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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku ajar "Keterampilan Dasar 

Praktik Kebidanan" ini dapat tersusun dengan baik. Buku ini hadir 

sebagai respons atas kebutuhan akan panduan komprehensif yang 

mengintegrasikan teori dengan praktik, khususnya dalam 

pembentukan kompetensi dasar bagi para mahasiswa kebidanan. 

Profesi bidan memegang peranan krusial dalam pembangunan 

kesehatan bangsa, terutama dalam upaya penurunan angka kematian 

ibu dan bayi. Tanggung jawab yang besar ini menuntut bidan untuk 

tidak hanya memiliki pemahaman teoritis yang kuat, tetapi juga 

penguasaan keterampilan klinis yang mumpuni, serta kemampuan 

berkomunikasi secara efektif. Keterampilan dasar merupakan fondasi 

utama yang harus dikuasai oleh setiap calon bidan sebelum 

melangkah ke praktik yang lebih kompleks. 

Buku "Keterampilan Dasar Praktik Kebidanan" ini dirancang 

untuk menjadi sumber belajar yang relevan dan mudah dipahami. 

Materi di dalamnya mencakup berbagai aspek keterampilan esensial 

yang wajib dikuasai, mulai dari komunikasi terapeutik yang menjadi 

inti pelayanan kebidanan, asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Setiap bab disajikan 

dengan bahasa yang lugas, disertai contoh-contoh praktis, serta 

disesuaikan dengan standar praktik kebidanan terkini di Indonesia. 

Kami menyadari bahwa tidak ada karya yang sempurna. Oleh 

karena itu, kritik dan saran yang membangun dari para pembaca, 

sejawat, dan ahli di bidang kebidanan sangat kami harapkan demi 

penyempurnaan buku ini di masa mendatang. Semoga buku ini dapat 

memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan kualitas 

pendidikan kebidanan dan pada akhirnya, turut serta dalam 

mewujudkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang lebih baik di 

Indonesia. 
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Filosofi Bidan  
Berdasarkan terminologinya, mid sama dengan “with” atau “dengan”, 

dan wif dengan “a woman” atau seorang wanita. Jadi, midwife sama 

dengan “with a woman” dan berarti “dengan seorang wanita”. 

Pengertian bidan dan bidang praktiknya secara internasional 

telah diakui oleh International Confederation of Midwives (ICM) pada 

tahun 1972 dan The International Federation of Gynecology and 

Obstetrics (FIGO) tahun 1973, WHO, serta badan-badan lainnya. 

Pada tahun 1990, dalam pertemuan dewan di Kobe, ICM 

menyempurnakan definisi tersebut yang kemudian disahkan oleh 

FIGO (1991) dan WHO (1992). Secara lengkap, pengertian bidan 

adalah: “A midwife is a person who, having been regularly admitted to a 

midwifery educational program fully recognized in the country in which 

it is located, has successfully completed the prescribed course of studies 

in midwifery and has acquired the requisite qualification to be 

registered and legally licensed to practice midwifery. She must be able to 

give the necessary supervision, care and advice to women during 

pregnancy, labor and postpartum, to conduct deliveries on her own 

responsibility and to care for the Newborn and the infant. This care 

includes preventive measure, the detection of abnormal condition in 

mother and child. The procurement of medical assistance, and the 

execution of emergency measures in the absence of medical help. She has 

an important task in counselling and education and preparation for 

parenthood and extends certain areas of gynecology, family planning 

and child care. She may practice in hospitals, clinics, health units, 

domiciliary conditions or any other service.”  

 

Definisi tersebut dapat diterjemahkan sebagai berikut: 

1. Bidan adalah seseorang yang telah menyelesaikan program 

pendidikan bidan yang diakui oleh negara serta memperoleh 

kualifikasi dan berizin untuk menjalankan praktik kebidanan di 

negeri itu. 

2. Bidan harus mampu memberikan supervisi, asuhan, dan nasihat 

yang dibutuhkan kepada wanita selama masa hamil, persalinan, 

dan masa pascapersalinan (postpartum period), memimpin 

persalinan atas tanggung jawabnya sendiri, serta memberikan 

asuhan pada bayi baru lahir dan anak. 
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i. Memberi bimbingan dan pelayanan kesehatan untuk kasus 

gangguan sistem reproduksi, termasuk wanita pada masa 

klimakterium internal dan menopause sesuai dengan 

wewenangnya. 

 

2. Fungsi Pengelola 

Fungsi bidan sebagai pengelola mencakup hal-hal sebagai berikut: 

a. Mengembangkan konsep kegiatan pelayanan kebidanan bagi 

individu, keluarga, kelompok masyarakat, sesuai dengan kondisi 

dan kebutuhan masyarakat setempat yang didukung oleh 

partisipasi masyarakat. 

b. Menyusun rencana pelaksanaan pelayanan kebidanan di 

lingkungan unit kerjanya. 

c. Memimpin koordinasi kegiatan pelayanan kebidanan. 

d. Melakukan kerja sama serta komunikasi inter dan antarsektor 

yang terkait dengan pelayanan kebidanan. 

e. Memimpin evaluasi hasil kegiatan tim atau unit pelayanan 

kebidanan. 

 

3. Fungsi Pendidik 

Fungsi bidan sebagai pendidik mencakup hal-hal sebagai berikut: 

a. Memberi penyuluhan kepada individu, keluarga, dan kelompok 

masyarakat terkait dengan pelayanan kebidanan dalam lingkup 

kesehatan serta keluarga berencana. 

b. Membimbing dan melatih dukun bayi serta kader kesehatan 

sesuai dengan bidang tanggung jawab bidan. 

c. Memberi bimbingan kepada para bidan dalam kegiatan praktik 

di klinik dan di masyarakat. 

d. Mendidik bidan atau tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan 

bidang keahliannya. 

 

4. Fungsi Peneliti 

Fungsi bidan sebagai peneliti mencakup hal-hal sebagai berikut: 

a. Melakukan evaluasi, pengkajian, survei, dan penelitian baik 

sendiri atau berkelompok dalam lingkup pelayanan kebidanan. 

b. Melakukan penelitian kesehatan keluarga dan keluarga 

berencana. 
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Pengertian dan Tujuan Komunikasi Efektif 

Dalam praktik kebidanan, komunikasi efektif adalah hal yang sangat 

penting. Komunikasi adalah kunci utama untuk memberikan asuhan 

yang berkualitas. Namun, tantangannya adalah bagaimana 

menerapkan komunikasi terapeutik secara cermat tanpa memakan 

banyak waktu berlebihan. Sebagai contoh, hindari pertanyaan yang 

berulang seperti: “Ini kehamilan yang ke berapa, Ibu? Anak yang ke 

berapa, Ibu?”. Kedua pertanyaan tersebut sebenarnya memiliki 

maksud yang sama, maka cukup ajukan salah satu saja. Komunikasi 

dalam bahasa sederhana bisa diartikan sebagai tahapan distribusi 

pesan dari komunikator pada komunikan dengan beberapa unsur, 

gagasan, tahapan, serta tujuan berkomunikasi (Devi, 2021). 

Komunikasi dikatakan efektif jika terjadi distribusi informasi 

antara komunikator dengan komunikan sesuai harapan. Komunikasi 

efektif menurut para ahli seperti Stewart L. Tubbs dan Sylavia Moss, 

adalah komunikasi yang menimbulkan pengertian, kesenangan, 

perubahan, sikap, dan membangun hubungan baik antara pemberi 

pesan dan penerima pesan. Komunikasi yang efektif memungkinkan 

pertukaran informasi, gagasan, kepercayaan, perasaan, serta sikap 

dua orang atau kelompok. Pesan diterima dan dipahami sebagaimana 

yang dimaksud oleh pengirimnya. Penerima menyetujui dan 

melakukan tindakan yang diinginkan oleh pengirim. Komunikasi yang 

efektif terjadi ketika komunikator dan komunikan saling memahami, 

bersikap, dan menggunakan bahasa yang sama dan tidak ada 

hambatan. Komunikasi efektif bertujuan mengatasi permasalahan 

seperti pada bidang kesehatan antara pasien, dokter, perawat, dan 

keluarganya, dan sebaliknya pasien percaya sepenuhnya kepada 

dokter. Kondisi ini berpengaruh kepada dokter dan juga pada proses 

penyembuhan pasien. Komunikasi efektif ditunjukkan oleh 3 hal, 

yaitu: 

1. Pesan bisa diterima serta dimengerti. 

2. Penyampaian pesan dapat disetujui penerima dan ditindaklanjuti 

oleh perbuatan. 

3. Tidak terdapat hambatan untuk melakukan apa yang seharusnya 

dilakukan (Murlubis & Ayu, 2023). 



Komunikasi Efektif Dalam Pelayanan Kebidanan 
 

 

35 Sulenti Widiastutik 

5. Informasi kemajuan persalinan, jelaskan setiap tahapan dan 

kemajuan persalinan secara berkala 

6. Memandu persalinan, berikan instruksi yang jelas dan tenang di 

setiap fase persalinan. 

7. Kontak fisik yang menenangkan, genggam tangan atau usap 

punggung untuk memberikan rasa aman. 

8. Pujian dan motivasi, berikan pujian atas semua usaha ibu dan 

motivasi positif 

9. Ucapan selamat, sampaikan ucapan selamat yang tulus setelah 

persalinan selesai. 

 

Komunikasi Dalam Praktik Kebidanan Pada Ibu Nifas 
Asuhan kebidanan dan komunikasi serta konseling yang tepat pada 

ibu nifas adalah wujud nyata dukungan berkualitas dari seorang bidan 

mempunyai peran penting yaitu: 

1. Mendukung dan memantau kesehatan fisik ibu dan bayi, 

memastikan keduanya pulih dan sehat setelah persalinan 

2. Mendukung dan memantau kesehatan psikologis, emosi, dan sosial, 

memberi semangat serta membantu ibu beradaptasi dengan peran 

barunya. 

3. Membantu ibu dalam menyusui bayi, memberikan panduan dan 

edukasi tentang ASI eksklusif 

 

Bidan akan memberikan informasi penting terkait : 

1. Perawatan payudara, karena ibu masih dalam masa pemulihan dan 

kelelahan 

2. Tanda bahaya bagi ibu dan bayi, agar ibu dapat mengenali kondisi 

yang memerlukan penanganan medis segera. 

