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KATA PENGANTAR 

 

Bismillahirrahmanirrahim 

Alhamdulillah, Segala puji dan syukur senantiasa kita 

panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas limpahan rahmat dan 

karunia Nya sehingga selalu diberikan kesehatan dan kelancaran 

dalam menyelesaikan penulisan buku ini. Buku dengan tema 

Konsep Kebidanan Komunitas Untuk Mahasiswa Kebidanan  ini 

dipersiapkan untuk memenuhi kebutuhan pembelajaran baik bagi 

dosen maupun mahasiswa Kebidanan sehingga dapat  dijadikan 

sebagai bahan referensi, acuan, dan dapat  meningkatkan motivasi 

serta memberikan semangat dalam perkuliahan. 

Buku ini tersusun dari 14 Bab yang disusun secara rinci dan 

terstruktur: 

Bab 1. Konsep Dasar Kebidanan Komunitas  

Bab 2. Paradigma Kebidanan Komunitas  

Bab 3. Identifikasi Masalah Kebidanan di Komunitas  

Bab 4. Strategi dan Implementasi Pelayanan Kebidanan di 

Komunitas  

Bab 5. Tugas dan Tanggung Jawab Bidan di Komunitas  

Bab 6. Praktik Manajerial Asuhan Kebidanan di Komunitas  

Bab 7. Mengelola Program KIA di Wilayah Kerja  

Bab 8. Mengelola Program KB di Wilayah Kerja  

Bab 9. Program Kesehatan Untuk Meningkatkan Status KIA  

Bab 10. Pelayanan Kesehatan Kebidanan Komunitas  

Bab 11. Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Kebidanan Komunitas 

Bab 12. Aspek Perlindungan Hukum Praktisi Bidan di Komunitas  

Bab 13. Dokumentasi Asuhan Kebidanan di Komunitas  

Bab 14. Promosi Kebidanan Komunitas  

Penulis mengucapkan terimakasih kepada berbagai pihak 

yang telah membantu sehingga dapat diterbitkannya tulisan ini. 

penulis juga merasa bahwa buku ini masih jauh dari sempurna, oleh 

karena itu sangat diharapkan segala masukan baik berupa saran 

maupun kritik yang membangun. 
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BAB 
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Fitriyanti, SST, M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Para ahli mendefinisikan komunitas atau masyarakat dari 

berbagai sudut pandang. WHO mendefinisikan komunitas 

sebagai kelompok sosial yang ditentukan oleh batas-batas 

wilayah, nilai-nilai umum, kepercayaan dan kepentingan, dan 

saling pengakuan dan interaksi antara anggota komunitas. 

Bidan komunitas merupakan konsep dasar bidan yang melayani 

keluarga dan masyarakat di lokasi tertentu (Teta Puji Rahayu et 

al., 2018).  

Bidan komunitas adalah bidan yang melayani keluarga 

dan masyarakat di luar rumah sakit. Konsepnya mencakup 

berbagai elemen.  

Unsur-unsur tersebut meliputi bidan sebagai pemberi 

pelayanan, pelayanan kebidanan dan masyarakat sebagai 

pemberi pelayanan, iptek kebidanan, dan pemberi pengaruh 

seperti lingkungan. Setiap elemen memiliki karakteristiknya 

masing-masing. (Contesa, 2019). 

Pelayanan kebidanan merupakan bagian integral dari 

pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk mencapai kesehatan 

keluarga yang berkualitas. Pelayanan kebidanan adalah 

pelayanan resmi yang diberikan oleh bidan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak guna mencapai 

KONSEP KEBIDANAN 

KOMUNITAS 
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keluarga yang berkualitas, bahagia dan sejahtera. (Contesa, 

2019) 

Faktor yang mempengaruhi pelaksanaan program 

kebidanan komunitas biasanya berkaitan dengan status sosial 

ekonomi yang kurang baik karena ketidaktahuan dan 

ketidakmampuan mengurus diri sendiri (swasembada). 

Sehingga jika hal ini terus berlanjut, akan berimplikasi pada 

kesehatan keluarga dan masyarakat. dan produktivitas mereka. 

(Contesa, 2019). 

 

B. Definisi Kebidanan Komunitas 

Definisi bidan menurut International Union of Midwives 

(ICM) yang diikuti dan diadopsi oleh semua organisasi 

kebidanan di seluruh dunia. Diakui oleh WHO dan International 

Gynecology Obstetricians (FIGO). Definisi tersebut ditinjau 

secara berkala di konferensi internasional (ICM Congress). 

Definisi terakhir disusun pada Kongres ICM ke-27 di Brisbane, 

Australia pada Juli 2005 sebagai berikut Bidan adalah orang 

yang telah mengikuti pelatihan kebidanan yang diakui di 

negaranya, menyelesaikan pelatihan tersebut dan memenuhi 

kualifikasi yang dipersyaratkan untuk pendaftaran dan/atau 

memiliki izin (lisensi) bidan yang masih berlaku. (Contesa, 

2019). 

Bidan diakui sebagai tenaga profesional yang 

bertanggung jawab dan akuntabel yang secara mandiri terlibat 

dalam persalinan dan asuhan sebagai mitra perempuan dalam 

dukungan, asuhan dan konseling selama kehamilan, persalinan 

dan nifas, bayi baru lahir dan bayi. Asuhan ini meliputi 

pencegahan, mempromosikan kelahiran normal, 

mengidentifikasi komplikasi pada ibu dan anak, mengakses 

bantuan medis atau bantuan lain yang sesuai dan melakukan 

tindakan darurat. (Khanifah et al., 2018). 

Bidan memainkan peran penting dalam konseling dan 

pendidikan kesehatan, tidak hanya untuk perempuan tetapi juga 

untuk keluarga dan masyarakat. Kegiatan ini harus mencakup 

pendidikan sebelum kelahiran dan persiapan menjadi orang tua, 
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BAB 

2 
 

Oktaliza Elektrina, S.ST MKM 

 

A. Pendahuluan 

Keberhasilan pelayanan kebidanan di komunitas didasari 

akan pengetahuan, keyakinan, pemahaman dan cara pandang 

seorang bidan dalam kaitan atau hubungannya. Paradigm 

merupakan sebuah teori yang disusun yang mengatur teori satu 

dengan yang lainnya dimana paradigma adalah cara pandang 

bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan khususnya pada 

pelayanan kebidanan komunitas. 

