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Bab 7: Kebijakan dan 

Regulasi Kesehatan 

Reproduksi Terkini 

 

7.1 Kerangka Hukum dan Prinsip Umum 

Kebijakan kesehatan reproduksi di Indonesia tidak hanya 

berakar pada kerangka normatif konstitusional, tetapi juga diperkuat 

oleh berbagai peraturan perundang-undangan yang mengikat. 

Konstitusi menjamin hak setiap warga negara untuk memperoleh 

layanan kesehatan, yang secara normatif mencakup layanan 

reproduksi. Jaminan ini menjadi landasan moral sekaligus hukum 

bagi negara dalam menyediakan akses layanan kesehatan yang 

bermutu, aman, dan non-diskriminatif bagi seluruh lapisan 

masyarakat. Lebih jauh, kerangka hukum tersebut diartikulasikan 

dalam berbagai instrumen kebijakan yang secara khusus 

menekankan penghormatan terhadap martabat manusia, pemenuhan 

prinsip keadilan gender, kesetaraan akses terhadap layanan, 

perlindungan kelompok rentan seperti remaja, penyandang 

disabilitas, maupun korban kekerasan, serta penghormatan terhadap 

prinsip informed choice sebagai dasar bagi pengambilan keputusan 

terkait layanan kesehatan. Dengan demikian, sistem kesehatan 

reproduksi di Indonesia dibangun dengan visi untuk menjamin 
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kualitas layanan sekaligus melindungi hak individu secara 

komprehensif. 

Dalam implementasinya, kerangka hukum nasional 

memayungi beragam aspek layanan kesehatan, termasuk layanan 

pranikah dan prakonsepsi. Regulasi yang berlaku meliputi kebijakan 

mengenai pelayanan kesehatan umum, program keluarga berencana, 

kesehatan ibu, hingga pencegahan serta penanganan kekerasan 

berbasis gender. Di samping itu, perlindungan data pribadi juga 

menjadi bagian integral dari tata kelola kebijakan kesehatan 

reproduksi, mengingat kerahasiaan informasi pasien merupakan 

salah satu unsur penting dalam menjamin rasa aman dan 

menghormati hak privasi individu. Berbagai kebijakan tersebut 

kemudian diterjemahkan dalam kebijakan operasional yang lebih 

teknis, seperti pedoman penyelenggaraan layanan, standar pelayanan 

minimal, hingga standar akreditasi fasilitas kesehatan yang harus 

dipenuhi oleh penyelenggara layanan. Dengan adanya instrumen 

teknis ini, kebijakan yang bersifat normatif dapat dioperasionalkan 

secara konkret di tingkat penyedia layanan. 

Lebih lanjut, prinsip keadilan gender dan kesetaraan akses 

menjadi dimensi penting dalam penyelenggaraan layanan kesehatan 

reproduksi. Prinsip ini memastikan bahwa layanan kesehatan tidak 

bersifat diskriminatif berdasarkan jenis kelamin, kondisi sosial-

ekonomi, atau latar belakang budaya. Hal ini menjadi signifikan 

terutama ketika mempertimbangkan kelompok masyarakat yang 

memiliki kerentanan lebih tinggi, seperti remaja yang membutuhkan 

akses informasi dan layanan konseling terkait kesehatan reproduksi, 
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penyandang disabilitas yang kerap menghadapi hambatan akses, 

serta korban kekerasan berbasis gender yang membutuhkan 

dukungan medis, psikologis, dan hukum. Upaya menghadirkan 

layanan yang inklusif dan setara juga berhubungan erat dengan 

tanggung jawab negara dalam memenuhi komitmen internasional, 

termasuk agenda pembangunan berkelanjutan yang menekankan 

pada aspek kesehatan, kesetaraan gender, dan penghapusan segala 

bentuk diskriminasi (Utomo & McDonald, 2020). 

Selain itu, aspek informed choice menjadi pilar penting 

dalam kerangka kebijakan ini. Prinsip tersebut menegaskan bahwa 

setiap individu berhak memperoleh informasi yang lengkap, akurat, 

dan mudah dipahami sebelum mengambil keputusan terkait pilihan 

layanan kesehatan reproduksi. Dengan adanya prinsip ini, kebijakan 

kesehatan tidak lagi sekadar berfokus pada pemberian layanan, 

tetapi juga pada pemberdayaan masyarakat untuk dapat menentukan 

pilihan yang sesuai dengan kebutuhan, nilai, dan keyakinan mereka. 

Hal ini selaras dengan paradigma baru dalam pelayanan kesehatan, 

yang menekankan pentingnya keterlibatan aktif pasien atau klien 

dalam proses pengambilan keputusan medis. Penerapan informed 

choice tidak hanya meningkatkan kualitas layanan, tetapi juga 

memperkuat penghormatan terhadap hak asasi manusia dalam 

konteks kesehatan (Samosir et al., 2019). 

