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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku yang berjudul "Asuhan
Kebidanan Komunitas" ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini
disusun sebagai salah satu upaya untuk memberikan kontribusi ilmiah
dalam bidang kesehatan ibu dan anak, khususnya dalam konteks
pelayanan kebidanan berbasis komunitas.

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator utama keberhasilan
pembangunan kesehatan di suatu negara. Asuhan kebidanan
komunitas hadir sebagai pendekatan esensial yang tidak hanya
berfokus pada individu, tetapi juga pada keluarga, kelompok, dan
masyarakat secara Kkeseluruhan. Melalui pendekatan ini, bidan
dituntut untuk mampu melakukan pengkajian, perencanaan,
intervensi, serta evaluasi yang berorientasi pada pemberdayaan
masyarakat, promosi kesehatan, pencegahan penyakit, serta deteksi
dini masalah kesehatan di lingkungan komunitas.

Buku ini disusun secara sistematis untuk memudahkan pembaca,
terutama mahasiswa kebidanan, praktisi bidan, serta tenaga
kesehatan lainnya, dalam memahami konsep, ruang lingkup, dan
aplikasi asuhan kebidanan komunitas. Materi yang disajikan meliputi
konsep dasar kesehatan komunitas, peran dan fungsi bidan di
masyarakat, epidemiologi kebidanan, manajemen program kesehatan
ibu dan anak di tingkat komunitas, serta strategi intervensi berbasis
bukti.

Akhir kata, semoga buku ini dapat bermanfaat bagi
pengembangan ilmu kebidanan dan peningkatan kualitas asuhan
kebidanan di komunitas.

Terima Kkasih.
Selamat membaca.

Penulis
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Konsep Dasar Kebidanan Komunitas

Pendahuluan

Terminologi awal kata “midwife” (bidan) yaitu berasal dari kata “mid”

dan “wif” serta “a woman”, dengan kata lain seorang wanita, sehingga

midwife dapat disamakan dengan “with a woman” yang berarti

“dengan seorang wanita” (Sari, 2025).

Praktik bidan sudah mendapatkan pengakuan di kancah
internasional pada tahun 1972 oleh International Confederation of
Midwifes (ICM) dan tahun 1973 oleh The International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), World Health Organization (WHO)
dan juga badan-badan organisasi lainnya. Tahun 1990, ICM
mengadakan pertemuan dengan para dewan di Kobe untuk
penyempurnaan definisi bidan dan disahkan oleh FIGO pada tahun
1991 dan WHO pada tahun 1992. Dan dapat diartikan secara lengkap
pengertian dari bidan yaitu:

1. Bidan, yaitu seseorang yang telah menyelesaikan program
pendidikan bidan yang diakui di negaranya serta memenuhi
kualifikasi (registrasi) dan memiliki izin yang sah (lisensi) untuk
menjalankan praktik kebidanan.

2. Bidan diharapkan dapat menjadi supervise, pemberi asuhan serta
nasihat yang dibutuhkan oleh seorang wanita pada masa
kehamilan, persalinan serta mampu memimpin persalinan, nifas
(postpartum period), serta mampu memberikan asuhan pada bayi
baru lahir dan anak.

3. Pemberian asuhan oleh bidan merupakan salah satu cara preventif
untuk skrining awal atau mendeteksi permasalahan yang tidak
normal pada ibu dan bayi, mengusahakan untuk dapat
memberikan bantuan dan pelayanan medis serta pertolongan
gawat darurat.

4. Bidan juga mempunyai tanggung jawab penting sebagai konsultasi
serta pendidikan kesehatan kepada keluarga dan komunitas
lainnya dan tidak hanya berfokus pada wanita.

5. Bidan berperan sebagai pemberi pendidikan antenatal serta
persiapan menjadi orang tua, ginekologi serta keluarga berencana
dan pengasuhan anak.

6. Bidan dapat melakukan praktik kebidanannya di rumah sakit,
puskesmas, unit kesehatan, klinik, rumah perawatan, praktik
mandiri bidan, dan tempat pelayanan lainnya (Sari, 2025).
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7. Bidan mempunyai tanggung jawab penting, yaitu konseling dan
edukasi kesehatan (pendidikan kesehatan), tidak hanya berfokus
kepada perempuan, namun juga kepada keluarga dan masyarakat,
yang meliputi edukasi antenatal, kesiapan menjadi orang tua, serta
kesehatan pada perempuan, kesehatan reproduksi atau kesehatan
seksual, dan pengasuhan anak (Kusumawati dan Suhartik et al,
2021).

8. Bidan di komunitas berperan sebagai pemberi pelayanan dan yang
menjadi wahana dari pemberian pelayanan adalah individu dan
masyarakat (Hanapi, 2024).

9. Bidan menjadi pelaksana terdepan dan utama dalam memberikan
pelayanan kebidanan, dengan harapan dapat memberikan
pelayanan berkualitas yang bermutu dan dapat dijangkau oleh
masyarakat (Kusumawati dan Suhartik et al.,, 2021).

10. Bidan menjadi sebuah profesi tenaga profesional yang akuntabel
dan bertanggung jawab serta mampu menjalankan kewajiban dan
pekerjaannya sebagai mitra dari perempuan untuk memberikan
pendampingan, dukungan, nasehat dan asuhan selama periode
kehamilan, persalinan dan nifas, serta memimpin persalinan dan
memberikan asuhan kepada bayi baru lahir yang meliputi upaya
pencegahan, mempromosikan persalinan normal, skrining dan
deteksi awal komplikasi pada ibu dan anak serta akses terhadap
bantuan medis maupun bantuan yang lainnya yang sesuai dan
mampu melaksanakan asuhan kegawatdaruratan (Kusumawati
and Suhartik. et al, 2021)

11. Bidan menetap dan tinggal bersama masyarakat di suatu
komunitas yang dapat memberikan suatu pelayanan tidak hanya
kepada ibu dan anak, namun juga dapat mempertimbangkan
terhadap lingkungan di mana ibu tinggal, dapat berupa lingkungan
sosial, keadaan ekonomi dan politik yang dapat mempengaruhi
keadaan status dari kesehatan ibu dan anak (Kusumawati and
Suhartik et al., 2021).

Berdasarkan uraian di atas, lkatan Bidan Indonesia (IBI)
menetapkan pengertian bidan dengan melihat berbagai aspek, di
antaranya aspek sosial budaya serta kondisi masyarakat bahwa bidan
adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang
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diakui oleh pemerintah dan organisasi profesi di wilayah Negara
Republik Indonesia serta memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk
diregistrasi, sertifikasi dan atau secara sah mendapat lisensi untuk
menjalankan praktik kebidanan (Kusumawati dan Suhartik, et al,,
2021).

Pengertian Kebidanan

Kebidanan (midwifery) merupakan suatu ilmu yang terbentuk dari
gabungan multidisiplin ilmu yang berhubungan dengan pelayanan
dalam kebidanan, seperti ilmu kedokteran, ilmu kesehatan
masyarakat, ilmu keperawatan, ilmu perilaku, ilmu sosial, ilmu budaya
dan ilmu manajemen yang bermanfaat untuk memberikan pelayanan
kebidanan kepada seorang ibu yang dimulai dari masa prakonsepsi,
hamil, bersalin, postpartum, bayi baru lahir, keluarga berencana,
remaja dan lansia (Sari, 2025).

Kebidanan yaitu satu bidang ilmu yang mempelajari keilmuan
dan seni untuk persiapan kehamilan, membantu persalinan, masa
nifas dan menyusui, masa interval dan pengaturan kesuburan,
klimakterium, menopause, balita, bayi baru lahir, fungsi organ
reproduksi manusia dan mampu memberikan dukungan atau bantuan
kepada perempuan, keluarga dan komunitasnya (Kusumawati and
Suhartik. et al, 2021).

Pelayanan kebidanan yaitu suatu bagian yang integral dari sistem
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh seorang bidan yang
teregistrasi (terdaftar) yang dapat dilaksanakan secara mandiri,
kolaborasi atau rujukan (Kusumawati and Suhartik. et al, 2021).
Pelayanan kebidanan merupakan penerapan dari ilmu kebidanan
untuk dapat memberikan pelayanan kepada setiap perempuan yang
dimulai pada masa remaja, pranikah, prakonsepsi/prakehamilan,
masa kehamilan, persalinan, nifas, masa interval, menopause, dan
pada bayi baru lahir serta balita (Sari, 2025).

Pengertian Komunitas

Kata komunitas merupakan suatu kata yang berasal dari Bahasa latin
(Purnam and Hendriani, 2024), yaitu :
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Sejarah dan Filosofi Kebidanan Komunitas

Pendahuluan

Kebidanan komunitas merupakan salah satu cabang pelayanan
kebidanan yang menitikberatkan pada upaya peningkatan derajat
kesehatan ibu dan anak di lingkup masyarakat. Pelayanan kebidanan
komunitas tidak hanya berorientasi pada pelayanan klinis individual,
tetapi juga menitikberatkan pada pendekatan promotif dan preventif
berbasis masyarakat dengan mempertimbangkan aspek sosial,
budaya, lingkungan serta ekonomi. Pendekatan ini sejalan dengan
prinsip Primary Health Care (PHC) yang dideklarasikan pada tahun
1978 dalam Deklarasi Alma-Ata dengan menekankan pentingnya
akses pelayanan kesehatan yang merata, partisipasi masyarakat dan
penggunaan teknologi tepat guna (World Health Organization, 1978).

Sejarah mengungkapkan bahwa layanan kebidanan merupakan
salah satu profesi tertua yang dimulai semenjak adanya peradaban
umat manusia. Perkembangan kebidanan komunitas tidak terlepas
dari sejarah panjang praktik kebidanan dari masa penjajahan Belanda
di Indonesia. Pelayanan kebidanan komunitas bertransformasi dari
pendekatan tradisional berbasis budaya hingga menjadi bagian
integral sistem kesehatan modern berbasis ilmu pengetahuan dan
teknologi (Sari, 2022).

Perkembangan kebidanan komunitas di Indonesia terus
mengalami kemajuan seiring dengan peningkatan kebijakan
kesehatan, pendidikan bidan serta penerapan praktik berbasis bukti
(evidence-based practice). Terlebih lagi, tantangan global seperti
urbanisasi, perubahan pola penyakit, serta perkembangan teknologi
kesehatan menuntut bidan untuk terus beradaptasi dan
meningkatkan kompetensi dalam memberikan pelayanan yang
berkualitas (Yanti, 2024).