Komunitas merupakan kelompok orang yang berada di 

suatu lokasi atau daerah tertentu.Bidan Komunitas (Community 

Midwifery) merupakan bidan yang bekerja melayani keluarga 

dan masyarakat di wilayah tertentu.Sedangkan kebidanan 

komunitas merupakan suatu konsep dasar bidan dalam 

melayani keluarga dan masyarakat.Pelayanan kebidanan di 

komunitas merupakan suatu upaya yang dilakukan bidan untuk 

melakukan pemecahan masalah kesehatan ibu dan anak balita di 

dalam keluarga dan masyarakat. 

Pelayanan di komunitas untuk meningkatkan kesehatan 

ibu, anak balita di dalam keluarga sehingga terwujud keluarga 

sehat dan sejahtera di komunitas. Pelayanan kebidanan 

komunitas juga merupakan bagian atau kelanjutan dari 

pelayanan kesehatan yang diberikan di Rumah Sakit (Yuliawati, 

2021). 

 

PARADIGMA KEBIDANAN 
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B. Paradigma Kebidanan 

1. Pengertian 

Paradigma kebidanan merupakan suatu cara pandang 

seorang bidan dalam memberikan pelayanan demi 

keberhasilan pelayanan maka dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yakni pengetahuan serta cara pandang seorang bidan 

dalam kaitan atau hubungan timbal balik antara manusia 

atau wanita, lingkungan, perilaku, pelayanan kebidanan dan 

keturunan. 

2. Komponen paradigma kebidanan 

a. Wanita 

Wanita merupakan makhluk bio-psiko-sosial-

kultural serta spiritual yang kepribadian yang utuh dan 

unik.Keunikan bisa dilihat secara fisik, emosional, sosial 

dan budaya membedakan tiap perempuan. Wanita 

merupakan penerus untuk generasi keluarga dan bangsa 

sehingga perlu wanita yang sehat jasmani maupun rohani 

maupun sosial (Astuti, 2016). 

b. Lingkungan 

Lingkungan terdiri dari  lingkungan fisik, 

lingkungan psikososial, lingkungan biologis dan 

lingkungan budaya. Masyarakat merupakan suatu 

kelompok sosial yang paling penting dan kompleks telah 

dibentuk manusia sebagai lingkungan sosial. Keluarga 

mencakup sekelompok individu yang berhubungan erat 

yang berjalan secara terus menerus terjadi dalam interaksi 

satu sama lain baik secara perorangan maupun secara 

bersamaan.  Keluarga memiliki fungsi yang dipengaruhi 

oleh lingkungan.Keluarga dapat menunjang kebutuhan 

sehari hari. Keadaan sosial ekonomi, pendidikan, 

kebudayaan dan suatu lokasi tempat tinggal keluarga 

sangat menentukan derajat kesehatan pada ibu hamil, 

melahirkan dan juga pada masa nifas. Sosial-ekonomi, 

pendidikan, kebudayaan dan lokasi juga tempat tinggal 

keluarga sangat menentukan suatu derajat kesehatan ibu 

hamil, melahirkan dan masa nifas. 



21 

BAB 

3 
 

Mika Sugarni, S.Tr.Keb., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Bidan merupakan salah satu profesi yang sudah dikenal 

secara luas dalam masyarakat. Tugas dan tanggung jawab bidan 

tidak hanya diaplikasikan pada tempat pelayanan kesehatan 

seperti puskesmas ataupun rumah sakit. Namun, peran bidan 

juga dibutuhkan dalam kehidupan bermasyarakat. Sebagai 

tenaga kesehatan, bidan tentunya mengupayakan terbentuknya 

keluarga dan masyarakat yang selalu berada pada kondisi 

kesehatan yang optimal. 

Secara umum dalam masyarakat, bidan memiliki lima 

sasaran wajib yakni ibu, anak, keluarga, kelompok penduduk 

dan masyarakat dengan mengutamakan pelayanan pada 

kelompok ibu dan anak dengan risiko tinggi yang bertujuan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui tindakan 

pencegahan penyakit dan pemerataan pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkan dalam komunitas  (Wahyuni, 2018). 

Keterjangkauan layanan pada masyarakat dapat diawali 

dengan identifikasi masalah kebidanan dalam komunitas. Hal 

ini dipandang merupakan sesuatu yang penting dan perlu 

pemahaman sehingga bidan dapat menyaring masalah-masalah 

yang lebih prioritas untuk dilakukan penanganan dan 

penyusunan kerangka acuan solusi menjadi lebih terstruktur, 

jelas dan tepat sasaran. 

IDENTIFIKASI MASALAH 

KEBIDANAN DI KOMUNITAS 
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Kebidanan komunitas merupakan bentuk upaya 

pelayanan yang sasarannya adalah masyarakat. Dalam 

komunitas dilakukan pemberdayaan masyarakat yang 

bertujuan untuk menambah pengetahuan, sikap waspada dan 

kemampuan masyarakat dalam menentukan, membuat rencana, 

dan mencari solusi dari masalah yang ada menggunakan potensi 

yang mereka miliki, termasuk ikut serta dalam setiap kegiatan 

kesehatan untuk menghasilkan keluarga dan individu yang 

mandiri serta mampu memecahkan masalah kesehatannya 

sendiri tanpa bantuan pihak lainnya (Ambarwati, 2019). 

Beberapa masalah kebidanan yang terjadi di komunitas 

yaitu kasus kematian ibu dan bayi, kehamilan remaja, unsafe 

abortion, berat badan lahir rendah, tingkat kesuburan, 

pertolongan persalinan oleh tenaga non kesehatan, penyakit 

menular seksual, perilaku dan sosial budaya yang berpengaruh 

pada pelayanan kebidanan komunitas, serta konsep keluarga. 

 

B. Kematian Ibu dan Bayi 

Menurut WHO (2019), angka kematian ibu menjadi salah 

satu target global Sustainable Development Goals (SDGs) yang 

masuk dalam perhatian utama dengan harapan angka kematian 

ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. 

Sedangkan jumlah kematian ibu di dunia menjadi 303.000 kasus. 

Jumlah kematian ibu dalam data ASEAN sebesar 235 per 100.000 

kelahiran hidup. Sedangkan jumlah menurut Data Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2019 

sebanyak 4.221 kasus  dan 4.627 pada tahun 2020 (Kemenkes, 

2022). 

