merasakan keluhan.

2. Menemukan adanya gejaa penyerta dan
Riwayat Penyakit mendeskripsikannya (lokasi, durasi, frekuensi, tingkat
Sekarang (RPS) keparahan, serta faktor-faktor yang memperburuk dan

mengurangi keluhan).

3. Kebiasaan/lifestyle  (merokok, konsumsi  makanan
berlemak, olahraga rutin atau tidak, konsumsi alkohol dan
NAPZA, dan sebagainya).

1. Mencari hubungan antara keluhan dengan faktor atau
suasana psikologis dan emosional pasien, termasuk pikiran
dan perasaan pasien tentang penyakitnya.

2. Apakah keluhan sudah diobati, jika ya tanyakan obat serta
berapa dosis yang diminum, tanyakan apakah ada riwayat
dergi.

3.  Obat-obatan yang digunakan (obat pelangsing, pil KB, obat
penenang, obat maag, obat hipertensi, obat asma), riwayat
aergi, riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol.

4. Riwayat haid: kapan mulai haid, teratur atau tidak, durasi
haid berapa lama, sakit pada waktu haid/dismenorhea, dan
banyaknya darah haid.
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Riwayat Penyakit kejadiannya.
Dahulu (RPD) 4. Riwayat alergi dan riwayat operasi.

1. Keterangan terperinci dari semua penyakit yang pernah
didlami dan sedapat mungkin dituliskan menurut urutan
waktu.

2. Penyakit yang diderita sewaktu kecil.

3. Penyakit yang diderita sesudah dewasa beserta waktu

5. Riwayat pemeliharaan kesehatan, seperti imunisasi,
screening test, dan pengaturan pola hidup.

6. Riwayat trauma fisik, seperti jatuh, kecelakaan lalu lintas,
dan lain-lain.

7. Riwayat penyakit gondongan (khusus laki-laki).

Riwayat Penyakit yang berhubungan dengan keadaan ini.
Keluarga (RPK) 2. Tulisken ha-hal yang berhubungan dengan peranan

1. Riwayat mengena ayah, ibu, saudara laki-laki, saudara
perempuan pasien, dituliskan tentang umur dan keadaan
kesehatan masing-masing bila masih hidup, atau umur
waktu meninggal dan sebabnya. Gambarkan bagan keluarga

keturunan atau kontak di antara anggota keluarga. Ada atau
tidaknya penyakit spesifik dalam keluarga, misanya
hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes, dan lain
sebagainya

b. Anamnesis HEEADSSS

Anamnesis HEEADSSS (Home, Education/Employment, Eating,
Activity, Drugs, Sexudity, Safety, Suicide) bertujuan untuk
menggali dan mendeteksi permasalahan yang dialami remaja
Pendekatan ini memandu tenaga kesehatan untuk bertanya pada
remaja mengenai aspek-aspek penting yang dapat menimbulkan
masal ah psikososial bagi mereka.

Tidak semua masalah remaja yang ditemukan dapat diselesaikan
pada satu kali kunjungan, tetapi dibutuhkan beberapa kali
kunjungan. Biasanya pada saat pertama kali kunjungan tenaga
kesehatan harus sudah mengidentifikas dan memilih untuk
menangani masalah yang diperkirakan menimbulkan risiko
kesehatan yang lebih besar pada remaja tersebut.

Tenaga kesehatan harus memberikan rasa aman dan nyaman,
sehingga menimbulkan rasa percaya remaga kepada tenaga



94 Asuhan Kebidanan Pranikah dan Pra Konsepsi

kesehatan sehingga mereka berkeinginan kembali ke Puskesmas
untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi.
Tabel 8.2: Anamnesis HEEADSSS Pelayanan K esehatan Masa
Sebelum Hamil Bagi Remaja

AnamnessHEEADSSS
Penilaian HEEADSSS Hal Yang Perlu Digali
1.  Tingkat kenyamanan.
2. Dukungan keluarga (remaja merasa
Home (Rumah/Tempat tinggal) aman, bisa bicara secara terbuka serta
Tenaga kesshatan menggali kemungkinan meminta tolong pada anggota
remga memiliki masdah di dadam keluarga).
rumah/tempat tinggal. 3. Perlaku  berisko  (kekerasan,
penggunaan akohol, penggunaan obat
terlarang, dan seksualitas).
1.  Tingkat kenyamanan.
2. Dukungan  masyarakat  sekolah/
tempat kerja (remaja merasa aman,
Education/Employment bisa bicara secara terbuka serta dapat
T &gﬂik?nn/ Pd(;jlfg) iren meminta bantuan).
i ungki ) S
rg?f ol meiah okt | 3 Perilaku - berisiko  (kekerasan,
pendidikan atau pekerjaan. penggunaan akohol, penggunaan obat
terlarang, dan seksualitas).
4. Adanya perilaku intimidas fisik
maupun psikis dari teman (bullying).
1. Kebiasaan makan, jenis makanan
Eating (Pola M akan) yang dikonsumsi, dan perilaku makan
Tenaga kesehatan menggali kemungkinan remaja terkait dengan stres.
remga memiliki mesdah terkait | 2. Perubahan berat badan (peningkatan/
kebiassan/polamakan. penurunan). Persepsi remaja tentang
tubuhnya.
1. Hal yang dilakukan remaja dalam
Activity (Kegiatan/A_ktivitas) . mengisi waktu luang.
Tena_ga "‘m‘a‘?‘? r_nenggdl kemungkmap 2. Hubungan dengan teman- teman
remga memiliki masdah  terkat .
kegiatannya sehari-hari. (teman dekat, sebaya). Persepsi
terhadap diri sendiri dan teman.
1.  Adanyalingkungan sekitar remaja
Drugs/Obat-obatan (NAPZA) SiE e BRI RLAP 2R
Tenaga keseshatan menggdli kemungkinan | 2. Perilaku konsumsi NAPZA pada
remajamemiliki masalah terkait risko remaja.
Penyalahgunaan NAPZA. 3. Perilaku konsumsi obat langsing pada
remaja.
Sexuality 1. Adanya perilaku seksual pranikah
(Aktivitas Seksual) atau perilaku seksual berisiko
Tenaga kesehatan menggali kemungkinan | 2. Kemungkinan terjadi kehamilan.
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remga memiliki masdah aktivites | 3.  Kemungkinan IMS/HIV.
seksudl. Kemungkinan kekerasan seksual.
1. Adanya keinginan/ kecenderungan

A

Suicide/Depression (K einginan bunuh

diri/depresi) remaja untuk menyakiti diri sendiri.
Tenaga kesehatan memeriksa | 2. Adanya kecenderungan depresi, pola
kemungkinan remga memiliki risko dan perilaku remaja apabila sedang
kecenderungan bunuh diri dan depresi. merasa sedih/cemas yang berlebihan.

c. Deteks Dini Masalah Kesehatan Jiwa
Salah satu cara untuk mendeteks masalah kesehatan jiwa yang
relatif murah, mudah, dan efektif adalah dengan menggunakan
kuesioner yang dikembangkan oleh WHO, yaitu Srength
Difficulties Questionnaire (SDQ-25). Dalam instrumen ini ada 25
pertanyaan terkait gejala atau tanda masalah kesehatan yang
harus dijawab klien dengan jawaban ya atau tidak. Pelaksanaan
deteks dini menggunakan instrumen ini mengacu kepada
Petunjuk Pelaksanaan Pelayanan kesehatan Jiwadi Sekolah.

2. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisk pada remaja dilakukan untuk mengetahui status

kesehatan remaja. Pemeriksaan ini dilakukan secara lengkap sesuai

indikas medis. Hasil dari pemeriksaan ini diharapkan tenaga
kesehatan mampu mendeteksi adanya gangguan kesehatan pada
remaja, misalnya tanda-tanda anemia, gangguan pubertas, dan Infeksi

Menular Seksual (IMS). Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum

mel akukan pemeriksaan fisik:

a. Mintaah persetujuan tindakan medis kepada remaja, termasuk
bila pasien yang meminta pemeriksaan tersebut. Jika remaja
berusia di bawah 18 tahun, persetujuan tindakan medis didapat
dari orang tua atau pengasuh. Tetapi, jika remaja tidak setuju,
pemeriksaan tidak boleh dilakukan meskipun lembar persetujuan
medis sudah ditandatangani oleh orang tua atau pengasuh.
Persetujuan medis dapat dilakukan secara lisan untuk
pemeriksaan yang tidak invasif.

b. Beberapa pemeriksaan fissk mungkin akan menimbulkan
perasaan tidak nyaman dan malu pada remga Usahakan
semaksimal mungkin agar klien remgja diperiksa oleh tenaga
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kesehatan berjenis kelamin yang sama  Jka tidak
memungkinkan, pastikan adanya rekan kerja yang berjenis
kelamin sama dengan klien remga sedama pemeriksaan
dilakukan.

Pastikan kerahasiaan saat dilakukan pemeriksaan (contohnya
memastikan tempat pemeriksaan tertutup tirai, pintu tertutup dan
orang yang tidak berkepentingan dilarang masuk selama
pemeriksaan dilakukan). Perhatikan tanda-tanda
ketidaknyamanan atau nyeri dan hentikan pemeriksaan bila perlu.
Secara umum pemeriksaan fisk untuk remaa meliputi
pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan status gizi (tinggi badan
dan berat badan), serta pemeriksaan tanda dan gejala anemia.

3. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang untuk remaja meliputi pemeriksaan darah
lengkap, pemeriksaan urin, dan pemeriksaan lainnya berdasarkan
indikasi.

1. Pemeriksaan Hemoglobin (Hb)

Pemeriksaan kadar Hb sangat penting dilakukan dalam
menegakkan diagnosa dari suatu penyakit, sebab jumlah kadar
Hb dalam sel darah akan menentukan kemampuan darah untuk
mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Disebut
anemia bila kadar Hb di dalam darah kurang dari normal.
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan melalui sampel darah yang
diambil dari darah tepi.

Tabel 8.3: Rekomendas WHO Tentang Pengel ompokan Anemia

(g9/dL) Berdasarkan Umur

Populasi Tida]'( Anemia
Anemia Ringan Sedang Berat
Anak 5-11 tahun 11.5 11.0-114 8.0-10.9 <8.0
Anak 12-14 tahun 12 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
WUS tidak hamil 12 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Ibu hamil 11 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Laki-laki > 15 tahun 13 11.0-129 8.0-10.9 <8.0
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2. Pemeriksaan lainnya

Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan padaremaja, antaralain:

»  Pemeriksaan darah lengkap untuk skrining talasemi
Pemeriksaan darah lengkap untuk skrining talasemi terutama
pada daerah dengan prevalensi talasemi tinggi.

*  Pemeriksaan guladarah
Pemeriksaan gula darah merupakan bagian dari Standar
Pelayanan Minimal (SPM) yang diberikan pada usia 15-59
tahun.

Pemberian Imunisas

Remagja membutuhkan imunisas untuk pencegahan penyakit, baik imunisas
yang bersifat rutin maupun imunisas yang diberikan karena keadaan khusus.
Imunisas pada remgja merupakan hal yang penting dalam upaya pemeliharaan
kekebalan tubuh terhadap berbagai macam penyakit infeks yang disebabkan
olen bakteri, virus, maupun parast ddam kehidupan menuju dewasa
Imunisas pada remga diperlukan mengingat imunitas yang mereka perolehi
sebelumnya dari pemberian imunisas lengkap sewaktu masa bayi dan anak-
anak tidak dapat bertahan seumur hidup (misalnya imunitas terhadap pertusis
hanya bertahan selama 5-10 tahun setelah pemberian dosisimunisas terakhir).

Remaja merupakan periode di mana dapat terjadi paparan lingkungan yang
luas dan berisko. Hanya ada bebergpa jenis imunisas yang disediakan oleh
pemerintah seperti imunisas Td yang diberikan pada remaja putri dan wanita
usia subur. Namun diharapkan agar remaja dapat melakukan imunisas secara
mandiri, kalau memang merasa diperlukan. Bebergpa daerah di Indonesia,
seperti DKI Jakarta, sudah melaksanakan imunisas HPV untuk remaja sebagai
program kesehatan untuk remga Ada bebergpa jenis imunisas yang
disarankan untuk remga, di antaranya influenza, tifoid, hepdtitis A, varisala,
dan HPV.

Pelayanan Suplementas Gizi

Pemberian suplementas gizi bertujuan untuk mengoptimalkan asupan gizi
pada masa sebelum hamil. Suplementas gizi antara lain berupa pemberian
Tablet Tambah Darah (TTD). Pemberian TTD bertujuan untuk mencegah dan
menanggulangi anemia gizi bes. TTD program diberikan kepada remagja putri
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usa 12-18 tahun di sekolah menengah (SMP/SMA/sedergat) dengan
frekuend 1 tablet seminggu satu kali sepanjang tahun.

Pemberian TTD pada remga putri di sekolah dapat dilakukan dengan
menentukan hari minum TTD bersama setigp minggunya sesuai kesepakatan
di masng-masing sekolah. Saat libur sekolah TTD diberikan sebelum libur
sekolah. TTD tidak diberikan pada remga putri yang menderita penyakit,
seperti tdasemia, hemosdeross, atau aas indikes dokter lainnya
Penanggulangan anemia pada remgja putri harus dilakukan bersamaan dengan
pencegahan dan pengobatan Kurang Energi Kronis (KEK), kecacingan,
malaria, Tuberkuloss (TB), dan HIV-AIDS.

Pelayanan Medis

Pelayanan medis merupakan tata laksana untuk menindak lanjuti masdah
kesehatan yang ditemukan pada pelayanan skrining kesehatan.

Pelayanan K esehatan Lainnya

Pelayanan kesehatan lainnya pada masa sebelum hamil diberikan berdasarkan
indikes medis yang di antaranya berupa pengobatan, terapi, dan rujukan.
Pengobatan aau tergpi  diberiken pada remga sesua  dengan
diagnoss/pemasdahannya Tata laksana ini dapat diberikan di Faslitas
Keschatan Tingkat Pertama (FKTP) dan jgaringnya yang memberikan
pelayanan tingkat pertama yang memberikan pelayanan tingkat pertama sesual
dengan standar pelayanan di FKTP.

Bila FKTP dan jgaringnya yang memberikan pelayanan tingkat pertama
tersebut tidak mampu memberikan penanganan (terkait keterbatasan tenaga,
sarana-prasarana, obat maupun kewenangan) dilakukan rujukan ke fasilitas
pelayanan kesehatan yang mampu tata laksana atau ke faglitas kesehatan
rujukan tingkat lanjutan (FKRTL) untuk mendapatkan penanganan lanjutan.

8.2.2 Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil Bagi
Calon Pengantin (Catin)

Pelaksanaan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bagi calon pengantin
(catin) dilakukan secara individud (terpissh antara cadon catin laki-laki dan
perempuan) untuk menjaga privas klien, yang meliputi:



Bab 8 Skrining Pra Konsepsi 99

Pemberian Komunikag, Informas, Edukas, dan Konsdling

Tujuan pemberian Komunikad, Informas dan Edukas (KIE) dan konsdling
dalam pelayanan kesehatan catin adalah untuk meningkatkan pengetahuan,
kesadaran, dan kepedulian mereka sehingga dapat menjalankan fungs dan
perilaku reproduks yang sehat dan aman.

Materi KIE dan konsdling untuk catin meliputi:

1. Pengetahuan kesehatan reproduksi:

a.  kesetaraan gender dalam pernikahan;

b. hak kesehatan reproduksi dan seksual; dan

c. perawatan kesehatan organ reproduksi.

K ehamilan dan perencanaan kehamilan.

Kondisi dan penyakit yang perlu diwaspadai pada catin.
Kesehatan jiwa.

Pengetahuan tentang fertilitas/kesuburan (masa subur).
Kekerasan dalam rumah tangga.

Pemeriksaan kesehatan reproduksi bagi catin.

No O~ WDN

Pada catin dengan HIV-AIDS dan catin dengan kondis khusus seperti
taassemia, hemofilia, disabilitas intelektud/mentd, bak pada yang
bersangkutan maupun keluarga, petugas kesehatan perlu melakukan konsdling
kesehatan reproduks yang lebih intensf khususnya terkait perencanaan
kehamilan.

Pedaksanaan pemberian KIE masa sebelum hamil bagi cdon pengantin
dilakukan oleh tenaga kesehatan, penyuluh pernikahan, dan petugas lain.
Pelaksanaan konsding bagi calon pengantin diberikan oleh tenaga kesehatan
yang kompeten dan berwenang.

Pelayanan Skrining Kesehatan
Pelayanan skrining kesehatan catin meliputi:
1. Anamnesis

a Anamnesisumum

Anamnesis adalah suatu kegiatan wawancara antara tenaga
kesehatan dan klien untuk memperoleh informas tentang
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keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit, faktor risiko
pada catin.

Tabel 8.4: Anamnesis Umum Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil Bagi Calon Pengantin (Catin)
AnamnesisUmum
Keluhan atau sesuatu yang dirasakan oleh pasien yang mendorong pasien
Keluhan Utama mencari layanan kesehatan (tujuan memeriksakan diri). Misdnya telat haid
dari biasanya

1. Penjelasan dari keluhan utama, mendeskripsikan perkembangan
gejala dari keluhan utama tersebut. Dimulai saat pertama kali
pasien merasakan keluhan.

2.  Menemukan adanya gejala penyerta dan mendeskripsikannya
(lokasi, durasi, frekuensi, tingkat keparahan, faktor-faktor yang
memperburuk dan mengurangi keluhan).

3. Kebiasaan/lifestyle (merokok, konsumsi makanan berlemak,
olahraga rutin atau tidak, konsumsi alkohol dan NAPZA, dsb).

: ) 4. Mencari hubungan antara keluhan dengan faktor atau suasana
r‘i'sekwwa pe;yaklt psikologis dan emosional pasien, termasuk pikiran dan perasaan
aang (RPS) pasien tentang penyakitnya.

