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RINGKASAN LAPORAN KEMAJUAN 

 

Infertilitas, menurut World Health Organization (WHO), mempengaruhi sekitar 8-12% pasangan usia 

subur di seluruh dunia, dan di Indonesia, prevalensinya berkisar antara 10-15%, atau sekitar 4-6 juta 

pasangan yang membutuhkan pengobatan untuk memperoleh keturunan. Angka kejadian infertilitas ini 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk akses dan kualitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

pengetahuan dan kewaspadaan tenaga kesehatan terhadap infertilitas sangat penting dalam 

penanganannya, yang dapat mengarah pada deteksi dini dan rujukan yang tepat ke fasilitas kesehatan 

lebih lanjut. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan pada hari Jumat, 15 November 

2024, melalui media Zoom Meeting diikuti oleh 27 peserta dari Puskesmas Bakunase (20 orang) dan 

Puskesmas Sikumana (7 orang). Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran tenaga kesehatan 

mengenai fertilitas dan infertilitas, terutama di daerah rural Indonesia, di mana prevalensi infertilitas 

cukup tinggi. Kegiatan pengabdian ini berfokus pada peningkatan pemahaman tenaga kesehatan di 

Puskesmas Bakunase dan Sikumana dalam mendiagnosis infertilitas, sehingga pasien dapat segera 

dirujuk untuk pengobatan lebih lanjut. Akses terhadap informasi dan layanan kesehatan yang terbatas di 

wilayah terpencil menjadikan edukasi dan deteksi dini infertilitas sangat penting untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan di daerah tersebut. Mitra pelaksana kegiatan ini melibatkan kerja sama 

dengan seorang dokter Obgyn berpengalaman dan berdedikasi tinggi terhadap kesehatan reproduksi 

perempuan di Kupang, turut berperan penting dalam suksesnya kegiatan ini. Diharapkan melalui 

kolaborasi ini, kegiatan pengabdian ini dapat memberikan dampak yang lebih signifikan dan tujuan 

kegiatan dapat tercapai dengan baik. Sebagai luaran dari kegiatan ini, dihasilkan publikasi jurnal serta 

poster edukasi kesehatan tentang "Kesadaran Fertilitas" yang akan didaftarkan dalam Hak Kekayaan 

Intelektual (HKI). Poster edukasi ini akan dibagikan kepada Puskesmas Bakunase dan Puskesmas 

Sikumana melalui mitra kami yang saat ini bertugas di Kupang. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

Infertilitas adalah ketidakmampuan untuk hamil setelah 1 tahun berhubungan seksual tanpa proteksi 

dengan frekuensi yang wajar. Infertilitas dibagi menjadi infertilitas primer yang mengacu pada tidak ada 

kehamilan sebelumnya, dan infertilitas sekunder yang terjadi setelah setidaknya satu konsepsi 

sebelumnya. Infertilitas dapat disebabkan oleh faktor perempuan, laki-laki maupun keduanya. Infertilitas 

umum terjadi dan mempengaruhi 8-12% pasangan usia reproduktif. Menurut World Health 

Organization (WHO), prevalensi infertilitas global diperkirakan sebesar 17.5% (Interval kepercayaan 

95%: 15.0-20.3). Tingkat infertilitas bervariasi antar negara dan wilayah. Di Indonesia, kejadian 

infertilitas sekitar 10-15% atau 4-6 juta pasangan dari 38,9 juta pasangan usia subur dan memerlukan 

pengobatan infertilitas untuk memiliki anak.  

Kehamilan yang berhasil memerlukan rangkaian kompleks yang mencakup ovulasi, pengambilan 

sel telur oleh tuba fallopi, pembuahan, pengangkutan sel telur yang telah dibuahi kedalam Rahim dan 

implantasi ke dalam rongga Rahim. Pada pria, sperma dengan jumlah dan kualitas yang memadai harus 

disimpan dalam leher Rahim menjelang waktu ovulasi. Secara umum, infertilitas dapat terjadi pada 

sepertiga pasangan perempuan, sepertiga pasangan laki-laki dan kedua pasangan pada sepertiga sisanya. 