Data diatas menunjukkan bahwa angka kematian ibu 

masih menjadi masalah yang serius sehingga saat ini banyak 

cara dan metode yang dilakukan pemerintah dalam menangani 

kasus kematian ibu dan bayi. Penyebab langsung kematian ibu 

dikarenakan perdarahan yang berujung syok (42%). Penyebab 

lainnya terdapat eklampsia (25%), penyebab lain-lain atau tanpa 

diagnose jelas (22%), abortus (5%), dan partus lama (3%). Pada 

kasus kematian janin dan bayi biasa terjadi ketika masa 
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A. Pendahuluan 

Ilmu kebidanan adalah suatu ilmu yang meliputi siklus 

reproduksi manusia manusia terutama wanita dan anak. Selain 

penanganan dalam kesehatan perorangan baik di Rumah Sakit 

maupun klinik,maka untuk  mempersiapkan seorang wanita 

agar sehat saat hamil dan melahirkan maka diperlukan 

dukungan dalam komunitas (Simatupang 2012). Kebidanan 

komunitas adalah pelayanan kesehatan di masyarakat (Dudi 

Zulvadi 2020). Untuk mencapai target yang diharapkan dalam 

kegiatan kebidanan komunitas di masyarakat, diperlukan 

strategi-strategi yang jitu. Strategi yang dapat diterapkan  dapat 

berbasis pada  profil kompetensi bidan sebagai community of 

leader, kemampuan komunikasi efektif sebagai komunikator 

maupun memanfaatkan kebijakan kebijakan yang ada. Dalam 

bab ini akan diuraikan bagaimana strategi implementasi yang 

dapat diterapkan dalam kebidanan komunitas.  

Secara Umum strategi implementasi kebidanan 

komunitas     yang dapat diterapkan adalah : 

1. Pendekatan edukatif, dengan strategi dasar : 

a. Mengembangkan provider yaitu mendekati tokoh 

masyarakat untuk menyamakan persepsi dan mendapat 

dukungan 

b. Mengembangkan masyarakat dengan menghimpun 

masyarakat, biasanya kader, untuk menentukan masalah, 

STRATEGI IMPLEMENTASI  

KEBIDANAN KOMUNITAS 
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pemecahan masalah dan perencanaan lewat SMD dan 

MMD 

2. Pelayanan berorientasi masyarakat, yaitu terdiri dari 3 

pendekatan : 

a. Specific content approach 

b. General content objective approach 

c. Proses Objective Approach 

3. Memanfaatkan potensi dan fasilitas kebijakan yang telah 

dibuat pemerintah. Disini bidan di komunitas akan berfungsi 

sebagai katalisator agar tujuan dari program yang ada dapat 

dilaksanakan. Kebijakan pemerintah yang telah diluncurkan 

adalah Program perencanaan persalinan dan pencegahan 

komplikasi dan Desa Siaga. Selain itu ada juga metode 

District team problem solving yang dikembangkan WHO ,dapat 

diadaptasi dalam pemecahan dan perencanaan masalah di 

desa (village team problem solving). 

 

B. Pendekatan edukatif dan Pelayanan Berorientasi Kebutuhan 

Masyarakat 

Sebagian masalah komunitas adalah hasil perilaku 

masyarakat, sehingga perlu melibatkan masyarakat secara aktif 

(Mika Afriani 2017). Bidan sebagai penggerak masyarakat 

melakukan pendekatan edukatif dengan mengajak berpikir 

rasional, meninggalkan hal-hal yang tidak rasional dengan cara 

memberikan informasi dan memastikan masyarakat paham 

perihal kesehatan sehingga dapat mengambil keputusan 

berdasarkan informasi yang didapat. Langkah langkah yang 

dapat diambil adalah  (Lisnawati,2013): 

1. Pendekatan pada tokoh masyarakat baik formal maupun  

non formal 

2. Tatap muka langsung dengan tokoh masyarakat dan kader 

3. Kunjungan rumah bersama kader selain untuk mengumpul 

data juga menjelaskan maksud dan tujuan 

4. pertemuan dengan dengan tokoh masyarakat dan kader 

untuk menyusun alternatif pemecahan  masalah dan 

perencanaan 
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Bd. St. Surya Indah Nurdin, S.ST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Asuhan kebidanan komunitas merupakan bagian integral 

dari sistem pelayanan kesehatan, khususnya dalam pelayanan 

Kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana. Bidan di 

komunitas merupakan komponen dan bagian dari masyarakat 

desa tempatnya bekerja dalam menjalankan tugasnya. Selain 

memberikan asuhan yang berkualitas dan komprehensif, bidan 

harus mampu memahami masyarakat sebanyak mungkin sesuai 

dengan budaya setempat, dekat dan bekerja sama dalam 

memberikan pelayanan, membuat masyarakat memahami 

masalah kesehatan yang mereka hadapi, dan berpartisipasi aktif 

dalam memecahkan masalah bagi individu, keluarganya dan 

lingkungannya, masalah kesehatan masyarakat. 

Sebagai tenaga kesehatan, bidan membantu keluarga dan 

masyarakat menjaga kesehatan yang optimal setiap saat. Bidan 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang 

pentingnya kesehatan bagi kehidupan mereka, berdasarkan 

kebutuhan keluarga dan masyarakat(Tyastuti et al., 2016). 

Cakupan pelayanan kebidanan komunitas meliputi 

peningkatan kesehatan, pencegahan (preventif), deteksi dini 

komplikasi dan pertolongan darurat, minimalisasi kecacatan, 

rehabilitasi (rehabilitasi), dan kerjasama dengan LSM lokal, 

TUGAS DAN TANGGUNG 

JAWAB BIDAN DI KOMUNITAS 
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organisasi masyarakat, organisasi sosial, kelompok masyarakat 

Kemitraan yang berjalan untuk mengembalikan individu ke 

lingkungan keluarga dan masyarakat. 

Tugas pokok bidan sebenarnya adalah memberi 

pelayanan kebidanan kepada komuniti. Bidan di masyarakat 

bertindak sebagai pelaksana pelayanan kebidanan.Sebagai 

Pelaksana, bidan harus menguasai pengetahuan dan teknologi 

kebidanan serta melakukan kegiatan sesuai dengan 

kewenangannya bidan dapat melakukan praktik mandiri (Erma, 

2008).  

