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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena dengan
izin dan rahmat-Nya, buku ajar berjudul Konsep Kebidanan ini
akhirnya dapat terselesaikan dan hadir untuk para pembaca.

Buku ini disusun sebagai bentuk kepedulian terhadap
pentingnya pemahaman yang utuh mengenai peran kebidanan dalam
mendampingi perempuan sepanjang siklus kehidupannya. Tidak
hanya berfokus pada masa kehamilan dan persalinan, kebidananjuga
mencakup dukungan fisik, emosional, dan sosial dalam setiap fase
penting kehidupan perempuan.

Dengan bahasa yang sederhana dan isi yang dapat dipahami
oleh siapa saja, buku ini ditujukan untuk masyarakat umum yang
ingin mengenal lebih dekat dunia kebidanan. Harapannya, buku ini
dapat menjadi sarana belajar yang bermanfaat dan menumbuhkan
apresiasi terhadap profesi bidan serta perannya yang begitu penting
dalam menjaga kesehatan ibu dan anak.

Jakarta, April 2025

Tim Penyusun
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Bab 1: Mengenal Kebidanan

1.1 Filosofi Kebidanan

Filosofi kebidanan adalah prinsip dasar yang menjadi
landasan dalam praktik kebidanan untuk memberikan pelayanan
yang bermakna kepada perempuan, bayi, dan keluarga. Filosofi ini
didasarkan pada penghormatan terhadap kehidupan, kesehatan, dan
martabat manusia. Sebagai inti dari praktik kebidanan, filosofi ini
bertujuan untuk memastikan bahwa setiap asuhan yang diberikan
tidak hanya memenuhi kebutuhan medis tetapi juga mendukung
kesejahteraan emosional dan sosial pasien. Dengan memegang
filosofi ini, bidan dapat memberikan perawatan yang penuh empati,
mendukung keputusan pasien, dan menciptakan hubungan yang
saling percaya.

1.1.1 Penghormatan terhadap Kehidupan

Filosofi kebidanan menekankan penghormatan terhadap
kehidupan di setiap tahap, mulai dari kehamilan, persalinan, hingga
pasca-persalinan. Bidan memahami bahwa setiap proses ini adalah
bagian alami dari kehidupan yang unik dan memerlukan teknik yang
penuh penghormatan. Kehamilan dan persalinan bukan hanya proses
biologis tetapi juga pengalaman penting yang melibatkan
transformasi fisik dan emosional bagi perempuan dan keluarganya.
Dalam hal ini, bidan memiliki peran penting dalam memastikan

bahwa proses ini dihormati sebagai momen yang alami, unik, dan
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penuh makna. Selain itu, penghormatan terhadap kehidupan juga
mencakup perhatian terhadap kesejahteraan bayi baru lahir dan
keluarga, memastikan bahwa semua kebutuhan mereka terpenuhi
dengan penuh kasih sayang.
1.1.2 Pemberdayaan Perempuan

Pemberdayaan perempuan adalah salah satu pilar utama
dalam filosofi kebidanan. Bidan berperan sebagai pendukung dan
penasihat bagi perempuan, membantu mereka memahami pilihan
yang tersedia dan mendukung mereka dalam membuat keputusan
yang terbaik untuk kesehatan mereka dan bayinya. Pemberdayaan
ini melibatkan pemberian informasi yang jelas dan berdasar
informasi, sehingga perempuan dapat mengambil kendali atas
kesehatannya sendiri. Misalnya, bidan memberikan informasi
tentang opsi kelahiran, teknik menyusui, atau perawatan pasca-
persalinan, sehingga perempuan merasa didukungdan percaya diri
dalam peran mereka sebagai ibu. Pemberdayaan juga mencakup
pengakuan atas hak-hak perempuan untuk membuat keputusan
secara mandiri dan dihormati dalam proses asuhan kebidanan.
1.1.3 Holistik

Teknik holistik dalam filosofi kebidanan melibatkan
perhatian terhadap aspek fisik, emosional, dan sosial dari asuhan
kebidanan. Bidan tidak hanya berfokus pada masalah medis atau
biologis tetapi juga mempertimbangkan pengalaman emosional dan
sosial perempuan selama kehamilan dan persalinan. Teknik holistik
ini mencakup perhatian terhadap kebutuhan individu, seperti

dukungan emosional selama persalinan, pengakuan atas preferensi
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budaya, dan keterlibatan keluarga dalam proses asuhan. Dengan
mempertimbangkan berbagai aspek ini, bidan dapat memberikan
perawatan yang lebih personal dan relevan, yang tidak hanya
meningkatkan hasil kesehatan tetapi juga kesejahteraan perempuan
secara keseluruhan.

Filosofi kebidanan adalah inti dari praktik kebidanan yang
menghormati kehidupan, mendukung pemberdayaan perempuan,
dan mengambil teknik holistik dalam asuhan. Dengan menerapkan
filosofi ini, bidan dapat memberikan perawatan yang bermakna,
penuh kasih, dan mendukung kesejahteraan perempuan, bayi, dan
keluarga di setiap tahap kehidupan. Filosofi ini tidak hanya
membimbing bidan dalam memberikan asuhan yang berkualitas
tetapi juga menciptakan hubungan yang saling menghormati dan

mendukung antara bidan dan pasien.

1.2 Definisi Bidan

Bidan adalah tenaga kesehatan profesional yang memiliki
kompetensi untuk memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas
kepada perempuan, bayi, dan keluarga. Sebagai bagian penting dari
sistem kesehatan, bidan memainkan peran yang sangat penting
dalam meningkatkan kesehatan reproduksi, mencegah komplikasi
selama kehamilan dan persalinan, serta mendukung tumbuh
kembang bayi baru lahir. Keberadaan bidan sangat esensial,
terutama di wilayah terpencil dengan akses terbatas ke fasilitas

kesehatan, karena mereka sering kali menjadi satu-satunya tenaga
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medis yang tersedia untuk memberikan perawatan Yyang
komprehensif.
1.2.1 Definisi Menurut WHO

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), bidan adalah
seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan kebidanan yang
diakui secara resmi oleh otoritas kesehatan di negaranya, terdaftar
secara legal, dan diberi kewenangan untuk memberikan asuhan
kebidanan. Pendidikan kebidanan mencakup pelatihan intensif
dalam berbagai aspek, seperti kesehatan reproduksi, kehamilan,
persalinan, perawatan pasca-persalinan, dan perawatan bayi baru
lahir.

Definisi ini menegaskan bahwa bidan harus memiliki standar
pendidikan dan kompetensi tertentu untuk menjalankan tugas
mereka. Selain itu, bidan harus mampu mengenali situasi darurat,
memberikan pertolongan pertama, dan melakukan rujukan ke
fasilitas kesehatan yang lebih lengkap jika diperlukan. Dengan
pengakuan formal ini, bidan tidak hanya dianggap sebagai tenaga
kesehatan, tetapi juga sebagai profesional yang memainkan peran
penting dalam pengurangan angka kematian ibu dan bayi.

1.2.2 Peran Bidan

Bidan memiliki tanggung jawab yang luas dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada perempuan dan bayi di
berbagai tahap kehidupan. Peran bidan meliputi pelayanan kesehatan
selama kehamilan, persalinan, pasca-persalinan, dan perawatan bayi

baru lahir.



Dalam masa kehamilan, bidan bertugas memberikan
pemeriksaan antenatal untuk memastikan ibu dan janin dalam
kondisi sehat. Mereka mendeteksi adanya risiko atau komplikasi
yang mungkin terjadi, memberikan edukasi tentang kesehatan
kehamilan, serta memastikan ibu mendapatkan nutrisi yang cukup
untuk mendukung perkembangan janin. Selain itu, bidan juga
memberikan dukungan emosional kepada ibu hamil, membantu
mereka mempersiapkan diri secara mental dan fisik untuk
menghadapi persalinan.

Selama persalinan, bidan bertindak sebagai pendamping
utama yang membantu proses kelahiran berjalan dengan aman.
Mereka memantau kondisi ibu dan bayi secara berkala, memberikan
intervensi medis jika diperlukan, dan memastikan proses persalinan
berlangsung dengan lancar. Selain itu, bidan juga memberikan
dukungan moral yang membantu ibu tetap tenang dan percaya diri
selama proses melahirkan.

Setelah persalinan, peran bidan tidak berakhir. Mereka
memberikan asuhan pasca-persalinan kepada ibu, termasuk
pemantauan pemulihan fisik, konseling tentang pemberian ASI, dan
pencegahan komplikasi seperti infeksi atau perdarahan. Bidan juga
memberikan perawatan awal kepada bayi baru lahir, seperti
pemeriksaan kesehatan, pemberian imunisasi, dan dukungan untuk
inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif. Dengan
pendampingan bidan, ibu merasa lebih percaya diri dalam merawat

bayinya.



Selain memberikan asuhan langsung, bidan juga berperan
penting dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
kesehatan reproduksi. Mereka sering menjadi sumber informasi
utama bagi masyarakat mengenai pencegahan penyakit menular
seksual, pentingnya keluarga berencana, dan pola asuh yang
mendukung tumbuh kembang anak. Bidan juga mendukung
pemberdayaan perempuan untuk membuat keputusan yang lebih

baik terkait kesehatan reproduksi mereka.

1.3 Cakupan Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan mencakup berbagai layanan yang
diberikan oleh bidan untuk mendukung kesehatan ibu dan bayi.
Layanan ini dirancang untuk memastikan bahwa setiap perempuan,
mulai dari masa kehamilan hingga pasca-persalinan, mendapatkan
perawatan yang berkualitas dan berdasar kebutuhan. Cakupan
asuhan kebidanan mencakup berbagai tahap kehidupan reproduksi
perempuan dan bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik,
emosional, dan sosial ibu serta bayinya. Berikut adalah beberapa
aspek utama dari cakupan asuhan kebidanan:

1.3.1 Asuhan Kehamilan

Asuhan kehamilan adalah salah satu layanan utama dalam
praktik kebidanan, yang bertujuan untuk memantau kesehatan ibu
hamil dan janin. Bidan memiliki peran penting dalam memberikan
pemeriksaan kehamilan secara berkala, termasuk pemantauan tanda

vital ibu, pertumbuhan janin, dan deteksi dini terhadap komplikasi
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seperti preeklampsia atau anemia. Selain itu, asuhan kehamilan juga
mencakup pemberian edukasi kepada ibu tentang pola makan sehat,
aktivitas fisik yang aman, serta persiapan untuk persalinan dan
perawatan bayi baru lahir. Dengan teknik yang komprehensif, bidan
membantu memastikan bahwa kehamilan berlangsung dengan sehat
danrisiko komplikasi dapat diminimalkan.
1.3.2 Asuhan Persalinan

Asuhan persalinan mencakup layanan yang diberikan bidan
selama proses kelahiran untuk memastikan bahwa persalinan
berlangsung dengan aman bagi ibu dan bayi. Bidan mendukung ibu
dalam menghadapi kontraksi dan memberikan bantuan medis jika
diperlukan, seperti monitoring detak jantung janin atau membantu
posisi melahirkan yang optimal. Teknik bidan yang penuh dukungan
dan empati membantu menciptakan suasana yang tenang dan
mendukung pengalaman persalinan yang positif. Dalam situasi
darurat, bidan juga memiliki keterampilan untuk mendeteksi
komplikasi dan merujuk ibu ke fasilitas yang lebih lengkap jika
diperlukan, seperti kasus perdarahan postpartum atau distosia.
1.3.3 Asuhan Pasca-Persalinan

Setelah persalinan, asuhan pasca-persalinan  diberikan
kepada ibu dan bayi untuk mendukung pemulihan fisik dan
emosional serta memastikan bahwa kebutuhan bayi terpenuhi. Bidan
membantu ibu dalam perawatan luka pasca-persalinan, baik setelah
persalinan normal maupun operasi caesar, serta memberikan
bimbingan tentang menyusui. Dukungan menyusui yang diberikan

mencakup teknik pemberian ASI yang benar dan cara mengatasi
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masalah seperti lecet padaputing atau mastitis. Selain itu, bidan juga
memantau kesehatan bayi baru lahir, termasuk pertumbuhan,
perkembangan, dan imunisasi. Asuhan pasca-persalinan membantu
ibu dan keluarga merasa lebih percaya diri dalam merawat bayi
mereka.

1.3.4 Kesehatan Reproduksi

Cakupan asuhan kebidanan juga mencakup layanan
kesehatan reproduksi bagi perempuan di berbagai tahap kehidupan
mereka. Layanan ini meliputi pemberian informasi dan akses
terhadap kontrasepsi, perawatan kesehatan reproduksi seperti
pemeriksaan infeksi menular seksual (IMS), serta edukasi tentang
kesehatan seksual. Bidan memberikan konseling kepada perempuan
tentang pilihan kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan mereka,
seperti pil KB, suntik, atau IUD. Selain itu, bidan juga membantu
mendeteksi dan menangani masalah reproduksi yang mungkin
muncul, seperti endometriosis atau infertilitas. Dengan mendukung
kesehatan reproduksi, bidan membantu perempuan untuk menjalani
kehidupan yang sehat dan produktif.

Cakupan asuhan kebidanan melibatkan peran penting bidan
dalam mendukung perempuan, bayi, dan keluarga di berbagai tahap
kehidupan reproduksi. Dari masa kehamilan hingga kesehatan
reproduksi, bidan memberikan layanan yang berdasar kebutuhan,
penuh empati, dan berdasar informasi. Dengan teknik holistik, bidan
tidak hanya memberikan perawatan medis tetapi juga menciptakan

hubungan yang mendukung kesejahteraan fisik, emosional, dan



sosial pasien. Hal ini menjadikan asuhan kebidanan sebagai elemen

vital dalam sistem kesehatan masyarakat.

1.4 Prinsip-Prinsip Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan adalah layanan kesehatan yang diberikan
oleh bidan untuk mendukung perempuan, bayi, dan keluarga dalam
berbagai tahapan kehidupan, terutama selama kehamilan, persalinan,
dan  pasca-persalinan.  Prinsip-prinsip  asuhan  kebidanan
mencerminkan teknik yang holistik, berdasar informasi, dan
berpusat padaindividu, dengan tujuan memberikan pelayanan yang
bermutu tinggi dan mendukung kesejahteraan ibu dan bayi secara
menyeluruh. Berikut adalah prinsip-prinsip utama dalam asuhan
kebidanan.

1.4.1 Berdasar informasi

Prinsip berdasar informasi menekankan bahwa semua
intervensi dalam asuhan kebidanan harus didasarkan pada kajian
ilmiah dan praktik terbaik yang telah teruji. Bidan harus memastikan
bahwa setiap tindakan yang dilakukan, seperti pemeriksaan
antenatal, penanganan komplikasi, atau pemberian obat, telah
terbukti efektif melalui uji klinis atau pedoman kesehatan global.

Sebagai contoh, penggunaan kombinasi artemisinin untuk
menangani malaria pada ibu hamil atau inisiasi menyusu dini (IMD)
setelah persalinan adalah praktik yang didasarkan pada bukti ilmiah

yang kuat. Dengan menerapkan prinsip berdasar informasi, bidan



tidak hanya meningkatkan efektivitas layanan tetapi juga
memastikan bahwa risiko komplikasi dapat diminimalkan.
1.4.2 Responsif

Responsivitas adalah kemampuan bidan untuk tanggap
terhadap kebutuhan individu ibu dan bayi, baik secara fisik,
emosional, maupun psikologis. Bidan harus memiliki keterampilan
komunikasi yang baik untuk memahami kebutuhan spesifik pasien
dan memberikan perawatan yang sesuai dengan situasi dan harapan
mereka.

Sebagai contoh, ibu hamil dengankondisi kesehatan tertentu,
seperti hipertensi atau diabetes gestasional, membutuhkan perhatian
khusus. Bidan harus mampu memberikan informasi yang relevan,
mendampingi secara emosional, dan menyesuaikan intervensi yang
diperlukan. Dengan bersikap responsif, bidan dapat menciptakan
rasa percaya dan kenyamanan bagi pasien, sehingga mendukung
keberhasilan proses asuhan kebidanan.

1.4.3 Berpusat pada Perempuan

Prinsip ini menempatkan perempuan sebagai fokus utama
dalam asuhan kebidanan. Bidan harus menghormati hak, pilihan, dan
kebutuhan perempuan dalam setiap aspek layanan kesehatan. Teknik
ini memastikan bahwa perempuan merasa didukung, dihormati, dan
dilibatkan dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan mereka.

Sebagai contoh, dalam proses persalinan, bidan harus
memberikan informasi yang jelas kepada ibu tentang berbagai opsi
yang tersedia, seperti teknik persalinan atau manajemen nyeri.

Dengan melibatkan perempuan dalam setiap keputusan, bidan tidak
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hanya memberikan asuhan yang bermakna tetapi juga
memberdayakan perempuan untuk mengambil peran aktif dalam
menjaga kesehatan mereka dan bayi mereka.

1.4.4 Berkesinambungan

Asuhan kebidanan harus diberikan secara menyeluruh dan
berkelanjutan, mulai dari masa prakonsepsi hingga pasca-persalinan
dan seterusnya. Prinsip ini memastikan bahwa perempuan
mendapatkan dukungan yang konsisten sepanjang perjalanan
reproduksi mereka.

Sebagai contoh, bidan harus memastikan bahwa ibu hamil
menerima  perawatan antenatal secara rutin, mendapatkan
pendampingan selama persalinan, dan menerima pemantauan pasca-
persalinan untuk mencegah komplikasi. Dalam jangka panjang,
bidan juga dapat memberikan edukasi tentang keluarga berencana,
menyusui, dan pola asuh anak. Dengan layanan yang
berkesinambungan, bidan dapat membantu menciptakan hasil
kesehatan yang lebih baik untuk ibu, bayi, dan keluarga secara

keseluruhan.

1.5 Latihan Soal

1. Jelaskan filosofi kebidanan dan bagaimana hal tersebut
diterapkan dalam praktik sehari-hari.

2. Sebutkan definisi bidan menurut WHO dan perannya dalam
masyarakat.

3. Apasaja cakupan asuhan kebidanan yang diberikan oleh bidan?
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4. Sebutkan prinsip-prinsip utama dalam asuhan kebidanan.

5. Mengapa teknik holistik penting dalam filosofi kebidanan?

12



Bab 2: Perkembangan
Profesi, Pelayanan, dan
Pendidikan Bidan

2.1 Perkembangan Profesi Bidan

Profesi bidan telah mengalami perkembangan yang
signifikan dari masa ke masa, seiring dengan perubahan kebutuhan
masyarakat dan kemajuan teknologi di bidang kesehatan. Dulu,
peran bidan identik dengan pendampingan persalinan secara
tradisional, namun kini cakupan tugas mereka telah meluas
mencakup berbagai aspek kesehatan ibu dan anak, termasuk
pelayanan kesehatan reproduksi yang komprehensif. Perubahan ini
mencerminkan semakin pentingnya kontribusi bidan dalam sistem
kesehatan masyarakat, serta pengakuan atas peran mereka dalam
mendukung  kesejahteraan ~ perempuan  sepanjang daur
kehidupannya.

2.1.1 Sejarah Profesi Bidan

Awal mula profesi bidan dapat ditelusuri dari peran
tradisional perempuan yang membantu proses Kkelahiran di
komunitas lokal. Mereka dikenal sebagai sosok yang dihormati
karena pengalaman dan kearifan dalam menangani persalinan secara

alami. Namun, dengan berkembangnya ilmu kedokteran dan
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teknologi kesehatan, profesi ini telah mengalami transformasi besar.
Bidan tidak lagi hanya mengandalkan pengalaman turun-temurun,
tetapi telah menjadi tenaga kesehatan profesional yang menempuh
pendidikan formal di institusi kebidanan. Dalam pendidikan
tersebut, bidan mempelajari teori dan praktik Klinis, termasuk
penanganan komplikasi kehamilan, edukasi kesehatan, serta teknik
berdasar informasi dalam layanan kebidanan. Transformasi ini
menandai pergeseran besar dari praktik tradisional menuju
pelayanan kesehatan yang modern dan ilmiah.
2.1.2 Perkembangan Global

Di tingkat global, peran bidan semakin diakui sebagai
elemen kunci dalam peningkatan layanan kesehatan ibu dan bayi.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Federasi Internasional
Bidan (International Confederation of Midwives, ICM) secara aktif
mendorong penguatan kapasitas dan ketersediaan bidan dalam
sistem kesehatan, khususnya di negara-negara dengan angka
kematian ibu dan bayi yang tinggi. Pelatihan internasional dan
pengembangan standar kompetensi global menjadi bagian dari
upaya ini, agar setiap bidan dapat memberikan pelayanan berkualitas
dan setara di seluruh dunia. Di banyak negara, bidan Kkini
diintegrasikan dalam sistem kesehatan nasional sebagai penyedia
layanan primer yang penting, dengan tanggung jawab yang luas
mulai dari perawatan antenatal hingga dukungan pascapersalinan.
Pengakuan ini menunjukkan pentingnya keberadaan bidan dalam
menjembatani kesenjangan akses terhadap layanan kesehatan,

terutama di wilayah terpencil atau kurang terlayani.
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2.1.3 Peran Modern Bidan

Dalam konteks modern, bidan tidak lagi berperan secara
terbatas pada proses persalinan saja. Mereka Kini terlibat dalam
seluruh siklus kesehatan reproduksi perempuan, mulai dari remaja
hingga masa menopause. Layanan yang diberikan mencakup
konseling kontrasepsi, deteksi dini kanker serviks melalui 1VVA atau
Pap Smear, serta pengelolaan masalah kesehatan menstruasi. Selain
itu, bidan juga menjalankan peran penting dalam promosi kesehatan
dan pencegahan penyakit, seperti imunisasi, penanggulangan
anemia padaibu hamil, serta penyuluhan tentang nutrisi, kebersihan,
dan pola hidup sehat. Peran edukatif ini menjadikan bidan sebagai
agen perubahan dalam komunitas, yang tidak hanya memberikan
layanan individu, tetapi juga mendorong peningkatan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan. Dengan teknik yang
menyeluruh dan berpusat pada perempuan, bidan menjadi mitra
strategis dalam membangun keluarga sehat dan kuat.

Secara  keseluruhan, perkembangan  profesi bidan
merefleksikan pergeseran dari peran tradisional menuju peran
profesional yang lebih kompleks, multidimensi, dan berdasar ilmu
pengetahuan. Dengan dukungan pendidikan formal, pengakuan
internasional, dan peningkatan kapasitas profesional, bidan Kini
menjadi pilar penting dalam sistem kesehatan nasional maupun
global. Peran mereka akan terus beradaptasi dan berkembang seiring
tantangan kesehatan masyarakat yang semakin kompleks,

menjadikan profesi bidan sebagai komponen esensial dalam upaya
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mencapai kesehatan universal dan kesetaraan gender dalam layanan

kesehatan.

2.2 Pelayanan Kebidanan

Pelayanan kebidanan merupakan rangkaian layanan
kesehatan yang dirancang khusus untuk mendukung kesehatan ibu
dan bayi sepanjang siklus kehidupan reproduksi. Layanan ini tidak
hanya terbatas pada proses persalinan, tetapi juga mencakup masa
kehamilan, pasca-persalinan, serta aspek kesehatan reproduksi
secara menyeluruh. Bidan memberikan pelayanan dengan teknik
holistik, humanistik, dan berdasar informasi ilmiah yang
menempatkan perempuan sebagai pusat perhatian. Tujuannya adalah
untuk meningkatkan kualitas hidup ibu, bayi, dan keluarga secara
berkesinambungan, melalui intervensi promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif.

2.2.1 Layanan Kehamilan

Pada masa kehamilan, bidan memberikan layanan antenatal
(Antenatal Care/ANC) untuk memantau perkembangan kesehatan
ibu dan janin. Pemeriksaan rutin meliputi pengukuran tekanan darah,
berat badan, tinggi fundus uteri, pemeriksaan urin, serta auskultasi
detak jantung janin. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk
mendeteksi secara dini adanya komplikasi seperti anemia,
preeklampsia, atau diabetes gestasional, sehingga dapat segera

ditangani dengan tepat.
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Tidak kalah penting, layanan ini juga mencakup edukasi
kepada ibu hamil mengenai gizi seimbang, aktivitas fisik yang
dianjurkan, tanda-tanda bahaya kehamilan, serta persiapan mental
dan fisik menjelang persalinan. Edukasi yang terstruktur dan
berkelanjutan akan membantu ibu dalam mengambil keputusan yang
tepat selama kehamilan dan menjadikan proses kehamilan lebih
sehat serta aman.

2.2.2 Layanan Persalinan

Layanan persalinan adalah bagian inti dari tugas kebidanan.
Dalam fase ini, bidan berperan penting dalam memastikan proses
kelahiran berlangsung aman dan alami, dengan intervensi medis
seminimal mungkin. Bidan bertanggung jawab untuk memantau
progres persalinan, memberikan dukunganemosional, serta menjaga
kenyamanan ibu selama proses berlangsung. Bila terjadi kondisi
yang berpotensi membahayakan seperti perdarahan pasca-
persalinan, infeksi, atau gangguan janin, bidan memiliki kompetensi
untuk melakukan tindakan penanganan awal dan merujuk ibu ke
fasilitas yang lebih lengkap secara tepat waktu.

Layanan persalinan yang diberikan oleh bidan tidak hanya
berfokus pada keselamatan medis, tetapi juga pada pengalaman
emosional ibu, menjadikan proses kelahiran sebagai momen positif
dan bermakna.

2.2.3 Layanan Pasca-Persalinan

Setelah proses persalinan, layanan kebidanan tetap berlanjut

dalam bentuk pelayanan pasca-persalinan yang menyeluruh. Fokus

utamanya adalah mendukung pemulihan fisik dan psikologis ibu,
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serta menjamin kesehatan bayi baru lahir. Bidan memantau kondisi
ibu pasca-melahirkan, termasuk mengevaluasi perdarahan,
penyembuhan luka, tanda-tanda infeksi, serta kondisi mental seperti
depresi pasca-persalinan.

Selain itu, bidan memberikan bimbingan menyusuli,
mendorong pemberian ASI eksklusif, serta memfasilitasi inisiasi
menyusu dini (IMD). Pada bayi, pemeriksaan kesehatan seperti
pemantauan berat badan, suhu tubuh, refleks dasar, dan pemberian
imunisasi dasar dilakukan secara berkala. Teknik yang komprehensif
ini memastikan ibu dan bayi mendapatkan dukungan optimal di
masa awal kehidupan yang sangat krusial.

2.2.4 Kesehatan Reproduksi

Pelayanan kebidanan juga mencakup aspek luas dari
kesehatan reproduksi perempuan, baik dalam kondisi sehat maupun
ketika mengalami gangguan. Dalam konteks ini, bidan memberikan
layanan konseling dan penyediaan kontrasepsi, deteksi dini penyakit
seperti kanker serviks melalui pemeriksaan IV A atau Pap Smear,
serta edukasi tentang kesehatan seksual yang aman dan bertanggung
jawab.

Bidan juga membantu menangani berbagai masalah
reproduksi seperti nyeri haid yang berlebihan, gangguan hormonal,
atau infeksi menular seksual (IMS). Dengan menyediakan layanan
yang bersifat preventif dan kuratif, bidan membantu meningkatkan
kualitas kesehatan perempuan secara keseluruhan serta mendorong
pengambilan keputusan yang sadar dan mandiri dalam hal kesehatan

reprod uksi.
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2.3 Pendidikan Bidan

Pendidikan bidan merupakan fondasi utama dalam
membentuk tenaga kesehatan yang kompeten, profesional, dan siap
menghadapi tantangan dalam memberikan pelayanan kebidanan
yang berkualitas. Proses pendidikan ini tidak hanya mencakup
penguasaan pengetahuan teoritis dan keterampilan praktis, tetapi
juga pengembangan sikap, etika, serta kemampuan komunikasi yang
mendukung pelayanan holistik kepada perempuan dan keluarga.
Pendidikan bidan terus berkembang mengikuti dinamika kebutuhan
masyarakat dan kemajuan teknologi medis, serta mengacu pada
standar nasional dan internasional yang ketat.

2.3.1 Program Pendidikan Formal

Program pendidikan formal bagi calon bidan tersedia dalam
berbagai jenjang, mulai dari diploma (D3), sarjana terapan (D4 atau
S1 Kebidanan), hingga program pascasarjana (S2 Kebidanan) untuk
mereka yang ingin mendalami aspek klinis atau manajerial dalam
kebidanan. Setiap jenjang pendidikan dirancang untuk membekali
mahasiswa dengan pengetahuan teoritis, keterampilan klinis, dan
pengalaman praktik lapangan yang relevan. Kurikulum pendidikan
kebidanan biasanya mencakup mata kuliah seperti anatomi dan
fisiologi, asuhan kebidanan, gawat darurat obstetri, komunikasi
terapeutik, serta etika profesi. Dengan sistem pendidikan berjenjang
ini, bidan dapat terus mengembangkan Kkariernya sesuai dengan

minat dan kebutuhan pelayanan kesehatan.
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2.3.2 Standar Kompetensi

Pendidikan bidan diselenggarakan berdasarkan standar
kompetensi yang telah ditetapkan oleh lembaga profesi nasional,
seperti Ikatan Bidan Indonesia (IBI), serta mengacu pada pedoman
dari organisasi internasional seperti International Confederation of
Midwives (ICM). Standar ini mencakup kompetensi dalam bidang
klinis, edukatif, manajerial, dan komunikasi. Mahasiswa kebidanan
diharapkan mampu memberikan pelayanan yang aman, efektif, dan
responsif terhadap kebutuhan perempuan di berbagai tahap
kehidupan reproduktifnya. Evaluasi kompetensi dilakukan melalui
ujian teori, praktik, serta uji kompetensi nasional sebelum memasuki
dunia kerja sebagai bidan profesional.
2.3.3 Pelatihan Berkelanjutan

Untuk menjaga kualitas pelayanan dan mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan, bidan diwajibkan mengikuti
pelatihan berkelanjutan sepanjang kariernya. Pelatihan ini dapat
berupa seminar, workshop, pelatihan teknis, hingga kursus daring
yang relevan dengan praktik kebidanan. Topik pelatihan bisa
mencakup teknologi baru dalam asuhan persalinan, teknik terkini
dalam konseling kontrasepsi, hingga manajemen kegawatdaruratan
obstetri. Dengan pelatihan berkelanjutan, bidan tidak hanya
mempertahankan keterampilan yang dimilikinya, tetapi juga
memperluas pengetahuan dan meningkatkan kualitas layanan yang

diberikan kepada masyarakat.

20



2.3.4 Sertifikasi dan Registrasi

Sebagai bentuk pengakuan resmi atas kompetensi yang
dimiliki, setiap bidan diwajibkan untuk memiliki sertifikasi profesi
dan terdaftar dalam sistem registrasi tenaga kesehatan nasional.
Sertifikasi dan registrasi ini dikeluarkan oleh lembaga yang
berwenang, seperti Konsil Kebidanan Indonesia, dan menjadi syarat
legal untuk praktik kebidanan. Selain itu, bidan juga harus
memperbarui STR (Surat Tanda Registrasi) secara berkala dengan
memenuhi syarat tertentu, termasuk akumulasi SKP (Satuan Kredit
Profesi) dari kegiatan pengembangan profesi berkelanjutan.
Regulasi ini bertujuan untuk menjamin bahwa setiap bidan yang
berpraktik memiliki kualifikasi yang layak dan menjaga standar

pelayanan kebidanan tetap tinggi.

2.4 Tantangan dan Peluang dalam Profesi Bidan

Profesi bidan merupakan pilar penting dalam sistem
pelayanan kesehatan, khususnya dalam upaya meningkatkan
kesehatan ibu dan anak. Namun, seperti halnya profesi lain dibidang
kesehatan, bidan juga menghadapi berbagai tantangan yang
kompleks, sekaligus memiliki peluang besar untuk berkembang dan
memberikan  kontribusi yang lebih luas bagi masyarakat.
Pemahaman terhadap tantangan dan peluang ini sangat penting

dalam merumuskan strategi penguatan profesi bidan di masa depan.
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2.4.1 Tantangan

Salah satu tantangan utama yang dihadapi profesi bidan
adalah kekurangan tenaga bidan di daerah terpencil dan tertinggal.
Distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata menyebabkan banyak
komunitas diwilayah rural atau perbatasan tidak mendapatkan akses
layanan kebidanan yang memadai. Hal ini berdampak pada
tingginya risiko komplikasi kehamilan dan kematian ibu serta bayi
diwilayah tersebut.

