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KATA PENGANTAR

uji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
Pkarunia-Nya sehingga buku Pranikah dan Prakonsepsi:
Asuhan Kebidanan Komprehensif ini dapat disusun dan disajikan
sebagai salah satu rujukan ilmiah dalam bidang kebidanan dan
kesehatan reproduksi. Buku ini dirancang untuk mendukung
peningkatan kualitas asuhan pranikah dan prakonsepsi sebagai
bagian penting dari upaya menyiapkan kehamilan yang sehat,
aman, dan berkualitas.

Buku ini memuat pembahasan komprehensif yang diawali
dengan konsep dasar pranikah dan prakonsepsi modern, termasuk
filosofi, peran bidan, standar internasional, hak reproduksi, serta
pendekatan konseling biopsikososial-spiritual. Selanjutnya,
diuraikan secara sistematis mengenai asesmen kesehatan pranikah
dan prakonsepsi, konseling dan edukasi pranikah, serta
manajemen berbagai masalah kesehatan yang dapat memengaruhi
kesiapan kehamilan.

Aspek penting lainnya yang dibahas meliputi persiapan
kehamilan melalui pengelolaan nutrisi prakonsepsi yang berbasis
bukti, kesiapan psikologis dan sosial, serta transisi menuju
pelayanan antenatal. Dengan pendekatan ilmiah, praktis, dan
kontekstual terhadap kondisi Indonesia, buku ini diharapkan dapat
menjadi pedoman bagi mahasiswa kebidanan, dosen, tenaga
kesehatan, serta praktisi yang terlibat dalam pelayanan pranikah

dan prakonsepsi.
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Semoga buku ini memberikan kontribusi nyata dalam
penguatan praktik asuhan kebidanan komprehensif dan

mendukung terwujudnya generasi yang sehat serta berkualitas.

Tim Penulis
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BAB1

KONSEP DASAR PRANIKAH DAN
PRAKONSEPSIMODERN

A. Definisi dan Filosofi Pranikah dan Prakonsepsi

erawatan pranikah dan prakonsepsi merupakan komponen
Pfundamental dalam upaya promotif dan preventif kesehatan
reproduksi modern. Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada
kesiapan biologis untuk kehamilan, tetapi juga mencakup aspek
psikologis, sosial, budaya, dan lingkungan yang memengaruhi
kesehatan perempuan dan keluarga secara keseluruhan. Dalam
konteks women-centered care, perawatan ini menempatkan
perempuan sebagai pusat pengambilan keputusan, menghargai
otonomi, kebutuhan, dan pengalaman hidupnya, serta
mengintegrasikan bukti ilmiah terkini (evidence-based practice)
untuk mencapai hasil kesehatan yang optimal.

Secara global, perawatan pranikah dan prakonsepsi diakui
sebagai strategi penting untuk menurunkan angka kematian ibu
dan bayi, mencegah komplikasi kehamilan, serta meningkatkan
kualitas generasi mendatang. Dengan memberikan edukasi dan
intervensi sejak sebelum terjadinya kehamilan, berbagai faktor
risiko dapat diidentifikasi dan dimodifikasi lebih dini, sehingga

peluang terjadinya kehamilan yang sehat menjadi lebih besar.
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Definisi Perawatan Pranikah dan Prakonsepsi

Perawatan pranikah didefinisikan sebagai serangkaian upaya
edukatif, preventif, dan konseling yang diberikan kepada individu
atau pasangan sebelum menikah, dengan tujuan mempersiapkan
mereka untuk membangun kehidupan keluarga yang sehat dan
bertanggung jawab. Perawatan ini mencakup pemberian informasi
mengenai kesehatan reproduksi, perencanaan kehamilan, penyakit
genetik, infeksi menular seksual, kesiapan psikologis, serta peran
dan tanggung jawab dalam kehidupan berumah tangga. Melalui
perawatan pranikah, pasangan diharapkan mampu mengenali
potensi risiko kesehatan dan mengambil keputusan yang tepat
terkait perencanaan reproduksi dan kehidupan keluarga (Puteri &
Amalia, 2024).

Sementara itu, perawatan prakonsepsi merujuk pada
tindakan proaktif yang dilakukan sebelum terjadinya pembuahan,
yang bertujuan menilai, mengidentifikasi, dan mengurangi
berbagai risiko kesehatan yang dapat memengaruhi kehamilan dan
hasil persalinan. Perawatan prakonsepsi meliputi konseling gaya
hidup sehat (seperti nutrisi, aktivitas fisik, dan penghentian
kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol), penilaian riwayat
medis dan genetik, pengelolaan penyakit kronis, serta optimalisasi
kesehatan reproduksi perempuan dan pasangannya. Pendekatan
ini menekankan pentingnya intervensi berbasis bukti untuk
mencegah komplikasi kehamilan sejak tahap paling awal, bahkan
sebelum konsepsi terjadi (Griinebaum et al., 2022).