5. Apakah keluhan sudah diobati, jika ya tanyakan obat serta berapa
dosis yang diminum, tanyakan apakah ada riwayat alergi.

6. Obat-obatan yang digunakan (obat pelangsing, pil KB, obat
penenang, obat maag, obat hipertensi, obat asma), riwayat alergi,
riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol.

7. Riwayat haid: kapan mulai haid, teratur atau tidak, durasi haid
berapa lama, sakit pada waktu haid/dismenorhea, dan banyaknya
darah haid.

1. Keterangan terperinci dari semua penyakit yang pernah dialami
dan sedapat mungkin dituliskan menurut urutan waktu.

2. Penyakit yang diderita sewaktu kecil.

3. Penyakit yang diderita sesudah dewasa beserta waktu

: ) kejadiannya.
Rmﬁ '(ng'ija)('t 4. Riwayat alergi dan riwayat operasi.

5. Riwayat pemeliharaan kesehatan, seperti imunisasi,
screening test, dan pengaturan pola hidup.

6. Riwayat trauma fisik, seperti jatuh, kecelakaan lalu lintas, dan
lain- lain.

7. Riwayat penyakit gondongan (khusus laki-laki).

1. Riwayat mengenai ayah, ibu, saudara laki-laki, saudara
perempuan pasien, dituliskan tentang umur dan keadaan

Riwayat penyakit kesehatan masing-masing bila masih hidup, atau umur waktu
keluarga (RPK) meninggal dan sebabnya. Gambarkan bagan keluarga yang
berhubungan dengan keadaan ini.

2. Tuliskan hal-ha yang berhubungan dengan peranan keturunan
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atau kontak di antara anggota keluarga. Ada atau tidaknya
penyakit spesifik dalam keluarga, misalnya hipertensi, penyakit
jantung koroner, diabetes, dan lain sebagainya.

Anamnesis Tambahan Untuk Catin
Riwaya penyakit Apakah ada keinginan untuk menunda kehamilan.
sekarang Skrining TT.

1. Riwayat pendidikan terakhir.

2. Riwayat pekerjaan: pernah bekerja atau belum, di mana dan
berapa lama serta mengapa berhenti dari pekerjaan tersebut, jenis

. . pekerjaan).
Riwayzt sosid 3. Riwayat perilaku berisko (seks pranikah, NAPZA dan
ekonomi
merokok).

4. Riwayat terpapar panas di area organ reproduksi, bak dari
pekerjaan maupun perilakunya (misalnya: koki, sering mandi
sauna, dil) (khusus untuk laki-laki).

Sexudity
(Aktivitas seksud) . . . .
Tenagakesshatan 1. Adanya perilaku seksual pranikah atau perilaku seksual berisiko.
menggdi 2. Kemungkinan terjadi kehamilan.
kemungkinanremgia | 3. Kemungkinan IMS/HIV.
memiliki masalah 4. Kemungkinan kekerasan seksual.
aktivites
seksud.

Jika Calon Pengantin Berusa Remaja

Alasan memutuskan
untuk menikah

Kehendak pribadi, keluarga aau permasdahan lainnya

Jika Calon Pengantin Sudah Pernah Menikah Sebelumnya

Riwaya pernikahan

1.  Usiapertamakali menikah dan lama pernikahan sebelumnya.
2. Jumlah anak pada pernikahan sebelumnya, jarak anak.

sebelumnya 3. Statuskesehatanpasangan  sebelumnya, riwayat  penyakit
pasangan sebelumnya, adanya perilaku seksual berisiko.
Riwayat obstetrik Riwayat kehamilan, persdinan, jumlah anak, bayi yang dilahirkan, keguguran

dan kontraseps.

b. Deteks dini masalah kesehatan jiwa
Deteks masalah kesehatan jiwa yang relatif murah, mudah, dan
efektif untuk catin dilakukan dengan menggunakan kuesioner

yang dikembangkan oleh WHO, vyaitu Self

Reporting

Questionnaire (SRQ). Dalam SRQ, ada 20 pertanyaan terkait
gejala masalah kesehatan jiwa yang harus dijawab klien dengan
jawaban ya atau tidak.
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2. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengetahui dan mengidentifikas
status kesehatan catin. Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum
mel akukan pemeriksaan fisik:

a

Meminta persetujuan tindakan medis kepada catin, termasuk bila
pasien yang meminta pemeriksaan tersebut. Informed consent
diperlukan untuk tindakan medis yang invasif.

Beberapa pemeriksaan fisik mungkin akan menimbulkan
perasaan tidak nyaman dan malu. Usahakan semaksimal mungkin
agar pemeriksaan dilakukan oleh tenaga kesehatan berjenis
kelamin yang sama dengan klien. Jika tidak memungkinkan,
pastikan adanya rekan kerja yang berjenis kelamin sama dengan
klien selama pemeriksaan dilakukan.

Memastikan privasi saat dilakukan pemeriksaan (contohnya
memastikan tempat pemeriksaan tertutup tirai, pintu tertutup dan
orang yang tidak berkepentingan dilarang masuk selama
pemeriksaan dilakukan).

3. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang (laboratorium) yang diperlukan oleh catin
terdiri atas:

a

b.

Pemeriksaan rutin, meliputi pemeriksaan Hb, golongan darah dan
rhesus

Pemeriksaan sesuai indikasi, antara lain pemeriksaan urin rutin,
gula darah, HIV, penyakit infeks menular seksual (sifilis,
gonorea, klamidiasis, dan lain-lain), hepatitis, malaria (untuk
daerah endemis), talasemia (MCV, MCH, MCHC), TORCH
(untuk catin perempuan), dan IVA atau pap smear (bagi catin
perempuan yang sudah pernah menikah).

Pemberian Imunisas

Catin perempuan perlu mendapat imunisas tetanus dan difteri (Td) untuk
mencegah dan melindungi diri terhadap penyakit tetanus dan difteri, sehingga
memiliki kekebalan seumur hidup untuk melindungi ibu dan bayi terhadap
penyakit tetanus dan difteri. Setigp perempuan usia subur (15-49 tahun)
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diharapkan sudah mencapai status T5. Jka status imunisas Tetanus belum
lengkap, maka catin perempuan harus melengkapi status imunisasinya di
Puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

Status imunisas Tetanus dapat ditentukan melalui skrining status T pada catin
perempuan dari riwayat imunisas tetanus dan difteri (Td) yang didapat sgak
masa bdita, anak dan remgja

Berikut jadwal pemberian imunisas Tetanus yang menentukan status T:

1. Bayi (usia 4 bulan) yang telah mendapatkan DPT-HB-Hib 1, 2, 3
maka dinyatakan mempunyai statusimunisasi T2.

2. Baduta (usia 18 bulan) yang telah lengkap imunisas dasar dan
mendapatkan  imunisasi  lanjutan DPT-HB-Hib  dinyatakan
mempunyai status imunisasi T3.

3. Anak usia sekolah dasar yang telah lengkap imunisasi dasar dan
imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib serta mendapatkan Imunisast DT
dan Td (program BIAS) dinyatakan mempunyai status Imunisasi T5.

4. Jkastatus T klien tidak diketahui, maka diberikan imunisasi Tetanus
dari awal (T1).

Pemberian Suplementas Gizi

Pemberian suplementas gizi bertujuan untuk pencegahan dan penanggulangan
anemia gizi bes yang dilaksanakan dengan pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) sesua dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Peda catin, TTD dapat diperoleh secara mandiri dan dikonsumg 1 (satu) tablet
setigp minggu sepanjang tahun. Penanggulangan Anemia pada catin harus
dilakukan bersamaan dengan pencegahan dan pengobatan Kurang Energi
Kronis (KEK), kecacingan, maaria, TB, dan HIVV-AIDS.

Pelayanan KlinisMedis

Pelayanan klinis medis berupa tata laksana medis untuk menangani masaah
kesehatan pada masa sebelum hamil yang dilakukan oleh dokter dan/atau
tenaga kesehatan lainnya sesuai kompetens dan kewenangan masing-masing.
Tata laksana dapat berupa pengobatan atau terapi yang diberikan pada catin
sesual dengan diagnoss/ permasalahannya. Teta laksana depat diberikan di
FKTP dan jgaringnya yang memberikan pelayanan tingkat pertama sesual
dengan standar pelayanan di FKTP.
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Bila FKTP dan jgaringnya yang memberikan pelayanan tingkat pertama
tersebut tidak mampu memberikan penanganan (terkait keterbatasan tenaga,
sarana-prasarana, obat, maupun kewenangan) dilakukan rujukan ke fasilitas
pelayanan kesehatan yang mampu tata leksana atau ke FKRTL untuk
mendapatkan penanganan lanjutan.

Pelayanan K eschatan Lainnya

Pelayanan kesehatan lainnya merupakan pel ayanan perorangan yang diberikan
sesual dengan indikas medis yang ditemukan pada saat pelayanan untuk masa
sebelum hamil lainnya, misalnya pada saat skrining. Pelayanan bisa bersfat
klinis medis maupun non medis, misalnya dukungan psikososid, medikolegd,
perbaikan status gizi, dan lain-lain.

Setigp catin  diharapkan degpat  memeriksakan  kesehatannya  sebelum
melangsungkan  pernikahan  untuk mengetahui  Status  kesehatan  dan

merencanakan kehamilan sesua dengan langkah-langkah pelayanan kesehatan
yang tdah disebutkan di atas.

8.2.3 Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil Bagi PUS
Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bagi Pasangan Usia Subur (PUS)
diberikan kepada PUS laki-laki maupun perempuan, baik yang belum
mempunyal anak, maupun yang sudah memiliki anak dan ingin merencanakan
kehamilan sdlanjutnya.

Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil pada PUS mdipuiti:

Pemberian Komunikag, Informas, Edukas (KIE) dan Konsdling

KIE dan konsdling pada PUS lebih diarahkan ke perencanaan kehamilan baik
untuk anak pertama, kedua, dan seterusnya Ketika hendak merencanakan
kehamilan, penting bagi PUS untuk mempersigpkan dtatus kesehatannya
dalam keadaan optimal.

Materi KIE dan konsdling untuk PUS meliputi:

1. Pengetahuan kesehatan reproduksi.
2. Kesetaraan gender dalam pernikahan.
3. Hak kesehatan reproduksi dan seksual.
4. Perawatan kesehatan organ reproduksi.
a. Kehamilan dan perencanaan kehamilan.
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b. Kondis dan penyakit yang perlu diwaspada pada PUS.
c. Kesehatan jiwa

5. Pengetahuan tentang fertilitas’kesuburan (masa subur).

6. Kekerasan Dalam Rumah Tangga.

7. Pemeriksaan kesehatan reproduksi bagi PUS.

Materi KIE dan konsding yang waib adadah perencanaan kehamilan
(terutama konsding KB termasuk KB pasca persdinan). Materi KIE dan
konsding lainnya dapat disesuaikan dengan kebutuhan. Pelaksanaan
pemberian KIE masa sebelum hamil bagi PUS dilakukan oleh tenaga
kesehatan, penyuluh keluarga berencana, kader kesehatan dan petugas lain.
Pdaksanaan konsding bagi PUS diberikan oleh tenaga kesehatan dan
penyuluh kel uarga berencanayang kompeten dan berwenang.

Pelayanan Skrining Kesehatan

Pelayanan skrining kesehatan bagi PUS meliputi:

1. Anamness

a Anamnesis Umum
Anamnesis adalah suatu kegiatan wawancara antara tenaga
kesehatan dan klien untuk memperoleh informasi tentang
keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit fisik dan jiwa,
faktor riskko pada PUS, status imunisasi tetanus dan difteri,
riwayat KB, sertariwayat kehamilan dan persalinan sebelumnya.
Tabel 8.5: Anamnesis Umum Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil Bagi PUS

Anamnesis Umum

Keluhan atau sesuatu yang dirasakan oleh pasien yang mendorong

Keluhan Utama pasien mencari layanan kesehatan (tujuan memeriksakan diri). Misalnya:

telat haid dari biasanya.

1. Penjelasan dari keluhan wutama, mendeskripsikan
perkembangan gejala dari keluhan utama tersebut. Dimulai
saat pertama kali pasien merasakan keluhan.

2. Menemukan adanya gejala penyerta dan
mendeskripsikannya (lokasi, durasi, frekuensi, tingkat
keparahan,  faktor-faktor yang memperburuk  dan
mengurangi keluhan).

Riwayat penyakit
sekarang (RPS)

3. Kebiasaan/lifestyle (merokok, konsumsi makanan berlemak,
olahraga rutin atau tidak, konsumsi alkohol dan NAPZA,
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dsb).

4.  Mencari hubungan antara keluhan dengan faktor atau
suasana psikologis (pikiran, emosi dan perilaku) termasuk
pikiran dan perasaan pasien tentang penyakitnya.

5. Apakah keluhan sudah diobati, jika ya tanyakan obat serta
berapa dosis yang diminum, tanyakan apakah ada riwayat
alergi.

6.  Obat-obatan yang digunakan (obat pelangsing, pil KB, obat
penenang, obat maag, obat hipertensi, obat asma), riwayat
alergi, riwayat merokok, riwayat konsumsi alkohol.

7.  Riwayat haid: kapan mulai haid, teratur atau tidak, durasi
haid berapa lama, sakit pada waktu haid/dismenorhea, dan
banyaknya darah haid.

1.  Keterangan terperinci dari semua penyakit fisik atau jiwa
yang pernah dialami dan sedapat mungkin dituliskan
menurut urutan waktu.

2. Penyakit yang diderita sewaktu kecil.

3. Penyakit yang diderita sesudah dewasa beserta waktu

. . kejadiannya.
Riyayas p;?{)aklt dahuly Riwayat alergi dan riwayat operasi.
( ) 5.  Riwayat pemeliharaan kesehatan, seperti imunisasi,
screening test, dan pengaturan pola hidup.

6. Riwayat trauma fisik, seperti jatuh, kecelakaan lalu lintas,
dan lain- lain.

7. Riwayat minum obat rutin

8. Riwayat penyakit gondongan (khusus laki-laki).

1.  Riwayat mengenai ayah, ibu, saudara laki-laki, saudara
perempuan pasien, dituliskan tentang umur dan keadaan
kesehatan masing-masing bila masih hidup, atau umur waktu
meninggal dan sebabnya. Gambarkan bagan keluarga yang

Riwayat Penyakit berhubungan dengan keadaan ini.

Keluarga (RPK) 2. Tuliskan hal-hal yang berhubungan dengan peranan
keturunan atau kontak di antara anggota keluarga. Ada atau
tidaknya penyakit spesifik dalam keluarga, misalnya
hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes, dan lain
sebagainya.

Anamnesis Tambahan Untuk Pus
1. Riwayat pekerjaan: pernah bekerja atau belum, di mana dan
berapa lama serta mengapa berhenti dari pekerjaan
tersebut, jenis pekerjaan).
. . .| 2. Riwayat perilaku berisiko (seks pranikah, NAPZA dan
Riwayat Sosial Ekonomi
merokok).

3. Riwayat terpapar panas di area organ reproduksi, baik dari
pekerjaan maupun perilakunya (misalnya: koki, sering
mandi sauna, dll). (khusus untuk laki-laki).

Sexuality Adanya perilaku seksual pranikah atau perilaku seksual berisiko.
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(Aktivitas seksual) | Kemungkinan terjadi kehamilan.
Anamnesis Umum
Tenaga kesehatan
menggali kemungkinan | 1. Kemungkinan IMS/HIV.
remaja memiliki masalah | 2.  Kemungkinan kekerasan seksual.
aktivitas seksual
) ) 1. Berapa lama pernikahan, jumlah anak, jarak antar anak,
Riwayat Pernikahan .. L
Sekaran: permasalahan terkait infertilitas.
< 2. Skiring TT.
Riwayat pernikahan

sebelumnya (anamnesis
untuk suami dan istri,

Jumlah anak pada pernikahan sebelumnya, status keschatan pasangan

5 ai ];(nzjgzlllj}?ajlza;lahdah sebelumnya, adanya riwayat perilaku seksual berisiko.

pernah menikah

sebelumnya)

) _ 1. Riwayat kehamilan, persalinan, jumlah anak, bayi yang
le,ay?t obstetri dan dilahirkan dan keguguran.
gemtzllislg(ari:;%nesm 2. Genital, Siklus haid dan adakah perdarahan di luar waktu

haid, perdarahan dan nyeri saat berhubungan seksual.
Riwayat pemakaian
kontraz.aelpl):;rfzzseil;mnya Keluhan, efek samping, jangka waktu penggunaan alokon KB.
untuk istri)
Riwayat Riwayat merokok, konsumsi minuman beralkohol, riwayat pekerjaan,
Perilaku berisiko dan pola makan (terkait fungsi sperma).
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Anamnesis Tambahan Untuk Pus Usia Remaja

1. Usia pertama menikah atau aktif seksual.

2. Apakah ada keinginan untuk menunda kehamilan.
Pertanyaan tambahan 3. Riwayat penggunaan kontrasepsi.

4.  Riwayat haid, kapan haid terakhir.

Deteks Dini Masalah Kesehatan Jiwa

Apabila hasil anamnesis menunjukkan adanya gejala masalah
atau gangguan jiwa, maka dapat dilakukan pemeriksaan untuk
deteks dini lebih lanjut menggunakan kuesioner Self Reporting
Questionnaire (SRQ) pada PUS dengan usia diatas 18 tahun.
Dalam instrumen ini terdapat pertanyaan masalah kesehatan jiwa
yang harus dijawab klien dengan jawaban ya atau tidak. Jika pada
skrining ditemukan adanya masalah kesehatan jiwa pada PUS,
maka dapat ditangani oleh dokter di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) dengan layanan jiwa. Apabila masalah atau
gangguan kesehatan jiwa tidak dapat ditangani di Puskesmas

b.
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maka dirujuk ke Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut
(FKRTL).
2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengetahui dan mengidentifikas

status kesehatan melalui pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan status

gizi dan pemeriksaan tanda dan gejala anemia.

a Pemeriksaan Tanda Vital
Pemeriksaan tanda vital bertujuan untuk mengetahui kelainan
suhu tubuh, tekanan darah, kelainan denyut nadi, serta kelainan
paru dan jantung. Pemeriksaan tanda vital dilakukan melalui
pengukuran suhu tubuh ketiak, tekanan darah (sistolik dan
diastolik), denyut nadi per menit, frekuensi napas per menit, serta
auskultasi jantung dan paru. PUS/WUS yang mengalami masalah
dengan tanda vital dapat mengindikasikan masalah infeks,
Hipertensi, penyakit paru (asma, tuberkulosis), dan jantung, yang
jika tidak segera diobati berisiko mengganggu kesehatannya,
karena malaise (lemah), sakit kepala, sesak napas, nafsu makan
menurun.
Pada PUS yang sudah mempunyai anak sebelumnya,
pemeriksaan lebih difokuskan pada persiagpan fisk untuk
kehamilan yang diinginkan. Pada PUS yang mempunyai masalah
terkait infertilitas, pemeriksaan fisik difokuskan pada organ
reproduksi laki-laki dan perempuan. Apabila diperlukan
pemeriksaan lebih lanjut klien dapat dirujuk ke rumah sakit.

b. Pemeriksaan Status Gizi
Pelayanan gizi bagi PUS/WUS dilakukan melalui pemeriksaan
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Lengan Atas (LiLA).

