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A. Urgensi Dukungan Keluarga dalam Kesehatan Maternal  
Kesehatan ibu merupakan salah satu indikator utama keberhasilan pembangunan 

kesehatan suatu negara. Kesehatan ibu tidak hanya mencakup kondisi fisik selama kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas, tetapi juga meliputi kesejahteraan psikologis, sosial, dan emosional 

yang memengaruhi kualitas hidup ibu serta tumbuh kembang bayi. Meskipun berbagai 

kemajuan telah dicapai dalam pelayanan kesehatan maternal, angka kematian ibu (AKI) dan 

angka kesakitan ibu masih menjadi tantangan besar di berbagai negara, khususnya di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (Mangiaterra et al., 2023). 

Secara global, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sekitar 287.000 

perempuan meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan pada tahun 2020, atau 

setara dengan sekitar 223 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2023). Sebagian 

besar kematian tersebut sebenarnya dapat dicegah melalui pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, deteksi dini komplikasi, serta keterlibatan keluarga dalam mendukung pengambilan 

keputusan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan maternal (Mangiaterra et al., 2023). Kondisi 

ini menunjukkan bahwa keberhasilan upaya penurunan AKI tidak hanya bergantung pada 

fasilitas kesehatan, tetapi juga pada lingkungan keluarga yang mampu memberikan dukungan 

secara optimal. 

Di Indonesia, kesehatan ibu masih menjadi prioritas pembangunan kesehatan nasional. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, meskipun cakupan pelayanan antenatal 

dan persalinan oleh tenaga kesehatan meningkat, AKI Indonesia masih lebih tinggi 

dibandingkan target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu kurang dari 70 kematian per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 
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Penyebab utama kematian ibu meliputi perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, serta 

penyakit penyerta. Namun demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor 

nonmedis, seperti keterlambatan mengenali tanda bahaya, keterlambatan mengambil keputusan 

untuk mencari pertolongan, serta rendahnya dukungan keluarga, turut berkontribusi terhadap 

tingginya risiko komplikasi maternal (WHO, 2023). 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan suatu kontinum pelayanan kesehatan 

maternal (continuum of maternal care) yang saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan. 

Kontinum pelayanan ini menekankan pentingnya pelayanan kesehatan yang berkesinambungan 

mulai dari masa kehamilan, proses persalinan, hingga perawatan ibu dan bayi setelah 

melahirkan. Pelayanan yang berkesinambungan terbukti mampu meningkatkan deteksi dini 

komplikasi, meningkatkan kepatuhan terhadap pemeriksaan antenatal, serta menurunkan 

risiko morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi (Buli et al., 2023; Tizazu et al., 2021). Namun, 

keberhasilan kontinum pelayanan tersebut sangat dipengaruhi oleh keterlibatan aktif keluarga 

dalam mendampingi ibu selama seluruh tahapan tersebut. 

Selama kehamilan hingga masa nifas, perempuan mengalami berbagai perubahan yang 

kompleks. Secara fisik, terjadi perubahan hormonal, peningkatan volume darah, perubahan 

sistem kardiovaskular, muskuloskeletal, metabolik, serta adaptasi anatomi untuk menunjang 

pertumbuhan janin dan proses persalinan (Widelock et al., 2023). Setelah melahirkan, tubuh 

ibu mengalami proses involusi uterus, penyembuhan jaringan, perubahan hormonal, serta 

adaptasi terhadap proses laktasi yang memerlukan waktu dan dukungan yang memadai. Selain 

perubahan fisik, perempuan juga mengalami perubahan psikologis yang signifikan. Masa transisi 

menjadi seorang ibu sering kali disertai perubahan emosi, kecemasan, ketidakpastian, hingga 

risiko gangguan kesehatan mental seperti baby blues, depresi postpartum, gangguan kecemasan, 

bahkan gangguan stres pascatrauma (PTSD). Diperkirakan sekitar 70–80% ibu postpartum 

mengalami baby blues, sementara sebagian lainnya berkembang menjadi depresi postpartum 

apabila tidak memperoleh dukungan yang memadai (Nicolson, 2019; Puryear, 2014). 

Perubahan psikologis tersebut dapat memengaruhi kemampuan ibu dalam merawat bayi, 

menyusui, membangun ikatan emosional (bonding), serta menjalankan peran sebagai orang tua. 

Di sisi lain, perempuan juga menghadapi perubahan sosial yang cukup besar. Kehadiran 

bayi mengubah dinamika keluarga, pembagian peran dalam rumah tangga, hubungan dengan 

pasangan, hingga interaksi dengan lingkungan sosial. Ibu dituntut untuk menyesuaikan diri 

terhadap peran baru sebagai pengasuh utama bayi, sekaligus tetap menjalankan berbagai 

tanggung jawab dalam keluarga. Adaptasi sosial ini sering kali menjadi sumber stres apabila ibu 
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tidak memperoleh dukungan dari anggota keluarga maupun lingkungan sekitar (House, 1987). 

Dalam menghadapi berbagai perubahan tersebut, keluarga merupakan sistem pendukung 

(support system) utama bagi ibu. Dukungan keluarga tidak hanya terbatas pada bantuan fisik, 

tetapi juga mencakup dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan 

(appraisal support). Dukungan emosional berupa perhatian, kasih sayang, empati, dan 

dorongan psikologis membantu ibu merasa aman dan dihargai. Dukungan informasional 

diberikan melalui penyampaian informasi, saran, atau edukasi mengenai kehamilan, persalinan, 

dan perawatan bayi. Dukungan instrumental meliputi bantuan nyata seperti membantu 

pekerjaan rumah, menyediakan kebutuhan finansial, mengantar ke fasilitas kesehatan, atau 

membantu merawat bayi. Sementara itu, dukungan penghargaan diberikan melalui penguatan 

positif yang meningkatkan rasa percaya diri dan efikasi diri ibu dalam menjalankan perannya 

(Friedman & Kern, 2014; House, 1987). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu yang memperoleh dukungan keluarga yang 

baik cenderung lebih rutin melakukan pemeriksaan antenatal, lebih siap menghadapi 

persalinan, memiliki keberhasilan menyusui yang lebih tinggi, lebih patuh terhadap perawatan 

postpartum, serta memiliki risiko depresi postpartum yang lebih rendah (Buli et al., 2023; 

Verbiest et al., 2018). Selain itu, keterlibatan suami dan keluarga dalam proses kehamilan 

terbukti meningkatkan kemampuan ibu dalam menghadapi stres, memperkuat ikatan ibu dan 

bayi, serta meningkatkan kualitas hidup keluarga secara keseluruhan (Barba-Müller et al., 2019). 

Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga dapat menimbulkan berbagai konsekuensi negatif. 

Ibu yang merasa tidak didukung lebih rentan mengalami kecemasan, depresi, kelelahan, 

kesulitan menyusui, keterlambatan mencari pertolongan ketika muncul tanda bahaya, hingga 

rendahnya kepatuhan terhadap anjuran tenaga kesehatan. Pada banyak budaya, keluarga juga 

berperan sebagai pengambil keputusan utama dalam menentukan kapan dan ke mana ibu harus 

mendapatkan pertolongan medis. Oleh karena itu, rendahnya pengetahuan dan keterlibatan 

keluarga dapat menyebabkan keterlambatan penanganan komplikasi yang berpotensi 

meningkatkan morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi (Rai et al., 2015). 

Paradigma pelayanan kesehatan modern tidak lagi memandang keluarga sebagai 

pendamping pasif, tetapi sebagai mitra aktif dalam pelayanan maternal yang berpusat pada 

keluarga (family-centered maternity care). Tenaga kesehatan, khususnya perawat dan bidan, 

memiliki peran penting dalam memberdayakan keluarga melalui pendidikan kesehatan, 

konseling, pendampingan, serta penguatan kapasitas keluarga agar mampu memberikan 

dukungan yang optimal kepada ibu selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas (Walsh & 
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Devane, 2012). Dengan demikian, dukungan keluarga merupakan komponen yang tidak 

terpisahkan dari upaya peningkatan kesehatan ibu. Dukungan yang diberikan secara 

berkesinambungan tidak hanya membantu ibu beradaptasi terhadap perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial, tetapi juga meningkatkan keberhasilan pelayanan kesehatan maternal, 

mempercepat pemulihan pascapersalinan, mencegah komplikasi, serta mendukung tumbuh 

kembang bayi secara optimal. Berdasarkan uraian sebelumnya, penguatan peran keluarga perlu 

menjadi bagian integral dalam setiap program pelayanan kesehatan ibu sebagai strategi untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan maternal secara menyeluruh.  

B. Konsep Dukungan Keluarga dalam Asuhan Maternal 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi keberhasilan 

asuhan maternal selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Dalam konteks kesehatan, 

dukungan keluarga didefinisikan sebagai segala bentuk bantuan yang diberikan oleh anggota 

keluarga kepada individu untuk membantu memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, sosial, 

maupun spiritual sehingga individu mampu menghadapi berbagai perubahan dan tantangan 

yang dialaminya (Kamaryati & Malathum, 2020). Konsep dukungan keluarga bersifat 

multidimensional karena tidak hanya mencakup bantuan secara langsung, tetapi juga melibatkan 

hubungan interpersonal yang dibangun melalui perhatian, kasih sayang, komunikasi, serta 

keterlibatan aktif anggota keluarga dalam proses pengambilan keputusan dan perawatan. Pada 

asuhan maternal, dukungan keluarga menjadi sangat penting karena ibu mengalami berbagai 

perubahan yang memerlukan adaptasi, sehingga kehadiran keluarga dapat meningkatkan 

kemampuan ibu dalam menjalani kehamilan, menghadapi persalinan, dan beradaptasi pada 

masa nifas (Herrera-Pastor et al., 2020). 

