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BAB 1

Filosofi Kebidanan: Fondasi Nilai dan Keyakinan

Apa itu Filosofi Kebidanan?

Filosofi kebidanan merupakan keyakinan, nilai, dan prinsip dasar

yang menjadi landasan dalam seluruh praktik kebidanan. Ini bukan 

sekadar panduan teknis, melainkan sebuah cara pandang yang 

menentukan bagaimana bidan melihat perempuan, kesehatan, dan 

perannya sendiri dalam masyarakat.

Fokus Utama Pelayanan

Filosofi ini menegaskan bahwa pelayanan kebidanan berfokus pada 

perempuan sebagai individu yang unik — bukan sekadar pasien 

atau angka statistik. Setiap perempuan berhak mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang:

• Aman dan bebas dari risiko yang tidak perlu

• Bermutu dan didasarkan pada bukti ilmiah

• Bermartabat dan menghormati hak asasi perempuan

Dalam praktiknya, bidan tidak hanya memberikan tindakan medis, 

tetapi juga menjadi pendamping yang memberikan dukungan fisik, 

emosional, sosial, dan spiritual sepanjang siklus kehidupan 

perempuan.



Konsep Pendampingan dalam Kebidanan

Pendampingan dalam kebidanan adalah proses memberikan dukungan secara berkelanjutan kepada perempuan selama siklus reproduksi, mulai dari masa remaja hingga 
menopause. Pendampingan ini bersifat aktif, responsif, dan berorientasi pada kebutuhan perempuan secara menyeluruh.

Bentuk-Bentuk Pendampingan

Memberikan Informasi

Menyampaikan informasi kesehatan yang akurat, mudah dipahami, dan 
relevan dengan kondisi perempuan saat itu.

Dukungan Emosional

Hadir sebagai pendengar yang empatik, memberikan rasa aman dan 
nyaman di setiap tahap kehidupan.

Membantu Pengambilan Keputusan

Mendampingi perempuan agar mampu membuat keputusan yang tepat 
terkait kesehatannya secara mandiri.

Memfasilitasi Kebutuhan Kesehatan

Menghubungkan perempuan dengan layanan dan sumber daya kesehatan 
yang dibutuhkan.

Dampak Pendampingan yang Baik

Ketika bidan melakukan pendampingan dengan baik dan konsisten, perempuan 
akan merasakan manfaat nyata dalam kehidupannya sehari-hari:

Lebih Percaya Diri

Perempuan mampu memahami dan 
mengelola kesehatannya sendiri.

Lebih Aman

Potensi komplikasi terdeteksi dan 
ditangani lebih awal.

Lebih Siap

Perempuan siap menghadapi setiap perubahan dalam siklus kehidupannya.



Prinsip-Prinsip Filosofi Bidan sebagai Pendamping

Dalam menjalankan perannya sebagai pendamping, bidan berpegang teguh pada lima prinsip filosofi kebidanan yang saling melengkapi. Prinsip-prinsip ini 
membentuk identitas dan karakter profesional seorang bidan.

1

Menghargai Perempuan sebagai 
Individu Unik

Setiap perempuan memiliki latar belakang 
budaya, pengalaman hidup, dan kebutuhan 
kesehatan yang berbeda. Pelayanan kebidanan 
harus bersifat individual dan tidak bisa 
diseragamkan.

2

Menghormati Hak Perempuan

Perempuan berhak mendapatkan informasi, 
menentukan pilihan kesehatan, dan 
mendapatkan pelayanan yang aman. Bidan 
wajib menghormati setiap keputusan 
perempuan selama tidak membahayakan 
keselamatannya.

3

Kemitraan (Partnership)

Hubungan bidan dan perempuan bersifat 
setara. Bidan memberikan informasi dan 
dukungan, sementara perempuan terlibat aktif 
dalam setiap pengambilan keputusan 
kesehatan.

4

Pelayanan Holistik

Pelayanan kebidanan memperhatikan aspek fisik, psikologis, sosial, 
budaya, dan spiritual perempuan secara bersamaan dan menyeluruh.

5

Pemberdayaan Perempuan

Tujuan utama filosofi kebidanan adalah memberdayakan perempuan agar 
mampu menjaga kesehatan, memahami kondisi tubuh, dan mengambil 
keputusan reproduksi secara mandiri.



Pelayanan Holistik: Lima Dimensi Perempuan

Pendekatan holistik merupakan salah satu pilar terkuat filosofi kebidanan. Bidan diharapkan tidak hanya melihat perempuan dari sisi fisik saja, 

melainkan memahami keseluruhan dimensi kehidupannya agar pelayanan yang diberikan benar-benar bermakna dan tepat sasaran.

Fisik

Kondisi tubuh, kesehatan organ, nutrisi, 

dan aktivitas fisik perempuan.

Psikologis

Kesehatan mental, emosi, kecemasan, dan 

ketahanan psikologis.