Bidan yang bekerja di komunitas harus menyadari 

perubahan kondisi kesehatan di masyarakat. Kesehatan 

masyarakat dipengaruhi oleh perkembangan masyarakat itu 

sendiri, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta 

kebijakan yang dirumuskan oleh pemerintah. Bidan harus 

merespon perubahan ini. Oleh karena itu, bidan perlu terus 

meninjau perkembangan kesehatan klien yang mereka layani, 

serta perkembangan keluarga dan masyarakat (Teta et al., 2019).  

 

B. Tugas Bidan di Komunitas 

Bidan komunitas memiliki dua tugas yaitu tugas pokok 

bidan dan tugas tambahan bidan komunitas. Bidan umumnya 

bertanggung jawab atas hukum dan peraturan, pengembangan 

profesional, pengembangan kapasitas pencatatan kebidanan, 

keluarga dan masyarakat yang mereka layani (masalah 

kesehatan masyarakat)(Wahyuni et al., 2020). Pengabdian 

masyarakat, meliputi penyuluhan dan pelayanan kepada 

individu, keluarga dan masyarakat sesuai siklus kehidupan. 

Berikut tugas utama bidan di komunitas : 

1. Tugas Utama Bidan Komunitas 

a. TugasUtama 

Tugas utama bidan dikomunitas, disesuaikan dengan 

peran bidan dikomunitas yaitu sebagai pelaksana, 

pengelola, pendidik dan peneliti (Erma, 2008; Rita & Tri, 

2009).  

1) Tugas Bidan sebagai pelaksana asuhan atau pelayanan 
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A. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil di Komunitas 

1. Pengertian 

Pelayanan antenatal care adalah pelayanan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan terhadap ibu hamil untuk 

memelihara kehamilan. Tujuan dari pelayanan Antenatal 

adalah mengantarkan ibu hamil agar dapat bersalin dengan 

sehat dan memperoleh bayi yang sehat, deteksi dan antisipasi 

dini kelainan kehamilan, serta deteksi dan antisipasi dini 

kelainan janin.(Veradilla, Mauludina F, 2021) 

Asuhan antenatal yang dilakukan di masyarakat 

dinamakan Asuhan kebidanan komunitas. Manajemen 

asuhan antenatal di komunitas merupakan langkah-langkah 

alamiah dan sistematis yang dilakukan bidan, dengan tujuan 

mempersiapkan kehamilan dan persalinan yang sehat 

berdasarkan standar yang berlaku dan dilakukan dengan 

kerja sama dengan ibu, keluarga dan masyarakat. (Rahayu 

Teta P, A and R, 2018) 

2. Standar Pelayanan Antenatal  

Pelayanan antenatal terdapat 6 standar asuhan meliputi 

a. Identifikasi ibu hamil 

Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi 

dengan ibu hamil secara berkala untuk memberikan 

pendidikan kesehatan, penyuluhan dan memotivasi ibu, 

PRAKTIK MANAJERIAL 

ASUHAN KEBIDANAN 

DI KOMUNITAS 
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suami dan anggota keluarga agar mendorong ibu hamil 

untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan 

teratur. 

b. Pemeriksaan dan pemantauan antenatal 

Pada pemeriksaan dan pemantauan antenatal, bidan 

harus dapat membina hubungan atas dasar kepercayaan 

dengan ibu, mempersiapkan ibu menghadapi persalinan 

dan kesiagaan menghadapi komplikasi kehamilan dan 

persalinan, melakukan skrining dan penatalaksanaan 

komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan. 

Pemantauan antenatal pada ibu hamil minimal ibu hamil 

melakukan kunjungan 4 kali selama kehamilan, satu kali 

kunjungan pada trimester pertama (sebelum usia 

kehamilan 14 minggu) satu kali pada trimester kedua 

(antara minggu ke 14- minggu ke 28), dua kali kunjungan 

selama trimester ketiga (antara minggu ke-28 sampai 36 

dan sesudah minggu 36). 

c. Pemeriksaan abdomen 

Melakukan pemeriksaan palpasi abdomen, mengukur 

tinggi fundus uteri dengan teknik Mc.Donald. Hasil 

pemeriksaan tinggi fundus uteri bisa untuk menentukan 

usia kehamilan berdasarkan minggu dan menentukan 

taksiran berat janin. Tinggi fundus uteri dalam sentimeter 

(cm), yang normal sama dengan umur kehamilan dalam 

minggu yang ditentukan berdasarkan HPHT. 

d. Pengelolaan anemia dalam kehamilan 

Bidan melakukan tindakan pencegahan anemia , 

penemuan, penanganan serta rujukan semua kasus 

anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku. 

e. Pengelolaan dini hipertensi dalam kehamilan 

Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan 

darah pada kehamilan dan mengenal tanda/gejala 

preeklamsia lainnya serta mengambil tindakan yang tepat 

dan melakukan rujukan. 
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A. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya dapat terwujud. Pembangunan kesehatan 

diselenggarakan dengan berdasarkan perikemanusiaan, 

pemberdayaan dan kemandirian, adil dan merata, serta 

pengutamaan dan manfaat dengan perhatian khusus pada 

penduduk rentan antara lain ibu, bayi, anak, manusia usia lanjut 

(manula), dan keluarga miskin. Perhatian khusus harus 

diberikan terhadap peningkatan kesehatan ibu termasuk bayi 

baru lahir, bayi dan balita dengan menyelenggarakan berbagai 

upaya terobosan yang didukung oleh kemampuan manajemen 

tenaga pengelola dan pelaksana program Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA)  (Kemenkes, 2010).  

Dalam rangka meningkatkan kemampuan pengelola dan 

pelaksana program KIA pada tingkat kabupaten/kota dan 

Puskesmas, pengelola program KIA harus mampu mengolah 

data KIA guna memperkuat manajemen program, sebagai bahan 

perencanaan dan monitoring program KIA di Kabupaten/ Kota. 

Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) telah digunakan di 

Indonesia sejak tahun 1985. Pada saat itu pimpinan puskesmas 

maupun pengelola program di Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota belum memiliki alat monitoring yang dapat 

MENGELOLA PROGRAM 
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menyediakan data secara cepat sehingga pimpinan dapat 

merespon dengan cepat atau bertindak dalam wilayah kerjanya. 

