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CAPAIAN PEMBELAJARAN

Mahasiswa memahami:

Hak Reproduksi dan Kebijakan tentang ANC



Hak Reproduksi
Konferensi International tentang Kependudukan dan Pembangunan (ICPD), 
1994 di Kairo memberikan definisi tentang hak-hak reproduksi, yaitu:

• Hak-hak reproduksi merupakan bagian dari hak asasi manusia yang diakui
oleh hukum nasional, dokumen internasional tentang hak asasi manusia, 
dan dokumen-dokumen kesepakatan atau perjanjian lainnya. 

• Hak-hak ini menjamin hak-hak dasar setiap pasangan dan individu untuk
memutuskan secara bebas dan bertanggung jawab mengenai jumlah, 
jarak, dan waktu memiliki anak dan untuk memperoleh informasi dan juga
terkandung makna memiliki hak untuk meperoleh standar tertinggi dari
kesehatan reproduksi dan seksual. 

• Haka untuk membuat keputusan menyangkut reproduksi yang bebas dari
diskriminasi, perlakuan sewenang-wenang, dan kekerasan.

• Indonesia adalah salah satu dari 178 negara yang ikut menandatangani
dan mengakui hak reproduksi remaja yang tertuang dalam dokumen
rencana aksi ICPD



Terdapat 12 hak-hak reproduksi yang dirumuskan oleh 
International Planned Parenthood Federation (IPPF) 1996 yaitu :

• Hak untuk hidup
Setiap perempuan mempunyai hak untuk bebas dari risiko kematian karena
kehamilan.

• Hak atas kemerdekaan dan keamanan
Setiap individu berhak untuk menikmati dan mengatur kehidupan seksual dan
reproduksinya dan tak seorang pun dapat dipaksa untuk hamil, menjalani
sterilisasi dan aborsi.

• Hak atas kesetaraan dan bebas dari segala bentuk diskriminasi
Setiap individu mempunyai hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi
termasuk kehidupan seksual dan reproduksinya.

• Hak Hak atas kerahasiaan pribadi
Setiap individu mempunyai hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan seksual
dan reproduksi dengan menghormati kerahasiaan pribadi. Setiap perempuan
mempunyai hak untuk menentukan sendiri pilihan reproduksinya.

• Hak atas kebebasan berpikir
Setiap individu bebas dari penafsiran ajaran agama yang sempit, kepercayaan, 
filosofi dan tradisi yang membatasi kemerdekaan berpikir tentang pelayanan
kesehatan reproduksi dan seksual.



• Hak mendapatkan informasi dan pendidikan
Setiap individu mempunyai hak atas informasi dan pendidikan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi dan seksual termasuk jaminan kesehatan dan
kesejahteraan perorangan maupun keluarga.

• Hak untuk menikah atau tidak menikah serta membentuk dan merencanakan
keluarga

• Hak untuk memutuskan mempunyai anak atau tidak dan kapan mempunyai
anak

• Hak atas pelayanan dan perlindungan kesehatan
Setiap individu mempunyai hak atas informasi, keterjangkauan, pilihan, 
keamanan, kerahasiaan, kepercayaan, harga diri, kenyamanan, dan
kesinambungan pelayanan.

• Hak untuk mendapatkan manfaat dari kemajuan ilmu pengetahuan
Setiap individu mempunyai hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan
reproduksi dengan teknologi mutakhir yang aman dan dapat diterima.

• Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam politik
Setiap individu mempunyai hak untuk mendesak pemerintah agar 
memprioritaskan kebijakan yang berkaitan dengan hak-hak kesehatan seksual dan
reproduksi.

• Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk
Termasuk hak-hak perlindungan anak dari eksploitasi dan penganiayaan seksual. 



Hak – hak ibu masa kehamilan. 
1. Wanita hamil berhak mendapatkan perawatan pada masa kehamilan yang dikenal dengan 
Antenatal Care (ANC).

