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ABSTRAK 

Pendahuluan: Perawatan dalam persiapan kehamilan biasanya mencakup 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, pemberian imunisasi, suplementasi gizi, dan 

konsultasi kesehatan. Adapun salah satu puskesmas yang menerapkan perawatan 

dalam persiapan kehamilan ialah Puskesmas Manisa di Kabupaten Sidenreng Rappang. 
Namun, pelayanan tersebut masih tergolong terbatas karena kurang sesuai dengan 

program yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 
melalui teknik wawancara in-depth-interview. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 

13 orang ibu primigravida yang dipilih idengan cara purposive sampling. Lokasi 
penelitian di wilayah kerja Puskesmas Manisa di Kabupaten Sidenreng Rappang.  

Hasil: Hasil analisis tema, yaitu: (1) upaya mandiri untuk melakukan persiapan 

kehamilan, (2) terbatasnya pelayanan kesehatan dalam persiapan kehamilan, (3) 
pengobatan tradisional dalam persiapan kehamilan. 

Kesimpulan: Upaya mandiri yang dilakukan ibu primigravida saat masa prakonsepsi 
didukung oleh keluarga dan orang sekitar. Partisipan mengunjungi pelayanan kesehatan 

untuk melakukan suntik tetanus toksoid. Selain iitu, terdapat juga partisipan yang 

mengunjungi beberapa daerah untuk melakukan pengobatan tradisional. 

 

Kata Kunci: Ibu Primigravida; Kehamilan; Persiapan Kehamilan 

 

ABSTRACT 

Introduction: Treatment in preparation ifor ipregnancy iusually iincludes ia iphysical iexamination, isupporting 

examinations, iimmunization, inutritional isupplementation, iand ihealth iconsultation. iOne iof ithe ipuskesmas 

that iimplements icare iin ipreparation ifor ipregnancy iis ithe iManisa iHealth iCenter iin iSidenreng iRappang 

Regency. iHowever, ithese iservices iare istill iclassified ias ilimited ibecause ithey iare inot iby ithe iprogram 

issued iby ithe iMinistry of Health. 

Methods: This research uses a qualitative study with a phenomenological approach through in-depth interview 
techniques. Participants in this study amounted to 13 people who were selected by purposive sampling. 

Result: The results of ithe itheme ianalysis iare i(1) iindependent iefforts ito iprepare ifor ipregnancy, i(2) limited 

health iservices iin ipreparation ifor ipregnancy, i(3) itraditional imedicine iin ipreparation ifor ipregnancy. 

Conclusion: iThe iindependent iefforts iof iprimigravida imothers iare isupported iby itheir ifamilies iand ithe 

people iaround ithem. iParticipants ivisited ithe ihealth iservice ifor ia itetanus itoxoid iinjection. iIn iaddition, some 

iparticipants ivisited iseveral areas to perform traditional medicine.  

 

Keywords: Primigravida Mother; Pregnancy; Pregnancy Preparation
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PENDAHULUAN 

Persiapan ikehamilan imerupakan 
iperawatan iyang idiberikan imelalui ipemeriksaan 
ikesehatan dengan iintervensi ibiomedis, iperilaku, 
dan isosial kesehatan ikepada iwanita idan 
pasangannya sebelum iterjadi iproses ipembuahan. 
Tujuan utama perawatan iini iadalah iuntuk 
meningkatkan kesehatan iibu idan ianak, ibaik 
dalam ijangka pendek imaupun ijangka iPanjang 
(World Health Organization, 2013). Berdasarkan 
Permenkes No. 97 tahun 2014, perawatan dalam 
persiapan kehamilan biasanya mencakup 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, 
pemberian imunisasi, isuplementasi gizi, ikonsultasi 
kesehatan, idan ikonsultasi kesehatan ilainnya 
sehingga idapat  menyelesaikan segala imasalah 
kesehatan iyang iada iuntuk memperoleh 
kehamilan yang sehat (Menteri et al., 2014). 

Indonesia menjadi salah satu negara yang 
menjalankan iperawatan ipersiapan ikehamilan. 
Persiapan ikehamilan iyang idiberikan idi iIndonesia 
seperti ipemeriksaan ifisik idengan ipenimbangan 
berat ibadan, imengukur itinggi ibadan, imengukur 
lingkar ilengan, mengukur tekanan darah, 
mengukur inafas, idan mengukur nadi. iPerawatan 
selanjutnya, yaitu ipemeriksaan penunjang iyang 
dilakukan idi ilaboratorium, pemberian iimunisasi 
tetanus itoksoid, pemeriksaan istatus igizi 
berdasarkan ihasil pemeriksaan ifisik idan 
laboratorium, dan pemberian edukasi terkait status 
kesehatan reproduksi (Azizah A N, 2021). 

Data di Indonesia menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan ipengetahuan isetelah 
mendapatkan perawatan ipersiapan ikehamilan. 
Salah isatu penelitian imenunjukkan idata ibahwa 
calon pengantin imengalami ipeningkatan 
pengetahuan setelah idiberikan ikonseling imelalui 
media ibooklet pranikah. iNilai irata-rata isebelum 
dilakukan konseling isebanyak i4,63% idan isetelah 
dilakukan konseling imengalami ipeningkatan 
sebanyak 7,04% dari 24 responden (Kostania G & 
Ahmad A L, 2020). 

Persiapan ibu hamil perlu dilakukan terutama 
bagi ibu primigravida yang berguna untuk 
mengurangi resiko dan memperbaiki gaya hidup 
sehat untuk mempersiapkan kehamilan sehat. 
Adapun salah satu puskesmas yang menerapkan 
perawatan idalam ipersiapan kehamilan iialah 
Puskesmas iManisa idi Kabupaten Sidenreng 
Rappang. iBerdasarkan iwawancara dengan isalah 
satu iibu iprimigravida iyang melakukan iperawatan 
persiapan ikehamilan idi Puskemas iManisa 
Kabupaten iSidenreng Rappang imengungkapkan 
bahwa idirinya isangat bersemangat imelakukan 
persiapan ikehamilan. Menurutnya ipersiapan 
kehamilan idapat imembuat kehamilannya  berjalan 
dengan ilancar. iBeberapa persiapan ikehamilan  

