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Asuhan kebidanan di komunitas merupakan pembelajaran yang berorientasi
pada masyarakat. Pada pembelajaran asuhan kebidanan di komunitas
mahasiswa harus mampu melaksanakan praktik kebidanan secara
komprehensif dengan memperhatikan budaya setempat yang dikemas dalam
tatanan di komunitas, mampu membentuk jejaring dan menerapkan sikap
profesional bidan. Buku ini dapat menambah ilmu pengetahuan bagi para
pembacanya dan dapat digunakan menjadi pedoman bagi mahasiswa
kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan di komunitas. Adapun
materi yang dibahas dalam buku ini, meliputi :

* Konsep Dasar Kebidanan Komunitas

*SDGES (Sustainable Development Goals)

* Peran Serta Masyarakat

» Tugas Dan Tanggung Jawab Bidan di Komunitas

* Manajemen Asuhan Kebidanan di Komunitas

* Aspek Hukum Bidan di Komunitas

* Program Pemerintah yang Berkaitan Dengan KIA dan KB

di Komunitas
* Sistem Rujukan
» Monitoring dan Evaluasi Kegiatan Pelayanan Kebidanan
di Komunitas
* Pendokumentasian Asuhan Kebidanan di Komunitas
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BAB KONSEP DASAR

KEBIDANAN
KOMUNITAS

A. Pengertian Kebidanan Komunitas

Berdasarkan kesepakatan antara ICM, FIGO, WHO pada
tahun 1993 menyatakan bahwa bidan adalah seorang telah
mengikuti pendidikan kebidanan yang diakui oleh pemerintah
setempat , telah menyelesaikan pendidikan dan lulus serta
terdaftar atau mendapatkan izin melakukan praktik kebidanan.
Menurut IBI, bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari
pendidikan bidan yang diakui pemerintah dan organisasi
profesi d iwilayah Negara Republik Indonesia serta memiliki
kualifikasi untuk di register, sertifikasi dan atau secara sah
mendapat lisensi untuk menjalankan praktik kebidanan.
Komunitas berasal dari bahasa latin :

e Comunicans : kesamaan
o Communis : sama, public, banyak
o Community : masyarakat setempat

Menurut J.H Syahlan bidan komunitas adalah bidan yang
bekerja melayani keluarga dan masyarakat di wilayaha tertentu.
Menurut United Kingdom Central Council For Nursing Midwifery
Helath para praktisibidan yang berbasis komunitas harus dapat
memberikan supervise yang dibutuhkan oleh perempuan
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, dan BBL secara
komprehensif.

Kebidanan komunitas adalah pelayanan kebidanan
profesional yang ditujukan kepada masyarakat dengan
penekanan pada kelompok resiko tinggi dengan upaya
mencapai derajat kesehatan yang optimal melalui pencegahan
penyakit, peningkatan kesehatan menjamin keterjangkauan
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien
sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi



BAB

SDGS 2030 SEBAGAI
LANDASAN BERPIKIR
PELAYANAN KEBIDANAN
KOMUNITAS

A. Riwayat SDGS

The Millennium Development Goals (MDGs) adalah
delapan pembangunan internasional tujuan bahwasemua 193
PBB negara anggota dan sedikitnya 23 organisasi internasional
telah sepakat untukmencapai pada tahun2015. Mereka termasuk
memberantas kemiskinan , mengurangi kematian anak tingkat,
memerangi penyakit epidemi.Tujuan MDGs adalah untuk
mendorong pembangunan dengan meningkatkan kondisi sosial
dan ekonomi di negaranegaratermiskin di dunia. Mereka berasal
dari target pembangunan sebelumnya internasional dan secara
resmidibentuk setelah KTT Milenium pada tahun 2000, di mana
semua pemimpin dunia yang hadir mengadopsi
DeklarasiMilenium PBB.

KIT Milenium disajikan dengan laporan Sekretaris
Jenderal berjudul 'Kami Rakyat: Peran PBB di AbadTwenty-First
]Jmasukan tambahan disiapkan oleh Forum Milenium, yang
menghadirkan perwakilan dari lebih dari 1.000organisasi
masyarakat non-pemerintah dan sipil dari lebih dari 100 negara.
Forum bertemu Mei 2000 untukmenyimpulkan proses dua
tahun konsultasi yang meliputi isu-isu seperti pemberantasan
kemiskinan, perlindunganlingkungan, hak asasi manusia dan
perlindungan rentan. Persetujuan MDGs mungkin adalah hasil
utama dari KTTMilenium. Di bidang perdamaian dan
keamanan, adopsi dari Laporan Brahimi dipandang sebagai
benar memperlengkapiorganisasi untuk melaksanakan mandat
yang diberikan oleh Dewan Keamanan.

