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Abstrak

Kehamilan pada remaja merupakan permasalahan global yang terjadi di seluruh dunia. Kehamilan pada remaja mempunyai
konsekuensi besar terhadap kesehatan ibu dan anak. Salah satu risiko kehamilan pada remaja adalah anemia. Keadaan
anemia pada kehamilan usia remaja memerlukan penanganan secara holistik meliputi keadaan fisik dan psikologis pasien.
Data primer diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan kunjungan ke rumah. Data sekunder didapat dari rekam
medis pasien. Penilaian berdasarkan diagnosis holistik dari awal, proses, dan akhir studi secara kualitiatif dan kuantitatif.
Pasien wanita usia remaja hamil anak pertama usia kandungan 27 minggu dengan keluhan badan terasa lemas, mual, tidak
nafsu makan dan pusing yang dirasakan sejak awal kehamilan. Asupan makanan selama hamil berkurang karena sering
merasa mual dan muntah dan hanya bisa makan dengan porsi kecil dan frekuensi yang jarang. Berat badan termasuk ideal
berdasarkan perhitungan IMT pasien dan status gizi pasien berdasarkan LILA termasuk normal. Pada pasien ditemukan
adanya konjungtiva anemis. Kadar hemoglobin (Hb) pasien yaitu 9 g/dL yang tergolong rendah untuk trimester II.
Penegakan diagnosis dan penatalaksanaan pada pasien ini telah dilakukan secara holistik, patient centered, family approach
serta sesuai panduan nasional dan berdasarkan evidence based medicine. Perubahan pengetahuan serta perilaku pasien
dan keluarga terjadi setelah dilakukan intervensi yang bersifat patient centre dan family approach.

Kata Kunci : anemia dalam kehamilan, kehamilan remaja, pelayanan dokter keluarga

Holistic Management of Adolecents Pregnancy with Anemia Through Family
Medicine Approach

Abstract

Adolescent pregnancy is a global problem that occurs throughout the world. Pregnancy in adolescents poses a high risk to
the health of both mother and baby. One of the risks of adolescent pregnancy is anemia. The state of anemia in adolescent
pregnancy requires holistic management including patient's physical and psychological condition.This study is a case report.
Primary data is obtained through anamnesis, physical examination, and home visits. Secondary data is obtained from the
patient's medical records. Assessment based on holistic diagnosis from the beginning, process, and end of the study in a
quality and quantitative way. Female patients in their teens conceived the first child at 27 weeks pregnant with body
complaints felt limp, nausea, lack of appetite and dizziness felt early in pregnancy. Food intake during pregnancy is reduced
due to frequent nausea and vomiting and can only eat with small portions and a rare frequency. Weight loss is ideal based
on the calculation of the patient's BMI and the nutritional status of the patient based on LILA including normal. In patients
there is an anemis conjunctiva. The patient's hemoglobin (Hb) levels are 9 g/dL which is relatively low for the Il trimester.
Enforcement of diagnosis and management in these patients has been done holistically, patient centered, family approach
and in accordance with national guidelines and based on evidence based medicine. Changes in patient and family
knowledge and behavior occur after patient centre and family approach interventions.
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Pendahuluan Survei Demografi dan Kesehatan

Kehamilan pada remaja merupakan Indonesia (SDKI) tahun 2017 bahwa 16,4%
permasalahan global yang terjadi di seluruh remaja perempuan 15-19 tahun pernah
dunia baik pada negara maju maupun mengalami kehamilan tidak diinginkan. Dari
berkembang. Menurut World  Health data tersebut disebutkan 7% remaja
Organization (WHO), kehamilan remaja adalah perempuan sudah menjadi ibu, 5% sudah
kehamilan yang terjadi pada wanita yang pernah melahirkan dan 2% sedang hamil anak
berusia 11-19 tahun. Setidaknya terdapat 10 pertama. Hasil survei pada perempuan usia
juta kejadian kehamilan tidak diinginkan 15-49 tahun diketahui bahwa 54% hamil
(unintended pregnancies) setiap tahunnya pertama kali pada usia diatas 20 tahun (usia
pada remaja perempuan usia 15-19 tahun di ideal kehamilan). Sisanya sebesar 23,79%
negara berkembang.! hamil pertama kali ada usia 19-20 tahun,
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15,99% pada usia 17-18 tahun, dan 6,21%
pada usia 16 tahun ke bawah. Hal ini
menunjukkan bahwa setengah dari
perempuan yang pernah hamil di Indonesia
mengalami hamil pertama pada usia muda
atau remaja.?

