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KONSEP PERENCANAAN 

KELUARGA 
 

Ivana Devitasari, SST., M.Tr.Keb 

BAB  

1 

KONSEP PERENCANAAN KELUARGA Oleh: Ivana Devitasari, SST., M.Tr.Keb 

A. Pendahuluan 

Indonesia adalah salah satu negara dengan populasi 

manusia terbanyak, sehingga meningkatkan produktivitas 

dalam keluarga. Hal tersebut berdampak pada generasi yang 

akan memberikan kontribusi untuk kekuatan dan per-

kembangan Indonesia. Namun dengan bertambahnya jumlah 

penduduk juga berdampak pada beban pemerintah dalam 

mengatur pelayanan pendidikan maupun lapangan pekerjaan 

bagi penduduknya, sehingga perencanaan keluarga sangat 

dibutuhkan setiap keluarga untuk mencapai kehidupan 

keluarga yang sejahtera (Sari, 2019). 

Perencanaan keluarga penting untuk diterapkan karena 

berhubungan dengan perencanaan kehamilan bagi setiap 

pasangan suami istri dan bukan merupakan hal mudah untuk 

dijalani. Beberapa hal yang harus dipersiapkan dalam peren-

canaan keluarga adalah kesehatan secara mental, fisik, dan 

finansial. Maka dengan adanya perencanaan keluarga dalam 

kehamilan akan menghindari berbagai dampak buruk bagi ibu 

dan bayi (BKKBN, 2021). 

Memperoleh kesejahteraan bagi keluarga dapat dilakukan 

dengan perencanaan keluarga yang matang meliputi pernikahan 

dan usia ideal pernikahan, persiapan fisik, pemeriksaan 

kesehatan pranikah, persiapan gizi, imunisasi TT, persiapan 

jiwa, proses adaptasi setelah menikah, syarat kedewasaan dalam 

perkawinan, dan persiapan sosial ekonomi (Nonik Ayu Wantini, 

2021). 
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SKRINING 

PRAKONSEPSI 

 

Evy Kasanova, SST., M.Tr.Keb 

BAB  

2 

SKRINING PRAKONSEPSI Oleh: Evy Kasanova, SST., M.Tr.Keb 

A. Pendahuluan 

Kematian ibu selama kehamilan, persalinan atau nifas 

merupakan tragedi yang berdampak bencana bagi keluarga dan 

merupakan indikator penting kualitas suatu sistem kesehatan. 

Berdasarkan data SDKI tahun 2017 menyatakan bahwa tinggi-

nya angka kematian ibu (AKI) di Indonesia yaitu 305 per 100.000 

kelahiran hidup (supas, 2015), tingginya angka kematian bayi 

(AKB) 24 per 1000 kelahiran hidup dan kematian neonatal 15 per 

1000 kelahiran hidup. Untuk mempersiapkan perempuan dalam 

menjalani kehamilan dan persalinan yang sehat maka perlu 

adanya persiapan, baik untuk calon ayah maupun calon ibu 

yaitu melalui perawatan prakonsepsi atau perawatan sebelum 

terjadinya suatu kehamilan. Perawatan prakonsepsi antara lain 

dengan memberikan pendidikan atau konseling prakonsepsi 

dan skrining prakonsepsi. Tujuan konseling prakonsepsi yaitu 

untuk meningkatkan pengetahuan wanita usia subur yang 

sedang merencanakan kehamilan agar dapat mengetahui faktor 

- faktor risiko pada dirinya yang dapat membahayakan 

kehamilannya dan mengetahui hal - hal apa saja yang harus 

dilakukan sebelum terjadi kehamilan agar kehamilan aman dan 

berkualitas. Pasangan usia subur perlu mengetahui tentang pen-

tingnya persiapan kehamilan sehat, dengan diberikan berbagai 

informasi tentang kesehatan prakonsepsi. (Isti Hartini, 2022) 
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DAN INFERTILITAS 