2. Pasien hamil memiliki hak mendapat penjelasan oleh petugas kesehatan yang memberikan 
asuhan padanya tentang efek-efek potensial langsung atau tidak langsung, risiko atau bahaya 
terhadap dirinya atau bayinya yang belum lahir atau bayinya yang baru lahir yang mungkin 
diakibatkan dari penggunaan obat yang diresepkan atau tindakan-tindakan yang diharus selama 
masa kehamilan, persalinan, kelahiran atau menyusui.

3. Pasien hamil memiliki hak untuk mendapatkan informasi sebelum dilakukan terapi, tidak 
hanya tentang keuntungan-keuntungan, risiko-risiko dan bahaya dari terapi yang diberikan, 
tetapi juga terapi alternatif.

4. Pasien memiliki hak untuk mendapat informasi dari petugas kesehatan yang meresepkan 
atau memberikan obat padanya bahwa setiap obat yang ia dapatkan selama masa kehamilan, 
proses persalinan dan melahirkan.

5. Pasien hamil mempunyai hak memutuskan bila diantisipasikan akan dilakukan seksio 
sesaria.

6. Wanita hamil berhak untuk mendapatkan informasi tentang hal-hal yang menyangkut 
persiapan kelahiran dan cara-cara mengatasi ketidaknyamanan dan stress serta informasi sedini 
mungkin tentang kehamilan.



7. Wanita hamil berhak untuk memperoleh informasi tentang pengaruh 
terhadap fisik, mental, maupun neurologis terhadap pertumbuhan bayinya.

8. Wanita hamil berhak untuk mengetahui nama dan kualifikasi orang yang 
memberikan obat atau melakukan prosedur selama melahirkan.

9. Wanita hamil berhak untuk didampingi oleh orang yang merawatnya 
selama dalam keadaan stress persalinan.

10. Setelah melakukan konsultasi medis, wanita hamil berhak untuk memilih 
posisi melahirkan yang tidak menimbulkan stress bagi diri sendiri maupun 
bayinya.

11. Wanita hamil berhak untuk meminta agar perawatan bayinya dilakukan 
satu kamar dengannya, bila bayinya normal dan dapat member minum 
bayinya sesuai kebutuhan, dan bukan menurut aturan rumah sakit.

12. Wanita hamil berhak atas dokumen lengkap tentang diri dan bayinya, 
termasuk catatan perawat yang disimpan salama kurun waktu tertentu.

13. Wanita hamil berhak untuk menggunakan dokumen medis lengkap, 
termasuk catatan perawat dan bukti pembayaran selama dirawat di rumah 
sakit.



Perencanaan persalinan

• Birth plan adalah dokumen tertulis mengenai pilihan ibu dan pasangan
saat melahirkan bayinya nanti.

• Jika telah menulis birth plan, pasangan dapat mendiskusikannya dengan
dokter atau bidan yang akan membantu persalinan nanti. Pasangan dapat
membicarakan birth plan dengan dokter atau bidan saat usia kandungan
menginjak 32-36 minggu. 

• Diskusi dengan tim medis tersebut dapat menjadi jalan bagi ibu untuk
mendapatkan hak-haknya selama proses persalinan berlangsung. 

• Birth plan juga bisa menjadi acuan bagi ibu untuk mempersiapkan diri
jelang melahirkan.