Tantangan lainnya adalah kurangnya akses terhadap
pelatihan dan pendidikan berkelanjutan. Banyak bidan yang
kesulitan mengikuti program pengembangan profesional karena
keterbatasan waktu, biaya, atau minimnya fasilitas pelatihan di
wilayah kerja mereka. Kondisi ini dapat menghambat kemampuan
bidan untuk memperbarui pengetahuan dan keterampilan mereka,
terutama di tengah perkembangan ilmu dan teknologi medis yang
sangat dinamis.

Selain itu, masih terdapat stigma sosial dan kurangnya
pengakuan terhadap peran bidan, terutama di masyarakat yang masih
memandang pelayanan kesehatan hanya dapat diberikan oleh dokter.
Hal ini dapat mengurangi kepercayaan masyarakat terhadap bidan,
padahal bidan memiliki kompetensi dan peran strategis yang sangat
penting dalam pelayanan kesehatan reproduksi dan kebidanan secara
menyeluruh.

2.4.2 Peluang
Di tengah berbagai tantangan tersebut, profesi bidan juga

memiliki peluang besar untuk berkembang. Salah satunya adalah
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meningkatnya kesadaran dan kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kebidanan yang berkualitas. Masyarakat kini semakin
memahami pentingnya perawatan selama kehamilan, persalinan
yang aman, dan dukungan pasca-persalinan, yang semuanya
merupakan domain kerja bidan. Hal ini membuka peluang bagi bidan
untuk memperluas jangkauan layanan, termasuk dalam aspek
promotif dan preventif.

Dukungan dari organisasi kesehatan global, seperti WHO
dan ICM, juga menjadi peluang strategis. Berbagai inisiatif
internasional kini berfokus pada penguatan sistem kebidanan,
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan perempuan, serta
pengembangan standar global yang memperkuat peran dan status
profesi bidan. Melalui kerja sama internasional dan kebijakan
nasional yang proaktif, kualitas dan keberdayaan profesi bidan dapat
terus ditingkatkan.

Selain itu, kemajuan teknologi kesehatan turut membuka
jalan bagi penguatan praktik kebidanan. Teknologi seperti sistem
pencatatan elektronik, telemedisin, aplikasi kesehatan ibu-anak, dan
pelatihan daring memungkinkan bidan untuk bekerja lebih efektif
dan menjangkau lebih banyak pasien, bahkan di wilayah yang
sebelumnya sulit diakses. Inovasi digital ini dapat membantu bidan
dalam memantau kehamilan, memberikan edukasi kesehatan, serta

melakukan konsultasi dan rujukan secara lebih efisien.
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2.5 Latihan Soal

1.

Jelaskan sejarah perkembangan profesi bidan dari masa
tradisional hingga modern.

Apa saja layanan yang termasuk dalam pelayanan kebidanan?
Jelaskan tujuan pendidikan bidan dan program pendidikan
formal yang tersedia.

Sebutkan tantangan yang dihadapi oleh profesi bidan dan
bagaimana mengatasinya.

Bagaimana kemajuan teknologi dapat mendukung praktik
kebidanan?
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Bab 3: Paradigma Asuhan

Kebidanan

3.1 Pengertian Paradigma Asuhan Kebidanan

Paradigma asuhan kebidanan adalah konsep dasar yang
menjadi pedoman dalam memberikan pelayanan kebidanan yang
holistik dan berorientasi pada kebutuhan ibu danbayi. Paradigma ini
mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan budaya dalam
praktik kebidanan. Dengan memahami paradigma ini, tenaga
kebidanan dapat memberikan perawatan yang tidak hanya berfokus
pada aspek medis tetapi juga memperhatikan faktor-faktor yang
memengaruhi kesehatan ibu dan bayi secara menyeluruh. Teknik
yang berdasar paradigma ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kebidanan sehingga dapat memberikan manfaat optimal
bagi pasien serta mengurangi risiko komplikasi dalam kehamilan,
persalinan, dan masa nifas.

3.1.1 Definisi Paradigma Asuhan Kebidanan

Paradigma asuhan kebidanan merupakan teknik yang
digunakan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu dan
bayi dengan mempertimbangkan aspek ilmiah, etika, dan budaya
Dalam praktiknya, paradigma ini menjadi landasan bagi bidan dalam
mengambil keputusan klinis yang didasarkan padabukti ilmiah yang
terkini serta mempertimbangkan nilai-nilai moral dan adat yang
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berlaku di masyarakat. Oleh karena itu, pelayanan kebidanan tidak
hanya berorientasi pada aspek medis tetapi juga menyesuaikan
dengan kebutuhan dan karakteristik individu pasien. Dalam
penerapannya, paradigma asuhan kebidanan juga menekankan
pentingnya komunikasi efektif antara tenaga kesehatan dan pasien
agar proses perawatan dapat berjalan dengan baik dan memenuhi
harapan pasien.
3.1.2 Tujuan Paradigma Asuhan Kebidanan

Paradigma asuhan kebidanan bertujuan untuk memberikan
layanan yang berkesinambungan, aman, dan berdasar informasi
guna meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. Salah satu tujuan utama
dari paradigma ini adalah mengurangi angka kematian ibu dan bayi
dengan memberikan pelayanan kebidanan yang sesuai dengan
standar klinis yang berlaku. Selain itu, paradigma ini juga bertujuan
untuk meningkatkan kesejahteraan ibu melalui perawatan yang
memperhatikan aspek psikososial serta memberikan dukungan yang
diperlukan selama kehamilan dan persalinan. Dengan menerapkan
paradigma ini, tenaga kebidanan dapat memberikan intervensi yang
lebih efektif dan sesuai dengan kebutuhan individu pasien. Asuhan
kebidanan yang berdasar paradigma ini juga berkontribusi dalam
memberikan edukasi kepada ibu hamil mengenai kesehatan
kehamilan, perawatan bayi, serta pentingnya pemeriksaan prenatal
secara rutin untuk memastikan kondisi ibu dan janin tetap optimal.
3.1.3 Cakupan Paradigma Asuhan Kebidanan

Cakupan paradigma asuhan kebidanan meliputi pencegahan,

promosi kesehatan, perawatan selama kehamilan, persalinan, dan
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masa nifas. Pencegahan dalam kebidanan mencakup berbagai
langkah untuk mengurangi risiko komplikasi selama kehamilan,
seperti pemberian imunisasi, suplementasi nutrisi, serta pemeriksaan
kesehatan berkala untuk mendeteksi kemungkinan gangguan pada
ibu maupun janin. Promosi kesehatan berperan dalam meningkatkan
kesadaran ibu mengenai pentingnya gaya hidup sehat selama
kehamilan, pola makan yang seimbang, serta pengelolaan stres.
Selain itu, paradigma ini juga mencakup perawatan yang diberikan
selama persalinan guna memastikan proses kelahiran yang aman
bagi ibu dan bayi. Setelah persalinan, tenaga kebidanan tetap
memiliki peran dalam memberikan pendampingan selama masa
nifas, termasuk pemantauan kondisi fisik dan mental ibu, dukungan
dalam menyusui, serta edukasi mengenai perawatan bayi baru lahir.
Dengan cakupan yang luas ini, paradigma asuhan kebidanan
memastikan bahwa setiap tahap perjalanan kehamilan dan persalinan

mendapatkan perhatian yang maksimal demi kesehatan ibu dan bayi.

3.2 Prinsip Dasar Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan didasarkan pada prinsip-prinsip utama
yang mencerminkan kualitas layanan dan keselamatan pasien.
Prinsip-prinsip ini bertujuan untuk memberikan perawatan yang
menyeluruh, efektif, dan sesuai dengan kebutuhan ibu dan bayi.
Dalam praktik kebidanan modern, teknik yang diterapkan harus
tidak hanya berdasar medis, tetapi juga mempertimbangkan aspek
psikologis, sosial, dan emosional ibu. Oleh karena itu, prinsip dasar

asuhan kebidanan mencakup continuity of care, evidence-based
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practice, holistic care, danwoman-centered care. Penerapan prinsip-
prinsip ini dalam praktik kebidanan memastikan bahwa ibu
mendapatkan pelayanan yang terbaik dan sesuai dengan kondisi
individu mereka.
3.2.1 Continuity of Care

Continuity of care atau kesinambungan perawatan adalah
prinsip yang menekankan pemberian layanan kebidanan yang
berkelanjutan sejak kehamilan, persalinan, hingga masa nifas.
Prinsip ini bertujuan untuk memastikan bahwa ibu dan bayi
mendapatkan pemantauan yang optimal selama seluruh perjalanan
kehamilan dan setelah melahirkan. Dengan adanya kesinambungan
perawatan, bidan dapat membangun hubungan yang lebih erat
dengan pasien, memahami kebutuhan spesifik mereka, serta
mendukung mereka dalam menghadapi berbagai perubahan selama
masa kehamilan dan setelah persalinan. Layanan yang berkelanjutan
juga memungkinkan deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan
atau persalinan, sehingga intervensi yang tepat dapat segera
dilakukan untuk mencegah risiko yang lebih besar. Selain itu,
continuity of care memberikan dampak positif terhadap
kesejahteraan ibu, karena mereka merasa lebih percaya diri dan
nyaman dengan tenaga kesehatan yang mendampingi mereka sejak
awal hingga akhir proses kehamilan dan persalinan.
3.2.2 Evidence-Based Practice

Evidence-based practice dalam kebidanan mengacu pada
penggunaan praktik kebidanan yang berdasar informasi ilmiah untuk

meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi. Prinsip ini menekankan
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bahwa setiap intervensi atau tindakan kebidanan harus didasarkan
pada kajian yang telah terbukti efektif dan aman. Dengan
menerapkan teknik berdasar informasi, bidan dapat memastikan
bahwa prosedur yang dilakukan sesuai dengan standar klinis yang
berlaku serta didukung oleh data dan pengalaman yang kredibel.
Misalnya, penggunaan teknik pernapasan dalam persalinan, teknik
persalinan yang minim intervensi medis, serta manajemen laktasi
semuanya harus didasarkan pada hasil kajian yang menunjukkan
manfaatnya bagi ibu dan bayi. Selain itu, evidence-based practice
juga mencakup evaluasi dan pembaruan rutin terhadap praktik
kebidanan sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi. Dengan demikian, bidan dapat memberikan pelayanan
yang optimal dan sesuai dengan perkembangan terbaru dalam dunia
kebidanan.
3.2.3 Holistic Care

Holistic care merupakan prinsip yang menekankan pada
pengintegrasian aspek fisik, emosional, dan sosial dalam perawatan
ibu hamil dan bayi. Teknik ini didasarkan pada pemahaman bahwa
kesehatan ibu tidak hanya bergantung pada kondisi fisiknya, tetapi
juga pada kesejahteraan mental dan sosialnya. Oleh karena itu,
asuhan kebidanan yang holistik mencakup dukungan psikologis bagi
ibu yang mengalami kecemasan atau stres selama kehamilan,
promosi kesejahteraan emosional melalui konseling, serta bantuan
dalam mengelola faktor sosial yang dapat mempengaruhi kesehatan
ibu danbayi. Misalnya, dalam kasus ibu hamil yang mengalami stres

akibat tekanan ekonomi atau lingkungan sosial yang kurang
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mendukung, bidan dapat memberikan dukungan yang diperlukan
atau merujuk ibu ke layanan sosial yang lebih sesuai. Teknik ini
memastikan bahwa ibu tidak hanya menerima perawatan medis yang
baik, tetapi juga mendapatkan dukungan yang menyeluruh untuk
kesejahteraannya.
3.2.4 Woman-Centered Care

Woman-centered care adalah prinsip yang mendorong
partisipasi  aktif ibu dalam pengambilan keputusan terkait
kesehatannya. Dalam model perawatan ini, ibu tidak hanya menjadi
objek perawatan, tetapi juga memiliki hak untuk mendapatkan
informasi yang jelas, memahami pilihan yang tersedia, serta terlibat
dalam setiap keputusan yang berkaitan dengan kehamilan dan
persalinannya. Teknik ini menekankan pentingnya komunikasi
antara bidan dan ibu, di mana bidan harus memberikan edukasi yang
cukup agar ibu dapat membuat keputusan yang tepat sesuai dengan
kebutuhannya. Woman-centered care juga mencakup penghormatan
terhadap preferensi ibu, misalnya dalam memilih teknik persalinan,
rencana persalinan, atau perawatan pasca-melahirkan. Dengan
memberikan ruang bagi ibu untuk berperan aktif dalam
kesehatannya sendiri, model ini dapat meningkatkan kepuasan ibu
terhadap layanan kebidanan, memperkuat kepercayaan diri ibu
dalam menghadapi persalinan, serta mengurangi kecemasan yang
mungkin timbul selama kehamilan.

Secara keseluruhan, prinsip dasar asuhan kebidanan
bertujuan untuk memberikan perawatan yang berkualitas, berdasar

informasi, dan berpusat pada kebutuhan ibu. Continuity of care
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memastikan bahwa ibu mendapatkan layanan yang berkelanjutan
dari awal kehamilan hingga masa nifas. Evidence-based practice
menjamin bahwa setiap tindakan yang dilakukan telah terbukti aman
dan efektif. Holistic care memastikan bahwa kesehatan ibu
diperhatikan dari berbagai aspek, baik fisik, emosional, maupun
sosial. Sementara itu, woman-centered care menempatkan ibu
sebagai pusat dari layanan kebidanan, memastikan bahwa mereka
memiliki  kendali atas keputusan yang berkaitan dengan
kesehatannya. Dengan mengintegrasikan keempat prinsip ini dalam
praktik kebidanan, tenaga kesehatan dapat memberikan layanan
yang lebih efektif,aman, dansesuai denganharapan serta kebutuhan
ibu dan bayi.

3.3 Model Asuhan Kebidanan

Model asuhan kebidanan merupakan kerangka kerja yang
digunakan dalam memberikan pelayanan kepada ibu hamil, bersalin,
dannifas. Model-model ini dikembangkan untuk memastikan bahwa
setiap ibu mendapatkan perawatan yang sesuai dengan
kebutuhannya, baik dari segi medis maupun psikososial. Dalam
praktik kebidanan modern, terdapat beberapa model yang
digunakan, yaitu model medis, model holistik, dan model
kolaboratif. Masing-masing model memiliki teknik yang berbeda
dalam menangani kehamilan dan persalinan, namun tujuan
utamanya tetap sama, yaitu memastikan kesehatan ibu dan bayi serta

meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.
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3.3.1 Model Medis

Model medis dalam asuhan kebidanan berfokus pada
intervensi klinis dan prosedural dalam perawatan ibu hamil dan
persalinan. Model ini berdasar pada teknik biomedis yang
menitikberatkan pada diagnosis medis, penggunaan teknologi, serta
prosedur obstetri dalam menangani kehamilan dan persalinan.
Dalam model ini, kehamilan sering kali dianggap sebagai kondisi
yang memerlukan pemantauan ketat untuk mendeteksi dan
mencegah komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan janin.
Oleh karena itu, berbagai intervensi medis seperti pemeriksaan
ultrasonografi (USG), induksi persalinan, operasi caesar, dan
penggunaan obat-obatan menjadi bagian utama dalam model ini.
Model medis sering diterapkan pada kasus kehamilan berisiko
tinggi, seperti ibu dengan riwayat penyakit kronis atau komplikasi
kehamilan. Meskipun model ini dapat meningkatkan keselamatan
ibu dan bayi, teknik yang terlalu berorientasi pada intervensi medis
juga dapat menyebabkan peningkatan angka tindakan medis yang
sebenarnya tidak selalu diperlukan.
3.3.2 Model Holistik

Model holistik dalam asuhan kebidanan menekankan teknik
alami dalam kehamilan dan persalinan, termasuk penggunaan teknik
non-medis yang lebih berpusat pada kenyamanan dan pengalaman
ibu. Model ini berangkat dari konsep bahwa kehamilan dan
persalinan adalah proses alami yang tidak selalu memerlukan
intervensi medis kecuali dalam kondisi darurat. Dalam praktiknya,

model holistik sering kali mengintegrasikan berbagai teknik
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alternatif seperti teknik pernapasan, pijat prenatal, penggunaan
aromaterapi, akupresur, yoga kehamilan, serta persalinan di rumah
atau di Klinik bersalin dengan lingkungan yang mendukung proses
alami. Model ini bertujuan untuk memberikan pengalaman
melahirkan yang lebih nyaman, minim stres, serta lebih selaras
dengan kebutuhan emosional dan psikologis ibu. Selain itu, teknik
holistik juga mencakup edukasi yang lebih mendalam bagi ibu
mengenai proses kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi,
sehingga mereka dapat mengambil keputusan yang lebih sadar dan
mandiri terkait persalinan mereka. Namun, meskipun model ini
memberikan banyak manfaat, tetap diperlukan pemantauan medis
yang memadai untuk memastikan keselamatan ibu dan bayi jika
terjadi komplikasi yang tidak terduga.
3.3.3 Model Kolaboratif

Model kolaboratif dalam asuhan kebidanan merupakan
teknik yang mengintegrasikan layanan kebidanan dengan tenaga
kesehatan lain untuk hasil perawatan yang optimal. Dalam model ini,
bidan bekerja sama dengan dokter spesialis kandungan, perawat, ahli
gizi, fisioterapis, serta tenaga kesehatan lainnya dalam menangani
kehamilan dan persalinan. Tujuan utama dari model ini adalah
memastikan bahwa ibu mendapatkan perawatan yang komprehensif,
di mana setiap aspek kesehatan ibu dan bayi diperhatikan dengan
baik. Teknik kolaboratif memungkinkan identifikasi dan
penanganan dini terhadap risiko kehamilan, sehingga dapat
mengurangi angka komplikasi selama persalinan. Model ini sering

diterapkan di fasilitas kesehatan yang menyediakan layanan terpadu,
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seperti rumah sakit atau klinik kebidanan yang memiliki dukungan
medis lengkap. Selain itu, teknik kolaboratif juga memudahkan ibu
dalam mendapatkan akses ke berbagai layanan pendukung, seperti
konseling laktasi, perawatan pasca-persalinan, serta rehabilitasi
pasca-melahirkan. Keunggulan utama dari model ini adalah
keseimbangan antara teknik medis dan teknik berdasar kenyamanan
ibu, sehingga memungkinkan perawatan yang lebih adaptif terhadap
kebutuhan individu pasien.

Secara keseluruhan, pemilihan model asuhan kebidanan
yang digunakan dalam praktik sangat bergantung pada kondisi ibu,
preferensi pasien, serta kebijakan layanan kesehatan yang tersedia.
Model medis lebih berorientasi pada tindakan medis untuk
memastikan keselamatan ibu dan bayi, model holistik lebih
menekankan teknik alami yang menghormati proses kehamilan
secara fisiologis, sedangkan model kolaboratif menawarkan
keseimbangan  antara  kedua teknik  tersebut  dengan
mengintegrasikan berbagai layanan kesehatan. Dalam praktiknya,
kombinasi dari beberapa model sering diterapkan untuk memberikan
asuhan kebidanan yang lebih fleksibel dan sesuai dengan kebutuhan
setiap individu. Dengan pemahaman yang baik tentang ketiga model
ini, tenaga kebidanan dapat memberikan perawatan yang lebih
terarah, aman, dan sesuai dengan harapan ibu dalam menjalani

kehamilan dan persalinan mereka.
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3.4 Peran Bidan dalam Asuhan Kebidanan

Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam
memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif dan berkualitas.
Sebagai tenaga kesehatan yang berada di garis depan dalam
perawatan ibu dan bayi, bidan tidak hanya berfokus pada aspek
medis, tetapi juga memberikan dukungan emosional, psikososial,
dan edukatif bagi ibu dan keluarganya. Peran bidan mencakup
berbagai aspek dalam siklus kehidupan perempuan, mulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, hingga layanan kesehatan reproduksi.
Dalam menjalankan tugasnya, bidan bertindak sebagai pendidik,
pendamping, serta penyedia layanan kesehatan yang berorientasi
pada keselamatan dan kesejahteraan ibu dan bayi.

3.4.1 Edukasi dan Promosi Kesehatan

Edukasi dan promosi kesehatan merupakan salah satu peran
utama bidan dalam memberikan asuhan kebidanan. Bidan
bertanggung jawab untuk memberikan informasi kepada ibu hamil
mengenai kehamilan, persalinan yang sehat, serta perawatan bayi
baru lahir. Edukasi yang diberikan dapat mencakup berbagai aspek,
seperti pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin, pola makan
yang sehat selama kehamilan, serta tanda-tanda bahaya dalam
kehamilan yang harus segera ditangani. Selain itu, bidan juga
berperan dalam memberikan promosi kesehatan kepada masyarakat
guna meningkatkan kesadaran akan pentingnya perawatan prenatal
dan persiapan persalinan yang optimal. Dengan adanya edukasi yang

baik, ibu hamil dapat lebih memahami kondisi kehamilannya,
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mengambil keputusan yang tepat mengenai persalinan, serta
menjalani kehamilan dengan lebih sehat dan nyaman.
3.4.2 Dukungan Persalinan

Bidan memiliki peran krusial dalam mendukung persalinan
yang aman dan alami dengan minimal intervensi medis. Dalam
menjalankan tugasnya, bidan membantu ibu dalam proses persalinan
dengan memberikan bimbingan mengenai teknik pernapasan, posisi
yang nyaman selama persalinan, serta strategi manajemen nyeri non-
medis, seperti relaksasi dan pijat. Teknik ini bertujuan untuk
membantu ibu menghadapi persalinan dengan lebih tenang dan
percaya diri. Selain itu, bidan juga bertanggung jawab untuk
melakukan pemantauan selama proses persalinan guna memastikan
kondisi ibu dan bayi tetap stabil. Jika terdapat tanda-tanda
komplikasi, bidan harus segera mengambil tindakan yang sesuai atau
merujuk ibu ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi untuk
mendapatkan penanganan yang lebih lanjut. Dengan dukungan yang
tepat dari bidan, ibu dapat menjalani persalinan dengan lebih aman,
minim stres, serta memiliki pengalaman melahirkan yang lebih
positif.
3.4.3 Konseling dan Dukungan Psikososial

Selain memberikan asuhan fisik, bidan juga berperan dalam
memberikan konseling dan dukungan psikososial kepada ibu dan
keluarganya. Kehamilan dan persalinan merupakan pengalaman
yang penuh dengan perubahan emosional, sehingga banyak ibu yang
mungkin mengalami kecemasan, stres, atau bahkan depresi. Dalam

situasi seperti ini, bidan berperan sebagai pendamping yang
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memberikan dukungan emosional serta membantu ibu mengelola
kecemasannya melalui teknik psikologis yang tepat. Selain itu, bidan
juga memberikan konseling kepada pasangan dan keluarga agar
mereka dapat memahami peran mereka dalam mendukung ibu
selama kehamilan dan pasca-persalinan. Dukungan psikososial ini
tidak hanya membantu ibu dalam menghadapi tantangan selama
kehamilan dan persalinan, tetapi juga meningkatkan kesejahteraan
emosional ibu serta mencegah masalah kesehatan mental pasca-
melahirkan, seperti depresi postpartum.
3.4.4 Layanan Kesehatan Reproduksi

Bidan juga memiliki peran dalam menyediakan layanan
kesehatan reproduksi, termasuk layanan kontrasepsi dan
perencanaan keluarga. Dalam praktiknya, bidan memberikan
edukasi kepada pasangan mengenai berbagai teknik kontrasepsi
yang tersedia, mulai dari kontrasepsi hormonal hingga teknik alami,
serta membantu mereka dalam memilih teknik yang paling sesuai
dengan kebutuhan dan kondisi kesehatan mereka. Selain itu, bidan
juga berperan dalam melakukan pemeriksaan kesehatan reproduksi,
seperti deteksi dini infeksi menular seksual (IMS), pemeriksaan
kesehatan pranikah, serta konseling mengenai kesehatan seksual.
Peran bidan dalam layanan kesehatan reproduksi bertujuan untuk
membantu pasangan dalam merencanakan kehamilan dengan lebih
baik, mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan, serta
meningkatkan kesehatan reproduksi secara keseluruhan. Dengan

layanan ini, bidan turut berkontribusi dalam mendukung kesehatan
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ibu dan anak serta meningkatkan kesejahteraan keluarga secara
keseluruhan.

Secara keseluruhan, bidan memiliki peran yang sangat luas
dalam memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas. Edukasi dan
promosi kesehatan membantu ibu memahami pentingnya kehamilan
dan persalinan yang sehat. Dukungan persalinan memastikan bahwa
ibu dapat melahirkan dengan aman dan nyaman. Konseling dan
dukungan psikososial membantu ibu dalam menghadapi perubahan
emosional selama kehamilan dan pasca-melahirkan. Sementara itu,
layanan kesehatan reproduksi mendukung pasangan dalam
perencanaan keluarga serta menjaga kesehatan reproduksi mereka.
Dengan menjalankan peran ini secara optimal, bidan dapat
memberikan dampak yang besar dalam meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi serta memastikan bahwa setiap perempuan mendapatkan

perawatan yang sesuai dengan kebutuhannya.

3.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian paradigma asuhan kebidanan dan sebutkan
aspek-aspek yang tercakup di dalamnya.

2. Apa saja prinsip dasar yang harus diterapkan dalam asuhan
kebidanan?

3. Sebutkan dan jelaskan tiga model asuhan kebidanan yang umum
digunakan dalam praktik kebidanan.

4. Mengapa continuity of care penting dalam pelayanan

kebidanan?
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5. Bagaimana peran bidan dalam memastikan pelayanan

kebidanan yang berkualitas?
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Bab 4: Peran dan Fungsi
Bidan

4.1 Pengertian Peran dan Fungsi Bidan

Bidan adalah tenaga kesehatan profesional yang memiliki
peran penting dalam memberikan asuhan kebidanan bagi ibu, bayi,
anak, dan keluarga. Sebagai bagian dari sistem kesehatan, bidan
bertanggung jawab dalam memastikan bahwa setiap perempuan
mendapatkan perawatan yang aman, berkualitas, dan sesuai dengan
kebutuhannya, terutama dalam hal kesehatan reproduksi dan
maternal. Peran dan fungsi bidan mencakup berbagai aspek
pelayanan, termasuk promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif,
yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta
mencegah komplikasi yang dapat terjadi selama kehamilan,
persalinan, dan pasca-persalinan.

4.1.1 Definisi Peran Bidan

Peran bidan mengacu pada tanggung jawab profesional
dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu dananak secara holistik
dan berkesinambungan. Sebagai tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi dalam kebidanan, bidan tidak hanya bertindak sebagai
penyedia layanan medis tetapi juga sebagai pendamping, pendidik,
dan advokat bagi perempuan dalam setiap tahap kehidupan
reproduksi mereka. Dalam menjalankan perannya, bidan bekerja
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dengan prinsip continuity of care, yang berarti mereka mendampingi
ibu sejak masa kehamilan hingga periode pasca-persalinan, serta
memberikan dukungan dalam perawatan bayi baru lahir. Selain itu,
peran bidan juga mencakup pemberian konseling kesehatan
reproduksi, pendidikan kesehatan bagi masyarakat, serta dukungan
emosional bagi ibu dan keluarganya. Dengan peran ini, bidan tidak
hanya membantu memastikan kelancaran proses kehamilan dan
persalinan, tetapi juga memberikan pengaruh positif dalam
kesejahteraan jangka panjang ibu dan anak.
4.1.2 Definisi Fungsi Bidan

Fungsi bidan mencakup berbagai tindakan yang dilakukan
dalam praktik kebidanan untuk mendukung kesehatan ibu dan anak.
Fungsi ini melibatkan berbagai aspek pelayanan kesehatan, termasuk
pemeriksaan  kehamilan, persalinan, dan perawatan pasca-
persalinan. Dalam fungsinya sebagai tenaga kesehatan maternal,
bidan memiliki tanggung jawab untuk melakukan pemeriksaan
antenatal (ANC) guna memantau kesehatan ibu hamil dan
mendeteksi risiko kehamilan sedini mungkin. Selama proses
persalinan, bidan bertindak sebagai tenaga kesehatan yang
mendukung ibu dalam melahirkan secara aman, baik melalui
persalinan normal maupun dengan intervensi minimal. Setelah bayi
lahir, fungsi bidan meluas ke dalam perawatan bayi baru lahir,
termasuk pemberian inisiasi menyusu dini (IMD), edukasi tentang
pemberian ASI eksklusif, serta pemantauan kesehatan ibu dan bayi

dalam masa nifas.
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Selain dalam perawatan kehamilan dan persalinan, fungsi
bidan juga meliputi pemberian layanan kontrasepsi, pemeriksaan
kesehatan reproduksi, serta penanganan kasus-kasus kesehatan
perempuan lainnya, seperti infeksi menular seksual (IMS) dan
gangguan menstruasi. Fungsi rehabilitatif bidan berfokus pada
pemulihan kesehatan ibu pasca-persalinan, termasuk dukungan
dalam menangani trauma fisik dan emosional yang mungkin muncul
setelah melahirkan. Dalam menjalankan fungsinya, bidan bekerja
dengan teknik yang berdasar informasi (evidence-based practice)
serta mempertimbangkan aspek psikososial danbudayapasien untuk
memberikan layanan yang lebih personal dan efektif.

Secara keseluruhan, peran dan fungsi bidan dalam asuhan
kebidanan sangat luas dan mencakup berbagai aspek pelayanan
kesehatan reproduksi dan maternal. Peran bidan lebih menekankan
pada tanggung jawab profesional mereka dalam mendampingi ibu
dan bayi, sementara fungsi bidan berfokus pada tindakan spesifik
yang dilakukan dalam praktik kebidanan. Dengan menjalankan
kedua aspek ini secara optimal, bidan dapat berkontribusi dalam
menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan
kesejahteraan perempuan dan keluarga di komunitas mereka.
Melalui edukasi, pelayanan yang berkualitas, dan dukungan yang
berkelanjutan, bidan menjadi garda terdepan dalam memberikan
asuhan kebidanan yang aman, efektif, dan sesuai dengan kebutuhan

individu pasien.
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4.2 Peran Bidan dalam Pelayanan Kebidanan

Bidan berperan dalam berbagai aspek pelayanan kebidanan
yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.
Sebagai tenaga kesehatan profesional, bidan tidak hanya bertugas
dalam aspek medis, tetapi juga memiliki tanggung jawab dalam
memberikan edukasi, konseling, serta advokasi bagi ibu dan
keluarganya. Peran bidan dalam pelayanan kebidanan sangat luas
dan mencakup berbagai dimensi yang berkontribusi pada
peningkatan kualitas hidup ibu dan bayi. Dengan menjalankan
perannya secara optimal, bidan dapat membantu mengurangi risiko
komplikasi kehamilan, meningkatkan akses terhadap layanan
kesehatan, serta memberikan dukungan yang diperlukan bagi ibu
dalam menjalani proses kehamilan dan persalinan.