Kerangka hukum dan prinsip umum yang telah dirumuskan 

tersebut pada dasarnya menunjukkan bahwa kebijakan kesehatan 

reproduksi di Indonesia bersifat multidimensional. Di satu sisi, 

kebijakan ini mengikat secara legal karena didasarkan pada undang-
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undang dan peraturan pelaksana. Di sisi lain, ia juga mengandung 

dimensi etis karena mengutamakan martabat manusia, keadilan 

sosial, dan penghormatan terhadap hak individu. Dengan demikian, 

kerangka kebijakan ini tidak hanya menyediakan fondasi regulatif, 

tetapi juga memberikan arah bagi pembentukan sistem layanan 

kesehatan reproduksi yang adaptif, responsif, dan inklusif terhadap 

kebutuhan masyarakat yang beragam. Dalam jangka panjang, 

keberadaan kerangka hukum dan prinsip umum ini diharapkan 

mampu memperkuat sistem kesehatan nasional sekaligus 

mendukung pencapaian tujuan pembangunan kesehatan yang lebih 

luas, baik dalam lingkup nasional maupun global. 

 

7.2 Kebijakan Layanan Pranikah dan 

Prakonsepsi 

Layanan pranikah dan prakonsepsi merupakan bagian 

integral dari upaya kesehatan masyarakat yang berorientasi pada 

pencegahan risiko kehamilan serta peningkatan kesiapan fisik dan 

mental calon pasangan. Fokus utama kebijakan ini adalah 

memastikan bahwa setiap individu memasuki masa pernikahan dan 

kehamilan dalam kondisi kesehatan optimal, sehingga dapat 

mengurangi risiko komplikasi maternal dan neonatal. 

7.2.1 Skrining Risiko Kesehatan 

Skrining kesehatan pranikah dan prakonsepsi berfungsi 

sebagai pintu masuk untuk mendeteksi dini kondisi yang berpotensi 

mengganggu kehamilan. Beberapa aspek yang diperiksa mencakup 
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riwayat penyakit kronis, status gizi, anemia, infeksi menular seksual 

termasuk HIV, hingga penyakit genetik seperti talasemia apabila 

fasilitas tersedia. 

1. Riwayat Penyakit Kronis 

Penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, atau 

penyakit jantung memiliki implikasi serius terhadap kehamilan. 

Deteksi dini memungkinkan perencanaan penanganan dan 

pencegahan komplikasi lebih efektif. 

2. Status Gizi dan Anemia 

Kekurangan zat gizi, khususnya anemia defisiensi besi, masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di banyak negara 

berkembang. Deteksi anemia sebelum kehamilan membantu 

mencegah risiko kelahiran prematur, bayi dengan berat lahir 

rendah, serta morbiditas maternal. 

3. Infeksi Menular Seksual dan Penyakit Genetik 

Pemeriksaan IMS termasuk HIV menjadi bagian penting untuk 

mengurangi transmisi vertikal. Di samping itu, skrining penyakit 

genetik seperti talasemia dapat mencegah kejadian penyakit 

keturunan pada anak (Modell & Darlison, 2016). 

7.2.2 Imunisasi yang Relevan 

Imunisasi pranikah dan prakonsepsi ditujukan untuk 

melindungi ibu dan calon janin dari penyakit menular yang dapat 

menyebabkan komplikasi kehamilan. 
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1. Tetanus dan Hepatitis B 

Vaksin tetanus diperlukan untuk mencegah tetanus neonatorum, 

sementara vaksin hepatitis B penting guna mengurangi risiko 

penularan vertikal dari ibu ke anak. 

2. Imunisasi Tambahan 

Imunisasi lain, seperti vaksin rubella, dianjurkan pada 

perempuan usia subur karena infeksi rubella selama kehamilan 

dapat mengakibatkan congenital rubella syndrome. 

Implementasi imunisasi ini terbukti menurunkan prevalensi 

kecacatan bawaan pada anak (Vesikari et al., 2019). 

7.2.3 Suplementasi Mikronutrien 

Pemberian suplementasi asam folat sebelum kehamilan 

memiliki peran krusial dalam mencegah cacat tabung saraf (neural 

tube defects). Kebijakan nasional di banyak negara mendorong 

konsumsi asam folat minimal tiga bulan sebelum konsepsi. 

Suplementasi mikronutrien lainnya, seperti zat besi dan vitamin D, 

juga dapat dipertimbangkan sesuai dengan kondisi individu. 

7.2.4 Konseling Keluarga Berencana dan Birth Spacing 

Konseling keluarga berencana berfungsi untuk membantu 

calon pasangan merencanakan jumlah dan jarak kelahiran yang 

ideal. Birth spacing minimal dua tahun antara kehamilan terbukti 

menurunkan risiko komplikasi obstetrik, meningkatkan kesehatan 

ibu, serta memperbaiki kualitas hidup anak. Konseling ini harus 

diberikan secara komprehensif, menghormati pilihan pasangan, serta 

berbasis pada prinsip informed consent. 
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7.2.5 Edukasi Kesehatan Seksual-Reproduktif 

Edukasi kesehatan seksual dan reproduktif menjadi bagian 

penting dalam layanan pranikah dan prakonsepsi. Edukasi ini tidak 

hanya menyasar calon pasangan, tetapi juga remaja sebagai populasi 

yang rentan. Materi edukasi mencakup pemahaman mengenai 

kesehatan reproduksi, pencegahan kekerasan seksual, serta 

pentingnya relasi sehat dalam pernikahan. Layanan wajib menjamin 

kerahasiaan informasi serta menyediakan rujukan ke fasilitas 

kesehatan spesialistik apabila diperlukan. 