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang dalam Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil
untuk PUS sesua indikas meliputi:
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1. Pemeriksaan darah: Hb, golongan darah, dan rhesus Pemeriksaan
morfologi sel darah tepi (deteks awa Talasemia atau carier
Thalasemia).

Pemeriksaan urin rutin.

SADANIS.

IVA dan atau pap smear.

Pemeriksaan penunjang lain, misalnya:

a Daam kondis tertentu/atas saran dokter dapat dilakukan
pemeriksaan laboratorium sebagai berikut: gula darah, IMS,
TORCH, Malaria (deerah endemis), sputum BTA, dan
pemeriksaan lainnya sesuai dengan indikasi.

Pemeriksaan urin lengkap.

Testing HIV.

Skrining HbsAg.

Mamografi.

S A

® oo

Pemberian Imunisas

WUS perlu mendapat imunisas tetanus dan difteri untuk mencegah dan
melindungi diri terhadap penyakit tetanus dan difteri sehingga memiliki
kekebalan seumur hidup untuk melindungi ibu dan bayi terhadap penyakit
Tetanus. Setigp WUS (15-49 tahun) dihargpkan sudah mencapal status T5.
WUS perlu meryjuk pada status imunisas terakhir pada saat hamil gpabila
sebelumnya sudah pernah hamil.

Pemberian Suplementas Gizi

Pemberian suplementas gizi bertujuan untuk pencegahan dan pengobatan
Anemia yang dilaksanakan dengan pemberian TTD. TTD addah suplemen
gizi yang mengandung senyawa bes yang setara dengan 60 mg bes demental
dan 400 mcg asam folat.

Pada WUS, TTD dapat diperolen secara mandiri dan dikonsums 1 tablet
Setigp minggu sepanjang tahun. Penanggulangan Anemia pada WUS harus
dilakukan bersamaan dengan pencegahan dan pengobatan KEK, kecacingan,
malaria, TB, dan HIV-AIDS.
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Pelayanan KlinisMedis

Pelayanan Klinis Medis dapat berupa pengobatan atau tergpi yang diberikan
kepada PUSWUS sesual dengan diagnoss’ permasdahannya. Tatalaksanaini
dapat diberikan di FKTP dan jgaringnya yang memberikan pelayanan tingkat
pertama sesual dengan standar pelayanan di FKTP. BilaFKTP dan jgaringnya
yang memberikan pelayanan tingkat pertama tidek mampu memberikan
penanganan (terkait keterbatasan tenaga, sarana-prasarana, obat, maupun
kewenangan) dilakukan rujukan ke fadlitas kesehatan yang mampu tata
laksanaatau ke FKRTL untuk mendapatkan penanganan lanjutan.

Pelayanan K esehatan Lainnya

Pelayanan kesehatan |ainnya merupakan pel ayanan perorangan yang diberikan
sesual dengan indikas medis yang ditemukan pada saat pelayanan untuk masa
sebelum hamil lainnya, misanya pada saat skrining. Pelayanan bisa bersifat
klinis medis maupun nonmedis, misanya dukungan psikososial, medikolegd,
perbaikan status gizi, dan lain-lain.
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Konseling Persiapan Kehamilan

9.1 Pendahuluan

Konsding merupakan proses pemberian informas obyektif dan lengkap,
dilakukan secara ddtematik dengan paduan keterampilan komunikas
interpersonal, teknik bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik bertujuan
untuk membantu seseorang mengendi kondisnya saat ini, masalah yang
sedang dihadapi dan menentukan jalan keluar/upaya untuk mengatas masalah
tersebut.

KIE bertujuan untuk mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah
yang positif, peningkatan pengetahuan dan skap agar memiliki perilaku yang
sehat dan bertanggung jawab. KIE penting dilakukan untuk persigpan menjadi
orang tua karenamenjadi orang tua bukanlah hal yang mudah, tetapi tidak juga
sesulit yang dibayangkan dan salah satu kunci sukses menjadi orang tua yang
baik adalah mempersigpkan diri dari kedua belah pihak (Meilan, Maryanah, &
Follona, 2018).

Kesehatan prakonseps adadah kondis kesehatan orang tua sebelum terjadi
pembuahan. Kesehatan prakonseps harus tetap dioptimakan sekdipun
perempuan tidak merencanakan kehamilan mengingat banyak perempuan
yang tidek menyadari bahwa dirinya hamil padahd dirinya tidak
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merencanakan kehamilan. Kesehatan prakonseps harus mendapat perhatian
dari usia 18 sampai 44 tahun (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016).

Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil dilakukan untuk mempersigpkan
kehamilan dan persdinan yang sehat dan slamat serta memperoleh bayi yang
sehat. Kegiatan Pelayanan Kesehatan Masa Sebdlum Hamil sebagaimana
dimaksud Permenkes 21 Tahun 2021 Tentang Penydenggaraan Pelayanan
Kesehatan Masa Sebalum Hamil, Masa Hamil, Persdinan, Dan Masa Sesudah
Melahirkan, Pelayanan Kontrasgps, Dan Pdayanan Kesehatan Seksud,
sebagaimanadilakukan mdalui:

Pemberian komunikasi, informasi dan edukasi.
Pelayanan konseling.

Pelayanan skrining kesehatan.

Pemberian imunisasi.

Pemberian supplementari gizi.

Pelayanan medis.

Pelayanan kesehatan lainnya.

No o ~ODdDPE

9.2 Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum
Hamil Bagi Remaja

Pemberian Komunikad, Informas, dan Edukas

Komunikas, Informes, dan Edukas (KIE) bagi remga merupakan proses
penyampaian pesan balk secara langsung maupun tidak langsung yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, skap, dan perilaku remga
sehingga mendorong terjadinya proses perubahan perilaku ke arah yang
positif, terkait upaya peningkatan kesehatannya agar tetap sehat, aktif, mandiri,
dan berdaya guna baik bagi dirinya sendiri, keluarga, maupun masyarakat
(Meilan, Maryanah, & Follona, 2018).

Ketika remga memberikan informas kepada tenaga kesehatan, mereka
cenderung akan memberikan informas tentang gangguan kesehatan yang
sangat mengganggu mereka, padaha mereka mungkin memiliki gangguan
kesehatan lain atau kekhawaetiran lain yang tidak akan disampakan kecudi
ditanyakan secara langsung. Remagja cenderung tidak akan menyampaikan
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informas tentang gangguan kesehatan atau kekhawatiran mereka dengan
sukarda karena merasa mau atau takut, atau karena mereka tidak merasa
nyaman dengan tenaga kesehatan atau Situas yang mereka hadapi.

Sesual Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya
Kesehatan Anak, KIE kesehatan remgja diberikan antara lain melalui ceramah
tanya jawab, kdompok diskus terarah, dan diskus interaktif dengan
menggunakan saranadan media KIE (Mellan, Maryanah, & Follona, 2018).

Untuk dapat membina hubungan baik dengan klien remaja, perhatikanlah hal-
ha berikut:

1. Remagja dapat datang sendirian atau bersama orang tua/teman/orang
tua dewasa lain. Jika remaja ditemani oleh orang dewasa, jelaskan
pada pendampingnya bahwa anda ingin menjalin hubungan kerja
sama yang baik dengan remaja tersebut. Dalam keadaan tertentu,
tenaga kesehatan mungkin akan memerlukan waktu khusus untuk
berbicara hanya dengan klien remaja tersebuit.

2. Terapkan teknik komunikas efektif, meliputi kontak mata, posis
sgjgar, menjadi pendengar yang aktif, dan tidak memotong
pembicaraan klien.

3. Banyak masalah kesehatan remgja yang sensitif dalam masyarakat.
Ketika ditanyakan oleh tenaga kesehatan tentang hal yang sensitif
seperti aktivitas seksual atau penyalahgunaan obat-obatan, remaja
mungkin cenderung menyembunyikan informas tersebut karena
khawatir mendapatkan penilaian negatif dari tenaga kesehatan. Oleh
karena itu mulailah dengan percakapan dengan masalah-masalah
umum yang kurang sensitif dan tidak berbahaya.

Materi KIE yang dapat diberikan pada remagja sesuai kebutuhan antara lain

(Saifuddin & Bari, 2002):

1. Keterampilan psikososial melalui Pendidikan Keterampilan Hidup
Sehat (PKHS).

2. Polamakan gizi seimbang.

Aktivitas fisik.

4. Pubertas.

w
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Aktivitas seksual.

Kestabilan emosional.

Penyal ahgunaan NAPZA termasuk tembakau dan alkohol.
Cederayang tidak disengaja.

Kekerasan dan penganiayaan.

10 Pencegahan kehamilan dan kontrasepsi.

11. HIV dan Infeks Menular Seksual (IMS).

12. Imunisasi.

© 0o NOO

KIE bagi remga dapat dilaksanakan di sekolah maupun di luar sekolah. KIE
dapat diberikan oleh tenaga kesehatan dan/etau kader kesehatan terlatih
(quru/pendamping anak di LKSA/LPKA/pondok pesantren dan/etau kader
remga) (Saifuddin & Bari, 2002).

Pelayanan Konsding

Konsdling adalah proses pertukaran informas dan interaks positif antara klien
dan tenaga kesehatan untuk membantu klien mengenali kebutuhannya,
memilih solus terbaik, dan membuat keputusan yang paing sesua dengan
kondis yang sedang dihadapi. Konsdling adalah pertemuan tatap muka antara
dua pihak, di mana satu pihak membantu pihak lain untuk mengambil
keputusan yang tepat bagi dirinya sendiri kemudian bertindak sesua
keputusannya (Mellan, Maryanah, & Follona, 2018).

Konsding juga bermanfaat untuk mendeteks gangguan kesehatan dan
perkembangan yang tidek disampaikan oleh remga, mendeteks apakah
remajamel akukan perilaku yang membahayakan atau menyebabkan gangguan
kesehatan (seperti menyuntikkan obat-obatan atau hubungan seksua yang
tidak aman), dan mendeteks berbagal faktor penting dalam lingkungan remagja
yang dapat meningkatkan kecenderungan mereka untuk melakukan perilaku-
perilaku tersebut. Untuk keperluan ini, tenaga kesehatan dapat menggunakan
metode penilaan HEEADSSS (Home, Education/. Employment, Eating,
Activity, Drugs, Sexudity, Safety, Suicide) (Melan, Maryanah, & Follona,
2018).

Konsding bagi remga dapat dilaksanakan di Faslitas Pelayanan Kesehatan
atau fadlitas lainnya Konsding diberikan oleh tenaga kesehatan terlatih
dan/atau kader kesehatan yang terlatih (guru pendamping anak/konselor
sebaya di  sekolah/madrasah/pondok — pesantre/LKSA/LPKA  (Mallan,
Maryanah, & Follona, 2018).
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9.2 Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum

Hamil Bagi Calon Pengantin

Pelaksanaan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bagi calon pengantin
(catin) dilakukan secara individud (terpissh antara cadon catin laki-laki dan
perempuan) untuk menjaga privas klien. Tujuan pemberian Komunikad,
Informas dan Edukas (KIE) dan konsding dalam pelayanan kesehatan catin
adalah untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kepedulian mereka
sehingga dapat menjalankan fungs dan perilaku reproduks yang sehat dan
aman.

Materi KIE dan konsdling untuk catin mdliputi (Saifudin, 2010):

1. Pengetahuan kesehatan reproduksi:

a.  kesetaraan gender dalam pernikahan;

b. hak kesehatan reproduksi dan seksual dan;

c. perawatan kesehatan organ reproduksi.

Kehamilan dan perencanaan kehamilan.

Kondisi dan penyakit yang perlu diwaspadai pada catin.
Kesehatan jiwa.

Pengetahuan tentang fertilitas/kesuburan (masa subur).
Kekerasan dalam rumah tangga.

Pemeriksaan kesehatan reproduksi bagi catin.

N Ok

Pada catin dengan HIV-AIDS dan catin dengan kondis khusus seperti
taassemia, hemofilia, disabilitas intelektud/mentd, bak pada yang
bersangkutan maupun keluarga, petugas kesehatan perlu melakukan konsdling
kesehatan reproduks yang lebih intensf khususnya terkait perencanaan
kehamilan (Saifuddin & Bari, 2002).

Pdaksanaan pemberian KIE masa sebedlum hamil bagi caon pengantin
dilakukan oleh tenaga kesehatan, penyuluh pernikahan, dan petugas lain.
Pelaksanaan konsding bagi calon pengantin diberikan oleh tenaga kesehatan
yang kompeten dan berwenang (Mellan, Maryanah, & Follona, 2018).
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9.3 Konseling Perencanaan Kehamilan
Sehat

Konsding Perencanaan kehamilan sehat harus diberikan kepada pasangan
yang hendak menikah atau merencanakan kehamilan dengan tujuan untuk
memperdagpkan kehamilan sehat sehingga dapat meminimalkan risko
komplikas saat kehamilan maupun persalinan (Meilan, Maryanah, & Follona,
2018). Proses pemberian informas objektif dan lengkap, dilakukan secara
sgtematik dengan panduan keterampilan komunikas interpersond, tehnik
bimbingan dan penguasaan pengetahuan klinik (Saifuddin & Bari, 2002).

Hubungan timba bdik antara dua individu, di mana yang seorang (yaitu
konsdlor) berussha membantu yang lain (yaitu klien) untuk mencapai
pengertian tentang dirinya sendiri daam hubungan dengan masalah-masaah
yang dihadapi pada waktu yang akan datang. Proses pemberian bantuan
seseorang kepada orang lain ddam membuat suatu keputusan (Tyastuti &
Wahyuningsih, 2016).

Proses konsding menggambarkan adanya kerja sama antara bidan sdlaku
konsdlor dengan klien mencari tahu tentang masaah yang dihadapi klien.
Konsding prakonseps dimulai dengan pembahasan tentang kesigpan
psikologi seorang wanita atau pasangan dalam mengasuh dan membesarkan
anak (Meilan, Maryanah, & Follona, 2018).

Topik-topik yang dibahas dalam keluarga (Endjun, 2009):

Apakah tersedia kamar bagi anak-anak?

Bagaimana cara mengasuh anak-anak?

K emapanan ekonomi.

K estabilan emosi wanita atau pasangan.

Harapan pengalaman usia subur dan menjadi orang tua.

Pengaturan usia subur sehubungan dengan upaya wanita atau
pasangan untuk menyelesaikan pendidikan/memulai suatu karier.

7. Bagaimana stres memengaruhi aktivitas?

o gk wbdpE

Manfaat konsdling (Endjun, 2009):

1. Meningkatkan kemampuan klien dalam mengenal masal ah.
2. merumuskan alternatif.
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3. Memecahkan masalah dan memiliki pengalaman dalam pemecahan
masal ah secara mandiri.

ProsesKonsding

1. Pembinaan hubungan baik (rapport)
Dilakukan segjak awal pertemuan dengan klien dan dijaga selama
pertemuan konseling. Keterampilan membina hubungan baik
merupakan dasar dari proses komunikasi interpersona bidan dengan
klien, keluarga klien, tokoh masyarakat dan sebagainya. Perilaku
respons positif yang mendukung terciptanya hubungan baik:

a

T STe@ a0

bersalaman dengan ramah;

mempersilahkan duduk;

bersabar;

tidak menginterupsi/memotong pembicaraan klien;
menjaga kerahasiaan klien;

tidak melakukan penilaian;

mendengarkan dengan penuh perhatian;

menanyakan alasan kedatangan klien;

menghargai apapun pertanyaan maupun pendapat klien.

2. Penggallan informasi  (identifikasi masalah, kebutuhan, perasaan,
kekuatan diri dan sebagainya. Tahapan dalam penggalian informasi:

a

b.

C.

Arahkan klien agar bercerita dengan urutan yang benar.

Selama bercerita, perhatikan bagaimana klien berbicara (malu,
marah) sikap klien terhadap konselor dan kesulitan selama
berkomunikas Bila klien tampak cemas, tunda sampa Klien
dapat merumuskan ceritanya.

Penting sekali peranan dari kedua belah pihak.