Perkiraan kejadian berbagai penyebab infertilitas ditunjukkan pada tabel dibawah ini.  

Tabel 1. Etiologi Infertilitas 

 

Evaluasi infertilitas harus melibatkan suami dan istri dan sebaiknya dilakukan bersamaan. 

Evaluasi setidaknya dilakukan setelah satu tahun tidak tercapainya kehamilan, tetapi disarankan 

dilakukan setidaknya 6 bulan tidak tercapainya kehamilan pada istri berusia lebih dari 35 tahun; 

memiliki riwayat penyakit radang panggul; dicurigai mengalami kelainan Rahim, tuba atau peritoneum; 

mengalami endometriosis stadium III-IV; suami dicurigai mengalami subfertilitas.  

Pasien dengan infertilitas perlu dirujuk segera kepada dokter spesialis obstetrik dan ginekologi 

untuk dilakukan pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut, terutama bila terdapat indikasi untuk 



penanganan segera atau dicurigai terdapat kelainan khusus yang menjadi etiologi infertilitas. Dalam 

melakukan tatalaksana terhadap pasangan dengan masalah infertilitas, diperlukan sistem rujukan yang 

baik untuk meghindari keterlibatan dalam menegakkan diagnosis atau tatalaksana yang terkait dengan 

keterbatasan yang dimiliki oleh pusat layanan kesehatan primer. Adapun indikator tertentu yang 

digunakan sebagai Batasan untuk melakukan rujukan dari pusat layanan kesehatan primer ke pusat 

pelayanan kesehatan diatasnya sesuai kemampuan yang dimiliki oleh masing-masing pusat layanan 

kesehatan.  

Tabel 2. Indikator Rujukan ke Pusat Layanan Infertilitas Sekunder dan Tersier 

 

 Manajemen infertilitas seringkali terhambat oleh kesulitan akses ke layanan kesehatan, 

kurangnya fasilitas layanan kesehatan terutama di wilayah terpencil, tingginya biaya pengobatan serta 

oleh pemahaman dan kesadaran akan dampak dan kepentingan infertilitas yang tidak memadai. Survei 

menemukan bahwa wanita sering mencari bantuan dari tenaga kesehatan di pusat layanan kesehatan 

primer terkait masalah fertilitas. Akan tetapi, tingkat rujukan dari tenaga kesehatan ini ke dokter 

spesialis kebidanan dan kandungan masih relatif rendah. Hal ini menyoroti kesenjangan kritis dalam 

proses rujukan dan menunjukkan bahwa peningkatan kesadaraan dan praktik rujukan penyedia layanan 

kesehatan primer dapat meningkatkan akses ke perawatan infertilitas khusus. 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

Puskesmas Bakunase dan Puskesmas Sikumana merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama di  

Kupang, Nusa Tenggara Timur. Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 63 Tahun 



2020 tentang Penetapan Daerah Tertinggal tahun 2020-2024, Kupang termasuk dalam wilayah dengan 

kategori 3T. Daerah 3T adalah daerah tertinggal, terpencil dan terdepan yang mengalami keterbatasan 

akses terhadap berbagai layanan dan infrastruktur dasar seperti pendidikan, kesehatan dan ekonomi. 