3. Nutrisi ibu dan bayi, panduan diet seimbang untuk pemulihan ibu 

dan produksi ASI yang optimal 

4. Teknik menyusui yang benar, memastikan bayi mendapatkan ASI 

secara efektif 

5. Personal hygiene, pentingnya kebersihan diri setelah melahirkan 

6. Imunisasi, jadwal dan pentingnya imunisasi pada bayi 

7. Keluarga berencana, pilihan kontrasepsi pasca persalinan 

8. Kelanjutan aktivitas hubungan seks, kapan, aman untuk kembali 

berhubungan intim (Devi 2021) 
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Komunikasi Dalam Praktik Kebidanan Pada Keluarga 

Berencana 

Konseling pada akseptor KB adalah bagian penting dari pelayanan 

kebidanan, memastikan setiap individu mendapatkan informasi dan 

dukungan yang tepat untuk membuat keputusan terbaik mengenai 

kesehatan reproduksi mereka. Tujuan dan teknik konseling : 

1. Perluasan jangkauan program, tujuannya memperluas cakupan 

program KB hingga ke seluruh lapisan masyarakat. Teknik 

konseling yang biasa digunakan  biasanya bersifat tidak langsung 

seperti melalui kampanye,  

2. Pelestarian sustaining, kegiatan pelestarian bertujuan untuk 

,mempertahankan jumlah akseptor KB yang sudah ada dan 

mendorong kelanjutan penggunaan metode kontrasepsi. 

3. Kegiatan pelestarian bertujuan untuk ,mempertahankan jumlah 

akseptor KB (Devi 2021). 
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Penduhuluan 

Dalam dunia kebidanan dan kesehatan maternal, penilaian kondisi 

janin merupakan salah satu aspek penting yang menentukan 

keberhasilan proses persalinan dan keselamatan ibu serta bayi. Salah 

satu metode pemeriksaan yang paling fundamental dan banyak 

digunakan adalah Pemeriksaan Leopold, yang membantu tenaga 

kesehatan dalam menilai posisi dan presentasi janin di dalam rahim. 

Melalui pemeriksaan ini, seorang bidan,  dokter atau perawat  dapat 

memperoleh informasi penting yang berperan dalam perencanaan 

manajemen persalinan. 

Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman komprehensif 

mengenai teknik pemeriksaan Leopold dan penilaian presentasi janin 

secara praktis dan sistematis. Melalui buku ini, pembaca akan 

memperoleh pengetahuan dasar hingga aplikasi klinis yang esensial 

dalam melakukan pemeriksaan janin, sehingga mampu memberikan 

pelayanan yang lebih aman dan efektif untuk ibu dan bayi selama 

masa kehamilan hingga persalinan. 

 

Pengertian Leopold Manuver 

Manuver Leopold adalah teknik pemeriksaan mendasar yang 

digunakan untuk menilai presentasi, posisi, dan ukuran janin selama 

kehamilan yang digunakan sebagai alat penilaian prenatal rutin oleh 

dokter kandungan dan bidan selama lebih dari satu abad. Teknik ini 

melibatkan serangkaian empat manuver yang memungkinkan 

pemeriksa untuk meraba perut ibu dan mengidentifikasi presentasi 

dan posisi janin (McFarlin et al., 1985). 

Manuver Leopold adalah prosedur empat langkah yang 

digunakan oleh tenaga kesehatan untuk menilai presentasi janin, letak 

janin, dan posisi janin. Teknik ini meliputi meraba perut, 

mengidentifikasi lokasi punggung janin, dan meraba kepala, bokong, 

dan anggota badan janin untuk menentukan posisinya di dalam rahim 

(Nurse, 2023). 

Manuver Leopold adalah prosedur empat langkah yang 

digunakan oleh profesional kesehatan untuk menilai presentasi janin 

dan posisi janin. Teknik ini melibatkan perabaan perut, 

mengidentifikasi lokasi punggung janin, dan meraba kepala, bokong, 

http://thenursepage.com/latest-obstetrics-gynecology-2022-questions-answers/
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Gambar 3.6: Pemeriksaan Palpasi Leopold III 

Sumber: (Long, 2010) 
 

2) Hasil pemeriksaan 

Jika bagian terbawah janin sudah memasuki pintu atas 

panggul (PAP), bagian tersebut tidak lagi bisa digoyang 

(terasa seperti ada yang menahan). 

 

d. Langkah 4: Identifikasi bagian janin yang berada di segmen 

bawah rahim masuk pintu atas panggul 

Langkah ini bertujuan untuk memperoleh informasi sejauh 

mana bagian terendah janin sudah masuk panggul 

1) Tekhnik 

Pemeriksa menghadap kaki ibu hamil. Kedua telapak tangan 

diletakkan secara berpasangan pada area bagian terendah 

janin, meraba bagian bawah perut ibu untuk mengonfirmasi  

bagian tubuh janin yang berada di bagian bawah serta untuk 

mengetahui sejauh mana bagian bawah janin sudah turun 

dan memasuki pintu atas panggul (PAP).  

 
Gambar 3.7: Pemeriksaan Palpasi Leopold II 

Sumber: (Long, 2010) 

https://thenursepage.com/4-key-steps-of-the-leopold-maneuver/#Step_4_Identification_of_the_Fetal_Part_in_the_Pelvic_Cavity
https://thenursepage.com/4-key-steps-of-the-leopold-maneuver/#Step_4_Identification_of_the_Fetal_Part_in_the_Pelvic_Cavity
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2) Hasil pemeriksaan 

Bila perabaan kedua ujung telapak tangan pemeriksa 

menunjukkan adanya konvergen (cembung), interpretasinya 

adalah sebagian kecil bagian terendah janin yang masuk 

panggul. Apabila gambaran kedua ujung telapak tangan 

menunjukkan divergen/membuka, maka interpretasinya 

adalah bagian terendah janin belum masuk panggul.  

Ibu yang obesitas, letak janin yang tidak normal, fibroid 

besar, polihidramnios dapat berkontribusi pada akurasi prediksi 

pertumbuhan dan kesejahteraan janin sehingga pemeriksaan 

tambahan diperlukan (Deffieux et al., 2023; Udompornthanakij 

et al., 2020). 
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Pengertian dan Tujuan Pemantauan Tumbuh Kembang 

Janin 
Pemantauan tumbuh kembang janin adalah aspek krusial dalam 

praktik kebidanan yang bertujuan untuk memastikan kesehatan dan 

perkembangan optimal janin sejak konsepsi hingga kelahiran. Proses 

ini melibatkan serangkaian pemeriksaan dan evaluasi yang dilakukan 

secara berkala untuk mendeteksi potensi masalah sedini mungkin dan 

mengambil tindakan intervensi yang tepat. Tujuan Utama dari 

Pemantauan Tumbuh Kembang Janin adalah : 

1. Menilai Usia Kehamilan, memastikan usia kehamilan yang akurat 

untuk memprediksi tanggal persalinan dan memantau 

perkembangan sesuai tahapannya 

2. Mendeteksi kelainan kongenital, mengidentifikasi adanya kelainan 

bawaan atau anomali struktural pada janin. 

3. Memantau Pertumbuhan Janin, memastikan janin tumbuh dan 

berkembang sesuai kurva pertumbuhan normal, mendeteksi 

pertumbuhan janin terhambat (IUGR) atau pertumbuhan 

berlebihan (makrosomia). 

4. Mengevaluasi Kesehatan Janin, menilai kesejahteraan janin secara 

keseluruhan, termasuk detak jantung, gerakan, dan volume cairan 

ketuban. 

5. Mengenali Risiko Komplikasi, mengidentifikasi faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi kehamilan, seperti preeklamsi, diabetes 

gestasional, atau inkompatibilitas rhesus. 

6. Mempersiapkan Persalinan, memberikan informasi yang 

diperlukan untuk perencanaan persalinan yang aman dan optimal. 

 

Metode dan Teknologi Pemantauan Kesejahteraan Janin 
Beberapa Metode yang umum digunakan dalam pemantauan tumbuh 

kembang janin meliputi : 

1. Pemeriksaan Fisik Umum, meliputi pengukuran tekanan darah, 

berat badan, tinggi badan, dan pemeriksaan fisik lainnya untuk 

menilai kondisi kesehatan ibu secara keseluruhan. 

2. Pemeriksaan Abdomen 

a. Tinggi Fundus Uteri (TFU), pengukuran jarak dari simfisis pubis 

ke puncak rahim, yang secara kasar dapat menunjukkan usia 

kehamilan dan pertumbuhan janin. 
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b. Perhitungan IMT 

Setelah mendapatkan berat badan dan tinggi badan, masukkan 

nilai tersebut ke dalam rumus IMT. Contoh : jika berat badan ibu 

hamil 60 kg dan tinggi badan 160 m 

𝐼𝑀𝑇 =
60

(1.60)2
 =  

60

2.56
  ≈ 23.44 

 

3. Interpretasi IMT untuk Ibu Hamil 

Klasifikasi IMT awal (sebelum atau pada awal kehamilan) 

digunakan sebagai dasar untuk rekomendasi penambahan berat 

badan selama kehamilan. Institute of Medicine (IOM) 

merekomendasikan kenaikan berat badan selama kehamilan 

berdasarkan IMT pra –kehamilan: 

a. IMT Kurang (<18,5 kg/m2) : kenaikan berat badan 13-18 kg 

b. IMT Normal (18,5 – 24,9 kg/m2) : kenaikan berat badan 11,5–

16 kg 

c. IMT Berlebih (25-29,9 kg/m2): kenaikan berat badan 7-11,5 kg 

d. Obesitas (≥ 30 kg/m2): kenaikan berat badan 5-9 kg 

 

 
Gambar 4.1: Grafik Peningkatan Berat Badan 

Sumber : Buku Kesehatan Ibu dan Anak, RI 2022 
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4. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan 

Ibu hamil yang mengalami penambahan berat badan signifikan 

merupakan terjadinya gangguan gestasional (pre-eklamsi). 

Penambahan berat badan terjadi karena bertambahnya komposisi 

uterus, berkembangnya plasenta, janin dan cairan ketuban. Selain 

itu juga meningkatnya volume darah, peningkatan retensi cairan 

serta produksi lemak selama kehamilan. 

a. IMT adalah indikator tunggal, IMT tidak mempertimbangkan 

komposisi tubuh (misalnya massa otot vs massa lemak) atau 

distribusi lemak. Namun, untuk skrining awal pada ibu hamil, 

IMT adalah alat yang efektif. 

b. Konsultasi dengan profesional, hasil pengukuran IMT dan 

penambahan berat badan harus selalu diinterpretasikan dan 

dikonsultasikan dengan dokter atau bidan untuk mendapatkan 

penanganan dan nasehat gizi yang tepat. 

c. Faktor etnis, beberapa penelitian menunjukkan bahwa ambang 

batas IMT untuk kategori tertentu mungkin perlu disesuaikan 

untuk populasi etnis tertentu karena perbedaan komposisi 

tubuh. Namun, untuk panduan umum, standar WHO tetap 

menjadi acuan utama. 

Dengan memahami cara mengukur dan menginterpretasikan 

IMT, tenaga kesehatan dapat memberikan asuhan yang lebih baik 

dan membantu ibu hamil mencapai kehamilan yang sehat. 
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Pentingnya Persiapan Persalinan dan Rencana Persalinan 

Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi masalah global serius. Pada 

2023, sekitar 260.000 perempuan meninggal akibat komplikasi 

kehamilan dan persalinan, setara satu kematian setiap dua menit. 

Meski MMR (Maternal Mortality Ratio) turun 40% sejak 2000-2023, 

beban tertinggi tetap di negara berpendapatan rendah dan menengah. 