 

dr. Fariska Zata Amani, SpOG., M.Ked.Klin 

BAB  

3 

KONSEP FERTILITAS DAN INFERTILITAS Oleh: dr. Fariska Zata Amani, SpOG., M.Ked.Klin 
A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi seseorang tidak lepas dari istilah 

fertilitas dan infertilitas. Pemahaman mengenai konsep fertilitas 

dan infertilitas sangat diperlukan dalam membantu menangani 

permasalahan terkait reproduksi. Fertilitas atau yang dikenal 

dengan kesuburan didefinisikan sebagai kemampuan seseorang 

untuk hamil dan menghasilkan anak (ASRM, 2022). Sekitar 80% 

pasangan akan berhasil hamil dalam 6 bulan pertama. Kemung-

kinan terjadinya pembuahan umumnya tertinggi terjadi di bulan 

pertama berhubungan seksual tanpa pelindung dan menurun 

secara bertahap setelahnya (Gnoth, 2003). Terdapat berbagai 

macam faktor yang dapat mempengaruhi fertilitas baik pria 

maupun wanita.  

Infertilitas atau dikenal juga ketidaksuburan didefinisikan 

sebagai kegagalan pasangan suami istri untuk mencapai 

kehamilan setelah 12 bulan berhubungan seksual tanpa 

pemakaian kontrasepsi secara teratur (ASRM, 2020). Lebih dari 

186 juta orang di seluruh dunia menderita infertilitas, dimana 

mayoritas merupakan penduduk di negara berkembang 

(Inhorn, 2015). Masalah infertilitas tidak hanya berdampak di 

sisi medis namun juga dapat berdampak besar di sisi ekonomi 

dan psikologis bagi pasangan suami istri yang mengalaminya. 
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A. Pendahuluan  

Gametogenesis merupakan proses pembentukan gamet 

yang terjadi melalui pembelahan meiosis. Proses terbentuknya 

sel sperma dikenal dengan proses spermatogenesis dan proses 

pembentukan ovum dikenal dengan oogenesis. Fertilisasi 

merupakan proses penyatuan gamet pria dan wanita sehingga 

terbentuk zigot, dan berkembang menjadi zigot, lalu blastokista 

yang berimplantasi pada dinding endometrium dan berkem-

bang menjadi janin.  

Pada saat proses implantasi berakhir pada hari ke - 10 atau 

hari ke - 11 setelah proses fertilisasi, tahapan embrionik dimulai. 

Pada minggu kedua, yaitu hari ke - 8 hingga hari ke 12 terjadi 

tahapan diskus germinativum bilaminar. Pada minggu ke - 3 

terjadi tahapan yang disebut dengan diskus germinativum 

trilaminer. Pada tahap perkembangan minggu ke - 3 ini lapisan 

germinativum yaitu ectoderm, endoderm dan mesoderm akan 

berkembang menjadi bagian kiri - kanan, usus, jantung hingga 

pada pembentukan sumbu tubuh. (Karlinah, Nelly; Yanti, 

Efrida; Arma, 2015) 

Periode mudigah, atau periode organogenesis, terjadi dari 

minggu ketiga hingga kedelapan. Di akhir periode mudigah, 

sistem organ - organ utama telah terbentuk sehingga pada akhir 

bulan kedua, gambaran utama bagian - bagian eksternal tubuh 

telah dapat dikenali. 
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PSIKOLOGI PEREMPUAN DAN KELUARGA DALAM PERSIAPAN KEHAMILAN Oleh: Ida Sriwaty, S.Psi., M.Psi., Psikolog 

A. Pendahuluan 

Kehamilan bukan hanya tentang mempersiapkan tubuh 

secara fisik untuk mengandung dan melahirkan seorang anak, 

tetapi juga tentang mempersiapkan hati dan pikiran untuk 

menjadi ibu. Kehamilan adalah momen yang luar biasa dalam 

kehidupan setiap perempuan. Namun, untuk memastikan 

kesehatan dan kesejahteraan Anda serta bayi yang akan datang, 

penting bagi Anda untuk mempersiapkan diri dengan baik 

sebelum memasuki fase kehamilan.  