Dukungan keluarga merupakan bagian dari konsep yang lebih luas, yaitu dukungan sosial 

(social support). Dukungan sosial mengacu pada sumber daya yang diperoleh seseorang melalui 

hubungan dengan orang lain, baik keluarga, teman, maupun lingkungan masyarakat, yang 

membuat individu merasa diperhatikan, dihargai, dicintai, serta menjadi bagian dari suatu 

jaringan sosial (Sarason & Sarason, 2009). Menurut  Finfgeld-Connett (2005), dukungan sosial 

merupakan interaksi interpersonal yang memberikan manfaat emosional maupun praktis 

sehingga mampu meningkatkan kemampuan individu dalam menghadapi stres dan berbagai 

tantangan kehidupan. Dalam pelayanan kesehatan maternal, keluarga merupakan sumber 

dukungan sosial yang paling dekat dengan ibu karena keluarga hadir sejak awal kehamilan 

hingga masa pengasuhan bayi. Oleh karena itu, kualitas hubungan dan keterlibatan keluarga 
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akan sangat menentukan kondisi fisik, psikologis, serta kesejahteraan ibu selama menjalani 

proses reproduksi. 

Secara umum, dukungan keluarga terdiri atas empat bentuk utama, yaitu dukungan 

emosional, dukungan informasional, dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan 

(appraisal support) (House, 1987). Dukungan emosional merupakan bentuk dukungan yang 

diwujudkan melalui kasih sayang, perhatian, empati, penerimaan, dan kepedulian terhadap 

kondisi ibu. Bentuk dukungan ini membantu ibu merasa aman, dihargai, dan tidak menghadapi 

proses kehamilan maupun persalinan seorang diri. Kehadiran suami atau anggota keluarga saat 

pemeriksaan kehamilan, memberikan semangat ketika ibu mengalami ketidaknyamanan, 

mendengarkan keluhan tanpa menghakimi, serta memberikan rasa nyaman ketika ibu merasa 

cemas merupakan contoh nyata dukungan emosional. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan emosional berhubungan dengan penurunan tingkat stres, kecemasan, serta risiko 

depresi postpartum, sekaligus meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam menjalankan perannya 

sebagai seorang ibu (Finfgeld-Connett, 2005). 

Selain dukungan emosional, keluarga juga berperan memberikan dukungan informasional. 

Dukungan ini berupa pemberian informasi, saran, arahan, maupun edukasi yang membantu 

ibu memahami kondisi kehamilan, persalinan, masa nifas, serta perawatan bayi baru lahir. 

Keluarga yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai tanda bahaya kehamilan, pentingnya 

pemeriksaan antenatal, persiapan persalinan, pemberian ASI eksklusif, maupun perawatan 

nifas akan lebih mampu membantu ibu mengambil keputusan yang tepat ketika menghadapi 

masalah kesehatan. Dukungan informasional juga dapat diperoleh ketika anggota keluarga 

secara aktif mencari informasi dari tenaga kesehatan atau sumber terpercaya, kemudian 

mendiskusikannya bersama ibu sehingga keputusan yang diambil menjadi lebih tepat dan 

berdasarkan bukti ilmiah (Sharma et al., 2025). 

Bentuk dukungan berikutnya adalah dukungan instrumental, yaitu bantuan nyata yang 

diberikan keluarga untuk memenuhi kebutuhan ibu selama kehamilan, persalinan, dan masa 

nifas. Dukungan ini dapat berupa membantu pekerjaan rumah tangga, menyediakan makanan 

bergizi, mengantar ibu melakukan pemeriksaan kehamilan, membantu memenuhi kebutuhan 

finansial, mendampingi selama proses persalinan, hingga membantu merawat bayi setelah 

melahirkan. Bantuan tersebut sangat penting karena dapat mengurangi beban fisik ibu, 

memberikan kesempatan bagi ibu untuk beristirahat, serta mempercepat proses pemulihan 

setelah persalinan. Dukungan instrumental juga mempermudah ibu dalam mengakses 
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pelayanan kesehatan secara tepat waktu sehingga risiko keterlambatan penanganan komplikasi 

dapat diminimalkan (Bevans et al., 2013). 

Jenis dukungan lainnya adalah dukungan penghargaan (appraisal support), yaitu dukungan 

yang diberikan melalui penguatan positif, penghargaan, umpan balik, serta kepercayaan 

terhadap kemampuan ibu. Dukungan ini membantu meningkatkan efikasi diri (self-efficacy) 

sehingga ibu lebih yakin dalam menjalankan perannya selama kehamilan dan setelah 

melahirkan. Memberikan pujian atas usaha ibu menjaga kesehatan selama kehamilan, 

menghargai keputusan ibu terkait proses persalinan atau pemberian ASI, serta melibatkan ibu 

dalam pengambilan keputusan keluarga merupakan bentuk dukungan penghargaan yang dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan motivasi ibu (Miri et al., 2016). Keempat bentuk dukungan 

tersebut saling melengkapi dan tidak dapat dipisahkan karena setiap ibu memiliki kebutuhan 

yang berbeda sesuai dengan kondisi fisik, psikologis, dan sosial yang dialaminya. 

Dalam perkembangan pelayanan kesehatan maternal, konsep dukungan keluarga semakin 

diperkuat melalui pendekatan family-centered maternity care(Lazoğlu & Ejder Apay, 2019). 

Pendekatan ini menempatkan ibu, bayi, dan keluarga sebagai satu kesatuan yang menjadi pusat 

pelayanan kesehatan. Keluarga tidak lagi dipandang sebagai pendamping pasif, tetapi sebagai 

mitra aktif tenaga kesehatan dalam setiap tahapan pelayanan, mulai dari kehamilan, persalinan, 

hingga masa nifas. Melalui pendekatan ini, keluarga didorong untuk terlibat dalam proses 

pengambilan keputusan, mengikuti pendidikan kesehatan, mendukung pelaksanaan rencana 

persalinan, membantu proses menyusui, serta berpartisipasi dalam perawatan ibu dan bayi. 

Perawat dan bidan berperan sebagai fasilitator yang memberdayakan keluarga melalui edukasi, 

komunikasi yang efektif, dan pendampingan sehingga keluarga memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang cukup untuk memberikan dukungan yang optimal kepada ibu (Sharma et 

al., 2025). 

Keberhasilan dukungan keluarga dalam asuhan maternal tidak terlepas dari peran masing-

masing anggota keluarga. Suami merupakan pendamping utama yang memiliki pengaruh besar 

terhadap kesehatan ibu karena berperan memberikan dukungan emosional, membantu 

memenuhi kebutuhan ekonomi, mendampingi pemeriksaan kehamilan, mempersiapkan 

persalinan, mengambil keputusan ketika terjadi keadaan darurat, serta mendukung pemberian 

ASI dan perawatan bayi setelah persalinan (Baghersad et al., 2019). Keterlibatan suami telah 

terbukti meningkatkan kepatuhan ibu terhadap pelayanan antenatal, kesiapan menghadapi 

persalinan, keberhasilan menyusui, serta menurunkan risiko gangguan kesehatan mental setelah 

melahirkan. Selain suami, orang tua juga memiliki peran penting sebagai sumber pengalaman, 
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nasihat, dan bantuan praktis, terutama bagi ibu yang baru pertama kali melahirkan. Kehadiran 

orang tua sering kali memberikan rasa aman dan membantu ibu beradaptasi dengan peran 

barunya. Sementara itu, keluarga besar, seperti saudara kandung, mertua, maupun kerabat 

dekat, dapat memberikan bantuan dalam bentuk dukungan sosial, bantuan fisik, maupun 

bantuan ekonomi sesuai dengan kebutuhan ibu (Shakeri et al., 2021). Namun, keterlibatan 

keluarga besar perlu diimbangi dengan edukasi dari tenaga kesehatan agar informasi dan praktik 

yang diberikan tetap sesuai dengan rekomendasi ilmiah serta tidak bertentangan dengan prinsip 

pelayanan kesehatan maternal berbasis bukti. 

Secara keseluruhan, dukungan keluarga merupakan komponen yang tidak terpisahkan dari 

asuhan maternal. Dukungan yang diberikan secara emosional, informasional, instrumental, dan 

penghargaan akan membantu ibu menghadapi perubahan fisik, psikologis, dan sosial selama 

kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Dengan menerapkan pendekatan family-centered 

maternity care, keluarga menjadi mitra strategis bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan, memperkuat kemampuan ibu dalam menjalankan perannya, serta 

mendukung tercapainya kesehatan yang optimal bagi ibu, bayi, dan seluruh keluarga. 