Maka dari itu, kebidanan komunitas menjadi salah satu landasan
penting dalam sistem kesehatan nasional yang berkontribusi besar
terhadap peningkatan kualitas hidup masyarakat, khususnya dalam
upaya mewujudkan generasi sehat dan sejahtera.

Sejarah Kebidanan Komunitas

Kebidanan komunitas merupakan bagian dari kebidanan yang terdiri
dari serangkaian ilmu dan keterampilan untuk memberikan
pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak yang berada dalam
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masyarakat di wilayah tertentu. Perkembangan pendidikan dan

pelayanan kebidanan keduanya berjalan seiringan untuk menjawab

kebutuhan tuntutan masyarakat terhadap pelayanan kebidanan

(Marlina, 2023).

1. Perkembangan Kebidanan pada Masa Tradisional (sebelum
Kolonial)
Persalinan ditolong oleh dukun bayi (paraji) yang memiliki
pengalaman secara turun-temurun. Paraji adalah perempuan
berpengalaman dalam masyarakat yang dihormati karena
ketrampilan dan pengetahuan empirisnya. Pelayanan mencakup
kehamilan, persalinan, masa nifas, dan menyusui hingga perawatan
bayi baru lahir. Praktik kebidanan pada masa ini kental dengan
nilai budaya, kepercayaan dan ritual adat masyarakat setempat.
Hal ini berdampak langsung pada bagaimana proses kelahiran
dipandang dan praktik yang dilakukan selama persalinan (Wati,
2025).

2. Perkembangan mada Masa Kolonial (1800-1942)
Perkembangan kebidanan mulai dipengaruhi oleh sistem medis
barat. Pendidikan bidan pertama kali bagi wanita pribumi
didirikan pada tahun 1851 di Batavia. Pada saat itu bidan dilatih
secara formal oleh seorang dokter militer dari Belanda yang
bernama DR. W. Bosch dengan tujuan untuk membantu tenaga
medis kolonial. Pelayanan kebidanan pada masa ini masih terbatas
di kota besar dan belum menjangkau masyarakat luas. Dukun bayi
tetap dominan di pedesaan. Pendidikan bidan pada saat itu tidak
berlangsung lama, hal tersebut dikarenakan kurangnya peserta
didik sehubungan dengan adanya larangan keluar rumah terhadap
wanita pada masa itu (Rahmawati, 2022).

3. Masa Pendudukan Jepang (1942-1945)
Masa penjajahan Indonesia oleh Jepang merupakan periode yang
singkat, namun memberikan dampak besar terhadap sistem
pelayanan  kesehatan. Pelayanan kesehatan mengalami
kemunduran drastis akibat situasi perang dan keterbatasan
sumber daya. Pendidikan tenaga kesehatan termasuk bidan
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mengalami keterbatasan, orientasi kebijakan lebih berfokus pada
kepentingan militer/kebutuhan perang daripada kesehatan
masyarakat.

. Masa Awal Kemerdekaan (1945-1960)

Setelah kemerdekaan, pemerintah mulai memperbaiki sistem
kesehatan. Bidan mulai berperan dalam pelayanan kesehatan ibu
dan anak (KIA). Pelayanan yang diberikan pada masa itu terdiri
dari pelayanan antenatal, postnatal serta pemeriksaan bayi dan
anak (imunisasi dan penyuluhan gizi). Program kesehatan
masyarakat mulai dikembangkan dan berfokus pada upaya
menekan angka kematian ibu dan bayi.

Dari pelayanan KIA inilah akhirnya menjadi cikal bakal
terbentuknya pelayanan yang terintegrasi kepada masyarakat
yang dinamakan Puskesmas pada tahun 1957. Layanan kesehatan
di Puskesmas berorientasi pada wilayah kerja. Bidan yang bekerja
di puskesmas memberikan pelayanan KIA dan pelayanan KB baik
itu di luar gedung puskesmas maupun di dalam gedung puskesmas.
Pelayanan kebidanan di luar gedung adalah pelayanan kesehatan
keluarga dan pelayanan di Pos Pelayanan Terpadu (posyandu)
yang meliputi pemeriksaan kehamilan, pelayanan keluarga
berencana (KB), imunisasi, gizi dan kesehatan lingkungan (Maita,
2019).

. Era Pengembangan Kesehatan Masyarakat

Sejak akhir tahun 1970 hingga awal tahun 1980 sebagai respon
terhadap Deklarasi Alma-Ata, Indonesia mulai mengintegrasikan
prinsip primary health care (PHC) ke dalam sistem pelayanan
kesehatan nasional dan kebijakan pembangunan kesehatan
berbasis masyarakat. Fokus utamanya yaitu meningkatkan akses
pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau, menyeluruh dan
partisipatif melalui puskesmas dan posyandu. Bentuk nyata
penerapan PHC adalah pengembangan puskesmas sebagai pilar
dalam memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
dapat menjangkau masyarakat desa sampai pelosok (World Health

Organization, 1978).
Martina
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Pendahuluan

Pelayanan kebidanan merupakan bagian integral dari sistem
pelayanan kesehatan yang berfokus pada peningkatan kesehatan
perempuan sepanjang siklus kehidupannya, terutama pada masa
reproduksi. Dalam konteks komunitas, pelayanan kebidanan tidak
hanya diberikan di fasilitasi kesehatan, tetapi juga melalui pendekatan
berbasis masyarakat yang melibatkan keluarga, kelompok
masyarakat, serta berbagai sektor terkait. Strategi pelayanan
kebidanan di komunitas sangat penting untuk meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan anak serta menurunkan angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB). Menurut World Health Organization
(WHO), sebagian besar kasus kematian ibu dan bayi dapat dicegah
melalui intervensi kesehatan yang tepat, akses pelayanan kesehatan
yang memadai, serta keterlibatan masyarakat dalam upaya promotif
dan preventif (World Health Organization, 2022).

Pelayanan kebidanan komunitas dilakukan di masyarakat,
artinya di luar fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, dan
sebagainya. Kebidanan komunitas juga dapat menjadi bagian atau
kelanjutan dari layanan yang diberikan oleh suatu fasilitas kesehatan.
Kondisi, budaya, dan tradisi lokal masyarakat yang dilayani di
komunitas wajib dipahami dengan baik oleh petugas kesehatan yang
bertugas di masyarakat karena sangat memengaruhi pendekatan yang
digunakan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Tenaga
kesehatan yang bertugas di komunitas, khususnya bidan, diharapkan
mampu memilih pendekatan strategi pelayanan kebidanan yang
sesuai terkait dengan tugas dan tanggung jawab mereka serta
memperhatikan perlindungan hukum.

Beberapa strategi dapat digunakan oleh tenaga kesehatan yang
bertugas di masyarakat (komunitas), khususnya profesi bidan, untuk
peningkatan kesehatan masyarakat, mengantisipasi/mencegah
munculnya masalah kesehatan serta penanganan masalah kesehatan
di komunitas yang berfokus pada pelayanan kesehatan ibu dan anak.
Berikut ini beberapa strategi utama yang dapat diterapkan di
komunitas.
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Pendekatan Promotif dan Preventif

Strategi utama pelayanan kebidanan di komunitas adalah
meningkatkan upaya preventif dan promotif. Perawatan kebidanan
komunitas promotif dan preventif bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan ibu, anak, dan keluarga (promotif) dan mencegah penyakit
(preventif) melalui gizi seimbang, olahraga, imunisasi, dan deteksi
dini komplikasi. Pelayanan kebidanan berpusat pada kunjungan
rumah, penyuluhan, konseling kesehatan reproduksi, dan
pemberdayaan masyarakat untuk membangun masyarakat yang sehat
dan mandiri (Amalia et al., 2024).

Penyuluhan kesehatan reproduksi, pendidikan gizi ibu hamil,
konseling keluarga berencana, pencegahan anemia ibu hamil, dan
pendidikan persiapan persalinan adalah contoh tindakan promotif
dan preventif. Metode promotif dan preventif terbukti dapat
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta mengurangi risiko
komplikasi kehamilan, berikut uraian tentang upaya promotif dan
preventif (Fatmawati, Wahyuni, & Muliawati, 2025).

1. Upaya Promotif (Peningkatan Kesehatan)
Peningkatan kesehatan adalah kegiatan dan upaya yang dilakukan
secara terpadu, terintegrasi, dan berkesinambungan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Mangngi,
Nainggolan, Sormin, & Mauliyah, 2025). Beberapa upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, di
antaranya:

Penyediaan sarana dan prasarana kesehatan yang memadai

Sistem sanitasi yang baik

Perbaikan gizi

Pemberian jaminan sosial kesehatan

Meningkatkan kesadaran masyarakat untuk hidup sehat

Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat

Selain itu, setiap individu juga dapat menjaga kesehatan

tubuhnya dengan makan makanan yang bergizi, olahraga rutin,

perbanyak minum air putih, kelola tidur dengan baik, dan

mengelola stres.

o a0 oW
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2. Upaya Preventif (Pencegahan Penyakit)

Upaya preventif dalam kebidanan komunitas adalah tindakan

pencegahan penyakit dan deteksi dini komplikasi yang dilakukan

kepada ibu, anak, dan masyarakat. Tujuannya meningkatkan
derajat kesehatan serta mencegah risiko tinggi melalui imunisasi,

pemeriksaan kehamilan, edukasi, dan penimbangan balita di

posyandu (Devitasari et al.,, 2024). Pelayanan upaya preventif yang

dilakukan antara lain:

a. Pemeriksaan Kesehatan Rutin: Pemantauan kehamilan (ANC)
minimal 6 kali, pemeriksaan nifas, dan pemeriksaan tumbuh
kembang balita di Posyandu.

b. Imunisasi: Pelaksanaan imunisasi dasar lengkap pada bayi dan
imunisasi TT (Tetanus Toxoid) pada ibu hamil.

c. Pemberian suplemen: distribusi tablet Fe (zat besi) dan asam
folat untuk mencegah anemia pada ibu hamil dan remaja, serta
pemberian Vitamin A.

d. Deteksi Dini Komplikasi: Deteksi risiko tinggi kehamilan
(seperti preeklamsia) dan pemantauan balita gizi kurang.