Pada persiapan kehamilan, mulai dari kesehatan fisik 

hingga kesiapan mental dan emosional. Anda akan menemukan 

informasi yang berguna tentang gaya hidup sehat, nutrisi yang 

tepat, pemeriksaan kesehatan yang diperlukan, dan pentingnya 

perawatan prenatal yang adekuat. (susanti, 2008) 

Mengenali pentingnya fase persiapan ini, buku ini 

didedikasikan untuk membantu perempuan memahami dan 

menavigasi berbagai aspek penting yang terkait dengan 

kehamilan. Melalui pemahaman yang lebih dalam tentang 

tubuh, nutrisi, dan kesehatan secara keseluruhan, kita dapat 

memastikan bahwa perempuan siap secara optimal untuk 

menghadapi perjalanan menuju kehamilan yang sehat. 

Persiapan kehamilan mencakup berbagai aspek, mulai 

dari memperbaiki pola makan hingga menyeimbangkan gaya 

hidup, memahami siklus menstruasi, hingga memperhitungkan 

faktor - faktor lingkungan yang mungkin mempengaruhi ke-

suburan. Namun, persiapan ini juga mencakup aspek emosional 

dan mental, seperti mengeksplorasi perasaan tentang menjadi 
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PSIKOLOGI PERKEMBANGAN PEREMPUAN DAN KELUARGA UNTUK PERSIAPAN KEHAMILAN Oleh: Chrisdianti 

Yulita, SST., M.Tr.Keb 
A. Pendahuluan 

Hamil dan memiliki momongan merupakan harapan 

setiap pasangan suami istri yang sudah menikah. Seorang 

perempuan yang sudah menikah dapat merencanakan 

kehamilan dengan mempertimbangkan tujuan ingin segera 

memiliki momongan atau menunda dahulu, serta bagaimana 

mencapai tujuan tersebut. Penting bagi perempuan untuk 

memperkaya pengetahuan mengenai perencanaan kehamilan 

yang sehat baik secara fisik maupun psikologis, perawatan masa 

hamil, persiapan menjelang persalinan, perawatan masa nifas 

dan menyusui, serta perawatan pada bayi baru lahir (BkkbN, 

2014). Hal ini untuk mencegah kehamilan yang tidak diren-

canakan (unplanned pregnancy) atau tidak diinginkan (unwanted 

pregnancy) serta kemungkinan pengguguran kandungan yang 

tidak aman (unsafe abortion) (Lestari, 2021).  

Sejak saat konsepsi, saat terjadinya pertemuan antara sel 

telur dan sel sperma bersatu untuk membentuk kehidupan baru, 

maka terjadilah perubahan secara terus menerus. Hal ini 

disebabkan karena adanya saling pengaruh - mempengaruhi 

antara proses biologis tertentu dengan masukan berupa penga-

laman yang diperoleh dari lingkungan (Khairani, 2013). 

Psikologi perkembangan ialah suatu ilmu yang merupa-

kan bagian dari psikologi, yang mempelajari kekhususan dari 

tingkah laku seseorang. Psikologi perkembangan mempelajari 

perubahan secara fisik dan psikis dan sosial yang terjadi 

sepanjang hidup sejak konsepsi sampai kematian. Definisi 
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A. Pendahuluan 

Orang tua merupakan seseorang yang mempunyai 

tanggung jawab dalam mempersiapkan seorang anak yang 

berkualitas. Peran penting orang tua untuk dapat terus 

membimbing dan menuntun sang anak dalam proses tumbuh 

kembangnya agar tahapan hidup sang anak dapat berjalan 

dengan sempurna. Secara klasik, ayah digambarkan sebagai 

orang yang tidak terlibat langsung dalam pengasuhan anak. 

Para ahli ini merasa relevan untuk mengkaji secara 

komprehensif mengenai peranan seorang ayah. Hal ini karena 

kesadaran baru bahwa partisipasi seorang ayah dalam membina 

pertumbuhan fisik dan psikologis anak itu sangat penting. 

Kesiapan mental dan psikologis menjadi modal utama 

calon ayah dan ibu yang ingin memiliki keturunan. Sebagai 

pasangan suami istri yang baru pertama kali memiliki anak, 

pasti mengalami kebingungan saat menyadari akan punya 

tanggung jawab baru. Khususnya bagi laki-laki yang akan 

menjadi calon ayah harus bersiap menjadi ayah sesungguhnya. 