Sosial

Hubungan keluarga, dukungan 

komunitas, dan jaringan sosial 

perempuan.

Budaya

Kepercayaan, tradisi, dan nilai budaya yang 

mempengaruhi pilihan kesehatan.

Spiritual

Keyakinan religius, makna hidup, dan 

kedamaian batin perempuan.



BAB 2

Peran Bidan dalam Siklus Reproduksi Perempuan
Perempuan mengalami berbagai tahapan yang khas dalam siklus reproduksi sepanjang kehidupannya. Pada setiap tahap, kebutuhan perempuan berbeda-beda — dan bidan hadir sebagai 
pendamping yang konsisten, adaptif, dan penuh kasih untuk menemani setiap perjalanan itu. Berikut adalah rangkuman peran bidan di setiap fase kehidupan perempuan.

1Masa Remaja

Pendidikan kesehatan reproduksi

2 Pranikah & Prakonsepsi

Konseling dan persiapan kehamilan

3Kehamilan

Pelayanan antenatal

4 Persalinan

Pendampingan utama ibu

5Nifas

Pemulihan & laktasi

6 KB & Menopause

Perencanaan & adaptasi hormonal



Pendampingan pada Masa Remaja

Masa remaja merupakan fase awal perkembangan sistem reproduksi yang sangat 
kritis. Pada masa ini, perempuan muda menghadapi berbagai perubahan fisik, 
hormonal, dan psikologis yang dapat membingungkan dan menimbulkan 
kecemasan jika tidak didampingi dengan baik.

Peran Bidan pada Masa Remaja

Pendidikan Kesehatan Reproduksi

Memberikan informasi yang akurat dan mudah dipahami tentang anatomi 
reproduksi, pubertas, dan kebersihan diri.

Edukasi tentang Menstruasi

Menjelaskan siklus menstruasi normal, penanganan nyeri haid, dan tanda-
tanda yang perlu diwaspadai.

Pencegahan Pernikahan Dini

Memberikan pemahaman tentang risiko kesehatan kehamilan di usia muda dan 
pentingnya kematangan sebelum menikah.

Konseling Kesehatan Reproduksi

Menjadi tempat yang aman bagi remaja untuk bertanya dan mendiskusikan 
kekhawatiran mereka secara terbuka tanpa penilaian.



Pendampingan Pranikah & Prakonsepsi

Tahap pranikah dan prakonsepsi merupakan jendela kesempatan emas yang sering terlewatkan. Pendampingan yang tepat pada fase ini dapat 

secara dramatis meningkatkan peluang kehamilan yang sehat dan mengurangi risiko komplikasi sejak awal.

Konseling Pranikah

Bidan memberikan konseling 

komprehensif kepada pasangan 

tentang kesehatan reproduksi, 

perencanaan keluarga, dan 

harapan-harapan yang perlu 

didiskusikan sebelum menikah.

Pemeriksaan Kesehatan

Pemeriksaan menyeluruh 

termasuk tekanan darah, kadar 

hemoglobin, golongan darah, dan 

skrining penyakit menular untuk 

memastikan kesiapan fisik 

sebelum kehamilan.

Edukasi Gizi

Memberikan panduan tentang 

pola makan bergizi seimbang, 

pentingnya asam folat, zat besi, 

dan suplemen yang diperlukan 

untuk mempersiapkan tubuh 

menyambut kehamilan.

Persiapan Kehamilan

Membantu pasangan 

mempersiapkan kesiapan fisik, 

mental, dan sosial-ekonomi 

sehingga kehamilan dapat 

berlangsung dalam kondisi yang 

paling optimal.



Pendampingan pada Masa Kehamilan
Peran Bidan dalam Antenatal

Selama masa kehamilan, bidan berperan sentral dalam 

memberikan pelayanan antenatal yang komprehensif. 

Tujuannya adalah memastikan ibu menjalani kehamilan 

dengan aman, nyaman, dan penuh keyakinan akan 

kemampuan dirinya.

• Pemeriksaan kehamilan secara rutin dan terjadwal 

(minimal 6 kali selama kehamilan)

• Pemantauan kesehatan ibu dan pertumbuhan janin secara 

berkala

• Edukasi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan yang perlu 

diwaspadai

• Persiapan fisik dan mental menjelang persalinan

Pendampingan selama masa kehamilan membantu ibu merasa lebih tenang dalam menghadapi perubahan yang terjadi. Bidan 
juga berperan dalam mendeteksi dini komplikasi seperti preeklamsia, anemia, dan gangguan pertumbuhan janin, sehingga 
penanganan dapat dilakukan segera sebelum berkembang menjadi kondisi yang membahayakan jiwa.



Pendampingan pada Masa Persalinan
Masa persalinan adalah momen paling menentukan dalam perjalanan reproduksi seorang 
perempuan. Pada saat ini, bidan hadir sebagai pendamping utama yang memberikan dukungan 
secara fisik maupun emosional.

