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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Allah SWT, atas segala rahmat dan 

karunia-Nya, buku berjudul “Bidan Sebagai Pendorong Edukasi: 

Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat” 

akhirnya dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun sebagai 

bentuk kepedulian terhadap pentingnya peran bidan dalam 

memberikan edukasi kepada ibu hamil agar dapat menjalani masa 

kehamilan yang sehat, aman, dan berkualitas. 

Kehamilan merupakan fase penting dalam kehidupan 

seorang perempuan yang tidak hanya berdampak pada dirinya 

sendiri, tetapi juga menentukan kualitas generasi mendatang. Oleh 

karena itu, diperlukan pendampingan yang tepat melalui edukasi 

kesehatan. Bidan, sebagai tenaga kesehatan terdepan, memiliki 

peran strategis dalam memberikan informasi, membimbing 

perilaku sehat, serta membantu ibu hamil menghadapi berbagai 

tantangan yang muncul, baik dari aspek fisik, mental, sosial, 

maupun lingkungan. 

Buku ini terdiri dari beberapa bab yang saling melengkapi. 

Bab pertama membahas konsep kehamilan sehat, indikator, peran 

edukasi, serta tantangan yang dihadapi bidan. Bab kedua 

menguraikan strategi edukasi yang efektif dalam asuhan 

kebidanan, termasuk model, metode, dan pendekatan yang dapat 

diterapkan. Bab ketiga fokus pada tantangan bidan dalam 

memberikan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) selama 

kehamilan serta solusi yang dapat ditempuh. Bab keempat 

menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam edukasi, yang 

tidak hanya menyoroti aspek medis, tetapi juga memperhatikan 

aspek sosial, mental, dan spiritual. 

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi bagi 

mahasiswa kebidanan, bidan praktisi, tenaga kesehatan, serta 

masyarakat luas yang memiliki perhatian terhadap kesehatan ibu 
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dan anak. Selain itu, buku ini diharapkan mampu memberikan 

wawasan baru dan inspirasi dalam mengembangkan strategi 

edukasi kesehatan yang lebih efektif, humanis, dan sesuai dengan 

kebutuhan ibu hamil di berbagai situasi. 

Akhir kata, penulis menyampaikan terima kasih yang 

sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah memberikan 

dukungan, baik berupa masukan, semangat, maupun kontribusi 

dalam proses penyusunan buku ini. Semoga karya ini bermanfaat 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan di Indonesia 

serta mendukung terwujudnya generasi yang lebih sehat, cerdas, 

dan berkualitas 

 

 

Padang,        September 2025 
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BAB 1 

BIDAN SEBAGAI PENDORONG 

EDUKASI: TANTANGAN DALAM 

MEMBIMBING IBU HAMIL MENUJU 

KEHAMILAN SEHAT 

 
Oleh Iin Octaviana Hutagaol 

 

 

1.1 Pendahuluan 

 

 Angka kelahiran di Indonesia menunjukkan penurunan 

yang cukup besar dalam lima dekade terakhir. Total Fertility 

Rate (TFR) turun dari 5,61 anak per wanita pada tahun 1971 

menjadi 2,18 anak per wanita pada tahun 2020. Rata-rata 

penurunan TFR tiap 10 tahun adalah sekitar 0,69 anak per 

wanita (BPS, 2023a). 
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Dengan demikian, penurunan ini mencerminkan 

keberhasilan program keluarga berencana dan perubahan 

sosial, seperti meningkatnya pendidikan serta peran 

perempuan dalam masyarakat. Saat ini, angka TFR nasional 

sudah mendekati target pemerintah yaitu 2,1, yang dianggap 

sebagai tingkat ideal untuk pertumbuhan penduduk yang 

seimbang. 

Namun demikian, berdasarkan data resmi Badan Pusat 

Statistik, jumlah penduduk Indonesia pada pertengahan 

tahun 2025 tetap mencapai 284,4 juta jiwa, menjadikannya 

negara dengan populasi terbesar keempat di dunia (BPS, 

2025). Di tengah penurunan angka kehamilan secara 

nasional, masih terdapat disparitas yang mencolok 

antarwilayah, yang mencerminkan ketimpangan dalam akses 

terhadap layanan kesehatan dan edukasi reproduksi. 

Ketimpangan tersebut tercermin dalam perbedaan 

angka fertilitas antarprovinsi di Indonesia. Berdasarkan data 

tahun 2020, Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) mencatat 

Total Fertility Rate (TFR) tertinggi sebesar 2,79 anak per 

wanita, diikuti oleh Papua dengan TFR sebesar 2,76. 

Sebaliknya, DKI Jakarta dan DI Yogyakarta mencatatkan TFR 

terendah masing-masing sebesar 1,75 dan 1,89, yang berada 

jauh di bawah rata-rata nasional dan belum mencapai target 

pengendalian fertilitas sebesar 2,1 anak per wanita  (BPS, 

2023a). 

Kesenjangan tingkat fertilitas mencerminkan tantangan 

demografis yang berbeda antarwilayah di Indonesia. Provinsi 

dengan angka Total Fertility Rate (TFR) yang tinggi 

umumnya terletak di kawasan timur Indonesia, di mana 

hambatan terhadap akses layanan kesehatan reproduksi dan 

pendidikan keluarga berencana masih menjadi persoalan 

utama. Sebaliknya, wilayah barat terutama daerah perkotaan 
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cenderung menunjukkan angka fertilitas yang lebih rendah 

akibat meningkatnya preferensi terhadap keluarga kecil dan 

perubahan gaya hidup masyarakat. 

Ketimpangan ini berimplikasi langsung pada isu 

kesehatan maternal yang masih menjadi tantangan utama 

dalam sistem kesehatan nasional. Angka Kematian Ibu (AKI) 

berfungsi sebagai indikator penting untuk menilai kualitas 

pelayanan kesehatan bagi perempuan, khususnya selama 

masa kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan. Menurut 

data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 dari 

Badan Pusat Statistik (BPS), AKI di Indonesia mencapai 305 

kematian per 100.000 kelahiran hidup, yang sebagian besar 

disebabkan oleh komplikasi obstetrik yang sebenarnya dapat 

dicegah melalui intervensi medis yang tepat dan akses 

layanan yang merata. 

Lima tahun setelah data SUPAS 2015, Badan Pusat 

Statistik (BPS) melalui Long Form Sensus Penduduk 2020 

melaporkan penurunan AKI menjadi 189 kematian per 

100.000 kelahiran hidup, menandai penurunan sebesar 

38,03% dibandingkan tahun 2015 (BPS, 2023b). Capaian ini 

mencerminkan adanya kemajuan dalam intervensi kesehatan 

ibu, termasuk peningkatan cakupan layanan antenatal, 

persalinan yang ditangani tenaga kesehatan terlatih, serta 

penguatan sistem rujukan di berbagai wilayah. Meski 

demikian, angka tersebut masih tergolong tinggi dan belum 

memenuhi target Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 

Sustainable Development Goals  (SDG‘s) yang menetapkan 

AKI kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030 (Bapennas, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa 

tantangan struktural dan sosial dalam sistem kesehatan ibu 

masih perlu mendapatkan perhatian serius. 
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Tingginya AKI di Indonesia tidak terlepas dari 

kompleksitas faktor yang saling berinteraksi, mulai dari 

kesenjangan geografis, sosial ekonomi, hingga hambatan 

budaya. Perempuan di wilayah terpencil seperti Sumatra dan 

Maluku-Papua menghadapi hambatan fisik dan finansial yang 

signifikan dalam mengakses layanan kesehatan, yang secara 

statistik meningkatkan risiko komplikasi kehamilan (OR: 

1,46) (Rizkianti, Saptarini and Rachmalina, 2021). 

Sebaliknya, perempuan dengan tingkat pendidikan tinggi, 

pekerjaan formal, dan kepemilikan asuransi cenderung 

memiliki akses yang lebih baik terhadap fasilitas kesehatan, 

khususnya rumah sakit (Adnan and Ekasari, 2025). 

Ketimpangan ini diperparah oleh rendahnya literasi 

kesehatan ibu, yang sering kali diperburuk oleh mitos dan 

norma antar generasi, sehingga mendorong praktik 

pengobatan mandiri yang tidak aman (Probandari et al., 

2017), Di sisi lain, upaya pemerintah melalui distribusi Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) belum menunjukkan dampak 

signifikan dalam meningkatkan kesadaran terhadap tanda 

bahaya obstetrik (Tjandraprawira and Ghozali, 2019). 

Selain hambatan struktural, faktor-faktor biologis dan 

psikososial turut memperbesar risiko komplikasi kehamilan 

dan buruknya hasil kelahiran. Gizi buruk dan rendahnya 

tingkat edukasi menjadi penyebab utama tingginya kasus 

berat badan lahir rendah (BBLR) dan stunting di Indonesia 

(Siramaneerat, Agushybana and Meebunmak, 2018). Oleh 

karena itu, pemberdayaan perempuan melalui akses 

terhadap pendidikan dan intervensi gizi merupakan strategi 

penting untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak penting 

(Margatot and Huriah, 2021; Siramaneerat et al., 2024). Tak 

kalah penting, kondisi psikologis ibu selama masa kehamilan, 

seperti keterikatan terhadap janin dan depresi prenatal, 

berperan besar dalam membentuk perilaku hidup sehat. 



Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 

 

 

 5 

 

Karena itu, perhatian terhadap kesehatan mental ibu harus 

menjadi bagian integral dari kebijakan kesehatan maternal 

dan anak di Indonesia (Anjarwati and Suryaningsih, 2021; 

Maulina et al., 2025) 

Sejalan dengan pentingnya intervensi psikososial, aspek 

biologis dan lingkungan selama masa prakonsepsi hingga 

kehamilan juga memberikan kontribusi besar terhadap 

kesehatan jangka panjang anak. Nutrisi yang adekuat selama 

kehamilan terbukti mampu mencegah komplikasi seperti 

cacat bawaan dan penyakit metabolik kronis. Selain itu, pola 

makan sehat seperti diet mediterania atau pola makan 

seimbang juga berperan penting dalam menurunkan risiko 

penyakit seperti diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular 

di kemudian hari (Kontic-Vucinic, Sulovic and Radunovic, 

2006; Amati, Hassounah and Swaka, 2019; Buckingham and 

Gordon, 2022; Lima, 2023; Dolin and Kominiarek, 2024) 

Lebih lanjut, kesejahteraan psikologis ibu selama 

kehamilan berpengaruh signifikan terhadap perkembangan 

mental dan fisik anak. Penelitian menunjukkan bahwa stres 

dan trauma prenatal berkorelasi dengan peningkatan risiko 

kelahiran prematur serta gangguan tumbuh kembang 

(Hoover and Metz, 2020; Buckingham and Gordon, 2022). Di 

samping itu, faktor epigenetik yang dipengaruhi oleh 

lingkungan, asupan nutrisi, dan gaya hidup selama periode 

perikonsepsi turut memengaruhi ekspresi genetik yang 

menentukan jalur kesehatan anak dalam jangka panjang 

(Prater, 2008; Armengaud and Simeoni, 2020). Dengan 

demikian, intervensi berbasis pendekatan holistik yang 

mencakup edukasi prakonsepsi, dukungan gizi dan 

psikososial, serta peningkatan kesadaran akan pentingnya 

perawatan sejak sebelum kehamilan sangat diperlukan. 

Upaya ini tidak hanya meningkatkan hasil kehamilan dan 
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kesejahteraan ibu-anak, tetapi juga berkontribusi pada 

pembangunan sumber daya manusia yang sehat dan 

produktif di kemudian hari. 

Untuk mewujudkan intervensi tersebut, bidan sebagai 

tenaga kesehatan terdepan di masyarakat memegang 

peranan sentral dalam menjembatani akses pelayanan 

kesehatan ibu hamil, khususnya di wilayah dengan sumber 

daya terbatas. Di berbagai negara seperti Filipina dan India 

Selatan, bidan menjadi kontak pertama dan utama bagi 

perempuan dalam memperoleh layanan kesehatan dasar, 

termasuk pemeriksaan antenatal, perawatan pasca 

persalinan, penanganan kegawatdaruratan obstetri dasar, 

serta pendidikan kesehatan dan penatalaksanaan infeksi 

umum umum (Felipe-Dimog et al., 2023) (Verdezoto et al., 

2021). Peran ini menunjukkan bahwa bidan bukan hanya 

penyedia layanan kesehatan ibu dan anak, tetapi juga aktor 

kunci dalam memperkuat infrastruktur pelayanan primer 

dan kesinambungan perawatan di komunitas. Dengan 

cakupan tanggung jawab yang luas, bidan berkontribusi 

langsung terhadap penurunan angka kesakitan dan kematian 

ibu melalui deteksi dini komplikasi kehamilan serta rujukan 

tepat waktu ke fasilitas yang lebih tinggi. 

Selain menjalankan peran klinis, bidan juga berfungsi 

sebagai penghubung strategis antara sistem kesehatan dan 

masyarakat. Peran ini mencakup tidak hanya pemberian 

layanan medis, tetapi juga penyampaian edukasi kesehatan 

yang dapat mendorong perubahan perilaku positif, seperti 

peningkatan cakupan imunisasi selama kehamilan, 

penghentian kebiasaan merokok, serta pencegahan 

kekerasan dalam rumah tangga (Beldon and Crozier, 2005; 

November, 2016; Homer et al., 2022).   
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Di beberapa negara, seperti Inggris, peran bidan telah 

berkembang menjadi agen promosi kesehatan masyarakat 

yang aktif menangani isu-isu sosial dan lingkungan yang 

berdampak pada kesejahteraan ibu dan anak (Bowden, 

2017). Untuk mendukung kontribusi ini secara optimal, 

diperlukan integrasi yang kuat antara profesi kebidanan dan 

sistem layanan kesehatan, termasuk pengakuan formal 

terhadap kapasitas profesional bidan dan penguatan 

kolaborasi lintas disiplin layanan (Dejoy et al., 2015; Dohrn, 

2023). Meski demikian, peran strategis ini masih dihadapkan 

pada berbagai tantangan, seperti keterbatasan sumber daya, 

hambatan sosial-budaya, serta kebutuhan pengembangan 

profesional yang berkelanjutan. Oleh karena itu, intervensi 

melalui pendidikan, pelatihan, dan program mentoring 

menjadi sangat krusial untuk memperkuat peran bidan di 

tingkat komunitas (Homer et al., 2022; Anderson, Zaman and 

Limmer, 2023). 

Dalam konteks tersebut, kehamilan yang sehat menjadi 

fondasi utama dalam mewujudkan generasi yang berkualitas, 

dan bidan memiliki peran sentral dalam mendampingi ibu 

hamil menuju kondisi tersebut. Edukasi dan pendampingan 

yang dilakukan bidan berperan penting dalam meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu selama masa 

kehamilan. Namun, efektivitas peran bidan sebagai pendidik 

kesehatan seringkali terhambat oleh berbagai kendala 

struktural maupun kultural. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, Bab ini bertujuan untuk memberikan pemahaman 

mengenai konsep kehamilan sehat secara komprehensif, 

menjelaskan peran bidan sebagai pendorong utama edukasi 

bagi ibu hamil, serta menekankan pentingnya penguatan 

peran bidan dalam mendukung keberhasilan kehamilan 

sehat. 
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1.2 Konsep Kehamilan Sehat  

1.2.1 Definisi Kehamilan Sehat 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

kehamilan sehat bukan hanya berarti bebas dari 

penyakit atau komplikasi. WHO menekankan bahwa 

kehamilan yang sehat adalah bagian dari pengalaman 

kehamilan positif yang mencerminkan kesehatan fisik, 

kesejahteraan emosional, dan penghormatan terhadap 

hak asasi manusia ibu hamil (World Health 

Organization, 2016) 

WHO mendefinisikan pengalaman kehamilan positif 

dengan empat elemen utama: 

1. Menjaga Fungsi Fisik dan Sosial Budaya Ibu 
Kehamilan sehat artinya ibu tetap bisa 

menjalani aktivitas harian dengan nyaman, tanpa 

gangguan besar pada kondisi fisik. Pengalaman ini 

juga harus selaras dengan nilai sosial dan budaya 

masyarakat, sehingga ibu merasa dihormati dan 

diterima selama masa kehamilan. 

2. Menjamin Kesehatan Ibu dan Janin 
Tujuan utama kehamilan sehat adalah 

mencegah komplikasi serta mendeteksi dan 

menangani risiko sejak dini. WHO mendorong 

penggunaan intervensi medis yang terbukti secara 

ilmiah untuk melindungi kesehatan ibu dan bayi 

selama kehamilan. 

3. Mempersiapkan Persalinan yang Aman dan Positif 
Kehamilan sehat mencakup transisi yang 

lancar menuju persalinan. Ini mencakup kesiapan 

fisik dan mental ibu, ketersediaan fasilitas 
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kesehatan yang layak, serta dukungan dari tenaga 

kesehatan profesional selama proses persalinan. 

4. Mendukung Peran sebagai Ibu yang Percaya Diri 
Kehamilan sehat berakhir dengan ibu yang 

merasa siap dan percaya diri dalam peran barunya 

sebagai orang tua. Ini mencakup rasa percaya diri, 

kemampuan merawat bayi, dan hak untuk 

mengambil keputusan terkait kesehatannya sendiri. 

1.2.2 Definisi Kehamilan Sehat Berdasarkan Standar 

Nasional Kemenkes RI 

Kehamilan sehat menurut standar nasional 

Kementerian Kesehatan Indonesia adalah kehamilan 

yang berlangsung normal tanpa komplikasi berbahaya, 

dimana ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal 

berkualitas sesuai standar, mampu menjalani kehamilan 

dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan 

bayi yang sehat dan berkualitas. Konsep ini telah 

berkembang dari standar 4 kali kunjungan (K4) menjadi 

minimal 6 kali kunjungan (K6) dengan penekanan pada 

pendekatan holistik melalui Gerakan Bumil Sehat yang 

mencakup aspek medis, gizi, edukasi, dan dukungan 

sosial (Kementerian kesehatan RI, 2020). 
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1.3 Indikator Kehamilan Sehat 

1.3.1 Status Gizi dan Anemia 

Kesehatan ibu selama kehamilan sangat 

dipengaruhi oleh status nutrisi yang adekuat. Status 

nutrisi yang baik tidak hanya mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan janin, tetapi juga memainkan peran 

krusial dalam pencegahan komplikasi seperti anemia. 

Pemantauan status nutrisi ibu hamil dilakukan melalui 

indikator antropometrik, biokimia, serta kualitas diet. 

Pengetahuan dan implementasi indikator-indikator ini 

dapat meminimalkan risiko maternal dan neonatal. 

1. Indikator Antropometrik: IMT Pra-Kehamilan 
dan Penambahan Berat Badan Gestasional 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) pra-kehamilan dan 

penambahan berat badan selama kehamilan 

(gestational weight gain, GWG) merupakan 

parameter awal yang penting untuk menilai status 

nutrisi ibu. Pedoman dari Institute of Medicine 

(IOM) menyarankan rentang GWG yang berbeda 

tergantung pada kategori IMT sebelum kehamilan 

(Aji et al., 2022)(Martínez-Hortelano et al., 2020): 

Tabel 1. 1 IMT Pra-Kehamilan dan Penambahan Berat 
Badan  Gestasional 

Kategori IMT Pra 

Kehamilan 

Rekomendasi GWG 

<18,5 kg/m² (Underweight) 12,5–18 kg 

18,5–24,9 kg/m² (Normal) 11,5–16 kg 

25–29,9 kg/m² 

(Overweight) 

7–11,5 kg 

≥30 kg/m² (Obesitas) 5–9 kg 

Sumber: (World Health Organization, 2016) 
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Penambahan berat badan yang melebihi atau 

kurang dari rekomendasi dikaitkan dengan 

peningkatan risiko obstetrik. Kelebihan berat badan 

gestasional berisiko menyebabkan makrosomia 

dengan odds ratio hingga 27,11, sementara defisit 

berat badan meningkatkan risiko bayi berat lahir 

rendah hingga 9,6 kali lipat (Aji et al., 2022) 

(Mukkathu et al., 2023). Oleh karena itu, 

pemantauan GWG secara berkala menjadi indikator 

keberhasilan kehamilan yang penting (Remya Paul 

Mukkathu, Alona Claris Joseph, Athira Mol P R, 

2023). 