Persentase penduduk dunia dalam kemiskinan ekstrim
telah dibelah dua sejak tahun 1981. Grafikmenunjukkan estimasi
dan proyeksi dari Bank Dunia 1981-2009. Sebagian besar dari
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A.

B.

34

PERAN SERTA
MASYARAKAT

Pengertian Peran Serta Masyarakat

Menurut Notoadmodjo ( 2017), peran serta masyarakat
dibidang kesehatan berarti keikutsertaan seluruh anggota
masyarakat dalam memecahkan masalah kesehatannya sendiri.
Prinsip peran serta masyarakat adalah mengutamakan
masyarakat, berbasis pengetahuan masyarakat, dan melibatkan
seluruh anggota masyarakat dengan memperhatikan tipologi
peran serta masyarakat yaitu sebagai berikut :
1. Mendorong/ mempercepat terjadinya perubahan
Mobilisasi diri sendiri
Terlibatdalam suatu tujuan bersama dan saling mendorong
Terlibat dalam memberikan dukungan

Ol PN

Terlibat dalam memberikan informasi

Di dalam peran serta, setiap anggota masyarakat dituntut
suatu kontribusi atau sumbangan. Kontribusi tersebut bukan
hanya sebatas pada dana dan finansial saja tetapi dapat

berbentuk tenaga (man), uang (money), benda (material), dan ide
(mind).

Filosofi Peran Serta Masyarakat

1. Community felt need,apabila pelayanan dicapai oleh
masyarakat sendiri, maka masyarakat itumemerlukan
pelayanan tersebut, sehingga adanya pelayanan kesehatan
bukan karena diturunkan dari atas, tapi tumbuh dari bawah
(dari masyarakat dan untuk masyarakat).

2. Organisasi pelayanan kesehatan masyarakat yang
berdasarkan partisipasi masyarakat adalah salah satu bentuk



BAB

TUGAS DAN
TANGGUNG JAWAB
BIDAN DI KOMUNITAS

A. Tugas Utama

52

Tugas utama bidan sebenarnya adalah memberikan

pelayanan kebidanan komunitas bertindak sebagai pelaksana

pelayanan kebidanan sebagai berikut :

1. Pelaksana asuhan atau pelayanan kebidanan

a.

Melakukan bimbingan terahadap kelompok  masa
pranikah

Memberikan asuhan kebidanan dengan standar
profesional

Melaksanakan asuhan ibu hamil  normal dengan
komplikasi, patologis, dan resiko tinggi dengan
melibatkan klien/keluarga

Melaksanakan asuhan ibu bersalin normal dengan
komplikasi, patologis dan resiko tinggi dengan
melibatkan klien/keluarga.

Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
normal dengan komplikasi patologis dan resiko tinggi
dengan melibatkan klien/keluarga.

Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas dan
menyusui normal dengan komplikasi patologis dan resiko
tinggi dengan melibatkan klien/keluarga.

Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi dan balita
dengan melibatkan klien dan keluarga.

Melaksanakan asuhan kebidanan pada wanita/ ibu
dengan gangguan sistem reproduksi dengan melibatkan
klien/keluarga.

Melaksanakan asuhan kebidanan komunitas dengan
melibatkan klien/keluarga.
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MANAJEMEN ASUHAN
KEBIDANAN DI
KOMUNITAS

A. Asuhan Antenatal di Komunitas

58

1. Pengertian

Terdapat beberapa pengertian mengenai asuhan antenatal,

yaitu sebagai berikut :

a.

Asuhan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan untuk
melihat dan memeriksa keadaan ibu dan janin yang
dilakukan secara berkala diikuti dengan upaya koreksi
terhadap penyimpangan yang dtemukan selama
kehamilan

Asuhan antenatal adalah pengawasan sebelum persalinan
terutama  ditujukan = pada  pertumbuhan  dan
perkembangan janin dalam rahim

Pengawasan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan
untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu
hamil sehingga mampu mengahdapi persalian, masa
nifas, persiapan memberikan ASI dan pemulihan
kesehatan reproduksi secara normal.