Dukungan Emosional

Memberikan ketenangan, semangat, dan kehadiran yang nyata sehingga ibu merasa tidak 
sendirian dalam menghadapi proses persalinan yang berat.

Pemantauan Kondisi

Memantau kondisi ibu dan janin secara ketat — detak jantung janin, tekanan darah, kontraksi, 
dan kemajuan persalinan.

Manajemen Nyeri

Membantu ibu mengatasi nyeri persalinan melalui teknik pernapasan, posisi nyaman, pijatan, 
dan metode non-farmakologis lainnya.

Keamanan Persalinan

Memastikan seluruh proses persalinan berjalan sesuai standar keselamatan untuk melindungi 
keselamatan ibu dan bayi baru lahir.



Pendampingan Masa Nifas, KB & Menopause

Masa Nifas (Postpartum)

Masa nifas adalah periode pemulihan 6 

minggu setelah persalinan yang sangat 

kritis bagi kesehatan ibu dan bayi. Bidan 

memantau kondisi fisik ibu seperti 

involusi uterus dan tanda infeksi, 

memberikan konseling menyusui 

eksklusif, memantau tumbuh kembang 

bayi, serta memberikan edukasi 

perawatan bayi baru lahir. Dukungan 

pada masa ini sangat penting untuk 

mencegah depresi pascapersalinan dan 

memastikan keberhasilan laktasi.

Masa Keluarga Berencana (KB)

Bidan membantu perempuan 

merencanakan jumlah dan jarak 

kehamilan secara bijak. Perannya 

meliputi pemberian informasi 

komprehensif tentang berbagai metode 

kontrasepsi (hormonal, non-hormonal, 

permanen), membantu perempuan 

memilih metode yang paling sesuai 

dengan kondisi kesehatan dan 

preferensinya, serta melakukan 

pelayanan kontrasepsi sesuai standar 

kompetensi bidan.

Masa Perimenopause & 
Menopause

Perubahan hormonal yang terjadi 

menjelang dan saat menopause dapat 

menimbulkan berbagai keluhan fisik 

maupun psikologis. Bidan memberikan 

edukasi tentang perubahan normal yang 

terjadi (hot flashes, perubahan mood, 

osteoporosis), konseling kesehatan, dan 

mendampingi perempuan menghadapi 

perubahan ini dengan lebih percaya diri 

dan bermartabat.



Manfaat Pendampingan oleh Bidan

Pendampingan yang konsisten dan berkualitas dari bidan memberikan dampak nyata yang dapat dirasakan oleh perempuan, keluarga, dan masyarakat luas.

↑
Pengetahuan Kesehatan

Meningkatnya pengetahuan 
perempuan tentang kesehatan 

reproduksi secara menyeluruh di 
setiap fase kehidupan.

↑
Rasa Percaya Diri

Perempuan lebih percaya diri dalam 
mengelola kesehatan dan membuat 

keputusan reproduksi secara 
mandiri.

↓
Risiko Komplikasi

Berkurangnya risiko komplikasi 
kesehatan reproduksi berkat deteksi 

dini dan penanganan yang tepat 
waktu.

↑
Kualitas Ibu & Anak

Meningkatnya kualitas kesehatan ibu 
dan anak secara keseluruhan, 

berkontribusi pada penurunan angka 
kematian ibu dan bayi.

↑
Kepuasan Layanan

Meningkatnya kepuasan perempuan 
terhadap pelayanan kesehatan yang 
diterima dan kepercayaan terhadap 

tenaga kesehatan.



BAB 3

Teori Perubahan Fisiologi & 
Psikologi pada Kehamilan
Kehamilan adalah proses fisiologis yang dimulai dari fertilisasi hingga 

perkembangan janin dalam uterus selama kurang lebih 40 minggu (280 hari), 

dihitung dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT). Selama masa ini, tubuh dan jiwa 

ibu mengalami transformasi luar biasa sebagai bentuk adaptasi untuk mendukung 

kehidupan baru yang sedang tumbuh.



Perubahan Sistem Reproduksi selama Kehamilan

Sistem reproduksi mengalami perubahan paling dramatis selama kehamilan. Perubahan ini dirancang secara alami untuk menciptakan 

lingkungan yang aman dan optimal bagi pertumbuhan janin.

Uterus

Organ yang paling signifikan 

perubahannya. Berat uterus meningkat 

dari ±60 gram menjadi ±1.000 gram, 

kapasitas meningkat 500–1.000 kali lipat. 

Otot uterus mengalami hipertrofi 

(pembesaran sel) dan hiperplasia 

(penambahan jumlah sel) untuk 

mengakomodasi pertumbuhan janin yang 

terus berkembang.

