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PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL)
Nomor: LB.02.01/56.2/KE. ©7% /2015

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Litbang
Kesehatan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

"Aspek Psikososial Ibu Usia Remaja $aat Kehamilan dan
Pengasuhan Anak di Bogor Tahun 2015"

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana /
Peneliti Utama :

Andi Susilowati, SKM., M.Kes.

dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa
berlaku maksimum selama 1 (satu) tahun.

Selama penelitian b&rlangsung, laporan kemajuan (setelah 50% penelitian terlaksana)
harus diserahkan kepada KEPK-BPPK. Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan
penelitian harus diserahkan kepada KEPK-BPPK. Jika ada perubahan protokol dan / atau
perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian
(amandemen protokol).

Jakarta, 2 Februon ol

Ketua
Komisi Etik Penglitian Kesehatan
Badan Litbang: Kesehatan,





LAPORAN AKHIR PENELITIAN RISBINKES

ASPEK PSIKOSOSIAL IBU USIA REMAJA SAAT KEHAMILAN DAN                           PENGASUHAN ANAK DI KECAMATAN BOGOR TENGAH 

TAHUN 2015
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SUSUNAN TIM PENELITI

	No
	Nama
	Keahlian
	Kedudukan dalam Tim
	Uraian Tugas

	1
	Andi Susilowati,SKM,M.Kes
	Magister Kesehatan Masyarakat 
	Ketua Pelaksana
	Bertanggung jawab pada seluruh jalannya penelitian

	2
	Iram Barida Maisya,SKM,MKM
	Magister Kesehatan Masyarakat 
	Peneliti 1
	Membantu Ketua pelaksanaan pada proses pengumpulan data, analisis, pelaporan

	3
	dr. Ika Saptarini
	Kedokteran
	Peneliti 2
	Membantu Ketua dalam pelaksanaan pengumpulan data, analisis, dan pelaporan
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KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN

NOMOR HK.02.03/1.2/2498/2015
TENTANG

TIM PELAKSANA RISET PEMBINAAN KESEHATAN

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN TAHUN 2015

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN,

Menimbang

Mengingat

: bahwa dalam rangka melaksanakan Riset Pembinaan Kesehatan

(Risbinkes) Tahun 2015 sesuai dengan protokol yang sudah
ditetapkan, perlu menetapkan Keputusan Kepala Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tentang Tim Pelaksana
Riset  Pembinaan  Kesehatan Badan  Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Tahun 2015;

1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2001 tentang Sistem
Nasional Penelitian, Pengembangan, dan Penerapan Ilmu
Pengetahuan dan Teknologi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2002 Nomor 84, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Nomor 4219);

2. Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1995 Nomor 67,'Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3609);

4. Peraturan Pemerintah ...
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4. Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang Alih

Teknologi Kekayaan Intelektual serta Hasil Penelitian dan
Lembaga Penelitian dan Pengembangan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 43, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4497);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1144 /Menkes/PER/VIII/2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementerian Kesehatan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 585) sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 35
Tahun 2013 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2013,
Nomor 741);

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
937/MENKES/SK/IX/1998 tentang Komite Nasional
Jaringan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
791/Menkes/SK/VII/ 1999 tentang Koordinasi
Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1179A/Menkes/SK/X/1999 tentang Kebijakan Nasional
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Nomor HK.02.03/1.2/ /2015 tentang Tim
Pengelola Riset Pembinaan Keschatan Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Tahun 2015;

MEMUTUSKAN: ...
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Menetapkan :

KESATU

KEDUA

=i8.=
MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN TENTANG TIM PELAKSANA
RISET PEMBINAAN KESEHATAN BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN TAHUN 2015.

Susunan Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun 2015 yang
selanjutnya disebut Tim Pelaksana Risbinkes, tercantum dalam
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Keputusan ini.

. Tim Pelaksana Risbinkes sebagaimana dimaksud dalam Diktum

Kesatu mempunyai tugas sebagai berikut:

a. melaksanakan kegiatan penelitian dan pengembangan
kesehatan sesuai dengan bidang fokus, jenis insentif judul
penelitian pelaksanaan penelitian/perekayaan, dan jumlah
dana yang dialokasikan;

b. menyampaikan laporan proses pelaksanaan dan kemajuan
secara periodik serta proses akhir kegiatan penelitian dalam

bentuk salinan keras dan salinan lunak sebagai berikut:
1. laporan kemajuan kegiatan penelitian;

2. laporan realisasi penyerapan anggaran;

3. laporan akhir penelitian;

4. data hasil penelitian (raw data) dan karakteristiknya,
log book (Definisi operasional dan struktur data);

5. draft naskah rancangan publikasi ilmiah penelitian;

6. usulan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) untuk hasil

penelitian yang berorientasi HKI; dan
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7. berkoordinasi dengan Tim Teknis Administrasi dalam
menyelesaikan dan menyerahkan seluruh  bentuk
pertanggungjawaban keuangan sesuai dengan
ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

. Tim Pelaksana Risbinkes bertanggung jawab dan wajib

mengumpulkan laporan secara periodik kepada Kepala Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan melalui Ketua Tim
Pengelola Riset Pembinaan Kesehatan Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Tahun 2015 dengan berkoordinasi |,
kepada Kepala Satuan Kerja yang membidangi tugas dan fungsi

masing-masing Tim Pelaksana Risbinkes.

Pembiayaan pelaksanaan tugas Tim Pelaksana Risbinkes
dibebankan pada DIPA Sekretariat Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Tahun Anggaran 2015.

Pada saat Keputusan ini mulai berlaku, Keputusan Kepala
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomor HK
02.03/1.2/1953/2014 tentang Tim Pelaksana Riset Pembinaan
Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Tahun 2014 dicabut dan dinyétaka.n tidak berlaku.

Keputusan ini berlaku untuk Tahun Anggaran 2015.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 19 Maret 2015

e/

OGA ADITAMA
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LAMPIRAN:

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN

NOMOR HK.02.03/1.2/2498/2015

TENTANG TIM PELAKSANA RISET PEMBINAAN

DAN

KESEHATAN BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN TAHUN 2015
ot > ,:Mm.-zu? - Dm-%ﬂ«!ﬁ,,..“
Studi Deskriptif Molekular Gen HA dan NA | Pusat  Biomedis  dan | L. Agustiningsih, S.8i T
Virus Influenza A Subtipe H3N2 Pada | Teknologi Dasar [ 2 Nurika Hariastuti, MS Peneliti
Spesimen Tersangka MERS-CoV Jemaah | Kesehatan
Haji dan Umrah tahun 2013 - 2014 3. dr. Natalie Laurentia Kipuw Calon Peneliti
4. Asri Febriyani Pembantu Peneliti
Studi Deskriptif ~ Serotipe Human | Pusat  Biomedis dan | 1.Hartanti Dian Ikawati, S.Si Ketua Peneliti
Parainfluenza Virus (HPIV) Kasus ISPA | Teknologi Dasar —. ; _
Berat pada kelompok Umur < 5 tahun di | Kesehatan 2. Kindi Adam, M.Biotech Calon Peneliti
2014 —|
RSUD;: Mataram tahun | 3. Kartika Dewi Puspa, S.Si.,Apt Calon Peneliti
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3 | Uji Toksisitas Akut dan Antimalaria | Pusat Biomedis dan| 1.drh. Putri Reno Intan Ketua Peneliti
Kombinasi Ekstrak Kulit Batang Pulai | Teknologi Dasar | _ e