2. Indikator Biokimia untuk Deteksi dan 
Pencegahan Anemia 
a. Hemoglobin dan Parameter Hematologis 

Hemoglobin (Hb) adalah indikator utama 
dalam diagnosis anemia kehamilan. WHO 
menetapkan batas bawah kadar Hb sebagai 
berikut  
1) <110 g/L pada trimester pertama dan 

ketiga 
2) <105 g/L pada trimester kedua 

Anemia defisiensi besi (Iron Deficiency 
Anemia/IDA) merupakan penyebab utama 
anemia selama kehamilan dan berdampak 
pada lebih dari dua miliar orang di seluruh 
dunia (Raut and Hiwale, 2022). Deteksi dini 
dapat dilakukan dengan memeriksa indikator 
biokimia, seperti: 
(a) Serum ferritin <15 µg/L – indikator paling 

sensitif untuk defisiensi besi (Næss-
Andresen et al., 2019) (Obuchowska et al., 
2022) 

(b) Serum soluble transferrin receptor (sTfR) 
>4,4 mg/L 
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(c) Saturasi transferrin rendah 
(d) Total body iron <0 mg/kg (Næss-

Andresen et al., 2019) 
b. Faktor Risiko Anemia 

Wanita dari etnis Asia Selatan, Afrika Sub-
Sahara, dan Timur Tengah menunjukkan 
prevalensi defisiensi besi yang lebih tinggi (27–
55%) dibandingkan dengan wanita Eropa 
Barat (15%) (Næss-Andresen et al., 2019). 
Faktor risiko lain meliputi (Tan et al., 2018) 
1) IMT pra-kehamilan yang rendah (OR 1,35) 
2) Penambahan berat badan gestasional yang 

cepat (OR 1,86) 
3) Status sosial ekonomi rendah 
4) Asupan zat besi yang tidak mencukupi 

3. Indikator Mikronutrien Esensial 
a. Asam Folat 

Asam folat penting untuk mencegah cacat 
tabung saraf (neural tube defects/NTDs). WHO 
merekomendasikan suplementasi 400 µg/hari 
pada semua wanita usia subur (Crider et al., 
2022) (Williams et al., 2015). Indikator status 
folat yang digunakan meliputi: 
1) Folat plasma <7 nmol/L 
2) Folat eritrosit <300 nmol/L 
3) Asupan folat harian <250 µg (SHIBATA et 

al., 2014) 
 Suplementasi asam folat secara perikonsepsi 

dapat mencegah hingga 90% kasus NTDs 

(Czeizel et al., 2013). 

b. Kalsium  
Kebutuhan kalsium selama kehamilan 

meningkat untuk menunjang mineralisasi 
tulang janin. RDA kalsium sebesar 1000 
mg/hari bagi wanita hamil usia 19–50 tahun 
(Cullers et al., 2019). Indikator status meliputi: 
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1) Asupan harian 1000–1200 mg 
2) Peningkatan absorpsi kalsium intestinal 

hingga 57% pada trimester kedua (Kumar 
and Kaur, 2017) 

3) Bone turnover marker untuk memantau 
homeostasis tulang (Kumar and Kaur, 
2017; Ó Breasail, Prentice and Ward, 
2020). 

c. Zat Besi 
Selama kehamilan, kebutuhan zat besi 

meningkat secara signifikan. Total kebutuhan 
dapat mencapai 500–800 mg. Pencegahan 
anemia dilakukan dengan: 
1) Suplementasi zat besi 30–60 mg/hari 

(Robert T. Means, 2020) (Mitran et al., 
2024). 

2) Monitoring kadar hemoglobin 
3) Konseling gizi dan diet kaya zat besi 
4) Identifikasi faktor risiko defisiensi 

4. Indikator Kualitas Diet 
a. Skor Kualitas Diet 

Indeks seperti Diet Quality Index for Pregnancy 

(DQI-Pc) dan FIGO Nutrition Checklist 

digunakan untuk menilai kecukupan diet 

maternal (Lecorguillé, Teo and Phillips, 2021) 

(Parisi et al., 2020).  Penelitian menunjukkan 

bahwa defisiensi intake selama kehamilan 

paling umum terjadi pada zat besi (86,1%), 

zinc (87,3%), dan magnesium (79,3%) (Parisi 

et al., 2020; Lecorguillé, Teo and Phillips, 2021)   

b. Hubungan Skor Diet dan Outcome 
Kehamilan 

 Skor nutrisi maternal yang tinggi (0–10) 

selama trimester pertama berhubungan 
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dengan (Lecorguillé, Teo and Phillips, 2021; 

Killeen et al., 2023) 

1) Plasentasi yang baik (melalui pemeriksaan 
doppler arteri uterus) 

2) Penurunan risiko komplikasi kehamilan 
3) Peningkatan berat lahir bayi yang optimal 

5. Strategi Implementasi dan Monitoring 
Pencegahan Anemia 

Agar indikator nutrisi dan pencegahan anemia 
efektif, diperlukan implementasi yang sistematis 
sebagai berikut: 
a) Pemantauan penambahan berat badan sesuai 

IMT dan pedoman IOM (Aji et al., 2022) (Surita 
et al., 2023). 

b) Skrining Hb dan ferritin secara berkala 
c) Suplementasi zat besi dan asam folat secara 

preventif 
d) Konseling gizi antenatal secara individual 
e) Pemanfaatan alat skrining seperti FIGO 

Nutrition Checklist (Parisi et al., 2020) 

1.3.2 Pemantauan Kehamilan 

Pemantauan kehamilan melalui kunjungan 

Antenatal Care (ANC) merupakan indikator utama untuk 

menilai kesehatan ibu dan janin. Di Indonesia, pelayanan 

ANC dikembangkan dengan pendekatan kuantitatif 

(jumlah kunjungan) dan kualitatif (kualitas isi layanan), 

yang keduanya menjadi bagian penting dari strategi 

nasional dalam menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi (AKI dan AKB) (Orin et al., 2015; Handayani et al., 

2024) 
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Tabel 1. 2 Standar Layanan 10 Terintegrasi pada Ibu Hamil 
No Komponen Layanan 

(10T) 

Tujuan/Manfaat 

1 Timbang berat badan 

dan tinggi badan 

Menilai status gizi ibu hamil 

2 Tekanan darah Deteksi dini hipertensi/ 

preeklampsia 

3 Tinggi fundus uteri 

(TFU) 

Memantau pertumbuhan 

dan posisi janin 

4 Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) 

Mencegah tetanus 

neonatorum 

5 Tablet tambah darah 

(Fe) 

Mencegah anemia dan 

komplikasi kehamilan 

6 Pemeriksaan 

laboratorium 

Deteksi penyakit atau 

kelainan metabolik 

7 Temu wicara dan 

konseling 

Memberikan edukasi 

kesehatan kepada ibu hamil 

8 Tatalaksana kasus Penanganan komplikasi 

atau keluhan medis 

9 Tes HIV, sifilis, hepatitis 

B 

Deteksi dini penyakit 

menular dari ibu ke anak 

10 Tindak lanjut atau 

rujukan 

Menjamin kesinambungan 

layanan dan tindakan yang 

tepat 

Sumber : (Kementerian kesehatan RI, 2020) 

Untuk menjamin kualitas layanan ANC, Indonesia 

menerapkan standar pelayanan 10T yang meliputi 

sepuluh komponen pemeriksaan dan intervensi: (1) 

penimbangan berat dan tinggi badan, (2) pengukuran 

tekanan darah, (3) pengukuran tinggi fundus uteri, (4) 

pemberian imunisasi TT, (5) distribusi tablet tambah 

darah, (6) pemeriksaan laboratorium, (7) sesi konseling, 



 Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 
 

16  

 

(8) tatalaksana kasus, (9) skrining HIV/sifilis/hepatitis 

B, dan (10) tindak lanjut atau rujukan (Hilma Triana, 

Sulistyaningsih, Jumpanata, 2023) (Nurdiana and 

Nurlailasari, 2020).  

Standar ini tidak hanya berfungsi sebagai protokol 

layanan, tetapi juga sebagai indikator teknis untuk 

mengevaluasi kualitas pemantauan kehamilan. 

Sayangnya, data menunjukkan bahwa hanya sekitar 4% 

ibu hamil di Indonesia yang menerima seluruh 

komponen 10T selama kunjungan ANC mereka. Hal ini 

menunjukkan adanya kesenjangan antara kebijakan dan 

implementasi di lapangan. 

Cakupan kunjungan ANC pertama (K1) mencapai 
97,5%, dan kunjungan keempat (K4) sebesar 77,4% 
(SDKI, 2017) (ryandi Darwis, Asnawi Abdullah, Maidar 
Maidar, Aulina Adamy, 2020). Namun, tantangan utama 
terletak pada aspek kualitas, distribusi layanan yang 
belum merata antara wilayah urban dan rural, 
keterbatasan sumber daya manusia, serta rendahnya 
pengetahuan ibu hamil mengenai pentingnya kunjungan 
ANC lengkap (Lestari, 2022). 

Faktor sosiodemografi seperti usia ibu, tingkat 
pendidikan, dan status ekonomi juga memengaruhi 
kepatuhan kunjungan ANC. Misalnya, ibu berusia di atas 
35 tahun memiliki kemungkinan 0,3 kali lebih rendah 
untuk mengakses layanan ANC sesuai standar (Diyan 
Indriyani, Esti Yunitasari, 2024). Faktor geografis, 
seperti aksesibilitas terhadap fasilitas kesehatan dan 
ketersediaan transportasi, juga turut memengaruhi 
(Mira Fajarina, Sangthong Terathongkum, 2024). 
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Tabel 1. 3 Perbandingan Standar Kunjungan ANC 

Standar 
Jumlah 

Kunjungan 
TM  

I 
TM 
II 

TM 
III 

Sumber 
Kebijakan 

K4 
(lama) 

4 kali 1 1 2 Pedoman 
lama 

Kemenkes 
RI 

K6 
(baru) 

6 kali 1 2 3 Permenkes 
No. 

21/2021 
WHO 

(ideal) 
≥8 kali ≥1 ≥2 ≥5 Rekomen 

dasi WHO, 
2016  

Sumber: (World Health Organization, 2016; Kementerian 

kesehatan RI, 2020) 

Awalnya, Indonesia menerapkan standar minimal 

empat kali kunjungan ANC (K4), yaitu satu kali pada 

trimester I, satu kali pada trimester II, dan dua kali pada 

trimester III (Jubaedah et al., 2023). Namun, 

berdasarkan Permenkes RI No. 21 Tahun 2021, sistem 

ini ditingkatkan menjadi enam kali kunjungan (K6): satu 

kali di trimester I, dua kali di trimester II, dan tiga kali di 

trimester III. Penyesuaian ini dilakukan untuk 

mendekati standar rekomendasi WHO yang menetapkan 

minimal delapan kali kunjungan ANC pada kehamilan 

normal  (Happy et al., 2025) (Priyanti et al., 2020). 

Meskipun demikian, keberhasilan pemantauan 
kehamilan tidak hanya ditentukan oleh kuantitas 
kunjungan, tetapi juga oleh kualitas layanan yang 
diberikan selama kunjungan tersebut. 
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1.3.4 Kebersihan Diri dan Pencegahan Infeksi 
Kebersihan pribadi dan pencegahan infeksi 

merupakan indikator penting dalam menjaga kehamilan 
yang sehat. Praktik kebersihan yang baik dapat 
menurunkan risiko infeksi yang berdampak buruk pada 
ibu hamil maupun janin, termasuk kelahiran prematur, 
preeklamsia, dan komplikasi neonatal. Oleh karena itu, 
perhatian terhadap aspek ini sangat krusial dalam 
perawatan antenatal. 
1. Kebersihan diri (Personal Hygiene) 

a. Kebersihan Mulut 
Kesehatan rongga mulut yang buruk, 

terutama penyakit periodontal, telah dikaitkan 
dengan peningkatan risiko persalinan 
prematur dan preeklamsia (Vitale et al., 2016).  
Oleh karena itu: 
1) Ibu hamil disarankan melakukan 

pemeriksaan gigi secara berkala dan 
menjalani sesi pembersihan profesional. 

2) Edukasi mengenai pola makan sehat serta 
pembatasan 

b. Kebersihan Genital 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan 

salah satu komplikasi umum selama kehamilan 
yang dapat menyebabkan hasil kehamilan 
buruk, termasuk persalinan prematur dan 
infeksi sistemik (Sundas et al., 2024) 
(Haghdoost et al., 2020). Untuk mencegahnya: 
1) Gunakan air bersih untuk mencuci area 

genital, hindari penggunaan larutan 
antiseptik atau sabun yang mengiritasi. 

2) Gunakan pakaian dalam berbahan katun 
dan hindari pakaian ketat dari bahan 
sintetis. 

3) Praktik kebersihan seksual seperti 
berkemih setelah hubungan seksual dan 
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membersihkan genital dengan benar 
sangat disarankan. 

c. Kebersihan Tangan  
Cuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir terbukti sebagai metode efektif dalam 
mencegah penularan infeksi, baik pada ibu 
maupun bayi baru lahir (Nalule et al., 2022) 
(Buxton et al., 2019). 
1) Cuci tangan sangat dianjurkan sebelum 

makan, setelah menggunakan toilet, serta 
sebelum menyentuh bayi. 

2) Intervensi berbasis fasilitas kesehatan 
dapat meningkatkan kepatuhan petugas 
dan pengunjung dalam menjaga 
kebersihan tangan. 

2. Pencegahan Infeksi  
a. Kebersihan Lingkungan (Environmental 

Hygiene) 
 Fasilitas air, sanitasi, dan kebersihan 

(WASH) yang memadai di rumah dan fasilitas 

bersalin sangat penting untuk mencegah 

infeksi saat persalinan (Buxton et al., 2019; 

Arowosegbe et al., 2021) 

1) Disarankan untuk menjaga kebersihan 
lingkungan, termasuk pembuangan limbah 
medis dan domestik yang benar 

2) Fasilitas kesehatan harus menyediakan 
tempat cuci tangan dan memastikan ruang 
bersalin selalu bersih. 

b. Pencegahan Infeksi Spesifik 
1) Toksoplasmosis: Infeksi ini dapat 

menyebabkan kerusakan serius pada 
janin. Pencegahan mencakup menghindari 
konsumsi daging mentah atau setengah 
matang, mencuci sayuran dengan bersih, 
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serta menjaga kebersihan saat merawat 
hewan peliharaan (Wehbe et al., 2022; 
Fernicola et al., 2025) 

2) Infeksi umum lainnya: Menjaga flora 
normal vagina dan menghindari 
penggunaan antibiotik yang tidak perlu 
juga penting untuk mencegah gangguan 
mikrobiota yang berkontribusi terhadap 
persalinan prematur (Kriebs, 2008; 
Niederle, 2021) 

1.3.3 Manajemen Stres dan Kesehatan Mental 

Kesehatan mental dan kemampuan mengelola stres 

merupakan indikator penting dalam menjamin 

kehamilan yang sehat. Selama kehamilan, perubahan 

fisiologis dan psikososial yang kompleks meningkatkan 

kerentanan terhadap gangguan psikologis, sehingga 

memerlukan perhatian khusus dalam aspek kesehatan 

mental ibu hamil. 

1. Dampak Stres Psikososial dalam Kehamilan 
Tingginya tingkat stres psikososial selama 

kehamilan terbukti berdampak negatif terhadap 

kesehatan ibu dan janin. Stres yang tidak tertangani 

secara efektif dapat meningkatkan risiko kelahiran 

prematur dan berat badan lahir rendah (Vijayaselvi 

et al., 2015; Ukhawounam et al., 2023; Tama et al., 

2025) Oleh karena itu, pengelolaan stres secara 

sistematis merupakan komponen vital dalam 

pemeliharaan kehamilan yang sehat. 

2. Gangguan Kesehatan Mental pada Ibu Hamil 
Gangguan seperti depresi dan kecemasan 

selama masa kehamilan tidak hanya 

membahayakan kesejahteraan ibu, tetapi juga 

berdampak jangka panjang terhadap 
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perkembangan anak, termasuk peningkatan risiko 

depresi pascapersalinan dan masalah 

perkembangan (Alvarenga and Frizzo, 2017; Tama 

et al., 2025) Deteksi dini dan intervensi terhadap 

gangguan mental sangat penting dilakukan selama 

masa antenatal. 

3. Teknik Pengelolaan Stres 
Beberapa pendekatan efektif telah 

diidentifikasi untuk membantu ibu hamil mengelola 

stres dan menjaga stabilitas emosional, antara lain: 

a) Dukungan Sosial 
Dukungan emosional dan informasi dari 
pasangan, keluarga, maupun komunitas 
berperan penting dalam menurunkan tingkat 
stres serta mencegah gejala depresi dan 
kecemasan (Federenko and Wadhwa, 2004) 
(Bedaso et al., 2021) 

b) Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
Program berbasis mindfulness terbukti efektif 
dalam mengurangi stres, kecemasan, dan 
depresi, khususnya pada ibu hamil dengan 
kerentanan psikososial (Skovbjerg et al., 2023) 

c) Pendidikan dan Guided Imagery 
Intervensi berbasis pendidikan dan visualisasi 
terbimbing dapat membantu meningkatkan 
mekanisme koping serta menurunkan stres, 
terutama pada wanita yang berisiko tinggi 
melahirkan prematur (Ukhawounam et al., 
2023). 

d) Zurich Resource Model (ZRM) 
Pendekatan ini mengaktifkan sumber daya 
personal ibu hamil untuk meningkatkan 
kesejahteraan emosional dan menurunkan 
tingkat stres (Schneider, Weber and Bauer, 
2024). 
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4. Intervensi Kesehatan Mental 
Penanganan kesehatan mental ibu hamil 

memerlukan integrasi pendekatan psikologis dan 
teknologi, antara lain: 
a) Intervensi Psikologis Terstruktur 

Program pelatihan kesehatan mental, terutama 
yang melibatkan pasangan, efektif dalam 
menurunkan stres, kecemasan, dan depresi 
pada ibu hamil (Akbarian et al., 2018) 

b) Alat Digital Berbasis Kecerdasan Buatan 
Penggunaan chatbot dan model prediktif 
berbasis machine learning memberikan 
asesmen kesehatan mental secara real-time 
dan rekomendasi yang dipersonalisasi, 
sehingga meningkatkan akses intervensi secara 
luas (Irfan, Zafar and Hussain, 2024) 

c) Integrasi Terapi Mental dalam Perawatan 
Antenatal 
Penilaian rutin terhadap kondisi mental dan 
dukungan psikososial yang terintegrasi dalam 
layanan prenatal terbukti mampu menekan 
dampak negatif terhadap ibu dan anak secara 
jangka panjang (Tama et al., 2025). 

5. Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 
Kehamilan 

a) Kualitas Hidup (Quality of Life/QoL) 

Hubungan dua arah antara kualitas hidup dan 
kesehatan mental telah terbukti. Kualitas hidup 
yang tinggi bersifat protektif terhadap 
gangguan mental, sedangkan QoL yang rendah 
meningkatkan kerentanannya (Shalayiding et 
al., 2025) 

b) Variabel Sosiodemografi 

Faktor seperti tingkat literasi, lingkungan 
tempat tinggal, jenis pekerjaan, usia kehamilan, 
jumlah janin, dan kualitas tidur memiliki 
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korelasi signifikan terhadap gejala stres dan 
depresi selama kehamilan (Vijayaselvi et al., 
2015; Shalayiding et al., 2025) 

 

1.4 Peran Edukasi dalam Mewujudkan Kehamilan 
Sehat 

1.4.1 Edukasi Sebagai Sarana Perubahan Perilaku 

Pendidikan merupakan intervensi krusial dalam 
bidang kesehatan masyarakat, terutama dalam konteks 
kehamilan, karena mampu menjadi pengungkit 
perubahan perilaku ibu hamil yang berdampak langsung 
terhadap kesehatan ibu dan janin. Masa kehamilan 
dianggap sebagai teachable moment, yaitu periode 
ketika perempuan lebih terbuka terhadap informasi 
kesehatan dan termotivasi untuk melakukan perubahan 
gaya hidup yang sehat (Rockliffe et al., 2022; Uzan et al., 
2024). 

