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Kata Pengantar

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas
berkat rahmat dan hidayah-Nya buku “Pengantar Kebidanan” ini dapat
disusun dan diselesaikan dengan baik.

Peranan tenaga kesehatan sangat menentukan keberhasilan pelaksanaan
program pembangunan dibidang kesehatan. Salah satu strategi untuk
mencapai target tersebut adalah peningkatan kualitas sumber daya
manusia tenaga kesehatan dari segi kuantitas dan kualitas. Pemahaman
yang utuh mengenai konsep kebidanan sangat penting dimiliki oleh
seorang bidan maupun calon bidan sebagai garda terdepan pemberi
pelayanan kesehatan ibu dan anak yang harus senantiasa meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan, sikap dan perilaku yang profesional.

Buku ini menguraikan “Pengantar Kebidanan” secara komprehensif yang
terdiri atas 11 bab, yaitu : Sejarah perkembangan pelayanan dan
pendidikan kesehatan, filosofi dan konsep kebidanan, paradigma asuhan
kebidanan, kebidanan sebagai suatu profesi, dasar pemikiran fokus dan
tujuan dalam teori kebidanan, model konseptual asuhan kebidanan,
manajemen kebidanan, lingkup praktik kebidanan, pengorganisasian
praktik asuhan kebidanan, sistema penghargaan bagi bidan, prinsip
pengembangan karier bidan.

Penulis berharap buku ini dapat menambah khasanah keilmuan kepada
seluruh pembaca dan dapat memenuhi kebutuhan materi belajar mengajar
untuk mata kuliah konsep kebidanan di jurusan kebidanan. Buku ini
diharapkan dapat membantu dosen maupun peserta didik kebidanan
dalam melaksanakan proses belajar mengajar sesuai dengan tujuan yang
diharapkan.
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Pada kesempatan ini, penulis membuka ruang bagi para akademisi,
praktisi, dan para pembaca sekalian untuk memberikan saran, masukan
maupun kritik yang sifatnya membangun demi penyempurnaan buku ini.
Semoga buku ini dapat bermanfaat untuk semua. Aamiin

Penulis



Daftar Isi

Kata PENGANTAT ........c.ooiiiiieeeeceeee e v
DAAr IST..cuvieieecieicieicieei et vii
Daftar GAMDAT ........c.ouveueeieeireieireiereeiree et eeaees Xi
Daftar TaADCL........cvueureeeeieieireieireeree ettt eeaes Xiii
Bab 1 Sejarah Perkembangan Pelayanan dan Pendidikan Kesehatan
1.1 Pendahuluan..........c.c.oceuemeinicinieinieirecieeeieceeeeseie et seaes 1
1.2 Perkembangan Pelayanan dan Pendidikan Kebidanan di Luar Negeri...2
1.2.1 Masa Sebelum Masehi ..........cccveeurecureeineeineeiniereeneeseeiseeeenes 2
1.2.2 Masa Pertengahan (1000-1500 M) ........ccccoverrrerrirersnnnreessennnenns 3
1.2.3 Masa Renaissance (1500-1700 M) ........cccoevurerererirsrnnreressessnsenns 3
1.2.4 Awal Abad XX (1700-1900 M) ....ccoreerreerreeirecireeireeireeireeinenes 4
1.2.5 Abad XX Sampai Sekarang .............ceceeeveeerereesrerniresennsesesssessesnens 4
1.3 Perkembangan Pelayanan dan Pendidikan Kebidanan di Dalam Negeri 5
1.3.1 Perkembangan Pelayanan Kebidanan di Dalam Negeri................. 5
1.3.2 Perkembangan Pendidikan Kebidanan di Dalam Negeri ............... 7
Bab 2 Filosofi dan Konsep Kebidanan
2.1 Pendaliuluan...........c.eueueeiuriniieiiereereecree e 11
2.2 Definisi Dan Filosofi Bidan............cccvereenicnecnneneneerecreeneeeenes 12
2.2.1 Definisi Bidan ..., 12
2.2.2 FiloSOfl Bidan.......c.c.oceuveeireeiriciriciricirieisecieeceeeieee e 14
2.3 Falsafah Asuhan Kebidanan .............coccveneenecncncenceneeneeneenenes 15
2.4 Pelayanan Kebidanan.............cccoceeviirniniessninissnniesesesssssessessessns 18
2.5 Praktik Kebidanan ............c.cocereeinenieineciniereeneeneeneeseeseseiseeieenns 20
2.6 Asuhan Kebidanan .............coceveneneenieneeneeneeneesee e seeiseeieenees 21
2.6.1 Lingkup Asuhan Kebidanan ............cccccevvereniririesnniressnireenenns 21
2.6.2 Kerangka Kerja/Model Asuhan Kebidanan.............ccccccoveeevieunenee. 24



viii Pengantar Kebidanan

Bab 3 Paradigma Kebidanan

3.1 Pendahuluan............ccceeieiieeininissieieiesee st ssssssssssssesssssesensnans 29
3.2 Paradigma Asuhan Kebidanan ............cccccovvereevnriecsenenessnreeeesseeens 30
3.3 Komponen Paradigma Kebidanan ...............ccceeevreeecierninersnnneresennnneens 33
Bab 4 Kebidanan Sebagai Suatu Profesi
4.1 Pendahuluan.............cceveieierneinniniiesies st essssasse e sssssssessesssssens 39
4.2 Pengertian Profesi .........cccceveireiniiisieinieseissssssssssssessessssssssssessssssssns 40
4.3 Karakteristik Dan Ciri-Ciri Profesi ..........cocccevvevcenniricsssiressereinnnns 41
4.4 Pengertian Bidan ...........cccceviieininiiseessinissse s sessssssssns 42
4.5 Bidan Sebagai Profesi.........ccoeveveniiireiniesisinieesssieseessssssssessssssssns 42
4.6 Syarat Bidan Sebagai Jabatan Profesional..............cccocvureeverinrerninnneienenn 44
4.7 Profesional...........ccccveeirierieinirisieiniisssiessisses s essssssssesessssssssesssssssns 45
4.7.1 Arti dan Ciri Jabatan Profesional .............cccoeeeveeenerereniniresnnnnnnns 45
4.7.2 Pengertian Profesional .............cccocveeueninireinininesinnesesneee e 45
4.7.3 Ciri-Ciri Profesional.............cccceveeveueiniirenirissesneesssnssessssesssenns 46
4.7.4 Ciri-Ciri Jabatan Profesional .............cccoveeeenirirrrenenesenineesennenens 46

Bab S Dasar Pemikiran, Fokus dan Tujuan dalam Teori Kebidanan

5.1 Pendahuluan.............ooooveveeieieeererieeeeeeteeeeeteteeeeetete et renenenes 51
5.1.1 Teori-teori dalam Praktik Kebidanan ..............ccccoceeveveviveievererenennns 52
5.1.2 Ramoana T. IMEICET ........c.ccoeveereerererereerereereeereeereeereeere e sevenenes 55
5.1.3 Ela Joy Lehman...........cccoovuvureieririniireiniessieissssessesssesssesessnsssssesnens 58
S.TAEIMESHNE .....cvoeieveveeieeeereeeeeeereteeeee e resensesesesessesesesesssesesesensenes 60
STSTENBELL ...ttt sesesesetessnenen 61
5.1.6 TEOIL OTCAIMN..........cvevieererereeiererereeeeeereteteeereresesesesesessesesesesssesesesensenes 62

Bab 6 Model Konseptual Asuhan Kebidanan

6.1 Pendahuluan...............c.coveieieeereeiieeeeeeeeeeeteeeeereteeee et eneresenenes 65

6.2 Model Konseptual Asuhan Kebidanan.............ccceeeevenirsnnneesennennnns 66
6.2.1 OtONOIM.......ovevivierrerereeieeereteieeereteeeeseseseeesesessssesesesssssesesessnsesesesenes 67
6.2.2 Holistic dan Individual .............c.coevevermiiereeieeeeeeeeee e 67
6.2.3 Partnership.........ccevereernirinssieinisseisessessssessssessssssssssssssssssesssssnns 68
6.2.4 ContiNUILy Of CaIC.......ccevvvirerrrrrirerieisiieesessesessesssssssesssssssssssssssenns 68
6.2.5 Evidence based PractiCes..........ovrrrrrrerireeersirerssresneesssesssseesssssssnnns 68
6.2.6 Bekerja dalam tim........c.cooeeveieineecienerieeeisesse s sssesssssesessenns 69

6.3 Perbedaan Dasar Model Kebidanan dan Medis.............cccooevevveveeverenennnn. 69

6.4 Macam-macam Model Asuhan Kebidanan...............ccccoeoeveveiviveererenennnnn. 71

6.4.1 Continuity of Care Model ...........cccecvverireinireresieiniesenireessessneens 71



Daftar Isi ix

6.4.2 Partnership Care...........ccvuveeveinirereeieiniisesessessssessssssssssssssssssessssenns 72
6.4.3 MultidisCiplinary Care..........cccovueverrrrerieerniresssiessesssssessssessssesssssnns 72
Bab 7 Manajemen Kebidanan
7.1 PendahlUulUuan.........c.ccocureeureeurieiniciricirieieeei sttt 75
7.2 Manajemen Kebidanan ...............ccceereereinireesinnnessiesssssssssssesssssessssenns 76
7.2.1 Pengertian Manajemen Kebidanan..............ccceeeevererenireresrennnnnns 76
7.2.2 Prinsip-Prinsip Manajemen...........ccccvureeernrreresrersessnessnuseesssessnsnnns 76
7.2.3 Sasaran Manajemen Kebidanan ..............ccceveeveeenernnenireresinnnnnnns 77
7.2.4 Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan ............ccccoocveeeurecunenee. 77
7.3 Pengorganisasian Praktek Asuhan Kebidanan............c.cocovevevviriicnrnennns 82
7.4 PendoKUMENtASIAN. .......c.cveueereneiriacerieieieereeteeeie et seeeieenes 82
T AT SOAPIER ...ttt 82
T A2 SOAPIE ...ttt 84
743 SOAPIED ...ttt 86
TAASOAP ...ttt et 88
Bab 8 Lingkup Praktik Kebidanan
8.1 PendahUIUAIN. .......cvvuiieiieicieiciecetrcee ettt 91
8.2 Definisi Lingkup Praktik Kebidanan ...........cccccoovvivceinninrcrenneesennnnens 91
8.2.1 Hubungan Kompetensi dengan Lingkup Praktik Kebidanan ........ 93
8.2.2 Sasaran Praktik Kebidanan.............cccoocoeveoenencinncnncncnncncnenee 93
8.2.3 Upaya Pelayanan Kebidanan..............ccoeeevrererennicnnnriresinnnenens 94
8.2.4 KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN NOMOR
900/MENKES/SK/VI1/2002 Bab V tentang Praktik Bidan .......... 97
8.2.5 Lahan Praktik Kebidanan...........cc..cccveoevevenencnncnncncncnccrccnenens 100
Bab 9 Pengorganisasian Praktik Asuhan Kebidanan
9.1 Praktik Kebidanan .............ccceeeureeeureneurineenencinicieeeeeieeeieeeisesesesseseeseieenes 101
9.2 Pelayanan Mandili............cccceeeererreriernisineeiniriessnsssssssessssssssssssssssssesssssnns 102
9.2.1 Tugas Mandiri Bidan ............cccovvevrniriricrsrniessnneeeeisseseesenens 102
9.3 Pelayanan Kebidanan Berkolaborasi ..............ccccovviereininissnineesinnnnnnns 105
9.3.1 Tugas Kolaborasi/Kerjasama Bidan...........c.c.coeeveevririrernrennnnennnn. 106
9.4 Pelayanan Kebidanan melalui Rujukan............cccooeevevernircnireresiennnnnns 109

9.4.1 Tugas Rujukan Bidan............c.ccecveeerrriricrernrersnireesessssesessesens 111



X Pengantar Kebidanan

Bab 10 Sistem Penghargaan bagi Bidan

10.1 Pendahiuluan............cocuveeureeinieinieieiciseeeceeeeeieesee et seaes 113
10.2 Penghargaan.............oecveueereirninirissieiseissessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnes 114
10.2.1 Pengertian Penghargaan..............ccoccevviereniniesnnnressseresenenns 114
10.2.2 Hak dan Kewajiban Bidan ...........cccccevuvrenriicsnnnnessnreeenenns 114
10.3 Penghargaan oleh Organisasi Profesi Bidan...........ccocccovecevecinencirccinenee 115
10.3.1 Anugerah Delima Ikatan Bidan Indonesia............c.ccccveeureucuenee. 117
10.3.2 Bidan Delima .........c.oeeueeviureniuneeieieieireiereieseeeeseeesee e 118
10.4 Penghargaan oleh Kementerian Kesehatan.............ccocccoveevecirecirccinenee 120
10.5 Sanksi Bidan .........c.ccceveeirieirieirieieicirceceeeeenee et 120
Bab 11Prinsip Pengembangan Karir Bidan
11.1 Pendahiuluan..........c.cccuveeunieinicinieinicieeeeeceeee et seaes 123
11.2 Pendidikan Berkelanjutan ............cccceovvierninenecnenineesenesesesesenenns 124
11.2.1 Pengertian Pendidikan Berkelanjutan .............ccccoevveerenirecennnn. 124
11.2.2 Visi dan Misi Pendidikan Berkelanjutan bagi Bidan ................. 125
11.2.3 Tujuan dan Sasaran Pendidikan Berkelanjutan .......................... 125
11.2.4 Jenis dan Karakter Pendidikan Berkelanjutan................c.cco........ 127
11.2 Jenis JADALAN .......c.cuvueiremeiricireeirieie ettt seaes 128
11.3 Pengembangan Karir ............cccceveerereininiesininiesiessesssessssssssssssessses 129
11.3.1 Pengertian Pengembangan Karir ...........ccccovvervceerrrecsenirenienenns 129
11.3.2 Prinsip Pengembangan Karir ...........cccocoveveenrericcernreessnirerienenns 130
11.3.3 Komponen Pengembangan Karir .............cccecvvveeerrrecrenirernennnn 131
11.4 Pengembangan Karir Bidan ............ccccoevieennirecsennecsenese s 131
11.4.1 Pengertian Pengembangan karir bidan ..............cccocoeveeirecunenee. 131
11.4.2 Tujuan Pengembangan Karir Bidan ...........c.ccccocoeveeineenccinennn. 131
11.4.3 Prinsip Pengembangan karir dikaitkan dengan peran/fungsi dan
tanggung jawab Didan ...........ccceeveeerirereerireeneeeeessee e 131
Daftar PUSLAKA .......c.ccuevieeieieieieireereeree e 137

B10data PENULLS ......ooveeveieeeieeieeeec ettt se et enes e senesseneas 145



Daftar Gambar

Gambar 6.1: Model Asuhan Kebidanan Berpusat Pada Perempuan ...........

Gambar 7.1: Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan



xii Pengantar Kebidanan




Daftar Tabel

Tabel 6.1: Perbedaan Dasar Model Kebidanan dan Medis



Xiv Pengantar Kebidanan




Bab 1

Sqarah Perkembangan
Pelayanan dan Pendidikan
K esehatan

1.1 Pendahuluan

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kesehatan nasional maupun
internasional terjadi begitu cepat. Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan
pelayanan dan pendidikan kesehatan merupakan hal yang penting untuk
dipelajari dan dipahami oleh petugas kesehatan, khususnya bidan yang bertugas
sebagai bidan pendidikan maupun di pelayanan.

Sejarah/perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan setiap waktu
mengalami perkembangan, baik suatu kemajuan atau justru suatu kemunduran.
Perkembangan ini terjadi baik di Indonesia maupun di luar negeri. Setiap
perkembangan memiliki alasan tersendiri, mengapa mengalami kemajuan dan
juga kemunduran. Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan di
Indonesia tidak terlepas dari masa penjajahan Belanda, era kemerdekaan,
politik/kebijakan pemerintah dalam pelayanan dan pendidikan tenaga
kesehatan, kebutuhan masyarakat serta kemajuan ilmu dan teknologi.
Perkembangan kebidanan bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan
anak (Mufdlilah dan Asri H, 2012).
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Perkembangan pelayanan kesehatan masyarakat di indonesia telah berhasl
meningkatkan pelayanan kesehatan secara lebih merata Kemguan ilmu
pengetahuan dan teknologi telah mengakibatkan golongan masyarakat yang
berpendidikan dan menguasai informas semakin bertambah sehingga mereka
dapat memilih dan menuntut untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang
berkualitas (Sabarguna, 2004).

Mengingat pentingnya pelayanan dan pendidikan kesehatan, maka penting bagi
bidan untuk mengetahui sgarah perkembangan pelayanan dan pendidikan
kebidanan karena bidan sebagal garda terdepan dalam pemberian asuhan
kesehatan ibu dan anak agar senantiasa mengikuti perkembangan IPTEK dan
menambah ilmu pengetahuannya meldui pendidikan formal dan non formal,
pel atihan, serta meningkatkan jenjang karir dan jabatan.

1.2 Perkembangan Pelayanan dan
Pendidikan Kebidanan di Luar Negeri

1.2.1 Masa Sebelum Masehi

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan di luar negeri sebelum

masehi meliputi:

1. Medr: sekolah bidan pertama, yang dipelgari anatomi, pskologi, cara
memimpin persdinan, perawatan bayi baru lahir, Srkumsis pada bayi

2. lbrani: asad dari obat-obatan dan ilmu kebidanan tentang perawatan
neonatus, pemotongan tali pusat

3. Yunani (hipocrates, 460-377 SM): Bapak ilmu kedokteran, pertama kali
menemukan kasus kematian akibat nifas. Menaruh perhatian terhadap
kebidanan/keperawatan dan pengobatan. Wanita yang bersalin dan nifas
mendapatkan pertolongan dan pelayanan selayaknya

4. Roma: ada 2 tipe kebidanan, yaitu memiliki kepemimpinan tinggi di mana
mel akukan praktik mandiri dan memiliki status rendah di manamelakukan
perawatan bayi secaratradisona
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1.2.2 Masa Pertengahan (1000-1500 M)

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan di luar negeri pada masa
pertengahan meliputi:

1

Roma (Soranus): Soranus merupakan penulis pertama dalam bidang
obstetri dan ginekologi. Berpendapat bahwa seorang ibu yang telah
melahirkan tidak takut akan hantu atau setan dan menjauhkan ketahyulan.
Kemudian diteruskan oleh Moscion bekas muridnya, meneruskan usaha
dan menulis buku pelgaran bagi bidan-bidan yang berjudul Katekismus
bagi bidan-bidan Roma dan pengetahuan bidan semakin mgju. Kemudian
Galen, penulistentang seks pengobatan yang termasuk dalam obs dan gyn,
menggambarkan bagaimana seorang bidan melakukan dilatas servik.
Sderno: Seorang dokter wanita bernama Trotula menjelaskan tentang
tindakan emergens untuk bidan dalam penanganan retensio plasenta dan
perawatan nifas.

Arabia Razes dan Avicanna, menulistentang prosedur kebidanan dan aat-
dat persdinan

1.2.3 Masa Renaissance (1500-1700 M)

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan di luar negeri pada masa
renai ssance meliputi:

1. Peancis. Ambroisepare terkend dengan ahli bedah dan pendiri sekolah

kebidanan. Francois Maurceau, seorang ahli yang pertamakali menemukan
tubadan presentas mukadengan letak dahi sertasekaigus menggambarkan
mekanisme persalinan. Louyse Bourgeois, seorang bidan yang pertamakali
menerbitkan buku tentang kebidanan

Inggris: William harvey (seorang bapak kebidanan), menjelaskan tentang
drkulas darah. Mencatat tentang perkembangan embrio dan fetus dalam
Setigp tahap.

Jerman: Justine Siegemundin, tokoh kebidanan pertama di Jerman. Tahun
1960 menerbitkan buku tentang kebidanan

Belanda: Hendric Van Roohouize, orang pertama yang melakukan Sectio
Caesarea serta menggambarkan beberapa bentuk panggul
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1.2.4 Awal Abad XX (1700-1900 M)

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan di luar negeri pada awal
abad XX meliputi:

1

o N

10.
11

Jhon Charles Weaver (Inggris, 1825-1897): Tahun 1845 pertama kali
menemukan tes urine padawanita eklams

Adolphe Pinard (Perancis, 1844-1934): Tahun 1878 menemukan papas
abdomina

Jean Lubumean dari Perancis, penemu lenec dan stetoskop tahun 1819 dan
tahun 1820 mendengarkan denyut jantung janin dengan stetoskop

William Smdllie of Scotland: Mengembangkan forcep dan menjelaskan
tentang pertol ongan persalinan After Coming Head padapresentas bokong,
serta pertamakali menemukan resusitas pada bayi

Carl Crede (Jerman): Menemukan metode stimulating yang teratur pada
uterus dalam pengdluaran pada plasenta yang dikena dengan ”kontraks
braxton hicks’

Ludwig Bandl (Jerman): Menggambarkan lingkaran-lingkaran retraks
pathologis

Joseph Ligter of great Britain: Bapak antiseptik

Louis Pasteur: Perintis dalam mikrobiologi

James Bunddl (Inggris): Penatalaksanaan post partum dengan tranfus
darah

Alexander fleming: Menemukan antibiotik penicilin

Karl Landsteiner (Austria): Penggolongan darah dan teknik terbaik dalam
transfus darah

1.2.5 Abad XX Sampai Sekarang

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan di luar negeri pada abad
XX sampai sekarang meliputi:

1

Maaysa

e Tujuan menurunkan MMR (Angka Kematian 1bu) dan IMR (Angka
Kematian Bayi) dengan menempatkan bidan di desa

e Basc: SMIP + juru rawat+1 tahun sekolah bidan
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Di MdaysaUtaraadaprofes bidan ”kesatuan bidan di wilayah utara’
Peran bidan: membantu persdinan, melayani konsdling, ahli gizi dan
pija perempuan
e Menggaang pertolongan persdinan di rumah
2. Jepang
e Tahun 1912 dimula sekolah bidan
e Bagc: perawat 3 tahun + 6 bulan/1 tahun bidan
3. Bdanda
e  50% pertolongan persalinan oleh bidan
e Keunggulannya adaah pendekatan pada perempuan
e Tahun 1861 AKBID pertama di Amsterdam, 1882 di Roterdam dan
1912 di Heerlen
4. Inggris
e 1880: 10 hidan melakukan praktik mandiri
e 1902: pelatihan bidan dan registras bidan
e 1930: 32 hidan praktik mandiri

1.3 Perkembangan Pelayanan dan
Pendidikan Kebidanan di Dalam Negeri

1.3.1 Perkembangan Pelayanan Kebidanan di Dalam
Negeri

Pada zaman pemerintahan Hindia Belanda, angkakematian ibu dan anak sangat
tinggi. Tenaga penolong persalinan addah dukun. Pada tahun 1807 (zaman
Gubernur Jenderal Hendrik William Deandles) para dukun dilatih dalam
pertolongan persalinan, tetapi keadaan ini tidak berlangsung lama karena tidak
adanya pelatih kebidanan. Adapun pelayanan kebidanan hanya diperuntukkan
bagi orang-orang Belanda yang ada di Indonesa Tahun 1849 dibuka
pendidikan dokter Jawa di Batavia (di Rumah Sakit Militer Belanda sekarang
RSPAD Gatot Subroto). Saat itu ilmu kebidanan belum merupakan pelgaran,
baru tahun 1889 oleh Straat, Obstetrikus Astria dan Madand, ilmu kebidanan
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diberikan secarasukarela. Seiring dengan dibukanyapendidikan dokter tersebut,
pada tahun 1851, dibuka pendidikan bidan bagi wanita pribumi di Bataviaoleh
seorang dokter militer Belanda (Dr. W. Bosch). Mula saat itu pelayanan
kesehatan ibu dan anak dilakukan oleh dukun dan bidan (Heryani, 2011).

Pada tahun 1952 diperkenakan pelayanan kesehatan ibu dan anak di Baa
Kesehatan 1bu dan Anak (BKIA). Pada tahun 1960, Kesehatan Ibu dan Anak
menjadi program pel ayanan bidan di seluruh Puskesmas. Sdanjutnya pelayanan
K e uarga Berencanadikembangkan secaraNasiond padatahun 1974 dan bidan
diizinkan memberikan layanan Keduarga Berencana (KB) dengan metode
sederhana, metode hormond (KB pil, suntik, Implan) dan IUD (Intra Uterine
Device). Pada tahun 1990 perkembangan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak)
mengarah pada kesdlamatan keluarga dan pelayanan bidan berkaitan dengan
peningkatan peran wanita ddam mewujudkan kesehatan .kedluarga. Sidang
Kabinet tahun 1992 Presiden Soeharto mengemukakan perlunya dididik bidan
untuk bidan desa. Adapun tugas pokok bidan desa adalah pel aksana pelayanan
KIA, khususnya pelayanan ibu hamil, ibu bersdin, ibu nifas dan Bayi Baru
Lahir termasuk pembinaan dukun bayi, KB, pembinaan Posyandu (Pos
Pelayanan Terpadu, dan mengembangkan pondok bersdin.

Pada tahun 1994 dengan adanya ICPD, pelayanan bidan di Indonesia juga
terpengarun yaitu pelayanan bidan lebih menekankan pada kesehatan
reproduks dan memperluas area peayanan bidan yang méiputi
Safemotherhood (program penyelamatan sddama masa reproduks), Family
Planning (Keluarga Berencand), Penyakit Menular Sexud termasuk infeks
saluran reproduks, kesehatan reproduks remaga dan kesehatan reproduks
lanjut usa (landa) (Tamiati, Astuti dan Suryani, 2016). Berdasarkan pada
(Undang-Undang RI No 4, 2019) tentang kebidanan, yang dimaksud dengan
pelayanan kebidanan adadlah suatu bentuk pelayanan profesond yang
merupakan bagian integral dari Sstem pel ayanan kesehatan yang diberikan oleh
bidan secaramandiri, kolaboras, dan/atau rujukan.

Bidan ddam melaksanakan tugasnya dapat dilaksanakan secara bersama atau
sendiri dengan penuh rasa tanggung jawab dan akuntabe. Dalam
menyelenggarakan praktik kebidanan, bidan bertugas memberikan pelayanan
yang meliputi:

1. Pedayanan kesehatan ibu

2. Pdayanan kesehatan anak

3. Pdayanan kesehatan reproduks perempuan dan keluarga berencana
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4. Pdaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang
5. Pdaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu.

Saat ini dengan adanyatujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) 2015-2030,
menggantikan tujuan pembangunan milenium (MDGs) 2000-2015, pelayanan
kebidanan lebih difokuskan untuk pencapaian gods 3 yaitu mengurangi AKI
hingga di bawah 70 per 100.000 KH dan mengakhiri kematian bayi dan bdita
yang dapat dicegah, dengan menurunkan Angka Kematian Neonatal hingga 12
per 1.000 KH dan Angka Kematian Bdita 25 per 1.000 KH.

1.3.2 Perkembangan Pendidikan Kebidanan di Dalam
Negeri

Bersamaan dengan dikembangkannya pendidikan dokter Indonesia pertama
(Dokter Jawa), maka padatahun 1851 Dr. Willem Bosch, seorang dokter militer
Belanda membuka pendidikan bidan bagi wanita pribumi di Batavia Akan
tetapi pendidikan ini hanya berlangsung singkat dan ditutup dua tahun
kemudian, karena kurangnya calon/peminat. Tetapi pada tahun 1891 diadakan
persigpan untuk dibuka kembali dan baru pada tahun 1902 dilaksanakan lag
pendidikan bidan untuk wanita pribumi.

1. Tahun1911/1912 dimula pendidikan tenagakeperawatan secaraterencana
di CBZ (RSUP) Semarang dan Batavia. Calon diterima dari HIS (SD 7
tahun) dengan pendidikan keperawatan 4 tahun dan pada awanya hanya
menerima pesertadidik pria. Dalam tahun 1914 telah diterimajuga peserta
didik wanitapertamadan bagi perawat wanitayang lulus dapat meneruskan
ke pendidikan kebidanan sdama 2 tahun. Untuk perawat pria dapat
meneruskan pendidikan keperawatan lanjutan selama 2 tahun juga

2. Padatahun 1935/1938 pemerintah Belanda mulai mendidik bidan lulusan
MULO (SMP bagian B), dan hampir bersamaan didirikan sekolah bidan di
beberapa kota besar antara lain di RS Bersdin Budi Kemuliaan, RSB
Padang Duadi Jakartadan RSB Mardi Wauyo Semarang. Padatahun yang
bersamaan dikel uarkan sebuah peraturan yang membedakan lulusan bidan
dengan latar belakang pendidikan. Bidan dengan dasar pendidikan MULO
dan kebidanan 3 tahun disebut bidan kelas satu (Vroedvrouw Cerste Klas)
dan Bidan dari lulusan perawat (mantri) disebut bidan kelas dua
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(Vroedvrouw Tweede Klas). Perbedaan ini menyangkut ketentuan gaji
pokok dan tunjangan bagi bidan.

Padatahun 1950-1953 dibukasekolah bidan dari lulusan SM P dengan batas
usaminimal 17 tahun dan lama pendidikan 3 tahun. Mengingat kebutuhan
tenaga untuk menolong persalinan cukup banyak, maka dibuka pendidikan
pembantu bidan yang disebut penjenang kesehatan E atau pembantu bidan
yang dilanjutkan sampai dengan tahun 1976 dan setelah itu ditutup.Tahun
1954 dibuka pendidikan guru bidan bersamaan dengan guru perawat dan
perawat kesehatan masyarakat di Bandung. Pada awanya pendidikan ini
berlangsung satu tahun, kemudian menjadi dua tahun dan terakhir
berkembang menjadi tigatahun. Padaawal tahun 1972 indtitus pendidikan
ini dilebur menjadi sekolah guru perawat (SGP). Pendidikan ini menerima
caon dari lulusan sekolah perawat dan sekolah bidan.

Pada tahun 1974 Sekolah bidan ditutup dan dibuka sekolah perawat
kesehatan (SPK) dengan tujuan adanyatenagamulti purpose di lapangan di
mana sl ah satu tugasnya adal ah menolong persalinan normd.

Pada tahun 1981 untuk meningkatkan kemampuan perawat kesehatan
(SPK) di ddam peayanan kesehatan ibu dan anak termasuk kebidanan,
dibuka pendidikan diplomal kesehatan ibu dan anak.

Padatahun 1975 - 1984 tidak ada pendidikan bidan. Kemudian pada tahun
1985 dibukalagi program pendidikan bidan (PPB) yang menerimalulusan
Sekolah Pengatur Rawat (SPR) dan SPK. Pada saat itu dibutuhkan bidan
yang memiliki kewenangan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu
dan anak serta keluarga berencana di masyarakat. Lama pendidikan satu
tahun dan lulusannya dikembalikan kepadaingtitus yang mengirim.

Pada tahun 1989 dibuka crash programm pendidikan bidan secara nasiona
yang memperbolehkan lulusan SPK untuk langsung masuk program
pendidikan bidan. Program ini dikena sebagai Program Pendidikan Bidan
A (PPB/A). Lama pendidikan satu tahun dan lulusannya ditempatkan di
desa-desa.

Pada tahun 1993 dibuka Program Pendidikan Bidan Program B, yang
peserta didiknya dari lulusan Akademi Perawat (Akper) dengan lama
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pendidikan satu tahun. Tujuan program ini adaah untuk mempersigpkan
tenaga penggjar bidan pada Program Pendidikan Bidan A.

Padatahun 1996 berdasarkan surat keputusan menteri kesehatan RI Nomor
4118 tahun 1987 dan surat keputusan menteri pendidikan dan kebudayaan
Nomor 009/U/1996 dibuka program D-I1l Kebidanan dengan ingtitus
Akademi Kebidanan (AKBID) di enam proping dengan menerima calon
peserta didik dari SMA. Pada tahun 2001 tercatat ada 65 indtitus yang
menyelenggarakan pendidikan Diploma 11l Kebidanan di sduruh
Indonesa

Tahun 2000 dibuka program diploma IV Bidan Pendidik yang
disdlenggarakan fakultaskedokteran Universitas Gadjah Mada Y ogyakarta.
Saat ini Program pendidikan D-1V Bidan telah berubah karena semua
Ingtitus Poltekkes di seluruh Indonesia menyelenggarakan program D-1V
Bidan. Hal ini didukung dengan adanya Undang Undang Dikti no 12 tahun
2012 disebutkan bahwa Politeknik boleh menyelenggarakan Profed,
sehingga saat ini ada bebergpa Poltekkes yang sedang persigpan untuk
menyelenggarakan Pendidikan Profes Bidan dari program D-1V Bidan.
Program Pendidikan S1 Bidan dengan Profes di bebergpauniverstasyaitu
Universtas Airlangga (UNAIR) dan Univerdtas Brawijaya (UNBRAW)
sata Univerdtas Anddas (UNAND). Bahkan saat ini Univerdtas
Padjadjaran (UNPAD) sudah menyelenggarakan sampai kejenjang S2 dan
lulusannya diberikan gelar Magister Kebidanan. Dengan adanya UU Dikti
no 12 tahun 2012 Program pendidikan V okas semakin berkembang dengan
dibukanya Magister Tergpan yang sgjak tahun 2014 sudah disd enggarakan
oleh Poltekkes Semarang bahkan Pendidikan vokas diberi peluang untuk
berkembang kearah Doktor Tergpan.(Tgmiati, Astuti dan Suryani, 2016).