3. Pengambilan keputusan, pemecahan masalah, perencanaan. Tahapan
ini merupakan inti dari proses konseling:

a

b.

C.

Konselor membantu klien memahami permasalahannya.
Konselor membantu memberikan aternatif pemecahan masalah.
Konselor membantu klien memilih alternatif pemecahan masalah
dengan segal a konsekuensinya.
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d. Menindaklanjuti pertemuan.
4. Tahapan penutup dalam Mengakhiri pertemuan konseling
a.  Konselor mengakhiri proses konseling secara bertahap.
b. Beri waktu klien untuk merenungkan berbagai alternatif
pemecahan masal ah.
Membuat perjanjian kembali.
d. Berikan dorongan dan semangat bagi klien untuk keputusan yang
telah diambil.
e. Jalannya proses konseling sangat tergantung pada percakapan
konselor terhadap klien.

o

Adapun konsdling perencanaan kehamilan sehat menurut Kemenkes pada
lembar balik kesehatan reproduks dan seksual bagi calon pengantin yang
diberikan dalam perencanaan kehamilan sehat meliputi sebagai  berikut
(Kemenkes, 2021):

1. Persiapanfisk
Persigpan fislk meliputi persiapan tandatanda vital, pemeriksaan
status gizi (TB, BB, IMT, LILA, Tanda-tanda anemia), pemeriksaan
golongan darah rutin, pemeriksaan urin rutin, dan pemeriksaan lain
atas indikasi seperti gula darah, malaria, TORCH, Hepatitis B,
HIV/AIDS, tiroid, dan lain-lain).

2. Persigpan Gizi
KIE persiapan gizi penting untuk dilakukan untuk memastikan calon
ibu sudah melakukan perbaikan status gizi sebelum hamil. Pada
persiapan gizi terlebih dahulu di ukur status gizi ibu, kemudian bidan
menghitung IMT sebagai dasar memberikan konseling gizi seimbang.
Dalam persiapan gizi, caon pengantin di edukas untuk
mengonsumsi asam folat untuk menghindari terjadinya defisiens
asam folat yang dapat menyebabkan gangguan pada masa
organogenesis.
Merencanakan kehamilan sehat, calon pengantin/calon ibu harus
memahami mengenal gizi seimbang dan menerapkan 4 pilar gizi
seimbang dalam kehidupan sehari-hari dan ditambah mengonsumsi
asam folat untuk membantu memenuhi kebutuhan asam folat dalam
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tubuh. Untuk calon pengantin yang mengalami anemia defisiens
besi, suplementasi Fe sangat dibutuhkan dan perlu dilakukan evaluasi
kenaikan kadar Hb sebelum terjadi kehamilan.

3. Skrining Status Imunisasi TT
Imunisasi TT menjadi salah satu program yang wajib dilakukan oleh
calon pengantin sebagal syarat mendaftar menikah. Hal ini
merupakan upaya untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum.

Menjaga Kesehatan Organ Reproduksi

5. KIE yang dapat diberikan untuk menjaga kesehatan organ reproduksi
wanita meliputi:

P Q0T

menggunakan pakaian dalam berbahan katun menyerap;

cebok dari arah vagina ke dubur;

mengganti pembalut maksimal 4 jam sekali;

tidak perlu menggunakan cairan pembersih vaginaterlalu sering;
jangan mengenakan pembal ut tipis terlalu sering;

gunakan handuk kering dan bersifat pribadi;

g. danlain-lain.
6. Kondis kesehatan yang perlu diwaspadai
Beberapa kondisi kesehatan sebelum hamil harus menjadi perhatian

khusus agar tidak memengaruhi

kehamilan. Beberapa kondis

kesehatan yang perlu diwaspadai.

Tabd 9.1: Standart Operating Prosedur

Prodi Kebldanal'l KIE Persiapan Kehamilan Sehat
Program Profesi
Prosedur Tetap No. Dokumen | No. Revisi | Halaman
Memberikan konseling edukatif mengenai persiapan kehamilan sehat agar
Pengertian terjadi perubahan pengetahuan dan perilaku calon pengantin / calon orang
tua untuk mempersiapkan kehamilan dengan baik.
Indikasi Untuk semua calon pengantin/pasangan yang merencanakan kehamilan
Tujuan Untuk mempersiapkan kehamilan sehat tanpa komplikasi
Petugas Mabhasiswa Kebidanan
. Seorang perempuan datang ke Puskesmas bersama pasangannya untuk
Skenario . . .
berkonsultasi mengenai perencanaan kehamilan.
Pengkajian Mengkaji keadaan umum pasien

Persiapan pasien

Menjelaskan tujuan dilakukan KIE

Persiapan ruang
dan alat

Persiapan ruang
1. Ruangan yang nyaman dan tertutup
2. Tenang dan jauh dari keramaian
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3. Ventilasi cukup

Persiapan Alat

1. Timbangan

2. Pengukur tinggi badan
3. Pengukur lila
4. Food model
5. Lembar balik
6. dokumentasi
7. Bolpoin
1. Menjelaskan tujuan KIE pada calon pengantin/calon ibu
2. Melakukan pemeriksaan status gizi
3. Menghitung IMT catin dan menjelaskan hasil perhitungan
4.  Menjelaskan setiap pasangan catin untuk mengonsumsi makanan gizi
seimbang
5. Menjelaskan bahwa setiap catin perempuan dianjurkan mengonsumsi
tablet tambah darah yang mengandung zat besi dan asam folat
minimal seminggu sekali
6.  Menjelaskan manfaat imunisasi TT
7. Menjelaskan jangka waktu pemberian imunisasi TT
LT H g 8. Men}elaskan Jmeﬁgenai anerI;lia dan bahayanya
9.  Menjelaskan mengenai kekurangan gizi dan bahayanya
10. Menjelaskan mengenai hepatitis B dan upaya pencegahan pada catin
11. Menjelaskan mengenai diabetes melitus dan risikonya
12.  Menjelaskan mengenai malaria dan dampaknya bagi catin
13. Menjelaskan mengenai TORCH dan dampaknya bagi catin
14. Menjelaskan mengenai thalasemia dan dampaknya pada catin
15. Menjelaskan mengenai pencegahan thalasemia bagi catin
16. Menjelaskan mengenai hemofilia dan dampaknya pada catin
17.  Menjelaskan mengenai pencegahan hemofilia pada catin

Referensi

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2018. Kesehatan Reproduksi
Dan Seksual Bagi Calon Pengantin




Bab 10
Ideal Jarak Antar Kehamilan

10.1 Pendahuluan

Jaak keahiran merupakan parameter yang sangat  penting  untuk
menggambarkan kesehatan ibu dan keluarga. Mengatur jarak kelahiran perlu
dilakukan dan menjadi hal yang penting dari program keluarga berencana
karena berhubungan dengan risiko kesakitan dan kematian yang bisa terjadi

kepada ibu maupun bayinya

Jarak kelahiran menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
(BKKBN) addah jarak waktu periode antara dua kelahiran hidup yang
berurutan dari seorang wanita (BKKBN, 2011), sedangkan menurut Surve
Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2017 addah jarak antar kelahiran anak
(ddlam bulan) dengan keahiran sebelumnya (Kementerian Kesehatan RI,
2018).

Bagi pasangan suami istri yang menginginkan jumlah anak lebih dari satu,
maka harus dapat menentukan jarak antara kehamilan yang satu dengan
berikutnya. Penentuan jarak kehamilan adalah upaya untuk menentukan atau
memberi batasan sda bergpa jarak yang akan direncangkan di antara
kehamilan satu dengan yang lain atau kehamilan yang lau dengan kehamilan
yang akan datang (Laili and Masruroh, 2018).
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Pengaturan kehamilan merupakan upaya untuk membantu pasangan suami
istri untuk melahirkan padausiayang ideal, memiliki anak, dan mengatur jarak
kelahiran yang ideal dengan menggunakan cara, dat, dan obat kontraseps
(BKKBN, 2011). Perencanaan ini menjadi hal yang penting untuk
dikomunikasikan di antara pasangan suami istri.

Jarak kelahiran dibagi menjadi tigamacam (Saraswati, 2017) yaitu:

1. Jarak kelahiran terlalu dekat yaitu jarak kelahiran/kehamilan yang
kurang dari 2 tahun.

2. Jarak kelahiran ideal yaitu jarak kelahiran yang memiliki batas waktu
yang normal.

3. Jarak kelahiran terlalu jauh yaitu jarak kelahiran yang memiliki kurun
waktu lebih dari 10 tahun dari kelahiran/kehamilan yang lalu.

10.2 Jarak Kelahiran Ideal

Jarak kelahiran/kehamilan yang dianjurkan dan dianggap ided padaibu hamil
adaah dihitung dari sgak persadinan hingga akan memasuki masa kehamilan
sdanjutnya Jarak kelahiran idedl adalah batas waktu antar kelahiran yang
memberikan dampak kesehatan terbaik bagi kehamilan, ibu, bayi baru lahir
dan keluarga (Rama Rao, Townsend and Askew, 2006).

Jarak kelahiran ideal adalah jarak antara kelahiran di antara 2-5 tahun. Risko
kehamilan dan kelahiran meningkat karena jarak kelahiran yang tidak ided.
Jarak kelahiran tidak ideal dam hd ini adalah kelahiran yang kurang dari 24
bulan aau lebih dari 59 bulan. Upaya menjarakkan kehamilan berikutnya
setidaknya minimal 2 tahun jika seorang wanita masih merencanakan untuk
memiliki anak sangat perlu untuk dilakukan dalam upaya meningkatkan
kesehatan ibu dan anak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesig, 2015).

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasiond (BKKBN)
menyarankan, jarak yang ided antara kelahiran dan kehamilan sdanjutnya
minimal 33 bulan. Hal ini sesuai dengan WHO yang juga merekomendasikan
orang tua untuk menunggu paing tidek 24 bulan, aau keahiran dengan
interval 33 bulan aau lebih namun di bawah 5 tahun sebelum mencoba
kehamilan berikutnya. Jarak kelahiran di bawah 24 bulan dianggap jarak
kelahiran pendek dan jarak kelahiran diatas 5 tahun dianggap jarak keahiran
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panjang, baik jangka pendek maupun jangka panjang dianggap sebagal jarak
kelahiran inadekuat atau tidek ideal. Jarak kelahiran inadekuat atau tidek idedl
ini merupakan faktor risko untuk kematian ibu dan bayi (Oktaviani,
Anggraeni and Susanti, 2022).

Hasl Survei Demografi Kesehatan Indonesa (SDKI) tahun 2017
menunjukkan median jarak antar kelahiran adalah 64,6 bulan. Hd ini
meningkat dibandingkan dengan survei demografi pada tahun 2012 yaitu 60,4
bulan. Dengan demikian, menurut survel tersebut separuh dari sedluruh
kelahiran (tidak termasuk kelahiran pertama) terjadi Iebih dari 5 tahun setelah
kelahiran sebdumnya (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Ha ini
menunjukkan bahwa Indonesa masih daam kategori jarak kelahiran tidak
idedl.

Penentuan atau pengaturan jarak kehamilan untuk mendapatkan jarak
kelahiran ided perlu dilakukan oleh pasangan usia subur sebagai upaya untuk
menetapkan atau memberi batasan sda antara kehamilan yang lalu dengan
kehamilan yang akan datang. Pengaturan jarak kehamilan ini merupakan salah
satu usaha agar pasangan dapat lebih Sap dalam menerima dan siap untuk
memiliki anak. Faktor risko kehamilan yang harus dihindari dikena dengan
igtilah empat T yaitu: terldu muda untuk hamil (<20 tahun), Terlau tua untuk
hamil (> 35 tahun), terlau sering hamil (anak > 3 orang berisiko tinggi), terlalu
dekat jarak kehamilan (< 2 tahun) (Purwanti and Trisnawaeti, 2016).

Dengan demikian dapat dismpulkan bahwa jarak kehamilan yang dianjurkan
pada ibu hamil yang ided dihitung dari sgak ibu persdinan hingga akan
memasuki masa hamil sdanjutnya yaitu 2-5 tahun. Hal ini didasarkan karena
beberapa pertimbangan yang akan berpengaruh pada ibu dan anak. Jarak
kelahiran yang kurang dari 24 bulan memiliki risko kesehatan atau kematian
yang lebih tinggi dibandingkan dengan jarak kelahiran yang lebih lama dari 2
tahun, tetapi jarak keahiran yang terldu lama juga lebih dari 5 tahun
meningkatkan mortditas perinatd dan neonatus serta risko komplikes
kehamilan.

Apalagi bagi ibu yang mengaami operas caesar pada persalinan sebelumnya,
pemulihan pasca operas sangat penting untuk diperhatikan. Pendlitian The
Demographic and Health Survey, menyebutkan bahwa anak - anak yang
dilahirken 2-5 tahun sgtdah kedahiran anak sebdumnya, memiliki
kemungkinan hidup sehat 2,5 kdli Iebih tinggi daripadayang berjarak kelahiran
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kurang dari 2 tahun, maka jarak kehamilan yang aman addah 2-5 tahun.
(Oktaviani, Anggraeni and Susanti, 2022).

10.3 Risiko Dalam Menentukan Jarak

Kelahiran

Jarek kelahiran tidak idedl dapat berdampak pada kondis ibu dan bayi.
Terdapat beberagpa dasan perlunya menjaga jarak kelahiran di antaranya
adaah belum pulihnya kondis rahim ibu selama kehamilan sebelumnya, dapat
menimbulkan beberapa risko kehamilan, risko terjadinya perdarahan pasca
persdinan, waktu yang disediakan ibu untuk menyusui dan merawat bayi
kurang, risko kesakitan dan kematian bayi, serta keseimbangan ekonomi
keluarga terganggu.

Kondis Rahim Bdum Pulih Dari Kehamilan Terakhir

Pada kira-kira 42 hari setelah melahirkan, posis dan ukuran rahim umumnya
memang sudah kembai seperti semula, yaitu berada jauh di dalam panggul
dan berukuran se kepalan tangan. Akan tetapi secara fungs belum optimal,
butuh waktu lebih lama untuk benar-benar sap untuk mendapatkan kehamilan
kembali. Secara medis setelah 6-12 bulan pasca melahirkan organ reproduks
sudah kembdi normd, tetapi akan lebih lama jika kehamilan atau persdinan
dengan komplikas atau persalinan sectio secarea (Purwanti and Trisnawati,
2016).

Jarak kehamilan yang terlau dekat akan membuat ibu tidak memiliki waktu
pemulihan fisk dan pakis, akibatnya bisaterjadi kerusakan sstem reproduks
atau masdah postpartum (Intan and Ismiyatun, 2020). Untuk itu perencanaan
kehamilan sangat perlu dilakukan untuk menghindari risko komplikas
tersebut untuk proses kehamilan berikutnya, dan juga nutris ibu dan janin
dapat terpenuhi dengan baik sehinggaibu dan bayi akan sehat.

Dapat Menimbulkan Beber apa Risko Kehamilan

Kehamilan dengan jarak yang terlalu dekat dapat berisko terhadap kehamilan
ibu. Rahim yang masih belum pulih akibat persdinan sebedumnya belum bisa
memaksmakan pembentukan cadangan makanan bagi janin dan untuk ibu
sendiri, karena zat gizi ibu akan terkuras pada kehamilan sebelumnya karena
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berbagi dengan janin, seperti zat bes, kasum dan asam folat maka ketika ibu
mengaami kehamilan berikutnya dengan jarak yang dekat akan memengaruhi
kesehatan ibu dan janin.

Sdain itu jarak kehamilan yang pendek atau terldu dekat dapat menjadi
penyebab faktor ketidaksuburan lapisan daam rahim (endometrium) yang
belum sgp menerimaimplantas hasil konseps. Bagi ibu dapat meningkatkan
risko abortus, ketuban pecah dini, kehamilan ektopik, plasenta previa, inertia
uteri, atonia uteri.

Bahkan ibu dapat mengalami gangguan gizi dan anemia. Anemia yang terjadi
selama kehamilan berisko pada saat proses persainan dan nifas, di mana
menyebabkan uterus kurang berkontraks secara maksma. Uterus tidak
berkontraks pada saat nifas menyebabkan perdarahan karena pembuluh darah
bekas implantas plasenta tidak menutup sempurna (Purwanti and Trisnawati,
2016), sedangkan jarak yang terlalu jauh pun juga berisko. Ibu hamil dengan
persdinan terakhir >10 tahun yang ldu menyebabkan ibu seolah-olah
menghadapi persdinan yang pertama lagi. Bahaya yang bisa terjadi yaitu
meningkatkan kegadian persalinan prematur, persdinan lama, preeklamsia,
perdarahan pasca persdinan dan berat bayi lahir rendah. (Laili and Masruroh,
2018).

Jarak kehamilan yang terlau jauh cenderung menyebabkan ibu hamil di usa
terlalu tuayaitu usa> 35 tahun. Hal ini beralasan bahwa pada usaini kondis
kesehatan ibu mulai menurun, fungs rahim menurun dan kualitas sd telur
berkurang, akibatnya akan meningkatkan komplikes medis dan persalinan
seperti yang disebutkan di atas. Sehingga penting bagi pasangan usia subur
untuk dapat merencanakan dan menentukan jarak kehamilan (Saraswati,
2017).

Risko Terjadinya Perdarahan Pasca Persalinan

Perdarahan pasca persalinan merupakan saah satu penyebab kematian ibu. 1bu
yang melahirkan dengan jarak kurang dari 2 tahun memiliki risko lebih untuk
mengalami perdarahan pasca persalinan dikarenakan sistem reproduks yang
belum kembali berfungs secara normal. Studi pendlitian menyebutkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran dengan perdarahan post
partum.