PWS dimulai dengan program vaksinasi yang berkembang dari 

waktu ke waktu, menjadi PWS-PWS lain seperti PWS-Kesehatan 

Ibu dan Anak (PWS KIA) dan PWS Gizi. 

Target Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2020 adalah 

16 kematian atau 91,45/100.000 kelahiran hidup, sedangkan 

jumlah kematian ibu sampai bulan Agustus 2020 ditemui 27 

kematian ibu atau 227,22/100.000 kelahiran hidup. Dimana AKI 

secara nasional berada di 305 / 100.000 kematian hidup  

(Statistik, 2015).  

Kematian neonatus, bayi, dan balita pada tahun 2020 dari 

1000 kelahiran hidup, terungkap 1,8 anak meninggal dunia 

(AKN), 2,54 bayi meninggal dunia (AKB), dan 0,4 balita 

meninggal dunia (AKABA). AKN meningkat dibandingkan 

tahun 2019 (0,98 kematian per 1000 kelahiran hidup), namun 

AKB dan AKABA menurun dibandingkan tahun 2019 (3,2 dan 

3,7 kematian per 1000 kelahiran hidup). Laporan ini juga lebih 

rendah dari data nasional. Jumlah rincian AKN, AKB, dan 

AKABA jauh di bawah referensi yang ditetapkan oleh WHO dan 

di bawah laporan Indonesian Essential Wellbeing Review 

(IDHS) 2017 (Kemenkes, 2021). 

 

B. Pengertian PWS KIA 

Definisi dan kegiatan PWS tersebut sama dengan definisi 

Surveilans. Menurut WHO, Surveilans adalah suatu kegiatan 

sistematis berkesinambungan, mulai dari kegiatan 

mengumpulkan, menganalisis dan menginterpretasikan data 

yang untuk selanjutnya dijadikan landasan yang esensial dalam 

membuat rencana, implementasi dan evaluasi suatu kebijakan 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, pelaksanaan surveilens 

dalam kesehatan ibu dan anak adalah dengan melaksanakan 

PWS KIA.  

Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak 

(PWS KIA) adalah alat manajemen untuk melakukan 

pemantauan program KIA di suatu wilayah kerja secara terus 
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A. Pendahuluan 

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu 

upaya pemerintah Indonesia untuk mengendalikan laju 

pertumbuhan penduduk serta membentuk keluarga yang 

berkualitas. Usaha penurunan tingkat pertumbuhan penduduk 

dilaksanakan melalui pengendalian tingkat kelahiran dan 

penurunan tingkat kematian, terutama kematian ibu dan anak. 

Salah satu upaya penurunan angka kematian ibu dapat 

dilakukan dengan penguatan pilar safe motherhood, dimana pilar 

pertamanya adalah pelayanan kontrasepsi dan keluarga 

berencana. 

Pelayanan program KB untuk mendukung percepatan 

penurunan Angka kematian Ibu (AKI) di Indonesia melalui: 

1. Pengaturan waktu, jarak dan jumlah kehamilan; 

2. Pencegahan kemungkinan terjadinya komplikasi yang 

membahayakan jiwa ibu maupun janin selama proses 

kehamilan, persalinan dan masa nifas; 

3. Mencegah dan memperkecil terjadinya kematian seorang 

perempuan yang diakibatkan komplikasi proses kehamilan, 

persalinan dan masa nifas. 

Perananan program KB sangat diperlukan untuk mencegah 

kehamilan yang tidak diinginkan, unsafe abortion dan 

komplikasi yang pada akhirnya dapat mencegah kematian 

ibu(Kemenkes RI, 2020) 

MENGELOLA PROGRAM 
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B. Definisi Keluarga Berencana 

Menurut WHO (World Health Organization) Keluarga 

berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami 

istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, 

mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, 

mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat 

kelahiran dalam hubungan umur suami istri serta menentukan 

jumlah anak dalam keluarga (Kemenkes, 2021)(Kemenkes RI, 

2020)  

Keluarga berencana dalam Undang-Undang Nomor 52 

tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan 

Pembangunan, keluarga berencana adalah upaya mengatur 

kelahiran anak, jarak dan usia melahirkan, mengatur kehamilan 

melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak 

reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang 

berkualitas.(Fauzie Rahman, 2017) 

Jadi Keluarga Berencana (KB) adalah suatu upaya yang 

dilakukan oleh pasangan suami istri usia subur untuk 

merencanakan keluarga yang berkualitas melalui pengaturan 

jumlah anak dalam keluarga, jarak kelahiran dan usia 

melahirkan. 

 

C. Kebijakan Pelayanan Kb 

Kebijakan keluarga berencana dilaksanakan untuk 

membantu calon atau pasangan suami istri dalam mengambil 

keputusan dan mewujudkan hak reproduksi secara 

bertanggung jawab tentang:  

1. Usia ideal perkawinan: 

2. Usia ideal untuk melahirkan; 

3. Jumlah ideal anak: 

4. Jarak ideal kelahiran anak: dan 

5. Penyuluhan kesehatan reproduksi. 

Selanjutnya tujuan kebijakan Keluarga Berencana (KB) 

berdasarkan Undang-Undang Nomor 52 tahun 2009, adalah 

sebagai berikut: 
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A. Pendahuluan 

Strategi Global untuk Kesehatan Wanita, Anak-anak dan 

Remaja (2016–2030) adalah peta jalan yang berani untuk 

mengakhiri semua kematian ibu, bayi baru lahir, dan anak 

yang dapat dicegah, termasuk kelahiran mati, pada tahun 2030, 

dan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan mereka secara 

keseluruhan. Ini bertujuan untuk menjaga kelompok-

kelompok ini di jantung agenda pembangunan berkelanjutan 

(SDG), membuka potensi besar mereka untuk perubahan 

transformatif. Ini dikembangkan untuk menerjemahkan 

agenda SDG menjadi panduan konkret tentang bagaimana 

mempercepat kemajuan melalui pendekatan multisektoral 

(WHO, 2016). 

Strategi Global ini mencakup kerangka kerja 

pemantauan dengan 60 indikator, (16 di antaranya adalah 

kunci) untuk membantu negara dan mitra mereka 

mempromosikan akuntabilitas dalam mengakhiri kematian 

yang dapat dicegah, memastikan kesehatan dan kesejahteraan, 

dan memperluas lingkungan yang memungkinkan, sehingga 

semua wanita, anak-anak, dan remaja dapat mencapai potensi 

mereka  dan tidak ada yang Tertinggal (WHO, 2016; 

KOMNASHAM, 2020). 