Kehamilan pada remaja mempunyai
konsekuensi besar terhadap kesehatan ibu
dan anak. Komplikasi pada saat kehamilan dan
proses kelahiran pada kehamilan remaja
merupakan pernyebab utama kematian
remaja perempuan usia 15-19 tahun di dunia
dan menyumbang 99% kematian pada ibu
hamil dalam rentang usia 15-49 tahun.? Risiko
yang dapat terjadi pada kehamilan remaja
antara lain anemia, keguguran, pre-eklamsia,
persalinan operatif, perdarahan pasca partum,
dan mudah terjadi infeksi, sedangkan risiko
yang dapat terjadi pada bayi yang dilahirkan
adalah prematur dan BBLR.*

Kehamilan remaja juga dapat
menimbulkan berbagai konsekuensi
psikososial seperti putus sekolah, rasa rendah
diri dan kawin muda. Pernikahan remaja dua
kali lebih mungkin untuk berakhir dengan
perceraian. Pencapaian pendidikan pada ibu
remaja yang rendah dapat mempengaruhi
cara mendidik anak serta pekerjaan yang
selanjutnya berdampak pada pendapatan. lbu
yang masih berusia remaja lebih cenderung
hidup dengan pendapatan rendah.>®

Strategi sukses dalam mencegah
terjadinya kehamilan remaja merupakan
program berbasis komunitas. Strategi-strategi
tersebut dapat diimplementasikan pada
tingkatan keluarga dan masyarakat. Dokter
keluarga memerankan peranan penting
dengan membentuk diskusi yang bersifat
rahasia namun terbuka, dan juga nyaman bagi

pasien remaja mengenai kesehatan
reproduksi, sikap seksual yang
bertanggungjawab, serta penggunaan

kontrasepsi.” Intervensi pencegahan dan
penanggulangan  kehamilan remaja  di
Indonesia sendiri sudah mulai dicanangkan
oleh  Kementerian Kesehatan  Republik
Indonesia (Kemenkes RI) sejak tahun 2003
melalui program kesehatan remaja di dengan
menggunakan pendekatan Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR).2

llustrasi Kasus
Pasien Ny. D, 15 tahun hamil anak
pertama dengan usia kandungan 27 minggu

datang kontrol pertama ke puskesmas dengan
keluhan utama badan terasa lemas disertai
dengan keluhan tambahan berupa mual, tidak
nafsu makan, dan pusing. Keluhan tersebut
dirasakan pasien sejak awal kehamilan hingga
saat ini. Pasien mengaku lemas dan sering
merasa pusing terutama ketika sedang
beraktivitas. Keluhan mual dan muntah juga
sudah dirasakan sejak trimester pertama
kehamilan. Mual muntah yang dirasakan
pasien menyebabkan nafsu makan pasien
menurun. Pasien hanya makan sedikit-sedikit,
tidak teratur dan tidak memperhatikan asupan
gizi. Keluhan lain seperti perut sering terasa
kencang juga dirasakan pasien. Keluhan
berupa sakit kepala, nyeri dada, muntah,
batuk pilek dan demam disangkal.

Karena keluhan fisik yang dirasakan
oleh pasien, pasien juga sering merasakan
kekhawatiran terhadap kesehatan dirinya dan
kehamilannya. Keadaan tidak bisa tinggal
bersama suami dan hubungan yang tidak
direstui oleh keluarga menambah beban
pikiran pasien. Rasa khawatir yang berlebihan
tersebut sering berdampak pada keparahan
gejala yang pasien rasakan.

Pasien tidak memiliki riwayat penyakit
sebelumnya. Pada keluarga didapatkan ibu
pasien adalah pengidap hipertensi dan
diabetes mellitus. Pasien memiliki kebiasaan
makan  yang  buruk. Pasien  jarang
mengkonsumsi sayur, buah dan makanan
selingan sehat lainnya serta lebih sering
mengkonsumsi gorengan. Pasien juga jarang
minum air putih dan tidak mengkonsumsi susu
hamil. Pasien juga mengaku jarang melakukan
olahraga. Pasien merupakan perokok aktif
sejak sebelum hamil.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
keadaaan umum tampak sakit ringan; tekanan
darah 100/70; suhu: 36.8°C; nadi: 93 x/menit;
frekuensi nafas: 22x/menit; berat badan:
48kg; tinggi badan: 150 cm; IMT: 21,3 (berat
badan ideal), LILA: 24 cm. Pada mata terdapat
konjungtiva anemis. Hidung, telinga, dan
tenggorokan dalam batas normal. Tidak
ditemukan perbesaran KGB leher dan tiroid.
Pada regio thoraks, cor dalam batas normal,
pulmo retraksi (-), vesikuler (+/+), ronki (-/-),
wheezing (-/-). Ekstremitas dalam batas
normal.