Dengan demikian, perawatan pranikah dan prakonsepsi

saling melengkapi sebagai bagian dari continuum of care kesehatan
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reproduksi, yang dimulai jauh sebelum kehamilan dan berlanjut

hingga masa kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan.

Filosofi di Balik Perawatan Pranikah dan Prakonsepsi

Filosofi utama perawatan pranikah dan prakonsepsi berakar pada
prinsip pencegahan, keadilan, dan penghormatan terhadap hak
serta kebutuhan individu, Khususnya perempuan.

1. Optimalisasi Kesehatan

Filosofi optimalisasi kesehatan menekankan bahwa kesehatan
kehamilan dan anak di masa depan sangat dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan orang tua, terutama perempuan, sebelum kehamilan
terjadi. Pendekatan ini mengakui bahwa faktor biologis, perilaku,
sosial, dan lingkungan saling berinteraksi dalam menentukan hasil
kesehatan. Oleh karena itu, perawatan pranikah dan prakonsepsi
bertujuan meningkatkan status kesehatan secara menyeluruh,
bukan hanya mengobati penyakit, tetapi juga memperkuat
kapasitas individu untuk menjalani kehamilan yang sehat.
Pendekatan sosio-ekologis ini menempatkan individu dalam
konteks kehidupan mereka yang lebih luas, termasuk keluarga,
komunitas, dan sistem kesehatan (Black & Boyle, 2022).

2. Kesetaraan dan Akses

Filosofi lain yang mendasari perawatan pranikah dan prakonsepsi
adalah prinsip kesetaraan dan akses terhadap layanan kesehatan.
Setiap individu dan pasangan berhak memperoleh informasi yang
akurat, layanan berkualitas, dan dukungan yang memadai tanpa
diskriminasi berdasarkan status sosial, ekonomi, pendidikan, atau
wilayah tempat tinggal. Pendekatan ini menyoroti pentingnya

mengatasi kesenjangan kesehatan yang sering dialami oleh
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kelompok rentan, termasuk perempuan di daerah terpencil atau
dengan akses layanan kesehatan yang terbatas. Dengan
memastikan akses yang adil, perawatan pranikah dan prakonsepsi
dapat berkontribusi pada peningkatan kesehatan populasi secara
berkelanjutan (Black & Boyle, 2022).

Meskipun manfaat perawatan pranikah dan prakonsepsi
telah terdokumentasi dengan baik dalam berbagai penelitian,
implementasinya masih menghadapi sejumlah tantangan.
Keterbatasan akses layanan, rendahnya tingkat kesadaran
masyarakat, dan kurangnya integrasi program di tingkat layanan
kesehatan primer menjadi hambatan utama, terutama di negara
berkembang seperti Indonesia. Kondisi ini menegaskan perlunya
pendidikan kesehatan yang berkelanjutan, penguatan kebijakan,
serta alokasi sumber daya yang memadai agar seluruh pasangan
dapat memperoleh manfaat optimal dari perawatan pranikah dan

prakonsepsi (Mulyaningsih et al., 2024).

B. Peran Bidan dalam Konseling Pranikah dan Prakonsepsi

Bidan memiliki posisi strategis dalam sistem pelayanan kesehatan,
khususnya dalam pelayanan kesehatan reproduksi perempuan
sepanjang siklus kehidupan. Dalam konteks pranikah dan
prakonsepsi, peran bidan semakin diakui sebagai elemen kunci
dalam wupaya promotif dan preventif untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan neonatal. Melalui pendekatan women-centered
care, bidan tidak hanya memberikan informasi medis, tetapi juga
membangun hubungan terapeutik yang menghargai nilai,

preferensi, dan kebutuhan unik setiap perempuan dan pasangan.
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Konseling pranikah dan prakonsepsi yang dilakukan oleh
bidan berfokus pada pemberdayaan individu dan pasangan agar
mampu membuat keputusan yang tepat dan bertanggung jawab
terkait kesehatan reproduksi dan perencanaan kehamilan. Peran
ini menjadi sangat penting dalam mengurangi risiko kehamilan
yang tidak direncanakan, mencegah komplikasi kehamilan, serta

meningkatkan kualitas kesehatan reproduksi secara keseluruhan.