 

yang idilakukan idi puskesmas iadalah pemeriksaan 
tekanan idarah, mengukur iberat badan, idan 
pemberian ivaksin tetanus itoxoid. Namun, 
pelayanan kesehatan tentang persiapan kehamilan 
tersebut masih tergolong terbatas karena kurang 
sesuai dengan program yang dikeluarkan oleh 
Kementerian Kesehatan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini imenggunakan ijenis ipenelitian 
kualitatif idengan imenggunakan imetode 
pendekatan ifenomenologi iyang iberfokus ipada 
pemahaman ipeneliti itentang ikeunikan ifenomena 
dunia ikehidupan iindividu (Afiyanti & Rachmawati, 
2014). Penelitian ini dianalisis melalui tahapan 
intuiting dengan menggali informasi secara 
mendalam kemudian dilakukan analyzing dan 
describing untuk memvalidasi deskripsi hasil 
analisis sehinggaimendapatkan ihasil iyang ibenar-
benar isesuai idengan ikondisi dalam imenjabarkan 
pengalaman ipersiapan kehamilan iibu  
primigravida idi iwilayah ikerja Puskesmas iManisa 
Kabupaten iSidenreng Rappang idengan imetode 
wawancara imendalam (in-depth interview) diikuti 
jenis wawancara (semi-structured interview) disertai 
dengan field note. 

Kriteria inklusi dalam penelitian, yaitu: ibu 
primigravida usia reproduksi sehat 20-35 tahun dan 
bersedia menjadi responden dengan jumlah 
responden sebanyak 13 ibu primigravida. 

Penelitian ini sudah direview dan disetujui 
oleh komisi etik penelitian Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Hasanuddin pada tanggal 
10 Maret 2022 dengan Nomor: 
2509/UN4.14.1/TP.01.02/2022 dan semua 
partisipan sudah menandatangani informed 
consent sebelum melakukan pengumpulan data 
pada penelitian ini. 

 

HASIL 

Data hasil ipenelitian iini iberupa icatatan 
lapangan idan irekaman iwawancara imendalam 
yang idilakukan ipeneliti iterhadap i13 ipartisipan 
terkait idengan ipengalaman iibu iprimigravida 
dalam mempersiapkan kehamilannya.  

Tabel 1. Data Demografi Partisipan 

P Karakteristik 

Umur 
Tahun 

Pendidikan 
Terakhir 

Pekerjaan Agama 

P1 21 Tahun SMA URT Islam 
P2 26 Tahun SMA URT Islam 
P3 28 Tahun SMA URT Islam 
P4 25 Tahun SMA Penjual 

Online 
Islam 

P5 22 Tahun SMA Petani 
Jagung 

Islam 



                    P-ISSN : 2338-4700  https://bimiki.e-journal.id/bimiki 

                    E-ISSN : 2722-127X  https://doi.org/10.53345/bimiki.v11i2.385 

 

Berkala Ilmiah Mahasiswa Ilmu Keperawatan Indonesia, Vol. 11, No. 2, Desember 2023               58 

P6 20 Tahun SMA URT Islam 
P7 23 Tahun SMA URT Islam 
P8 26 Tahun SMA URT Islam 
P9 24 Tahun D III URT Islam 
P10 29 Tahun SMP Penjual 

Aksesoris 
Islam 

P11 21 Tahun SMA URT Islam 
P12 32 Tahun S1 Guru Islam 
P13 26 Tahun S1 URT Islam 

Tema 1: Upaya Mandiri untuk Melakukan 
Persiapan Kehamilan 

Hasil wawancara idengan ipartisipan 
menunjukkan ibahwa iupaya imandiri iyang 
dilakukan iuntuk ipersiapan ikehamilan iyaitu 
menerapkan ipola ihidup isehat iseperti imakan 
makanan ibergizi iseimbang, sesuai ungkapan 
partisipan berikut: 

”Kuperbaiki imakanku, itidurku, iterus imakanka 
juga ibuah-buah iatau iminumka ivitamin iyang iitu 
kubilang iyang ikubeli idi iapotek. iAnu ijuga 
makananku isaya imakanka iji iyang ibiasa-biasa 
saja iyang iitu iada iikannya sama sayurnya” 
(memperbaiki makanan dengan makan buah, 
ikan,dan sayur, minum vitamin, dan memperbaiki 
tidur) (P4). 

“Makanki sebelum lapar sama dikasi selesai makan 
sebelumta kenyang sekali. Ee makanki juga 
makanan yang bisa kasi sehat-sehat badan toh. 
Eee anu yang kayak sayuran, ikan, ayam” (makan 
sebelum lapar dan selesai sebelum kenyang, 
Makan makanan sehat seperti sayuran, ikan, dan 
ayam) (P5). 

“…Itu kalo mau dijaga makanan ee yah paling 
makanki yang kayak sayur-sayur hijau yang di 
masak toh atau makanki buah-buahan yang kayak 
apel gah atau buah pisang gah” (menjaga makanan 
dengan makan sayur hijau dan buah apel atau 
pisang) (P7). 

Wawancara dengan partisipan 
mengungkapkan ibahwa ipenerapan ipola ihidup 
sehat ijuga ibisa idilakukan idengan imenjaga 
aktivitas isetiap ihari idan iistirahat iyang icukup. Hal 
tersebut isesuai idengan iungkapan partisipan 
berikut: 

“Anu eee itu ee yang dikasi siap kalo mauki hamil. 
Apalagi namanya itu he yang kalo sebelumki hamil 
itu tidak bolehki angkat berat-berat (yang disiapkan 
sebelum hamil yaitu tidak boleh mengangkat yang 
berat)” (P2). 

“…Seimbang ii tidur ee sama kegiatanta di rumah 
seperti bangunmi jam 5 subuh baru bersih-bersih 
rumah, pergi masak, dan dikerja semuami yang 
mau dikerjakan” (seimbangkan tidur dengan 
kegiatan rumah seperti bangun jam 5 subuh 
kemudian bersih-bersih rumah, memasak, dan 
semua yang mau dikerjakan) (P4). 

Berdasarkan hasil iwawancara ipartisipan 
ijuga menjelaskan ibahwa ipersiapan idana idan 

kesanggupan idiri ijuga isangat ipenting idalam 
mempersiapkan ikehamilan iyang idiinginkan 
berdasarkan. iHal itersebut isesuai idengan 
ungkapan partisipan berikut:  

“Itu yang lahir itu yang anue kayak dananya harus 
memangmi ada toh karena pasti nanti kalo adami 
anak banyak sekalimi pengeluaran…. Baru kalo 
yang anu yang batin anue apalagi namanya ee 
kesanggupanta untuk hamil” (persiapan lahir seperti 
dana harus ada karena akan ada anak yang banyak 
pengeluarannya…Kalo batin yang kesanggupan 
untuk hamil) (P3). 