Pada pemeriksaan Status Obstetrik
didapatkan hasil: Leopold | teraba bagian
lunak, tidak melenting, TFU 25cm; Leopold I
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teraba bagian keras, memanjang di bagian kiri,
teraba bagian kecil-kecil dibagian kanan, DJJ
149x/menit; Leopold Ill teraba bagian keras,
melenting; Leopold IV divergen. Pada pasien
juga dilakukan pemeriksaan penunjang berupa

pemeriksaan hemoglobin (Hb). Hb pasien
adalah 9 g/dI (anemia).
Pasien merupakan anak tunggal.

Orang tua pasien sudah berpisah sejak 5 tahun
yang lalu. Saat ini pasien tinggal bersama ibu
kandungnya yang sudah menikah kembali,
pasien tidak tinggal serumah dengan suami
pasien dikarenakan usia yang masih remaja
dan tidak adanya restu dari kedua belah pihak
keluarga.

Bentuk keluarga pasien adalah
keluarga campuran (mixed family) yaitu terdiri
dari ayah tiri dan ibu kandung. Genogram
keluarga dijelaskan pada Gambar 1. Pengambil
keputusan pada keluarga adalah ibu pasien.
Secara finansial keluarga pasien
mengandalkan penghasilan dari ayah sambung
yang bekerja sebagai buruh kontraktor dengan
pendapatan keluarga sebesar Rp 1.500.000—
2.000.000. suami pasien merupakan pegawai
tetap di suatu toko perlengkapan kantor
dengan penghasilan Rp 2.000.000. Namun,
kebutuhan sehari-hari pasien masih
ditanggung keseluruhan oleh orang tua
pasien.

@ = pasien

Keterangan:

[:J = laki-laki

O = perempuan

E = laki-laki meninggal

= tinggal serumah

Lr—’ = garis perkawinan

®= perempuan meninggal | | = garis keturunan

- - = = suami istri tidak tinggal serumah

Gambar 1. Genogram

Hubungan pasien dengan keluarga
kurang baik dengan nilai Family APGAR 6.
Komunikasi pasien dengan ibu pasien baik,
namun pasien jarang bertemu dengan ayah
sambungnya karena kesibukan ayah pasien
saat bekerja. Keluarga pasien berda dalam
tahap keluarga dengan anak remaja dan
keluarga child hearing (gambar 2)

Seluruh anggota keluarga memiliki
asuransi kesehatan. Perilaku berobat keluarga
yaitu memeriksakan diri ke layanan kesehatan
bila keluhan mengganggu kegiatan sehari-hari.
Jarak rumah ke puskesmas >1 km. Pasien
tinggal bersama ibu dan bapak tirinya dengan
status rumah milik sendiri. Rumah berada
pada pemukiman yang tidak terlalu padat

serta memiliki halaman yang cukup luas.
Denah rumah ditunjukkan pada gambar 4.
Bahan bangunan rumah bukan merupakan
bahan yang melepaskan zat-zat berbahaya
seperti debu, asbes ataupun timah. Dinding
rumah berupa tembok dan lantai rumah
menggunakan semen. Rumah terdiri dari
beberapa ruangan yang tertata cukup rapi
antara lain: ruang tamu, dua ruang tidur,
ruang makan sekaligus dapur serta kamar
mandi. Ventilasi lebih dari 10% luas lantai dan
akses pencahayaan rumah cukup baik. Sumber
air berasal dari sumur bor, cukup untuk
kebutuhan sehari-hari. Libah dialirkan ke
gorong-gorong sekitar rumah. Septik tank
berada kurang lebih 10m dari rumah.
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Keluarga pemula

Keluarga lanjut
usia

Keluarga child
aring

Keluarga usia
pertengahan

Keluarga dengan
anak prasekolah

Keluarga dengan
anak dewasa

Keluarga dengan
anak usia sekolah

Keluarga dengan
anak remaja

Gambar 2. Siklus Hidup Keluarga
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Keterangan:
1=kamar 1 6= kamar mandi dan sumur
2=kamar 2 7= halaman
3= ruang tamu
4= ruang tamu

Gambar 3. Denah Rumah

Setelah dilakukan anamnesis,

pemeriksaan  fisik  serta pemeriksaan
penunjang, diagnostik holistik awal pada
pasien ini adalah:

1) Aspek Personal

Alasan kedatangan: keluhan badan
lemas, mual muntah, urang nafsu
makan dan kekhawatiran berlebihan
terhadap kondisi kehamilannya di usia
muda.