Berdasarkan (Undang-Undang RI No 4, 2019) tentang kebidanan, yang
dimaksud dengan wahana pendidikan kebidanan adalah fadlitas pelayanan
kesehatan yang digunakan sebagal tempat penyelenggaraan pendidikan
kebidanan.
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Pendidikan kebidanan terdiri atas:

1. Pendidikan akademik
Pendidikan akademik terdiri atas:
e Program sajana
e Program magister
e Program doktor.
Lulusan pendidikan akademik di atas dapat melanjutkan program
pendidikan profes.
2. Pendidikan vokas
Merupakan program diploma tiga kebidanan. Lulusan pendidikan vokas
yang akan menjadi bidan lulusan pendidikan profes harus meanjutkan
program pendidikan setara sarjana ditambah pendidikan profes.
3. Pendidikan profes.
Pendidikan profes merupakan program lanjutan dari program pendidikan
Setara sarjanaatau program sarjana.

Pendidikan Kebidanan disdlenggarakan oleh perguruan tinggi sesuai dengan
ketentuan  peraturan  perundang-undangan.  Perguruan  tinggi  yang
menyelenggarakan pendidikan Kebidanan disdenggarakan oleh Pemerintah
Pusat atau masyarakat sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Penydlenggaraan pendidikan kebidanan harus memenuhi Standar Nasiona
Pendidikan Kebidanan dengan mengacu pada Standar Nasional Pendidikan
Tinggi.



Bab 2
Filosofi dan Konsep Kebidanan

2.1 Pendahuluan

Flsafat Kebidanan bias disebut juga dengan filosofi kebidanan, ha tersebut
memiliki  arti  fasafah/keyakinan, di mana seorang bidan dadam
mengimplementasikan pemberian asuhan kebidanan dapat berpusat pada suatu
nilai, skap dan kepercayaan terkait dengan konsep yang berlandaskan
kehidupan dan pelayanan daam dunia kebidanan. Seorang perempuan yang
berprofes sebagai Bidan wajib menerapkan aplikas asuhan kebidanan dengan
professona berpedoman pada Filsafat Kebidanan. Seorang perempuan yang
berprofes sebagai bidan dalam mengimplementasikan pelayanan dalam asuhan
kebidanan berdasarkan filosofi bidan.

Dengan demikian memiliki pengaruh dan berefek akan ketenangan dan
kenyamanan pada seorang pasien, sehingga berfungs juga untuk mengurangi
intervens terkait dengan tindakan medis. Banyak negara—negaradi duniayang
memiliki pemahaman terkait pola pikir yang tidak sama satu sama lain, akan
tetapi mempunya makna dan pringp yang sama Sadah satunya terkait dengan
mengruad, kehamilan, persalinan dan nifas sebagai proses yang damiah atau
normd atau fisologis, sehingga dapat menekan perencanaan dan pelaksanaan
asuhan terkait dengan kebutuhan medis. Dengan filsafat kebidanan atau fil osofi
kebidanan, seorang perempuan akan memiliki nilai lebih sebagal pribadi yang
terdiri dari Bio-Psiko-Sosa dan Spiritual, dengan adanya komitmen kerjasama
antara perempuan sebagai pasen dan seorang bidan, karena ada pringp
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kemitraan antara bidan dan wanita yang menyebabkan mereka sding
menghargal dan berkarakter dominan dalam pemberian asuhan kebidanan dan
pengambilan keputusan bagi dirinya sendiri (RI, 2016).

2.2 Definisi Dan Filosofi Bidan

2.2.1 Definisi Bidan

1

Menurut ICM dan FIGO

Asd mula Kata Idtilah Bidan addah “Widwan” yang artinya “ Cakap”
berdasarkan Bahasa Sanksekerta (Klinkert, 1892). Dan ada juga ada kata
igilah “Membidan” yang memiliki makna penolong persdinan akan
mendapat sedekah untuk dirinya dari pasen yang ditolongnya setelah
bayinya umur 40 hari. Idilah Bidan dalam Bahasa Inggris adalah
“Midwife’ berarti "With woman as birth, the renewd of life continues
through the ages’. “With Woman™ maksudnyaadal ah seorang bidan dalam
memberikan pelayanan kebidanan dan di saat mendampingi perempuan
selama proses persdinan wajib memiliki rasa empati, keterbukaan dan
saling percaya antara penolong dan yang ditolong. Wajib bagi seorang
bidan sebagal penolong persalinan dapat mengetahuinpikiran dan perasaan
dari diri pasien maupun keluarganya

Secaralegdlitasinternasional Pengertian terkait Bidan dan praktiknyasudah
diakui oleh Internationa Confederation of Midwives(ICM) tahun 1972 dan
Internationad Federation of International Gynecologist and Obstetrian
(FIGO) tahun 1973, WHO dan badan — badan lainnya. Pertemuan Dewan
di Kobe pada tahun 1990, International Confederation of Midwives ICM
menyempurnakan definis tersebut yang telah disahkan oleh FIGO (1991)
dan WHO (1992), sebagai berikut “ A midwifeisaperson who, having been
regulary admitted to a midwifery educationa program fully recognized in
the country in which it islocated, has succesfully completed the prescribed
course of studiesin midwifery and has acquired the requiste qudification to
be registered and or legally licensed to practice midwifery” yang artinya
bahwa Bidan adal ah seseorang yang telah menye esaikan pendidikan bidan
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yang diakui oleh negara serta mendapatkan kualifikas dan diberikan izin
untuk melaksanakan praktik pelayanan kebidanan. (RI, 2016)

2. Menurut WHO
Menurut WHO Bidan addah seorang yang telah diakui secara reguler
dalam program pendidikan kebidanan sebagaimanayang diakui yuridis, di
mana ia akan ditempatkan, telah menyelesaikan pendidikan kebidanan,
telah mendapatkan kudifikag, terdaftar serta disahkan dan mendapatkan
ijin melaksanakan praktek kebidanan. (RI, 2016)

3. Menurut pasa 1 butir 1 Kepres no.23 tahun 1994
Bidan adal ah seorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan dan
lulus ujian sesual dengan persyaratan berlaku. .

4. Menurut pasa 1 butir 1 Kepmenkes no. 822/Menkes/SK/IX/19993
Bidan adalah seorang yang telah mengikuti dan lulus program pendidikan
bidan sesual dengan persyaratan berlaku.

5. Menurut Kepmenkes no. 871/Menkes SK/V111/1994
Bidan adal ah seorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan dan
lulus ujian sesual dengan persyaratan yang berlaku.

6. Menurut Permenkes no. 572/Menkes/Per/V1/1996
Bidan adadlah seorang wanita yang telah mengikuti dan menyelesaikan
pendidikan bidan yang telah diakui pemerintah dan lulus ujian sesua
dengan persyaratan yang berlaku.

7. Menurut Permenkes no. 1464/Menkes/Per/1X/2010
Bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang
telah teregistras sesual dengan ketentuan peraturan perundang — undang.

8. Definis Kebidanan
Kebidanan “ Midwifery “ adaah Penergpan berbagai (multidisiplin ilmu
yang berhubungan dengan pelayanan kebidanan, di antaranya ilmu
kedokteran, ilmu keperawatan, ilmu socid, ilmu perilaku, ilmu budaya,
ilmu kesehatan masyarakat dan ilmu mangjemen. Multi displin ilmu
tersebut memiliki keterkaitan dalam pemberian pelayanan kebidanan yang
meliputi: pelayanan ibu dalam masa prakonseps, masahamil, ibu bersdin,
ibu nifas bayi baru lahir dan keluarga berencana Pelayanan kebidanan
tersebut dapat berupaaplikas dari deteks dii/awal terjadinyakeadaan yang
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tidak norma padaibu dan anak dan juga dapat melakukan KIE pendidikan
kesehatan untuk indivisu, keluarga dan masyarakat (Sofyan, 2006).

2.2.2 Filosofi Bidan

Filsafat ini terkait dengan pemahaman akan keyakinan dan nilal yang dijadikan
panutan oleh pelaku/seseorang yang dijadikan pedomar/contoh oleh seseorang
yang dapat memberikan pengaruh ke orang lain. Dengan demikian Filsafat
Kebidanan dapat dismpulkan sebagai keyakinan/nilai yang dapat dijadikan
pedoman dan panutan oleh orang bidan ddam mengaplikaskan pelayanan
asuhan kebidanan.

Falsaf oh disebut jugafilosofi atau filsafat. (RI, 2016)

1. Menurut Guilland and Pairman
Berdasarkan Guilland and Pairman ada empat (4) agpek daam filsafat
kebidanan yang normad dan fisiologis, di antaranya: kehamilan, persainan,
nifas dan keluarga berencana. Dan seorang bidan akan berperan sesuai
dengan kebutuhan saat itu yang terkait dengan kehamilan, persalinan, nifas
dan KB, women center care dan countinuity of care.

2. Filosofi kebidanan menurut Kepmenkes 369/Menkes/ SK.111/2007
Pedoman Nilai/Keyakinan bidan daam menerapkan asuhan kebidanan di
pelayanan, di antaranya

Nilai/Keyakinan terkait dengan kehamilan dan persainan merupakan
suatu proses alamiah dan bukan penyakit;

Nilai/Keyakinan terkait dengan setigp perempuan merupakan pribadi
yang unik mempunyai hak, kebutuhan dan keinginan masing—measing;
Nilai/Keyakinan terkait dengan fungs profes dan manfaatnya. Fungs
utama profes bidan adal ah meningkatkan kesgahteraan ibu dan bayi;
Nilai/Keyakinan terkait dengan pemberdayaan perempuan dalam
membuat keputusan;

Nilai/Keyakinan terkait dengan fungs dan tujuan utama asuhan
kebidanan untuk peningkatan dergat kesehatan ibu dan bayi;
Nilai/Keyakinan terkait dengan kolaboras dan kemitraan praktek
kebidanan, di mana seorang perempuan dijadikan partner dengan
pemahaman yang holidtic:
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e Nilai/Keyakinan terkait dengan pelayanan kesehatan bersifat aman dan
memberikan kepuasan sesual dengan kebutuhan saat itu;

e Nilai/Keyakinan terkait dengan hak memperolen peayanan yang
berkuditas pada setigp individu untuk dilahirkan secara aman dan
sehat, wanita usia subur, ibu hamil, ibu nifas dan bayi baru lahir (R,
2016).

2.3 Falsafah Asuhan Kebidanan

Pengertian  dari  fdsafah  asuhan  kebidanan  addah  suatu
nilai/keyakinan/pedoman bagi seorang bidan yang berfungs sebagal acuan
dadam menergpkan asuhan kebidanan pada peayanan  kebidanan.
Falsafah/fil safat/filosofi asuhan kebidanan memberikan pandangarvkeyakinan
bagi seorang bidan untuk di buat sebagai pedoman/panduan pelayanan dalam
memberikan asuhan kebidanan.

Ada bebergpa keyakinan/nilai dalam Falsafah asuhan kebidanan, antara lain

(DepKesRI, 2003):

1. Keyakinan/Nila tentang Kehamilan & Persalinan.
Dasar pemikiran yang melandas asuhan kebidanan yang diberikan disaat
kehamilan dan persdinan adaah suatu bagian dari suatu proses fisologi
yang norma dan bukan penyakit, meskipun ada beberapa kasus yang
patologis, ha tersebut merupakan proses yang kemungkinan adanya
komplikas yang menyerta pada saat kehamilan dan persdinan. Masa
kehamilan dan persalinan merupakan bagian dari pengalaman yang sangat
mengagumkan, yang dapat memberikan makna tersendiri bagi setigp
perempuan dan keluarganya. Akan tetapi ada juga yang memiliki dampak
dari prosesyang patologisbagi ibu hamil atau bersalin yang memiliki risiko
baik untuk ibu dan bayinya Seorang bidan harus mampu memberikan
asuhan kebidanan yang terbaik bagi ibu dan bayinya sesuai dengan keadaan
dan kebutuhannya;

2. Keyakinan tentang Perempuan.
Seorang perempuan memiliki kepribadian yang unik dan memiliki hak,
kebutuhan, hargpan serta keinginannya. Dengan demikian seorang
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perempuan wgjib berperan secara langsung ddam menerima dan
memberikan keputusan terkait dengan asuhan kebidanan yang dibutuhkan
sdlama masa kehamilan, masa persalinan dan masa nifas. Seorang bidan
wajib menghargai akan keputusan apapun yang sudah ditentukan oleh ibu
hamil tersebut terkait dengan asuhan kebidanan. Keunikan fisk, emosiond,
sosdd dan budaya dari setigp perempuan serta berbagai macam kebutuhan
yang dibawa oleh perempuan, kdluarga dan komunitasnya terkait dalam
asuhan kebidanan pada masa-masa tersebut. Perempuan dan keluarganya
addah sasaran utama yang dianggap penting daam pemberian asuhan
kebidanan;

Keyakinan Mengenai Fungs dari Profes dan Pengaruhnya.

Peran utama dari seorang bidan yaitu untuk memastikan kesehatan,
kesdlamatan dan kesgahteraan seorang perempuan pada masa kehamilan,
persalinan, nifas dan bayinya. Seorang bidan memiliki kemampuan untuk
memengaruhi baik sfat maupun aplikas dari pemberian asuhan kebidanan
pada seorang perempuan pada masa kehamilan, persdinan, nifas dan
bayinya. Proses fisologi yang norma wgjib dihargai dan dipertahankan,
akan tetapi bila ada masdah atau komplikas yang terjadi maka asuhan
kebidanan juga menyesuaikan sesua dengan kebutuhan kondis saat itu.
Sehingga dergat kesehatan dan kesdlamatan ibu dan bayinyaterwujud;
Keyakinan tentang Pemberdayaan dan Membuat Keputusan.

Seorang perempuan waib diberdayakan, dengan tujuan untuk mengambil
tanggung jawab kesehatan dirinya dan keduarganya dengan melaui
pendidikan dan konsding (KIE) dan dapat membuat keputusan setelah
mendapatkan asuhan kebidanan. Mengambil dan menentukan keputusan
merupakan adalah tanggung jawab bersama antara perempuan, keluarga
dan pemberi asuhan. Akan tetapi seorang perempuan menjadi penentu
utama keputusan terkait dengan asuhan kebidanan apayang akan diberikan.
Perempuan memiliki hak untuk memilih dan memutuskan tentang sigpa
pemberi asuhan dan di mana tempat melahirkan agpakah di rumahnya atau
di rumah sakit dll;
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5. Keyakinan Tentang Asuhan.

Tujuan asuhan kebidanan yaitu dapat meningkatkan dergjat kesehatan ibu
dan anak dengan katalain bidan dapat membantu untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi. Manfaet dari asuhan kebidanan dapat dibuktikan di
negara — negara yang mana pelayanan kebidanan terintegras. Asuhan itu
berasal dari dasar — dasar yang solid dari pengetahuan dan keterampilan
yang diperolen medui kombinas -pembegaran, observas dan
pengdaman yang memberikan asuhan kebidanan yang aman, tepat-bijak
dalam pilihan dan pengaturan daam keuarganya Bebergpa asuhan
kebidanan tertuju pada pencegahan dan promos kesehatan(KIE) yang
bersfat holisik, yang diberikan kepada perempuan, di antaranya
memberikan informas yang relevan, obyektif-konsding, memfasilitas
pilihan setelah diberikan asuhan kebidanan. Asuhan kebidanan harus
diberikan dengan carayang krestif, -fleksibel, suportif, -caring, bimbingan,
monitor dan -pendidikan dengan berpusat pada kebutuhan seorang
perempuan yang -unik dan bersifat pribadi dalam masa -suburnya Asuhan
kebidanan wajib berkesnambungan sesual selera dan tidak otoriter serta
menghormeati pilihan perempuan tentang keputusannya.

Asuhan kebidanan wajib diberikan dengan keyakinan bahwa dengan
dukungan dan -perhatian, perempuan akan bersdin dengan aman dan
selamat. Dengan demikian asuhan kebidanan harus aman, memuaskan, -
menghormati dan memberdayakan * perempuan dan keluarganya. Semua
perempuan berhak atas asuhan kesehatan yang menyeluruh saat diberikan
dengan -bermartabat dan menghargal untuk Stuas dan kondis sesua
dengan kebutuhannya masing — masing dan asuhan harus dapat dicapai,
dapat diterima, dan -terjangkau bagi semua perempuan dan keluarganya
karena kesehatan setiagp bangsa dimasa depan tergantung dari asuhan yang
diberikan kepada calon orang tua, ibu dan bayi.

6. Keyakinan Tentang Kolaboras Dan Kemitraan.

Praktek seorang bidan daam memberikan asuhan kebidanan dapat
dilakukan dengan kerjasama dengan perempuan yang bersifat dami dan -
holisik. Dengan berbagai metode daam memberikan asuhan dapat
memberikan pemahaman dan penga aman bagi seorang perempuan dengan
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memperhatikan  pengdaman  socid-emosiond-budaya-spiritua-psiko-
sodd dan fisk. Dan secara aktif dapat meningkatkan kesgahteraan
perempuan dan bayinya Seorang bidan dapat prakteksona secara
pribadi,dan dapat juga bekerjasama meaui kolaboras dan kemitraan
dengan team kesehatan lainnya;
7. Keyakinan tentang Fungs dan Manfaat Profes.

Profes kebidanan mempunya fungs dan manfaat dapat meningkatkan
dergat kesehatan ibu dan bayinya Seorang bidan memiliki kekuatan
/power untuk memberikan pengaruh dalam menergpkan asuhan kebidanan
kepada ibu dan keluarganya. Proses fisologi yang normd wajib dihargai
dan dipertahankan, akan tetapi bila ada masaah atau komplikas yang
terjadi maka asuhan kebidanan juga menyesuaikan sesua  dengan
kebutuhan kondis saet itu. Sehinggadergjat kesehatan dan keselamatan ibu
dan bayinyaterwujud; (DepKesRI, 2003)

2.4 Pelayanan Kebidanan

Pelayanan kebidanan sebagal bagian integral dari sstem Pelayanan Kesehatan
yang berfokus pada peayanan kesehatan perempuan pada siklus reproduks
bayi baru lahir dan balita. Ha tersebut bertujuan -mewujudkan kesehatan
keluarga.untuk menyiapkan -Sumber DayaManusia(SDM) dimasamendatang
yang berkuditas. Pelayanan kebidanan ini dapat diberikan oleh bidan yang telah
terdaftar (Teregidras) yang bisa dilakukan secara mandiri, -kolaboras dan
rujukan (DepKesRI, 2003).

Pelayanan kebidanan merupakan wujud bentuk pelayanan profesiond yang
terintegral pada sstem pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan secara
mandiri, -kolaborasi, dan rujukan (Dasar, 2019). Sasaran pelayanan kebidanan
yatu -individu, keluarga, dan masyarakat dengan tujuan sebaga upaya
peningkatan, pencegahan, penyembuhan dan masa pemulihan. Pelayanan
kebidanan dapat dibedakan menjadi 3 (tiga), antaralain: (DepKesRI, 2003)

1. Pdayanan Kebidanan Primer/Mandiri
Pelayanan Kebidanan -Primer/Mandiri addah pelayanan yang seutuhnya
dilaksanakan dan menjadi tanggung jawab seorang bidan itu sendiri.
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2. Peayanan Kolaboras/Kerjasama
Peayanan Kolaboras adadah suatu proses pelayanan di mana bidan
bersama dokter dan tenaga kesehatan lainnya bertanggung jawab aas
asuhan kebidanan pada seorang perempuan dan bayi baru lahir yang
mengalami komplikas medis terkait dengan ha obgtetric, ginekologi dan
pediatri. Lingkup kolaboras dapat mencakup asuhan fisk dari pasien
termasuk pertolongan persdinan oleh bidan sesuai rencana yang telah
disetujui bersama antara bidan, perempuan dan dokter termasuk perlu
adanya informed consent. Jika risko kondis perempuan meningkat dan
dokter harus mempunya peran lebih dominan, bidan tetap mendampingi
perempuan tersebut untuk memberi konsdling, dukungan, penyuluhan
kesehatan dan asuhan fisk yang diperlukan. Adanya komunikas yang
efektif penting antara dokter spesidis dan bidan.
3. Pdayanan Rujukan

Pelayanan Rujukan adalah proses pelayanan yang diberikan oleh bidan
dalam ha rujukan ke sstem layanan yang lebih tinggi (terkait dengan
fadllitas sesual dengan kebutuhan pasien saat itu) atau bisajuga sebdiknya
yaitu pelayanan yang dilakukan oleh seorang bidan ddam menerima
rujukan dari dukun yang menolong persalinan, dan juga pelayanan yang
dilakukan oleh bidan ke fadlitas pelayanan kesehatan lain secarahorizontal
maupun vertika dengan tujuan untuk memberikan kesdamatan ibu serta

bayinya

Ketepatan -pelayanan yang diberikan oleh bidan akan meningkatkan dergjat
kesehatan ibu dan bayinya. Kebidanan merupakan profes yang diakui secara
nasond, internasiona dan sgumlah praktis di seluruh dunia. Pengertian dan
lingkup praktiknya yang dirumuskan oleh Internationd Confederation of
Midwives (ICM) 1990 di K obe Jepang dan telah mendapatkan pengesahan oleh
Federation International Gynaecology and Obstetri (FIGO) 1991 dan World
Hedth Organization (WHO) 1992.

Pelayanan kebidanan yang bermutu yaitu pelayanan kebidanan yang dapat -
memuaskan setigp pemaka jasa pelayanan kebidanan yang sesuai dengan
tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta penyeenggaraannya sesua dengan
kode etik dan standar pel ayanan kebidanan yang telah ditetapkan.(Novianty and
Keb, 2017).
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Pelayanan K ebidanan yang bermutu dapat diukur dengan hal-hal, di antaranya:

K etersediaan Pelayanan Kebidanan (Available)
Kewsgaran Pdlayanan Kebidanan (Appropriate)

K esnambungan Pel ayanan K ebidanan (Continue)
Penerimaaan Jasa Pelayanan K ebidanan (Acceptable)
K etercapaian Pelayanan Kebidanan (Accesible)

K eterjangkauan Pelayanan Kebidanan (Affordable)
Efisens Peayanan Kebidanan (Efficient)

Mutu Pellayanan Kebidanan (Qudity)

N WDNRE

2.5 Praktik Kebidanan

Praktik Kebidanan adadah kegiatan pemberian pelayanan dalam bentuk asuhan
kebidanan yang dilakukan oleh Bidan. (Dasar, 2019) Praktik kebidanan adalah
aplikas ilmu -kebidanan ddam memberikan asuhan kebidanan kepada klien
dengan pendekatan -manajemen kebidanan. Sedangkan mang emen kebidanan
adaah pendekatan yang dilakukan oleh bidan daam menergpkan metode
pemecahan masalah secaraStematisdan terarah. Praktik kebidanan merupakan
pelaksanaan dari ilmu kebidanan oleh bidan yang bersfat otonomi yang
ditujukan untuk perempuan, keluarga dan komunitasnya yang didasari dan
dilandes etika dan kode etik bidan.(RI, 2002) Standart Praktek bidan
merupakan suatu batasan kewenangan dalam menergpkan praktek kebidanan
yang mdiputi 24 (Dua Puluh Empat) standatr dan difokuskan pada 5 (lima)
bidang, antaralain (Novianty and Keb, 2017):
1. Standart Peayanan Umum

a -Perdggpan kehidupan keluarga sehat;

b. —Pencatatan& pelaporan.
2. Standart Pelayanan Antenatal

a ldentifikas ibu hamil;
Pemeriksaan dan pemantauan antenatd;
Pdapas abdomind;
Pengel ol aan anemia pada kehamilan;
Pengelolaan dini hipertens pada kehamilan;

®© Q0T



Bab 2 Filosofi dan Konsep Kebidanan 21

f. Perdgpan -persdinan.
3. Standart Pertolongan Persalinan
a Pesinankadal;
b. Pesdinankaall yang aman;
c. Penatalaksanaan mangjemen aktif persdinan kaalll;
d. Penanganan kdall padagawat janin dengan tindakan episiotomi.
4. Standart Pelayanan Nifas
a Perawatan BBL;
b. PenaganankalalV pada?2 jam pertama setelah persdinan;
c. Pdayanan bagi ibu & bayi masanifas.
5. Standart Penanganan Kegawatdaruratan Obstetri & Neonatal
Penanganan perdarahan dalam kehamilan TM I11;
Penanganan kegawatan pada eklampsia;
Penanganan kegawatan pada partus lama;
Persdlinan dengan penggunaan vacum ekstraktor;
Penanganan retensio plasenta;
Penanganan HPP Primer;
Penanganan HPP Sekunder;
Penanganan padainfekd nifas;
Penanganan pada asfixia neonatorum.

“T@ o0 oo

2.6 Asuhan Kebidanan

2.6.1 Lingkup Asuhan Kebidanan

Lingkup Asuhan kebidanan memiliki fungs dan kegiatan yang menjadi
tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepadaklien yang sesuai dengan
kebutunarn/masdah kebidanan (kehamilan, persdinan, nifas, bayi baru
lahir/BBL, KB, kesehatan reproduks wanita dan pelayanan kesehatan
masyarakat (Novianty and Keb, 2017).
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Asuhan kebidanan yang berkualitas memerlukan beberapa persyaratan, antara
lain:

1. Kehijakan Terkait dengan pelayanan kebidanan;

2. Adanya SDM bidan yang kompeten;

3. Terpenuhinya Sarana dan prasaranayang sesual dengan standar;

4. Terciptanyalingkungan kerjayang kondusif;

5. Adanyastandart asuhan kebidanan sebagai pedoman. (DepKesRI, 2003)

Has| pendlitian yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) dan
Departemen kesehatan Republik Indonesia (Depkes) tentang peran & fungs
perawat dan bidan di rumah sakit & di komunitas (th.2000), juga has| evaluas
pelayanan rujukan komplikas maternal dan neonatd di rumah sakit kabupaten
Jawa Timur dan Jawa Tengah (th.2001) menunjukkan bahwa pada umumnya
kegiatan asuhan kebidanan belum didukung dengan tersedianya standart asuhan
kebidanan dan dandart — standart lainnya yang berkaitan dengan upaya
peningkatan kuditas asuhan kebidanan. Untuk meningkatkan kuditas hdl
tersebut maka perlu dikembangkan sandart asuhan kebidanan sebaga
pedoman/tuntutan, dalam melaksanakan asuhan kebidanan, menilai tingkat
kinerja klinis bidan dan untuk menilai keberhasilan dari asuhan kebidanan.
Keberhaglan ddam penergpan standar asuhan kebidanan sangat tergantung
kepada individu bidan itu sendiri dan staf bidan daam suatu organisas,
disamping juga sysem monitoring dan evalues yang ada pada tatanan
pelayanan kesehatar/kebidanan (DepKes RI, 2003).

Tujuan Asuhan Kebidanan

a Ibudanbayi sehat, sdlamat, keluarga bahagiaterjaminnyakehormatan dan
martabat manus a;

b. Penerimaasuhan & pemberi asuhan sding menghargai dan menghormati;

Memberikan kepuasan ibu, keluarga dan bidan;

d. Tewujudnyakekuatan ddamdiri perempuan dalam menentukan kesehatan
dan kesdlamatan dirinya sendiri;

e. Tetanamnyarasapercayadiri dari perempuan sebagal penerima asuhan;

Terwujudnya ke uarga sgahtera& berkuaitas (Novianty and Keb, 2017).

o
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Lingkup Asuhan K ebidanan

T T TQ P o0 oD

Prakonseps;

Remajag;
Kehamilan/Antenatd;
Persdinar/Intranatd;
Nifas/Postnatdl;

Bayi Baru Lahir;

KB;

PraMenopause;
Menopauise;

Post Menopause,;
Kesehatan Reproduks.

Dasar-Dasar Asuhan K ebidanan

Filosofi kebidanan;

Kerangka kerja asuhan kebidanan yaitu suatu sstem kinerja daam
memberikan asuhan kebidanan kepada klien dengan tujuan untuk
mendapatkan hasi| sesual gpayang telah direncanakan;

Mangemen Kebhidanan Adadah teknik pengaturan, pengorganisasian aur
pikir dan tindakan dalam suatu urutan langkah-langkah yang sstematis dan
logis untuk memudahkan klien maupun petugas kesehatan/bidan.

Filsafat Asuhan K ebidanan

S0 o0 T

Mencermati keamanan klien;
Mencermati Kepuasan klien;
Menghargal martabat manusia;
Menghargal perbedaan kultur dan etik;
Fokus pada konteks kdluarga;
Penyesuaian pada promos kesehatan.

Langkah-langkah tersebut dilakukan seorang bidan berdasarkan wewenang
dalam lingkup prekteknya yang berlandaskan ilmu dan memperhatikan
pengaruh  socid-budaya-psikol ogis-emos ond-spiritud-fisk-etika-kode  etik
dan hubungan interpersona. Hak dalam mengambil keputusan dengan prinsip
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kerjasama dengan perempuan bertujuan untuk mengutamakan keamanan ibu,
janin/bayi dan penolong serta kepuasan perempuan dan kel uarganya.

2.6.2 Kerangka Kerja/Model Asuhan Kebidanan

Inti model asuhan kebidanan adalah adanya determinan asuhan yang diikuti
dengan suatu proses yang menghasilkan suatu hasil yang spesifik. Determinan
memberikan arahan pada bidan dalam asuhan kebidanan secara kesdluruhan
juga menjelaskan tentang bagaimana asuhan tersebut diberikan. Proses
menggambarkan tentang apa yang harus dilakukan oleh bidan dan bagaimana
seharusnya determinan dan proses, akan memberikan suatu hasil yang spesifik.
Hal ini kemungkinan untuk melihat asuhan kebidanan sebagal suatu alur yang
dimula dari determinan termasuk keyakinan dasar tentang fasafah, melaui
Suatu proses dan menuju suatu hasil (DepKesRI, 2003).

2.6.3 Komponen Model

1. Determinan
Persdlinan dan kelahiran merupakan suatu proses fisologis, walaupun ada
kemungkinan disertai komplikas sgjak awal atau komplikas berkembang
kemudian serta ada keyakinan terhadap kemampuan perempuan untuk
memengaruhi asuhan terhadap dirinya

2. Intervend Yang Diberikan ( Proses)
Menjelaskan tentang apadan bagaimanaasuhan kebidanan itu dil aksanakan
(intervensi/asuhan kebidanan) selama proses persalinan. Hal tersebut diatas
dipengaruhi oleh etika, nilai, fasafah dan budaya bidan. Kemampuan
perempuan dapat dibuktikan dengan kemampuannya keikutsertaan dalam
asuhannya. Perempuan mendapatkan dukungan dan kepercayaan. Dengan
demikian terdapat saling percaya antara bidan dan perempuan/klien. Hasl|
yang sempurna diperoleh dengan adanya perpaduan/penyesuaian antara
proses persalinan, yaitu perempuan dengan intervend/asuhan.