4.2.1 Peran sebagai Pendidik

Bidan memiliki peran sebagai pendidik dalam memberikan
edukasi kepada ibu hamil dan keluarga mengenai kesehatan
kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi. Edukasi ini bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman ibu mengenai
proses kehamilan serta tindakan-tindakan yang dapat dilakukan
untuk menjaga kesehatan dirinya dan bayinya. Dalam perannya
sebagai pendidik, bidan memberikan informasi mengenai
pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin, pola makan sehat
selama kehamilan, tanda-tanda bahaya dalam kehamilan, serta
persiapan menghadapi persalinan. Selain itu, bidan juga

mengajarkan ibu mengenai perawatan bayi baru lahir, teknik
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menyusui yang benar, serta pentingnya imunisasi. Dengan adanya
edukasi yang baik, ibu dapat lebih memahami kondisi kesehatannya
dan mengambil langkah-langkah yang tepat untuk menjaga
kesejahteraannya serta kesejahteraan bayinya.
4.2.2 Peran sebagai Pelaksana Pelayanan

Sebagai tenaga kesehatan yang berkompeten, bidan juga
berperan sebagai pelaksana pelayanan kebidanan. Peran ini
mencakup berbagai tugas medis yang berhubungan dengan
pemeriksaan kehamilan, penanganan persalinan, serta perawatan
pasca-persalinan.  Dalam  pemeriksaan  kehamilan,  bidan
bertanggung jawab untuk melakukan pemantauan terhadap kondisi
ibu dan janin guna mendeteksi dini kemungkinan adanya
komplikasi. Selama proses persalinan, bidan mendampingi ibu,
memberikan bimbingan mengenai teknik pernapasan, serta
memastikan bahwa proses persalinan berjalan dengan aman. Setelah
melahirkan, bidan terus memantau kondisi ibu dan bayi,
memberikan dukungan dalam proses menyusui, serta membantu
dalam pemulihan pasca-persalinan. Selain itu, bidan juga dapat
memberikan layanan kesehatan reproduksi, seperti pemeriksaan
kontrasepsi dan perencanaan keluarga. Dengan peran ini, bidan
memastikan bahwa ibu mendapatkan pelayanan yang aman dan
berkualitas selama masa kehamilan, persalinan, dan setelah
melahirkan.
4.2.3 Peran sebagai Konselor

Selain bertindak sebagai pendidik dan pelaksana pelayanan,

bidan juga memiliki peran penting sebagai konselor. Dalam peran
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ini, bidan memberikan bimbingan dan dukungan emosional kepada
ibu dalam menghadapi kehamilan, persalinan, dan masa nifas.
Kehamilan merupakan pengalaman yang penuh dengan perubahan
fisik dan emosional, sehingga banyak ibu yang mengalami
kecemasan atau ketakutan menjelang persalinan. Bidan dapat
membantu ibu dalam mengelola kecemasan tersebut dengan
memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai proses
persalinan serta teknik relaksasi yang dapat membantu ibu
menghadapi persalinan dengan lebih tenang. Selain itu, bidan juga
memberikan konseling kepada pasangan dan keluarga agar mereka
dapat memberikan dukungan yang optimal bagi ibu. Dalam kasus
tertentu, seperti ibu yang mengalami depresi postpartum atau trauma
akibat persalinan, bidan juga dapat merujuk ibu ke tenaga kesehatan
lain yang lebih kompeten dalam menangani masalah tersebut.
Dengan memberikan konseling yang tepat, bidan dapat membantu
ibu dalam menjalani kehamilan dan persalinan dengan lebih percaya
diri dan nyaman.
4.2.4 Peran sebagai Advokat

Sebagai advokat, bidan bertindak untuk membantu ibu dan
keluarga dalam mengakses pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhannya. Banyak ibu yang mengalami kendala dalam
mendapatkan layanan kesehatan, baik karena keterbatasan ekonomi,
minimnya informasi, maupun hambatan budaya yang membuat
mereka enggan untuk mencari pertolongan medis. Dalam hal ini,
bidan berperan untuk memastikan bahwa setiap ibu mendapatkan

haknya dalam menerima perawatan yang aman dan berkualitas.
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Bidan juga dapat memberikan advokasi mengenai pentingnya
perawatan prenatal, persalinan yang aman, serta layanan kesehatan
ibu dan anak kepada masyarakat dan pembuat kebijakan. Selain itu,
bidan juga berperan dalam memperjuangkan kebijakan yang
mendukung hak-hak perempuan dalam pelayanan kebidanan, seperti
akses terhadap perawatan yang berdasar informasi, perlindungan
ternadap praktik persalinan yang tidak aman, serta peningkatan
kualitas layanan kesehatan ibu dan anak. Dengan peran ini, bidan
tidak hanya menjadi penyedia layanan, tetapi juga sebagai
penggerak perubahan dalam sistem kesehatan untuk menciptakan
pelayanan yang lebih baik bagi ibu dan bayi.

Secara keseluruhan, peran bidan dalam pelayanan kebidanan
sangat luas dan mencakup berbagai aspek yang berkaitan dengan
kesehatan ibu dan anak. Sebagai pendidik, bidan memberikan
edukasi mengenai kesehatan kehamilan dan persalinan. Sebagai
pelaksana pelayanan, bidan melakukan pemeriksaan kehamilan,
menangani persalinan, dan memberikan perawatan pasca-persalinan.
Sebagai konselor, bidan memberikan dukungan emosional dan
bimbingan bagi ibu dalam menghadapi kehamilan dan persalinan.
Sebagai advokat, bidan membantu ibu dalam mengakses layanan
kesehatan yang berkualitas serta memperjuangkan hak-hak
kesehatan reproduksi perempuan. Dengan menjalankan peran ini
secara optimal, bidan dapat memberikan dampak yang besar dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta menciptakan layanan

kebidanan yang lebih aman dan berkelanjutan.
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4.3 Fungsi Bidan dalam Pelayanan Kesehatan

Fungsi bidan dalam pelayanan kesehatan mencakup berbagai
tindakan yang bertujuan untuk mendukung kesehatan ibu dan anak.
Sebagai tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dalam
kebidanan, bidan tidak hanya memberikan layanan medis tetapi juga
berperan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat, melakukan
pencegahan, memberikan perawatan, serta mendukung pemulihan
ibu dan bayi pasca-persalinan. Dengan menjalankan fungsi ini secara
optimal, bidan dapat berkontribusi dalam meningkatkan kualitas
layanan kesehatan maternal dan menurunkan angka kesakitan serta
kematian ibu dan bayi.

4.3.1 Fungsi Promotif

Fungsi promotif bidan berfokus pada peningkatan kesadaran
masyarakat mengenai pentingnya kesehatan ibu dan anak melalui
penyuluhan dan kampanye kesehatan. Dalam peran ini, bidan
memberikan edukasi kepada ibu hamil, keluarga, dan masyarakat
mengenai berbagai aspek kesehatan kehamilan, persalinan, dan
perawatan bayi baru lahir. Penyuluhan dapat dilakukan dalam
berbagai bentuk, seperti kelas ibu hamil, diskusi kelompok, seminar
kesehatan, serta pemanfaatan media sosial untuk menyebarkan
informasi terkait kesehatan maternal dan perinatal. Selain itu, bidan
juga berperan dalam mendorong perilaku hidup sehat, seperti pola
makan seimbang selama kehamilan, pentingnya aktivitas fisik yang
aman bagi ibu hamil, serta cara menghindari faktor risiko yang dapat

menyebabkan komplikasi kehamilan. Dengan fungsi promotif ini,
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bidan berkontribusi dalam membangun kesadaran masyarakat akan
pentingnya perawatan kesehatan ibu dan bayi sejak dini.
4.3.2 Fungsi Preventif

Fungsi preventif bidan mencakup berbagai tindakan
pencegahan yang bertujuan untuk mengurangi risiko komplikasi
selama kehamilan, persalinan, dan pasca-persalinan. Salah satu tugas
utama dalam fungsi ini adalah pemeriksaan antenatal (ANC), di
mana bidan melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu dan janin
guna mendeteksi dini kemungkinan adanya komplikasi, seperti
preeklamsia, anemia, atau infeksi kehamilan. Selain itu, bidan juga
berperan dalam pelaksanaan imunisasi bagi ibu hamil untuk
mencegah penyakit seperti tetanus neonatorum, serta memastikan
bahwa bayi baru lahir mendapatkan imunisasi yang diperlukan.
Deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan juga menjadi bagian
penting dalam fungsi preventif ini, di mana bidan mengidentifikasi
faktor risiko dan memberikan intervensi yang diperlukan sebelum
kondisi tersebut berkembang menjadi lebih serius. Dengan
menerapkan fungsi preventif, bidan dapat membantu mengurangi
angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi, sekaligus
meningkatkan kualitas layanan kesehatan maternal.
4.3.3 Fungsi Kuratif

Fungsi kuratif bidan berkaitan dengan pemberian pelayanan
medis yang bertujuan untuk menangani kondisi kesehatan ibu dan
bayi. Salah satu aspek utama dari fungsi ini adalah penanganan
persalinan normal, di mana bidan membantu ibu dalam proses

kelahiran dengan memastikan bahwa persalinan berlangsung dengan
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aman dan minim komplikasi. Selain itu, bidan juga memberikan
perawatan bagi bayi baru lahir, termasuk inisiasi menyusu dini
(IMD), pemantauan tanda-tanda vital bayi, serta edukasi kepada ibu
mengenai cara merawat bayi dengan baik. Dalam situasi tertentu,
bidan juga dapat menangani kasus-kasus kegawatdaruratan obstetri
yang masih dalam lingkup kewenangannya atau merujuk ibu ke
fasilitas kesehatan yang lebih lengkap jika diperlukan. Fungsi kuratif
ini memastikan bahwa ibu dan bayi mendapatkan pelayanan yang
tepat selama periode kehamilan dan persalinan sehingga dapat
mengurangi  risiko komplikasi serta meningkatkan tingkat
kelangsungan hidup ibu dan bayi.
4.3.4 Fungsi Rehabilitatif

Fungsi rehabilitatif bidan berfokus pada dukungan dalam
pemulihan ibu pasca-persalinan serta bimbingan dalam menyusui
dan perawatan bayi. Masa nifas merupakan periode yang sangat
penting bagi ibu, di mana tubuhnya mengalami berbagai perubahan
fisiologis yang membutuhkan pemantauan dan perawatan yang
tepat. Bidan membantu ibu dalam pemulihan fisik pasca-persalinan,
seperti pemantauan luka jahitan perineum, manajemen nyeri, serta
pemantauan perdarahan postpartum. Selain itu, bidan juga
memberikan dukungan dalam menyusui, membantu ibu mengatasi
masalah laktasi, serta memberikan informasi mengenai manfaat
pemberian ASI eksklusif bagi bayi. Dalam fungsi rehabilitatif ini,
bidan juga dapat memberikan dukungan psikologis bagi ibu yang
mengalami gangguan emosional pasca-melahirkan, seperti baby

blues atau depresi postpartum. Dengan teknik yang holistik dan
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personal, bidan dapat membantu ibu dalam menyesuaikan diri
dengan peran barunya serta memastikan kesejahteraan ibu dan bayi
dalam jangka panjang.

Secara keseluruhan, fungsi bidan dalam pelayanan kesehatan
mencakup berbagai aspek yang mendukung kesejahteraan ibu dan
anak. Fungsi promotif berfokus pada peningkatan kesadaran
masyarakat akan kesehatan ibu danbayi. Fungsi preventif mencakup
tindakan pencegahan seperti imunisasi dan pemeriksaan antenatal.
Fungsi kuratif melibatkan pelayanan medis dalam persalinan dan
perawatan bayi baru lahir. Sementara itu, fungsi rehabilitatif
bertujuan untuk mendukung pemulihan ibu pasca-persalinan serta
memberikan bimbingan dalam menyusui dan perawatan bayi.
Dengan menjalankan fungsi ini secara optimal, bidan dapat berperan
sebagai ujung tombak dalam sistem kesehatan maternal dan
neonatal, memberikan dampak positif dalam menurunkan angka
kesakitan dan kematian ibu serta bayi, serta meningkatkan kualitas
hidup perempuan dan keluarga.

4.4 Tantangan dalam Pelaksanaan Peran dan
Fungsi Bidan

Dalam menjalankan tugasnya, bidan menghadapi berbagai
tantangan yang dapat memengaruhi kualitas pelayanan kebidanan.
Meskipun bidan memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga
kesehatan ibu dan bayi, berbagai kendala di lapangan sering kali
menghambat efektivitas layanan yang diberikan. Tantangan-
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tantangan ini tidak hanya berasal dari aspek internal, seperti beban
kerja yang tinggi, tetapi juga dari faktor eksternal, seperti
keterbatasan sumber daya dan rendahnya kesadaran masyarakat
mengenai kesehatan maternal. Mengatasi tantangan-tantangan ini
menjadi kunci dalam meningkatkan pelayanan kebidanan yang lebih
baik dan merata bagi seluruh ibu dan bayi.
4.4.1 Keterbatasan Sumber Daya

Salah satu tantangan terbesar dalam pelaksanaan peran dan
fungsi bidan adalah keterbatasan sumber daya, baik dalam hal tenaga
kesehatan maupun fasilitas pelayanan. Di banyak daerah terpencil,
jumlah bidan yang tersedia sering kali tidak mencukupi untuk
menangani jumlah ibu hamil dan bayi yang membutuhkan layanan
kesehatan. Selain itu, fasilitas kesehatan yang terbatas, seperti
minimnya alat medis, kurangnya obat-obatan, serta keterbatasan
sarana transportasi untuk merujuk kasus ke fasilitas kesehatan yang
lebih lengkap, menjadi hambatan besar dalam memberikan
pelayanan yang optimal. Kondisi ini semakin diperburuk oleh
keterbatasan listrik dan akses komunikasi di beberapa wilayah
pedesaan, yang membuat koordinasi dengan tenaga kesehatan
lainnya menjadi sulit. Akibatnya, banyak ibu yang tidak
mendapatkan layanan kesehatan yang layak, terutama dalam situasi
darurat saat proses persalinan. Untuk mengatasi masalah ini,
diperlukan upaya dari pemerintah dan berbagai pihak terkait untuk
meningkatkan distribusi tenaga kesehatan serta memperbaiki

infrastruktur kesehatan di daerah yang masih kurang terjangkau.
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4.4.2 Kurangnya Edukasi Masyarakat

Rendahnya tingkat pemahaman masyarakat mengenai
pentingnya pemeriksaan kehamilan dan persalinan yang aman juga
menjadi tantangan dalam pelayanan kebidanan. Di beberapa
komunitas, masih terdapat kepercayaan atau kebiasaan tradisional
yang membuat ibu enggan untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin atau melahirkan di fasilitas kesehatan. Beberapa ibu
hamil masih memilih untuk melahirkan di rumah tanpa
pendampingan tenaga medis karena faktor budaya, ekonomi, atau
ketakutan terhadap prosedur medis. Selain itu, kurangnya
pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya dalam kehamilan juga
menyebabkan keterlambatan dalam mencari bantuan medis, yang
pada akhirnya meningkatkan risiko komplikasi. Bidan memiliki
peran penting dalam memberikan edukasi kepada masyarakat,
namun keterbatasan waktu dan sumber daya sering kali membuat
upaya penyuluhan ini belum sepenuhnya efektif. Oleh karena itu,
diperlukan strategi edukasi yang lebih inovatif, seperti pemanfaatan
media sosial, program kelas ibu hamil yang lebih intensif, serta
pelibatan tokoh masyarakat dalam kampanye kesehatan maternal.
4.4.3 Beban Kerja Tinggi

Beban kerja yang tinggi menjadi tantangan lain yang sering
dihadapi oleh bidan dalam melaksanakan tugasnya. Selain
memberikan pelayanan langsung kepada ibu dan bayi, bidan juga
harus menangani berbagai tugas administratif, seperti pencatatan
rekam medis, pelaporan data kesehatan, serta koordinasi dengan

instansi kesehatan lainnya. Di banyak tempat, bidan harus bekerja
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dengan jumlah pasien yang sangat banyak, terutama di daerah
dengan tingkat kelahiran yang tinggi. Tekanan kerja yang besar ini
sering kali menyebabkan kelelahan fisik dan mental, yang pada
akhirnya dapat memengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan.
Selain itu, dalam beberapa kasus, bidan juga harus menangani tugas
diluar perannya, seperti memberikan layanan kesehatan umum bagi
masyarakat karena keterbatasan tenaga medis lainnya. Untuk
mengatasi masalah ini, diperlukan kebijakan yang mendukung
kesejahteraan tenaga kebidanan, termasuk penyediaan tenaga
bantuan, pengurangan beban administratif melalui digitalisasi sistem
pencatatan, serta program pelatihan untuk meningkatkan efisiensi
kerja tanpa mengorbankan kualitas layanan.

Secara keseluruhan, tantangan dalam pelaksanaan peran dan
fungsi bidan mencakup keterbatasan sumber daya, kurangnya
edukasi masyarakat, dan beban kerja yang tinggi. Keterbatasan
sumber daya menjadi hambatan besar dalam penyediaan layanan
yang merata, terutama di daerah terpencil. Kurangnya edukasi
masyarakat menyebabkan rendahnya tingkat pemanfaatan layanan
kesehatan maternal, yang berkontribusi pada meningkatnya angka
komplikasi kehamilan dan persalinan. Sementara itu, beban kerja
tinggi yang dialami bidan dapat memengaruhi kesejahteraan tenaga
kesehatan dan kualitas pelayanan yang diberikan. Mengatasi
tantangan ini memerlukan kerja sama dari berbagai pihak, termasuk
pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat, agar pelayanan
kebidanan dapat terus berkembang dan memberikan manfaat yang

lebih besar bagi ibu dan bayi.
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4.5 Latihan Soal

1.

Jelaskan pengertian peran dan fungsi bidan dalam pelayanan
kebidanan.

Sebutkan dan jelaskan empat peran utama bidan dalam
memberikan layanan kebidanan.

Apasaja fungsi bidan dalam pelayanan kesehatan ibu dananak?
Mengapa peran sebagai konselor penting dalam praktik
kebidanan?

Sebutkan tantangan yang sering dihadapi bidan dalam

menjalankan tugasnya.
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Bab 5: Standar Profesi
Bidan dan Standar
Kompetensi Khusus

Kebidanan

5.1 Pengertian Standar Profesi Bidan

Standar profesi bidan adalah pedoman yang mengatur
kewenangan dan kompetensi bidan dalam menjalankan tugasnya.
Standar ini bertujuan untuk menjamin bahwa pelayanan kebidanan
yang diberikan bersifat berkualitas, aman, dan sesuai dengan kode
etik profesi. Sebagai tenaga kesehatan yang bertanggung jawab
terhadap kesehatan ibu dan bayi, bidan harus bekerja sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan guna memastikan bahwa setiap
tindakan yang dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip ilmiah serta
praktik berdasar informasi. Standar profesi juga berfungsi sebagai
acuan dalam menilai kompetensi bidan serta meningkatkan
akuntabilitas dalam praktik kebidanan.

5.1.1 Definisi Standar Profesi

Standar profesi bidan adalah standar yang digunakan untuk

menilai kompetensi dan kualitas layanan bidan berdasarkan

peraturan yang berlaku. Standar ini mencakup berbagai aspek yang
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berkaitan dengan tugas dan tanggung jawab bidan dalam
memberikan pelayanan kebidanan yang aman dan bermutu. Dalam
praktiknya, standar profesi ini mencakup keterampilan teknis,
pengambilan keputusan klinis, komunikasi dengan pasien, serta
kepatuhan terhadap pedoman etis dan hukum. Standar ini juga
memastikan bahwa bidan memiliki kompetensi dalam mendukung
kesehatan ibu dan anak, serta memiliki kemampuan untuk
menangani kondisi normal maupun yang memerlukan intervensi
lebih lanjut.
5.1.2 Misi Standar Profesi

Misi utama dari standar profesi bidan adalah untuk
meningkatkan profesionalisme bidan dalam memberikan pelayanan
kesehatan ibu dan anak. Standar ini memastikan bahwa setiap bidan
memiliki keterampilan yang cukup untuk menangani berbagai
kondisi dalam pelayanan kebidanan, baik dalam situasi normal
maupun dalam kondisi darurat. Standar ini juga bertujuan untuk
menjamin kualitas layanan kebidanan sehingga ibu dan bayi
mendapatkan perawatan yang optimal sesuai dengan standar
kesehatan yang telah ditetapkan. Selain itu, standar ini juga
meningkatkan keselamatan pasien dengan memastikan bahwa bidan
memiliki kompetensi dalam menangani berbagai situasi klinis dan
dapat mengambil keputusan yang tepat dalam memberikan
pelayanan.

Penerapan standar profesi juga membantu dalam
pengembangan profesionalisme, di mana bidan didorong untuk terus

meningkatkan  pengetahuan dan  keterampilannya  melalui
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pendidikan berkelanjutan.  Standar ini juga memberikan
perlindungan hukum bagi bidan karena bekerja sesuai dengan
standar profesi membantu bidan dalam menghindari tindakan
malpraktik serta memberikan kepastian hukum dalam praktik
kebidanan. Lebih jauh, standar ini juga bertujuan untuk
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap profesi bidan,
sehingga ibu dan keluarga merasa lebih nyaman dan yakin dalam
menggunakan layanan kebidanan.

5.1.3 Cakupan Standar Profesi

Cakupan standar profesi bidan mencakup tiga aspek utama,
yaitu standar kompetensi, standar praktik, dan standar etik dalam
pelayanan kebidanan.

Standar kompetensi menetapkan keterampilan  dan
pengetahuan yang harus dimiliki oleh bidan dalam menjalankan
tugasnya. Kompetensi ini meliputi kemampuan dalam melakukan
pemeriksaan  kehamilan, menangani persalinan, memberikan
perawatan pasca-persalinan, serta memberikan edukasi dan
konseling kepada ibu dan keluarga. Selain itu, standar ini juga
mencakup kemampuan dalam mendeteksi dan menangani
komplikasi kehamilan serta melakukan rujukan ke fasilitas
kesehatan yang lebih tinggi jika diperlukan.

Standar praktik mencakup prosedur dan tata cara dalam
memberikan pelayanan kebidanan yang aman dan efektif. Hal ini
meliputi penggunaan alat medis, teknik pemeriksaan yang benar,
prosedur sterilisasi, serta cara menangani persalinan yang sesuai

dengan protokol kesehatan. Standar praktik juga mencakup prinsip
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continuity of care, di mana bidan diharapkan untuk memberikan
perawatan yang berkesinambungan kepada ibu dan bayi dari masa
kehamilan hingga masa nifas. Dengan adanya standar praktik, bidan
dapat memastikan bahwa setiap tindakan yang dilakukan sesuai
dengan pedoman yang telah ditetapkan dan mengurangi risiko
komplikasi bagi ibu dan bayi.

Standar etik mengatur aspek moral dan etika dalam
pelayanan kebidanan. Hal ini mencakup prinsip kerahasiaan pasien,
penghormatan terhadap hak pasien, serta kepatuhan terhadap kode
etik profesi. Bidan harus selalu bekerja dengan integritas, empati,
dan menghargai keputusan pasien, serta menghindari praktik yang
dapat membahayakan atau merugikan ibu danbayi. Standaretik juga
mencakup aspek hukum dalam praktik kebidanan, seperti batasan
kewenangan bidan dalam memberikan layanan medis serta
kewajiban untuk merujuk pasien ke tenaga kesehatan lain jika
diperlukan. Dengan adanya standar etik, bidan dapat menjalankan
tugasnya dengan penuh tanggung jawab serta menjaga kepercayaan
masyarakat terhadap profesi kebidanan.

Secara keseluruhan, standar profesi bidan merupakan
pedoman yang sangat penting dalam menjaga kualitas pelayanan
kebidanan serta memastikan keselamatan ibu dan bayi. Standar
kompetensi memastikan bahwa bidan memiliki keterampilan yang
cukup dalam menjalankan tugasnya. Standar praktik memastikan
bahwa bidan bekerja sesuai dengan prosedur yang aman dan
berdasar informasi. Sementara itu, standar etik memastikan bahwa

bidan menjalankan tugasnya dengan profesionalisme dan
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menjunjung tinggi nilai-nilai  kemanusiaan dalam pelayanan
kesehatan. Dengan adanya standar ini, bidan dapat terus berkembang
sebagai tenaga kesehatan yang kompeten, profesional, dan dapat

dipercaya oleh masyarakat.

5.2 Standar Kompetensi Bidan

Standar kompetensi bidan mencakup keterampilan dan
pengetahuan yang harus dimiliki oleh seorang bidan agar dapat
memberikan layanan kebidanan yang aman dan efektif. Kompetensi
ini mencakup berbagai aspek mulai dari asuhan kehamilan,
persalinan dan kelahiran, asuhan nifas dan menyusui, hingga
kesehatan reproduksi. Setiap bidang kompetensi memiliki peran
yang sangat penting dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi serta
memastikan bahwa seluruh proses kebidanan berjalan dengan baik.
Seorang bidan harus memahami standar kompetensi ini untuk
memberikan pelayanan yang optimal dan profesional sesuai dengan
prinsip-prinsip kebidanan yang berdasar informasi dan berorientasi
pada keselamatan pasien. Standar kompetensi Kerja Bidang
Kebidanan sesuai dengan Keputusan Menteri kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/1261/2022 dan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor Hk.01.07/Menkes/320/2020 Tentang

Standar Profesi Bidan. Dapat dituangkan dalam:
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5.2.1 Kompetensi dalam melaksanakan Keterampilan Dasar
Praktek Klinis Kebidanan (KDPKK)

Dalam Keterampilan Dasar Praktek Klinis Kebidanan, bidan
harus memiliki ~ kemampuan penataan pelayanan kebidanan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes), Melakukan anamnesis,
melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, melakukan pencegahan
dan pengendalian infeksi (PPI) dalam setiap tindakan, mealkukan
penerapan keselamatan pasien pada setiap Tindakan, melakukan
pengelolaan sampel jaringan organ reproduksi, melakukan perekam
elektrokardiogram (EKG), melakukan pemasangan infus,
melakukan pemberian magnesium sulfat (MgSO4), melakukan
pemasangan Kkateter urine, melakukan pemeriksaan fisik, melakukan
pemeriksaan Tingkat kesadaran, melakukan pemeriksaan obstetric
danginekologi, melakukan pemeriksaan laboratorium, memfasilitasi
pemeriksaan USG, Melakukan pemberian obat, melakukan
penilaian status nutrisi, melakukan pemenuhan hidrasi dan rehidrasi,
melakukan pemenuhan kebutuhan oksigen, mealkukan managemen
nyeri, melakukan BHD, melakukan P3K, melakukan penanganan
kasus syok, melakukan OGT, melakukan NGT, memfasilitasi
tindakan vena seksi, memfasilitas operasi obstetric dan ginekologi,
melakukan pemberian dukungan psikologis dan emosional pada
pasien/klien, dan melakukan personal hygiene.
5.2.2 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir

dan Neonatus
Dalam asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir dan

Neonatus, bidan harus memiliki kemampuan untuk Melakukan
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asuhan pada bayi dengan masalah yang lazim timbul, Melakukan
pengelolaan vaksin, Melakukan pemberian imunisasi sesuai
program, Melakukanpelaporan Kejadian lkutan Pasca Imunisasi
(KIPI), Melakukan pemeriksaan tumbuh kembang bayi dan balita,
Melakukan Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang
(SDIDTK), Menyelenggarakan kelas ibu balita, Penilaian awal bayi
baru lahir, Pemotongan tali pusat, Inisiasi Menyusui Dini (IMD),
Pengukuran antropometri, Pemeriksaan fisik bayi baru lahir,
Pemantauan Tanda Tanda Vital bayi baru lahir, Pemberian tanda
pengenal bayi baru lahir, Penilaian kesesuaian gestasi dengan
kondisi bayi baru lahir, Pemeriksaan refleks pada bayi baru lahir,
Pencegahan hipotermi, Pemantauan dan pencegahan infeksi tali
pusat tali pusat, Memandikan bayi baru lahir, Pemantauan tumbuh
kembang, Pengisapan lendir menggunakan deele, Pengisapan lendir
menggunakan suction, Pijat pada bayi sehat, Fasilitasi metode
kanguru, Deteksi awal cacat bawaan melalui pemeriksaan fisik,
Identifikasi bayi baru lahir bermasalah, Pengambilan sediaan untuk
melakukan skrining tiroid, Asuhan Bayi baru lahir dengan ibu
penderita penyakit infeksi (Demam Berdarah Dengue/DBD,
Malaria, dll), Asuhan Bayi baru lahir dengan ibu kecanduan
narkotika, psikotropika, dan zat adiktif. (NAPZA), Asuhan bayi baru
lahir dengan ibu HIV, Asuhan bayi baru lahir dengan ibu Hepatitis,
Asuhan bayi baru lahir dengan ibu sifilis, Asuhan bayi baru lahir
dengan jejas persalinan (kaput suksadaneum, cefal hematom),
Asuhan bayi baru lahir dengan cacat bawaan (atresia ani, labio

skizis, labio palato skizis, dll), Pemberian tetes/salep mata bayi baru
61



lahir, Pemberian minum pada bayi baru lahir dengan kondisi khusus
(labio skizis, bayi besar, dan kondisi lainnya), Pemeriksaan gula
darah sewaktu pada bayi baru lahir, Pemberian glukosa intravena,
Transfusi tukar, Stabilisasi Bayi pra rujukan, Tatalaksana awal Bayi
Baru Lahir dengan trauma persalinan (fraktur klavikula, perdarahan
intrakranial, dll), Tatalaksana awal bayi premature, Asuhan pada
bayi baru lahir dengan omphalitis, Therapi Blue light, MTBM,
Resusitasi, Pemberian Imunisasi Hb 0, Pemberian Vit K 1,
Tatalaksana awal padabayi baru lahir bermasalah, DAN Identifikasi
kebutuhan Rujukan
5.2.3 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa sebelum

Hamil

Dalam asuhan kebidanan pada masa sebelum hamil, bidan
harus memiliki kemampuan untuk Melakukan skrining masalah dan
gangguan kesehatan sebelum hamil, Melakukan pemberian
imunisasi Tetanus Toxoid (TT), Skrining masalah dan gangguan
kesehatan sebelum hamil, Persiapan kehamilan sehat, Konseling
pranikah, Konseling masa sebelum hamil perencanaan kehamilan
dan persiapan menjadi orang tua, Konseling dalam Kkesiapan
merawat anak, Penyiapan klien untuk pemeriksaan penunjang
infertiltas, Edukasi tahapan tatalaksana infertilitas (Pemeriksaan
sperma pemeriksaan hidrotubasi, inseminasi, bayi tabung, Konseling
masa sebelum hamil pada penderita hepatitis B/C, Komunikasi
Informasi dan Edukasi (KIE) dan konseling tentang HIV/AIDS, KIE

dan konseling tentang sifilis, KIE dan konseling tentang Kehamilan
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yang Tidak Diharapkan, Dukungan psikososial pada ibu yang
kehilangan anak dan Konseling Keluarga Berencana.
5.2.4 Kompetensi daalm asuhan kebidanan pada masa kehamilan
Dalam asuhan kebidanan pada masa kehamilan, bidan harus
memiliki kemampuan untuk Melakukan pemeriksaan pada ibu
hamil, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil
Kurang Energi Kronik (KEK), Mengajarkan senam hamil,
Melakukan  pemeriksaan Cardiotocography (CTG),
Memfasilitasi amniosintesis, Melakukan skrining kehamilan risiko
tinggi, Melakukan  tatalaksana awal pada ibu hamil dengan
penyulit obstetri dan ginekologi, Melakukan tatalaksana awal pada
ibu hamil dengan penyakit sistemik, Melakukan tatalaksana
awal pada ibu hamil dengan penyakit infeksi, Melakukan tatalaksana
awal kegawatdaruratan pre eklampsia dan eklampsia, Melakukan
tatalaksana gangguan psikologis pada ibu hamil dan
Melakukan pemberian tokolisis, Pemeriksaan tanda -tanda
kehamilan, Tes Kehamilan, Pemeriksaan fisik terfokus pada ibu
hamil, Inspeksi abdomen, Penilaian pembesaran uterus normal
selama kehamilan, Melakukan Palpasi Abdomendalam pemeriksaan
kehamilan, Mengidentifikasi masalah pada payudara pada masa
hamil, Perawatan payudara, Pemeriksaan denyut jantung janin
stetoskop dan doppler, Pemeriksaan perkusi pada ekstremitas,
Penghitungan usia kehamilan, Periksa dalam saat hamil, Pemberian
Imunisasi Tetanus Toxoid sesuai program, Penghitungan tafsiran
berat janin, Mengisi buku Kesehatan lbu dan Anak (KIA),

