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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa, karena buku
saku “Buku Komunitas Remaja Cegah Stunting” telah selesai
disusun. Buku saku ini merupakan hasil kerjasamadengan lintas
sektor danlintas program terkait.

Diharapkan buku ini dapat dimafaatkan secara optimal
sehingga remaja mendapatkan informasi yang dibutuhkan stunting
sebagai persiapan sebelum menjadi calon pengantin.

Kami menyadari bahwa buku ini masih perlu
disempurnakan. Oleh karena itu, segala masukan untuk
meningkatkan mutu buku dan pelayanan kesehatan reproduksi
terpadu, sangat kami hargai dan harapkan.

Semarang, September 2023

Penyusun
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BAB KARTU

REMAJA/CALON
PENGANTIN

NO. REGISTRASI s
Nama Lengkap e e e
Tanggal Lahir e e e
Agama L s
Pendidikan s
Pekerjaan et e
Alamat HE OO
No. HP s

Apakah pernikahan ini merupakan pernikahan pertama
: Ya / Tidak
Apakah ada rencana memiliki anak dalam waktu dekat
: Ya / Tidak
Apakah ada rencana menggunakan kontrasepsi dan menunda

kehamilan : Ya / Tidak

Apakah ada riwayat penyakit vang diderita atau keluarga
Hipertensi :Ya / Tidak  Asma : Ya / Tidak
Jantung :Ya / Tidak  Hepatitis : Ya / Tidak
HIV/AIDS :Ya / Tidak  Sifilis : Ya / Tidak
Diabetes Mellitus : Ya / Tidak Ginjal : Ya / Tidak

Auto Imun, SLE: Ya / Tidak



BAB
INFORMASI PRA

NIKAH

Dalam melakukan peran mereka sebagai pasangan, seorang
suami dan istri haruslah memiliki kesehatan lahir dan batin yang
baik. Salah satu indikasi bahwa calon pengantin yang sehat adalah
bahwa kesehatan reproduksinya berada pada kondisi yang baik.

Kesehatan reproduksi adalah keadaan yang menunjukkan
kondisi kesehatan fisik, mental, dan sosial seseorang dihubungkan
dengan fungsi dan proses reproduksinya termasuk di dalamnya
tidak memiliki penyakit atau kelainan yang mempengaruhi
kegiatan reproduksi tersebut.

Dalam kesehatan reproduksi pembagian peran sosial
perempuan dan laki-laki mempunyai pengaruh besar terhadap
kesehatan perempuan dan laki-laki.

Peran sosial laki-laki dan perempuan itu semakin dirasakan
dalam kesehatan reproduksi.

Masalah kesehatan reproduksi dapat terjadi sepanjang siklus
hidup manusia, misalnya masalah pergaulan bebas pada remaja,
kehamilan remaja, aborsi yang tidak aman, kurangnya informasi
tentang kesehatan reproduksi. Status/ posisi perempuan di
masyarakat merupakan penyebab utama masalah kesehatan
reproduksi yang dihadapi perempuan, karena menyebabkan
perempuan kehilangan kendali terhadap kesehatan, tubuh, dan
fertilitasnya.

34



BAB

PERKAWINAN,
KEKERASAN DALAM RUMAH
TANGGA (KDRT) SERTA
PERLINDUNGAN ANAK

Undang-undang Nomor 1 Tahun 1974 dan Peraturan

Pelaksanaannya

Apa pengertian dan tujuan perkawinan?

Pernikahan atau perkawinan adalah ikatan lahir batin antara
seorang pria dan seorang wanita sebagai suami istri dengan tujuan
membentuk keluargaatau rumah tangga yang bahagia dan kekal
berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa.

Apa dampak jika tidak memahami tujuan dari perkawinan?

Akibat dari tidak memahami tujuan perkawinan akan
menyebabkan ketidak harmonisan pasangan suami istri dan
bahkan bisa berakhir pada perceraian. Angka perceraian di
Indonesia kurang lebih 300.000 pasang (lebih dari 10%) dari jumlah
perkawinan di Indonesia setiap tahunnya

2.300.000 pasang (data Kemenag 2014).

Bagaimana hukum perkawinan di Indonesia?

Berdasarkan Pasal 2 ayat (1), perkawinan adalah sah apabila
dilakukan menurut hukum masing- masing agamanya dan
kepercayaannya. Serta Pasal 2 ayat (2), menyatakan tiap-tiap
perkawinan dicatat menurut peraturan perundangan yang berlaku
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BAB | pERENCANAAN

PERSIAPAN
PERKAWINAN

PERSIAPAN KESEHATAN

Usia

Usia ideal untuk menikah adalah minimal 21 tahun bagi perempuan

dan 25 tahun bagi laki- laki. Batasan usia ini dianggap sudah siap

menghadapi kehidupan keluarga yang di pandang dari sisi

kesehatan dan perkembangan emosional. Apabila terjadi

perkawinan sebelum usia yang dianjurkan usahakan agar

kehamilan pertama terjadi pada usia minimal 21 tahun.

Apa akibat Pernikahan Usia Dini?

1.