Ada 4 (empat) komponen yang berkontribus terhadap keberhasilan asuhan
kebidanan padaibu bersdin, yaitu:

1. Faktor Determinan
Faktor determinan merupakan keyakinan tentang persalinan dan kelahiran
sebagal suatu proses kehidupan yang damiah, walaupun ada kemungkinan
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timbulnya komplikas sgak awal ataupun berkembang kemudian. Serta
keyakinan terhadap kemampuan dan peran perempuan daam memilih dan
menentukan asuhan yang diterimanya.
2. Intervend Bidan
Intervens kebidanan yang diberikan oleh bidan diwarnai oleh etika, nilai
fdsafah, kepekaan bidan terhadap budaya serta kemampuannya
menentukan waktu yang tepat dalam melakukan intervens/bertindak.
3. Perempuan yang Daam Proses Persdlinan
Kemampuan perempuan dalam memengaruhi adaptas menerima asuhan
yang diterimanyaberagam. |lamempunyai kemampuan untuk berpartisipas
dalam pengambilan keputusan. Informas dan konsdling memberdayakan
perempuan untuk mengambil keputusan. Demikian pula dukungan yang
dibutuhkan dan didapatkan dari bidan.
4. Proses Asuhan
Ada dua kemampuan yang berkontribus dalam proses Asuhan yaitu
tentang agpek gpa yang dilakukan dan bagaimana asuhan itu dilakukan.
Materi yang dapat menerangkan apayang dilakukan, serta komponen yang
terkait dengan asuhan termasuk di dalamnya yaitu kompetens yang wajib
dimiliki seorang bidan. BagaimanaAsuhan itu dilakukan wajib berdasarkan
fakta, tanggung jawab terhadgp keputusan yang  diambil,
mempertimbangkan aspek jika dalam penggunaan teknologi kemampuan
memahami bahaya, edukas dan konsding yang diberikan, menunggu
dengan sabar tapi rasiond dan memperhatikan factor keamanan.
a Apa
Kompetens berdasarkan pemikiran kritis;
Praktek klinik sesual dengan fakta (Evidence based);
Pasen mendapatkan hak penuh untuk menentukan pengambilan
keputusan;
Penggunaaan teknologi dengan tepat dan secara dtis,
Kompetens budaya (saling menghargai dengan perbedaan budayadan
etik dari masng—masing pasien);
e Memberdayakan untuk menyampaikan Informed Choice danikut serta
dalam pengambilan keputusan;
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e  Mempraktikkan (“menunggu dengan sabar tapi rasiond”) komunikas
persuasive (advokad) bagi seorang perempuan dan jangan sampa
membuat perencanaan yang tidak sesuai dengan kebutuhan pasien
disaat kondis itu.

b. Bagamana

e Menergpkan pendekatan yang baik dan terpusat pada perempuan;

e  Penyesuaian keahlian untuk memenuhi kebutuhan pasien yang khusus;

e Memberikan intervend,implementas dan rujukan yang tepat dan
sesual kebutuhan pasien;

e Memberikan kepercayaan dan sding menghargai antara bidan dan
Klien;

e Menganjurkan pedoman terantigpas (anticipatory guidance),
memberikan fadlitas, dan mendukung kelkutsertaan pasien daam
pengambilan keputusan;

Ulet dan Bermanfaat;
Menginformasikan dan partisan HAM.

c. Hasl Asuhan Persdinan

Ibu dan bayi hidup sehat, kesdlamatan keluarga dan bangsa, menghormati
martabat manusia Saing menghormati antara ibu sebagal klien dan pemberi
asuhan, kepuasan ibu, bayi, kduarga dan bidan. Penting untuk bidan selau
mengingatkan bahwa proses persdinan addah milik perempuan dan
keluarganya. Kehadirannya dan apapun yang dia lakukan harus mendukung
proses persdinan sehingga pada akhirnya semua perempuan melihat dirinya
sebagai pelaku utamadari peristiwaitu, apapun hasil dari prosesitu. Bidan harus
memdihara suatu garis batas antara penantian dengan antispas (Sagad) dan
intervens sehingga setigp intervens memperkuat dan mendukung proses
persdinan. Apabila kessimbangan dipertahankan (antara menunggu dan
bertindak), maka proses persdinan akan menjadi baik. Suatu proses persalinan
memungkinkan perempuan itu menemukan dan belgar menggunakan kekuatan
dalam dirinya. Dia mengena kekuatannya untuk menggunakan kekuatan itu
guna memelihara pemantauan atas gpa yang terjadi pada dirinya sepanjang
waktu. Dia memperoleh rasa percaya diri dan mempercaya dirinya. Dengan
kata lain perempuan itu menjadi berdaya meldui peristiwa proses persalinan
intervens bidan dan proses menemukan diri sendiri. Dengan modd ini bidan
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harus dapat belgar dan mengetahui serta mengembangkan suatu hubungan
dengan perempuan/klien tersebut. Hubungan itu memungkinkan bidan untuk
mempertahankan kepercayaan, rasa hormat dan secara berkesinambungan
memberi panduan terantispas, pendidikan, model peran dan mendorong
keikutsertaan  perempuanvklien dalam  mengambil  keputusan.  Bidan
memberikan asuhan terarah dan khusus bagi setigp perempuan (DepKes RI,
2003).
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Bab 3
Par adigma K ebidanan

3.1 Pendahuluan

Bebergpa dekade terakhir perkembangan penggunsan kata “paradigma’
berkaitan dengan banyak subjek. Sgarah dari paradigma itu sendiri mengacu
pada ilmu pengetahuan yang mengdami perkembangan secara terus menerus
sebagal akumulas yang terjadi akibat riset para ilmuwan (Goktirk, 2005).
Daam sebuah buku monumenta yang berjudul “The Structure Of Sciencetific
Revolution” yang ditulis oleh seorang ilmuwan yang terkend yaitu Thomas
kuhn atau yang dikena sebagai fiskawan Amerika dan filsuf menulis secara
ekstlendif tentang sgjarah ilmu pengetahuan, mengembangkan gagasan penting
dalam sogologi dan filsafat ilmu, beris tentang sgarah dan filsafat ilmu
pengetahuan dengan konsep dan teori besarnyatentang paradigmadan revolus
ilmu sehingga menjadi rujukan para ilmuwan era 60-an sampa dengan
perkembangan dunia kontemporer.

Penjelasan Kuhn mengenal paradigma adalah merupakan suatu cara pandang,
nilai-nilai, metode, prindp dasar atau pemecahan suatu masalah yang dianut
oleh masyarakat ddam keadaan tertentu. Paradigma secara umum dapat
dinyatakan sebagal seperangkat kepercayaan aau keyakinan dasar yang
menentukan seseorang daam bertindak daam praktik ilmiahnya. Oleh karena
itu pesatnya perubahan dari paradigmalamake paradigmabaru yakni akibat dari
perkembangan ilmu dam yang kemudian terjadi sebuah revolus secara
sgnifikan dalam waktu yang singkat.
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I stilah perubahan paradigmaatau paradigmashift, padaawanyadigunakan oleh
Michael Polanyi yaitu seorang polimatik Hungariayang berkontribus padateori
kimiafigk, ekonomi dan filsafat. Dari itilah tersebut kemudian dikembangkan
oleh Kuhn. Mereka berdua meyakini bahwa pengalaman subjektif ilmuwan
menjadikan ilmu pengetahuan suatu disiplin yang relatif seperti yang terjadi
dalam pemecahan persod an-persod an matematis, melainkanilmuitu sarat akan
nilai yaitu nilai-nilai budaya, soso kulturd, pertimbangan politik, praktik dan
sebagainya (Sabila, 2019).

Ritzer menyatakan bahwa paradigmamerupakan gambaran mendasar dari suatu
subjek materi ddam sains yang berfungs untuk menentukan apa yang harus
dipegari, pertanyaan apayang harusdig ukan, dan aturan apayang harusdiikuti
dalam menafgrkan jawaban yang diperoleh. Paradigma adaah unit konsesus
terluas ddam suatu ilmu dan berfungs untuk membedakan satu komunitas
ilmiah dari yang lain. Menggolongkan, mendefiniskan dan saing terkait
dengan contoh, teori dan metode sertadat yang di dalamnya (Ritzer, 1975).

3.2 Paradigma Asuhan Kebidanan

Perkembangan ilmu pengetahuan memengaruhi perubahan pada paradigma,
paradigma masuk ke dalam berbaga aspek mulai dari segi politik, ekonomi,
sosa budaya, hukum dan berbagai aspek kehidupan termasuk bidang kesehatan
atau kedokteran. Pada era 1960-an dan 1970-an asums mengena kehamilan
dan persalinan merupakan perigtiwa patol ogis dengan pendekatan yang saat itu
masi h belum berfokus pada perempuan.

Mula abad ke 19, bidang kesehatan mengdami transformas yang cepat
menyesuaikan dengan perkembangan kesehatan yang pesat dapat disebut juga
dengan revolus medis. Transformas tersebut tidak hanya pada perkembangan
pengetahuan, pengobatan, tetapi juga daam ha pelayanan kesehatan yang
kemudian memengaruhi asuhan kebidanan da am pendekatan penurunan angka
kematian dan morbiditas ibu (Harandi, Taghinasab and Nayeri, 2017).
Sdlanjutnya berkembang filosofi baru dengan pendekatan yang berpusat pada
wanita, keluarga, dan perubahan daam perawatan sdama kehamilan dan
persdinan. Pada akhirnya akan melahirkan suatu modd, pola, atau sudut
pandang dari perkembangan tersebut yang didasari dengan bukti untuk
mendasari lahirnya suatu “paradigma’ (Klima, 2001).
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Dunia praktik klinis ddam kehidupan sehari-hari sangat dipengaruhi dengan
paradigma dan paradoks yang bersumber dari masalah, bagaimana pemecahan
masdah tersebut, dan bagaimana bidan memberikan perawatan terhadap
masdah yang dihadapinya terutama bagi perempuan dan kduarga
Pengembangan pengetahuan yang dapat diterapkan secaraklinisdapat dijadikan
untuk menganalisis dan mengevaluas temuan penelitian sebagal dasar untuk
keputusan praktik oleh bidan (Junedi Sitorus, et d, 2020). Kebidanan
merupakan ilmu yang terbentuk dari perpaduan multi displin ilmu yang
berkaitan dengan pelayanan kebidanan yaitu mdiputi kedokteran, keperawatan,
sodd, perilaku, budaya, kesehatan masyarakat dan mangemen. Kebidanan
muncul sebagal jawaban dari bukti yang menyoroti kurangnya akses perawatan
maternitas. K eti daksaimbangan gender yang terjadi akibat kurangnyadukungan
terhadap perempuan yang pada akhirnya menempatkan bidan sebagal yang
utama dalam asuhan untuk perempuan (Kennedy and Lowe, 2001).

Bidan memiliki sgjarah yang panjang terhadap perempuan dan keluarga secara
higoris, hd ini pula menjadikan bidan disebut sebaga “pendamping
perempuan’ yang berarti bahwa erat kaitannya dengan perempuan (Niles,
2019). Bidan yang terdaftar sebagal penyedia perawatan prenatal, intrapartum
dan pogtpartum untuk individu berisiko rendah. Bidan sebagai penjaga hak-hak
perempuan, feminisme dan membantu dalam pengambilan keputusan (Dowler,
Rushton and Kornelsen, 2020). Hubungan sding percaya bidan dengan
perempuan/ibu memberikan dampak yang postif bagi kemudahan sdama
proses persdinan, pendekatan dan dukungan bidan memberikan rasa nyaman
dan aman pada perempuan (Aannestad, Herstad and Severinsson, 2020).

Seairing berjaannya waktu, paradigma kebidanan mulai mengalami pergeseran
atau perubahan. Pergeseran ini terbentuk berdasarkan penditian yang dari
berbagal polalaspek perawatan, perilaku manusia dan sosia budaya Apabila
bidan tidak menggar perubshan ddam pendekatan sesua  dengan
perkembangan zaman, paraperempuan akan tetap dipengaruhi oleh representas
budaya dan media yang negatif, membatas pandangan/perseps perempuan
tentang diri merekaterhadap kurang mampunyaperempuan mengatas rasasakit
saat meahirkan (Dowler, Rushton and Kornelsen, 2020). World Hedlth
Organization (WHO) menekankan bahwa pengetahuan harus terus diperbarui
untuk memberikan kuaitas perawatan dan pel ayanan kesehatan yang aman dan
berbasis pengetahuan. Dari beberapa temuan oleh pakar penditi tentang
paradigma kebidanan, perubahan paradigma diperlukan agar bidan dapat
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menggar perkembangan kellmuan (Aannestad, Herstad and Severinsson,
2020).

Ha ini juga menjadi tantangan bagi profes, namun pergeseran ini mash
termasuk dalam nilai-nila profes (Dowler, Rushton and Kornesen, 2020).
Tantangan berikutnya yaitu mempersigpkan bidan yang dapat menerapkan
temuan penditian dengan terampil untuk mendukung praktik klinis, serta
memperdgpkan pendliti bidan yang akan mengembangkan program sistematis
pendlitian yang relevan tentang praktik dan hasl kebidanan (Kennedy and
Lowe, 2001).

Paradigmabaru memungkinkan bidan menjadi pusat untuk mengubah perilaku,
sebaga contoh mengurangi ketergantungan pada perawatan kesehatan dengan
mengubah pendekatan terhadap ketidaknyamanan persdinan  dengan
memberdayakan diri sendiri serta membangun kepercayaan diri perempuan
yang dapat membawa pandangan perempuan menjadi positif terhadap nyeri
persalinan yang awalnya dianggap kekhawatiran/ketakutan akan melahirkan
menjadi sebuah pandangan ketidaknyamanan yang fungsiona dan fisiologis
sehingga perempuan yang bersalin mendapatkan pengdaman bersdin yang
menyenangkan (Sanders, 2015). Peran penting dalam kebidanan yang suportif
dan berkelanjutan adalah dapat menumbuhkan kepercayaan diri (sdf efficacy)
perempuan. Kemampuan bidan untuk mendukung dan memfadilitas pelayanan
keschatan tidak terlepas dari komunikas balk secara individu maupun
kelompok, sehingga pengetahuan dan pemahaman tentang komunikas serta
penyampaian sangat berpengaruh terhadap kenyamanan pasien (Handgani,
2016).

Para sarjana kebidanan di Amerika Serikat mengembangkan teori kebidanan
yang menggambarkan tigakomponen penting dalam praktik kebidanan dengan
dasar teoritis. Teori tersebut menunjukkan konsstens yang luar biasa dalam
identifikas konsep-konsep yang penting bagi disiplin ilmu, yang mencakup
karakterigtik penting berikut paradigma kebidanan yang pertama add ah adanya
hubungan antara pikiran, tubuh dan individu tersebut dengan kehidupannya.
Kedua, mengasumsikan sudut pandang perempuan untuk melihat pengalaman
dari ggaaatau kondis yang terjadi padadirinya sehinggarencanaasuhan dapat
dikembangkan juga disesuaikan oleh bidan dan perempuan secara bersamaan.
Sdanjutnya, perlindungan dan pemberian asuhan “norma” dalam proses yang
berkaitan dengan kesehatan perempuan, dengan penggunaan teknologi dan
intervens yang bijaksana (Cragin, 2004).
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Kesmpulan tentang paradigma kebidanan adaah suatu cara pandang, metode,
atau modd bidan ddam memberikan pelayanan kebidanan. Pelayanan
kesehatan atau pemberian asuhan oleh bidan dipengaruhi oleh pengetahuan dan
cara pandang bidan yang berkaitan erat dengan hubungan timbal balik antara
manusa (perempuan), lingkungan, perilaku, pelayanan kebidanan dan
keturunan.

3.3 Komponen Paradigma Kebidanan

1. Mansa

Secara hakikat manusia sebagai makhluk yang sempurna dan memiliki
unsur biologis, pskologis, sosia, kultura dan spiritual yang utuh dan unik,
mempunyal kebutuhan dasar yang berbeda menyesuaikan dengan tingkat
perkembangannya. Manusa sebagai makhluk biologi yang mempunyai
sruktur organ tubuh untuk digunakan beraktivitas secara fisk dengan
menyesuaikan berbaga macam pemenuhan kebutuhan masing-masing
individu (Nur, 2017).

Ddam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang kesehatan,
menyatakan bahwakesehatan ada ah keadaan sgjahteradari badan, jiwadan
sodd yang kemungkinan hidup produktif secara sodd dan ekonomis.
Sehingga sehat dapat juga diartikan sebagal satu kesatuan yang utuh (fisik,
mental, dan sosa) ddam kondis yang sgahtera, seimbang, dan dapat
menyesuaikan diri dengan perubahan yang adadisekitarnyabaik dari faktor
interna ( psikologis, intelektua, spiritua, dan penyakit) dan faktor eksterna
(lingkungan fisk, sosia dan ekonomi) (Herling, 2017).

2. Lingkungan

Hubungan kesehatan dan lingkungan menjadi sebuah masa ah penting yang
perlu diperhatikan. Masdah kesehatan lingkungan dapat menimbulkan
ancaman bagi kesehatan individu, keluarga, maupun masyarakat bak di
negara berkembang maupun negara maju, pada generas sekarang maupun
yang akan datang. Kesehatan lingkungan mencakup lingkunganfisik, sosd
dan psikososd, tempat kerja, serta lingkungan yang meibatkan interaks
dengan individu. World Hedlth Organization mendefinisikan kesehatan
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lingkungan yang terdiri dari berbagai aspek kesehatan manusia termasuk
kualitas hidup individu yang ditentukan oleh prosesfisik, kimiawi, biologis,
soda dan pskososd di lingkungan.

Dari definig tersebut jika dijabarkan yang lebih luas, cakupan kesehatan
lingkungan mdiputi penyakit kesehatan mental, kecedakaan lau lintas,
keracunan makanan, penyakit dan kecelakaan yang disebabkan oleh suatu
pekerjaan, keguguran dan hasl reproduks yang merugikan, penyakit
pernapasan yang berhubungan dengan polus udaratermasuk merokok dan
kematian yang disebabkan karena paparan di rumah dan tempat kerja. Pada
negara-negaraindustri, beban penyakit globa yang disebabkan oleh faktor
lingkungan mencapai angka 30%.

Sdah satu tenaga kesehatan yang memegang peran kunci dibidang
kesehatan lingkungan adalah bidan. Bidan mempunya interaks yang
sangat kuat dengan klien atau individu yang secara langsung berkaitan
dengan lingkungan individu tersebut. Peran bidan dalam pemberdayaan
masyarakat dinila sangat berpengaruh ddam membantu memecahkan
masa ah lingkungan. Bidan juga dipandang memiliki posis penting dalam
memberikan asuhan terhadap ibu hamil yang mempunya kekhawatiran
terhadap paparan bahan kimia, keamanan air dan makanan, radias atau
perdatan dekironik ditempat kerja aau lingkungan rumah dan
kemungkinan efek yang memengaruhi perkembangan janin. Bidan akan
dibantu oleh tenaga kesehatan maupun tim yang berkaitan dengan
kesehatan lingkungan dapat berkolaboras untuk mengatas kekhawetiran
tersebut (Watterson et d., 2005).

Perilaku

Perilaku merupakan respon dari interaks individu dengan berbaga
rangsangan maupun lingkungan disekitarnya berupa bentuk pengetahuan,
skap dan tindakan. Perilaku manusia bersfat holistik (menyeuruh).
Pendekatan holistik bidan dalam intervens perubahan perilaku untuk
meningkatkan kesehatan secara kesduruhan tercermin pada perilaku
kesehatan ibu dan anak sebagal contoh perubahan pola makan, aktivitas
fisk di lingkungan atau suatu kondis mengubah pola kebiasan anak-anak
untuk berperilaku hidup bersh dan sehat. Ibu berperan penting dalam
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memberikan dasar pola hidup bersh dan sehat, karena biasanya secara
psikologisanak |ebih dekat dengan ibunya. Sosaisas pertamaterjadi pada
unit terkecil yaitu keluarga, apabila suatu kel uarga berperilaku sehat maka
akan memberikan dampak padakeluargalain untuk mengikuti hal tersebut.
Proses itu akan berlanjut seterusnya sampai dengan unit yang lebih luas
yaitu masyarakat (Herlina, 2017).
Flosofi American College of Nurse Midwives (ACNM) menyatakan
bahwa “ setigp individu mempunya hak atas perawatan kesehatan yang
aman dan memuaskan dengan menghormati martabat manusia dan
perbedaan budaya’ (Klima, 2001). Perspektif budaya ini sangat
memengaruhi masyarakat dalam bentuk-bentuk pengambilan keputusan.
Keputusan yang diambil berdasarkan dari makna budaya dan nilai-nilai di
dalamnya yang terkait dengan manusia dan juga pengetahuan sosd
daripada ilmiah atau pilihan rasona, sehingga pengambilan keputusan
dengan dasar tersebut menempatkan bidan dalam sebuah risko sebaga
contoh adat budaya mengenai pantangan makan makanan atau minum
jamu-jamuan untuk ibu hamil yang mana di bebergpa daerah mash
dipercaya untuk dilakukan (Skinner and Maude, 2016).

4. Pelayanan Kesehatan
Pelayanan kesehatan dalam kebidanan memiliki peran yang sangat penting
dalam membantu menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Kebidanan
mempunyal arti yang luas lebih dari sekedar pelayanan kesehatan pada
perempuan tetapi kebidanan adadah perawatan/pelayanan kesehatan yang
terampil, berpengetahuan dan asuhan sayangibu secaraberkelanjutan mulai
dari awd kehamilan, persdinan, bayi baru lahir, nifas, keluarga berencana
sarta kesehatan reproduks perempuan. Layanan kebidanan sdan di
lingkungan rumah sakit, pelayanan kebidanan juga masuk dalam
lingkungan komunitas. Kebidanan bukan hanyalayanan yang vertikal atau
terbatas pada segmen yang sempit. Pelayanan kebidanan merupakan sstem
kesehatan yang termasuk bagianinti dari jaminan kesehatan yang universal
(Horton and Astudillo, 2014)
Ddam Series Of Four Paper About Midwifery memberikan smpulan
secara garis besar mengena peningkatan kesehatan ibu dan anak yang di
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dalamnyamemuat respon penyedialayanan kebidanan berkuditas terhadap
kebutuhan dan keinginan perempuan harus menjadi bagian yang utama
dalam pemberian layanan kesehatan, informas kebijakan, melibatkan
perempuan dan masyarekat ddam pengambilan keputusan, perluasan
cakupan pelayanan kesehatan yang adil dan peningkatan kuditas asuhan
kebidanan dengan mengidentifikes hambatan sstemik, serta penempatan
bidan dalam rencana kesehatan nasond harus memiliki Srategi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan (Ten Hoope-Bender et d.,
2014).

Pdayanan kebidanan di Indonesa mengacu pada Permenkes
No.1464/Menkes/Per/X/2010  yaitu  kewenangan bidan  daam
penyelenggaraan prakteknya meiputi pelayanan kesehatan ibu, pelayanan
kesehatan anak dan pelayanan kesehatan reproduks perempuan serta
keluarga berencana (Adiuti, 2016). Bidan memainkan peran sentral dalam
pemberian pel ayanan kesehatan meliputi promosi, pencegahan, pengobatan
dan rehabilitas yang mungkin satu-satunya penyedia dan pemberi layanan
kesehatan di garis depan terutamadi daerah terpencil (WHO, 2012).
Keturunan

Berbaga determinan yang memengaruhi kualitas manusia, salah satunya
adalah dari faktor gen. 1bu yang sehat akan melahirkan anak yang sehat.
Oleh karena itu mempersapkan perempuan mula dari sebelum
perkawinan, masa kehamilan, masa kelahiran dan nifas sangat penting.
Proses fisologis yang terjadi pada kehamilan, persdinan, dan nifas bila
tidak ditangani dengan benar dan tepat berpengaruh pada bayi yang akan
dilahirkan (Ulfah, 2020).

Kesehatan maternal dan anak sding terkait sertatidak dapat dipisahkan dari
penyakit penyertadan faktor risikonya Faktor risko yang umumnyaterkait
dengan berat badan | ahir rendah (BBLR) seperti paritas, ketuban pecah dini,
hipertens, prematuritas. (Khound, Sharma and Baruah, 2020). Yang
kemudian dari berat badan lahir rendah dan manutris menyebabkan
kemungkinan yang lebih besar untuk terjadinya obesitas, hipertens,
penyakit jantung dan diabetes saat dewasa (WHO, 2012). Siklus yang
diladui dari sgak awa kehidupan sesual dengan kerangka epidemiologi
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sepanjang siklus kehidupan menurut David Barker menjadi dasar dalam
pendekatan model epidemiologi seumur hidup yang digunakan untuk
menganaliss kehidupan manusia. Misalnya penyakit kronis yang dimiliki
individu bisadisebabkan karena gen yang buruk dan gaya hidup yang tidak
sehat (Barker et d., 2013). Banyak studi epidemiologi sepanjang hayat yang
menyatakan bahwa penentuan status kesehatan pada individu saat dewasa
dimula dari sebelum kdahiran dan setelah kelahiran atau sgak awd
kehidupan (Murti, 2011).
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Bab 4

Kebidanan Sebagai  Suatu
Profes

4.1 Pendahuluan

Bidan diakui sebaga tenaga profesond yang bertanggung-jawab dan
akuntabel, yang bekerjasebaga mitraperempuan untuk memberikan dukungan,
asuhan dan nasihat sdama masa hamil, masa persdinan dan masa nifas,
memimpin persdinan aas tanggung jawab sendiri dan memberikan asuhan
kepada bayi baru lahir, dan bayi. Asuhan ini mencakup upaya pencegahan,
promos persdinan normal, deteks komplikas pada ibu dan anak, dan akses
bantuan medis atau bantuan lain yang sesual, serta melaksanakan tindakan
kegawat-daruratan.

Bidan mempunyai tugas penting dalam konsdling dan pendidikan kesehatan,
tidak hanya kepada perempuan, tetapi juga kepada keluarga dan masyarakat.
Kegiatan ini harus mencakup pendidikan antenatal dan persiapan menjadi orang
tua serta dapat meluas pada kesehatan perempuan, kesehatan seksua atau
kesehatan reproduks dan asuhan anak. Oleh karena itu, dalam perannya di
masyarakat dan untuk menjalin hubungan yang baik dengan klien, bidan harus
memiliki etika profes yang baik dan sesua dengan peraturan yang telah
ditetapkan sertaberskap profesional dalam memberikan asuhan terhadap klien.
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Bidan muncul sebagai wanita terpercaya dalam mendampingi dan menolong
ibu yang melahirkan. Peran dan posis bidan di masyarakat sangat dihargai dan
dihormati karena tugasnya yang sangat mulia, memberi  semangd,
membesarkan hati, mendampingi, serta menolong ibu yang melahirkan sampai
ibu dapat merawat bayinyadengan baik. Sgak zaman prasgarah, ddam naskah
kuno sudah tercatat bidan dari Mesir yang berani ambil reiiko membela
kesdlamatan bayi-bayi laki-laki bangsa Y ahudi yang diperintahkan oleh Firaun
untuk dibunuh. Mereka sudah menunjukkan skap etika mora yang tinggi dan
takwa kepada Tuhan daam membela orang-orang yang berada daam posis
yang lemah, yang pada zaman modern ini, kita sebut peran advokas.

Bidan sebagal pekerja profesona ddam menjalankan tugas dan prakteknya,

bekerja berdasarkan pandangan filosofis yang dianut, keillmuan, metode kerja,
standar praktik pelayanan sertakode etik yang dimilikinya

4.2 Pengertian Profesi

Profes berasal dari bahasa latin "Proffesio” yang mempunya dua pengertian
yaitu janji/ikrar dan pekerjaan. Arti yang lebih luas menjadi kegiatan "gpasga’
dan "dgpa sga' untuk memperoleh nafkah yang dilakukan dengan suatu
keahlian tertentu, sedangkan dalam arti sempit profes berarti kegiatan yang
dijalankan berdasarkan keahlian tertentu dan sekaligus dituntut pel aksanaannya
sesual norma- normasosia dengan baik.

Bebergpa pengertian profes menurut beberapa ahli di antaranya:

1. Suesmann (1997) mengungkapkan bahwa profes berorientas kepada
pelayanan memiliki ilmu pengetahuan teoritik dgn otonomi dari kelompok
pelaksana. Secara umum profes dgpat diartiken pekerjaan yang
membutuhkan pelatihan dan penguasaan terhadap suatu pengetahuan
khusus. Suatu profes biasanya memiliki asosas profes, kode etik, serta
proses sertifikas dan lisens yang khusus untuk bidang profes tersebut.
Contoh profes addah pada bidang hukum, kedokteran, keuangan,
militer,dan teknik

2. Profes addah aktivitas yang bersfat intelektuad berdasarkan ilmu
pengetahuan, digunakan untuk tujuan praktik pelayanan, dapat dipdgari,
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terorganisir secarainterna dan aktristik, mendahulukan kepentingan orang
lain ( Abraham Hexman, 1015)

4.3 Karakteristik Dan Ciri-Ciri Profesi

Secaraumum profes mempunyai karakteristik sebagai berikut:

1

A~ w

Memiliki pengetahuan yang berlandaskan keterampilan dan peayanan
Pada awanya keterampilan dan peayanan bidan yang diberikan
berdasarkan ilmu yang didapatkan secara turun temurun, namun seiring
perkembangan zaman dan ilmu pengetahuan kellmuan kebidanan terus
mengalami  kemguan sehingga sampal pada saat ini pengetahuan
kebidanan sudah berdasarkan ilmu terapan yang terdiri dari pengetahuan
umum, keterampilan dan perilaku yang berhubungan dengan ilmu-ilmu
soga, kesehatan masyarakat dan kesehatan professional

Memberikan pelayanan yang unik kepada orang lain

Bidan bekerjasama dengan wanita dadam memelihara dan meningkatkan
kesehatan bagi dirinya dan keluarganya dengan mengharga martabat
manusa serta memperlakukan wanita seutuhnya Dadam melakukan
tugasnya bidan harus mampu memberikan pelayanan yang unik sehingga
dapat mendorong wanita dalam upaya peningkatan kesehatan. Pelayanan
yang berorientas pada pasien juga sangat menentukan dalam keberhasilan
bidan dalam mel aksanakan tugasnya.

Memiliki pendidikan yang sesual standar

Memiliki sistem pengenddian terhadap standar praktik

Mampu bertanggung jawab terhadap tugas dan mempertanggungjawabkan
pelayanan yang telah diberikan

Merupakan karir seumur hidup yang mandiri

Definid karir seumur hidup dalam konteks ini adaah pekerjaan seumur
hidup di luar pekerjaan rutin. Bidan yang telah memiliki pendidikan sesuai
gandard dan memiliki kewenangan dapat meneruskan karirnya dengan
praktik mandiri seumur hidup (Mufdillah)
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4.4 Pengertian Bidan

Daam bahasa inggris, kata Midwife (Bidan) berarti “with woman” (bersama
wanita, mid = together, wife = awoman. Daam bahasa Perancis, sage femme
(Bidan) berarti “ wanita bijaksana’ ,.sedangkan dalam bahasa latin, cum-mater
(Bidan) bearti ”berkaitan dengan wanita’. Menurut churchill, bidan addah” a
hedlth worker who may or may not formally trained and is a physician, that
delivers babies and provides associated materna care’ (seorang petugas
kesehatan yang terlatih secara forma maupun tidak dan bukan seorang dokter,
yang membantu kelahiran bayi sertamemberi perawatan maternd terkait).

Definig Bidan (ICM): bidan adadah seorang yang telah menjaani program
pendidikan bidan yang diakui oleh negaratempat iatinggal, dan telah berhasll
menyelesaikan studi terkait sertamemenuhi persyaratan untuk terdaftar dan atau
memiliki izin formal untuk praktek bidan. Bidan merupakan salah satu profes
tertua didunia sgjak adanya peradaban umat manusa Bidan addah seorang
perempuan yang lulus dari pendidikan bidan, yang terakreditasi, memenuhi
kuaifikes untuk diregidter, sertifikes dan atau secara ssh mendapat lisens
untuk praktek kebidanan. Yang diakui sebagai seorang profesionad yang
bertanggung jawab, bermitra dengan perempuan dalam memberikan dukungan,
asuhan dan naseha yang diperlukan sdlama kehamilan, persalinan dan nifas,
memfasdilitas kelahiran atas tanggung jawabnya sendiri serta memberikan
asuhan kepada bayi baru lahir dan anak.

KEPMENKESNOMOR 900/ MENKESSK/ VI1/2002 bab | pasal 1:

Bidan adadah seorang wanita yang telah mengikuti program pendidikan bidan
dan lulus ujian sesual persyaratan yang berlaku. Menurut WHO bidan adalah
seseorang yang telah diakui secara regular ddam program pendidikan
kebidanan sebagaimanayang telah diakui skalayuridis, di manaiaditempatkan
dan tdah menyeesaikan pendidikan kebidanan dan memperoleh izin
mel aksanakan praktek kebidanan.