7.2.6 Pemanfaatan Layanan Digital 

Pemanfaatan teknologi digital dalam bentuk telekonseling 

semakin relevan dalam konteks layanan pranikah dan prakonsepsi. 

Telekonseling mampu memperluas jangkauan, terutama pada daerah 

terpencil dengan keterbatasan tenaga kesehatan. Namun demikian, 

penerapannya harus memperhatikan aspek keamanan data, 

kerahasiaan, dan literasi digital calon pengguna. 

 

7.3 Perlindungan Hak, Etika, dan Keselamatan 

Pasien 

Perlindungan hak, etika, dan keselamatan pasien merupakan 

fondasi utama dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang 

bermutu. Setiap interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien harus 

didasarkan pada penghormatan terhadap martabat manusia, prinsip 

etika kedokteran, serta standar keselamatan yang berlaku secara 

internasional. Dalam konteks ini, tenaga kesehatan memiliki 



77 
 

tanggung jawab tidak hanya untuk memberikan intervensi medis, 

tetapi juga memastikan bahwa setiap pasien memperoleh perlakuan 

yang adil, aman, dan bermartabat. Oleh karena itu, pembahasan 

mengenai prinsip etika, praktik pelayanan yang berlandaskan nilai 

moral, perlindungan dari kekerasan, penerapan standar keselamatan, 

hingga tata kelola dokumentasi medis menjadi aspek integral dalam 

menjamin kualitas layanan kesehatan. 

7.3.1 Prinsip Etika dalam Pelayanan Kesehatan 

Etika pelayanan kesehatan dibangun atas empat prinsip 

utama, yaitu otonomi, beneficence, non-maleficence, dan keadilan. 

Prinsip otonomi menekankan pentingnya penghormatan terhadap 

hak pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi kesehatan 

dan tindakan medis yang akan dijalani. Hal ini mencakup hak untuk 

menerima informasi yang lengkap, transparan, dan akurat sebelum 

menyetujui suatu prosedur medis. Sementara itu, beneficence 

menuntut tenaga kesehatan untuk selalu bertindak demi kebaikan 

pasien dengan memaksimalkan manfaat dan meminimalisasi risiko 

yang mungkin timbul. 

Di sisi lain, prinsip non-maleficence berarti tenaga kesehatan 

tidak boleh melakukan tindakan yang dapat menimbulkan kerugian 

atau bahaya terhadap pasien. Sedangkan keadilan mengharuskan 

adanya perlakuan yang setara tanpa diskriminasi, baik berdasarkan 

usia, status pernikahan, latar belakang sosial, maupun kondisi 

disabilitas. Implementasi keadilan ini menjadi penting dalam 

memastikan akses layanan kesehatan yang inklusif dan merata 

(Beauchamp & Childress, 2019). 
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7.3.2 Praktik Etika dalam Pelayanan 

Penerapan prinsip etika diwujudkan melalui berbagai praktik 

konkret. Pertama, konseling medis harus diberikan secara 

profesional dan tanpa adanya unsur paksaan, sehingga pasien dapat 

mengambil keputusan dengan penuh kesadaran. Kedua, penyedia 

layanan kesehatan wajib menolak segala bentuk diskriminasi 

terhadap pasien, terutama yang berkaitan dengan identitas pribadi 

dan kondisi sosial. Hal ini memastikan bahwa semua pasien 

memperoleh pelayanan yang adil dan bermartabat. 

Selain itu, penyampaian informasi medis harus dilakukan 

secara jujur dan dalam bahasa yang sederhana, agar mudah dipahami 

oleh pasien dari berbagai latar belakang pendidikan. Transparansi 

dalam komunikasi menjadi fondasi kepercayaan antara tenaga 

kesehatan dan pasien, yang pada gilirannya mendukung keberhasilan 

pengobatan. Dalam praktik sehari-hari, kepekaan terhadap konteks 

sosial pasien juga menjadi bagian penting dari penerapan etika 

pelayanan. 

7.3.3 Perlindungan dari Kekerasan 

Perlindungan hak pasien tidak terbatas pada aspek medis, 

tetapi juga mencakup pencegahan dan penanganan kekerasan, baik 

seksual maupun rumah tangga. Layanan kesehatan memiliki peran 

strategis sebagai titik awal skrining terhadap potensi kekerasan yang 

dialami pasien. Proses ini dilakukan dengan wawancara sensitif, 

lingkungan yang aman, serta rujukan ke lembaga terkait jika 

ditemukan indikasi kekerasan. Dengan demikian, institusi kesehatan 

tidak hanya berfungsi sebagai tempat pengobatan fisik, tetapi juga 
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sebagai pelindung hak asasi pasien (World Health Organization, 

2017). 