Komponen Birth Plan diantaranya:

• Data diri ibu dan suami: Nama, HPL. No Hp

• Rencana Pendamping, tempat, Proses, posisi, penolong

• Proses: Pereda nyeri dengan apa, jika proses menjadi tdk normal 
bagaimana rencana selanjutnya dll cari contoh birth plan



Contoh: Birth Plan



Contoh birth plan



CONTINUUM OF CARE
LIFE CYCLE

Pemeriksaan 
Kehamilan

Persalinan, 
nifas & 
neonatal

Pelayanan 
bagi bayi

Pelayanan 
bagi  balita

Pelayanan 
bagi  anak 
SD

Pelayanan bagi  
anak SMP/A & 
remaja

•P4K

•Buku KIA

•ANC terpadu

•Kelas Ibu Hamil

•Fe & asam folat

•PMT ibu hamil

•TT ibu hamil

• Inisiasi Menyusu Dini

•Vit K 1 inj

• Imunisasi Hep B

•Rumah Tunggu

•Kemitraan Bidan Dukun

•KB pasca persalinan

•PONED-PONEK

•ASI eksklusif
• Imunisasi dasar 

lengkap
•Pemberian makan
•Penimbangan
•Vit A
•MTBS

• Pemantauan 
pertumbuhan & 
perkembangan/SDIDTK

• PMT

•Penjaringan
•Bln Imunisasi Anak 
Sekolah
•Upaya Kes Sklh
•PMT

• Kespro remaja 
• Konseling: Gizi

HIV/AIDS,        
NAPZA dll

• Fe  

•Konseling
•Pelayanan KB
•PKRT

Pelayanan 
PUS & 
WUS

Lansia

• Kualitas
• Degenerasi
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Mengapa Asuhan Antenatal sangat
penting?

Asuhan Antenatal: 
Pelayanan ibu hamil yang terdiri dari promosi
kesehatan, pencegahan penyakit, skrining dan 
terapi berbasis bukti dan sesuai jadwal

 Mengurangi komplikasi
kehamilan dan 
persalinan

 Mengurangi kejadian
lahir mati dan kematian
perinatal



Model Asuhan Antenatal 4X dari WHO

• Terdiri dari pelayanan
pada ibu hamil yang 
berbasis bukti

• Dikenal dengan Focused 
Antenatal Care Model 
(FANC)



Kualitas Pelayanan yang berkelanjutan

Mengurangi
morbiditas dan
mortalitas

Memenuhi pelayanan
yang berpusat pada
ibu hamil

WHO mengharapkan pelayanan yang berkualitas selama kehamilan, 
persalinan dan masa nifas



Pedoman WHO untuk Asuhan
Antenatal 2016

• Bagaimanakah pelayanan Asuhan Antenatal 
yang terbukti meningkatkan luaran ibu hamil 
dan bayinya serta memberikan pengalaman 
kehamilan yang positif? 



PENINGKATAN KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA MELALUI OPTIMALISASI POLA 
ASUH DAN PENCEGAHAN KEHAMILAN REMAJA DI GUNUNGKIDUL

(Penelitian : Anjarwati, Andari, Herlin Fitriana & Herlin Fitriani, 2018)

• Semua Orang tua memberikan nasehat utk tdk melakukan seks pra nikah, 
remaja melakukan suka sama suka

• Ada yg berupaya aborsi dari sisi remaja dan keinginan orang tua

• Semua menyatakan hamil diluar nikah menimbulkan pandangan negatif 
dari masyarakat melanggar norma dan agama

• Pembicaraan tentang reproduksi dan sexualitas dianggap tabu 

• Media massa baik cetak maupun elektronik yang menampilkan tulisan 
atau gambar dapat menimbulkan imajinasi dan merangsang seseorang 
untuk mencoba meniru. 

• Remaja mengakses internet melalui gadget dan facebook merupakan situs 
yang paling popular 

• Akses PIK KRR baru dibangku SMA, sedangkan kehamilan remaja telah 
terkjadi sejak sekolah SMP