“Persiapan diri sama persiapan dana kalo ada 
rencanata mau hamil karena biar juga mauki kita 
tapi kalo tidak ada dana tidak bisa juga. Begitu juga 
sama dana karena biar ada danata tapi kalo tidak 
siapki juga untuk hamil tidak bisai” (P6). 

“Pertama sekali itu yang harus disiapkan ee 
kesiapan dirita. Dirita itu paling pertama karena kalo 
tidak siapki baru hamil, aih bisa jadi nanti nakasi 
stresski atau nakasi pusingki karena bukanpi 
kemauanta mau hamil baru pergiki hamil” (P8). 

Terdapat ibeberapa ipartisipan iyang 
merasakan iefek isamping isetelah isuntik itetanus 
toksoid isehingga iupaya imandiri iyang idilakukan 
dengan imeminum iparacetamol isebagai iobat 
penurun ipanas, isesuai idengan iyang diungkapan 
partisipan berikut: 

“… Sudahnya ma suntik tetanus demamka tapi 
sebentarji. Sudahnya minum paracetamol 
sembuhmi. Sehariji selesaimi demamku karena 
cepatka minum obat toh” (setelah suntik tetanus 
mengalami demam tapi sembuh setelah minum 
paracetamol. Demam sembuh sehari karena cepat 
minum obat) (P2). 

“Demamka tapi sebentar sekaliji karena pulangku 
dari masuntik langsungka pergi beli paracetamol 
karena bilang memangmi orang puskesmas ada 
kemungkinan demamki kalo sudah suntik jadi 
kusiapkan memangmi toh” (Demam tapi hanya 
sebentar karena langsung pergi beli paracetamol 
karena sesuai perkataan orang puskesmas kalo 
ada kemungkinan demam setelah suntik) (P5). 

“Pulangku di rumah baru lagi duduk-dudukka dan 
kurasa-rasa sedding kayak mauka demam toh, 
pergi memangma beli itu paracetamol baru 
malamnya demam betulanma jadi kuminummi 
cepat-cepat itu paracetamol” (duduk-duduk di 
rumah dan seperti mau demam jadi pergi beli 
paracetamol dan malamnya sudah demam jadi 
cepat-cepat minum paracetamol) (P11). 

Berbagai iupaya itersebut idiperoleh imelalui 
informasi imedia isosial iseperti igoogle idan 
youtube idengan imenuliskan ikata ikunci iinformasi 
yang iingin idicari iatau ipartisipan iterkadang 
mendengarkan iinformasi idari iperkataan iorang 
lain, isesuai idengan iungkapan partisipan berikut: 
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“Kubuka saja itu yang bilang google toh baru 
kutulismi bilang yang bagus dilakukan sebelum 
hamil baru adami disitu muncul bilang makan 
makanan sehat, ee menjaga berat badan, ee 
olahraga, ee tidak boleh merokok” (saya buka 
google terus saya tulis yang bagus dilakukan 
sebelum hamil dan ada muncul tentang makan 
makanan sehat, menjaga berat badan, olahraga, 
tidak boleh merokok) (P1). 

“Dari ibu-ibuji kalo maceritai. Di bawah rumah biasa 
ma cerita ibu-ibu disini samai mertuaku baru ikutma 
juga duduk mendengarkan disitu (dari ibu-ibu kalo 
cerita. Di bawah rumah biasanya cerita ibu-ibu disini 
dengan mertuaku dan saya ikut duduk 
mendengarkan)” (P3). 

“Anu dulu kuketik disitu bilangka percepat 
kehamilan baru adami penjelasannya bilang haruski 
hidup sehat, dijaga makananta, minumki vitamin-
vitamin, ada dulu itu juga bilang tidak bolehki minum 
yang ada alkoholnya” (saya ketik percepat 
kehamilan terus ada penjelasan harus hidup sehat, 
dijaga makanan, minum vitamin, tidak boleh minum 
yang beralkohol) (P6). 

“Yang iada isaja idisitu ikalo isudahki itulis ibaru 
iada imi imuncul idisitu, inah iyang iitu ikubuka 
iuntuk icari iinformasi. iItu ikalo isudahmi iditulis 
ibilang iyang idisiapkan ikalo imau ihamil idan 
iadami imuncul isemua, iyang iitumi ikubaca itapi 
itidak isampai ihabisji isaya” i(Yang iada isaja 
imuncul ikalo isudah ikutulis. iItu ikalo isudah ikutulis 
iyang idisiapkan ikalo imau ihamil idan iada imuncul 
isemua, iyang iitu ikubaca itapi itidak isampai ihabis) 
i(P10). 

 

Tema 2: Terbatasnya Pelayanan Kesehatan 
dalam Persiapan Kehamilan 

Hasil wawancara dengan partisipan 
menunjukkan bahwa pemberian pelayanan 
kesehatan diawali dengan menanyakan identitas 
pasien untuk membedakan antara pasien satu 
dengan pasien lainnya. Hal tersebut sesuai dengan 
ungkapan partisipan berikut: 

“Natanyaki idulu ibilang isiapa inamata, idimanaki 
itinggal, inomor ihpku ijuga idulu ikucatat idisitu itapi 
iwaktu ianumi iitu iyang isuntik ikeduaku isupaya 
igampang inahubungika” i(bertanya iterkait isiapa 
inamanya, idiaman itinggal, inomor ihp ijuga idicatat 
idisitu itapi iwaktu isuntik ikeduaku isupaya imudah 
idihubungi) i(P1). 

“…Sama inatanya-tanyaki ibilang isiapa inamata, 
idimanaki itinggal, iberapami iumurta, iyang ibegitu-
begituji inatanyakanki” i(bertanya-tanya itentang 
isiapa inamanya, idimana itinggal, iberapa 
iumurnya, iyang ibegitu-begitu iditanyakan) i(P11). 

“…Natanyaki ibilang isiapa inamata, idimanaki 
itinggal, iberapa iumurta, ibaru isudahnya iitu 

inatensi imi, inaperiksa itekanan idarahta” 
i(bertanya iterkait isiapa inamanya, idimana itinggal, 
iberapa iumurnya, ikemudian iditensi idan idiperiksa 
itekanan idarahku) i(P12). 