7.3.4 Standar Keselamatan Pasien 

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Penerapan standar klinis 

menjadi instrumen penting untuk memastikan setiap prosedur 

dilakukan sesuai pedoman medis yang berlaku. Standar ini 

mencakup tata cara sterilisasi, pemakaian obat-obatan, serta 

prosedur pencegahan infeksi. Selain itu, pelatihan berkelanjutan bagi 

tenaga kesehatan juga diperlukan untuk memperbarui keterampilan 

dan pengetahuan, sehingga risiko kesalahan medis dapat ditekan 

seminimal mungkin. 

Ketersediaan alat dan obat esensial menjadi faktor krusial 

dalam menjamin keselamatan pasien. Tanpa ketersediaan yang 

memadai, risiko terjadinya insiden medis dapat meningkat. Oleh 

karena itu, sistem logistik yang efektif harus dibangun untuk 

mendukung rantai pasok yang stabil. Lebih lanjut, setiap insiden 

medis wajib dilaporkan melalui sistem pelaporan yang transparan 

dan terstruktur. Pelaporan ini bukan dimaksudkan untuk 

menghukum, melainkan sebagai sarana pembelajaran dan 

peningkatan mutu pelayanan. 

7.3.5 Dokumentasi dan Rekam Medis Elektronik 

Dokumentasi medis yang tertib dan akurat merupakan aspek 

penting dalam perlindungan pasien. Setiap tindakan medis, hasil 

pemeriksaan, dan keputusan klinis harus dicatat secara sistematis 

sesuai regulasi yang berlaku. Dengan adanya dokumentasi yang 
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baik, kesinambungan pelayanan dapat terjaga, dan tenaga kesehatan 

yang berbeda tetap dapat memahami riwayat medis pasien dengan 

jelas. 

Penggunaan sistem rekam medis elektronik semakin 

memperkuat aspek keterlacakan dan efisiensi dokumentasi. Sistem 

ini memungkinkan akses cepat terhadap data medis, meningkatkan 

koordinasi antar tenaga kesehatan, serta meminimalkan risiko 

kehilangan informasi. Lebih jauh, rekam medis elektronik juga 

mendukung evaluasi mutu pelayanan melalui analisis data yang 

komprehensif. Penerapan teknologi ini pada akhirnya berkontribusi 

terhadap peningkatan keselamatan dan perlindungan hak pasien. 

 

7.4 Tata Kelola Program, Pembiayaan, dan 

Pemantauan 

Tata kelola menekankan koordinasi lintas sektor, mencakup 

bidang kesehatan, pendidikan, pemberdayaan perempuan, dan 

kependudukan, agar intervensi pranikah–prakonsepsi berjalan 

terpadu. Skema pembiayaan memanfaatkan jaminan kesehatan 

nasional, anggaran daerah, dan kemitraan strategis, dengan prioritas 

pada intervensi yang berbasis bukti, biaya-efektif, dan berkeadilan. 

Pemantauan serta evaluasi dilaksanakan dengan indikator terukur, 

seperti cakupan konseling pranikah, proporsi calon pasangan yang 

menerima suplementasi asam folat, cakupan skrining infeksi 

menular seksual (IMS), serta rujukan tepat waktu untuk risiko tinggi. 
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Platform data terintegrasi dan dashboard turut mendukung 

pelacakan kinerja dan pengambilan keputusan secara efektif. 

7.4.1 Tata Kelola Lintas Sektor 

Tata kelola program intervensi pranikah dan prakonsepsi 

menuntut adanya koordinasi lintas sektor. Keterpaduan antara sektor 

kesehatan, pendidikan, pemberdayaan perempuan, serta 

kependudukan menjadi elemen kunci agar implementasi berjalan 

optimal. Dalam konteks kesehatan, fokus diarahkan pada 

penyediaan layanan screening kesehatan reproduksi, konseling gizi, 

serta deteksi dini faktor risiko. Sementara itu, sektor pendidikan 

berperan penting dalam memberikan literasi kesehatan reproduksi, 

gizi seimbang, serta keterampilan hidup sehat sejak usia sekolah. 

Keterlibatan sektor pemberdayaan perempuan mendorong 

terciptanya kesetaraan akses layanan, mengingat perempuan sering 

kali menghadapi hambatan sosial maupun kultural dalam mengakses 

informasi dan fasilitas kesehatan. Selanjutnya, sektor kependudukan 

berperan dalam pengumpulan data demografis yang akurat untuk 

mendukung perencanaan dan pemantauan intervensi berbasis bukti. 

Dengan demikian, tata kelola lintas sektor tidak hanya menciptakan 

sinergi, tetapi juga memperkuat ketahanan sistem pelayanan publik 

terhadap isu kesehatan reproduksi. 