C. Peran Dukungan Keluarga selama Masa Kehamilan  

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang ditandai dengan berbagai perubahan fisik, 

psikologis, sosial, dan hormonal sebagai bentuk adaptasi tubuh untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Selama masa ini, ibu mengalami peningkatan volume 

darah, perubahan sistem kardiovaskular, respirasi, metabolisme, serta sistem imun yang 

dipengaruhi oleh hormon kehamilan. Adaptasi tersebut diperlukan agar kehamilan dapat 

berlangsung secara normal hingga persalinan. Namun, apabila proses adaptasi tidak berjalan 

dengan baik, ibu berisiko mengalami berbagai komplikasi, seperti preeklamsia, diabetes melitus 

gestasional, anemia, maupun gangguan pertumbuhan janin (Ghosh & MacLennan, 2025; Napso 

et al., 2018). Oleh karena itu, selain memperoleh pelayanan kesehatan yang optimal, ibu hamil 

juga membutuhkan dukungan keluarga sebagai faktor penting yang membantu keberhasilan 

adaptasi selama kehamilan. 

Dukungan keluarga berperan dalam meningkatkan kepatuhan ibu terhadap pemeriksaan 

antenatal care (ANC). Pemeriksaan ANC merupakan pelayanan kesehatan yang bertujuan 

memantau kondisi ibu dan janin, mendeteksi faktor risiko secara dini, memberikan imunisasi, 

suplementasi zat besi, edukasi kesehatan, serta mempersiapkan ibu menghadapi persalinan. 

Kehadiran suami atau anggota keluarga saat kunjungan ANC dapat meningkatkan motivasi ibu 

untuk melakukan pemeriksaan secara rutin, membantu memahami informasi yang diberikan 
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tenaga kesehatan, serta mendukung pelaksanaan anjuran yang diberikan. Penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga selama ANC berhubungan dengan peningkatan 

kualitas pelayanan kehamilan, penurunan kecemasan ibu, serta perbaikan luaran kehamilan 

bagi ibu dan bayi  (Al-Mutawtah et al., 2023). 

Selain mendukung pemanfaatan pelayanan kesehatan, keluarga juga memiliki peran 

penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil. Kebutuhan energi, protein, vitamin, dan 

mineral meningkat selama kehamilan untuk menunjang pertumbuhan janin, perkembangan 

plasenta, serta mempertahankan kesehatan ibu. Kekurangan zat gizi dapat meningkatkan risiko 

anemia, bayi lahir dengan berat badan rendah, persalinan prematur, hingga gangguan 

pertumbuhan janin. Oleh karena itu, keluarga berperan dalam menyediakan makanan bergizi 

seimbang, mengingatkan konsumsi tablet tambah darah, membantu memenuhi kebutuhan 

pangan yang beragam, serta menciptakan lingkungan yang mendukung pola makan sehat. 

Keterlibatan keluarga menjadi sangat penting karena pemenuhan gizi ibu tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan ibu, tetapi juga oleh dukungan ekonomi, budaya makan, dan 

kebiasaan keluarga(Suparji et al., 2024). 

Dukungan keluarga juga diperlukan untuk mendorong ibu tetap melakukan aktivitas fisik 

selama kehamilan sesuai dengan kondisi kesehatannya. Aktivitas fisik yang aman, seperti 

berjalan kaki, senam hamil, yoga prenatal, atau latihan peregangan, terbukti memberikan 

manfaat dalam mengurangi nyeri punggung, mengontrol kenaikan berat badan, memperbaiki 

kualitas tidur, meningkatkan kebugaran, serta menurunkan risiko diabetes gestasional dan 

persalinan dengan tindakan operatif (Evenson et al., 2019; Morales-Suárez-Varela et al., 2021). 

Keluarga dapat memberikan dukungan dengan menemani ibu berolahraga, membantu 

pekerjaan rumah tangga agar ibu tidak mengalami kelelahan berlebihan, serta memberikan 

motivasi untuk tetap aktif sesuai rekomendasi tenaga kesehatan. 

Selama kehamilan, ibu juga mengalami perubahan psikologis yang ditandai dengan 

perubahan suasana hati, kecemasan terhadap kondisi janin, kekhawatiran menghadapi 

persalinan, hingga perubahan citra tubuh. Perubahan tersebut merupakan respons yang wajar, 

tetapi apabila tidak dikelola dengan baik dapat berkembang menjadi gangguan kecemasan 

maupun depresi antenatal. Dalam kondisi ini, dukungan emosional dari keluarga memiliki 

peran yang sangat penting. Kehadiran suami dan anggota keluarga yang memberikan perhatian, 

mendengarkan keluhan, memberikan rasa aman, serta menunjukkan empati dapat membantu 

ibu mengurangi stres dan meningkatkan kesiapan menghadapi kehamilan maupun persalinan. 
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Sebaliknya, kurangnya dukungan emosional sering dikaitkan dengan meningkatnya risiko 

gangguan kesehatan mental selama kehamilan dan setelah persalinan (Al-Mutawtah et al., 2023). 

Selain memberikan dukungan emosional, keluarga juga berperan dalam proses 

pengambilan keputusan bersama (shared decision-making). Pendekatan ini menempatkan ibu 

sebagai pengambil keputusan utama dengan dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan. 

Selama kehamilan terdapat berbagai keputusan penting yang harus dipertimbangkan, seperti 

pemilihan tempat persalinan, tenaga kesehatan yang akan membantu persalinan, rencana 

persalinan normal atau tindakan medis tertentu sesuai indikasi, hingga kesiapan menghadapi 

keadaan darurat. Keterlibatan keluarga dalam proses pengambilan keputusan memungkinkan 

komunikasi yang lebih baik, meningkatkan pemahaman terhadap pilihan yang tersedia, serta 

memastikan bahwa keputusan yang diambil sesuai dengan kebutuhan dan preferensi ibu. 

Pendekatan shared decision-making juga meningkatkan kepuasan ibu terhadap pelayanan 

kesehatan dan memperkuat hubungan antara keluarga dengan tenaga kesehatan 

(Nieuwenhuijze et al., 2014). 

Peran keluarga selama kehamilan tidak hanya terbatas pada pemberian dukungan sehari-

hari, tetapi juga berkontribusi dalam mencegah terjadinya komplikasi kehamilan. Anggota 

keluarga dapat membantu mengenali tanda bahaya kehamilan, seperti perdarahan, sakit kepala 

hebat, pembengkakan yang berlebihan, penurunan gerakan janin, atau pecahnya ketuban 

sebelum waktunya. Pengetahuan tersebut memungkinkan keluarga segera membawa ibu ke 

fasilitas kesehatan sehingga komplikasi dapat ditangani sedini mungkin. Selain itu, keluarga juga 

berperan memastikan ibu mematuhi jadwal pemeriksaan kehamilan, mengonsumsi obat atau 

suplemen sesuai anjuran, menjaga pola makan yang sehat, menghindari kebiasaan berisiko 

seperti merokok atau konsumsi alkohol, serta mempersiapkan rencana persalinan dan rujukan 

apabila terjadi kegawatdaruratan. Keterlibatan aktif keluarga dalam upaya pencegahan 

komplikasi terbukti meningkatkan keselamatan ibu dan bayi serta mendukung keberhasilan 

pelayanan kesehatan maternal (Napso et al., 2018) 

Secara keseluruhan, keluarga merupakan pendukung utama yang berperan dalam menjaga 

kesehatan ibu selama masa kehamilan. Dukungan tersebut tidak hanya mencakup 

pendampingan dalam pemeriksaan antenatal, pemenuhan kebutuhan nutrisi, dorongan untuk 

melakukan aktivitas fisik, dan pemberian dukungan emosional, tetapi juga melibatkan keluarga 

dalam pengambilan keputusan serta upaya pencegahan komplikasi kehamilan. Oleh karena itu, 

penguatan peran keluarga perlu menjadi bagian integral dalam pelayanan antenatal agar ibu 
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dapat menjalani kehamilan secara sehat, aman, dan siap menghadapi proses persalinan serta 

masa nifas. 

D. Keterlibatan Keluarga dalam Proses Persalinan  

Persalinan merupakan peristiwa fisiologis sekaligus pengalaman emosional yang tidak 

hanya dialami oleh ibu, tetapi juga melibatkan keluarga sebagai bagian penting dalam proses 

kelahiran. Saat ini, pelayanan persalinan tidak lagi hanya berfokus pada aspek klinis, tetapi juga 

mengedepankan pendekatan family-centered childbirth care, yaitu pelayanan yang 

menempatkan ibu, bayi, dan keluarga sebagai satu kesatuan dalam proses asuhan. Pendekatan 

ini menekankan kemitraan antara tenaga kesehatan, ibu, dan keluarga melalui komunikasi yang 

terbuka, saling menghormati, serta keterlibatan aktif keluarga dalam setiap tahapan persalinan. 