PROGRAM KESEHATAN 

UNTUK MENINGKATKAN 

STATUS KIA 
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Meningkatkan kesehatan ibu adalah kunci untuk 

menyelamatkan nyawa lebih dari setengah juta wanita yang 

meninggal akibat komplikasi dari kehamilan dan persalinan 

setiap tahun. Hampir semua kematian ini dapat dicegah jika 

perempuan di negara berkembang memiliki akses ke makanan 

yang memadai, fasilitas air dan sanitasi yang aman, literasi 

dasar dan layanan kesehatan selama kehamilan dan persalinan. 

Kelaparan dan kekurangan gizi telah ditemukan meningkatkan 

insiden dan tingkat kematian dari kondisi yang menyebabkan 

hingga 80 persen kematian ibu (WHO, 2014; FAO, 2015) 

Masalah kesehatan ibu dan anak di Indonesia masih 

menjadi masalah yang belum terselesaikan. Hal ini karena 

masih belum ada strategi yang berhasil menurunkan angka 

kematian ibu dan anak. Berbagai upaya telah dilakukan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

Di Indonesia masih banyak ibu yang tidak memiliki 

akses pelayanan medis atau tenaga medis khusus untuk 

membantu persalinan, yang menjadi salah satu penyebab 

kematian ibu dan bayi saat ini. Alasan lain juga karena budaya 

setempat yang memilih melahirkan di dukun bayi sangat 

berisiko bagi ibu dan bayi yang dikandungnya saat melahirkan. 

Fasilitas pelayanan kesehatan masih rendah. 

Angka kematian ibu meningkat sebesar 300 dari tahun 

2019 menjadi sekitar 4.400 pada tahun 2020, sedangkan angka 

kematian bayi sekitar 26.000 pada tahun 2019 dan diperkirakan 

akan meningkat sekitar 40% menjadi 44.000 pada tahun 2020 

(Kemenkes RI, 2021). 

 

B. Prinsip, Standar Pada Penerapan Pelayanan Kesehatan Ibu dan 

Anak 

Standar Program Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

oleh (Department of Education and Early Childhood 

Development (DEECD) and Municipal Association of Victoria 

(MAV), 2009; Kemenkes RI, 2019): 

1) Layanan Kesehatan Ibu dan Anak menyediakan akses 

universal ke layanannya untuk anak-anak sejak lahir hingga 
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A. Pengertian Pelayanan Kesehatan Kebidanan Komunitas 

Kebidanan komunitas merupakan konsep dasar bidan 

yang digunakan sebagai upaya untuk melakukan pemecahan 

masalah kesehatan I bu dan balita dalam keluarga di 

masyarakat.  

Pelayanan kesehatan kebidanan komunitas merupakan 

pelayanan yang dilakukan bidan kepada masyarakat yang 

bermukim di wilayah kerjanya yang memiliki masalah 

kesehatan kebidanan. 

Pelayanan kebidanan komunitas dilakukan di luar rumah 

sakit atau institusi. Kebidanan komunitas dapat juga merupakan 

bagian atau kelanjutan dari pelayanan yang diberikan di rumah 

sakit sebagai upaya menyelamatkan ibu dan bayi dalam proses 

kelahiran.  

  

B. Tujuan Pelayanan Kesehatan Kebidanan Komunitas 

Tujuan umum pelayanan kesehatan kebidanan komunitas 

yaitu meningkatkan kesejahteraan masyarakat, khususnya 

kesehatan perempuan atau ibu, bayi, balita di wilayah kerjanya. 

Adapun tujuan khusus  dari  pelayanan kesehatan kebidanan 

komunitas yaitu : 

1. Meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kebidanan 

komunitas sesuai dengan tanggung jawab bidan 

PELAYANAN KESEHATAN 

KEBIDANAN KOMUNITAS  
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2. Meningkatkan kualitas pelayanan ibu hamil, pertolongan 

persalinan, perawatan nifas, perinatal, bayi dan balita secara 

terpadu. Menurunkan jumlah kasus yang berkaitan dengan 

risiko kehamilan, persalinan dan perinatal 

3. Mendukung program pemerintah untuk menurunkan 

morbiditas dan mortalitas ibu, bayi dan anak 

4. Membangun jaringan kerja dengan fasilitas rujukan dan 

tokoh masyarakat setempat  atau unsur terkait lainnya. 

 

C. Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan Kebidanan Komunitas 

1. Pelayanan kebidanan berfokus pada upaya promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif dan resonsiantitatif.  

a. Promotif (Peningkatan Kesehatan) 

1) Penyuluhan kesehatan ibu hamil 

2) Edukasi tanda bahaya kehamilan 

3) ASI eksklusif 

4) Penyuluhan imunisasi pada bayi 

5) Edukasi seks 

6) Pemberian makanan tambahan 

b. Preventif (Pencegahan Penyakit) 

1) Pemeriksaan Kehamilan 

2) Pemberian tablet Fe 

3) Imunisasi TT (Tetanus Toksoid) pada ibu hamil 

4) Kunjungan nifas 

5) Imunisasi dan posyandu bayi balita 

6) Pemberian tablet vitamin A dan garam beryodium ibu 

nifas dan balita 

7) Senam hamil 

c. Kuratif (Pemeliharaan dan Pengobatan) 

1) Perawatan payudara jika mengalami masalah 

2) Perawatan bayi, balita dan anak yang sakit 

3) Rujukan  

d. Rehabilitatif (Pemulihan) 

1) Latihan fisik setelah ibu bersalin 

2) Pemberian gizi ibu nifas 
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A. Pengertian Monitoring dan Evaluasi  

1. Monitoring  

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 and Yuswanto, 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 (Susanti and Ruspita, 2022). 

2. Evaluasi 

 Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk 

melengkapi proses pelayanan kebidanan komunitas yang 

menandakan seberapa jauh pendataan, perencanaan, dan 

pelaksanaannya sudah berhasil dicapai. Evaluasi 

MONITORING DAN 

EVALUASI PELAYANAN 

KEBIDANAN  

DI KOMUNITAS 
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memungkinkan bidan untuk memonitor kealpaan yang 

terjadi di setiap tahap (Meilina, 2013) 

Evaluasi adalah penggunaan metode penelitian sosial 

untuk secara sistematis menginvestigasi efektivitas program. 