Rekomendasi Asuhan Antenatal WHO 2016 

A. Intervensi gizi (14)

B. Penilaian ibu dan bayi (13)

C. Pencegahan (7)

D. Intervensi untuk gejala fisiologis kehamilan yang 
umum (6)

E. Intervensi sistim kesehatan untuk meningkatkan
penggunaan dan kualitas ANC (9)

49 Rekomendasi yang tersebar dalam 5 area:

Termasuk 10 rekomendasi yang relevan dengan ANC rutin 

dari pedoman WHO lainnya



REKOMENDASI



A. Intervensi Nutrisi - 1

A.1.1: Konseling tentang kebiasaan makan selama hamil yang sehat

dan menjaga fisik tetap aktif selama hamil untuk mencegah kenaikan

berat badan berlebih selama hamil

Direkomendasikan

A.1.2: Pada kelompok ibu hamil yang kurang gizi, dilakukan edukasi

tentang peningkatan asupan energi dan protein untuk mencegah BBLR

Rekomendasi spesifik

A.1.3: Pada kelompok ibu hamil yang kurang gizi, diit energi dan

protein yang seimbang dianjurkan untuk mencegah lahir mati dan

BBLR

Rekomendasi spesifik

A.1.4:Pada kelompok ibu hamil yang kurang gizi, diit tinggi protein

TIDAK DIANJURKN untuk meningkatkan luaran ibu dan bayi

TIDAK

Direkomendasikan



A. Intervensi Nutrisi -2

A.2.1: Pemberian suplemen zat besi oral dan asam folat dengan dosis

30 mg s.d. 60 mg besi elemental and 400 µg (0.4 mg) asam folat

direkomendasikan untuk ibu hamil untuk mencegah anemia pada ibu,

sepsis puerperalis, BBLR dan lahir prematur\

Direkomendasikan

A.2.2: Pemberian zat besi oral dan asam folat intermiten dengan dosis

120 mg besi elemental dan 2800 µg (2.8 mg) asam folat 1x seminggu

direkomendasikan pada ibu hamil untuk meningkatkan luaran ibu dan

janin APABILA suplemen zat besi dosis harian TIDAK BISA ditoleransi

karena efek samping dan pada populasi dimana prevalensi anemia

pada ibu hamil kurang dari 20%.