(Alstonia  scholaris) dan  Meniran | Kesehatan 2.Tri Wahyuni L, S.Farm Peneliti
Phyllanthus niruri) terhadap Histopatologi J y = ____ __
“wavm pada Mencit yang Diinfeksi 3. Nita Prihartini,SKM Peneliti
Flasmodiuin berghel 4. Nugroho Kardiyanto Teknisi
4 |Tikus Putih Sprague Dawley Jantan|Pusat Biomedis dan| 1. Risqa Novita, drh., M.KM Ketua Peneliti
Sebagai Model Untuk Penelitian Diabetes | Teknologi Dasar _
Mellitus Tipe 2 (Optimasi Dosis Dan Lama | Kesehatan 2. Sehatman,S.Pd.,M.Sc Peneliti
Waktu Pemberian Glukosa Oral) 3. Anggi Haris Faizal Teknisi
5 | Perbandingan Kadar Leptin Pada Individu | Pusat Biomedis dan | 1.drh. Uly Alfi Nikmah, M.Biomed | Ketua Peneliti
Dengan Toleransi Glukosa Terganggu | Teknologi Dasar
(TGT) dan Diabetes Melitus (DM) di | Kesehatan 2.dr. Frans Dany Peneliti
Bogor Tahun 2011 dan 2013
3. dr. Faika Rachmawati Teknisi
4. Linda Pujowati, S.Si Pembantu Peneliti
6 | Karakterisasi Mutu Ekstrak Daun Sirsak | Pusat Biomedis dan | 1.Herni Asih Setyorini, S.Farm, | Ketua Peneliti
(Annona muricata 1) Pada Tiga Tempat | Teknologi Dasar Apt
Tumbuh Kesehatan

2. Arifayu Addiena Kurniatri, SSi

Peneliti

3. Rosa Adelina, M.Sc, Apt

Peneliti

4. Winarsih, SKM

Teknisi
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7 |Faktor ~Resiko Yang ~Mempengaruhi | Pusat Teknologi Terapan | I.Dwi Anggraeni Puspitasari, | Ketua Peneliti
Perkembangan Bayi Usia 3-11 Bulan Di | Kesehatan dan SKM
cam: T , Kota or Epidemiologi Klinik . .
T sisn Bogot Tengah, Kol Bos B & 2.Indri Yunita Suryaputri, S.Psi, | Peneliti
M.Si
3. Rika Rahmawati, SP, MPH Peneliti
4. Asmidah Karmini Teknisi
8 | Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi | Pusat Teknologi | 1. dr. Dewi Kristanti Ketua Peneliti
Terjadinya Hipertensi Pada Masyarakat Di | Intervensi Kesehatan . = _
w%:.ﬁv»: Kebon Kalapa Kota Bogor | Masyarakat 2. Totih Ratna, SKM Peneliti
Tahun 2011 - 2015 3. Watiyuning Fitri, S.Ked Teknisi
9 | Karakteristik Pendaftar Mandiri Jaminan | Pusat Teknologi | 1.dr. Anton Suryatma Ketua Peneliti
i di  Kabupaten | Intervensi Kesehatan B
Mwﬂﬂﬁhwﬂmr:ﬂmwmaﬁnw& ’ Masyarakat 2. Miftakhun Nafisah Y.P.,SSi Calon Peneliti
3. Basuki Rahmat, ST Calon Peneliti
10 | Pengetahuan dan Sikap Remaja Sekolah | Pusat Teknologi | 1. Tities Puspita, S.Si Ketua Peneliti
Menengah Pertama Tentang Dampak | Intervensi Kesehatan : - : _ )
Perubahan Iklim Terhadap Kesehatan di | Masyarakat 2. Rina Marina, S.Si Peneliti
otz Bogor 3. Kenti Friskarini, SKM, MKM Peneliti
11 | Analisis Faktor-faktor Yang | Pusat Teknologi | 1. Ranti Suciati, S.Sos Ketua Peneliti
Mempengaruhi  Pelaksanaan  Program | Intervensi Kesehatan S _
Pencegahan dan Penanggulangan | Masyarakat 2. Novianti, S.Sos Peneliti
1 LSM Peduli AIDS di N
ﬂhﬂhﬂ%ﬂ»rmhwo_m 3. Mujiati, SKM,M.Kes Peneliti
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No Judul penelitian Tim Pelaksana Jabatan Tim
12 | Aspek Psikososial Ibu Usia Remaja Saat | Pusat Teknologi | 1. Andi Susilowati, SKM, M.Kes Ketua Peneliti
Kehamilan dan Pengasuhan Anak di Bogor | Intervensi Kesehatan _ i .
Tahun 2015 Masyarakat 2.Iram Barida Maisya, SKM, | Peneliti
MKM dr. Ika Saptarini
3. dr. Ika Saptarini Peneliti
13 | Prevalensi Toxoplasmosis Pada Kambing di | Balai ~ Litbang P2B2| 1.drh. Corry Laura Junita| Ketua Peneliti
Kabupaten Banjarnegara Banjarnegara Sianturi
2. Dewi Puspita Ningsih, SKM Peneliti
3. Novia Triastuti, Amd.AK Peneliti
4. Dwi Priyanto, S.Si Teknisi
14 | Daya Tolak Bunga Lawang (Illicium verum) | Balai Litbang P2B2 | 1. Eva Lestari, SKM Ketua Peneliti
Nyamuk Aedes Aegypti Banjarnegara
Terhadap Ny = 2. Bondan Fajar W, SKM Peneliti
3. Adil Ustiawan, SKM Peneliti o
4. Dian Indra Dewi, Amd Teknisi 1
15 | Penerapan Peraturan =~ Desa Tentang |Balai  Litbang P2B2 | 1. Agung Puja Kesuma, SKM Ketua Peneliti |
Penemuan & Pengawasan Pengobatan | Banjarnegara

2. Nova Pramestuti, SKM

Peneliti

3. Asnan Prastawa, SKM

Peneliti

4. Ulfah Farida T

Teknisi
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16 | Faktor Determinan Yang Berhubungan|Balai Litbang  P2B2| 1. Deni Fakhrizal, SKM Ketua Peneliti
Dengan Kejadian Kecacingan Pada >=mw. Tanah Bumbu ; i

Sekolah Dasar di Kabupaten Hulu Sungai 2. Annida, M.Sc Peneliti
m P ) v 7y
" o 3. Syarif Hidayat, S.Si Peneliti
4. Erli Hariyati Teknisi
17 | Studi Endemisitas Mikrofilaria Pasca |Balai  Litbang  P2B2| 1. Dian Eka Setyaningtyas, S.Si Ketua Penelit]
POMP ke Empat di Kecamatan Kusan | Tanah Bumbu _ _ E
Hulu 2. Nita Rahayu, SKM, M.Sc Peneliti
3. Windy Tri Yuana, S.Sos Peneliti
4. Sudayat Sudarmawan Teknisi
18 | Analisis Layanan Obat Bagi Vw.nwﬁ.g Badan Litbang dan | 1. Ns. Darul Udwan, M.Si Ketua Peneliti
Program Jaminan Kesehatan Nasional di|Inovasi Daerah Provinsi ; _ _
Ruang Rawat Inap (RSUD} Kota | Sumatera Selatan 2. Irni Novitha, S.Kep, MPH Peneliti
dan Kabupaten Banyuasin . ; _ _
Mnﬂmﬂwwmwaﬁma Selatan 3. Dian Novriadhy, ST Peneliti
4. Salmah, S.Kep Teknisi
19 | Deteksi Rikettsia typhi pada pinjal tikus |Balai Besar Litbang| 1.Arum Sih Joharina, S.Si Ketua Peneliti
menggunakan Polimerase Chain Reaction | Vektor dan Reservoir