Perubahan sudah pasti terjadi akibat kehamilan ibu yang 

tentunya akan ada persiapan untuk menyambut bayi. Tantangan 

lain, dalam kondisi hamil, calon ibu menjadi sangat peka, dan 

cenderung tidak percaya diri terhadap perubahan bentuk tubuh. 

Hal ini diperlukan dukungan suami sehingga ibu menjadi lebih 

tenang dan percaya diri dalam menghadapi persalinannya. Saat 

anak lahir, peran sebagai suami dan ayah sangat besar bagi ibu 

pada masa nifas dan menyusui. Hal ini diperlukan agar ibu tidak 
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A. Pendahuluan  

Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil merupakan 

serangkaian kegiatan pemeriksaan yang difokuskan pada 

perempuan mulai remaja hingga sebelum hamil dalam rangka 

mempersiapkan perempuan untuk menjalani proses kehamilan 

yang sehat sehingga pada akhirnya melahirkan bayi yang sehat. 

Rangkaian kegiatan pemeriksaan juga ditujukan kepada laki -

laki karena kesehatan laki - laki juga dapat mempengaruhi 

kesehatan reproduksi perempuan. Pelayanan kesehatan masa 

sebelum hamil ditujukan salah satunya pada kelompok 

Pasangan Usia Subur (PUS). Pelayanan kesehatan masa sebelum 

hamil meliputi pemberian pelayanan skrining yang diawali 

dengan anamnesa dan pemeriksaan fisik.  

 

B. Pelayanan Skrining Kesehatan 

1. Anamnesis Umum  

Anamnesa merupakan proses dalam menggali 

informasi pada pasien. Anamnesa memiliki arti kata terdiri 

dari ana yang merupakan rangkaian kejadian yang telah 

terjadi sedangkan nesa yang artinya adalah suatu ingatan. 

Anamnesa dapat dikategorikan menjadi 2 yaitu auto 

anamnesa dan allo anamnesa dimana keduanya memiliki arti 

yang berbeda. Allo anamnesis merupakan anamnesa yang 

dilakukan langsung kepada pasien atau penderita. Sedang-

kan auto anamnesis merupakan anamnesis yang ditujukan 

kepada pihak keluarga/ kerabat seperti orang tua, teman, dll. 
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A. Pendahuluan 
Kesuburan atau fertilitas merupakan hal yang penting 

untuk setiap pasangan suami istri yang ingin memiliki 

keturunan. Infertilitas adalah keadaan dimana pasangan suami 

istri yang sudah menikah berhubungan seks secara teratur, yaitu 

2 - 3 kali seminggu selama 12 bulan, tanpa menggunakan 

kontrasepsi, namun belum mendapatkan kehamilan. Infertilitas 

dapat disebabkan dari faktor laki - laki maupun perempuan 

(Puspitaningrum, Nugraheni, 2022). 

Penelitian menunjukan data dari suatu populasi bahwa 10 

- 15% pasangan di dunia mengalami infertilitas. Dimana 

diperkirakan keterlibatan faktor pria sekitar 25 - 30% pada 

semua kasus infertilitas. Di Afrika, prevalensinya sangat tinggi, 

di sub-Sahara mulai dari 20% sampai 60% dari pasangan. 

Namun di Asia khususnya di Indonesia masih belum diketahui 

secara pasti gambaran dari keadaan infertil tersebut. Dari 

tingginya angka infertilitas di dunia, ini merupakan salah satu 

penyebab morbiditas psikologi seperti stres dan depresi pada 

pasangan yang mengalaminya (Putra CB, Manuaba IB, 2017).  

 

B. Pemeriksaan Fertilitas  

1. Pemeriksaan pada Perempuan  

Penyebab infertilitas pada perempuan disebabkan oleh 

karena gangguan ovulasi. Pemeriksaan infertilitas yang 

dapat dilakukan seperti: 
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SKRINING PRAKONSEPSI TERKAIT PENYAKIT YANG SERING TERJADI 