 Puskesmas Bakunase berada di Jalan Kelinci No.4 RT/RW 010/004, Kelurahan Bakunase, 

Kecamatan Kota Raja, Kota Kupang, NTT dengan luas wilayah kerja 6.1 km2 dan jumlah penduduk 

53.666 Jiwa. Wilayah kerja Puskesmas Bakunase terdiri dari 8 kelurahan dengan batas-batas sebagai 

berikut:  

Sebelah Utara  : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Sikumana  

Sebelah Selatan : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Naioni 

Sebelah Barat  : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Kota Kupang  

Sebelah Timur  : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Oebobo 

Wilayah kerja Puskesmas Bakunase mencakup kelurahan Bakunase, Bakunase 2, Kuanino, Nunleu, 

Fontein, Naikoten 1, Naikoten 2 sebagaimana tertera dalam Gambar 1.1. Pelayanan kesehatan 

mengutamakan upaya promotif dan preventif melalui program Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) 

dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP). Pelayanan kesehatan UKM esensial terdiri dari pelayanan 

KIA & KB,gizi, kesehatan lingkungan, P2M, Promkes. Sedangkan Pelayanan kesehatan UKM 

pengembangan meliputi pelayanan UKS/UKGS, kesehatan olahraga, kesehatan mata dan jiwa, 

kesehatan lansia, kesehatan kerja, kesehatan remaja dan kesehatan PTM. Puskesmas juga memberikan 

pelayanan rawat jalan, kefarmasian, laboratorium rawat inap poned, kesehatan haji, program perkesmas, 

program pelayanan inovasi IVA, IMS, PKPR, dan SDIDTK.  

 

Gambar 1 Lokasi Puskesmas Bakunase, Kupang, NTT 



 Puskesmas Sikumana secara administratif terletak di Jalan Oebonik I No.4, Kelurahan Sikumana, 

Kecamatan Maulafa, Kota Kupang, NTT. Wilayah kerja puskesmas ini mencakup enam kelurahan yaitu 

Sikumana, Belo, Oepura, Naikolan, Kolhua dan Fatukoa dengan jumlah penduduk 55.858 Jiwa. Luas 

wilayah kerja Puskesmas Sikumana sebesar 37,92 km2 dan berbatasan dengan wilayah sebagai berikut:  

Sebelah Utara  : Berbatasan dengan Kecamatan Oebobo  

Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat 

Sebelah Barat  : Berbatasan dengan Kecamatan Alak  

Sebelah Timur  : Berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah 

Pelayanan kesehatan Puskesmas Sikumana terdiri dari promosi kesehatan, kesehatan lingkungan, 

pelayanan gizi, pelayanan KIA/KB, penanggulangan penyakit menular dan penyakit tidak menular, 

laboratorium, pelayanan obstetri dan neonatal dasar, pelayanan kesehatan gigi, imuniasi, rawat inap 

umum dan upaya kesehatan pengembangan lainnya. 

 

Gambar 2 Lokasi Puskesmas Sikumana, Kupang, NTT 

Penanganan infertilitas belum menjadi perhatian Kementrian Kesehatan meskipun angka 

infertilitas di Indonesia masih sangat tinggi. Akses informasi dan layanan kesehatan juga seringkali 

terbatas di wilayah-wilayah terpencil. Oleh sebab itu, Puskesmas Bakunase dan Puskesmas Sikumana 

dipilih sebagai tempat pengabdian dalam upaya menjangkau area rural di Indonesia dengan melibatkan 

kerja sama dengan dokter spesialis obstetrik dan ginekologi di Kupang, Nusa Tenggara Timur. 

Kolaborasi ini bertujuan untuk memastikan akses yang lebih baik bagi masyarakat terhadap layanan 

kesehatan reproduksi, sehingga pasangan yang menghadapi masalah infertilitas dapat menerima 

informasi dan perawatan yang diperlukan. Melalui kemitraan ini, diharapkan dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan di daerah terpencil dan mendukung upaya penanganan infertilitas secara 

lebih efektif.  



1.3 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait 

Infertilitas menurut World Health Organization (WHO) merupakan masalah kesehatan global yang 

mempengaruhi sekitar 8-12% pasangan usia subur, dimana jutaan pasangan di seluruh dunia mengalami 

kesulitan dalam memiliki anak. Di Indonesia, kejadian infertilitas berkisar antara 10-15% atau 4-6 juta 

pasangan dari 38,9 juta pasangan usia subur dan memerlukan pengobatan untuk mendapatkan keturunan. 