Sekitar 75% kematian disebabkan komplikasi selama kehamilan dan 

persalinan; perdarahan hebat, infeksi, pre-eklampsia/eklampsia, 

komplikasi persalinan, dan aborsi tidak aman. Faktor ini diperburuk 

oleh keterlambatan mengenali gejala, mencari pertolongan, dan akses 

layanan kesehatan. Ketimpangan ini menuntut pendekatan sistemik 

untuk meningkatkan ibu hamil dalam menghadapi persalinan dan 

komplikasinya (WHO, 2025). 

Salah satu strategi yang terbukti efektif dalam angka kematian ibu 

dan bayi adalah penerapan konsep Persiapan Persalinan dan 

Kesiapsiagaan Menghadapi Komplikasi (PPKM), atau secara 

internasional dikenal sebagai Birth Preparedness and Complication 

Readiness (BP/CR). Pendekatan ini mendorong keterlibatan ibu, 

keluarga, dan tenaga kesehatan dalam merencanakan kelahiran yang 

aman dan tanggap terhadap komplikasi melalui edukasi tentang tanda 

bahaya, pemilihan tempat persalinan dengan tenaga kesehatan 

terampil, serta perencanaan transportasi dan pembiayaan (Ahmed et 

al., 2024; Mola et al., 2023). 

Dalam praktik kebidanan, bidan memegang peran sentral dalam 

memfasilitasi penyusunan rencana persalinan yang komprehensif. 

Edukasi yang diberikan sejak masa antenatal bertujuan membekali 

ibu dan keluarganya untuk mengambil keputusan yang tepat dan 

cepat saat menghadapi proses persalinan. Pendekatan ini tidak hanya 

mendorong kesiapsiagaan klinis, tetapi juga memperkuat prinsip 

continuity of care dan pelayanan bersalin yang bermartabat (respectful 

maternity care). 

Bab ini bertujuan untuk menguraikan konsep dan komponen 

utama dari persiapan dan rencana persalinan, peran bidan dalam 

mengimplementasikannya. 
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disusun sebelumnya. Ketika terjadi komplikasi, bidan menjadi 

penghubung kritis dalam sistem rujukan, memastikan bahwa 

intervensi medis dilakukan secara tepat waktu dan efektif (Kalisa 

& Malande, 2016; Moran et al., 2006). 

  

5. Pemberi Asuhan Pasca Persalinan dan Edukasi Bayi Baru 

Lahir  

Dalam masa nifas, bidan memantau tanda bahaya ibu bayi, 

memberikan dukungan menyusui, dan edukasi perawatan bayi dan 

keluarga, sehingga meningkatkan deteksi dini komplikasi 

postpartum, yang kesemuanya berkontribusi pada peningkatan 

kesehatan maternal dan neonatal jangka panjang (Feyisa Balcha et 

al., 2024; Moran et al., 2006).  

Meskipun peran bidan dalam BPCR telah terbukti esensial, 

sejumlah tantangan masih mengemuka. Di antaranya adalah 

terbatasnya pelatihan BPCR dalam kurikulum kebidanan, minimnya 

sumber daya di daerah terpencil, serta hambatan kultural yang 

membatasi keterlibatan suami atau anggota keluarga dalam 

perencanaan persalinan (Agholor & Enaruna, 2021; Ghani et al., 2019; 

Kalisa & Malande, 2016; Negesa Beyene et al., 2024). Oleh karena itu, 

penguatan kapasitas bidan melalui pelatihan BPCR, integrasi edukasi 

berbasis komunitas, serta promosi keterlibatan laki-laki dalam 

kesiapsiagaan persalinan menjadi agenda prioritas dalam 

pengembangan sistem pelayanan maternal yang tangguh. 

Dengan demikian, bidan berperan tidak hanya sebagai penyedia 

layanan kesehatan, tetapi juga sebagai pemimpin dalam perubahan 

sosial dan advokat kesehatan maternal. Peran mereka dalam BPCR 

tidak hanya meningkatkan kesiapan individu, tetapi juga memperkuat 

sistem kesehatan secara keseluruhan dalam upaya penurunan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. 
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Pendahuluan 
Persalinan merupakan salah satu proses fisiologis yang kompleks dan 

dinamis, dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur yang 

menyebabkan perubahan serviks hingga kelahiran bayi dan plasenta. 

Di antara empat kala dalam proses persalinan, Kala I merupakan tahap 

yang paling panjang dan sering menjadi penentu keberhasilan atau 

kegagalan proses persalinan secara menyeluruh. Pada tahap ini, peran 

tenaga kesehatan, khususnya bidan, sangat krusial dalam memberikan 

asuhan yang aman, efektif, dan berpusat pada kebutuhan ibu. 

Kala I persalinan terdiri dari dua fase, yaitu fase laten dan fase 

aktif. Fase laten ditandai dengan kontraksi yang belum terlalu kuat 

dan pembukaan serviks yang masih awal (0–3/4 cm), sedangkan fase 

aktif ditandai dengan peningkatan intensitas kontraksi dan 

pembukaan serviks yang lebih cepat menuju pembukaan lengkap (10 

cm). Kedua fase ini memerlukan pendekatan asuhan yang berbeda, 

baik dalam hal observasi, pemantauan, maupun dukungan fisik dan 

emosional. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan modern, setiap intervensi 

dalam proses persalinan harus dilakukan berdasarkan prinsip asuhan 

yang terstandar, berbasis bukti (evidence-based), dan berorientasi 

pada keselamatan ibu dan bayi. Tenaga kesehatan yang bertanggung 

jawab dalam mendampingi persalinan dituntut untuk memahami 

secara menyeluruh tentang tahapan fisiologis kala I, mengenali 

perbedaan antara fase laten dan fase aktif, serta mampu melakukan 

pendekatan yang holistik dan responsif terhadap kebutuhan ibu 

secara individual. 

Perubahan dalam kebijakan pelayanan kebidanan, seperti 

kebijakan tentang pelayanan sayang ibu (Mother-Friendly Care) dan 

pendekatan ramah perempuan dalam pelayanan maternitas, semakin 

mempertegas pentingnya asuhan yang tidak hanya teknis, tetapi juga 

berorientasi pada empati, kenyamanan, dan hak-hak ibu selama 

proses persalinan. Oleh sebab itu, pemahaman mendalam tentang kala 

I persalinan, khususnya fase laten dan fase aktif, menjadi landasan 

penting bagi seluruh tenaga kesehatan yang terlibat dalam pelayanan 

maternitas. 

Persalinan dibagi menjadi beberapa kala, yaitu kala I 

(pembukaan), kala II (pengeluaran janin), kala III (pengeluaran 
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edukasi yang diberikan. Dokumentasi yang akurat sangat penting 

sebagai bagian dari pertanggungjawaban profesional dan dasar untuk 

pengambilan keputusan klinis. 

 
Gambar 6.3: Dilatasi Servik dalam Proses Persalinan 

Sumber:https://nursesrevisionuganda-com. 

 

Secara keseluruhan, fase aktif merupakan inti dari proses 

persalinan yang menentukan apakah kelahiran akan berjalan normal 

atau memerlukan intervensi lebih lanjut. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan harus bersikap sigap, sabar, dan suportif dalam 

memberikan asuhan. Keseimbangan antara pemantauan klinis dan 

pendekatan humanistik menjadi kunci dalam mendampingi ibu 

melewati fase ini menuju pembukaan lengkap dan persiapan untuk 

kala II persalinan. 

 

Kesimpulan  

Asuhan pada kala I persalinan, yang terdiri dari fase laten dan fase 

aktif, merupakan bagian krusial dalam mendampingi ibu selama 

proses kelahiran. Masing-masing fase memiliki karakteristik dan 

kebutuhan asuhan yang berbeda, namun keduanya membutuhkan 

pendekatan yang holistik, responsif, dan empatik. 

Fase laten ditandai dengan pembukaan serviks hingga 3–4 cm, 

kontraksi yang masih lemah atau tidak teratur, dan sering kali 
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berlangsung lebih lama, terutama pada primigravida. Fokus asuhan 

pada fase ini adalah memberikan edukasi, dukungan emosional, 

pemantauan awal, serta menjaga kenyamanan ibu agar tetap rileks 

dan siap memasuki fase selanjutnya. 

Fase aktif dimulai dari pembukaan 4 cm hingga 10 cm, dengan 

kontraksi yang semakin kuat, sering, dan teratur. Di fase ini, kemajuan 

persalinan harus dipantau secara intensif melalui pemeriksaan dalam, 

pemantauan denyut jantung janin, serta pengamatan terhadap 

frekuensi dan durasi kontraksi. Penatalaksanaan nyeri, mobilisasi, 

hidrasi, serta dukungan psikologis menjadi bagian penting dari 

asuhan kebidanan. 

Keseluruhan proses kala I, baik fase laten maupun aktif, menuntut 

bidan atau tenaga kesehatan untuk memberikan asuhan yang aman, 

efektif, dan berbasis bukti, dengan mempertimbangkan kondisi fisik 

dan emosional ibu. Deteksi dini terhadap komplikasi, dokumentasi 

yang akurat, serta komunikasi yang baik akan sangat memengaruhi 

keberhasilan persalinan secara keseluruhan. Dengan asuhan yang 

tepat dan berkesinambungan, fase laten dan fase aktif dapat dilalui ibu 

dengan lebih nyaman, aman, dan bermakna, sebagai langkah awal 

menuju proses kelahiran yang sehat bagi ibu dan bayi. 
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Definisi Kala II dan Fisiologi Kala II 
Kala II persalinan adalah tahap kedua dalam proses persalinan yang 

dimulai sejak pembukaan serviks lengkap (10 cm) hingga lahirnya 

bayi. Pada tahap ini, kontraksi uterus menjadi lebih kuat dan teratur, 

ibu mulai memiliki dorongan untuk meneran, dan terjadi perpindahan 

janin melalui jalan lahir hingga lahir sempurna (Irfana Tri Wijayanti, 

Baharika S.D.A, 2022) 

Selama proses persalinan, terjadi perubahan fisiologis yang 

signifikan pada uterus dan jalan lahir untuk memfasilitasi keluarnya 

janin. Perubahan -perubahan ini bersifat adaptif dan progresif serta 

langsung antara kontraksi uterus, pembukaan serviks dan pelebaran 

jalan lahir. Perubahan tsb sebagai berikut (Irfana Tri Wijayanti, 

Baharika S.D.A, 2022), (Varney, H., Kriebs, J. M., & Gegor, 2013):  

1. Segmen Atas dan Bawah Rahim 

Uterus terdiri atas dua bagian utama: 

a. Segmen Atas Rahim (SAR): Dibentuk oleh korpus uteri, 

berperan menghasilkan kontraksi uterus yang kuat. Selama 

persalinan, SAR menjadi lebih tebal dan mengecil karena 

kontraksi dan retraksi otot uterus.  

b. Segmen Bawah Rahim (SBR): Dibentuk oleh isthmus uteri dan 

serviks, yang mengalami relaksasi dan dilatasi. SBR menjadi 

semakin tipis dan teregang sehingga membentuk saluran lunak 

untuk jalan lahir janin. 