Kekhawatiran: Pasien takut keluhan
yang dialami akan berpengaruh pada
kesehatan janin dan kehamilannya.
Persepsi: Pasien merasa tertekan
dengan keadaan dirinya saat ini dan
merasa keadaan kesehatan fisik dan
mentalnya  dapat = membahayakan
dirinya dan kandungannya.

Harapan: Keluhan fisik yang dialami
pasien berkurang serta permasalahan

2)

3)

4)

dengan suami dan keluarga selesai dan
mengurangi beban pikiran pasien
sehingga janin yang dikandung dalam
keadaan baik.

Aspek Klinik

- Kehamilan tidak diinginkan (ICD X
264.0).

- G1POAO hamil 27 minggu JTH preskep
(ICD X Z3A.27).

- Anemia defisiensi besi (ICD X D50).

- Stress yang tidak terklasifikasi (ICD X
773.3).

Aspek Resiko Internal

- Ketidaksiapan menikah dan hamil serta
pengawasan yang kurang pada
kehamilan di usia yang sangat muda
(ICD X Z35.6).

- Pasien yang mulai murung dan
menyendiri  dikarenakan kehamilan
yang tidak diinginkan (ICD X Z64.0).

- Perilaku pasien sebagai perokok aktif
(ICD X 099.33).

- Kurangnya pengetahuan pasien
terhadap penyakit yang diderita dan
gaya hidup yang tidak tepat sesuai
dengan penyakitnya (ICD X Z55.9).

- Gaya hidup pasien dalam pola makan
yang tidak terjaga kualitas serta
kuantitasnya berpengaruh pada
penyakit pasien dan kondisi janin (ICD X
772 .4).

- Sulitnya penyesuaian diri dari transisi
kehidupan yang dialami saat sebelum
hamil dan sesudah hamil, baik dari segi
fisik,psikologis,pendidikan, maupun
ekonomi (ICD X 260.1).

Aspek Resiko Eksternal dan Psikososial

Keluarga

- Kurangnya perhatian dan hubungan
baik antara pasien dan suaminya
sebagai suatu keluarga (ICD X Z63.0).

- Ketidakhadiran sosok suami di tengah
keluarga pasien (ICD X Z63.3).

- Kurangnya motivasi dan dukunganorang
tuakepada pasien dikondisi sekarang
sebagai suatu keluarga (ICD X 263.2).

- Perceraian kedua orang tua
menyebabkan perpecahan pada
keluarga pasien (ICD X Z63.5).

- Pengawasan dan kontrol orang tua
terhadap pasien yang kurang (ICD X
Z62.0).
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- Tidak adanya Pengawasan kehamilan
beresiko tinggi di usia remaja pada
pasien (ICD X Z35.7).

- Kurangnya pengetahuan yang dimiliki
oleh keluarga mengenai kebutuhan
gizi pada ibu hamil, serta dampaknya
bagi kesehatan ibu dan janinnya (ICD X
763.8).

- Kemarahan orang tua atas kejadian
kehamilan yang tidak diinginkan dan
sepenuhnya menyalahkan pasien (ICD
X 262.3).

- Stigma masyarakat yang buruk
tentang  kehamilan yang tidak
diinginkan memicu diskriminasi,
pengucilan, dan penolakan sosial (ICD
X Z60.4)

5) Derajat Fungsional:

- Physical fitness: 4 (ringan, dapat
berjalan dengan kecepatan sedang)

- Feeling: 4 (sering merasakan masalah
emosional seperti khawatir, depresi,
dan sedih)

- Daily activities: 1 (tidak merasakan
adanya kesulitan)

- Social activities: 4 (aktivitas sosial
dengan keluarga, teman dan tetangga
sekitar sangat terbatas)

- Change in health: 4 (sedikit
memburuk)

Intervensi yang dilakukan pada pasien
ini terbagi atas patient center, family
focus,dan community oriented.

1) Patient centered

Non-medikamentosa:

- Memberikan  penjelasan  mengenai
penyakit yang sedang diderita oleh
pasien, faktor resiko, dan komplikasinya
menggunakan media leaflet.