4.5 Bidan Sebagai Profesi

Sebagal anggota profes, bidan mempunyai ciri khas yang khusus sebagai
pelayan profesiona yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan.
Bidan mempunyai tugas yang sangat unik, yaitu:
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1. Bidan didggpkan meaui pendidikan forma agar lulusannya dapat
melaksanakan pekerjaan yang menjadi  tanggung jawabnya secara
professona

2. Bidan memiliki dat yang dijadikan panduan dadam menjaankan
profesnya, yaitu Standar pelayanan kebidanan, kode etik,dan etika
kebidanan

3. Bidan memiliki kelompok pengetahuan yang jelas dalam menjaankan
profesnya

4. Memiliki serangkaian pengetahuan ilmiah

5. Bidan memiliki kewenangan dalam menjalankan tugasnya

6. Bidan memberi pelayanan yang aman, unik dan memuaskan sesual dengan
kebutuhan masyarakat

7. Bidan memiliki organisas profes

8. Bidan memiliki karakteristik yang khusus dan dikend serta dibutuhkan
masyarakat

9. Profes bidan dijadikan sebaga suatu pekerjsan dan sumber utama

penghidupan

Pelaksanaan tugas diatas akan terus diupayakan oleh para bidan sehubungan
dengan anggota profes yang harus memberikan pelayanan profesiond.
Tentunya harus diimbangi dengan kesempatan memperoleh pendidikan
lanjutan, pelaihan, dan sdlau berpartispas aktif daam pelayanan kesehatan.
Sehubungan dengan profesionaisme jabatan bidan, perlu dibahas bahwa bidan
tergolong jabatan profesona. Jabatan dapat ditinjau dari dua aspek, yaitu
jabatan struktural dan jabatan fungsiona . Jabatan struktura adaah jabatan yang
secara tegas ada dan diatur berjenjang dalam suatu organisas, sedangkan
jabatan fungsona addah jabatan yang ditinjau serta dihargal dari aspek
fungsinyayang vita dalam kehidupan masyarakat dan negara. Selain fungs dan
perannya yang vitd dadam kehidupan masyarakat, jabatan fungsona juga
berorientas kwadlitatif. Dalam konteks inilah jabatan bidan addah jabatan
fungsiona profesional, dan wajarlah apabila bidan tersebut mendapat tunjangan
profesond
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4.6 Syarat Bidan Sebagai Jabatan
Profesional

1

© N O W

13.

Memberikan peayanan kepada masyarakat yang bersifat khusus atau
Fesdis

Meaui jenjang pendidikan yang menyigpkan bidan sebagal tenaga
professona

Keberadaanya diakui dan diperlukan oleh masyarakat

Mempunya kewenangan yang disahkan atau diberikan oleh pemerintah
Mempunyal peran dan fungs yang jelas

Mempunya kompetens yang jelas dan terukur

Memiliki organisas profes sebagal wadah

Memiliki kode etik bidan

Memiliki etika kebidanan

. Memiliki standar pelayanan
11.
12.

Memiliki standar praktik

Memiliki standar pendidikan yang mendasari dan mengembangkan profes
sesual dengan kebutuhan pelayanan

Memliki standar pendidikan berke anjutan sebagai wahana pengembangan
kompetens.

Bidan sebagai profes memiliki ciri-ciri tertentu, yaitu:

1

Bidan disgpkan meldui pendidikan forma agar lulusannya dapat
melaksanakan pekerjaan yang menjadi  tanggung jawabnya secara
professona

Bidan memiliki ala yang dijadikan panduan daam menjaankan
profesnya, yaitu Sandar pelayanan kebidanan, kode etik,dan etika
kebidanan

Bidan memiliki kelompok pengetahuan yang jelas dalam menjalankan
profesnya

Bidan memiliki kewenangan daam menjaankan tugasnya

Bidan memberi pelayanan yang aman dan memuaskan sesuai dengan
kebutuhan masyarakat
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6. Bidan memiliki organisas profes

7. Bidan memiliki karakteristik yang khusus dan dikend serta dibutuhkan
masyarakat

8. Profes bidan dijadikan sebaga suatu pekerjsan dan sumber utama

penghidupan.

4.7 Profesional

4.7.1 Arti dan Ciri Jabatan Profesional

Seseorang yang memiliki suatu profes tertentu, disebut profesiona. Walaupun
begitu, igtilah profesiona juga digunakan untuk suatu aktivitas yang menerima
bayaran, sebagai lawan kata dari amatir. Contohnya adaah petinju profesond
menerima bayaran untuk pertandingan tinju yang dilakukannya, sementara
olahragatinju sendiri umumnyatidak dianggap sebagai suatu profes.

Secara populer, seseorang yang bekerja dibidang gpapun sering diberi predikat
profesond. Seorang pekerja profesona dalam bahasa keseharian addah
seorang pekerja yang terampil atau cakap ddam kerjanya meskipun
keterampilan atau kecakapan tersebut merupakan hasil minat dan belgar dan
kebiasaan.Pengertian jabatan profesonal perlu dibedakan dengan predikat
profesona yang diperoleh dari jenis pekerjaan hasil pembiasaan melakukan
keterampilan tertentu ( melaui magang/ keterlibatan langsung dalam situas
kerja tertentu dan mendapatkan keterampilan kerja sebagal warisan orang
tuanya atau pendahulunya.

4.7.2 Pengertian Profesional

1. Seorang pekerja profesona daam bahasa keseharian adalah seorang
pekerjayang terampil atau cakap dalam kerjanya

2. Pengertian jabatan profesiona harus dibedakan dengan jenis pekerjaan
yang merupakan suatu keterampilan tertentu ( mis: jenis pekerjaan yang
didapat dari hasl magang, karena dtuas kerja dilingkungan, karena
diwariskan orang tua atau pendahulunya)
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Secara populer seseorang pekerja dibidang apapun sering diberi predikat
professona

Seorang pekerjaprofesiona dim bahasa keseharian adal ah seorang pekerja
yang terampil atau cakap dim kerjanya, biarpun keterampilan itu atau
kecakapan itu produk dari fungs minat dan belgar sertakebiasaan
Seorang Profesional adalah orang yang mempunya profes atau pekerjaan
purna waktu dan hidup dari pekerjaan itu dengan mengandalkan suatu
keahlian yangtinggi. Atau seorang profesional adal ah seseorang yang hidup
dengan mempraktekkan suatu keshlian tertentu atau dengan terlibat dalam
suatu kegiatan tertentu yang menurut keshlian, sementara orang lain
melakukan hal yang sama sebagai sekedar hobi, untuk senang-senang, atau
untuk mengis waktu luang.

4.7 .3 Ciri-Ciri Profesional

1

Bagi peakunya secara nyata (de facto) dituntut berkecakapan kerja
(keghlian)sesual  dgn tugastugas khusus serta tuntutan dari  jenis
jabatannaya

Kecakapan atau keahlian seorang pekerja profesiona bukan sekedar hasil
pembiasaan atau latihan rutin yg terkondis tetapi perlu didasari oleh
wawasan kellmuan yg mantap

Pekerja profesiond dituntut berwawasan sosa yg luas, sehingga pilihan
jabatan serta kerjanyadidasari oleh kerangkanilai tertentu, bersikap positif
terhadap jabatannya dan perannya dan bermotivas serta berussha u/
berkarya sebak-baiknya

Jabatan Profesional perlu mendapatkan pengesahan dari masyarakat dan
atau negaranya

4.7 .4 Ciri-Ciri Jabatan Profesional
Menurut CV.Good pekerjaan profesonal mempunyai ciri-ciri:

1

Memerlukan pendidikan khusus (memerlukan pendidikan prajabatan yang
relevan).
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Kecakapan pekerja profesona harus memenuhi syarat yang telah
dibakukan oleh pihak berwenang (mis: organisas profes, konsorsum dan
pemerintah)

Jabatan tersebut mendapat pengakuan dari masyarakat dan atau negara
Profes mempunya karakteristik sendiri yang membedakannya dari
pekerjaan lainnya

Secararinci ciri-ciri jabatan professional adaah sebagal berikut:

1

Keterampilan yang berdasar pada pengetahuan teoretis. Profesiond
diasumskan mempunyal pengetahuan teoretis yang ekstensf dan memiliki
keterampilan yang berdasar pada pengetahuan tersebut dan bisa diterapkan
dalam praktek

Asosas profesond: Profes biasanya memiliki badan yang diorganisas
oleh para anggotanya, yang dimaksudkan untuk meningkatkan status para
anggotanya. Organisad profes tersebut biasanya memiliki persyaratan
khusus untuk menjadi anggotanya.

Pendidikan yang ekstendf: Profes yang prestisius biasanya memerlukan
pendidikan yang lama daam jenjang pendidikan tinggi

Ujian kompetens: Sebelum memasuki organisas profesiond, biasanyaada
persyaratan untuk lulus dari suatu tes yang menguji terutama pengetahuan
teoretis.

Pdatihan indtitutiona: Sdain ujian, juga biasanya dipersyaratkan untuk
mengikuti pelaihan igtitusona di mana calon profesiona mendapatkan
pengdaman praktis sebdum menjadi anggota penuh organisas.
Peningkatan keterampilan medui  pengembangan profesiona  juga
dipersyaratkan

Lisend: Profes menetapkan syarat pendaftaran dan proses sertifikes
sehingga hanya merekayang memiliki lisens bisadianggap bisadipercaya
Otonomi kerjac  Profesional cenderung mengenddikan kerja dan
pengetahuan teoretis mereka agar terhindar adanyaintervend dari luar
Kode dik: Organisas profes biasanya memiliki kode etik bagi para
anggotanyadan prosedur pendisiplinan bagi merekayang melanggar aturan
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10.

11

Mengatur diri: Organisas profes harusbisamengatur organisasnyasendiri
tanpacampur tangan pemerintah. Profesiond diatur oleh merekayang lebih
senior, praktis yang dihormati, atau mereka yang berkudifikas paling
tinggi

Layanan publik dan dtruisme: Diperolehnya penghasilan dari kerja
profesinyadapat dipertahankan selama berkaitan dengan kebutuhan publik,
seperti layanan dokter berkontribus terhadap kesehatan masyarakat

Status dan imbalan yang tinggi: Profes yang paling sukses akan meraih
gatus yang tinggi, prestise, dan imbalan yang layak bagi para anggotanya.
Ha tersebut bisa dianggap sebaga pengakuan terhadap layanan yang
mereka berikan bagi masyarakat.

4.7.5 Organisasi Bidan

1

Ikatan Bidan Indonesia(IBI)

Dadam sgarah Bidan Indonesa menyebutkan bahwa 24 Juni 1951
dipandang sebaga hari lahir 1BI. Pengukuhan hari lahirnya 1Bl tersebut
didasarkan atas hasil konferens bidan pertama yang disdlenggarakan di
Jakarta 24 Juni 1951, yang merupakan prakarsa bidan-bidan senior yang
berdomisli di Jekarta. Konferens bidan pertama tersebut telah berhasi|
mel etakkan |andasan yang kuat sertaarah yang benar bagi perjuangan bidan
sdanjutnya, yaitu: mendirikan sebuah organisas profes bernama lkatan
Bidan Indonesia (IBI) berbentuk kesatuan, bersfat Nasiond, berasaskan
Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945.1BIl yang sdluruh anggotanya
terdiri dari wanita telah diterima menjadi anggota Kongres Wanita
Indonesia (KOWANI) pada tahun 1951, hingga saet ini IBI tetap akiif
mendukung program-progran KOWANI bersama organisas wanita
lainnya dalam meningkatkan dergiat kaum wanita Indonesa. Sdain itu
sesual dengan Undang-undang RI No.8 tahun 1985 tentang organisss
kemasyarakatan, maka IBl dengan nomor 133 terdaftar sebagai salah satu
Lembaga Sosal Masyarakat di Indonesia. Gerak dan langkah 1Bl di semua
tingkatan dapat dikatakan semakin mgu dan berkembang dengan baik.
Sampai dengan tahun 2003, 1BI telah memiliki 30 pengurus daerah, 342
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cabang IBI (di tingkat Kabupaten/Kodya) dan 1,703 ranting 1Bl (di tingkat
kecamatan) dengan jumlah anggota sebanyak 68,772 orang.

Tujuan | Bl adalah sebagai berikut:

Menggaang persatuan dan persaudaraan antara sesama bidan serta
kaum wanita pada umumnya dalam rangka memperkokoh persatuan
bangsa

Membina pengetahuan dan keterampilan anggota ddam profes
kebidanan khususnya daam pdayanan KIA serta kesgahteraan
keluarga

Membantu pemerintah dalam pembangunan nasiond, terutama dalam
meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat

Meningkatkan martabat dan kedudukan bidan dalam masyarakat.

Vis dan Mig Bl antaralain:

Membentuk organisas Ikatan Bidan Indonesia yang bersfat nasond,
sebagal satu-satunya organisas yang merupakan wadah persatuan dan
kesatuan bidan di Indonesia

Pengurus besar 1Bl berkedudukan di Jekarta atau di mana pusat
pemerintahan berada

Meniadakan bidan kelas satu maupun bidan kelas dua, yang ada hanya
bidan

Membentuk pengurus di daerah-daerah. Dengan demikian organisas/
perkumpulan yang bersfat lokal yang ada sebelum konferend ini
semuanyamembubarkan diri dan selanjutnya menjadi anggota cabang
yang dikoordinir oleh pengurus daerah tingkat proving

Bidan harus bekerja sesua dengan profes, apabila bekerja di bidang
perawatan harus mengikuti pendidikan perawat sdama dua tahun,
demikian agpabila perawat bekerja di kebidanan harus mengikuti
pendidikan bidan selama duatahun.

2. Internationa Confederation of Midwifes (ICM)
ICM merupakan organisas kebidanan dari berbaga negara (60 negara)
yang markas besarnya berada di London Inggris. Tujuan umum dari ICM
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yaitumemperbaiki standar pelayanan kebidanan padaibu bayi dan keluarga
dan pendidikan yang berguna untuk peningkatan profesonaisme.
Sedangkan tujuan khusus dari ICM adaah:
e Memperbaki standar asuhan kepadaibu, bayi, dan keluarga disduruh
dunia
Meningkatkan penergpan asuhan kebidanan
Mengembangkan peranan kebidanan sebagal praktis profesiond
dengan hak-haknya sendiri
e Meningkatkan secara global potens dan nila kebidanan untuk
menurunkan morbiditas dan mortalitasibu dan bayi.
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Dasar Pemikiran, Fokusdan
Tujuan dalam Teori Kebidanan

5.1 Pendahuluan

Pengertian Teori merupakan Ide yang direncanakan dalam pikiran, dituangkan
atau gambaran tentang objek dari suatu kejadian atau objek yang digunakan oleh
pendliti untuk menggambarkan fenomena sosa yang menarik perhatiannya.
Teori sgjatinya adalah penjelasan dari suatu kejadian dan fenomena. Proses
penjdasan ini memerlukan pemikiran yang ddam hd ini membutuhkan
pengetahuan. Pengertian tentang konsep dan teori menurut Simpson dan Weiner
adalah gambaran tentang objek dari suatu kejadian atau objek yang digunakan
oleh pendliti untuk menggambarkan fenomena sosid menarik perhatiannya.
Modd of carethe midwifery partnership didasarkan padapringp midwifery care
berikut ini sebagai berikut:
1. Mengakui dan mendukung adanya keterkaitan antara badan, pikiran, jiwa,
fisk,dan lingkungan kultur sosid.
2. Berasums bahwa mayoritas kasus wanita yg bersalin dapat ditolong tanpa
adanyaintevens.
3. Mendukung dan meningkatkan proses persdinan dami.
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4. Menggunakan pendekatan pemecahan masdah dengan seni dan ilmu
pengetahuan.

5. Rdationship-based dan kesinambungan dalam motherhood.

6. Woman centered dan bertukar pikiran antarawanita

7. Kekuassan wanita yaitu berdasarkan tanggung jawab untuk suatu
pengambilan suatu keputusan.

8. Dibatas oleh hukum dan ruang lingkup praktik individu

Pengantar teori dalam praktik kebidanan dituangkan dalam standar pelayanan
kebidanan yang berguna ddam penerapan norma dan tingkat kinerja yang
diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan. Penergpan standar pelayanan
akan medindungi masyarekat karena penilaan terhadap proses dan hasl
pelayanan dapat dilakukan dengan jelas. Dengan adanya standar pelayanan
dapat dibandingkan dengan pelayanan yang diperolen masyaraka akan
memberikan kepercayaan yang lebih mantap terhadap pelaksana pelayanan.
Masdah yang ditemukan dalam penyusunan standar pelayanan kebidanan
adalah bahwa diantara apa yang telah biasa dilakukan dalam praktlk kebidanan
sebenarnya merupakan tindakan ritualistik yang tidak berdasarkan pada
pengdaman praktik yang terbaik. Dalam standar praktik kebidanan tindakan
yang bersfat ritudistik seperti melakukan episotomi secara rutin  dan
memandikan bayi setelah lahir sudah tidak dianjurkan lagi. Perubahan standar
pel ayanan seperti ini didasarkan pada pengalaman yang terbaik dari parapraktis
di sduruh dunia Praktik kebidanan, mangemen kesehatan wanita secara
mandiri berfokus pada kehamilan, persdinan, nifas, asuhan BBL, KB dan
kesehatan reproduks wanita.

5.1.1 Teori-teori dalam Praktik Kebidanan
Teori Reva Rubin

Teori ini menekan pada pencapaian peran sebagai ibu, untuk mencapai peran ini
seorang wanita memerlukan proses belajar melalui serangkaian aktivitas atau
latihan. Dengan demikian, seorang wanita terutama calon ibu dapat mempelajari
peran yang akan dialaminya kelak sehingga ia mampu beradaptasi dengan
perubahan-perubahan yang terjadi khususnya perubahan psikologis dalam
kehamilan dan setelah persalinan.
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Menurut Rubin, seorang wanita sgak hamil sudah memiliki harapan — hargpan
antaralain:

kesgjahteraan ibu dan bayinya

Penerimaan dari masyarakat

Penentuan identitas diri

Mengerti tentang arti memberi dan menerima

AW

Tahap - tahap pskologis yang biasa dilalui oleh caon ibu dalam mencapai

perannya

1. Anticipatory stage: Seorang ibu mulai melakukan latihan peran dan
memerlukan interaks dengan anak yang lain.

2. Honeymoon stage: Ibu mula memahami sepenuhnya peran dasar yang
dijalaninya Padatahap ini ibu memerlukan bantuan dari anggota keluarga
yanglain.

3. Pateu stage: Ibu akan mencobaagpakah iamampu berperan sebagal seorang
ibu. Pada tahap ini ibu memerlukan waktu beberapa minggu sampai ibu
kemudian melanjutkan sendiri.

4. Disengagement: Merupakan tahgp penydesain latihan peran sudah
berakhir.

Beberagpa tahapan aktivitas penting sebel um seseorang menjadi seorang ibu.

1. Taking on (tahapan meniru): Seorang wanita dalam pencapain sebagai ibu
akan memulainya dengan meniru dan melakukan peran seorang ibu.

2. Ta&king in: Seorang wanita sedang membayangkan peran yang
dilakukannya. Introjektion, projection dan rejection merupakan tahap di
manawanitamembedakan modd-modd yang sesuai dengan keinginannya

3. Letting go: Wanita mengingat kembali proses dan aktivitas yang sudah di
lakukannya. Padatahapini seseorang akan meninggal kan perannyadi masa
lau.
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Adaptas Pskososd pada masa Pogt partum: Keberhasilan masa transis
menjadi orang tua pada masa post partum dipengaruhi oleh:

1

2.
3.
4.

Respon dan dukungan dari keluarga

Hubungan antara melahirkan dengan hargpan — hargpan
Pengal aman mel ahirkan dan mambesarkan anak yang lau
Budaya

Rubin mengklasifikasikan tahapan ini menjadi tigatahap yaitu:

gk~ owbdPE

Peride Taking In (Hari kel-2 setelah melahirkan)

Ibu masih pasif dan tergantung pada orang lain

Perhatian ibu tertuju pada kekhawetiran pada perubahan tubuhnya

Ibu akan mengulangi pengal aman — pengalaman waktu melahirkan
Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan tubuh
ke kondis normal

Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan peningkatan
nutris. Kurangnyanafsu makan menandakan proses pengembaian kondis
tubuh tidak berlangsung normal

Periode Taking Hold (hari ke 2-4 setelah meahirkan)

1. Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orangtua dan meningkatkan
tanggung jawab akan bayinya

2. Ibu menfokuskan perhatian pada pengontrolan fungs tubuh, BAK, BAB
dan dayatahan tubuh

3. lbu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti
menggendong, menyusui, memandikan dan mengganti popok

4. 1bu cendrung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi

5. Kemungkinan ibu mengdami depres podrpartum karena merasa tidak
mampu membesarkan bayinya

Periode Letting Go

1. Terfjadi satelah ibu pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta

perhatian keluarga
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2. 1bu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan memahami
kebutuhan bayi sehingga akan mengurangi hak ibu dalam kebebasan dan
hubungan sosd.

5.1.2 Ramoana T. Mercer

Daam teori ini Mercer lebih menekan pada dress antepartum (sebelum
melahirkan) daam pencagpain peran ibu. Efek stres antepartum adalah
komplikas dari risko kehamilan dan pengaaman negatif dari hidup seorang
wanita, tujuan asuhan yang diberikan adalah: memberikan dukungan selama
hamil untuk mengurangi ketidak percayaan ibu.

Daam penditian mercer menunjukkan ada enam faktor yang berhubungan
dengan gtatus kesehatan ibu, yaitu:

1. Hubungan Interpersona

Peran kdluarga

Stress anterpartum

Dukungan socid

Rasa percayadiri

Penguasaan rasatakut, ragu dan depres

S2RNCLIE S CO N

Peran ibu dapat di capa bila ibu menjadi dekat dengan bayinya termasuk
mengekspreskan kepuasan dan penghargaan peran, lebih lanjut mercer
menyebutkan tentang stress anterpartum terhadap fungs keluarga, baik yang
positif ataupun yang negative. Bila fungs keluarganya positif maka ibu hamil
dapat mengatas stress anterpartum, stress anterpartum karenarisiko kehamilan
dapat memengaruhi perseps terhadap satus kesehatan, dengan dukungan
keluarga dan bidan maka ibu dapat mengurangi atau mengatas dress
anterpartum. Perubahan yang terjadi pada ibu hamil selama masa kehamilan
(Trisemedter |, 11 dan 111) merupakan hd yang fisiologis sesuai dengan fil osofi
asuhan kebidanan bahwa menarche, kehamilan, nifas, dan monopouse
merupakan ha yang fisologis.

Perubahan yang di dami oleh ibu, sdama kehamilan terkadang dapat
menimbulkan stress anterpartum, sehingga bidan harus memberikan asuhan
kepada ibu hamil agar ibu dapat menjalani kehamilannya secara fisologis
(normdl), perubahan yang di alami oleh ibu hamil antaralain adaah:
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1. Ibu cenderung lebih tergantung dan Iebih memerlukan perhatian sehingga
dapat berperan sebagai caon ibu dan dapat memperhatikan perkembangan
bayinya

2. Ibumemerlukan sosdisas.

3. Ibu cenderung merasa khawatir terhadap perubahan yang terjadi pada
tubuhnya

4. lbu memasuki masa trands yatu dari masa menerima kehamilan
kehamilan ke masa menyiapkan kelahiran dan menerima bayinya

Contoh: Ibu Ani hamil 1,5 bulan, ini kehamilannya yang ke-2, kehamilan yang
ldu ibu Ani mengdami abortus. Ibu Ani sangat berhdi-hati dalam
kehamilannya ini dan ia sangat khawatir bila terjadi hal yang sama pada
kehamilannya, sehingga ia merasa sangat cemas berlebihan, ia tidak mau
mel akukan aktivitas apapun, sepanjang hari ibu Ani hanyatiduran sgja, dan ia
merasa sress dengan kehamilan ini. Bidan Aca memberikan asuhan sesual
dengan teori Ramona, yang menekankan pemberian asuhan padaibu hamil yang
mengalami stress antepartum akibat pengalaman negatif yang lalu, sehinggaibu
hamil dapat memiliki kepercayaan diri kembali dalam menjadani kehamilannya
Bidan Aca menganjurkan agar ibu Ani menerima kehamilan dengan rasa
bahagia tanpa ada kecemasan karena dapat memengaruhi perkembangan dari
janinnya

Menurut mencer, ada 4 tahapan dalam mel aksanakan peran ibu, yaitu:

1. Antipactory, addah saat wanita bdum menjadi ibu, dimata wanita
melakukan penyesuaian social dan psikologis dengan mempegari segala
sesuatu yang di butuhkan untuk menjadi seorang ibu.

2. Forma, adaah masa saat wanita memasuki peran ibu yang sebenarnya,
bimbingan peran dibutuhkan sesua dengan kondis system sosidl.

3. Informal, addah di manawanitatelah mampu menemukan jalan yang unik
dalam meaksanakan perannya

4. Persond, merupakan peran terakhir, di manawanitatelah mahir melakukan

perannya sebagai ibu.

Sebagai perbandingan, Rubin menyebutkan peran ibu sudah dimulai sgjak ibu
mula hamil sampai 6 bulan satdlah melahirkan, tetapi menurut Mercer
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mulainya peran ibu adalah setelah bayi lahir (3-7 bulan setelah meahirkan).
Wanita dalam menjaankan peran ibu dipengaruhi oleh faktor —faktor

1. Faktoribu
a  Umur ibu padawaktu melahirkan
b. Perseps ibu padawaktu melahirkan pertamakali
C. Stresssosd
d. Memisahkan ibu dengan anak secepatnya
e. Dukungan sosa
f. Konsepdiri
g. Sifat pribadi
h.  Sikap terhadap membesarkan anak
i. Statuskesehatanibu
2. Faktor Bayi
a Temperamen
b. Kesehatan bayi
c. Faktor —faktor lainnya
3. Latar beakang etnik
4. Status perkawianan
5. Statusekonomi
Dari faktor sosd support, Mercer mengidentifikaskan adanya empat faktor
pendukung:
1. Emotiond Support; yaitu perasaan mencintai, penuh perhatian, percayadan
mengerti
2. Informational Support; yaitu memberikan informas yang sesuai dengan
kebutuhan ibu sehingga dapat membantu ibu untuk menolong dirinya
sendiri
3. Physcd Support, misdnya dengan membantu merawat bayi dan
memberikan tambahan dana
4. Appraisa Support, hal ini memungkinkan individu mampu mengevaluas

dirinyasendiri dan pencapaian peranibu.

Mercer menegaskan bahwa umur, tingkat pendidikan, ras, status perkawinan,
status ekonomi dan konsep diri adalah faktor — faktor yang sangat berpengaruh
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dalam pencapaian peran ibu. Peran bidan yang diharapkan oleh Mercer dalam
teorinyaada ah membantu wanitadal am mel aksanakan tugas dan adaptas peran
dan mengidentifikas faktor — faktor yang memengaruhi pencapaian peran ini
dan kontribug dari stress antepartum.

5.1.3 Ela Joy Lehman
Teori ElaJoy Lehrman

Daam menjdankan profes kebidanan, Ela Joy Lehrman mdihat makin
banyaknya tugas yang dibebankan pada bidan yang harus dilaksanakan dengan
penuh profesondisme dan tanggung jawab. Dengan pandangan Ela Joy
Lehrman tersebut menjadi latar belakang munculnya teori  kebidanan
berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan. Teori Lehrman ini menginginkan
agar bidan dapat melihat semua aspek praktik pemberian asuhan pada wanita
hamil dan memberi pertolongan persainan.

Lehrman menydidiki bahwa pelayanan antenatal menunjukan perbedaan antara
prosedur adminisiras yang dibebankan serta manfaat antenata dan jenis
pelayanan yang diterima wanita di klinik kebidanan. Hubungan antara
identifikas faktor risko dan keefektifan dari antenatd care terhadap hasil yang
diinginkan belum terpenuhi. Lehrman dan koleganya ingin menjelaskan
perbedaan antara penga aman seorang wanita dengan keseorangan bidan untuk
mengaplikasikan konsep kebidanan dalam praktek. Tujuan dari penditian yang
dilakukan Lehrman yaitu mengidentifikas kompenen - komponen yang sding
memengaruhi dalam praktek kebidanan.

Hasl dari penditiannya addah Teori yang dikemukakan oleh Lehrman
mencakup 8 konsep yang penting dalam pelayanan antenatd, di antaranya

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan

Keuarga sebaga pusat kebidanan

Pendidikan dan konseling merupakan sebagian dari asuhan
Tidak adaintervens dalam asuhan kebidanan

Keterlibatan dalam asuhan kebidanan

Advokas dari pelayanan kebidanan

Waktu

Noogs~owDdRE

Pada asuhan partispatif bidan dapat melibatkan klien daam pengkajian,
perencanaan, dan evaluas. Pasen/klien ikut bertanggung jawab atau
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mengambil bagian ddam peayanan antenatd. Daam pemeriksaan figk,
misalnya paipas klien akan melakukan pada tempat tertentu atau ikut
mendengarkan denyut jantung. Dari ke delapan komponen yang dibuat
Lehraman tersebut kemudian diuji cobakan oleh Morten pada tahun 1991 pada

pasien pascapartum.
Dari has| penerapan uji coba tersebut Morten menambahkan tiga komponen
lagi pada ke del gpan konsep yang dibuat oleh Lehrman yaitu:

L.

Teknik Terapeutik

Proses komunikasi yang sangat penting dalam komunikasi konseling secara
khusus yang lebih mengutamakan konsep terapi seorang tenaga kesehatan
dalam proses perkembangan dan penyembuhan pasein/klien. Terapeutik
dapat dilakukan dengan menunjukkan sikap misalnya

Mendengar dengan aktif

Mengkaji masalah

Klarifikasi masalah

Humor (tidak bersikap kaku

Sikap yang tidak menuduh

Jujur

Mengakui kesalahan

Pengakuaan fasilitasi (memfasilitasi)

Menghargai hak klien

Pemberiaan izin

Pemberdayaan (Empowerment) Suatu proses pemberiaan kekuatan dan
kekuasaan. Melalui penampilan dan pendekatan bidan dapat meningkatkan
kemampuan dalam mengoreksi, mengesahkan, menilai, dan memberi
dukungan.

Hubungan Sesama (Lateral Relationship) Meliputi menjalin hubungan
yang baik dengan klien, bersikap terbuka dengan klien, sejalan dengan klien
sehingga antara klien dan bidan terlihat tampak akrab dan terbina hubungan
saling percaya yang harmonis (misalnya, sikap empati, atau berbagi
pengalaman).
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5.1.4 Emestine
Teori Ernestine Wiedenbach

Ernestine adalah seorang perawat kebidanan lulusan Fakultas Keperawatan
Universtas Yae, yang sanga tertarik pada masdah seputar keperawatan
maternitasyang berfokus padake uarga(Family —Centered Maternity Nursing).
Sdlain berpenga aman sebagai perawat dengan bekerjadi klinik selamapuluhan
tahun, ia juga seorang penulis yang telah menghasilkan beberapa buku dan
berpartispas dalam bebergpa penditian salah satunya bersama ahli filsafat
bernama Dickoff. Konsep yang dihasilkan oleh Ernestine bukan has| pendlitian
melainkan hasil pemikirannya yang dituangkan dalam bukunya Family —
Centered Marternity Nursing.

Mengemukakan teorinya secara induktif berdasarkan pengdaman dan
observasinya daam praktek.

1. The agent (Perantard) Mdiputi perawat, bidan dan orang lain. Ernestine
mengutarakan empat konsep yang memengaruhi praktik keperawatan yaitu
filosofi, tujuan, praktik dan seni. Filosofi yang dikemukakan adal ah tentang
kebutuhan ibu dan bayi yang segeramengembangkan yang lebih luasyaitu
kebutuhan untuk persigpan menjadi orang tua.

2. Therecipient (Penerima) Meliputi wanita, keluarga, masyarakat. Menurut
Wiedenbach addah untuk memenuhi kebutuhannya terhadap bantuan.
Individu penerima harus dipandang sebagal seseorang yang kompeten dan
mampu melakukan segalanya sendiri. Jadi perawat atau bidan memberi
pertolongan hanya apabila individu tersebut mengalami kesulitan dalam
memenuhi kebutuhannya sendiri.

3. Thegoa/purpose Tujuan dari proses keperawatan adalah membantu orang
yang membutunkan bantuan. Perawat atau bidan harus bisa
mengidentifikas kebutuhan pasien yang terlihat meldui perilakunyayang
disssuaikan dengan kebutuhan masing-masng individu dengan
memperhatikan  fisk, emosond dan fisogikd. Untuk bisa
mengidentifikes kebutuhan pasevklien, bidan atau perawat harus
menggunakan mata, telinga, tangan serta pikirannya.