Pemberian suplemen vitamin dan mineral, ldentifikasi masalah gizi
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pada ibu hamil, Penentuan status gizi ibu hamil, Edukasi nutrisi pada
ibu hamil, Pemberian makanan tambahan pada ibu hamil Kurang
Energi Kronik (KEK), Memfasilitasi senam hamil, Konseling
adaptasi kehamilan, Konseling Perencanaan Persalinan Dan
Pencegahan Komplikasi, Konseling Keluarga Berencana, Pemberian
pendidikan kesehatan pada perempuan, keluarga dan masyarakat
tentang perkembangan kehamilan, gejala dan tanda bahaya serta
tindakan yang dilakukan ketika terdapat tanda bahaya, Pemberian
pendidikan kesehatan pada Ibu dan keluarga untuk persiapan
persalinan dan kelahiran. Amniosintesis, Edukasi hasil pemeriksaan
penunjang pada masa hamil, Skrining kehamilan risiko tinggi,
Konseling pada ibu hamil yang berisiko, KIE Tanda Bahaya
Kehamilan, KIE Kehamilan Remaja, Identifikasi kehamilan dengan
kelainan, Tatalaksana awal padaibu hamil dengan penyakit sistemik,
Tatalaksana pada ibu hamil dengan penyakit infeksi, Tatalaksana
pada kehamilan dengan penyulit obstetrik (hiperemesis gravidarum,
hipertensi, infeksi), Tatalaksana awal kasus kegawatdaruratan pada
kehamilan (Kehamilan Ektopik Terganggu,Mola Hidatidosa,
Abortus Imminen, Solutio Placenta, Placenta Previa, preeklamsi,
kejang, henti nafas, penurunan kesadaran, syok, henti jantung).,
Skrining gangguan psikologis ibu hamil, Tatalaksana gangguan
psikologis pada ibu hamil, Pemberian suplemen vitamin dan
mineral, Tatalaksana awal kelainan letak, presentasi dan kehamilan
ganda, Tatalaksana tokolisis, Fasilitasi Kelas Ibu Hamil dan

Fasilitasi Kelas Ibu Hamil.
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5.2.5 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa persalinan
Dalam asuhan kebidanan pada masa kehamilan, bidan harus
memiliki kemampuan untuk Melakukan pemeriksaan pada ibu
bersalin, Melakukan pemberian induksi atau akselerasi persalinan,
Melakukan asuhan persalinan kala I, Melakukan asuhan persalinan
kala 11, Melakukan asuhan persalinan kala 111, Melakukan asuhan
persalinan kala 1V, Melakukan pertolongan persalinan letak
sungsang, Memfasilitasi penjahitan luka jalan lahir derajat 3, 4 dan
portio, Melakukan  tindakan manual plasenta, Melakukan
penanganan atonia uteri, Melakukan pertolongan persalinan dengan
distosia bahu, Melakukan pemasangan Alat Kontrasepsi Dalam
Rahim (AKDR) pasca plasenta, Memfasilitasi persalinan dengan
tindakan, Melakukan tatalaksana awal pada persalinan dengan
penyulit obstetri, Melakukan tatalaksana awal pada persalinan
dengan penyulit medis non obstetri, Melakukan tatalaksana pada
persalinan gemelli, Melakukan asuhan post operasi obstetri
ginekologi, Tehnik mengurangi nyeri secara nonfarmakologi selama
persalinan dan kelahiran, Tehnik mengurangi nyeri secara
farmakologi dalam persalinan dan kelahiran, Penilaian kesesuaian
antara panggul dan janin dari hasil pemeriksaan palpasi dan panggul
dalam, Amniotomi saat kala 11, Anastesi Perineum, Manual Placenta
dengan perdarahan, Kompresi Bimanual (Eksterna, Interna,
Kompresi Bimanual Aorta, Pemasangan Kondom Kateter, Induksi
persalinan dengan obat-obatan, Akselerasi persalinan, Konseling
Keluarga Berencana, Tata Laksana persalinan dengan tindakan

(Ekstraksi vakum, ekstraksi forcep, Tata laksana awal pada
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persalinan dengan ibu yang mengalami penyakit sistemik, Tata
laksana awal pada persalinan dengan ibu yang mengalami penyakit
infeksi, Tata laksana awal pada persalinan dengan penyulit obstetri
perdarahan antepartum, Tata laksana awal pada persalinan dengan
penyulit obstetri persalinan preterm, Tata laksana awal pada
persalinan dengan penyulit obstetri ketuban pecah dini, Tata laksana
awal pada persalinan dengan penyulit obstetri persalinan lama
(kelainan His, CPD, Makrosomia), Tata laksana awal pada
persalinan dengan penyulit obstetri kelainan letak dan malpresentasi
dalam persalinan, Tata laksana awal padapersalinan dengan penyulit
obstetri prolaps tali pusat, Tata laksana pada persalinan dengan
kehamilan ganda, Tatalaksana awal kasus kegawatdaruratan
tersering pada persalinan (eklamsia, perdarahan pasca persalinan),
Tata laksana awal kegawatdaruratan dasar pada ibu bersalin (henti
jantung dan henti nafas, syok, kejang, sesak nafas, pingsan),
Asistensi tindakan bedah obstetric per vaginam, Instrumentator pada
tindakan bedah obstetric per abdominal, Asistensi tindakan bedah
ginekologi dan Asuhan padapre dan post operasi obstetri ginekologi.
5.2.6 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa pasca
keguguran

Dalam asuhan kebidanan pada masa pasca keguguran, bidan
harus memiliki kemampuan untuk Melakukan asuhan pasca
keguguran, melakukan tatalaksana awal kegawat daruratan pada
pasca  keguguran, Evakuasi sisa  jaringan,  Pemberian
Medikamentosa, Pemantauan tanda bahaya pasca keguguran dan

Layanan kontrasepsi pasca keguguran.
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5.2.7 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa nifas

Dalam asuhan kebidanan pada masa nifas, bidan harus
memiliki kemampuan untuk Melakukan asuhan pada ibu nifas,
Mengajarkan senam nifas, Melakukan tatalaksana awal pada masa
nifas dengan penyulit obstetri, Melakukan tatalaksana awal pada
masa nifas dengan penyulit medis non obstetric, Identifikasi masalah
dan gangguan pada masa nifas, KIE Tanda bahaya nifas,
Pemeriksaan terfokus pada ibu nifas, Konseling ibu nifas dengan
masalah gangguan psikologis, Melakukan edukasi tentang
menyusui, Tatalaksana pada ibu menyusui, pijat oksitosin,
Pemeriksaan involusi, Perawatan luka jalan lahir, Perawatan
payudara (Kompres dan massase payudara), Perah ASI /pumping,
Tata Laksana Pengelolaan ASI, Perawatan luka operasi sesar, Senam
nifas, Pemberian suplemen vitamin dan mineral, Perawatan
Hematoma jalan lahir, Dukungan psikososial pada ibu yang
kehilangan bayi, Identifikasi komplikasi pada masa nifas
(tromboplebitis simphisiolisis), Edukasitentangmasalah masa nifas,
Mengidentifikasi masalah seksualitas pasca nifas, Pemeriksaan pada
kunjungan nifas sesuai standardan kebutuhan ibu nifas, Tata laksana
awal pada masa nifas dengan penyulit, Tata laksana awal pada masa
nifas dengan ibu yang mengalami penyakit sistemik, Tata laksana
awal pada masa nifas dengan ibu yang mengalami penyakit infeksi,
Tatalaksana awal kasus kegawatdaruratan pada masa nifas
(perdarahan, kejang, henti nafas, penurunan kesadaran, syok, henti

jantung) dan Kunjungan nifas.
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5.2.8 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa antara

Dalam asuhan kebidanan pada masa antara, bidan harus
memiliki kemampuan untuk Melakukan skrining infeksi pada organ
reproduksi perempuan, Memfasilitasi pelaksanaan kauterisasi,
Pemeriksaan bimanual, Edukasi Deteksi dini kanker payudara
dengan Sadari, Mammografi, KIE dan konseling deteksi dini kanker
payudara, Menjelaskan hasil pemeriksaan papsmear, Edukasi
tahapan dan tatalaksana kasus dengan hasil papsmesar (+), Edukasi
dan tata laksana kanker serviks, Memfasilitasi pemeriksaan
hepatitis, HIV-AIDS, TBC Malaria positif dan sifilis, Biopsi
jaringan, Kolposcopi, Histerektomi, Pemasangan pessarium,
Eksterpasi polip eksternal, Kauterisasi, ldentifikasi risiko Infeksi
menular seksual (IMS), dan Edukasi tatalaksanana IMS
5.2.9 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada pelayanan keluarga
berencana (KB)

Dalam asuhan kebidanan pada masa pelayanan keluarga
berencana (KB), bidan harus memiliki kemampuan untuk
Melakukan pemeriksaan pada akseptor Keluarga Berencana (KB),
Melakukan pemberian kontrasepsi oral dan suntikan, Melakukan
pemberian kontrasepsi darurat, Melakukan pemberian kondom,
Melakukan pemasangan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR),
Melakukan pencabutan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR),
Melakukan pemasangan Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK),
Melakukan pencabutan Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK),
Memfasilitasi Metode Amenore Laktasi (MAL), Melakukan Asuhan

pada Tindakan Pre Metode Operasi Wanita (MOW) atau Metode
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Operasi Pria (MOP), Melakukan Asuhan pada Tindakan Post
Metode Operasi Wanita (MOW) dan Metode Operasi Pria (MOP)
5.2.10 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa
klimakterium

Dalam asuhan kebidanan pada masa pada masa
klimakterium, bidan harus memiliki kemampuan untuk Melakukan
asuhan pada masa klimakterium Melakukan deteksi dini keganasan
organ reproduksi Perempuan, Terapi Sulih Hormon, ldentifikasi
tanda dan gejala awal masalah kegananasan pada masa
klimakterium, Edukasi tanda -tanda keganasan pada masa
klimakterium dan Konseling adaptasi pada masa klimakterium
5.2.11 Kompetensi dalam asuhan kebidanan pada masa pelayanan
kesehatan reproduksi perempuan dan seksualitas

Dalam asuhan kebidanan pada masa pada masa
klimakterium, bidan harus memiliki  kemampuan untuk
Memfasilitasi  krioterapi, Melakukan pelayanan kesehatan
reproduksi dan seksualitas dan Melakukan konseling terhadap
perempuan dan anak penyintas kekerasan, ldentifikasi gangguan
pada organ dan fungsi reproduksi Perempuan, Skrining keganasan
organ reproduksi, Skrining penyimpangan perilaku seksual,
Skrining kanker serviks dengan IVA test, Pelaksanaan Krioterapi
dengan IVVA test positif, KIE kesehatan reproduksi dan seksualitas,
Edukasi tentang skrining gangguan pada sistem reproduksi
Perempuan, Edukasi tentang skrining penyimpangan kesehatan
reproduksi Perempuan, Pelayanan kesehatan reproduksi dan

seksualitas, Identifikasi kasus gangguan orientasi seksual, Edukasi
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pencegahan perilaku seksual beresiko, Konseling Penganiayaan dan
Pelecehan Seksual dan Tata Laksana awal pada perempuan dengan

korban kekerasan fisik dan seksual.

5.3 Standar Etik dalam Praktik Kebidanan

Standar etik kebidanan mengacu pada prinsip moral yang
harus dijunjung tinggi oleh bidan dalam memberikan layanan
kebidanan. Dalam praktiknya, bidan tidak hanya bertanggung jawab
dalam aspek teknis dan medis tetapi juga memiliki kewajiban untuk
menjalankan tugasnya dengan penuh integritas dan etika profesional.
Etika kebidanan mencerminkan bagaimana bidan harus bersikap
dalam menghadapi pasien, keluarga pasien, serta sesama tenaga
kesehatan. Standar ini memastikan bahwa setiap ibu mendapatkan
layanan yang layak dan bermartabat, tanpa adanya perlakuan yang
merugikan atau tidak adil. Etika dalam kebidanan berfungsi sebagai
pedoman dalam pengambilan keputusan, terutama ketika bidan
menghadapi situasi yang kompleks atau dilema medis. Dalam
praktik kebidanan, terdapat beberapa prinsip utama yang harus
diterapkan, yaitu prinsip otonomi, beneficence, non-maleficence,
dan keadilan.

5.3.1 Prinsip Otonomi

Prinsip otonomi dalam kebidanan menekankan pentingnya
menghormati hak pasien untuk membuat keputusan mengenai
kesehatannya sendiri. Setiap ibu berhak mendapatkan informasi

yang jelas dan lengkap mengenai kondisi kesehatannya serta

70



berbagai pilihan yang tersedia dalam perawatan kebidanan. Bidan
memiliki tanggung jawab untuk memberikan edukasi kepada pasien
mengenai manfaat dan risiko dari setiap tindakan medis yang
direkomendasikan, tanpa adanya tekanan atau paksaan. Dengan
adanya prinsip otonomi, ibu dapat mengambil keputusan yang tepat
dan sesuai dengan kebutuhannya, baik dalam memilih teknik
persalinan, penggunaan obat-obatan, atau perawatan pasca-
persalinan. Prinsip ini juga melibatkan penghormatan terhadap nilai-
nilai budaya dan keyakinan pasien, sehingga layanan kebidanan
dapat diberikan dengan lebih sensitif dan sesuai dengan harapan
pasien.
5.3.2 Prinsip Beneficence

Prinsip beneficence dalam kebidanan mengutamakan
tindakan yang memberikan manfaat terbesar bagi ibu dan bayi.
Bidan harus selalu bertindak demi kebaikan pasien dengan
memastikan bahwa setiap intervensi yang dilakukan bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta mengurangi risiko
komplikasi. Dalam praktiknya, bidan harus mempertimbangkan
semua pilihan yang tersedia dan memilih tindakan yang paling
efektif dan aman bagi pasien. Misalnya, dalam situasi persalinan
yang berisiko, bidan harus memberikan rekomendasi terbaik yang
dapat menjaga keselamatan ibu dan bayi, termasuk keputusan untuk
merujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap jika diperlukan.
Prinsip beneficence juga mencakup aspek dukungan emosional, di
mana bidan harus berperan sebagai pendamping yang memberikan

rasa aman dan nyaman kepada pasien selama kehamilan dan
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persalinan. Dengan menerapkan prinsip ini, bidan dapat memastikan
bahwa semua tindakan yang diambil benar-benar memberikan
dampak positif bagi kesejahteraan ibu dan bayi.
5.3.3 Prinsip Non-Maleficence

Prinsip non-maleficence berarti bahwa bidan tidak boleh
melakukan tindakan yang dapat membahayakan pasien. Dalam
setiap keputusan yang diambil, bidan harus mempertimbangkan
dampak potensial dari tindakan yang diberikan dan memastikan
bahwa risiko komplikasi dapat diminimalkan. Prinsip ini sangat
penting dalam praktik kebidanan karena melibatkan keseimbangan
antara manfaat dan risiko dari setiap prosedur medis. Misalnya, jika
suatu intervensi medis tidak benar-benar diperlukan, bidan harus
menghindari pemberian tindakan yang berlebihan yang justru dapat
meningkatkan risiko bagi pasien. Selain itu, prinsip non-maleficence
juga mencakup aspek pencegahan, di mana bidan harus memastikan
bahwa lingkungan tempat persalinan aman, prosedur yang
digunakan sesuai dengan standar, dan pasien tidak mengalami
perlakuan yang dapat membahayakan fisik maupun mentalnya.
Prinsip ini mengingatkan bahwa dalam memberikan pelayanan
kebidanan, keselamatan pasien harus menjadi prioritas utama.
5.3.4 Prinsip Keadilan

Prinsip keadilan dalam kebidanan mengacu pada pemberian
layanan yang setara tanpa diskriminasi berdasarkan status sosial atau
ekonomi pasien. Setiap ibu berhak mendapatkan akses terhadap
perawatan kesehatan yang berkualitas tanpa memandang kondisi

ekonomi, budaya, atau sosialnya. Bidan harus memastikan bahwa
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semua pasien diperlakukan dengan adil dan mendapatkan layanan
yang sama baiknya, baik di fasilitas kesehatan perkotaan maupun di
daerah terpencil. Dalam praktiknya, prinsip keadilan juga mencakup
upaya untuk meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan bagi
kelompok yang kurang mampu atau rentan, seperti ibu dengan
kondisi ekonomi rendah, remaja hamil, atau ibu yang tinggal di
daerah yang sulit dijangkau. Bidan memiliki peran dalam
memperjuangkan hak-hak kesehatan ibu dan bayi serta memastikan
bahwa tidak ada pasien yang tertinggal dalam mendapatkan layanan
kebidanan yang mereka butuhkan. Dengan menerapkan prinsip
keadilan, bidan dapat berkontribusi dalam menciptakan sistem
kesehatan yang lebih inklusif dan merata bagi seluruh lapisan
masyarakat.

Secara keseluruhan, standar etik dalam praktik kebidanan
berperan sebagai pedoman moral yang harus dipegang oleh setiap
bidan dalam menjalankan tugasnya. Prinsip otonomi menekankan
pentingnya menghormati hak pasien dalam mengambil keputusan
terkait kesehatannya. Prinsip beneficence memastikan bahwa bidan
selalu bertindak demi kebaikan pasien dengan memberikan
perawatan yang terbaik. Prinsip non-maleficence mengingatkan
bahwa bidan tidak boleh melakukan tindakan yang dapat
membahayakan pasien, sementara prinsip keadilan memastikan
bahwa layanan kebidanan diberikan secara setara tanpa diskriminasi.
Dengan menerapkan standar etik ini, bidan dapat memberikan
pelayanan yang tidak hanya profesional, tetapi juga manusiawi, etis,

dan berorientasi pada kesejahteraan ibu dan bayi.
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54 Implementasi Standar Profesi dan

Kompetensi Bidan

Penerapan standar profesi dan kompetensi bidan merupakan
aspek krusial dalam menjamin kualitas layanan kebidanan yang
aman, efektif, dan berorientasi pada keselamatan ibu dan bayi.
Implementasi standar ini tidak hanya bergantung pada keahlian
individu bidan, tetapi juga memerlukan dukungan dari berbagai
pihak, termasuk organisasi profesi, lembaga pemerintah, serta
fasilitas kesehatan. Kebijakan yang mendukung pengembangan dan
penerapan standar kompetensi juga berperan penting dalam
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan di berbagai tingkatan.
Selain itu, implementasi standar profesi juga harus disertai dengan
mekanisme pengawasan dan evaluasi agar mutu pelayanan tetap
terjaga dan terus berkembang sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang kebidanan.

5.4.1 Pengembangan Profesional Berkelanjutan

Bidan sebagai tenaga kesehatan profesional harus selalu
meningkatkan kompetensinya melalui pendidikan dan pelatihan
berkelanjutan. 1lmu kebidanan terus berkembang, sehingga bidan
harus mampu mengikuti perkembangan terbaru dalam praktik klinis,
teknologi medis, serta pedoman dan regulasi kebidanan yang
berlaku. Pendidikan berkelanjutan dapat dilakukan melalui berbagai
cara, seperti mengikuti pelatihan, seminar, workshop, serta program
sertifikasi yang diselenggarakan oleh institusi pendidikan, organisasi
profesi, atau lembaga kesehatan.
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Selain pendidikan formal dan pelatihan, bidan juga harus
aktif dalam komunitas profesional, baik melalui forum diskusi,
kegiatan kajian, maupun pertukaran pengalaman dengan sesama
bidan atau tenaga kesehatan lainnya. Pengembangan profesional
juga mencakup refleksi terhadap praktik kebidanan yang dilakukan
sehari-hari, serta kemampuan untuk mengidentifikasi kelemahan
dan memperbaiki kualitas layanan yang diberikan. Dengan adanya
komitmen terhadap pengembangan profesional berkelanjutan, bidan
dapat terus meningkatkan kapasitasnya dalam memberikan layanan
yang berkualitas tinggi bagi ibu dan bayi.

5.4.2 Evaluasi dan Pengawasan

Agar standar profesi bidan dapat diterapkan secara optimal,
diperlukan sistem evaluasi dan pengawasan yang dilakukan oleh
organisasi profesi dan lembaga pemerintah. Evaluasi bertujuan
untuk menilai sejauh mana bidan telah menerapkan standar
kompetensi dalam praktik sehari-hari serta mengidentifikasi area
yang perlu diperbaiki. Evaluasi ini dapat dilakukan melalui audit
klinis, supervisi lapangan, serta uji kompetensi yang bertujuan untuk
memastikan bahwa bidan memiliki keterampilan dan pengetahuan
yang memadai dalam memberikan pelayanan kebidanan.

Selain evaluasi, pengawasan juga merupakan bagian penting
dalam menjaga mutu pelayanan kebidanan. Lembaga seperti Ikatan
Bidan Indonesia (IBI) dan Kementerian Kesehatan memiliki peran
dalam mengawasi praktik kebidanan, termasuk memastikan bahwa
bidan bekerja sesuai dengan kode etik dan standar yang telah

ditetapkan. Pengawasan ini mencakup regulasi praktik bidan,
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pemberian lisensi dan sertifikasi, serta tindakan disipliner bagi bidan
yang melanggar standar profesi. Dengan adanya sistem evaluasi dan
pengawasan yang baik, kualitas layanan kebidanan dapat terus
ditingkatkan dan disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat.

5.4.3 Peningkatan Sarana dan Prasarana

Implementasi standar profesi dan kompetensi bidan tidak
akan berjalan dengan optimal tanpa adanya dukungan sarana dan
prasarana yang memadai. Fasilitas kesehatan yang baik sangat
penting dalam menunjang praktik kebidanan yang aman dan efektif.
Sarana danprasarana ini mencakup ketersediaan alat kesehatan yang
lengkap, lingkungan kerja yang higienis dan nyaman, serta sistem
rujukan yang efektif bagi kasus-kasus yang memerlukan penanganan
lebih lanjut di fasilitas kesehatan tingkat lanjut.

Selain ketersediaan alat dan fasilitas medis, peningkatan
infrastruktur juga mencakup akses terhadap teknologi informasi
yang mendukung praktik kebidanan, seperti sistem pencatatan
elektronik, telemedicine, serta aplikasi berdasar digital untuk
memantau kondisi ibu dan bayi. Dengan adanya dukungan
teknologi, bidan dapat bekerja lebih efisien, melakukan pencatatan
medis dengan lebih akurat, serta memberikan layanan yang lebih
cepat dan responsif.

Di samping aspek teknis, peningkatan sarana dan prasarana
juga mencakup dukungan kebijakan yang memungkinkan bidan
untuk bekerja dengan optimal. Kebijakan ini meliputi penyediaan
anggaran untuk fasilitas kebidanan, pemerataan tenaga kesehatan di

daerah terpencil, serta regulasi yang memastikan bahwa setiap ibu
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hamil memiliki akses terhadap pelayanan kebidanan yang
berkualitas. Dengan adanya dukungan dari pemerintah dan pihak
terkait, bidan dapat bekerja dalam lingkungan yang kondusif dan

mampu memberikan layanan yang terbaik bagi masyarakat.

5.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian standar profesi bidan dan tujuan
penerapannya.

2. Sebutkan dan jelaskan empat standar kompetensi utama yang
harus dimiliki oleh seorang bidan.

3. Mengapa standar etik penting dalam praktik kebidanan?

4. Bagaimana implementasi standar profesi bidan dalam
pelayanan kesehatan?

5. Sebutkan tantangan yang mungkin dihadapi dalam

menerapkan standar profesi dan kompetensi bidan.
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Bab 6: Teori dan Model
Konseptual Asuhan

Kebidanan

6.1 Pengertian Teori dan Model Konseptual
dalam Asuhan Kebidanan

Teori dan model konseptual dalam asuhan kebidanan adalah
kerangka kerja yang digunakan untuk memahami, menganalisis, dan
menerapkan praktik kebidanan berdasarkan prinsip ilmiah dan
pengalaman Klinis. Teori kebidanan dikembangkan melalui kajian
dan praktik empiris yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas
layanan serta membantu bidan dalam mengambil keputusan Klinis
yang tepat. Sementara itu, model konseptual memberikan gambaran
mengenai bagaimana berbagai aspek dalam praktik kebidanan saling
berhubungan untuk menciptakan pelayanan yang holistik,
berkesinambungan, dan berdasar informasi. Dengan adanya teori
dan model konseptual ini, bidan dapat lebih memahami teknik
terbaik dalam menangani ibu hamil, bersalin, serta bayi yang baru
lahir, sehingga dapat meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi

secara keseluruhan.
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6.1.1 Definisi Teori Kebidanan

Teori kebidanan merupakan konsep yang dikembangkan
berdasarkan kajian dan pengalaman dalam memberikan asuhan
kebidanan yang efektif dan berdasar informasi. Teori ini membantu
bidan dalam memahami proses fisiologis, psikologis, dansosial yang
terjadi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Dengan
adanya teori kebidanan, bidan dapat menerapkan praktik yang
didukung oleh data ilmiah dan kajain Klinis, sehingga keputusan
yang diambil dalam memberikan asuhan tidak hanya didasarkan
pada pengalaman, tetapi juga pada hasil kajian yang telah terbukti
keefektifannya.

Teori kebidanan melibatkan berbagai aspek, seperti fisiologi
kehamilan, teknik persalinan yang aman, serta teknik perawatan bayi
baru lahir. Selain itu, teori ini juga mencakup aspek psikososial
dalam kebidanan, seperti peran dukungan keluarga dalam
meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan pentingnya komunikasi
antara bidan dan pasien. Contoh teori dalam kebidanan yang sering
digunakan adalah teori adaptasi kehamilan, yang menjelaskan
bagaimana ibu mengalami perubahan fisik dan emosional selama
kehamilan serta bagaimana bidan dapat mendukung proses tersebut.
Teori ini memberikan panduan bagi bidan dalam mendampingi ibu
selama kehamilan dengan strategi yang sesuai, seperti edukasi
prenatal dan dukungan psikologis.

6.1.2 Definisi Model Konseptual
Model konseptual dalam kebidanan adalah kerangka kerja

yang menggambarkan hubungan antara berbagai komponen dalam
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praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik dan
berkelanjutan. Model ini berfungsi sebagai panduan dalam
memahami bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan
dan persalinan saling berinteraksi, sehingga bidandapat memberikan
perawatan yang lebih efektif.

Model konseptual mencakup berbagai teknik dalam
kebidanan, termasuk model asuhan berdasar keluarga, model
holistik, serta model medis. Model berdasar keluarga menekankan
pentingnya keterlibatan keluarga dalam perawatan ibu hamil dan
bayi, sementara model holistik menyoroti  pentingnya
memperhatikan aspek fisik, emosional, sosial, dan spiritual dalam
perawatan kebidanan. Sementara itu, model medis lebih
menitikberatkan pada intervensi Kklinis dalam mendukung proses
kehamilan dan persalinan.

Dengan menggunakan model konseptual yang sesuai, bidan
dapat menyesuaikan teknik mereka berdasarkan kondisi ibu,
kebutuhan pasien, serta sumber daya yang tersedia. Misalnya, dalam
model continuity of care, bidan bertanggung jawab dalam
mendampingi ibu secara berkelanjutan dari masa kehamilan hingga
pasca-persalinan, sehingga ibu merasa lebih nyaman dan
mendapatkan perawatan yang konsisten. Model ini telah terbukti
meningkatkan kesejahteraan ibu dan mengurangi komplikasi
kehamilan, karena adanyahubungan yang lebih erat antara bidan dan
pasien.

Secara keseluruhan, teori dan model konseptual dalam

kebidanan memainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas
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layanan dan membantu bidan dalam mengambil keputusan klinis
yang lebih tepat. Teori kebidanan memberikan dasar ilmiah yang
mendukung praktik bidan dalam memberikan perawatan kepada ibu
dan bayi, sedangkan model konseptual membantu dalam memahami
hubungan antara berbagai aspek dalam asuhan kebidanan, sehingga
memungkinkan pemberian layanan yang lebih sistematis dan
menyeluruh. Dengan menerapkan teori dan model konseptual yang
tepat, bidan dapat meningkatkan efektivitas pelayanan mereka serta
memberikan asuhan yang lebih personal, berdasar informasi, dan

berorientasi pada kesejahteraan ibu dan bayi.

6.2 Prinsip Dasar dalam Model Konseptual
Kebidanan

Model konseptual dalam kebidanan didasarkan pada prinsip-
prinsip utama yang mencerminkan filosofi praktik kebidanan.
Prinsip-prinsip ini bertujuan untuk memastikan bahwa layanan
kebidanan yang diberikan kepada perempuan bersifat holistik,
menghormati hak dan keputusan perempuan, serta berdasar
informasi ilmiah. Dalam praktiknya, model konseptual kebidanan
tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga memperhatikan
faktor psikososial dan budaya yang memengaruhi kesehatan ibu dan
bayi. Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini, bidan dapat
memberikan pelayanan yang komprehensif, aman, dan sesuai

dengan kebutuhan individu setiap perempuan.
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6.2.1 Holisme

Teknik holistik dalam kebidanan merupakan prinsip yang
mempertimbangkan berbagai aspek yang memengaruhi kesehatan
ibu dan bayi, termasuk aspek fisik, emosional, sosial, dan budaya.
Teknik ini menegaskan bahwa kesehatan ibu tidak hanya bergantung
pada kondisi medis semata, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor
psikologis, dukungansosial, serta nilai-nilai budayayang dianutoleh
ibu dan keluarganya.

Dalam praktik kebidanan, teknik holistik diwujudkan dalam
berbagai aspek pelayanan, mulai dari asuhan kehamilan, persalinan,
nifas, hingga pemberian edukasi kepada ibu. Misalnya, seorang
bidan yang menerapkan teknik holistik tidak hanya melakukan
pemeriksaan medis terhadap ibu hamil tetapi juga memberikan
dukungan emosional dan psikologis. Bidan juga harus memahami
faktor sosial yang memengaruhi kondisi ibu, seperti dukungan
keluarga dan lingkungan sekitar. Selain itu, bidan harus sensitif
terhadap aspek budaya yang memengaruhi pengalaman kehamilan
dan persalinan, seperti tradisi tertentu dalam merawat ibu setelah
melahirkan atau kepercayaan masyarakat mengenai persalinan.

Dengan menerapkan prinsip  holisme, bidan dapat
memberikan layanan yang lebih menyeluruh dan sesuai dengan
kebutuhan individu ibu, sehingga meningkatkan kenyamanan dan
kepercayaan ibu terhadap proses kehamilan dan persalinan.

6.2.2 Berpusat pada Perempuan
Prinsip berpusat pada perempuan menekankan bahwa

perempuan memiliki hak penuh atas tubuh dan kesehatannya,
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termasuk dalam pengambilan keputusan terkait perawatan
kebidanan yang diterimanya. Dalam konteks ini, bidan berperan
sebagai pendamping dan fasilitator yang memberikan informasi
yang jelas dan akurat kepada perempuan, sehingga mereka dapat
membuat keputusan yang tepat berdasarkan pemahaman yang baik
tentang pilihan yang tersedia.

Dalam praktik kebidanan, prinsip ini diwujudkan dengan
mendengarkan kebutuhan dan preferensi ibu, memberikan edukasi
mengenai berbagai pilihan dalam perawatan kehamilan dan
persalinan, serta memastikan bahwa setiap keputusan yang diambil
oleh ibu didukung dengan informasi yang berdasar informasi.
Misalnya, dalam pemilihan teknik persalinan, ibu harus diberikan
kesempatan untuk memilih teknik yang paling sesuai dengan
keinginannya, selama hal itu tidak membahayakan keselamatannya
maupun bayi yang dikandungnya.

Selain itu, prinsip berpusat pada perempuan juga
menekankan pentingnya pemberdayaan perempuan dalam menjaga
kesehatannya sendiri. Bidan harus mendukung perempuan agar
mereka merasa lebih percaya diri dalam menghadapi kehamilan,
persalinan, dan menjadi ibu. Dengan menerapkan prinsip ini, bidan
membantu menciptakan pengalaman kebidanan yang positif bagi
setiap perempuan dan memastikan bahwa hak-hak mereka dihormati
dalam setiap tahap perawatan.

6.2.3 Berdasar informasi
Prinsip berdasar informasi dalam kebidanan mengacu pada

penggunaan praktik kebidanan yang didasarkan pada kajian ilmiah
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dan bukti terbaik yang tersedia. Dalam pengambilan keputusan
klinis, bidan harus mempertimbangkan data ilmiah yang valid,
pengalaman Klinis, serta nilai dan preferensi individu pasien. Dengan
menerapkan praktik berdasar informasi, bidan dapat memastikan
bahwa setiap tindakan yang dilakukan memiliki manfaat yang
terbukti secara ilmiah dan meminimalkan risiko bagi ibu dan bayi.