Angka kejadian infertilitas berbeda antar negara dan wilayah, dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk akses dan kualitas pelayanan kesehatan. Pengetahuan, kesadaran dan kewaspadaan tenaga 

kesehatan akan infertilitas berperan penting dalam penanganan infertilitas. Peningkatan pemahaman ini 

dapat mengarah pada deteksi dini dan rujukan yang tepat ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut untuk 

menjalankan pengobatan. Dengan demikian, upaya meningkatkan pengetahuan dan kesadaran akan 

masalah ini, terutama di daerah rural dapat berkontribusi pada penurunan angka infertilitas dan 

peningkatan kesejahteraan pasangan yang menginginkan keturunan.  

 

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian  dan 

PKM Untar 

Kegiatan Pengabdian ini sejalan dengan Rencana Induk Penelitian dan Pengabdian di bidang Kesehatan, 

dimana angka kejadian infertilitas masih cukup tinggi di Indonesia. Jutaan pasangan di seluruh dunia 

mengalami kesulitan untuk menghasilkan keturunan. Di Indonesia, kejadian ini mempengaruhi 4 hingga 

6 juta pasangan dari 38,9 juta pasangan usia subur dan memerlukan pengobatan untuk akhirnya bisa 

mendapatkan keturunan. Masalah ini selain memberikan dampak dalam masalah medis, hal ini juga 

menyebabkan beban ekonomi, sosial serta psikologis. Penanganan infertilitas di Indonesia menghadapi 

tantangan yang kompleks, diantaranya biaya pengobatan yang tinggi dan keterbatasan sistem layanan 

kesehatan seperti kurangnya fasilitas layanan kesehatan terutama di area rural. 

Akses terhadap informasi dan layanan kesehatan seringkali terbatas di wilayah-wilayah terpencil, 

menjadikan kegiatan edukatif dan deteksi dini infertilitas sangat penting. Kegiatan pengabdian ini 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan tenaga kesehatan di Puskesmas Bakunase 

dan Sikumana dalam mendiagnosis infertilitas, sehingga pasien dapat segera dirujuk untuk evaluasi dan 

pengobatan lebih lanjut. Melalui inisiatif ini, diharapkan kualitas pelayanan kesehatan di daerah tersebut 

dapat ditingkatkan sehingga penanganan infertilitas menjadi lebih efektif. 



Pelaksanaan PKM ini tidak terlepas dari peran serta aktif mitra pelaksana kegiatan PKM kali ini 

yaitu dr. Kiswa Anggreany Sp.OG. Selain sebagai dokter Obgyn yang telah bertahun-tahun bertugas di 

Kupang, pemilihan dr Kiswa sebagai mitra pelaksana kegiatan ini adalah karena wawasan dan 

dedikasinya terhadap Kesehatan reproduksi Perempuan terutama di daerah Kupang. Diharapkan dengan 

adanya mitra kerja yang merupakan putra daerah Kupang dalam kegiatan PKM kali ini dapat 

memberikan luaran yang lebih bagus dan tujuan dari kegiatan PKM ini bisa tercapai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 2 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1 Solusi Permasalahan  

Solusi untuk mengatasi masalah yang dialami mitra tersebut berupa :  

1. Mengajak kerja sama dokter/dokter spesialis di daerah rural/tempat bersangkutan 

2. Pembagian kuesioner penilaian “Fertility Awareness” sebelum pemaparan materi oleh dokter 

bersangkutan 

3. Seminar mengenai kesadaran fertilitas dan infertilitas oleh dokter spesialis kebidanan dan 

ginekologi, subspesialis fertilitas endokrinologi dan reproduksi  

4. Evaluasi dan pembahasan hasil pengisian kuesioner  

5. Sesi tanya jawab dengan dokter bersangkutan 

 