(PCR) di Kota Pelabuhan Semarang, | Penyakit Salatiga 2. Arief Mulyono, S.Si, M.Sc Peneliti
Kupang & Maumere 3. Drh. Tika Fiona Sari, M.Sc Peneliti
4. Mega Tyas Prihatin, Amd.AK Teknisi
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20 | Faktor Risiko dan Deteksi Kuman |Balai Litbang Biomedis| 1.Hana Krismawati, M.Sc Ketua Peneliti
i Le B Metode | Papua - : _ o
Spesbnciceium: Seprae Dengan . [P 2. dr. Antonius Oktavian M.Kes Peneliti
PCR Pada Penderita dan Kontak Penderita
Kusta di Kota Jayapura Tahun 2015 3. Tri Nury Kridaningsih, S.Si Peneliti
4. Arie Ardiansyah Nugraha Teknisi B
21 | Pengembangan Model Surveilans Aktif | Loka Litbang P2B2 | 1. Aryo Ginanjar, S.KM Ketua Peneliti
DBD Melalui Metode Pelaporan | Ciarnis _ = - B
Kewaspadaan Dini Rumah Sakit (KDRS) di 2. Arda Dinata, S KM Peneliti
Kota Tasikmalaya 3. Rohmansyah WN, §.505 Penaiii S
22 | Pelaksanaan Pemberian Obat = Massal | Loka  Litbang  P2B2 | 1. Varry Lobo, S.KM Ketua Peneliti
ilariasis dan | Waikabubak o
T A, e 2. Anderias Karniawan Bulu, S.Si | Peneliti
Permasalahannya di Desa Mbilur Pangadu
Kab. Sumba Tengah 3. Monika Noshirman, S.KM Peneliti o
4. Maria Astiana Mapada,S.KM Teknisi
23 | Uji Aktivitas dan Toksisitas Akut Ramuan | Balai Besar Penelitian | 1. dr. Ulfatun Nisa Ketua Peneliti |
i Hi i Ri 1 Pada Tikus | dan Pengembangan
Jamu Anti Hipertensi Ringan a 2 g 5. Byesitt, SRR et
Putih Rattus Norvegicus Tanaman Obat dan Obat
Tradisional 3. Suparno Teknisi
4. Sigit S Teknisi




[image: image12.jpg]No _ Judul penelitian Satuan Kerja Tim Pelaksana Jabatan Tim
24 | Pengaruh Nalwnmnw Gizi pada Perubahan |Balai Besar Penelitian | 1. Enggar Wijayanti, S.Gz Ketua Peneliti
Pengetahuan, Pola Makan dan Kadar Gula | dan Pengembangan : i _
Darah Penderita DM Tipe 2 di RRJ “Hortus | Tanaman Obat dan Obat | 2. dr. Zuraida Zulkarnain Peneliti
Medicus” Tradisional _ _ . .
3. dr. Fajar Novianto Calon Peneliti
4. Rochmiatun, AMAK Teknisi -~
25 | Uji Aktivitas dan Toksisitas Akut Ramuan | Balai Besar Penelitian | 1. dr. Ulfa Fitriani Ketua Peneliti
Jamu Anti Hiperurisemia Pada Tikus |dan Pengembangan e —
1”"_..5 Rattus z%_.mnmmn:m L Tanaman Obat dan Obat | 2. dr. Danang Ardiyanto Peneliti
Tradisional 3. Saryanto, S.Farm, Apt Peneliti
4. Umi Barokhah, Amd Teknisi
26 | Karakteristik Biokimia, Klinis, dan Pola | Balai Litbang Gangguan| 1. drWayan  Dani  Miftakhul | Ketua Pencliti
Makan Pasien Goiter di Klinik Litbang | Akibat Kekurangan Jannah
i lodium Magelan,
Gaki Magelang RERE 2. Deni Juwantoro S.TP Peneliti
3. Noviyanti Liana Dewi, SKM Peneliti T
4. Ernani Budi Prihatmi , S.ST Teknisi
27 | Profil Kadar HbAlc dan kadar gula darah [ Loka Litbang Biomedis| 1. Nur Ramadhan,Ners Ketua Peneliti
serta faktor yang mempengaruhinya pada | Aceh i N
penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di 2. dr. Nelly Marissa Peneliti
Kota Banda Aceh
Fssiing Jaydhar Kb B 3. Marya Ulfa, S.81 Peneliti
4. Sari Hanum, AMD.AK Teknisi
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28 | Uji Daya Bunuh Ekstrak U»&: Dan Bunga | Balai  Litbang  P2B2| 1. Meiske Elisabeth Koraag, S.Si Ketua Peneliti
WMQQM: _MMMH.%:_MM‘“._MMWM Wo%_ﬂﬂw_c_‘_ Rerhiodagp) Dungeala 2. Hayani Anastasia, SKM, MPH Peneliti
3. Rina Isnawati, S.Si Peneliti
4. Octaviani, SKM Peneliti
29 | Hubungan Anemia Gizi Dengan Infeksi|Balai Litbang P2B2| 1.dr. Muchlis Syahnuddin Ketua Peneliti
Wmﬁﬂmwyww_u_cvmnw el PSS 2. Phetisya go_m Frederika | Peneliti
Sumolang, S.Si
3. drh. Gunawan Peneliti
4. Leonardo Taruk Lobo, S.Si Teknisi R
30 | Uji ] mnvn.:n:n Z::w.mw >»MM.§M—:=.M& ,MMMMH WM_M,_ m_mr:wm:m P2B2 | 1. Nurul Hidayah S. B Ketua Peneliti
_.m\wm—o:.m_w.nﬂ_mﬂww\_ %w Aedes Aegypti £ 1. Murni, S.Si Peneliti
2. Hasrida Mustafa, S.Si Peneliti
3. drh. Intan Tolistiawaty Peneliti
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KATA PENGANTAR

Puji syukur atas limpahan rahmat dan karunia Allah SWT, sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan akhir penelitian yang berjudul “Aspek Psikososial Ibu Usia Remaja Saat Kehamilan dan Pengasuhan Anak di Kecamatan Bogor Tengah Tahun 2015”. 

Laporan hasil penelitian ini merupakan sebuah bentuk pertanggungjawaban ilmiah dari keseluruhan proses penelitian yang telah dilakukan. Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat melalui Risbinkes sehingga penulis mendapatkan kesempatan belajar melaksanakan penelitian. Selain itu ucapan terima kasih kepada seluruh Tim Pembina, khususnya ibu Dr. Ir. Anies Irawati, M.Kes dan Dr. Astuti Lamid, MCN yang telah memberikan masukan dalam tahap persiapan sampai pada penyelesaian laporan, serta semua pihak yang telah membantu pelaksanaan dan kelancaran penelitian ini.

Kami menyadari dalam penulisan laporan ini masih memiliki banyak kekurangan karena penulis masih dalam tahap pembelajaran. Namun, penulis tetap berharap agar laporan ini dapat memberikan manfaat bagi pembaca, oleh karena itu kami mengharapkan masukan dan saran dari berbagai pihak yang terkait. 