Lingkaran Retraksi, batas antara SAR dan SBR disebut 

lingkaran retraksi fisiologis, yang dapat terlihat lebih jelas seiring 

kemajuan persalinan. Bila terjadi hambatan kemajuan persalinan, 

terutama karena panggul sempit atau obstruksi lainnya, 

peregangan SBR dapat menjadi berlebihan sehingga lingkaran 

retraksi naik ke arah pusat dan menjadi sangat menonjol. Keadaan 

ini dikenal sebagai Lingkaran Bandl, yang merupakan tanda 

patologis dari kemungkinan ruptura uteri (robekan rahim). 

 

2. Perubahan Bentuk Uterus  

Selama kontraksi, uterus mengalami perubahan yaitu :  

a. Sumbu Panjang uterus memanjang (vertical) 

b. Diameter melintang dan dorso-ventral mengecil yang 

menyebabkan uterus berubah bentuk  
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4. Posisi Berbaring Miring Ke Kiri (Lateral left Position) 

Ibu berbaring miring ke kiri dengan satu kaki diluruskan dan satu 

kaki lainnya diangkat. 

Keuntungan: 

a. Menambah kenyamanan dan istirahat bagi ibu yang kelelahan. 

b. Efektif untuk meneran pada fase aktif kala II. 

c. Membantu rotasi janin dari posisi tidak optimal ke posisi 

oksiput anterior. 

d. Mengurangi tekanan pada vena cava, sehingga menjaga sirkulasi 

darah dan suplai oksigen ke janin. 

e. Mengurangi risiko laserasi perineum. 

f. Menjaga kestabilan denyut jantung janin selama kontraksi. 

g. Hemat energi dan cocok untuk ibu dengan tekanan darah 

rendah. 

Kekurangan: 

a. Menyulitkan pemantauan janin dan proses kelahiran secara 

visual. 

b. Menyulitkan pelaksanaan episiotomi bila diperlukan. 

c. Bila tidak tepat penerapannya, dapat memperlambat kemajuan 

persalinan. 

 

5. Posisi Terlentang (Supine Position) Tidak Dianjurkan  

Berbaring terlentang selama lebih dari 10 menit dapat 

menyebabkan uterus menekan vena cava inferior, yang berakibat 

pada penurunan aliran darah balik ke jantung ibu. 

Kerugian: 

a. Menyebabkan hipotensi supina, yaitu turunnya tekanan darah 

secara tiba-tiba. 

b. Menurunkan aliran darah ke plasenta dan menyebabkan 

hipoksia janin. 

c. Mengganggu proses kemajuan persalinan. 

d. Menyulitkan ibu untuk meneran secara efektif. 

Catatan Klinis:  

Posisi terlentang sebaiknya dihindari selama kala II kecuali ada 

indikasi medis dan dalam pengawasan tenaga kesehatan. 
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Prosedur Pertolongan Persalinan Kala II 

Langkah-langkah prosedur pertolongan persalinan kala II sebagai 

berikut (Nursing & Midwifery Council, 2019), (Varney, H., Kriebs, J. M., 

& Gegor, 2013), (Organization, 2017), (Irfana Tri Wijayanti, Baharika 

S.D.A, 2022):  

1. Persiapan untuk Melahirkan Bayi 

a. Identifikasi Crowning (kepala janin tampak 5–6 cm di vulva). 

b. Persiapan lingkungan bersalin:  

1) Letakkan handuk bersih di atas perut bawah ibu 

2) Letakkan alas bokong (kain bersih) di bawah bokong ibu. 

c. Periksa perlengkapan alat persalinan (partus set): Pastikan 

semua alat steril dan lengkap. 

d. Cuci tangan dan gunakan APD, gunakan sarung tangan steril 

pada kedua tangan. 

 

2. Pertolongan Kelahiran Bayi 

a. Melindungi perineum dan mengontrol lahirnya kepala: 

1) Satu tangan melindungi perineum dengan kain bersih. 

2) Tangan lainnya menahan kepala bayi agar tetap dalam posisi 

fleksi. 

b. Pemeriksaan lilitan tali pusat: 

1) Jika longgar, lepaskan melalui kepala bayi  

2) Jika erat, jepit dengan dua klem (jarak 3 cm), lalu potong di 

antara klem. 

c. Menunggu putaran paksi luar, tunggu kontraksi berikutnya dan 

rotasi kepala bayi. 

d. Melahirkan bahu depan, tekan kepala ke arah bawah dan lateral 

tubuh bayi hingga bahu depan lahir. 

e. Melahirkan bahu belakang dan dada, angkat kepala ke atas dan 

lateral tubuh bayi. 

f. Menyokong lengan bayi, tangan bawah menopang lengan dan 

siku posterior saat lahir melewati perineum. 

g. Menyokong tubuh dan ekstremitas bayi, tangan atas menelusuri 

bahu, punggung, bokong, dan kaki. 

h. Meletakkan bayi di perut ibu, tetakkan bayi di atas kain bersih 

di perut ibu dengan kepala lebih rendah dari tubuhnya. 
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i. Mengeringkan dan merangsang bayi: 

1) Segera keringkan dan beri rangsangan taktil dengan handuk 

bersih 

2) Pastikan kepala bayi tertutup dengan baik untuk mencegah 

kehilangan panas. 
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Manajemen Aktif Kala III  

Manajemen aktif kala III merupakan upaya aktif dalam pengelolaan 

kala III persalinan normal yang memiliki arti penting dalam 

menurunkan angka kematian ibu. Saat ini, manajemen aktif kala III 

merupakan protokol baku dalam asuhan persalinan normal dan 

menjadi kompetensi inti yang harus dikuasai oleh setiap penolong 

persalinan. 

1. Tujuan Manajemen Aktif Kala III  

Tujuan dilakukannya manajemen aktif kala tiga adalah untuk 

meningkatkan efektivitas kontraksi rahim sehingga waktu 

persalinan kala tiga menjadi lebih singkat serta dapat mencegah 

dan mengurangi kehilangan darah yang berlebihan dibandingkan 

dengan penatalaksanaan fisiologis. Langkah aktif ini juga krusial 

dalam mencegah komplikasi perdarahan setelah persalinan yang 

disebabkan oleh inersia uterus dan plasenta yang tidak keluar 

secara spontan.  

 

2. Keuntungan Manajemen Aktif Kala III 

Keuntungan manajemen Aktif Kala III adalah:  

a. Persalinan kala III lebih singkat  

b. Mengurangi jumlah kehilangan darah 

c. Mengurangi kejadian retensio plasenta  

 

3. Langkah utama Manajemen Kala III 

Langkah utama manajemen Kala III ada Tiga Langkah yaitu: 

a. Pemberian suntikan oksitosin dengan dosis 10 unit diberikan 

secara intramuskular (IM) pada sepertiga bagian atas paha 

bagian luar (aspectus Lateralis).  Pemberian suntikan oksitosin 

dilakukan 1 menit pertama setelah bayi lahir, sebelum 

dilakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat bayi lahir. 

Namun perlu diperhatikan dalam pemberian suntikan oksitosin 

adalah memastikan tidak adanya bayi lain (Undiagnosed twin) 

dalam uterus, hal ini normal dan tidak ada janin lain bila 

ditandai dengan palpasi pada abdomen tinggi fundus uteri 

setelah bayi lahir tidak lebih atau sama dengan 1 jari di atas 

pusat ibu. Karena oksitosin dapat menyebabkan uterus 
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Gambar 8.2: Selaput Ketuban 
Sumber: 

https://www.researchgate.net/publication/5

1767049_Placental_membrane_as_a_source_o

f_mesenchymal_stem_cells 

 

Tali pusat diperiksa untuk memastikan panjang, struktur, dan 

keutuhan pembuluh darahnya. Normalnya, tali pusat memiliki tiga 

pembuluh darah dua arteri dan satu vena. Pemeriksaan ini penting 

untuk mendeteksi anomali, seperti hanya ada dua pembuluh darah 

yang bisa menjadi tanda adanya kelainan pada janin. Selain itu, 

memastikan tali pusat utuh juga penting agar tidak ada bagian yang 

tertinggal di dalam rahim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8.3: Penampang Tali Pusat  
Sumber : www.istockphoto.com 
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Jika ditemukan bahwa plasenta, selaput ketuban, atau tali 

pusat tidak lengkap, tindakan segera harus dilakukan. Ini meliputi: 

a. Ultrasonografi (USG): Untuk memastikan ada atau tidaknya 

jaringan tertinggal di dalam uterus. 

b. Evakuasi manual atau farmakologis: Jika ditemukan sisa 

jaringan, tindakan manual atau pemberian uterotonika 

dilakukan membantu mengeluarkan sisa tersebut. 

c. Pemantauan pascakelahiran: Pemantauan ketat terhadap 

tanda-tanda perdarahan atau infeksi pasca persalinan untuk 

mengantisipasi komplikasi lebih lanjut. 

 

Memeriksa adanya kelainan – kelainan pada plasenta, penting 

dilakukan untuk mengetahui kesejahteraan janin selama dalam 

kandungan. 

 
 

Gambar 8.4: Kelainan Bentuk Plasenta 
Sumber : www.istockphoto.com 
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Pengertian Kala IV Persalinan 

Kala IV persalinan merupakan masa pemulihan dan adaptasi yang 

dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir sekitar 2 jam setelahnya. 

Masa ini adalah tahap yang sangat penting dan kritis karena sebagian 

besar komplikasi pascapersalinan terutama perdarahan, sering terjadi 

pada periode ini. Fokus yang dilakukan adalah pemantauan tanda-

tanda vital ibu, kontraksi uterus dan perdarahan. Tujuan kala IV 

adalah menjamin ibu dalam keadaan stabil setelah melahirkan. 

Pengawasan ketat diperlukan untuk mencegah dan mengatasi 

perdarahan pascapersalinan yang merupakan penyebab utama 

kematian ibu.  

Aspek yang harus diperhatikan pada kala IV ialah kontraksi 

uterus hingga kembali ke bentuk semula. Uterus bisa dirangsang 

untuk berkontraksi dengan baik dan kuat melalui pijatan atau 

rangsangan taktil. Penting juga untuk memastikan plasenta lahir 

lengkap agar mencegah terjadinya perdarahan lebih lanjut (Jannah 

2015). 

Kala IV juga merupakan waktu yang tepat bagi ibu dan bayi untuk 

dapat memulai inisiasi menyusu dini (IMD), sebuah proses penting 

yang tidak hanya mendukung proses menyusui di masa depan tetapi 

juga membantu stimulasi uterus untuk berkontraksi lebih optimal. 

Dengan pemantauan yang cermat dan dukungan yang tepat, kala IV 

persalinan menjadi jembatan menuju pemulihan yang aman dan awal 

yang indah bagi kehidupan baru bagi ibu dan bayi. 

Pendekatan yang sistematis pada kala IV adalah bagian integral 

dari penatalaksanaan persalinan normal yang komprehensif. 