Pendekatan Edukatif
Dalam gerakan pemberdayaan masyarakat, pendekatan edukatif
adalah pendekatan yang paling penting. Strategi ini terdiri dari tiga
mata tombak yang dikenal sebagai TRISULA, yaitu konseling,
kunjungan rumah, dan pengorganisasian masyarakat. Untuk
memberdayakan pemuka masyarakat, pemberdayaan masyarakat
melibatkan tenaga kesehatan lintas program dan petugas lintas sektor
yang terkait; kemudian, para pemuka masyarakat bergerak untuk
memberdayakan kader kesehatan, yang akhirnya memberdayakan
seluruh masyarakat. Tujuan dari pendekatan edukatif adalah
pemecahan masalah kebidanan komunitas yang dihadapi oleh
masyarakat dan mengembangkan kemampuan kemandirian
masyarakat dalam mencegah dan menemukan solusi dari masalah
kesehatan ibu dan anak di sekitar mereka (Kasjono & Umaroh, 2024).
Strategi dasar Pendekatan Edukatif melalui langka-langkah
pengembangan provider meliputi:
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Peran, Fungsi dan Tanggung Jawab Bidan di Komunitas

Pengertian Bidan di Komunitas

Bidan di komunitas adalah tenaga kesehatan profesional yang
melayani masyarakat desa atau kelurahan dengan fokus utama pada
kesehatan ibu dan anak. Mereka bekerja di tingkat paling bawah
sistem kesehatan nasional sebagai ujung tombak pelayanan primer.
Bidan komunitas biasanya ditempatkan di posyandu, pustu, atau
polindes sesuai kebutuhan lokal. Pendidikan formal mereka minimal
Diploma Tiga Kebidanan dari politeknik kesehatan negeri. Bidan
mengabdi secara tetap di satu wilayah dengan kontrak tiga tahun yang
dapat diperpanjang. Tugas utama meliputi pemeriksaan kehamilan,
persalinan normal, dan pelayanan nifas rutin. Mereka menjadi
penghubung antara puskesmas dengan masyarakat yang sulit
menjangkau fasilitas kota (Cholifah, 2019).

Bidan komunitas berbeda dengan bidan praktik mandiri karena
terikat pada program pemerintah desa. Status kepegawaiannya PPPK
atau tenaga kontrak Dinkes kabupaten dengan tunjangan kinerja.
Wilayah kerja terdiri dari 3-5 dusun dengan populasi 2.000-5.000 jiwa
tergantung kepadatan. Mereka bertanggung jawab atas semua ibu
hamil di dusun tanpa memandang status ekonomi. Pelayanan
diberikan gratis melalui JKN atau program bantuan iuran BP]S
Kesehatan. Bidan komunitas wajib melapor harian melalui aplikasi e-
PPGBM ke puskesmas pembina. Data pelayanan menjadi dasar
perencanaan alokasi obat dan anggaran kesehatan desa (Prajayanti,
2022).

Lingkup tugas bidan komunitas mencakup siklus hidup
reproduksi mulai pranikah hingga menopause. Pemeriksaan pranikah
wajib bagi calon pengantin untuk skrining TORCH dan anemia.
Kehamilan dipantau minimal empat kali dengan pengukuran tekanan
darah dan hemoglobin. Persalinan normal ditangani di rumah bersalin
desa dengan standar protokol nasional. Pelayanan nifas dilakukan
kunjungan rumah hari ke-1, 3, 7, dan 28 pasca melahirkan. Keluarga
berencana dipromosikan melalui berbagai metode kontrasepsi yang
tersedia gratis. Pemeriksaan rutin IVA mencegah kanker leher rahim
di kalangan usia subur (Fitriyanti, 2023).
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Bidan komunitas berperan sebagai pendidik kesehatan
masyarakat melalui Posyandu bulanan. Mereka mengajari ibu-ibu
tentang gizi seimbang menggunakan bahan makanan lokal. Teknik
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI diperagakan langsung kepada
keluarga muda. Pencegahan stunting diajarkan melalui timbang pos
dan suplementasi vitamin A rutin. Kader Posyandu dilatih menjadi
asisten bidan dalam pengukuran BB/PB anak. Edukasi sanitasi dasar
mencegah diare dan infeksi saluran pernapasan akut. Bidan
memfasilitasi perekaman pertumbuhan anak dalam kartu menuju
sehat KMS (Yanti, 2024).

Koordinasi menjadi tanggung jawab penting bidan dengan semua
pemangku kepentingan desa. Kepala desa dimintakan dukungan
anggaran untuk renovasi ruang bersalin desa. Tokoh agama
membantu mensosialisasikan pentingnya persalinan oleh tenaga
kesehatan. Petani diajak menyesuaikan jadwal Posyandu dengan
musim tanam yang padat. Polsek dimintakan bantuan pengawalan ibu
hamil berisiko saat rujukan darurat malam. Dinas sosial bekerjasama
mendampingi korban kekerasan dalam rumah tangga hamil.
SMA/sederajat menjadi mitra sosialisasi pencegahan pernikahan usia
dini (Rahmawati, 2022).

Bidan komunitas wajib memenuhi standar hukum dan etika
profesi yang ketat. Surat Tanda Registrasi aktif diperbarui lima tahun
sekali melalui verifikasi Dinkes. Pendidikan berkelanjutan minimal 20
jam per tahun wajib diikuti secara online/offline. Persetujuan tertulis
pasien diperlukan sebelum tindakan seperti jahit episiotomi. Semua
pelayanan didokumentasikan lengkap dalam format standar
Kementerian Kesehatan. Rujukan pasien berisiko tinggi disertai surat
rujukan dan informasi kontak keluarga. Pelanggaran etik dilaporkan
ke Ikatan Bidan Indonesia untuk mediasi profesional (Ayue, 2022).

Peran sosial bidan melampaui tugas medis menjadi agen
pemberdayaan masyarakat desa. Mereka menjadi panutan dalam
menjaga gaya hidup sehat dan keluarga harmonis. Bidan memfasilitasi
pembentukan bank ASI desa dan kelompok pengusaha ibu rumah
tangga. Program gotong royong membersihkan lingkungan Posyandu
dipimpin langsung bidan. Perayaan Hari Ibu Nasional dimanfaatkan
untuk penghargaan ibu teladan desa. Bidan menjadi narasumber
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media desa tentang isu kesehatan terkini. Kontribusi mereka diukur
dari cakupan ANC 100 %, PTD > 95 %, dan MMR nol desa (Prajayanti,
2022).

Secara keseluruhan, bidan komunitas adalah tenaga kesehatan
profesional Diploma Tiga yang bertugas di Posyandu/pustu desa
melayani kesehatan ibu-anak secara komprehensif mulai pranikah
hingga menopause, dengan tanggung jawab pemeriksaan kehamilan 4
kali, persalinan aman, nifas 28 hari, keluarga berencana, skrining
kanker, edukasi gizi-stunting, koordinasi lintas sektor, serta
dokumentasi hukum sesuai UU No. 4 Tahun 2019. Berstatus
PPPK/kontrak Dinkes dengan STR aktif dan pendidikan lanjutan 20
jam/tahun, bidan membangun kepercayaan masyarakat melalui
pelayanan gratis JKN, pelatihan kader, advokasi anggaran desa, dan
pencegahan pernikahan dini, menjadikan mereka pilar kesehatan
primer yang menurunkan angka kematian maternal nol, cakupan ANC
100%, serta pemberdayaan sosial-ekonomi komunitas berkelanjutan.

Peran Strategis Bidan dalam Pelayanan Kesehatan Primer
Peran strategis bidan di komunitas sebagai garda terdepan pelayanan
kesehatan primer menempatkan mereka pada posisi krusial untuk
mengurangi beban rumah sakit dengan menangani 80 % kasus
persalinan normal dan komplikasi minor secara mandiri, sesuai
dengan regulasi Permenkes No. 43 Tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Kebidanan. Mereka bertindak sebagai koordinator
lapangan dalam program Indonesia Sehat, mengintegrasikan
pelayanan promotif, preventif, dan kuratif melalui kunjungan rumabh,
Posyandu, dan klinik desa yang beroperasi hingga malam hari untuk
mengakomodasi pekerja musiman (Ramadhani, 2023).

Di komunitas multikultural seperti di Jawa Barat atau Papua,
bidan beradaptasi dengan bahasa lokal dan ritual adat, memastikan
partisipasi tinggi dalam imunisasi dan skrining kanker serviks
menggunakan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat). Peran ini juga
mencakup advokasi hak kesehatan perempuan, seperti memastikan
akses JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) bagi ibu hamil miskin, yang
sering terabaikan di pelosok. Dengan pengalaman lapangan bertahun-
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Pendahuluan

Laporan global dalam beberapa dekade menggambarkan adanya
ketimpangan dalam hasil dan pengalaman kesehatan ibu dan bayi
baru lahir. Setiap tahun jutaan perempuan meninggal akibat penyebab
yang sebenarnya dapat dicegah. Hal ini tidak hanya berkaitan dengan
komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan masa pascapersalinan,
tetapi juga merupakan manifestasi dari ketimpangan sosial-ekonomi
dan kesehatan global yang terus berlanjut (Souza et al., 2024).

Penelitian terkait kematian maternal secara Kkonsisten
menemukan bahwa perempuan dari latar belakang paling kurang
beruntung dan termiskin memiliki risiko tertinggi mengalami
kematian dan kesakitan berat (Knight et al.,, 2020), dengan dampak
pada bayi baru lahir yang lebih berisiko lahir mati (stillbirth), lahir
prematur, memiliki berat badan lebih kecil dari yang diharapkan, atau
meninggal dalam bulan pertama kehidupannya.

Pelayanan kesehatan komunitas merupakan aspek krusial dalam
upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara
menyeluruh. Dalam konteks ini, bidan memegang peran strategis,
khususnya dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, keluarga
berencana, serta edukasi kesehatan masyarakat. Selain sebagai tenaga
medis, bidan juga berperan sebagai pendidik dan fasilitator yang
membantu masyarakat memahami pentingnya perilaku hidup sehat.
Keberadaan bidan di tengah komunitas menjadi ujung tombak dalam
mendekatkan akses pelayanan kesehatan, terutama di wilayah dengan
keterbatasan fasilitas kesehatan (Salem et al., 2024).

Dalam praktiknya, bidan tidak hanya bekerja di fasilitas
kesehatan formal seperti puskesmas atau klinik, tetapi juga aktif
memberikan pelayanan di tingkat komunitas, misalnya di desa,
posyandu, atau langsung di rumah pasien. Luasnya cakupan ini
menunjukkan pentingnya peran bidan dalam menjangkau
masyarakat. Namun, praktik di berbagai setting tersebut juga
menghadirkan tantangan tersendiri, seperti keterbatasan sarana,
kondisi lingkungan yang beragam, serta kebutuhan pengambilan
keputusan cepat dalam situasi darurat (Musaddiq, 2023).