Hasil iwawancara idengan ipartisipan ijuga 
menunjukkan ibahwa ipartisipan imempersiapkan 
kehamilannya idi ipelayanan ikesehatan idengan 
melakukan ibeberapa ipemeriksaan ifisik iseperti 
menimbang iberat ibadan idan imengukur itekanan 
darah. Hal tersebut sesuai dengan ungkapan 
partisipan berikut:  

“…ituji iyang idiperiksa itensita iyang itekanan 
idarahta itoh ikalo ibaru-baru imasuk idi 
iruangannya ibaru isudahnya iitu inasebutmi ibilang 
itensinya inormal idulu idisitu itapi ialhamdulillah 
imemang iselamaka ipergi imapariksa iselaluji 
inormal itensiku. iBaru ianu ijuga isudahnya iitu 
ianumi iee inasuruhma ima itimbang idisitu” i(itu 
iyang idiperiksa itensi idan itekanan idarah ikalo 
ibaru imasuk idi iruangan ibaru isudah iitu idisebut 
ikalo itensinya inormal idan ialhamdulillah iselama 
ipergi iperiksa iselalu inormal itensiku. iSetelah iitu 
idisuruh imenimbang) i(P3). 

“Pemeriksaan ilain iitu ikayak ianuji iyang idikasi 
ilengket idi itanganta. iApalagi inamanya iitu ihe ioh 
ianu itekanan idarah. iDiperiksa itekanan idarahta 
isama iditimbangki ijuga” i(pemeriksaan ilain 
iseperti iyang idilengketkan idi itangan. iNamanya 
itekanan idarah. iDiperiksa itekaman idarah idan 
iditimbang ijuga) i(P8). 

“Anuji ibiasa idi itensi iorang iuntuk ibisaki itau 
iberapa itekanan idarahta, inaik iii itekanan idarahta 
iatau inormalji, iatau imenurun iii igah. iTapi 
iwaktuku ipergi imasuntik itetanus idulu 
ialhamdulillah inormalji” i(ditensi iorang iuntuk ibisa 
itau iberapa itekanan idarahnya, inaik itekanan 
idarahnya, inormal, iatau imenurun. iTapi iwaktu 
ipergi isuntik itetanus ialhamdulillah inormal) i(P10). 

Hasil wawancara menjelaskan bahwa setiap 
partisipan memiliki perbedaan jarak dalam 
melakukan suntik tetanus toksoid pertama dan 
suntik tetanus toksoid kedua. Hal tersebut sesuai 
ungkapan partisipan berikut: 

“Lama-lama ijaraknya, iee isekitar i2 itahun 
ijaraknya ibaruka ipergi ilagi ima isuntik itetanus 
ikarena i2018 ika ibulan i4 ipergika imasuntik 
itetanus idi ipuskesmas isama imamaku isebelumka 
imenikah itoh ibaru itahun i2021 ipergika ilagi 
imasuntik itetanus ikedua isamama isuamiku idisitu” 
i(lama ijaraknya, isekitar i2 itahun ijaraknya iterus 
ipergi isuntik itetanus ilagi ikarena i2018 ibulan i4 
ipergi isuntik itetanus idi ipuskesmas ibersama 
imama isebelum imenikah idan itahun i2021 ipergi 
ilagi isuntik itetanus ikedua ibersama isuami) i(P1). 

“Kalo idi ipuskesmas ipergiki isuntik itetanus iyang 
isuntik itetanus ipertama isama isuntik itetanus 
ikedua. iSuntik itetanus ipertama iitu isebelum 
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imenikahka ibaru isuntik ikedua isudahnya imenikah 
itapi iwaktu isementara ihamilka iitu ipergi isuntik” 
i(di ipuskesmas ipergi isuntik itetanus ipertama idan 
isuntik itetanus ikedua. iSuntik itetanus ipertama 
isebelum imenikah idan isuntik itetanus ikedua 
isetelah imenikah itapi isementara ihamil ipergi 
isuntik) i(P5). 

“…Adaka 2 tahun lebih baru bisa hamil. Tahun 2019 
akhirka dulu itu menikah dan alhamdulillah bisama 
hamil tahun 2021 bulan 12 kemarin jadi lama sekali 
jaraknya antara suntik pertamaku sama suntik 
keduaku” (Ada 2 tahun lebih baru bisa hamil. Tahun 
2019 akhir menikah dan alhamdulillah bisa hamil 
tahun 2021 bulan 12 jadi lama sekali jaraknya 
antara suntik pertama dan suntik kedua) (P7). 

Namun, terdapat ihasil iwawancara idengan 
beberapa ipartisipan iyang imengungkapkan 
ibahwa fasilitas ipelayanan ikesehatan iyang 
idikunjungi oleh ipartisipan itidak imemiliki ikelas 
ipersiapan kehamilan. Hal tersebut sesuai dengan 
ungkapan partisipan berikut: 

“Aih itidak. iTidak iikutka isaya ikelas ipersiapan. 
iBarusanka ijuga idengar iini ikalo iada ipale ikelas 
ipersiapan ikehamilan ikarena ikalo idi ipuskesmas 
ikayaknya itidak iada isetauku” i(Aih itidak. iTidak 
iikutka isay iakelas ipersiapan. iPertama ikali ijuga 
idengar iini ikalo iad iakelas ipersiapan ikehamilan 
ikarena ikalo idi ipuskesmas isepertinya 
isepengetahuan isaya itidak iada) i(P3) 

“…Tidak iadapi ikelas-kelas ibegitu ikayaknya idi 
ipuskesmas isini ikarena ianu ikapang ina itidak 
iada ikarena ikalo ipersiapan ikehamilan ikapang 
ibisa itidak inasiapkan iorang ibaru ilangsung ihamil” 
i(Tidak iad iakelas-kelas ibegitu isepertinya idi 
ipuskesmas idisini ikarena ikalo ipersiapan 
ikehamilan ibisa itidak idisiapkan idan ilangsung 
ihamil) i(P6). 