- Edukasi kepada pasien dan
keluargatentang makanan-makanan apa
saja yang dapat meningkatkan gizi pada
ibu hamilagar tidak terjadi gangguan
kesehatan pada ibu dan pertumbuhan
serta perkembangan pada janinnya.

- Memberikan penjelasan tentang
pentingnya mengontrol  kehamilan
dengan kunjungan ante natal care dan
konsumsi suplemen besi bagi ibu hamil.

- Memberikan  penjelasan  mengenai
kondisi pasien yang belum siap dengan

kehamilanya dan pernikahanya
terhadap psikologis pasien.

- Edukasi mengenai efek rokok terhadap
kesehatan janin dan pasien serta
mengajak  pasien untuk berhenti
merokok.

- Memberikan layanan konseling terhadap
pasien oleh pusat pelayanan kesehatan
terdekat.

Medikamentosa:

- Tablet besi

- Asam folat

- Vitamin B12

Intervensi dalam kunjungan rumah juga
dilakukan dengan melakukan Behaviour
Treatment vyaitu mengurangi faktor yang
memperberat terjadinya penurunan status gizi
dan anemia pada ibu hamil dengan
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang,
beristirahat yang cukup, mengkonsumsi tablet
besi secara rutin, dan berolahragaminimal 30
menit.

2) Family Focus

- Edukasi mengenai penyakit anemia
defisisensi besi, resiko, tatalaksana,
serta peran keluarga sebagai pengawas
kehamilan beresiko tinggi pada pasien.

- Edukasi kepada keluarga pasien untuk
memberikan  dukungan, semangat,
cinta, kasih, dan penerimaan terhadap
pasien dikondisisaat ini sebagai suatu
bentuk peran keluarga agar tercipta
lingkungan yang nyaman bagi pasien.

- Memberikan edukasi kepada keluarga

mengenai pentingnya dukungan
keluarga terhadap kondisi psikologis
pasien.

- Edukasi kepada keluarga pasien untuk
menyempatkan waktu dalam menemani
pasien setiap kali kontrol ke pelayanan
kesehatan.

3) Community Oriented

- Edukasi kepada pasien untuk bergabung
dengan kelompok ibu hamil di posyandu
sekitar atau di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton.

- Penyuluhan oleh Puskesmas Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) terkait
masalah  reproduksi, seksual, dan
kehamilan usia muda yang beresiko
tinggi untuk mempersiapkan remaja
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menjadi dewasa yang sehat, produktif,
dan bertanggungjawab.

- Pemantauan dan pemberian bina
konseling terhadap kesehatan serta
psikologis secara berkelanjutan oleh
Puskesmas Rawat Inap Kedaton melalui
PKPR atau klinik remaja.

- Mengikuti kelompok pengajian di
sekitar  lingkungan  rumah  vyang
membantu  menanamkan nilai-nilai
agama pada remaja agar terhindar dari
pergaulan bebas serta menyadarkan
pasien agar tidak terus-menerus
terpuruk dan berniat memperbaiki diri.

Setelah dilakukan intervensi pada
pasien, didapatkan diagnostic holistik akhir
sebagai berikut:

1) Aspek Personal.

- Keluhan vyang dirasakan  pasien
berkurang semenjak pasien mengubah
pola makan dan  mengonsumsi
suplemen.

- Pasien dapat mengontrol emosi akan
kekhawatiran yang dirasakan.

2) Aspek Klinik

- Kehamilan tidak diinginkan (ICD X
Z64.0).

- G1POAO hamil 27 minggu JTH preskep
(ICD X Z3A.27).

- Anemia defisiensi besi (ICD X D50).

- Stres yang tidak terklasifikasi (ICD X
Z73.3).

3) Aspek Risiko Internal

- Kesiapan menikah dan hamil serta
pengawasan yang baik pada kehamilan
di usia yang sangat muda.

- Kondisi psikologis pasien membaik
dengan menerima kehamilanya saat ini.

- Pasien mulai berusaha berhenti
merokok dan menghindari paparan
rokok.

- Meningkatnya pengetahuan pasien
terhadap penyakit yang diderita dan
gaya hidup yang tepat sesuai dengan
penyakit pasien.

- Pasien mulai memerhatikan makanan
yang dikonsumsi dan makan sesuai
jadwal.

- Pasien mulai beradaptasi dengan
keadaan saat ini.