4. The Means Metode untuk mencapai tujuan asuhan kebidanan ada empat
tahap yaitu:
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Identifikas kebutuhan klien, memerlukan keterampilan dan ide
Memberikan dukungan dalam mencapai pertolongan yang dibutuhkan
(ministion)

Memberikan bantuan sesual kebutuhan (validation)

Mengkoordinas tenaga yang ada untuk memberikan bantuan
(coordination) Untuk mengidentifikas kebutuhan ini diperlukan:
Pengetahuan: untuk bisamemahami kebutuhan pasienklien
Judgement (penilaian): kemampuan pengambilan keputusan
Keterampilan:  kemampuan perawat/bidan memenuhi  kebutuhan
pasien

The framework lingkungan sosid, organisas dan profes kelima kelompok
Wiedenbach dapat digambarkan dalam bagian:

1

2.
3.
4

Identifikas
Mempersigpkan
Koordinas
Vdidas

5.1.5 JEN BELL
Teori Jen Ball

Teori ini sering disebut juga Teori kurs goyang yaitu tentang keseimbangan
emosiona ibu. Tujuan asuhan maternitas agar ibu mampu melaksanakan
tugasnya sebagai ibu baik fisk maupun psikologis.

Hipotesa Ball

1

Respon emotional wanita terhadap perubahan yang terjadi bersamaan
dengan keahiran anak yang memengaruhi personality seseorang dan
dengan dukungan yang berarti mereka mendapatkan sstem keluarga dan
sosd.

Pergpan yang tdah dilakukan bidan pada masa pognatd akan
memengaruhi respon emotiona wanita terhadap perubahan akibat proses
kelahiran tersebut. Kesgjahteraan wanita setelah melahirkan tergantung
pada personality dan kepribadian, sstem dukungan pribadi dan dukungan
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dari pelayanan maternitas. Ball menemukan teori kurs goyang terdiri dari
tigaelemen, yaitu:

e Pelayanan maternitas

e Pandangan masyarakat terhadap keluarga

e  Sisi penyangga atau support terhadap kepribadian keluarga .

Teori Jean Ball dalam Konsep

1. Women: Bal memusatkan perhatiannya terhadap perkembangan
emosiona dalam proses melahirkan

2. Hedth: Merupakan pusat dari modd Ball, tujuan dari postnatal care agar

mampu menjadi ibu

Environment: Lingkungan sosa dan organisas dalam ss dukungan

Midwifery: Pendlitian postnatal

5. Sdf: Secarajdaskitadapat meihat bahwa peran bidan dalam memberikan
dukungan dan membantu seseorang wanita untuk menjadi yakin dengan

perannya sebagai ibu

A~ w

5.1.6 Teori Oream
Oream mengemukakan teori:

1. Sdf care Theory
Teori ini menekankan bahwa setigp orang mempunya kebutuhan untuk
merawat dirinyasendiri dan berhak untuk memenuhi kebutuhannya sendiri
kecudi jika tidak memungkinkan, orang yang bisa memenuhi kebutuhan
Sdf Caresendiri disebut Salf Agent. Sedangkan bagi bayi, anak, orang yang
sakit berat atau tidak sadar, keluarga atau orang tua merupakan Dependent
Agent.

Kebutuhan Self Care dibagi tiga kategori:

Universal Sdf Care
Disebut dasar manusiayaitu mdiputi: kebutuhan udara, air, makanan,
eliminag, kessimbangan aktivitas dan igtirahat.

e Devedopment SAf Care
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Kebutuhan yang timbul menurut tahap perkembangan individu dan
lingkungan di mana individu itu berada, sehingga kebutuhan ini
dihubungkan dengan siklus kehidupan manusia

Hedlth Deviation Care

Kebutuhan yang ada jika seseorang kesehatannya terganggu yang
mengakibatkan perubahan perilaku Slf Care.

2. Sdf careddficit Theory
Bilaindividu mampu memenuhi tuntutan Self Care maka kebutuhan untuk
memenuhi, tetapi bila tuntutan lebih besar dari kemampuan maka akan
terjadi ketidak seimbangan yang disebut Sdf Care Defigt. Ha ini
merupakan inti dari teori Oream sehingga dapat ditentukan kapan asuhan
kebidanan itu dibutuhkan.

Tujuan memenuhi kebutuhan Salf Care dapat dicapai dengan cara:

Menurunkan kebutuhan Sdf Cae terhadep di mana pasen
memenuhinya

Meningkatkan kemampuan pasien untuk dapat memenuhi Sdf Care
Mengizinkan keluarga atau orang lain untuk memberikan Dependent
Care bila Sdf Caretidak memungkinkan.

Jka ha tersebut tidek dapat dilaksanakan maka bidan yang akan
melaksanakannya. Bantuan yang dapat diberikan adadah berupa
Baperan atau melakukan, mengagjak, membimbing, mendukung, dan
menci ptakan lingkungan yang menunjang tumbuh kembang.

Untuk dapat memberikan maka bidan harus memperhatikan limaaspek penting

yaitu:

Menjalin hubungan baik dengan pasien dan keluargasampai kelompok
tersebut mampu mel aksanakan asuhan sendiri

Menentukan bantuan yang dibutuhkan pasien

Memberikan bantuan yang sesuai dengan kebutuhan pasien
Merencanakan bantuan langsung bersama pasien dan keluarga
Mengintegraskan asuhan dengan kegiatan sehari-hari pasien dan
pelayanan kesehatan lainnya sehingga untuk memberikan bantuan
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kepada pasien diperlukan pengetahuan tentang manusia, kebutuhan
Sdf Care, SAf Care Defisit, dan menergpkan limateori bantuan.
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Mode Konseptual Asuhan
K ebidanan

6.1 Pendahuluan

Modd adaah rencana, representas atau deskrips yang menjelaskan suatu
objek, sstem atau konsep yang seringkdi berupa penyederhanaan atau
idealisas. Model konseptua adalah moddl representas untuk suatu ide atau
konseptual. Sehingga modd asuhan kebidanan merupakan suatu bentuk
pedoman/acuan yang merupakan kerangka kerja seorang bidan daam
memberikan asuhan kebidanan yang dipengaruhi oleh filosofi asuhan
kebidanan.

Asuhan kebidanan (maternity care) merupakan proses pemeriksaan rutin
terhadap kesehatan ibu dan bayi serta memberikan perawatan dan dukungan
sgjak diketahui adanya kehamilan sampai bayi berusia sekitar enam minggu.
Perawatan yang diberikan adaah perawatan prenatal atau antenatd, perawatan
intranatal dan perawatan setelah kelahiran yang dilakukan oleh Bidan meliputi
proses pengambilan keputusan dan pelaksanaan tindakan sesua dengan ruang
prakteknya berdasarkan ilmu kebidanan (Queendand Centre for Mothers &
Babies, 2012).

Bidan di sini merupakan seorang profesional yang bekerja dalam kemitraan
dengan perempuan untuk memberikan bantuan sesua kebutuhannya, pelayanan
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dan sdama kehamilan, kelahiran dan masa setelah melahirkan, memimpin
persalinan serta memberikan pelayanan kepada bayinya. Sdain itu Bidan juga
memiliki peran penting dalam ha pendidikan kesehatan dan konsding bagi
perempuan, keluarga dan komunitas. Ikatan Bidan Indonesia mendefinisikan
Bidan Indonesia adalah seorang perempuan yang telah lulus dari pendidikan
bidan yang diakui Pemerintah dan organisas profes di wilayah negaraRepublik
Indonesia sertamemiliki kompetens dan kudifikas untuk diregister, sertifikas
dan aau secara sah mendapatkan lisens dalam menjaankan praktik kebidanan
(Kepmenkes, 2007). Kompetens bidan yang dimaksud di sini dapat diartikan
sebagal seperangkat tindakan cerdas, penuh tanggung jawab yang dimiliki oleh
seorang bidan yang meliputi  pengetahuan, keterampilan dan skap guna
memberikan pel ayanan yang aman di berbagai setting pelayanan kesehatan (1Bl
dan AIPKIND, 2012).

6.2 Model Konseptual Asuhan
Kebidanan

Mode asuhan kebidanan (Modd of Maternity Care) dapat diartikan sebagai
caraperawatan maternitasyang diatur, sigpayang akan memberikan asuhan dan
bagai mana tenaga kesehatan menyediakan asuhan tersebut (Queendand Centre
for Mothers & Babies, 2012). Modd asuhan kebidanan yang dilakukan oleh
bidan secara profesond harus terfokus pada perempuan dan menempatkan
perempuan sebagai mitra. Bidan memberikan asuhan komprehensif, mandiri
dan bertanggung jawab terhadap asuhan yang berkesinambungan sepanjang
sklus kehidupan perempuan dan memberikan asuhan sesuai dengan filosofi
sebagal dasar ddlam modd praktik kebidanan.

Mode asuhan kebidanan yang ditergpkan adaah asuhan yang berpusat pada
perempuan atau Women Centred Care yaitu idtilah yang digunakan untuk
menggambarkan fil osofi asuhan maternitas yang mencakup pendekatan holistik
dengan mengenai kebutuhan sosid, emosiond, fisk, spiritud dan budaya
setigp wanita. Jadi, harapan dan keputusan yang diambil ditentukan oleh wanita
itu sendiri. Pringp dasar asuhan yang berpusat pada wanita adalah memastikan
fokus pada kehamilan dan persalinan sebagal awa dari kehidupan keluarga
Fasekeibuan ini menunjukkan secaralengkap maknadan nilai dari setigpwanita
(Yanti et d., 2015).



Bab 6 Model Konseptual Asuhan Kebidanan 67

MchaTary
SURCOCATY

Colaborative wiis

otetatncars & Ho¥sic &

iter spec iy narodual

Woman-
cantered

Evdence -

9503 Patrenhp

Contnusm
of care

Gambar 6.1: Modd Asuhan Kebidanan Berpusat Pada Perempuan
(Augtrdian Nursing and Midwifery Council, 2010; 1Bl dan AIPKIND, 2012;
Yanti et d., 2015; Internationa Confederation of Midwives (ICM), 2011).

6.2.1 Otonomi

Bidan memiliki otonomi dalam mengatur dan menjaankan praktek profesinya,
di mana bidan dapat mengontrol, mengorganisir dan memprioritaskan
pekerjaannya (Gilkison et d., 2016). Artinyakonsep otonomi dalam kebidanan
di sni digunakan untuk memberikan pemahaman bahwa kebidanan berbeda
dari keperawatan dan kedokteran karena memiliki pengetahuan tersendiri.
Bidan juga memiliki pengetahuan individunya sendiri, yaitu pengetahuan
kebidanan sehingga memungkinkan untuk membuat  keputusan dan
menentukan tindakan dalam konteks kebidanan dengan hak dan kewenangan
sebagai bidan tanpa mengacu pada orang lain.

6.2.2 Holistic dan Individual

Memandang pasievklien/perempuan sebagal satu kesatuan utuh (fisik, psiko,
soso and culturd) dan masing-masing keunikannya sehingga asuhan yang
diberikan pada setigp individu akan berbeda sesua kebutuhannya Idtilah
‘holistik' mengacu pada pendekatan yang memperhitungkan pertimbangan
soda dan kebijakan intuitif lainnya. Itilah holisme dan pendekatannya muncul
di ilmu kedokteran pskosomatis pada tahun 1970-an. Pada sadt itu ia
merupakan suatu cara untuk mengkonseptualisasikan fenomena psikosomatis.
Holigik bukanlah hubungan yang searah antara psyche dan soma atau
sebaliknya, namun lebih mengarah pada model sstemik, di mana beberapa
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faktor  biologis,  pskologiss, dan  sosd sing  berkaitan.
(https://id.wikipediaorg/wiki/Holisme)

Konsep asuhan kebidanan holistik yaitu konsep asuhan kebidanan yang
menyelurun dan berkesnambungan didasarkan pada pemahaman tentang
pengdaman sosd, emosond, budaya Spiritual, pskologis dan fisk
perempuan. (https.//www.internationa midwives.org/)

6.2.3 Partnership

Bidan dan perempuan kedudukannya setara, fungs bidan memberdayakan
perempuan dalam pengambilan keputusan tentang kesehatan dirinya

6.2.4 Continuity of Care

Continuity of Care ddam kebidanan diartikan sebagai asuhan kebidanan
berkel anjutan yang konsisten yang diberikan oleh seorang bidan atau kelompok
bidan praktik sebagal penyedia asuhan primer terhadap wanita selama
kehamilan, persalinan dan nifas dengan adanya penekanan pada kemampuan
alami wanita pada proses persdinan dengan intervens minima (Hatem et d.,
2008; Tracy et a., 2013). Flosofi dan proses yang memungkinkan bidan
melakukan perawatan holistik dan membangun kemitraan yang berkelanjutan
dengan pasen mereka untuk membangun pemahaman, dukungan dan
kepercayaan. Kesnambungan perawatan difaslitas meaui hubungan satu
lawan satu antara bidan dan pasennya (Y anti et a., 2015).

Kesnambungan pengalaman perawatan (Continuity of Care Experience) bisa
diperoleh sgak masa pendidikan yang berarti hubungan kebidanan yang
berlangsung antara mahasi sva dan wanitadari awa kehamilan sampai minggu-
minggu setelah wanita tersebut melahirkan. Hal ini memungkinkan mahasisva
mengalami kontinuitas dengan seorang wanita melaui kehamilan, persdinan,
kelahiran dan masa nifas sehingga mahasiswa tersebut mampu memberikan
asuhan kebidanan (Augtrdian Nursing and Midwifery Council, 2010).

6.2.5 Evidence based practices

Proses pembelgjaran seumur hidup dan self-directed di mana merawat pasien
akan menciptakan kebutuhan akan informas penting secara klinis tentang
diagnosis, prognoss, terapi, dan masadah klinis dan perawatan kesehatan
lainnya, dan dari evidence based practice tersebut akan mengubah kebutuhan
informasi ini menjadi pertanyaan yang dapat dipertanggung jawabkan; melacak,
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dengan efisend maksmum, yang merupakan bukiti terbaik untuk menjawabnya
(baik dari pemeriksaan klinis, laboratorium diagnostik dari bukti pendlitian, atau
sumber lainnya); menilai secara kritis bukti validitasnya (kedekatan dengan
kebenaran) dan kegunaan (penerapan klinis); mengintegraskan penilaian ini
dengan keahlian klinis dan menerapkannya dalam praktik; serta mengevauas
kinerjatenaga kesehatan (Sackett et d., 2000).

6.2.6 Bekerja dalam tim

Pelayanan bidan dibedakan menjadi layanan primer (layanan yang sepenuhnya
menjadi tanggung jawab bidan), layanan kolaboras (layanan yang dilakukan
bidan sebagai anggotatim yang pel ayanannyadilakukan secarabersamaan) dan
layanan rujukan (layanan yang dil akukan bidan dalam rangkarujukan ke system
pelayanan yang lebih tinggi atau sebaiknya yaitu pelayanan yang diberikan
bidan ddam menerima rujukan dari dukun yang menolong persdinan, juga
layanan yang dilakukan bidan ke tempat fadlitas kesehatan lain secara
horizontal maupun vertical) (Kepmenkes, 2007).

6.3 Perbedaan Dasar Model Kebidanan
dan Medis

Mode asuhan kebidanan didasarkan pada kenyataan bahwa kehamilan dan
persdinan merupakan proses kehidupan yang normal. Asuhan yang diberikan
antaralain:

1. Memantau kesgahteraan fisk, pskologis dan sosa ibu sdama sklus
melahirkan.

2. Memberi ibu pendidikan individual, konsding dan perawatan prenatd,
asuhan berkdanjutan selama kehamilan, persdinan dan dukungan setelah
melahirkan.

3. Meminimakan intervens teknologi.

4. Mengidentifikas dan merujuk wanitasesuai kebutuhan tindakan obstetrik.

Medicd modd merupakan sdah satu modd yang dikembangkan untuk
membantu manusia ddam memahami proses sehat dan sskit ddam arti
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kesehatan. Modd ini sering digunakan dalam bidang kedokteran dan lebih fokus
pada proses penyakit dan mengobati ketidaksempurnaan.

Tabd 6.1; Perbedaan Dasar Modd K ebidanan dan Medis

(Sources: Bryar 1995; Davis-FHoyd 1987; Gillespie and Gerhardt 1995: 83;
Helman 1985; Oakley 1999: 321; Porter 1999: 135; Rooks 1999; Van
Teijlingen and Bryar 1996; Wagner 1994).

Medical Modd Model Kebidanan
Doctor centred WomarVpatient centred
Objective Subjective
Male Female
Body-mind dualism Holigtic

Pregnancy: only normal in retrospect
Risk sdlectionisnot possble
Satigtical/biological approach
Biomedical focus

Medical knomedgeisexclusnary
Intervention

Public

Outcome: aims at live, healthy mother

and baby

Birth: normal physiological process
Risk sdlectionispossble
Individual/psycho-social approach
Psycho-social focus

Knowledge is not exclusionary
Observation

Private

Outcome: aimsat live, healthy mother,
baby and satisfaction of individual

needs of mother/couple
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6.4 Macam-macam Model Asuhan
Kebidanan

6.4.1 Continuity of Care Model

Merupakan dasar dari model praktik kebidanan, di mana filosofi dan proses
asuhan memungkinkan bidan memberikan perawatan holistik dan menjain
kemitraan berkdanjutan dengan klien untuk membangun pemahaman,
dukungan dan kepercayaan. Kesnambungan asuhan difadlitas meaui
hubungan tatap muka antara bidan dan klien (Aune, Dahlberg and Ingebrigsten,
2011).

Bidan mempunyai tanggung jawab yang besar dalam rentang asuhan kebidanan
yaitu dari kehamilan, persalinan dan setelah persdinan sehingga membutuhkan
keterampilan dan filosofi khusus. Asuhan dapat dilakukan di berbagai seting
yaitu rumah klien, community-based clinics (Polindes) maupun Rumah Sakit.
Dan Bidan sudah seharusnya aktif dalam mengembangkan dan memperbaharui
mode asuhannya serta merencanakan pekerjaan setigp harinya terkait asuhan
kebidanan yang akan diberikan. Continuity of Care diketahui dapat mengurangi
kebutuhan akan pereda nyeri farmakologis dalam persdlinan per vaginam dan
persdinan melalui pembedahan caesr sekdigus meningkatkan angka
menyusui dan kepuasan ibu.

Bentuk Continuity of Care dalam asuhan kebidanan:

1. Shared caremodd (in most cases with a GP/Generd Practitioner)
Kolaborad antara praktis kebidanan di Rumah Sakit dan kebidanan
komunitas dalam ha asuhan antenatal dan post natal (Carberry and Carey,
1996).

2. Casdoad midwifery modd (one midwifein thelead carer role)

Adalah contoh modd asuhan kebidanan yang membutuhkan “on cdl
component”. Filosofinya addah bahwa bidan menjdin  kemitraan
profesona dengan wanita hamil. Ha ini memungkinkan kesetaraan,
tanggung jawab bersama, informed choiche, empowernent, negosas
individu dan pemenuhan diri baik untuk wanita maupun bidan. Asuhan
berpusat padawanita, di manakehamilan dan persainan dipandang sebagai
perisiwa hidup norma dan sehat serta berkesnambungan sehingga
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dipagtikan dengan memiliki satu bidan utama sebagal pengasuh utama
(Queendand Nurses Industrid Award, 2006; Kent and Klein, 2009). Case-
load Midwifery Modd dirancang sedemikian rupa di mana wanita
memperoleh asuhan dari Bidan yang samasgjak kehamilan, persalinan dan
nifas. Modd ini memungkinkan klien mengena bidan yang memberikan
asuhan selama hamil dan mempercayakan proses persdinan pada Bidan
tersebut (Homer, Brodie & Leap, 2008).

3. Team midwifery care (a smadl team of midwives share the care of a
woman).
Asuhan kebidanan sdama hamil, bersdin dan setelah meahirkan oleh
sekelompok kecil tim Bidan (6-7 orang). Bebergpa studi menemukan
adanya keterlibatan obstetrician/GP ssat ANC maupun persalinan, tetapi
follow up dilakukan oleh tim Bidan. Tim bidan biasanya bekerja secara
bergiliran sdama 24 jam sehari dan bergilir mulai tahap perawatan
antenatal, intranatal dan setelah melahirkan (Homer, et a, 2008).
Sehingga saluruh tim memiliki tanggungjawab yang sama secara kol ektif.
Secara umum, tim bidan tidak bekerja“on call”. Dan memungkinkan ada
lebih dari satu tim, yang beroperas ddam fasilitasyang sama.

6.4.2 Partnership Care

Mode asuhan di mana bidan dan wanita berpasangan selama masa kehamilan,
persdinan dan satdah persdinan. Flosofinya sama dengan model asuhan
kebidanan yaitu wanita sebagai pusat asuhan dan pengambil keputusan yang
setara sepanjang asuhannya dengan bidan (Freeman, 2006).

6.4.3 Multidisciplinary Care

Bidan bekerja sebagai bagian dari tim perawatan kesehatan multidisiplin yang
mencakup dokter rumah sakit, dokter umum, bidan lain, health visitors, perawat
neonatal dan staf pendukung. Paraprofesional dari berbagai disiplinilmu sading
bekerja sama untuk memberikan perawatan komprehensf yang menangani
kebutuhan pasien atau klien. Namun demikian, Bidan jugabekerjasendiri, bidan
adalah seorang profesional yang memimpin tenaga kesehatan profesond lain
sdlama persdinan norma. Tanggung Jawab bidan beragam, misa dalam
memberikan perawatan antenatdl lengkap, yang di ddamnya termasuk kelas
parenting, pemeriksaan klinisdan skrining, mengidentifikas kehamilan berisiko
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tinggi, memantau kesehatan ibu hamil dan mendukung mereka sdama
persdinan dan setelah melahirkan. (' Careersin hedthcare science Welcome to

the NHS).
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Bab 7
M anajemen K ebidanan

7.1 Pendahuluan

Mangemen kebidanan merupakan metode atau bentuk pendekatan yang
digunakan bidan ddam memberikan asuhan kebidanan sehingga langkah-
langkah daam mangemen kebidanan merupakan aur pikir bidan daam
pemecahan masal ah atau pengambilan keputusan klinis. Asuhan yang dilakukan
yang dilakukan harus dicatat secara benar, sederhana, jelas, dan logis sehingga
perlu suatu metode pendokumentasian (Astuti, 2016). Dokumentas kebidanan
sangat penting bagi bidan dalam memberikan asuhan kebidanan. Hdl ini karena
asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien membutuhkan pencatatan dan
pel aporan yang dapat digunakan sebagai acuan untuk menuntut tanggung jawab
dan tanggung gugat dari berbagai permasalahan yang mungkin dialami oleh
klien berkaitan dengan pelayanan yang diberikan (Handayani and Mulyati,
2017).

Dokumentas kebidanan juga digunakan sebagai informas tentang Satus
kesehatan pasien pada semua kegiatan asuhan kebidanan yang dilakukan oleh
bidan. Dokumentas juga berperan sebagai pengumpul, penyimpan, dan
desminas informas gunamempertahankan sgumlah faktayang penting secara
terus-menerus pada suatu waktu terhadap sgjumlah kejadian. Dengan katalain,
sebagal suatu keterangan, bak tertulis maupun terekam, mengenal identitas,
anamnesis, penentuan fisk laboratorium, segala diagnoss pelayanan dan
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tindakan medis yang diberikan kepada pasien, serta pengobatan rawat ingp dan
rawat jalan maupun pelayanan gawat darurat (Handayani and Mulyati, 2017).

7.2 Manajemen Kebidanan

7.2.1 Pengertian Manajemen Kebidanan

M angjemen asuhan kebidanan adal ah pendekatan yang digunakan Bidan dalam
memberikan asuhan kebidanan mulai dari pengkgian, perumusan diagnosa
kebidanan, perencanaan, implementas, evaluas dan pencatatan asuhan
kebidanan (Kemenkes, 2020). Mangjemen kebidanan adalah pendekatan yang
digunakan oleh bidan dalam menergpkan metode pemecahan masaah secara
dgematis mula dari pengkgian, andlisa data, diagnosis kebidanan,
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluas (Astuti, 2016). Mangemen kebidanan
adalah suatu proses berfikir logis sstematis dalam memberi asuhan kebidanan,
agar menguntungkan kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan.
Mangemen kebidanan merupakan aur pikir bagi seorang bidan daam
memberikan arahvkerangka dalam menangani kasus yang menjadi tanggung
jawabnya (Maryunani, 2016).

7.2.2 Prinsip-Prinsip Manajemen

Tiga prindp pokok mangemen adalah efisen, efektif, dan rasond dalam
mengambil keputusan.

1. Efisiensi
Efisiensi adalah bagaimana mencapai akhir dengan hanya menggunakan
sarana yang perlu, atau dengan menggunakan sarana sedikit mungkin.
Efisiensi adalah ukuran mengenai hubungan antara hasil yang dicapai dan
usaha yang telah dikeluarkan (misalnya oleh seorang tenaga kesehatan).
2. Efektivitas
Efektifvtas adalah seberapa besar suatu tujuan sedang, atau telah tercapai;
efektivitas merupakan sesuatu yang hendak ditingkatkan oleh manajemen.
3. Rasional dalam mengambil keputusan
Pengambilan keputusan yang rasioanal sangat diperlukan dalam proses
manajemen. Keputusan merupakan suatu pilihan dari dua atau lebih
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tindakan. Dalam istilah manajemen, pengambilan keputusan merupakan
jawaban atas pertanyaan tentang perkembangan suatu kegiatan (Oliver,
2013).

7.2.3 Sasaran Manajemen Kebidanan

Mangjemen kebidanan mendorong para bidan menggunakan cara yang teratur
dan rasona sehingga mempermudah pelaksanaan yang tepat dalam mencegah
masa ah klien dan kemudian akhirnyatujuan mewujudkan kondis ibu dan anak
yang sehat dapat tercapa.

Permasdlahan kesehatan ibu dan anak yang ditangani oleh bidan mutlak
menggunakan metode dan pendekatan mangemen kebidanan. Sesuai dengan
lingkup dan tanggung jawab bidang maka sasaran mangemen kebidanan
ditujukan kepada baik individu ibu dan anak, keluarga maupun kelompok
masyarakat. Individu sebagai sasaran di dalam asuhan kebidanan disebut klien.
Y ang dimaksud klien disini ialah setigp individu yang dilayani oleh bidan baik
itu sehat maupun sakit. Upayamenyehatkan dan meningkatkan status kesehatan
keluarga akan lebih efektif bila dilakukan melaui ibu baik di ddam keluarga
maupun di daam kelompok masyarakat. Di ddam pelaksanaan mangemen
kebidanan, bidan memandang keluarga dan kelompok masyarakat sebagai
kumpulan individu-individu yang berada di dalam suatu ikatan sosial di mana
ibu memegang peran sentral (Insani et d., 2017).

Mangemen kebidanan dapat digunekan oleh bidan di ddam setigp
mel aksanakan kegiatan pemdiharaan dan peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit, penyembuhan, pemulihan kesehatan ibu dan anak dalam lingkup dan
tanggung jawab (Insani et d., 2017).

7.2.4 Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan
K etujuh langkah mangjemen kebidanan menurut Varney ada ah sebagai berikut:
Langkah | (pertama): Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pertamaini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua
datayang diperlukan untuk mengevaluas keadaan klien secaralengkap, yaitu:
1. Riwayat kesehatan

2. Pemeriksaan fisk sesuai dengan kebutuhan

3. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya,



78 Pengantar Kebidanan

4. Meninjau datalaboratorium dan membandingkan dengan hasil sudi

Padalangkah pertamaini dikumpulkan semuainformas yang akurat dari semua
sumber yang berkaitan dengan kondis klien. Bidan mengumpulkan data dasar
awval yang lengkap. Bila klien mengdami komplikes yang perlu
dikonsultaskan kepada dokter ddam mangemen kolaboras bidan akan
mel akukan konsultas . Padakeadaan tertentu dapat terjadi langkah pertamaakan
overlap dengan 5 dan 6 (atau menjadi bagian dari langkah-langkah tersebut)
karena data yang diperlukan diambil dari hasil pemeriksaan |aboratorium atau
pemeriksaan diagnostic yang lain. Kadang-kadang bidan perlu memula
mangemen dari langkah 4 untuk mendapatkan data dasar awa yang perlu
disampaikan kepada dokter (Kemenkes, 2020).

Langkah Il (kedua): Interpretas Data Dasar

Pada langkah ini dilakukan identifikas yang benar terhadap diagnosa atau
masa ah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretas yang benar atas data-data
yang tdah dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan
sehingga ditemukan masalah atau diagnoss yang spesifik. Kata masalah dan
diagnosakeduanyadigunakan karenabebergpamasal ah tidak dapat disdlesaikan
seperti diagnosa tetapi sungguh membutuhkan penanganan yang dituangkan
kedalam sebuah rencana asuhan terhadap klien. Masdah sering berkaitan
dengan pengadaman wanita yang diidentifikas oleh bidan. Masalah ini sering
menyertal diagnosa Sebaga contoh diperoleh diagnosa “ kemungkinan wanita
hamil”, dan masalah yang berhubungan dengan diagnosa ini addah bahwa
wanita tersebut mungkin tidak menginginkan kehamilannya. Contoh lain yaitu
wanita pada trimester ketiga merasa takut terhadap proses persdinan dan
melahirkan yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut tidak termasuk
dalam kategori “nomenklatur standar diagnosa’ tetapi tentu akan menciptakan
suatu masalah yang membutuhkan pengkgian lebih lanjut dan memerlukan
suatu perencanaan untuk mengurangi rasatakut (Kemenkes, 2020).

Langkah I11 (ketiga): Mengidentifikas Diagnosa atau M asalah Potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikes masalah atau diagnosa potensia lain
berdasarkan rangkaian masdah dan diagnosa yang sudah diidentifikes.
Langkah ini membutuhkan antigpas, bila memunkinkan dilakukan
pencegahan, sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersap-siap bila
diagnosa/masal ah potensid ini benar-benar terjadi.
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Padalangkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman. Contoh seorang
wanita dengan pemuaian uterus yang berlebihan. Bidan harus
mempertimbangkan kemungkinan penyebab pemuaian uterus yang berlebihan
tersebut (misalnya polihidramnion, besar dari masa kehamilan, ibu dengan
didbetes kehamilan, atau kehamilan kembar). Kemudian ia harus
mengantisipas, melakukan perencanaan untuk mengatasinya dan bersiap-sap
terhadap kemungkinan tiba-tibaterjadi perdarahan post partum yang disebabkan
oleh atonia uteri karena pemuaian uterus yang berlebihan. Pada persdinan
dengan bayi besar, bidan sebaiknya juga mengantiSpas dan bersap-sap
terhadap kemungkinan terjadinya distocia bahu dan juga kebutuhan untuk
resustad. Bidan juga sebaiknya waspada terhadap kemungkinan wanita
menderita infeks saluran kencing yang menyebabkan tingginya kemungkinan
terjadinya peningkatan partus prematur atau bayi Kkecil. Persgpan yang
sederhana ada ah dengan bertanya dan mengkgji riwayat kehamilan pada setiap
kunjungan ulang, pemeriksaan laboratorium terhadap simptomatik terhadap
bakteri dan segera memberi pengobatan jika infeks saluran kencing terjadi
(Kemenkes, 2020).

Langkah IV (keempat): Mengidentifikas dan Menetapkan Kebutuhan
yang M emerlukan Penanganan Segera

Mengidentifikas perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan aau
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan
yang lan sesua  kondis klien. Langkah keempat mencerminkan
kesnambungan dari proses mangemen kebidanan. Jadi mangemen bukan
hanya selama asuhan primer periodic atau kunjungan prenatal sgja, tetapi juga
selama wanita tersebut bersama bidan terus-menerus, misanya pada waktu
wanita tersebut dalam persainan. Data baru mungkin sga perlu dikumpulkan
dan dievaluas. Beberapa data mungkin mengindikaskan stuas yang gawet di
manabidan harus bertindak segerauntuk kepentingan kesd amatan jiwaibu atau
anak (misalnya, perdarahan kalalll atau perdarahan segerasetelah lahir, distocia
bahu, atau nila APGAR yang rendah). Dari data yang dikumpulkan dapat
menunjukan satu Situasi yang memerlukan tindakan segera sementarayang lain
harus menunggu intervens dari seorang dokter, misanya prolaps tdi pusat.
Stuas lainnya bisa sga tidek merupakan kegawetan tetapi memerlukan
konsultas atau kolaboras dengan dokter.