PADA KEHAMILAN Oleh: Rena Oki Alestari, SST., M.Tr.Keb 

A. Pendahuluan  

Pelayanan kesehatan masa Prakonsepsi ditujukan pada 

kelompok sasaran diantaranya calon pengantin, dan Pasangan 

Usia Subur (PUS). Pelayanan dalam bidang kesehatan masa 

prakonsepsi seperti pemberian komunikasi, informasi dan 

edukasi (KIE), pelayanan konseling kesehatan, pelayanan 

skrining kesehatan, pemberian imunisasi, pemberian suplemen 

gizi, pelayanan medis, dan dll. Penyelenggaraan Pelayanan 

Kesehatan Masa prakonsepsi, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa 

nifas yang dapat mengurangi angka mortalitas dan morbiditas 

ibu dan bayi. Upaya yang dapat dilakukan dengan menyiapkan 

kesehatan calon pengantin, dan/ atau PUS pada masa Pra 

konsepsi, untuk kesejahteraan kesehatan ibu sehingga mampu 

melahirkan anak yang berkualitas serta, untuk mempertahankan 

dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi. 

(RI, 2022) 

Kehamilan yaitu proses alami dan fisiologis yang mulai 

dari pertemuan sel telur dan sel sperma di dalam alat reproduksi 

sampai proses kelahiran janin. Waktu lamanya normal kehami-

lan adalah 280 hari (40 minggu atau sembilan bulan tujuh hari) 

sejak hari pertama haid terakhir menstruasi. Upaya pemerintah 

untuk melaksanakan berbagai program yang ditujukan untuk 

menurunkan AKI dan AKB, baik selama masa kehamilan mau 

pun menjelang proses persalinan, baik secara proaktif atau 

preventif. Tenaga kesehatan berperan penting dalam upaya 

untuk menurunkan AKI dan AKB melalui berbagai cara, ter-

masuk pemanfaatan teknologi informasi. Bukan hanya tenaga 
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PRA KONSEPSI POST ABORTUS Oleh: Bella, SST., M.Keb 

A. Pendahuluan 

Masa pra konsepsi adalah masa sebelum hamil atau masa 

sebelum terjadinya pertemuan antara ovum (sel telur) dengan 

sperma. Wanita prakonsepsi diartikan sebagai wanita dewasa 

atau wanita usia subur yang menyiapkan diri menjadi seorang 

ibu. Reproduksi manusia merupakan hasil dari pembentukan 

kompleks yang melibatkan interaksi berbagai proses, seperti 

genetik, biologis, lingkungan dan tingkah laku (Fithra Dieny Et 

al., 2019). 

Tujuan dari asuhan prakonsepsi sendiri adalah memasti-

kan agar pasangan suami istri berada dalam status kesehatan 

fisik dan emosional yang baik dan sedang tidak mengalami 

masalah kesehatan dalam mempersiapkan kehamilan. Asuhan 

pra konsepsi merupakan aspek utama sebagai bagian dari upaya 

asuhan primer dan preventif, bukan hanya ditujukan pada 

wanita yang baru menikah saja, akan tetapi juga pada wanita 

yang mengalami abortus agar mempersiapkan kehamilan 

selanjutnya (Widayani & Ulfah, 2021). 

 

B. Konsep Dasar Abortus 

1. Pengertian Abortus 

Abortus merupakan terhenti dan keluarnya hasil 

konsepsi saat janin berusia kurang dari 20 minggu dan berat 

janin kurang dari 500 gram. Abortus dapat diartikan juga 

ancaman pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin mampu 

hidup di luar rahim atau kandungan (Muhtar & Setiawati, 

2024) 
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KONSELING PADA PRAKONSEPSI DAN PERSIAPAN KEHAMILAN Oleh: 

Aldina Ayunda Insani, S.Keb., BD., M.Keb 
A. Konseling Prakonsepsi 

1. Definisi 

Konseling merupakan hubungan professional dua 

arah antara konselor dan konseli, saling mempengaruhi, 

pertumbuhan emosional dan intelektual serta memampukan 

klien untuk mengambil keputusan sendiri dalam menyelesai-

kan masalah yang sedang dihadapinya. Konselor adalah 

individu professional, mampu memberikan arahan, penyulu-

han, masukan atau problem solving. Konseli adalah individu 

yang mengalami proses konseling (Hartini & Ariana, 2016), 

(Pamungkasari Eti Pncorini et al., 2018).  