 

Tema 3: Pengobatan Tradisional dalam 
Persiapan Kehamilan 

Berdasarkan hasil iwawancara idengan 
partisipan ididapatkan idata ibahwa ipengobatan 
tradisional ijuga imenjadi isalah isatu ipersiapan 
kehamilan iyang idilakukan iibu iprimigravida. 
Persiapan itersebut iseperti imengunjungi beberapa 
daerah idi iSulawesi iSelatan iuntuk imengatasi 
masalah ikesehatannya idalam imempersiapkan 
kehamilan. iPengobatan itradisional idengan 
mengunjungi ibeberapa daerah diungkapkan 
partisipan berikut: 

“…Pergika mengurut tapi sakit sekali dulu itu naurut 
ii tapi alhamdulillah sudahku mengurut disitu tidak 
sakitmi perutku kalo halanganka. Baik-baikmi 
sudahnya diurut disitu dan beberapa bulan itu 
sudahnya alhamdulillah bisama hamil” (saya pergi 
mengurut tapi sakit sekali dulu itu diurut tapi 
alhamdulillah sudah mengurut disitu tidak sakit 

perutku kalo halangan. Baik-baik sudahnya diurut 
disitu dan beberapa bulan setelahnya alhamdulillah 
bisa hamil) (P1) 

“…Kalo idi ianu idi ipinrangka idulu idikasikaji iair 
idisitu itapi ibawaki imemang iair i1,5liter iee idari 
irumah ibaru ikalo idi ianu idi imalili inaurutki idisitu 
iorang. iNaurut isemua ibadan iee. iTapi iwaktunya 
idi imalili itoh inaurutka iorang iweh isakit isekali iaih 
ianu iee ibiasai ilambatka ihalangan ibaru ikalo 
ihalanganka isakit iii itapi isudahku ikesana 
ibagusmi” i(di ipinrang idulu isaya ibawa iair i1,5 
iliter idari irumah iterus idi imalili isaya idiurut idisitu. 
iDiurut isemua ibadan. iTapi iwaktu idi imalili isaya 
idiurut isakit isekali iyang ibiasa isaya ilambat 
ihalangan iterus ikalo ihalangan isakit itapi isetelah 
ikesana isudah ibagus) i(P4). 

“Deh iseringka idulu ikesana ikemari ipergi iberobat. 
iBanyak isekalimi idaerah ikupergiwi iuntuk iberobat 
ikarena itidak itauka imau idiapai iini ina itidak 
ihamil-hamilpa… iItupi iada i1 iorang ikupergiwi idan 
ialhamdulillah iada ihasilnya ipaska idisana. iDeh 
ibetul-betul iperjuangan iitu iyang idipergiwi 
ikampungnya iorang iuntuk iberobat.” i(saya isering 
ikesana ikemari ipergi iberobat. iPergi ibanyak 
idaerah iuntuk iberobat ikarena itidak itau iharus 
ibagaimana isaya itidak ihami-hamil… iItu iada i1 
iorang isaya ipergi ikesana idan ialhamdulillah iada 
ihasilnya) i(P7). 

 

PEMBAHASAN 

Peneliti iakan imenjelaskan itentang 
interpretasi idari ihasil ipenelitian idan iketerbatasan 
penelitian iyang itelah idilakukakan. iInterpretasi 
dari hasil ipenelitian iakan idilakukan idengan 
membandingkan ihasil ipenelitian idengan itinjauan 
pustaka idan ipenelitian-penelitian iyang itelah 
dilakukan iterkait idengan imasalah idan itemuan 
tema iyang iditeliti. iSelain iitu, iakan idisebutkan 
pula iketerbatasan ipenelitian ibaik idari ipeneliti 
sendiri imaupun idari isegi iproses ipenelitian iyakni 
dengan imembandingkan iproses ipenelitian iyang 
telah idilalui idengan kondisi ideal yang seharusnya 
dicapai. 

Upaya Mandiri untuk Melakukan Persiapan 
Kehamilan 

Hasil penelitian ini imenunjukkan ibahwa 
partisipan itelah imengerti idan ipaham imengenai 
hal iyang isebaiknya idilakukan iuntuk 
mempersiapkan ikehamilan. iHal itersebut iseperti 
menerapkan ipola ihidup isehat idengan imakan 
makanan isehat idan ibergizi iseimbang. iAdapun 
pedoman iyang idigunakan iuntuk imenentukan igizi 
seimbang iyaitu imengonsumsi imakanan isetiap 
hari iyang isesuai idengan ikebutuhan imasing-
masing iindividu iatau isesuai ikelompok iumur. 
Beberapa gizi yang mempengaruhi persiapan 
kehamilan adalah karbohidrat, lemak, protein, asam 
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folat, vitamin A, E, dan B12, mineral zinc, besi, 
kalsium, dan omega-3 (Kemenkes RI, 2019). 

Hal tersebut sejalan dengan rekomendasi 
WHO terkait intervensi nutria, seperti pemberian 
suplemen besi dan asam folat, suplemen vit. A, 
zinc, mikronutrien, vit. B6, vit. E, Vit. C dan Vit. D 
(WHO, 2020). Zat gizi iseperti iasam ifolat iberfungsi 
untuk mengurangi irisiko ipeningkatan ipada 
gangguan mental idan icacat ilahir ipada ianak, izat 
besi iuntuk mengurangi irisiko ianemia iyang 
berpengaruh terhadap isistem ikekebalan itubuh 
(Hapsari A, 2021). Wanita yang melakukan 
persiapan kehamilan memiliki pengetahuan tentang 
asupan nutrisi yang baik dibanding wanita yang 
tidak melakukan persiapan kehamilan (Hubu et al., 
2018). iOleh karena iitu, idiharapkan ipenerapan 
gizi iseimbang yang idimulai idari ipersiapan 
kehamilan idapat memperbaiki ikondisi istatus igizi 
ibu isehingga perkembangan ijanin itidak terhambat 
idan itidak menyebabkan ikelainan bawaan (Ridho, 
2017). 

Selain makan imakanan ibergizi iseimbang, 
menjaga iaktivitas idan iistirahat iyang icukup ijuga 
penting iuntuk idilakukan isetiap ihari. iWanita iyang 
melakukan ipersiapan ikehamilan idan imenjaga 
aktivitas iyang idilakukan isetiap ihari idapat 
meningkatkan ikesuburan, imelancarkan iproses 
evaluasi idan imenstruasi, iserta imempersiapkan 
tubuh iuntuk imenyambut ikehamilan idan 
persalinan inantinya (BKKBN, 2021). iSelain iitu, 
istirahat ipenting ibagi imanusia iuntuk imemperkuat 
sistem ikekebalan itubuh ikarena itidur idapat 
memperbaiki, imeregenerasi, idan imemulihkan idiri 
serta idapat imeningkatkan idaya iingat, 
konsentrasi, idan iproduktivitas, serta mencegah 
depresi (Fadli R, 2021). 