Demikian juga bila ditemukan tanda-tanda awa dari pre-eklampsia, kelainan
panggul, adanya penyakit jantung, diabetes atau masalah medis yang serius,
bidan perlu melakukan konsultas atau kolaboras dengan dokter. Dalam kondis
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tertentu seorang wanita mungkin juga akan memerlukan konsultas atau
kolaboras dengan dokter atau tim kesehatan lainnya seperti pekerjasosd, ahli
gizi atau seorang ahli perawat klinis bayi baru lahir. Dalam ha ini bidan harus
mampu mengevauas kondis setigp klien untuk menentukan kepada siapa
konsultas dan kolaboras yang paing tepat dalam mangemen asuhan klien
(Kemenkes, 2020).

Langkah V (kdlima): Merencanakan Asuhan Yang Menyeuruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh
langkah-langkah sebelumnya Langkah ini merupakan kelanjutan mangemen
terhadap diagnosa atau masd ah yang telah diidentifikas atau diantisipas, pada
langkah ini reformasi/data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana
asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikas
dari kondis klien atau dari setigp masadah yang berkaitan tetapi juga dari
kerangka pedoman antispas terhadap wanita tersebut seperti gpa yang
diperkirakan akan terjadi berikutnyaapakah dibutuhkan penyuluhan, konsdling,
dan gpakah perlu meryjuk klien bila ada masalah-masdah yang berkaitan
dengan sosid-ekonomi, kulturd atau masaah pskologis. Dengan perkataan
lain, asuhannya terhadap wanita tersebut sudah mencakup setigp ha yang
berkaitan dengan semuaaspek asuhan. Setigp rencanaasuhan harudah disetujui
oleh kedua belah pihak, yaitu oleh bidan dan klien, agar dapat dilaksanakan
dengan efektif karena klien merupakan bagian dari pelaksanaan rencana
tersebut. Oleh karenalitu, langkah ini tugas bidan adalah merumuskan rencana
asuhan sesual dengan hasil pembahasan rencana bersama klien, kehidupan
membuat kesepakatan bersama sebel um mel aksanakannya

Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus
rasona dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to
date sertasesua dengan asums tentang apayang atau tidak akan dilakukan oleh
klien. Rasiond berarti tidak berdasarkan asumsg, tetapi sesuai dengan keadaan
klien dan pengetahuan teori yang benar dan memadal atau berdasarkan suatu
datadasar yang lengkap, dan bisadianggap vaid sehinggamenghasilkan asuhan
klien yang lengkap dan tidak berbahaya (Kemenkes, 2020).

Langkah VI (keenam): M elaksanakan Perencanaan

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada
langkah kelima dilaksanakan secara efisen dan aman. Perencanaan ini bisa
dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh
klien, atau anggota tim kesehatan yang lain. Jka bidn tidak melakukannya
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sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya
(misalnya: memastikan agar langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana).
Ddam stuas di mana bidan ddam mangemen asuhan bagi klien addah
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang
menyeluruh tersebut. Mangemen yang efisen akan menyingkat waktu dan
biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan klien (Kemenkes, 2020).

Langkah VII (ketujuh): Evaluas

Padalangkah ke VII ini dilakukan evauas keefektifan dari asuhan yang sudah
diberikan mdiputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar
telah terpenuhi sesual dengan sebagaimanatelah diidentifikasi di ddammasalah
diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar dalam
pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah
efektif sedang sebagian belum efektif (Kemenkes, 2020).

Langkah il

Langkah | Langkah Il
2 identifikasi Diagnosis
Pengumpulan . Interpretasi Data ’ St
Data Dasar Dasat Nan Antisipasi

Penanganannya

Gambar 7.1: Langkah-Langkah Mangemen Kebidanan (Handayani and
Mulyati, 2017)
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7.3 Pengorganisasian Praktek Asuhan
Kebidanan

1

Pelayanan Mandiri

Layanan kebidanan primer yang dilakukan oleh seorang bidan yang
sepenuhnyamenjadi tanggung jawab bidan.

Kolaboras

Layanan yang dilakukan oleh bidan sebagai anggotatim yang kegiatannya
dilakukan secara bersamaan atau sebagal sdah satu urutan dari sebuah
proses kegiatan pelayanan. misalnya merawat ibu hamil dengan
komplikas medik atau obstetrik Tujuan pelayanan: berbagi otoritas dalam
pemberian pelayanan berkualitas sesuai ruang lingkup masing-masing.
Kemampuan untuk berbagi tanggung jawab antara bidan dan dokter sangat
penting agar bisa sding menghormati, saling mempercaya dan
menciptekan komunikas efektif antara kedua profes.

Rujukan

Layanan yang dilakukan oleh bidan ddam rangka rujukan ke ssem
layanan yang lebih tinggi atau sebaliknya, yaitu pelayanan yang dilakukan
oleh bidan dalam menerimarujukan dari dukun yang menolong persalinan,
juga layanan rujukan yang dilakukan oleh bidan ke tempat atau fasilitas
pelayanan kesehatan lain secara horizontal maupun vertika atau ke profes
kesehatan lain. Layanan bidan yang tepat akan meningkatkan keamanan
dan kesgjahteraan ibu serta bayinya (Astuti, 2016).

7.4 Pendokumentasian

7.4.1 SOAPIER

Daam pendokumentasian metode SOAPIER, S adalah data Subjektif, O adaah
data Objektif, A addah Analyss/Assessment, P addah Planning, | adalah
Implementation, E addah Evaluation dan R adadah Revised/Reassessment
(Handayani and Mulyati, 2017).



Bab 7 Manajemen Kebidanan 83

1. Data Subjektif ini berhubungan dengan masaah dari sudut pandang klien.
Ekspres klien mengenai kekhawetiran dan keluhannyayang dicatat sebagai
kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan
diagnosis. Pada klien yang mempunyai ketidaksempurnaan dalam wicara,
di bagian data di beakang huruf “S’, diberi tanda huruf “O” atau “X”.
Tandaini akan menjelaskan bahwaklien adalah penderitatunawicara Data
subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnoss yang akan disusun.

2. Data Objektif merupakan pendokumentasian hesil observas yang jujur,
hasi| pemeriksaan fisk klien, hasil pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan
diagnostik lain. Catatan medik dan informas dari keluarga atau orang lain
dapat dimasukkan dalam data objektif ini sebaga data penunjang. Dataini
akan memberikan bukti ggda klinis klien dan fakta yang berhubungan
dengan diagnosis.

3. Anadyss Langkah sdanjutnya addah analyss, langkah ini merupakan
pendokumentasian hasl andiss dan intrepretas (kesmpulan) dari data
subjektif dan objektif. Karena keadaan klien yang sdigp saat bisa
mengalami perubahan, dan akan ditemukan informas baru ddam data
subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi
sangat dinamis. Saudara-saudara, di ddam analiss menuntut bidan untuk
sering melakukan andids data yang dinamis tersebut ddam rangka
mengikuti perkembangan klien. Andisis yang tepat dan akurat mengikuiti
perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan
pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusan/tindakan yang tepet.
Analigs data adalah melakukan intrepretas data yang telah dikumpulkan,
mencakup: diagnosis/diagnoss dan masaah kebidanan/diagnos's, masalah
kebidanan dan kebutuhan.

4. Planning/perencanaan addah membuat rencana asuhan sagt ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil andiss dan
intrepretas data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan
tercapainya kondis pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan
kesgjahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan
yang ingin dicapa daam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan
dilaksanakan dalam bataswaktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan
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harus mampu membantu klien mencapa kemajuan dan harus sesuai dengan
has| kolaboras tenaga kesehatan lain, antaralain dokter.
Implementation/implementas, adaah pelaksanaan asuhan sesual rencana
yang telah disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatas
masa ah klien. Pel aksanaan tindakan harus disetujui oleh klien, kecuali bila
tindakan tidak dilaksanakan akan membahayakan kesdamatan klien.
Sebanyak mungkin klien harus dilibatkan dalam proses implementas ini.
Bila kondis klien berubah, andisis juga berubah, maka rencana asuhan
maupun implementasinya pun kemungkinan besar akan ikut berubah atau
harus disesuaikan.

Evauation Langkah sdlanjutnya adaah eva uation/evauas, adadah tafsiran
dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai efektivitas asuhan/hasi|
pel aksanaan tindakan. Evaluas beris andiss hasil yang telah dicapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jkakriteria tujuan tidak
tercapal, proses evaluas ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
tindakan dternatif sehinggatercapai tujuan yang diharapkan.

Reassesment Revised/revis, adaah mencerminkan perubahan rencana
asuhan dengan cepat, memperhatikan hasil evadluas, serta implementas
yang telah dilakukan. Hasl evaluas dapat dijadikan petunjuk perlu
tidaknya melakukan perubahan rencana dari awa maupun perlu tidaknya
melakukan tindakan kolaboras baru atau rujukan. Implementas yang
sesual dengan rencana, berdasarkan prioritas dan kebutuhan klien, akan
mengoptimalkan hasl yang akan dicapai. Ha yang harus diperhatikan
dalam revid adadah pencapaian target ddam waktu yang tidak lama
(Handayani and Mulyati, 2017).

7.4.2 SOAPIE

Di ddam metode SOAPIE, S addah data subjektif, O adalah data objektif, A
addah andyss, P addah planning, | adalah implementation dan E adalah
evauation (Handayani and Mulyati, 2017).

1

Data Subyektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien.
Ekspres klien mengenai kekhawetiran dan keluhannyayang dicatat sebagai
kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan
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diagnoss. Pada klien yang menderita tuna wicara, di bagian data di
belakang huruf “S’, diberi tanda huruf “O” atau ”"X”. Tanda ini akan
menjelaskan bahwa klien addah penderita tuna wicara. Data subjektif ini
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.

2. Data objektif merupakan pendokumentasian hasl observas yang jujur,
hasl pemeriksaan fisk klien, hasil pemeriksaan laboratorium Catatan
medik daninformas dari keluargaatau orang lain dapat dimasukkan dalam
data objektif ini sebagal data penunjang. Data ini akan memberikan bukti
ggdaklinisklien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

3. Anayss Langkah sdanjutnya adalah analyss. Langkah ini merupakan
pendokumentasian hasl andiss dan intrepretas (kesmpulan) dari data
subjektif dan objektif. Karena keadaan klien yang sdigp saat bisa
mengalami perubahan, dan akan ditemukan informas baru ddam data
subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi
sangat dinamis. Saudara-saudara, di ddam analiss menuntut bidan untuk
sering melakukan andids data yang dinamis tersebut ddam rangka
mengikuti perkembangan klien. Andisis yang tepat dan akurat mengikuiti
perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan
pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusar/tindakan yang tepat.
Analigs data adalah melakukan intrepretas data yang telah dikumpulkan,
mencakup diagnoss, masaah kebidanan, dan kebutuhan.

4. Planning/perencanaan addah membuat rencana asuhan sagt ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil andisis dan
intrepretad data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan
tercapainya kondis pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan
kesgjahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan
yang ingin dicapa dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan
dilaksanakan dalam bataswaktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan
harus mampu membantu klien mencapa kemajuan dan harus sesuai dengan
has| kolaboras tenaga kesehatan lain, antaralain dokter.

5. Implementation/implementas, adaah pelaksanaan asuhan sesua rencana
yang telah disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatas
masa ah klien. Pel aksanaan tindakan harus disetujui oleh klien, kecudi bila
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tindakan tidak dilaksanakan akan membahayakan kesdamatan klien.
Sebanyak mungkin klien harus dilibatkan dalam proses implementas ini.
Bila kondis klien berubah, andisis juga berubah, maka rencana asuhan
maupun implementasinya pun kemungkinan besar akan ikut berubah atau
harus disesuaikan.

Evauation Langkah selanjutnya adaah evauation/evauas, adadah tafsiran
dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai efektivitas asuhan/hasi|
pel aksanaan tindakan. Evaluas beris andisis hasil yang telah dicapal dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jkakriteria tujuan tidak
tercapal, proses evaluas ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
tindakan aternatif sehingga tercapal tujuan yang diharapkan (Handayani
and Mulyati, 2017).

7.4.3 SOAPIED

Di dadlam metode SOAPIED, S addah data subjektif, O adalah data objektif, A
addah andyss P addah planning, | addah implementation, E adalah
evauation, dan D adalah documentation (Handayani and Mulyati, 2017).

1

3.

Data subjektif ini berhubungan dengan masdah dari sudut pandang klien.
Ekspres klien mengenai kekhawetiran dan kel uhannyayang dicatat sebagai
kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan
diagnoss. Pada klien yang menderita tuna wicara, di bagian data di
belakang huruf “S’, diberi tanda huruf “O” atau ”"X”. Tanda ini akan
menjelaskan bahwa klien addah penderita tuna wicara. Data subjektif ini
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.

Data objektif merupakan pendokumentasian hasl observas yang jujur,
hasl pemeriksaan fisk klien, hasil pemeriksaan laboratorium Catatan
medik daninformas dari keluargaatau orang lain dapat dimasukkan dalam
data objektif ini sebagal data penunjang. Data ini akan memberikan bukti
ggdaklinisklien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

Analyss Langkah sdlanjutnya adalah analyss, langkah ini merupakan
pendokumentasian hasl andiss dan intrepretas (kesmpulan) dari data
subjektif dan objektif. Karena keadaan klien yang sdigp saat bisa
mengalami perubahan, dan akan ditemukan informas baru ddam data
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subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi
sangat dinamis. Saudara-saudara, di ddam analiss menuntut bidan untuk
sering melakukan andids data yang dinamis tersebut ddam rangka
mengikuti perkembangan klien. Andisis yang tepat dan akurat mengikuiti
perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan
pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusar/tindakan yang tepat.
Analigs data adalah melakukan intrepretas data yang telah dikumpulkan,
mencakup diagnoss, masaah kebidanan, dan kebutuhan.

4. Planning/perencanaan addah membuat rencana asuhan sagt ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil andisis dan
intrepretad data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan
tercapainya kondis pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan
kesgjahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan
yang ingin dicapa dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan
dilaksanakan dalam bataswaktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan
harus mampu membantu klien mencapa kemajuan dan harus sesuai dengan
has| kolaboras tenaga kesehatan lain, antaralain dokter.

5. Implementation/implementas, adaah pelaksanaan asuhan sesual rencana
yang telah disusun sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatas
masa ah klien. Pel aksanaan tindakan harus disetujui oleh klien, kecudi bila
tindakan tidak dilaksanakan akan membahayakan kesdamatan klien.
Sebanyak mungkin klien harus dilibatkan dalam proses implementas ini.
Bila kondis klien berubah, andisis juga berubah, maka rencana asuhan
maupun implementasinya pun kemungkinan besar akan ikut berubah atau
harus disesuaikan.

6. Evauation Langkah sdlanjutnya adalah evaluation/evaluas, adalah tafsiran
dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai efektivitas asuhan/hasi|
pel aksanaan tindakan. Evaluas beris andlisis hasil yang telah dicapal dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan. Jkakriteria tujuan tidak
tercapal, proses evaluas ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
tindakan dternatif sehinggatercapai tujuan yang diharapkan.

7. Documentation/dokumentas adal ah tindakan mendokumentasikan sefuruh
langkah asuhan yang sudah dilakukan. Kadau Anda baca di metode
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dokumentas yang lain (SOAPIER, SOAPIE dan SOAP) tindakan
mendokumentasikan juga dilaksanakan. Dalam metode SOAPIED ini,
langkah dokumentas lebih dieksplistkan (dilihatkan), agar terlihat
gambaran urutan kejadian asuhan kebidanan yang telah diterima klien.
Urutan kegjadian sgak klien datang ke sebuah tempat pel ayanan kesehatan,
sampai pulang (daam keadaan sembuh, pulang paksa (APS) atau aasan
lain) kemudian didokumentasikan secara utuh (Handayani and Mulyati,
2017).

7.4.4 SOAP

Di ddam metode SOAP, S adalah data subjektif, O adalah data objektif, A
addah andyds, P adaah planning. Metode ini merupakan dokumentas yang
sederhana akan tetapi mengandung semua unsur data dan langkah yang
dibutuhkan dalam asuhan kebidanan, jdas, logis. Pringp dari metode SOAP
adalah sama dengan metode dokumentas yang lain seperti yang telah dijelaskan
diatas. Sekarang kita akan membahas satu persatu langkah metode SOAP
(Handayani and Mulyati, 2017).

1

3.

Data Subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien.
Ekspres klien mengenai kekhawetiran dan keluhannyayang dicatat sebagai
kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan
diagnoss. Pada klien yang menderitatuna wicara, di bagian data dibagian
datadi belakang huruf “S’, diberi tandahuruf “ O aau”X”. Tandaini akan
menjelaskan bahwa klien addah penderita tuna wicara. Data subjektif ini
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun.

Data Objektif merupakan pendokumentasan hasl observas yang jujur,
hasl pemeriksaan fisk klien, hasil pemeriksaan laboratorium Catatan
medik daninformas dari keluargaatau orang lain dapat dimasukkan dalam
data objektif ini sebagal data penunjang. Data ini akan memberikan bukti
ggdaklinisklien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

Analyss Langkah sdanjutnya adalah analyss. Langkah ini merupakan
pendokumentasian hasl andiss dan intrepretas (kesmpulan) dari data
subjektif dan objektif. Karena keadaan klien yang sdigp saat bisa
mengalami perubahan, dan akan ditemukan informas baru ddam data
subjektif maupun data objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi
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sangat dinamis. Saudara-saudara, di ddam analiss menuntut bidan untuk
sering melakukan andids data yang dinamis tersebut ddam rangka
mengikuti perkembangan klien. Andisis yang tepat dan akurat mengikuiti
perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan
pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusar/tindakan yang tepat.
Analigs data adalah melakukan intrepretas data yang telah dikumpulkan,
mencakup diagnoss, masaah kebidanan, dan kebutuhan.

4. Penataaksanaan adalah mencatat sel uruh perencanaan dan penata aksanaan
yang sudah dilakukan seperti tindakan antis patif, tindakan segera, tindakan
secara komprehensf; penyuluhan, dukungan, kolaborag, evaluasi/follow
up dan rujukan. Tujuan penatalaksanaan untuk mengusahakan tercapainya
kondis pasien seoptima mungkin dan mempertahankan kesgahteraanya
(Handayani and Mulyati, 2017).
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Bab 8
Lingkup Praktik Kebidanan

8.1 Pendahuluan

Setelah mempegari bab ini, anda dihargpkan dapat menjelaskan hal yang
terkait dengan lingkup praktik kebidanan seperti landasan, wewenang dan
sasaran. Daam bab ini akan dibahas tentang landasan pelayanan kebidanan,
ruang lingkup praktik kebidanan, wewenang bidan dadam memberikan
pelayanan, upaya pelayanan kebidanan, jenis pelayanan kebidanan, sasaran
praktik kebidanan, lahan praktik pelayanan kebidanan, kewenangan bidan
dalam praktik kebidanan. Secara umum setelah mempegari bab ini anda
diharapkan mampu menj e askan tentang ruang lingkup praktik dalam pelayanan
kebidanan, seperti menolong persalinan, konsdling, penyuluhan, asuhan pada
saat hamil, melahirkan, nifas dan BBL (bayi baru lahir), deteks dini penyakit,
pengobatan terbatas ginekologi, pertolongan gawat darurat, pengawasan
tumbuh kembang, dan supervig.

8.2 Definisi Lingkup Praktik Kebidanan

Pengertian dari lingkup praktik kebidanan adalah terkait dengan fungg,
tanggung jawab dan aktivitas bidan yang telah mendapatkan pendidikan,
kompeten dan memiliki kewenangan untuk melaksanakannya. Menurut Dwiana
(2008) yang dikutip ddam jurnd oleh sswati (2019) ruang lingkup praktik
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kebidanan meliputi asuhan mandiri atau otonomi pada anak anak perempuan,
remaja putri, wanita dewasa prakonseps, wanita dewasa selama hamil.

Daam hd ini bidan bertugas memberikan:

1

Pengawasan yang diperlukan, asuhan sertanasihat bagi wanitasslamamasa
hamil, bersain, dan masanifas.

Bidan menolong persalinan atas tanggung jawabnya sendiri dan merawat
bayi baru lahir.

Asuhan kebidanan ini termasuk pengawasan peayanan kesehatan
masyarakat di Posyandu (tindakan dan pencegahan), penyuluhan dan
pendidikan kesehatan pada ibu, keluarga berencana, deteks kondis
abnormal pada ibu dan bayi, usaha memperoleh pendamping khusus bila
diperlukan (konsultas aau rujukan), dan pelaksanaan pertolongan
kegawatdaruratan primer dan sekunder pada saat tidak ada pertolongan
medis.

Praktek kebidanan dilakukan ddam sstem pelayanan kesehatan yang
berorientas pada masyarakat lainya, dokter, perawat, dan dokter spesais
di pusat-pusat rujukan.

Daam melaksanakan praktik, bidan memberikan asuhan sesua dengan
kebutuhan terhadap perempuan padamasaprakonseps, masahamil, mel ahirkan
dan postpartum, maupun masa interval, melaksanakan pertolongan persalinan
di bawah tanggung jawabnya sendiri, memberi asuhan Bayi Baru Lahir, bayi
dan anak bdita Mdiputi tindakan pemdiharaan, pencegahan, deteks, serta
intervens, dan rujukan pada keadaan risiko tinggi, termasuk kegawatan pada
ibu dan anak. Sasaran pelayanan kebidanan adadah individu, keluarga, dan
masyarakat yang mdliputi upaya peningkatan, pencegahan, penyembuhan, dan
pemulihan.

Menurut Kepmenkes no 900/Menkes/SK/V11/2002: Pelayanan kebidanan:
asuhan bagi perempuan mulai dari:

o s~ WD PE

Pranikah,
Prakehamilan,
Sdamakehamilan,
Persdinan,

Nifas,
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Menyusui,

Interval antaramasakehamilan

Menopauise,

Termasuk asuhan bayi baru lahir, bayi dan baita Pelayanan KB (konsdling
KB, penyediaan berbagai jenis dat kontrasepg, nasehat dan tindakan bila
terjadi efek samping)

10. Pelayanan kesehatan masyarakat (Asuhan untuk keluarga yang mengasuh
anak, Pembinaan kesehatan keluarga, Kebidanan komunitas, Persdlinan di
rumah, Kunjungan rumah, Deteks dini kelainan padaibu dan anak Sasaran
pelayanan kebidanan, Individu, Keluarga, Masyarakat ).

© ®© N

8.2.1 Hubungan Kompetensi dengan Lingkup Praktik
Kebidanan

Hubungan kompetens dengan lingkup praktik kebidanan yaitu pengetahuan,
keterampilan dan skap. Suatu kompetens yang diberikan tanpa adanya
kewenangan (lingkup praktik) maka dikatakan sebagai bentuk pelayanan tidak
sesua dengan standar pelayanan. Pelayanan kebidanan seperti pengawasan
pelayanan kesehatan masyarakat di posyandu, penyuluhan dan pendidikan
kesehatan pada ibu, keluarga dan masyarakat. Berperan ganda menjadi orang
tua, menentukan KB, mendeteks keadaan abnorma pada ibu dan bayi,
mengusahakan memperoleh pendampingan khusus bila diperlukan (konsultes
dan rujukan), dan pelaksanaan kegawatdaruratan primer dan sekunder pada saat
tidak ada pertolongan medis.

8.2.2 Sasaran Praktik Kebidanan

Pelayanan kebidanan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang
diarahkan untuk mewujudkan kesehatan keluarga dalam rangka tercapainya
keluarga kecil bahagia dan sgahtera. Pelayanan kebidanan merupakan layanan
yang diberikan oleh bidan sesuai dengan kewenangan yang diberikan dengan
maksud meningkatkan kesehatan ibu dan anak (Asry, 2017).

Sasaran praktik kebidanan:

1. Anak-anak perempuan
2. Remgaputri
3. WUS (wanitausiasubur)
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Wanita hamil

Ibu bersdlin

Ibu nifas dan menyusui

BBL (bayi baru lahir)

Bayi dan bdita

Keuarga, kelompok dan masyarakat

10. Wanitamasainterval dan menopause

11. Ibu/wanitadengan gangguan Sistem reproduks
12. Konsdlor Sebaya terhadap perilaku remagja

©©oNOo A

8.2.3 Upaya Pelayanan Kebidanan

Daam rangka untuk memberikan pelayanan kebidanan yang bermutu bagi
masyarakat, dengan cara mengikuti perkembangan teknologi daam ilmu
kehidanan yang berkembang sangat pesat. Upaya preventif dan promotif, upaya
rehabilitatif dan kuratif sebagal solus yang diperlukan dalam meningkatkan
dergat kesehatan di masyarakat. Seorang bidan memiliki peranan penting dalam
mewujudkan kuditas pelayanan kesehatan yang maksmd di masyarakat
dengan tujuan agar meningkatkan kemauan, kesadaran dan keinginan untuk
hidup sehat di masyarakat sehingga terwujudiah dergat kesehatan yang setinggi
tingginya. Upaya tersebut ditujukan untuk meningkatkan kuditas pelayanan
kebidanan yang maksmal di masyarakat.

Upaya Promotif addah upaya untuk meningkatkan dergat kesehatan
masyarakat melalui upaya dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar
mereka dapat secara optima menolong dirinya sendiri (mencegah timbulnya
masdah dan gangguan kesehatan, memdihara dan meningkatkan dergjat
kesehatannya, dan mampu berperilaku mengatas apabila masaah kesehatan
tersebut sudah terlanjur datang), serta mengembangkan kegiatan yang
bersumber daya masyarakat sesua sosid budaya setempat dan didukung oleh
kehijakan publik yang berwawasan kesehatan. Lingkup promos kesehatan
dalam praktek kebidanan menurut sasarannya: Bayi, anak balita, remaa, ibu
hamil, ibu bersin, ibu nifass ibu menyusui, PUSWUS,
klimakterium/menopause. Upaya promotif dalam praktek kebidanan padaibu
hamil adaah dengan mencegah adanya anemia dalam kehamilan medui
penyuluhan — penyuluhan dan kegiatan kegiatan lain. Anemiadalam kehamilan
memberi pengaruh kurang baik bagi ibu baik ddam kehamilan maupun
persdinan, untuk anak tentang pemberian imunisad, yaitu menjelaskan
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mengena keuntungan-keuntungan yang didapat setelah pemberian imunisag,
sertabahaya apabilaimunisas tersebut tidak diberikan (Widyastuti, 2009).

Contoh upaya promotif yang dilakukan dalam pel ayanan kebidanan:

1

10.
11
12,
13.

14.

Melakukan penyuluhan untuk memberikan informas pada ibu tentang
pemenuhan dan peningkatan gizi bayi dan baita padausianya
Memberikan informas tentang imunisas padaibu-ibu yang memiliki bayi,
informas tersebut meliputi manfaet, efek samping, jenisjenis imunisas
dan akibat jikatidak dilakukan imunisas pada bayi

Melakukan penyuluhan untuk memberikan informas tentang pemantauan
tumbuh kembang balita padaibu-ibu yang memiliki balita

Pemeriksaan kesehatan reproduks pada usia pranikah untuk mengetahui
keadaan organ reproduksinya.

Penyul uhan tentang kesehatan ibu hamil.

Penyuluhan tentang gizi pada ibu hamil karena sdama kehamilan ibu
mengalami peningkatan kebutuhan gizi dan ibu harus memenuhi gizi
tersebut.

Pemberianinformas tentang tandabahayada am kehamilan padaibu hamil
agar ibu hamil segera memeriksakan diri jika mengdami salah satu tanda
tersebut.

Memberikan informas tentang perawatan payudara padaibu hamil sebagai
persigpan untuk masalaktas nantinya

Memberikaninformas tentang persalinan dan kebutuhan selamapersalinan
Memberikan informas tentang kebutuhan nifas seperti kebutuhan giz,
kebutuhan hygiene, peraweatan bayi, dan lain-lain

Memberikan informas tentang diet yang tepat padamasalansa
Memberikan informas tentang menopause padalansa

Memberikan informas tentang pentingnya olahraga dan istirahat yang
cukup padamasalansa

Memberikan promos kesehatan mengenai pemberian ASl eklusf padaibu
yang baru melahirkan (Widyastuti, 2009).

Upaya preventif adaah sebuah usahayang dilakukan individu dalam mencegah
terjadinya sesuatu yang tidak diinginkan. Upaya preventif ditujukan untuk
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mencegah terjadinya penyakit dan gangguan kesehatan terhadap individu,

keluarga, kelompok dan masyarakat, melaui kegiatan-kegiatan sebagai berikut:

1. Imunisas massa terhadap bayi dan anak balita sertaibu hamil.

2. Pemeriksaan kesehatan secara berkala medui posyandu, puskesmes,
maupun kunjungan rumah.

3. Pemberian vitamin A, Yodium melalui posyandu, puskesmas ataupun di
rumah.

4. Pemeriksaan dan pemeiharaan kehamilan, nifas, dan menyusui (Laxmi,
2019).

Upaya kuratif ddam upaya promos kesehatan untuk mencegah penyakit
menjadi lebih parah medui pengobatan.

Contoh upayakuratif pada pel ayanan kebidanan:

Pemberiaan vitamin k

Pemberin tetes mata

Pengobatan diare tanpa dehidras

Badlita dengan kasusBGM

Pengobatan pada remaja dengan dismenorhoea
Pengobatan pada kasus anemiaringan
Pengobatan pada efek samping aat kontraseps
Pengobatan pada kasus hyperemesistingkat | dan tingkat 1
Pelaksanaan mangjemen aktif kaalll

10 Pengobatan pada kasus atonia uteri

11. Penjahitan robekan perineum padaibu bersdin
12. Pengobatan pada sub involus

©OoONOO~WDNPE

Upaya Rehahilitatif addah upaya promos kesehatan untuk memelihara dan
memulihkan kondis/mencegah kecacatan.

Contoh upaya rehabilitatif dalam kebidanan:

1. Pemulihan keadaan pasca sakit pada bayi dan balita
2. Latihan fisk yang tepat, teratur dan rutin pada remgja pasca sakit sebagai
usaha pemeliharaan kesehatan
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6.
7.

Igtirahat yang cukup dan pengaturan diet yang tepat pada ibu hamil pasca
sakit

Mobilisas dini padaibu pascabersain sebagai pemulihan dengan caraibu
dapat mengubah poss dan berjdanjdan sekurang-kurangnya 6 jam
setelah melahirkan

Latihan fisk padaibu pasca bersain, seperti melakukan senam nifas atau
senam kegel untuk membantu pemulihan dat kandungan ibu setelah
melahirkan

Pemenuhan gizi padaibu nifas

Ruang Lingkup Berdasarkan Tingkat Pelayanan

8.24 KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN NOMOR
900/MENKES/SK/VII/2002 Bab V tentang Praktik Bidan
A.Pasal 14

Bidan dalam menjaankan praktiknya berwenang untuk memberikan pelayanan
yang meliputi:

1
2.
3.

Pelayanan kebidanan
Pelayanan Keluarga Berencana
Pelayanan K eschatan Masyarakat

B. Pasal 15

1

Pelayanan kebidanan sebagaimana dimaksud dalam pasa 14 huruf a
ditujukan kepadaibu dan anak.

Pelayanan kebidanan kepada ibu diberikan pada masa pranikah, prahamil,
masa kehamilan, masa persdinan, masa nifas, menyusui dari masa antara
(periodeintervdl).

Pelayanan kebidanan kepada anak diberikan pada masa bayi baru lahir,
masa bayi masa anak balita dan masa pra sekolah.

C. Pasal 16

1

Pelayanan kebidanan kepadaibu mdiputi:
a Penyuluhan dan konsdling
b. Pemeriksaanfisk
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Pelayanan antenata pada kehamilan normd

Pertolongan pada kehamilan abnorma yang mencakup ibu hamil
dengan abortus iminens, hiperemess gravidarum tingkat |, preeklams
ringan dan anemiaringan.

Pertolongan persainan normal.

Pertolongan persdinan abnormal, yang mencakup letak sungsang,
partus macet kepala didasar panggul, ketuban pecah dini (KPD) tanpa
infekd, perdarahan post partum, laseras jalan lahir, distosa karena
inergauteri primer, postterm dan preterm.

Pelayanan ibu nifas normal

Peayanan ibu nifas abnorma yang mencakup retenso plasenta,
renjatan dan infeks ringan.

Pelayanan dan pengobatan pada kelainan ginekologi yang mdiputi
keputihan, perdarahan tidak teratur dan penundaan haid.

Pelayanan kebidanan kepada anak mdiputi:

Q@0 an oo

Pemeriksaan bayi baru lahir
Perawatan tali pusat

Perawatan bayi

Resuditas padabayi baru lahir
Pemantauian tumbuh kembang anak
Pemberian imunisas

Pemberian penyuluhan

D. Pasal 17

Daam keadaan tidak terdapat dokter yang berwenang pada wilayah tersebu,
bidan dapat memberikan pelayanan pengobatan pada penyakit ringan bagi ibu
dan anak sesual dengan kemampuannya.