Serviks

Serviks menjadi lebih lunak (Goodell 

sign), terjadi peningkatan vaskularisasi 

yang membuat serviks tampak kebiruan 

(Chadwick sign), dan produksi lendir 

serviks meningkat membentuk mucus 
plug yang berfungsi sebagai pelindung 

janin dari infeksi mikroorganisme.

Vagina

Terjadi peningkatan aliran darah ke 

vagina, warna vagina berubah menjadi 

kebiruan akibat peningkatan 

vaskularisasi, dan sekresi vagina 

meningkat (leukorea fisiologis). Semua 

perubahan ini bertujuan mempersiapkan 

jalan lahir agar lebih elastis dan siap 

untuk proses persalinan.



Perubahan Sistem Kardiovaskular & Respirasi
Sistem Kardiovaskular

Selama kehamilan, jantung bekerja lebih keras untuk

memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi ibu sekaligus janin. 

Perubahan yang terjadi :

• Volume darah meningkat 30–50% — peningkatan 

terbesar terjadi pada trimester kedua

• Curah jantung (cardiac output) meningkat signifikan

• Denyut jantung meningkat sekitar 10–15 kali per 

menit dibanding sebelum hamil

Peningkatan ini memastikan aliran darah yang cukup ke

uterus dan plasenta untuk mendukung pertumbuhan janin

secara optimal.

Sistem Respirasi

Perubahan pada sistem pernapasan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

oksigen yang meningkat selama kehamilan. Perubahan yang terjadi:

• Kebutuhan oksigen meningkat untuk memenuhi metabolisme ibu dan janin

• Ventilasi paru (jumlah udara yang dihirup per menit) meningkat

• Diafragma terdorong ke atas akibat pembesaran uterus yang progresif

Sebagian ibu hamil merasakan sesak napas ringan (dyspnea), terutama pada 

trimester ketiga. Kondisi ini umumnya normal dan bukan merupakan tanda 

bahaya, namun perlu dipantau oleh bidan.



Perubahan Sistem Pencernaan & Urinaria

Sistem Pencernaan — Morning Sickness

Perubahan hormonal selama kehamilan sangat 

mempengaruhi sistem pencernaan. Hormon progesteron

menyebabkan relaksasi otot polos saluran cerna, 

mengakibatkan penurunan motilitas usus dan konstipasi. 

Mual-muntah (morning sickness) dialami oleh mayoritas ibu 

hamil, terutama pada trimester pertama, dan disebabkan oleh 

peningkatan hormon hCG. Nafsu makan juga mengalami 

perubahan — beberapa ibu mengalami peningkatan nafsu 

makan, sementara yang lain justru mengalami penurunan 

akibat mual yang persisten.

Sistem Urinaria — Sering Berkemih

Selama kehamilan terjadi peningkatan aliran darah ke ginjal

yang signifikan, menyebabkan peningkatan laju filtrasi 

glomerulus (GFR). Hal ini menyebabkan peningkatan 

frekuensi berkemih, terutama pada trimester pertama dan 

ketiga. Pada trimester pertama, perubahan hormonal menjadi 

penyebab utama. Pada trimester ketiga, tekanan uterus yang 

semakin membesar menekan kandung kemih, mengurangi 

kapasitas tampungnya. Sering berkemih merupakan keluhan 

yang sangat umum dan merupakan tanda normal kehamilan.



Perubahan Sistem Endokrin: Hormon-Hormon Kehamilan

Perubahan hormonal merupakan penggerak utama seluruh adaptasi yang terjadi selama kehamilan. Setiap hormon memiliki peran spesifik yang saling 
mendukung untuk mempertahankan dan mengoptimalkan kehamilan.

hCG (Human Chorionic Gonadotropin)

Diproduksi oleh plasenta sejak awal kehamilan. Mempertahankan 
korpus luteum agar terus memproduksi progesteron. Kadar hCG yang 
tinggi berkaitan dengan mual-muntah pada trimester pertama.

Progesteron

Mempertahankan kehamilan dengan mencegah kontraksi uterus dini. 
Juga menyebabkan relaksasi otot polos di seluruh tubuh, berkontribusi 
pada berbagai perubahan pencernaan dan sirkulasi.

Estrogen

Merangsang pertumbuhan dan perkembangan uterus, meningkatkan 
aliran darah ke rahim, serta mendukung perkembangan kelenjar susu 
sebagai persiapan laktasi.

Prolaktin

Mempersiapkan kelenjar payudara untuk produksi ASI pasca 
persalinan. Kadar prolaktin meningkat secara bertahap selama 
kehamilan dan mencapai puncaknya saat menyusui.



Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Adaptasi Otot dan Tulang selama Kehamilan

Pembesaran uterus yang progresif menyebabkan perubahan signifikan pada 
sistem otot dan tulang ibu. Perubahan ini merupakan adaptasi alami namun 
dapat menimbulkan ketidaknyamanan yang perlu dikelola dengan baik.