Hasil ipenelitian itentang ihubungan itingkat 
pengetahuan igizi idengan isikap imengonsumsi 
makanan isehat imenunjukkan idata ibahwa 
semakin itinggi ipengetahuan igizi imaka isemakin 
tinggi ipula isikap imengonsumsi imakanan isehat 
dan isebaliknya isemakin irendah ipengetahuan gizi 
maka isemakin irendah ipula isikap imengonsumsi 
makanan isehat (Syafira S, 2017). Variasi imakanan 
yang itersusun ioleh ikombinasi ibahan imakanan 
yang idapat idiperhitungkan idengan itepat iakan 
memberikan ihidangan iyang isehat, ibaik isecara 
kualitas imaupun ikuantitas imakanan isehingga 
terdapat ihubungan iantara ijenis imakanan idengan 
status gizi wanita usia subuh sebelum menikah 
(Sari L W, 2020). 

Ibu primigravida ijuga imengungkapkan 
bahwa segala isesuatu iyang iberhubungan dengan 
kehamilan ikedepannya itermasuk ibagian idari 
persiapan ikehamilan, ibaik idalam ipersiapan idana 
maupun ipersiapan idiri. iPersiapan idana 
sebaiknya dilakukan isesaat isetelah imenikah 
untuk mempersiapkan iberbagai ikebutuhan 
program hamil. iHal itersebut idikarenakan isaat 

pasangan memutuskan iuntuk imemiliki ianak maka 
harus dibuat iperencanaan ikeuangan ikeluarga 
seperti biaya iselama ikehamilan, biaya persalinan, 
pelengkapan bayi, dan biaya pendidikan (Maulana 
S, 2020). Adapun ipersiapan idiri iyang isebaiknya 
dilakukan iselama iprakonsepsi, yaitu isekitar i100 
hari isebelum ikonsepsi iatau irentan iwaktu idari 
tiga ibulan ihingga isatu itahun isebelum konsepsi 
(Kemenkes RI, 2019). Istirahat juga membawa 
pemulihan dan menambah kekuatan. Namun, 
kurang istirahat bisa menyebabkan penyakit 
jantung, stroke, radang sendi, auto-imun, dan 
depresi (Hidayat & Ibrahim, 2021). 

Berbagai iupaya iyang idilakukan ipartisipan 
tersebut ididapatkan idari imedia isosial idengan 
menuliskan ikata ikunci iyang iingin idiketahui iatau 
dengan imendengarkan iinformasi idari iorang ilain. 
Fungsi ikata ikunci iuntuk imenemukan ikalimat 
utama iatau iide ipokok idalam isuatu iteks paragraf. 
Ejaan itidak iterlalu ipenting idalam menulis ikata 
kunci ikarena igoogle isearch ibisa memberikan 
asumsi itentang imakna idari ikalimat yang 
diberikan (Aniyavi, 2020). Meskipun google search 
bisa memberikan asumsi tentang makna dari kata 
kunci, tetapi sebaiknya informasi yang dibuka 
tersebut masuk ke dalam situs yang terpercaya 
(Kominfo, 2017). 

Berdasarkan ipenyampaian idi atas, 
penelitian ini imenunjukkan ibahwa ipenerapan pola 
hidup sehat iyang idilakukan ioleh ipartisipan 
dengan mengonsumsi imakanan isehat iseimbang, 
menjaga aktivitas iyang idilakukan isetiap ihari idan 
istirahat sudah isesuai idengan ibeberapa 
penjelasan iteori diatas. iSelain iitu, iterdapat ijuga 
penelitian iyang mengungkapkan itentang ivariasi 
makanan idengan kombinasi ibahan imakanan 
memiliki ihubungan dengan istatus igizi wanita usia 
subur pranikah. 

 

Terbatasnya Pelayanan Kesehatan dalam 
Persiapan Kehamilan 

Hasil penelitian ini imenunjukkan ibahwa 
partisipan imelakukan ipersiapan ikehamilan 
dengan ipemeriksaan ifisik iberupa ipenimbangan 
berat ibadan idan ipengukuran itekanan idarah. 
Selain iitu ipartisipan ijuga imelakukan isuntik 
tetanus itoksoid idi ipuskesmas itersebut. 
Pemeriksaan ifisik idan isuntik itetanus iini 
merupakan iprogram iyang idijalankan ioleh 
Puskesmas iManisa ibagi iwanita iyang iberencana 
untuk melangsungkan pernikahan.  

Berdasarkan iPermenkes iNo. i97 Tahun 
2014 imenjelaskan ibahwa ipelayanan kesehatan 
yang idilakukan idi iIndonesia isebelum masa 
kehamilan imeliputi iyang ipertama pemeriksaan 
fisik idengan imengecek itanda-tanda vital iseperti 
suhu, inadi, ifrekuensi inafas idan tekanan idarah. 
Selain iitu, idilakukan ijuga penimbangan iberat 
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badan, imengukur itinggi badan idan ilingkar ilengan 
serta pengecekan suhu. Tingkat pengetahuan 
tentang pemeriksaan fisik akan menunjukkan tubuh 
yang sehat karena pengetahuan menjadi domain 
yang penting untuk membentuk tindakan seseorang 
(Wulansari et al., 2013) 

Kedua, ipemeriksaan ipenunjang iyang terdiri 
dari ipemeriksaan idarah irutin iseperti pemeriksaan 
hemoglobin i(Hb), itrombosit, idan ileukosit, 
pemeriksaan idarah iyang idirekomendasikan, 
pemeriksaan ipenyakit imenular, ipemeriksaan iurin 
rutin iuntuk imengetahui iadanya ikehamilan idan 
infeksi isaluran iperkemihan, iserta ipemeriksaan 
penunjang ilainnya. iHasil ipenelitian imenunjukkan 
bahwa iterdapat iperubahan ikadar ihemoglobin dari 
yang isemua itidak inormal imenjadi inormal setelah 
pemberian itablet izat ibesi i(Fe) iyang dikonsumsi 
dalam isatu ihari isekali ioleh iresponden sehingga 
mengurangi terjadinya risiko anemia (Sunarti, 
2020). 