2.2 Luaran Kegiatan 

No Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Belum submit/publish 

Luaran Tambahan  

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Belum terdaftar/publish  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

3.1 Tahapan/langkah-langkah Solusi Bidang 

Kegiatan ini dirancang dengan menggunakan kerangka kerja P-D-C-A (Plan-Do-Check-Action) atau 

disebut juga kerangka kerja P-D-S-A (Plan-Do-Study-Act). Kegiatan yang akan dilakukan antara lain 

pengisian seminar kuesioner mengenai “Fertility Awareness” oleh tenaga kesehatan melalui google-

form, seminar dengan pemaparan materi dan sesi tanya jawab mengenai infertilitas bersama narasumber, 

serta umpan balik kegiatan. Semua kegiatan ini akan dilakukan secara daring melalui aplikasi “Zoom”.  

 

Langkah Kegiatan dengan kerangka kerja P-D-C-A: 

1. Perencanaan (Plan): 

a. Identifikasi tujuan kegiatan adalah meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tenaga kesehatan 

akan kejadian infertilitas dengan memberikan seminar, kuesioner serta sesi tanya jawab 

b. Merencanakan waktu, tempat, dan sumber daya yang diperlukan. 

c. Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari dosen, mahasiswa serta dokter/dokter spesialis di 

tempat target pengabdian sebagai mitra kerja sama  

2. Implementasi (Do): 

a. Pembagian kuesioner “Fertility Awareness” dengan Google-Form 

b. Seminar/Pengisian materi infertilitas oleh dr. SpOG bersamaan dengan dr. SpOG, Subsp, F.E.R 

melalui Zoom 

c. Evaluasi tingkat “Fertility Awareness” tenaga kesehatan  

d. Sesi Tanya Jawab dengan narasumber bersangkutan 

3. Pemeriksaan (Check): 

a. Analisis dan evaluasi hasil penyampaian materi melalui tanya jawab  

b. Identifikasi angka kejadian Infertilitas di Puskesmas Bakunase & Sikumana  

4. Tindakan (Act): 

a. Berdasarkan hasil analisis, mengidentifikasi kejadian infertilitas dan mereka yang memerlukan 

tindak lanjut seperti rujukan ke Fasilitas kesehatan tingkat lanjut 

b. Rencanakan kegiatan tindak lanjut untuk mendukung para pasangan menjalani pemeriksaan dan 

pengobatan lebih lanjut 

 



3.2 Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM 

Kegiatan ini melibatkan kerja sama dengan dokter spesialis setempat untuk menjangkau Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama di daerah Rural. Mitra berpartisipasi dengan mananda-tangani surat 

kerjasama antara Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dengan Kepala Puskesmas Bakunase 

dan Sikumana, Kupang, Nusa Tenggara Timur. 

 

3.3 Uraian Kepakaran dan Tugas Masing-masing Anggota Tim  

dr. Andriana Kumala Dewi – Ketua tim pelaksana Pengabdian Kepada Masyarakat 

Kepakaran : Bidang Obstetri dan Ginekologi, Fertilitas Endokrinologi Reproduksi 

Tugas : Sebagai ketua tim pelaksana,dr. Andriana Kumala Dewi,SpOG,Subsp.FER bertanggung jawab 

atas perencanaan strategis dan pengelolaan keseluruhan kegiatan ini. Tugasnya meliputi:  

- Menyusun tujuan dan sasaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat  

- Mengkoordinasi dan memimpin tim dalam setiap tahapan kegiatan  

- Mengajak kerja sama dengan dokter/dokter spesialis setempat guna menjangkau daerah 

rural/sasaran kegiatan 

- Menyusun proposal, laporan kemajuan dan hasil kegiatan  

- Menjaga hubungan dengan mitra dan pihak terkait lainnya  

- Memberikan bimbingan kepada anggota tim dalam implementasi lapangan 

dr. Kiswa Anggreany – Mitra kerja sama kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat  