       Jakarta, Desember 2015   

       Penulis
RINGKASAN EKSEKUTIF

Kehamilan di usia remaja memiliki risiko baik secara medis, psikologis maupun sosial. Permasalahan yang ditimbulkan akan terus berlanjut sejak masa kehamilan sampai kelahiran dan pengasuhan anak. Secara sosial remaja akan gagal menikmati masa remajanya dan akan menerima sikap yang negatif karena dianggap memalukan, sehingga dapat menimbulkan sikap penolakan remaja terhadap bayi yang dikandungnya. Kehamilan remaja juga dapat menimbulkan berbagai konsekuensi psikososial seperti putus sekolah, rasa rendah diri, kawin muda dan perceraian dini. 
Beberapa penelitian menemukan hubungan antara kehamilan di usia remaja dengan stres, depresi, aborsi, percobaan bunuh diri, gangguan dalam pendidikan, rendahnya tingkat dukungan sosial, rentan masalah keuangan, penggunaan narkoba dan kesulitan psikososial lainnya. Kehamilan di usia remaja juga berdampak pada hilangnya kesempatan belajar, dikucilkan dari lingkungan, gangguan emosional dan gangguan psikologi, hal ini bisa terjadi sejak proses kehamilan, melahirkan sampai pada saat mengasuh anak. Berdasarkan permasalahan tersebut maka dilakukan penelitian mengenai aspek psikososial ibu remaja saat kehamilan dan mengasuh anak dengan menggunakan pendekatan kualitatif. 
Pada penelitian ini ditemukan bahwa selama kehamilan secara psikologis dan sosial ibu yang masih berusia remaja tersebut mengalami banyak hambatan. Sebagian informan memiliki perasaan sedih, marah, bingung, takut dimarahin orang tua saat pertama kali mengetahui kehamilan. Beberapa informan mengalami perdarahan, partus macet dan bayinya lahir mati. Sebagian besar informan berhenti sekolah atau bekerja, dan mengalami perceraian dini. Pada masa pengasuhan anak secara psikososial sebagian informan merasa senang namun ada juga yang menganggap anak sebagai beban, beberapa informan mulai bekerja kembali. Peran orang tua sangat besar berupa dukungan finansial, moril, dan membantu dalam mengasuh anak. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi psikososialnya antara lain: kehamilan yang tidak diinginkan, sosial ekonomi dan dukungan keluarga. Berdasarkan temuan tersebut, saran yang dapat diberikan adalah pendidikan kesehatan reproduksi sebaiknya diberikan sejak dini terutama bagi remaja putri. Orang tua sebaiknya mengenal teman bergaul anak dan aktivitas anak diluar rumah sehingga bisa mengontrol dari hal-hal yang merugikan, dan memberikan pemahaman agama yang kuat pada anak. Bagi pasangan yang terlanjur menikah di usia muda diupayakan menunda kehamilan sampai batas umur aman secara reproduksi dan emosional.
ABSTRAK
Permasalahan yang ditimbulkan akibat kehamilan diusia remaja akan terus berlanjut sampai saat kelahiran dan pengasuhan anak. Beberapa konsekuensi yang ditimbulkan baik secara psikologis dan sosial antara lain: putus sekolah, rasa rendah diri, kawin muda dan perceraian dini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis aspek psikososial ibu usia remaja saat kehamilan dan pengasuhan anak serta faktor yang mempengaruhi di Kecamatan Bogor Tengah Tahun 2015. Desain penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan melakukan wawancara mendalam terhadap 13 informan ibu usia remaja dan triangulasi dengan melakukan wawancara mendalam dengan orang tua (3 orang), tenaga kesehatan                    (3 orang), dinas kesehatan (1 orang), teman sebaya (1 orang), toma (1 orang) dan kader                          (2 orang). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar informan secara psikososial belum siap menjalani kehamilan dan mengasuh anak. Beberapa masalah psikologis yang muncul saat kehamilan berupa perasaan tertekan, takut, sedih, marah, kesal, dan bingung. Masalah sosial yang muncul berupa informan yang masih bersekolah terpaksa berhenti, bahkan yang bekerjapun harus rela keluar dari tempat kerjanya. Selama masa pengasuhan sebagian informan merasa senang, akan tetapi beberapa informan masih menganggap anak sebagai beban, yang membuat mereka capek, jengkel dan marah. Sebagian informan merasa mempunyai anak membatasi ruang gerak atau pergaulan mereka. Faktor yang mempengaruhi psikososial ibu usia remaja antara lain; masih labil secara psikologis, faktor ekonomi, dukungan keluarga serta kehamilan diluar nikah. Peran dan dukungan terbesar yang diterima ibu usia remaja berasal dari orang tua, sedangkan bentuk dukungan dari tenaga atau dinas kesehatan berupa pemberian motivasi, konseling dan bimbingan bagaimana menjalankan kehamilan dengan baik. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka disarankan agar remaja putri harus mendapatkan pemahaman mengenai kesehatan reproduksi sejak dini, apabila sudah terlanjur menikah usia muda, diupayakan menunda kehamilan sampai batas umur aman secara reproduksi dan emosional, orang tua sebaiknya mengenal teman bergaul anaknya dan aktivitas anak diluar rumah sehingga bisa mengontrol dari hal-hal yang merugikan.
 Kata kunci : Ibu Usia Remaja, Psikososial
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PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN

Assalamu’alaikum wr.wb / Selamat pagi / Selamat siang

Kami dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan mengadakan penelitian tentang                          “Aspek  Psikososial Ibu Usia Remaja Saat Kehamilan dan Pengasuhan Anak di Kecamatan Bogor Tengah Kota Bogor Tahun 2015”

Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hal-hal yang dirasakan dan dialami oleh ibu usia remaja saat kehamilan dan mengasuh anak. Selain itu diketahuinya informasi mengenai pengetahuan, sikap dan peranan (orang tua/suami, teman sebaya, tokoh masyarakat dan tenaga kesehatan) yang berkaitan dengan kehamilan dan pengasuhan anak ibu usia remaja. 

Partisipasi ibu/bapak/saudara dalam penelitian ini adalah sukarela. Kami memberikan kebebasan kepada ibu/bapak/saudara untuk mengikuti atau tidak mengikuti penelitian ini. Ibu/bapak/saudara dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu dari kegiatan ini. Informasi yang kami dapat mengenai kehamilan di usia remaja dapat digunakan untuk pengembangan program kesehatan ibu dan anak, yang pada akhirnya dapat bermanfaat bagi masyarakat disini. 

Dalam penelitian ini akan dilengkapi dengan identitas ibu/bapak/saudara. Kami akan menjaga kerahasiaan identitas dan hasil wawancara. Hasil penelitian ini hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja. Apabila ada hal-hal yang kurang berkenan terkait dengan penelitian ini, dapat menghubungi kami (Andi Susilowati, Jl. Percetakan Negara No. 29 Jakarta, Telp. 082226088098).

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah mendengar penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian “Aspek Psikososial Ibu Usia Remaja Saat Kehamilan dan Pengasuhan Anak di Kecamatan Bogor Tengah Kota Bogor Tahun 2015” serta jaminan kerahasiaan identitas dan data yang saya berikan. Saya mempunyai hak untuk ikut atau menolak berpartisipasi dalam penelitian ini, jika saya merasa tidak nyaman.

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini saya bersedia ikut berpartisipasi sebagai partisipan dalam penelitian ini dengan ikhlas dan tanpa paksaan.

Bogor,                   2015

Pewawancara




Saksi



Partisipan

_____________


_________________


______________

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

(Ibu usia remaja saat kehamilan)

Nama 


:

TTL ( Umur )

: 

Status Perkawinan 
:

Pendidikan

:

Pekerjaan

:

1. Berapa usia anda pada saat hamil?

2. Bagaimana perasaan anda dan pasangan saat mengetahui anda hamil? Probing : Penyebab kehamilan di usia remaja

3. Secara umum bagaimana kondisi kesehatan anda selama kehamilan ?
4. Apakah informan mengunjungi bidan ? atau tenaga kesehatan lainnya ?
a. Selama kehamilan, dimanakah pemeriksaan kehamilan dilakukan? Bila tidak di puskesmas, mengapa tidak memeriksakan kehamilan di fasilitas kesehatan (akses ? uang? Atau malu )
b. Dimanakah proses persalinan dilakukan? Dirumah? Atau fasilitass kesehatan lainnya?
5. Apakah saat hamil anda masih melanjutkan pendidikan atau pekerjaan?

6. Dapatkah anda ceritakan apa yang terjadi sebelum dan sesudah persalinan ? apakah anda masih bersosialisasi dengan teman atau lingkungan sosial lainnya ?
7. Apakah informan menerima dukungan (uang, moril dan lainnya) selama kehamilan dan proses persalinan ?
8. Bagaimana peran keluarga selama kehamilan anda (orang tua/suami)?

9. Apakah ada peran tokoh masyarakat atau tenaga kesehatan selama kehamilan anda?

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

(Ibu usia remaja saat pengasuhan anak)

1. Bagaimana perasaan anda setelah mempunyai anak?

2. Dimanakah proses persalinan dilakukan ? Rumah ? atau fasilitas kesehatan lainnya ?
3. Dapatkah anda ceritakan apa yang terjadi sebelum dan sesudah persalinan ? apakah anda masih bersosialisasi dengan teman atau lingkungan sosial lainnya?
4. Apakah dalam pengasuhan anak anda menerima dukungan (uang, moral dan lainnya) dari keluarga dan orang lain ?
5. Apakah ada kendala atau permasalahan yang timbul saat pengasuhan anak? Bagaimana anda mengatasinya?