Prakonsepsi adalah masa sebelum pembuahan, lebih 

kurang 100 hari sebelum konsepsi. Asuhan prakonsepsi oleh 

Kemenkes RI dimulai sejak masa remaja, bertujuan untuk 

meningkatkan status kesehatan. Menurut (WHO, 2013), 

asuhan prakonsepsi ini memiliki tujuan jangka pendek dan 

panjang dengan outcomenya peningkatan derajat kesehatan 

ibu dan anak, dasar asuhannya adalah promotif dan preventif. 

Preventif atau pencegahan berbasis konseling peduli.  

2. Tujuan dan Manfaat Asuhan Prakonsepsi 

Tujuan Asuhan Prakonsepsi (WHO, 2013): 

a. Menurunkan Angka kematian ibu dan bayi 

b. Mengurangi angka kejadian kehamilan yang tidak 

diinginkan hingga mencegah agar tidak terjadi 

c. Mengurangi dan mencegah agar tidak terjadi kehamilan 

dan persalinan dengan risiko tinggi/ komplikasi 



167 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adriani, M., & Wirjatmadi, B. (2014). Gizi Dan Kesehatan Balita: 

Peranan Mikro Zinc Pada Pertumbuhan Balita. Kencana 

Prenadamedia Group. 

Hartini, N., & Ariana, A. D. (2016). Psikologi Konseling Perkembangan 

Dan Penerapan Konseling Dalam Psikologi. In Airlangga 

University Press. 

I Dewa Nyoman Supariasa, Bahyar Bakri, I. F. (2012). Penilaian 

Status Gizi. EGC. 

Kesehatan Masyarakat. (2021). Buku Saku Merencanakan Kehamilan 

Sehat. 

King, T. L., Brucker, M. C., Osborne, K., & Jevitt, C. M. (2019). 

Varney’s Midwifery Sixth Edition (L. T. King (ed.); Sixth, p. 

2327). Jones & Bartlett Learning. 

Pamungkasari Eti Pncorini, HS Rohmaningtyas, & et. al. (2018). 

Edukasi dan Konseling Kesehatan (Health Education). Buku 

Manual Keterampilan Klinik, 0271, 1–27. 

Par’i, H. M., Wiyono, S., & Harjatmo, T. P. (2017). Penilaian status gizi 

(1st ed.). Kemenkes RI. 

Stephenson, J., Patel, D., Barrett, G., Howden, B., Copas, A., 

Ojukwu, O., Pandya, P., & Shawe, J. (2014). How do women 

prepare for pregnancy? Preconception experiences of women 

attending antenatal services and views of health 

professionals. PLoS ONE, 9(7). https://doi.org/10.1371/ 

journal.pone.0103085 

Sutanto, L. B. (2022). Penilaian Status Gizi Bagi Pemula (L. B. Sutanto 

(ed.)). Ukrida Press. 

Thamaria, N. (2017). Bahan Ajar Gizi - Penilaian Status Gizi (Pertama). 

Kemenkes RI. 



168 

 

WHO. (2013). Preconception care; maximing. i–7. https://iris. 

who.int/bitstream/handle/10665/340533/WHO-FWC-

MCA-13.02-eng.pdf?sequence=1 



169 

 

TENTANG PENULIS 

 
Ivana Devitasari, SST., M.Tr.Keb., lahir di 

Buntoi, pada 15 Mei 1992. Menye-lesaikan 

Program Diploma Tiga Kebidanan di 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya tahun 

2012, Diploma Empat Bidan Pendidik di 

STIKES Sari Mulia Banjarmasin tahun 2015, 

Magister Terapan Kebidanan di STIKES Guna 

Bangsa Yogyakarta tahun 2019. Karier yang 

dilalui; mengabdi kepada masyarakat/ pelayanan kesehatan 

khususnya kebidanan di Kabupaten Kapuas Kec. Basarang ds. 