Penatalaksanaan ini bertujuan untuk memastikan stabilitas ibu pasca 

persalinan dan mendeteksi serta menangani komplikasi yang 

mungkin timbul (Khoury et al. 2024). 

1. Kala IV adalah dimulai sejak lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam 

setelah itu (Ikatan Bidan Indonesia 2016). 

2. Kala empat persalinan dimulai dengan kelahiran plasenta dan 

berakhir dua jam kemudian (Lailiyana et al. 2012).  

 

Fisiologi Kala IV 

Fisiologi Kala IV adalah periode penting dalam persalinan yang 

dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir pada 2 jam pertama 
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Langkah-langkah penjahitan luka perineum : 

1. Mencuci tangan secara seksama dan menggunakan sarung tangan 

desinfeksi tingkat tinggi atau steril. 

2. Memastikan semua alat telah diproses dengan benar. 

3. Melakukan anastesi lokal (lidokain 1% tanpa efineprin) pada luka 

yang akan dijahit, memastikan batas-batas luka dan menilai 

kedalaman luka dengan cermat. 

4. Melakukan penjahitan pertama kira-kira 1 cm di atas ujung luka 

dibagian vagina.  

5. Menutup mukosa vagina menggunakan jahitan jelujur, jahit kea rah 

bawah menuju cincin himen. 

6. Lanjutkan jahitan ke arah bawah dengan jahitan jelujur sampai 

mencapai ujung laserasi di perineum. Pastikan jarak antara setiap 

jahitan sama dan otot yang terluka sudah terjahit. 

7. Setelah mencapai ujung laserasi, mengarahkan jarum keatas dan 

lanjutkan dengan jahitan jelujur untuk menutup lapisan di bawah 

kulit. Jahitan ini akan menjadi jahitan lapisan jahitan yang kedua.  

8. Masukkan jarum dari robekan perineum ke vagina. 

9. Mengikat benang dengan membuat simpul di dalam vagina. 

Memotong ujung benang dan menyisakan sekitar 1,5 cm. 

Memastikan tidak ada kasa atau alat yang tertinggal di dalam. 

 

Konseling yang dilakukan kepada ibu  : 

1. Menjaga agar area perineum dalam kondisi bersih dan kering. 

2. Menghindari pemakaian obat-obatan tradisional di area perineum. 

3. Mencuci area perineum menggunakan sabun dan air sebanyak 3 

hingga 4 kali dalam sehari. 

4. Kembali 1-2 minggu untuk melihat proses penyembuhan luka, dan 

segera hubungi tenaga kesehatan jika mengalami demam atau 

mengeluarkan cairan berbau busuk dari luka perineum atau 

merasakan rasa sakit yang sangat (Ikatan Bidan Indonesia 2016). 
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Bayi Baru Lahir  
Bayi yang baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru saja dilahirkan, 

berusia antara 0 hingga 28 hari (Marni, 2015). Bayi baru lahir adalah 

bayi yang berusia 28 hari pertama setelah kelahiran, termasuk bayi 

cukup bulan maupun prematur. Periode ini merupakan fase krusial 

karena organ-organ vital bayi masih dalam tahap penyesuaian 

terhadap kehidupan di luar rahim. Oleh karena itu, perhatian khusus 

terhadap pernapasan, suhu tubuh, dan nutrisi sangat penting untuk 

mendukung kelangsungan hidup dan tumbuh kembang neonatus.  

Tiga elemen yang berperan dalam perubahan fungsi dan proses 

penting pada neonatus adalah maturase (kematangan), adaptasi 

(penyesuaian), dan toleransi (daya tahan).  Perubahan paling 

signifikan dan cepat yang terjadi pada bayi yang baru lahir terdapat 

pada sistem pernapasan, sirkulasi darah, dan kemampuan untuk 

memproduksi glukosa (Afrida & Aryani, 2022). 

Bayi baru lahir normal digambarkan sebagai bayi yang lahir 

antara 37 dan 42 minggu kehamilan lengkap, dengan berat antara 

2500 dan 4000 gram, dilahirkan melalui persalinan normal spontan 

(presentasi kepala lebih dulu), dengan skor APGAR lebih dari 7 pada 

menit ke-1 dan ke-5, dan tidak ada kelainan bawaan (Afrida & Aryani, 

2022).  

Asuhan bayi baru lahir adalah bayi baru lahir adalah perhatian 

yang diberikan pada bayi dalam satu jam pertama setelah lahir. 

Kebanyakan bayi baru lahir mampu bernapas dengan sendirinya 

dengan dukungan minimal. Setelah lahir, bayi perlu beralih dari 

kondisi ketergantungan tinggi ke fungsi fisiologis yang lebih mandiri. 

Pada tahap ini, bayi harus mulai mengatur pernapasannya sendiri dan 

menyesuaikan dengan sirkulasi baru, sambil mendapatkan nutrisi 

melalui mulut untuk menjaga kadar gula darah yang stabil (Dainty et 

al., 2021) 

Masalah umum pada neonatus meliputi gangguan pernapasan 

akibat paru-paru yang belum matang atau infeksi, hipoglikemia yang 

disebabkan oleh penyimpanan glukosa yang tidak memadai atau 

kesulitan makan, dan penyakit kuning akibat peningkatan kadar 

bilirubin. Selain itu, masalah seperti hipotermia akibat pengaturan 

suhu yang buruk dan infeksi neonatal tetap menjadi perhatian 

penting. Pengenalan dan penanganan dini masalah ini sangat penting 
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4. Memberikan pertolongan pertama pada kegawatdaruratan anak 

sebelum merujuk pasien ke fasilitas kesehatan yang sesuai. Selain 

itu, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 

Tahun 2017 juga memperkuat kewenangan tersebut. Pasal 20 

menyebutkan bahwa bidan dapat melakukan pelayanan kesehatan 

anak sebagai berikut: 

a. Pelayanan neonatal esensial, meliputi: 

1) Inisiasi Menyusu Dini (IMD), 

2) Pemotongan dan perawatan tali pusat, 

3) Pemberian suntikan vitamin K1, 

4) Pemberian vaksin hepatitis B0, 

5) Pemeriksaan fisik bayi baru lahir, 

6) Pemantauan tanda bahaya, 

7) Pemberian identifikasi bayi baru lahir, dan 

8) Merujuk kasus yang melebihi kapasitasnya. 

b. Penanganan kegawatdaruratan neonatal, seperti: 

a. Asfiksia: pembersihan jalan napas, ventilasi tekanan positif, 

atau kompresi dada, 

b. Hipotermia: menjaga kehangatan dengan selimut atau 

metode kangguru, 

c. Infeksi tali pusat: pembersihan dengan alkohol atau 

povidone iodine, 

d. Oftalmia neonatorum: pembersihan mata dan pemberian 

salep antibiotik. 

5. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak 

6. Pendidikan dan konseling orang tua. 
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Manajemen Laktasi 

1. Konsep Dasar Manajemen Laktasi  
Manajemen laktasi merupakan serangkaian upaya terorganisir 

untuk memfasilitasi, mendukung, dan mempertahankan proses 

menyusui. Proses ini mencakup pemberian edukasi, 

pendampingan, dan intervensi langsung pada ibu menyusui agar 

produksi dan pengeluaran ASI berjalan optimal. Konsep ini telah 

menjadi komponen penting dalam strategi kesehatan ibu dan anak 

secara global karena manfaat menyusui yang sangat besar bagi 

kesehatan bayi dan ibu (WHO, 2021). 

Dalam praktiknya, manajemen laktasi mencakup identifikasi 

dini terhadap hambatan menyusui, penguatan keterampilan ibu 

dalam posisi dan perlekatan bayi yang benar, serta pemantauan 

pertumbuhan bayi. Penerapan manajemen laktasi yang baik juga 

sangat bergantung pada keterampilan petugas kesehatan dalam 

memberikan konseling yang berbasis empati dan bukti ilmiah 

(UNICEF, 2023). 

Pentingnya manajemen laktasi juga tercermin dari banyaknya 

negara yang mengintegrasikannya ke dalam program nasional 

kesehatan ibu dan anak. Salah satu fokus utamanya adalah inisiasi 

menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 

pertama kehidupan, yang terbukti menurunkan angka kesakitan 

dan kematian bayi (Kemenkes RI, 2022). 

Kualitas manajemen laktasi sangat ditentukan oleh 

pendekatan multidisiplin. Keterlibatan tenaga kesehatan, keluarga, 

dan komunitas sangat penting dalam memastikan bahwa ibu 

mendapatkan dukungan yang cukup, baik secara emosional 

maupun teknis. Selain itu, keberhasilan menyusui juga dipengaruhi 

oleh faktor sosial, budaya, dan kebijakan institusional (Sihombing 

et al., 2021). 
 

2. Faktor yang Memengaruhi Keberhasilan Menyusui 

Keberhasilan menyusui dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik dari 

ibu, bayi, lingkungan, maupun pelayanan kesehatan. Faktor 

fisiologis ibu seperti kondisi payudara, kelelahan, dan asupan gizi 

sangat menentukan keberlangsungan produksi ASI. Sementara itu, 
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Penguatan kebijakan di tingkat fasilitas kesehatan juga 

penting. Rumah sakit perlu mengintegrasikan IMD ke dalam 

prosedur operasional standar, termasuk pada kasus persalinan 

sesar. Penerapan prinsip-prinsip Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi 

(RSSIB) sangat efektif dalam menciptakan sistem pendukung yang 

kuat (UNICEF, 2021). 

Edukasi kepada ibu hamil dan keluarganya harus dilakukan 

secara rutin dalam pemeriksaan antenatal. Materi IMD perlu 

menjadi bagian dari konseling prenatal, agar ibu dan keluarga 

memahami manfaat dan prosesnya sejak awal (Kemenkes RI, 

2023). 

Kampanye publik melalui media sosial dan media massa juga 

dapat meningkatkan kesadaran masyarakat. Cerita sukses dan 

testimoni dari ibu yang berhasil melakukan IMD dapat menjadi 

sarana edukasi yang inspiratif dan mendorong adopsi perilaku 

positif (Putri & Dewi, 2024).  
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Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas, atau dikenal juga sebagai masa puerperium, merupakan 

periode setelah persalinan yang berlangsung hingga 6 minggu atau 42 

hari. Dalam rentang waktu ini, organ reproduksi Wanita secara 

bertahap akan Kembali ke kondisi seperti sebelum kehamilan. 

Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi (Siti nunung et al, 

2020).  

1. Masa nifas dibagi menjadi beberapa tahap yaitu : 

a. Puerperium dini 

Merupakan masa pemulihan pertama Dimana ibu nifas 

diperbolehkan untuk mobilisasi. Ibu yang melahirkan fisiologis 

selama 6 jam pertama dianjurkan untuk mobilisasi dini seusai 

kala IV 

b. Puerperium intermedial 

Merupakan masa pemulihan organ reproduksi secara bertahap 

pada keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama 42 

hari. 

c. Remote puerperium 

Merupakan waktu pemulihan masa nifas pada keadaan 

sempurna (keadaan sebelum ibu hamil) terutama jika ibu 

mengalami komplikasi persalinan maka rentan waktunya akan 

berbeda pada setiap ibu. 