6. Apakah setelah mempunyai anak anda masih bersosialisasi dengan teman, atau lingkungan sosial lainnya?

7. Bagaimana tanggapan teman, masyarakat saat mengetahui anda sudah punya anak?

8. Apakah setelah mempunyai anak anda masih melanjutkan pendidikan atau pekerjaan?

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

(Orang Tua)

1. Apakah ibu mengetahui ketika pertama kali anak ibu hamil? Bagaimana perasaan ibu? 

2. Bagaimana pendapat ibu terhadap kehamilan anak ibu? Probing : Aib atau tidak

3. Hal apa saja yang ibu lakukan selama kehamilan anak ibu? Probing : mendukung atau tidak, mengapa? 

4. Bagaimana keluarga menyikapi kehamilan tersebut? Probing : peran keluarga inti (orang tua,suami)

5. Menurut anda bagaimana pandangan masyarakat terhadap remaja yang sudah mempunyai anak?

6. Secara umum bagaimana kondisi kesehatan anak ibu selama kehamilan ?
7. Selama kehamilan dimanakah pemeriksaan kehamilan yang biasa dikunjungi? Bila tidak memeriksakan di pelayanan kesehatan, mengapa ? (Askes? Uang? Atau malu?)
8. Apakah dalam pengasuhan anak, ibu memberikan dukungan (uang, moral dan lainnya), jelaskan.
9. Bagaimana bentuk dukungan ibu terhadap pengasuhan anak ibu?

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

(Teman Sebaya)

1. Apakah anda mengetahui ada teman anda yang hamil atau sudah mempunyai anak di usia remaja? Bagaimana pendapat anda tentang hal tersebut?

2. Bagaimana sikap anda apabila ada teman sebaya hamil atau yang sudah mempunyai anak?

3. Menurut anda apa yang menyebabkan ada remaja sudah mempunyai anak di usia muda

4. Menurut anda apa dampak kehamilan di usia remaja (psikologis dan sosial)? Jelaskan

5. Apa yang anda lakukan jika teman anda mengalami hal tersebut?probing : dikucilkan atau tidak

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

(Tenaga Kesehatan)

1. Menurut anda, apa permasalahan utama yang dihadapi ibu usia remaja pada saat kehamilan?

2. Apa penyebab timbulnya masalah tersebut? Probing

3. Bagaimana upaya dari petugas kesehatan untuk mencegah kehamilan di usia remaja? 

4. Bagaimana peran petugas kesehatan terhadap ibu usia remaja? Probing : apakah ada pelayanan khusus terkait kespro

5. Bagaimana dengan program peduli kesehatan remaja? Apa ada? Sudah berjalan?

6. Bagaimana keterlibatan masyarakat dalam pencegahan kehamilan di usia remaja?
7. Bagaimana menurut pendapat informan tentang kehamilan di usia remaja ?
8. Apa saran anda dalam pencegahan kehamilan di usia remaja ?
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

(Tokoh masyarakat)

1. Apakah peran informan dalam masyarakat ?
2. Sudah berapa lamakah peran (posisi) tersebut dilakukan dalam masyarakat ?
3. Apakah informan mengetahui tentang kehamilan di usia remaja ?
4. Bagaimana pendapat informan terhadap kehamilan di usia remaja ?
5. Menurut informan apa yang menyebabkan timbulnya masalah tersebut ? probing
6. Bagaimana sikap masyarakat terhadap ibu usia remaja ?
7. Bagaimana dukungan dari masyarakat terhadap ibu usia remaja ?
8. Apakah ada sanksi sosial bagi ibu usia remaja ? probing : apakah dikucilkan ?
9. Sejauh ini upaya apa saja yang telah anda lakukan untuk mencegah kehamilan di usia remaja?
10. Bagaimana menurut informan mengenai peran masyarakat terhadap ibu usia remaja ?
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

( Kader )

1. Apakah peran informan dalam masyarakat ?
2. Sudah berapa lamakah peran (posisi) tersebut dilakukan dalam masyarakat ?
3. Apakah informan mengetahui tentang kehamilan di usia remaja ?
4. Bagaimana pendapat informan terhadap kehamilan di usia remaja ?
5. Menurut informan apa yang menyebabkan timbulnya masalah tersebut ? probing
6. Bagaimana sikap masyarakat terhadap ibu usia remaja ?
7. Bagaimana dukungan dari masyarakat terhadap ibu usia remaja ?
8. Apakah ada sanksi sosial bagi ibu usia remaja ? probing : apakah dikucilkan ?
9. Sejauh ini upaya apa saja yang telah anda lakukan untuk mencegah kehamilan di usia remaja?
10. Bagaimana menurut informan mengenai peran masyarakat terhadap ibu usia remaja ?
LAMPIRAN 4 ( MATRIKS HASIL WAWANCARA)
4.1. Matriks Teman Sebaya

	No
	pertanyaan
	Sa (17 tahun)
	Fi (17 tahun)

	1
	Pendapat tentang ibu usia remaja
	Sebenarnya sih disayangkan soalnya belum pegang KTP  sekolah juga belom lulus gitu, kan kalau misalnya udah lulus dari sekolah kan nyoba kerja, kalau udah nikah kan dibawa suami atau hal lain, belum bisa ngebahagiain orang tua kalau kita nikah di usia begitu apalagi klau belum lulus sekolah. Kita kan niatnya lulus sekolah niatnya buat cari kerja yang bener apalagi kalau sekolahnya sekolah sampai tinggi gitu kan , kan orang tua ngebiayain kita sekolah juga kan buat nantinya kita buat sukses
	Ngak biasa , karena masih terlalu muda, berfikirannya pun belum jauh kesitu pasti.

Kalau buat saya sih rugi banget ya, karena belum waktunya nikah, masih pengen nongkrong bareng-bareng sama teman bisa bahagiain orang tua, cita-citanya pun belum terwujud, masih pengen pacaran, kalau misalnya disaat muda pasti pikirannya beda lagi, gua harus mikirin anak gua nih nanti makan apa. Kalau misalnya pacaran tuh masih bisa main-main sama temen sama dia juga, jalannya pun beda ndak sibuk bawa anak, kalau misalkan sudah punya suami mau jalanpun harus ijin sama suami.

	
	Penyebab
	Salah pergaulan misalnya sering main dalam hal negatif pulang malam terus kayak mungkin ndak terlalu diawasi sama orang tuanya gitu, dia main pulang malam alasannya kemana taunya dia sama pacarnya.

Misalnya kita kurang uang atau gimana , kita dikasih uang jajan segini, terus kita butuhnya lebih dari  segitu , mungkin kita ngerjain tugas atau apa kan orang tua di rumah ndak tau kok minta duit melulu, jadi kan dimarahin , akhirnya kita gimana ya cara nyari uang gitu , kalau misalnya kita udah ngerti kayak gitu ketemu sama om-om pasti kita berfikirannya ih coba ah gitu. Kan dari situ kita dapat uang , jadi kita tuh kayak dibutain sama uang gitu
	Biasanya kalau yang menikah muda itu dia kekurangan uang dan orang tuanya juga kurang mampu untuk membiayai sekolah dia disuruh nikah muda kalau ndak karena pergaulan teman-temannya jadi dia ikut-ikutan temannya kalau misalkan temannya bergaul ini dia ikut jadi ikut bandel pulang malem kadang dia suka juga kan banyak yang ke clubbing gitu malem-malem sampai pulang pagi , terus banyak orang tua yang ndak perduli karena kurang kasih sayang orang tua jadi dia bodoh amatlah mau kemana orang tua gua juga ndak peduli sama gua terus teman-temannya juga pasti mempengaruhi dia sehingga dia ikut-ikutan temannya dia juga pasti ingat orang tua, orang tua juga pasti berfikiran anaknya tuh kenapa kayak gitu , kalau misalkan dia punya anak kenapa anak gua kayak gini, dia berdoa sama Allah.

	
	Dampak psikologis
	Mungkin malu awalnya, misalnya teman-teman yang lain masih sekolah kita sudah gendong-gendong anak , teman – teman di luar sana kalau melihat pasti ngomongin gitu , ngomonginnya itu sampai kita sakit hati gitu sampai kita ngedenger dari orang lain lagi gitu 
	Pastinya  malu terus ngak mau keluar rumah pasti nanti diomongin sama tetangga sama teman sekolah terus terutama tuh orang tua pasti malu banget karena anaknya ini kenapa bisa terjerumus kayak gini berarti dia tuh merasa bersalah karena ngedidiknya salah.