1. Pendidikan sebagai Mekanisme Perubahan 
Perilaku 

Intervensi pendidikan terbukti mampu 
meningkatkan perilaku sehat seperti konsumsi gizi 
seimbang, aktivitas fisik yang sesuai, penghentian 
merokok, dan penggunaan layanan prenatal secara 
tepat waktu (Caine et al., 2012; Hayes et al., 2021) 
Pendekatan ini diperkuat dengan teori perubahan 
perilaku seperti Theory of Planned Behavior (TPB) 
dan Motivational Interviewing (MI). TPB 
menjelaskan bahwa sikap individu, norma subjektif, 
dan persepsi terhadap kontrol perilaku bersama-
sama memengaruhi niat untuk berperilaku sehat 
selama kehamilan (Zamani et al., 2021; Simard et 
al., 2025) 
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Dalam konteks kehamilan, TPB terbukti dapat 
memprediksi niat dan tindakan ibu hamil dalam 
mengikuti anjuran kesehatan, namun efektivitasnya 
bergantung pada faktor budaya, sosial, dan 
psikologis (Auerbach, Lobel and Cannella, 2014; 
Evans and Sheu, 2019). Sementara itu, pendekatan 
MI terbukti efektif dalam mendorong ibu melewati 
tahapan perubahan perilaku menuju tindakan nyata 
seperti berhenti merokok dan meningkatkan 
kualitas diet (Rasouli et al., 2018; van der Windt et 
al., 2021). 

2. Strategi Pendidikan yang Efektif Mengubah 
Perilaku 

Pendekatan edukatif bervariasi dari sesi 
kelompok, kunjungan rumah, pendidikan berbasis 
komunitas, hingga inovasi berbasis digital. Program 
edukasi gizi dan aktivitas fisik, baik intensitas 
rendah seperti lokakarya dietisien (Wilkinson and 
McIntyre, 2012), maupun intensitas tinggi seperti 
olahraga terstruktur  (Liu et al., 2025), secara 
signifikan menurunkan risiko diabetes gestasional, 
preeklampsia, dan kelahiran prematur (Hayes et al., 
2021)(De Place Knudsen et al., 2022). 

Digitalisasi pendidikan kehamilan melalui 
aplikasi seluler, SMS, dan seminar daring interaktif 
terbukti meningkatkan keterlibatan, pengetahuan, 
dan pengambilan keputusan ibu hamil (Kötting et 
al., 2023) (Ngo, Truong and Nordeng, 2020). Fitur 
seperti pelacakan mandiri, pengaturan tujuan, 
interaksi dua arah dengan petugas kesehatan, serta 
konten yang dipersonalisasi secara lokal, terbukti 
memperkuat perubahan perilaku berkelanjutan 
(Adam et al., 2020) 
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3. Peran Sosial, Budaya, dan Ekonomi dalam 
Efektivitas Pendidikan 

Efektivitas pendidikan sangat dipengaruhi oleh 
kondisi sosial dan ekonomi ibu hamil. Tingkat 
pendidikan ibu yang rendah terbukti secara 
konsisten berkorelasi dengan risiko tinggi terhadap 
berat badan lahir rendah (BBLR), kelahiran 
prematur, dan komplikasi lainnya (Kramer et al., 
2000; Raum et al., 2001) Bahkan, pendidikan ibu 
merupakan prediktor yang lebih kuat terhadap 
risiko kelahiran prematur dibandingkan 
pendapatan atau jenis pekerjaan (Morgen et al., 
2008). 

Pendidikan juga menjadi mediator penting 
antara status sosial ekonomi dan perilaku berisiko, 
seperti merokok atau penambahan berat badan 
yang tidak terkontrol selama kehamilan (Granés et 
al., 2023; Xiang et al., 2024). Dalam konteks 
masyarakat berpenghasilan rendah, hambatan 
finansial dan kultural terhadap pendidikan 
kehamilan dapat diatasi melalui program berbasis 
komunitas, kunjungan rumah, serta penggunaan 
strategi komunikasi yang peka budaya (Herval et al., 
2019; Ferreira et al., 2024). 

1.4.2 Hubungan edukasi dengan pencegahan Komplikasi 

Pendidikan berperan penting dalam mencegah 
komplikasi kehamilan melalui jalur perubahan perilaku, 
pemberdayaan psikologis, dan peningkatan akses 
terhadap layanan kesehatan. Berbagai studi 
menunjukkan bahwa peningkatan tingkat pendidikan 
ibu berkontribusi terhadap penurunan kejadian 
kelahiran prematur, berat lahir rendah, dan stillbirth 
(Currie and Moretti, 2003; Li et al., 2022) 
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1) Jalur Perilaku: Literasi Kesehatan dan 
Perubahan Gaya Hidup 

Perempuan dengan tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi cenderung memiliki literasi kesehatan 
yang lebih baik, yang meningkatkan perilaku sehat 
seperti berhenti merokok, konsumsi gizi seimbang, 
dan penggunaan layanan prenatal secara teratur 
(Currie and Moretti, 2003; Aksoy and Özentürk, 
2021). Selain itu, pendidikan juga memperkuat 
kesiapan ibu menghadapi risiko komplikasi 
(Ketema et al., 2020; Akter et al., 2024). 

2) Jalur Psikologis: Efikasi Diri dan Reduksi Stres 
Edukasi antenatal terbukti meningkatkan 

efikasi diri dan mengurangi stres ibu hamil, yang 
dapat memperkuat kesiapan mental dan emosional 
dalam menghadapi kehamilan serta persalinan 
(Hong et al., 2021). 

3) Jalur Sistemik: Akses terhadap Layanan 
Kesehatan 

Tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi 
berhubungan dengan peningkatan penggunaan 
layanan kesehatan yang berkualitas dan kesiapan 
terhadap komplikasi persalinan (Ketema et al., 
2020). Hal ini juga meningkatkan pemanfaatan 
layanan kesehatan profesional dan kesiapan 
menghadapi kegawatdaruratan obstetrik 
(Santhoshkumari and Sharmil, 2022). 

4) Efektivitas Intervensi Pendidikan Terarah 
Intervensi pendidikan yang disesuaikan secara 

budaya dan linguistik terbukti lebih efektif dalam 
meningkatkan pemahaman dan perilaku kesehatan 
di kalangan populasi dengan literasi rendah dan 
latar belakang multikultural (Garbers et al., 2012; 
Wright, Biya and Chokwe, 2014), Modul 
komputerisasi dan mHealth juga meningkatkan 
kesiapan persalinan dan penggunaan kontrasepsi 
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(Garbers et al., 2012; Choudhury, Asan and 
Choudhury, 2021) 

5) Pendidikan Nutrisi: Pencegahan Anemia dan 
Bayi Berat Lahir Rendah 

Pendidikan gizi selama kehamilan dapat 
mengurangi anemia ibu, kelahiran prematur, dan 
berat lahir rendah, terutama di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah (Zavala, 
Rhodes and Christian, 2022) (Zavala, Rhodes and 
Christian, 2022). Namun, efektivitas intervensi gizi 
bergantung pada pendekatan yang sensitif terhadap 
budaya dan kondisi ekonomi (Riang’a, Nangulu and 
Broerse, 2017). 

6) Pendidikan Komunitas dan Dukungan Sebaya 
Program pendidikan kelompok dan dukungan 

sebaya mampu menurunkan angka seksio sesarea 
yang tidak perlu dan meningkatkan perawatan 
pasca persalinan (Zahroh et al., 2023). Selain itu, 
intervensi berbasis komunitas yang melibatkan 
keluarga dan masyarakat efektif dalam 
meningkatkan kesiapan menghadapi komplikasi 
(Yoseph et al., 2024). 

7) Pendidikan Sekolah dan Pencegahan Kehamilan 
Remaja 

Program pendidikan kesehatan seksual 
berbasis sekolah terbukti cost-effective dalam 
menurunkan angka kehamilan remaja dan 
meningkatkan pengetahuan remaja tentang 
kesehatan reproduksi (Hallam, 2008). Hal ini 
penting karena kehamilan remaja berkorelasi 
dengan rendahnya capaian pendidikan jangka 
panjang dan risiko komplikasi obstetri. 
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1.5 Tantangan yang Dihadapi Bidan dalam 
Edukasi Ibu Hamil 

1.5.1 Faktor Individu Ibu Hamil 

1.  Usia Remaja dan Kurangnya Pengalaman 
Kehamilan pada remaja merupakan salah satu 

tantangan signifikan dalam praktik kebidanan, 
terutama dalam konteks penyuluhan dan 
pendidikan maternal. Remaja yang hamil cenderung 
menghadapi kendala pribadi dan sosial yang 
kompleks, yang berpengaruh pada efektivitas 
proses edukasi oleh bidan. Dua faktor kunci yang 
menjadi perhatian adalah keterbatasan pengalaman 
dan kehamilan pada usia muda. 

Remaja yang hamil umumnya memiliki 
pengetahuan yang terbatas mengenai kehamilan, 
persalinan, dan peran sebagai ibu. Minimnya 
pengalaman ini menyebabkan mereka kesulitan 
dalam memahami proses biologis dan tanggung 
jawab yang menyertainya, serta menghambat 
kemampuan dalam membuat keputusan yang tepat 
selama kehamilan dan persalinan (Fraser and 
Hughes, 2009). Kondisi ini dapat meningkatkan 
kecemasan dan rasa takut, sehingga menyulitkan 
bidan dalam menyampaikan edukasi secara efektif. 

Ibu hamil remaja sering kali mengalami 
tekanan psikososial seperti stigma sosial, 
penolakan dari keluarga atau pasangan, serta 
kerentanan terhadap gangguan kesehatan mental 
(Catsaros, Cacho and Wendland, 2024)(Johnsen et 
al., 2023). Situasi ini menuntut pendekatan edukatif 
yang tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi 
juga mempertimbangkan kondisi emosional dan 
sosial remaja secara holistik. 
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Kemampuan komunikasi yang efektif sangat 
penting dalam pendidikan maternal. Namun, ibu 
hamil remaja mungkin merasa canggung untuk 
bertanya atau kesulitan memahami istilah medis. 
Bidan perlu menyesuaikan gaya komunikasi agar 
lebih sederhana, empatik, dan sesuai dengan 
tingkat pemahaman remaja (Baron et al., 2017). 

Di beberapa wilayah, terutama di daerah 
pedesaan atau dengan keterbatasan sumber daya, 
remaja hamil menghadapi hambatan tambahan 
seperti akses terbatas ke fasilitas kesehatan, 
kurangnya transportasi, dan rendahnya tingkat 
pendidikan (Thommesen et al., 2020; Adatara et al., 
2021) Faktor-faktor ini dapat mengurangi 
efektivitas intervensi edukatif dari bidan. 

Keberhasilan pendidikan maternal juga sangat 
bergantung pada dukungan dari keluarga dan 
komunitas. Remaja hamil yang tidak mendapat 
dukungan emosional dan praktis dari lingkungan 
sekitar cenderung kurang terlibat dalam program 
edukasi, serta lebih sulit mematuhi saran medis  
(Johnsen et al., 2020; Thommesen et al., 2020). 

2. Rendahnya Literasi Kesehatan 
Salah satu tantangan utama yang dihadapi 

bidan dalam memberikan pendidikan kehamilan 

adalah rendahnya literasi kesehatan pada ibu hamil. 

Literasi kesehatan rendah berarti ibu hamil 

kesulitan mengakses, memahami, dan 

menggunakan informasi kesehatan yang penting 

untuk menjaga kehamilannya (Khan et al., 2024; 

Ningrum et al., 2024) 

Ibu hamil dari latar belakang budaya dan 

bahasa berbeda sering kesulitan memahami 

informasi kesehatan karena keterbatasan bahasa 

dan perbedaan budaya (Hughson et al., 2018). 



 Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 
 

30  

 

Materi edukasi juga seringkali tidak disampaikan 

dengan bahasa yang sederhana dan mudah 

dipahami, padahal pendekatan ini sangat 

membantu (Mottl-Santiago et al., 2013) 

Bidan sering kekurangan waktu untuk 

memberi penjelasan secara menyeluruh, terutama 

kepada ibu hamil yang butuh waktu lebih lama 

memahami informasi. Selain itu, terbatasnya materi 

edukatif yang sesuai secara budaya dan kurangnya 

dukungan organisasi juga menjadi kendala  

Rendahnya literasi kesehatan dapat 

menyebabkan ibu hamil sulit mengikuti saran 

medis, meningkatkan risiko komplikasi, dan 

mengurangi akses terhadap layanan kesehatan. 

Kondisi ini lebih sering terjadi pada ibu dari 

kelompok sosial ekonomi (Bayrami and Baghaei, 

2022; Khan et al., 2024) 

3. Pengaruh budaya, mitos, dan stigma 
Dalam penyelenggaraan pendidikan 

maternal, bidan menghadapi berbagai tantangan 

yang berasal dari faktor individu ibu hamil. Salah 

satu faktor utama yang mempengaruhi efektivitas 

pendidikan maternal adalah pengaruh budaya, 

mitos, dan stigma yang melekat dalam masyarakat. 

Faktor-faktor ini dapat menghambat proses 

komunikasi, pemahaman, serta penerimaan 

informasi kesehatan oleh ibu hamil, dan pada 

akhirnya berdampak pada kualitas perawatan 

kehamilan dan persalinan. 
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1.5.2 Faktor Keluarga dan Lingkungan 

1. Kurangnya dukungan suami 
Dalam pelaksanaan pendidikan maternal, 

bidan kerap menghadapi tantangan yang cukup 
kompleks, khususnya ketika dukungan dari suami 
terhadap ibu hamil sangat terbatas. Minimnya 
keterlibatan suami dalam proses kehamilan sering 
kali dipengaruhi oleh faktor keluarga dan 
lingkungan sosial yang mengakar kuat, seperti 
norma budaya dan konstruksi gender. Di beberapa 
masyarakat, peran suami dianggap tidak relevan 
dalam urusan kehamilan dan persalinan, yang 
menyebabkan laki-laki cenderung pasif atau bahkan 
tidak terlibat sama sekali dalam proses pendidikan 
maternal. Di Afghanistan, misalnya, nilai-nilai 
budaya dan ketidaksetujuan dari pihak keluarga 
sering kali menjadi penghalang utama bagi 
perempuan untuk mengakses layanan kebidanan, 
dan secara tidak langsung membatasi peran suami 
dalam mendukung istrinya selama masa kehamilan 
(Turkmani et al., 2013; Thommesen et al., 2020) 
Tantangan serupa juga terjadi di daerah konflik dan 
wilayah yang rentan secara sosial, di mana nilai-
nilai tradisional dan ketimpangan gender semakin 
mempersempit ruang bidan untuk menja 

Di samping itu, keterbatasan sumber daya dan 
sistem pendukung yang lemah memperberat beban 
kerja bidan, khususnya di wilayah pedesaan atau 
daerah terpencil. Minimnya alat bantu, fasilitas 
transportasi, serta keterbatasan akses terhadap 
pelatihan profesional membuat bidan kesulitan 
untuk membangun komunikasi efektif dengan 
keluarga, termasuk suami ibu hamil (Baba et al., 
2020; Bogren et al., 2020) 
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Di Pakistan, bidan melaporkan bahwa kendala 
ekonomi dan tidak tersedianya transportasi 
menjadi faktor penghambat utama dalam 
menjangkau keluarga secara optimal, sehingga 
upaya untuk mengedukasi suami menjadi terbatas 
(Kumar et al., 2023). Hambatan komunikasi juga 
menjadi masalah penting dalam konteks ini. Banyak 
keluarga yang memiliki literasi kesehatan rendah 
atau tidak menggunakan bahasa yang sama dengan 
tenaga kesehatan, yang menyebabkan informasi 
dari bidan tidak tersampaikan secara maksimal. Di 
Swedia, bidan menghadapi kendala serupa dalam 
menyesuaikan pendekatan komunikasi kepada 
keluarga dengan latar belakang yang beragam, 
termasuk dalam melibatkan suami.  

Lebih jauh, keterbatasan waktu dan beban 
kerja yang tinggi membuat bidan sulit melibatkan 
suami dalam sesi pendidikan maternal yang 
seharusnya bersifat partisipatif. Ditambah lagi 
dengan keterbatasan anggaran dan sumber daya 
finansial, implementasi strategi yang mendorong 
peran aktif ayah dalam perawatan kehamilan 
menjadi tidak optimal (Aarntzen et al., 2025). 

 Semua faktor ini saling berkaitan dan 
memperlihatkan bahwa dukungan suami dalam 
pendidikan maternal tidak hanya dipengaruhi oleh 
sikap individu, tetapi juga oleh sistem sosial, 
budaya, dan struktural yang lebih luas. Oleh karena 
itu, upaya untuk meningkatkan keterlibatan suami 
dalam pendidikan maternal memerlukan 
pendekatan interdisipliner yang mempertimbang-
kan dimensi budaya, ekonomi, dan komunikasi 
secara menyeluruh. 
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2. Peran Orang tua dan Mertua 
Dalam praktik pendidikan maternal, bidan 

sering menghadapi tantangan yang bersumber dari 

faktor keluarga dan lingkungan, terutama yang 

berkaitan dengan peran orang tua dan mertua. 

Dalam banyak kasus, orang tua dan mertua 

memegang pengaruh besar terhadap keputusan-

keputusan yang diambil oleh ibu hamil atau ibu 

yang baru melahirkan. Pengaruh ini bisa bersifat 

mendukung, namun tidak jarang justru menjadi 

penghambat bagi proses edukasi yang diberikan 

oleh bidan. Banyak keluarga masih memegang 

teguh nilai-nilai budaya tradisional yang kadang 

tidak selaras dengan informasi kesehatan berbasis 

bukti. Hal ini menempatkan bidan dalam posisi sulit 

karena mereka harus mampu menyesuaikan 

pendekatan edukatifnya dengan dinamika keluarga 

dan ekspektasi sosial yang ada (Crabbe, 2019) 

(Bowden, 2017) 

Bidan kerap kali menemukan bahwa nasihat 

yang mereka berikan tidak sepenuhnya diterima 

atau dijalankan oleh ibu karena adanya tekanan 

dari orang tua atau mertua yang merasa lebih 

berpengalaman dalam hal perawatan kehamilan 

dan pascapersalinan. Dalam beberapa budaya, 

keputusan terkait kesehatan ibu dan bayi lebih 

banyak dipengaruhi oleh anggota keluarga senior, 

sehingga meskipun informasi dari bidan sudah 

sesuai standar medis, pelaksanaannya tidak selalu 

berjalan optimal di tingkat rumah tangga (Bowden, 

2017). 
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Selain itu, upaya bidan untuk melibatkan ayah 

sebagai bagian dari dukungan keluarga juga 

menghadapi tantangan tersendiri. Keterlibatan 

ayah dalam perawatan selama kehamilan dan 

setelah persalinan telah terbukti memberi dampak 

positif, namun masih banyak hambatan seperti 

keterbatasan waktu, tekanan ekonomi, dan 

kurangnya sumber edukasi yang mudah diakses 

bagi laki-laki. Hambatan-hambatan ini membuat 

keterlibatan ayah menjadi rendah, yang pada 

akhirnya turut memengaruhi efektivitas pendidikan 

maternal secara keseluruhan 

Situasi ini menunjukkan bahwa keberhasilan 

pendidikan maternal tidak hanya bergantung pada 

kapasitas bidan dalam menyampaikan informasi, 

tetapi juga sangat dipengaruhi oleh respons dan 

peran aktif keluarga, khususnya orang tua, mertua, 

dan pasangan ibu. Untuk itu, bidan perlu memiliki 

kemampuan komunikasi yang adaptif serta strategi 

pendekatan yang sensitif terhadap nilai-nilai 

budaya dan struktur sosial masyarakat setempat. 