Dengan demikian, keluarga tidak hanya menjadi pendamping, tetapi juga berperan sebagai 

mitra yang mendukung kebutuhan fisik, emosional, psikologis, dan sosial ibu selama proses 

persalinan (Gramling et al., 2004; Lazoğlu & Ejder Apay, 2019)  

Salah satu bentuk keterlibatan keluarga yang paling banyak diterapkan adalah 

pendampingan persalinan (birth companionship). Pendamping persalinan dapat berupa suami, 

ibu kandung, anggota keluarga lain, sahabat, maupun pendamping terlatih (doula) yang dipilih 

oleh ibu. Kehadiran pendamping selama proses persalinan telah direkomendasikan oleh 

berbagai organisasi kesehatan karena memberikan manfaat yang signifikan bagi ibu maupun 

bayi. Pendamping persalinan memberikan rasa aman, membantu memenuhi kebutuhan ibu, 

memfasilitasi komunikasi dengan tenaga kesehatan, serta memberikan dukungan secara terus-

menerus sejak awal hingga akhir persalinan  (Afulani et al., 2018; Bohren et al., 2019). Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa ibu yang didampingi oleh orang yang dipercayainya cenderung 

memiliki pengalaman persalinan yang lebih positif, tingkat kecemasan yang lebih rendah, serta 

kepuasan yang lebih tinggi terhadap pelayanan persalinan (AlKhunaizi et al., 2024). 

Dukungan emosional merupakan salah satu bentuk dukungan keluarga yang paling 

dibutuhkan selama persalinan. Proses persalinan sering kali disertai rasa nyeri, 

ketidaknyamanan, ketakutan, dan kecemasan terhadap kondisi ibu maupun bayi. Dalam situasi 

tersebut, kehadiran anggota keluarga dapat memberikan ketenangan melalui kata-kata yang 

menenangkan, sentuhan, motivasi, serta pendampingan secara terus-menerus. Dukungan 

emosional membantu ibu merasa lebih percaya diri dalam menghadapi kontraksi, mengurangi 

rasa takut terhadap proses persalinan, dan meningkatkan kemampuan ibu dalam 

mengendalikan stres. Selain memberikan rasa nyaman, dukungan emosional juga berhubungan 
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dengan peningkatan produksi hormon oksitosin yang berperan dalam memperlancar kontraksi 

uterus dan mempercepat kemajuan persalinan (AlKhunaizi et al., 2024). 

Selain dukungan emosional, keluarga juga berperan memberikan dukungan spiritual sesuai 

dengan keyakinan dan nilai budaya yang dianut ibu. Dukungan spiritual dapat berupa mengajak 

ibu berdoa, memberikan penguatan berdasarkan nilai-nilai agama, membacakan doa atau kitab 

suci, serta menciptakan suasana yang tenang dan penuh harapan selama proses persalinan. Bagi 

banyak ibu, dukungan spiritual memberikan ketenangan batin, meningkatkan rasa percaya diri, 

serta membantu menerima proses persalinan sebagai bagian dari pengalaman kehidupan yang 

bermakna. Oleh karena itu, pelayanan persalinan yang berpusat pada keluarga juga perlu 

menghormati kebutuhan spiritual dan budaya setiap keluarga sebagai bagian dari pelayanan 

yang holistik (Lazoğlu & Ejder Apay, 2019). 

Keterlibatan keluarga juga penting dalam pengambilan keputusan klinis (shared decision-

making) selama proses persalinan. Dalam kondisi tertentu, seperti perlunya induksi persalinan, 

tindakan operatif, atau penanganan komplikasi obstetri, keluarga sering kali menjadi pihak yang 

membantu ibu memahami informasi yang diberikan tenaga kesehatan dan mempertimbangkan 

pilihan tindakan yang tersedia. Pendekatan shared decision-making menempatkan ibu sebagai 

pengambil keputusan utama dengan dukungan keluarga dan tenaga kesehatan melalui 

komunikasi yang jelas, penyampaian informasi yang lengkap, serta penghormatan terhadap 

preferensi dan nilai-nilai yang dimiliki ibu. Keterlibatan keluarga dalam proses pengambilan 

keputusan terbukti meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan, memperkuat hubungan antara 

tenaga kesehatan dan keluarga, serta mengurangi kecemasan selama proses persalinan 

(Gramling et al., 2004). 

Pendekatan family-centered childbirth care juga mendorong terciptanya hubungan 

kolaboratif antara tenaga kesehatan dan keluarga. Dalam pendekatan ini, keluarga dilibatkan 

dalam perencanaan persalinan, pemberian informasi mengenai perkembangan proses 

persalinan, dukungan selama kelahiran, hingga perawatan awal ibu dan bayi setelah persalinan. 

Komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan dan keluarga memungkinkan setiap keputusan 

klinis dilakukan secara transparan serta sesuai dengan kebutuhan ibu. Selain itu, keterlibatan 

keluarga membantu meningkatkan rasa percaya terhadap pelayanan kesehatan dan 

memperkuat kesiapan keluarga dalam merawat ibu serta bayi setelah kelahiran (Dzubaty, 2016; 

Lazoğlu & Ejder Apay, 2019). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga selama persalinan 

memberikan dampak positif terhadap luaran maternal dan neonatal. Kehadiran pendamping 
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persalinan dikaitkan dengan penurunan tingkat kecemasan ibu, berkurangnya kebutuhan 

analgesi farmakologis, meningkatnya peluang persalinan spontan, serta meningkatnya kepuasan 

ibu terhadap pengalaman melahirkan (AlKhunaizi et al., 2024; Bohren et al., 2019). Selain itu, 

dukungan keluarga juga berkontribusi terhadap keberhasilan inisiasi menyusu dini, 

terbentuknya ikatan awal (bonding) antara ibu dan bayi, serta meningkatkan kesiapan keluarga 

dalam memberikan perawatan pada masa nifas (Li et al., 2025). Dari sisi neonatal, dukungan 

keluarga yang optimal berhubungan dengan adaptasi bayi yang lebih baik setelah lahir melalui 

peningkatan kontak kulit dengan ibu dan keberhasilan pemberian ASI sejak dini. 

Secara keseluruhan, keterlibatan keluarga dalam proses persalinan merupakan bagian 

integral dari pelayanan kesehatan maternal yang berpusat pada ibu dan keluarga. Kehadiran 

keluarga sebagai pendamping persalinan, pemberi dukungan emosional dan spiritual, mitra 

dalam pengambilan keputusan klinis, serta bagian dari pendekatan family-centered childbirth 

care memberikan manfaat yang signifikan bagi kesehatan ibu dan bayi. Oleh karenanya, tenaga 

kesehatan perlu mendorong partisipasi aktif keluarga selama proses persalinan dengan tetap 

menghormati pilihan ibu, menjaga komunikasi yang efektif, dan memberikan kesempatan 

kepada keluarga untuk berkontribusi dalam menciptakan pengalaman persalinan yang aman, 

nyaman, dan bermakna. 

E. Dukungan Keluarga pada Masa Nifas dan Menyusui  

Masa nifas merupakan periode yang dimulai setelah plasenta lahir hingga enam minggu 

pascapersalinan, yang ditandai dengan proses pemulihan fisik, psikologis, dan sosial ibu menuju 

kondisi sebelum hamil (Zhu et al., 2025). Pada periode ini terjadi involusi uterus, perubahan 

hormonal, penyembuhan luka persalinan, serta dimulainya proses laktasi sehingga ibu 

memerlukan waktu untuk beradaptasi dengan berbagai perubahan tersebut (Ibrahim, 2023; Zhu 

et al., 2025). Selain pemulihan fisik, ibu juga mulai menjalankan peran baru sebagai pengasuh 

utama bayi sehingga masa nifas sering dianggap sebagai periode transisi yang memerlukan 

dukungan dari keluarga. Kemampuan ibu beradaptasi pada masa nifas dipengaruhi oleh kondisi 

kesehatan, pengalaman melahirkan, kesiapan menjadi orang tua, serta dukungan yang diterima 

dari lingkungan terdekat. Ibu yang memperoleh dukungan keluarga cenderung memiliki 

kepercayaan diri yang lebih baik dalam merawat bayi dan lebih mudah menyesuaikan diri 

terhadap perubahan peran sebagai seorang ibu. Sebaliknya, kurangnya dukungan dapat 

meningkatkan stres, kelelahan, dan kesulitan dalam menjalani masa transisi setelah persalinan 

(Zhu et al., 2025).  
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Keluarga memiliki peran penting dalam mempercepat pemulihan ibu setelah melahirkan 

melalui pemberian bantuan secara praktis maupun emosional (Bevans et al., 2013). Bantuan 

tersebut dapat berupa membantu pekerjaan rumah tangga, menyiapkan makanan bergizi, 

mendampingi ibu saat kontrol nifas, serta membantu memenuhi kebutuhan sehari-hari sehingga 

ibu memiliki waktu yang cukup untuk beristirahat. Dukungan praktis seperti ini terbukti 

meningkatkan kenyamanan ibu dan mempercepat proses pemulihan selama masa nifas 

(Torres-Toukoumidis et al., 2026). Selain membantu proses pemulihan, keluarga juga berperan 

besar dalam keberhasilan pemberian Air Susu Ibu (ASI). Menyusui memberikan manfaat 

penting bagi kesehatan ibu maupun bayi, namun keberhasilannya sangat dipengaruhi oleh 

dukungan yang diterima ibu dari orang-orang di sekitarnya (Uluğ & Öztürk, 2020). Suami 

merupakan sumber dukungan utama karena dapat memberikan motivasi, membantu 

mengurangi beban pekerjaan rumah, serta menciptakan lingkungan yang nyaman bagi ibu untuk 

menyusui (Aksoy-Can et al., 2026). Penelitian menunjukkan bahwa dukungan pasangan 

berhubungan dengan meningkatnya breastfeeding self-efficacy, yaitu keyakinan ibu terhadap 

kemampuannya menyusui (Uluğ & Öztürk, 2020). 