Di balik peran strategis tersebut, bidan menghadapi risiko hukum
yang signifikan. Risiko ini dapat muncul akibat keterbatasan sarana
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dan prasarana, situasi darurat yang memerlukan keputusan cepat,
perbedaan persepsi antara tenaga kesehatan dan masyarakat terkait
tindakan medis, hingga meningkatnya kesadaran hukum masyarakat
yang kadang kurang disertai pemahaman prosedur medis. Praktik
pelayanan di luar fasilitas kesehatan yang memadai sering kali
menambah kompleksitas tanggung jawab hukum yang harus
ditanggung bidan (Khowaja et al., 2025a).

Situasi ini menekankan perlunya regulasi dan perlindungan
hukum yang jelas bagi bidan. Perlindungan hukum tidak hanya
memberikan rasa aman bagi bidan dalam menjalankan tugasnya,
tetapi juga memastikan bahwa pelayanan tetap sesuai dengan standar
profesi, prosedur operasional, dan kode etik yang berlaku. Dengan
adanya perlindungan hukum yang memadai, bidan dapat bekerja
secara profesional, optimal, dan bertanggung jawab tanpa rasa
khawatir berlebihan terhadap risiko hukum. Hal ini pada akhirnya
akan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan komunitas secara
berkelanjutan.

Konsep dan Definisi Bidan dalam Pelayanan Komunitas
Bidan adalah tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan dan
keterampilan untuk memberikan pelayanan komprehensif kepada
perempuan sebelum, selama, dan setelah kehamilan, serta kepada
bayi baru lahir dan dalam lingkup kesehatan reproduksi yang lebih
luas. Pelayanan yang diberikan didasarkan pada bukti ilmiah, standar
profesional, serta prinsip etika dan hukum, sehingga setiap tindakan
yang dilakukan aman, tepat, dan dapat dipertanggungjawabkan
(Tallam et al., 2025).

Ruang lingkup praktik kebidanan di komunitas mencakup
berbagai upaya pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh.
Dalam aspek promotif, bidan berperan dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat melalui penyuluhan kesehatan, seperti edukasi
tentang pentingnya gizi seimbang, perawatan kehamilan, dan pola
hidup sehat (Bahri Khomami et al., 2021). Pada aspek preventif, bidan
melakukan upaya pencegahan penyakit dan komplikasi, misalnya
melalui pemeriksaan kehamilan rutin (antenatal care), imunisasi,
serta deteksi dini risiko pada ibu dan bayi (Downe et al, 2019).
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Sementara itu, dalam aspek kuratif sederhana, bidan memberikan
penanganan awal terhadap masalah kesehatan ringan yang masih
dalam kewenangannya, serta melakukan rujukan apabila ditemukan
kondisi yang memerlukan penanganan lebih lanjut seperti
preeklampsia berat, perdarahan atau penyakit serius pada bayi baru
lahir (Mika Sugarni et al.,, 2025). Adapun dalam aspek rehabilitatif,
bidan membantu pemulihan kesehatan ibu dan bayi pascapersalinan,
termasuk memberikan dukungan dalam masa nifas dan pemulihan
kondisi fisik maupun psikologis (Ochala, 2024).

Peran bidan dalam pelayanan kesehatan masyarakat sangat luas
dan tidak terbatas pada pelayanan klinis semata. Bidan juga berperan
sebagai edukator, konselor, fasilitator, dan advokat kesehatan bagi
masyarakat. Sebagai edukator, bidan memberikan informasi yang
tepat dan mudah dipahami terkait kesehatan. Sebagai konselor, bidan
membantu individu atau keluarga dalam mengambil keputusan yang
tepat terkait kesehatan reproduksi (Shikuku et al., 2020). Sebagai
fasilitator, bidan menjembatani kebutuhan masyarakat dengan
layanan kesehatan yang tersedia. Selain itu, bidan juga berperan
sebagai advokat yang mendorong peningkatan kualitas kesehatan
masyarakat, termasuk dalam upaya menurunkan angka kematian ibu
dan bayi (Antonio, 2023).

Dalam menjalankan pelayanan kebidanan berbasis komunitas,
terdapat beberapa prinsip yang harus dijunjung tinggi. Pelayanan
harus berorientasi pada kebutuhan masyarakat, menghormati nilai-
nilai sosial dan budaya setempat, serta mengedepankan partisipasi
aktif masyarakat. Selain itu, pelayanan kebidanan juga harus bersifat
holistik, berkesinambungan, dan terintegrasi dengan sistem
pelayanan kesehatan lainnya (Syamsuriyati et al., 2025). Prinsip
lainnya adalah menjunjung tinggi profesionalisme, menjaga etika,
serta memberikan pelayanan yang aman, bermutu, dan terjangkau
bagi seluruh lapisan masyarakat (Getu et al., 2026).

Dengan memahami definisi, ruang lingkup, peran, dan prinsip
pelayanan kebidanan berbasis komunitas, diharapkan bidan mampu
menjalankan praktiknya secara optimal dalam mendukung
peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh.
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Pemberdayaan Masyarakat Dalam Pelayanan Kebidanan

Pemberdayaan

Secara bahasa, pemberdayaan (empowerment) merupakan kata benda
yang merujuk pada suatu proses sekaligus hasil akhir dari proses
tersebut. Meskipun secara etimologis berakar dari kata "kuasa
(power)", istilah ini tidak serta-merta berarti pengalihan kekuasaan
secara harfiah. Kompleksitas pemberdayaan terlihat dari beragamnya
definisi dalam literatur, yang mencakup berbagai dimensi dan
tingkatan sosial. Berdasarkan definisi etimologisnya, pemberdayaan
dapat dianggap sebagai pemberian kekuasaan atau otoritas kepada
seseorang, atau sebuah proses di mana seseorang dimungkinkan
untuk membuat keputusan mereka sendiri. Namun, hingga saat ini,
belum ada satu pun definisi yang dapat diterima secara universal
(Alghamdi, Alhussain, dan Baker, 2022).

Empower (pemberdayaan) mengacu pada proses di mana
individu memperoleh kendali atas faktor-faktor dan keputusan yang
membentuk hidup mereka. Proses ini melibatkan upaya
mengoptimalkan kapasitas diri serta kemampuan membangun
jejaring agar masyarakat memiliki akses serta pengaruh yang kuat
untuk mengatur kehidupannya sendiri secara mandiri. Enabling
(memampukan) menegaskan bahwa kemandirian tidak bisa diberikan
atau dipaksakan dari orang lain. Sejatinya individu tersebut yang
memberdayakan dirinya sendiri melalui penguasaan berbagai
kekuatan yang ada pada dalam dirinya (WHO, 2026)

Pemberdayaan dan Kesehatan
Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan didefinisikan sebagai
proses untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan
kemampuan individu, keluarga, serta masyarakat untuk berperan
aktif dalam upaya kesehatan yang dilaksanakan dengan cara fasilitasi
proses pemecahan masalah melalui pendekatan edukatif dan
partisipatif serta memperhatikan kebutuhan, potensi, dan sosial
budaya setempat (Kemenkes RI, 2019).

Pemberdayaan kesehatan menciptakan kondisi di mana
masyarakat memiliki kesempatan untuk menjaga kesehatan dan
mengatur tanggung jawab mereka sendiri. Hal ini mencakup proses
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pribadi maupun sosial. Pada tingkat pribadi, kekuatan dihasilkan oleh
individu, sedangkan pada tingkat sosial, kekuatan dialihkan dari satu
orang ke orang lain melalui kolaborasi aktif. Dalam ranah kesehatan
masyarakat, pemberdayaan bertujuan untuk mengurangi
diskriminasi dalam mengakses layanan kesehatan dan memanfaatkan
determinan sosial kesehatan melalui keterlibatan masyarakat

(Zarinbal, Izadbakhsh and Tehrani, 2025).

Pemberdayaan kesehatan didefinisikan sebagai proses di mana
individu memperoleh kontrol yang lebih besar atas keputusan dan
tindakan yang memengaruhi kesehatan mereka. Secara teoritis,
pemberdayaan dapat memengaruhi kesehatan melalui jalur
psikologis (meningkatkan efikasi diri dan harga diri) dan jalur
sosial/struktural (melalui partisipasi kolektif untuk mengubah
kondisi hidup). Penelitian menunjukkan bahwa kurangnya kontrol
atas kehidupan seseorang (ketidakberdayaan) merupakan faktor
risiko utama bagi kesehatan yang buruk bahkan kematian. Sebaliknya,
ketika individu atau komunitas merasa berdaya, mereka cenderung
mengadopsi perilaku sehat, memiliki akses yang lebih baik ke layanan
kesehatan, dan menunjukkan ketahanan yang lebih besar terhadap
stres. Dalam konteks hubungan pasien dan profesional kesehatan,
pemberdayaan bergeser dari model paternalistik (di mana dokter
membuat semua keputusan) menuju model pengambilan keputusan
bersama, di mana pasien menjadi partisipan aktif dalam manajemen
kesehatan mereka sendiri (Couva et al., 2024).

Pemberdayaan masyarakat adalah prinsip dasar dalam promosi
kesehatan yang membantu masyarakat dalam menentukan prioritas,
membuat pilihan, mengembangkan strategi, dan melaksanakannya
untuk meningkatkan kesehatan (Kruahong et al, 2023).
Pemberdayaan masyarakat memiliki empat karakteristik utama :

1. Community Action (Aksi Masyarakat): Keterlibatan aktif warga
dalam mengatasi masalah mereka sendiri.

2. Community Control (Kontrol Masyarakat): Kontrol masyarakat
berkaitan dengan kekuasaan atau power. Masyarakat memiliki
otoritas dan kendali atas keputusan yang mempengaruhi
kehidupan mereka.
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Asuhan Antenatal di Komunitas

Status kesehatan maternal dan neonatal merupakan parameter
fundamental dalam mengukur kesejahteraan suatu bangsa. Tingginya
angka mortalitas maternal dan neonatal tetap menjadi tantangan
besar, terutama di wilayah yang akses layanan kesehatannya masih
terbatas. Asuhan kebidanan komunitas menjadi jembatan yang bisa
memperkuat akses layanan kesehatan kepada ibu di wilayah tersebut.
Layanan kebidanan komunitas menitikberatkan pada upaya promotif
dan preventif. Bidan tidak hanya menunggu pasien datang, tetapi aktif
memberikan layanan di lingkungan tempat tinggal ibu. Layanan
kesehatan selama masa kehamilan difokuskan untuk menjamin hak
ibu hamil dalam memperoleh perawatan medis yang bermutu. Hal ini
dilakukan sebagai bentuk komitmen dalam mengawal masa
kehamilan ibu, menjaga keamanan proses persalinan, hingga
memastikan bayi lahir dalam kondisi sehat tanpa komplikasi
(Kemenkes 2021).