Perubahan yang Terjadi

• Perubahan postur tubuh — pusat gravitasi bergeser ke depan, 
menyebabkan lordosis (lengkungan punggung bawah yang berlebih)

• Nyeri punggung bawah — akibat perubahan postur dan beban 
tambahan yang ditanggung tulang belakang

• Pelonggaran sendi panggul — hormon relaksin meningkatkan 
elastisitas ligamen untuk mempersiapkan jalan lahir, namun juga dapat 
menyebabkan ketidakstabilan sendi

Nyeri punggung dan perubahan postur adalah keluhan yang 
normal. Bidan dapat menyarankan latihan ringan, posisi tidur yang 
tepat, dan penggunaan penyangga perut untuk meringankan 
keluhan.



Perubahan Psikologis Berdasarkan Trimester Kehamilan

Selain perubahan fisik, kehamilan juga membawa transformasi psikologis yang mendalam pada ibu. Setiap trimester memiliki karakteristik 

emosional yang khas, dipengaruhi oleh perubahan hormonal, perubahan fisik yang dirasakan, dan proses adaptasi menjadi seorang ibu.

Trimester I (0–12 minggu)

Periode Penyesuaian. Ibu sering 

mengalami perasaan ambivalen — senang 

sekaligus cemas. Kecemasan tentang 

kondisi janin sangat umum. 

Ketidaknyamanan akibat mual-muntah 

dapat memengaruhi suasana hati secara 

signifikan. Ibu mulai menyesuaikan 

identitasnya sebagai calon ibu.

Trimester II (13–28 minggu)

Periode Paling Nyaman. Ibu mulai 

menerima dan menikmati kehamilannya. 

Perasaan bahagia meningkat seiring 

hilangnya mual. Momen pertama 

merasakan gerakan janin (quickening) 

membangun ikatan emosional yang kuat 

antara ibu dan bayi.

Trimester III (29–40 minggu)

Periode Persiapan. Kecemasan menjelang 

persalinan meningkat, termasuk ketakutan 

terhadap nyeri dan kekhawatiran tentang 

kesehatan bayi. Ibu mulai secara aktif 

mempersiapkan diri untuk peran barunya 

sebagai orang tua.



Faktor yang Mempengaruhi Psikologi Ibu Hamil

Mengapa Psikologi Ibu Berbeda-Beda?

Tidak semua ibu hamil mengalami perubahan psikologis yang sama. Ada ibu yang 
menjalani kehamilan dengan tenang dan bahagia, sementara yang lain berjuang dengan 
kecemasan dan tekanan emosional yang berat. Perbedaan ini dipengaruhi oleh berbagai 
faktor yang saling berinteraksi.

Usia Ibu

Ibu yang sangat muda (<20 tahun) atau lebih tua (>35 tahun) cenderung memiliki 
tingkat kecemasan yang lebih tinggi terkait risiko kehamilan.

Pengalaman Kehamilan Sebelumnya

Riwayat keguguran, kehamilan sulit, atau pengalaman persalinan traumatis dapat 
meningkatkan kecemasan pada kehamilan berikutnya.

Dukungan Suami dan Keluarga

Dukungan sosial yang kuat terbukti secara signifikan meningkatkan kesehatan 
mental ibu dan mengurangi risiko depresi antenatal.

Kondisi Ekonomi & Kesehatan

Tekanan finansial dan kondisi kesehatan yang tidak optimal dapat menjadi sumber 
stres tambahan yang memengaruhi psikologi ibu. Dukungan sosial — terutama dari suami dan keluarga inti — adalah faktor 

protektif terpenting untuk kesehatan mental ibu hamil. Bidan perlu melibatkan 
keluarga dalam proses pendampingan.



Peran Bidan dalam Menghadapi Perubahan Kehamilan

Pemahaman mendalam tentang perubahan fisiologis dan psikologis selama kehamilan merupakan modal utama bidan dalam memberikan 

pelayanan yang komprehensif. Dengan pengetahuan ini, bidan dapat membedakan perubahan normal dari tanda bahaya, dan memberikan 

respons yang tepat.

Edukasi Perubahan Kehamilan

Menjelaskan kepada ibu bahwa perubahan fisik seperti mual, 

sering berkemih, dan nyeri punggung adalah normal sehingga ibu 

tidak panik dan dapat beradaptasi dengan lebih tenang.

Dukungan Emosional

Hadir sebagai pendengar yang aktif dan empatis, memvalidasi 

perasaan ibu, dan membantu ibu memproses kecemasan serta 

perubahan emosional yang dialami di setiap trimester.

Pemantauan Kesehatan

Memantau kondisi fisik ibu dan janin secara berkala, mendeteksi 

tanda-tanda komplikasi sedini mungkin, dan merujuk ke fasilitas 

kesehatan yang lebih tinggi bila diperlukan.