7.4.2 Prinsip Transparansi dan Akuntabilitas 

Selain keterpaduan sektor, tata kelola program perlu 

menekankan prinsip transparansi dan akuntabilitas. Mekanisme 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi harus didukung oleh 

kerangka regulasi yang jelas. Transparansi diwujudkan melalui 
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publikasi data capaian, sedangkan akuntabilitas tercermin dalam 

keterlibatan masyarakat sipil, lembaga profesi, dan organisasi non-

pemerintah dalam mengawasi jalannya program. Prinsip ini sejalan 

dengan praktik good governance dalam kesehatan publik yang 

menekankan keterbukaan informasi dan partisipasi masyarakat 

sebagai elemen esensial (Saltman & Duran, 2016). 

7.4.3 Skema Pembiayaan 

Skema pembiayaan intervensi pranikah dan prakonsepsi 

memerlukan diversifikasi sumber dana agar keberlanjutan dapat 

terjamin. Jaminan kesehatan nasional berfungsi sebagai fondasi 

pembiayaan layanan dasar, termasuk konseling pranikah dan 

suplementasi gizi. Anggaran pemerintah daerah kemudian berperan 

dalam mendukung program berbasis kebutuhan lokal, misalnya 

kampanye kesadaran atau pelatihan kader kesehatan reproduksi. 

Selain itu, kemitraan strategis dengan sektor swasta dan 

organisasi internasional memperluas cakupan intervensi, terutama 

dalam penyediaan teknologi kesehatan, dashboard pemantauan, 

serta pelatihan tenaga kesehatan. Dengan mengadopsi pendekatan 

berbasis bukti, alokasi pembiayaan dapat difokuskan pada intervensi 

yang terbukti biaya-efektif dan memberikan dampak kesehatan 

masyarakat yang signifikan. 

7.4.4 Prioritas pada Keadilan Akses 

Keadilan menjadi salah satu prinsip utama dalam 

pembiayaan program. Hal ini berarti kelompok masyarakat rentan, 

seperti pasangan di daerah terpencil, masyarakat berpenghasilan 

rendah, serta individu dengan risiko kesehatan tinggi, harus menjadi 
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prioritas. Penekanan pada keadilan tidak hanya meningkatkan akses, 

tetapi juga menurunkan ketimpangan kesehatan antarwilayah. 

Pembiayaan yang berkeadilan dapat memutus siklus kemiskinan dan 

masalah kesehatan lintas generasi. 

7.4.5 Pemantauan dan Evaluasi 

Pemantauan dan evaluasi program dilakukan dengan 

menetapkan indikator yang terukur dan relevan. Indikator utama 

mencakup cakupan konseling pranikah, proporsi calon pasangan 

yang menerima suplementasi asam folat, cakupan screening infeksi 

menular seksual (IMS), serta efektivitas rujukan tepat waktu untuk 

kasus berisiko tinggi. 

Pengumpulan data indikator ini dilakukan secara periodik 

melalui layanan kesehatan primer, rumah sakit rujukan, dan platform 

digital terintegrasi. Keberadaan dashboard interaktif mempermudah 

analisis data, pemetaan capaian, serta pengambilan keputusan 

berbasis bukti. Pemantauan berbasis teknologi informasi terbukti 

meningkatkan efisiensi sistem kesehatan serta memperkuat 

akuntabilitas lembaga terkait (Nguyen et al., 2017). 

7.4.6 Integrasi Data dan Teknologi 

Pemanfaatan platform data terintegrasi tidak hanya 

mendukung pemantauan, tetapi juga mendorong perencanaan 

kebijakan yang responsif. Integrasi antara data kesehatan, 

pendidikan, dan kependudukan memungkinkan analisis lintas sektor 

yang lebih komprehensif. Misalnya, data pendidikan dapat 

dipadukan dengan catatan kesehatan untuk mengidentifikasi daerah 
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dengan tingkat literasi kesehatan rendah sekaligus prevalensi risiko 

kesehatan reproduksi yang tinggi. 

Teknologi dashboard yang ramah pengguna juga 

memungkinkan pemangku kebijakan di tingkat pusat maupun daerah 

untuk melakukan evaluasi real-time, sehingga intervensi dapat 

disesuaikan dengan kebutuhan lapangan. Dengan demikian, 

pemantauan berbasis teknologi menjadi pilar penting dalam 

memperkuat tata kelola intervensi pranikah dan prakonsepsi. 
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Profil Penulis 

 

 

Wiwik Muhidayati, S.ST., M.Tr.Keb. lahir di 

Lamongan pada 7 Februari 1984 dan saat ini 

berdomisili di Kabupaten Lamongan, Jawa 

Timur. Beliau merupakan seorang akademisi 

dan praktisi kebidanan yang memiliki 

dedikasi tinggi dalam mengembangkan ilmu 

dan praktik kebidanan yang berorientasi pada 

kualitas pelayanan serta kemanusiaan. Dengan latar belakang 

pendidikan Sarjana Sains Terapan (S.ST.) dan Magister Terapan 

Kebidanan (M.Tr.Keb.), Wiwik Muhidayati aktif berkontribusi 

dalam kegiatan pengajaran, penelitian, dan pengabdian masyarakat. 