40

Gangguan kesehatan mental, seperti depresi dan gangguan
perkembangan emosional.

Berbagai risiko kesehatan akibat hubungan seksual usia dini,
seperti kanker leher rahim. Perkawinan pada usia muda
meningkatkan  risiko  berganti = pasangan,  sehingga
meningkatkan risiko hepatitis B dan infeksi penyakit menular
seksual lainnya termasuk HIV dan AIDS.

Risiko kehamilan dan persalinan usia dini, seperti keracunan
kehamilan, perdarahan hebat, cacat bawaan pada janin, bayi
lahir prematur atau berat lahir rendahdan kematian ibu.

Risiko psikologis. Emosi yang belum stabil, memungkinkan
banyaknya pertengkaran atau bentrokan (KDRT) vyang
berkelanjutan dan dapat mengancam kelangsungan rumah
tangga dan berujung pada perceraian.



BAB

KESEHATAN
REPRODUKSI

Pentingnya Mengetahui Kondisi Kesehatan Reproduksi Diri

Sendiri

1.
2.

Dapat mengetahui indikator kesehatan ibu secara umum.
Mengetahui masa subur, siklus menstruasi, teratur/tidak
teratur. Siklus normal terjadi 21- 35 hari.

Pemeriksaan kesehatan secara keseluruhan untuk menurunkan
angka terjadi kelainan genetik generasi selanjutnya.

Cek TORCH (toksoplasma, rubela, citomegalovirus, herpes
simplex).

Imunisasi Tetanus Toksoid (IT) penting dilakukan karena
pertama kali berhubungan intim umumnya alat kelamin wanita
mengalami luka akibat selaput darah robek. Luka ini akan
menjadi jalan masuk bakteri tetanus.

Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan. KB dalam rangka
mengatur jarak dan menunda kehamilan. Kelahiran anak
pertama dan kedua mempunyai jarak minimal tiga tahun.

KB dalam rangka mengatur jarak dan menunda kehamilan.
Kelahiran anak pertama dan kedua mempunyai jarak minimal
tiga tahun.

Hak Reproduksi dan Seksual

Kedua calon pengantin mempunyai kebebasan dan hak yang sama

dan secara bertanggung jawab dalam memutuskan untuk

berapajumlah anak mereka, jarak kelahiran antara anak satu

dengan yang kedua dan seterusnya serta menentukan waktu

kelahiran dan dimana anak tersebut dilahirkan.
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BAB SUDAHKAH ANDA
MENGETAHUI, APAITU
IMS, HIV DAN AIDS

Infeksi Menular Seksual (IMS) dan HIV-AIDS

Adalah penyakit yang salah satu penularannya melalui hubungan

seksual. Jika kita melakukan hubungan seks berisiko, maka kita

dapat terkena penyakit kelamin atau infeksi menular seksual ini.

Penyakit ini banyak menyerang remaja dalam usia reproduktif di

berbagai tingkatan golongan masyarakat.

Perlu diketahui gejala Infeksimenular seksual : keluar cairan dari

vagina, penis atau anus yang berubah warna dan berbau, rasa panas

saat berkemih, demam,dan gatal berlebihan.

Jenis IMS yang sering dijumpai:

¢ Raja singa (gonnorhea/GO), kandidiasis (keputihan berlebihan
akibat jamur), kondiloma akuminata (jengger ayam), dan
herpesgenitalis.

o Sifilis pada bayi yang dilahirkan dari perempuan penderita sifilis
seringkali cacat atau lahir dalam keadaaan sudah mati. Jika
ditemukan gejala-gejala seperti di atas, segera datang ke fasilitas
kesehatan.

Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Adalah yang paling berbahaya karena selain tidak dapat
disembuhkan, HIV merusak kekebalan tubuh manusia untuk
melawan penyakit apapun. Akibatnya, orang yang terkena HIV
dapat menjadi sakit-sakitan dan banyak yang meninggal
karenanya. Ingat! HIV akan lebih mudah menulari kita jika kita
terkena IMS.
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BAB

MENGAPA PERLU MEMAHAMI
KANKER LEHER RAHIM, KANKER
PAYUDARA
DAN PRE-EKLAMPSIA/EKLAMPSIA

Informasi tentang Deteksi Dini Kanker Leher Rahim, Kanker
Payudara Serta Pre-Eklampsia/ eklampsia

Kanker Leher Rahim

Penyebabnya: Human Papilloma Virus (HPV). Kanker leher rahim
yang sudah masuk ke stadium lanjut sering menyebabkan kematian
dalam jangka waktu relatif cepat.

Faktor Risiko Kanker Leher Rahim

Ada beberapa sebab yang dapat meningkatkan risiko terjadinya
kanker leher rahim, antara lain adalah:

1. Hubungan seksual pada usia muda atau pernikahan pada usia
muda.

2. Berganti-ganti pasangan seksual dan merokok (perokok
memiliki risiko dua kali lebih besar terkena kanker leher rahim).

Deteksi dini kanker leher rahim dapat dilakukan dengan:

e PAPSMEAR.
e TesIVA (Inspeksi Visual dengan Asam cuka 3- 5%).
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