Kepakaran : Bidang Obstetri dan Ginekologi  

Tugas : Sebagai mitra kerja sama pengabdian kepada masyarakat yang saat ini berada di tempat sasaran 

kegiatan. Tugasnya meliputi:  

- Menjangkau puskesmas di daerah rural untuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat  

- Membantu dalam menjalin kerja sama antar tim pelaksana dengan sasaran kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat  

- Membantu mengkoordinasi waktu dan tempat dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat  

Cindy Yusliani & Caitlyn Natasha Horyono – Anggota tim Pengabdian Kepada Masyarakat 

Kepakaran : Bidang Ilmu Kedokteran  



Tugas : Sebagai anggota tim kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus dalam bidang 

profesi kedokteran. Tugasnya meliputi:  

- Membantu ketua tim pelaksana dalam melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyakarakat 

mulai dari tahap persiapan, selama kegiatan berlangsung hingga kegiatan selesai 

- Membantu ketua tim pelaksana dalam penyusunan proposal, laporan kemajuan serta laporan akhir  

- Membantu ketua tim pelaksana dalam proses pra-kegiatan sepertia persiapan materi, penyebaran 

kuesioner dan persiapan fasilitas zoom meeting 

- Memfasilitasi zoom meeting selama kegiatan pengabdian kepada masyarakat  

- Membantu dalam dokumentasi kegiatan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 4 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat telah dilaksanakan pada hari Jumat, 15 November 2024, 

melalui media Zoom Meeting. Kegiatan ini diikuti oleh 27 peserta yang terdiri dari tenaga kesehatan 

Puskesmas Bakunase (20 orang) dan Puskesmas Sikumana (7 orang). Kegiatan dimulai dengan absensi 

kehadiran, kemudian dilanjutkan dengan sesi pemaparan materi oleh narasumber, diikuti dengan sesi 

tanya jawab dan pembagian doorprize. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran tenaga 

kesehatan akan fertilitas dan infertilitas khususnya mereka yang berada di area rural di Indonesia. 

Kegiatan ini juga menghasilkan luaran wajib berupa publikasi jurnal, serta luaran tambahan berupa 

poster edukasi kesehatan mengenai "Kesadaran Fertilitas" yang akan didaftarkan dalam Hak Kekayaan 

Intelektual (HKI). Poster edukasi ini akan dibagikan kepada Puskesmas Bakunase dan Puskesmas 

Sikumana melalui dokter mitra kerja sama kami yang saat ini bertugas di Kupang.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan pada hari Jumat, 15 November 2024, 

melalui Zoom Meeting, telah berhasil mencapai tujuannya dalam meningkatkan kesadaran tenaga 

kesehatan mengenai fertilitas dan infertilitas, khususnya di wilayah rural Indonesia. Kegiatan ini dihadiri 

oleh 27 peserta dari Puskesmas Bakunase dan Puskesmas Sikumana, yang mengikuti sesi pemaparan 

materi, tanya jawab, dan pembagian doorprize. Sebagai luaran, kegiatan ini akan menghasilkan publikasi 

jurnal dan poster edukasi kesehatan tentang "Kesadaran Fertilitas" yang terdaftar dalam Hak Kekayaan 

Intelektual (HKI), dan akan dibagikan kepada kedua puskesmas melalui mitra kami yang berada di 

Kupang. 

 

5.2 Saran 

1. Peningkatan Akses: Diharapkan agar kegiatan pengabdian seperti ini dapat diadakan secara rutin, 

dengan memperluas jangkauan ke lebih banyak tenaga kesehatan di puskesmas lainnya, terutama di 

wilayah rural yang sulit dijangkau. 

2. Pelatihan Lanjutan: Menyelenggarakan pelatihan lanjutan yang lebih mendalam tentang fertilitas 

dan infertilitas, agar tenaga kesehatan dapat lebih siap dalam memberikan edukasi kepada 

masyarakat secara langsung 
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