Fokus perhatiannya tertuju pada peningkatan kompetensi bidan serta 

penguatan pelayanan kesehatan ibu dan anak melalui pendekatan 

edukatif dan empatik. Selain aktif di dunia akademik, beliau juga 

gemar travelling, sebuah kegiatan yang menurutnya membuka 

wawasan dan menumbuhkan empati terhadap beragam kondisi 

sosial serta budaya masyarakat di berbagai daerah. Nilai-nilai 

pengalaman hidup tersebut sering ia jadikan inspirasi dalam proses 

belajar dan mengajar. “Memberi bukan tentang apa yang kita punya, 

tapi tentang siapa diri kita yang sebenarnya.” 
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Diyan Wahyuningsih, S.ST., M.Tr.Keb. 

lahir di Nganjuk pada 12 September 1981 

dan saat ini berdomisili di Kota Nganjuk, 

Jawa Timur. Beliau merupakan seorang 

akademisi dan praktisi kebidanan yang 

memiliki komitmen tinggi terhadap 

pengembangan ilmu serta peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak. Melalui kiprahnya di dunia 

pendidikan, Diyan Wahyuningsih aktif berperan dalam mencetak 

tenaga kesehatan yang profesional, beretika, dan berorientasi pada 

pelayanan yang humanis. Dengan latar belakang pendidikan Sarjana 

Sains Terapan (SST) dan Magister Terapan Kebidanan (M.Tr.Keb), 

beliau secara konsisten mengembangkan kompetensi dalam bidang 

asuhan kebidanan dan kesehatan reproduksi. Aktivitasnya tidak 

hanya terbatas pada pengajaran, tetapi juga mencakup penelitian dan 

pengabdian masyarakat, sebagai wujud kontribusinya terhadap 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Selain berperan sebagai 

pendidik, Diyan Wahyuningsih juga memiliki ketertarikan besar 

dalam memasak, menulis, dan berbagi cerita, kegiatan yang 

mencerminkan sisi kreatif dan komunikatif dirinya di luar 

lingkungan akademik. “Semoga ilmu melalui tulisan buku ini bisa 

memberikan sedikit manfaat bagi pembaca semua.” 
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Bdn. Yoga Tri Wijayati, STr.Keb., MKM. 

lahir di Lampung Tengah pada 14 Mei 1980 

dan saat ini berdomisili di Jl. Basuki Rahmat, 

Yosodadi, Metro, Lampung. Beliau 

merupakan seorang akademisi dan praktisi 

kesehatan masyarakat yang memiliki dedikasi 

tinggi terhadap peningkatan kualitas sumber 

daya manusia di bidang kesehatan, khususnya 

dalam pendidikan kebidanan dan kesehatan reproduksi. Dengan latar 

belakang pendidikan Sarjana Kesehatan Masyarakat (S.KM.) dan 

Magister Kesehatan Masyarakat (M.KM.), Yoga Tri Wijayanti aktif 

mengembangkan proses pembelajaran yang interaktif dan aplikatif, 

agar ilmu kesehatan tidak hanya menjadi teori, tetapi juga dapat 

diimplementasikan secara nyata di masyarakat. Sebagai pendidik, 

beliau percaya bahwa pengetahuan adalah pintu menuju kemajuan, 

dan membaca merupakan kunci utama untuk membukanya. Di sela 

kesibukan akademiknya, Yoga Tri Wijayanti senang berpergian 

(travelling) dan mendengarkan musik, kegiatan yang menurutnya 

mampu menumbuhkan semangat dan keseimbangan hidup. 

“Teruslah membaca dengan tekun supaya kunci terbukanya 

pengetahuan dan wawasan.” 
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Niki Astria, S.Tr.Keb., M.Keb. lahir di Pulau 

Aro pada 1 Oktober 1994 dan saat ini 

berdomisili di Desa Pulau Aro, Kecamatan 

Tabir Ulu, Kabupaten Merangin, Provinsi 

Jambi. Beliau merupakan seorang dosen di 

Universitas Adiwangsa Jambi yang memiliki 

komitmen kuat dalam pengembangan 

pendidikan dan praktik kebidanan berbasis ilmu pengetahuan serta 

nilai kemanusiaan. Niki Astria menempuh pendidikan Diploma IV 

(D-IV) Kebidanan di STIKes Fort De Kock Bukittinggi, kemudian 

melanjutkan ke jenjang Magister Kebidanan di Universitas Andalas, 

Padang. Latar belakang akademiknya yang kokoh memperkuat 

kiprahnya dalam mendidik calon bidan profesional yang 

berintegritas, beretika, dan berorientasi pada pelayanan holistik 

terhadap ibu dan anak. Sebagai pendidik dan penulis, beliau aktif 

dalam kegiatan pengajaran, penelitian, dan pengabdian masyarakat, 

dengan fokus pada peningkatan mutu pelayanan kebidanan, 

pemberdayaan perempuan, serta promosi kesehatan reproduksi. 