Ibu yang memiliki jarak kehamilan < 2 tahun memiliki risko 17,953 Iebih
besar terjadi perdarahan postpartum dibandingkan dengan ibu yang jarak
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kehamilannya lebih dari 2 tahun. Di penditian lain juga menyebutkan bahwa
melahirkan kembai dengan jarak < 2 tahun mempunya risko 7,280 kdli
mengaami perdarahan dibandingkan dengan yang melahirkan dengan jarak >
2 tahun (Rifdiani, 2016).

Waktu Menyusui dan Merawat Bayi Kurang

Terdapat dua kejadian penting dalam masa nifas yaitu involus uterus (proses
kembalinya uterus ke semula) dan proses laktas (pemberian ASl). Waktu
berlangsungnya masa puerperium ataul masa nifas adalah sekitar 6 minggu atau
42 hari. Pemberian ASl secara eksklugf akan membantu mempercepat proses
involus uterus.

Pada saat proses pemberian ASl pada bayi, bayi akan menghissp payudaraibu,
ha ini kemudian akan merangsang hipofiss posterior untuk mengeluarkan
okgitosin, okstosn merangsang kerja otot uterus sehingga proses involus
uterus dapat lebih cepat. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia waktu yang ideal untuk memberikan ASl adalah pada enam bulan
pertama, kemudian dianjurkan untuk dilanjutkan sampa anak berusa dua
tahun dengan disdlingi pemberian makanan tambahan yang sesual dengan
umurnya

Waktu inilah yang membuat idealnya seorang ibu untuk hamil kembali yaitu
dua tahun setdlah mdahirkan, sdain untuk memulinkan kembai keadaan
uterus juga untuk memaksimalkan pemberian ASl kepada bayi. Jka sebelum
masa dua tahun ibu sudah hamil kembali, masa menyusui dua tahun akan
terlewat dan ibu tidak dapat merawat bayi dengan maksma (Rifdiani, 2016).

Risko yang dapat ditimbulkan oleh jarak kehamilan dekat bukan hanya terjadi
pada ibu dan bayi yang dilahirkan sga tapi juga bisa terjadi pada anak
sebelumnya. Alasannya addah ketika ibu seharusnya mash menyusui dan
memberikan perhatian kepada anaknya kemudian harus tergantikan dengan
perhatiannya terhadap kehamilan barunya

Pada kondig tersebut, bisa sgjaterjadi pengabaian pada anak pertamanya baik
secara fisk maupun psikis, sehingga proses tumbuh kembang pada anak
pertama kurang optima. Hal tersebut menjadi dasan mengapa anak menjadi
iri aau cemburu kepada saudara kandungnya, dibuktikan dengan tidak
gembiranya kakak terhadap kehadiran adiknya atau bahkan menganggapnya
musuh.
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Dampak yang terjadi sdlanjutnya adanya kemunduran perilaku pada anak
dikarenakan oleh keinginan anak untuk merebut perhatian orang tua dari
adiknya Risko ini bisa dihindari dengan cara pasangan usia subur
memanfaatkan metode keluarga berencana sehingga jumlah anak dan interval
dapat diperhitungkan secarabaik (Oliver, 2013).

Risko Kesakitan dan Kematian Pada Bayi

Jarak kelahiran < 2 tahun memiliki risko tinggi terjadi kematian janin saat
dilahirkan, bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kematian di usa
bayi maupun anak yang bertubuh kecil. Hal ini berhubungan dengan belum
optimanyakondis kesehatan ibu (Monita, Suhaimi and Erndia, 2016).

Bebergpa penditian menemukan hubungan antara jarak kelahiran dan survival
pada anak, yaitu di mana anak yang dilahirkan dalam interva waktu 2 tahun
seteah kelahiran sebelumnya memiliki risko kematian jauh Iebih tinggi. Di
dd lain ditemukan juga bahwa risiko kematian bayi berkaitan dengan interva
kelahiran yang pendek. Jarak kelahiran < 18 bulan memiliki risiko paling besar
pada kematian bayi di Indonesiayaitu 2,43 kai dibandingkan jarak kelahiran
24 - 35 bulan (Fitri, Adisasmitaand Mahkota, 2017).

K eseimbangan Ekonomi Keuarga Terganggu

Sdain risko kesehatan bagi ibu dan anak, kehamilan dengan jarak yang terlalu
dekat juga memunculkan permasaahan finansia baru bagi keluarga. Beban
kehamilan yang baru dan tidek direncanakan akan menambah biaya
pengelolaan keuangan. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dan kebutuhan
nutris ibu hamil dapat menambah beban keuangan keluarga. Biaya ini akan
meningkat jikakehamilan ibu bermasa ah.

Sdan itu, kebutuhan perlengkapan bayi dan sebagainya juga perlu
dipersapkan kembadi. Padahd setelah persdinan awd, biasanya tabungan
akan sangat berkurang. Jarak kehamilan yang terlalu dekat tidak memberikan
cukup waktu untuk mengis kembai dana tabungan (Laili and Masruroh,
2018).

Dampaknya faktor keuangan atau pendapatan ini memiliki peranan besar
dalam persodan gizi dan kebiassan makan keluarga untuk membdi pangan
yang dibutuhkan keluarga. Anak-anak yang berasal dari keluarga yang miskin
berpengaruh akan kekurangan gizi seperti stunting dan gizi buruk (Citra Wati,
2019)
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Faktor Memengaruhi Jarak Kdahiran

Sdah satu cara pencegahan angka kematian ibu dan bayi agar tidak meningkat
adalah mengidentifikas faktor-faktor yang memengaruhi jarak kelahiran yang
merupakan faktor tidak langsung pada angka kematian ibu dan bayi.

Faktor yang memengaruhi jarak kelahiran (Nedraand Mugia, 2017) antaralain

sebagai berikut:

1. Usa
Usia ibu dalam kurun reproduksi sehat yang aman untuk kehamilan
dan persalinan adalah 20 tahun sampai dengan 35 tahun. Usia ibu
berisko (<20 tahun atau >35 tahun) cenderung memiliki jarak
kelahiran pendek. Kemungkinan banyaknya usia lebih dari 35 tahun
mengalami jarak kelahiran pendek dikarenakan keterlambatan usia
menikah pada wanita.
Hal ini mengakibatkan usia reproduksi lebih singkat, sehingga wanita
yang terlambat menikah, mempercepat jarak kelahirannya. Wanita
yang menikah terlambat dapat mengalami tekanan sosial terkait masa
reproduksinya sehingga wanita tersebut berupaya mempersingkat
jarak kelahiran untuk mendapatkan jumlah anak yang diinginkan.

2. Pendidikan ibu
Tingkat pendidikan dapat memengaruhi pola pikir dan daya cerna
seseorang terhadap informasi. Pendidikan ibu yang tinggi cenderung
memiliki akses informasi dan layanan yang lebih baik tentang KB
dan aat kontrasepsi dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan
rendah. Sehingga pendidikan memiliki pengaruh positif terhadap
tingkat pemakaian kontrasepsi.
Hal ini berkaitan dengan informasi yang mereka terima dan
kebutuhan untuk menunda atau membatasi jumlah anak dan
memberikan jarak pada kelahiran selanjutnya (Oktaviani, Anggraeni
and Susanti, 2022).

3. Duras pemberian ASI
Durasi menyusui anak sebelumnya menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan jarak kelahiran pendek (< 2 tahun). Pemberian asi
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yang disarankan adalah eksklusif 6 bulan dan dilanjut sampai usia
anak 2 tahun.
Hal ini berkaitan dengan nutrisi yang terkandung di dalam ASl.
Pasangan usia subur yang memiliki pengetahuan ini cenderung akan
menunda kelahiran untuk anak selanjutnya. Penelitian menunjukkan
bahwa ibu yang menyusui anak sebelumnya selama kurang dari 24
bulan memiliki jarak kelahiran pendek sekitar 49 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang menyusui selama 24 bulan atau lebih.

4. Jumlah anak
Jumlah anak menjadi salah satu faktor yang paling mendasar
memengaruhi  perilaku pasangan usia subur dalam menggunakan
kontrasepsi. Jumlah anak ideal sebagai program KB adalah cukup
dua
Selain itu jenis kelamin anak juga memengaruhi jarak kelahiran.
Ketika pasangan usia subur belum mendapatkan anak dengan jenis
kelamin yang diinginkan, mereka akan cenderung menginginkan
kehamilan lagi walau jarak kehamilannya dekat (Cahyono, 2022).

5. Penggunaan kontrasepsi
Meningkatnya akses dan cakupan penggunaan kontrasepsi dalam
program keluarga berencana merupakan strategi penting yang perlu
diperhatikan dalam memengaruhi terjadinya jarak kelahiran pendek.
ibu yang tidak menggunakan metode kontrasepsi modern sebelum
hamil anak terakhir kemungkinan memiliki jarak kelahiran pendek
lebih tinggi 3,01 kali daripada ibu yang menggunakan metode
kontrasepsi modern.

6. Status kelangsungan anak hidup sebelumnya
Kondisi anak sebelumnya memengaruhi jarak kelahiran pendek. Hal
ini berkaitan dengan adanya kematian anak sebelumnya sehingga
pasangan berupaya untuk menggantikan anak yang hilang lebih cepat
dengan hamil kembali.

7. Status ekonomi
Status ekonomi rumah tangga mempunyai hubungan yang bermakna
dengan risiko kehamilan kurang dari 2 tahun. Ibu dengan tingkat
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ekonomi lemah akan sulit mengakses pelayanan kesehatan di fasilitas
kesehatan baik dari segi informasi maupun pelayanan kesehatan lain,
seperti pelayanan pemeriksaan dan pengobatan sertalayanan KB.
Di sis lain terdapat studi menunjukkan bahwa masalah ekonomi
membuat pasangan tidak mau mempunya anak. Alasannya bahwa
mereka tidak cukup mampu menyediakan dukungan yang layak
untuk membesarkan anak sebagaimana mestinya, sehingga
menyebabkan jarak kelahiran jauh.

8. Tempat tinggal
Faktor tempat tingga memengaruhi penentuan jarak kelahiran
khususnya di daerah pedesaan. Di daerah pedesaan biasanya jumlah,
jenis dan pelayanan kesehatan masih terbatas. Minimnya tenaga
kesehatan di pedesaan bisa menjadi salah satu faktor yang
mengakibatkan kurangnya tenaga penyuluh atau tenaga yang
memberikan informasi penting terkait dengan risiko kehamilan dan
persadinan kepada masyarakat, sehingga di daerah pedesaan
cenderung memiliki jarak kelahiran dekat.

10.4 Fase-Fase Dalam Mengatur

Kehamilan

Daam mengatur jarak kehamilan dapat menggunakan metode kontraseps
melaui program keluarga berencana. Igtilah kontraseps berasd dari kata
kontra dan konseps. Kontra berarti “melawan” atau “mencegah”, sedangkan
konseps adadah petemuan antara s tdur dengan sperma yang
mengakibatkan kehamilan.

Adapun syarat - syarat kontrasgpg, yatu: aman pemakaiannya dan dapat
dipercaya, efek samping yang merugikan tidak ada, kerjanya dapat diatur
menurut  keinginan, tidak mengganggu hubungan persetubuhan, tidak
memerlukan bantuan medik atau kontrol ketat sdama pemakaian, cara
penggunaannya sederhana, harganya murah supaya dapat dijangkau oleh



Bab 10 Ideal Jarak Antar Kehamilan 131

masyarakat |uas dan dapat diterima oleh pasangan suami istri (Matahari, Utami
and Sugiharti, 2018).

Usaha untuk mengatur jarak kehamilan dengan alat kontraseps tersebut dapat
melihat fase-fase berikut ini (Prijatni and Rahayu, 2016) yaitu:

Fase M enunda K ehamilan

Masa menunda kehamilan pertama sebaiknya dilakukan oleh pasangan yang
istrinya belum mencapa usia 20 tahun. Karena usa di bawah 20 tahun adalah
usia yang sebaiknya menunda untuk mempunya anak dengan aasan belum
adanya kesgpan fisk, pskis dan menta. Kriteria kontraseps yang diperlukan
yaitu kontraseps dengan pulihnya kesuburan yang tinggi, artinya kembainya
kesuburan dapat terjamin 100%. Hal ini penting karena pada masa ini
pasangan belum mempunyal anak tapi juga membutuhkan kontraseps dengan
efektivitasyang tinggi.

Pasangan dapat memilih metode kontraseps sesuai dengan kriteria tersebut
antaralain:

1. Pil KB yaitu pil progestin dan pil kombinas
2. AKDR (Alat Kontraseps dalam lahir)

Fase Mengatur/Menjarangkan Kehamilan

Periode uga igri antara 20 - 30 tahun merupakan periode usia paling baik
untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran
adaah 2 - 5tahun. Kriteriakontraseps yang diperlukan yaitu efektivitastinggi,
revershilitas tinggi karena pasangan masih mengharapkan punya anak lagi.
Kontraseps dapat dipakal 3-4 tahun sesual jarak kelahiran yang direncanakan.

Padafaseini, pasangan dapat memilih metode kontraseps antaralain:

1. Metode sederhana yaitu dengan menggunakan kondom, pantang
berkala, pemakaian spermisida, dan senggama terputus.

Alat Kontrasepsi dalam Rahim (AKDR).

Implan.

Suntik KB.

Pil KB.

S A
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Fase Mengakhiri Kesuburan

Sebaknya pasangan suami igtri tidek hamil kembali setelah mempunyai 2
anak dan umur igtri lebih dari 30 tahun. Kondis keluarga seperti ini dapat
menggunakan kontraseps yang mempunya efektivitas tinggi, karena jika
terjadi kegagalan ha ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan
risko tinggi bagi ibu dan anak.

Di samping itu jika pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk mempunyai
anak lagi, kontraseps yang cocok dan disarankan adalah metode kontraseps
mantap (MOW/MOP), dan kontraseps jangka panjang (AKDR dan Implan).
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Evidence Based Pada M asa
Prakonseps

11.1 Pendahuluan

Perawatan pada masa prakonseps membutuhkan perhatian oleh seluruh tenaga
medis, tenaga kesehatan, pemerintah, hingga masyarakat pada umumnya
Keschatan dan perkembangan anak yang optima addah tujuan yang
diinginkan oleh setiap keluarga.

Secara umum, daam pelaksanaan dibutuhkan moda berupa kesehatan dan
kesgjahteraan, pengetahuan, dan keterampilan intrgpersond dan sosd
emosiona untuk memenuhi potend individu dan masyarakat. Kesehatan dan
tumbuh kembang yang optimal dari masa prakonseps hingga usa dewasa
sangat penting untuk kesgjahteraan manusia. Masa 1000 hari dari pembuahan
hingga usia 2 tahun sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan
manusia hingga usadewasa.

Sdamaini terjadinya gangguan pertumbuhan pada bayi sgjak lahir hinggausa
2 tahun yang terjadi di sebagian besar wilayah dunia, sedangkan kelebihan
berat badan meningkat di banyak wilayah dari periode sekolah prasekolah
hinggaremaja. Periode prakonseps adal ah suatu periode penting kesehatan ibu
dapat memengaruhi kesehatan generas selanjutnya.
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Meskipun demikian, hanya ada sedikit informas mengenai skap kesehatan,
perilaku dan pengetahuan perempuan mengenai prakonseps. Suatu analiss
data kohor menunjukkan bahwa ada hubungan antara pertumbuhan di tahun
awa kehidupan dengan datus gizi anak di Masa dewasa. Faktor yang
memengaruhi masa prakonseps seperti kesehatan, usia ketika hamil, status
gizi, berat badan, gaya hidup, kebiasaan merokok dan minum beralkohal,
merupakan faktor penentu kesuburan, kehamilan, dan perkembangan janin.

11.2 Evidence Based Medicine (EBM)

Evidence-Based Medicine (EBM) menggunakan metode ilmiah untuk
mengatur dan menergpkan data aktual sebagal upaya peningkatan keputusan
ddam peayanan kesehatan. Sehingga, teori terbak yang tersedia
dikombinaskan dengan pengalaman klinis profesional perawatan kesehatan
dan nilai-nilai pasien dapat menciptakan keputusan medis terbaik bagi pasen
(Seckett et d., 1996).

Ada 5 tahapan untuk penergpan EBM dalam praktik klinik, yaitu (Tenny dan
Varacdlo, 2018):

1. Mendefinisikan pertanyaan yang relevan secaraklinis.
2. Mencari evidence terbaik.

3. Menila evidence secarakritis.

4. Menerapkan evidence.

5. Mengevaluas kinerja EBM.

EBM dimula dengan pertanyaan klinis mengenai masalah yang ditangani oleh
penyedia layanan kesehatan dengan pasien. Setdlah pertanyaan klinis
dirumuskan, dicari bukti ilmiah yang reevan, yang berkaitan dengan
pertanyaan klinis. Bukti ilmiah merupakan hasil pendlitian dan opini atau
pendapat parapakar. Tidak seluruh data mempunyai kekuatan yang setara.

Rekomendas dari pakar tidak sekuat hasil penditian yang dilakukan dengan
benar dan bak, yang tidak sebaik hasl dari serangkaian penditian yang
dilakukan dengan teratur dan memiliki hasil yang baik. Sehingga ddam EBM,
tingkatan evidence harus dinila berdasarkan kekuatan relatifnya. Evidence
yang lebih kuat akan diberikan nilai lebih ketika menetapkan keputusan klinis
(Sackett et d., 1996; Tenny dan Varacallo, 2018).
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Evidence umumnya dikelompokkan menjadi enam tingkatan yang berbeda
(Tenny dan Varacallo, 2018):

Tabe 11.1: Level Kekuatan Evidence-Based Medicine (EBM) (Tenny dan
Varacdlo, 2018)

Level Keterangan

Evidence yang diperoleh dari meta-analisis dari beberapa random experiment yang
Level IA dilakukan dengan baik, dan dirancang dengan baik. Jika diulang atau digabung dalam
meta-analisis hasilnya kaan tetap sama.