Ketiga, ipemberian iimunisasi iyang berfungsi 
sebagai isistem ikekebalan itubuh isehingga itubuh 
dapat imembangun izat iantibodi iyang idapat 
mencegah ipenyakit itertentu iseperti ipenyakit 
tetanus. iPelaksanaan isuntuk itetanus itoksoid 
dilakukan isekitar idua iminggu ihingga isebulan 
sebelum imenikah idengan imembawa isurat 
pengantar idari ikesehatan iatau isurat idari ikantor 
urusan iagama (Damayanti F & Yeni R, 2020). 
Pemberian imunisasi isesuai ijadwal iakan 
membentuk isistem kekebalan itubuh isesuai kadar 
ambang perlindungan. iHasil ipenelitian 
menunjukkan bahwa isebagian ibesar iibu 
primigravida melaksanakan iimunisasi. iFaktoriyang 
mempengaruhi ipelaksanaan iimunisasi iTT iadalah 
tingkat ipengetahuan ipartisipan itentang iimunisasi 
yang idilaksanakan isesuai ijadwal (Azizah N, 2015) 

Keempat, pemberian gizi seperti zat 
besi,asam folat, dan ikalsium iuntuk menanggulangi 
masalah ikesehatan iyang kemungkinan iterjadi 
selama imasa ikehamilan karena imakanan isehari-
hari iyang idikonsumsi selama ikehamilan itidak 
sepenuhnya imencukupi zat igizi iibu ihamil. 
Kandungan izat ibesi iterbaik berasal idari isumber 
makanan ihewani idibanding sumber imakanan 
nabati. iHal iitu idisebabkan karena isumber 
makanan inabati iwalaupun ikaya akan izat ibesi, 
tetapi izat ibesi itersebut imempunyai 
bioavailabilitas i(ketersediaan ihayati) iyang irendah 
sehingga ihanya isedikit iyang idapat idiserap idi 
dalam iusus idan iharus idikonsumsi ibersama 
dengan isumber iprotein ihewani idan isumber 
vitamin iC iseperti ibuah-buahan iagar dapat 
diserap dengan baik (Pritasari & Lestari N T, 2017). 

Kelima, konsultasi kesehatan yang 
memberikan memberikan informasi kepada wanita 
dan pasangannya terkait masa depan 
reproduksinya. Konseling kesehatan prakonsepsi 
mengarahkan tentang bagaimana cara untuk 

mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, 
menangani risiko stres, dan mengenali perilaku 
sehat dalam menciptakan ikesejahteraan iwanita 
dan icalon ijaninnya. iAktivitas ipromosi ikesehatan 
mengenai iibu idan ibayi idilakukan isebelum 
periode ipembentukan iorgan ipada ijanin iyaitu 
antara i17 isampai i56 ihari isetelah ifertilisasi 
sehingga isangat iperlu iadanya iasuhan ipersiapan 
kehamilan iterutama ibagi iwanita iyang imemiliki 
masalah ipada ikehamilan isebelumnya iseperti 
keguguran idan ikelahiran iprematur (Lowdermilk et 
al., 2013). 

Hasil penelitian itentang iterbatasnya 
pelayanan ikesehatan imenjelaskan ibahwa 
terbatasnya ipelayanan ikesehatan idisebabkan 
oleh ibeberapa ifaktor iseperti iterbatasnya isumber 
daya itenaga ikesehatan iatau ipegawai itidak itetap 
dengan imasa ikontrak iselama i1 itahun. iApabila 
masa ikontrak ihabis imaka imereka iakan ikembali 
ke iasalnya imasing-masing isehingga ipuskesmas 
akan ikekurangan itenaga imedis (Suharmiati 
Handayani, 2013). iPenelitian iini ididukung ioleh 
penelitian selanjutnya iyang imenjelaskan ibahwa 
keterbatasan isumber idaya imanusia imenjadi 
faktor ipenghambat iyang imengganggu 
pelasakanaan ipelayanan ikepada imasyarakat 
sehingga idapat imenurunkan ikualitas ipelayanan 
kesehatan iyang idiberikan (Sumerta N I, 2022). 

Berdasarkan penyampaian di atas, penelitian 
ini menunjukkan data bahwa masih terdapat banyak 
kekurangan terkait program persiapan kehamilan 
yang dilakukan oleh partisipan. Hal itu disebabkan 
karena puskesmas hanya menjalankan 2 tahap, 
yaitu pemeriksaan fisik dan pemberian imunisasi 
dari 5 tahap yang harus dilakukan berdasarkan 
permenkes No. 97 tahun 2014. Namun, selama 
persiapan kehamilan, partisipan telah berusaha 
untuk selalu memuaskan kepentingan masyarakat.  

Berdasarkan ipenyampaian idiatas, 
penelitian ini isejalan idengan ipenelitian 
sebelumnya itentang terbatasnya ipelayanan 
kesehatan ikarena ifaktor kekurangan isumber daya 
manusia. iPuskesmas Manisa ijuga imasih 
tergolong ikekurangan isumber daya itenaga 
kesehatan. iTerdapat ipartisipan menjelaskan 
bahwa ikeluarga ipartisipan ilambat dalam 
mendapatkan ipelayanan ikesehatan isaat 
menjalani irawat iinap idi ipuskesmas tersebut. 

 

Pengobatan Tradisional dalam Persiapan 
Kehamilan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat partisipan mengatasi masalah 
kesehatannya dalam mempersiapkan kehamilan 
dengan mencari pengobatan tradisonal di beberapa 
daerah. Pengobatan tradisional merupakan 
fenomena sosial budaya yang menyatu dalam 
kehidupan masyarakat dan digunakan untuk 
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berbagai macam penyakit, baik di desa maupun di 
kota besar, dimana semua pengobatannya di luar 
ilmu kedokteran (Indarto & Kirwanto, 2018). 
Pelayanan ikesehatan itradisional juga imerupakan 
pelayanan idimana ipengobatan atau iperawatan 
yang idiberikan imengacu ipada pengalaman idan 
keterampilan iturun itemurun yang isecara iempiris 
dapat idipertanggung jawabkan idan iditerapkan 
sesuai idengan inorma yang iberlaku idi iIndonesia 
(Kartika et al., 2017). 

Pengobatan itradisional iyang idilakukan 
tersebut idisesuaikan idengan ikepercayaan idalam 
kehidupan ibermasyarakat. iKepercayaan iadalah 
salah isatu idasar iseseorang idalam imenentukan 
pilihan ihidupnya iyang idipengaruhi idari idalam 
dan lingkungan isekitarnya. iTradisi ikepercayaan 
pengobatan itradisional iberlangsung idari 
pengalaman imasa ilalu iyang imemberikan iunsur 
sehat (Rismadona, 2019). Keberadaan pengobatan 
tradisional di Indonesia cukup diakui dan 
dimanfaatkan okeh masyarakat untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan. Pemanfaatan pengobatan 
tradisional lebih diutamakan untuk mengobati suatu 
penyakit. Masyarakat memilih pengobatan 
tradisional karena obat tradisional mudah diperoleh 
dan memiliki biaya yang relatif murah dibanding 
dengan pengobatan modern (Kartika et al., 2017). 