Rekomendasi spesifik

A.3: Pada populasi dimana asupan kalsium rendah, pemberian kalsium

pada populasi ibu hamil dengan dosis harian kalsium 1.5–2.0 g

elemental calcium oral direkomendasikan untuk mengurangi risiko

preeklamsia

Rekomendasi spesifik

A.4: Suplemen Vitamin A hanya direkomendasikan pada ibu hamil di

area dimana kejadian defisiensi vit A sangat berat, untuk mencegah

buta senja

Rekomendasi spesifik



Intervensi Nutrisi  - 3

A.5: Suplemen zinc untuk ibu hamil hanya direkomendasikan dalam

konteks penelitian

Rekomendasi spesifik

untuk penelitian

A.6: Suplemen mikronutrien multipel TIDAK DIREKOMENDASIKAN

untuk ibu hamil untuk meningkatkan luaran ibu dan bayi

Tidak

direkomendasikan

A.7: Suplemen Vitamin B6 (pyridoxine) TIDAK DIREKOMENDASIKAN

untuk meningkatkan luaran ibu dan bayi

Tidak

direkomendasikan

A.8: Suplemen Vitamin E dan C TIDAK DIREKOMENDASIKAN untuk

meningkatkan luaran ibu dan bayi

Tidak

direkomendasikan

A.9: Suplemen Vitamin D TIDAK DIREKOMENDASIKAN untuk

meningkatkan luaran ibu dan bayi

Tidak

direkomendasikan

A.10: Untuk ibu hamil dengan konsumsi kafein tinggi (> dari 300 mg

per hari), menurunkan asupan kafein per hari dianjurkan untuk

mengurangi risiko abortus dan BBLR

Rekomendasi spesifik



B.1. Penilaian Kondisi Ibu- 1

B.1.1: Tes darah lengkap direkomendasikan sebagai metode untuk

diagnosis anemia dalam kehamilan. Jika tes darah lengkap tidak

memungkinka, tes Hb dengan haemoglobinometer lebih dianjurkan

dibandingkan penggunaan metode Sahli

Rekomendasi spesifik

B.1.2: Kultur urin pancaran tengah direkomendasikan untuk

mendiagnosis bacteriuria asimtomatik dalam kehamilan. Jika kultur

pancaran tengah tidak memungkinkan pengecatan gram dengan urin

pancaran tengah lebih dianjurkan dibandingkan tes dipstick

Rekomendasi spesifik

B.1.3: Pemeriksaan klinis adanya kemungkinan kekerasan terhadap

pasangan harus dipikirkan saat asuhan antenatal saat memeriksa

kondisi yang berhubungan dengan kekerasan terhadap pasangan

dimana ada kemampuan dari fasilitas kesehatan untuk memberikan

dukungan pada ibu hamil yang mengalami kerekasan.

Rekomendasi spesifik



B.1. Penilaian Kondisi Ibu - 2
B.1.4: Hiperglikemia yang terdeteksi pertama kali saat hamil harus diklasifikasikan

ke dalam diabetes dalam kehamilan atau diabetes mellitus dalam kehamilan

tergantung dengan krteria WHO

Direkomendasika

n

B.1.5: Petugas medis harus menanyakan kepada semua ibu hamil kemungkinan

merokok (riwayat atau saat ini) atau perokok pasif sedini mungkin pada keahmilan

dan di setiap kunjungan antenatal

Direkomendasika

n

B.1.6: Petugas medis harus menanyakan kepada seluruh ibu hamil tentang

penggunaan alcohol dan zat adiktif lainnya (riwayat atau saat ini) sedini mungkin

pada keahmilan dan di setiap kunjungan antenatal

Direkomendasika

n

B.1.7: Di area dengan prevalensi HIV tinggi, dilakukan provider-initiated testing

and counselling (PITC) untuk HIV sebagai bagian dari paket asuhan antenatal. Di

daerah dengan prevalensi HIV rendah, PITC tetap dimasukkan ke dalam paket

asuhan antenatal sebagai bagian dari program pencegahan penularan HIV dari

ibu ke janin. Skrining HIV sebaiknya terintegrasi dengan skrining syphilis, virus

atau tes lainnya sesuai kondisi daerah masing-masing untuk menguatkan sistim

kesehatan ibu dan bayi

Direkomendasika

n

B.1.8: Di daerah dimana prevalensi TB di populasi umum ≥ 100/100 000

penduduk, skrining sistematik untuk TB aktif harus dipikirkan sebagai bagian dari

paket asuhan antenatal

Rekomendasi

spesifik



B.2.Penilaian janin
B.2.1: Menghitung gerakan bayi tiap hari seperti gerakan 10

direkomendasikan hanya dalam konteks penelitian

Rekomendasi

spesifik (penelitian)