4) Aspek Resiko Eksternal dan Psikososial

Keluarga

- Mulai terbinanya hubungan baik pasien
dan suaminya sebagai keluarga.

- Sosok suami mulai mencoba hadir
ditengah keluarga pasien.

- Keluarga lebih optimal mendukung dan
memberikan motivasi kepada pasien di
kondisi yang sekarang.

- Pasien mulai melupakan masalah
perceraian orang tua dan memulai
kehidupan dengan hal yang baru.

- Lebih baiknya pengawasan dan kontrol
orang tua terhadap pasien.

- Keluarga lebih optimal dalam
mendukung peningkatan gizi pasien,
yaitu membelikan atau memasakkan
makanan sesuai kebutuhan gizi pasien.

- Keluarga meningkatkan kualitas dan
kuantitas asupan gizi pasien dan
anaknya.

- Orang tua sudah menerima keadaan
anaknya.

- Orang-orang di lingkungan pasien sudah
tidak mengucilkan pasien dan mulai
membaur dengan pasien.

5) Derajat Fungsional

- Physical fitness: 4 (ringan, dapat
berjalan dengan kecepatan sedang)

- Feeling: 3 (sedikit merasakan masalah
emosional seperti khawatir, depresi,
dan sedih)

- Daily activities: 1 (tidak merasakan
adanya kesulitan)

- Social activities: 3 (hubungan sosial
dengan keluarga, teman dan tetangga
sekitar terbatas)

- Change in health: 2 (sedikit membaik)

Pembahasan

Pembinaan dilakukan dengan bentuk
pelayanan kedokteran keluarga terhadap
keluarga Nn. D usia 15 tahun yang sedang
hamil anak pertama dengan usia kandungan
27 minggu. Pasien datang pertama kali ke
puskesmas untuk memeriksakan
kehamilannya yang disertai dengan keluhan
badan terasa lemas, mual, tidak nafsu makan,
dan pusing. Keluhan pasien sudah dialami
sejak awal kehamilan hingga saat ini. Keluhan
lain berupa ketakutan dan rasa sedih akan
kehamilanya yang berada di usia yang sangat
muda. Pasien juga merasa tertekan karena
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tidak mendapatkan dukungan penuh dari
keluarga dan suami pasien. Pasien
mengkhawatirkan masa depan nya dan juga
anak yang dikandungnya karena saat ini
pasien harus putus sekolah dan tidak bisa
melanjutkan pendidikannya. Pasien memiliki
kebiasaan makan yang buruk, tidak teratur
dan tidak memperhatikan asupan gizi. Selain
itu, pasien merupakan perokok aktif dan
jarang berolahraga.

Pemeriksaan fisik pada kunjungan
pertama didapatkan: keadaaan umum tampak
sakit ringan; tekanan darah 100/70; suhu
36.8°C; nadi 93 x/menit; frekuensi nafas
22x/menit; berat badan 48kg; tinggi badan
150 cm; IMT 21,3 kg/m?(berat badan ideal),
LILA: 24 cm. berdasarkan ketentuan Kemenkes
RI, status gizi pasien termasuk normal.® Pada
status generalis didapatkan kelainan konjutiva
anemis pada kedua mata, status generalis
lainnyad dalam batas nomal. Dari hasil
pemeriksaan laboratorium hematologi rutin
yang dilakukan, didapatkan kesan anemia
karena kadar hemoglobin (Hb) pasien yaitu 9
g/dL dimana nilai normal untuk ibu hamil
trimester Il adalah >10,5 g/dI.*°

Anemia adalah kondisi dengan kadar Hb
dalam darah kurang dari 12 g/dL. Sedangkan
anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu
dengan kadar hemoglobin dibawah 11 g/dL
pada trimester | dan Il atau kadar < 10,5 g/dL
pada trimester 11.1%! Gejala anemia yang
sering timbul antara lain cepat lelah, sering
pusing, mata berkunang- kunang, malaise,
lidah luka, nafsu makan turun (anoreksia),
konsentrasi hilang, nafas pendek (pada
anemia parah) dan keluhan mual muntah
lebih hebat pada hamil muda.?