Atau menilai kontribusi program terhadap perubahan 

(Goal/objektif) dan menilai kebutuhan perbaikan, kelanjutan 

atau perluasan program (rekomendasi). Evaluasi 

memerlukan desain studi terkadang membutuhkan 

kelompok kontrol atau kelompok pembanding melibatkan 

pengukuran seiring dengan berjalannya waktu, dan 

melibatkan studi/penelitian khusus  

 

B. Perencanaan Monitoring dan Evaluasi Pelayanan Kebidanan 

di Komunitas  

Instrument-instrumen yang digunakan dalam 

pelaksanaan monitoring dan evaluasi pelayanan kebidanan di 

komunitas adalah register kohort (Pudjiastuti, 2011).  

1. Pengertian  

Register kohort adalah sumber data pelayanan ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, neonatal, bayi dan balita (Pudjiastuti, 

2011). 

2. Tujuan  

Untuk mengidentifikasi masalah kesehatan ibu dan neonatal 

yang terdeteksi di rumah tangga yang teridentifikasi dari 

data bidan (Pudjiastuti, 2011)..  

3. Jenis Register Kohort 

a. Register kohort ibu  

Register kohort ibu merupakan sumber data 

pelayanan ibu hamil dan bersalin, serta keadaan/resiko 

yang dipunyai ibu yang diorganisir sedemikian rupa yang 

pengkoneksiannya melibatkan kader dan dukun bayi di 

wilayahnya setiap bulan yang mana informasi pada saat 

ini lebih difokuskan pada kesehatan ibu dan bayi baru 

lahir tanpa adanya duplikasi informasi (Pudjiastuti, 2011) 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan kebidanan merupakan salah satu bentuk 

pelayanan kesehatan yang ditujukan khusus kepada 

perempuan, bayi baru lahir, bayi, balita, dan anak prasekolah 

termasuk kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 

berencana. Pelayanan kebidanan harus diberikan secara 

bertanggung jawab, akuntabel, bermutu, dan aman. Bidan 

dalam melaksanakan pelayanan kesehatan berperan sebagai 

pemberi pelayanan kebidanan, pengelola pelayanan kebidanan, 

penyuluh dan konselor bagi klien, pendidik, pembimbing, dan 

fasilitator klinik, penggerak peran serta masyarakat dan 

pemberdayaan perempuan, serta peneliti (Undang-Undang RI 

Nomor 4, 2019). 

Pelayanan kebidanan komunitas adalah upaya yang 

dilakukan bidan untuk pemecahan terhadap masalah kesehatan 

ibu dan balita dalam keluarga di masyarakat (Bustami et al., 

2017). Dalam penyelenggaraan praktik kebidanan di komunitas 

harus ada pengaturan hukum yang dapat memberikan 

kepastian hukum serta perlindungan hukum kepada bidan dan 

klien, sehingga  bidan bisa menjalankan tugas dan 

wewenangnya secara tenang dan nyaman serta demi terciptanya 

keseimbangan antara perlindungan antara kepentingan klien 

dan bidan (Yahya, 2020). 

ASPEK PERLINDUNGAN 

HUKUM PRAKTISI 

BIDAN DI KOMUNITAS 
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Adanya Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 

Tahun 2019 tentang Kebidanan memberikan pengaturan dan 

rambu-rambu atau batasan-batasan serta pedoman bagi bidan 

dalam melaksanakan pelayanan kebidanan, serta perlindungan 

hukum dalam praktik kebidanan. Dalam Undang-Undang 

Kebidanan, Bidan dalam melaksanakan Praktik Kebidanan 

berhak memperoleh perlindungan hukum sepanjang 

melaksanakan tugas sesuai dengan kompetensi, kewenangan, 

dan mematuhi kode etik, standar profesi, standar pelayanan 

profesi, dan standar prosedur operasional. 

 

B. Standar Profesi Kebidanan 

Semua profesional dalam melaksanakan pekerjaannya 

harus sesuai dengan apa yang dinamakan standar (ukuran) 

profesi (Hendrik, 2013). Menurut Komalawati (1989), standar 

profesi adalah pedoman yang harus digunakan sebagai petunjuk 

dalam menjalankan profesi secara baik. 

Standar Profesi Kebidanan adalah batasan kemampuan 

minimal berupa pengetahuan, keterampilan, dan perilaku 

profesional yang harus dikuasai dan dimiliki oleh seorang bidan 

untuk dapat melakukan kegiatan profesionalnya pada 

masyarakat secara mandiri yang dibuat dan ditetapkan oleh 

organisasi  profesi bidan yakni Ikatan Bidan Indonesia (IBI) dan 

disahkan oleh Menteri Kesehatan. (Undang-Undang RI Nomor 

36, 2014). 

Adapun tujuan ditetapkannya standar profesi 

adalah(Hendrik, 2013): 

1. Melindungi masyarakat (klien/pasien) dari praktek yang 

tidak sesuai dengan standar profesi. 

2. Melindungi profesi dari tuntutan masyarakat yang tidak 

wajar. 

3. Sebagai pedoman dalam pengawasan, pembinaan, dan 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

4. Sebagai pedoman untuk menjalankan pelayanan kesehatan 

yang efisien dan efektif. 
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A. Pendahuluan 

Ilmu Kebidanan di Indonesia merupakan suatu profesi 

yang sudah mengembangkan profesi kebidanan setelah sekian 

lama diperjuangkan hal ini dicapai melalui berbagai proses 

sehingga semua ini dapat dicapai karena bidan mampu 

menunjukkan kemampuannya baik dalam bidang pengetahuan, 

sikap, dan keterampilan yang didasari oleh ilmu yang jelas, serta 

mendokumentasikan semua hasil kerja yang telah dilaksanakan 

secara baik dan benar. Sehingga dokumentasi kebidanan dapat 

meningkatkan dalam memberikan asuhan yang kesinambungan 

dalam melakukan perawatan kepada pasien, serta menguatkan 

akuntabilitas, dan tanggung jawab seorang bidan untuk dapat 

mengimplementasikan, serta mengevaluasi pelayanan yang 

diberikan dan membantu institusi untuk bisa memenuhi syarat 

akreditasi dan hukum. 