B.2.2: Mengganti palpasi abdomen dengan pengukuran tinggi fundus

uteri untuk menilai pertumbuhan janin tidak direkomendasikan untuk

meningkatkan luaran perinatal. Perubahan kebiasaan palpasi abdomen

dengan mengukur tinggi fundus uteri tidak direkomendasikan

Rekomendasi

spesifik

B.2.3: CTG rutin pada saat asuhan antenatal tidak dianjurkan untuk ibu

hamil untuk meningkatkan luaran ibu dan bayi

Tidak

direkomendasikan

B.2.4: Satu kali pemeriksaan USG sebelum umur kehamilan 24 minggu

dianjurkan pada ibu hamil untuk memperkirakan umur kehamilan,

meningkatkan deteksi adanya anomali janin dan kehamilan kembar,

mengurangi induksi persalinan untuk kehamilan post term dan

meperbaiki pengalaman kehamilan ibu

Direkomendasikan

B.2.5:Pemeriksaan USG Doppler rutin pada ibu hamil tidak dianjurkan

untuk meningkatkan luaran ibu dan bayi

Tidak

direkomendasikan



C. Tindakan Pencegahan - 1
C.1: 7 hari pemberian antibiotic dianjurkan pada semua ibu hamil dengan

bacteriuria asimtomatik untuk mencegah proteinuria persisten, kelahiran

premature dan BBLR

Direkomendasikan

C.2: Antibiotik profilaksi untuk mencegah ISK berulang pada ibu hamil

hanya direkomendasikan untuk kepentingan penelitian

Rekomendasi

spesifik untuk

penelitian

C.3: Profilaksi antenatal dengan anti-D immunoglobulin pada ibu hamil

Rh negatif yang belum tersensitisasi pada umur kehamilan 28 dan 34

minggu untuk mencegah RhD alloimunisasi hanya direkomendasikan

untuk kepentingan penelitian

Rekomendasi

spesifik untuk

penelitian

C.4: Di daerah endemik, pencegahan infeksi cacing dianjurkan pada ibu

hamil stelah trimester pertama sebagai bagian dari program penurunan

infeksi cacing

Rekomendasi

spesifik

C.5: Vaksinasi TT direkomendasikan untuk semua ibu hamil tergantung

dengan riwayat vaksinasi TT sebelumnya sebagai usaha untuk mencegah

kematian neonates akibat tetanus

Direkomendasikan



C. Tindakan Pencegahan - 2

C.6: Di daerah endemic malaria di Afrika, terapi pencegahan intermiten

dengan sulfadoxine-pyrimethamine (IPTp-SP) direkomendasikan untuk

semua ibu hamil. Pengobatan dimulai ada TR II dan dosis diberikan

dengan jarak minimal 1 bulan dengan tujuan untuk memastikan 3 dosis

diberikan

Rekomendasi

spesifik

C.7: pre-exposure prophylaxis (PrEP) dengan tenofovir disoproxil

fumarate (TDF) harus ditawarkan sebagai pencegahan tambahan pada

ibu hamil yang berisiko terinfeksi HIV sebagai bagian dari pendekatan

pencegahan lainnya

Rekomendasi

spesifik



D. Gejala Fisiologis dalam 
kehamilan

D.1: Jahe, chamomile, vitamin B6 dan atau akupuntur direkomenasikan untuk mencegah

mual di awal kehamilan

Direkomendasi

kan

D.2: Nasihat untuk pola makan dan gaya hidup dianjurkan untuk mencegah dan

mengobati nyeri ulu hati dalam kehamilan. Antasid dapat ditawarkan kepada ibu dengan

nyeri ulu hati yang mengganggu.

Direkomendasi

kan

D.3: Magnesium, calcium atau terapi non farmakologi lainnya dapat digunakan untuk

mencegah kram kakii selama kehaimilan

Direkomendasi

kan

D.4: Olah raga teratur selama hamil dianjurkan untuk mencegah nyeri pinggang dan nyeri

pelvis, Terapi alternatif untuk mengurangi keluhan bisa digunakan seperti fisikoterapi,

korset dan akupuntur tergantung pada pilihan ibu

Direkomendasi

kan

D.5: Sereal dan semacamnya dapat diberikan untuk mengurangi konstipasi saat hamil Direkomendasi

kan

D.6: Opsi non farmakologi seperti stoking kompresi, menaikkan kai dan direndam di air