Pendekatan yang melibatkan keluarga secara 

keseluruhan menjadi penting agar informasi 

kesehatan dapat diterima dan diterapkan secara 

lebih menyeluruh oleh ibu dan lingkungannya  

(Bowden, 2017; Aarntzen et al., 2025) 

3. Pengaruh Tokoh Masyarakat dan Adat 
Bidan menghadapi berbagai tantangan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan ibu, terutama 

yang berkaitan dengan faktor keluarga, lingkungan, 

serta pengaruh pemuka masyarakat dan tokoh 

agama. Dalam banyak kasus, bidan bekerja di 

lingkungan dengan sumber daya yang terbatas. 
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Keterbatasan alat, perlengkapan, dan dukungan 

profesional seringkali menghambat efektivitas 

penyuluhan kesehatan maternal, terutama di 

daerah pedesaan atau wilayah terdampak konflik di 

mana kendala ekonomi, akses transportasi, dan 

keamanan menjadi masalah yang nyata (Baba et al., 

2020; Bogren et al., 2020) 

Selain hambatan fisik dan logistik, faktor 

budaya dan sosial ekonomi juga turut 

memengaruhi. Nilai-nilai tradisional yang masih 

kuat dan adanya resistensi terhadap praktik 

kebidanan modern dapat mengurangi penerimaan 

terhadap pendidikan kesehatan ibu (Adnani et al., 

2025). Kemiskinan dan kurangnya infrastruktur 

kesehatan semakin memperumit upaya edukasi dan 

layanan yang diberikan oleh bidan (Bogren et al., 

2020; Adnani et al., 2025) 

Dalam konteks sosial, dukungan dari 

masyarakat lokal sangat menentukan keberhasilan 

program pendidikan maternal. Bidan yang mampu 

menjalin hubungan baik dan mendapatkan 

kepercayaan masyarakat cenderung lebih berhasil 

dalam menyampaikan pesan-pesan kesehatan 

(Bogren et al., 2020; Adnani et al., 2025) Dalam hal 

ini, peran pemuka masyarakat dan tokoh agama 

menjadi sangat penting. Dukungan mereka tidak 

hanya memberikan legitimasi terhadap layanan 

kebidanan, tetapi juga dapat memperluas 

jangkauan dan penerimaan program edukasi di 

tingkat komunitas (Thommesen et al., 2020; Adnani 

et al., 2025)  
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Selain itu, keberadaan dukun beranak atau 

tenaga tradisional masih memiliki pengaruh besar 

di berbagai komunitas. Oleh karena itu, integrasi 

mereka ke dalam sistem kesehatan formal menjadi 

langkah strategis untuk menjembatani kesenjangan 

antara praktik tradisional dan layanan kebidanan 

modern. Pelatihan dan pelibatan aktif para tenaga 

tradisional di fasilitas kesehatan terbukti dapat 

membantu menurunkan resistensi masyarakat 

terhadap edukasi kesehatan ibu dan memperluas 

cakupan layanan yang diberikan (Baba et al., 2020; 

Adnani et al., 2025) 

1.5.3 Faktor Bidan 

1. Jumlah Bidan yang Terbatas 

Keterbatasan jumlah bidan menjadi salah satu 

tantangan signifikan dalam pelaksanaan pendidikan 

maternal, terutama di wilayah dengan sumber daya 

terbatas. Jumlah tenaga yang tidak mencukupi 

menyebabkan beban kerja yang tinggi pada bidan 

yang tersedia, yang pada akhirnya dapat 

menimbulkan kelelahan kerja dan menurunkan 

kepuasan kerja. Kondisi ini juga turut berkontribusi 

terhadap tingginya angka pergantian tenaga kerja, 

sehingga memperburuk kekurangan bidan yang 

telah ada (Bogren et al., 2020)(McCool et al., 2013).  

Ketika jumlah bidan terbatas, kualitas 

pelayanan kesehatan maternal pun turut 

terpengaruh. Bidan menjadi tidak memiliki cukup 

waktu untuk memberikan pendidikan secara 

menyeluruh kepada ibu hamil, padahal edukasi 

yang komprehensif dan bersifat personal sangat 

penting untuk meningkatkan kesiapan ibu 
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menghadapi proses persalinan dan perawatan bayi 

baru lahir  (Bogren et al., 2020)  (Adnani et al., 

2025) (McFadden et al., 2020). 

Selain itu, keterbatasan jumlah bidan juga 

berdampak pada proses pendidikan dan pelatihan 

bidan baru. Terbatasnya tenaga instruktur klinis 

dan fasilitas pelatihan menghambat pencapaian 

kompetensi profesional bagi calon bidan, yang pada 

akhirnya berdampak terhadap kesiapan mereka 

dalam praktik kebidanan(Barger et al., 2019; 

Podder et al., 2025). 

 Masalah lainnya adalah retensi tenaga bidan, 

di mana kondisi kerja yang berat, rendahnya 

penghargaan finansial, serta minimnya dukungan 

profesional menjadi penyebab utama tingginya 

angka pengunduran diri dari profesi ini (Bogren et 

al., 2020).  

Akibat dari kekurangan bidan ini juga 

dirasakan langsung oleh masyarakat, khususnya 

oleh ibu hamil yang tidak mendapatkan akses 

terhadap tenaga kesehatan terampil saat 

persalinan. Kurangnya akses ini meningkatkan 

risiko komplikasi yang dapat berujung pada 

tingginya angka kematian ibu dan bayi baru lahir 

(Moores et al., 2016; Bogren et al., 2020). 

Dengan demikian, keterbatasan jumlah bidan 

menjadi hambatan serius dalam memastikan 

terlaksananya pendidikan maternal yang efektif 

dan menyeluruh. 

2. Beban Kerja yang Tinggi 
Bidan memiliki peran yang sangat penting 

dalam memberikan layanan kesehatan maternal, 

termasuk dalam aspek edukasi kepada ibu hamil 
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dan pasca persalinan. Namun, dalam praktiknya, 

mereka menghadapi berbagai tantangan yang 

menghambat pelaksanaan pendidikan maternal 

secara optimal. Salah satu tantangan utama adalah 

tingginya beban kerja yang harus ditanggung oleh 

bidan, terutama di wilayah dengan keterbatasan 

sumber daya manusia dan fasilitas. Kekurangan 

tenaga bidan menjadi faktor yang paling dominan, 

seperti yang terjadi di Republik Demokratik Kongo 

dan Ghana, di mana jumlah bidan yang tersedia 

tidak sebanding dengan tingginya permintaan 

terhadap layanan kesehatan ibu, sehingga 

menyebabkan tekanan kerja yang tinggi dan 

penurunan kualitas pelayanan (Bogren et al., 

2020)(Adatara et al., 2021). Selain itu, kompleksitas 

kasus kehamilan dan neonatal yang semakin 

meningkat menuntut perhatian lebih dalam 

perawatan, karena banyak bidan harus menangani 

kehamilan berisiko tinggi dan situasi 

kegawatdaruratan yang memerlukan penanganan 

intensif (Argaheni et al., 2024). 

Beban kerja semakin diperparah oleh jam kerja 

yang panjang dan tidak teratur. Kondisi ini 

menyebabkan kelelahan fisik dan mental yang 

berdampak langsung pada performa kerja dan 

kepuasan profesional bidan (Argaheni et al., 2024). 

Dalam konteks yang lebih sulit, seperti di Palestina 

dan daerah pedesaan Ghana, keterbatasan alat dan 

fasilitas medis menambah beban kerja bidan karena 

mereka harus mengatasi kendala teknis dengan 

upaya manual tambahan(Adatara et al., 2021). 

Seluruh tekanan ini berdampak nyata terhadap 
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kemampuan bidan dalam menjalankan peran 

edukatifnya.  

Waktu yang tersisa setelah menangani beban 

klinis seringkali tidak cukup untuk memberikan 

pendidikan maternal yang menyeluruh, bahkan 

untuk mengikuti pelatihan atau memperbarui 

pengetahuan tentang praktik terbaik pun menjadi 

sulit dilakukan(Temesgen and Netangaheni, 2025). 

Lebih jauh lagi, tekanan kerja yang tinggi turut 

memengaruhi kondisi psikologis bidan, yang pada 

akhirnya menghambat kemampuan mereka dalam 

menyampaikan edukasi secara efektif dan empatik 

kepada ibu hamil (Fumagalli et al., 2023; Temesgen 

and Netangaheni, 2025). 

Oleh karena itu, tingginya beban kerja 

merupakan faktor signifikan yang harus 

diperhatikan dalam upaya meningkatkan kualitas 

pendidikan maternal yang diberikan oleh bidan 

3. Keterampilan Komunikasi yang Bervariasi 
Variasi dalam keterampilan komunikasi 

menjadi tantangan penting yang dihadapi bidan 

dalam memberikan pendidikan maternal. Bidan 

sering kali bekerja dalam tekanan beban kerja 

tinggi, yang membatasi waktu mereka untuk 

berinteraksi secara mendalam dengan ibu, sehingga 

aspek psikososial sering terabaikan (McLachlan et 

al., 2011). 

Tantangan ini semakin besar saat berhadapan 

dengan perempuan imigran yang mengalami 

hambatan bahasa, terutama dalam memahami 

informasi terkait kesehatan seksual, olahraga, dan 

pola makan (Kynoe, Fugelseth and Hanssen, 2020). 

Kurangnya pelatihan formal tentang komunikasi 
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juga membuat bidan kesulitan menyampaikan 

informasi secara efektif. Padahal, pelatihan 

komunikasi terbukti meningkatkan kemampuan 

bidan dan kepuasan ibu (Rezaei-Abhari et al., 2019) 

(Ghafili et al., 2024).  

Selain itu, komunikasi yang efektif juga 

memerlukan kepekaan budaya, terutama ketika 

melayani ibu dari latar belakang yang beragam, dan 

ini bisa didukung melalui pelatihan lintas budaya 

(Goberna Tricas et al., 2005). Pemanfaatan 

teknologi digital dalam pendidikan maternal juga 

menghadapi hambatan, seperti kurangnya 

pelatihan, kekhawati 

1.5.4 Faktor Sistem Kesehatan 

1. Keterbatasan Fasilitas dan Sarana Edukasi 

Bidan menghadapi berbagai tantangan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan maternal, 

terutama yang berkaitan dengan faktor-faktor 

sistem kesehatan seperti keterbatasan fasilitas dan 

sumber daya edukasi. Di banyak negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, bidan sering 

kali bekerja dalam kondisi infrastruktur yang tidak 

memadai. Keterbatasan ini mencakup kurangnya 

lokasi praktik klinik yang layak serta minimnya 

peralatan medis yang diperlukan untuk menunjang 

pelayanan dan proses pembelajaran yang efektif 

(Adnani et al., 2025)(Bogren et al., 2020). 

Ketidaksiapan fasilitas ini secara langsung 

menghambat kemampuan bidan dalam 

memberikan edukasi yang berkelanjutan dan 

berbasis praktik kepada ibu hamil maupun kepada 

mahasiswa kebidanan. 
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Selain infrastruktur fisik, keterbatasan juga 

terjadi pada ketersediaan bahan ajar dan alat 

peraga edukatif. Kekurangan modul, media visual, 

dan materi penyuluhan menjadi hambatan 

signifikan dalam menyampaikan informasi 

kesehatan secara tepat dan menarik, baik dalam 

konteks komunitas maupun institusi pendidikan 

(Bogren et al., 2020) (Kumar et al., 2023).  

Akibatnya, proses transfer pengetahuan menjadi 

kurang efektif dan cenderung teoritis tanpa 

dukungan praktik yang memadai. 

Di sisi lain, masalah dalam sumber daya 

edukasi juga menjadi tantangan besar. Banyak 

institusi pendidikan kebidanan kekurangan tenaga 

pengajar yang terlatih dan preseptor klinik yang 

kompeten, yang seharusnya memegang peranan 

penting dalam membimbing mahasiswa secara 

langsung di lapangan (Walker, Lannen and Rossie, 

2014) (Hajiesmaello et al., 2022).  

Kesempatan untuk pengembangan profesional 

yang berkelanjutan pun masih terbatas, 

menyebabkan stagnasi dalam kapasitas pedagogik 

para pendidik kebidanan. Selain itu, kurikulum 

pendidikan sering kali tidak dapat mengakomodasi 

perkembangan ilmu dan praktik terbaru karena 

keterbatasan sumber daya, sehingga menyulitkan 

proses integrasi materi baru tanpa memperpanjang 

durasi studi (Barger et al., 2019) 

Di beberapa wilayah, diskriminasi dalam 

sistem kesehatan juga berdampak pada akses yang 

tidak setara terhadap pelatihan dan sumber daya 

pendidikan bagi bidan, terutama dibandingkan 
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dengan profesi kesehatan lainnya (Hajiesmaello et 

al., 2022). 

Seluruh tantangan ini saling berkaitan dan 

berkontribusi pada rendahnya efektivitas 

pendidikan kesehatan maternal yang di 

2. Minimnya dukungan program berkelanjutan 
Salah satu tantangan utama yang dihadapi 

bidan dalam menyelenggarakan pendidikan 

maternal adalah ketidakberlanjutan program akibat 

berbagai faktor dalam sistem kesehatan. 

Ketidakberlanjutan ini sangat dipengaruhi oleh 

keterbatasan pendanaan dan sumber daya yang 

tersedia. Banyak program kebidanan yang 

berlangsung dalam kondisi infrastruktur yang tidak 

memadai serta kekurangan alat medis dan 

perlengkapan esensial, sehingga menghambat 

keberlangsungan dan efektivitas pelayanan 

pendidikan maternal  (Adnani et al., 2025) (Mugo et 

al., 2018). 

Di samping itu, beban finansial yang 

ditanggung oleh mahasiswa kebidanan, termasuk 

praktik klinik yang tidak diberi kompensasi dan 

meningkatnya biaya hidup, turut berkontribusi 

terhadap tingginya angka putus studi. Hal ini secara 

langsung berdampak pada kesinambungan 

program pendidikan dan regenerasi tenaga bidan 

yang kompeten (Moran et al., 2024). 

Kekurangan tenaga kerja di bidang kebidanan, 

terutama di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, memperparah ketidakberlanjutan 

program pendidikan maternal. Jumlah bidan yang 

terbatas membuat proses penyuluhan dan 

pendampingan kepada ibu hamil menjadi tidak 
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konsisten dan tidak merata(Adnani et al., 2025) 

(Mugo et al., 2018).. 

Selain itu, mutu pelatihan bidan juga sering 

kali belum optimal karena terbatasnya kapasitas 

pengajar, kurangnya lokasi pelatihan klinis, dan 

minimnya dukungan institusional terhadap dosen 

dan mahasiswa (Warren et al., 2023). 

Situasi ini menciptakan kesenjangan antara 

kebutuhan di lapangan dengan kualitas lulusan 

yang dihasilkan. 

Dalam lingkup organisasi, lemahnya 

manajemen dan koordinasi sistem kesehatan turut 

memperburuk kondisi ini. Fragmentasi dalam 

layanan dan kurangnya sinergi antar unit pelayanan 

menyebabkan implementasi program pendidikan 

maternal tidak berjalan secara terpadu dan 

berkesinambungan (Mugo et al., 2018) 

Struktur organisasi yang cenderung hierarkis 

dan status profesional bidan yang masih rendah 

juga menciptakan lingkungan kerja yang kurang 

mendukung. Bidan sering kali tidak mendapatkan 

pengakuan yang setara dalam sistem, sehingga 

motivasi mereka untuk menjalankan pendidikan 

maternal secara konsisten menjadi terhambat 

(Bogren et al., 2020) 

Di samping itu, faktor sosial budaya juga turut 

memengaruhi keberlanjutan program. Hambatan 

budaya serta resistensi terhadap pengintegrasian 

layanan kebidanan dalam sistem kesehatan formal 

masih ditemukan di sejumlah wilayah, yang pada 

akhirnya menghambat penerimaan masyarakat 

terhadap model pelayanan yang dipimpin oleh 

bidan (Adnani et al., 2025). 
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 Tantangan semakin besar di daerah konflik 

atau wilayah terpencil, di mana faktor keamanan 

dan keterbatasan akses geografis menjadi 

penghalang tambahan bagi pelaksanaan program 

pendidikan maternal secara berkelanjutan 

(Speakman et al., 2014). 

3. Kebijakan yang belum optimal untuk 
memperkuat peran bidan 

Peran bidan dalam edukasi maternal sangat 
penting untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 
bayi, namun dalam praktiknya, peran ini belum 
sepenuhnya diperkuat oleh kebijakan sistem 
kesehatan yang berlaku. Salah satu tantangan 
utama adalah belum adanya pengakuan formal 
terhadap otonomi profesi bidan. Banyak kebijakan 
yang masih memposisikan bidan sebagai tenaga 
pendukung di bawah supervisi profesi medis 
lainnya, sehingga ruang gerak mereka dalam 
menyampaikan edukasi dan mengambil keputusan 
mandiri menjadi terbatas (McFadden et al., 2020).  

Selain itu, regulasi yang ada juga belum 
memberikan kejelasan terkait peran bidan dalam 
praktik lanjutan, seperti edukasi kesehatan mental 
ibu atau penyuluhan berbasis komunitas, yang 
seharusnya menjadi bagian integral dari pelayanan 
maternal yang komprehensif. Ketiadaan dasar 
hukum ini menyebabkan aktivitas non-klinis yang 
dilakukan bidan, termasuk edukasi, tidak 
mendapatkan insentif atau remunerasi yang layak 
(Goemaes et al., 2020). 

Struktur organisasi dalam sistem kesehatan 
yang cenderung hierarkis juga menjadi hambatan 
tersendiri, karena sering kali tidak memberikan 
ruang partisipasi bagi bidan dalam pengambilan 
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keputusan yang terkait dengan pengembangan 
program edukasi maternal (Bogren et al., 2020). 

Hal ini diperparah oleh belum terintegrasinya 
peran bidan secara maksimal dalam sistem 
kesehatan primer, di mana pendekatan medis 
masih lebih dominan dibandingkan pendekatan 
holistik khas kebidanan (McFadden et al., 2020). 

Di sisi lain, absennya kebijakan yang mengatur 
standar kompetensi bidan sebagai edukator 
maternal turut menyebabkan pelaksanaan edukasi 
oleh bidan tidak seragam dan kurang optimal, 
meskipun mereka memiliki potensi besar untuk 
menjalankan peran tersebut secara efektif 
(Temesgen and Netangaheni, 2025), Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa kebijakan yang 
belum mendukung secara penuh menjadi salah satu 
faktor sistemik yang menghambat kontribusi 
maksimal bidan dalam edukasi maternal. 

 

1.6 Peran Bidan Sebagai Pendorong Edukasi 

1.6.1 Bidan sebagai tenaga kesehatan terdepan 

Bidan merupakan komponen esensial dalam sistem 
pelayanan kesehatan primer, yang secara historis dan 
kontemporer menempati posisi strategis sebagai tenaga 
kesehatan terdepan (frontline health professionals). 
Dalam berbagai konteks baik urban maupun rural bidan 
tidak hanya hadir sebagai penyedia layanan kesehatan 
maternal dan neonatal, tetapi juga memainkan peran 
multifungsi dalam edukasi kesehatan, pemberdayaan 
komunitas, dan penguatan sistem melalui intervensi 
berbasis komunitas. Peran ini menjadikan bidan sebagai 
ujung tombak dalam jangkauan layanan kesehatan yang 
inklusif dan berkelanjutan, khususnya di daerah dengan 
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akses terbatas terhadap fasilitas kesehatan formal 
(Torri, 2014; Felipe-Dimog et al., 2023). 