Dalam kesehariannya, Niki Astria dikenal sebagai sosok yang 

inspiratif, disiplin, dan penuh semangat dalam berbagi ilmu kepada 

generasi muda. “Jadilah inspiratif dan berdampak positif bagi 

orang lain.” 
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Nur Azizah, Bd., M.Keb. lahir di Lamongan 

pada 23 Juli 1987 dan saat ini berdomisili di 

Kabupaten Bojonegoro, Jawa Timur. Beliau 

merupakan seorang bidan dan akademisi yang 

memiliki dedikasi tinggi dalam bidang 

kebidanan, pendidikan, serta pengembangan 

kesehatan masyarakat. Melalui kiprahnya 

sebagai pendidik, Nur Azizah berkomitmen 

untuk mencetak generasi tenaga kesehatan yang profesional, 

berempati, dan berintegritas tinggi dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat. Dengan latar belakang pendidikan Magister 

Kebidanan (M.Keb.), beliau aktif dalam kegiatan pengajaran, 

penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat, dengan fokus pada 

peningkatan kualitas pelayanan kebidanan serta pemberdayaan 

perempuan dan keluarga dalam menjaga kesehatan reproduksi. Di 

luar kegiatan akademik, Nur Azizah memiliki ketertarikan besar 

pada membaca, menulis, dan menghadapi tantangan kehidupan. Ia 

percaya bahwa setiap pengalaman hidup membawa pelajaran 

berharga yang dapat membentuk karakter dan memperkuat semangat 

untuk terus berkembang. “Setiap peristiwa adalah pembelajaran. 

Selalu semangat dalam belajar dan berjuang.” 
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Ageng Septa Rini, S.ST., Bdn., MKM. lahir 

di Napal-Putih pada 6 Desember 1992 dan 

saat ini berdomisili di Lenteng Agung, 

Jagakarsa, Jakarta Selatan. Beliau 

merupakan seorang bidan dan akademisi 

yang memiliki dedikasi tinggi terhadap 

pengembangan ilmu kebidanan, kesehatan 

masyarakat, dan pemberdayaan perempuan. 

Dengan latar belakang pendidikan Sarjana Sains Terapan (SST) dan 

Magister Kesehatan Masyarakat (MKM), Ageng Septa Rini 

berkomitmen untuk terus mengintegrasikan teori dan praktik dalam 

dunia kebidanan, agar dapat menghasilkan tenaga kesehatan yang 

profesional dan berdaya saing global. Dalam kiprahnya sebagai 

pendidik, beliau aktif dalam pengajaran, penelitian, dan pengabdian 

masyarakat, dengan fokus pada peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu dan anak serta promosi kesehatan berbasis komunitas. 

Ageng percaya bahwa proses belajar tidak berhenti di ruang kelas, 

tetapi terus berlangsung sepanjang kehidupan. Di luar aktivitas 

akademik, beliau gemar travelling dan membaca, dua hal yang 

menurutnya membuka cakrawala baru serta memperkaya perspektif 

tentang kehidupan dan kemanusiaan. “Bacalah buku dengan niat 

memahami, bukan hanya sekadar melewati kata. Buku menjadi 

teman dalam perjalanan meraih mimpi dan jati diri, menjadi 

jembatan ilmu yang menghubungkan pengetahuan dengan 

kehidupan nyata.” 
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Sofia Afritasari, S.ST., M.Kes. lahir di 

Arung Kuang pada 24 April 1988 dan saat 

ini berdomisili di Kota Pontianak, 

Kalimantan Barat. Beliau merupakan 

seorang akademisi dan praktisi kebidanan 

yang berkomitmen untuk mengembangkan 

ilmu dan praktik kebidanan berbasis bukti 

ilmiah. Dengan dedikasi tinggi di bidang 

pendidikan kesehatan, Sofia Afritasari berperan aktif dalam upaya 

peningkatan mutu pelayanan kebidanan serta pemberdayaan tenaga 

kesehatan di tingkat pendidikan maupun praktik klinik. Latar 

belakang pendidikannya sebagai Sarjana Sains Terapan (S.ST.) dan 

Magister Kesehatan (M.Kes.) memperkuat keahliannya dalam 

memahami berbagai aspek kesehatan ibu dan anak, kesehatan 

reproduksi, serta manajemen pelayanan kebidanan. Melalui kegiatan 

pengajaran, penelitian, dan pengabdian masyarakat, beliau terus 

berupaya menghadirkan inovasi yang dapat meningkatkan kualitas 

layanan dan memperluas wawasan ilmiah di bidang kebidanan. Di 

luar dunia akademik, Sofia Afritasari gemar memasak, sebuah 

aktivitas yang menurutnya merepresentasikan ketelitian, kesabaran, 

dan keseimbangan — nilai-nilai yang juga penting dalam dunia 

kebidanan. “Semoga isi buku ini dapat menjadi sumber belajar, 

referensi, serta inspirasi untuk meningkatkan kualitas ilmu 

pengetahuan dan praktik di bidang terkait.” 
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Bdn. Liawati, S.ST., M.Kes. lahir di Subang 