Penerapan prinsip berdasar informasi mencakup berbagai
aspek dalam kebidanan, seperti pemilihan intervensi medis yang
tepat, penggunaan teknik persalinan yang telah terbukti aman dan
efektif, serta pemberian edukasi kesehatan kepada ibu berdasarkan
informasi ilmiah yang terkini. Misalnya, dalam upaya meningkatkan
keberhasilan menyusui, bidan harus memberikan informasi yang
didasarkan pada kajian tentang manfaat menyusui eksklusif dan
teknik menyusui yang benar, bukan hanya berdasarkan pengalaman
pribadi atau kepercayaan yang belum terbukti secara ilmiah.

Selain itu, bidan juga harus terus mengikuti perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang kebidanan dengan
membaca jurnal ilmiah, menghadiri pelatihan dan seminar, serta
berpartisipasi dalam kajian. Dengan cara ini, bidan dapat
memastikan bahwa praktik kebidanan yang diterapkan selalu sesuali
dengan standar terkini dan memberikan manfaat optimal bagi ibu

dan bayi.
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6.3 Teori yang Mendukung Asuhan Kebidanan

Dalam praktik kebidanan, teori keperawatan dan kesehatan
digunakan sebagai dasar dalam memberikan asuhan yang optimal
bagi ibu dan bayi. Teori-teori ini membantu bidan dalam memahami
bagaimana ibu beradaptasi terhadap kehamilan, bagaimana
pentingnya perawatan diri dalam kesehatan maternal, serta
bagaimana hubungan antara bidan dan pasien dapat mempengaruhi
hasil kesehatan. Dengan menggunakan teknik yang berdasar teori,
bidan dapat merancang intervensi yang lebih efektif dan berdasar
informasi. Beberapa teori utama yang mendukung asuhan kebidanan
meliputi Teori Adaptasi Roy, Teori Self-Care Orem, dan Teori
Perawatan Watson.

6.3.1 Teori Adaptasi Roy

Teori Adaptasi Roy menjelaskan bagaimana ibu beradaptasi
terhadap perubahan fisiologis dan psikologis selama kehamilan dan
persalinan. Teori ini dikembangkan oleh Sister Callista Roy, yang
berpendapat bahwa individu merupakan sistem adaptif yang
merespons perubahan lingkungan untuk mencapai keseimbangan.
Dalam konteks kebidanan, teori ini digunakan untuk memahami
bagaimana ibu menghadapi berbagai perubahan yang terjadi selama
kehamilan, baik dari segi fisik, emosional, maupun sosial.

Menurut teori ini, ada empat mode adaptasi yang dialami
oleh ibu selama kehamilan dan persalinan, yaitu mode fisiologis,
mode konsep diri, mode fungsi peran, dan mode interdependensi.

Mode fisiologis mencakup adaptasi terhadap perubahan fisik seperti
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peningkatan berat badan, perubahan hormon, serta ketidaknyamanan
akibat pertumbuhan janin. Mode konsep diri berkaitan dengan
bagaimana ibu memandang dirinya sebagai calon ibu, termasuk
perasaan cemas atau kebahagiaan dalam menghadapi kehamilan.
Mode fungsi peran menyoroti bagaimana ibu menyesuaikan diri
dengan perannya sebagai orang tua, sementara mode
interdependensi mencakup hubungan ibu dengan keluarga dan
tenaga kesehatan.

Dalam praktik kebidanan, teori ini digunakan untuk
membantu ibu dalam beradaptasi dengan perubahan selama
kehamilan dan persalinan melalui edukasi, dukungan psikologis,
serta penguatan peran keluarga. Dengan memahami bagaimana ibu
beradaptasi, bidan dapat memberikan intervensi yang lebih tepat
untuk mendukung kesejahteraan ibu dan bayi.

6.3.2 Teori Self-Care Orem

Teori Self-Care Orem menekankan pentingnya perawatan
diri dalam kesehatan ibu dan bayi untuk mencapai kesejahteraan
optimal. Teori ini dikembangkan oleh Dorothea Orem, yang
mengemukakan bahwa individu memiliki kebutuhan untuk merawat
dirinya sendiri dan bahwa perawatan diri yang tidak adekuat dapat
menyebabkan masalah kesehatan. Dalam kebidanan, teori ini
diterapkan dalam konteks bagaimana ibu hamil, bersalin, dan nifas
dapat menjaga kesehatannya sendiri dengan dukungan dari tenaga
kesehatan.

Teori ini membagi perawatan diri menjadi tiga kategori,

yaitu self-care, self-care deficit, dan nursing system. Self-care
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mengacu pada kemampuan ibu dalam memenuhi kebutuhan
kesehatannya sendiri, seperti menjaga pola makan sehat, melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin, serta menghindari faktor risiko
selama kehamilan. Self-care deficit terjadi ketika ibu mengalami
kesulitan dalam merawat dirinya sendiri, misalnya dalam kondisi
kehamilan berisiko tinggi atau pasca-persalinan yang membutuhkan
bantuan medis. Dalam situasi ini, peran bidan adalah memberikan
dukungan dan edukasi agar ibu dapat kembali mencapai
kesejahteraan. Nursing system adalah intervensi yang diberikan oleh
bidan untuk membantu ibu dalam memenuhi kebutuhan perawatan
dirinya.

Dalam praktik kebidanan, teori ini menjadi dasar bagi
program edukasi kesehatan maternal, seperti kelas ibu hamil,
konseling menyusui, serta pelatihan perawatan bayi baru lahir.
Dengan menerapkan teori ini, bidan dapat membantu ibu dalam
mengembangkan keterampilan perawatan diri yang lebih baik,
sehingga dapat meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara
keseluruhan.

6.3.3 Teori Perawatan Watson

Teori Perawatan Watson mengutamakan hubungan empati
antara bidan dan pasien dalam memberikan pelayanan kebidanan
yang berkualitas. Teori ini dikembangkan oleh Jean Watson, yang
berfokus pada konsep human caring atau perawatan yang berpusat
pada kasih sayang dan hubungan emosional antara tenaga kesehatan

dan pasien. Dalam kebidanan, teori ini menekankan bahwa
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hubungan antara bidan dan ibu bukan hanya sebatas interaksi medis,
tetapi juga harus mencakup aspek emosional dan psikologis.

Menurut Watson, ada sepuluh faktor caring yang mendukung
kualitas pelayanan, seperti menunjukkan kasih sayang dan perhatian,
membangun  hubungan saling percaya, serta mendukung
kesejahteraan emosional pasien. Dalam konteks kebidanan, teori ini
diterapkan dalam berbagai cara, seperti memberikan dukungan
psikologis kepada ibu yang mengalami kecemasan sebelum
persalinan, mendampingi ibu selama proses persalinan dengan
penuh empati, serta memberikan konseling pasca-persalinan untuk
membantu ibu dalam menghadapi tantangan menjadi orang tua.

Salah satu aspek penting dari teori ini adalah konsep
transpersonal caring, yang berarti bahwa bidan tidak hanya berfokus
pada aspek fisik ibu, tetapi juga harus memahami perasaan,
ketakutan, dan harapan ibu selama kehamilan dan persalinan.
Dengan menerapkan teori ini, bidan dapat menciptakan pengalaman
persalinan yang lebih positif bagi ibu, mengurangi kecemasan, serta
meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam menjalani perannya
sebagai orang tua.

Secara keseluruhan, teori-teori dalam kebidanan memainkan
peran penting dalam membentuk teknik yang lebih sistematis dan
berdasar informasi dalam asuhan kebidanan. Teori Adaptasi Roy
membantu bidan dalam memahami bagaimana ibu beradaptasi
terhadap kehamilan dan persalinan, sehingga dapat memberikan
dukungan yang lebih baik. Teori Self-Care Orem menekankan

pentingnya perawatan diri dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi,
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serta bagaimana bidan dapat mendukung ibu dalam memenuhi
kebutuhan kesehatannya. Teori Perawatan Watson mengajarkan
pentingnya membangun hubungan empati antara bidan dan pasien
untuk menciptakan pengalaman kebidanan yang lebih positif.
Dengan mengintegrasikan teori-teori ini dalam praktik kebidanan,
bidan dapat memberikan asuhan yang lebih holistik, efektif, dan

berpusat pada kebutuhan ibu dan bayi.

6.4 Model Konseptual dalam Asuhan

Kebidanan

Model konseptual dalam asuhan kebidanan merupakan
kerangka kerja yang digunakan untuk membimbing praktik bidan
dalam memberikan perawatan yang berkualitas bagi ibu dan bayi.
Model-model ini membantu bidan dalam memahami kebutuhan
perempuan secara lebih holistik serta memastikan bahwa layanan
yang diberikan sesuai dengan prinsip kebidanan yang berpusat pada
perempuan. Beberapa model konseptual yang umum diterapkan
dalam asuhan kebidanan antara lain Model Midwifery Partnership,
Model Continuity of Care, dan Model Bio-Psiko-Sosial. Masing-
masing model ini memiliki teknik yang berbeda namun tetap
berorientasi pada peningkatan kualitas layanan kebidanan.

6.4.1 Model Midwifery Partnership

Model Midwifery Partnership adalah teknik yang

menekankan hubungan kemitraan antara bidan dan ibu dalam setiap

tahap kehamilan, persalinan, dan pasca-persalinan. Dalam model ini,
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bidan tidak hanya berperan sebagai penyedia layanan kesehatan,
tetapi juga sebagai mitra yang memberikan dukungan, edukasi, serta
menghargai hak dan keputusan ibu dalam menjalani proses
kebidanan.

Prinsip utama dari model ini adalah adanya hubungan yang
setara antara bidan dan ibu, di mana ibu dianggap sebagai individu
yang memiliki hak untuk membuat keputusan terkait kesehatannya
sendiri. Bidan bertugas memberikan informasi yang jelas,
mendukung keputusan ibu, serta membangun hubungan saling
percaya yang dapat meningkatkan kenyamanan dan kesejahteraan
ibu selama kehamilan dan persalinan.

Keunggulan model ini adalah meningkatkan rasa percaya diri
ibu dalam menghadapi kehamilan dan persalinan, mengurangi
tingkat kecemasan, serta meningkatkan kepuasan ibu terhadap
pelayanan yang diterima. Dengan adanya hubungan kemitraan yang
baik, ibu merasa lebih dihargai dan didukung secara fisik maupun
emosional, yang pada akhirnya dapat berkontribusi pada hasil
kehamilan yang lebih baik.

6.4.2 Model Continuity of Care

Model Continuity of Care merupakan teknik yang
menekankan pemberian layanan kebidanan yang berkesinambungan
dari awal kehamilan, persalinan, hingga masa nifas dan menyusui.
Dalam model ini, ibu mendapatkan perawatan dari bidan yang sama
atau dalam satu tim yang berkelanjutan, sehingga tercipta

kesinambungan pelayanan yang lebih personal dan konsisten.
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Keunggulan dari model ini adalah memungkinkan bidan
untuk memahami kondisi ibu secara lebih mendalam, termasuk
riwayat kesehatan, kebutuhan emosional, serta preferensi dalam
perawatan. Dengan adanya kesinambungan pelayanan, ibu merasa
lebih nyaman karena mendapatkan perawatan dari tenaga kesehatan
yang sudah dikenalnya, sehingga dapat meningkatkan kepercayaan
dan komunikasi antara ibu dan bidan.

Selain itu, model ini juga berkontribusi pada peningkatan
kualitas pelayanan kebidanan karena bidan dapat lebih mudah
memantau perkembangan ibu dan bayi serta memberikan intervensi
yang tepat jika ditemukan tanda-tandakomplikasi. Model Continuity
of Care telah terbukti secara ilmiah dapat menurunkan tingkat
intervensi medis yang tidak perlu, seperti persalinan dengan
tindakan operasi caesar yang tidak mendesak, serta meningkatkan
pengalaman positif ibu dalam melahirkan.

6.4.3 Model Bio-Psiko-Sosial

Model Bio-Psiko-Sosial ~ merupakan  teknik  yang
mengintegrasikan faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam
pelayanan kebidanan. Model ini menegaskan bahwa kesehatan ibu
dan bayi tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis atau medis,
tetapi juga dipengaruhi oleh aspek psikologis seperti stres dan
kecemasan, serta faktor sosial seperti dukungan keluarga dan kondisi
ekonomi.

Dalam teknik ini, bidan harus mempertimbangkan berbagai
faktor yang dapat mempengaruhi kesejahteraan ibu. Misalnya,

dalam kasus ibu hamil dengan riwayat depresi atau kecemasan,
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bidan harus memberikan perhatian lebih pada aspek psikologis
dengan memberikan dukungan emosional dan strategi coping yang
tepat. Selain itu, faktor sosial seperti akses terhadap fasilitas
kesehatan, peran pasangan, serta nilai budaya juga menjadi
pertimbangan dalam perawatan kebidanan.

Teknik Bio-Psiko-Sosial sangat penting dalam memastikan
bahwa pelayanan kebidanan yang diberikan bersifat komprehensif
dan sesuai dengan kebutuhan individu ibu. Dengan memahami
berbagai faktor yang mempengaruhi kesehatan ibu secara lebih luas,
bidan dapat memberikan perawatan yang lebih personal,
meningkatkan kualitas hidup ibu dan bayi, serta mengurangi risiko

komplikasi yang berkaitan dengan aspek psikologis dan sosial.

6.5 Penerapan Model Konseptual dalam Praktik
Kebidanan

Penerapan model konseptual dalam praktik kebidanan
melibatkan berbagai strategi yang bertujuan untuk meningkatkan
kualitas asuhan kebidanan. Model konseptual berfungsi sebagai
panduan bagi bidan dalam memberikan perawatan yang lebih
sistematis, berdasar informasi, dan berpusat pada kebutuhan pasien.
Dengan menerapkan model ini, bidan dapat memberikan layanan
yang lebih efektif dan memastikan bahwa setiap ibu hamil
mendapatkan perawatan yang sesuai dengan kondisi dan

kebutuhannya. Beberapa strategi utama dalam penerapan model
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konseptual dalam praktik kebidanan meliputi teknik personalisasi,
pelibatan keluarga, serta kolaborasi antarprofesi.
6.5.1 Teknik Personalisasi

Teknik  personalisasi dalam kebidanan menekankan
pentingnya menyesuaikan perawatan berdasarkan kebutuhan
spesifik ibu hamil. Setiap ibu memiliki kondisi kesehatan,
pengalaman kehamilan, serta preferensi yang berbeda dalam
menerima layanan kebidanan. Oleh karena itu, bidan harus dapat
menyesuaikan teknik yang digunakan dalam memberikan asuhan
kebidanan, baik dari segi pemantauan kesehatan, teknik persalinan,
maupun dukungan psikososial yang diberikan.

Dalam praktiknya, teknik personalisasi dapat diterapkan
melalui pemantauan individu terhadap kondisi kesehatan ibu dan
bayi, pemberian informasi yang sesuai dengan kebutuhan pasien,
serta penyusunan rencana persalinan yang disesuaikan dengan
preferensi ibu. Misalnya, bagi ibu dengan kehamilan berisiko tinggi,
bidan dapat memberikan edukasi yang lebih intensif mengenai
tanda-tanda bahaya dalam kehamilan serta langkah-langkah yang
harus diambil jika terjadi komplikasi. Sementara bagi ibu yang ingin
menjalani persalinan dengan teknik tertentu, seperti persalinan alami
atau water birth, bidan dapat memberikan dukungan dan bimbingan
sesuai dengan pilihan ibu. Dengan teknik ini, bidan dapat
menciptakan pengalaman kehamilan dan persalinan yang lebih
nyaman serta meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan

kebidanan.
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6.5.2 Pelibatan Keluarga

Pelibatan keluarga dalam praktik kebidanan merupakan
strategi penting yang bertujuan untuk meningkatkan dukungan bagi
ibu selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Kehamilan dan
persalinan bukan hanya pengalaman individu, tetapi juga melibatkan
peran pasangan, keluarga, dan lingkungan sosial ibu. Oleh karena
itu, bidan harus mengikutsertakan keluarga dalam pengambilan
keputusan serta memberikan edukasi kepada mereka mengenai cara
memberikan dukungan yang optimal bagi ibu hamil.

Dalam praktiknya, pelibatan keluarga dapat dilakukan
dengan berbagai cara, seperti memberikan kelas edukasi bagi suami
dan keluarga mengenai kehamilan dan persalinan, melibatkan
pasangan dalam pemeriksaan antenatal, serta mendorong
keterlibatan keluarga dalam perawatan ibu pasca-persalinan.
Misalnya, suami dapat diajarkan cara memberikan dukungan
emosional kepada istrinya selama kehamilan dan persalinan, serta
bagaimana membantu dalam perawatan bayi baru lahir. Selain itu,
peran keluarga juga sangat penting dalam mendukung ibu dalam
menyusui, mengelola stres, serta menjalani masa pemulihan setelah
melahirkan. Dengan adanya dukungan yang kuat dari keluarga, ibu
akan merasa lebih percaya diri dan lebih siap dalam menghadapi
proses kehamilan dan persalinan.

6.5.3 Kolaborasi Antarprofesi

Kolaborasi antarprofesi dalam kebidanan merupakan strategi

yang bertujuan untuk memastikan pelayanan kebidanan yang

optimal dengan melibatkan berbagai tenaga kesehatan. Bidan tidak
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bekerja sendiri dalam memberikan asuhan kebidanan, tetapi harus
bekerja sama dengan dokter kandungan, perawat, ahli gizi, psikolog,
serta tenaga kesehatan lainnya untuk memberikan perawatan yang
komprehensif bagi ibu dan bayi.

Dalam praktiknya, kolaborasi ini dapat diwujudkan melalui
koordinasi dalam pemantauan kehamilan, rujukan ke spesialis jika
terjadi komplikasi, serta kerja sama dalam perencanaan persalinan.
Misalnya, jika seorang ibu mengalami hipertensi dalam kehamilan,
bidan dapat bekerja sama dengan dokter spesialis kandungan untuk
menentukan strategi penanganan yang paling sesuai guna mencegah
komplikasi lebih lanjut. Selain itu, kolaborasi juga penting dalam
menangani kasus-kasus kebidanan yang memerlukan intervensi
multidisiplin, seperti kehamilan dengan gangguan kesehatan mental
atau kasus bayi lahir prematur yang membutuhkan perawatan khusus
di unit neonatal.

Selain dalam aspek Klinis, kolaborasi antarprofesi juga
penting dalam aspek edukasi dan promosi kesehatan. Bidan dapat
bekerja sama dengan ahli gizi dalam memberikan edukasi tentang
nutrisi selama kehamilan, atau dengan psikolog dalam mendukung
ibu yang mengalami kecemasan danstres selama kehamilan. Dengan
adanya kerja sama yang baik antara berbagai tenaga kesehatan,
kualitas layanan kebidanan dapat ditingkatkan, sehingga ibu dan
bayi mendapatkan perawatan yang terbaik sesuai dengan kebutuhan
mereka.

Secara keseluruhan, penerapan model konseptual dalam

praktik kebidanan melibatkan strategi yang berfokus padakebutuhan
95



individu pasien, dukungan dari keluarga, serta kerja sama dengan
tenaga kesehatan lainnya. Teknik personalisasi memastikan bahwa
setiap ibu mendapatkan perawatan yang sesuai dengan kondisi dan
preferensinya.  Pelibatan  keluarga ~membantu  menciptakan
lingkungan yang mendukung bagi ibu selama kehamilan dan
persalinan. Sementara itu, kolaborasi antarprofesi memungkinkan
pelayanan kebidanan yang lebih komprehensif dan terintegrasi.
Dengan menerapkan strategi-strategi ini, bidan dapat memberikan
asuhan kebidanan yang lebih holistik, berkualitas, dansesuai dengan

standar pelayanan kesehatan yang terbaik.

6.6 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian teori dan model konseptual dalam asuhan
kebidanan.

2. Apa saja prinsip dasar dalam model konseptual kebidanan?

3. Sebutkan dan jelaskan tiga teori yang mendukung asuhan
kebidanan.

4. Bagaimana model continuity of care dapat diterapkan dalam
praktik kebidanan?

5. Mengapa teknik berdasar informasi penting dalam model

konseptual kebidanan?
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Bab 7: Manajemen

Kebidanan

7.1 Pengertian Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan adalah suatu proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan dalam
memberikan asuhan kebidanan secara sistematis, efektif, dan
berdasar informasi. Proses ini mencakup berbagai langkah mulai
dari pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi
pelayanan kebidanan yang diberikan kepada ibu dan bayi.
Manajemen kebidanan bertujuan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan, memastikan keselamatan pasien, serta mendukung bidan
dalam memberikan intervensi yang tepat sesuai dengan kondisi ibu
dan bayi. Dengan adanya manajemen Yyang baik, bidan dapat
memberikan pelayanan yang lebih terstruktur dan sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan dalam praktik kebidanan.

7.1.1 Definisi Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan merupakan teknik sistematis yang
digunakan bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan yang
optimal dan terstandarisasi. Teknik ini berfokus pada penerapan
ilmu kebidanan secara ilmiah dan praktik berdasar informasi dalam
menangani kehamilan, persalinan, dan perawatan pasca-persalinan.
Dalam praktiknya, manajemen kebidanan mencakup pengumpulan
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data pasien, analisis kondisi, perencanaan tindakan, pelaksanaan
intervensi, serta evaluasi hasil asuhan kebidanan.

Manajemen kebidanan juga melibatkan pengambilan
keputusan yang didasarkan pada kondisi klinis pasien, protokol
medis yang berlaku, serta prinsip etika dalam praktik kebidanan.
Dengan menggunakan teknik ini, bidan dapat memberikan layanan
yang lebih efektif, efisien, serta disesuaikan dengan kebutuhan
spesifik setiap ibu dan bayi. Selain itu, manajemen kebidanan
memungkinkan bidan untuk bekerja secara lebih sistematis,
mengurangi risiko kesalahan, serta memastikan bahwa setiap
tindakan yang dilakukan memiliki dampak positif terhadap
kesehatan maternal dan neonatal.

7.1.2 Misi Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan memiliki tujuan utama untuk
memberikan asuhan kebidanan yang aman, bermutu, dan sesuali
dengan kebutuhan pasien. Dalam praktiknya, terdapat beberapa
tujuan spesifik dari manajemen kebidanan, antara lain:
Meningkatkan keselamatan ibu dan bayi, dengan menerapkan
prosedur yang sesuai dengan standar kesehatan guna mengurangi
risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan.

= Menjamin kualitas pelayanan kebidanan, melalui penerapan
langkah-langkah sistematis yang memungkinkan bidan
untuk memberikan intervensi yang sesuai dengan kondisi

pasien.
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= Membantu bidan dalam pengambilan keputusan Kklinis,
sehingga setiap tindakan yang dilakukan berdasarkan data
yang valid dan sesuai dengan pedoman kebidanan.

= Memastikan perawatan yang berpusat pada pasien, di mana
setiap ibu mendapatkan layanan yang sesuai dengan
kebutuhan individualnya, baik dalam aspek fisik, psikologis,
maupun sosial.

» Meningkatkan efisiensi pelayanan kebidanan, dengan
mengoptimalkan sumber daya yang tersedia serta mencegah
tindakan medis yang tidak perlu.

Melalui penerapan manajemen kebidanan yang baik, bidan
dapat memastikan bahwa setiap ibu dan bayi mendapatkan
perawatan yang tepat, dengan mempertimbangkan berbagai faktor
yang mempengaruhi kesehatan maternal dan neonatal.

7.1.3 Cakupan Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan memiliki cakupan yang luas dan
mencakup berbagai aspek dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak.
Beberapa bidang utama dalam manajemen kebidanan meliputi
pengelolaan kehamilan, persalinan, nifas, kesehatan reproduksi, dan
keluarga berencana.

1. Pengelolaan Kehamilan

Manajemen kebidanan dalam kehamilan melibatkan
pemeriksaan antenatal (ANC), pemantauan kondisi ibu dan janin,
deteksi dini komplikasi kehamilan, serta edukasi mengenai pola
hidup sehat selama kehamilan. Bidan bertanggung jawab untuk

memberikan  informasi kepada ibu mengenai pentingnya
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pemeriksaan kehamilan secara rutin serta tanda-tanda bahaya yang
perlu diperhatikan.
2. Pengelolaan Persalinan

Dalam proses persalinan, manajemen kebidanan mencakup
pemantauan tanda-tanda persalinan, pendampingan ibu dalam proses
persalinan, serta penanganan komplikasi yang mungkin terjadi.
Bidan harus mampu mengidentifikasi risiko persalinan serta
memberikan dukungan yang diperlukan untuk memastikan proses
kelahiran berjalan dengan aman dan minim intervensi medis yang
tidak perlu.
3. Pengelolaan Nifas

Masa nifas merupakan periode penting bagi ibu dan bayi, di
mana bidan harus memastikan bahwa ibu mengalami pemulihan
yang optimal setelah persalinan. Manajemen kebidanan dalam masa
nifas mencakup pemantauan kondisi ibu pasca-persalinan, dukungan
dalam pemberian ASI eksklusif, serta edukasi mengenai perawatan
bayi baru lahir. Selain itu, bidan juga harus memperhatikan kondisi
psikologis ibu guna mencegah gangguan seperti depresi postpartum.
4. Kesehatan Reproduksi

Manajemen kebidanan juga mencakup layanan kesehatan
reproduksi, termasuk pemeriksaan kesehatan reproduksi wanita,
deteksi dini infeksi menular seksual (IMS), serta edukasi mengenai
kesehatan seksual. Bidan berperan dalam memberikan informasi
kepada perempuan mengenai cara menjaga kesehatan reproduksi
serta melakukan tindakan pencegahan terhadap penyakit yang dapat

memengaruhi kesuburan dan kesehatan ibu.
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5. Keluarga Berencana

Dalam program keluarga berencana (KB), bidan memiliki
peran dalam memberikan edukasi kepada pasangan mengenai
berbagai teknik kontrasepsi yang tersedia, membantu dalam
pemilihan teknik yang sesuai, serta memastikan bahwa penggunaan
kontrasepsi dilakukan dengan benar dan aman. Manajemen
kebidanan dalam keluarga berencana bertujuan untuk membantu
pasangan dalam merencanakan kehamilan yang sehat serta
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.

Dengan cakupan yang luas ini, manajemen kebidanan
menjadi salah satu elemen penting dalam meningkatkan kesehatan
ibu dan bayi serta mengurangi angka kesakitan dan kematian
maternal dan neonatal. Dengan menerapkan teknik yang sistematis,
bidan dapat memberikan pelayanan yang lebih efektif, terarah, dan
sesuai dengan kebutuhan pasien. Manajemen kebidanan yang baik
tidak hanya berdampak pada kesehatan ibu dan bayi, tetapi juga
meningkatkan efisiensi layanan kesehatan serta memperkuat peran

bidan sebagai tenaga kesehatan yang profesional dan kompeten.

7.2 Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan merupakan proses sistematis yang
digunakan oleh bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan yang
optimal bagi ibu dan bayi. Langkah-langkah dalam manajemen
kebidanan bertujuan untuk memastikan bahwa setiap tindakan yang

dilakukan sesuai dengan kondisi ibu dan berdasar pada data yang
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akurat serta pertimbangan klinis yang matang. Proses ini mencakup
beberapa tahap yang saling berkesinambungan, mulai dari
pengkajian hingga evaluasi. Dengan mengikuti langkah-langkah ini,
bidan dapat memberikan pelayanan yang lebih efektif, aman, dan
sesuai dengan kebutuhan individu ibu dan janin.

7.2.1 Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah pertama dalam manajemen
kebidanan yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi yang
komprehensif mengenai kondisi ibu dan janin. Pengkajian dilakukan
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, serta pengumpulan data
tambahan yang relevan.

Anamnesis dilakukan dengan cara mewawancarai ibu untuk
mendapatkan informasi mengenai riwayat kesehatan, riwayat
kehamilan sebelumnya, keluhan yang dirasakan saat ini, serta faktor
risiko yang mungkin mempengaruhi kehamilan atau persalinan.
Setelah itu, bidan melakukan pemeriksaan fisik, termasuk
pemeriksaan tanda-tanda vital seperti tekanan darah, suhu tubuh,
denyut nadi, serta pemeriksaan khusus seperti palpasi abdomen
untuk menilai posisi dan pertumbuhan janin.

Selain anamnesis dan pemeriksaan fisik, bidan juga dapat
melakukan  pemeriksaan ~ penunjang  seperti  pemeriksaan
laboratorium atau ultrasonografi (USG) jika diperlukan. Data yang
diperoleh dari proses pengkajian ini menjadi dasar dalam
menentukan diagnosis kebidanan dan merancang intervensi yang

sesuai.
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7.2.2 Diagnosa Kebidanan

Setelah pengkajian dilakukan, bidan menetapkan diagnosa
kebidanan, yaitu menentukan masalah atau kondisi yang dialami ibu
berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan. Diagnosa
kebidanan dapat mencakup kondisi normal maupun kondisi yang
memerlukan perhatian khusus, seperti preeklampsia, anemia dalam
kehamilan, atau risiko persalinan prematur.

Diagnosa kebidanan sangat penting karena akan menjadi
dasar dalam menentukan langkah selanjutnya dalam manajemen
kebidanan. Jika ibu berada dalam kondisi normal, bidan dapat
memberikan edukasi dan perawatan rutin sesuai dengan standar
kebidanan. Namun, jika ditemukan masalah atau komplikasi, bidan
harus merancang intervensi yang tepat atau merujuk ibu ke fasilitas
kesehatan yang lebih tinggi untuk mendapatkan penanganan lebih
lanjut.

7.2.3 Perencanaan

Setelah menetapkan diagnosa kebidanan, bidan melakukan
perencanaan tindakan kebidanan yang akan diberikan kepada ibu
dan janin. Perencanaan ini disusun berdasarkan kondisi ibu, standar
praktik kebidanan, serta prinsip berdasar informasi untuk
memastikan bahwa intervensi yang diberikan tepat dan efektif.

Dalam tahap perencanaan, bidan menentukan jenis intervensi
yang dibutuhkan, seperti edukasi kesehatan bagi ibu hamil,
pemantauan tanda-tanda bahaya kehamilan, pemberian vitamin dan
suplemen yang diperlukan, atau tindakan medis lainnya yang

diperlukan dalam persalinan dan pasca-persalinan. Jika ibu
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mengalami kondisi yang berisiko, perencanaan juga mencakup
strategi untuk merujuk ibu ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap.

Selain itu, perencanaan harus disesuaikan dengan kebutuhan
dan keinginan ibu, sehingga prinsip berpusat pada perempuan tetap
diterapkan dalam pelayanan kebidanan. Komunikasi yang baik
antara bidan danibu sangat diperlukan agar ibu dapat memahami dan
menyetujui rencana tindakan yang akan dilakukan.

7.2.4 Pelaksanaan

Tahap selanjutnya dalam manajemen kebidanan adalah
pelaksanaan, yaitu melakukan tindakan kebidanan sesuai dengan
rencana yang telah dibuat. Pelaksanaan tindakan harus dilakukan
dengan memperhatikan aspek keamanan, kenyamanan ibu, serta
prinsip-prinsip etika dalam kebidanan.

Pelaksanaan dapat mencakup berbagai aspek, seperti
memberikan asuhan antenatal (pemeriksaan kehamilan), membantu
proses persalinan dengan teknik yang benar dan aman, memberikan
perawatan nifas, serta mendukung ibu dalam proses menyusui. Jika
ibu mengalami kondisi tertentu yang memerlukan intervensi medis,
bidan juga harus siap untuk bekerja sama dengan tenaga medis
lainnya atau merujuk ibu ke fasilitas yang lebih tinggi.

Dalam tahap ini, bidan juga harus selalu melakukan
komunikasi dengan ibu untuk memastikan bahwa ibu merasa
nyaman dan memahami setiap tindakan yang dilakukan. Teknik
yang empati dan profesional sangat diperlukan agar ibu merasa

tenang dan percaya terhadap pelayanan yang diberikan.
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7.2.5 Evaluasi

Langkah terakhir dalam manajemen kebidanan adalah
evaluasi, yaitu menilai efektivitas tindakan yang telah diberikan
kepada ibu dan bayi. Evaluasi dilakukan untuk memastikan bahwa
intervensi yang dilakukan telah memberikan hasil yang optimal serta
mengidentifikasi apakah terdapat masalah yang masih perlu
ditangani.