Anemia defisiensi besi (ADB) dan
anemia megaloblastik adalah tipe anemia
yang paling sering terjadi pada kehamilan,
terutama kehamilan pada ibu usia muda.
Beberapa studi mengatakan bahwa terjadi
penurunan cadangan besi pada ibu remaja
selama trimester dua dan tiga. Keadaan ini
lebih parah pada remaja karena remaja masih
membutuhkan asupan besi untuk proses
pertumbuhan remaja tersebut.!? Selain itu ibu
hamil usia remaja mempunyai risiko tinggi
adanya defisiensi  nutrisi  dikarenakan
kebiasaan makan vyang buruk sehingga
memperparah keadaan anemia.’®

Selain dampak medis, kehamilan remaja
juga menimbulkan dampak secara psikologis

antara lain: gangguan emosional, remaja yang
hamil biasanya mengalami tekanan emosional,
malu, tertekan, dan kemungkinan besar tak
bisa melanjutkan sekolah.? Putus sekolah juga
dapat dikaitkan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil usia muda. Penelitian oleh Jusoh
(2015) menyatakan bahwa kejadian anemia
berhubungan dengan tingkat edukasi yang
rendah. Tingkat edukasi yang rendah pada ibu
hamil usia muda paling banyak dikarenakan
putus sekolah.B

Jika ditinjau dari aspek psikososial, ibu
hamil pada usia remaja memiliki keterbatasan
dan ketidakmatangan untuk berumah tangga.
Anak perempuan vyang terpaksa menjadi
seorang istri di usia yang masih sangat belia
tidak memiliki posisi tawar-menawar yang
kuat dengan suami sehingga sangat rawan
menjadi korban dan sasaran kekerasan dalam
rumah tangga. Selain itu, beban psikologis
pada perempuan yang mengandung,
melahirkan dan mengurus anak karena usia
mereka yang masih muda, atau belum dewasa
berhubungan dengan pertumbuhan dan
perkembangan jiwa anak tersebut. 2214

Berdasarkan masalah di atas dipilih
cara penyelesaian berupa terapi farmakologi
dan non-farmakologi yang dianggap sesuai
dengan pasien. Intervensi juga didasarkan
pada patient centered dan family focus.
Tujuan utama terapi pada pasien adalah
mengurangi gejala, menghindari terjadinya
komplikasi maternal dan perinatal. Terapi
farmakologi yang diberikan pada pasien
berupa tablet besi, asam folat, dan vitamin
B12.

Tatalaksana non-farmakologi yang
diberikan pada pasien berupa intervensi
dalam kunjungan rumah dengan menerapkan
Behaviour  Treatment. Penilaian  awal
mengenai pengetahuan pasien terhadap
penyakitnya dilakukan dengan pemberian
pretest. Upaya meningkatkan pengetahuan
pasien mengenai penyakitnya meliputi
definisi, penyebab dan gejala penyakit, faktor
risiko serta komplikasi penyakit pasien
terhadap kesehatan pasien dan bayi nya serta
pencegahannya, dilakukan menggunakan
media penunjang seperti poster dan lembar
balik. Pasien juga diberikan anjuran untuk
memperbaiki pola makannya. Pasien diberikan
anjuran untuk mengganti kebiasaan konsumsi
gorengan dengan makanan bergizi setiap
harinya yang kaya akan zat besi, seperti

Majority | Volume 9 | Nomor 2 | Desember 2020 | 91



Ramadirga Thio Saba, TA Larasati| Penatalaksanaan Holistik Ibu Hamil Usia Remaja dengan Anemia Melalui Pendekatan Dokter Keluarga

daging, kacang-kacangan, dan sayuran hijau
tua. Pasien juga danjurkan makan buah yang
mengandung vitamin C, dan mengurangi
konsumsi teh setelah makan. Pasien
dianjurkan beristirahat yang cukup,
mengkonsumsi tablet besi secara rutin, dan
berolahraga ringan minimal 30 menit setiap
hari, serta berhenti merokok.

Selain manajemen kepada pasien,
dilakukan pula manajemen keluarga. Keluarga
diberikan pengertian mengenai penyakit
pasien serta faktor yang menyebabkan

penyakit yang berhubungan dengan perilaku
keluarga. Keluarga juga diberikan konseling
khusus vyaitu peran dan fungsi keluarga
terhadap kehamilan di wusia remaja dan
dampak psikologi yang muncul terhadap
pasien. Setelah dilakukan intervensi, pasien
masih berada pada tahap trial menuju adopsi.
Butuh waktu agar pasien benar-benar dapat
mengadopsi  perilaku secara keseluruhan
sehingga menjadi gaya hidup yang akan
dilakukan hingga seterusnya.