	
	Dampak sosial
	Jadinya ndak bebas kalau misalnya main pasti kan kalau kita pengen main sama anak-anak yang belum punya anak pasti ih bawa anak ndak ya takutnya nanti malah kitanya jadi malu, takutnya teman-teman tuh awalnya baik tau-taunya malah ngomongin atau gimana. Terus kita harus lihat dulu kita mainnya sama siapa misalnya teman dekat kita yang bisa kita percaya bisa bawa anak gitu 

Sebenarnya kasian orang tua, pasti kan orang tua yang lebih malu gitu kan , yang diomongin tuh pasti orang tua kenapa sih nih orang tua ndak bisa ngejaga anaknya gitu, apa ngak bisa ngelarang apa ngak bisa ngebilangin. 
	Sebenarnya sih malu, kalau misalkan ini, itu teman luh, iya temen gua, kalau misalkan sama yang punya anak suka ditanya-tanya kan, malu sama kitanya juga ndak enak kan sama yang punya anak itu diomongin kan ndak enak, kalau misalkan kita yang punya anak diomongin kayak gitu juga kan pasti merasa malu juga.

	2
	Sikap terhadap ibu usia remaja
	masih mau berteman mah, ngak ngejauhin , fikiran ke situ mah ngak, teman mah teman aja kita juga terima apa adanya dia udah nikah atau punya anak kita masih mau berteman


	Perlakuannya sih beda. Ada dibatesin, soalnya kadang takut terpengaruh juga kan, jadi harus ada batasannya. Kalau misalkan punya teman yang sudah nikah sama yang belum nikah itu kan enakan yang belum ya, karena beda dia tuh lebih keibu-ibuan sekarang, kalau yang belum menikah masih sepantar omongannya. 

	3
	Peran / dukungan terhadap ibu usia remaja
	Dukung Soalnya bukan satu dua orang doang yang sudah kayak gitu teman-teman.  saya ngak sih ngak malu malah kita mah emang niatnya mau ketemu anaknya gitu jadi ketemu anaknya itu jadi ketemu anak kecil itu ih lucu lebih ke gitu sih.

Main mah masih mau , tapinya misalnya dianya kayak mau menghindar sendiri sayanya juga mau kayak gimana gitu kan susah kalau misalnya dianya udah mulai menghindar , yaudah saya ndak marah sama dia cuman coba dulu aja menghindar misalnya dianya mulai baik ya udah saya mulai masuk lagi

Temen kan banyak ya kayak gitu, waktu hamil mah malah ndak pernah ketemu sama sekali, mungkin kita mau nanya-nanya takutnya dia merasa pikirannya ih ini orang kenapa harus nanyain takutnya malu, kita mah ya udah nunggu kabar dia lahiran baru kita bisa nanya-nanya tentang anaknya gitu, biasanya ketemunya mah pass dia udah punya anak, kalau hamil gitu mah malah ndak ketemu


	Masih support, dinasehatin sih kalau misalnya kayak gitu jangan sering-sering main lagi , jadi orang tua yang baik , diajarin anaknya untuk jadi orang yang sukses ngebahagiain orang tua


4.2 Matriks Orang Tua
	No
	pertanyaan
	De (43 tahun)
	At (48 tahun)
	Nh (55 tahun)

	1
	Perasaan Orang tua saat pertama kali tau anaknya hamil
	Bingung aja, cari lakinya suaminya belum pernah tau, mukanya gimana tinggalnya dimana ndak tau belum pernah dia datang ke sini, jadi kata saya teh aneh kalau ketemu dijalan taruh dijalan lagi.

Ya malu atuh bu,, mau dibilang ndak malu gimana,,itu fotonya waktu nikah, ih itu pada kecil-kecil bukan malu lagi saya, malu mah malu udah gimana, rasanya pengen nangis aja. 
	Bersyukur alhamdulillah

Gimana ya kalau dikasihnya, yang penting saya mah berkah selamat aja gitu ajah, kalau udah punya suami apalagi atuh

Tau deh anak sekarang, udah tau deh. Udah siap saya mah, mau dibilang apa atuh orang tua ke anak mah yang penting mah ada yang tanggung jawabnya gitu aja


	Ya ndak enak juga jadi orang tua kan maunya ndak buru-buru, supaya kerja dulu, bebas-bebas dulu, cari kerjaan kek apa. Saya juga sebenarnya ndak mau, Cuma dia mungkin dari pergaulan sehari-harinya.

Kurang baik ya, mungkin itu terpaksa, kalau ndak dipaksain gitu gimana atuh nantinya.

Ya itu juga udah katanya anaknya udah gini-gini, yaudah aja panggil anaknya gitu daripada dia kaburlah istilahnya laki-lakinya karena dia udah isi.

	2
	Sikap dan dukungan (orang tua, suami) saat kehamilan
	
	Suruh jaga kesehatan gitu ya, kalau jalan hati-hati, diamah kalau jalan teh kencang gitu ya, diomongin aja apa gitu jangan makan ini jangan makan ini yang bener kalau hamil dia kan tomboy tea orangnya gitu, maksudnya nanas gitu ya kalau hamil muda mah, duren suka ndak boleh , bubur ketan item sama tape itu kan pake ragi kan keras itu 

Masih mau jajan gitu beli pulsa,masih minta kalau masih di rumah orang tua mah ya, kadang-kadang beli susu hamil gitu ya saya suka kasih, terus mah beli martabak atuh , ya beli kata saya gitu teh ya kalau ada uangnya mah saya turutin saja sambil marah juga soalnya kasihan rasain sendiri gitu ya, maunya sih gitu tapi gimana suaminya ndak kerja gitu ya kan masih tanggung jawab orang tua gitu ya, tadinya sih kerja ya sebelum nikah, tapi karena pengurangan karyawan gitu ya dia juga ndak putus asa lagi ngelamar ke sana ke sini belum ada rezekinya

Ndak sih apa adanya semuanya dimakan, saya mah pagi udah beres makan soalnya dia langsung makan, saya teh minum obatnya gitu, tara diminum , minum kan buat jaga kesehatan dia kan, kan sehari ada tiga kali, makan apa aja dia mah masuk
	Saya sama ibunya gitu, dari dia juga bapaknya itu ya, sudah nikah satu minggu udah gitu aja. Kalau keluarga suaminya udah angkat tangan

Kalau keluarga lain dukungan semangat ada, tapi keuangan tidak ada karena masih-masing punya keluarga gitu.

	3
	Pandangan masyarakat terhadap anaknya
	
	Biasa aja, orang mau ngomong apa biarin aja yang penting kita ndak ini, ndak ngerugiin dia gitu aja saya mah, saya mah orngnya cuek, tapi ndak ada sih kedengaran ama saya, kalau kedengeran pasti sama saya diituin
	Kayaknya biasa-biasa aja ya, saya juga begitu sih sama mereka ndak mau usil atau apa ya, jadi udah tau, bapak ibunya yang kasih ini bantu sama anaknya jadi ndak ada yang kayak gitu 

	4
	Kondisi kesehatan anak saat hamil
	
	Sehat-sehat aja sih kelihatannya mah, soalnya dia kan ndak suka mabok ya 
	Kayaknya pernah juga sakit tapi ndak lama

	5
	Pemeriksaan kesehatan dimana
	
	Itu puskesmas , bidan opi situ, saya mah  dengan bu opi udah ndak ini lagi ya, ohh anak ibu si dita teh, periksa tuh ke gizi situ bilang aja suruh ibu gitu, dia mah kan masih anak-anak ya jadi mesti ada yang antar, itu yang antar tuh ibu wulan ke gizi, rutin.


	Periksa ke puskesmas sih pake jamkesmas

	6
	Dukungan dalam pengasuhan anak
	jadi dia belom bisa ngurus anak aja gitu menurut dia, tau-tau dianya mah kerja anaknya udah mandi udah makan, saya aja yang urus
	Mertuanya ada sih dia suka dikasih jajan gitu kalau pulang teh gitu, tapi kalau dia dikasih apa-apa ndak bilang sih sama saya bodoh amat yang penting buat dia gitu saya mah ndak banyak  nanya-nanya yang penting buat dia mau dikasih uang atau apa dia yang ngerasain gitu aja


	Bareng-bareng aja, misalnya kalau si devi repot saya yang inikan.