Evaluasi dapat dilakukan dengan memantau tanda-tanda
vital ibu, kondisi janin atau bayi, serta respons ibu terhadap
intervensi yang telah diberikan. Jika ditemukan bahwa tindakan
yang dilakukan tidak memberikan hasil yang diharapkan, bidan
harus melakukan perubahan atau penyesuaian dalam perawatan yang
diberikan.

Selain itu, evaluasi juga mencakup penilaian terhadap
pengalaman ibu dalam menerima layanan kebidanan. Umpan balik
dari ibu dapat menjadi dasar untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kebidanan di masa mendatang. Dengan melakukan evaluasi secara
berkelanjutan, bidan dapat terus meningkatkan keterampilan dan

efektivitas praktik kebidanan yang diberikan kepada masyarakat.

7.3 Prinsip dalam Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan harus didasarkan pada prinsip-prinsip
yang memastikan keamanan, kualitas, dan efektivitas pelayanan
kebidanan. Prinsip-prinsip ini berfungsi sebagai pedoman bagi bidan

dalam menjalankan tugasnya dengan profesionalisme serta dalam
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mengambil keputusan yang tepat berdasarkan kondisi ibu dan bayi.
Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini, bidan dapat memberikan
pelayanan yang lebih baik dan berorientasi pada kesejahteraan
pasien. Prinsip utama dalam manajemen kebidanan meliputi
berorientasi pada pasien, berdasar informasi, dan kolaboratif.

7.3.1 Berorientasi pada Pasien

Manajemen kebidanan harus selalu berfokus padakebutuhan
dan kenyamanan ibu serta keluarga. Teknik ini memastikan bahwa
setiap ibu mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan kondisi
kesehatannya, preferensinya, serta harapan yang dimilikinya selama
kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Dalam praktiknya, teknik
berorientasi pada pasien berarti bahwa bidan harus mendengarkan
keluhan, harapan, serta kebutuhan ibu dengan penuh empati.

Teknik ini juga mencakup pemberian informasi yang jelas
danedukatif kepada ibu mengenai berbagai pilihan dalam perawatan
kehamilan dan persalinan. Misalnya, ibu yang ingin menjalani
persalinan dengan teknik tertentu, seperti persalinan alami atau
water birth, harus diberikan informasi lengkap mengenai manfaat
dan risikonya sehingga dapat mengambil keputusan yang tepat.
Selain itu, faktor kenyamanan ibu, seperti lingkungan persalinan
yang mendukung, privasi, serta dukungan emosional dari keluarga,
juga harus menjadi perhatian utama dalam manajemen kebidanan.
Dengan teknik ini, ibu akan merasa lebih percaya diri dan nyaman
selama proses persalinan, yang pada akhirnya berkontribusi pada

hasil kesehatan yang lebih baik bagi ibu dan bayi.
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7.3.2 Berdasar informasi

Manajemen kebidanan harus menggunakan teknik berdasar
informasi, yaitu dengan menerapkan hasil kajian dan pedoman klinis
dalam pengambilan keputusan. Dalam dunia kebidanan, praktik
yang dilakukan harus didukung oleh data ilmiah yang valid untuk
memastikan bahwa setiap tindakan yang diberikan memiliki manfaat
yang terbukti secara medis dan tidak menimbulkan risiko yang tidak
perlu bagi ibu dan bayi.

Teknik berdasar informasi ini mencakup penggunaan
pedoman Klinis dari organisasi kesehatan dunia (WHO), standar
nasional kebidanan, serta hasil kajian terbaru yang relevan dengan
praktik kebidanan. Misalnya, penggunaan delayed cord clamping
(menunda pemotongan tali pusat) pada bayi baru lahir telah terbukti
meningkatkan kadar zat besi bayi dan mengurangi risiko anemia.
Dengan menerapkan teknik berdasar informasi, bidan dapat
memastikan bahwa setiap intervensi yang dilakukan benar-benar
memberikan manfaat bagi pasien serta mengurangi kemungkinan
efek samping yang merugikan.

Selain itu, teknik ini juga mendorong bidan untuk terus
mengikuti perkembangan ilmu kebidanan dengan mengikuti
pelatihan, seminar, atau membaca literatur ilmiah terbaru. Dengan
demikian, bidan dapat selalu memperbarui keterampilannya serta
menerapkan teknik asuhan kebidanan yang paling aman dan efektif
sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan.

7.3.3 Kolaboratif
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Manajemen kebidanan harus dilakukan secara kolaboratif
dengan tenaga kesehatan lain untuk memberikan pelayanan yang
optimal. Bidan tidak bekerja sendiri dalam menangani kehamilan
dan persalinan, tetapi harus bekerja sama dengan dokter kandungan,
perawat, ahli gizi, psikolog, serta tenaga medis lainnya untuk
memastikan bahwa ibu dan bayi mendapatkan perawatan yang
menyeluruh.

Kolaborasi ini sangat penting terutama dalam kasus
kehamilan berisiko tinggi, di mana ibu memerlukan perawatan
khusus yang melibatkan berbagai disiplin ilmu. Misalnya, ibu
dengan diabetes gestasional memerlukan kolaborasi antara bidan,
dokterkandungan, danahli gizi untuk memastikan bahwa kadargula
darahnya tetap terkendali selama kehamilan. Begitu juga dengan ibu
yang mengalami gangguan kesehatan mental selama kehamilan,
yang membutuhkan koordinasi antara bidan dan psikolog untuk
memberikan dukungan yang tepat.

Selain dalam aspek Klinis, kolaborasi juga penting dalam
aspek edukasi dan promosi kesehatan. Bidan dapat bekerja sama
dengan tenaga kesehatan lainnya dalam menyelenggarakan kelas ibu
hamil, kampanye tentang pentingnya ASI eksklusif, serta program
keluarga berencana yang efektif. Dengan adanya kerja sama yang
baik antara berbagai profesi kesehatan, pelayanan kebidanan dapat
berjalan dengan lebih efektif, efisien, serta memberikan hasil yang
optimal bagi ibu dan bayi.

Secara keseluruhan, prinsip-prinsip dalam manajemen

kebidanan sangat penting untuk memastikan bahwa pelayanan yang
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diberikan aman, berkualitas, dan sesuai dengan kebutuhan pasien.
Prinsip  berorientasi pada pasien memastikan bahwa ibu
mendapatkan pelayanan yang nyaman dan sesuai dengan
preferensinya. Prinsip berdasar informasi menjamin bahwa setiap
tindakan yang dilakukan didukung oleh kajian dan pedoman Klinis
terbaru. Sementara itu, prinsip kolaboratif memungkinkan bidan
untuk bekerja sama dengan tenaga kesehatan lainnya guna
memberikan perawatan yang lebih komprehensif. Dengan
menerapkan prinsip-prinsip ini, bidan dapat memberikan pelayanan
yang lebih efektif serta berkontribusi dalam meningkatkan kesehatan

ibu dan bayi secara keseluruhan.

7.4 Tantangan dalam Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan merupakan proses yang kompleks
dan memerlukan koordinasi yang baik antara tenaga kesehatan,
fasilitas kesehatan, serta sistem pelayanan yang mendukung.
Meskipun telah diterapkan berbagai strategi untuk meningkatkan
kualitas layanan kebidanan, masih terdapat sejumlah tantangan yang
menghambat pelaksanaan manajemen kebidanan secara optimal.
Beberapa tantangan utama dalam manajemen kebidanan meliputi
keterbatasan sumber daya, beban kerja tinggi, dan kesenjangan
pengetahuan. Tantangan-tantangan ini dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan yang diberikan kepada ibu dan bayi, sehingga

memerlukan solusi yang tepat untuk mengatasinya.
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7.4.1 Keterbatasan Sumber Daya

Salah satu tantangan terbesar dalam manajemen kebidanan
adalah keterbatasan sumber daya, baik dalam hal tenaga kesehatan
maupun fasilitas yang tersedia. Di banyak daerah, terutama di
wilayah terpencil atau pedesaan, jumlah bidan yang tersedia masih
terbatas dibandingkan dengan jumlah ibu hamil yang membutuhkan
pelayanan  kebidanan. Kekurangan tenaga kesehatan ini
menyebabkan beban kerja yang lebih tinggi bagi bidan yang
bertugas, sehingga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan yang
diberikan.

Selain kekurangan tenaga kesehatan, keterbatasan fasilitas
kesehatan juga menjadi hambatan dalam manajemen kebidanan.
Banyak fasilitas kesehatan yang masih belum memiliki peralatan
medis yang memadai, seperti alat monitoring kehamilan, peralatan
persalinan yang lengkap, serta obat-obatan yang dibutuhkan dalam
keadaan darurat. Hal ini membuat bidan menghadapi kesulitan
dalam memberikan layanan kebidanan yang optimal, terutama ketika
menghadapi kasus komplikasi yang memerlukan penanganan cepat.

Untuk mengatasi keterbatasan sumber daya ini, diperlukan
upaya dari pemerintah dan organisasi kesehatan untuk meningkatkan
distribusi tenaga kesehatan, terutama di daerah-daerah yang masih
mengalami  kekurangan bidan. Selain itu, perlu dilakukan
peningkatan fasilitas kesehatan dengan menyediakan alat dan
teknologi medis yang lebih baik agar bidan dapat bekerja dengan

lebih efektif dalam memberikan layanan kepada ibu dan bayi.
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7.4.2 Beban Kerja Tinggi

Beban kerja yang tinggi merupakan tantangan lain dalam
manajemen kebidanan. Bidan sering kali harus menangani banyak
pasien dalam satu waktu, terutama di daerah dengan tingkat
kelahiran yang tinggi atau di fasilitas kesehatan yang memiliki
keterbatasan tenaga kerja. Selain memberikan layanan langsung
kepada ibu hamil dan bayi, bidan juga harus menangani berbagai
tugas administratif, seperti pencatatan rekam medis, pelaporan data
kehamilan, serta pengelolaan program kesehatan ibu dan anak.

Tingginya beban kerja ini dapat menyebabkan stres dan
kelelahan bagi bidan, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi
kualitas pelayanan yang diberikan. Dalam kondisi tertentu, bidan
yang mengalami kelelahan fisik dan mental mungkin akan kesulitan
dalam memberikan perhatian yang optimal kepada pasien, sehingga
meningkatkan risiko kesalahan dalam pengambilan keputusan klinis.

Untuk mengurangi beban kerja yang tinggi, perlu diterapkan
strategi efisiensi kerja, seperti penggunaan teknologi informasi
dalam pencatatan medis untuk mengurangi waktu yang dihabiskan
dalam administrasi. Selain itu, perlu dilakukan rekrutmen tenaga
bidan tambahan serta pemberian pelatihan manajemen waktu agar
bidan dapat mengatur pekerjaannya dengan lebih efektif.
7.4.3 Kesenjangan Pengetahuan

Tantangan lain dalam manajemen kebidanan adalah
kesenjangan pengetahuan, yaitu kurangnya pemahaman bidan
terhadap perkembangan terbaru dalam praktik kebidanan. Ilmu

kebidanan terus berkembang seiring dengan adanya kajian baru,
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inovasi dalam teknologi medis, serta pembaruan dalam standar
praktik kebidanan. Namun, tidak semua bidan memiliki akses yang
memadai terhadap sumber-sumber ilmu terbaru, sehingga masih ada
praktik kebidanan yang dilakukan berdasarkan teknik lama yang
mungkin kurang efektif atau tidak lagi direkomendasikan dalam
pedoman terkini.

Kurangnya akses terhadap pelatihan dan pendidikan
berkelanjutan menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
kesenjangan pengetahuan ini. Beberapa bidan, terutama di daerah
terpencil, mungkin kesulitan dalam mengikuti pelatihan karena
keterbatasan waktu, biaya, atau akses terhadap institusi pendidikan
yang menyediakan pelatihan profesional.

Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan program
pendidikan berkelanjutan yang dapat diakses oleh semua bidan, baik
melalui pelatihan langsung maupun platform daring yang
memungkinkan bidan untuk belajar dari jarak jauh. Selain itu,
pemerintah dan organisasi profesi kebidanan perlu aktif dalam
menyebarluaskan informasi terbaru kepada para bidan agar mereka
dapat terus meningkatkan kompetensinya dan menerapkan praktik

berdasar informasi dalam pelayanan kebidanan.

7.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian manajemen kebidanan dan tujuan

penerapannya.
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. Sebutkan dan jelaskan lima langkah dalam manajemen
kebidanan.

. Apasaja prinsip utama yang harus diterapkandalam manajemen
kebidanan?

. Sebutkan tantangan yang sering dihadapi dalam pelaksanaan
manajemen kebidanan.

Mengapa evaluasi penting dalam proses manajemen kebidanan?

113



Bab 8: Model Asuhan
Pelayanan Kebidanan di

Indonesiadan Luar Negerli

8.1 Pengertian Model Asuhan Pelayanan

Kebidanan

Model asuhan pelayanan kebidanan adalah kerangka kerja
yang digunakan dalam memberikan pelayanan kebidanan yang
sesuai dengan kebutuhan ibu dan bayi, serta berdasar informasi
ilmiah dan praktik terbaik. Model ini membantu bidan dalam
mengatur strategi dan teknik dalam memberikan asuhan kebidanan
yang optimal, sesuai dengan kondisi dan karakteristik pasien. Setiap
model yang diterapkan dalam pelayanan kebidanan harus
mempertimbangkan berbagai aspek, termasuk standar medis,
kondisi sosial budaya masyarakat, serta kebijakan kesehatan yang
berlaku di suatu negara. Dengan adanya model asuhan pelayanan
kebidanan yang jelas, bidan dapat memastikan bahwa setiap ibu dan
bayi mendapatkan perawatan yang aman, efektif, dan sesuai dengan

kebutuhan mereka.
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8.1.1 Definisi Model Asuhan Kebidanan

Model asuhan kebidanan merupakan teknik sistematis yang
digunakan untuk memberikan layanan kebidanan yang efektif dan
berdasar pasien. Teknik ini melibatkan penggunaan teknik berdasar
informasi serta prinsip-prinsip pelayanan yang menempatkan pasien
sebagai pusat perhatian. Dalam praktiknya, model asuhan kebidanan
mencakup berbagai teknik dalam perawatan ibu dan bayi, termasuk
pemantauan kesehatan selama kehamilan, pendampingan saat
persalinan, serta perawatan pasca-persalinan.

Model ini dapat diterapkan dalam berbagai bentuk layanan,
seperti asuhan kebidanan yang diberikan di rumah sakit, klinik
bersalin, atau pelayanan berdasar komunitas. Misalnya, di beberapa
negara, model continuity of care diterapkan untuk memastikan
bahwa ibu mendapatkan pendampingan dari bidan yang sama sejak
awal kehamilan hingga masa nifas, sehingga tercipta hubungan yang
lebih erat antara bidan dan pasien. Model ini telah terbukti
meningkatkan kepuasan pasien dan mengurangi angka komplikasi
kehamilan serta persalinan.

Teknik sistematis dalam model asuhan kebidanan juga
mencakup pengambilan keputusan yang berdasar data dan analisis
kondisi pasien. Dengan menggunakan model ini, bidan dapat
memberikan perawatan yang lebih terstruktur, mengurangi risiko
kesalahan medis, serta meningkatkan efisiensi dalam pemberian

layanan kebidanan.
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8.1.2 Misi Model Asuhan Kebidanan

Model asuhan kebidanan memiliki tujuan utama untuk
meningkatkan kualitas dan akses pelayanan kebidanan dengan
mempertimbangkan aspek medis, sosial, dan budaya. Dalam praktik
kebidanan, pelayanan yang diberikan tidak hanya harus memenuhi
standar klinis, tetapi juga harus dapat diakses oleh seluruh ibu hamil,
terutama mereka yang berada di daerah terpencil atau memiliki
keterbatasan ekonomi. Oleh karena itu, model asuhan kebidanan
harus dapat disesuaikan dengan kondisi masyarakat serta
memperhitungkan faktor-faktor sosial yang dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan bayi.

Salah satu tujuan utama dari model ini adalah meningkatkan
kualitas pelayanan kebidanan, di mana setiap ibu mendapatkan
perawatan yang aman, berdasar informasi, serta sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan. Dengan adanya model yang jelas,
bidan dapat lebih mudah dalam menentukan langkah-langkah yang
diperlukan untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi tetap optimal.

Selain itu, model asuhan kebidanan juga bertujuan untuk
meningkatkan akses terhadap layanan kebidanan, terutama bagi
kelompok yang rentan atau memiliki keterbatasan akses ke fasilitas
kesehatan. Dengan menerapkan model yang lebih fleksibel, seperti
midwifery-led care yang memungkinkan bidan memberikan layanan
di rumah pasien atau melalui sistem berdasar komunitas, ibu hamil
dapat lebih mudah mendapatkan perawatan yang mereka butuhkan

tanpa harus menghadapi hambatan geografis atau ekonomi.
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Model ini juga mempertimbangkan aspek budaya dalam
pelayanan kebidanan, di mana bidan harus memahami dan
menghormati kepercayaan serta praktik tradisional yang dianut oleh
ibu hamil dan keluarganya. Misalnya, di beberapa masyarakat, ada
kepercayaan tertentu yang berkaitan dengan proses persalinan, dan
bidan harus mampu menyesuaikan teknik mereka tanpa
mengabaikan  prinsip-prinsip  keselamatan  medis. Dengan
mengintegrasikan nilai-nilai  budaya dalam model pelayanan
kebidanan, bidan dapat membangun hubungan yang lebih baik
dengan pasien serta meningkatkan efektivitas intervensi kesehatan
yang diberikan.

Secara keseluruhan, model asuhan pelayanan kebidanan
merupakan fondasi yang sangat penting dalam praktik kebidanan
modern. Dengan adanya model yang berdasar informasi dan
berfokus pada pasien, bidan dapat memberikan pelayanan yang lebih
efektif, aman, dan sesuai dengan kebutuhan ibu dan bayi. Model ini
juga membantu meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan
maternal dan neonatal, memastikan bahwa setiap ibu mendapatkan
perawatan yang layak tanpa terkendala oleh faktor sosial, ekonomi,
atau geografis. Melalui penerapan model yang tepat, kualitas
pelayanan kebidanan dapat terus ditingkatkan, sehingga dapat
berkontribusi dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta
meningkatkan kesejahteraan keluarga dan masyarakat secara

keseluruhan.

117



8.2 Model Asuhan Kebidanan di Indonesia

Di Indonesia, model asuhan kebidanan dirancang untuk
memastikan pelayanan yang komprehensif, berkelanjutan, dan
sesuai dengan kebutuhan ibu dan bayi. Model ini mengacu pada
pedoman nasional yang diterapkan dalam sistem kesehatan maternal
dan anak guna meningkatkan kesehatan ibu serta mengurangi angka
kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Model asuhan kebidanan yang
diterapkan di Indonesia mencakup Model Asuhan Berkelanjutan,
Model Pelayanan Berbasis Masyarakat, dan Model Kolaboratif.
Masing-masing model memiliki teknik yang berbeda, tetapi secara
keseluruhan bertujuan untuk memberikan layanan kebidanan yang
lebih baik, mudah diakses, dan berorientasi pada kesejahteraan ibu
dan bayi.

8.2.1 Model Asuhan Berkelanjutan

Model Asuhan Berkelanjutan adalah teknik dalam pelayanan
kebidanan yang memungkinkan seorang bidan untuk memberikan
perawatan yang terus-menerus kepada ibu dari masa kehamilan,
persalinan, hingga pasca persalinan. Dalam model ini, ibu hamil
mendapatkan perawatan dari bidan yang sama atau dalam satu tim
yang saling berkoordinasi, sehingga tercipta kesinambungan
pelayanan yang lebih personal dan konsisten.

Keuntungan dari model ini adalah ibu merasa lebih nyaman
dan percaya terhadap bidan yang menangani mereka, karena telah
terbentuk hubungan yang lebih akrab dan saling memahami. Selain

itu, bidan juga dapat lebih mudah memantau perkembangan
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kehamilan dan kesehatan ibu secara menyeluruh, karena memiliki
catatan medis yang lengkap dan berkelanjutan.

Dalam penerapan model ini, bidan bertanggung jawab untuk
memberikan layanan antenatal (pemeriksaan kehamilan), membantu
proses persalinan dengan teknik yang ramah ibu, serta memberikan
dukungan dalam masa nifas, termasuk edukasi tentang perawatan
bayi baru lahir dan menyusui eksklusif. Dengan adanya
kesinambungan pelayanan, risiko komplikasi dapat diminimalkan,
serta ibu dan bayi mendapatkan perawatan yang lebih terarah dan
aman.

8.2.2 Model Pelayanan Masyarakat

Model Pelayanan Masyarakat merupakan teknik dalam
pelayanan kebidanan yang melibatkan partisipasi aktif masyarakat
dan dilakukan melalui fasilitas kesehatan tingkat pertama, seperti
posyandu, puskesmas, dan rumah bersalin. Model ini bertujuan
untuk memperluas akses terhadap pelayanan kesehatan ibu dan anak,
terutama bagi masyarakat yang tinggal di daerah pedesaan atau
terpencil.

Di Indonesia, posyandu menjadi salah satu contoh nyata dari
implementasi model ini. Posyandu merupakan fasilitas kesehatan
berdasar komunitas yang dijalankan oleh kader kesehatan bersama
dengan bidan dan tenaga medis lainnya. Di posyandu, ibu hamil
dapat memperoleh layanan pemeriksaan kehamilan, edukasi tentang
pola hidup sehat, serta imunisasi untuk bayi dan anak. Selain itu,
puskesmas dan rumah bersalin juga berperan dalam memberikan

pelayanan kebidanan yang lebih luas, termasuk pemeriksaan
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kehamilan secara berkala, penanganan persalinan normal, serta
layanan keluarga berencana.

Salah satu keunggulan model ini adalah keterlibatan aktif
masyarakat dalam mendukung kesehatan ibu dan bayi. Dengan
adanya edukasi dan penyuluhan, masyarakat menjadi lebih sadar
akan pentingnya perawatan kehamilan dan persalinan yang aman.
Selain itu, model ini juga membantu mengatasi keterbatasan akses
terhadap fasilitas kesehatan tingkat lanjut dengan menyediakan
layanan di tingkat komunitas yang lebih mudah dijangkau oleh ibu
hamil dan keluarga mereka.

8.2.3 Model Kolaboratif

Model Kolaboratif dalam asuhan kebidanan adalah teknik
yang mengedepankan kerja sama antara bidan dengan dokter,
perawat, dan tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan
perawatan kepada ibu dan bayi. Model ini bertujuan untuk
memastikan bahwa ibu mendapatkan layanan yang komprehensif
dan sesuai dengan kebutuhannya, terutama dalam kasus-kasus yang
memerlukan intervensi medis lebih lanjut.

Dalam model ini, bidan berperan sebagai penyedia layanan
primer yang memberikan asuhan dasar bagi ibu hamil, membantu
persalinan normal, serta memberikan perawatan pasca persalinan.
Namun, jika ibu mengalami kondisi yang berisiko atau komplikasi,
bidan dapat merujuk ibu ke dokter spesialis kebidanan atau tenaga
kesehatan lain yang lebih kompeten dalam menangani kondisi

tertentu.
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Kolaborasi ini sangat penting untuk meningkatkan
keselamatan ibu dan bayi, terutama dalam kasus-kasus seperti
preeklampsia, perdarahan postpartum, atau persalinan dengan risiko
tinggi. Dengan adanya koordinasi yang baik antara bidan dan tenaga
medis lainnya, ibu yang memerlukan perawatan lebih lanjut dapat
segera dirujuk dan mendapatkan penanganan yang tepat waktu.

Model ini juga diterapkan dalam berbagai program kesehatan
di Indonesia, seperti program "PONED (Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergensi Dasar)" dipuskesmas dan "PONEK (Pelayanan
Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif)" dirumah sakit. Dalam
program ini, bidan bekerja sama dengan dokter untuk menangani
kasus-kasus emergensi ibu dan bayi yang membutuhkan intervensi

medis lebih lanjut.

8.3 Model Asuhan Kebidanan di Luar Negeri

Setiap negara memiliki model asuhan kebidanan yang
disesuaikan dengan sistem kesehatan dan kebijakan lokal. Perbedaan
dalam kebijakan kesehatan maternal, tingkat intervensi medis, serta
peran bidan dalam sistem pelayanan kesehatan memengaruhi
bagaimana model asuhan kebidanan diterapkan di berbagai negara.
Beberapa negara telah mengembangkan model yang mengutamakan
teknik berdasar komunitas dan holistik, sementara negara lain
menerapkan model integratif yang menggabungkan peran bidan
dengantenaga medis lainnya. Berikut adalah beberapa model asuhan
kebidanan yang diterapkan di luar negeri dan telah terbukti efektif

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan.
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8.3.1 Model Midwifery-Led Care (Inggris dan Australia)

Model Midwifery-Led Care adalah model pelayanan
kebidanan yang dipimpin oleh bidan dan berfokus pada teknik
holistik yang menempatkan ibu dan bayi sebagai pusat perawatan.
Model ini banyak diterapkan di Inggris dan Australia, di mana bidan
memiliki peran utama dalam memberikan asuhan selama kehamilan,
persalinan, dan pasca-persalinan bagi ibu dengan kehamilan berisiko
rendah.

Dalam model ini, ibu hamil mendapatkan pendampingan dari
bidan yang sama sejak awal kehamilan hingga masa nifas. Tujuan
dari teknik ini adalah membangun hubungan yang lebih erat antara
bidan dan pasien, sehingga ibu merasa lebih nyaman dan percaya diri
selama kehamilan dan persalinan. Teknik ini juga mengurangi
kebutuhan akan intervensi medis yang tidak perlu, seperti induksi
persalinan atau operasi caesar, kecuali jika terdapat indikasi Klinis
yang jelas.

Midwifery-Led Care juga mencakup dukungan psikososial
bagi ibu, termasuk edukasi prenatal, dukungan menyusui, serta
teknik berdasar komunitas yang melibatkan keluarga dalam proses
perawatan. Model ini telah terbukti meningkatkan kepuasan ibu
terhadap pelayanan kebidanan serta mengurangi angka komplikasi
persalinan yang disebabkan oleh intervensi medis yang tidak perlu.
8.3.2 Model Integratif (Amerika Serikat)

Model Integratif adalah sistem pelayanan kebidanan yang
diterapkan di Amerika Serikat, di mana bidan bekerja bersama

dokter dalam sistem layanan kesehatan yang mencakup rumah sakit
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dan klinik swasta. Dalam model ini, bidan memiliki peran penting
dalam memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil, tetapi tetap
berada dalam jaringan layanan kesehatan yang lebih luas, sehingga
ibu dapat dengan mudah mendapatkan akses ke spesialis kebidanan
jika diperlukan.

Dalam model ini, bidan sering kali bekerja di bawah
pengawasan dokter atau dalam sistem kolaboratif dengan tenaga
medis lainnya. Bidan bertanggung jawab dalam memberikan
perawatan prenatal, memfasilitasi persalinan normal, serta
memberikan  dukungan pasca-persalinan, sementara  dokter
menangani kasus kehamilan berisiko tinggi atau komplikasi yang
memerlukan intervensi medis lebih lanjut.

Model integratif ini memberikan keseimbangan antara teknik
kebidanan yang berdasar minimal intervensi dengan akses ke
layanan medis jika diperlukan. Di beberapa negara bagian di
Amerika Serikat, model ini juga memungkinkan bidan untuk bekerja
di klinik swasta atau dalam praktik mandiri, sehingga ibu memiliki
lebih banyak pilihan dalam menentukan tempat dan cara mereka
melahirkan.

8.3.3 Model Homebirth dan Birth Center (Belanda)

Di Belanda, model Homebirth dan Birth Center telah
menjadi bagian dari sistem pelayanan kebidanan yang terintegrasi.
Model ini memberikan pilihan bagi wanita hamil untuk melahirkan
di rumah dengan bantuan bidan atau di birth center yang dirancang

untuk persalinan alami. Sistem ini didukung oleh kebijakan
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pemerintah dan asuransi kesehatan, yang memungkinkan ibu
memilih tempat persalinan berdasarkan preferensi pribadi mereka.

Persalinan di rumah (homebirth) di Belanda dilakukan
dengan pengawasan ketat oleh bidan yang terlatih, dan sistem
rujukan ke rumah sakit telah disiapkan jika terjadi komplikasi.
Sementara itu, birth center adalah fasilitas khusus yang menawarkan
lingkungan yang lebih nyaman dibandingkan rumah sakit, tetapi
tetap memiliki fasilitas medis dasar untuk menangani persalinan
normal.

Salah satu keunggulan dari model ini adalah teknik yang
lebih alami dalam persalinan, di mana intervensi medis hanya
dilakukan jika benar-benar diperlukan. Ibu diberikan kebebasan
dalam memilih posisi persalinan, teknik manajemen nyeri non-
medis, serta dukungan dari keluarga selama proses persalinan.
Sistem ini telah terbukti meningkatkan kepuasan ibu dalam
pengalaman persalinan serta mengurangi angka operasi caesar yang
tidak perlu.

Secara keseluruhan, berbagai model asuhan kebidanan yang
diterapkan di luar negeri menunjukkan bahwa teknik kebidanan
dapat disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat serta sistem
kesehatan yang berlaku disetiap negara. Model Midwifery-Led Care
di Inggris dan Australia menempatkan bidan sebagai penyedia utama
layanan kebidanan dengan teknik berdasar hubungan jangka panjang
denganpasien. Model Integratif di Amerika Serikat menggabungkan
peran bidan dan dokter dalam sistem layanan kesehatan yang lebih

luas untuk memastikan keseimbangan antara perawatan minimal
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intervensi dan akses ke layanan spesialis. Sementara itu, model
Homebirth dan Birth Center di Belanda memberikan pilihan bagi ibu
untuk melahirkan dalam lingkungan yang lebih alami dengan tetap
memiliki akses ke tenaga medis jika diperlukan.

Dengan memahami berbagai model ini, sistem kebidanan di
negara lain dapat mengadopsi teknik yang sesuai untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan dan memberikan
pengalaman persalinan yang lebih baik bagi ibu danbayi. Kombinasi
dari teknik holistik, berdasar komunitas, serta dukungan sistem
kesehatan yang baik menjadi faktor utama dalam keberhasilan
model-model ini dalam meningkatkan kesehatan maternal dan

neonatal.

8.4 Perbandingan Model Asuhan Kebidanan di
Indonesia dan Luar Negeri

Model asuhan kebidanan di berbagai negara memiliki
perbedaan dalam teknik, regulasi, serta akses terhadap teknologi dan
fasilitas kesehatan. Di Indonesia, model asuhan kebidanan banyak
berfokus pada pelayanan berdasar komunitas, sedangkan di negara-
negara maju, asuhan kebidanan lebih terintegrasi dalam sistem
kesehatan yang berdasar rumah sakit dan teknologi medis yang lebih
canggih. Perbedaan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
kebijakan kesehatan, tingkat akses terhadap fasilitas kesehatan, serta

sistem pendidikan dan regulasi kebidanan. Berikut adalah
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perbandingan utama antara model asuhan kebidanan di Indonesia
dandi luar negeri.
8.4.1 Teknik dalam Pelayanan

Salah satu perbedaan utama dalam model asuhan kebidanan
antara Indonesia dan negara lain adalah teknik dalam pelayanan
kebidanan. Di Indonesia, bidan memiliki peran yang lebih luas
dalam komunitas dan sering kali menjadi penyedia layanan primer
bagi ibu hamil, terutama di daerah pedesaan atau terpencil. Bidan di
Indonesia tidak hanya bertugas membantu persalinan, tetapi juga
terlibat dalam program-program kesehatan masyarakat, seperti
edukasi kesehatan reproduksi, imunisasi, serta program keluarga
berencana. Layanan kebidanan sering kali diberikan melalui
puskesmas, posyandu, dan rumah bersalin yang berdasar komunitas.