Pentingnya Perawatan Prakonsepsi oleh Bidan

Salah satu peran utama bidan dalam konseling prakonsepsi adalah
sebagai pendidik kesehatan primer. Bidan memberikan edukasi
komprehensif mengenai berbagai faktor gaya hidup yang terbukti
secara ilmiah memengaruhi hasil kehamilan, seperti Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang optimal, pola makan seimbang, aktivitas fisik,
dan penghindaran zat berbahaya. Edukasi ini menjadi landasan
penting dalam upaya mempersiapkan tubuh perempuan sebelum
terjadinya kehamilan, sehingga risiko komplikasi maternal dan
neonatal dapat diminimalkan (Calleja-Agius, 2009).

Selain edukasi gaya hidup, bidan berperan dalam
mengidentifikasi dan membantu mengurangi berbagai risiko
biomedis, perilaku, dan sosial yang dapat memengaruhi kehamilan.
Risiko biomedis mencakup kondisi medis kronis, status imunisasi,
dan riwayat kesehatan reproduksi, sedangkan risiko perilaku dan
sosial meliputi kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, stres,
dukungan keluarga, serta kondisi sosial ekonomi. Dengan
pendekatan berbasis bukti, bidan dapat memberikan intervensi

yang tepat sasaran sebelum konsepsi terjadi, sehingga
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meningkatkan kemungkinan tercapainya hasil perinatal yang

menguntungkan (Guillén et al.,, 2016).

Hambatan Akses terhadap Konseling Pranikah dan
Prakonsepsi

Meskipun peran bidan dalam perawatan pranikah dan prakonsepsi
sangat penting, implementasinya masih menghadapi berbagai
hambatan. Salah satu tantangan utama adalah rendahnya tingkat
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya konseling pranikah
dan prakonsepsi. Banyak pasangan belum menyadari bahwa
persiapan kehamilan idealnya dimulai jauh sebelum terjadinya
pembuahan. Kondisi ini diperparah oleh keterbatasan akses
layanan, terutama di wilayah dengan sumber daya kesehatan yang
terbatas, seperti di beberapa daerah di Indonesia (Mulyaningsih et
al.,, 2024).

Selain itu, sejumlah besar bidan melaporkan keterlibatan
yang masih terbatas dalam kunjungan prakonsepsi. Hal ini
menunjukkan adanya kesenjangan antara potensi peran bidan dan
praktik pelayanan yang terjadi di lapangan. Faktor-faktor seperti
beban kerja yang tinggi, kurangnya pelatihan khusus prakonsepsi,
serta belum terintegrasinya layanan prakonsepsi dalam sistem
pelayanan kesehatan rutin menjadi penyebab utama keterbatasan

tersebut (Mulyaningsih et al., 2024).

Arah Masa Depan Peran Bidan dalam Perawatan Prakonsepsi
Seiring dengan perkembangan sistem perawatan kesehatan dan
meningkatnya kesadaran akan pentingnya pencegahan sejak dini,

bidan diharapkan dapat mengambil peran yang lebih menonjol
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dalam perawatan prakonsepsi. Bidan berpotensi menjadi titik
kontak pertama bagi individu dan pasangan yang merencanakan
kehamilan, mengingat kedekatan mereka dengan komunitas serta
perannya yang kuat dalam pelayanan kesehatan primer. Dengan
penguatan kapasitas dan dukungan kebijakan yang memadai,
bidan dapat memimpin pelaksanaan konseling prakonsepsi yang
komprehensif dan berkelanjutan (Gabard, 2012).

Namun demikian, meskipun bidan berada pada posisi
strategis untuk memimpin konseling prakonsepsi, masih terdapat
perdebatan mengenai integrasi peran penyedia layanan kesehatan
lainnya, seperti dokter umum, dalam pemberian perawatan
prakonsepsi. Kolaborasi interprofesional ini dipandang dapat
meningkatkan aksesibilitas, kontinuitas, dan efektivitas layanan,
terutama dalam menangani kasus dengan kompleksitas medis
yang lebih tinggi. Oleh karena itu, model pelayanan prakonsepsi
yang ideal adalah model kolaboratif, di mana bidan berperan
sebagai koordinator utama dengan dukungan tenaga kesehatan

lain sesuai kebutuhan (Weele & Jong-Potjer, 2008).

C. Standar WHO/UNICEF dan Adaptasi Lokal Indonesia

Standar yang dikembangkan oleh World Health Organization
(WHO) dan United Nations Children’s Fund (UNICEF) menjadi
rujukan global dalam upaya peningkatan kesehatan ibu, anak, dan
keluarga, termasuk dalam konteks pranikah dan prakonsepsi.
Standar ini dirancang berdasarkan bukti ilmiah terbaik dan
pengalaman lintas negara sehingga memiliki daya guna yang luas.

Namun, penerapan standar global tersebut memerlukan adaptasi
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kontekstual agar selaras dengan kondisi sosial, budaya, ekonomi,
dan sistem kesehatan suatu negara.