 


4.3. Matriks Tenaga Kesehatan
	No
	pertanyaan
	Nakes 1
	Nakes 2
	Nakes 3

	1
	Pendapat tentang kehamilan diusia remaja
	Masalah dari kebidanannya sendiri sudah pasti high risk , terus masalah psikososalnya juga pasti kan masalah psikologis di anaknya itu sendiri maupun di keluarganya. Kalau itu harus ada data sih ya berapa kehamilan remaja yang terjadi komplikasi, cuman yang pasti kalau dari pengelolaan dri KIA sih itu dimasukkan highrisk, cuman saya memang ndak punya angkanya yang dari yang highrisk berapa yang jadi komplikasi, belum ada datanya yang betul-betul membreakdown yang kurang dari 20 itu berapa yang komplikasi kita ndak tau. Cuman kalau masalah psikososial pasti ya harusnya sih secara hitungan kasar seperti itu harusnya sih lebih banyak psikososialnya, tapi yang diluar nikah ya, kalau yang didalam pernikahan sih ndak masalah kali
	Pendapat saya sih kurang bagus yah kehamilan remaja itu. Soalnya secara mental sebenarnya dia juga belum siap juga kan untuk ngurus bayi. Pas melahirkan aja itu juga susah sikasih tahunya. Risikonya juga tinggi buat dia juga buat kita juga kan. Itu risiko juga kan menurut kesehatan kalau yang dibawah 19 tahun itu.


	Kalau kehamilan seperti itu kan jadi kehamilan berisiko tinggi ya. Dia berisiko tinggi buat kesehatan kalau dia kurang dari 20 tahun. Karena disamping usianya yang kurang secara reproduksi juga belum siap untuk dibuahin. Makanya baiasanya kalau kita ketemu pasien yang seperti itu kita lebih diberikan motivasi yang lebih banyak untuk tentang kehamilan dan seterusnya. Seperti itu dilakukan di KIA, kan karena periksanya dia tetap ke KIA.



	2
	Permasalahan Utama yang dihadapi Ibu Usia Remaja dan penyebabnya
	Beda mungkin ya kalau yang diluar pernikahan dengan didalam pernikahan. Kalau yang didalam pernikahan barangkali siap tidak siap barangkali dia lebih siaplah dari yang tidak nikah gitu ya. Artinya mungkin beban psikologisnya lebih kecil tinggalkan dari aspek kebidanan yang mereka memang berisiko jadi kalau dari kami lebih ke tata laksana ibunya, risiko KEK, risiko nantinya partus macet / KPD, pada usia dibawah 20 kan itu yang dikhawatirkan. 

Kalau yang diluar pernikahan ya udah pasti kehamilannya sendiri pasti tidak diinginkan artinya beban psikologisnya lebih besar, stigmanya lebih besar belum nanti kalau saya bicara di masalah persalinannya pembiayaan , masalah pembiayaan kan kalau yang mampu mungkin ndak masalah, ketika tidak mampu mau di fasilitasi oleh pemerintah misalnya entah itu lewat jamkesmas , KTM apapun ada persyaratan administrasi yang tidak bisa dipenuhi, ndak punya KTP biasanya kan belum 17, tidak ada kartu keluarga , itukan jadi masalah juga

Penyebabnya : 

Pernikahan remaja yang memang arahan orang tuanya di beberapa wilayah masih jadi disitu budayanya memang masih ada pernikahan remaja terutama yang diperbatasan. Terus pernikanan yang karena hamil diluar nikah kalau dibilang meningkat ya meningkat sih ya walaupun tidak ada data awal sama data sekarang trendnya sudah begitu, sekarang anak SMP aja ada yang sudah begitu. 


	Permasalahnnya itu kan pematangan rahim juga belum. Kalau dari segi reproduksi kan memang belum boleh kan. Dari agama juga sebenarnya sebaiknya kan jangan dulu. Dan sebenarnya secara mental mereka juga belum siap kan punya anak. Tapi sekarang memang udah banyak ya yang hamil umur 16 atau 17 tahu. Apa memang pendidikan dari orang tuanya kurang. Soalnya kalau dikasih tahu kan udah harusnya. Ini ada Ayun 18 tahun suaminya 30 tahun udah.


	

	3
	Upaya nakes dalam pencegahan kehamilan diusia remaja
	Dinas kesehatan kebijakannya kan ada pelayanan kesehatan peduli remaja itu , aspek pencegahan kan harus disana ya sebelum terjadinya kehamilan urusannya PKPR. 
	Kan kalau yang preventif ada PRR yang untuk remaja. Bu Ika yang menangani. Mereka ke sekolah sekolah. Terus remaja remaja dikumpulkan untuk dikasih konseling, itu tugasnya Bu Ika soalnya kan dia yang pegang UKS. Biasanya dokter Lily juga kalau tahun ajaran baru suka keliling ke SMP SMP untuk memberikan penyuluhan kesehatan reproduksi remaja. Kalau kita kan hanya menerima kehamilan aja. Kalau menyeluruh penyuluhan kita engga. Kalau ternyata ada yang hamil baru nanti periksa ke kita, kita kasih konselingnya saat periksa. 


	Dari segi promotif preventif ada program UKS. UKS itu kalau ke SD kita ada dokter kecil. Kalau SMP SMA kita PKPR. Biasanya ada peer konselor di tiap sekolah. Lha nanti dia kalau curhat curhat ke peer konselor ini. Masalah yang ada bermacam macam. Ada yang masalah kesulitan dalam belajar masalah pacaran dan sebagainya. Biasanya siswa akan curhat ke peer konselor ini. Nanti kalau peer konselor tidak bisa mecahin baru dibawa ke puskesmas. 

Peer konselor kita latih dari puskesmas. Teman sebaya mereka sendiri yang kita latih.



	4
	Peran nakes terhadap ibu usia remaja
	Kalau kita pendekatannya kalau perencanaan kehamilan ya melalui KB, jadi ya diupayakan penundaan usia kehamilan tapi kan itu kebijakannya dari departemen agama kan tetap membolehkan ya dibawah 20 sehingga paling kalau dari segi kesehatan strateginya penyuluhan untuk penundaan usia kehamilan jadi kalaupun sudah nikah kalau bisa hamilnya diatas 20 gitu. 

Tapi kalau dari puskesmas walaupun dia ndak pernah kontak begitu kita tau ada masalah itu kita tangani sampai selesai. Jadi itulah bedanya mungkin, kalau kesehatan itu kan konsepnya wilayah jadi kalau bicara puskesmas apapun yang terjadi di wilayah itu ya harus ditangani, tapi kalau sekolah kan tidak konsep wilayah , buat dia ada masalah itu keluarkan selesai, entah anak itu jadinya mau seperti apa ya. 

Ya itu tadi kalau memang dilihat ada yang aspek psikologisnya, masalah psikososial akan di konseling. Ya lihat kasus per kasus ya kalau memang   masalahnya berat ya akan lebih intensif bahkan bidannya kunjungan rumah, pendekatan ke orang tua , pendekatan ke sekolah, lihat kasusnya, penangannya tergantung kasusnya
	Kebanyakan engga catin, ga kesisni dulu kadang kadang. Tahu tahu dah hamil wae. Baru periksa kesini. Ah itu kembali lagi, mungkin juga dia memang sudah hamil duluan. Kita biasa juga ngorek ngorek, nanya hamil duluan ya. Kita juga sebenarnya ga etis juga ya seperti itu. Tapi kadang kadang orang tuanya yang kadang kadang bilang ke kita kalau anak nya memang sudah hamil duluan. Oh ya udah, kalau sudah seperti itu kita bilangin juga ya udah terusin saja hamilnya. Ga mungkin kita sarankan untuk menggugurkan kandungannya kan. Tapi resikonya begini begini, kita terangkan. Seharusnya kan memang belum boleh hamil, bukan ga boleh tapi memang belum boleh hamil. 