Persiapan Persalinan

Membantu ibu mempersiapkan diri secara fisik dan mental untuk 

proses persalinan, termasuk edukasi tentang tanda-tanda 

persalinan, teknik mengatasi nyeri, dan rencana persalinan.



BAB 4

Teori Penatalaksanaan & 
Persiapan Kehamilan
Persiapan kehamilan (preconception care) adalah serangkaian upaya terencana 

yang dilakukan oleh perempuan dan pasangan sebelum terjadi kehamilan. 

Tujuannya adalah memastikan kondisi kesehatan yang optimal sehingga kehamilan 

dapat berlangsung sehat dan risiko komplikasi — baik pada ibu maupun janin —

dapat diminimalkan secara maksimal.



Tujuan Persiapan Kehamilan
Persiapan kehamilan bukan hanya tentang kesehatan fisik semata, melainkan investasi menyeluruh untuk memastikan setiap aspek kehidupan pasangan siap menyambut kehadiran seorang anak.

1/5

Tingkatkan Kesehatan Ibu

Memastikan ibu berada dalam kondisi kesehatan optimal sebelum 
kehamilan dimulai.

2/5

Cegah Komplikasi

Mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko yang dapat 
menyebabkan komplikasi selama kehamilan.

3/5

Siapkan Fisik & Mental

Mempersiapkan kondisi fisik dan kesiapan psikologis ibu untuk 
menghadapi kehamilan dan persalinan.

4/5

Tingkatkan Peluang Sehat

Meningkatkan peluang terjadinya kehamilan yang sehat dengan 
kondisi awal yang optimal.

5/5

Turunkan AKI & AKB

Berkontribusi dalam penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka 
kematian bayi (AKB) nasional.



Lima Aspek Persiapan Kehamilan yang Komprehensif

Kelima aspek ini tidak berdiri sendiri melainkan saling mendukung satu sama lain. Persiapan yang dilakukan secara menyeluruh pada semua aspek akan menghasilkan kondisi 
awal yang paling optimal untuk kehamilan yang sehat.



Persiapan Fisik & Gizi Sebelum Kehamilan
Persiapan Fisik

Kondisi fisik yang sehat adalah pondasi utama kehamilan
yang aman. Upaya yang perlu dilakukan:

• Pemeriksaan kesehatan umum secara menyeluruh
• Pemeriksaan dan pengendalian tekanan darah

• Pemeriksaan kadar hemoglobin untuk mendeteksi anemia

• Penilaian dan pemantauan status gizi serta indeks massa 

tubuh

• Menjaga berat badan dalam rentang ideal sesuai IMT

Kondisi fisik yang prima sebelum hamil

akan mendukung pertumbuhan dan

perkembangan janin secara optimal sejak

konsepsi

Persiapan Gizi: Nutrisi Prakonsepsi

Nutrisi yang baik sebelum kehamilan sama pentingnya dengan nutrisi selama kehamilan. Kekurangan nutrisi tertentu sebelum konsepsi dapat 
berdampak pada perkembangan embrio sejak hari-hari pertama kehidupannya.

Asam Folat

400–800 mcg/hari untuk mencegah cacat tabung saraf (Neural Tube 
Defect). Dimulai 3 bulan sebelum kehamilan.

Zat Besi

Mencegah anemia defisiensi besi yang berisiko menyebabkan BBLR 
dan kelahiran prematur.

Protein

Asupan protein yang cukup mendukung pembentukan sel-sel baru dan pertumbuhan jaringan janin.



Persiapan Psikologis, Sosial & Ekonomi

Kesiapan Psikologis

Kehamilan tidak hanya membutuhkan 

kesiapan fisik. Persiapan mental dan 

psikologis sama pentingnya. Ini mencakup 

kesiapan emosional untuk menjadi orang tua, 

kemampuan menghadapi perubahan besar 

dalam kehidupan, dan ketahanan psikologis 

untuk melewati proses kehamilan dan 

persalinan. Diskusi terbuka antara pasangan 

tentang harapan, peran, dan tanggung jawab 

sangat dianjurkan.

Kesiapan Sosial

Kehadiran jaringan dukungan sosial yang 

kuat — dari pasangan, keluarga besar, dan 

komunitas — sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan ibu dan bayi. Lingkungan sosial 

yang positif dan suportif menciptakan kondisi 

yang sehat secara emosional bagi ibu hamil 

dan bayi yang akan lahir.

Kesiapan Ekonomi

Kesiapan finansial meliputi perencanaan 

biaya persalinan, perawatan bayi, dan 

kebutuhan selama periode pemulihan. 

Tekanan ekonomi yang berlebihan dapat 

menjadi sumber stres yang signifikan bagi ibu 

hamil. Perencanaan keuangan yang matang 

sebelum kehamilan membantu keluarga 

menghadapi perubahan tanpa beban finansial 

yang berlebihan.