Sebagai tenaga kesehatan terdepan, bidan 
melaksanakan layanan klinis langsung yang meliputi 
perawatan antenatal dan postnatal, dukungan dalam 
praktik menyusui, deteksi dini komplikasi kehamilan, 
serta intervensi farmakologis yang aman dan berbasis 
bukti (Imura, 2021). Di luar aspek klinis, bidan juga aktif 
dalam promosi kesehatan dan edukasi masyarakat, 
misalnya melalui kampanye imunisasi ibu dan bayi, 
edukasi kesehatan reproduksi, serta peningkatan 
kesadaran tentang kesehatan lantai panggul selama 
masa kehamilan dan persalinan (Arias, O’toole and 
Nellist, 2016; Homer et al., 2022). Di tingkat komunitas, 
bidan menjalin kolaborasi dengan keluarga dan 
organisasi lokal guna mengatasi determinan sosial dan 
lingkungan dari kesehatan, memperluas cakupan 
layanan yang bersifat preventif dan promotif. 

Konteks geografis sangat mempengaruhi bentuk 
dan keluasan peran bidan. Di wilayah pedesaan, bidan 
berperan sebagai generalis yang menjembatani praktik 
tradisional dengan pendekatan medis modern. Mereka 
sering menjadi satu-satunya penyedia layanan 
kesehatan di komunitas, serta menjadi aktor utama 
dalam sistem rujukan dan edukasi berbasis rumah 
tangga (Torri, 2014). Sebaliknya, di wilayah urban, 
bidan lebih sering menjalankan fungsi terstruktur dalam 
institusi, baik sebagai praktisi klinis spesialis maupun 
sebagai pendidik dalam sistem pendidikan kesehatan 
formal. Kedua konteks ini menunjukkan kapasitas 
adaptif bidan dalam memenuhi kebutuhan lokal, 
menjadikannya aktor yang fleksibel dan esensial dalam 
sistem kesehatan. 

Keberadaan bidan di garis depan pelayanan 
terbukti secara empiris berkontribusi terhadap 
perbaikan signifikan dalam berbagai indikator 
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kesehatan ibu dan bayi. Pendidikan dan pendampingan 
yang dilakukan oleh bidan telah dikaitkan dengan 
peningkatan inisiasi menyusui dini, peningkatan kontak 
kulit ke kulit, serta penurunan kejadian bayi lahir 
dengan berat badan rendah (Martínez-Galiano and 
Delgado-Rodríguez, 2014). Lebih jauh, model continuity 
of care yang dipimpin oleh bidan terbukti meningkatkan 
kepuasan ibu, mengurangi intervensi medis yang tidak 
perlu, dan mendukung kelahiran fisiologis yang aman 
(Adnani et al., 2025; Page et al., 2025). Dalam konteks 
daerah dengan sumber daya terbatas, bidan berperan 
dalam pelaksanaan program berbasis komunitas dan 
pelatihan dari organisasi global seperti WHO, yang 
terbukti menurunkan angka kematian maternal dan 
neonatal secara signifikan. 

Namun demikian, peran bidan sebagai tenaga 
kesehatan terdepan tidak lepas dari berbagai tantangan 
struktural dan sistemik. Banyak bidan menghadapi 
keterbatasan sumber daya, akses terhadap pelatihan 
lanjutan yang tidak merata, serta tekanan kerja yang 
tinggi, terutama di daerah dengan beban penyakit yang 
kompleks (West, Homer and Dawson, 2016; Alspaugh, 
Blumenfeld and Lindberg, 2025). Hambatan lainnya 
termasuk kurangnya pengakuan formal terhadap peran 
edukatif bidan, minimnya waktu klinis yang dilindungi 
untuk pengembangan profesi, serta budaya organisasi 
yang belum sepenuhnya mendukung fleksibilitas peran 
bidan di lapangan (Harris et al., 2020; Ismaila, Bayes and 
Geraghty, 2021). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 
posisi bidan sangat strategis dalam struktur sistem 
kesehatan, potensi mereka sering kali belum 
dimaksimalkan secara institusional maupun kebijakan. 

Dalam merespons tantangan tersebut, sejumlah 
pendekatan telah terbukti efektif untuk memperkuat 
peran bidan sebagai aktor terdepan. Investasi dalam 
pelatihan berbasis kompetensi, pengembangan model 
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blended learning, serta pembentukan program 
mentorship yang berkelanjutan telah menunjukkan 
dampak positif terhadap peningkatan kapasitas dan 
kepercayaan diri bidan di berbagai negara (Shikuku et 
al., 2024).  Lebih dari itu, reformasi kebijakan yang 
mengakui praktik kebidanan mandiri, memberikan 
perlindungan waktu klinis, dan mengintegrasikan bidan 
dalam perencanaan sistem kesehatan nasional, 
merupakan langkah krusial dalam menciptakan 
ekosistem kerja yang kondusif bagi peran frontline 
bidan (Castro Lopes et al., 2016; Herndon and 
Vanderlaan, 2024) 

Dengan demikian, peran bidan sebagai tenaga 
kesehatan terdepan tidak hanya menyangkut pemberian 
layanan secara langsung, tetapi juga mencakup fungsi 
edukatif, preventif, dan advokatif yang bersifat sistemik. 
Penguatan kapasitas, dukungan institusional, dan 
pengakuan kebijakan adalah fondasi penting untuk 
memastikan bahwa kontribusi bidan dalam 
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi dapat terus 
berkembang dan berdampak luas. 

1.6.2 Fungsi Promotif dan Preventif Bidan Melalui 

Edukasi 

Fungsi promotif dan preventif bidan selama 
kehamilan dilaksanakan melalui berbagai bentuk 
edukasi yang bertujuan meningkatkan kesiapan ibu 
dalam menjalani kehamilan secara sehat dan aman. 
Edukasi ini mencakup penyuluhan tentang perubahan 
fisiologis selama kehamilan, tanda bahaya, pentingnya 
pemeriksaan antenatal, serta perencanaan persalinan. 
Melalui kelas kelompok dan konseling individual, bidan 
memberdayakan ibu untuk memahami proses 
kehamilan dan mengambil keputusan kesehatan yang 
tepat, yang pada gilirannya berdampak pada penurunan 
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risiko komplikasi (Bernard and Eymard, 2014; 
Barasinski et al., 2022) 

Dalam aspek promotif, bidan menekankan 
pentingnya perilaku hidup sehat, seperti konsumsi 
makanan bergizi, aktivitas fisik ringan yang sesuai, serta 
pemantauan berat badan ibu. Selain itu, edukasi 
mengenai penghindaran zat berbahaya seperti alkohol 
dan rokok menjadi bagian penting dalam mencegah 
risiko gangguan tumbuh kembang janin. Studi 
menunjukkan bahwa intervensi edukatif oleh bidan 
dapat meningkatkan perilaku sehat ibu hamil dan 
berkontribusi pada perbaikan status kesehatan janin 
secara keseluruhan (Othman et al., 2020). 

Pendekatan edukasi yang bersifat partisipatif, 
seperti role-playing dan diskusi reflektif, telah terbukti 
lebih efektif dibandingkan metode ceramah 
konvensional. Strategi ini tidak hanya meningkatkan 
pemahaman ibu, tetapi juga memperkuat hubungan 
interpersonal antara bidan dan ibu hamil, sehingga 
menciptakan lingkungan pembelajaran yang 
mendukung dan responsif terhadap kebutuhan 
individual (Power and Underwood, 2018; Skubic et al., 
2025) 

Teknologi juga menjadi alat yang efektif dalam 
menunjang edukasi kehamilan. Modul daring dan 
platform digital digunakan untuk menyampaikan materi 
terkait kehamilan, nutrisi ibu, dan tanda bahaya yang 
harus diwaspadai. Penggunaan media sosial 
memungkinkan penyebaran informasi kesehatan yang 
lebih luas dan dapat diakses kapan saja, termasuk oleh 
ibu hamil yang berada di daerah terpencil atau memiliki 
keterbatasan akses layanan kesehatan (Pitts, Faucher 
and Spencer, 2015; Alahmed et al., 2024) 

Bagi kelompok remaja hamil, edukasi difokuskan 
pada peningkatan efikasi diri, penurunan kecemasan, 
dan kesiapan menghadapi proses persalinan. Melalui 
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konseling yang disesuaikan dengan kebutuhan usia dan 
kondisi psikososial, bidan berperan dalam pencegahan 
komplikasi kehamilan yang terkait dengan 
ketidaksiapan mental dan sosial. Intervensi ini terbukti 
mampu meningkatkan rasa percaya diri dan kesiapan 
remaja menjalani kehamilan dengan lebih baik (Boryri, 
Aref and Khayat, 2025)  

Secara keseluruhan, edukasi yang dilakukan oleh 
bidan selama masa kehamilan memainkan peran kunci 
dalam upaya promotif dan preventif. Melalui 
pendekatan yang berbasis bukti, partisipatif, dan 
adaptif, bidan tidak hanya mentransfer pengetahuan, 
tetapi juga membentuk perilaku sehat dan 
meningkatkan kapasitas ibu dalam menjaga kehamilan 
yang optimal. Fungsi ini merupakan fondasi penting 
dalam menjamin keselamatan ibu dan janin serta 
meningkatkan kualitas pelayanan antenatal secara 
berkelanjutan. 

1.6.3 Bidan Sebagai Penghubung Antara Sistem 

Kesehatan dan Masyarakat 

Bidan memiliki peran sentral sebagai penghubung 
yang vital antara sistem kesehatan dan masyarakat, 
khususnya dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. Di 
tingkat komunitas, bidan tidak hanya menjalankan 
fungsi klinis, tetapi juga memainkan peran sosial yang 
sangat penting, yakni menjembatani kebutuhan dan 
kondisi nyata masyarakat dengan layanan yang tersedia 
di fasilitas kesehatan. Peran ini mencakup edukasi dan 
konseling mengenai kesehatan reproduksi, deteksi dini 
terhadap komplikasi kehamilan dan persalinan, serta 
mobilisasi ibu hamil untuk mengakses layanan antenatal 
dan persalinan yang aman. Selain itu, bidan menjadi 
aktor kunci dalam menjalin kolaborasi rujukan dengan 
fasilitas kesehatan, serta aktif dalam menyuarakan 
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kebutuhan lokal yang sering kali tidak terlihat dalam 
kebijakan kesehatan nasional (Nove et al., 2021) 

Efektivitas bidan dalam peran ini telah terbukti 
secara empiris. Studi menunjukkan bahwa peningkatan 
cakupan layanan reproduksi melalui penguatan peran 
bidan di komunitas mampu menurunkan angka 
kematian ibu hingga 41% dan neonatal sebesar 34% 
(Nove et al., 2021).  

Di Indonesia sendiri, program edukasi maternal 
yang dilakukan oleh bidan berhasil meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil secara signifikan dan mendorong 
kesiapan mereka menghadapi persalinan dengan aman 
(Mika Sugarni et al., 2025). Hal ini menegaskan bahwa 
keberadaan bidan yang dekat secara geografis dan sosial 
dengan masyarakat mampu membangun kepercayaan 
dan menjawab hambatan akses layanan kesehatan, 
terutama di daerah-daerah yang mengalami 
keterbatasan infrastruktur atau hambatan budaya. 

Namun demikian, keberhasilan peran ini sangat 
dipengaruhi oleh sejumlah faktor. Regulasi yang 
mendukung cakupan praktik bidan dan sistem supervisi 
yang konsisten merupakan elemen penting agar peran 
mereka berjalan optimal (Castro Lopes et al., 2016). Di 
sisi lain, berbagai tantangan seperti beban kerja 
berlebih, kompensasi yang tidak memadai, serta 
keterbatasan sarana komunikasi dan transportasi masih 
menjadi hambatan yang perlu diatasi (Rahardjo and 
Murti, 2020)[7]. Selain itu, adanya perbedaan budaya 
dan kepercayaan masyarakat juga menuntut strategi 
advokasi yang lebih sensitif dan inklusif agar pesan 
kesehatan yang dibawa bidan dapat diterima secara 
luas. 

Dalam konteks penguatan sistem kesehatan, 
pengembangan kapasitas bidan secara berkelanjutan, 
baik dalam keterampilan teknis maupun kemampuan 
manajemen informasi, menjadi krusial. Misalnya, 
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pelatihan tentang infodemic management dan literasi 
digital memungkinkan bidan untuk menggunakan 
teknologi dalam menyampaikan informasi dan mencatat 
data komunitas secara lebih efektif (Rahardjo and Murti, 
2020). Keterlibatan aktif bidan dalam pengumpulan dan 
pengelolaan data komunitas juga penting sebagai dasar 
dalam merancang intervensi berbasis kebutuhan lokal. 

Dengan kata lain, peran bidan sebagai jembatan 
antara sistem kesehatan dan komunitas bukan hanya 
penting, tetapi juga strategis dalam membangun sistem 
kesehatan yang responsif, berkeadilan, dan 
berkelanjutan. Ketika peran ini diakui, didukung secara 
sistemik, dan diperkuat melalui pelatihan serta insentif 
yang tepat, maka bidan dapat menjadi garda terdepan 
dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta 
memperkuat jalinan antara layanan kesehatan dan 
masyarakat yang dilayani  

1.6.4 Contoh Singkat Peran Bidan yang Berhasil  

Mendorong Perubahan Perilaku Ibu Hamil 

Perubahan perilaku kesehatan ibu hamil di 
Indonesia merupakan tantangan besar yang berkaitan 
erat dengan tingginya angka kematian maternal dan 
neonatal. Bidan, sebagai tenaga kesehatan garis depan 
dalam layanan kesehatan ibu dan anak, telah 
menunjukkan kontribusi signifikan dalam mendorong 
perubahan perilaku melalui berbagai pendekatan 
berbasis komunitas, budaya, dan teknologi. Sejumlah 
contoh nyata dari intervensi bidan di Indonesia telah 
menunjukkan keberhasilan dalam menciptakan 
perubahan perilaku kesehatan ibu hamil yang 
berkelanjutan. 

 
 
 



Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 

 

 

 53 

 

1. Continuity of Midwifery Care (CMC) untuk 
Remaja Hamil 

Di Kota Padang, model Continuity of Midwifery 
Care (CMC) diterapkan secara intensif pada remaja 
hamil yang secara tradisional memiliki 
pengetahuan terbatas dan risiko tinggi terhadap 
komplikasi kehamilan. Melalui hubungan yang 
berkelanjutan antara bidan dan ibu hamil meliputi 
kunjungan rutin, konseling personal, dan edukasi 
yang disesuaikan dengan kebutuhan individu 
terjadi peningkatan signifikan dalam pemahaman 
remaja tentang kekerasan dalam rumah tangga, 
risiko reproduksi, dan peran sebagai orang tua 
(Susanti et al., 2023). Hasil program ini 
menunjukkan bahwa pendekatan CMC mampu 
meningkatkan cakupan kunjungan ANC, praktik 
menyusui eksklusif, dan penurunan prevalensi 
stunting (Nurfatimah et al., 2021). 

2. Penempatan Bidan di Pedesaan dan 
Meningkatnya Layanan ANC 

Penempatan strategis bidan di wilayah 
pedesaan Indonesia telah memberikan dampak 
nyata terhadap peningkatan perilaku pencarian 
layanan kesehatan oleh ibu hamil. Studi 
menunjukkan bahwa kehadiran bidan di desa 
mampu meningkatkan jumlah kunjungan ANC, 
kepatuhan konsumsi tablet zat besi, dan 
mengurangi ketergantungan pada dukun beranak, 
terutama di kalangan perempuan dengan tingkat 
pendidikan rendah (Frankenberg et al., 2009). 
Intervensi ini juga menunjukkan pergeseran budaya 
terhadap preferensi penggunaan layanan kesehatan 
formal yang dipimpin oleh tenaga kesehatan 
terlatih 
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3. mHealth dan Telemidwifery sebagai 
Pendekatan Digital 

Penggunaan teknologi dalam bentuk mobile 
health (mHealth) dan telemidwifery memungkinkan 
bidan menjangkau ibu hamil di daerah terpencil. 
Contohnya, aplikasi SIMORI memungkinkan 
pencatatan kehamilan, pemantauan risiko, serta 
edukasi digital yang disesuaikan (Kurniawan et al., 
2019). Aplikasi ini terbukti meningkatkan 
identifikasi kehamilan risiko tinggi dan 
memperkuat komunikasi antara ibu dan bidan 
(Afrizal et al., 2019), meskipun tantangan dalam 
keberlanjutan penggunaan masih menjadi 
perhatian utama (Arifah et al., 2023) 

4. Komunikasi Sensitif Budaya dan Pelibatan 
Keluarga 

Bidan juga menunjukkan peran penting 
sebagai mediator budaya. Dalam konteks 
masyarakat Madura, bidan secara aktif 
mengintegrasikan pengetahuan lokal terkait 
pantangan makanan dan ritual kehamilan dalam 
edukasi gizi (Diana et al., 2018; Tobing, Afiyanti and 
Rachmawati, 2019). Pendekatan ini dilakukan 
tanpa mengabaikan nilai-nilai tradisional, namun 
tetap menyampaikan informasi berbasis bukti 
ilmiah. Pelibatan keluarga, terutama suami, juga 
meningkatkan penerimaan ibu terhadap layanan 
kesehatan dan meningkatkan angka kunjungan ANC 
(Agus, Horiuchi and Iida, 2018; Pebryatie et al., 
2022) 

 

 



Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 

 

 

 55 

 

5. Meningkatkan Tes HIV Sukarela Melalui 
Advocacy Bidan 

Di Bali, bidan menghadapi tantangan besar 
dalam mendorong ibu hamil untuk menjalani tes 
HIV karena stigma sosial dan hambatan 
kelembagaan. Melalui pendekatan advokatif dan 
dukungan sistem kesehatan, bidan berhasil 
meningkatkan angka rujukan dan pelaksanaan 
Voluntary Counseling and Testing (VCT) pada 
layanan ANC (Lubis et al., 2019). Kasus ini 
menunjukkan bahwa bidan bukan hanya penyedia 
layanan klinis, tetapi juga agen perubahan sosial. 

6. Integrasi Layanan ANC dan Konseling Menyusui 

Integrasi layanan ANC dengan konseling 
menyusui secara langsung berkontribusi terhadap 
peningkatan angka menyusui eksklusif. Pendekatan 
ini memperkuat efikasi diri ibu dalam menyusui, 
memperbaiki status kesehatan bayi, serta 
memperkuat keterlibatan suami sebagai pendukung 
utama ibu (Syafiq et al., 2021; Titaley et al., 2021). 
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BAB 2 

STRATEGI EDUKASI YANG 

EFEKTIF DALAM ASUHAN 

KEBIDANAN 
 

Oleh Eva Zulisa 

 

 

2.1 Pendahuluan 

Strategi merupakan suatu metode untuk mencapai 

tujuan yang akan dicapai. Terkait hal ini, maka penerapan 

strategi edukasi yang efektif dalam pelaksanaan asuhan 

kebidanan terutama di lingkup komunitas mengacu pada 

situasi dan kondisi setempat atau berbasis kearifan lokal. 

Pemberian edukasi yang efektif merupakan bagian dari 

aktivitas promosi kesehatan yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan termasuk bidan.     

Aktivitas promosi kesehatan sudah menjadi rutinitas 

bidan dan merupakan suatu cara untuk lebih dekat untuk 

berdiskusi dengan masyarakat. Bidan tidak hanya bertugas 

untuk memeriksa kehamilan dan menolong persalinan, 

namun juga memiliki tugas penting untuk memberikan 

edukasi efektif kepada masyarakat mulai dari masa remaja 

putri sampai dengan masa menopause atau sepanjang daur 

kehidupan perempuan.  
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Bidan sebagai tenaga profesional yang bertanggung 

jawab dan terpercaya serta bekerja sebagai mitra perempuan 

untuk memberikan dukungan, asuhan dan nasihat selama 

masa hamil sehingga hal ini menjadi tantangan bagi bidan 

dalam membimbing ibu hamil menuju kehamilan sehat.    