Evidence yang diperoleh dari satu uji coba terkontrol acak yang dilakukan dengan baik
Level IB dan dirancang dengan baik. Studi terkontrol secara acak, ketika dirancang dengan baik
dan dilakukan dengan baik, adalah standar emas untuk kedokteran klinis.

Evidence dari setidaknya satu studi terkontrol non-acak yang dirancang dengan baik
Level TA dan dilaksanakan. Ketika pengacakan tidak terjadi, mungkin ada lebih banyak bias
yang dimasukkan ke dalam penelitian.

Evidence dari sekurang-kurangnya satu studi kasus-kontrol atau kohor yang terancang

Level IB baik.
Evidence dari sekurang-kurangnya satu studi non-eksperimental. Biasanya evidence
Level 11T tingkat iii akan mencakup rangkaian kasus serta studi kasus-kontrol atau kohor yang
tidak dirancang dengan baik.

Level IV Pendapat pakar yang dihormati mengenai subjek berdasarkan pengalaman kliniknya.
Sistem lain yang digunakan untuk klasifikes evidence adaah sebagal berikut:

Tabd 11.2: Gugus Tugas Layanan Pencegahan di Amerika Serikat (Talaulikar
dan Nagarsekar, 2012)

Level Keterangan
Bukti yang diperoleh dari setidaknya satu uji coba terkontrol secara acak yang
Level I .
dirancang dengan benar.
e Bukti yang diperoleh dari uji coba terkontrol yang dirancang dengan baik tanpa
evel II-

pengacakan.

Bukti yang diperoleh dari studi analitik kohor atau kasus-kontrol yang dirancang

LRl dengan baik, lebih disukai dari lebih dari satu pusat atau kelompok penelitian.

Bukti yang diperoleh dari beberapa deret waktu dengan atau tanpa intervensi. Hasil
Level 11-3 dramatis dalam uji coba yang tidak terkontrol juga dapat dianggap sebagai jenis bukti
ini.

Pendapat otoritas yang dihormati, berdasarkan pengalaman klinis, studi deskriptif atau
laporan komite ahli.

Sdluruh pendlitian atau bukti ilmiah dapat diklasfikaskan ke dalam salah satu
kategori di aas. Sdanjutnya, untuk penergpan, tenaga kesehatan perlu
memperhatikan pengalaman klinis masing-masing dan menimbang apakah
evidence based tersebut dapat digunakan karena setigp studi memiliki
karakteristik sampel tertentu yang belum tentu sesuai dengan yang dihadapi.

Level I
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Lebih sering daripada tidak, pasen yang dirawat oleh dokter akan memiliki
satu atau lebih perbedaan substansid dari populasi dalam penditian. Penyedia
medis kemudian harus menggunakan penilaian klinis mereka untuk
menentukan bagaimana variad antara pasen dan populas penditian itu
penting atau tidak dan bagaimana pengaruhnya terhadap penerapan hasl
pendlitian pada pasien tertentu (Tenny dan Varacalo, 2018).

11.3 Pre-Conception Care (PCC)

Kehamilan umumnya baru disadari oleh seorang perempuan ketika telah
memasuki usa 5 minggu. Sebagian besar ibu tidak menyadari ia hamil
sehingga persiapan yang dilakukan ibu dalam menyambut kehamilan tidak
optima, sedangkan persigpan sudah harus dilakukan pasangan jauh sebelum
konseps terjadi karena proses pembentukan janin yang penting sudah terjadi
pada usia kehamilan ini. Kgadian Gizi buruk dan gizi kurang pada Anak di
Indonesia masih sering ditemukan. Pada tahun 2018 sebanyak 17,7% baita
mengalami gizi buruk dan gizi kurang.

Menurut RISKESDAS (2018), bayi usia dua tahun dengan kategori pendek
dan sangat pendek cukup tinggi yaitu sebanyak 29,9%. Penyimpangan pada
masa pertumbuhan dan perkembangan ini merupakan hd yang harus
diperhatikan karena dapat berdampak pada kognitif anak (Prendergast dan
Humphrey, 2014). Dikatakan juga penyimpangan pertumbuhan misanya
sunting dapat menyebabkan kerugian nasona hingga 430 miliar rupiah
(Renyoet et d., 2016).

Periode prakonseps adalah suatu periode penting kesehatan ibu dapat
memengaruhi kesehatan generas selanjutnya. Meskipun demikian, hanya ada
sedikit informas mengenal skap kesehatan, perilaku dan preferens informas
perempuan mengenal  prakonseps. Sebagian besar wanita tahu bahwa
mengoptimalkan perilaku gaya hidup termasuk diet sehat, aktivitas fisk secara
teratur, mengurangi konsums akohol dan suplementas vitamin prakehamilan
sebagai tindakan kesehatan prakonseps yang penting untuk diterapkan namun
pada praktiknya tidak banyak yang melakukan tindakan tersebut (Khan et d.,
2019).

Masa prakonseps sering diinterpretaskan sebaga tiga bulan sebelum
pembuahan, mungkin karena ini adalah waktu rata-rata untuk pembuahan bagi
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pasangan subur. Namun, periode waktu prakonseps hanya dapat diidentifikas
setelah seorang wanita hamil (Stephenson et d., 2018). Kunjungan antenatal
yang pertama untuk mengidentifikas faktor risko perinatal relatif terlambat
sehingga sebagian besar faktor-faktor risko yang seharusnya dapat
diidentifikad, dikelola, atau diobati ketika terdeteks pada masa prakonseps
dengan tujuan mencegah atau membatas efek negatif terhadap janin juga akan
terlambat dilakukan.

Preconception Care (PCC) atau Perawatan Prakonseps telah diidentifikas
sebagal  bentuk perawatan yang menjanjikan untuk mengoptimaisasikan
pertumbuhan dan perkembangan janin juga untuk menekan faktor risko yang
dapat memengaruhi perkembangan (Temd et d., 2014).

PCC adadah upaya yang dilaksanakan bertujuan untuk mengidentifikes dan
memodifikas risko biomedis, perilaku, dan sosd terhadap kesehatan wanita
atau hasil kehamilan melalui pencegahan dan mang emen, menekankan faktor-
faktor yang harus dilakukan tindak lanjut sebelum konseps atau awa
kehamilan untuk mendapatkan hasil kehamilan yang optima (Temd et d.,
2014).

Wanita usa subur akan diwawancara pada setigp pertemuan perawatan
kesehatan dengan pertanyaan Apakah ada rencana untuk memiliki anak? dan
gpakah anda sedang hamil?. Pertanyaan-pertanyaan ini ditujukan untuk
memulai  pembicaraan mengenal optimaisas  kesehatan pada masa
prakonseps (Berghdlaet al., 2010).

Topik mengenai penapisan penilaan risko yang akan dibahas daam
perawatan prakonseps adalah sebagai berikut:

1. Riwayat pribadi dan keluarga, pemeriksaan fisik, dan Pemeriksaan
[aboratorium.

K esehatan preventif.

Perencanaan Keluarga.

Nutrisi, suplementasi, kenaikan berat badan, aktivitasfisik.

Vaksinasi.

Pencegahan cedera

K ebiasaan-kebiasaan yang tidak baik untuk kesehatan.

Penyakit kronis.

Obat-obatan (teratogen).

© o NGO WN
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10. Penyalahgunaan zat/Bahaya lingkungan dan racun.

Penilaian kesehatan prakonseps berfokus pada wanita dengan faktor risko
yang telah ditentukan, misanya diabetes, kurang gizi, anemia dan lainnya
Perawatan prakonseps jarang dilakukan pada perempuan tanpa faktor risiko.
Fektor risko dinilai juga dari gaya hidup umum dan risko perilaku seperti
konsums akohol, merokok, penggunaan obat-obatan (Temd et dl., 2014).

Namun sebaiknya pelaksanaan Perawatan prakonseps dapat dilakukan secara
rutin kepada seluruh perempuan pada umumnya dan dilaksanakan sebaga
layanan kesehatan yang mudah di akses oleh masyarakat umum terutama pada
pasangan yang merencanakan kehamilan. Dadam peaksanaan PCC,
dibutuhkan intervens dengan evidence based ddam pendeteksian terhadap
faktor-faktor risko umum.

11.3.1 Kebiasaan Minum Minuman Beralkohol

Alkohol merupakan teratogenik yang menimbulkan risko serius terhadap
perkembangan sstem saraf pusat selama kehamilan. Paparan akohol prenatd
dikaitkan dengan risko kesehatan ibu dan janin yang dgnifikan termasuk
abors spontan, cacat lahir pembatasan pertumbuhan prenatal dan postnatd,
dan defist perkembangan saraf termasuk keterbelakangan menta, dengan
sindrom alkohol janin atau Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) menjadi
kondis yang paing umum dikenal (Goodfdlow et d., 2017; Hoyd et d.,
2008)

Satu penditian randomized controlled trial menyebutkan efektivitas program
untuk mengurangi risko kehamilan padaibu dengan kebiasaan minum akohol
(8 minumaryminggu aau >5 minuman pada 1 kesempatan) dengan
mengurangi jumlah konsums akohol pada perempuan di Masa konseps
(Temd et d., 2014).

Foyd dkk (2007) menila efektivitas program pencegahan yang terdiri dari 4
ses konsdling dengan umpan baik dan penetapan tujuan pada awal konsdling,
juga kesspakatan mengenai bahaya konsums dkohol. Peserta juga
mendapatkan ses konseling tentang kontrasgps. Perempuan yang menerima
ses konsdling motivas dan konsdling tentang kontraseps memiliki peluang
yang lebih tinggi secara signifikan untuk mengurangi risko kehamilan akibat
konsums akohaol hingga 9 bulan setelah intervens. Kekuatan evidence pada
pendlitian tersebut addlah I-a
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11.3.2 Merokok

Kebiasaan Merokok sdama kehamilan berhubungan erat dengan kejadian
komplikas sdama kehamilan dan persdinan. Berhenti merokok dapat
menurunkan hingga 10% kematian janin, 35% BBLR, dan 15% persdinan
prematur. Merokok bahkan hanya 1 sampai 5 batang rokok per hari dikaitkan
dengan indden 55% lebih tinggi kegadian berat badan lahir rendah
dibandingkan dengan bukan perokok.

Merokok sdlama kehamilan dapat menyebabkan plasenta previa, soluso
plasenta, ketuban pecah dini, keahiran prematur, pertumbuhan janin
terhambat, dan BBLR. Wanita usa reproduks harus menyadari banyak
penyakit yang berkaitan dengan merokok, seperti penyakit jantung iskemik,
paru-paru, kanker, pneumonia, droke, dan gagd jantung kongestif
(Stephenson et d., 2018; Floyd et d., 2008).

Banyak pendlitian melaporkan efektivitas konsding untuk berhenti merokok.
Satu studi menilai efektivitas program kesehatan prakonseps daam hal
perubahan perilaku dengan biomarker. Intervens, saran berhenti merokok
pada konsultas prakonseps, terbukti menurunkan tingkat merokok setelah 3
bulan dibuktikan dengan pemeriksaan Katinin pada Urin. Dengan hanya saran
atau konsding untuk berhenti merokok, 88% dari perokok mengurangi
kebiasaan merokok, meskipun tidak berhenti merokok (Teme et ., 2014).

Program berhenti merokok dalam PCC sebagian besar didasarkan pada
konsdling pada setigp kunjungan prenatal mengenal risko merokok bagi ibu
dan bayi serta rencana untuk berhenti. Program ini dikaitkan dengan
peningkatan 6% dalam penghentian merokok dan penurunan indden bera
badan lahir rendah (19%) dan kelahiran prematur (16%), namun program ini
sudah terlambat bila baru dilaksanakan ketika wanita telah mengandung.
Rekomendas untuk wanita dalam periode prakonseps sama dengan
rekomendas untuk orang dewasa secara kesduruhan (Berghella et d., 2010;
Temd et d., 2014).

Lebih dari 20 uji coba secara acak menyebutkan pemberian support dan
penghargaan dalam membantu menghentikan merokok merupakan evidence
based terbak. Pada saat skrining dan intervens untuk mencegah merokok
pada kehamilan sdldu ditanyakan “5 A”, yaitu Ask, Advice, Assess, Assist, dan
Arrange. Sdain konsdling, penggunaan terapi penggantian nikotin (patch,
gum, dan bupropion) aman dan efektif pada wanita usa reproduks, tetapi
tidak ada cukup bukti untuk memberikan rekomendas pada perokok hamil.
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Usaha yang dilakukan pemerintah untuk mengurangi jumlah perokok dan
mengurangi  efek buruk merokok terhadap kehamilan addah dengan
menghindari penjualan tembakau kepada kaum muda, larangan merokok di
tempat umum, peningkatan pagak tembakau, larangan merokok di tempat
kerja, dan pelarangan sponsor tembakau untuk acara kegiatan olahraga dan
budaya (Berghdllaet d., 2010; Temd et a., 2014).

11.3.3 Nutrisi

Nutris yang baik diperlukan tubuh untuk menjadi sehat. Gizi ibu khususnya
merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang besar karena tidak hanya
memengaruhi kesehatan wanita, tetapi juga generas mendatang. Gizi buruk
pada remgja putri dan remgja putri membahayakan kesehatan reproduks dan
meningkatkan risiko hasil kehamilan yang merugikan bagi ibu dan anak.

Menyeimbangkan asupan nutris dan menciptakan pola makan yang sehat bagi
wanita yang merencanakan kehamilannya akan menyebabkan masa
prakonseps menjadi lebih sehat dan siap menghadapi kehamilan. Apabila
keadaan tersebut dipertahankan hingga masa kehamilan, maka pertumbuhan
dan perkembangan janin akan optimdl.

Pada gilirannya, keschatan generas berikutnya akan dihindarkan dari
penurunan risko sunting, obesitas, dan penyakit tidak menular kronis
(PTM)—terutama diabetes mdlitus, penyakit kardiovaskular, dan beberapa
jenis kanker, tetapi juga kondis atopik seperti asma, tulang dan penyakit sendi,
dan beberapa penyakit mental—dan peningkatan perkembangan kognitif dan
perilaku (Hanson et d., 2015).

Mendorong nutris yang baik—diet yang memada yang menyediakan semua
mikronutrien dan makronutrien esensa dalam jumlah dan propors yang
tepat—akan membantu memastikan kesehatan yang optimal bagi remaja puitri
dan wanita muda, dan akan membekai mereka untuk menjadi ibu di Masa
depan (Hanson et d., 2015).

Gizi idah bahan makanan yang diperlukan tubuh untuk proses pertumbuhan,
menjalankan fungsinya dan menciptakan kesehatan yang optima. Gizi yang
seimbang merupakan jumlah nutris yang tersedia sesua dengan jumlah atau
propors yang dibutuhkan oleh tubuh, sedangkan gizi buruk adalah kurangnya
zat nutrid dari propors atau jumlah yang dianjurkan sehingga menyebabkan
penurunan fungs tubuh atau sebdiknya zat nutris yang tersedia dalam tubuh
berlebih (Hanson et d., 2015).
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Indeks Massa Tubuh (IMT) bak kategori kurang ataupun obestas
berhubungan dengan risko yang besar bagi kesehatan ibu dan anak. Obesitas
dikaitkan dengan peningkatan risko infertilitas hingga komplikas kehamilan
(pre-eklampsia, diabetes gestasiond) dan persdinan (makrosomia), anomali
kongenitdl, lahir mati, dan berat badan lahir rendah, kegagalan menyusui dan
bahkan kematian ibu. Manfaat penurunan berat badan sebaga salah satu PCC
menunjukkan kemungkinan efek pengurangan risko pada pre-eklampsia,
diabetes gestasond, persdinan premaur, makrosomia, dan lahir mati
(Stephenson et d., 2018).

Secara global, kekurangan gizi ibu dikaitkan kepada pertumbuhan janin
terhambat, stunting, wasting, kekurangan vitamin A dan/atau Zn, bersama
dengan pemberian ASl yang kurang optima, dan diperkirakan menjadi
penyebab 3,1 juta kematian anak setigp tahun (Stephenson et d., 2018).
Defisens nutris yang umum pada remga putri dan remga putri yang
mungkin memerlukan suplementas meiputi (Hanson et dl., 2015):
1. ZatBes
Gadis remaja dan wanita hamil berisiko kekurangan zat bes karena
kehilangan darah menstruas dan peningkatan kebutuhan kehamilan,
dan umumnya membutuhkan suplemen zat besi.
2. Yodium
Diperlukan pada awal kehamilan dan sering kali kurang dalam diet
jikatidak menggunakan garam beryodium.
3. Folat
Diperlukan sebelum konsepsi dan pada awal kehamilan karena
asupan makanan bhiasanya tidak memadai. Seluruh perempuan pada
masa subur disarankan untuk mengonsumsi asam folat 400g/hari
dalam bentuk suplemen atau makanan fortifikasi.
4. Vitamin B12
Asupan makanan sangat rendah dalam pola makan vegetarian dan
tidak ada dalam pola makan vegan.
5. Kasium
Kurang dalam diet rendah produk susu; ada persyaratan yang lebih
tinggi terutama pada remaja selama growth spurt.
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6. VitaminD
Merupakan hal yang umum apabila terjadi ketidak cukupan sehingga
harus mengonsumsi suplementasi dan rutin terkena paparan sinar
matahari terutamadi pagi hari.

Tujuh puluh tujuh persen wanita usia 18-25 tahun memiliki asupan makanan
di bawah rekomendas harian untuk yodium dan 96% wanita usa reproduks
memiliki asupan dibawah rekomendas zat bes dan folat untuk kehamilan.
Untuk mencapai tingkat folat yang memadai pada kehamilan (konsentras folat
sdl darah merah di atas 906 nmol/L) tidak bisa melaui diet sga sehingga
dibutuhkan suplementas (Stephenson et al., 2018).