Pangkalan Sari tahun 2012 - 2013, bergabung dengan STIKES Eka 

Harap Palangka Raya sejak tahun 2014, sebagai Staff Laboratorium 

Kebidanan tahun 2014 - 2015, aktif sebagai Tenaga Pendidik di 

Prodi Diploma Tiga Kebidanan tahun 2016-2018, Koordinator 

Praktik Klinik Kebidanan tahun 2019 - 2022, menjadi Koordinator 

Akademik & Evaluasi dan sebagai Unit Penjaminan Mutu Prodi 

Diploma Tiga Kebidanan sejak tahun 2019 hingga sekarang, aktif 

mengajar sebagai Dosen Tetap hingga saat ini di STIKES Eka Harap 

Palangka Raya, penulis juga aktif menulis buku dan karya ilmiah 

berupa penelitian dan pengabdian masyarakat yang dimuat dalam 

jurnal nasional dan internasional bereputasi. 

 
Evy Kasanova, SST., M.Tr.Keb., lahir di 

Bereng Baru, 17 Februari 1991. Menyele-

saikan S2 Magister Terapan Kebidanan 

STIKES Guna Bangsa Yogyakarta lulus tahun 

2019. Bekerja di STIKES Eka Harap Palangka 

Raya Program Studi Diploma Tiga Kebidanan 

sejak tahun 2014 sampai sekarang. Menjabat 

sebagai Ketua Unit LPPM Stikes Eka Harap 

sejak tahun 2019 sampai sekarang, koordinator praktik klinik 

kebidanan, dan aktif mengajar hingga saat ini di STIKES Eka Harap 

Palangka Raya. 

 



170 

 

Fariska Zata Amani, dr., Sp.OG., M. Ked. 

Klin., lahir di Surabaya. Beliau menyelesaikan 

pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga pada tahun 2012. 

Setelah itu menyelesaikan pendidikan 

Spesialis Obstetri dan Ginekologi dan Magis-

ter Kedokteran Klinik di Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga pada tahun 2019. Saat 

ini beliau juga sebagai Dosen di Fakultas Kedokteran Universitas 

Nahdlatul Ulama Surabaya. 

 
dr. Reyhan Julio Azwan., menyelesai-kan 

pendidikan Dokter di Fakultas Kedok-teran 

Universitas Andalas pada tahun 2019. Penulis 

memiliki ketertarikan dalam bidang 

kesehatan ibu dan anak, sehingga penulis saat 

ini sedang melanjutkan pendidikan Spesialis 

Obstetri dan Ginekologi di Fakultas Kedok-

teran Universitas Andalas.  

 
Ida Sriwaty, S.Psi., M.Psi., Psikolog., lahir di 

Kendari, pada 26 Juni 1980. Ia tercatat sebagai 

lulusan Magister Psikologi Profesi Universitas 

Ahmad Dahlan Yogyakarta. Wanita yang 

kerap disapa Ida adalah anak dari pasangan 

Alm. Sunarjo (Ayah) dan Siti Hasnawaty 

(Ibu). Ida adalah salah satu Dosen Jurusan 

Psikologi, FKIP UHO. Concern pada kasus 

kekerasan/pelecehan seksual. Ida juga pernah menjadi psikolog 

pendamping pada Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Anak Kota 

Kendari selama 8 tahun serta menjadi psikolog pada Biro Psikologi 

Fatrisya Arunika.  

 
 

 



171 

 

Chrisdianti Yulita, SST., M.Tr.Keb, lahir di 

Sampit, 08 Juli 1992. Menyelesaikan 

Pendidikan SD Negeri 3 Palangka Raya lulus 

tahun 2004, SMP Negeri 3 Palangka Raya lulus 

tahun 2007, SMA Negeri 4 Palangka Raya lulus 

tahun 2010, DIII Kebidanan POLTEKKES 

KEMENKES Palangka Raya lulus tahun 2013, 

D-IV Bidan Pendidik STIKES Sari Mulia 

Banjarmasin lulus tahun 2015, S2 Magister Terapan Kebidanan 

STIKES Guna Bangsa Yogyakarta lulus tahun 2019. Karier yang 

sedang dijalani dari tahun 2016 sampai sekarang menjadi Staff di 

Prodi S1 Kebidanan STIKES Eka Harap dan aktif mengajar sampai 

saat ini. 