2. Tujuan masa nifas adalah sebagai berikut:  

a. Memulihkan Kesehatan ibu secara fisik 

b. Mendukung produksi dan pemberian ASI 

c. Mencegah komplikasi postpartum 

d. Memberikan dukungan psikologis dan sosial 

e. Mempersiapkan keluarga berencana 

f. Memberikan edukasi tentang perawatan diri dan bayi 

g. Menjalin hubungan ibu dan bayi 

3. Ruang lingkup asuhan postpartum  

a. Pemantauan kondisi fisik ibu 

1) Memantau tanda-tanda vital (tekanan darah, suhu tubuh, 

nadi, respirasi) 

2) Mengobservasi involusi uterus (pengecilan Rahim) 
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2. Melakukan kunjungan rumah atau pemantauan berkala 

3. Mengadakan konseling pribadi, atau kelompok 

4. Memberikan leaflet, video, atau media digital edukatif 

 

Asuhan Bayi Baru Lahir dalam Masa Nifas 

Asuhan bayi baru lahir merupakan bagian penting dari pelayanan 

kebidanan pasca persalinan. Tujuannya adalah memastikan bayi 

dalam keadaan sehat dan tumbuh kembangnya optimal 

  

Tabel 12.8: Konsep Asuhan Bayi Baru Lahir 

Aspek Penjelasan 
Pemeriksaan fisik 
lengkap 

Menilai tanda vital, refleks bayi, berat badan, 
etabol badan, dan lingkar kepala. 

Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) 

Dilakukan segera setelah lahir untuk 
memperkuat imunitas dan bonding ibu-bayi. 

Pemberian ASI eksklusif 
Edukasi dan dukungan kepada ibu untuk 
menyusui sesuai kebutuhan bayi. 

Perawatan tali pusat 
Jaga tetap kering, bersih, dan terbuka; tidak 
diberi ramuan atau bedak. 

Imunisasi awal 
Pemberian Hepatitis B dan BCG sesuai jadwal 
imunisasi nasional. 

Pemantauan suhu dan 
warna kulit 

Deteksi dini hipotermia dan etabol 
neonatorum. 

Skrining neonatal 
Jika tersedia, skrining TSH, G6PD, dll. Untuk 
deteksi dini kelainan metabolik. 

Sumber: diolah penulis 

 

Dokumentasi Asuhan Nifas  

Dokumentasi penting dilakukan sebagai bukti asuhan yang diberikan, 

acuan dalam evaluasi perkembangan bayi dan perlindungan hukum 

bagi tenaga Kesehatan. 

 

Tabel 12.9: Dokumentasi 

Isi Dokumentasi Contoh 

Data ibu dan bayi 
Nama, umur, alamat, status persalinan, usia 
kehamilan. 

Tanggal dan jam kunjungan Ditulis lengkap di setiap catatan asuhan. 

Kondisi ibu 
Tanda vital, involusi uterus, lokia, 
perineum, laktasi. 
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Isi Dokumentasi Contoh 

Kondisi bayi 
BB, panjang badan, suhu, menyusu, 
perilaku bayi. 

Diagnosa dan intervensi 
kebidanan 

Misalnya: "Involusi normal, edukasi laktasi 
dilakukan." 

Tindakan, edukasi, dan 
rujukan (jika ada) 

Misalnya: "Diberikan penyuluhan KB 
pascasalin. Dirujuk ke psikolog." 

Tanda tangan bidan dan 
ibu 

Legalitas dokumentasi. 

Sumber: diolah penulis 
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Konseling Kesehatan Reproduksi 

Konseling didefinisikan sebagai pertukaran informasi berdasarkan 

penilaian kebutuhan, preferensi, dan gaya hidup klien untuk 

mendukung pengambilan keputusan, sesuai dengan keinginan klien. 

Dasar-dasar konseling didasarkan pada pilihan yang bebas paksaan 

dan berdasarkan informasi; informasi yang netral, dapat dipahami, 

dan berbasis bukti; dan proses pengambilan keputusan yang 

kolaboratif dan rahasia yang memastikan perawatan yang berkualitas, 

penuh rasa hormat, dan tepat waktu, serta bermartabat (Ali and Tran, 

2022). Konseling mengacu pada proses interaksi, komunikasi dua 

arah, antara penyedia layanan yang terampil, dibatasi oleh kode etik 

dan praktik, dan klien. Keterampilan komunikasi dan konseling yang 

baik adalah kunci untuk menjaga hubungan baik selama sesi konseling 

(Rukmana, 2021). Sesuai kebijakan nasional, beberapa penyedia 

layanan seperti petugas kesehatan masyarakat yang terlatih dan 

kompeten, perawat, psikolog, pendidik, dokter, pekerja sosial, atau 

pekerja masyarakat dapat memberikan konseling (Rino and 

Fatmawati, 2022). Kesehatan reproduksi mengacu pada 

kesejahteraan total dalam semua aspek reproduksi, yaitu fisik, 

emosional, perilaku, dan sosial (WHO, 2022).  

 

Masalah Kesehatan Reproduksi 

1. Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Infeksi atau penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual 

secara kolektif disebut infeksi menular seksual (IMS) atau penyakit 

kelamin atau infeksi saluran reproduksi. Gonore, sifilis, herpes 

genital, klamidia, kutil kelamin, trikomoniasis, hepatitis-B dan 

tentu saja, infeksi yang paling banyak dibahas dalam beberapa 

tahun terakhir, HIV yang menyebabkan AIDS adalah beberapa IMS 

yang umum (Fantasia, 2025). 

Beberapa infeksi seperti hepatitis-B dan HIV juga dapat 

ditularkan melalui penggunaan jarum suntik, peralatan bedah, dll. 

bersama orang yang terinfeksi, transfusi darah, atau dari ibu yang 

terinfeksi ke janin (Banyeh et al., 2024). Selain hepatitis B, herpes 

genital, dan infeksi HIV, penyakit lain seperti chlamydia, gonorrhea, 

dan trichomoniasis dapat disembuhkan sepenuhnya jika dideteksi 
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menstruasi terjadi), pil harus diulang dengan pola yang sama hingga 

wanita ingin mencegah pembuahan. Pil menghambat ovulasi dan 

implantasi serta mengubah kualitas lendir serviks untuk 

mencegah/menghambat masuknya sperma. Pil sangat efektif dengan 

efek samping yang lebih sedikit dan diterima dengan baik oleh wanita 

(Kumar, 2019).  

Progestogen sendiri atau dalam kombinasi dengan estrogen juga 

dapat digunakan oleh wanita sebagai suntikan atau implan di bawah 

kulit. Cara kerjanya mirip dengan pil dan masa efektifnya jauh lebih 

lama. Pemberian progestogen atau kombinasi progestogen-estrogen 

atau IUD dalam waktu 72 jam setelah senggama terbukti sangat efektif 

sebagai alat kontrasepsi darurat karena dapat digunakan untuk 

menghindari kemungkinan kehamilan akibat pemerkosaan atau 

hubungan seksual tanpa pengaman (Pollacco J, 2024). 

Metode pembedahan, yang juga disebut sterilisasi, umumnya 

disarankan bagi pasangan pria/wanita sebagai metode terminal untuk 

mencegah kehamilan lebih lanjut. Intervensi pembedahan 

menghambat transportasi gamet dan dengan demikian mencegah 

pembuahan. Prosedur sterilisasi pada pria disebut 'vasektomi' dan 

pada wanita, 'tubektomi'. Dalam vasektomi, sebagian kecil vas 

deferens diangkat atau diikat melalui sayatan kecil pada skrotum 

sedangkan dalam tubektomi, sebagian kecil tuba falopi diangkat atau 

diikat melalui sayatan kecil di perut atau melalui vagina. Teknik-

teknik ini sangat efektif tetapi reversibilitasnya sangat buruk (Hayati, 

2018).  
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Dasar-dasar Imunologi pada Bayi dan Anak 

Sistem imun pada bayi dan anak menunjukkan karakteristik unik yang 

membedakannya dari sistem imun dewasa, sebuah aspek krusial yang 

mendasari strategi imunisasi pediatrik. Secara fundamental, sistem 

pertahanan tubuh ini dibagi menjadi dua lini utama: sistem imun 

bawaan (innate immunity) dan sistem imun adaptif (adaptive 

immunity) (Wilshon, 2023). Imunitas bawaan adalah garis pertahanan 

pertama yang merespons secara cepat namun non-spesifik terhadap 

patogen, melibatkan sel-sel seperti makrofag, sel-sel fagositik, dan sel 

penyaji antigen (Antigen Presenting Cell), serta berbagai molekul 

efektor lainnya. Di sisi lain, sistem imun adaptif memberikan respons 

yang sangat spesifik dan memiliki memori imunologis, 

memungkinkan perlindungan jangka panjang. Memori imunologis ini 

memungkinkan tubuh untuk mengingat patogen yang pernah 

dihadapi sebelumnya, sehingga mampu memberikan respons yang 

lebih cepat dan lebih kuat pada paparan berikutnya. Ini adalah dasar 

dari perlindungan jangka panjang yang diberikan oleh vaksin 

(Moraes-Pinto et al., 2021). Sel kunci dalam imunitas adaptif meliputi 

dua jenis limfosit, yaitu limfosit B dan limfosit T. Limfosit B yang 

bertanggung jawab memproduksi antibodi, protein spesifik yang 

menetralkan patogen, sedangkan limfosit T yang memiliki peran 

beragam, termasuk membunuh sel terinfeksi atau membantu sel imun 

lainnya. Tugas limfosit T diantara membunuh sel-sel yang terinfeksi 

(limfosit T sitotoksik), mengatur respons imun lainnya (limfosit T 

pembantu), dan menekan respons imun yang berlebihan (limfosit T 

regulator). Komunikasi antar sel-sel imun ini diatur oleh sitokin, 

molekul protein kecil yang bertindak sebagai pembawa pesan antar 

sel (Kidd & Dudley, 2016).  

Perkembangan sistem imun pada neonatus dan anak usia dini 

adalah proses maturasi bertahap yang berlanjut hingga beberapa 

tahun pertama kehidupan. Saat lahir, bayi sangat bergantung pada 

imunitas pasif dari ibu, terutama melalui transfer transplasental 

antibodi imunoglobulin G (IgG). Antibodi maternal ini memberikan 

perlindungan sementara terhadap berbagai infeksi yang pernah 

dialami atau divaksinasi oleh ibu. Namun, kadar antibodi maternal 

akan menurun secara bertahap seiring waktu, menciptakan celah 
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atau pemberian), reaksi terkait kecemasan imunisasi (disebabkan 

oleh rasa takut atau stres), dan reaksi kebetulan (kejadian medis yang 

terjadi setelah imunisasi namun tidak ada hubungan kausal, seperti 

diagnosis penyakit autoimun yang memang akan berkembang secara 

alami) (Darmin et al., 2023; Hrp et al., 2025; Rondonuwu, 2024). 