Melalui pemantauan kehamilan yang rutin (ANC), ibu hamil
dipersiapkan secara holistik, baik aspek fisik maupun mental. Hal ini
krusial untuk mendukung kelancaran persalinan, perawatan nifas,
keberhasilan program ASI eksklusif, serta kembalinya fungsi alat
reproduksiibu (Yunida S., Lestari O., Yunike, Umami R., Aini PCQ, Lubis
DA, 2021). Tenaga kesehatan diharapkan mampu berkontribusi dalam
menurunkan angka mortalitas maternal dan neonatal dengan cara
pemberian asuhan antenatal yang bermutu, penegakan diagnosa yang
akurat serta pelaksanaan tata laksana dan prosedur rujukan yang
efektif (Rohmawati et al. 2020). Bidan menjadi ujung tombak
pelayanan ibu dan anak di masyarakat. Implementasi asuhan
antenatal menempatkan bidan tidak sekedar sebagai praktisi klinis,
melainkan juga sebagai edukator dan konselor strategis yang
memperdayakan seluruh anggota keluarga (Lestari, Dona, and
Hestiyana 2024).

Pengertian, Tujuan, dan Karakteristik Asuhan Antenatal
Asuhan antenatal didefinisikan sebagai layanan kesehatan bagi ibu
hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional dengan
mengacu pada standar pelayanan kebidanan yang berlaku (Cholifah
and Purwanti 2019).
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Antenatal Care (ANC) merupakan prosedur pemantauan
kesehatan berkala yang dirancang khusus bagi ibu hamil guna
melakukan observasi menyeluruh terhadap perkembangan
kehamilan secara kontinu. (Winanti et al. 2025)

Tujuan utama dari penyelenggaraan asuhan antenatal antara lain :

1. Pengawasan Klinis
Melakukan pemantauan secara kontinu terhadap status kesehatan
ibu dan perkembangan janin.

2. Optimalisasi Kesejahteraan
Meningkatkan serta menjaga stabilitas kondisi fisik, psikologis dan
sosial ibu maupun janin.

3. Skrining Preventif
Mengidentifikasi secara dini potensi masalah, gangguan atau
komplikasi yang mungkin muncul selama masa kehamilan.

4. Manajemen Persalinan
Menyiapkan kondisi ibu untuk menjalani proses persalinan yang
aman dengan risiko trauma seminimal mungkin.

5. Kesiapan Pascasalin
Membekali ibu agar masa nifas dan program ASI eksklusif dapat
terlaksana secara optimal.

6. Pemberdayaan Keluarga
Menyiapkan ibu dan sistem pendukung keluarga dalam pola asuh
anak guna menjamin tumbuh kembang bayi yang normal. (Diana
2021).

Melalui implementasi asuhan antenatal yang komprehensif,
bidan berkomitmen untuk mengoptimalkan serta menjaga stabilitas
kesejahteraan fisik, psikis maupun sosial bagi ibu dan janin. Hal ini
dilakukan melalui pemberian edukasi kesehatan, pemenuhan gizi,
menjaga kebersihan diri serta persiapan proses persalinan (Tyastuti
and Wahyuningsih 2016).

Karakteristik Asuhan Antenatal di Komunitas:

Penyelenggaraan asuhan antenatal di tingkat komunitas memiliki
karakteristik tersendiri yang membedakannya dari pelayanan di
Klinik, yaitu :
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Asuhan Kebidanan Komunitas Pada Intranatal

Pendahuluan

Kebidanan komunitas merupakan bentuk layanan kebidanan
profesional yang didedikasikan sepenuhnya kepada masyarakat.
Fokus utamanya terletak pada kelompok berisiko tinggi dengan visi
mencapai derajat kesehatan yang optimal. Melalui upaya pencegahan
penyakit dan peningkatan kesehatan, layanan ini memastikan bahwa
aksebilitas pelayanan tetap terjaga. Dalam prakteknya, kebidanan
komunitas menempatkan klien sebagai mitra strategis dalam setiap
tahapan, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi
asuhan, guna menyelesaikan masalah kesehatan ibu dan balita di
tengah keluarga. Bidan memegang peranan krusial sebagai garda
terdepan dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Peran ini diwujudkan melalui pemberian
perawatan prenatal yang komprehensif, pendampingan persalinan
yang aman serta pemantauan intensif selama masa posnatal.

Kehadiran bidan di komunitas menjadi sangat vital, terutama di
daerah-daerah yang sulit dijangkau oleh fasilitas kesehatan besar.
Sesuai dengan arahan Kemenkes RI (2023) pelayanan yang diberikan
mencakup pemeriksaan kehamilan berkala, pertolongan persalinan
yang sesuai standar, perawatan neonatal (bayi baru lahir) yang
esensial. Berdasarkan data nasional, terdapat tren positif dalam
kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Penurunan AKI pada tahun 2020,
AKI di Indonesia berhasil diturunkan secara signifikan dari 305
menjadi 189 per 100 KH. Preferensi data tahun 2021 menunjukkan
bahwa sekitar 54% persalinan di Indonesia masih dilakukan di rumabh.
Distribusi wilayah angka persalinan di rumah lebih tinggi terjadi di
wilayah pedesaan 13,26% dibandingkan di perkotaan (4,82%).

Fakta ini menegaskan bahwa sebagian besar masyarakat,
khususnya di wilayah pedesaan, masih memiliki ketergantungan dan
kepercayaan yang tinggi terhadap bidan di komunitas untuk
mendampingi momen persalinan mereka. Oleh karena itu, penguatan
asuhan intranatal di komuniras menjadiprioritas utama untuk
menjamin keselamatan ibu dan bayi di setiap lapisan masyarakat
(Ivana dkk 2024). Falsafah asuhan kebidanan di komunitas
berlandaskan pada keyakinan bahwa persalinan adalah peristiwa
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kehidupan yang signifikan secara sosial dan budaya, bukn sekadar

prosedur medis. Berikut adalah prinsip-prinsip utamanya:

1. Hak Atas Keamanan dan Keputusan
Bidan memegang teguh prinsip bahwa setiap ibu memiliki hak
asasi untuk mendapatkan pelayanan yang aman, bermartabat, dan
memberikan kepuasan emosional. Di lingkungan komunitas, rasa
aman diciptakan melalui kehadiran bidan yang terpercaya dan
lingkungaan yang mendukung nilai-nilai kearifan lokan tanpa
mengabaikan standar keselamatan.

2. Hak atas keamanan dan keputusan
Bidan memegang teguh prinsip bahwa setiap ibu memiliki hak
asasi untuk mendapatkan pelayanan yang aman, bermartabat, dan
memberikan kepuasan emosional. Di lingkungan komunitas, rasa
aman diciptakan melalui kehadiran bidan yang terpercaya dan
lingkungan yang mendukung nilai-nilai kearifan lokal tanpa
mengabaikan standar keselamatan.

3. Peningkatan Kualitas melalui Pendekatan Holistik
Kualitas kehamilan dan persalinan tidak terjadi secara kebetulan,
melainkan hasil dari intervensi yang terencana. Bidan meyakini
bahwa melalui edukasi berkelanjutan, perbaikan status kesehatan
dan dukungan psikososial, ibu akan lebih siap secara fisik dan
mental dalam menghadapi, persalinan, sehingga resikokomplikasi
dapat diminimalisir. Asuhan berpusat pada individu dan keluarga
dalam mendukung proses kelahiran yang positif

4. Kontinuitas Asuhan dan Manajemen Klinis yang Akuntabel
Asuhan tidak diberikan secara terputus. Bidan memastikan adanya
continuity of care (asuhan berkelanjutan) mulai dari masa
kehamilan hingga persalinan. Setiap tindakan didasarkan pada
manajemen klinis yang aman, efisien, dan sesuai dengan standar
praktik kebidanan untuk menjamin keselamatan ibu dan bayi di
tingkat komunitas. (Lusiana et al. 2017)

Standar Pertolongan Persalinan di Komunitas

Beberapa konsep asuhan intranatal diantaranaya:

1. Fokus pada ibu: menempatkan ibu sebagai subyek utama,
menghargai hak-haknya, serta melibatkan ibu dalam pengambilan
keputusan terkait proses persalinannya.
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2. Asuhan sayang ibu: menerapkan praktek-praktek yang
mengurangi rasa sakit dan kecemasan tanpa intervensi medis yang
tidak perlu.

3. Evidence based practice: Menggunakan tehnik dan prosedur yang
telah teruji secara ilmiah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan (Angka Kematian Bayi). Kontinuitas pelayanan
Merupakan kelanjutan dari asuhan Antenatal (selama kehamilan)
untuk memastikan transisi yang lancar menuju masa nifas (Ivana
dkk 2024).

Asuhan intranatal adalah pelayanan kesehatan yng komprehensif
dan terintegrasi, yang diberikn kepada ibu dimulai dari awal
persalinan hingga saat bayi lahir ( kala I sampai dengan kala IV) secara
konseptual, asuhan ini merupan perpaduan antar pemantauan medis
yang tept dan dukungan psikososial yang bertujuan untuk:

1. Menjamin Keselamatan
Memastikan proses kelahiran berjalan sefisiologis mungkin bagi
ibu dan janin.

2. Deteksi Dini
Mengidentifikasi secara cepat adanya penyimpangan atau
komplikasi (seperti perdarahan atau gawat janin) Kesejahteraan
emosional: memberikan rasa aman, nyaman dan dukungan moril
agar ibu dapat menghadapi proses persalinan dengan percaya diri
(Ivana dkk 2024 ).

Bidan komunitas memegang peran kunci sebagai garda terdepan
dalam sistem kesehatan maternal. Kehadiran mereka bukan sekadar
pemberilayanan medis, melainkan solusi atas kompleksitas tantangan
geografis dan sosial yang dihadapi ibu hamil.