pada 16 Juli 1989 dan saat ini berdomisili di 

Jl. Raya Cagak – Subang, Jalancagak, 

Kabupaten Subang, Jawa Barat. Beliau 

merupakan seorang akademisi dan praktisi 

kebidanan yang memiliki dedikasi tinggi 

terhadap pengembangan ilmu kesehatan, 

khususnya di bidang kebidanan dan 

pelayanan kesehatan ibu-anak. Dengan latar belakang pendidikan 

Sarjana Sains Terapan (S.S.T.) dan Magister Kesehatan (M.Kes.), 

Liawati aktif berperan dalam kegiatan pengajaran, penelitian, dan 

pengabdian masyarakat, terutama yang berfokus pada peningkatan 

kompetensi tenaga kesehatan serta penerapan praktik kebidanan 

berbasis bukti (evidence-based practice). Selain aktivitas 

akademiknya, Liawati juga gemar membaca dan menulis, dua 

kegiatan yang menjadi sumber inspirasi dalam memperkaya 

wawasan serta mengasah kemampuan berpikir kritis dan reflektif. Ia 

percaya bahwa dunia kesehatan menuntut pembelajar seumur hidup 

— seseorang yang terus menyesuaikan diri dengan perkembangan 

ilmu dan teknologi demi memberikan pelayanan terbaik bagi 

masyarakat. “Ilmu kesehatan terus berkembang seiring waktu. Mari 

kita tumbuh bersama, memperbarui pengetahuan, dan 

menerapkannya demi meningkatkan kualitas hidup dan pelayanan 

kesehatan.” 
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Bdn. Selvia, S.ST., M.Kes. lahir di Ujung 

Pandang pada 28 Mei 1985 dan saat ini 

berdomisili di Kota Makassar, Sulawesi 

Selatan. Beliau merupakan seorang akademisi 

dan praktisi kebidanan yang memiliki 

komitmen kuat terhadap pengembangan ilmu 

kebidanan dan peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu dan anak. Dengan latar belakang pendidikan Sarjana 

Sains Terapan (SST) dan Magister Kesehatan (M.Kes.), Selvia aktif 

berkontribusi dalam kegiatan pengajaran, penelitian, dan pengabdian 

masyarakat, terutama dalam bidang kesehatan reproduksi dan 

persiapan kehamilan. Beliau percaya bahwa edukasi kesehatan yang 

baik harus dimulai sejak dini, agar perempuan dan keluarga dapat 

menjalani proses kehamilan dan persalinan dengan kesiapan yang 

optimal, baik secara fisik, mental, maupun sosial. Selain berperan 

sebagai pendidik, Selvia juga dikenal sebagai sosok yang senang 

mencari inspirasi dari berbagai sumber, baik melalui pengalaman 

lapangan maupun interaksi dengan masyarakat. Baginya, setiap 

kisah dan pengalaman adalah bahan pembelajaran berharga yang 

dapat memperkaya pemahaman tentang dunia kebidanan. 

“Membaca buku ini berarti mengambil langkah sebelum kehamilan, 

menyambut kehidupan dengan kesiapan fisik, mental, dan sosial — 

bukan hanya untuk satu individu, tetapi untuk keluarga dan generasi 

mendatang.” 
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Rahmi Andrita Yuda, S.Tr.Keb., M.Keb. lahir 

di Painan pada 4 Mei 1997 dan saat ini 

berdomisili di Kecamatan Gunung Putri, 

Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Beliau 

merupakan seorang akademisi muda di bidang 

kebidanan, dengan dedikasi tinggi dalam 

pengembangan ilmu dan praktik kebidanan 

berbasis bukti ilmiah. Rahmi Andrita Yuda menempuh pendidikan 

Sarjana Terapan Kebidanan (S.Tr.Keb.) dan melanjutkan ke jenjang 

Magister Kebidanan (M.Keb.), yang memperkuat pemahamannya 

mengenai pelayanan kesehatan reproduksi, asuhan kebidanan, serta 

pemberdayaan perempuan melalui pendekatan promotif dan 

preventif. Sebagai pendidik dan praktisi, beliau aktif berkontribusi 

dalam kegiatan pengajaran, penelitian, dan pengabdian masyarakat, 

khususnya dalam bidang peningkatan kualitas pelayanan kebidanan 

dan kesehatan ibu-anak. Ia meyakini bahwa peran bidan tidak hanya 

berfokus pada aspek klinis, tetapi juga menjadi agen perubahan yang 

mendorong kesejahteraan ibu dan keluarga. Di sela kesibukannya, 

Rahmi gemar memasak dan membaca, dua kegiatan yang 

mencerminkan keseimbangan antara ketekunan akademik dan 

ketenangan pribadi. “Buku ini disusun sebagai kontribusi kecil 

dalam memperkaya khasanah keilmuan di bidang kebidanan. 

Semoga isi buku ini dapat menjadi referensi bermanfaat bagi 

pembaca yang ingin memahami lebih dalam dan membantu dalam 

pelayanan kebidanan.” 
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