Setiap ihidup idi ilingkungan ibermasyarakat 
pasti iterdapat inilai-nilai isosial idan ibudaya idari 
dalam idiri iindividu imaupun idalam imasyarakat. 
Maka idari iitu iterdapat inilai iantara idukun idan 
pasien iyaitu inilai isosial iyang ipeduli iakan inasib 
orang ilain, imilai ikemasyarakatan, inilai ipergaulan 
dan inilai ilainnya. iPasien imerasa isangat iterbantu 
setelah iselesai imelakukan ipengobatan idi idukun. 
Selain iitu, ipasien imelakukan ipengobatan ike 
dukun imemiliki itatakrama ipengobatan iyaitu 
menggunakan ibudaya iantri, ijadi isetiap ipasien 
yang iberobat iharus iantri idan itidak iboleh 
mendahului iorang iyang iterlebih idahulu idatang. 
Aturan ipengobatan idi idukun itidak iterlalu ibanyak, 
pasien iyang idatang ihanya iduduk idengan itertib 
dan imenghargai satu sama lain (Fitriani N & 
Eriyanti F, 2020). 

Pengobatan itradisional itidak iditentukan 
besaran itarifnya. iBesar ikecilnya ibayaran iyang 
diberikan ikepada ipengobat ibergantung idari 
keikhlasan ipasien isehingga ipasien iyang imampu 
akan imemberikan ibayaran iyang ilebih ibesar 
daripada ipasien iyang ikurang mampu (Triratnawati 
A, 2013). Pengobatan tradisional harus 
memerhatikan beberapa hal sehingga dapat 
dimanfaatkan secara luas oleh masyarakat seperti 
harus bersikap jelas yang dapat diukur dengan baik, 
pengobatan yang masuk akal, mudah dimengerti, 
dapat dipercaya, dan tidak terpengaruh oleh 
perubahan waktu atau bersifat khas.  

iTata icara idan ijenis ipelayanan kesehatan 
itradisonal ibaik iyang imenggunakan 

keterampilanimaupun iramuan itelah idiatur idi 
Peraturan iPemerintah. iPasal i60 iUndang-undang 
No.36 iTahun i2009 iTentang iKesehatan imemuat 
bahwa isetiap iorang iyang imelakukan ipelayanan 
kesehatan itradisional iyang imenggunakan ialat 
dan iteknologi iharus imendapat iizin idari ilembaga 
kesehatan iyang iberwenang. iPenggunaan ialat 
dan iteknologi itersebut iharus idapat 
dipertanggungjawabkan imanfaat idan 
keamanannya iserta itidak ibertentangan idengan 
norma iagama idan ikebudayaan masyarakat 
(Kartika et al., 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tradisi 
masyarakat dalam mengobatan biasanya pergi ke 
dukun dulu kemudian ke pelayanan kesehatan. Hal 
tersebut dikarenakan dukun kampung lebih 
dominan karena biaya dan transportasi lebih 
terjangkau (Suharmiati Handayani, 2013). 
Penelitian selanjutnya imenjelaskan ibahwa 
pengobatan tradisional itelah idilakukan isejak 
dahulu idari zaman inenek imoyang ihingga 
sekarang. Perkembangan iteknologi iyang isemakin 
canggih tidak imembuat ipengobatan itradisional 
menjadi terbelakang, imalahan imenjadikan 
pengobatan tradisional isebagai isalah isatu 
alternative iutama dalam ipengobatan iyang 
dilakukan imasyarat. Pengobatan itersebut 
biasanya idilakukan ikarena baru imendapatkan 
informasi iatau isebelumnya belum ipernah 
mengalami isakit iyang ibegitu parah (Fitriani N & 
Eriyanti F, 2020). 

Berdasarkan ipenyampaian idi atas, 
penelitian iini imenunjukkan idata ibahwa 
pengobatan tradisional iyang idilakukan ioleh 
partisipan disebabkan ikarena imengalami isakit 
yang iparah dan itidak imengetahui ilagi ibagaimana 
cara mengatasi imasalah itersebut isehingga ijalan 
alternativenya ipergi ike idukun idi ibeberapa 
daerah. iSetiap idukun idi imasing-masing idaerah 
memiliki icara itersendiri iuntuk imengobati 
pasiennya iseperti idi idaerah ipinrang iyang 
mengharuskan imembawa iair idan idi idaerah Malili 
yang ihanya idi iurut ioleh idukun. iHal iini isesuai 
dengan ipenelitian iyang idijelaskan idiatas ibahwa 
pasien ibiasanya imelakukan ipengobatan 
tradisional ikarena imendapatkan iinformasi ibaru 
atau isebelumnya ipernah mengalami sakit yang 
begitu parah. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan beberapa hal terkait pengalaman ibu 
primigravida tentang persiapan kehamilan di 
Kabupaten Sidenreng Rappang. 

Didapatkan informasiimengenai 
pengalamanipersiapan ikehamilan iibu 
primigravida, yaitu iberbagai iupaya iyang 
idilakukan ibu primigravida dalam imempersiapkan 
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kehamilan yang ididukung ioleh ikeluarga idan 
orang-orang yang iberada idisekitarnya. iIbu 
primigravida ijuga memiliki iharapan itentang 
persiapan ikehamilan yang imereka ilakukan seperti 
harapan mendapatkan ikelas ipersiapan kehamilan 
dan harapan ipelayanan ikesehatan ilebih 
ditingkatkanlagi. 

Pelayanan ikesehatan ipersiapan ikehamilan 
yang idilakukan iibu iprimigravida iseperti 
melakukan ipenimbangan iberat ibadan, itekanan 
darah, idan isuntik itetanus itoksoid. iSelain iitu, 
terdapat ijuga iibu iprimigravida iyang imelakukan 
pengobatan itradisional idalam imempersiapkan 
kehamilannya. iPengobatan itersebut iseperti 
mengunjungi ibeberapa idaerah iuntuk idilakukan 
pengurutan iatau idengan imemberikan iair untuk 
pengobatan. 

 

SARAN 

Diharapkan ifasilitas ikesehatan idapat 
memberikan iasuhan ikeperawatan idan pendidikan 
kesehatan ipersiapan ikehamilan isecara imaksimal 
pada icalon iibu iatau iwanita iusia isubur iagar tidak 
mengalami imasalah ikesehatan iyang imungkin 
terjadi iselama imasa kehamilan. 
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