2. Tujuan asuhan antenatal

Secara garis besar ada dua tujuan dalam pemberian asuhan

antenatal, tujuan tersebut dikelompokkan menjadi tujuan

umum dan tujuan khusus

a. Tujuan umum

Memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu dan janin
(maternal and fetal well being) sesuai dengan kebutuhan,
sehingga kehamilan dapat berjalan secara normal dan
bayi dapat lahir dengan sehat.



BAB ASPEK

PERLINDUNGAN
HUKUM BIDAN DI
KOMUNITAS

A. Standar Pelayanan Kebidanan
Standar pelayanan kebidanan adalah seluruh tugas yang
menjadi tanggung jawab praktik profesi bidan dalam sistem
pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan keluarga dan masyarakat. Terdapat delan standar
dalam pelayanan kebidanan :
1. Standar I : Falsafah dan tujuan
Pengelolaam pelayanankebidanan memiliki visi, misi,
filosofi, dan tujuan pelayanan serta organisasi pelayanan
sebagai dasar untuk melaksanakan tugas pelayanan yang
efektif dan efisien.
2. Standar II : administrasi dan pengelolaan
Pengelolaan pelayanan kebidanan memiliki pedoman
pengelolaan pelayanan, standar pelayanan prosedur tetap,
dan pelaksanaaan pengelolan pelayanan yang kondusif
sehingga memungkinkan terjadinya praktik pelayanan
kebidanan yang akurat.
3. Standar III : staf dan pimpinana
Pengelolaan pelayanan kebidanan mempunyai program
pengelolaan sumber daya manusia agar pelayanan
kebidanan berjalan dengan efektif dan efisien.
4. Standar IV: fasilitas dan peralatan
Tersedianya sarana dan peralatan untuk mendukung
pencapaian tujuan pelayanan kebidanan sesuai dengan
beban tugasnya dan fungsi institusi pelayanan
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BAB

PROGRAM PEMERINTAH
YANG BERKAITAN
DENGAN KIA/KB DI

WILAYAH KOMUNITAS

A. Program Kia (Kesehatan Ibu dan Anak)
1. Pengertian Program KIA

Program KIA merupakan program yang secara umum
mencakup pengelolaan untuk ibu hamil dan bayinya secara
terus menerus. Pengelolaan itu mencakup pelayanan bagi ibu
hamil, proses persalinan, selama masa nifas, terkait keluarga
berencana, pelayanan byi baru lahir hingga balita, baik bagi
ibu dan bayi yang tanpa maupun dengan komplikasi
kebidanan.

Dalam melakukan pengelolaan program KIA,
beberapa kegiatan yang dilakukan antara lain melakukan
pengumpulan, pengolahan, analisis, dan interpretasi data.
Setelah itu, data dipublikasikan ke pihk-pihak yang
menyelenggarakan program KIA dan ke instansi yang
membutuhkan informasi tersebut guna dijadikan rujukan
atau ditindak lanjuti hasilnya.

2. Tujuan Program KIA
Program KIA memiliki dua tujuan, yakni tujuan
umum dan tujuan khusus. Seperti yang ditulis oleh Yulifah,
2014 kedua tujuan tersebut dijabarkan sebagai berikut:
a. Tujuan umum
Terpantaunya cakupan dan mutu pelayanan KIA secara
terus-menerus di setiap wilayah kerja
b. Tujuan khusus
1) Memantau pelayanan KIA secara individu melalui
kohort (pengambilan data berdasarkan kesamaan
karakteristik dan sejarah dari masyarakat yang
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BAB

SISTEM
RUJUKAN

A. Definisi Sistem Rujukan

1.

Sistem rujukan adalah pelimpahan tanggung jawab secara
timbal balik atas suatu kasus/ masalah medis yang timbul,
baik secara vertikal maupun horizontal kepada yang lebih
berwenang dan mampu, terjangkau dan rasional ( Depkes, RI
1991).