Peran keluarga dalam mendukung menyusui tidak hanya dilakukan oleh suami, tetapi juga 

oleh orang tua dan anggota keluarga lainnya (Tetikçok & İnal, 2025). Keluarga dapat membantu 

menggendong bayi setelah menyusu, memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirahat, 

serta memberikan dorongan agar ibu tetap memberikan ASI eksklusif sesuai rekomendasi 

tenaga kesehatan(Özdemir & Küçük, 2025). Pengetahuan keluarga mengenai manfaat ASI dan 

teknik menyusui juga terbukti meningkatkan keberhasilan pemberian ASI pada masa 

postpartum (Tetikçok & İnal, 2025). Masa nifas juga merupakan periode yang rentan terhadap 

perubahan kondisi emosional ibu. Banyak ibu mengalami postpartum blues yang ditandai 

dengan perasaan sedih, mudah menangis, cemas, dan perubahan suasana hati pada beberapa 

hari pertama setelah melahirkan (Schwab-Reese et al., 2017). Kondisi ini umumnya bersifat 

sementara, tetapi apabila tidak memperoleh dukungan yang memadai dapat berkembang 

menjadi depresi postpartum (Reid & Taylor, 2015). Oleh karena itu, dukungan emosional dari 

keluarga menjadi salah satu faktor penting dalam menjaga kesehatan mental ibu selama masa 

nifas (Inekwe & Lee, 2022).  

Dukungan emosional dapat diberikan melalui perhatian, empati, komunikasi yang baik, 

serta kesediaan mendengarkan keluhan ibu tanpa menghakimi (Inekwe & Lee, 2022). 

Kehadiran suami dan keluarga yang memberikan rasa aman serta penghargaan terhadap usaha 

ibu dalam merawat bayi terbukti mampu menurunkan tingkat stres dan kecemasan post-partum 
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(Schwab-Reese et al., 2017). Sebaliknya, rendahnya dukungan sosial berkaitan dengan 

meningkatnya risiko depresi postpartum dan penurunan kualitas hidup ibu (Reid & Taylor, 

2015). Selain menjaga kesehatan mental, keluarga juga memiliki tanggung jawab dalam 

perawatan bayi baru lahir. Perawatan bayi sebaiknya dilakukan secara bersama sehingga beban 

ibu tidak terlalu berat, terutama pada minggu-minggu pertama setelah persalinan (Inekwe & 

Lee, 2022). Suami dapat membantu mengganti popok, menenangkan bayi, atau menggendong 

bayi setelah menyusu, sedangkan anggota keluarga lain dapat membantu pekerjaan rumah 

tangga maupun memenuhi kebutuhan ibu sehari-hari. Pembagian tanggung jawab tersebut tidak 

hanya mengurangi kelelahan ibu, tetapi juga meningkatkan keterlibatan ayah dalam pengasuhan 

sejak dini. Istirahat yang cukup merupakan kebutuhan penting bagi ibu pada masa nifas karena 

berpengaruh terhadap proses penyembuhan, produksi ASI, dan kesehatan psikologis (Torres-

Toukoumidis et al., 2026). Namun, tuntutan merawat bayi sering menyebabkan ibu mengalami 

kurang tidur dan kelelahan. Oleh karena itu, keluarga perlu memberikan kesempatan kepada 

ibu untuk beristirahat dengan mengambil alih sebagian pekerjaan rumah tangga maupun 

membantu merawat bayi ketika ibu tidur. Dukungan sederhana tersebut terbukti meningkatkan 

kenyamanan ibu dan membantu mempercepat pemulihan pascapersalinan. 

Secara keseluruhan, dukungan keluarga pada masa nifas dan menyusui merupakan 

komponen penting dalam asuhan maternal yang berpusat pada ibu dan keluarga. Dukungan 

tersebut meliputi bantuan dalam proses adaptasi ibu, pemulihan fisik, keberhasilan menyusui, 

pencegahan postpartum blues dan depresi postpartum, pembagian tanggung jawab dalam 

perawatan bayi, serta pemenuhan kebutuhan istirahat ibu (Schury et al., 2017). Keterlibatan 

aktif suami, orang tua, dan anggota keluarga lainnya akan meningkatkan kesehatan ibu, 

mendukung tumbuh kembang bayi, serta memperkuat kesejahteraan keluarga secara 

keseluruhan (Aksoy-Can et al., 2026; Özdemir & Küçük, 2025). 

F. Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga  
Dukungan keluarga merupakan salah satu komponen penting dalam keberhasilan asuhan 

maternal karena berkontribusi terhadap kesehatan fisik, psikologis, dan sosial ibu selama 

kehamilan, persalinan, hingga masa nifas. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga berhubungan dengan peningkatan adaptasi ibu terhadap peran baru, keberhasilan 

menyusui, penurunan tingkat stres, serta pencegahan gangguan kesehatan mental pada periode 

postpartum (Schobinger et al., 2022; Torres-Toukoumidis et al., 2026). Meskipun demikian, 

kualitas dukungan yang diberikan oleh setiap keluarga tidak selalu sama. Ada keluarga yang 



Volume 3, Nomor 1, Agustus 2026   ISSN 3063-9638 
 

BAB IV  
Dukungan Keluarga dalam Kehamilan, Persalinan, dan Masa Nifas | 66 

mampu memberikan dukungan secara optimal, tetapi ada pula yang mengalami berbagai 

hambatan sehingga dukungan yang diberikan belum memenuhi kebutuhan ibu.  

Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, baik yang 

berasal dari karakteristik individu anggota keluarga maupun dari lingkungan tempat keluarga 

tersebut berada. Pengetahuan, tingkat pendidikan, budaya, kondisi ekonomi, pengalaman 

kehamilan sebelumnya, hingga akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan beberapa faktor 

yang menentukan kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan kepada ibu (Yesilcinar 

et al., 2017). Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu memahami faktor-faktor tersebut agar 

dapat memberikan edukasi dan intervensi yang sesuai dengan kondisi masing-masing keluarga. 

Berikut merupakan beberapa faktor yang memengaruhi dukungan keluarga selama periode 

maternal. 

1. Pengetahuan Keluarga dan Literasi Kesehatan 

Pengetahuan keluarga merupakan faktor yang paling mendasar dalam membentuk 

perilaku dukungan kepada ibu. Literasi kesehatan yang baik memungkinkan keluarga 

memahami perubahan yang terjadi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas, 

sehingga mampu memberikan bantuan sesuai kebutuhan ibu. Keluarga yang memahami 

manfaat pemeriksaan kehamilan, pentingnya ASI eksklusif, tanda bahaya masa nifas, 

serta cara merawat bayi baru lahir akan lebih siap mendampingi ibu selama proses 

adaptasi menjadi orang tua (Schobinger et al., 2022). Sebaliknya, rendahnya literasi 

kesehatan dapat menyebabkan keluarga kurang memahami kondisi ibu dan bayi, 

sehingga terlambat mengambil keputusan ketika terjadi masalah kesehatan. Kurangnya 

pengetahuan juga dapat memunculkan berbagai mitos atau praktik yang tidak sesuai 

dengan rekomendasi tenaga kesehatan (Sharma et al., 2025). Oleh karena itu, 

pendidikan kesehatan yang melibatkan seluruh anggota keluarga menjadi salah satu 

strategi penting untuk meningkatkan kualitas dukungan keluarga. 

2. Latar Belakang Pendidikan 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kemampuan keluarga dalam 

memahami informasi kesehatan dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 

Keluarga dengan pendidikan yang lebih tinggi umumnya lebih mudah menerima 

informasi baru, mencari sumber informasi yang terpercaya, serta memahami penjelasan 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan (Yesilcinar et al., 2017). Kondisi tersebut akan 

mempermudah keluarga dalam memberikan dukungan yang tepat kepada ibu. Namun 
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demikian, pendidikan formal bukan satu-satunya faktor yang menentukan kualitas 

dukungan keluarga. Pengalaman hidup, keterbukaan terhadap informasi, dan kemauan 

untuk belajar juga berperan penting dalam meningkatkan kemampuan keluarga 

mendukung kesehatan ibu (Zhu et al., 2025). Oleh sebab itu, tenaga kesehatan perlu 

menyesuaikan metode edukasi dengan tingkat pendidikan dan kemampuan memahami 

informasi yang dimiliki oleh setiap keluarga. 

3. Budaya dan Kepercayaan Keluarga 

Budaya memiliki pengaruh yang besar terhadap perilaku keluarga dalam 

mendampingi ibu selama periode maternal. Setiap daerah memiliki nilai, norma, dan 

tradisi yang berbeda mengenai kehamilan, persalinan, masa nifas, maupun menyusui 

(Bevans et al., 2013). Sebagian tradisi memberikan manfaat bagi kesehatan ibu, misalnya 

kebiasaan membantu pekerjaan rumah selama masa nifas atau memberikan 

pendampingan kepada ibu setelah melahirkan. Di sisi lain, terdapat pula kepercayaan 

yang kurang sesuai dengan bukti ilmiah, seperti pembatasan konsumsi makanan bergizi 

atau penghentian pemberian ASI karena alasan tertentu. Praktik-praktik tersebut dapat 

memengaruhi kualitas dukungan yang diberikan kepada ibu apabila tidak disertai 

pemahaman kesehatan yang benar. Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu 

memberikan edukasi yang menghargai budaya setempat tanpa mengabaikan prinsip 

keselamatan ibu dan bayi. 