Dokumentasi ini sangatlah perlu karena merupakan 

bahan untuk mempertanggung jawabkan tindakan yang 

diberikan dan jika ada kejadian gugatan, maka dokumentasi 

kebidanan tentu sangat membantu. Bidan sebagai tenaga 

kesehatan serta pelaksana dalam memberikan asuhan kebidanan 

wajib mencatat serta melaporkan kegiatannya yang 

dokumentasinya dan harus tersimpan dengan baik. Sistem 

pendokumentasian yang dilaksanakan juga dapat memberikan 

manfaat seperti sarana komunikasi antara tenaga kesehatan, 

DOKUMENTASI ASUHAN 

KEBIDANAN KOMUNITAS 
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sarana untuk dapat mengikuti perkembangan dan evaluasi 

pasien, sehingga bisa dijadikan sebagai data penelitian serta 

pendidikan, yang mempunyai nilai hukum dan merupakan 

dokumen yang syah dan legal. Dalam memberikan asuhan 

kebidanan banyak hal penting yang harus didokumentasikan 

dimana segala asuhan atan tindakan yang diberikan oleh bidan 

sesuai dengan siklus daur kehidupan manusia. Manajemen 

kebidanan juga merupakan metode atau bentuk pendekatan 

yang digunakan oleh seorang bidan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang berkesinambungan sehingga langkah-langkah 

dalam manajemen kebidanan merupakan alur pikir seorang 

bidan untuk dapat melakukan pemecahan masalah atau 

pengambilan keputusan klinis dan tidak lupa asuhan yang 

diberikan harus dicatat secara benar, sederhana, logis,serta jelas 

(Sudarti A Fauziah, 2011). 

 

B. Konsep Dasar Dokumentasi 

1. Pengertian  

Dokumentasi bukunya Wildan dan Hidayat (2009) 

menjelaskan bahwa dokumentasi merupakan catatan otentik 

atau dokumen asli yang bisa dijadikan bukti dalam berbagai 

persoalan hukum. 

Sementara itu, sumber lain oleh Fauziah, Afroh, & 

Sudarti (2010), mengatakan bahwa dokumentasi berasal dari 

kata dokumen yang artinya bahan pustaka, baik yang 

berbentuk tulisan maupun rekaman lainnya seperti dengan 

pita suara/cassette, vidio, film, gambar, dan foto.  

Dalam kamus besar Bahasa Indonesia, dokumentasi 

merupakan surat yang tertulis/tercetak yang bisa dipakai 

sebagai bukti keterangan (seperti akta kelahiran, surat nikah, 

surat perjanjian, dan sebagainya).  

Dokumen dalam Bahasa Inggris adala satu atau lebih 

lembar kertas resmi  (official) dengan tulisan di atasnya.  

Dokumentasi kebidanan merupakan sebuah bukti 

pencatatan serta pelaporan yang didasari akan komunikasi 

secara tertulis yang akurat serta lengkap yang dimiliki oleh 
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A. Pendahuluan 

Konsep promosi kesehatan muncul karena perlunya 

meningkatkan kesehatan pada masyarakat dimana setiap orang 

berhak untuk sehat karena sehat merupakan aset yang berharga 

di masyarakat. Adapun tujuan dalam pembahasan materi ini 

adalah menjelaskan konsep pengantar tentang dasar promosi 

kesehatan khususnya di kebidanan komunitas beserta tujuan, 

ruang lingkup serta sasarannya, selain itu juga menguraikan 

pokok pengkajian dalam melakukan media promosi kesehatan 

di pelayanan kebidanan komunitas. 

Selain itu tujuan dari operasional promosi kesehatan ini 

agar orang memiliki pengertian yang lebih baik tentang 

pelayanan di komunitas, agar klien memiliki tanggung jawab 

yang besar atau keselamatan di lingkungan, dan melakukan 

langka langkah positif dalam mencegah terjadi penyakit serta 

berkembangnya suatu penyakit (Cholifah, 2019). 

Komuniti adalah sasaran kebidanan dikomunitas. 

Didalam komuniti terdapat kumpulan individu yang bisa 

membentuk keluarga dikomunitas, dimana sasaran utama nya 

adalah ibu dan anak dalam keluarga. Pelayanan kebidanan 

komunitas untuk mewujudkan keluarga yang sehat dan 

sejahtera dimana pelayanan kebidanan komunitas merupakan 

bagian dalam upaya kesehatan yang ditujukan kepada keluarga 

(Teta puji rahayu,  et al., 2018). 

 

PROMOSI KEBIDANAN 

KOMUNITAS 
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B. Konsep Promosi kesehatan 

1. Pengertian  

Promosi kesehatan telah dikemukakan oleh Green 

yang dapat dilihat sebagai operasionalisasi dari definisi 

WHO (hasil Ottawa Charter) yang bersifat konseptual. 

Dalam rumusan pengertian dengan jelas dikatakan bahwa 

aktivitas-aktivitas yang seharusnya  dalam dilakukan dalam 

kerangka pembahasan “promosi kesehatan”.  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga telah 

merumuskan istilah dari promosi kesehatan yakni “Suatu 

upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

mengendalikan berbagai faktor-faktor kesehatan melalui 

media pembelajaran oleh, dari, untuk dan bersama dengan 

masyarakat, supaya dapat menolong dirinya sendiri, serta 

dapat mengembangkan suatu kegiatan yang bersumber dari 

daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan 

didukung oleh beberapa kebijakan publik yang berwawasan 

kesehatan.” 

Promosi kesehatan merupakan suatu bagian dari 

program kesehatan masyarakat yang ada di Indonesia yang  

harus mengambil bagian untuk mewujudkan visi 

pembangunan kesehatan di Indonesia. Dalam Undang-

Undang Kesehatan RI No 36 tahun 2009, juga telah 

disebutkan bahwa visi pembangunan kesehatan merupakan 

suatu upaya untuk “Meningkatkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, 

sebagai investasi sumber daya manusia yang produktif 

secara sosial dan ekonomi”. 

Hal tersebut juga tertuang dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan No. 1114/Menkes/SK/VIII/2005. Definisi dari 

kementerian kesehatan tersebut lebih menggambarkan 

bahwa promosi kesehatan merupakan suatu penggabungan 

antara pendidikan kesehatan yang didukung oleh kebijakan 

publik yang berwawasan kesehatan, karena pada dasarnya 
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