Pemeriksaan Prakonsepsi: Apa Saja yang Diperiksa?

Pemeriksaan prakonsepsi adalah pemeriksaan kesehatan komprehensif yang dilakukan sebelum kehamilan terjadi. Pemeriksaan ini memungkinkan 
identifikasi dini faktor risiko sehingga dapat ditangani sebelum kehamilan dimulai.

Pemeriksaan Fisik

Antropometri

Berat badan, tinggi badan, dan perhitungan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk menilai 
status gizi.

Tekanan Darah

Deteksi hipertensi yang dapat 
meningkatkan risiko preeklamsia selama 
kehamilan.

Status Gizi Menyeluruh

Penilaian tanda-tanda kekurangan gizi 
seperti pucat, rambut rapuh, dan lain-lain.

Pemeriksaan Laboratorium

Kadar Hemoglobin

Mendeteksi anemia yang harus ditangani 
sebelum kehamilan untuk mencegah 
komplikasi serius.

Golongan Darah & Rhesus

Penting untuk perencanaan transfusi dan 
deteksi inkompatibilitas rhesus.

Skrining Penyakit Menular

Pemeriksaan HIV, sifilis, hepatitis B, dan 
infeksi menular seksual lainnya yang dapat 
mempengaruhi kehamilan.

Riwayat Kesehatan

Riwayat Penyakit Kronis

Diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung 
memerlukan penatalaksanaan khusus 
sebelum kehamilan.

Riwayat Kehamilan Sebelumnya

Komplikasi pada kehamilan sebelumnya 
dapat berulang dan perlu diantisipasi.

Riwayat Penggunaan Obat

Beberapa obat bersifat teratogenik dan 
harus dihentikan atau diganti sebelum 
kehamilan.



Faktor Risiko yang Perlu Diwaspadai

Identifikasi faktor risiko sebelum kehamilan merupakan salah satu komponen terpenting dalam preconception care. Dengan mengenali faktor 

risiko lebih awal, bidan dan tenaga kesehatan dapat memberikan intervensi yang tepat untuk mencegah komplikasi.

Risiko Usia: Terlalu Muda atau 
Terlalu Tua

Kehamilan pada usia <20 tahun berisiko 

tinggi karena organ reproduksi dan 

tubuh secara keseluruhan belum 

mencapai kematangan penuh. 

Sebaliknya, kehamilan pada usia >35 

tahun meningkatkan risiko kelainan 

kromosom pada janin, hipertensi 

kehamilan, dan komplikasi persalinan. 

Kedua kelompok ini memerlukan 

perhatian dan pemantauan yang lebih 

intensif.

Anemia dan Status Gizi Kurang

Ibu yang mengalami anemia (Hb <11 

g/dL) sebelum hamil berisiko tinggi 

mengalami anemia yang lebih berat 

selama kehamilan, yang dapat 

menyebabkan Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) dan kelahiran prematur. Status 

gizi kurang (IMT <18,5) juga 

meningkatkan risiko serupa dan harus 

diperbaiki sebelum konsepsi.

Penyakit Kronis: Diabetes & 
Hipertensi

Perempuan dengan riwayat diabetes 

mellitus memerlukan kontrol gula 

darah yang ketat sebelum dan selama 

kehamilan untuk mencegah malformasi 

kongenital. Perempuan dengan 

hipertensi memiliki risiko preeklamsia 

yang signifikan lebih tinggi dan perlu 

penatalaksanaan antihipertensi yang 

aman untuk kehamilan.



Edukasi Kesehatan dalam Persiapan Kehamilan

Edukasi kesehatan merupakan pilar utama dalam preconception care. Calon ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang cara menjaga 

kesehatan akan mampu membuat keputusan yang lebih bijak dan bertanggung jawab sebelum dan selama kehamilan.

Pola Makan Sehat

Edukasi tentang prinsip gizi seimbang, makanan yang 

direkomendasikan dan dihindari, serta suplemen yang diperlukan 

seperti asam folat dan zat besi sebelum kehamilan.

Aktivitas Fisik

Pentingnya olahraga teratur yang sesuai untuk mempertahankan 

berat badan ideal, meningkatkan kebugaran kardiovaskular, dan 

mempersiapkan tubuh untuk beban kehamilan.

Hindari Zat Berbahaya

Edukasi tentang bahaya merokok, konsumsi alkohol, dan paparan zat 

teratogenik yang dapat merusak perkembangan embrio sejak hari-

hari pertama konsepsi.

Pentingnya Pemeriksaan Rutin

Menanamkan kebiasaan pemeriksaan kesehatan secara berkala 

sebagai bagian dari gaya hidup sehat, bukan hanya saat merasa sakit 

atau selama kehamilan saja.