1. Tantangan Aksebilitas Fasilitas Kesehatan

Di daerah pedesaan dan wilayah terpencil, bidan komunitasa

adalah nyawa baagi pelayanan kesehatan. Bidan berperan penting

dalam memitigasi hambatan-hambatan kritis seperti :

a. Geografis dan jarak: mengatasi kendala jarak tempuh yang
memakan waktu berjam-jam menuju rumah sakit pusat.

b. logistik dan trasportasi: menjadi mediator saat sarana
trasportasi terbatas dan infrastruktur jalan yang buruk
menghalangi ibu hamil mendapatkan perawatan tepat waktu.
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Definisi Masa Postnatal/Postpartum

Masa postnatal atau postpartum adalah periode setelah persalinan
yang dimulai segera setelah lahirnya plasenta dan berlangsung sampai
organ reproduksi ibu, fungsi fisiologis tubuh, serta kondisi
psikologisnya mengalami pemulihan menuju keadaan sebelum hamil.
WHO menegaskan bahwa enam minggu pertama setelah persalinan
merupakan masa yang sangat krusial bagi keselamatan, pemulihan
fisik, kesehatan mental ibu, serta keberlangsungan tumbuh kembang
bayi. Pada periode ini, ibu memerlukan pemantauan yang
berkesinambungan karena berbagai perubahan biologis dan
psikososial terjadi secara cepat.

Asuhan postnatal merupakan pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada ibu setelah melahirkan untuk memastikan proses
pemulihan berlangsung normal, mendeteksi secara dini adanya
penyulit, memberikan dukungan menyusui, serta membantu ibu
beradaptasi dengan peran barunya. Asuhan ini tidak hanya berfokus
pada kondisi fisik ibu, tetapi juga mencakup aspek psikologis, sosial,
edukatif, dan preventif. Pendekatan yang menyeluruh diperlukan agar
ibu memperoleh pengalaman pascapersalinan yang aman, nyaman,
dan bermakna.

1. Periode Masa Nifas
Masa nifas umumnya berlangsung selama enam minggu atau
sekitar 42 hari setelah persalinan. Dalam praktik kebidanan, masa
ini sering dibagi menjadi tiga tahap.

Tahapan Periode Postpartum
esensial wg;‘»)"w‘m“m

6 Minggu pe
unt

Tahap 1: Tahap 2:
Postpartum Segera Postpartum Dini

# Risiko Perdarahan
& Syok

o Observasi
Ketat QQ; :
N
N\

<+ Periode Postpartum 6 Minggu >

Gambar 9.1: Tahapan Periode Postpartum
Sumber: Diolah Penulis
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2. Perubahan Fisiologis pada Ibu Postnatal

Setelah persalinan, tubuh ibu mengalami perubahan fisiologis
besar sebagai bagian dari proses adaptasi dan pemulihan. Salah
satu perubahan utama adalah involusi uterus, yaitu kembalinya
uterus ke ukuran sebelum hamil secara bertahap. Kontraksi uterus
setelah persalinan membantu menekan pembuluh darah bekas
implantasi plasenta sehingga perdarahan dapat dicegah.
Bersamaan dengan itu terjadi pengeluaran lochea, yaitu sekret
uterus pascapersalinan.

Tahapan Warna Lochea Setelah Persalinan

Menurut Merck Manual, lochea pada awalnya berwarna merah darah (lochia rubra) selama sekitar
3-4 hari, kemudian berubah menjadi kecokelatan (lochia serosa), lalu menjadi kekuningan atau
putih (lochia alba) pada fase berikutnya.

Locia Rubr

Hari 1-4 Sekitar Hari 4-10 Setelah Hari 10
© Merah Darah | e Kecokelatan Kekuningan atau Putih
& i

Merah Darah Kecokelatan Kekuningan atau Putih

Sekitar Hari 4-10 Setelah Hari 10

Gambar 9.2: Tahapan Lochea
Sumber: Diolah Penulis

3. Perubahan Psikologis pada Ibu Postnatal

Masa postnatal bukan hanya masa pemulihan fisik, tetapi juga masa
adaptasi emosional dan psikologis. Setelah melahirkan, ibu
memasuki fase penyesuaian terhadap perubahan identitas,
tanggung jawab merawat bayi, pola tidur yang terganggu,
pemulihan tubuh, serta dinamika hubungan dalam keluarga. Pada
kondisi normal, ibu dapat mengalami perubahan emosi ringan
seperti mudah menangis, cemas, sensitif, atau lelah secara
emosional. Kondisi ini sering dikenal sebagai baby blues dan
umumnya muncul dalam beberapa hari pertama setelah persalinan
serta membaik dalam waktu singkat.

Psikosis postpartum, yaitu gangguan mental serius yang
memerlukan penanganan segera. Karena itu, tenaga kesehatan
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perlu melakukan observasi bukan hanya terhadap kondisi fisik,
tetapi juga respons emosional, dukungan sosial, kemampuan ibu
beradaptasi, dan tanda bahaya psikologis. Pendekatan empatik,
nonjudgmental, serta dukungan keluarga sangat penting dalam
menjaga kesehatan mental ibu selama masa postnatal.

. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Postnatal

Ibu pada masa postnatal memiliki kebutuhan dasar yang harus
dipenuhi agar proses pemulihan berjalan optimal. Kebutuhan
tersebut mencakup istirahat, nutrisi, cairan, kebersihan diri,
mobilisasi, eliminasi, dukungan emosional, dan bantuan dalam
menyusui serta perawatan bayi. WHO menekankan bahwa
pengalaman postnatal yang positif mencakup dukungan terhadap
kesejahteraan fisik, emosional, dan psikologis ibu.

Ibu juga memerlukan dukungan dalam pemberian ASI, baik
berupa edukasi teknik menyusui yang benar, posisi menyusui,
penanganan puting lecet, maupun pemantauan kecukupan ASI.
Tidak kalah penting adalah kebutuhan akan rasa aman,
penerimaan, informasi yang jelas, dan dukungan dari pasangan
maupun keluarga. Dengan terpenuhinya kebutuhan fisik dan
psikososial, ibu akan lebih siap menjalani masa nifas dan lebih
percaya diri dalam merawat bayinya.

. Peran Tenaga Kesehatan dalam Asuhan Postnatal

Dalam aspek klinis, tenaga kesehatan harus memantau tanda vital,
kontraksi dan involusi uterus, jumlah dan karakter lochea, kondisi
luka perineum atau luka operasi, fungsi eliminasi, laktasi, dan
tanda bahaya masa nifas. Tenaga kesehatan juga bertugas
mengidentifikasi lebih awal gejala perdarahan, infeksi, gangguan
payudara, hipertensi postpartum, maupun gangguan psikologis.
Pemantauan tersebut harus dilakukan secara sistematis pada
setiap kunjungan nifas.

Kholifatul Ummah

127



Asuhan Postnatal, Bayi Baru Lahir, Bayi dan Balita

Daftar Pustaka

Amy Brown, (2020).”The Positive Breastfeeding Book”. Pinter and
Martin ntd

Centers for Disease Control and Prevention. (2026). CDC’s
developmental milestones. Diakses dari CDC Learn the Signs. Act
Early.

Dian Nintyasari Mustika, et al, (2020)“Buku Ajar Asuhan Kebidanan
Nifas ASI Eksklusif’. Universitas Muhammadiyah Semarang

Keim, M. E. (2015). ‘“The Public Health Impacts of Natural Disasters. In

Hanbook of Public Health in Natural Disasters: Nutrition, Food,
Remediation, and Preparation” (p. 33).

KEMENKES.(2020) “Pedoman Pelayanan Kesehatan Pada Masa
Antenatal Hingga Bayi Baru Lahir, Termasuk Masa Nifas.”
KEMENKES RI

Lisa Keenan, Lindsay. (2019).”Leifer’s Introduction Maternity and
Pediatric Nursing in Canada”. Elsevier Inc.All Rights Reserved

Reni Heryani, (2020).”Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas Dan
Menyusui”. Bintang Psunas Edu

Siti Nunung Nurjannah, Ade Siti Memunah, Dewi Laelatul Badriah.
(2020).”Asuhan Kebidanan Psotpartum: Dilengkapi dengan Asuhan
Kebidanan Post Sectio Caesarea (Edisi Revisi)”. PT Refika Aditama

Tonasih & Vianty Mutya Sari.(2020). “Asuhan Kebidanan Masa Nifas
dan Menyusui (Edisi COVID-19)” K-Media

UNICEF. (2021). Programme guidance for early childhood development.
New York: UNICEF.

UNICEF. (2023). Nutrition, for every child: Global annual results report
2022. New York: UNICEF.

World Health Organization. (2006/2025). Child growth standards.
Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2014). Integrated Management of
Childhood Illness: Chart booklet. Geneva: World Health
Organization.




Asuhan Postnatal, Bayi Baru Lahir, Bayi dan Balita

World Health Organization. (2019). Nurturing care for early childhood
development: A framework for helping children survive and thrive to
transform health and human potential. Geneva: World Health
Organization.

Kholifatul Ummah 143



Asuhan Postnatal, Bayi Baru Lahir, Bayi dan Balita

PROFIL PENULIS

T %] Kholifatul Ummabh, S.tr.Keb., M.Kes.
.S Penulis lahir di Lamongan, lulus Diploma
-\ g [II Kebidanan di AKBID Darul Ulum
- / Jombang, dan studi lanjut Sarjana
Pendidikan FPMIPA di IKIP PGRI Tuban,
dan Studi lanjut di Pendidikan sarjana
terapan kebidanan di STIKES Surya Mitra
Husada, studi lanjut di FKM UNAIR
Magister Kesehatan lulus tahun 2012, saat
ini penulis aktif menjadi dosen di S1
Kebidanan Universita Dr.Soetomo Surabaya. Penulis aktif dalam
kegiatan tri darma Pendidikan seperti pengajaran, penelitian dan
pengabdian kepada Masyarakat.

Penulis memiliki kepakaran di bidang kebidanan, dan untuk
mewujudkan karir sebagai dosen professional, penulis pun aktif
sebagai penelitian, adapun penulis telah menghasilkan beberapa
karya ilmiah yang dipublikasi dibeberapa jurnal nasional maupun
internasional dari tahun 2016 hingga sekarang. Jurnal yang telah
dipublikasikan pada tahun 2024 penulis antara lain sesuai minat
penulis dalam bidang Kesehatan ibu dan anak yaitu berjudul “The Role
Of Parents In Overcoming Feeding Refusal And Preventing iron
Deficieancy Anemia In Toddlers At Brondong Health center, Brondong
District, Lamongan regency”, beberapa buku yang terpublikasi pada
tahun 2023“ Asuhan Kebidanan Bayi baru Lahir Jilid I”, “Kupas Tuntas
Ginekologi & Infertilitas, “HIV/AIDS Pada Ibu Hamil”, “Organ
Reproduksi Wanita”.

Email penulis : ummahifa@gmail.com



mailto:ummahifa@gmail.com

ﬁv

BAB 10
PERTOLONGAN PERTAMA
KEGAWATDARURATAN
OBSTETRI DAN NEONATUS

Ns. Elfrida Simamora, S. Kep., M. Kep., Sp. Kep. M.