Tabel 1. Guideline pencegahan Kehamilan dan Infeksi Menular Seksual (IMS) pada Remaja’**

Rekomendasi

AAFP AAP AMA

Kunjungan rutin

Meningkatkan kepercayaan diri pasien setiap kunjungan

Mengetahui riwayat pasien:
Penggunaan obat-obatan dan alkohol
Riwayat ginekologi/obstetric
Pengobatan
Penggunaan kontrasepsi
IMS sebelumnya

Riwayat kegiatan seksual (banyaknya pasangan, orientasi seksual, kegiatan seks

yang disetujui maupun paksaan)
Melakukan konseling:
Pentingnya kesetiaan dalam seks
Pencegahan kehamilan
Edukasi mengenai seks
Pencegahan IMS
Mendiskusikan kontrasepsi
Kondom
Metode lain
Kontrasepsi darurat setelah coitus

Menekankan tanggung jawab pada remaja laki-laki dalam pencegahan kehamilan

dan IMS

Meningkatkan keterlibatan orang tua
Mendukung dan berpatisipasi dalam penelitian
Mendukung kampanye penggunaan kondom
Mendukung program penjangkauan komunitas

X X X
X X

>
X X X X X X >

X X X X
X X X X
X X X X

>
>

>
X X X X X X X X
>

Tingginya angka prevalensi kehamilan
remaja dan mortalitas dari kasus ini, beberapa
organisasi kesehatan dunia mengeluarkan
guideline khusus untuk pencegahan kehamilan
pada remaja. WHO juga mengeluarkan
rekomendasi  mengenai  langkah-langkah
dalam upaya pencegahan kehamilan dini dan
kesehatan reproduksi yang buruk pada remaja
di negara berkembang. Langkah-langkah
tersebut antara lain: (1) mengurangi
pernikahan dibawah 18 tahun; (2) membentuk
support system vyang mendukung dan
memahami  remaja  untuk  mengurangi
kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun; (3)
meningkatkan penggunaan kontrasepsi pada

remaja yang berisiko mengalami kehamilan
yang tidak diinginkan; (4) mengurangi
pemaksaan seks pada remaja; (5) mengurangi
kejadian aborsi pada remaja; serta (6)
meningkatkan kemampuan remaja dalam
perawatan antenatal dan postnatal. Organisasi
kesehatan lain seperti American Academy of
Family Physicians (AAFP), American Academy
of Pediatrics (AAP) dan American Medical
Association  (AMA) juga mengeluarkan
rekomendasi guideline dalam menanggulangi
kehamilan remaja. Rangkuman guideline
tersebut dapat dilihat pada tabel 1.7
Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang juga memiliki strategi khusus
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dalam upaya pencegahan kehamilan remaja.
Kemenkes Rl telah mencanangkan program
PKPR yang dapat dilaksanakan oleh seluruh
puskesmas di seluruh Indonesia sejak tahun
2003. Intervensi yang diberikan meliputi
pelayanan promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif dan diberikan secara
komprehensif. Intervensi tersebut meliputi:
pelayanan kesehatan reproduksi remaja
(meliputi  infeksi  menular seksual/IMS,
HIV&AIDS) termasuk seksualitas dan pubertas;
pencegahan dan penanggulangan kehamilan
pada remaja; pelayanan gizi (anemia,
kekurangan dan kelebihan gizi) termasuk
konselin dan edukasi; tumbuh kembang
remaja; skrining status Tetanus Toksoid/TT
pada remaja; pelayanan kesehatan jiwa
remaja (meliputi masalah  psikososial,
gangguan jiwa dan  kualitas  hidup);
pencegahan dan penanggulangan NAPZA;
deteksi dan penanganan kekerasan terhadap
remaja; deteksi dan penanganan tuberculosis;
serta deteksi dan penanganan kecacingan
pada remaja.t

Kesimpulan
Diagnosis anemia dalam kehamilan usia
remaja  ditegakkan melalui anamnesis,

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang. Kondisi pasien disebabkan oleh
beberapa faktor baik secara fisiologis maupun
psikologis sehingga memerlukan
penatalaksanaan yang holistik dan
komprehensif berdasarkan prinsip dokter
keluarga. Dokter keluarga memainkan peran
kunci dalam melibatkan pasien remaja
kedalam diskusi yang terbuka namun terjaga
kerahasiaannya, serta tidak menyudutkan
pasien remaja tentang kesehatan reproduksi,
perilaku seksual yang bertanggung jawab

(termasuk  penggunaan kondom  untuk
mencegah penyakit menular seksual), dan
penggunaan kontrasepsi (termasuk

penggunaan kontrasepsi darurat) .
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