     

2.2 Edukasi Dalam Asuhan Kebidanan 

2.2.1 Definisi Edukasi Kesehatan 

Edukasi kesehatan merupakan proses 

pembelajaran yang dirancang untuk membantu individu 

dan kelompok dalam meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan perilaku kesehatan (Dewi, 2025). Pemberian 

edukasi kesehatan bertujuan agar individu maupun 

kelompok dapat mengambil keputusan yang tepat untuk 

meningkatkan kesejahteraan hidupnya. Dalam konteks 

kebidanan, edukasi menjadi salah satu aspek penting 

dalam mendukung keberhasilan pelayanan kesehatan 

ibu dan anak, terutama dalam memfasilitasi pemahaman 

ibu dalam menjalani masa kehamilannya (Nurliah, 

2023).    

2.2.2 Tujuan Edukasi Dalam Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan merupakan serangkaian 

tindakan yang dilakukan oleh bidan dalam memberikan 

pelayanan pada perempuan selama masa kehamilan 

sampai dengan perawatan bayi baru lahir (Delvina V., 

Meilinda V., Zulisa E., 2022). Dalam setiap tahapan 

asuhan kebidanan tersebut, edukasi menjadi komponen 

penting terutama untuk memastikan ibu hamil 

memahami kondisi dirinya dan janin yang dikandung. 

Selain itu, juga mampu mengambil keputusan yang tepat 
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dan dapat menjalani masa reproduksi dengan aman dan 

sehat. Adapun edukasi yang diberikan bidan harus 

bersifat komunikatif, partisipatif dan disesuaikan 

dengan kebutuhan serta tingkat pemahaman ibu 

(Widiyastuti., 2025).       

2.2.3 Latar Belakang Pendidikan Kesehatan Ibu Hamil 

Pendidikan kesehatan yang diberikan oleh bidan 

merupakan aspek penting dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu terhadap kehamilan, persalinan dan 

pencegahan komplikasi. Program Kelas Ibu Hamil di 

Indonesia yang dimulai pada tahun 2009 menjadi pionir 

edukasi formal yang difasilitasi bidan atau tenaga 

kesehatan terlatih (Hernawati, Erni., Sitepu, Stefani A., 

Sari, Wenny Indah PE., Zulisa, Eva., 2023). Program ini 

telah terbukti meningkatkan penggunaan layanan 

Antenatal Care (ANC), persalinan di fasilitas kesehatan 

dan keterlibatan tenaga kesehatan terampil. 

2.2.4 Prinsip Edukasi yang Efektif 

Menurut (Fabanyo., 2024) untuk mencapai 

efektivitas dalam edukasi, terdapat beberapa prinsip 

yang perlu diperhatikan diantaranya: 

1. Relevansi 

Materi edukasi harus sesuai dengan kebutuhan dan 

kondisi ibu. 

2. Partisipasi Aktif 

Ibu sebagai penerima edukasi didorong untuk 

berpartisipasi aktif dalam proses penyampaian 

informasi kesehatan. 
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3. Keterpahaman  

Informasi yang disampaikan harus mudah dipahami 

dan tidak menggunakan istilah medis yang rumit. 

4. Konsistensi  

Penyampaian informasi secara berulang atau 

konsisten dapat membantu memperkuat 

pemahaman dan ingatan tentang informasi yang 

telah disampaikan.  

5. Evaluasi dan Umpan Balik 

Evaluasi terhadap pemahaman ibu perlu dilakukan 

serta pemberian umpan balik konstruktif.   

2.2.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan 

Edukasi 

Beberapa faktor yang mempengaruhi efektivitas 

edukasi dalam asuhan kebidanan menurut (Santoso & 

Desi, 2024) antara lain: 

1. Karakteristik individu, meliputi umur, tingkat 

pendidikan, budaya, serta nilai-nilai pribadi. 

2. Kemampuan komunikasi bidan 

3. Kondisi lingkungan dan sosial 

4. Dukungan keluarga 

5. Media dan metode yang digunakan saat pemberian 

edukasi  



Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 

 

 

 97 

 

2.2.6 Implikasi Dalam Asuhan Kebidanan 

Strategi edukasi yang efektif harus berbasis 

kebutuhan ibu dan konteks lokal. Media yang sederhana 

seperti Leaflet efektif sebagai media pemberian 

informasi dasar, sedangkan penggunaan aplikasi digital 

maupun video menambah dimensi interaktivitas dan 

personalisasi. Paket-paket edukasi yang melibatkan 

relaksasi dan stimulasi juga dapat meningkatkan 

motivasi secara menyeluruh. Praktik kebidanan modern 

dianjurkan mengkombinasikan beberapa media untuk 

mencapai pendekatan holistik-fisik, psikologis, sosial 

dan budaya (Nurliah, 2023).  

2.2.7 Tantangan dan Hambatan Dalam Implementasi 

Edukasi 

Menurut (Santoso & Desi, 2024) terdapat beberapa 

tantangan dan hambatan dalam mengimplementasikan 

edukasi, diantaranya: 

1. Keterbatasan literasi 

Ibu hamil dengan literasi rendah umumnya 

kesulitan memahami buku panduan kesehatan 

misalnya seperti buku KIA apabila tanpa ada 

pendampingan dari bidan, meskipun terkadang 

berisi ilustrasi. Oleh karena itu dibutuhkan 

penjelasan langsung agar informasi lebih mudah 

dipahami ibu hamil dengan kondisi tersebut.  

2. Akses dan Infrastruktur Pelayanan  

Program Kelas Ibu Hamil masih menghadapi 

kendala seperti minimnya bidan yang terlatih, 

tempat atau ruang penyuluhan yang kurang 
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memadai serta distribusi informasi dan monitoring 

program yang belum optimal.  

3. Keterlibatan Keluarga dan Budaya 

Kurangnya keterlibatan suami dan kader dapat 

menghambat pemahaman dan penerapan edukasi. 

Keterlibatan ini terbukti meningkatkan dukungan 

untuk ibu dalam mengikuti edukasi seperti di kelas 

ibu hamil. 

4. Tingkat Literasi Sosial dan Kebijakan Lokal 

Peningkatan literasi kesehatan bagi ibu hamil 

dengan pendapatan rendah perlu diperhatikan. 

Pendekatan sistemik melibatkan peningkatan 

kapasitas komunikasi dan kepemimpinan bidan 

serta pengembangan materi edukasi yang relevan 

secara budaya sangat dibutuhkan. 

     

2.3 Strategi Edukasi Efektif Dalam Asuhan 
Kebidanan  

Strategi edukasi dalam asuhan kebidanan merupakan 

aspek sentral guna memastikan ibu hamil maupun keluarga 

menerima informasi yang tepat waktu dan efektif. Tujuan 

utamanya adalah meningkatkan pengetahuan, sikap, efikasi 

diri, serta kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan 

dan perawatan pasca persalinan (Juwita., 2025).    

Strategi edukasi yang efektif melibatkan metode, 

pendekatan dan media yang digunakan dalam 

menyampaikan informasi kesehatan kepada pasien. Dalam 

asuhan kebidanan, beberapa strategi edukasi yang sering 

digunakan menurut (Juwita., 2025) antara lain: 
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1. Pendidikan Individual (One on One) 

Memberikan edukasi secara langsung, misalnya pada ibu 

hamil dan biasanya dilakukan saat kunjungan ANC. 

2. Penyuluhan Kelompok 

Edukasi dalam kelompok ibu hamil, misalnya pada Kelas 

Ibu Hamil memungkinkan interaksi dan berbagi 

pengalaman antar ibu hamil.  

3. Penggunaan Media Visual dan Audio Visual 

Contohnya seperti leaflet, poster, video maupun aplikasi 

digital yang dapat membantu memperjelas informasi. 

4. Konseling Partisipatif 

Pendekatan dialogis yang melibatkan ibu dalam 

pengambilan keputusan dan mendorong keterlibatan 

aktif. Strategi edukasi berbasis partisipatif dan 

menggunakan pendekatan personal memiliki dampak 

positif terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil 

serta kepatuhan terhadap ANC.  

Oleh karena itu, strategi-strategi tersebut perlu 

disesuaikan dengan karakteristik pasien, seperti tingkat 

pendidikan, budaya, bahasa serta akses terhadap teknologi 

informasi.   

 

2.4 Model dan Metode Edukasi oleh Bidan  

Dibawah ini penjabaran beberapa model dan metode 

edukasi yang dilakukan bidan, diantaranya: 

1. Model Edukasi Bimbingan Nutrisi 

Berdasarkan penelitian oleh (Ratna Kusuma & Pangesti, 

2022) di Banyumas mengungkapkan bahwa model 
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edukasi bimbingan gizi yang menggabungkan kelas ibu 

hamil, kunjungan rumah dan komunikasi melalui 

WhatsApp terbukti meningkatkan pengetahuan tentang 

pola hidup sehat dan pencegahan stunting.  

2. Media Digital: Youtube, Instagram dan Webinar 

Berdasarkan penelitian oleh (Sukmawati et al., 2021) 

menjelaskan bahwa pemanfaatan media digital seperti 

Youtube, Instagram dan Webinar dalam edukasi stunting 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

pengetahuan ibu hamil, keluarga dan kader. Penelitian 

lainnya menemukan bahwa penggunaan video edukatif 

dalam kelas ibu hamil meningkatkan pemahaman ibu 

sebanyak 30% dibandingkan penyuluhan secara verbal 

saja (Vivi, Antono Surjoputro, 2023).   

3. Teknik Informasi dan Demonstrasi: Senam Hamil 

Berdasarkan penelitian oleh (Fransisca et al., 2023) 

mengungkapkan bahwa metode gabungan antara 

penyuluhan dan demonstrasi senam hamil terbukti 

efektif meningkatkan pengetahuan serta keterampilan 

ibu melakukan senam hamil secara mandiri dan teratur.  

4. Konseling Nutrisi dan Suplemen 

Strategi edukasi komprehensif yang mencakup 

konseling gizi, seperti konsumsi protein tinggi, vitamin, 

mineral serta konsumsi suplemen (Tablet Fe, Asam 

Folat, Kalsium) bermanfaat dalam mencegah defisiensi 

gizi dan stunting sejak dini (Juwita., 2025). 

5. Pendekatan Kultural: Kearifan Lokal 

Edukasi prenatal berbasis kearifan lokal, misalnya 

melalui praktik tradisional seperti pengikut ‘Sanro’ pada 

suku Bugis tetap digunakan di daerah rural Indonesia. 
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Pendekatan ini meliputi edukasi nutrisi dan menjaga 

keseimbangan emosi melalui hubungan sosial yang 

harmonis (Hanafie Das et al., 2022).    

2.5 Pendekatan Edukasi Kesehatan  

Dibawah ini penjabaran berbagai pendekatan edukasi 

kesehatan dari media cetak hingga digital dengan bukti 

empiris efektivitasnya antara lain: 

1. Media Cetak dan Visual 

a. Leaflet 

Terbukti meningkatkan pengetahuan ibu hamil 

tentang manfaat ASI Eksklusif. Hasil dari penelitian 

quasi eksperimen ini menunjukkan peningkatan 

skor pengetahuan dari rata-rata 68,26 menjadi 

85,00 (p = 0.00) setelah edukasi dengan pemberian 

leaflet (Zulfitri, Z., Hakim, R. I., & Monalisa, 2024). 

b. Media Kipas Edukasi 

Media visual berbentuk kipas efektif dalam 

mendukung pemahaman perawatan masa nifas (p < 

0.05) (Nuryati and Nurfurqoni, 2021).  

2. Media Digital dan Aplikasi Edukasi Inovatif 

a. Metode edukasi digital melalui aplikasi seperti 

Bidanku, Nifas Sehat dan SEMASA terbukti 

meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku dan 

efikasi diri ibu nifas secara signifikan (p < 0.05) 

(Sari., 2025). 

b. Hasil penelitian dari (Aminah, S., & Faisal, 2025) di 

Balikpapan menemukan bahwa program edukasi 

antenatal berbasis modul komunitas dapat 
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meningkatkan kesiapan persalinan hingga 24% 

pada ibu hamil trimester akhir (p < 0.05).   

c. Penggunaan buku KIA dan media elektronik efektif 

dalam deteksi dini kehamilan berisiko tinggi (p < 

0.05) (Najmah, S., Suryani, S., & Imelda, 2022).  

3. Media Audio Visual dan Video 

a. Video animasi pada ibu hamil trimester I dengan 

hipertensi secara positif mempengaruhi efektivitas 

edukasi nutrisi dan berpotensi menurunkan risiko 

komplikasi (Putri and Futriani, 2022). 

b. Media video edukasi persalinan juga efektif 

meningkatkan pemahaman proses persalinan pada 

ibu primigravida (berbagai studi menunjukkan 

peran video dalam meningkatkan pengetahuan dan 

kesiapan) (Pedro et al., 2022). 

4. Edukasi untuk Ibu Hamil: Stimulasi Janin dan Holistik 

a. Intervensi pendidikan perkembangan janin 

meningkatkan motivasi ibu hamil untuk 

memberikan stimulasi indra janin secara signifikan 

dari 39,1% menjadi 100% (Eka P, Wahyuni and 

Fitria, 2015). 

b. Paket edukasi holistik (termasuk relaksasi, 

stimulasi kecerdasan dan menyusui eksklusif) 

meningkatkan pengetahuan dan motivasi ibu 

hingga lebih dari 80%, serta kemampuan praktik 

teknik edukasi contohnya Hypnotherapy, Brain 

Booster, dsb) (Khuzaiyah and Kristiyanti, 2020). 
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Adapun tabel dibawah ini merupakan rangkuman dari 

beberapa media atau strategi yang telah dijabarkan diatas 

serta kelebihan utama dari masing-masing media atau 

strategi antara lain sebagai berikut: 

No. Media/ Strategi Kelebihan Utama 

1. Leaflet Cepat, murah, efektif 

meningkatkan pengetahuan 

klien 

2. Kipas edukasi 

visual 

Menarik, mudah diingat, efektif 

meningkatkan pemahaman 

klien 

3. Media digital 

(aplikasi dan 

modul) 

Interaktif dan meningkatkan 

pengetahuan serta efikasi diri 

klien 

4. Buku KIA dan 

media elektronik 

Cocok untuk deteksi kehamilan 

risiko tinggi 

5. Video/ audio visual Meningkatkan pemahaman 

prosedural 

6. Edukasi 

motivasional/ 

holistik 

Meningkatkan motivasi, 

pengetahuan dan keterampilan 

klien dalam melakukan 

demonstrasi kesehatan 

7. Kelas Ibu Hamil Meningkatkan layanan ANC dan 

persalinan yang direncanakan 

8. Kombinasi metode 

(grup, home visit, 

WhatsApp) 

Memperkuat pengetahuan dan 

komitmen klien 

9. Media digital 

(Youtube, IG) 

Menjangkau lebih luas dengan 

format interaktif 

10. Demonstrasi Meningkatkan keterampilan 
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No. Media/ Strategi Kelebihan Utama 

(senam hamil) praktik dan kesiapan fisik 

11. Konseling nutrisi 

dan suplemen 

Sasaran pada gizi maternal 

secara langsung dan bersifat 

preventif 

12. Pendekatan 

kultural lokal 

Lebih sensitif terhadap konteks 

sosial dan budaya klien  

13. Materi berbasis 

visual dan 

keterlibatan 

keluarga 

Mengatasi hambatan literasi 

dan mendukung pemberian 

saran atau nasihat 
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BAB 3 

TANTANGAN BIDAN DALAM 

MEMBERIKAN KIE DALAM 

KEHAMILAN 
 

Oleh Fitri Andriani 

 

 

3.1 Pendahuluan 

 Kehamilan merupakan salah satu periode penting 

dalam kehidupan seorang perempuan yang memerlukan 

perhatian khusus dari segi kesehatan fisik, psikologis, 

maupun sosial. Proses kehamilan tidak hanya terbatas pada 

perubahan biologis, melainkan juga melibatkan aspek 

psikologis dan sosial yang dapat memengaruhi kesejahteraan 

ibu serta perkembangan janin (Kemenkes RI, 2022). 

Bidan berperan penting dalam mendampingi ibu hamil 

sejak masa prakonsepsi, antenatal care, persalinan, hingga 

masa nifas. Salah satu tugas utama bidan adalah memberikan 

edukasi kepada ibu hamil agar mampu memahami kondisi 

kehamilannya, mengenali tanda bahaya, serta 

mempersiapkan persalinan dengan baik (WHO, 2016). 

Namun dalam praktiknya, bidan menghadapi sejumlah 

tantangan, seperti rendahnya literasi kesehatan ibu, 

keterbatasan media edukasi, kurangnya dukungan keluarga, 

serta hambatan budaya dan sosial. Perkembangan teknologi 

digital juga menuntut bidan untuk beradaptasi dengan 
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metode edukasi yang lebih modern, seperti penggunaan 

aplikasi kesehatan maupun media sosial (Lupton, 2020). 

Pemberian edukasi kehamilan yang efektif terbukti 

dapat menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB), sekaligus meningkatkan kualitas 

kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, memahami tantangan 

bidan dalam memberikan edukasi kehamilan sangat penting 

untuk merumuskan strategi intervensi yang tepat (Lassi, 

Middleton & Bhutta, 2020; WHO, 2023). 

 

3.2 Konsep Edukasi Kesehatan dalam Kehamilan 

Edukasi kesehatan adalah suatu upaya sistematis untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

individu atau kelompok agar dapat mengambil keputusan 

yang tepat dalam menjaga kesehatannya (Notoatmodjo, 

2010). Pada masa kehamilan, edukasi kesehatan berfungsi 

untuk memberikan informasi kepada ibu hamil terkait 

perubahan fisik dan psikologis, tanda bahaya, kebutuhan 

nutrisi, persiapan persalinan, serta perawatan pasca 

persalinan (WHO, 2016). 

Edukasi yang efektif dapat meningkatkan keterlibatan 

ibu dalam perawatan kehamilan, memperkuat dukungan 

keluarga, dan mencegah komplikasi. Studi menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang mendapatkan edukasi terstruktur 

memiliki pengetahuan lebih baik dan lebih siap menghadapi 

proses persalinan (Lassi, Middleton & Bhutta, 2020). 
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3.3 Peran Bidan dalam Edukasi Kehamilan 

 Bidan memiliki peran strategis sebagai tenaga 

kesehatan terdepan dalam pelayanan kebidanan. Menurut 

International Confederation of Midwives (ICM, 2019), 

kompetensi bidan mencakup kemampuan memberikan 

konseling dan edukasi terkait kesehatan reproduksi, 

kehamilan, persalinan, dan masa nifas. 

Bidan diharapkan mampu: 

1. Memberikan informasi yang sesuai kebutuhan ibu hamil. 

2. Menjadi fasilitator komunikasi antara ibu, keluarga, dan 

tenaga kesehatan lainnya. 

3. Menggunakan metode edukasi yang sesuai dengan 

kondisi sosial dan budaya masyarakat (Dewi & 

Mayangsari, 2022). 

Edukasi kehamilan merupakan salah satu pilar utama 

dalam pelayanan kebidanan. Bidan tidak hanya berperan 

sebagai tenaga medis, tetapi juga sebagai pendidik kesehatan 

yang membimbing ibu hamil, keluarga, serta masyarakat 

agar memiliki pengetahuan, sikap, dan keterampilan yang 

tepat dalam menghadapi proses kehamilan. Edukasi yang 

baik dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang 

kesehatan dirinya dan janinnya, sekaligus mencegah 

komplikasi kehamilan (WHO, 2016). 

1. Edukasi tentang Perubahan Fisiologis Kehamilan 

Bidan memberikan informasi kepada ibu hamil 

mengenai perubahan tubuh yang terjadi, seperti mual 

muntah pada trimester awal, perubahan hormon, 

pembesaran payudara, hingga kontraksi palsu. Edukasi 

ini penting agar ibu tidak panik, mampu membedakan 
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perubahan normal dan abnormal, serta segera mencari 

pertolongan bila ada tanda bahaya (Kemenkes RI, 2022) 

2. Edukasi Gizi dan Nutrisi 

Asupan gizi seimbang berperan penting bagi 

kesehatan ibu dan perkembangan janin. Bidan berperan 

memberikan edukasi tentang: 

1) Pentingnya konsumsi protein, zat besi, asam folat, 

dan kalsium. 