Peran Strategis Bidan dalam Persiapan Kehamilan
Bidan sebagai Garda Terdepan

Bidan memiliki posisi strategis yang unik dalam sistem 

kesehatan Indonesia. Sebagai tenaga kesehatan yang 

paling dekat dengan masyarakat — terutama di daerah 

perdesaan dan terpencil — bidan sering menjadi titik 

kontak pertama bagi perempuan yang merencanakan 

kehamilan.

Peran bidan dalam persiapan kehamilan meliputi:

• Memberikan konseling prakonsepsi yang komprehensif kepada

pasangan

• Melakukan pemeriksaan kesehatan prakonsepsi secara sistematis

• Memberikan edukasi kesehatan reproduksi yang berbasis bukti

• Memberikan informasi tentang gizi prakonsepsi yang tepat

• Membantu pasangan merencanakan kehamilan yang sehat

dengan mempertimbangkan kesiapan menyeluruh

Konseling prakonsepsi yang efektif dapat mengurangi 

risiko komplikasi kehamilan hingga signifikan. Setiap 

perempuan usia reproduksi yang berencana hamil dalam 

1–2 tahun ke depan sebaiknya mendapatkan pelayanan 

preconception care dari bidan.



Manfaat Persiapan Kehamilan yang Optimal

Investasi waktu dan upaya dalam persiapan kehamilan memberikan imbal hasil yang jauh lebih besar — tidak hanya bagi ibu dan bayi, tetapi 

juga bagi keluarga dan sistem kesehatan secara keseluruhan.

Kesehatan Ibu & Bayi Meningkat

Ibu yang memulai kehamilan dalam kondisi sehat secara fisik, gizi, 

dan psikologis memiliki peluang jauh lebih besar untuk 

melahirkan bayi yang sehat dengan berat lahir normal.

Risiko Komplikasi Berkurang

Identifikasi dan penanganan faktor risiko sebelum kehamilan 

secara signifikan mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi 

seperti preeklamsia, BBLR, dan kelahiran prematur.

Kesiapan Orang Tua Meningkat

Pasangan yang telah mempersiapkan diri secara psikologis, sosial, 

dan ekonomi lebih siap menghadapi tantangan dan perubahan 

besar yang dibawa oleh hadirnya seorang anak.

Kualitas Kehamilan Lebih Baik

Persiapan yang matang berkontribusi pada pengalaman 

kehamilan yang lebih positif, lebih nyaman, dan lebih bermakna 

bagi ibu dan seluruh keluarga.



Ringkasan: Tiga Topik, Satu Visi

Ketiga topik yang telah kita pelajari — filosofi kebidanan, perubahan fisiologi-psikologi kehamilan, dan penatalaksanaan persiapan kehamilan — sesungguhnya adalah 
bagian dari satu visi besar yang tidak terpisahkan: mewujudkan perempuan Indonesia yang sehat, berdaya, dan bermartabat sepanjang siklus reproduksinya.

Perubahan 
Kehamilan

Fisiologi, psikologi, 
adaptasi

Kehamilan 
Aman

Kehamilan aman 
dan bermartabat

Filosofi 
Kebidanan

Empati, kemitraan, 
holistik

Persiapan 
Kehamilan

Fisik, gizi, 
psikologis, sosial

Ketika bidan memiliki filosofi yang kuat, pemahaman ilmiah yang mendalam tentang perubahan kehamilan, dan kemampuan penatalaksanaan persiapan kehamilan yang 
komprehensif, maka perempuan Indonesia dapat menjalani setiap tahap siklus reproduksinya dengan aman, nyaman, dan penuh martabat.



Penutup & Poin Kunci

1

Filosofi adalah Fondasi

Filosofi kebidanan bukan teori abstrak — ia adalah kompas yang 

mengarahkan setiap tindakan dan keputusan bidan dalam praktik 

sehari-hari. Tanpa filosofi yang kuat, pelayanan kebidanan 

kehilangan arah dan maknanya.

2

Kehamilan adalah Adaptasi Normal

Perubahan fisiologis dan psikologis selama kehamilan adalah 

proses alami yang normal. Tugas bidan adalah memastikan ibu 

memahami dan dapat beradaptasi dengan perubahan tersebut, 

bukan menganggapnya sebagai penyakit.

3

Persiapan Dimulai Sebelum Kehamilan

Preconception care adalah investasi terbaik untuk kehamilan 

yang sehat. Bidan perlu aktif menjangkau perempuan usia 

reproduksi yang belum hamil namun berencana hamil dalam 

waktu dekat.

4

Bidan adalah Mitra Perempuan

Hubungan bidan-perempuan adalah kemitraan setara yang 

didasari kepercayaan, rasa hormat, dan tujuan bersama. Bidan 

terbaik adalah bidan yang mampu memberdayakan perempuan 

untuk menjadi ahli terbaik tentang kesehatan dirinya sendiri.