Konselingnya engga sama lah. Karena kalau pada ibu muda pasti lebih kita tekankan lagi mengenai persalinannya. Karena wawasannya juga sebenarnya dia belum nyampai kalau kita kasih tahu biasa aja. Suruh baca ini, cob abaca buku KIA juga belum bisa memahami. Kalau ada yang ga ngerti kita suruh tanya. Kita kasih tahu juga sebenarnya umur 17 sampai 19 tahun itu belum waktunya hamil. Karena itu masanya remaja. Masanya masih sekolah. Tapi kalau udah nikah yam au gimana lagi. Pasti kita lebihin konselingnya, bu. Tapi nyampai engganya kita gat ahu. Gimana daya tangkap mereka. Pendidikannya juga gitu kan. Kadang SMP atau SD aja ga tamat. Pengetahuannya sendiri kurang. Ga ada yang pendidikannya SMA, bu. Jarang lah.


	Kalau selama ini yang di binaan kita belum ada ditemukan ya yang sampai seks atau hamil diluar nikah. Semoga tidak lah ya. Mungkin kita malah nemukannya di BP (Balai Pengobatan) Puskesmas. Tapi itu dari sekolah lain, bukan dari sekolah binaan kita. 

Kita kan punya tiga kelurahan di bogor tengah yang menjadi binaan kita. Ada ciwaringin, kebon kelapa sama panaragan. Yang kita temukan bukan dari wilayah itu. Paling kalau kita temukan kita telpon atau kontak ke puskesmas yang mempunyai binaan sekolah tersebut. 

Alurnya biasa aja seperti pasien yang lain. Kalau dia masuk dari BP, kita konseling dulu. Kita ajak cerita cerita dulu. Kemudian kita tes menggunakan plano test. Kalau memang positif dia belum nikah ya biasanya kita manggil orang tuanya dulu. Kita kasih tahu orang tuanya kalau anaknya begini begini. Baru setelah itu kita alihkan pemeriksaannya ke KIA. 

Konseling awal tetap dia di BP, tapi selama dia belum menikah lho ya. Tapi kalau dia walaupun posisi umurnya 20 tahun misalnya, tapi sudah menikah akan langsung ke KIA. Tidak melewati kita dulu. 
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	Program peduli kesehatan remaja
	PKPR itu masuk ke  sekolah di kelompok remaja mulai dari penyuluhan kespro. Jadi dari PKPR sendiri mulai dari memberikan penyuluhan kesehatan, melatih peer konselor, konselor adalah kader kesehatan dikalangan remaja yang dilatih khusus dan diharapkan bisa kemudian menyampaikan informasi ke teman-temannya terus juga diharapkan bisa, kalau bahasa sederhananya tuh bisa menerima curhatan dari teman-temannya, melakukan konseling dan membantu temannya untuk bantuan dalam tanda kutip, jadi kalau temannya punya masalah apapun itu tentang merokok misalnya, IMS, atau kehamilan dia bisa kemudian punya akses ke puskesmas untuk bawa temannya itu 

Kalau di wilayah sih ada juga kan dari BPMKB nanti mungkin bisa juga jadi responden . BPMKB itu punya bina keluarga remaja. BKKBN itu kalau di kabupaten bogor itu anaknya BKKBN itu BPMKB, mereka punya program BKR, ada genre (generasi berencana), ada PIK remaja, banyak kegiatannya yang tujuannya ke remaja. Intinya sih genre itu ya, jadi remaja diarahkan dia sudah tau kapan dia nikah, kapan dia boleh punya anak.
	
	Anak anak yang ikut PKPR itu mendapatkan pelatihan dari puskesmas selama dua hari. Jadi disitu kita jelaskan juga mengenai penyakit, kemudian juga tentang rokok. Dan terutama tentang pengetahuan reproduksi. Setelah itu baru dia menyebarkan juga ke yang lain. 
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	Keterlibatan masyarakat dalam pencegahan kehamilan di usia remaja
	Kalau secara ini sih harusnya kalau di wilayah itu kan ada bina keluarga remaja, ada penyuluhan itu juga seharusnya sih sama-sama ya,  kalau bicara itu rasanya sih bukan cuma kesehatan harusnya yang turun kan, dari pendidikannya , dari agama, semua harusnya terlibat. Cuma kalau sekarang fenomenanya kalau menurut saya sih masih jadi tantangan khusus ya, ketika misalnya ketemu remaja hamil, anak sekolah hamil itu pendekatannya beda , kalau bicara dinas kesehatan dia adalah klien yang harus ditangani / diatasi kalau bicara dinas pendidikan buat mereka keluarkan selesai, itukan beda pendekatannya. Betapa kalau kesehatan tuh istilahnya harus menyelesaikan masalahnya nih harus seperti apa menyelamatkan anak ini, tapi kalau di dinas pendidikan kebijakannya boleh nanti kalau mau menggali kebijakannya dari sana kebijakannya seperti apa, kalau mereka kan ada anak kena narkoba ada anak hamil keluarkan selesai, anak itu mau jadi apa kan jadi tanggung jawab masyarakat tidak lagi menjadi tanggung jawab sekolah. 
	Paling ya penyuluhan yang dari UKS sama kesehatan reproduksi remaja itu. Ada PKR nya kan ya.


	Biasanya kalau masyarakat lebih ke promkes ya programnya. Nanti biasanya orang promkes yang melakukan penyuluhan. Kalau saya pegang program UKS dan PKPR. Kalau nanti ke masyarakat juga bisa dokternya yang turun, kalau untuk HIV misalnya. Jadi sudah punya lahannya sendiri sendiri.
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	Pencegahan kehamilan di usia remaja
	Kalau bicara pencegahan ya jangan sampai hamil, intervensinya ya harus jauh-jauh hari ya dari sejak anak itu menarche kan punya risiko untuk hamil ya dari situ kita harus intervensinya mulai dari sana kita harus dan yang pasti kesehatan ndak bisa kerja sendiri karena kesehatan itu lebih ke hilir , dari hulunya semua harus bareng.
	Kalau udah nikah ya. Waktu catin kita konseling untuk menunda kehamilan. Skreeningnya di catin itu. Tapi kalau cukup ya engga kita sarankan. Kalau yang ga catin ya gimana lagi, engga bisa kita screening. Kalau yang datang tahu tahu sudah hamil ya kita kita minta untuk teruskan kehamilan. Meskipun umurnya masih 17 tahun. Percuma kalau kita konseling juga udah terjadi kehamilan. Engga bisa juga kita suruh gugurkan kan. Kalau sebelum hamil pas catin ya kita kasih tahu sebaiknya ibu menunda dulu kehamilannya. Minimal kalau ibu 17 tahun tunda 3 tahun, karena berisiko tinggi. Saya terangkan seperti itu. Tapi kebanyakan jarang bu yang catin. Tiba tiba udah hamil aja datang kesini. Jadi konselingnya konseling kehamilan bukan konseling remaja lagi. Karena udah terjadi. Mungkin karena hamil duluan juga ya.
	Sebenarnya tergantung lingkungan juga ya. Kadang kita udah ngasih penyuluhan, orang tuanya juga bagus, tapi kalau lingkungannya jelek juga bisa terpengaruh juga ya jadi jelek. Jadi harus komprehensif juga sih ya. Bisa juga karena pengaruh teman sebaya. Kan itu masuk ke lingkungan kan. Bisa juga karena teman mainnya. Biasanya juga karena iri irian sama temannya ya. Temannya bisa beli HP bagus, dia juga pengen. Akhirnya buat nyari uang dia kayak gitu. Kan kemarin yang ketemu kasusnya di BP gitu bu. Dia masalah ekonomi aja. Temannya pakai baju bagus, bawa HP bagus. Dia orang tuanya tidak bisa seperti itu. Akhirnya dia terjun ke dunia prostitusi untuk memenuhi keinginannya. Buat memenuhi gaya hidupnya dia. Ada juga sih yang sama pacarnya sendiri. Yang datang ke BP itu semua orang tuanya engga tahu anaknya pada kayak gitu sampai hamil di luar nikah. Tahunya kita plano test, kita karena rumahnya di cimanggu, kita hubungi perawat sana untuk menangani. Karena anaknya engga mau orang tuanya dikasih tahu. 
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