Daam satu pendlitian, dilaporkan bahwa kurang dari 50% wanita melengkapi
diet mereka dengan folat selama periode prakonseps meskipun ada bukti kuat
bahwa suplementas folat mengurangi risko neura tube defects (NTDs)
seperti anensefai dan spinabifida (Mazza et d., 2013).

Suplementas zat bes dan asam folat dianjurkan dikonsums rutin untuk setiap
wanitahamil baik remgjamaupun dewasa. Saat ini di masyarakat telah beredar
suplemen zat bes baik yang mengandung tambahan asam folat maupun yang
tidak untuk memenuhi kebutuhan harian. Rekomendas zat bes untuk wanita
hamil ialah sebanyak 30-60 mg/hari dan asam folat sebanyak 400 g/hari untuk
membatas risiko terjadinya anemia dan BBLR. Konsums suplementas ini
dimula segera setelah diketahui hamil hingga usia kehamilan lanjut bahkan
beberapa menganjurkan konsums zat bes hingga 3 bulan pasca melahirkan
(Hanson et d., 2015).

Banyak pendlitian yang menilai efektivitas pemberian suplemen asam folat
dengan disertai konsdling atau tidak disertal konsding pada wanita usia subur
dan hasilnya, pada umumnya ditemukan peningkatan asam folat baik dalam
darah sebelum dan sesudah intervens. Sdlain daripada peningkatan asam folt,
beberapa pendlitian juga meaporkan risko yang lebih rendah pada wanita
hamil untuk mengalami anomdi kongenitd tertentu (misanya, anomadli
sduran kemih, anomdi kardiovaskular, defisens eksremitas, sumbing/
palatoskiss/labiopalatoskiss, dan cacat sduran kemih, talipeskaki pengkor,
dan hipospadia), BBLR, anensefdi dan spina bifida, anus imperforata, (Teme
etd., 2014).

Intervens yang diberikan pada PCC addah pemberian konsding untuk
konsums asam folat setigp hari sgak kunjungan pra nikah hingga akhir
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trimester pertamakehamilan (Temd et d., 2014). Mengatas penggunaan asam
folat prakonseps pada konsultas prakonseps meningkatkan status folat di
antara wanita yang berencana untuk hamil (de Weerd et d., 2002). Suatu
pendlitian menyebutkan wanita dengan pendidikan tinggi, usia lebih tua, dan
merencanakan kehamilan pada umumnya mengonsums asam folat (Toivonen
etd., 2018).

Berbaga penditian menunjukkan bahwa suplementas kasum sdama
kehamilan memiliki efek menguntungkan dalam mengurangi risko hipertens
akibat kehamilan. Sehingga WHO merekomendasikan pada populas di negara
dengan asupan kalsum rendah, wanita mengonsums suplemen kalsum saat
hamil antara 1,5 - 2,0 mg/hari dimula dari usa kehamilan trimester | ketika
berkurangnya keluhan mua dan muntah hingga trimester 111 untuk mencegah
kegjadian preeklampsia (Hanson et ., 2015).

Penggunaan suplemen Tablet Fe per ord secara intermiten (terutama sekali
seminggu) telah diusulkan sebagal dternatif yang efektif untuk mencegah
anemia pada perempuan yang tdah mendapakan mensruas. WHO
merekomendasikan pemberian 60 mg zat bes dan 2800 g (2,8 mg) asam folat
seminggu sekali dalam siklus 3 bulan. Intervens ini telah terintegras ke dalam
program nasional kesehatan remagjadan reproduks di Indonesia

Namun, untuk memastikan bahwa kebutuhan sehari-hari terpenuhi dan tidak
terlampavi, suplementas disarankan didahului dengan penilaian status gizi
wanita usia subur dan langkah-langkah yang ada untuk mengenddikan anemia
dan insufisend folat, seperti deteks penyakit cacing tambang (Hanson et d.,
2015).

Faktor risko prakonseps yang terkait dengan hasil kehamilan yang merugikan
menuntut dilaksanakannya intervens yang efektif untuk mengurangi faktor
risko ini dan meningkatkan hasl kehamilan. Penerapan PCC di Indonesa
sendiri masih sangat jarang dilakukan dan umumnya hanya tersedia di kota-
kota besar.

Namun merupakan suatu tantangan dan inovad yang baik lakukan mengingat
manfaat yang didapatkan jika tenaga kesehatan diawdi oleh pemerintah telah
menerapkan program terintegras bukan hanya pada wanita yang mencari jenis
pelayanan ini namun kepada sduruh masyarakat secara umum  untuk
kehamilan yang optimd.
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Bab 12

Evidence Based Terkait Asuhan
Pranikah

12.1 Pendahuluan

Evidence Based Midwifery mengakui nila yang berbeda jenis bukti harus
berkontribus pada praktek dan profes kebidanan. Jurna kuditatif mencakup
aktif serta sebagal penditian kuantitatif, andigs filosofis dan konsep serta
tinjauan pustaka terstruktur, tinjauan sstematis, kohort studi, terstruktur, logis
dan transparan, sehingga bidan benar dapat menilai arti dan implikas untuk
praktik, pendidikan dan penditian |ebih lanjut.

Jadi pengertian Evidence Based Midwifery dapat dismpulkan sebagal asuhan
kebidanan berdasarkan bukti penditian yang telah teruji menurut metodologi
ilmiah yang dstematis. Praktik yang berdasarkan bukti penditian adaah
penggunaan secara Sstematis, ilmiah, dan eksplisit dari bukti terbaik mutakhir
dalam membuat keputusan tentang asuhan bagi pasien secaraindividudl.

Evidence based artinya berdasarkan bukti, artinya tidak lagi berdasarkan
pengdaman atau kebiasaan semata. Semua harus berdasarkan bukti. Bukti ini
pun tidak sekedar bukti tapi bukti ilmiah terkini yang bisa dipertanggung
jawabkan. Suatu idtilah yang luas yang digunakan daam proses pemberian
informas berdasarkan bukti dari penelitian.



146 Asuhan Kebidanan Pranikah dan Pra Konsepsi

Jadi, evidence based midwifery addah pemberian informaes kebidanan
berdasarkan bukti dari pendlitian yang bisa dipertanggungjawabkan. Manfaat
yang dapat diperoleh dari pemanfaatan Evidence Base antaralain:

1. Keamanan bagi nakes karena intervensi yang dilakukan berdasarkan
bukti ilmiah.

2. Meningkatkan kompetensi (kognitif).

3. Memenuhi tuntutan dan kewgjiban sebagai profesiona dalam
memberikan asuhan yang bermutu.

4. Memenuhi kepuasan pelanggan yang mana dalam asuhan kebidanan
klien mengharapkan asuhan yang benar, sesuai dengan bukti dan teori
serta perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

12.2 Evidence Based Terkait Asuhan
Pranikah

Kesehatan pranikah adalah proses khusus untuk meningkatkan kapasitas
penduduk dalam meindungi dan meningkatkan kesehatan tenaga kerja yang
mau menerima. Pelatihan kebidanan diawali dengan pemeliharaan kesehatan
cdon ibu Remga wanita yang akan menjaani jenjang perkawinan harus
diinformaskan tentang kondis kesehatannya Kepada para ibu, kami
memberikan pengetahuan tentang hubungan seksua yang sehat, ketangguhan
mental dalam menghadapi kehamilan, pemahaman tentang proses kehamilan
dan persdinan, dan peningkatan kesehatan selama kehamilan dan persainan.

Program asuhan prakonseps  addah program  yang berguna  untuk
mengidentifikas hal-hd yang berkaitan dengan masadah keschatan, gaya
hidup, atau masdah sosa yang kurang bailk yang mungkin memengaruhi
kehamilan. Program asuhan prakonseps disebutkan dadam Permenkes Rl No.
97 Tahun 2014.

Program asuhan prakonsepd ini terdiri atas:

1. Pemeriksaan fisik, meliputi: penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi badan, pengukuran lingkar lengan atas, dan pemeriksaan tanda-
tandavital.
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2. Pemeriksaan laboratorium, meliputi: kadar hemoglobin, HBSAgQ,
HIV, tes kehamilan, dan golongan darah (jika belum diketahui).

3. Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid.

Pemberian suplementasi gizi (Fe) bila diperlukan.

5. Pemberian Komunikasi Informasi dan Edukas (KIE) pranikah,
meliputi: kesehatan reproduks dan pendekatan siklus hidup, hak
reproduksi, dan persigpan yang perlu dilakukan dalam persiapan
pranikah.

Ea

Promos kesehatan pada masa pra kehamilan disampaikan pada kelompok
remgja wanita atau pada wanita yang akan menikah. Penyampaian nasehat
tentang kesehatan pada masa pra nikah ini disesuaikan dengan tingkat
intlektual pada cadon ibu. Naseha atau informas yang diberikan
menggunakan bahasa yang mudah dimengerti karena bersfat pribadi dan
sengitif. Remagja calon ibu yang mengalami masdah akibat gangguan sstem
reproduksinya harus segera ditangani.

Gangguan sstem reproduks tidak berdiri sendiri. Gangguan tersebut dapat
berpengaruh pada kondis psikologi dan lingkungan sosid remga itu sendiri.
Bila masdah kesehatan remga tersebut sangat kompleks sebaiknya
dikonsultaskan ke ahli yang relevan atau dirujuk ke unit pelayanan kesehatan
yang fadlitasnya yang lebih lengkap. Faktor keluarga juga turut memengaruhi
kondis kesehatan pararemajayang akan memasuki pintu gerbang pernikahan.
Bidan dapat menggunakan pengaruh keluarga untuk memperkuat mentd
remgjadalam memasuki masa perkawinan dan kehamilan.

Menjelang hari pernikahan semua calon mempela pasti Sbuk mempersigpkan
diri memastikan bahwa semua rencana telah tersusun dengan baik. Sayangnya
mash banyak dari masyarakat kita yang saking terlalu sbuk mempersigpkan
hari H, sampai lupa dengan ha kecil yang mungkin terlihat sepele padahal
penting dan besar sekali manfaatnya Periksa kesehatan pra nikah memang
belum umum dilakukan di Indonesia, tetapi tahukah bahwa pemeriksaan ini
merupakan salah satu prosedur menjelang pernikahan yang sangat dianjurkan
oleh pakar kesehatan

Bila ditinjau secara psikologis, sebenarnya pemeriksaan itu akan dapat
membantu  menyigpkan mental  pasangan. Sedangkan secara  medis,
pemeriksaan itu sebagai ikhtiar (usaha) yang bisa membantu mencegah ha-hal
yang tidak diinginkan di kemudian hari sehingga dapat menjadi langkah
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antigpad dan tindakan preventif yang dilakukan jauh-jauh hari untuk
menghindarkan penyesalan dan penderitaan rumah tangga.

Berikut ini beberapa contoh evidenced based asuhan pada pranikah:

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pranikah Terhadap Pengetahuan dan
Sikap Calon Pengantin di Lubuk Begalung Padang

Pendlitian ini bergfat eksperimen semu (Quas Eksperimen) dengan rancangan
one group pretest posttest dilaksanakan di Kantor Urusan Agama (KUA)
Kecamatan Lubuk Begaung Padang pada bulan November + Desember 2018
(Susanti, Doni, & Rustam, 2018). Populas pada penditian ini adalah seluruh
caon pengantin yang datang ke KUA Kecamatan Lubuk Begalung sebanyak
38 orang diambil secara purposive sampling dengan cara memilih sampel atas
pertimbangan pendliti yang dapat mewakili populasi.yang memenuhi kriteria
sebagal berikut:

Kriteriainklus:

1. bersediamenjadi responden;
2. merupakan pernikahan pertama.

Kriteria Eksklug: Tidak bersedia mengikuti Pendidikan calon pengantin
tentang kesehatan Pranikah.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan panduan leaflet
untuk mengukur dan pemberian pengetahuan serta skap dari Calon Pengantin
tentang Kesehatan Pranikah. Data didapatkan langsung dari KUA Lubuk
Begalung Padang. Andisa univariat didapatkan secara deskriptif dari pengaruh
pendidikan kesehatan yang diberikan. Andisa bivariat dengan menggunakan
Uji Wilcoxon pada program komputerisas.

Berdasarkan hasil penditian dismpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan
antara pendidikan kesehatan pranikah terhadap tingkat pengetahuan dan skap
cdon pengantin di Kecamatan Lubuk Begdung Kota Pedang. Hal ini
dikarenakan media pendidikan kesehatan dapat memperluas pemikiran
responden daam menyingkapi masalah serta menambah atau meningkatkan
wawasan mengena  pendidikan kesehatan pranikah. Berdasarkan hasl
pendlitian disarankan kepada petugas KUA harus lebih tegas lagi daam
pengumpulan persyaratan pernikahan, sesuai stlandar pernikahan. Bagi ingtitus
pendidikan ini dapat menjadi bahan masukan menambah informas terkait
masaah pranikah.
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Bagi cadon pengantin atau Pasangan yang hendak melakukan pernikahan
sebaiknya tidek menyepeekan pendidikan pranikah dan pemeriksaan
kesehatan sebab banyak penyakit yang tidak kelihatan sekarang tetapi nantinya
ketika ddam berumah tangga dapat ditularkan kepada pasangan atau
diturunkan pada anak nantinya. Harus bisa menyempatkan waktu untuk dapat
mengikuti kegiatan pendidikan pranikah dan menyadari urgens pendidikan
pranikah sebagai beka dalam mengarungi bahterarumah tangga.

Pendidikan pranikah dan pengasuhan Idam bagi calon pasangan suami
igri: Respons pskologi keluarga terhadap sklustahunan perceraian dan
kekerasan terhadap anak di Indonesa

Ada berbagai potens permasaahan yang muncul akibat perceraian, baik bagi
pasangan yang bercera maupun bagi anak-anak mereka Meskipun tidak
semua perceraian berdampak akhir negetif terhadap orang tua maupun anak-
anak. Setelah 5 tahun perceraian, mereka menemukan lebih dari 33% anak-
anak tersebut menunjukkan tanda-tanda depres moderat sampai berat. Setelah
10 tahun, sgiumlah anak yang beranjak dewasa menjadi orang-orang yang
berprestas rendah dan memiliki permasalahan-permasdahan emosiond, dan
seteah 15 tahun, bebergpa di antara mereka memiliki permasalahan dalam
hubungan cinta mereka

Kebanyakan sudi memperlihatkan bahwa anak-anak yang orang tuanya
bercera memiliki tingkat permasalahan emos dan sosa yang lebih tinggi
dibandingkan anak-anak dari keluarga yang utuh. Setelah 5 tahun perceraian,
mereka menemukan lebih dari 33% anak-anak tersebut menunjukkan tanda-
tanda depres moderat sampal berat. Setelah 10 tahun, sgumlah anak yang
beranjak dewasa menjadi orang-orang yang berprestas rendah dan memiliki
permasalahan-permasalahan emosiond, dan setelah 15 tahun, bebergpa di
antara mereka memiliki permasdahan daam hubungan cinta mereka
(Kurniawan, 2002).

Perceraian membuat anak-anak merasa terjebak di antara kedua orang tuanya
ketika kedua orang tua mereka tidak memiliki hubungan baik satu sama lain
pasca perceraian. Mereka merasatidak bisaberbicaraleluasa dengan salah satu
orang tuanya ketika orang tua yang lainnya hadir. Bahkan ketika mereka
memasuki masa dewasa, mereka merasa harus mengeola acara keluarga
sedemikian rupa agar kedua orang tua mereka tidek membuat masdah.
Demikian juga hanya masdah yang ditimbulkan oleh kekerasan terhadap
anak. Kekerasan yang dilakukan orang tua terhadap anak, baik kekerasan fisk
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seperti pemukulan, kekerasan seksud, maupun kekerasan psikologis,
berdampak buruk terhadap perkembangan kesgahteraan anak, seperti agred,
menarik diri dari lingkungan sosa, harga diri yang rendah, ketidakmampuan
untuk mengadami perasaan senang, sampal gpatis daam menghadapi masa
depan.

Melihat uraian sngkat tentang siklus tahunan perceraian dan kekerasan
terhadap anak serta mempertimbangkan dampak buruk sesaat maupun jangka
panjang yang ditimbulkannya, maka dibutuhkan langkah-langkah srategis
yang bukan hanya bersifat kuratif dan rehabilitetif, tapi juga bersfat preventif
dan prediktif langkah strategis terakhir ini yang akan menjadi fokus tulisan
sekarang.

Langkah-langkah strategis tersebut akan efektif dan produktif jika didasarkan
kajian komprehend f tentang pernikahan dan pengasuhan yang sukses maupun
gagal. Kedua kutub pernikahan dan pengasuhan tersebut akan memberikan
informasi-informas yang lengkap dan prediktif ddam merumuskan usulan-
usulan pencegahan masalah perceraian dan kekerasan dalam pengasuhan anak

Pelgaran penting pertama dari data di atas addah penyebab utama perceraian
bukanlah faktor ekonomi-faktor ekonomi menempati urutan ketiga (23,8%).
Sdamaini yang terjadi di lapangan adaah ketika orang akan menikah, faktor
ekonomi mendapatkan penekanan yang lebih besar dibandingkan faktor-faktor
non.

Para orang tua umumnya akan menanyakan kepada orang yang mau melamar
anaknya gpakah mereka sudah punya pekerjaan, apa pekerjaannya, berapa
penghasilannya, dan seterusnya pertanyaan-pertanyaan yang
menginformasikan kesgpan finansa seseorang ddam menjaani kehidupan
berkeluarga

Padahd dadlam redlitas kehidupan berumah tangga sehari-hari dibutuhkan lebih
dari sekedar kemampuan finangad untuk menjamin kelangsungan dan
keberlanjutan sebuah hubungan pernikahan dan kduarga Bahkan ketika
ditdlash lebih lanjut terhadap haesil-hasl penditian tentang permasalahan
keluarga yang berkaitan faktor finansa, yang muncul ternyata bukan semata
pada ketersediaan sumber daya ekonomi, tetapi lebih kepada faktor pskologis
yaitu bagaimana mereka memandang dan mengelola uang.