2) Menghindari pantangan makan yang tidak berdasar 

secara medis. 

3) Edukasi tentang kebutuhan cairan, suplementasi zat 

besi dan vitamin. 

Hal ini dapat mencegah risiko anemia, bayi lahir 

dengan berat badan rendah (BBLR), dan komplikasi 

lainnya (Lassi, Middleton & Bhutta, 2020) 

3. Edukasi Kesehatan Mental dan Dukungan Emosional 

Kehamilan sering disertai kecemasan, ketakutan 
persalinan, atau bahkan depresi. Bidan memberikan 
konseling dasar, mendengarkan keluhan ibu, dan 
mendorong keterlibatan keluarga sebagai pendukung 
utama. Edukasi kesehatan mental ini penting untuk 
meningkatkan kesiapan ibu menghadapi persalinan 
(Dewi & Mayangsari, 2022). 

4. Edukasi tentang Tanda Bahaya Kehamilan 

Bidan mengajarkan ibu dan keluarga untuk 

mengenali tanda bahaya seperti perdarahan, nyeri perut 

hebat, sakit kepala terus-menerus, gerakan janin 

berkurang, dan pecah ketuban dini. Pengetahuan ini 

memungkinkan ibu untuk segera mencari pertolongan 

medis sehingga komplikasi dapat dicegah (WHO, 2023). 
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5. Edukasi Persiapan Persalinan dan Kelahiran 

Bidan membantu ibu menyusun birth plan, yang 

mencakup: 

1) Pemilihan tempat persalinan yang aman. 

2) Persiapan biaya dan transportasi. 

3) Siapa pendamping persalinan. 

4) Kesiapan donor darah bila diperlukan. Dengan 

adanya perencanaan, risiko keterlambatan dalam 

penanganan kegawatdaruratan dapat diminimal-

isasi  (Kemenkes RI, 2022). 

6. Edukasi tentang Perawatan Bayi Baru Lahir 

Bidan juga memberikan informasi dasar mengenai 

perawatan bayi setelah lahir, seperti: 

1) Pentingnya Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 

2) Manfaat ASI eksklusif selama 6 bulan. 

3) Cara menjaga kebersihan bayi dan lingkungan. 

4) Pentingnya imunisasi dasar lengkap. Edukasi ini 

memastikan ibu siap secara fisik dan mental untuk 

mengasuh bayinya sejak dini. 

7. Pemanfaatan Media Edukasi dan Teknologi 

Dalam era digital, bidan memanfaatkan berbagai 
media edukasi, seperti leaflet, video, aplikasi kesehatan, 
hingga media sosial untuk menjangkau ibu hamil yang 
sulit hadir di fasilitas kesehatan. Edukasi digital terbukti 
meningkatkan keterjangkauan dan efektivitas informasi 
(Lupton, 2020). 
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3.4 Faktor yang Mempengaruhi Efektivitas 
Edukasi Kehamilan 

Efektivitas edukasi kehamilan ditentukan oleh berbagai 

aspek yang saling berkaitan, baik dari sisi ibu hamil, bidan 

sebagai penyedia layanan, maupun lingkungan sosial dan 

budaya. Apabila faktor-faktor tersebut tidak diperhatikan, 

maka pesan edukasi yang disampaikan bidan tidak akan 

optimal dalam meningkatkan pemahaman dan perubahan 

perilaku ibu hamil (Lassi, Middleton & Bhutta, 2020). 

1. Faktor Individu Ibu Hamil 

1) Tingkat Pendidikan dan Literasi Kesehatan  

Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, semakin 

mudah informasi kesehatan dipahami. Sebaliknya, 

ibu dengan literasi rendah membutuhkan 

pendekatan visual atau bahasa sederhana 

(Nutbeam, 2019). 

2) Motivasi dan Kesadaran Diri 

Ibu hamil yang memiliki motivasi tinggi akan lebih 

terbuka menerima informasi dan menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari. 

3) Kondisi Psikologis 

Stres, kecemasan, atau depresi pada ibu hamil 

dapat menghambat penerimaan informasi. 

Dukungan emosional dari bidan dan keluarga 

berperan penting (Dewi & Mayangsari, 2022). 

2. Faktor Keluarga dan Dukungan Sosial 

Keluarga merupakan lingkungan terdekat ibu 
hamil. Dukungan suami, orang tua, maupun mertua 
berpengaruh besar terhadap penerapan informasi yang 
diterima ibu. Penelitian menunjukkan bahwa keputusan 
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dalam kehamilan sering kali dipengaruhi oleh keluarga, 
terutama suami (WHO, 2016) 

3.     Faktor Budaya dan Kepercayaan 

Norma budaya, tradisi, dan kepercayaan lokal 

sering memengaruhi perilaku ibu hamil, misalnya 

adanya pantangan makanan atau kepercayaan 

tradisional yang bertentangan dengan medis. Bidan 

perlu memahami nilai budaya agar dapat memberikan 

edukasi yang sesuai dan tidak menimbulkan resistensi 

(Yanti & Claramita, 2019). 

4.     Faktor Bidan sebagai Pemberi Edukasi 

1) Komunikasi Interpersonal 

Cara bidan menyampaikan informasi—apakah 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami, penuh 

empati, dan mendengarkan keluhan—sangat 

menentukan keberhasilan edukasi. 

2) Keterampilan dan Pengetahuan Bidan 

Bidan harus selalu memperbarui ilmu dan 

keterampilan, termasuk penggunaan teknologi 

informasi untuk edukasi (Lupton, 2020). 

3) Beban Kerja dan Waktu Konseling 

Jika bidan memiliki beban kerja tinggi, waktu untuk 

konseling edukatif bisa terbatas, sehingga kualitas 

edukasi menurun. 

5.     Faktor Media dan Metode Edukasi 

Efektivitas edukasi sangat dipengaruhi oleh media 

yang digunakan. Edukasi dengan kombinasi metode 

tatap muka, leaflet, poster, video, hingga aplikasi digital 
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lebih efektif dibanding hanya penyuluhan verbal 

(Kemenkes RI, 2022). 

6.     Faktor Lingkungan dan Akses Layanan Kesehatan 

1) Ketersediaan Fasilitas Kesehatan 

Keterbatasan akses ke puskesmas, klinik, atau 

tenaga kesehatan membuat edukasi sulit dijangkau 

oleh ibu hamil di daerah terpencil. 

2) Kondisi Ekonomi 

Keluarga dengan keterbatasan ekonomi cenderung 

sulit menerapkan informasi kesehatan, misalnya 

dalam memenuhi kebutuhan gizi kehamilan. 

7.     Faktor Teknologi Informasi 

Kemajuan teknologi digital membuka peluang bagi 
edukasi kehamilan berbasis aplikasi, media sosial, dan 
telemedicine. Namun, keterbatasan akses internet dan 
kesenjangan digital masih menjadi hambatan di 
beberapa wilayah (Lupton, 2020). 

 

3.5 Model dan Metode Edukasi Kehamilan 

Edukasi kehamilan merupakan proses penyampaian 

informasi yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan perilaku ibu hamil agar mampu menjaga 

kesehatan diri dan janinnya. Efektivitas edukasi sangat 

dipengaruhi oleh model dan metode yang digunakan oleh 

bidan. Pemilihan model edukasi harus mempertimbangkan 

karakteristik ibu hamil, konteks sosial budaya, serta 

ketersediaan sarana dan prasarana (Nutbeam, 2019; 

Kemenkes RI, 2022). 
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3.4.1 Model Edukasi Kehamilan 

Model edukasi dapat dipahami sebagai kerangka 

pendekatan yang digunakan bidan dalam 

menyampaikan informasi kesehatan kepada ibu hamil. 

Beberapa model yang sering digunakan adalah: 

1.  Model Edukasi Individual (One-to-One 

Counseling) 

1) Dilakukan melalui konseling pribadi antara 

bidan dan ibu hamil. 

2) Memberikan ruang bagi bidan untuk menggali 

kebutuhan, memberikan informasi personal, 

serta mendiskusikan masalah spesifik. 

3) Cocok untuk ibu hamil dengan risiko tinggi 

atau yang memiliki masalah kesehatan 

tertentu. 

2. Model Edukasi Kelompok (Group Class/ANC 

Class) 

1) Dilakukan dalam bentuk kelas ibu hamil atau 

kelompok diskusi. 

2) Efektif meningkatkan pengetahuan sekaligus 

membangun dukungan sosial antar ibu hamil. 

3) Biasanya membahas topik umum seperti gizi 

kehamilan, tanda bahaya, persiapan 

persalinan, dan ASI eksklusif. 

3. Model Edukasi Berbasis Keluarga 

1) Edukasi diberikan tidak hanya kepada ibu, 

tetapi juga suami dan keluarga terdekat. 

2)    Membantu meningkatkan dukungan keluarga 

dalam pengambilan keputusan kesehatan. 
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3)    Cocok untuk budaya di mana keputusan 

kesehatan ibu masih dipengaruhi oleh pihak 

keluarga (WHO, 2016). 

4. Model Edukasi Berbasis Komunitas 

1) Edukasi dilakukan melalui kegiatan 

masyarakat, posyandu, atau kader kesehatan. 

2) Menjangkau ibu hamil yang sulit mengakses 

fasilitas kesehatan. 

3) Memberikan kesempatan kolaborasi lintas 

sektor (tokoh masyarakat, kader, bidan desa). 

5. Model Edukasi Berbasis Teknologi Digital 

1) Menggunakan aplikasi kesehatan, media sosial, 

website, atau WhatsApp group. 

2) Efektif menjangkau ibu muda yang akrab 

dengan teknologi. 

3) Memberikan akses informasi yang cepat, 

berkelanjutan, dan interaktif (Lupton, 2020). 

3.5.2 Metode Edukasi Kehamilan 

Metode merupakan teknik atau cara yang 

digunakan untuk menyampaikan pesan edukatif. 

Pemilihan metode perlu disesuaikan dengan tingkat 

pendidikan, literasi kesehatan, serta kondisi psikologis 

ibu hamil. 

1. Metode Ceramah / Penyuluhan Verbal 

1) Penyampaian langsung oleh bidan di klinik 

atau kelas ibu hamil. 

2) Cocok untuk informasi umum, namun kurang 

interaktif. 

2. Metode Diskusi dan Tanya Jawab 

1) Memberikan kesempatan ibu hamil bertanya 

dan berbagi pengalaman. 
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2) Efektif meningkatkan pemahaman dan 

partisipasi. 

 

 

3. Metode Demonstrasi 

1) Digunakan untuk keterampilan praktis, seperti 

cara menyusui, senam hamil, atau teknik 

relaksasi. 

2)    Membantu ibu hamil lebih mudah 

mempraktikkan informasi. 

4. Metode Media Cetak 

1) Leaflet, brosur, poster, atau buku saku. 

2) Memudahkan ibu untuk mengulang kembali 

informasi secara mandiri. 

5. Metode Audiovisual 

1) Video edukasi, animasi, atau rekaman suara. 

2) Cocok untuk ibu dengan literasi rendah karena 

lebih mudah dipahami. 

6. Metode Berbasis Digital / Online 

1) Webinar, aplikasi kesehatan, grup WhatsApp, 

atau konten Instagram/TikTok. 

2) Menjangkau lebih luas, tetapi memerlukan 

literasi digital dan akses internet. 

7. Metode Pendekatan Personal (Counseling) 

1) Menggunakan komunikasi interpersonal bidan 

untuk memahami kebutuhan ibu. 

2) Lebih mendalam dalam membangun hubungan 

kepercayaan. 
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3.6 Tantangan Bidan dalam Memberikan Edukasi 
Kehamilan 

Bidan memiliki peran kunci dalam menyampaikan 

edukasi kepada ibu hamil sebagai bagian dari pelayanan 

antenatal yang menyeluruh. Namun, dalam pelaksanaan 

tugas ini, bidan kerap dihadapkan pada berbagai tantangan, 

baik yang berasal dari individu ibu hamil, faktor lingkungan, 

budaya, sistem pelayanan kesehatan, hingga keterbatasan 

sumber daya manusia dan infrastruktur. Memahami 

tantangan-tantangan ini menjadi langkah awal dalam 

menyusun strategi perbaikan edukasi kehamilan yang efektif 

dan berkelanjutan. 

1.    Kurangnya Pengetahuan dan Literasi Kesehatan Ibu 

Hamil 

Salah satu hambatan utama dalam edukasi 

kehamilan adalah rendahnya tingkat literasi kesehatan 

ibu hamil. Banyak ibu hamil tidak memiliki pemahaman 

dasar tentang anatomi kehamilan, gizi seimbang, atau 

tanda bahaya. Hal ini dipengaruhi oleh: 

1) Tingkat pendidikan yang rendah, terutama di 

daerah terpencil. 

2) Kurangnya akses informasi yang valid dan dapat 

dipercaya. 

3) Keterbatasan waktu belajar karena ibu juga 

memiliki peran ganda sebagai ibu rumah tangga 

atau pekerja. 

Menurut penelitian oleh Herawati (2020), lebih dari 

60% ibu hamil di wilayah pedesaan di Indonesia belum 

memahami tanda-tanda bahaya kehamilan secara 

memadai. Hal ini menghambat efektivitas edukasi yang 
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diberikan, karena ibu tidak memiliki dasar pengetahuan 

untuk memahami informasi yang lebih kompleks. 

2.     Hambatan Budaya dan Kepercayaan Lokal 

Budaya dan kepercayaan masyarakat memiliki 

pengaruh besar terhadap perilaku kesehatan ibu hamil. 

Di beberapa daerah, praktik-praktik tradisional yang 

bertentangan dengan prinsip medis masih banyak 

dipertahankan, misalnya: 

1) Larangan makan makanan tertentu yang justru 

bernilai gizi tinggi (seperti telur atau ikan). 

2) Penggunaan dukun bayi sebagai rujukan utama 

dalam kehamilan. 

3) Pantangan terhadap aktivitas tertentu yang 

sebenarnya aman. 

Bidan sering kali mengalami penolakan atau 

resistensi ketika mencoba memberikan informasi yang 

bertentangan dengan kepercayaan tersebut. Hal ini 

menempatkan bidan dalam posisi dilematis antara 

menghormati budaya dan menjalankan kewajiban 

profesionalnya. Menurut Notoatmodjo (2010), 

pendekatan budaya yang tidak sensitif dalam promosi 

kesehatan justru berpotensi memperburuk hubungan 

antara tenaga kesehatan dan masyarakat. 

3.     Keterbatasan Waktu dan Beban Kerja Bidan 

Bidan di pelayanan primer, terutama di Puskesmas 

dan praktik mandiri, sering kali menangani banyak 

pasien dalam waktu terbatas. Dalam sehari, bidan bisa 

menghadapi puluhan pasien dengan berbagai 

kebutuhan, mulai dari pelayanan kehamilan, persalinan, 

KB, hingga imunisasi anak. 
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Kondisi ini menyebabkan: 

1) Waktu untuk memberikan edukasi sangat terbatas, 

sering kali kurang dari 10 menit per ibu hamil. 

2) Edukasi menjadi bersifat singkat, sepihak, dan tidak 

mendalam. 

3) Tidak adanya evaluasi pemahaman ibu terhadap 

materi yang disampaikan. 

Penelitian oleh Lestari & Sari (2021) menunjukkan 

bahwa rata-rata waktu edukasi yang dilakukan bidan 

hanya 7–9 menit, yang tidak cukup untuk membahas 

semua topik penting kehamilan. 

4.     Keterbatasan Sarana dan Media Edukasi 

Edukasi yang efektif memerlukan media bantu 

seperti leaflet, flipchart, video edukatif, dan alat peraga 

anatomi. Namun kenyataannya: 

1) Banyak fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yang tidak memiliki media edukasi yang 

memadai. 

2) Media yang tersedia tidak selalu sesuai dengan 

tingkat pendidikan atau budaya lokal. 

3) Tidak semua bidan terlatih menggunakan media 

digital atau aplikasi edukatif. 

Kurangnya media edukasi ini membatasi 

kemampuan bidan untuk menyampaikan materi secara 

menarik dan mudah dipahami, terutama pada ibu 

dengan kemampuan baca tulis rendah. 

5.     Hambatan Komunikasi dan Bahasa 

Komunikasi yang efektif merupakan kunci dalam 

edukasi kesehatan. Namun, bidan sering menemui 

kendala seperti: 
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1) Perbedaan bahasa daerah, terutama di wilayah 

Indonesia Timur atau kawasan adat. 

2) Gaya komunikasi satu arah, di mana ibu hanya 

mendengar tanpa interaksi aktif. 

3) Kurangnya pelatihan komunikasi interpersonal bagi 

bidan. 

Hambatan komunikasi ini memperbesar risiko 

miskomunikasi atau pemahaman yang keliru. Seperti 

dikemukakan oleh WHO (2022), komunikasi yang tidak 

efektif antara tenaga kesehatan dan pasien menjadi 

salah satu penyebab rendahnya keberhasilan intervensi 

kesehatan ibu. 

6.     Dukungan Keluarga yang Kurang 

Keberhasilan edukasi kehamilan tidak hanya 

bergantung pada ibu, tetapi juga dukungan dari 

pasangan dan keluarga. Tantangan yang sering dihadapi 

bidan dalam hal ini antara lain: 

1) Suami atau anggota keluarga tidak hadir saat sesi 

edukasi. 

2) Keluarga memiliki keyakinan sendiri yang 

bertentangan dengan informasi dari bidan. 

3) Rendahnya keterlibatan suami dalam perencanaan 

persalinan dan menyusui. 

Studi oleh Efendi & Kurniawati (2019) 

menunjukkan bahwa edukasi kehamilan akan lebih 

efektif jika melibatkan pasangan dan keluarga inti, 

karena mereka berperan dalam pengambilan keputusan 

selama masa kehamilan. 
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7.    Kebijakan dan Sistem Pelayanan yang Belum Optimal 

Kebijakan pelayanan kesehatan ibu hamil di 

Indonesia sebenarnya telah memasukkan edukasi 

sebagai bagian dari standar pelayanan antenatal. Namun 

di lapangan, tantangan sistemik sering kali ditemukan, 

seperti: 

 

1) Tidak adanya alokasi waktu khusus dalam SOP 

untuk kegiatan edukasi. 

2) Penekanan lebih besar pada pencatatan 

administratif dibanding interaksi edukatif. 

3) Kurangnya supervisi dan evaluasi berkala terhadap 

pelaksanaan edukasi oleh bidan. 

Situasi ini diperparah dengan kurangnya pelatihan 

berkelanjutan bagi bidan terkait edukasi kesehatan 

berbasis bukti (evidence-based health education). 

Tantangan bidan dalam memberikan edukasi 

kehamilan bersifat multidimensi, mencakup faktor 

individu, keluarga, budaya, tenaga kesehatan, sarana, 

serta pengaruh era digital. Untuk mengatasinya, 

diperlukan pendekatan holistik melalui peningkatan 

kapasitas bidan, penguatan dukungan keluarga, adaptasi 

budaya, serta integrasi teknologi digital yang tepat guna. 

 

3.7 Strategi dan Solusi dalam Mengatasi 
Tantangan Edukasi Kehamilan 

Keberhasilan edukasi kehamilan tidak hanya ditentukan 

oleh peran bidan sebagai pemberi informasi, tetapi juga 

dipengaruhi oleh metode, dukungan keluarga, kondisi sosial 

budaya, serta ketersediaan sarana dan prasarana. Oleh 
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karena itu, diperlukan strategi dan solusi yang komprehensif 

agar tantangan yang dihadapi bidan dapat diminimalisasi.  

1. Peningkatan Kapasitas dan Kompetensi Bidan 

Bidan perlu dibekali keterampilan komunikasi 

efektif, konseling, serta pemanfaatan teknologi digital. 

Pelatihan berkelanjutan dan workshop berbasis 

evidence-based practice dapat meningkatkan 

kemampuan bidan dalam menyampaikan edukasi 

kehamilan dengan cara yang lebih menarik dan mudah 

dipahami (Kemenkes RI, 2022; Lassi, Middleton & 

Bhutta, 2020). 