E. Pasal 18

Bidan ddam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada pasd 16
berwenang untuk:

a
b.
C.

Memberikan imunisas
Memberikan suntikan pada penyulit kehamilan, persdinan dan nifas
Mengeuarkan plasenta secara manua
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t.

Bimbingan senam

Pengeluaran ssajaringan konseps

Episiotomi

Penjahitan luka episiotomy

Amniotomi pada pembukaan servikslebih dari 4 cm

Pemberian infuse

Pemberian suntikan intramuscul ar uterotonika, antibiotikadan sedative
Kompres bimanua

Vers ekstraks gemdi pada kelahiran bayi yang kedua dan seterusnya

. Vakum eksiraks dengan kepalabayi di dasar panggul

Pengendalian anemi

Meningkatkan pemeliharaan dan penggunaan air susuibu

Resuditas padabayi baru lahir

Penanganan hipotermi

Pemberian minum dengan sonde atau pipet

Pemberian obat-obat terbatas, mela ui lembaran permintaan obat sesual
dengan formulir VI terlampir

Pemberian surat keterangan kelahiran dan kematian

F.Pasal 19

Bidan ddam memberikan pelayanan Keluarga Berencana sebagamana
dimaksud dalam pasa 14 huruf b, berwenang untuk:

a

P Q0T

Memberikan obat dan adat kontrassps ora, suntikan dan dat
kontraseps dalam rahim, aat kontraseps bawah kulit dan kondom
Memberikan penyul uharvkonseling pemakaian kontraseps
Melakukan pencabutan dat kontraseps bawah Rahim

Melakukan pencabutan dat kontraseps bawah kulit tanpa penyulit
Memberikan konsding untuk pelayanan  kebidanan, keduarga
berencana dan kesehatan masyarakat.

G. Pasal 20

Bidan ddam memberikan pelayanan kesehatan masyarakat sebagaimana
dimaksud dalam pasal 14 huruf ¢, berwenang untuk:
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Pembinaan peran sertamasyarakat di bidang kesehatan ibu dan anak
Memantau tumbuh kembang anak

Meél aksanakan pel ayanan kebidanan komunitas

Melaksanakan deteks dini melaksanakan pertolongan pertama,
merujuk dan memberikan penyuluhan Infeks Menular Seksud (IMS)
penydahgunaan narkotika Pskotropika dan Zat Adiktif lainnya
(NAPZA) sertapenyakit lainnya.

o0 oo

H. Pasal 21

1

Daam keadaan darurat bidan berwenang melakukan pelayanan kebidanan
selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 14

Pdayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditujukan untuk
penyeamatan jiwa

8.2.5 Lahan Praktik Kebidanan

Praktik pelayanan kebidanan dapat dilakukan di berbagai |okad, sesuai dengan
kondis lingkungan sekitar sehinggabidan dpat menjalankan praktik padasarana
kesehatan dan praktik perorangan.

1

3.

Lahan prektik bidan pada saana kesehatan Rumah  Sakit
(Swasta/Pemerintah): bidan dapat bertugas di poliklinik antenatal, neonatus
atau anak ginekologi, keluarga berencana, kamar bersdin, kamar bedah
obgi, ruang rawat obgin dan perinata.

Praktik Mandiri Bidan (PMB)

Syarat utama yang harus dipenuhi untuk melaksanakan praktik pelayanan
kebidanan adalah memiliki surat izin praktik bidan (SIPB) sebagai bukti
tertulis pemberian kewenangan untuk menjalankan pelayanan asuhan
kebidanan di seluruh wilayah negara kesatuan Republik Indonesia

Di PUSKESMAS sebagai bidan di desa (Bidan Desa)
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Pengorganisasian Praktik
Asuhan K ebidanan

9.1 Praktik Kebidanan

Penerapan Ilmu K ebidanan dalam pemberian pelayanan atau asuhan kebidanan
dengan klien menggunakan pendekatan mangemen kebidanan. Mangemen
K ebidanan merupakan metode yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan
sata  mengandids pemecahan masdah  secara ddematis dan
berkesinambungan. Lingkup praktik kebidanan mdiputi asuhan mandiri atau
otonomi pada perempuan, remaja putri, dan wanita dewasa sebelum, sdlama
kehamilan dan sesudahnya

Praktik kebidanan dilakukan pada s stem pelayanan kesehatan yang berorientas
pada masyarakat, dokter, perawat, dan dokter spesalis di pusat-pusat rujukan
pelayanan kesehatan. Layanan Kebidanan Primer adal ah pelayanan bidan yang
sepenuhnyamenjadi tanggung jawab bidan.

Tanggung jawab K ebidanan Primer Mdiputi:

1. Menetapkan mangemen kebidanan pada setigp asuhan kebidanan yang
diberikan

2. Memberikan pelayanan dasar pada anak remga dan wanita pranikah
dengan mdibatkan klien. Memberikan asuhan kebidanan kepada klien



102 Pengantar Kebidanan

selama kehamilan norma. Memberikan asuhan kebidanan kepada klien
dalam masa persdinan dengan mdibatkan klien atau keluarga
Memberikan asuhan kebidanan pada BBL (Bayi Baru Lahir)

Memberikan asuhan kebidanan pada masanifas

Memberikan asuhan kebidanan padawanita usia subur (WUS)
Memberikan asuhan kebidanan pada wanita gangguan sstem reproduks
dan wanitadalam masaklimakterium dan menopause (Tgjmiati, Astuti, and
Suryani 2016; Trisnawati 2016).

o gk~ w

9.2 Pelayanan Mandiri

Pelayanan kebidanan merupakan penergpan ilmu kebidanan meaui asuhan
kebidanan kepada klien yang menjadi tanggung jawab bidan, mula dari
prakonseps, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana,
termasuk kesehatan reproduks wanita sepanjang siklus daur kehidupan dan
pelayanan kesehatan masyarakat. Pelayanan kebidanan merupakan bagian dari
pelayanan kesehatan, yang difokuskan pada pelayanan kesehatan wanitadalam
sklus reproduks untuk mewujudkan kesehatan keluarga sehingga tersedia
sumber daya manusiayang berkualitas di masa depan.

Pelayanan mandiri atau primer merupakan layanan kepada klien yang menjadi
tanggung jawab bidan sepenuhnya sesuai dengan kepmenkes No.900 atau
Menkes/SK/V11/2002. Daam memberikan pelayanan mandiri bidan yang
berkompeten harus tahu kapan harus bertindak sesuai kewenangannya, kapan
tidek bertindak, kapan hanya memantau dengan ketat, kapan merujuk,
konsultas atau kolaboras dengan dokter. (Purwoastuti dan Walyani 2015;
Trisnawati 2016)

9.2.1 Tugas Mandiri Bidan
1. Menergpkan mangemen kebidanan pada setigp asuhan kebidanan yang
diberikan:
e Mengkgji Satus kesehatan untuk memenuhi kebutuhan asuhan klien
e Menentukan diagnosis
e Menyusun rencanatindakan sesuai dengan masalah yang dihadapi
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Mel aksanakan tindakan sesuai dengan rencanayang telah disusun
Mengevaluas tindakan yang telah diberikan

Membuat rencanatindakan lanjut kegiatar/tindakan

Membuat catatan dan |aporan kegiatan/tindakan

Memberikan pelayanan dasar pada anak remaja dan wanita pranikah

dengan melibatkan klien:

Mengkgi status kesehatan dan kebutuhan anak remga dan wanita
dalam masa pernikahan

Menentukan diagnoss dan kebutuhan pelayanan dasar

Menyusun rencana tindakan atau layanan sebagal prioritas dasar
bersamaklien

M el aksanakan tindakan atau layanan sesuai dengan rencana
Mengevaluas hasl tindakan atau layanan yang telah diberikan
bersamaklien

Membuat rencanatindak lanjut tindakan atau pelayanan bersamaklien
Membuat catatan dan pelaporan asuhan kebidanan

Memberikan asuhan kebidanan kepada klien sdama kehamilan normd:

Mengkaji status kesehatan klien yang dalam keadaan hamil
Menentukan diagnosa kebidanan dan kebutuhan keadaan hamil
Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesua dengan
prioritas masalah

Mel aksanakan rencana asuhan kebidanan sesua dengan rencanayang
telah disusun

Mengevaluas hasi| asuhan yang telah diberikan bersamaklien
Membuat catatan dan lgporan asuhan kebidanan yang telah diberikan

Memberikan asuhan kebidanan kepada klien dalam masa persalinan

dengan melibatkan klien/keluarga:

Mengkgji status kesehatan klien yang dalam masa persdinan
Menentukan diagnoss kebidanan dan kebutuhan ddam masa
persdinan

Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesua dengan
rencanayang telah disusun

Mengevaluas bersamaklien asuhan yang telah diberikan
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e Membuat rencana tindakan pada ibu masa persdinan sesua dengan
prioritas
e Membuat pencatatan asuhan kebidanan
5. Memberikan asuhan kebidanan padabayi baru lahir:

Mengkgji status kesehatan pada bayi baru lahir dengan melibatkan
keluarga

Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada bayi
baru lahir

Menyusun rencana asuhan kebidanan sesua prioritas

Melaksanakan asuhan kebidanan sesua dengan rencana yang telah
dibuat

Mengevaluas asuhan kebidanan yang telah diberikan

Membuat rencanatindak lanjut

Membuat pencatatan dan pel gporan yang telah diberikan

Memberikan asuhan kebidanan pada klien dalam masanifas dengan

melibatkan klien/keluarga:

Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan padaibu nifas

Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada masa
nifas

Menyusun rencana asuhan kebidanan berdasarkan prioritas masalah
Meél aksanakan asuhan kebidanan sesua dengan rencana
Mengevaluas bersamaklien asuhan kebidanan yang telah diberikan
Membuat rencanatindak lanjut asuhan kebidanan bersamaklien
Membuat catatan dan pelaporan asuhan yang telah diberikan

Memberikan asuhan kebidanan pada wanita usia subur yang

membutuhkan pel ayanan keluarga berencana:

Mengkaji kebutuhan asuhan kebidanan pada akseptor KB
Menentukan diagnosis dan kebutuhan asuhan kebidanan pada akseptor
KB

Menyusun rencana asuhan kebidanan berdasarkan prioritas masalah

M el aksanakan asuhan kebidanan sesual dengan rencana
Mengevaluas bersamaklien asuhan kebidanan yang telah diberikan
Membuat rencanatindak lanjut asuhan kebidanan bersamaklien
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Membuat catatan dan pelgporan asuhan yang telah diberikan

8. Memberikan asuhan kebidanan padawanita dengan gangguan sstem
reproduks dan wanita dalam masa klimakterium dan menopause:

Mengkaji status kesehatan dan kebutuhan asuhan klien

Menentukan diagnos's, prognosa, prioritas,dan kebutuhan asuhan
Menyusun rencana asuhan sesual prioritas masaah bersamaklien
Mengevaluas bersama klien hasl asuhan kebidanan yang telah
diberikan

Membuat pencatatan dan pel aporan asuhan kebidanan

9. Memberikan asuhan kebidanan padabayi, balita dengan melibatkan
keluarga:

9.3

Mengkgji kebutuhan asuhan kebidanan sesua dengan tumbuh
kembang bayi/bdita

Menentukan diagnosis dan prioritas masalah

Menyusun rencana asuhan sesual dengan rencana

Melaksanakan asuhan sesual rencana

Mengevaluas hasil asuhan yang telah diberikan

Membuat rencanatindak lanjut

Membuat catatan dan |aporan asuhan

(Henderson and Jones 2005, Mufdlilah, Hidaya, and
Kharimaturrahmah 2012; Purwoastuti and Wayani 2015; Trisnawati
2016).

Pelayanan Kebidanan Berkolaborasi

Layanan Kebidanan Kolaboras merupakan layanan yang dilakukan oleh bidan
sebagal anggotatim yang kegiatannya dil akukan secara bersamaan atau sebagai
salah satu urutan dari sebuah proses kegiatan pelayanan kesehatan.
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Tanggung jawab kebidanan kolaboras, meliputi:

1. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi dan
pertolongan pertama pada kegawatan yang memerlukan tindakan
kolaboras.

2. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persdinan dengan
riskotinggi dan kegawatan yang memerlukan pertolongan pertamadengan
tindakan kolaboras dengan melibatkan klien atau keluarga.

3. Memberikan asuhan kebidanan padaibu dalam masanifas

4. Memberikan asuhan kebidanan padaBayi Baru Lahir (BBL)

5. Memberikan asuhan kebidanan pada bdita

Pelayanan kolaboras dilakukan bidan sebagai anggota tim, kegiatannya
dilakukan secara bersama-sama atau sebagal suatu proses pelayanan kesehatan,
misa merawat ibu hamil dengan komplikes medik atau obstetril Tujuan
pelayanan kolaboras adalah untuk berbagi otoritas dalam pemberian pelayanan
berkualitas sesua ruang lingkup masing-masing.

Kemampuan berbagi tanggung jawab antara bidan dan dokter sangat penting
agar hisa sding menghormati, saing mempercaya serta menciptakan
komunikas efektif antara kedua profes. (Purwoastuti and Wayani 2015;
Trisnawati 2016)

9.3.1 Tugas Kolaborasi/Kerjasama Bidan

1. Menergpkan mangjemen kebidanan pada setigp asuhan kebidanan sesuai

fungs kolaboras dengan melibatkan klien dan keluarga

e Mengkgi masdah yang berkaitan dengan komplikes dan keadaan
kegawatan yang memerlukan tindakan kolaboras

e Menentukan diagnosis, prognosa, dan prioritas kegawatan yang
memer|ukan tindakan kolaboras

e Merencanakan tindakan sesua dengan prioritas kegawatan dan hasil
kolaboras sertakerjasama dengan klien

e Medaksanakan tindakan sesuai dengan rencanadan dengan melibatkan
klien
Mengevaluas hasi| tindakan yang telah diberikan
Menyusun rencanatindak lanjut bersamaklien
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Membuat pencatatan dan pel aporan

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi dan

pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan
kolaboras

Mengkaji kebutuhan asuhan pada kasus risko tinggi dan keadaan
kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertamadan tindakan
kolaboras

Menentukan diagnosis, prognoa dan prioritas sesua dengan faktor
risko dan keadaan kegawatdaruratan pada kasus risko tinggi
Menyusun rencana asuhan kebidanan pada kasus ibu hamil risko
tinggi dan memberikan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas
Mengevaluas hasi| asuhan kebidanan dan pertolongan pertama
Membuat rencanatindak lanjut bersamaklien

Membuat catatan dan laporan

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persdinan dengan

risko tinggi dan keadaan kegawatan yang memerlukan pertolongan
pertama dengan tindakan kolaborasi dengan melibatkan klien dan keluarga

Mengkgji kebutuhan asuhan pada masa persdinan dan keadaan
kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertamadan tindakan
kolaboras

Menentukan diagnods, prognosa dan prioritas sesua dengan faktor
risko dan keadaan kegawatdaruratan

Menyusun rencana asuhan kebidanan padaibu dalam masa persalinan
dan memberikan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas
Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu ddam masa persainan
dengan risko tinggi dan memberikan pertolongan pertama sesua
prioritas

Mengevaluas hasi| asuhan kebidanan dan pertolongan pertama
Membuat rencanatindak lanjut bersamaklien dan keluarga

Membuat catatan dan laporan

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu ddam masa nifas dengan risko

tinggi dan petolongan petama ddam keadsan kegawatan yang
memerlukan tindakan kolaboras dengan melibatkan klien dan keluarga
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Mengkgji kebutuhan asuhan pada masa nifas dengan risko tinggi dan
keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertamadan
tindakan kolaboras

Menentukan diagnosa, prognosa dan prioritas sesuai dengan faktor
risko dan keadaan kegawatdaruratan

Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas
dengan risko tinggi dan memberikan pertolongan pertama sesua
dengan prioritas

Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu ddam masa nifas dengan
risko tinggi dan memberikan pertolongan pertama sesuai prioritas
Mengevaluas hasi| asuhan kebidanan dan pertolongan pertama
Membuat rencanatindak lanjut bersamaklien dan keluarga

Membuat catatan dan laporan

Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan risiko tinggi
dan yang mengadami komplikas serta kegawatan yang memerlukan
tindakan pertama dengan tindakan kolaboras dengan melibatkan klien dan
keluarga

Mengkgji kebutuhan pada bayi baru lahir dengan risko tinggi dan
keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertamadan
tindakan kolaboras

Menentukan diagnogs, prognosa dan prioritas sesuai dengan faktor
risko dan keadaan kegawatdaruratan

Menyusun rencana asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan
risko tinggi dan memberikan pertolongan pertama sesual dengan
prioritas

Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru [ahir dengan risko
tinggi dan memberikan pertolongan pertama sesuai prioritas
Mengevaluas hasi| asuhan kebidanan dan pertolongan pertama
Membuat rencanatindak lanjut bersamaklien dan keluarga

Membuat catatan dan laporan

Memberikan asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi dan yang
mengalami komplikas serta kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan
kolaborasi dengan melibatkan keluarga
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e Mengkgi kebutuhan asuhan pada bdita dengan risko tinggi dan
keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan pertamadan
tindakan kolaboras

e Menentukan diagnoss, prognosa dan prioritas sesuai dengan faktor
risko dan keadaan kegawatdaruratan

e  Menyusun rencana asuhan kebidanan pada baita dengan risiko tinggi
dan memberikan pertolongan pertama sesuai dengan prioritas

e Medaksanakan asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi dan
memberikan pertolongan pertama sesuai prioritas

e Mengevauas hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama

e Membuat rencanatindak lanjut bersamaklien dan keluarga

e Membuat catatan dan laporan

(Henderson and Jones 2005; Mufdlilah, Hidayat, and Kharimaturrahmah

2012; Purwoastuti and Walyani 2015; Tgimiati, Astuti, and Suryani 2016).

9.4 Pelayanan Kebidanan melalui

Rujukan

Layanan kebidanan rujukan merupakan layanan yang dilakukan oleh bidan
untuk mendapatkan fadilitas dan pelayanan yang lebih tinggi ddam rangka
rujukan ke dstem pelayanan yang lebih tinggi atau sebaliknya, yaitu pelayanan
yang dilakukan oleh bidan sewaktu menerima rujukan dari dukun yang
menolong persdinan, jugalayanan rujukan yang dilakukan bidan ke tempat atau
fadlitas pelayanan kesehatan lain, baik secara horizontal, maupun vertika, atau
ke profes kesehatan lainnya

L ayanan kebidanan yang tepat dapat meningkatkan kesehatan dan kesgj ahteraan
ibu dan bayinya

Manfaat standar pelayanan kebidanan:

1. Standar pelayanan berguna dalam penergpan norma tingkeat kinerja yang
diperlukan untuk mencapa hasil yang diinginkan.
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2. Mdindungi masyarakat.

Sebagai pelaksanaan, pemdiharaan, dan penditian kualitas pelayanan.

4. Untuk menentukan kompetis yang diperlukan bidan dalam menjaankan
praktik sehari-hari

5. Sebagal dasar untuk menila pelayanan, menyusun rencana pelatihan dan
pengembangan pendidikan penilaian pelayanan kebidanan.

6. Prosedur pdayanan, yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang diberikan
kepada masyarakat dilihat dari S kesederhanaan aur pelayanan.

7. Kegdasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dan kepastian petugasyang
memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewenangan dan tanggung
jawabnya). Kedisplinan petugas peayanan, yaitu kesungguhan petugas
dalam memberikan pelayanan terutama terhadap konsstens waktu kerja
sesua ketentuan yang berlaku.

8. Tanggung jaweab petugas pelayanan, yaitu keelasan wewenang dan
tanggung jawab petugas ddam penyedenggaraan dan penyelesaian
pelayanan.

9. Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanaan pelayanan dengan
tidek membedakan golongan atau Status masyarakat yang dilayani.
K esopanan dan keramahan petugas, yaitu skap dan perilaku petugasdalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat secara spontan dan ramah serta
saling menghargai dan menghormeti.

10. Kewgaran Biaya pelayanan, yaitu keterjangkauan masyarakat terhadap
besarnya biaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan, kepastian biaya
pelayanan, yaitu kesesuaian antara biaya yang dibayarkan dengan biaya
yang tdah ditetapkan. Kepadtian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan
waktu pelayanan, sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

11. Kenyamanan lingkungan, yaitu kondis sarana dan prasarana pelayanan
yang bersih, rapi dan teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman
kepada penerima pelayanan.

w

Pelayanan rujukan merupakan memindahkan perawatan ke sstem pelayanan
yang lebih tinggi jika dipertimbangkan adakondis patologisdi luar wewenang
bidan. HaA ini sesuai dengan fungs bidan salah satunya adaah melakukan
skrining terhadap adanya komplikes kehamilan agar diryjuk  untuk
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mendapatkan perawatan khusus dari dokter spesiais. (Purwoastuti and Walyani
2015; Trisnaweti 2016).

9.4.1 Tugas Rujukan Bidan

1

Meneragpkan mang emen kebidanan pada setigp asuhan kebidanan dengan
fungs keterlibatan klien dan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan medui konsultas dan rujukan pada ibu
hamil dengan risiko tinggi dan kegawatdaruratan

Memberikan asuhan kebidanan melaui konsultas dan rujukan pada masa
persainan dengan penyulit tertentu dengan melibatkan klien dan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan meadui konsultas dan rujukan pada ibu
dalam masa nifas dengan penyulit tertentu dengan kegawatan dengan
melibatkan klien dan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan kedanan
tertentu dan kegawatdaruratan yang memerlukan konsultas dan rujukan
dengan melibatkan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan pada anak balita dengan kelainan tertentu
dan kegawatdaruratan yang memerlukan konsultas dan rujukan dengan
melibatkan keluarga (Purwoastuti and Walyani 2015; Tgmiati, Astuti, and
Suryani 2016).
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Bab 10
Sistem Penghargaan bagi Bidan

10.1 Pendahuluan

Praktik kebidanan merupakan bagian dari kegiatan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan yang dilakukan oleh bidan yang mempunya etika, mord, serta
keahlian dan kewenangan yang secara terus menerus harus ditingkatkan
mutunyameaui pendidikan formal maupun non formal yang dilakukan melaui
pelatihan, workshop, atau seminar. Sebagai tenaga kesehatan, bidan merupakan
sebagal profes yang mempunyai peran, fungd, tanggung jawab, tugas serta
kompetens yang telah diatur baik oleh organisas 1katan Bidan Indonesia (IBI)
maupun dalam bentuk peraturan yang diterbitkan oleh pemerintah yaitu
keputusan Menteri Kesehatan di bidang kesehatan, khususnya dalam
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Secara umum, bidan memiliki kewenangan untuk memberikan pelayanan
kesehatan kepada perempuan remgja putri, calon pengantin, ibu bersdin, nifas,
masa interva, klimakterium, masa nifas, bayi baru lahir, anak bdita dan
prasekolah sehat. Selain itu bidan memiliki kewenangan dalam ha pelayanan
K uarga Berencana dan K esehatan Masyarakat.

Bidan memiliki tuntutan untuk meningkatkan kemampuan untuk menjaga
kualitas pelayanannya. Karena hanyamelaui pelayanan berkuditas, pelayanan
terbaik, dan terjangkau yang diberikan oleh bidan, kepuasan pelanggan baik
individu, keluarga, ataul masyarakat dapat tercapai. Bidan dalam melaksanakan
pelayanan, baik secara mandiri, kolaboras serta rujukan berpedoman pada
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aturan/kaidah yang ada serta bertujuan meningkatkan serta memajukan profes
dan organised. Menyadari pentingnya profes bidan maka perlu adanya
penghargaan bagi bidan untuk lebih meningkatkan motivas dan kreas demi
kemguan bidan secara profes dan organisas. Seiring berjalannya wakiu,
permintaan masyarakat akan peran aktif bidan daam memberikan pelayanan
terus meningkat. Hal ini merupakan bukti bahwa eksstens Bidan di tengah
masyarakat semakin memperoleh kepercayaan, pengakuan dan penghargaan.

10.2 Penghargaan

10.2.1 Pengertian Penghargaan

1. Penghargaan addah ganjaran yang diberikan kepada seseorang yang
bersfat memotivas agar produktivitas, etos kerjanyatinggi.

2. Penghargaan ada ah hadiah yang dikaitkan dengan bayaran atas dasar untuk
dapat meningkatkan produktivitas seseorang dalam suatu instans untuk
dapatnya mencapai keunggulan dengan orang lain.

3. Penghargaan adalah sesuatu yang karyawan peroleh sebagal imbalan dari
sesuatu yang karyawan telah lakukan.

4. Penghargaan adaah bentuk apresas kepada prestas tertentu (Kemenkes,
2016).

10.2.2 Hak dan Kewajiban Bidan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia Edis ke-3, hak adalah kewenangan

untuk berbuat sesuatu yang telah ditentukan oleh undang-undang atau aturan

tertentu. Dalam konsep kebidanan disebutkan bahwa hak bidan addah sebagai

berikut:

1. Mendapat perlindungan hukum dalam bertugas sesua profesinya

2. Bekerja berdasarkan standar profes di setigp tingkat jenjang pelayanan
kesehatan.

3. Menolak permintaan pasien dan kduarga yang bertentangan dengan
peraturan perundangan dan kode etik profes.
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4. Atas privad dan menuntut apabila nama baiknya dicemarkan baik oleh
pasien, keluarga, ataupun oleh profes lain.

5. Berkesempatan untuk meningkatkan diri, baik melaui pendidikan maupun
pelatihan.

6. Berkesempatan untuk meningkatkan jenjang karir dan jabatan.

7. Mendapat kompensas dan imbalan kesgjahteraan yang sesual.

Sementaraitu, yang dimaksud dengan kewenangan bidan adaah:

1. Pemberian kewenangan lebih luas kepada bidan untuk mendekatkan
pelayanan kegawat daruratan obstetrik dan neonata .

2. Médaksanakan tugas sesual dandar profes dan bertanggung jawab atas
pelayanan yang diberikan dengan mengutamakan kesdamatan ibu dan
bayi.

3. Pdayanan kebidanan kepada perempuan meliputi pelayanan pada pra
nikah, pra hamil, kehamilan, persalinan, nifas, menyusui, dan masa antara
kehamilan berikutnya ataul masa sela (Hanifah, 2005; Syaifudin, 2000).

10.3 Penghargaan oleh Organisasi
Profesi Bidan

Sebagal suatu profes, bidan tergabung dalam organisas profes yaitu Ikatan
Bidan Indonesia(1BI) yang mengatur hak dan kewgjiban serta penghargaan dan
sanks bagi bidan. Sstem penghargaan bagi bidan bertujuan untuk
meningkatkan citra bidan dan organisas lkatan Bidan Indonesa di mata
masyarakat. Penghargaan bagi bidan merupakan sesuatu yang diberikan kepada
bidan atas dharma baktinya kepada kesehatan ibu dan anak khususnya dan pada
masyarakat pada umumnya. Penghargaan tersebut tidak hanya berupaimbalan
jasatetapi juga pengakuan profes dan pemberian kewenangan atau hak untuk
menjalankan praktik sesuai dengan kompetens yang dimiliki (Kurnia, 2009).
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Sesua dengan AD/ART IBI Masa Bakti 2018-2023, anggota Ikatan Bidan
Indonesa

1. Bidan yang memiliki Surat Tanda Regidras (STR) dan Kartu Tanda
Anggota (KTA) yang masih berlaku.

2. Keanggotaan IBI sesual domisili atau tempat kerja

Jenisanggota Bl ada 2, yaitu anggota biasa dan anggota partisipatif.

4. AnggotaBiasaaddah anggotalBl yang memiliki STR dan KTA sertaaktif
membayar iuran.

5. Anggota Partispatif adalah anggota IBI yang bekerjadi luar keanggotaan
domidli dan mengikuti ketentuan di tempat kerja luran partispatif di
tempat kerjatidak boleh melebihi iuran pokok anggota.

w

Dadam AD/ART tersebut juga disebutkan bahwa hak Anggota Ikatan Bidan
Indonesiaadalah sebagai berikut:

1. Anggota biasa berhak untuk mendapatkan pengayoman dari organisas
secara berjenjang mulai dari Tingkat Ranting, Tingkat Cabang, Tingkat
Daerah, Tingkat Pusat.

2. AnggotaBiasaberhak hadir dalam rapat dan mengajukan usul lisan maupun
tertulis.

3. Anggota yang aktif berhak untuk memilih dan dipilih sebagai pengurus
Ikatan Bidan Indonesia

4. AnggotaBiasaberhak aas:

a Kartu Tanda Anggota (KTA) IBI yang dikeluarkan oleh Pengurus
Pusat dan ditandatangani oleh Ketua Umum IBI.

b. LencanalBl.

c. Buku AD/ART setigp masabakti atau periode.

d. Seragam nasond dan seragam kerjalapangan.

sementara kewgjiban Anggota Ikatan Bidan Indones a sebagaimana disebutkan
dalam AD/ART IBI addah sebagal berikut:

1. Tunduk dan taat pada AD/ART.

2. Memahami, menghayati, mengamalkan kode etik bidan.

3. Membayar uang pangka bagi anggotabaru IBI.
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4. MenjagalBl tetap sebagal Organisas Profesi yang tidak berafilias dengan

partai politik apapun.
5. Rutin membayar iuran bulanan.

10.3.1 Anugerah Delima Ikatan Bidan Indonesia

Menyadari pentingnya peran 1Bl sebagai wadah persatuan dan kesatuan bidan
Indonesia, maka perlu diadakan peningkatan upaya dalam mencapa vis dan
mis serta tujuan organisad, sementara sumber daya IBI untuk mencapainya
masih terbatas. Untuk mencapai hal tersebut, perlu uluran tangan dan dukungan
berbagai pihak sdain dari pengurus dan anggota 1Bl sendiri, serta perlu
diciptakan suasana yang lebih seras dan kegiatan yang dinamis di lingkungan
kerja setiap jenjang kepengurusan 1BI.

Sdah satu kegiatan dinamisyang dilakukan ada ah pemberian anugerah kepada
pihak- pihak di dalam maupun di luar 1Bl. Pemberian Anugerah Delimaadaah
kegiatan yang dilaksanakan sebagal ungkapan rasasyukur terhadap Tuhan Y ang
Maha Esa aas jasa dan dukungan yang telah diberikan oleh seseorang,
kelompok, lembaga terhadap IBI. HA ini dilakukan dengan tujuan untuk
memotivas, menjdin,sarta meningkatkan mutu hubungan kerjasama 1Bl
dengan berbagai pihak.

Tujuan anugerah delima tersebut secara umum adalah meningkatkan citra dan
hubungan 1Bl dengan pihak mitra kerja melaui pemberian Anugerah Delima,
serta secara khusus meliputi adanya kesamaan pendapat, pandangan, perseps
antara pengurus dan anggota | Bl tentang pemberian Anugerah Delima; adanya
ketentuan klasifikes kriteria kelayakan penerima anugerah dan standar bobot
penilaian; adanya dat ukur mutu dan tingkat dukungan dan peran serta
masyarakat terhadap perjuangan citacita dan pededarian; serta adanya
keseragaman bentuk sertamateri anugerah ddima

Daam Petunjuk Pelaksanaan Organisas 1Bl 2018-2023 disebutkan bahwa
terdapat beberapa jenis Anugerah Ddimamdiputi:
1. Anugerah DdimaEkaYasa

Anugerah DdimaDwi Yasa

2.
3. AnugerahDdimaTri Yasa
4. Anugerah DelimaCatur Yasa



118 Pengantar Kebidanan

10.3.2 Bidan Delima
Pengertian Bidan Ddima

Bidan Delimaadalah sstem standarisas kualitas praktek mandiri bidan dengan
penekanan padakegiatan monitoring dan evaluas sertakegiatan pembinaan dan
pelatihan yang rutin dan berkesinambungan. Bidan Delima melambangkan
pel ayanan berkualitas dalam kesehatan reproduks dan kel uarga berencanayang
berlandaskan kash sayang, sopan santun, rameh tamah, sentuhan yang
manusiawi, terjangkaw, dengan tindakan kebidanan sesual Sandar dan kode etik
profes.