Penanganan KIPI memerlukan pendekatan sistematis dan terstruktur, 

dengan petugas kesehatan yang terlatih untuk mengenali berbagai 

jenis KIPI dan memberikan respons yang tepat. 

Pada akhirnya, tujuan utama dari seluruh upaya imunisasi ini 

melampaui perlindungan individu. Dengan mencapai cakupan 

imunisasi yang tinggi di seluruh populasi, dapat membangun 

kekebalan komunitas (herd immunity). Ketika sebagian besar individu 

terlindungi, penyebaran penyakit infeksi akan terhambat secara 

signifikan, sehingga dapat menjadi perlindungan bagi yang tidak dapat 

divaksinasi karena alasan medis atau usia. Imunisasi bukan sekadar 

keputusan pribadi, melainkan investasi kolektif dalam kesehatan 

publik. Komitmen terhadap program imunisasi yang komprehensif 

adalah upaya berkelanjutan untuk menciptakan masyarakat yang 

lebih sehat dan dapat mencegah penyakit. 
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Deteksi Dini Mencegah Komplikasi Kehamilan 

Komplikasi awal kehamilan yang paling umum antara lain 

hiperemesis gravidarum, kematian embrio dini dan kehamilan 

ektopik, kehamilan molar, sindrom hiperstimulasi ovarium, infeksi 

saluran kemih, keputihan abnormal, kehamilan yang tidak 

direncanakan terjadi saat menggunakan kontrasepsi/alat kontrasepsi 

dalam rahim, dan masalah kesehatan mental (Gnanasambanthan & 

Datta, 2019). Kehamilan adalah kondisi mengandung embrio atau 

janin yang sedang berkembang. Periode gestasi manusia adalah 39 

minggu dan dibagi menjadi beberapa trimester, trimester pertama 

berlangsung dari minggu ke-0 hingga minggu ke-12. Periode ini 

merupakan tombak perkembangan penting yang terjadi saat janin 

berkembang. Selanjutnya, saat janin tumbuh, janin akan terlihat 

melalui ultrasonografi, dan pengujian laboratorium dapat dilakukan 

untuk menilai perkembangannya (Anderson & Ghaffarian, 2023).  

1. Pengambilan Spesimen 

Pada pemeriksaan awal, kehamilan dapat dipastikan melalui 

pengujian beta-human chorionic gonadotropin (beta-HCG) pada 

urin atau darah. Hormon ini terdiri dari subunit alfa dan beta yang 

berbeda yang diperlukan untuk aktivitas biologis (Montagnana et 

al., 2011). Beta-HCG dapat diukur dengan pengujian 9 hari setelah 

puncak hormon luteinisasi (Stephenson, 1989). Penting untuk 

dicatat bahwa peningkatan kadar beta-HCG tidak menjamin 

kehamilan normal. Kondisi yang menyebabkan peningkatan kadar 

beta-HCG harus dipertimbangkan, termasuk kehamilan ektopik 

dan heterotopik; keguguran dan adanya sel germinal; serta 

plasenta dan jaringan embrional yang abnormal. Evaluasi 

kehamilan dapat mencakup titer beta-HCG serial, ultrasonografi 

panggul, dan kuldosentesis, meskipun yang terakhir tidak lagi 

disukai karena karakteristik tes yang buruk. Perkiraan 

penggandaan kadar hormon beta-HCG dalam 48 jam meyakinkan 

kehamilan yang layak pada trimester pertama awal (Stephenson, 

1989). Progesteron serum juga dapat diuji, dan konsentrasinya 

meningkat secara linear antara minggu ke-5 dan ke-13; 

peningkatan yang tidak signifikan selama jangka waktu ini 

dikaitkan dengan ancaman keguguran (Ku et al., 2018).  
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Pendahuluan 

Kegawatdaruratan maternal dan neonatal menggambarkan situasi 

kritis yang terjadi pada ibu hamil atau saat kelahiran yang mengancam 

jiwa, baik bagi ibu maupun bayi yang belum lahir. Ini bisa meliputi 

berbagai kondisi yang memerlukan penanganan cepat dan tepat guna 

meminimalkan risiko komplikasi yang serius. Secara maternal, 

kegawatdaruratan dapat disebabkan oleh perdarahan hebat selama 

persalinan atau pasca persalinan, eklamsia (tekanan darah tinggi yang 

mengancam jiwa), infeksi parah seperti sepsis, atau kondisi medis 

kronis yang memburuk secara tiba-tiba. Setiap dari ini membutuhkan 

intervensi medis segera untuk melindungi kesehatan ibu. Pada sisi 

neonatal, kegawatdaruratan dapat termasuk kelahiran prematur 

ekstrim, gangguan pernapasan yang mengancam jiwa, trauma saat 

lahir, atau infeksi serius. Penanganan dini seperti resusitasi neonatal 

atau perawatan intensif segera sering kali diperlukan untuk 

memberikan peluang terbaik bagi bayi yang baru lahir. Penanganan 

kegawatdaruratan maternal neonatal memerlukan koordinasi yang 

baik antara tim medis yang terlatih, fasilitas kesehatan yang 

dilengkapi dengan baik, dan kadang-kadang juga evakuasi ke fasilitas 

yang lebih spesialis. Prioritas utama adalah memastikan keselamatan 

dan kesehatan baik ibu maupun bayi, dengan tindakan yang cermat 

dan berbasis bukti guna meningkatkan hasil klinis dan mengurangi 

risiko komplikasi jangka panjang. 

Dalam dunia kesehatan ibu dan anak, kegawatdaruratan maternal 

dan neonatal merupakan kondisi kritis yang membutuhkan 

penanganan segera, terukur, dan tepat waktu. Kegagalan dalam 

menangani kondisi-kondisi ini secara cepat seringkali berakibat fatal, 

baik bagi ibu maupun bayinya. Oleh karena itu, pemahaman yang 

mendalam tentang definisi dan klasifikasi kegawatdaruratan ini 

menjadi landasan penting dalam praktik kebidanan, keperawatan, dan 

kedokteran(Hirai et al., 2024). 

 

Definisi Kegawatdaruratan Maternal dan Neonatal 
Kegawatdaruratan maternal adalah setiap kondisi yang terjadi selama 

kehamilan, persalinan, atau masa nifas yang mengancam nyawa atau 

keselamatan ibu, dan yang memerlukan intervensi medis segera untuk 
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Definisi Obat  

Obat adalah bahan atau campuran bahan yang bekerja pada tubuh 

manusia untuk tujuan menyembuhkan penyakit, mencegah penyakit, 

meningkatkan daya tahan tubuh, pemulihan penyakit, termasuk 

bahan untuk penetapan diagnosa dan kontrasepsi. Tujuan pemberian 

obat dalam praktik kebidanan untuk pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, kegawatdaruratan kehamilan dan persalinan serta kontrasepsi.  

Obat sebagai sarana penunjang untuk mendukung upaya penurunan 

angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). 

Hati hati pemberian obat selama kehamilan yang tidak benar bisa 

menyebabkan efek teratogenik atau kelainan pada janin (Katzung, 

2019). Penilaian risiko yang memadai oleh bidan sebelum pemberian 

obat sangatlah penting dengan cara mempertimbangkan 

kemungkinan kesalahan atau reaksi yang merugikan. Bidan 

memberikan obat yang aman dalam perawatan maternitas dan 

praktik klinis yang aman (Hindley, 2016). Prinsip pemberian obat-

obatan dalam praktik kebidanan adalah pertimbangan manfaat dan 

risiko, sedapat mungkin manfaat obat maksimal dengan risiko 

minimal. Pemberian obat harus aman atau efek berbahayanya 

minimal. Pemberian obat mengutamakan efektivitas artinya efek 

berkhasiat yang muncul lebih besar, sehingga pasien sembuh atau ada 

peningkatan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan. 

Pemberian obat dapat diterima oleh pasien atau nyaman dari sisi 

penggunaan obat maupun nyaman dari sisi harga, sehingga 

mengutamakan pemberian obat yang hemat biaya untuk pasien. 

Pemberian obat pada anak dan bayi yang rawan mengalami 

kesalahan meliputi: dosis yang salah, teknik yang salah, obat yang 

salah (DiPiro, J. T. et al, 2008). Dosis atau takaran pemberian obat 

tidak boleh berlebihan yang berakibat efek toksik atau keracunan. 

Pemberian obat berdasarkan cara penggunaan obat dibedakan 

menjadi dua yaitu obat dalam dan obat luar. Obat dalam adalah obat 

yang diberikan melalui mulut dengan cara ditelan dan masuk dalam 

saluran pencernaan, contoh: pil, tablet, kapsul, sirup. Obat luar adalah 

obat yang diberikan di luar saluran pencernaan atau digunakan pada 

bagian luar tubuh, contoh: salep mata, injeksi, ovula, suppositoria.  
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preeklampsia berat dan tidak disarankan untuk gangguan kejang 

lainnya (WHO, 2019). 

6. Antidotum  

Antidotum adalah obat penawar keracunan. Contoh: Kalsium 

Glukonat 10%. Obat ini sebagai antidotum spesifik (WHO, 2019). 

Kalsium glukonat 10% bentuk sediaan injeksi, rute intra vena (i.v) 

merupakan antidotum spesifik untuk mengatasi keracunan MgSO4 

untuk menetralkan efek toksik magnesium pada sistem saraf dan 

otot. 

7. Antihipertensi  

Antihipertensi adalah obat untuk menurunkan tekanan darah 

tinggi. Contoh: Metildopa. Obat metildopa diberikan untuk kondisi 

hipertensi akibat kehamilan. Metildopa tidak dianjurkan untuk 

diberikan pada pasien hipertensi yang tidak hamil, karena ada obat 

hipertensi esensial lain yang lebih manjur (WHO, 2019).  

8. Antioksitosik 

Antioksitosik adalah obat untuk mencegah persalinan prematur. 

Contoh: Nifedipin. Obat ini berkhasiat tokolitik yaitu merelaksasi 

atau mengendurkan kontraksi Rahim dan menunda persalinan. 

Obat nifedipine juga berkhasiat antihipertensi. 

9. Vitamin  

Vitamin adalah zat yang dalam dosis tertentu diperlukan untuk 

kesehatan tubuh. Nutrisi penting seperti asam folat, vitamin D, zat 

besi, kalsium, dan asam lemak omega-3 berperan penting dalam 

mendukung perkembangan janin dan meminimalkan risiko 

komplikasi seperti diabetes gestasional, hipertensi, dan kelahiran 

premature (Chouli et al., 2025). Contoh: pemberian Vitamin A, 

tablet tambah darah (TTD). Obat TTD berkhasiat sebagai 

antianemia (WHO, 2019). 