Di Indonesia, adaptasi standar WHO/UNICEF mencerminkan
upaya untuk mengintegrasikan pedoman kesehatan global dengan
praktik dan kearifan lokal. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip
evidence-based practice, dalam hal ini intervensi berbasis bukti
disesuaikan dengan konteks lokal, serta prinsip women-centered
care yang menekankan sensitivitas terhadap nilai, norma, dan
kebutuhan perempuan dan keluarga. Adaptasi tersebut terlihat
dalam berbagai program kesehatan nasional, termasuk pelayanan
kesehatan ibu dan anak, intervensi gizi, serta respons terhadap

krisis kesehatan masyarakat.

Implementasi Pedoman WHO dalam Perawatan Anak

Salah satu contoh nyata adaptasi standar WHO di Indonesia adalah
pelokalan WHO Pocket Book of Hospital Care for Children. Buku saku
ini diadaptasi untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
anak di fasilitas kesehatan, termasuk rumah sakit dan layanan
rujukan. Adaptasi dilakukan dengan mempertimbangkan kapasitas
tenaga kesehatan, ketersediaan sarana prasarana, dan pola
penyakit yang umum dijumpai di Indonesia.

Penelitian menunjukkan bahwa fasilitas kesehatan yang
tidak hanya mengandalkan penyebaran pedoman secara pasif,
tetapi juga menerapkan strategi peningkatan mutu secara aktif
seperti pelatihan berkelanjutan, supervisi, dan audit Klinis
menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi terhadap
pedoman WHO. Hal ini berdampak pada peningkatan kualitas

pelayanan dan hasil kesehatan anak secara signifikan (Li et al,

8 | PRANIKAH DAN PRAKONSEPSI



2014). Temuan ini menegaskan bahwa adaptasi standar global
perlu disertai dengan penguatan sistem dan kapasitas sumber daya
manusia agar implementasinya efektif.

Dalam konteks pranikah dan prakonsepsi, keberhasilan
implementasi pedoman perawatan anak ini menjadi bukti penting
bahwa intervensi berbasis bukti sejak dini, termasuk sebelum
kehamilan, berkontribusi pada peningkatan kualitas kesehatan

anak di masa mendatang.

Intervensi Gizi untuk Mengatasi Malnutrisi

Adaptasi lokal dari standar gizi WHO juga menjadi fokus utama
dalam upaya penanggulangan masalah gizi di Indonesia, khususnya
stunting dan kekurangan gizi pada anak. Standar WHO tentang gizi
ibu dan anak diterjemahkan ke dalam berbagai program berbasis
masyarakat yang disesuaikan dengan ketersediaan sumber daya
lokal serta kebiasaan pangan setempat.

Salah satu bentuk adaptasi tersebut adalah program
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang dimodifikasi dengan
menggunakan bahan pangan lokal yang mudah diakses dan
terjangkau oleh masyarakat. Pendekatan ini tidak hanya
meningkatkan keberterimaan program, tetapi juga memperkuat
keberlanjutan intervensi gizi. Penelitian menunjukkan bahwa
program PMT berbasis bahan lokal efektif dalam menurunkan
prevalensi stunting dan memperbaiki status gizi anak, terutama di
wilayah dengan keterbatasan sumber daya (Azizah et al., 2023).

Dari perspektif pranikah dan prakonsepsi, intervensi gizi ini
menegaskan pentingnya persiapan status gizi perempuan sebelum

kehamilan. Adaptasi standar gizi WHO ke dalam konteks lokal
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Pranikah dan
Prakonsepsit:

Asuhan Kebidanan Komprehensif

Buku Pranikah dan Prakonsepsi: Asuhan Kebidanan
Komprehensif membahas secara mendalam konsep,
pendekatan, dan praktik asuhan pranikah serta
prakonsepsi sebagai fondasi penting dalam menyiapkan
kehamilan yang sehat dan berkualitas. Buku ini mengulas
konsep dasar pranikah modern, peran bidan, standar
WHO/UNICEF, hak reproduksi, serta model konseling
biopsikososial-spiritual. Pembahasan dilanjutkan dengan
asesmen kesehatan komprehensif, konseling dan edukasi
pranikah, serta manajemen berbagai masalah kesehatan
prakonsepsi, termasuk penyakit kronis dan infeksi. Aspek
nutrisi, kesiapan psikologis, sosial, dan spiritual turut
dibahas secara terintegrasi. Dengan pendekatan berbasis
bukti dan konteks Indonesia, buku ini menjadi rujukan
akademik dan praktis bagi mahasiswa kebidanan, dosen,
serta-, tenaga kesehatan dalam meningkatkan mutu
peﬁfsnan pranikah dan prakonsepsi.
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