 
Meyska Widyandini, SST., M.Tr. Keb., lahir di 

Palangka Raya, pada 25 Mei 1991. Riwayat 

pendidikan D-III Kebidanan di Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya lulus tahun 2012, D-

IV Bidan Pendidik Universitas Sari Mulia 

Banjarmasin lulus tahun 2014, S2 Magister 

Kebidanan STIKES Guna Bangsa Yogyakarta 

lulus tahun 2018. Karier yang dilalui; menjadi 

tenaga pendidik (Tendik) di STIKes Eka Harap tahun 2013 s.d 2016, 

menjadi tenaga pengajar (Dosen) di Prodi D-III Kebidanan STIKes 

Eka Harap tahun 2018 hingga saat ini, di tahun 2022 s.d 2024 

menjabat sebagai kemahasiswaan Prodi DIII Kebidanan, dan aktif 

mengajar hingga saat ini. 

 
 Ana Paramita Prastiwi, S.Tr.Keb., M.Keb., 

lahir di Klaten, 31 Maret 1992. Ia tercatat 

sebagai lulusan Magister Kebidanan 

Universitas Brawijaya tahun 2023. Wanita yang 

kerap disapa Ana ini adalah anak dari 

pasangan Saptono (ayah) dan Yohana Sarbini 

(ibu). Ana Paramita bekerja di Stikes Eka Harap 

Palangka Raya sejak tahun 2017 lalu dan masih 



172 

 

aktif mengajar sampai sekarang di program studi Diploma Tiga 

Kebidanan, Sarjana Kebidanan dan di Sarjana Kesehatan 

Masyarakat. 

 
dr. Istikomah Noor, M. Biomed., lahir di 

Banyumas, pada 14 Februari 1998. Ia telah 

menyelesaikan studi profesi kedokteran di 

Universitas Islam Sultan Agung pada tahun 

2021. Lalu melanjutkan studi S2 biomedis di 

Fakultas Kedokteran UNSOED. Wanita yang 

kerap disapa Isti ini adalah anak dari pasangan 

Drs. H. Mustofa, Mpd (ayah) dan Sri Marwati 

(ibu). Istikomah Noor kesehariannya sebagai Dokter Umum di RS 

Umum AN NI’MAH Wangon. 

 
Rena Oki Alestari, SST., M.Tr.Keb., lahir di 

Kediri, pada 28 Oktober 1989. Ia tercatat sebagai 

lulusan STIKES Guna Bangsa Yogyakarta tahun 

2016. Wanita yang kerap disapa Rena ini adalah 

anak ke-2 dari Bapak Sujatmiko. Rena Oki 

Alestari bergabung di STIKES Eka Harap 

Palangka Raya sejak tahun 2014. 

 

 
Bella, SST., M. Keb., Lahir di Pulau Kaladan, 

23 Februari 1995. Menyelesaikan pen-didikan 

Taman Kanak - Kanak Bunga Anggrek lulus 

tahun 2000, SD Negeri Pulau Kaladan 1 lulus 

tahun 2006, SMP Bethel Pulau Kaladan lulus 

tahun 2009, SMA Negeri 1 Kuala Kapuas lulus 

tahun 2012, DIII - Kebidanan STIKES Eka 

Harap Palangka Raya lulus tahun 2015, DIV 

Bidan Pendidik STIKES Sari Mulia lulus tahun 2018, Magister 

Kebidanan Universitas Brawijaya Malang lulus tahun 2023. Karir 

yang dijalani saat ini sejak tahun 2016 sampai sekarang menjadi staf 



173 

 

di Prodi Diploma Tiga Kebidanan STIKES Eka Harap Palangka 

Raya dan aktif mengajar sampai saat ini. 

 
Aldina Ayunda Insani, S.Keb.,Bd., M.Keb., 

lahir di Padang, tanggal 21 Januari 1988. Penulis 

tercatat sebagai lulusan Univer-sitas Airlangga 

pada tahap Sarjana Kebidanan dan Profesi 

Bidan. Melanjutkan studi pada S2 Kebidanan di 

FK Unand. Saat ini sebagai dosen tetap pada 

Departemen Kebidanan FK Unand dan aktif 

dalam melaksanakan kegiatan Tri Dharma 

Perguruan Tinggi. 

 

 

 

 