Sebaliknya, di negara maju seperti Inggris, Australia, dan
Kanada, asuhan kebidanan lebih terintegrasi dengan sistem
pelayanan kesehatan berdasar rumah sakit. Bidan di negara-negara
ini umumnya bekerja di rumah sakit atau Kklinik bersalin dan
memberikan perawatan di bawah pengawasan sistem medis yang
lebih terstruktur. Meskipun tetap ada bidan yang memberikan
layanan berdasar komunitas, sebagian besar persalinan dilakukan di
rumah sakit dengan fasilitas medis yang lebih lengkap.

Di beberapa negara seperti Belanda dan Swedia, model
asuhan kebidanan berdasar komunitas masih banyak diterapkan,
tetapi tetap didukung oleh sistem rujukan yang kuat ke rumah sakit
jika terjadi komplikasi. Sementara itu, di Amerika Serikat, peran

bidan lebih terbatas dibandingkan di negara lain karena sebagian
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besar persalinan ditangani oleh dokter spesialis obstetri dan
ginekologi (Obgyn).
8.4.2 Regulasi dan Kebijakan

Perbedaan lain dalam model asuhan kebidanan antara
Indonesia dan negara-negara maju adalah tingkat dukungan regulasi
dan kebijakan terhadap peran bidan dalam sistem kesehatan. Di
banyak negara maju, peran bidan didukung oleh regulasi yang lebih
kuat dan jelas, yang memungkinkan bidan untuk bekerja secara
mandiri dalam menangani persalinan normal dan memberikan
layanan kesehatan reproduksi.

Di Inggris, misalnya, National Health Service (NHS)
memberikan peran yang signifikan kepada bidan dalam sistem
kesehatan. Bidan di Inggris dapat bekerja secara independen dalam
menangani kehamilan berisiko rendah, memberikan layanan
antenatal dan postnatal, serta membantu persalinan di rumah atau di
unit bersalin yang dikelola oleh bidan. Regulasi di negara ini
memungkinkan bidan untuk memiliki otoritas yang lebih besar
dalam memberikan perawatan kebidanan tanpa harus selalu
mendapatkan supervisi dari dokter.

Di Australia dan Kanada, regulasi kebidanan juga cukup
kuat, dengan adanya program sertifikasi dan lisensi yang
memastikan bahwa bidan memiliki standar kompetensi yang tinggi.
Selain itu, di banyak negara maju, biaya layanan kebidanan
ditanggung oleh asuransi kesehatan, baik pemerintan maupun
swasta, sehingga perempuan memiliki akses yang lebih mudah

terhadap layanan kebidanan.
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Di Indonesia, regulasi kebidanan terus berkembang, tetapi
masih menghadapi tantangan dalam implementasi di lapangan.
Peran bidan dalam sistem kesehatan telah diakui secara nasional,
tetapi dalam beberapa kasus, bidan masih menghadapi keterbatasan
dalam praktik mandiri, terutama terkait dengan regulasi rujukan ke
fasilitas kesehatan yang lebih tinggi. Selain itu, tidak semua ibu
memiliki akses terhadap layanan kebidanan yang berkualitas,
terutama di daerah terpencil, karena keterbatasan tenaga bidan dan
fasilitas kesehatan.

8.4.3 Akses terhadap Teknologi dan Fasilitas

Akses terhadap teknologi medis dan fasilitas kesehatan juga
menjadi perbedaan signifikan antara model asuhan kebidanan di
Indonesia dan negara maju. Di negara-negara maju, bidan memiliki
akses yang lebih luas terhadap teknologi medis canggih, seperti
pemeriksaan ultrasonografi (USG) yang lebih modern, pemantauan
janin berdasar elektronik, serta fasilitas persalinan yang lebih
lengkap dengan peralatan darurat yang tersedia jika diperlukan.

Di banyak rumah sakit di negara maju, fasilitas persalinan
dilengkapi dengan ruang bersalin yang nyaman, alat bantu
persalinan yang lebih canggih, serta akses cepat ke tenaga medis
spesialis jika terjadi komplikasi. Selain itu, penggunaan teknologi
dalam pencatatan medis elektronik juga lebih umum digunakan,
sehingga mempermudah koordinasi antara bidan dan tenaga
kesehatan lainnya dalam memberikan  perawatan yang

berkelanjutan.
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Sebaliknya, di Indonesia, akses terhadap teknologi medis
masih terbatas, terutama di daerah-daerah dengan fasilitas kesehatan
yang minim. Banyak bidan yang harus bekerja dengan peralatan
sederhana dan sering kali tidak memiliki akses langsung ke fasilitas
medis yang lebih lengkap. Dalam kondisi ini, bidan harus
mengandalkan keterampilan Klinis yang kuat untuk menangani
persalinan dengan aman, serta memiliki sistem rujukan yang baik
untuk kasus-kasus yang memerlukan intervensi medis lebih lanjut.

Namun, di beberapa kota besar di Indonesia, sudah mulai ada
peningkatan dalam akses terhadap teknologi medis, dengan semakin
banyaknya rumah sakit bersalin yang dilengkapi dengan fasilitas
modern. Pemerintah juga terus berupaya untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kebidanan dengan memperbaiki infrastruktur
kesehatan dan memperluas pelatihan bagi bidan agar dapat

menggunakan teknologi medis dengan lebih efektif.

8.5 Tantangan dalam Implementasi Model
Asuhan Kebidanan

Implementasi model asuhan kebidanan menghadapi berbagai
tantangan yang dapat mempengaruhi efektivitas dan kualitas layanan
kebidanan. Meskipun model ini dirancang untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan bayi melalui teknik berdasar informasi dan
kebutuhan pasien, faktor-faktor seperti keterbatasan sumber daya,
perbedaan budaya dan sosial, serta regulasi yang belum mendukung
sepenuhnya menjadi kendala dalam penerapannya. Tantangan-
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tantangan ini bervariasi di setiap negara atau wilayah, tergantung
pada kebijakan kesehatan, tingkat kesadaran masyarakat, serta
infrastruktur pelayanan kesehatan yang tersedia.

8.5.1 Keterbatasan Sumber Daya

Salah satu tantangan utama dalam implementasi model
asuhan kebidanan adalah keterbatasan sumber daya, baik dalam hal
jumlah tenaga bidan maupun fasilitas kesehatan, terutama di daerah
terpencil. Banyak wilayah, khususnya dinegara berkembang, masih
mengalami kekurangan tenaga bidan yang terlatih, sehingga
pelayanan kebidanan tidak dapat diberikan secara optimal kepada
seluruh ibu hamil.

Selain itu, fasilitas kesehatan yang terbatas juga menjadi
kendala besar. Di beberapa daerah, akses terhadap layanan
kebidanan masih sulit dijangkau karena jarak yang jauh antara
tempat tinggal ibu hamil dan pusat layanan kesehatan. Kurangnya
peralatan medis yang memadai, suplai obat-obatan yang terbatas,
serta minimnya sarana transportasi untuk rujukan darurat menjadi
faktor yang memperburuk situasi. Akibatnya, banyak ibu yang harus
melahirkan tanpa pendampingan tenaga medis yang kompeten, yang
dapat meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan dan
persalinan.

Untuk mengatasi keterbatasan ini, diperlukan kebijakan yang
mendukung peningkatan jumlah bidan serta pemerataan distribusi
tenaga kesehatan ke daerah-daerah yang membutuhkan. Selain itu,
investasi dalam pengembangan infrastruktur kesehatan, seperti

pembangunan Klinik bersalin dan penyediaan peralatan medis yang
130



memadai, sangat diperlukan untuk memastikan bahwa setiap ibu
hamil mendapatkan perawatan yang layak.
8.5.2 Perbedaan Budaya dan Sosial

Tantangan lain dalam implementasi model asuhan kebidanan
adalah adanya perbedaan budaya dan sosial, terutama dalam hal
kepercayaan masyarakat terhadap teknik persalinan tradisional yang
masih kuat. Di banyak komunitas, praktik-praktik tradisional dalam
persalinan masih menjadi pilihan utama bagi ibu hamil, bahkan
ketika layanan medis modern sudah tersedia.

Kepercayaan terhadap dukun beranak, ritual tradisional, serta
teknik persalinan alami tanpa intervensi medis sering Kali
menyebabkan ibu enggan untuk mengakses layanan kebidanan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan profesional. Hal ini disebabkan oleh
faktor-faktor seperti warisan budaya, kurangnya pemahaman tentang
pentingnya layanan  kebidanan  berdasar medis, serta
ketidakpercayaan terhadap sistem kesehatan modern.

Untuk mengatasi tantangan ini, teknik yang lebih inklusif
dan berdasar budaya sangat diperlukan. Bidan harus bekerja sama
dengan tokoh masyarakat dan pemuka adat untuk membangun
kesadaran mengenai pentingnya perawatan kehamilan yang aman.
Edukasi kesehatan maternal yang disesuaikan dengan nilai-nilai
budaya setempat dapat membantu mengurangi resistensi terhadap
layanan kebidanan modern. Selain itu, pengintegrasian praktik
tradisional yang aman ke dalam model kebidanan berdasar medis
dapat menjadi strategi yang efektif dalam meningkatkan penerimaan

masyarakat terhadap layanan kebidanan yang lebih aman.
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8.5.3 Keterbatasan Regulasi

Keterbatasan regulasi juga menjadi hambatan dalam
implementasi model asuhan kebidanan, terutama di negara atau
wilayah yang belum sepenuhnya mendukung praktik bidan dalam
sistem kesehatan mereka. Beberapa negara masih memiliki
peraturan yang membatasi kewenangan bidan dalam memberikan
layanan kebidanan secara mandiri, sehingga mereka harus bekerja di
bawah pengawasan dokter atau dalam sistem yang kurang fleksibel.

Dalam beberapa kasus, regulasi yang ada tidak mendukung
praktik midwifery-led care, yang merupakan model kebidanan
berdasar komunitas yang terbukti efektif dalam meningkatkan
kesehatan maternal dan neonatal. Keterbatasan ini menyebabkan
bidan memiliki Kketerbatasan dalam memberikan layanan yang
optimal, terutama dalam situasi di mana akses terhadap tenaga medis

lainnya sangat terbatas.

8.6 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian model asuhan pelayanan kebidanan dan
tujuannya.

2. Sebutkan danjelaskan model asuhan kebidanan yang diterapkan
di Indonesia.

3. Apa saja model asuhan kebidanan yang diterapkan di luar
negeri?

4. Bagaimana perbedaan antara model midwifery-led care dengan
model integratif?
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5. Sebutkan tantangan utama dalam implementasi model asuhan

kebidanan di Indonesia.
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Bab 9: Pengembangan

Profesi dan Karir Bidan

9.1 Pengertian Pengembangan Profesi Bidan

Pengembangan profesi bidan adalah proses peningkatan
kompetensi, keterampilan, dan wawasan dalam praktik kebidanan
untuk memberikan pelayanan yang lebih baik kepada ibu dan anak.
Pengembangan ini mencakup pendidikan berkelanjutan, pelatihan,
serta penguatan etika dan profesionalisme bidan. Dalam era
perkembangan ilmu kesehatan yang pesat, bidan dituntut untuk terus
memperbarui pengetahuannya agar dapat memberikan pelayanan
yang berdasar informasi, sesuai dengan standar terkini dalam
kebidanan. Pengembangan profesi ini juga mencakup peningkatan
keterampilan dalam penggunaan teknologi kesehatan, peningkatan
kemampuan komunikasi dengan pasien dan keluarga, serta
pemahaman yang lebih mendalam tentang teknik holistik dalam
asuhan kebidanan.

9.1.1 Definisi Pengembangan Profesi

Pengembangan profesi bidan adalah proses peningkatan
kemampuan dan keahlian bidan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kebidanan. Proses ini dilakukan secara sistematis melalui
berbagai teknik, seperti pendidikan formal, pelatihan klinis, seminar,
workshop, serta program sertifikasi yang relevan dengan bidang
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kebidanan. Pengembangan ini bertujuan untuk meningkatkan
kapasitas bidan dalam menangani berbagai kondisi kehamilan dan
persalinan, baik yang normal maupun yang berisiko tinggi.

Selain itu, pengembangan profesi juga mencakup penguatan
keterampilan dalam manajemen kebidanan, kepemimpinan dalam
pelayanan kesehatan maternal, serta peningkatan kemampuan dalam
melakukan advokasi kebidanan di tingkat komunitas maupun
kebijakan. Dengan demikian, pengembangan profesi tidak hanya
berfokus pada peningkatan keterampilan teknis, tetapi juga
mencakup aspek kepemimpinan, etika profesional, dan pelayanan
berdasar pasien.

9.1.2 Misi Pengembangan Profesi

Pengembangan profesi bidan memiliki tujuan utama untuk
meningkatkan kualitas layanan kebidanan, memperluas wawasan
profesional, dan menyesuaikan diri dengan perkembangan ilmu
kebidanan. Salah satu tujuan utama dari pengembangan ini adalah
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan, di mana bidan dapat
memberikan asuhan yang lebih aman, efektif, dan sesuai dengan
standar terkini. Dengan terus memperbarui keterampilan dan
wawasan, bidan dapat memastikan bahwa setiap tindakan yang
dilakukan berdasarkan praktik berdasar informasi dan mengikuti
protokol medis yang terbaru.

Selain meningkatkan kualitas pelayanan, pengembangan
profesi juga bertujuan untuk memperluas wawasan profesional
bidan. Melalui pelatihan dan pendidikan berkelanjutan, bidan dapat

memperoleh pemahaman yang lebih luas mengenai aspek-aspek
135



kebidanan yang mungkin belum banyak diterapkan dalam praktik
sehari-hari. Misalnya, pemahaman tentang teknik persalinan yang
lebih ramah ibu, teknik non-medis dalam manajemen nyeri
persalinan, atau praktik berdasar komunitas dalam perawatan ibu
dan bayi.

Pengembangan profesi juga bertujuan untuk menyesuaikan
diri dengan perkembangan ilmu kebidanan. Bidan harus mampu
beradaptasi dengan berbagai inovasi dalam bidang kesehatan, seperti
penggunaan teknologi dalam pemantauan kehamilan, teknik
persalinan terbaru, serta teknik perawatan bayi yang lebih efektif.
Dengan mengikuti perkembangan ilmu kebidanan, bidan dapat
memberikan pelayanan yang lebih modern dan sesuai dengan
kebutuhan pasien.

Selain itu, pengembangan profesi juga berperan dalam
meningkatkan kepuasan kerja dan motivasi bidan. Dengan terus
belajar dan mengembangkan keterampilannya, bidan dapat merasa
lebih percaya diri dalam memberikan pelayanan, serta lebih
termotivasi untuk berkontribusi dalam meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi di komunitasnya.

Secara keseluruhan, pengembangan profesi bidan adalah
bagian penting dari peningkatan sistem pelayanan kebidanan secara
keseluruhan. Dengan terus meningkatkan kompetensi dan
keterampilan, bidan dapat memberikan layanan yang lebih
berkualitas, berdasar informasi, serta lebih sesuai dengan kebutuhan
pasien. Pengembangan ini juga memastikan bahwa profesi bidan

tetap relevan dalam menghadapi tantangan kesehatan maternal dan
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neonatal di masa depan, serta dapat beradaptasi dengan perubahan

dalam sistem kesehatan global.

9.2 Jalur Karir Bidan

Jalur Kkarir bidan dapat berkembang sesuai dengan
pengalaman, kualifikasi pendidikan, dan minat dalam bidang
kebidanan. Seorang bidan tidak hanya berperan dalam memberikan
pelayanan langsung kepada ibu dan bayi, tetapi juga dapat
mengembangkan Kkarirnya di berbagai bidang lain, seperti
komunitas, pendidikan, dan kajian. Dengan meningkatnya
kebutuhan akan layanan kebidanan yang berkualitas serta
perkembangan ilmu dan teknologi di bidang kesehatan maternal,
jalur karir bidan semakin beragam dan dapat disesuaikan dengan
aspirasi profesional masing-masing individu. Berikut beberapa jalur
karir yang dapat ditempuh oleh bidan.

9.2.1 Bidan Klinik

Bidan klinik merupakan jalur karir yang paling umum bagi
lulusan kebidanan, di mana bidan bekerja di rumah sakit, klinik, atau
praktik mandiri untuk memberikan pelayanan kebidanan langsung
kepada ibu dan bayi. Bidan klinik bertanggung jawab dalam
menangani  berbagai aspek kebidanan, seperti pemeriksaan
kehamilan, asuhan persalinan normal, perawatan pasca-persalinan,
serta edukasi kesehatan reproduksi bagi perempuan.

Di rumah sakit, bidan dapat bekerja di unit bersalin, ruang

nifas, atau bagian kebidanan lainnya. Mereka bertugas membantu
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dokter dalam menangani persalinan berisiko tinggi serta
memberikan asuhan kebidanan mandiri bagi ibu yang menjalani
persalinan normal. Selain itu, bidan juga dapat bekerja di klinik
bersalin atau membuka praktik mandiri sesuai dengan regulasi yang
berlaku.

Jalur karir sebagai bidan klinik memberikan kesempatan
untuk terus mengembangkan keterampilan praktis dan pengalaman
langsung dalam menangani berbagai kondisi kebidanan. Dengan
sertifikasi tambahan atau pelatihan lanjutan, bidan juga dapat
mengambil peran spesialisasi dalam bidang tertentu, seperti bidan
neonatal atau bidan anestesi.

9.2.2 Bidan Komunitas

Bidan komunitas memiliki peran yang lebih luas dalam
masyarakat, dengan fokus pada pelayanan kesehatan ibu dan anak di
tingkat komunitas. Dalam jalur ini, bidan bekerja di puskesmas,
posyandu, atau organisasi kesehatan masyarakat untuk memberikan
penyuluhan dan layanan kesehatan bagi perempuan, ibu hamil, bayi,
dan anak-anak.

Sebagai bidan komunitas, tugas yang diemban meliputi
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi, gizi ibu hamil dan anak,
keluarga berencana, serta pencegahan komplikasi kehamilan. Selain
itu, bidan komunitas juga berperan dalam melakukan deteksi dini
terhadap risiko kesehatan ibu dan bayi serta memberikan rujukan ke
fasilitas kesehatan yang lebih lengkap jika diperlukan.

Bidan komunitas sering bekerja sama dengan kader

kesehatan dan tenaga medis lainnya untuk meningkatkan kesadaran
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masyarakat akan pentingnya kesehatan ibu dan bayi. Jalur karir ini
cocok bagi bidan yang memiliki minat dalam pemberdayaan
masyarakat dan ingin berkontribusi dalam meningkatkan kesehatan
populasi secara lebih luas.

9.2.3 Bidan Pendidik

Bagi bidan yang memiliki minat dalam dunia pendidikan,
jalur karir sebagai bidan pendidik dapat menjadi pilihan yang
menarik. Bidan pendidik bertugas mengajar di institusi pendidikan
kebidanan, seperti akademi kebidanan, sekolah tinggi kesehatan,
atau universitas, untuk mencetak tenaga bidan yang kompeten dan
profesional.

Dalam perannya sebagai pendidik, bidan tidak hanya
mengajarkan teori kebidanan tetapi juga membimbing mahasiswa
dalam praktik klinis. Mereka memberikan pelatihan langsung di
laboratorium kebidanan maupun di rumah sakit pendidikan,
sehingga mahasiswa kebidanan dapat memperoleh pengalaman
praktis yang sesuai dengan standar profesi.

Untuk menjadi bidan pendidik, seseorang biasanya harus
memiliki pendidikan yang lebih tinggi, minimal sarjana kebidanan
(S.Keb) atau magister kebidanan (M.Keb). Selain itu, pengalaman
kerja di bidang kebidanan serta keterampilan dalam mengajar dan
kajian juga menjadi nilai tambah dalam profesi ini.

Jalur karir ini sangat penting dalam memastikan bahwa
tenaga bidan yang baru lulus memiliki kompetensi yang baik dalam

memberikan pelayanan kebidanan, sehingga dapat berkontribusi
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dalam peningkatan kualitas layanan kesehatan maternal di
Indonesia.
9.2.4 Bidan Peneliti

Bidan peneliti adalah jalur karir yang berfokus pada
pengembangan ilmu kebidanan melalui kajian berdasar informasi.
Dalam peran ini, bidan melakukan kajian untuk mengevaluasi
efektivitas praktik kebidanan, mengembangkan teknik dan
intervensi baru dalam perawatan ibu dan bayi, serta menyusun
rekomendasi kebijakan yang dapat meningkatkan kualitas layanan
kebidanan.

Kajian dalam kebidanan mencakup berbagai topik, seperti
efektivitas teknik persalinan, perawatan bayi baru lahir, manajemen
komplikasi kehamilan, serta implementasi program kesehatan ibu
dan anak. Hasil kajian ini dapat digunakan untuk meningkatkan
standar pelayanan kebidanan serta mendukung pengambilan
keputusan dalam kebijakan kesehatan.

Bidan yang tertarik dalam jalur kajian biasanya perlu
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi, seperti
magister atau doktoral dalam bidang kebidanan atau ilmu kesehatan.
Mereka dapat bekerja di institusi kajian, universitas, atau organisasi
kesehatan nasional dan internasional yang berfokus pada kesehatan
maternal dan neonatal.

Dengan menjadi bidan peneliti, seseorang dapat
berkontribusi dalam perkembangan ilmu kebidanan dan memastikan
bahwa praktik kebidanan yang dilakukan selalu berdasarkan bukti

ilmiah yang terbaru dan terbaik.
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9.3 Pendidikan dan Pelatihan untuk
Pengembangan Karir Bidan

Bidan harus terus meningkatkan kompetensinya melalui
berbagai pendidikan dan pelatihan agar dapat memberikan
pelayanan kebidanan yang berkualitas dan sesuai dengan
perkembangan ilmu kesehatan. Pengembangan Kkarir dalam
kebidanan tidak hanya terbatas pada pengalaman klinis, tetapi juga
mencakup pendidikan formal, pelatihan berkelanjutan, dan
sertifikasi profesional. Dengan mengikuti pendidikan dan pelatihan
yang tepat, bidan dapat meningkatkan keterampilannya dalam
menangani berbagai kondisi kehamilan dan persalinan, memperluas
wawasan profesionalnya, serta meningkatkan standar pelayanan
kesehatan ibu dan bayi.

9.3.1 Pendidikan Formal

Pendidikan formal adalah salah satu jalur utama dalam
pengembangan karir bidan, di mana bidan dapat melanjutkan
pendidikannya ke jenjang yang lebih tinggi seperti Sarjana
Kebidanan (S1 Kebidanan) atau Magister Kebidanan (S2
Kebidanan). Dengan menempuh pendidikan yang lebih tinggi, bidan
dapat memperdalam pemahaman teoritis dan praktis dalam
kebidanan serta mengembangkan kemampuan dalam kajian dan
kepemimpinan di bidang kesehatan maternal.

Pendidikan formal ini juga membuka peluang bagi bidan

untuk berkontribusi dalam pengajaran dan pelatihan tenaga
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kebidanan, baik di institusi pendidikan maupun dalam program
kesehatan masyarakat. Selain itu, dengan gelar yang lebih tinggi,
bidan dapat berperan dalam perumusan kebijakan kesehatan,
membantu pengembangan program kesehatan ibu dan anak, serta
menjadi bagian dari tim multidisiplin dalam sistem layanan
kesehatan.

Di beberapa negara, pendidikan formal juga memungkinkan
bidan untuk mengambil spesialisasi dalam bidang tertentu, seperti
kebidanan komunitas, kebidanan gawat darurat, atau perawatan
neonatal intensif. Dengan demikian, bidan tidak hanya memperoleh
peningkatan keterampilan Klinis, tetapi juga dapat menjadi tenaga
ahli dalam bidang spesifik yang berkaitan dengan kebidanan.

9.3.2 Pelatihan Berkelanjutan

Selain pendidikan formal, bidan juga perlu mengikuti
pelatihan berkelanjutan untuk terus memperbarui pengetahuan dan
keterampilannya. Pelatihan ini dapat berupa seminar, workshop, atau
kursus yang berkaitan dengan perkembangan terbaru dalam praktik
kebidanan.

Pelatihan berkelanjutan sangat penting karena ilmu
kebidanan terus berkembang seiring dengan kajian baru dan inovasi
dalam dunia medis. Misalnya, pelatihan tentang teknik persalinan
alami, manajemen nyeri tanpa obat, atau penggunaan teknologi
dalam pemantauan kehamilan dapat membantu bidan dalam
memberikan layanan yang lebih aman dan nyaman bagi pasien.

Selain itu, pelatihan berkelanjutan juga dapat mencakup

program peningkatan keterampilan komunikasi dan edukasi pasien,
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sehingga bidan dapat memberikan informasi kesehatan yang lebih
efektif kepada ibu dan keluarganya. Pelatihan semacam ini
membantu bidan dalam membangun hubungan yang lebih baik
dengan pasien, yang pada akhirnya meningkatkan kepuasan dan
kepercayaan ibu terhadap layanan kebidanan.

Beberapa pelatihan berkelanjutan yang populer di kalangan
bidan meliputi Advanced Midwifery Skills, Pelatihan Konseling
Laktasi, serta Manajemen Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatal
(PPGDON). Dengan mengikuti pelatihan ini, bidan dapat
meningkatkan keterampilannya dalam menangani situasi-situasi
yang lebih kompleks dalam praktik kebidanan.

9.3.3 Sertifikasi Profesional

Selain pendidikan dan pelatihan, bidan juga dapat
meningkatkan profesionalismenya melalui sertifikasi khusus dalam
bidang kebidanan. Sertifikasi ini memberikan pengakuan resmi
ternadap kompetensi bidan dalam bidang tertentu dan dapat
meningkatkan peluang Kkarir serta kredibilitas dalam dunia kerja.

Beberapa jenis sertifikasi yang dapat diikuti oleh bidan
meliputi sertifikasi perawatan neonatal, kebidanan komunitas,
perawatan ibu hamil berisiko tinggi, atau kebidanan gawat darurat.
Misalnya, sertifikasi dalam perawatan neonatal memungkinkan
bidan untuk menangani bayi yang lahir dengan kondisi khusus,
seperti bayi prematur atau bayi dengan gangguan pernapasan.

Sertifikasi profesional ini tidak hanya meningkatkan
keterampilan klinis bidan tetapi juga membuka peluang bagi mereka

untuk bekerja di fasilitas kesehatan yang lebih besar atau dalam
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program kesehatan yang lebih luas, seperti program kesehatan ibu
dan anak di tingkat nasional maupun internasional.

Selain itu, sertifikasi ini sering kali menjadi syarat bagi bidan
untuk mendapatkan izin praktik yang lebih luas atau bekerja di
negara-negara tertentu yang memiliki standar kebidanan yang lebih
ketat. Oleh karena itu, mengikuti sertifikasi profesional dapat
menjadi langkah penting dalam meningkatkan karir dan memperluas
peluang kerja di bidang kebidanan.

Secara keseluruhan, pendidikan dan pelatihan untuk
pengembangan karir bidan sangat penting dalam memastikan bahwa
bidan selalu memiliki kompetensi yang dibutuhkan untuk
memberikan pelayanan kebidanan yang berkualitas. Pendidikan
formal memberikan landasan akademik yang kuat serta membuka
peluang untuk spesialisasi dalam bidang kebidanan. Pelatihan
berkelanjutan memungkinkan bidan untuk terus memperbarui
keterampilan dan pengetahuan mereka sesuai dengan perkembangan
terbaru dalam dunia kebidanan. Sertifikasi profesional memberikan
pengakuan resmi terhadap kompetensi bidan dalam bidang tertentu
dan meningkatkan kredibilitas dalam dunia kerja.

Dengan terus mengembangkan keterampilan dan kompetensi
melalui pendidikan dan pelatihan, bidan dapat meningkatkan
kualitas layanan yang diberikan kepada ibu dan bayi, serta
berkontribusi dalam peningkatan kesehatan maternal dan neonatal di
masyarakat. Pengembangan Kkarir yang berkelanjutan juga

membantu bidan dalam menghadapi tantangan dalam profesinya
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serta memperkuat perannya sebagai tenaga kesehatan yang

profesional dan kompeten.

9.4 Tantangan dalam Pengembangan Profesi
Bidan

Pengembangan profesi bidan sangat penting untuk
meningkatkan kualitas layanan kebidanan dan memastikan bahwa
bidan dapat memberikan perawatan yang aman, efektif,dan berdasar
informasi. Namun, meskipun peran bidan sangat krusial dalam
sistem kesehatan, pengembangan profesi ini masih menghadapi
berbagai tantangan yang dapat menghambat peningkatan
kompetensi dan profesionalisme bidan. Beberapa tantangan utama
yang dihadapi dalam pengembangan profesi bidan meliputi
keterbatasan akses pendidikan, beban kerja yang tinggi, dan
kurangnya dukungan institusi.

9.4.1 Keterbatasan Akses Pendidikan

Salah satu tantangan terbesar dalam pengembangan profesi
bidan adalah keterbatasan akses terhadap pendidikan tinggi dan
pelatihan lanjutan. Banyak bidan, terutama yang bekerja di daerah
terpencil atau pedesaan, mengalami kesulitan untuk melanjutkan
pendidikan mereka ke jenjang yang lebih tinggi atau mengikuti
pelatihan profesional.

Beberapa faktor yang menyebabkan keterbatasan akses
pendidikan ini meliputi keterbatasan jumlah institusi pendidikan

yang menawarkan program lanjutan dalam kebidanan, biaya
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pendidikan yang tinggi, serta kurangnya program beasiswa atau
bantuan keuangan bagi bidan yang ingin meningkatkan
kompetensinya. Selain itu, lokasi geografis yang jauh dari pusat
pendidikan dan terbatasnya akses terhadap sumber daya
pembelajaran, seperti literatur ilmiah dan jurnal kajian, juga menjadi
kendala.

Padahal, pendidikan lanjutan sangat penting bagi bidanuntuk
mengikuti perkembangan ilmu dan teknologi dalam kebidanan,
meningkatkan keterampilan klinis, serta memperoleh sertifikasi
tambahan yang dapat memperluas peluang karir mereka. Oleh
karena itu, perlu ada kebijakan yang lebih mendukung pendidikan
berkelanjutan bagi bidan, termasuk program pelatihan jarak jauh, e-
learning, dan peningkatan akses terhadap pelatihan berdasar
teknologi.

9.4.2 Beban Kerja yang Tinggi

Tantangan lain yang dihadapi dalam pengembangan profesi
bidan adalah beban kerja yang tinggi, yang dapat menghambat upaya
peningkatan kompetensi dan profesionalisme. Sebagai tenaga
kesehatan yang bertanggung jawab atas kesehatan ibu dan bayi,
bidan sering kali harus menangani banyak pasien dalam waktu yang
bersamaan, terutama di fasilitas kesehatan dengan keterbatasan
tenaga kerja.

Selain tugas Klinis, bidan juga dibebani dengan pekerjaan
administratif, seperti pencatatan data pasien, pelaporan program
kesehatan ibu dan anak, serta koordinasi dengan tenaga kesehatan

lainnya. Kesibukan ini membuat bidan kesulitan untuk meluangkan
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waktu dalam mengikuti pelatihan, seminar, atau kursus
pengembangan diri yang dapat meningkatkan keterampilan mereka.

Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan kebijakan yang
memungkinkan pengelolaan beban kerja yang lebih baik, seperti
penambahan jumlah tenaga bidan, penerapan sistem kerja yang lebih
fleksibel, serta penggunaan teknologi digital untuk mengurangi
beban administrasi. Dengan demikian, bidan dapat memiliki lebih
banyak waktu untuk mengikuti pelatihan dan terus meningkatkan
kompetensinya tanpa mengorbankan kualitas layanan yang
diberikan kepada pasien.

9.4.3 Kurangnya Dukungan Institusi

Tantangan lain dalam pengembangan profesi bidan adalah
kurangnya dukungan dari institusi tempat bidan bekerja. Tidak
semua rumah sakit, klinik, atau puskesmas memberikan kesempatan
yang cukup bagi bidan untuk mengembangkan diri melalui
pelatihan, sertifikasi, atau pendidikan lanjutan.