Pertol Pertama Keg: daruratan Obstetri dan Neonatus

Pendahuluan

Meskipun sebagian besar keadaan darurat obstetri ditangani oleh
para ahli dengan keterampilan dan keahlian mereka, sayangnya dalam
sebagian kecil kasus, keadaan darurat tersebut masih mengakibatkan
konsekuensi yang merugikan, baik berupa kematian ibu, janin, atau
keduanya. Terdapat bukti berkelanjutan bahwa dalam keadaan
tertentu, keadaan darurat obstetri rentan terhadap kesalahan
penanganan (Greer et al., 2020).

Maternal Sepsis
Sepsis adalah salah satu penyebab kematian ibu yang paling penting
dan terdapat risiko kematian sebesar 8% di negara-negara
berpenghasilan tinggi. Morbiditas yang tidak dapat diabaikan pada
mereka yang selamat, memiliki rasio morbiditas/mortalitas yang
diperkirakan sebesar 50 : 1 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
melaporkan prevalensi sepsis puerperal saja pada kelahiran hidup
sebesar 4,4%. Sepsis berat dan sindrom respons inflamasi sistemik
(systemic inflammatory response syndrome/SIRS) telah dihilangkan.
Dua definisi yang saat ini digunakan adalah sebagai berikut :
1. Sepsis adalah disfungsi organ yang mengancam jiwa yang
disebabkan oleh respons tubuh yang tidak teratur terhadap infeksi.
2. Syok septik adalah sepsis yang terkait dengan kebutuhan
vasopressor untuk mempertahankan tekanan arteri rata-rata
(MAP) 65 mmHg tanpa adanya hipovolemia dan kadar laktat serum
> 2 mmol/liter (Greer et al,, 2020). Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) pada tahun 2017 mengadopsi definisi sepsis maternal
sebagai suatu kondisi yang mengancam jiwa dengan disfungsi
organ akibat infeksi selama kehamilan, persalinan, pasca-aborsi,
atau pada periode pasca persalinan (Bonet et al., 2015)

Peningkatan suhu selama persalinan adalah hal yang umum;
denyut jantung meningkat sebesar 25%; laju pernapasan dapat
meningkat hingga 15 napas/menit selama kehamilan dan lebih lanjut
hingga 22 hingga 70 napas/menit selama persalinan; terjadi
leukositosis hingga 15 x 10° sel/liter selama persalinan dan segera
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setelahnya. Nilai-nilai ini seharusnya kembali normal setelah

persalinan, oleh karena itu, persistensi atau kambuhnya nilai

abnormal setelah persalinan harus dipantau (Singh et al, 2012).

Modified early obstetric warning score (MEOWS) adalah alat yang

membantu untuk mengidentifikasi pasien sensitivitas dan spesifisitas

masing-masing 89% dan 79%. Hasil penelitian lain berfokus pada
penggunaan biomarker seperti procalcitonin untuk mendiagnosis
sepsis dan menilai respons terhadap pengobatan. Prokalsitonin
adalah pro-peptida kalsitonin dan biasanya tidak terdeteksi pada
kondisi sehat. Peningkatan kadarnya akan menunjukkan adanya
infeksi bakteri dan harus mendorong penyelidikan dan pengobatan.

Efek sepsis pada wanita hamil yang tidak disebabkan oleh perubahan

fisiologis kehamilan dapat diringkas secara sistematis sebagai berikut:

1. Sistem kardiovaskular (CVS): depresi miokard dengan kolaps
hemodinamik kumulatif.

2. Sistem pernapasan: peningkatan tekanan dan permeabilitas
mikrovaskuler paru dan cedera paru akut dengan efek kumulatif
kerentanan terhadap edema paru, penurunan oksigenasi yang
cepat, sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS) dan penurunan
kemampuan untuk mengkompensasi asidosis metabolik.

3. Sistem ginjal: iskemia, cedera ginjal vasokonstriksi dan yang
dimediasi sitokin dengan efek kumulatif cedera ginjal akut.

4. Sistem Koagulasi: efek kumulatif peningkatan pembentukan
trombus mikrovaskuler, disregulasi mikrosirkulasi, hipoperfusi
jaringan dan disfungsi organ akhir (Greer et al., 2020).

Manajemen dapat dilakukan sebagai berikut :

1. Ukur laktat dasar dan ulangi jika meningkat: Jika kadar laktat awal
tinggi (>2 mmol/liter)2,4, kadar tersebut harus diukur ulang dalam
waktu 2 hingga 4 jam untuk memandu upaya resusitasi. Tujuannya
adalah untuk menormalkan kadar laktat sebagai penanda
perbaikan hipoperfusi jaringan.

2. Resusitasi cairan intravena (IV): Berikan cairan IV di awal dengan
kecepatan 30 ml/kg dimodifikasi menjadi 20 ml/kg oleh Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) karena
peningkatan risiko edema paru pada kehamilan yang disebabkan
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oleh penurunan tekanan onkotik koloid. Kristaloid adalah pilihan
utama cairan IV (albumin manusia dapat digunakan sebagai
koloid) dan dipertimbangkan jika kadar laktat darah > 4
mmol/liter dan/atau untuk mencapai MAP > 65 mmHg.

3. Pertahankan perfusi organ dengan vasopressor jika resusitasi
cairan gagal mencapai hal ini: Vasopressor harus dimulai dalam
satu jam pertama untuk mencapai MAP 65 mm Hg (jika resusitasi
cairan gagal mencapai hal ini). Hidrokortison dengan dosis 200
mg/hari dapat dipertimbangkan pada syok refrakter (hipotensi
meskipun telah dilakukan resusitasi cairan dan vasopresor awal)

4. Ambil kultur darah: Kultur darah dapat menunjukkan hasil
sementara hanya setelah 24 jam tetapi biasanya membutuhkan 48
jam sebelum bakteri dapat diidentifikasi secara positif dan
sensitivitas antibiotik diketahui, pada saat itulah antibiotik dapat
ditinjau. Selain itu, usap/sampel dari semua tempat sumber
potensial seperti ASI, urin, dan bahkan aspirasi nasofaring atau
usap tenggorokan (untuk mereka yang memiliki tanda atau gejala
saluran pernapasan) harus diambil (Greer et al, 2020; Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2026; Evans et al,
2021).

5. Berikan antibiotik IV empiris: Terapi antibiotik empiris dan
spektrum luas harus segera diberikan, setidaknya satu atau lebih di
antaranya diberikan secara intravena (Greer et al, 2020; Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2026; Evans et al,,
2021). Setiap jam keterlambatan pemberian terapi antibiotik
diperkirakan meningkatkan angka kematian sebesar 8% (Singh et
al, 2012). Imunoglobulin IV direkomendasikan untuk infeksi
streptokokus dan stafilokokus invasif berat jika terapi lain gagal
karena efek imunomodulatornya. Keputusan untuk melahirkan
janin atau melanjutkan kehamilan dipengaruhi oleh kondisi pasien,
usia kehamilan, status janin, adanya korioamnionitis, dan
persalinan. Keputusan ini dapat dibuat bersama dengan tim
multidisiplin. Anestesi umum (GA) lebih disukai daripada anestesi
regional untuk persalinan sesar karena pasien hipotensi septik
mungkin tidak mentolerir blok simpatik dan vasodilatasi yang
terkait dengan anestesi spinal. Selain itu, koagulopati atau
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Pengertian Sistem Rujukan

Sistem rujukan merupakan salah satu komponen penting dalam
sistem pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk memastikan bahwa
setiap pasien memperoleh pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
tingkat kebutuhan medisnya. Dalam praktik pelayanan kesehatan,
tidak semua fasilitas kesehatan memiliki kemampuan dan sumber
daya yang sama untuk menangani berbagai kondisi kesehatan. Oleh
karena itu, diperlukan suatu mekanisme yang memungkinkan pasien
mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih lengkap melalui proses
rujukan ke fasilitas kesehatan yang memiliki kapasitas lebih tinggi.

Menurut World Health Organization (WHO), sistem rujukan
adalah proses di mana seorang tenaga kesehatan pada suatu tingkat
pelayanan kesehatan mengarahkan pasien ke fasilitas kesehatan lain
yang memiliki kemampuan lebih tinggi dalam hal tenaga medis,
sarana, maupun teknologi untuk memberikan pelayanan yang lebih
komprehensif (WHO, 2018).

Di Indonesia, sistem rujukan kesehatan diatur dalam berbagai
kebijakan pemerintah, termasuk dalam sistem pelayanan kesehatan
nasional dan sistem jaminan kesehatan nasional. Sistem rujukan ini
disusun secara berjenjang, dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat
pertama seperti puskesmas, klinik, dan praktik mandiri tenaga
kesehatan, kemudian menuju pelayanan kesehatan tingkat lanjutan
seperti rumah sakit umum daerah maupun rumah sakit rujukan
nasional. Dalam pelayanan kebidanan, sistem rujukan memiliki peran
yang sangat penting karena kondisi kesehatan ibu dan bayi dapat
berubah secara cepat dan membutuhkan penanganan yang tepat
waktu. Keterlambatan dalam melakukan rujukan dapat meningkatkan
risiko terjadinya komplikasi bahkan kematian pada ibu dan bayi.

Sistem rujukan yang efektif harus didukung oleh koordinasi yang
baik antara fasilitas kesehatan pengirim dan penerima rujukan. Selain
itu, sistem komunikasi yang efektif serta ketersediaan sarana
transportasi medis juga merupakan faktor penting dalam
keberhasilan sistem rujukan.
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Tujuan Sistem Rujukan

Sistem rujukan kesehatan diselenggarakan untuk memastikan bahwa
setiap individu memperoleh pelayanan kesehatan yang optimal sesuai
dengan tingkat kebutuhan medisnya. Tujuan utama dari sistem
rujukan adalah untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
melalui pemanfaatan sumber daya kesehatan secara efektif dan
efisien. Secara umum, tujuan sistem rujukan meliputi beberapa aspek
penting. Pertama, sistem rujukan bertujuan untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang tepat sesuai dengan tingkat kompetensi
fasilitas kesehatan. Dengan adanya sistem rujukan, pasien yang
membutuhkan pelayanan medis lanjutan dapat segera dirujuk ke
fasilitas kesehatan yang lebih lengkap.

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

CUEETD 4P\
L J
= BT p 5= KLINIK B & Praktik Bidan

L L

Puskesmas / Klinik / Praktik Mandiri Bidan

> 4

Rumah Sakit Tipe D / C

Rumah Sakit Tipe B

T H .