Bidan Delimaadaah suatu program terobosan strategis yang mencakup:

1. Pembinaan peningkatan kuaitas pelayanan bidan ddam lingkup keluarga
berencana dan kesehatan reproduks.

2. Merk dagang (brand) yang mempunyal standar kuditas, unggul, khusus,
bernilai tambah, lengkap, dan memiliki hak paten.

3. Rekrutmen Bidan Dedlima ditetapkan dengan kriteria, Sstem, dan proses
baku yang harus dil aksanakan secara kons sten dan berkesinambungan.

4. Menganut prinsp pengembangan diri (salf development) dan semangat
tumbuh bersama melaui dorongan diri sendiri, mempertahankan dan
meningkatkan kualitas dan dapat memuaskan klien serta keluarganya

Dasar Hukum

UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

AD/ART IBI periode 20018-2023

Kepmenkes N0.28 Tahun 2017 tentang Registras dan Praktik Bidan
Kepmenkes No.320 Tahun 2020 tentang Standar Profes Bidan

UU No.4 Tahun 2019 tentang K ebidanan

o s~ wbhN e

M anfaat

Banyak manfaat yang bisadiperoleh dengan berpartispas sebagal bidan ddima
yang tentunya akan mendukung performa dan identitas profesionadisme Praktik
Mandiri Bidan. Manfaat tersebut antaralain:

1. Kebanggaan prosond
2. Kudlitas pelayanan meningkat
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Pengakuan organisas profes
Pengakuan masyarakat
Cakupan klien meningkat
Pemasaran dan promos
Penghargaan Bidan Ddlima

No o~ w

Penghargaan menjadi salah satu kebutuhan manusia, setiap pribadi pasti butuh
dihargai, begitu pula sebaga bidan, dengan adanya penghargaan akan
mendorong kita para bidan untuk lebih meningkatkan kualitas diri dan
profesonaisme. Begitupun sebaliknya, bidan akan mendapatkan sanks jika
tidak mel akukan tindakan sesuai prosedur dan kewenangannya.

Tujuan Bidan Ddima

1. Meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat.

2. Meningkatkan profesionalitas bidan.

3. Mengembangkan kepemimpinan bidan di masyarakat.

4. Meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan reproduks dan keuarga
berencana

5. Mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi.

Proses menjadi Bidan Ddlima

Ada bebergpa tahap yang harus dilalui oleh seorang bidar/ Praktik Mandiri
Bidan untuk menjadi Bidan Delima, yaitu:

1. Seorang bidan Praktik Mandiri, harus memenuhi persyaratan yang telah
ditetapkan yaitu memiliki SIPB, bersedia membayar iuran, bersedia
mematuhi semuaketentuan yang berlaku.

Melakukan pendaftaran di Pengurus Ranting, Pengurus Cabang.

Mengis form PraKudifikas.

Begar dari buku kagjian mandiri dan mendapat bimbingan dari fasilitator.
Divalidas oleh fasilitator dan diberi umpan balik.

o~ wnN

Bidan yang lulus yaitu yang telah memenuhi seluruh persyaratan minimal dan
prosedur standar, diberikan sertifikat yang berlaku sddama 5 tahun dan tanda
pengend, PIN, Apron, dan buku-buku.
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10.4 Penghargaan oleh Kementerian

Kesehatan

Daam UU No.36 Tahun 2014 disebutkan bahwa tenaga kesehatan adal ah setigp
orang yang mengabdikan diri daam bidang kesehatan, memiliki pengetahuan
dan keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan. Tenaga kesehatan
tersebut sdah satunya adalah bidan. Untuk memotivas dan meningkatkan
kinerja tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat khususnya tenaga kesehatan yang bekerja di Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas), Kementerian Kesehatan memberikan penghargaan
atas prestas dan pengabdian tenaga kesehatan dalam pembangunan bidang
kesehatan.

Sebagaimanadiatur dalam Permenkes Rl No.23 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pemberian Penghargaan Bagi Tenaga Kesehatan Teladan Di
Pusat Kesehatan Masyarakat, penyelenggaraan pemberian penghargaan bagi
Tenaga Kesehatan Teladan di Puskesmas dilaksanakan berjenjang medui
verifikas adminigtras di tingkat Puskesmas, kemudian dilanjutkan ke tingkat
kabupatervkota, proving, dan berakhir di tingkat nasional.

10.5 Sanksi Bidan

Tidak hanya memberikan penghargaan bagi bidan yang mampu melaksanakan
prakteknya sesual kode etik dan standar profes bidan, setigp penyimpangan
baik itu disenggja atau tidak, akan tetap diaudit oleh dewan audit khusus yang
telah dibentuk oleh organisas bidan atau dinas kesehatan di kabupaten tersebut.
Bila terbukti telah melakukan pelanggaran atau penyimpangan, maka bidan
tersebut akan mendapat sanks yang tegas, supaya bidan tetap bekerja sesuai
dengan kewenangannya. Sanks adaah imbaan, penghargaan negatif yang
berupa pembebanan atau penderitaan yang ditentukan oleh hukum sesua
dengan aturan yang berlaku.

Sanks berlaku bagi bidan yang melanggar kode etik dan hak/kewsajiban bidan
sebagaimana diatur oleh IBI. Bagi bidan yang melaksanakan pelayanan yang
tidak sesual dengan ketentuan yang berlaku (Kepmenkes Rl No.28 Tahun 2017)
akan mendapat sankd.
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Di ddam buku pedoman 1Bl disebutkan bahwa sanks dijatuhkan pada anggota

IBI/Bidan yang senggja mencemarkan nama baik organisas; Menggunakan

namaorganisas untuk kepentingan organisas.

Daam organisas profes kebidanan terdapat Mgelis Pertimbangan Etik Bidan

(MPEB) dan Mgdis Pembe aan Anggota (MPA) yang memiliki tugas:

1. Merencanakan dan melaksanakan kegiatan sesual ketetapan Pengurus
Pusat.

2. Méaporkan hasil kegiatan secararutin dalam periode tertentu.

3. Memberikan saran dan petmbngan yang perlu dalam rangka tugas
Pengurus Pusat.

4. Membentuk tim teknis sesua kebutuhan, tugas dan tanggung jawab yang
ditentukan pengurus.

MPEB dan MPA addah maedis independen. Keduanya berkonsultas dan
berkoordinas dengan pengurus inti dalam organisas IBI tingkat nasiond.
MPEB secarainterna memberikan saran, pendapat, dan buah pikiran tentang
masa ah yang sedang dihadapi, khususnya yang menyangkut pel aksanaan kode
etik bidan dan pembelaan anggota.

Sanks bidan bisaberbagai macam bentuk pelanggaran, misalnya

1. Sanks bidan yang melanggar hukum
2. Sanks bidan yang melanggar aturan, kode etik
3. Sanks bidan yang melakukan malpraktik

Sanks untuk bidan yang melanggar kode etik dan hak/kewgjiban bidan
sebagaimana diatur oleh organisas profes dapat berupa teguran lisan yang
diberikan 1-3 kali dibuktikan dengan surat pernyatsan/ perjanjian dari yang
bersangkutan dan diketahui oleh ketua Pengurus Ranting, Pengurus Cabang dan
ditembuskan ke Pengurus Daerah; pencabutan ijin praktik bidan; pencabutan
SIPB sementara; atau bisa berupa denda; juga bisa berupa hukum pidana
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Bab 11

Prinsip Pengembangan Karir
Bidan

11.1 Pendahuluan

Pembangunan nasional merupakan upayaBangsalndonesiauntuk mewujudkan
tujuan nasiona sebagaimana tercantum pada dinea keempat Pembukaan
Undang-Undang Dasar 1945 yaitu mencerdaskan kehidupan bangsa,
menci ptakan kesgahteraan umum, melindungi seluruh tumpah darah Indonesia
dan membantu mel aksanakan ketertiban duniadan perdamaian abadi. Salah satu
bagian dari pembangunan nasiond adalah pembangunan di bidang kesehatan.
Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan nasiona yang
dilaksanakan oleh saluruh komponen Bangsa Indonesia. Tujuan pembangunan
kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat bagi setigp orang agar terwujud dergat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, sebagal investas bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosad dan ekonomi. Pembangunan kesehatan dilakukan
dengan menggerakkan seluruh komponen Sisem Kesehatan Nasiona (SKN)
(Yuningsih, 2016).

Daam Peraturan Presden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan
Nasiona, SKN merupakan pengelolaan kesehatan yang disdenggarakan oleh
semua komponen bangsa Indonesia secara terpadu dan saling mendukung guna
menjamin tercapainya dergat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
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SKN disdenggarakan melaui pengelolaan upaya kesehatan; penditian dan
pengembangan kesehatan; pembiayaan kesehatan; SDM kesehatan; sediaan
famad, dat kesehatan dan makanan; mangemen, informas dan regulas
kesehatan; dan pemberdayaan masyarakat. Subsstem upaya kesehatan
merupakan komponen penting dalam terselenggaranya pelayanan kesehatan
yang adil, merata, terjangkau dan bermutu dengan tujuan menjamin
tersdlenggaranya pembangunan  kesehatan guna meningkatkan dergat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Upaya kesehatan diutamakan
pada berbaga kegialan yang mempunya daya ungkit tinggi dalam
tersdlenggaranya pdayanan kesehatan yang adil, merata, terjangkau dan
bermutu dengan tujuan menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan
guna meningkatkan dergat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
Upaya kesehatan diutamakan pada berbagai kegiatan yang mempunya daya
ungkit tinggi dalam pencapaian sasaran pembangunan kesehatan utamanya
penduduk rentan antaralain ibu, bayi, anak, manusia usialanjut dan masyarakat
miskin (Yuningsih, 2016).

Pola pendidikan bidan diharapkan konsisten dengan filosofi asuhan kebidanan
untuk membekai lulusan agar menjadi praktis mandiri yang mampu bekerja
berdasarkan filosofi asuhan kebidanan (ICM, 2011). Bidan yang mempunyai
kemampuan pelayanan kebidanan yang profesiona perlu disapkan untuk
membentuk bidan yang tanggap terhadap dituas terkini; dapat mengates
masdah serta kesenjangan kesehatan ibu dan bayi; serta berbaga Stues
kompleks yang dihadapi perempuan sepanjang sklus reproduksinya. Bidan
profesiona yang dimaksud harus memiliki kompetens klinis (midwifery care),
sodd-budaya untuk menganalisa, mengadvokas dan memberdayakan
masyarakat guna mencari solus dan inovas untuk meningkatkan KIA
(Kesehatan 1bu dan Anak) (InaHandayani, 2020).

11.2 Pendidikan Berkelanjutan

11.2.1 Pengertian Pendidikan Berkelanjutan

Menurut Yulifah, 2013. Pendidikan berkeanjutan adalah suatu usaha untuk
meningkatkan kemampuan teknis, hubungan antar manusia dan moral bidan
sesual dengan kebutuhan pekerjaan atau pelayanan dan standart yang telah
ditentukan oleh konsl medaui pendidikan forma dan non formal.
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Pengembangan pendidikan kebidanan seyogyanya dirancang secara
berkesinambungan, berjenjang dan berlanjut sesuai dengan prindp begar
seumur hidup (long life education) bagi bidan yang mengabdi di tengah
masyarakat (Dian, 2013).

11.2.2 Visi dan Misi Pendidikan Berkelanjutan bagi Bidan

1. Vid Tahun 2010 sdluruh bidan telah menerapkan pelayanan yang sesual
standart praktik bidan internasiona dan dasar pendidikan minimal Diploma
11 kebidanan.

2. Mis Mis pendidikan berkelanjutan, mencakup:

a

b.

C.

d.

Mengembangkan pendidikan berkelanjutan berbentuk ”sistem”.
Membentuk unit pendidikan bidan di tingkat pusat, proving, daerah,
kabupaten, dan cabang.

Membentuk tim pelaksana pendidikan berkel anjutan.

Mengadakan jaringan dan bekerjasama dengan pihak terkait.

11.2.3 Tujuan dan Sasaran Pendidikan Berkelanjutan

1. Tujuan
Tujuan Umum: Untuk mempertahankan profesionalisme bidan
Tujuan Khusus:

a

Pemenuhan dandart Organisaes profes bidan tedah menentukan
sandart kemampuan bidan yang harus dikuasa meldui pendidikan
berkelanjutan. Bidan yang telah lulus program pendidikan kebidanan
tersebut wajib melakukan registras pado organisas profes bidan untuk
mendapatkan izin memberi pelayanan kebidanan kepada pasien.
Meningkatkan produktivitas kerja Bidan akan dipacu untuk terus
meningkatkan jenjang pendidikan mereka sehingga pengetahuan dan
keterampilan (technica skill) bidan akan lebih berkuaitas. Hal ini akan
meningkatkan produktivitas kerja bidan ddam memberi pelayanan
padaklien.

Efisens Pendidikan bidan yang berkelanjutan akan melahirkan bidan
yang kompeten di bidangnya sehingga meningkatkan efisens kerja
bidan dalam memberi pelayanan yang terbaik bagi klien.
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—h

Meningkatkan kuditas pelayanan Pendidikan bidan yang
berkel anjutan akan memicu daya saing di kalangan profes kebidanan
agar terus meningkatkan kuditasnyadal am memberi pel ayanan kepada
klien. Pelayanan kebidanan yang berkuaitas akan menarik konsumen.
Meningkatkan mord

Melalui pendidikan bidan yang berkel anjutan tidak hanya pengetahuan
dan keterampilan bidan dalam memberi pelayanan yang menjadi
perhatian, tetapi moraitas dan etika seorang bidan juga ditingkatkan
untuk menjamin kualitas bidan yang profesiondl.

Meningkatkan karir Peluang peningkatan karir akan semakin besar
seiring peningkatan kualitas pelayanan, performa dan prestas kerja
Semuaini ditunjang oleh pendidikan bidan yang berkuditas.
Meningkatkan kemampuan konseptua Kemampuan intelektua dan
konseptua bidan dalam menangani kasus pasien akan terasah sehingga
bidan dapat memberi asuhan kebidanan dengan tepat.

Meningkatkan keterampilan kepemimpinan (leadership skill) Bidan
akan memiliki kemampuan kepemimpinan yang baik sebagai seorang
mangjer, bidan dibekali keterampilan untuk dapat berhubungan dengan
orang lain (human relation) dan bekerjasama dengan sgjawat serta
multidisiplin lainnya guna memberi pelayanan yang berkualitas bagi
klien.

Imbalan (Kompensas) Asuhan bidan yang berkuditas akan menarik
konsumen dan meningkatkan penghargaan atas pelayanan yang
diberikan

Meningkatkan kepuasan konsumen Kepuasan konsumen akan
meningkat seiring dengan peningkatan kualitas pel ayanan kebidanan.

Sasaran
Sasaran dari pendidikan berke anjutan meliputi:

Bidan praktik swasta

Bidan berstatus pegawai negeri
Tenakeslainnya

Kader kesehatan

Dukun beranak
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Masyarakat umum

11.2.4 Jenis dan Karakter Pendidikan Berkelanjutan

1. JenisPendidikan Berkelanjutan
a Pendidikan Forma Pendidikan Forma dirancang dan diselenggarakan

oleh pemerintah dan swasta dengan dukungan 1Bl adalah Program D
11, D IV, S1 dan S2 Kebidanan. Pemerintah juga menyediakan dana
bagi bidan (di sektor pemerintah) untuk tugas belgar ke luar negeri.
Disamping itu 1Bl juga mengupayakan adanya badan-badan swasta
dalam dan luar negeri untuk program jangka pendek dan kerjasama
dengan Universtas di ddam negeri. Pendidikan berkdanjutan
direncanakan dan dikembangkan sesuai dengan kebutuhan, dengan
materi pendidikan mencakup aspek klinik dan non Klinik.

Pendidikan Non Forma Pendidikan Non Formal telah dilaksanakan
melaui program pelatihan, magang, seminar, lokakarya , workshop
dan program non forma lainnyayang merupakan kerjasamaantara Bl
dan lembaga lain yang dilaksanakan di berbagai provins (Misanya
pelatihan tentang Asuhan Persdinan Norma/APN ,Cotraception
Technology Update /CTU, dll). 1Bl juga telah mengembangkan suatu
program mentorship di mana bidan senior membimbing bidan junior
dalam konteks profes onaisme kebidanan.

2. Kaakterigik Pendidikan Berkdanjutan Pendidikan berkdanjutan bidan
sebagal Sstem memiiliki karakteristik sebagai berikut:
a Komprehensf Sislem pendidikan berkel anjutan harus dapat mencakup

b.

seluruh anggota profes bidan

Berdasarkan andliss kebutuhan Sistem pendidikan berkelanjutan
menyelenggarakan pendidikan yang berhubungan dengan tugas (job
related) dan relevan dengan kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan
keschatan. Berkdanjutan Sisem pendidiken  berkelanjutan
menyelenggarakan  pendidikan yang berkesinambungan  dan
berkembang

Terkoordinas secara interna Sitem pendidikan  berkelanjutan
bekerjasama dengan inditus pendidikan daam memanfaatkan
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berbagai sumber daya dan mengelola berbagai program pendidikan

berkelanjutan.

d. Berkaitan dengan dstem lainnya Sistem pendidikan berkeanjutan
memiliki tiga 3 aspek subsistem yang merupakan bagian dari Sstem-
sgtem yang lain di luar sstem pendidikan yang berkelanjutan. Ketiga
agpek tersebut adaah:

e Peencanaan tenaga kesehatan (hedth manpower planning)
Perencanaan dapat dilakukan dengan membuat  pemetaan
(mapping) dari tenaga bidan yang ada untuk secara bergantian
menempuh pendidikan berke anjutan.

e Produks tenaga kesehatan (health manpower production)
Pendidikan berkelanjutan bagi bidan merupakan salah satu sarana
untuk mencetak bidan bidan yang andd, berkuaitas dan
mempunyal etika mora yang baik, sehingga dapat memberikan
pelayanan yang memenuhi standar nasiona maupun internasiondl.

e Mangemen tenaga kesehatan (hedth manpower management)
Mangemen tenaga keschatan bidan sdah satunya dilakukan
dengan mengatur bidan sesuai dengan fungi dan drukturnya
Mangemen ketenagakerjaan didasarkan atas pendidikan tertinggi
yang diperoleh oleh bidan, sehinggadapat dipetakan bidan sebaga
pelaksana, pengelola, koordinator, mangjerial dan sebagainya

11.2 Jenis Jabatan

Jabatan dapat ditinjau dari dua aspek, yaitu jabatan Strukturd dan jabatan

fungsional.

1. Jabatan struktural Jabatan yang secarajel asterteradalam struktur dan diatur
berjenjang dalam suatu organisas. Jabatan Struktura bidan dilihat dari
tempat kerja bidan ( RS, Puskesmas, Indtitus pendidikan dan lain-lain).
Bidan yang menduduki jabatan struktural berhak mendapat tunjangan
sruktural sesual dengan druktur yang dipegang dan kemampuan yang
dimiliki.
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Jabatan fungsional Jabatan yang ditinjau sertadiharga dari aspek fungsinya
yang vita dalam kehidupan masyarakat dan negara Sdlain fungs dan
perannyayang vital dalam kehidupan masyarakat, jabatan fungsiond juga
berorientas kualitatif. Seseorang yang memiliki jabatan fungsional berhak
untuk mendapatkan tunjangan fungsiond. Dalam konteksini, dapat dilihat
bahwa jabatan bidan merupakan jabatan fungsiona profesiona sehingga
berhak mendapat tunjangan fungsiond.(Dian, 2013)

11.3 Pengembangan Karir

11.3.1 Pengertian Pengembangan Karir

1

Karir

Karir sebagai suatu rangkaian promos jabatan atau mutas ke jabatan yang
lebih tinggi dalam jenjang hirarki yang dialami oleh seorang tenaga kerja
sdama masa kerjanya. Karir sebagal suatu petunjuk pekerjaan yang
memiliki gambaran atau pola pengembangan yang jelas dan sstematis.
Karir sebaga suatu sgarah kedudukan seseorang, suatu rangkaian
pekerjaan aau pods yang pernah dipegang seseorang sdama masa
kerjanya. Oleh karena itu, pengertian yang terakhir ini sangat luas dan
umum, karena setiap orang pasti mempunyai sgjarah pekerjaan yang berarti
Setigp orang pasti mempunyai kKarir.

Pengembangan Karir

Pengembangan karir merupakan kondis yang menunjukan adanya
peningkatan jenjang jabatan dan jenjang pangkat bagi seorang pegawai
pada suatu organisas ddam jalur karir yang telah ditetapkan dalam suatu
organisad. Pengembangan karir (career development) meliputi aktivitas-
aktivitas untuk mempers gpkan seorang individu padakemajuan jaur karir
yang direncanakan.
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11.3.2 Prinsip Pengembangan Karir

1

Pekerjaan itu sendiri mempunyal pengaruh yang sangat besar terhadap
pengembangan karir. Bilasetiap hari pekerjaan menygjikan suatu tantangan
yang berbeda, apayang dipelgari di pekerjaan jauh lebih penting daripada
aktivitas rencana pengembangan formal.

Bentuk pengembangan skill yang dibutuhkan ditentukan oleh permintaan
pekerjaan yang spesifik. Skill yang dibutuhkan untuk menjadi supervisor
akan berbeda dengan skill yang dibutuhkan untuk menjadi middle manager.
Pengembangan akan terjadi hanya jika seorang individu belum
memperoleh skill yang sesuai dengan tuntutan pekerjaan. Jika tujuan
tersebut dikembangkan lebih lanjut oleh seorang individu maka individu
yang telah memiliki skill yang dituntut pekerjaan akan menempati
pekerjaan yang baru.

Waktu yang digunakan untuk pengembangan dapat direduksi/dikurangi
dengan mengidentifikas rangkaian penempatan pekerjaan individu yang
rasond

Pekerjaan itu sendiri mempunyal pengaruh yang sangat besar terhadap
pengembangan karir. Bilasetiap hari pekerjaan menygjikan suatu tantangan
yang berbeda, apayang dipelgari di pekerjaan jauh lebih penting daripada
aktivitas rencana pengembangan formal.

Bentuk pengembangan skill yang dibutuhkan ditentukan oleh permintaan
pekerjaan yang spesifik. Skill yang dibutuhkan untuk menjadi supervisor
akan berbeda dengan skill yang dibutuhkan untuk menjadi middle manager.
Pengembangan akan terjadi hanya jika seorang individu belum
memperoleh skill yang sesuai dengan tuntutan pekerjaan. Jika tujuan
tersebut dikembangkan lebih lanjut oleh seorang individu maka individu
yang telah memiliki skill yang dituntut pekerjaan akan menempati
pekerjaan yang baru.

Waktu yang digunakan untuk pengembangan dapat direduksi/dikurangi
dengan mengidentifikas rangkaian penempatan pekerjaan individu yang
rasond.
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11.3.3 Komponen Pengembangan Karir

1. Perencanaan karir (career planning) Suatu proses di manaindividu dapat
mengidentifikas dan mengambil langkah langkah untuk mencapai tujuan-
tujuan karirnya. Perencanaan karir melibatkan pengidentifikasian tujuan-
tujuan yang berkaitan dengan karir dan penyusunan rencana-rencana untuk
mencapal tujuan tersebut.

2. Mangemen karir (career management) Prosesdi manaorganisas memilih,
menilai, menugaskan, dan mengembangkan para pegawainya guna
menyediakan suatu kumpulan orang-orang yang berbobot untuk memenunhi
kebutuhan-kebutuhan dimasa yang akan datang.(Dian, 2013)

11.4 Pengembangan Karir Bidan

11.4.1 Pengertian Pengembangan karir bidan

Pengembangan karir bidan adalah upaya untuk meningkatkan jenjang jabatan
dan jenjang pangkat bagi seorang bidan di mana bidan bekerja Masa
pengembangan karir bidan adalah sgjak diterima dan berakhir pada saat bidan
tidak bekerjalagi.

11.4.2 Tujuan Pengembangan Karir Bidan

Tujuan dari pengembangan karir bidan adalah untuk mendapatkan persyaratan
dalam upaya menempati posis atau jabatan tertentu. Pengembangan karir tidak
berlaku secara otomatis akan tetapi bergantung pada lowongan jabatan,
keputusan dan tergantung pada kebijakan pimpinan.

11.4.3 Prinsip Pengembangan karir dikaitkan dengan
peran/fungsi dan tanggung jawab bidan
Kaitan Pengembangan karir dengan fungs bidan
1. Pedéaksana
Sebagai pelaksana, bidan memiliki tigakategori tugas, yaitu tugas mandiri,
kolaboras dan ketergantungan.
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TugasMandiri

Tugas mandiri bidan yaitu:

1. Menergpkan mangemen kebidanan pada setigp asuhan kebidanan yang
diberikan

2. Memberikan pelayanan dasar pranikah pada anak remga dan wanita

dengan melibatkan mereka sebagai kline.

Memberikan asuhan kebidanan kepada klien selama kehamilan normal

4. Memberikan asuhan kebidanan kepadaklien dalam masapersainan dengan
melibatkan klien atau keluarga

5. Memberikan asuhan kebidanan padabayi baru lahir

6. Memberikan asuhan kebidanan pada klien ddam masa nifas dengan
melibatkan klien atau keluarga

7.  Memberikan asuhan kebidanan padawanita usia subur yang membutuhkan
pelayanan keluarga berencana

8. Memberikan asuhan kebidanan kepada wanita dengan gangguan sistem
reproduks dan wanita dalam masaklimakterium serta menopause

9. Memberikan asuhan kebidanan kepada bayi dan balita dengan melibatkan
keluarga

w

TugasKolaboras yaitu:

e Menergpkan mangemen kebidanan pada setigp asuhan kebidanan
sesua fungs kolaboras dengan melibatkan klien atau keluarga

e Memberikan asuhan kebidanan kepadaibu hamil dengan resiko tinggi
dan pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang memerlukan
tindakan kolaboras

e Memberikan asuhan kebidanan kepada ibu dalam masa persdinan
dengan resko tinggi serta keadaan kegawatdaruratan yang
memerlukan pertolongan pertama dengan tindakan kolaboras dengan
melibatkan klien atau keluarga

e Memberikan asuhan kebidanan kepada ibu dalam masa nifas dengan
resko tinggi serta petolongan petama ddam  keadaan
kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaboras bersamaklien
dan keluarga



Bab 11 Prinsip Pengembangan Karier Bidan 133

Memberikan asuhan kebidanan kepada bayi baru lahir dengan resiko
tinggi serta pertolongan pertama daam keadaan kegaweatdaruratan
yang memerlukan tindakan kolaboras bersamaklien dan keluarga
Memberikan asuhan kebidanan kepadabalitadengan reskotinggi serta
pertolongan pertama ddam keadaan kegawatdaruratan yang
memerlukan tindakan kolaboras bersama klien dan keluarga

Tugas K etergantungan

Tugas ketergantungan yaitu:

Menetapkan mangemen kebidanan kepada setigp asuhan kebidanan
sesual dengan fungs keterlibatan klien dengan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan melalui konsultas dan rujukan pada
kasus kehamilan dengan resiko tinggi serta kegawatdaruratan
Memberikan asuhan kebidanan melalui konsultas dan rujukan pada
masa persalinan dengan penyulit tertentu dengan melibatkan klien atau
keluarga

Memberikan asuhan kebidanan melalui konsultas dan rujukan pada
ibu masa nifas yang disertal penyulit tertentu dan kegawatdaruratan
dengan melibatkan klien dan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan kelainan
tertentu dan kegawatdaruratan yang memerlukan konsultas dan
rujukan dengan melibatkan keluarga

Memberikan asuhan kebidanan pada anak bdita dengan kelainan
tertentu dan kegawatdaruratan yang memerlukan konsultas dan
rujukan dengan melibatkan klien atau keluarga

2. Pengeola
Sebagai pengelola bidan memiliki dua tugas, yaitu tugas pengembangan
pelayanan dasar kesehatan dan tugas partisipas daamtim
a Bidan bertugas mengembangkan pelayanan dasar kesehatan, terutama

b.

pelayanan kebidanan untuk individu, keluarga, kelompok khusus dan
masyarakat di wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat atau klien.
Bidan berpartisipas dalam tim untuk mel aksanakan program kesehatan
dan sektor lain di wilayah kerjanya meaui peningkatan kemampuan
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dukun bayi, keder kesehatan, serta tenaga kesehatan lain yang berada
di bawah bimbingan dalam wilayah kerjanya
3. Pendidik

Sebagai pendidik bidan memiliki duatugas, yaitu sebagai pendidik dan

penyuluh kesehatan bagi klien serta pelatih dan pembimbing kader.

e Bidan memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan kepada klien
(individu, keluarga, kdompok, seta masyarakat) tentang
penanggulangan masalah kesehatan, khususnya yang berhubungan
dengan kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana

e Mdatih dan membimbing kader, peserta didik kebidanan dan
keperawatan serta membina dukun di wilayah atau tempat kerja

4. Peneliti atau investigator

Bidan meakukan investigas atau penditian tergpan ddam bidang kesehatan
baik secaramandiri maupun berkelompok. Kaitan pengembangan karir dengan
tanggung jawab bidan Sebaga tenaga yang profesona, bidan memiliki
tanggung jawab ddam melaksanakan tugasnya. Seorang bidan harus dapat
mempertahankan tanggung jawabnya bila terjadi gugatan terhadap tindakan
yang dilakukannya.

a Tanggung Jawab Terhadap Peraturan Tugas dan kewenangan bidan serta
ketentuan yang berkaitan dengan kegiatan praktik bidan diatur di dalam
peraturan atau keputusan Menteri Kesehatan. Kegiatan praktik bidan
dikontrak  oleh  peraturan  terssbut.  Bidan  harus  dapat
mempertanggungjawabkan tugas dan kegiatan yang dilakukannya sesuai
dengan peraturan perundang-undangan

b. Tanggung Jawab Terhadap Pengembangan Kompetens Setigp bidan
memiliki tanggung jawab memelihara kemampuan profesonanya Oleh
karena itu, bidan haus dau meningkatkan pengetahuan dan
keterampilannya dengan mengikuti pelatinan, pendidikan berkeanjutan,
seminar serta pertemuan ilmiah lainnya

c. Tanggung Jawab Terhadap Dokumentas Setigp bidan diharuskan
mendokumentasikan setigp Tindakan yang diberikan kepada klien sebagai
bahan |aporan kepada atasan dan dapat dipertanggungjawabkan bilaterjadi
gugatan
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d. Tanggung Jawab Terhadap Keuargayang Dilayani Tanggung jawab bidan

f.

tidak hanya pada KI1A, tetapi juga menyangkut kesehatan keluarga. Bidan
harus dapat mengidentifikas masdah dan kebutuhan keluarga serta
pelayanan yang tepat. Pelayanan kesehatan keluarga merupakan kondis
yang diperlukan ibu untuk rasa aman, kepuasan dan kebahagiaan sdlama
masa kehamilan. Sehingga bidan harus mengerahkan kemampuan
pengetahuan, keterampilan, skap, dan perilakunya daam memberikan
pelayanan kesehatan keluarga.

Tanggung Jawab Terhadap Profes Bidan harus ikut serta dalam kegiatan
organisas kebidanan. Untuk mengembangkan kemampuan profesinya,
bidan harus mencari informasi mengenai perkembangan ilmu kebidanan.
Tanggung Jawab Terhadgp Masyarakat Bidan merupakan anggota
masyarakat yang turut bertanggung jawab ddam memecahkan masalah
kesehatan masyarakat baik secara mandiri maupun bersama tenaga
kesehatan lain (Dian, 2013).
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PENGANTAR
KEBIDANAN

Peranan tenaga kesehatan sangat menentukan keberhasilan
pelaksanaan program pembangunan di bidang kesehatan, Salah satu
strategi untuk mencapai target tersebut adalah peningkatan kualitas
sumber daya manusia tenaga kesehatan dari seqi kuantitas dan kualitas.
Pemahaman yang utuh mengenai konsep kebidanan sangat penting
dimiliki oleh seorang Bidan maupun calon Bidan sebagai garda
terdepan pemberi pelayanan kesehatan ibu dan anak yang harus
senantiasa rmeningkatkan pengetahuan dan ketrampilan, sikap dan
perilaku yang profesional.

Buku ini menguraikan “Pengantar Kebidanan” secara komprehensif
yang terdiri atas 11 bab, yaitu : Sejarah perkembangan pelayanan dan
pendidikan kesehatan, filosofi dan konsep kebidanan, paradigma
asuhan kebidanan, kebidanan sebagai suatu profesi, dasar pemikiran
fokus dan tujuan dalam teori kebidanan, model konseptual asuhan
kKebidanan, manajemen kebidanan, lingkup praktik kebidanan,
pengorganisasian praktik asuhan kebidanan, sistema penghargaan bagi
bidan, prinsip pengembangan karier bidan.
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