4. Status Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan ibu selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Ketersediaan sumber daya 

ekonomi menentukan kemampuan keluarga menyediakan makanan bergizi, biaya 

transportasi menuju fasilitas kesehatan, pemeriksaan kesehatan, obat-obatan, maupun 

perlengkapan bayi (Kershaw et al., 2014). Keluarga dengan kondisi ekonomi yang lebih 

baik umumnya memiliki akses yang lebih luas terhadap pelayanan kesehatan dan 

sumber informasi sehingga lebih mudah memberikan dukungan yang optimal. 

Meskipun demikian, dukungan keluarga tidak selalu bergantung pada kondisi ekonomi. 

Perhatian, empati, komunikasi yang baik, serta pendampingan selama ibu menjalani 

proses kehamilan dan masa nifas merupakan bentuk dukungan yang dapat diberikan 

oleh seluruh keluarga tanpa memerlukan biaya yang besar (Torres-Toukoumidis et al., 

2026). 
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5. Nilai dan Keyakinan Keluarga 

Nilai yang dianut dalam keluarga akan memengaruhi cara anggota keluarga 

menjalankan perannya dalam mendukung ibu. Keluarga yang memiliki nilai 

kebersamaan, saling menghargai, dan tanggung jawab bersama cenderung lebih aktif 

membantu ibu dalam memenuhi kebutuhan fisik maupun emosional selama periode 

maternal (Torres-Toukoumidis et al., 2026). Kondisi tersebut memungkinkan 

terjadinya pembagian tugas yang lebih seimbang antara ibu, suami, dan anggota keluarga 

lainnya. Sebaliknya, apabila keluarga masih beranggapan bahwa seluruh tanggung jawab 

pengasuhan bayi dan pekerjaan rumah merupakan tugas ibu, maka beban fisik maupun 

psikologis ibu akan meningkat. Oleh karena itu, perubahan nilai menuju pola 

pengasuhan yang lebih kolaboratif menjadi salah satu upaya penting dalam 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi (Torres-Toukoumidis et al., 2026). 

6. Pengalaman Kehamilan dan Persalinan Sebelumnya 

Pengalaman sebelumnya menjadi sumber pembelajaran bagi keluarga dalam 

menghadapi kehamilan dan persalinan berikutnya. Keluarga yang pernah mendampingi 

ibu selama kehamilan umumnya lebih memahami kebutuhan ibu, mengenali tanda 

bahaya, serta lebih percaya diri dalam memberikan dukungan (Torres-Toukoumidis et 

al., 2026). Sebaliknya, keluarga yang baru pertama kali menghadapi kehamilan biasanya 

masih memerlukan bimbingan dan informasi yang lebih intensif dari tenaga kesehatan 

(Schobinger et al., 2022). Pengalaman negatif, seperti komplikasi pada kehamilan 

sebelumnya, juga dapat meningkatkan kewaspadaan keluarga sehingga mereka lebih 

aktif memanfaatkan pelayanan kesehatan. Dengan demikian, pengalaman menjadi salah 

satu faktor yang membentuk kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan kepada 

ibu. 

7. Dukungan dari Tenaga Kesehatan 

Keterlibatan tenaga kesehatan berperan penting dalam memperkuat kemampuan 

keluarga memberikan dukungan kepada ibu. Bidan, perawat, dokter, maupun konselor 

laktasi tidak hanya memberikan pelayanan kepada ibu, tetapi juga berfungsi sebagai 

edukator bagi keluarga (Schobinger et al., 2022). Edukasi mengenai perawatan 

kehamilan, persalinan, menyusui, kesehatan mental, dan perawatan bayi baru lahir akan 

meningkatkan pengetahuan serta kepercayaan diri keluarga dalam mendampingi ibu 

(Baghersad et al., 2019). Hubungan yang baik antara tenaga kesehatan dan keluarga juga 
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akan meningkatkan komunikasi, kepercayaan, dan keterlibatan keluarga dalam 

pengambilan keputusan kesehatan. Pendekatan ini sejalan dengan konsep family-

centered care yang menempatkan keluarga sebagai mitra dalam pemberian pelayanan 

kesehatan maternal (Schobinger et al., 2022). 

8. Akses terhadap Pelayanan Kesehatan Maternal 

Kemudahan mengakses pelayanan kesehatan menjadi faktor penting yang 

memengaruhi kualitas dukungan keluarga. Akses terhadap pemeriksaan kehamilan, 

persalinan di fasilitas kesehatan, pelayanan nifas, konseling menyusui, serta pelayanan 

kesehatan bayi memberikan kesempatan bagi keluarga untuk memperoleh informasi 

dan bantuan yang diperlukan (Elmusharaf et al., 2015a). Semakin mudah akses yang 

dimiliki keluarga, semakin besar peluang mereka memperoleh edukasi yang benar 

mengenai kesehatan ibu dan bayi. Sebaliknya, hambatan berupa jarak, biaya, 

keterbatasan transportasi, maupun kurangnya fasilitas kesehatan dapat mengurangi 

kesempatan keluarga memperoleh pelayanan yang berkualitas (Schobinger et al., 2022). 

Oleh karena itu, peningkatan akses pelayanan kesehatan perlu disertai dengan 

pemberdayaan keluarga agar informasi yang diperoleh dapat diterapkan secara optimal. 

9. Keterlibatan Suami sebagai Sumber Dukungan Utama 

Di antara seluruh anggota keluarga, suami merupakan sumber dukungan yang 

memiliki pengaruh paling besar terhadap kesejahteraan ibu. Dukungan suami terbukti 

berhubungan dengan meningkatnya kesehatan mental ibu, keberhasilan menyusui, serta 

menurunnya risiko depresi postpartum (Eslahi et al., 2021; Xie et al., 2010). Bentuk 

dukungan tersebut meliputi pendampingan selama kehamilan, membantu pengambilan 

keputusan, memberikan motivasi, membantu merawat bayi, hingga memberikan 

dukungan emosional ketika ibu mengalami kelelahan atau stres (Baghersad et al., 2019). 

Keterlibatan suami juga dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam menjalankan 

perannya sebagai orang tua serta memperkuat hubungan antara ayah, ibu, dan bayi. 

Oleh karena itu, berbagai program kesehatan maternal saat ini semakin mendorong 

partisipasi aktif suami sebagai bagian dari pelayanan yang berpusat pada keluarga 

(Baghersad et al., 2019). 
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G. Strategi Penguatan Dukungan Keluarga dalam Pelayanan 

Kesehatan Maternal 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting yang berkontribusi terhadap 

keberhasilan pelayanan kesehatan maternal. Namun, dukungan tersebut tidak selalu terbentuk 

secara otomatis, melainkan perlu diperkuat melalui berbagai strategi yang melibatkan ibu, 

keluarga, tenaga kesehatan, serta sistem pelayanan kesehatan. Penguatan dukungan keluarga 

bertujuan meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan emosional, 

informasional, instrumental, dan penghargaan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, 

maupun masa nifas (Lazoğlu & Ejder Apay, 2019). Pendekatan ini sejalan dengan konsep 

family-centered care yang menempatkan keluarga sebagai mitra aktif dalam proses pelayanan 

kesehatan sehingga kebutuhan ibu dan bayi dapat dipenuhi secara lebih komprehensif 

(Gramling et al., 2004). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa strategi penguatan dukungan keluarga dapat 

meningkatkan kesiapan keluarga menghadapi kehamilan dan persalinan, meningkatkan 

keberhasilan menyusui, memperbaiki kesehatan mental ibu, serta menurunkan risiko 

komplikasi maternal dan neonatal (Torres-Toukoumidis et al., 2026). Oleh karena itu, 

penguatan dukungan keluarga perlu dilakukan melalui berbagai pendekatan yang terintegrasi, 

mulai dari pendidikan kesehatan, konseling, kunjungan rumah, pemanfaatan teknologi digital, 

hingga kolaborasi antarprofesi kesehatan. 

1. Pendidikan Antenatal Berbasis Keluarga (Family-Centered Antenatal Education) 

Pendidikan antenatal merupakan salah satu strategi utama dalam meningkatkan 

keterlibatan keluarga selama proses kehamilan. Berbeda dengan pendidikan antenatal 

konvensional yang hanya berfokus pada ibu, pendekatan berbasis keluarga melibatkan 

suami dan anggota keluarga lainnya sebagai peserta aktif dalam proses pembelajaran 

(Gerein et al., 2003). Melalui pendidikan ini, keluarga memperoleh pengetahuan 

mengenai perubahan selama kehamilan, tanda bahaya, persiapan persalinan, perawatan 

bayi baru lahir, serta pentingnya dukungan keluarga terhadap ibu (Lazoğlu & Ejder 

Apay, 2019). Pelibatan keluarga dalam pendidikan antenatal terbukti meningkatkan 

pemahaman mengenai peran masing-masing anggota keluarga dalam mendukung 

kesehatan ibu. Selain meningkatkan pengetahuan, pendidikan berbasis keluarga juga 

membantu membangun komunikasi yang lebih baik antara ibu dan keluarga sehingga 
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keputusan mengenai kesehatan maternal dapat dilakukan secara bersama-sama (Gerein 

et al., 2003). 