dapat digunakan untuk mengatasi varises dan edema dalam kehamilan

Direkomendasi

kan



E. Intervensi sistem kesehatan untuk 
meningkatkan pengunaan dan kualitas ANC – 1

E.1: Direkomendasikan untuk tiap ibu hamil memiliki catatan kehamilan yang

dibawa oleh ibu untuk meningkatkan perawatan kontinu, berkualitas dan

pengalaman selama kehamilan

Direkomendasikan

E.2: Model perawatan kontinu oleh bidan (Midwife-led continuity-of-care

models) dimana bidan atau sekelompok bidan mendampingi ibu hamil

selama masa antenatal, intrapartum dan postnatal direkomendasikan untuk

daerah yang telah memiliki program kebidanan yang berjalan dengan baik

Rekomendasi

spesifik

E.3: Asuhan antenatal berkelompok (Group antenatal care) yang dilakukan

oleh tenaga kesehatan terlatih bias ditawarkan sebagai laternatif asuhan

antenatal individu untuk ibu hamil dalam konteks penelitian

Rekomendasi

spesifik



E. Intervensi sistem kesehatan untuk meningkatkan 
pengunaan dan kualitas ANC– 2

E.4.1: Implementasi mobilisasi masyarakat melalui siklus facilitated

participatory learning and action (PLA) dengan kelompok perempuan

direkomendasikan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak terutama di

pedesaan dengan akses yang sulit ke pelayanan kesehatan. Kelompok

perempuan tersebut memberikan kesempatan kepada ibu untuk

mendisikusikan kebutuhan mereka selama hamil, termasuk hambatan untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan dan untuk meningkatkan dukungan pada

pada ibu hamil

Rekomendasi

spesifik

E.4.2: Paket intervensi yang teridiri dari mobilisasi masyarakat dan kunjungan

rumah pada ibu hamil direkomendasikan untuk meningkatkan asuhan

antenatal dan kesejahteraan bayi, terutama di daerah pedesaan dengan akses

yang rendah ke pelayanan kesehatan

Rekomendasi

spesifik



E. Intervensi sistem kesehatan untuk meningkatkan 
pengunaan dan kualitas ANC – 3

E.5.1: Dianjurkan dilakukan Pengalihan tugas (Task shifting) untuk promosi

perilaku sehat pada ibu hamil dan bayi baru lahir kepada kader, asisten

perawat, perawat, bidan dan dokter

Direkomendasika

n

E.5.2: Pengalihan tugas untuk pemberian suplemen gizi dan pencegahan

malaria pada kehamilan (intermittent preventative treatment in pregnancy

(IPTp) for malaria prevention) kepada kader, asisten perawat, perawat,

bidan dan dokter

Direkomendasika

n

E.6: Pengampu kebijakan harus memperhatikan pendidikan, regulasi, finansial

dan dukungan personal dan professional untuk mempekerjakan dan

mempertahan tenaga kesehatan yang berkualitas di desa dan daerah

terpencil

Rekomendasi

spesifik



E. Intervensi sistem kesehatan untuk 
meningkatkan pengunaan dan kualitas ANC –4

E.7: Model asuhan antenatal dengan minimum kontak 8x

direkomenasikan untuk mengurangi kematian perinatal dan

meningkatkan pengalaman ibu untuk asuhan antenatal

Direkomendasikan



Kunjungan Antenatal minimal 8x

Dukungan Bukti:

• terjadinya peningkatan kematian perinatal dengan model 4x 

kunjungan antenatal 

• keselamatan selama kehamilan bertambah dengan

meningkatnya frekuensi penilaian ibu dan bayi untuk

mendeteksi komplikasi

• Bertambahnya komunikasi dengan petugas kesehatan dan

dukungan selama kehamilan untuk ibu dan keluarga

• Bertambahnya kontak antara ibu hamil dengan petugas

kesehatan dengan pengetahuan dan sikap menghargai akan

meningkatkan pengalaman positif selama kehamilan

1
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DOA SESUDAH BELAJAR

حِيمِ  حْمَنِ الره ِ الره بسِْمِ اللَّه

ناَ ه ُ وَأرَِناَ الْباَطِلَ باَطِلاً وَارْزُقْ الَلههُمه أرَِناَ الْحَقه حَقًّا وَارْزُقْناَ ات ِـباَعَ 

اجْتِناَبهَُ 

Ya Allah, Tunjukkanlah kepada kami 

kebenaran sehinggga kami dapat 

mengikutinya Dan tunjukkanlah kepada 

kami kejelekan sehingga kami dapat 

menjauhinya