——
N EEEER AR ian ¢

Gambar 11.1: Mekanisme Sistem Rujukan Berjenjang Pelayanan
Kesehatan
Sumber : Kementerian Kesehatan RI (2020)
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Kedua, sistem rujukan bertujuan untuk meningkatkan efisiensi
penggunaan sumber daya kesehatan. Tidak semua kasus harus
ditangani di rumah sakit besar. Kasus-kasus ringan dapat ditangani di
fasilitas kesehatan tingkat pertama sehingga rumah sakit dapat lebih
fokus pada kasus-kasus yang memerlukan penanganan spesialistik.
Ketiga, sistem rujukan bertujuan untuk meningkatkan keselamatan
pasien. Dengan adanya mekanisme rujukan yang jelas, pasien dapat
memperoleh penanganan yang lebih cepat dan tepat sehingga dapat
mengurangi risiko komplikasi.

Dalam konteks pelayanan kebidanan, sistem rujukan juga
memiliki tujuan khusus, yaitu untuk menurunkan angka kematian ibu
(AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Banyak kasus kematian ibu dan
bayi terjadi karena keterlambatan dalam mengenali komplikasi serta
keterlambatan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang
memadai.

Prinsip Sistem Rujukan

Sistem rujukan kesehatan harus dilaksanakan berdasarkan beberapa
prinsip dasar agar dapat berjalan secara efektif dan efisien. Prinsip-
prinsip tersebut menjadi pedoman bagi tenaga kesehatan dalam
melaksanakan proses rujukan. Salah satu prinsip utama dalam sistem
rujukan adalah prinsip berjenjang. Prinsip ini mengatur bahwa
pelayanan kesehatan diberikan secara bertingkat sesuai dengan
tingkat kompetensi fasilitas kesehatan. Pelayanan kesehatan tingkat
pertama merupakan pintu masuk utama dalam sistem pelayanan
kesehatan.

Prinsip berikutnya adalah kesinambungan pelayanan. Sistem
rujukan harus menjamin bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pasien bersifat berkelanjutan. Artinya, pasien yang dirujuk
tetap mendapatkan pemantauan dan tindak lanjut dari fasilitas
kesehatan pengirim. Prinsip lain yang tidak kalah penting adalah
keselamatan pasien. Setiap proses rujukan harus mempertimbangkan
kondisi pasien dan memastikan bahwa pasien

dalam keadaan stabil sebelum dilakukan rujukan. Tenaga
kesehatan harus memberikan penanganan awal untuk mencegah
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Pendahuluan

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator utama
keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara. Upaya
peningkatan kesehatan ibu dan bayi tidak hanya bergantung pada
pelayanan klinis di fasilitas kesehatan, tetapi juga dipengaruhi oleh
berbagai faktor sosial, budaya, perilaku, serta dukungan dari
lingkungan komunitas. Oleh karena itu, pendekatan pelayanan
kesehatan yang berorientasi pada komunitas menjadi sangat penting
dalam sistem pelayanan kesehatan modern, termasuk dalam praktik
kebidanan komunitas.

Kebidanan komunitas merupakan bagian dari pelayanan
kesehatan yang menekankan pendekatan promotif dan preventif
melalui keterlibatan aktif masyarakat dalam menjaga dan
meningkatkan kesehatan ibu, bayi, dan keluarga. Dalam konteks ini,
promosi kesehatan berbasis komunitas atau Community-Based Health
Promotion (CBHP) menjadi salah satu strategi penting untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat, memperkuat kapasitas
komunitas, serta mendorong perubahan perilaku kesehatan yang
lebih baik.

Pendekatan promosi kesehatan berbasis komunitas menekankan
pentingnya partisipasi masyarakat dalam setiap tahapan program
kesehatan, mulai dari identifikasi masalah kesehatan, perencanaan
intervensi, pelaksanaan program, hingga evaluasi kegiatan. Dengan
melibatkan masyarakat secara aktif, program kesehatan menjadi lebih
relevan dengan kebutuhan lokal dan memiliki peluang lebih besar
untuk berkelanjutan.

Dalam pelayanan kebidanan komunitas, pendekatan CBHP dapat
dilakukan melalui berbagai kegiatan seperti kelas ibu hamil,
penyuluhan kesehatan reproduksi, pemberdayaan kader kesehatan,
serta penguatan peran keluarga dalam menjaga kesehatan ibu dan
bayi. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai kesehatan ibu dan anak, tetapi juga
memperkuat dukungan sosial yang sangat dibutuhkan oleh ibu selama
masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas.

Namun demikian, implementasi promosi kesehatan berbasis
komunitas juga menghadapi berbagai tantangan, seperti keterbatasan

Ayu Mardian




Pendekatan Community-Based Health Promotion Dalam Kebidanan Komunitas

sumber daya kesehatan, perbedaan latar belakang budaya
masyarakat, serta kurangnya koordinasi antar pemangku
kepentingan. Oleh Kkarena itu, diperlukan pemahaman yang
komprehensif mengenai konsep, prinsip, serta strategi pelaksanaan
CBHP dalam kebidanan komunitas.

Bab ini bertujuan untuk membahas konsep dasar promosi
kesehatan berbasis komunitas dalam kebidanan komunitas, model
pendekatan yang dapat digunakan, peran tenaga kesehatan dan
masyarakat, strategi implementasi program, serta tantangan dan
evaluasi dalam penerapan pendekatan tersebut.

Konsep Dasar Community-Based Health Promotion

1. Definisi Community-Based Health Promotion
Community-Based Health Promotion merupakan pendekatan
promosi kesehatan yang menempatkan masyarakat sebagai aktor
utama dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan. Pendekatan
ini menekankan pentingnya keterlibatan komunitas dalam
merancang dan melaksanakan program kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan lokal.

Promosi kesehatan berbasis komunitas tidak hanya berfokus
pada perubahan perilaku individu, tetapi juga memperhatikan
faktor sosial, lingkungan, budaya, dan ekonomi yang memengaruhi
kesehatan masyarakat. Dengan demikian, pendekatan ini bersifat
holistik dan berorientasi pada pemberdayaan masyarakat.

Dalam konteks kebidanan komunitas, promosi kesehatan
berbasis komunitas bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan
kemampuan masyarakat dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi
melalui edukasi kesehatan, peningkatan akses pelayanan
kesehatan, serta penguatan dukungan sosial dari keluarga dan
lingkungan sekitar.

2. Prinsip-Prinsip Promosi Kesehatan Berbasis Komunitas
Beberapa prinsip utama dalam pendekatan Community-Based
Health Promotion antara lain :

a. Partisipasi Masyarakat
Partisipasi masyarakat merupakan inti dari promosi kesehatan
berbasis komunitas. Masyarakat tidak hanya menjadi penerima
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program Kkesehatan, tetapi juga terlibat dalam proses
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program.

b. Pemberdayaan Masyarakat
Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas
masyarakat agar mampu mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah kesehatan yang dihadapi secara mandiri.

c. Kesetaraan Kesehatan
Promosi kesehatan berbasis komunitas berupaya mengurangi
kesenjangan kesehatan dengan memberikan perhatian khusus
pada kelompok rentan seperti ibu hamil, bayi, dan keluarga
berpenghasilan rendah.

d. Pendekatan Lintas Sektor
Permasalahan kesehatan tidak dapat diselesaikan oleh sektor
kesehatan saja. Oleh karena itu, kolaborasi dengan sektor lain
seperti pendidikan, sosial, dan pemerintahan lokal sangat
diperlukan.

Model dan Pendekatan Promosi Kesehatan Berbasis

Komunitas

1. Model Partisipatif
Model partisipatif dalam promosi kesehatan komunitas
menekankan keterlibatan aktif masyarakat dalam seluruh tahapan
program kesehatan, mulai dari identifikasi masalah, perencanaan
intervensi, pelaksanaan kegiatan, hingga evaluasi program. Dalam
pendekatan ini, masyarakat tidak diposisikan hanya sebagai
penerima layanan kesehatan, tetapi sebagai mitra yang memiliki
pengetahuan, pengalaman, serta kapasitas untuk berkontribusi
dalam meningkatkan kesehatan komunitasnya. Melalui partisipasi
aktif tersebut, program kesehatan menjadi lebih relevan dengan
kebutuhan lokal, lebih mudah diterima oleh masyarakat, serta
memiliki potensi keberlanjutan yang lebih tinggi.

Salah satu pendekatan yang banyak digunakan dalam model
partisipatif adalah Participatory Learning and Action (PLA). Metode
ini merupakan pendekatan pembelajaran partisipatif yang
melibatkan anggota masyarakat dalam diskusi kelompok,
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ASUHAN
WEBIDANA N

- komunitas -

Buku ini disusun sebagai salah satu upaya untuk memberikan kontribusi
ilmiah dalam bidang kesehatan ibu dan anak, khususnya dalam konteks
pelayanan kebidanan berbasis komunitas. Kesehatan ibu dan anak merupakan
indikator utama keberhasilan pembangunan kesehatan di suatu negara.
Asuhan kebidanan komunitas hadir sebagai pendekatan esensial yang tidak
hanya berfokus pada individu, tetapi juga pada keluarga, kelompok, dan
masyarakat secara keseluruhan. Melalui pendekatan ini, bidan dituntut untuk
mampu melakukan pengkajian, perencanaan, intervensi, serta evaluasi yang
berorientasi pada pemberdayaan masyarakat, promosi kesehatan,
pencegahan penyakit, serta deteksi dini masalah kesehatan di lingkungan
komunitas. Buku ini disusun secara sistematis untuk memudahkan pembaca,
terutama mahasiswa kebidanan, praktisi bidan, serta tenaga kesehatan
lainnya, dalam memahami konsep, ruang lingkup, dan aplikasi asuhan
kebidanan komunitas. Materi yang disajikan meliputi:

Konsep Dasar Kebidanan Komunitas
Sejarah dan Filosofi Kebidanan Komunitas
Strategi Pelayanan Kebidanan di Komunitas
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Aspek Perlindungan Hukum Bidan di Komunitas
Pemberdayaan Masyarakat dalam Pelayanan Kebidanan
Asuhan Antenatal di Komunitas
Asuhan Intranatal (Persalinan) di Komunitas
Asuhan Postnatal, Bayi Baru Lahir, Bayi dan Balita
. Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Obstetri dan Neonatus
Konsep Dasar Sistem Rujukan Kebidanan
Pendekatan Community-Based Health Promotion dalam Kebidanan
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