Sistem rujukan adalah suatu sistem jaringan pelayanan
kesehatan yang memungkinkan terjadinya penyerahan
tanggung jawab secara timbal balik atas timbulnya masalah
dari suatu kasus atau masalah kesehatan masyarakat, baik
secara vertikal maupun horizontal , kepada yang lebih
kompeten, terjangkau dan di lakukan secara rasional
(Hatmoko, 2000).

B. Tujuan Sistem Rujukan

Menurut Mochtar (1998), rujukan mempunyai berbagai macam

tujuan antara lain:

1.

Agar setiap penderita mendapatkan perawatan dan
pertolongan sebaik baiknya.

Menjalin kerjasama dengan cara pengiriman penderita atau
bahan laboratorium dari unit yang lebih lengkap fasilitasnya.
Menjalin perubahan pengetahuan dan keterampilan (transfer
of knowledge and skill) melalui pendidikan dan latihan antar
pusat pendidikan dan daerah perifer.

Menurut Harmoko (2000), sistem rujukan mempunyai tujuan

umum dan khusus antara lain :
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MONITORING DAN
EVALUASI KEGIATAN
PELAYANAN KEBIDANAN
KOMUNITAS

A. Pengertian Monitoring dan Evaluasi

114

1. Pengertian monitoring

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006,
disebutkan bahwa monitoring merupakan suatu kegiatan
mengamati secara saksama suatu keadaan atau kondisi,
termasuk juga perilaku atau kegiatan tertentu, dengan tujuan
agar semua data masukan atau informasi yang diperoleh dari
hasil pengamatan tersebut dapat menjadi landasan dalam
mengambil keputusan tindakan selanjutnya yang
diperlukan. Tindakan tersebut diperlukan seandainya hasil
pengamatan menunjukkan adanya hal atau kondisi yang
tidak sesuai dengan rencana semula.

Monitoring merupakan proses rutin pengumpulan
data dan pengukuran kemajuan atas objektif program.
Monitoring merupakan proses untuk memantau perubahan
yang berfokus pada proses dan keluaran. Monitoring
melibatkan perhitungan atas apa yang dilakukan dan
pengamatan atas kualitas dari layanan yang diberikan
(Yulifah, 2014).

Secara kualitatif, monitoring juga akan membantu
dalam mengetahui progres program yang pada akhirnya
berkaitan dengan kegagalan dan keberhasilan program
secara keseluruhan. Jika tidak ada monitoring, pengamatan
terhadap langkah awal dari hasil akhir akan sulit dipantau.
Oleh karena itu, jika hendak memaksimalkan pelaksanaan
program, fungsi dan monitoring mutlak harus dipersiapkan
sejak awal.
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A. Pengertian Dokumentasi, Pencatatan dan Pelaporan

1. Pengertian Dokumentasi
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Dokumentasi merupakan sistem pelaporan informasi
mengenai status kesehatan dan semua kegiatan asuhan yang
dilakukan oleh bidan. Dokumentasi adalah kegiatan mulai
dari pengumpulan, hingga penyebarluasan informasi guna
mempertahankan sejumlah fakta penting secara terus
menerus pada suatu waktu. Dokumentasi dalam asuhan
kebidanan komunitas merupakan suatu pencatatan lengkap
dan akurat terhadap keadaan atau kejadian yang dilihat oleh
bidan dalam melaksanakan asuhan kebidanan di komunitas
(Yulifah, 2014).

Dokumentasi kebidanan adalah suatu sistem
pencatatan dan pelaporan informasi tentang kondisi dan
perkembangan kesehatan pasien dan semua kegiatan yang
dilakukan oleh petugas kesehatan. Dokumentasi kebidanan
sangat penting bagi bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan. Hal ini dikarenakan asuhan kebidanan yang
diberikan kepada klien membutuhkan pencatatan dan
pelaporan yang dapat digunakan sebagai acuan untuk
menuntut tanggung jawab dari berbagai permasalahan yang
mungkin dialami oleh klien berkaitan dengan pelayanan di
berikan. Dokumentasi kebidanan juga digunakan sebagai
infromasi tentang status kesehatan klien pada semua
kegiatan asuhan kebidanan yang dilakukan oleh bidan.
Manfaat dokumentasi kebidanan dapat dilihat dari berbagai
aspek, seperti aspek hukum, aspek pendidikan, aspek
penelitian, aspek ekonomi dan aspek manajemen. Pencatatan
dan pelaporan pelayanan adalah suatu kegiatan merekam
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