2. Kelas Antenatal yang Melibatkan Suami dan Anggota Keluarga 

Kelas ibu hamil menjadi lebih efektif apabila tidak hanya diikuti oleh ibu, tetapi juga 

melibatkan suami maupun anggota keluarga lainnya. Kehadiran suami dalam kelas 

antenatal meningkatkan pemahaman mengenai kebutuhan fisik dan emosional ibu 

selama kehamilan, persalinan, hingga masa nifas (Gerein et al., 2003). Selain itu, suami 

juga memperoleh keterampilan dasar mengenai pendampingan persalinan, dukungan 

menyusui, serta perawatan bayi baru lahir. Keterlibatan anggota keluarga dalam kelas 

antenatal membantu membangun rasa tanggung jawab bersama terhadap kesehatan ibu 

dan bayi. Dengan demikian, dukungan yang diberikan tidak hanya bersifat emosional, 

tetapi juga diwujudkan melalui pembagian tugas dalam keluarga serta pengambilan 

keputusan yang lebih kolaboratif (Lazoğlu & Ejder Apay, 2019). 

3. Konseling Keluarga 

Konseling keluarga merupakan strategi yang bertujuan membantu keluarga 

memahami kebutuhan ibu sekaligus mengatasi berbagai masalah yang mungkin muncul 

selama periode maternal. Konseling tidak hanya membahas aspek medis, tetapi juga 

mencakup komunikasi keluarga, dukungan emosional, kesiapan menjadi orang tua, 

hingga kesehatan mental ibu (Low & Barroso, 2013). Melalui konseling, tenaga 

kesehatan dapat mengidentifikasi hambatan yang dialami keluarga, seperti kurangnya 

pengetahuan, konflik keluarga, atau kecemasan menghadapi persalinan. Pendekatan ini 

memungkinkan keluarga memperoleh solusi yang sesuai dengan kondisi masing-masing 

sehingga mereka lebih siap mendukung ibu secara optimal (Torres-Toukoumidis et al., 

2026).  

4. Program Kunjungan Rumah (Home Visit) 

Kunjungan rumah merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang efektif 

dalam memperkuat dukungan keluarga, terutama pada masyarakat yang memiliki 

keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan (Elmusharaf et al., 2015a). Melalui 

kunjungan rumah, bidan atau perawat dapat menilai kondisi ibu, bayi, dan lingkungan 

keluarga secara langsung sehingga intervensi yang diberikan lebih sesuai dengan 

kebutuhan. Selain melakukan pemeriksaan kesehatan, tenaga kesehatan juga dapat 

memberikan edukasi mengenai persiapan persalinan, perawatan bayi, pemberian ASI, 
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maupun tanda bahaya pada ibu dan bayi. Program home visit juga memberikan 

kesempatan kepada seluruh anggota keluarga untuk berdiskusi mengenai berbagai 

masalah yang dihadapi sehingga dukungan keluarga dapat diperkuat secara 

berkelanjutan (Nyasulu & Engelbrecht, 2010). 

5. Implementasi Family-Centered Care 

Pendekatan family-centered care merupakan strategi pelayanan kesehatan yang 

menempatkan ibu dan keluarga sebagai mitra aktif dalam seluruh proses pelayanan. 

Dalam pendekatan ini, keluarga dilibatkan dalam perencanaan asuhan, pengambilan 

keputusan, serta evaluasi pelayanan yang diberikan (Lazoğlu & Ejder Apay, 2019). 

Penerapan family-centered care didasarkan pada prinsip saling menghormati, 

komunikasi terbuka, kolaborasi, dan penghargaan terhadap nilai budaya keluarga. 

Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kepuasan ibu terhadap pelayanan kesehatan, 

tetapi juga memperkuat hubungan antara tenaga kesehatan dan keluarga sehingga 

kualitas pelayanan maternal menjadi lebih baik (Gramling et al., 2004).  

6. Pemanfaatan Teknologi Digital dalam Pelayanan Maternal 

Perkembangan teknologi digital membuka peluang baru dalam meningkatkan 

dukungan keluarga terhadap ibu selama periode maternal. Berbagai aplikasi mobile 

health (mHealth), pesan singkat, video edukasi, maupun layanan konsultasi daring dapat 

dimanfaatkan sebagai media penyampaian informasi kesehatan kepada ibu dan keluarga 

(Bao et al., 2025). Teknologi digital memungkinkan keluarga memperoleh informasi 

kapan saja tanpa harus selalu datang ke fasilitas kesehatan. Selain memberikan edukasi, 

teknologi digital juga dapat digunakan sebagai sarana pemantauan kondisi ibu, pengingat 

jadwal pemeriksaan kehamilan, serta media komunikasi antara keluarga dan tenaga 

kesehatan (Atukunda et al., 2025). Pemanfaatan teknologi ini terbukti meningkatkan 

keterlibatan keluarga dalam mendukung kesehatan maternal, terutama pada daerah 

dengan keterbatasan akses pelayanan kesehatan. 

7. Peran Bidan dalam Penguatan Dukungan Keluarga 

Bidan merupakan tenaga kesehatan yang memiliki peran strategis dalam 

membangun hubungan dengan keluarga sejak masa kehamilan hingga masa nifas. Selain 

memberikan pelayanan klinis, bidan berperan sebagai pendidik, konselor, advokat, dan 

fasilitator bagi keluarga (Esan et al., 2025). Bidan dapat mendorong keterlibatan suami 

dalam pemeriksaan kehamilan, memberikan edukasi mengenai persiapan persalinan, 
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serta membantu keluarga menyusun rencana menghadapi komplikasi obstetri. Melalui 

pendekatan yang komunikatif dan berpusat pada keluarga, bidan dapat meningkatkan 

kesiapan keluarga dalam memberikan dukungan kepada ibu sepanjang periode 

maternal (Esan et al., 2025). 

8. Peran Perawat Maternitas 

Perawat maternitas memiliki peran penting dalam memberikan asuhan yang 

komprehensif kepada ibu dan keluarga selama masa antenatal, intranatal, maupun 

postnatal. Perawat tidak hanya memberikan perawatan fisik, tetapi juga mendukung 

kebutuhan psikologis, sosial, dan edukasi keluarga (Low & Barroso, 2013). Selain 

memberikan pendidikan kesehatan, perawat maternitas berperan memfasilitasi 

komunikasi antara keluarga dan tim kesehatan, memberikan dukungan emosional 

kepada ibu, serta membantu keluarga mengembangkan kemampuan dalam merawat 

bayi baru lahir. Peran tersebut menjadi bagian penting dalam menciptakan pelayanan 

maternal yang berorientasi pada keluarga (Low & Barroso, 2013). 

9. Kolaborasi Interprofesional 

Pelayanan kesehatan maternal yang berkualitas memerlukan kolaborasi antara 

berbagai tenaga kesehatan, seperti dokter spesialis obstetri dan ginekologi, bidan, 

perawat, ahli gizi, psikolog, konselor laktasi, serta pekerja sosial. Setiap profesi memiliki 

kompetensi yang saling melengkapi sehingga kebutuhan ibu dan keluarga dapat 

dipenuhi secara menyeluruh (Bradley & Zion, 2013). Kolaborasi interprofesional juga 

memungkinkan penyusunan rencana asuhan yang lebih terintegrasi serta meningkatkan 

koordinasi dalam menangani berbagai masalah kesehatan maternal. Dengan melibatkan 

keluarga dalam proses kolaborasi tersebut, pelayanan yang diberikan menjadi lebih 

efektif, berkesinambungan, dan sesuai dengan kebutuhan ibu serta bayi (Low & Barroso, 

2013). 

H.  Tantangan dan Peluang Penguatan Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam meningkatkan kesehatan 

ibu dan bayi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Keterlibatan keluarga dapat 

meningkatkan kepatuhan ibu terhadap pelayanan kesehatan, memperkuat kesehatan mental, 

meningkatkan keberhasilan menyusui, serta membantu mencegah komplikasi maternal dan 

neonatal (Koblinsky et al., 2016; Yargawa & Leonardi-Bee, 2015). Namun, upaya memperkuat 

dukungan keluarga masih menghadapi berbagai tantangan yang dipengaruhi oleh faktor budaya, 
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sosial, ekonomi, dan perubahan dalam kehidupan masyarakat. Di sisi lain, kemajuan teknologi, 

kebijakan pemerintah, serta berkembangnya pendekatan family-centered care membuka 

peluang baru untuk meningkatkan keterlibatan keluarga dalam pelayanan kesehatan maternal. 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu memahami berbagai tantangan sekaligus 

memanfaatkan peluang yang ada agar penguatan dukungan keluarga dapat berjalan secara 

optimal. 

1. Norma Budaya dan Patriarki 

Norma budaya dan sistem patriarki masih menjadi tantangan dalam pelayanan 

kesehatan maternal di berbagai negara. Dalam beberapa budaya, keputusan mengenai 

pemeriksaan kehamilan, tempat persalinan, atau penggunaan pelayanan kesehatan 

masih didominasi oleh suami atau anggota keluarga yang lebih tua sehingga membatasi 

kemandirian ibu dalam mengambil keputusan (Opara et al., 2024). Selain itu, beberapa 

kebiasaan budaya yang tidak sesuai dengan bukti ilmiah juga dapat menghambat ibu 

memperoleh pelayanan kesehatan yang tepat (Chanda et al., 2024). Oleh karena itu, 

tenaga kesehatan perlu memberikan edukasi yang menghargai nilai budaya sekaligus 

mendorong pengambilan keputusan yang berorientasi pada keselamatan ibu dan bayi. 