 

Pemberian Kontrasepsi  

Kontrasepsi adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia 

ideal melahirkan, serta mengatur kehamilan. Pemberian kontrasepsi 

diberikan sebagai upaya memenuhi kebutuhan Pasangan usia Subur 

(PUS) dalam pelayanan Keluarga Berencana (KB), pembangunan 

keluarga dan kependudukan.  
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1. Kontrasepsi Jangka Pendek  

Kontrasepsi jangka pendek adalah metode kontrasepsi harian, 

bulanan, tiga bulanan atau kurang dari tiga tahun, meliputi:  

a. Pil  

Pemberian rute oral dengan cara diminum setiap hari oleh istri. 

Pemberian obat biasanya satu kepingan blister atau cycle (Cy). 

b. Suntik  

Pemberian rute suntik atau injeksi kepada istri setiap bulan atau 

tiga bulan. Obat dalam kemasan vial.  

c. Kondom 

Pemberian kontrasepsi kepada suami, dengan alat yang 

dipasang pada alat kelamin sebelum hubungan suami istri. 

Pemberian kondom di fasilitas kesehatan biasanya dalam 

satuan lusin. 

 

2. Kontrasepsi Jangka Panjang  

Kontrasepsi jangka panjang adalah metode kontrasepsi lebih dari 

tiga tahun, meliputi:  

a. Implan 

Pemberian kepada istri. Nama lain implan adalah susuk  

b. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

Pemberian kontrasepsi dengan pemasangan alat. Nama lain 

AKDR disebut juga Intra Uterine Device (IUD).  

c. Metode Operasi Wanita (MOW) 

Pemberian kontrasepsi dengan operasi pada istri, 

menggunakan tubal ring. 

d. Metode Operasi Pria (MOP) 

Pemberian kontrasepsi dengan operasi pada kepada suami 
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Pendahuluan Pelayanan Kebidanan Komunitas 
Tanggung jawab utama seorang bidan adalah menyediakan layanan 

kesehatan bagi keluarga dan masyarakat di lingkungan masyarakat. 

Ide mendasar di balik peran bidan dalam layanan masyarakat adalah 

kebidanan masyarakat. Bidan bekerja untuk menangani masalah 

kesehatan ibu dan anak dalam keluarga dan masyarakat melalui 

kebidanan masyarakat dan layanan kepada keluarga (Cholifah, 2019). 

Untuk mewujudkan keluarga sejahtera dan sehat di daerah 

tertentu, layanan kebidanan komunitas bertujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat, khususnya kesehatan ibu, 

bayi, dan balita Parwati (2023). Individu, keluarga, dan organisasi 

masyarakat termasuk sasaran kebidanan komunitas. Ibu dan anak 

dalam rumah tangga menjadi fokus utama.. 

Dengan fokus pada populasi berisiko tinggi, kebidanan komunitas 

adalah layanan kebidanan profesional yang bertujuan untuk mencapai 

tingkat kesehatan optimal dengan mencegah penyakit, meningkatkan 

kesehatan, menyediakan akses ke layanan kesehatan yang diperlukan, 

dan melibatkan klien sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan, 

dan evaluasi layanan kebidanan (Lusiana El Sinta Bustami, S.ST, M.Keb 

et al., 2017). 

 

Definisi Keluarga Berencana 
Program Keluarga Berencana (KB) merupakan bagian integral dari 

agenda pembangunan nasional yang bertujuan untuk memajukan 

kesejahteraan sosial budaya, spiritual, dan ekonomi masyarakat 

Indonesia. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) meluncurkan program keluarga berencana (KB) di 

Indonesia pada tahun 1970 (Kemenkes RI, 2023). 

Menurut WHO (World Health Organization) expert Committee 

1970 Keluarga Perencanaan membantu pasangan mencegah 

kehamilan yang tidak diinginkan, merencanakan kelahiran, 

mengendalikan waktu antara kehamilan, mengendalikan waktu 

kelahiran sesuai usia pasangan, dan memutuskan berapa banyak anak 

yang akan dimiliki. Karena keinginan mereka untuk menunda atau 

menghindari memiliki anak, wanita di seluruh dunia kini hidup lebih 

lama dalam tahun-tahun reproduksi mereka secara rata-rata. 

Meskipun persentasenya turun dari 6 menjadi 5 persen, jumlah 
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strategi yang digunakan dalam memberikan edukasi berupa media 

yang dibutuhkan, tata cara, siapa saja yang terlibat sehingga 

pelayanan keluarga berencana dapat diterima lebih baik oleh 

setiap masarakat yang memiliki kebutuhan keluarga berencan. 

4. Define (Implementasi) 

Pada tahap ini juga disebut dengan proses implementasi. Tahap ini 

dilakukan penegasan terhadap tujuan yang akan ditempuh. 

Pemberian motivasi juga dilakukan untuk menumbuhkan 

semangat dan keyakinan dalam mewujudkan keinginan masing-

masing pihak. Setelah tujuan ditetapkan secara mantap, langkah 

selanjutnya adalah mengimplementasikan strategi yang telah 

direncanakan pada tahap sebelumnya. Implementasi ini dilakukan 

dengan melibatkan seluruh lapisan masyarakat, organisasi, 

instansi, atau komunitas yang menjadi aset di masyarakat, sesuai 

dengan potensi yang dimiliki masing-masing dalam mendukung 

pelayanan keluarga berencana di wilayah setempat. 

5. Destiny (Evaluasi) 

Pada tahap ini, bidan bersama masyarakat melakukan evaluasi 

terhadap hasil intervensi yang telah dilakukan, sekaligus 

menyampaikan temuan tersebut kepada para pemangku 

kepentingan (stakeholder). Setidaknya terdapat dua jenis 

pencapaian yang dapat diukur, yaitu hasil jangka pendek dan 

rencana jangka panjang. Setiap produk atau inovasi yang berhasil 

dikembangkan selanjutnya akan disosialisasikan dan 

didiseminasikan kepada masyarakat serta pihak terkait. 
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Pengertian Promosi Kesehatan  

Promosi kesehatan adalah suatu upaya terencana yang dilakukan 

untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan kemampuan 

individu maupun masyarakat agar mampu mengontrol dan 

meningkatkan kesehatan mereka secara optimal. Konsep promosi 

kesehatan telah berkembang menjadi pendekatan multidimensional 

yang tidak hanya berfokus pada perubahan perilaku individu, 

melainkan juga mencakup pengaruh lingkungan fisik, sosial, ekonomi, 

dan kebijakan yang mendukung gaya hidup sehat.  

Menurut World Health Organization (WHO), promosi kesehatan 

adalah "the process of enabling people to increase control over, and to 

improve, their health" (WHO, 1986). Dengan kata lain, promosi 

kesehatan adalah proses pemberdayaan masyarakat agar mereka 

memiliki kemampuan untuk menjaga dan meningkatkan kualitas 

kesehatannya. Deklarasi Ottawa tahun 1986 menjadi tonggak penting 

dalam perkembangan promosi kesehatan.  

Dalam deklarasi ini dijabarkan lima area aksi utama dalam 

promosi kesehatan, yaitu:  

1. Membangun Kebijakan Publik yang Sehat (Building Healthy Public 

Policy), kebijakan yang mendukung pilihan hidup sehat, misalnya 

larangan merokok di ruang publik atau penyediaan cuti 

melahirkan.  

2. Menciptakan Lingkungan yang Mendukung (Creating Supportive 

Environments), lingkungan fisik dan sosial yang mendukung 

kesehatan, seperti lingkungan kerja yang aman atau fasilitas umum 

yang sehat.  

3. Menguatkan Tindakan Komunitas (Strengthening Community 

Action), keterlibatan masyarakat dalam pengambilan keputusan 

dan pelaksanaan program kesehatan.  

4. Mengembangkan Keterampilan Pribadi (Developing Personal 

Skills), pendidikan dan informasi untuk meningkatkan 

keterampilan hidup sehat, seperti pendidikan seksualitas atau gizi 

seimbang.  

5. Menata Ulang Pelayanan Kesehatan (Reorienting Health Services), 

mengubah orientasi layanan kesehatan dari kuratif ke preventif 

dan promotif, seperti skrining penyakit dan imunisasi. Dalam 
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konteks praktik kebidanan, promosi kesehatan menjadi aspek vital 

karena bidan adalah tenaga kesehatan yang berada paling dekat 

dengan perempuan, keluarga, dan komunitas. Peran bidan dalam 

promosi kesehatan meliputi: 

a. Edukator: Memberikan informasi kesehatan kepada klien, 

seperti pentingnya perawatan antenatal 

b. Konselor: Membimbing klien dalam pengambilan keputusan 

sehat. 

c. Advokat: Mendorong hak-hak kesehatan perempuan dan anak. 

d. Fasilitator Komunitas: Menjalin kemitraan dengan masyarakat 

dan lembaga lain dalam mendukung program kesehatan 

Dengan demikian, promosi kesehatan tidak hanya 

meningkatkan kesehatan individu, tetapi juga menciptakan 

lingkungan sosial yang lebih sehat dan berkelanjutan. 

 

 

Gambar 19.1: Lima Area Aksi Promosi Kesehatan  

Sumber: (WHO, 1986) 
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1970-an - kini (RI) Posyandu, promosi kesehatan 
berbasis komunitas 

2020-an Digitalisasi promosi kesehatan 

Sumber: diolah penulis 

 

Kesimpulan 

Promosi kesehatan dan pendidikan kesehatan merupakan landasan 

penting dalam praktik kebidanan. Bab ini membahas secara 

komprehensif mulai dari pengertian, tujuan, sasaran, prinsip-prinsip, 

media, hingga sejarah promosi kesehatan. 

Promosi kesehatan didefinisikan sebagai proses memberdayakan 

individu dan masyarakat untuk meningkatkan kontrol terhadap 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mereka. Tujuan 

utamanya meliputi peningkatan pengetahuan, perubahan perilaku, 

penguatan keterampilan hidup sehat, penyediaan lingkungan yang 

mendukung, serta peningkatan partisipasi masyarakat. 

Sasaran promosi kesehatan sangat luas, mencakup individu, 

kelompok rentan seperti ibu hamil dan anak-anak, serta seluruh 

masyarakat umum. Untuk menjangkau sasaran tersebut, prinsip-

prinsip promosi kesehatan seperti partisipasi aktif, pendekatan lintas 

sektor, keberlanjutan program, dan penguatan kapasitas lokal harus 

diterapkan secara konsisten. 

Media promosi kesehatan memainkan peran vital dalam 

menyampaikan informasi. Media dapat berupa cetak, elektronik, 

media luar ruang, dan media digital, semuanya harus dipilih sesuai 

dengan karakteristik sasaran. 

Sejarah promosi kesehatan menunjukkan bahwa konsep ini telah 

mengalami perkembangan signifikan dari masa kuno hingga era 

digital. Tonggak penting dalam sejarahnya adalah Ottawa Charter 

(1986) yang memperkenalkan kerangka kerja promosi kesehatan 

modern. 

Dengan memahami seluruh aspek tersebut, tenaga kebidanan 

diharapkan mampu merancang dan mengimplementasikan program 

promosi kesehatan yang efektif dan berkelanjutan dalam 

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. 
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