Beberapa institusi kesehatan mungkin menganggap bahwa
pelatihan tambahan bagi bidan bukanlah prioritas, sehingga tidak
menyediakan anggaran atau fasilitas yang memadai untuk
pengembangan profesional mereka. Selain itu, dalam beberapa
kasus, bidan yang ingin mengikuti pelatihan atau pendidikan
lanjutan harus melakukannya dengan biaya sendiri dan tanpa
dukungan dari tempat kerja mereka.

Padahal, dukungan dari institusi sangat penting dalam
mendorong peningkatan kompetensi bidan dan, pada akhirnya,

meningkatkan kualitas layanan kebidanan secara keseluruhan.
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Institusi kesehatan seharusnya memberikan fasilitas yang lebih baik
bagi pengembangan profesional bidan, seperti program pelatihan
berkelanjutan, seminar berkala, serta kebijakan insentif bagi bidan
yang ingin melanjutkan pendidikan mereka.

Selain itu, organisasi profesi kebidanan juga dapat berperan
dalam memperjuangkan hak bidan untuk mendapatkan akses
pendidikan dan pelatihan yang lebih baik. Dengan adanyakerja sama
antara pemerintah, institusi kesehatan, dan organisasi profesi,
diharapkan bidan dapat terus meningkatkan kompetensinya dan

memberikan pelayanan yang lebih optimal bagi ibu dan bayi.

9.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian pengembangan profesi bidan dan tujuan
utamanya.

2. Sebutkan dan jelaskan empat jalur karir yang dapat ditempuh
oleh seorang bidan.

3. Apa saja bentuk pendidikan dan pelatihan yang dapat diikuti
oleh bidan untuk mengembangkan karirnya?

4. Sebutkan tantangan yang sering dihadapi bidan dalam upaya
pengembangan profesinya.

5. Bagaimana cara mengatasi keterbatasan akses pendidikan bagi

bidan yang ingin meningkatkan kompetensinya?
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Bab 10: Pemasaran Sosial

Jasa Pelayanan Kebidanan

10.1 Pengertian Pemasaran Sosial dalam Jasa
Pelayanan Kebidanan

Pemasaran sosial dalam jasa pelayanan kebidanan adalah
teknik yang digunakan untuk meningkatkan akses dan kualitas
layanan kebidanan melalui strategi pemasaran yang berorientasi
pada kebutuhan masyarakat. Teknik ini bertujuan untuk mengubah
persepsi dan perilaku masyarakat agar lebih memahami pentingnya
layanan kesehatan ibu dan anak, serta mendorong mereka untuk
secara aktif memanfaatkan layanan kebidanan yang tersedia. Dalam
konteks kebidanan, pemasaran sosial tidak hanya sekadar promosi
layanan, tetapi juga mencakup strategi komunikasi yang efektif
dalam membangun kesadaran, mengedukasi masyarakat, serta
meningkatkan keterjangkauan layanan kebidanan bagi berbagai
kelompok masyarakat.

Pemasaran sosial dalam kebidanan melibatkan berbagai
teknik komunikasi dan penyebaran informasi yang menekankan
pada manfaat layanan kebidanan bagi ibu, bayi, dan keluarga.
Strategi ini dapat diterapkan dalam bentuk kampanye edukasi,
program kesehatan berdasar komunitas, serta kolaborasi dengan

media untuk menyebarluaskan informasi mengenai pentingnya
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perawatan prenatal, persalinan yang aman, serta perawatan pasca-
persalinan. Dengan menerapkan pemasaran sosial, layanan
kebidanan dapat lebih mudah diakses oleh masyarakat luas, terutama
didaerah yang memiliki tingkat kesadaran kesehatan maternal yang
masih rendah.

10.1.1 Definisi Pemasaran Sosial

Pemasaran sosial adalah strategi komunikasi yang digunakan
untuk mengubah perilaku masyarakat agar lebih sadar akan
pentingnya layanan kebidanan. Konsep ini mengadaptasi prinsip
pemasaran komersial, tetapi dengan tujuan utama untuk kepentingan
sosial, yaitu meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dalam
praktiknya, pemasaran sosial dalam kebidanan dirancang untuk
mendorong perubahan perilaku positif, seperti meningkatkan
kesadaran ibu hamil akan pentingnya pemeriksaan kehamilan secara
rutin, mempromosikan persalinan yang aman di fasilitas kesehatan,
serta meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menyusui
eksklusif dan perawatan bayi yang tepat.

Strategi pemasaran sosial dalam kebidanan melibatkan
penggunaan berbagai media komunikasi, termasuk media sosial,
brosur edukasi, seminar kesehatan, serta program penyuluhan
berdasar komunitas. Misalnya, kampanye kesehatan yang
mengangkat tema "Persalinan Aman di Fasilitas Kesehatan" dapat
menggunakan berbagai saluran komunikasi untuk menyampaikan
informasi yang mudah dipahami oleh masyarakat. Selain itu,

pemasaran sosial juga dapat memanfaatkan tokoh masyarakat,
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tenaga kesehatan, serta figur publik untuk meningkatkan
kepercayaan masyarakat terhadap layanan kebidanan yang tersedia.

Selain aspek komunikasi, pemasaran sosial juga mencakup
penguatan hubungan antara tenaga kebidanan dan komunitas,
sehingga bidan dapat lebih mudah menjangkau ibu hamil yang
membutuhkan layanan kesehatan. Dengan strategi yang tepat,
pemasaran sosial dapat membantu meningkatkan kesadaran
masyarakat serta mengurangi hambatan sosial dan budaya yang
sering kali menghambat pemanfaatan layanan kebidanan.

10.1.2 Tujuan Pemasaran Sosial

Tujuan utama dari pemasaran sosial dalam kebidanan adalah
meningkatkan pemanfaatan layanan kebidanan dengan teknik yang
berdasar kebutuhan masyarakat. Salah satu tantangan dalam
pelayanan kebidanan adalah rendahnya kesadaran dan partisipasi
masyarakat dalam memanfaatkan layanan kesehatan maternal dan
neonatal. Oleh karena itu, pemasaran sosial bertujuan untuk
membangun kesadaran yang lebih luas serta mendorong perubahan
perilaku yang mendukung kesehatan ibu dan bayi.

Salah satu tujuan penting dari pemasaran sosial dalam
kebidanan adalah meningkatkan jumlah ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan antenatal secara rutin. Pemeriksaan kehamilan yang
teratur sangat penting untuk mendeteksi risiko komplikasi sejak dini
dan memastikan bahwa ibu mendapatkan asupan nutrisi serta
perawatan yang dibutuhkan selama kehamilan. Dengan

meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kehamilan,
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pemasaran sosial dapat membantu menurunkan angka morbiditas
dan mortalitas ibu serta bayi baru lahir.

Selain itu, pemasaran sosial juga bertujuan untuk mendorong
lebih banyak ibu untuk melahirkan di fasilitas kesehatan yang aman.
Di banyak daerah, masih terdapat kepercayaan dan kebiasaan
melahirkan di rumah tanpa pendampingan tenaga medis yang
terlatin. Melalui pemasaran sosial, masyarakat dapat diberikan
informasi yang lebih jelas mengenai manfaat persalinan yang
dilakukan di fasilitas kesehatan, termasuk penanganan yang lebih
baik jika terjadi komplikasi saat persalinan.

Tujuan lain dari pemasaran sosial dalam kebidanan adalah
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya
perawatan pasca-persalinan dan pemberian ASI eksklusif. Banyak
ibu yang belum sepenuhnya memahami pentingnya perawatan
pasca-melahirkan, termasuk pemulihan fisik ibu, pemantauan
kesehatan bayi, serta pentingnya inisiasi menyusu dini. Kampanye
pemasaran sosial dapat membantu mengedukasi ibu dan keluarga
mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi, serta mendorong peran keluarga dalam
mendukung ibu menyusui.

Selain meningkatkan kesadaran individu, pemasaran sosial
juga bertujuan untuk mendorong kebijakan yang lebih mendukung
layanan kebidanan. Dengan meningkatnya pemahaman masyarakat
tentang pentingnya kebidanan, diharapkan akan ada lebih banyak
dukungan terhadap program kesehatan ibu dan anak, baik dari

pemerintah, organisasi kesehatan, maupun komunitas. Misalnya,
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kampanye mengenai pentingnya kesejahteraan bidan dan
peningkatan jumlah tenaga kebidanan di daerah terpencil dapat
membantu dalam mendorong alokasi anggaran yang lebih besar
untuk pelayanan kebidanan.

Secara keseluruhan, pemasaran sosial dalam jasa pelayanan
kebidanan merupakan strategi yang sangat penting dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat serta mendorong pemanfaatan
layanan kebidanan yang lebih baik. Dengan menerapkan teknik
komunikasi yang efektif, pemasaran sosial dapat membantu
mengubah persepsi masyarakat tentang layanan kebidanan,
menghilangkan stigma atau kepercayaan yang keliru, serta
meningkatkan akses ibu hamil terhadap perawatan yang berkualitas.
Selain itu, pemasaran sosial juga berperan dalam mendukung
kebijakan kesehatan maternal danneonatal, yang pada akhirnya akan
berkontribusi dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta

meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak diseluruh masyarakat.

10.2 Komponen Pemasaran Sosial dalam Jasa
Kebidanan

Pemasaran sosial dalam jasa kebidanan bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya layanan
kebidanan serta memastikan bahwa layanan tersebut dapat diakses
oleh semua lapisan masyarakat. Pemasaran sosial tidak hanya
berfokus pada promosi layanan, tetapi juga mempertimbangkan
faktor-faktor lain seperti aksesibilitas, biaya, distribusi layanan, serta
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strategi komunikasi yang efektif. Dengan teknik ini, layanan
kebidanan dapat lebih mudah dijangkau dan dimanfaatkan oleh ibu
hamil dan keluarganya, sehingga dapat meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi secara keseluruhan.

10.2.1 Produk (Jasa Kebidanan)

Produk dalam pemasaran sosial jasa kebidanan merujuk pada
berbagai layanan yang diberikan oleh bidan kepada masyarakat.
Layanan ini mencakup aspek kesehatan ibu dan anak, mulai dari
pemeriksaan kehamilan hingga perawatan pasca-persalinan.
Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) menjadi bagian
penting dalam layanan kebidanan, di mana ibu hamil mendapatkan
pemantauan kesehatan yang berkala serta deteksi dini terhadap
komplikasi kehamilan. Selain itu, bidan juga berperan dalam
membantu persalinan normal, memastikan bahwa proses kelahiran
berjalan aman bagi ibu dan bayi, serta melakukan penanganan awal
terhadap komplikasi sebelum dilakukan rujukan ke fasilitas
kesehatan yang lebih tinggi jika diperlukan.

Selain layanan kehamilan dan persalinan, bidan juga
memberikan asuhan nifas dan menyusui yang mencakup
pemantauan kesehatan ibu setelah melahirkan serta dukungan dalam
keberhasilan menyusui. Jasa kebidanan lainnya termasuk layanan
kesehatan reproduksi dan keluarga berencana, yang meliputi edukasi
kesehatan reproduksi, pemilihan kontrasepsi yang sesuai, serta
deteksi dini gangguan kesehatan reproduksi. Dengan menyediakan

layanan yang komprehensif dan berdasar informasi, jasa kebidanan
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dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi serta mendukung
sistem kesehatan yang lebih baik.
10.2.2 Harga (Aksesibilitas)

Harga dalam konteks pemasaran sosial jasa kebidanan tidak
hanya mengacu pada biaya layanan, tetapi juga pada aksesibilitas
masyarakat terhadap layanan kebidanan yang tersedia. Biaya
pelayanan sering kali menjadi hambatan utama bagi ibu hamil dalam
mengakses layanan kebidanan, terutama bagi kelompok masyarakat
dengan kondisi ekonomi rendah. Beberapa ibu mungkin tidak
mampu membayar pemeriksaan kehamilan secara rutin atau biaya
persalinan di rumah sakit, yang dapat meningkatkan risiko
komplikasi kehamilan yang tidak terdeteksi sejak dini.

Di beberapa daerah, keterbatasan program subsidi atau
jaminan kesehatan juga menjadi tantangan dalam memastikan
bahwa semua ibu dapat mengakses layanan kebidanan yang mereka
butuhkan. Meskipun pemerintah telah mengembangkan program
seperti Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), masih ada masyarakat
yang belum memiliki akses terhadap layanan bersubsidi ini. Selain
faktor finansial, aksesibilitas juga dipengaruhi oleh faktor geografis,
di mana ibu yang tinggal di daerah terpencil sering kali kesulitan
menjangkau fasilitas kesehatan terdekat, sehingga membutuhkan
biaya tambahan untuk transportasi.

Untuk mengatasi tantangan ini, berbagai upaya dapat
dilakukan, seperti penyediaan layanan kebidanan bersubsidi,
program posyandu gratis, serta layanan bidan keliling yang

memungkinkan ibu hamil mendapatkan pemeriksaan tanpa harus
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menempuh perjalanan jauh. Dengan strategi yang tepat, hambatan
finansial dan geografis dalam mengakses layanan kebidanan dapat
dikurangi, sehingga semakin banyak ibu yang memperoleh layanan
yang mereka butuhkan.

10.2.3 Tempat (Distribusi Layanan)

Distribusi layanan kebidanan menjadi aspek penting dalam
pemasaran sosial, karena ketersediaan fasilitas kesehatan yang
mudah dijangkau akan menentukan apakah ibu hamil dapat
mengakses layanan kebidanan atau tidak. Di Indonesia, layanan
kebidanan tersedia di berbagai fasilitas kesehatan, seperti
puskesmas, posyandu, rumah sakit, klinik bersalin, dan praktik
mandiri bidan.

Puskesmas dan posyandu berperan sebagai pusat layanan
kebidanan di tingkat komunitas, di mana ibu hamil dapat
memperoleh pemeriksaan kehamilan, imunisasi bayi, serta edukasi
tentang kesehatan ibu dan anak. Rumah sakit menjadi tempat
pelayanan yang lebih komprehensif, terutama dalam menangani
kasus persalinan dengan risiko tinggi yang membutuhkan intervensi
medis lebih lanjut. Klinik bersalin dan praktik mandiri bidan
menawarkan layanan kebidanan yang lebih personal bagi ibu yang
ingin mendapatkan perawatandalam lingkungan yang lebih nyaman.

Selain menyediakan layanan tetap di fasilitas kesehatan,
bidan juga dapat memberikan layanan berdasar komunitas melalui
kunjungan rumah, terutama bagi ibu yang memiliki keterbatasan
mobilitas atau tinggal jauh dari fasilitas kesehatan. Program

Puskesmas Keliling dan Bidan Desa juga membantu menjangkau
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daerah terpencil, sehingga ibu dan bayi tetap mendapatkan layanan
yang dibutuhkan. Dengan distribusi layanan yang baik, hambatan
jarak dan transportasi dapat diminimalkan, sehingga lebih banyak
ibu hamil yang mendapatkan perawatan yang sesuai dengan
kebutuhannya.

10.2.4 Promosi (Strategi Komunikasi)

Promosi atau strategi komunikasi dalam pemasaran sosial
jasa kebidanan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
terhadap pentingnya layanan kebidanan dan mendorong lebih
banyak ibu untuk mengakses layanan tersebut. Strategi komunikasi
yang efektif harus mampu menjangkau berbagai lapisan masyarakat
dan menyampaikan pesan kesehatan dengan cara yang mudah
dipahami.

Salah satu teknik promosi yang efektif adalah penyuluhan
langsung di komunitas, di mana bidan dapat melakukan sosialisasi
di posyandu, puskesmas, sekolah, atau pertemuan masyarakat.
Penyuluhan ini memberikan edukasi mengenai pentingnya
pemeriksaan kehamilan, persalinan yang aman, serta perawatan
pasca-persalinan. Selain penyuluhan langsung, media sosial dan
kampanye digital juga semakin berperan dalam promosi layanan
kebidanan. Platform seperti Facebook, Instagram, dan WhatsApp
dapat digunakan untuk menyebarkan informasi seputar kesehatan
ibu dan bayi, serta layanan kebidanan yang tersedia di komunitas.

Kampanye kesehatan masyarakat yang melibatkan
pemerintah dan organisasi kesehatan juga dapat meningkatkan

kesadaran tentang isu kebidanan, seperti Gerakan 1000 Hari Pertama
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Kehidupan, Pentingnya ASI Eksklusif, serta Kehamilan Sehat
dengan ANC Rutin. Selain itu, kolaborasi dengan tokoh masyarakat
dan media lokal juga dapat meningkatkan efektivitas promosi,
karena pesan yang disampaikan melalui figur yang dihormati
cenderung lebih mudah diterima oleh masyarakat.

Dengan strategi promosi yang tepat, layanan kebidanan dapat
lebih dikenal dan dimanfaatkan oleh masyarakat. Hal ini akan
meningkatkan angka kunjungan ibu ke fasilitas kesehatan,
menurunkan angka komplikasi kehamilan, serta meningkatkan

angka kelahiran yang aman.

10.3 Strategi Pemasaran Sosial dalam Jasa
Kebidanan

Strategi pemasaran sosial yang efektif dalam kebidanan
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat serta
meningkatkan pemanfaatan layanan kebidanan yang berkualitas.
Dalam upaya mencapai tujuan ini, berbagai teknik harus diterapkan
secara sistematis, mengingat setiap kelompok masyarakat memiliki
tingkat pemahaman dan kebutuhan yang berbeda dalam mengakses
layanan kebidanan. Strategi pemasaran sosial dalam kebidanan harus
mencakup teknik edukatif, keterlibatan komunitas, serta
peningkatan kualitas layanan agar masyarakat semakin percaya dan

nyaman dalam menggunakan layanan kebidanan.

158



10.3.1 Kampanye Kesadaran Kesehatan

Salah satu strategi utama dalam pemasaran sosial jasa
kebidanan adalah kampanye kesadaran kesehatan, yang bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya
layanan kebidanan bagi kesehatan ibu dan anak. Kampanye ini dapat
dilakukan melalui berbagai platform, seperti media sosial, televisi,
radio, brosur, serta kegiatan penyuluhan di komunitas.

Penggunaan media sosial menjadi salah satu cara paling
efektif dalam menjangkau kelompok masyarakat yang lebih luas,
terutama ibu muda yang aktif di dunia digital. Dengan membuat
konten edukasi berupa artikel, infografis, video, serta testimoni dari
ibu yang telah mendapatkan layanan kebidanan, masyarakat dapat
lebih mudah memahami manfaat layanan tersebut. Misalnya,
kampanye yang mengedukasi ibu hamil tentang pentingnya
pemeriksaan kehamilan rutin (ANC) dan persalinan yang aman di
fasilitas kesehatan dapat membantu mengubah perilaku masyarakat
dalam memilih layanan kebidanan yang lebih baik.

Selain media digital, penyuluhan tatap muka di komunitas
juga masih sangat penting, terutama di daerah dengan akses
informasi yang terbatas. Melalui kegiatan edukasi langsung, bidan
dapat berinteraksi dengan masyarakat, menjawab pertanyaan
mereka, serta memberikan pemahaman yang lebih mendalam
mengenai berbagai layanan kebidanan yang tersedia. Penyuluhan ini
dapat dilakukan di puskesmas, posyandu, sekolah, atau dalam

pertemuan komunitas yang melibatkan ibu hamil dan keluarganya.
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Dengan adanya kampanye kesadaran kesehatan yang efektif,
masyarakat akan lebih memahami pentingnya layanan kebidanan,
sehingga mereka lebih termotivasi untuk memanfaatkan layanan
tersebut secara rutin dan tepat waktu.

10.3.2 Kemitraan dengan Komunitas

Kemitraan dengan komunitas merupakan strategi pemasaran
sosial yang sangat efektif dalam mempromosikan layanan
kebidanan. Dalam banyak kasus, masyarakat lebih mempercayai
informasi yang disampaikan oleh tokoh masyarakat, pemuka agama,
kader kesehatan, atau organisasi lokal dibandingkan dengan tenaga
kesehatan secara langsung. Oleh karena itu, membangun kerja sama
dengan elemen-elemen ini dapat meningkatkan penerimaan
masyarakat terhadap layanan kebidanan.

Salah satu bentuk kemitraan adalah dengan melibatkan tokoh
masyarakat dalam menyuarakan  pentingnya pemeriksaan
kehamilan, persalinan yang aman, serta perawatan pasca-persalinan.
Misalnya, dalam komunitas yang masih memiliki kebiasaan
melahirkan di rumah tanpa tenaga kesehatan, teknik dari tokoh
masyarakat dapat membantu dalam mengubah persepsi masyarakat
secara bertahap dan mendorong mereka untuk menggunakan
layanan kebidanan yang lebih aman.

Selain itu, kerja sama dengan organisasi lokal seperti
kelompok ibu hamil, kelompok pemberdayaan perempuan, atau
organisasi kepemudaan juga dapat memperluas jangkauan
pemasaran sosial dalam kebidanan. Organisasi ini dapat berperan

dalam membantu penyebaran informasi mengenai layanan
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kebidanan, mengadakan kegiatan edukatif, serta memfasilitasi ibu
hamil dalam mendapatkan akses ke fasilitas kesehatan.

Bidan juga dapat bekerja sama dengan kader kesehatan desa
(kader posyandu) dalam melakukan penjangkauan ibu hamil yang
berisiko tinggi atau ibu yang belum memanfaatkan layanan
kebidanan. Dengan teknik yang lebih dekat kepada masyarakat,
diharapkan lebih banyak ibu yang bersedia untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin dan melahirkan di fasilitas
kesehatan.
10.3.3 Peningkatan Kualitas Layanan

Salah satu faktor utama dalam pemasaran sosial yang
berhasil adalah menjamin kualitas layanan kebidanan agar
masyarakat merasa puas, percaya, dan nyaman dalam menggunakan
layanan tersebut. Jika layanan yang diberikan tidak memenuhi
harapan masyarakat, maka sebaik apa pun strategi pemasaran sosial
yang diterapkan, pemanfaatan layanan kebidanan tetap akan rendah.

Peningkatan kualitas layanan kebidanan mencakup berbagai
aspek, seperti peningkatan kompetensi bidan, fasilitas kesehatan
yang lebih baik, serta teknik yang lebih ramah pasien. Salah satu
langkah yang bisa dilakukan adalah dengan memberikan pelatihan
berkelanjutan bagi bidan agar mereka dapat memberikan layanan
yang lebih profesional dan berdasar informasi ilmiah. Misalnya,
pelatihan tentang manajemen nyeri persalinan, konseling laktasi,
serta teknik komunikasi yang lebih baik dengan pasien dapat
membantu meningkatkan kepuasan ibu terhadap pelayanan yang

diberikan.
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Selain itu, fasilitas kebidanan yang lebih nyaman danmodern
juga dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap layanan
tersebut. Fasilitas yang bersih, lengkap, serta memiliki peralatan
medis yang memadai akan memberikan rasa aman bagi ibu hamil.
Misalnya, Kketersediaan ruang Dbersalin yang nyaman, alat
pemeriksaan USG, serta dukungan layanan pasca-persalinan yang
baik akan membuat ibu lebih memilih melahirkan di fasilitas
kesehatan dibandingkan di rumah tanpatenaga medis.

Teknik yang lebih ramah pasien juga sangat penting dalam
meningkatkan kepuasan masyarakat terhadap layanan kebidanan.
Bidan harus dapat berkomunikasi dengan baik, memberikan edukasi
dengan bahasa yang mudah dipahami, serta menunjukkan empati
dan kepedulian terhadap kondisi ibu. Sikap yang baik dari tenaga
kebidanan dapat meningkatkan pengalaman positif pasien, sehingga
mereka akan lebih cenderung merekomendasikan layanan tersebut
kepada orang lain.

Selain meningkatkan aspek pelayanan langsung, adanya
sistem umpan balik dari pasien juga dapat membantu dalam
meningkatkan kualitas layanan kebidanan. Fasilitas kesehatan dapat
menyediakan mekanisme pengaduan atau survei kepuasan pasien,
sehingga keluhan atau saran dari masyarakat dapat dijadikan dasar
untuk perbaikan layanan di masa mendatang.

Secara keseluruhan, strategi pemasaran sosial dalam jasa
kebidanan harus mencakup kampanye kesadaran kesehatan,
kemitraan dengan komunitas, serta peningkatan kualitas layanan.

Kampanye kesadaran kesehatan membantu dalam menyebarkan
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informasi kepada masyarakat mengenai pentingnya layanan
kebidanan melalui media sosial dan penyuluhan. Kemitraan dengan
komunitas memperkuat keterlibatan tokoh masyarakat dan
organisasi lokal dalam mendukung promosi layanan kebidanan.
Sementara itu, peningkatan kualitas layanan memastikan bahwa
masyarakat merasa puas dan nyaman dalam menggunakan layanan
kebidanan, sehingga mereka lebih termotivasi untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan dan melahirkan difasilitas kesehatan.
Dengan menggabungkan strategi-strategi ini, pemasaran
sosial dalam kebidanan dapat berjalan lebih efektif, meningkatkan
pemanfaatan layanan kebidanan, serta berkontribusi dalam
menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Pemasaran sosial yang
baik juga akan membantu dalam membangun kepercayaan
masyarakat terhadap tenaga kebidanan, sehingga layanan kesehatan
ibu dan anak dapat terus berkembang dengan lebih baik di masa

mendatang.

10.4 Tantangan dalam Pemasaran Sosial Jasa
Kebidanan

Penerapan pemasaran sosial dalam jasa kebidanan bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran dan akses masyarakat terhadap
layanan kebidanan yang berkualitas. Namun, dalam pelaksanaannya,
berbagai tantangan sering kali menghambat efektivitas strategi
pemasaran sosial ini. Beberapa faktor yang menjadi tantangan utama
meliputi rendahnya kesadaran masyarakat, keterbatasan sumber
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daya, serta hambatan budaya dan sosial. Tantangan-tantangan ini
perlu diatasi dengan teknik yang tepat agar layanan kebidanan dapat
diterima dengan lebih luas dan berdampak positif bagi kesehatan ibu
dan bayi.

10.4.1 Rendahnya Kesadaran Masyarakat

Salah satu tantangan terbesar dalam pemasaran sosial jasa
kebidanan adalah rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya layanan kebidanan, terutama dalam pemeriksaan
kehamilan dan persalinan yang aman. Masih banyak ibu hamil yang
tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin karena
kurangnya pemahaman tentang manfaatnya. Beberapa ibu
menganggap bahwa kehamilan adalah proses alami yang tidak selalu
memerlukan pemantauan medis, sehingga mereka baru mencari
bantuan ketika mengalami komplikasi yang sudah parah.

Selain itu, masih terdapat persepsi bahwa persalinan bisa
dilakukan tanpa pendampingan tenaga medis yang kompeten. Di
beberapa daerah, praktik persalinan yang dilakukan di rumah tanpa
bantuan bidan atau tenaga kesehatan masih cukup tinggi, yang dapat
meningkatkan risiko komplikasi seperti perdarahan postpartum,
infeksi, atau kematian ibu dan bayi. Kurangnya informasi mengenai
pentingnya pelayanan kebidanan juga menyebabkan rendahnya
tingkat kunjungan ibu ke fasilitas kesehatan, yang pada akhirnya
berdampak padarendahnya cakupan layanan antenatal dan postnatal.

Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan upaya edukasi
yang lebih luas melalui berbagai media dan teknik yang sesuai

dengan kondisi masyarakat. Penyuluhan langsung di komunitas,
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pemanfaatan media sosial, serta kerja sama dengan tokoh
masyarakat dapat membantu meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya pemeriksaan kehamilan dan persalinan yang aman.
Kampanye kesehatan yang melibatkan figur publik atau tokoh
agama juga dapat memberikan pengaruh besar dalam mengubah pola
pikir masyarakat terhadap layanan kebidanan.

10.4.2 Kurangnya Sumber Daya

Keterbatasan sumber daya menjadi tantangan lain dalam
pemasaran sosial jasa kebidanan. Banyak daerah, terutama di
wilayah terpencil, masih menghadapi keterbatasan dalam hal
anggaran, tenaga kesehatan, serta sarana dan prasarana untuk
melakukan promosi layanan kebidanan. Tanpa dukungan anggaran
yang memadai, sulit bagi tenaga kesehatan untuk melakukan
kampanye edukasi yang efektif atau menyediakan fasilitas kesehatan
yang dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat.

Di banyak puskesmas atau klinik bersalin, tenaga bidan
sering kali memiliki beban kerja yang tinggi sehingga tidak memiliki
cukup waktu untuk melakukan kegiatan promosi danedukasi kepada
masyarakat. Selain itu, kurangnya tenaga kebidanan di beberapa
wilayah membuat pelayanan tidak dapat berjalan optimal, sehingga
pesan-pesan pemasaran sosial sulit untuk disampaikan secara
konsisten.

Untuk mengatasi keterbatasan ini, diperlukan kebijakan yang
mendukung pengalokasian anggaran lebih besar untuk pemasaran
sosial dalam kebidanan. Pemerintah dan organisasi kesehatan dapat

berkolaborasi dalam menyediakan dana dan fasilitas yang memadai
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untuk kampanye kesehatan ibu dan anak. Selain itu, pemanfaatan
teknologi, seperti media digital dan telemedicine, dapat menjadi
solusi alternatif dalam menyebarkan informasi tanpa memerlukan
biaya besar. Dengan strategi yang tepat, keterbatasan sumber daya
tidak akan menjadi hambatan utama dalam meningkatkan kesadaran
masyarakat terhadap layanan kebidanan.
10.4.3 Hambatan Budaya dan Sosial

Hambatan budaya dan sosial juga menjadi faktor yang
menghambat Kkeberhasilan pemasaran sosial jasa kebidanan. Di
beberapa komunitas, kepercayaan terhadap teknik persalinan
tradisional masih sangat kuat, sehingga banyak ibu yang lebih
memilih melahirkan dengan dukun beranak dibandingkan dengan
tenaga medis profesional. Dalam beberapa kasus, dukun beranak
masih menjadi pilihan utama bagi ibu hamil karena faktor
kepercayaan, kedekatan budaya, atau biaya yang lebih murah.

Selain itu, beberapa budaya memiliki kepercayaan tertentu
yang mempengaruhi akses ibu terhadap layanan kebidanan.
Misalnya, dalam beberapa komunitas, perempuan mungkin
menghadapi larangan untuk keluar rumah dalam jangka waktu
tertentu selama kehamilan, yang membuat mereka kesulitan untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan. Ada juga kepercayaan bahwa
melahirkan di rumah adalah cara yang lebih alami dan aman,
meskipun dalam kenyataannya, melahirkan tanpa fasilitas medis
dapat meningkatkan risiko komplikasi.

Untuk mengatasi hambatan budaya dan sosial ini, diperlukan

teknik yang lebih sensitif terhadap nilai-nilai budaya setempat. Alih-
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alih melawan kepercayaan masyarakat secara langsung, strategi
yang lebih efektif adalah dengan melibatkan tokoh adat, pemuka
agama, dan dukun beranak dalam upaya peningkatan kesadaran
tentang pentingnya layanan kebidanan yang profesional. Teknik
berdasar komunitas, seperti pelatihan bagi dukun beranak agar dapat
bekerja sama dengan bidan dalam merujuk ibu hamil ke fasilitas
kesehatan, juga dapat menjadi solusi yang lebih diterima oleh
masyarakat.

Selain itu, tenaga kesehatan juga perlu memahami cara
berkomunikasi dengan masyarakat secara lebih efektif. Edukasi
yang disampaikan dengan cara yang menghormati nilai-nilai budaya
lokal akan lebih mudah diterima dan dapat mendorong perubahan
perilaku secara bertahap. Kampanye kesehatan yang disesuaikan
dengan adat dan bahasa lokal juga dapat membantu meningkatkan
penerimaan masyarakat terhadap layanan kebidanan yang berdasar

mediis.

10.5 Latihan Soal

1. Jelaskan pengertian pemasaran sosial dalam jasa pelayanan
kebidanan.

2. Sebutkan dan jelaskan empat komponen utama dalam
pemasaran sosial layanan kebidanan.

3. Apasaja strategi pemasaran sosial yang dapat diterapkan dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap layanan

kebidanan?

167



Sebutkan tantangan yang dihadapi dalam pemasaran sosial jasa
kebidanan.

Bagaimana cara mengatasi hambatan budaya dalam pemasaran
sosial layanan kebidanan?
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