2. Keterlibatan Ayah yang Masih Terbatas 

Meskipun manfaat keterlibatan ayah telah banyak dibuktikan, partisipasi ayah 

dalam pelayanan kesehatan maternal masih tergolong rendah. Banyak ayah masih 

memandang bahwa kehamilan dan pengasuhan bayi merupakan tanggung jawab utama 

ibu, sementara perannya terbatas sebagai pencari nafkah (Yargawa & Leonardi-Bee, 

2015). Padahal, dukungan ayah berpengaruh terhadap kepatuhan ibu menjalani 

pemeriksaan kehamilan, kesiapan menghadapi persalinan, kesehatan mental ibu, dan 

keberhasilan menyusui. Oleh karena itu, berbagai program kesehatan perlu mendorong 

partisipasi aktif ayah dalam setiap tahapan pelayanan maternal. 

3. Beban Kerja dan Keterbatasan Waktu Keluarga 

Kesibukan pekerjaan dan berbagai tanggung jawab keluarga sering kali menjadi 

hambatan dalam memberikan dukungan kepada ibu. Keluarga yang memiliki waktu 

terbatas cenderung sulit mendampingi ibu saat pemeriksaan kehamilan, mengikuti kelas 

antenatal, maupun membantu perawatan bayi setelah persalinan (Berry & Anyakoha, 

2010). Kondisi ini banyak ditemukan pada keluarga modern yang kedua orang tuanya 

bekerja atau tinggal jauh dari keluarga besar. Oleh karena itu, pelayanan kesehatan perlu 
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lebih fleksibel dengan menyediakan berbagai metode edukasi yang dapat diakses sesuai 

waktu yang dimiliki keluarga. 

4. Kepercayaan Tradisional dan Miskonsepsi 

Kepercayaan tradisional yang tidak sesuai dengan bukti ilmiah masih menjadi 

tantangan dalam pelayanan kesehatan maternal. Beberapa keluarga masih mempercayai 

mitos mengenai makanan yang harus dihindari selama kehamilan, larangan melakukan 

aktivitas tertentu, atau penggunaan pengobatan tradisional sebagai pengganti pelayanan 

kesehatan (Chanda et al., 2024). Kondisi ini dapat menyebabkan keterlambatan 

memperoleh pertolongan ketika terjadi komplikasi. Namun demikian, beberapa tradisi 

lokal juga memiliki nilai positif, seperti kebiasaan membantu ibu selama masa nifas. 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu memberikan edukasi berbasis bukti tanpa 

mengabaikan nilai budaya yang berkembang di masyarakat (Opara et al., 2024). 

5. Perubahan Struktur Keluarga 

Perubahan struktur keluarga, seperti meningkatnya jumlah keluarga inti (nuclear 

family), urbanisasi, dan mobilitas penduduk, menyebabkan ibu tidak selalu 

memperoleh dukungan dari keluarga besar sebagaimana yang terjadi pada masa lalu 

(Hannah et al., 2025). Kondisi ini dapat meningkatkan beban ibu, terutama pada masa 

nifas ketika membutuhkan bantuan dalam merawat bayi. Oleh karena itu, diperlukan 

upaya membangun sumber dukungan alternatif melalui kelompok ibu hamil, kelompok 

pendukung menyusui, maupun komunitas kesehatan agar ibu tetap memperoleh 

dukungan yang memadai (Parashar et al., 2018). 

6. Peluang Melalui Telehealth dan Teknologi Digital 

Perkembangan teknologi digital memberikan peluang besar untuk memperkuat 

dukungan keluarga dalam pelayanan kesehatan maternal. Berbagai layanan telehealth, 

aplikasi kesehatan ibu, konsultasi daring, maupun media edukasi digital memungkinkan 

keluarga memperoleh informasi kesehatan dengan lebih mudah tanpa dibatasi oleh 

jarak dan waktu (Butler et al., 2024). Teknologi digital juga dapat dimanfaatkan untuk 

mengingatkan jadwal pemeriksaan kehamilan, memberikan edukasi mengenai 

persiapan persalinan, serta memfasilitasi komunikasi antara keluarga dan tenaga 

kesehatan. Dengan demikian, teknologi menjadi salah satu inovasi yang dapat 

meningkatkan keterlibatan keluarga secara berkelanjutan. 

7. Dukungan Kebijakan Pemerintah 
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Pemerintah memiliki peran penting dalam menciptakan lingkungan yang 

mendukung keterlibatan keluarga dalam pelayanan kesehatan maternal. Berbagai 

kebijakan, seperti penguatan pelayanan kesehatan primer, penyelenggaraan kelas ibu 

hamil, program kunjungan rumah, serta promosi pendampingan persalinan oleh 

keluarga merupakan langkah yang dapat meningkatkan partisipasi keluarga dalam 

menjaga kesehatan ibu dan bayi (Elmusharaf et al., 2015b; Koblinsky et al., 2016). 

Dukungan kebijakan juga diperlukan agar fasilitas kesehatan semakin ramah terhadap 

keterlibatan keluarga. 

8. Arah Pengembangan Pelayanan Maternal Berbasis Keluarga 

Pelayanan kesehatan maternal di masa depan diharapkan semakin mengedepankan 

pendekatan family-centered care, yaitu pelayanan yang melibatkan ibu dan keluarga 

sebagai mitra dalam setiap proses asuhan (Rouse et al., 2019). Pendekatan ini perlu 

didukung oleh kolaborasi antarprofesi, pemanfaatan teknologi digital, pemberdayaan 

masyarakat, serta kebijakan kesehatan yang berpihak pada keluarga. Dengan sinergi 

tersebut, pelayanan kesehatan maternal tidak hanya berfokus pada ibu sebagai individu, 

tetapi juga memperkuat kemampuan keluarga dalam mendukung kesehatan ibu dan 

bayi secara berkelanjutan (Koblinsky et al., 2016). 

 

I. Penutup 

Dukungan keluarga merupakan salah satu komponen fundamental dalam pelayanan 

kesehatan maternal yang berpusat pada ibu dan keluarga (family-centered maternity care). 

Selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas, ibu mengalami berbagai perubahan fisik, 

psikologis, sosial, dan emosional yang memerlukan proses adaptasi secara berkelanjutan. Dalam 

menghadapi perubahan tersebut, keluarga berperan sebagai support system utama yang 

memberikan dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan sehingga ibu 

mampu menjalani setiap tahapan reproduksi dengan lebih sehat, aman, dan percaya diri. 

Berbagai bukti ilmiah menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga berkontribusi terhadap 

meningkatnya kepatuhan ibu dalam memanfaatkan pelayanan antenatal, kesiapan menghadapi 

persalinan, keberhasilan pemberian ASI, percepatan pemulihan pada masa nifas, serta 

penurunan risiko gangguan kesehatan mental, seperti kecemasan dan depresi postpartum. 

Selain memberikan manfaat bagi ibu, dukungan keluarga juga berdampak positif terhadap 
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kesehatan dan tumbuh kembang bayi melalui peningkatan kualitas pengasuhan sejak awal 

kehidupan. 

Penguatan dukungan keluarga tidak hanya menjadi tanggung jawab keluarga itu sendiri, 

tetapi juga memerlukan peran aktif tenaga kesehatan, khususnya perawat dan bidan, dalam 

memberikan edukasi, konseling, pendampingan, serta pemberdayaan keluarga. Penerapan 

pendekatan family-centered care, pengembangan pendidikan kesehatan berbasis keluarga, 

pemanfaatan teknologi digital, serta kolaborasi interprofesional merupakan strategi yang dapat 

meningkatkan kapasitas keluarga dalam mendukung kesehatan maternal secara optimal. 

Meskipun demikian, berbagai tantangan, seperti keterbatasan literasi kesehatan, faktor budaya, 

perubahan struktur keluarga, kesenjangan sosial ekonomi, serta rendahnya keterlibatan ayah 

dalam pelayanan kesehatan maternal, masih menjadi hambatan yang perlu diatasi. Oleh karena 

itu, diperlukan komitmen bersama antara keluarga, tenaga kesehatan, masyarakat, dan 

pemerintah untuk menciptakan lingkungan yang mendukung keterlibatan keluarga dalam setiap 

tahapan pelayanan kesehatan ibu.  

Dapat disimpulkan bahwa keberhasilan pelayanan kesehatan maternal tidak hanya diukur 

dari terselenggaranya pelayanan klinis yang berkualitas, tetapi juga dari sejauh mana keluarga 

mampu berperan sebagai mitra aktif dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi. Dengan 

memperkuat dukungan keluarga sejak masa kehamilan hingga masa nifas, diharapkan kualitas 

kesehatan maternal dapat terus meningkat, angka morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi 

dapat ditekan, serta tercipta keluarga yang lebih sehat, tangguh, dan sejahtera sebagai fondasi 

bagi pembangunan kesehatan di masa depan. 
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