2. Pemanfaatan Media dan Teknologi Digital 

Penggunaan aplikasi kesehatan ibu hamil, video 

edukasi, media sosial, dan grup WhatsApp dapat 

menjadi solusi untuk menjangkau ibu hamil di berbagai 

lokasi. Selain itu, bidan dapat memproduksi konten 

sederhana berbasis infografis agar pesan lebih mudah 

diterima (Lupton, 2020). 

3. Keterlibatan Suami dan Keluarga 

Melibatkan suami dalam kelas ibu hamil maupun 

sesi konseling akan meningkatkan dukungan emosional 

dan finansial kepada ibu. Strategi ini terbukti 

memperbaiki kepatuhan terhadap kunjungan antenatal 

dan meningkatkan kesiapan menghadapi persalinan 

(Sutan et al., 2017). 

4. Pendekatan Budaya dan Kearifan Lokal 

Bidan dapat memanfaatkan tokoh masyarakat, 

kader kesehatan, maupun dukun bayi terlatih untuk 

menjembatani komunikasi dengan ibu hamil. Dengan 

menghormati nilai budaya dan tradisi lokal, pesan 

edukasi akan lebih mudah diterima tanpa menimbulkan 

resistensi (Fikawati & Syafiq, 2020). 
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5. Penguatan Program Kelas Ibu Hamil 

Kelas ibu hamil perlu dilakukan secara rutin dengan 

metode interaktif, seperti diskusi kelompok, role play, 

atau simulasi persalinan. Penggunaan metode 

partisipatif terbukti lebih efektif dibandingkan ceramah 

satu arah (WHO, 2016). 

6. Penguatan Sistem Rujukan dan Akses Layanan 

Untuk mengatasi hambatan geografis, perlu 

dikembangkan sistem rujukan yang lebih efisien, 

penyediaan transportasi darurat, serta telekonsultasi 

bagi ibu hamil di daerah terpencil (WHO, 2023). 

7. Penyediaan Sarana Edukasi yang Memadai 

Fasilitas kesehatan sebaiknya dilengkapi dengan 

media cetak (leaflet, flipchart, booklet) maupun media 

audiovisual yang mudah digunakan bidan. Hal ini akan 

mendukung efektivitas penyampaian materi edukasi 

kepada ibu hamil dengan literasi rendah (Nutbeam, 

2019). 

8. Monitoring dan Evaluasi Berkelanjutan 

Program edukasi kehamilan harus disertai evaluasi 

efektivitas melalui indikator pengetahuan ibu, 

kepatuhan antenatal care, serta kesiapan persalinan. 

Dengan adanya monitoring rutin, strategi yang kurang 

efektif dapat segera diperbaiki (Kemenkes RI, 2022). 
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BAB 4 

PENDEKATAN HOLISTIK DALAM 

EDUKASI KEHAMILAN 
 
Oleh Neny Yuli Susanti 
 
 
 

4.1 Pelayanan Holistik Pada Ibu Hamil 

 Pembangunan nasional memiliki aspek yang penting, salah 
satunya pembangunan Kesehatan masyarakat, Kesehatan ibu 
dan anak dengan indicator angka kematian ibu (AKI)dan Angka 
kematian bayi (AKB). Jumlah AKI yang semakin tinggi, 
menggambarkan bahwa derajat Kesehatan negara tersebut 
memburuk. Upaya penurunan terus dilakukan pemerintah 
melalui kolaborasi antar dan inter profesi yang ada. Bidan 
sebagai salah satu tenaga paramedis, mitra perempuan dan 
ujung tombak di masyarakat, memiliki tangung jawab dalam 
memberikan dukungan secara holistic, menyeluruh fisik, 
psikologi dan sosial sepanjang daur kehidupan perempuan 
(Sabila, 2020). 

4.1.1 Pengkajian Kehamilan yang Berfokus Pada Aspek 

Sosial, Mental dan Spiritual 

Kondisi sejahtera secara mental, fisik, dan sosial secara 
menyeluruh, bukan hanya bebas dari penyakit atau 
kelemahan, adalah apa yang dianggap sehat oleh Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO). Setiap orang berhak atas 
kehidupan yang produktif secara ekonomi dan sosial ketika 
berada dalam kondisi sehat, yang didefinisikan oleh 
Undang-Undang Kesehatan sebagai keadaan sejahtera 
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mental, emosional, dan sosial secara menyeluruh 
(Alpiansyah & Rodiani, 2017). Upaya peningkatan 
kesehatan dilakukan melalui program-program yang 
terkoordinasi, menyeluruh, dan berjangka panjang yang 
menargetkan promosi, pencegahan, pengobatan, dan 
rehabilitasi (Farichah, Sartono & Damayanti, 2012). 
Prakonsepsi, selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas 
merupakan bagian dari kesehatan reproduksi, yang 
merupakan contoh inisiatif kesehatan (Puspitasari et al, 
2024). 

Saat merawat ibu hamil, bidan holistik harus 
mempertimbangkan gejala subjektif dan objektif pasien, 
kemudian menginterpretasikan hasilnya untuk membuat 
diagnosis obstetrik, dan akhirnya mengelola pasien. Jika 
evaluasi harus komprehensif, evaluasi tersebut harus 
mempertimbangkan wanita secara keseluruhan, termasuk 
kesehatan sosial, emosional, dan spiritualnya, dan harus 
ditulis dalam bahasa Inggris yang mudah dipahami 
sehingga wanita dapat merasa nyaman ketika mereka 
mencari perawatan kebidanan. Menanyakan kepada wanita 
hamil tentang kondisi kehamilan mereka saat ini, apakah 
mereka merasa cemas atau depresi selama kehamilan, 
bagaimana keluarga dan suami mereka mendukung 
mereka, dan siapa yang membuat keputusan dalam 
keluarga adalah cara yang baik untuk mengukur kesehatan 
mental mereka. Jika kita ingin tahu bagaimana perasaan 
wanita tersebut secara sosial, kita dapat bertanya 
kepadanya tentang kehamilannya saat ini, pikiran dan 
perasaannya tentang kehamilan sebelumnya, apakah dia 
telah menabung untuk biaya kehamilan dan persalinan, dan 
tentang pekerjaan dan tingkat pendidikan suaminya. 
Menanyakan seberapa sering dia beribadah atau percaya 
kepada Tuhan selama kehamilannya adalah salah satu cara 
untuk mengevaluasi spiritualitasnya (Bere, Sinaga & 
Fernandez, 2017). 
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4.1.2 Pelayanan Kebidanan 10T yang Diintegrasikan 

Pada Aspek Temu Wicara 

Dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi, bidan memainkan peran krusial dan strategis 

sebagai penyedia layanan kesehatan. Melalui kolaborasi 

dan pemberdayaan masyarakat, bidan menyediakan 

layanan kebidanan yang komprehensif dan 

berkelanjutan dengan penekanan pada pencegahan dan 

promosi. Agar siap membantu siapa pun yang 

membutuhkan, kapan pun, di mana pun, mereka bekerja 

sama dengan para ahli medis lainnya. Komplikasi fisik 

seperti infeksi, preeklamsia, dan perdarahan merupakan 

penyebab umum tingginya angka kematian ibu. Tujuan 

asuhan kebidanan adalah untuk mengatasi masalah 

fisiologis ini. 

Untuk menentukan apakah evaluasi antenatal 

berkualitas tinggi, evaluasi tersebut harus mematuhi 

standar yang ditetapkan pemerintah, yaitu 10T (Aisyah 

dkk., 2017). Bagi ibu hamil, bidan menawarkan berbagai 

layanan komprehensif yang berpusat pada 10 T: 

mengukur berat dan tinggi badan pasien, melakukan 

pemeriksaan fisik menyeluruh, menilai status gizi ibu 

dengan mengukur lingkar lengan atas bagian tengah, 

melakukan pemeriksaan fundus untuk menentukan usia 

kehamilan, memantau presentasi dan denyut jantung 

janin, memberikan suntikan tetanus, memberikan 

suplemen zat besi, melakukan tes laboratorium, 

mengelola kasus pasien, dan memberikan konsultasi. 

Bidan khususnya memiliki kewajiban khusus untuk 

memberikan ibu hamil kesempatan yang cukup untuk 

bertanya dan menyuarakan kekhawatiran di setiap 

penilaian. Dari 10 T, konsultasi adalah saat ibu memiliki 
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kesempatan untuk menyuarakan kekhawatirannya. 

Dengan menggunakan IEC (komunikasi informal dan 

informal), kami dapat melakukan konsultasi ini. Bidan 

memiliki wewenang untuk mengidentifikasi faktor-

faktor spiritual, psikologis, dan klinis di sepanjang 

konsultasi. Seorang ibu hamil harus dirujuk ke klinik 

yang mengkhususkan diri di bidang-bidang ini jika ada 

kelainan yang terdeteksi di area-area ini (Susanti & 

Madhav, 2022). 

Konsultasi merupakan bagian dari standar 

pelayanan kebidanan 10T yang wajib diikuti oleh ibu 

hamil. Inisiatif komunikasi dan informatika (KIE) dapat 

memfasilitasi konsultasi ini. Setiap kunjungan prenatal 

mencakup KIE efektif yang mencakup topik-topik 

seperti kesehatan ibu, kebiasaan hidup sehat, peran 

suami dan keluarga dalam perencanaan kehamilan dan 

persalinan, tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan, 

dan pascapersalinan, serta cara menghadapi komplikasi, 

pentingnya pola makan seimbang, gejala penyakit 

menular dan tidak menular, ketersediaan konseling dan 

tes HIV di daerah berisiko tinggi, manfaat inisiasi 

menyusui dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif, 

keluarga berencana pascapersalinan, vaksinasi, dan 

peningkatan kesehatan kognitif selama kehamilan (brain 

booster). Selama fase penilaian perawatan prenatal 

terpadu, bidan akan menanyakan tentang keluhan atau 

masalah saat ini, gejala penting terkait kehamilan atau 

penyakit apa pun yang mungkin dialami ibu, sifat 

kunjungan, kehamilan ibu saat ini dan sebelumnya, 

jumlah tablet Fe yang dikonsumsi, jumlah obat yang 

dikonsumsi, gejala malaria di daerah yang prevalensinya 

tinggi, gejala infeksi menular seksual, dan kebiasaan 

makan ibu selama kehamilan, termasuk kuantitas, 
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frekuensi, dan kualitas asupan makanan (Susanti & 

Putri, 2019). 

4.1.2 Asuhan Kebidanan Holistik Pada Kasus Ibu Hamil 

Pendekatan yang lebih komprehensif terhadap 

perawatan kebidanan, termasuk pengobatan alternatif, 

dapat membantu meringankan sebagian kecemasan 

yang dialami beberapa ibu hamil. Sebuah penelitian 

menemukan bahwa ibu hamil yang berlatih yoga 

prenatal mengalami penurunan kecemasan selama 

trimester ketiga kehamilan mereka. Yoga merupakan 

jenis olahraga yang sangat baik untuk ibu hamil di 

trimester ketiga karena berfokus pada pernapasan dan 

gerakan, dengan latihan yang aman dan menyenangkan 

bagi mereka. Penelitian ini menemukan bahwa 

pendekatan non-farmakologis efektif dalam mengurangi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil di trimester ketiga. 

Selain mudah ditunjukkan dan dilakukan di rumah, yoga 

prenatal merupakan salah satu pendekatan non-

farmakologis untuk membantu ibu hamil mengatasi 

kecemasan.  

Salah satu jenis olahraga yang dapat membantu ibu 

hamil merasa lebih nyaman dan mengurangi kecemasan 

adalah yoga prenatal. Ada beberapa keuntungan yoga 

prenatal bagi ibu hamil, termasuk fakta bahwa latihan 

ini berpusat pada ritme pernapasan dan mengutamakan 

kebutuhan ibu dan anak. Bagi ibu hamil, terutama yang 

berada di trimester ketiga, yoga prenatal—aktivitas 

yang menargetkan tubuh, pikiran, dan jiwa—dapat 

menjadi cara yang bagus untuk menenangkan pikiran 

dan melemaskan sendi-sendi. Bermanfaat bagi calon ibu 

dan bayinya yang belum lahir, gerakan yoga prenatal 

dapat memperlancar perjalanan kehamilan dan 
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mendorong persalinan yang aman. Latihan yoga 

prenatal memberikan beberapa manfaat kesehatan, 

termasuk berat badan lahir yang lebih tinggi, risiko 

kelahiran prematur yang lebih rendah, dan kesulitan 

persalinan yang lebih sedikit (Darsono, Mahdiyah & Sari, 

2016). 

 

4.2 Teknik Holistik Pada Kehamilan 

4.2.1 Relaksasi  

Menemukan cara untuk bersantai dapat membantu 
mengelola stres. Prosedur ini sederhana, murah, dan mudah 
diterapkan di rumah. Selain itu, ada banyak masalah 
kesehatan yang dapat ditimbulkan oleh stres, dan bersantai 
dapat membantu menghindarinya. Stres yang tidak 
ditangani dengan tepat dapat berdampak buruk pada 
kesehatan mental dan fisik(Effectiveness et al., 2022). 
Sejumlah penyakit, termasuk migrain, gangguan 
kecemasan, dan depresi, dapat disebabkan oleh sindrom ini. 
Oleh karena itu, belajar untuk bersantai merupakan bagian 
penting dari manajemen stres(Nugrawaty et al., 2024). 

4.2.2 Meditasi 

Saat bermeditasi, Anda melatih pikiran untuk 
berkonsentrasi dan rileks, yang pada gilirannya membuat 
Anda lebih produktif dan mengurangi kecemasan. Duduk 
diam dengan mata tertutup dan bernapas teratur selama 
sepuluh hingga dua puluh menit adalah metode standar 
untuk latihan ini. Meditasi adalah cara yang bagus untuk 
merilekskan tubuh dan pikiran Anda(Page and Kb, 2025).  
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4.2.3 Hipnosis 

Memasuki kondisi hipnosis merupakan bagian integral 
dari proses hipnosis. Merupakan praktik umum untuk 
mencoba membayangkan diri ideal di masa depan ketika 
seseorang berada dalam kondisi yang benar-benar rileks. 
Saat mencoba menghentikan kebiasaan buruk seperti 
merokok atau minum alkohol berlebihan, atau sekadar 
mengatasi situasi yang membuat stres, teknik ini bisa 
sangat membantu. Anda perlu berlatih metode ini secara 
teratur untuk merasakan efeknya, seperti halnya meditasi. 
Hipnosis adalah teknik yang dapat membantu Anda 
berkonsentrasi lebih baik dan membuka pikiran terhadap 
ide-ide konstruktif. Dari rasa sakit dan stres hingga 
kecanduan, rekomendasi konstruktif ini dapat mengubah 
pengalaman tidak menyenangkan yang berbasis otak 
(Indahwati et al., 2024). 

4.2.4 Aromaterapi 

Kehamilan, sebagai bagian integral dari siklus hidup 
seorang wanita, merupakan proses fisiologis. Kehamilan 
membawa perubahan pada tubuh dan pikiran seorang 
wanita. Beberapa ketidaknyamanan yang mungkin terjadi 
selama kehamilan antara lain (Fitria et al., 2021): 

a. Mual, nyeri punggung, kelelahan, perubahan suasana 
hati, kram kaki, sembelit, dan sering buang air kecil 
dapat terjadi selama trimester pertama kehamilan. 

b. Selama trimester kedua, Anda mungkin merasakan 
otot perut membesar, kaki dan tungkai bengkak, 
perubahan warna kulit, nyeri dan sakit di punggung 
bawah, dan tanda-tanda pertama gerakan janin. 

c. Gejala trimester ketiga meliputi edema, kesulitan 
bernapas, kontraksi, payudara bengkak, dan 
peningkatan volume urine. 
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Sebagai alternatif, aromaterapi dapat membantu ibu 
hamil mengatasi berbagai gejala, termasuk meredakan 
nyeri, meningkatkan suasana hati, relaksasi, dan 
mengurangi kecemasan. Ibu hamil dapat menggunakan 
aromaterapi dengan aman dan efektif untuk kondisi berikut 
(Rompas Sefty & Lenny, 2019): 

a. Lemon (Citrus Lemon) 

Saat hamil, banyak wanita merasakan manfaat 
minyak esensial lemon yang membantu mereka rileks 
dan fokus. Untuk meredakan mual di pagi hari dan 
muntah saat hamil, cobalah menambahkan satu atau 
dua tetes minyak lemon ke pembakar minyak atau 
diffuser dan letakkan di kamar tidur Anda. Jumlah 
wanita hamil yang menghirup minyak lemon 
berkurang setengahnya dibandingkan mereka yang 
mengonsumsi plasebo. 

b. Jahe (Ginger) 

Jahe, yang masih termasuk dalam keluarga kunyit 
dan kapulaga, adalah rempah-rempah. Jahe telah 
menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam sejumlah 
uji coba sebagai pengobatan untuk nyeri artritis, mual, 
dan muntah. Untuk meredakan mual dan muntah, 
cobalah menghirup campuran dua tetes minyak 
esensial jahe dan minyak almond encer selama tiga 
hingga lima menit ke dalam bola kapas, menurut 
penelitian tersebut. 

c. Lavender  

Aromaterapi minyak lavender memiliki beberapa 
manfaat kesehatan potensial, termasuk meredakan 
stres, insomnia, kecemasan, nyeri sendi, hipertensi, dan 
produksi hormon. Ibu hamil yang menderita hipertensi 
dapat menurunkan tekanan darahnya dengan 



Bidan Sebagai Pendorong Edukasi:  
Tantangan dalam Membimbing Ibu Hamil Menuju Kehamilan Sehat 

 

 

 137 

 

mendifusikan campuran 5 tetes minyak lavender dan 
20 ml air panas. 

4.2.5 Masase 

Dengan memijat kulit menggunakan minyak esensial, 
Anda dapat menciptakan kondisi tenang dan rileks yang 
merangsang proses penyembuhan alami tubuh. Relaksasi 
dan penghilang stres adalah dua efek samping dari 
kemampuan pijat untuk melemaskan otot dan jaringan 
yang tegang. Menurunkan detak jantung dan tekanan darah, 
merelaksasikan otot yang tegang, memperkuat otot yang 
lemah atau kurang aktif, meredakan kram, dan 
meningkatkan sirkulasi darah dan getah bening adalah 
manfaat-manfaat pijat dengan minyak esensial. Proses 
detoksifikasi alami tubuh juga dibantu oleh praktik ini 
(Kristeti & Yunita, 2024). 

4.2.6 Kompres Hangat 

Salah satu pendekatan non-farmakologis untuk 
mengatasi nyeri adalah penggunaan kompres, yang 
merupakan prosedur stimulasi kulit. Penggunaan cairan 
atau peralatan yang dapat menghasilkan panas atau dingin 
pada area yang nyeri membantu mengatur suhu tubuh, 
yang meningkatkan sirkulasi darah dan mengurangi rasa 
tidak nyaman. Oklusi yang dihasilkan dari penutupan 
permukaan kulit dengan kompres panas mengurangi 
penguapan minyak yang meresap, sehingga memungkinkan 
lebih banyak molekul minyak vital untuk terserap ke dalam 
kulit ( Wahyuni, Ardiyanti & Nafisatun, 2024). 

4.2.7 Mandi Berendam 

Proses unik mandi aromaterapi memanfaatkan khasiat 
restoratif minyak aromatik. Saat Anda berendam, molekul 
minyak memasuki sirkulasi darah Anda melalui sistem 
pernapasan, kelenjar sebasea, dan kelenjar keringat. Suhu 
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ideal untuk berendam adalah sekitar 40 derajat Celcius. 
Insomnia, stres, dan penyembuhan luka perineum dapat 
dibantu dengan mandi aromaterapi. Selain meredakan stres 
dan meredakan ketegangan otot, teknik ini bermanfaat 
dalam pengobatan penyakit kulit, gangguan saraf, dan 
penyakit kardiovaskular. Saat Anda mandi, cobalah 
menyebarkan beberapa minyak esensial atau 
mengoleskannya secara topikal (Febria, 2025). 
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