Pegaran penting kedua dari fakta di atas adalah faktor spiritud psikologis
menempati dua urutan teratas penyebab perceraian—sebanyak 32,2% oleh
ketidakharmonisan dan 27,5% oleh ketiadaan tanggung jawab. Faktor spiritud
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psikologis bukan faktor psikologis semata didasarkan padaredlitas empirik dan
bukti-bukti ilmiah yang terus bermunculan tentang pengaruh mendasar dari
agamaterhadap kehidupan manusia, termasuk kehidupan pernikahan.

Daam konteks kehidupan pernikahan dan pengasuhan, konsep-konsep seperti
sanctification of marriage dan sanctification of parenting mendemonstrasikan
bahwa pernikahan dan pengasuhan bukan hanya peristiwa yang bermakna
biologis, sogd, dan psikologis, tetapi jugamemiliki Sgnifikang spiritudl.

Berbicara tentang ketidakharmonisan pernikahan, buruknya komunikas dan
harapan pernikahan yang tidak redlistis berada dalam daftar teratas penyebab
ketidakharmonisan dalam pernikahan. Komunikas yang tidak efektif sering
kai memperkecil kemungkinan terbangunnya hubungan akrab suami igiri.
Hargpan yang tidak redigtis terhadap pernikahan, ditambah dengan buruknya
keterampilan pengambilan keputusan, menempatkan pasangan suami igtri
rentan mengalami konflik pernikahan.

Pasangan kohabitas lebih banyak berorientas pada kebutuhan otonomi diri
sendiri (baca: mementingkan kebutuhan diri sendiri) dan mereka kemungkinan
besar akan mengakhiri hubungannya jika hubungan tersebut mereka nilai
sudah tidak mampu lagi memenuhi kebutuhan-kebutuhan mereka. Semakin
lama pasangan ini hidup bersama, maka semakin besar kemungkinan mereka
untuk memiliki skap komitmen yang rendah.

Jadi, bisa dipahami dan sangat mudah diramakan bahwa sekali komitmen
rendah ini terbentuk dan pola hubungan otonomi tinggi tadi diadops, maka
menjadi sangat sulit bagi mereka untuk berubah. Kohabitas merusak
pernikahan dan meningkatkan probabilitas terjadinya perceraian. Hidup
bersama meningkatkan risko kekerasan domestik pada wanita dan risiko yang
tinggi untuk terjadinya perlakuan fisk dan seksud menyimpang terhadap
anak-anak. Kohabitas juga berpotens tinggi merusak anak-anak karena
tingginya kemungkinan pasangan tersebut berpisah, sehingga menyulitkan
bagi anak-anak untuk membangun hubungan yang dekat dan stabil dengan
orang dewasalainnya.

Demikian juga, wanita yang hidup bersama dan memiliki anak menunjukkan
tingkat depres yang lebih tinggi. Lebih lanjut ditemukan bahwa pasangan-
pasangan yang hidup bersamamemiliki tingkat kebahagiaan dan kesgahteraan
yang lebih rendah dibandingkan pasangan-pasangan yang menikah.
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Satu dasan utama mengapa banyak pernikahan yang gagal karena secara
fundamenta fungs yang disediakan oleh pacar dan jodoh addah berbeda—
seseorang biasanya dipilih sebagal pacar karena secara fisk dia menarik
sementara seseorang dipilih sebagai jodoh dipilih karena secara pskologis dia
bertanggung jawab. Sayangnya, kebanyakan individu-individu yang menarik
sering kali tidak cukup bertanggung jawab, sedangkan kebanyakan individu-
individu yang bertanggung jawab sering kali secarafisk kurang menarik.

Agar tindakan kekerasan itu tidak berulang kembadi, maka para pelaku harus
dibantu untuk mengatas berbagal persodan daam ranah-ranah tersebut.
Diperlukan serangkaian kegiatan terencana, sstematis, dan berkel anjutan yang
memberikan  pengetahuan-pengetahuan, sSkap-skap, dan keterampilan-
keterampilan dasar pengasuhan yang memungkinkan orang tua
mengembangkan intervens-intervens  pengasuhan  yang  efektif  untuk
anaknya, termasuk bagaimana meakukan intervens terhadap anak dengan
kebutuhan khusus dan problem para remgja seperti anak-anak yang memiliki
gangguan hiperaktif dan pemusatan perhatian, anak-anak yang orang tuanya
mengalami perceraian.

Ada semakin banyak bukti empirik ilmiah yang mengemuka bahwa program
pendidikan pasangan dan pranikah berbass keterampilan dapat meningkatkan
kepuasan dan memperbaiki komitmen memdihara hubungan yang sehat.
Studi-studi tentang evaluas pendidikan pernikahan memperlihatkan bahwa
pesarta dari beragam kelompok etnis/kultur, beragaman tingkat pendapatan
keluarga, dan beragam bentuk struktur keluarga mendapatkan berbagai
keuntungan dari keterlibatan mereka dalam program tersebut. Keuntungan-
keuntungan tersebut antara lain meningkatnya pengetahuan tentang hubungan,
termasuk kemampuan mereka dalam mengenai pola-pola hubungan yang
tidak sehat dalam sebuah pernikahan.

Pendidikan pranikah—sebagian ahli  menyebutnya dengan premarital
prevention, premarital counsdling, premarital therapy, premarital educative
counsdling, dan marriage preparation—merupakan sebuah pendekatan formal
terstandar untuk mempersigpkan calon pasangan suami istri menuju jenjang
pernikahan.

Dengan orientas preventif, pendidikan pranikah didesain untuk membekdi
cdon pasangan suami istri memiliki kesadaran tentang potensi-potens
permasaahan yang mungkin muncul setdah mereka menikah (@), dan
memiliki informas serta sumber daya yang memungkinkan mereka secara
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efektif mampu mencegah berkembangnya permasaahan-permasalahan
tersebut.

Pendidikan pengasuhan merupakan usaha-usaha pendidikan yang bertujuan
meningkatkan atau memfaglitad perilaku-perilaku orang tua yang pada
akhirnya berpengaruh pogtif terhadap perkembangan anak-anak mereka
Pendidikan pengasuhan didasarkan pada pringp bahwa pengasuhan
merupakan pekerjaan yang kompleks, sulit sekaligus menjanjikan kepuasan,
dan karenanya pendidikan dapat membantu para orang tua melakukan tugas-
tugas pengasuhannya dengan |ebih efektif.

Pendidikan pengasuhan bertujuan untuk meningkatkan konfidens para orang
tua ddam peran-peran mereka sebagai orang tua, mengakui keunikan-
keunikan atau temperamen setigp anak, mengizinkan para orang tua untuk
mengeksploras  pengasuhan yang mereka miliki dengan para orang tua
lainnya, dan mendorong para orang tua untuk mempertimbangkan praktik-
praktik pengasuhan yang berbeda yang mungkin dapat meningkatkan
efektivitas pengasuhan mereka.

Program pengasuhan memiliki dampak pogtif  yang luas, termasuk
memperbaiki perilaku anak, meningkatkan harga diri dan penyesuaian
hubungan ibu, memperbaiki pengetahuan dan interaks ibu-anak, dan
menurunkan stres dan depres ibu. Meskipun dampak jangka panjang program
belum diketahui, bukti awa mengindikaskan dampak positif program tetap
bertahan dadam jangka waktu rdatif lama, terutama program pendidikan
pengasuhan yang berbasis kelompok dan berorientas perilaku.

Program pendidikan pranikah yang efektif memiliki paing tidak 5 komponen

esensd berikutini:

1. Caon pasangan suami istri seharusnya mengisi semacam kuesioner
pranikah dan mereka seharusnya menerima umpan balik dari hasil
pengisian kuesioner tersebut. Kuesioner pranikah meningkatkan
kesadaran calon pasangan suami istri tentang kekuatan-kekuatan
masing-masing dan potensi-potenst permasalahan yang mungkin
terjadi dalam hubungan mereka. Kuesioner juga membantu mereka
untuk mendiskusikan hubungan di antara mereka. Selain itu, proses
membangun hubungan dengan konselor atau pasangan yang sudah
menikah akan dapat memudahkan calon pasangan untuk
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berkonsultas ketika mereka membutuhkan konsultas serius.
Kuesioner juga memudahkan mereka dalam mempersiapkan diri
untuk mengikuti program pengayaan pasca menikah

2. Calon pasangan suami istri seharusnya menerima pelatihan dalam hal
keterampilan-keterampilan komunikasi dan pemecahan masalah.
Keterampilan-keterampilan tersebut membantu mereka mengatas
permasalahan dengan cara empati, membuka diri, dan resolus
konflik.

3. Calon pasangan suami istri harus terlibat dalam sebuah diskus
kelompok kecil di mana mereka dapat berbagi perasaan-perasaan dan
pengalaman-pengalaman mereka. Ha ini akan meningkatkan
kemampuan dan keinginan mereka untuk berbagi dengan pasangan
yang lain, sehingga mereka bisa belgjar dari pasangan lain bagaimana
berhubungan satu sama lain dan menyelesaikan permasalahan, dan
memungkinkan mereka untuk mengembangkan persahabatan dengan
pasangan lain tersebut

4. Program pranikah seharusnya diselenggarakan 1 tahun sebelum calon
pasangan suami istri menikah dan berlangsung selama kurang lebih
6-8 minggu. Ketika mereka tidak menyelesaikan program secara
keseluruhan, mereka harus mengikuti program sgjenis paska mereka
mel angsungkan pernikahan.

5. Program pranikah seharusnya memotivasi calon pasangan suami istri
untuk mengikuti lanjutan program pengayaan pernikahan paska
mereka menikah. Pernikahan merupakan sebuah proses dan
membutuhkan usaha terus menerus dari pasangan agar pernikahan
mereka tumbuh dan mampu mengatasi permasalahan dan perubahan
yang terus menerus terjadi. Pasangan suami istri idealnya mengikuti
program pengayaan setelah menikah untuk mempertahankan
hubungan pernikahan mereka.

Limapringp program pendidikan pengasuhan yang sukses, yaitu:

1. Lingkungan yang aman, menyenangkan, menarik, dan ramah. Anak-
anak dari semua kelompok usia membutuhkan lingkungan yang
aman, terawasi, dan protektif yang menyediakan mereka kesempatan-
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kesempatan untuk melakukan eksplorasi, eksperimen, dan bermain.
Prinsip ini sangat mendasar untuk tumbuhnya perkembangan yang
sehat dan untuk mencegah kecelakaan dan cedera di rumah.
Lingkungan yang demikian juga relevan untuk anak-anak yang lebih
tua usianya dan remagja yang membutuhkan pengawasan memadai
terkait konteks perkembangan yang tepat.

2. Lingkungan belgjar yang positif
Meskipun hal melibatkan pengajaran orang tua dalam peran mereka
sebagal guru pertama anak, program secara spesifik menargetkan
bagaimana para orang tua menanggapi secara positif dan konstruktif
terhadap interaks yang diinisias oleh anak (misalnya permintaan
bantuan, informasi, nasihat, perhatian) melalui pengajaran insidental
dan teknik-teknik lainnya untuk membantu anak-anak belgar
memecahkan sendiri permasalahan yang mereka miliki. Pengajaran
insidental melibatkan usaha-usaha yang bertujuan agar orang tua
berskap menerima interaksi-interaksi yang diinisiasi anak-anak
ketika mereka berusaha untuk mengkomunikasikannya dengan orang
tua mereka.

3. Disiplin asertif
Alih-alih menggunakan praktik disiplin yang tidak efektif dan
bersifat memaksa, misanya berteriak, mengancam, atau
menggunakan hukuman fisik, garkan orang tua strategi tertentu
tentang manajemen anak dan perubahan perilaku. Strategi-strategi
tersebut antara lain memilih aturan-aturan dasar untuk situasi-situas
spesifik, mendiskusikan aturan-aturan bersama anak, memberikan
instruks dan permintaan yang jelas, tenang, dan sesuai usia anak,
konsekuensi-konsekuensi logis, waktu tenang, dan pengabaian yang
terencana. Orang tua dilatih untuk menggunakan keterampilan-
keterampilan tersebut di dalam setting rumah dan komunitas yang
beragam (misalnya membuat anak-anak siap untuk pergi, menerima
kunjungan, dan pergi berbelanja) untuk mempromosikan generalisasi
keterampilan pengasuhan di berbagai setting pengasuhan.
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4. Ekspektasi-ekspektasi yang realistis
Kegiatan ini melibatkan eksplorasi orang tua terkait ekspektasi-
ekspektas, asumsi-asumsi, dan keyakinan-keyakinan mereka tentang
sebab-sebab perilaku anak, dan memilih tujuan-tujuan yang tepat
menurut tahapan perkembangan anak dan redlistis untuk orang tua
Ada bukti bahwa para orang tua yang berisiko tinggi melakukan
kekerasan terhadap anak memiliki harapan yang tidak readlistis
terhadap kapabilitas-kapabilitas anak mereka. Ekspektasi-ekspektasi
yang tepat menurut tahapan perkembangan anak digjarkan dalam
konteks spesifik berupa keprihatinan-keprihatinan orang tua atas
perilaku-perilaku sulit dan prososial daripada melalui pendekatan
tradisional terkait usia dan tahapan-tahapan perkembangan anak
5. Peduli terhadap diri sendiri sebagai orang tua

Pengasuhan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berpengaruh
terhadap harga diri dan orang tua. Hal tersebut dilakukan dengan cara
mendorong para orang tua untuk memandang pengasuhan sebagai
bagian dari sebuah konteks yang lebih luas/besar yaitu perlindungan
diri, kemampuan untuk mengambil keputusan dan bertindak secara
mandiri, dan kebahagiaan, dan dengan mengajarkan para orang tua
keterampilan-keterampilan  pengasuhan  praktis yang dapat
diimplementasikan oleh kedua pihak orang tua. Para orang tua juga
dapat digarkan keterampilan-keterampilan komunikasi pernikahan
yang efektif dan didorong untuk mengeksplorasi bagaimana kondis
emos yang dialami memengaruhi pengasuhan yang mereka lakukan
dan konsekuensinya terhadap perilaku anak-anak mereka. Para
orangtua dilatih untuk mengembangkan strategi-strategi coping
spesifik untuk menangani emosi-emosi  sulit, termasuk depresi,
marah, kecemasan, dan tingkat stres pengasuhan yang tinggi.

Pengembangan Booklet Pranikah Sebagai Media Informas Dalam
Pelayanan K esehatan Untuk Calon Pengantin

Pendlitian ini merupakan pendlitian Research and Development (R&D)
dengan tahapan: identifikes masdah dan pengumpulan data pengembangan
produk, uji validas ahli materi dan media, revis desain, uji pendahuluan calon
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pengantin, revis produk, uji coba produk, perbaikan produk, dan produk akhir
(Kostania, Ahmad, & Y unita, 2020).

Populas pendlitian: semua calon pengantin yang memeriksakan diri ke
Puskesmas Musuk | Boyoldi pada bulan Agustus tahun 2020. Teknik
sampling: accidenta dengan jumlah sampel 24 responden. Instrumen berupa
kuesioner, yaitu kuesioner kevalidan media dari ahli materi, ahli media, dan
caon pengguna, serta kuesioner pengetahuan untuk mengukur keefektifan
media booklet. Vaidas produk diandiss secara deskriptif, sedangkan data
pengetahuan dianaisis dengan uji paired t-test.

Pemberian KIE pranikah diberikan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas
sebagal sdah satu syarat ddlam melengkapi berkas pernikahan. Pemberian
informas dilakukan dalam bentuk konsdling yang lebih menitikberatkan pada
persigpan kehamilan. Konsding pranikah bagi caon pengantin di Puskesmas
diberikan setddlah melakukan serangkaian pemerikssan dan  pelayanan
kesehatan.

Pada saat menunggu giliran pemeriksaan, pasangan calon pengantin
memanfaatkan waktu menunggunya dengan kegiatan-kegiatan yang kurang
produktif. Padahal, pada saat menunggu giliran inilah pasangan calon
pengantin seyogyanya memaksimakan waktu untuk mendapatkan informas-
informas yang lebih banyak yang berkaitan dengan kesehatan pranikah.

Dengan memaksmakan waktu KIE di Puskesmas, maka pengetahuan
pasangan calon pengantin dapat meningkat, sehingga kehamilan risko tinggi
dapat dicegah mdaui perencanaan kehamilan yang bak. Perencanaan
kehamilan yang baik hendaknya mula disgpkan sebelum pernikahan terjadi.
Konsdling pranikah merupakan momentum yang tepat dalam mempersigpkan
kehamilan yang aman dan sehat.

Daam memberikan konsdling, dibutuhkan suatu media konseling yang dapat
meningkatkan pemahaman konsdi. Media tersebut hendaknya tidak hanya
memudahkan konsdi memahami materi, juga praktis dibaca dan menarik.
Sdama dilakukan pengamatan di  Puskesmas, bidan yang bertugas
memberikan konsdling pranikah hanya menjelaskan seadanya yaitu berupa
gambaran secara umum tentang perdagpan pranikah ditinjau dari segi
kesehatan.

Adapun aokas waktu yang dibutunkan kurang dari 5 menit yang diberikan
setelah serangkaian pemeriksaan dilakukan. Adapun media yang digunakan
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hanya berupa lembar checklist pemeriksaan yang akan digunakan oleh calon
pengantin dalam mel akukan pemeriksaan pranikah.
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