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MELANGKAH MENUJU

YANG BERDAYA

Buku ini membawa pembaca dalam perjalanan mendalam ke dalam ilmu kebidanan,
sebuah bidang yang memegang peran penting dalam perawatan kesehatan ibu dan bayi. Dalam
buku ini, pembaca akan diajak untuk menjelajahi berbagai aspek penting dalam kebidanan,
mulai dari sejarah perkembangannya hingga perkembangan terkini dalam bidang ini.

Penulisnya menguraikan peran bidan sebagai sosok yang tidak hanya membantu
proses kelahiran, tetapi juga mendampingi perempuan selama kehamilan, melahirkan, dan masa
nifas. Buku ini membahas secara komprehensif tentang prosedur-prosedur medis yang terkait
dengan kebidanan, seperti persalinan normal, penanganan komplikasi kehamilan, serta peran
bidan dalam mendukung pilihan keluarga terkait dengan persalinan dan perawatan bayi.

Selain itu, buku ini juga membahas isu-isu penting dalam bidang kebidanan, pelayanan
KB, perawatan pada ibu dengan kondisi medis tertentu, dan upaya untuk meningkatkan akses
dan kualitas pelayanan kebidanan di berbagai konteks sosial dan budaya.

Dengan gaya penulisan yang informatif dan menginspirasi, "Melangkah Menuju
Kebidanan yang Berdaya” menjadi sumber pengetahuan yang berharga bagi mahasiswa bidan,
praktisi kesehatan, dan siapa pun yang tertarik untuk memahami lebih dalam tentang pentingnya
peran bidan dalam menyelamatkan nyawa dan memperkuat kesehatan ibu dan bayi.
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KATA PENGANTAR

Salam sejahtera,

Kami dengan senang hati menghadirkan buku ini,
"Melangkah Menuju Kebidanan yang Berdaya", sebagai kontribusi
kami dalam memperluas pemahaman tentang ilmu kebidanan yang
begitu penting dalam dunia kesehatan. Buku ini merupakan hasil
kolaborasi antara pengetahuan, pengalaman, dan semangat untuk
menginspirasi para pembaca, terutama mereka yang terlibat dalam
bidang kebidanan.

Kebidanan bukan sekadar profesi, melainkan panggilan hati
yang membutuhkan keahlian teknis, kepekaan sosial, dan
keberanian untuk menghadapi berbagai tantangan dalam merawat
ibu dan bayi. Dalam buku ini, kami menggali berbagai aspek
penting dalam kebidanan, mulai dari sejarah perkembangannya
hingga isu-isu terkini yang mempengaruhi praktik kebidanan di
masa kini.

Kami berharap buku ini dapat bermanfaat bagi semua
pembaca serta para praktisi yang selalu berupaya meningkatkan
kualitas pelayanan kebidanan. Selain itu, kami juga ingin
memberikan inspirasi bagi masyarakat luas untuk lebih memahami
peran penting bidan dalam mendukung kelahiran yang aman dan
menyelamatkan nyawa ibu dan bayi.

Terima kasih kepada semua yang telah terlibat dalam
pembuatan buku ini, dan semoga buku ini dapat memberikan
manfaat yang besar bagi pembaca di seluruh dunia.

Salam hangat,

Penulis
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BAB ASUHAN

KEBIDANAN
UMUM

Endah Purwanti Handayani, S.ST., M.Tr.Keb.

A. Pendahuluan

Bidan diakui sebagai tenaga profesional yang
bertanggung jawab dan akuntabel, bekerja di bidang kesehatan
kemitraan dengan perempuan untuk memberikan dukungan,
perawatan dan nasihat yang diperlukan selama kehamilan,
persalinan dan masa nifas, memimpin persalinan atas tanggung
jawab bidan sendiri dan menafkahi merawat bayi baru lahir dan
bayi. Perawatan ini mencakup tindakan preventif, promosi
kelahiran normal, deteksi komplikasi pada ibu dan anak, akses
terhadap pelayanan kesehatan atau bantuan lain yang sesuai
dan pelaksanaan tindakan darurat (Midwives International
Confederation of, 2024).

Bidan mempunyai tugas penting dalam penyuluhan dan
pendidikan kesehatan, tidak hanya bagi perempuan dan orang-
orang dengan keragaman gender yang mereka layani, tetapi juga
dalam keluarga dan komunitas. Pekerjaan ini harus melibatkan
pendidikan antenatal dan persiapan menjadi orang tua dan
dapat mencakup pendidikan seksual dan layanan kesehatan
reproduksi, serta perawatan bayi dan anak kecil. Seorang bidan
dapat berpraktik di lingkungan mana pun termasuk di rumabh,
komunitas, rumah sakit, klinik, atau layanan kesehatan satuan
(Midwives International Confederation of, 2024).
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BAB

ASUHAN
KEBIDANAN
KEHAMILAN

Hasnia, S.Tr.Keb., M.Keb.

A. Konsep Dasar Kehamilan

1. Filosofi Asuhan Kehamilan

Filosofi asuhan kehamilan mengacu pada filosofi

kebidanan diantaranya (Dartiwen and Yati, 2019):

a.
b.

C.

d.

Kehamilan merupakan proses alami (fisiologi)

Pelayanan kehamilan berfokus pada Continuity of care.
Layanan berfokus pada wanita (women centered) dan
keluarga (family centered)

Asuhan kehamilan menghormati hak ibu hamil dalam
ikut serta dan mendapatkan pengalaman selama hamil

2. Lingkup Asuhan Kehamilan

Ruang lingkup asuhan kebidanan tersebut meliputi

(Kemenkes RI, 2016):

a.

0N

Pengumpulan data riwayat kesehatan kemudian
menganalisis kunjungan ibu hamil

Pemeriksaan fisik secara sistematis

Penilaian panggul (ukuran dan struktur)

. Memantau keadaan janin selama hamil (Denyut jantung

janin dan gerakan janin)

Hitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir

Mengkaji status nutrisi yang berhubungan dengan
pertumbuhan janin.

Kaji penambahan berat badan ibu
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BAB KEBUTUHAN

DASAR IBU
HAMIL

Yudiarsi Eppang, S.ST., M.Kes.

A. Pendahuluan
Bab ini akan membahas tentang kebutuhan dasar ibu
hamil, di mana kehamilan merupakan suatu proses kehidupan
seorang wanita, yang di dalam proses itu akan terjadi banyak
perubahan baik itu dari psikologisosial maupun fisik.

B. Kebutuhan Dasar Fisik Ibu Hamil Trimester I, II dan III
Selain kebutuhan psikologis, kebutuhan fisik juga harus
diperhatikan agara kehamilan dapat berlangsung dengan aman
dan lancar. Kebutuhan fisik meliputi berbagai hal, diantaranya:
1. Oksigen
Kebutuhan akan oksigen selama kehamilan sangat
penting  untuk  mendukung  pertumbuhan  dan
perkembangan janin serta kesejahteraan ibu. Peningkatan
volume darah dan perubahan fisiologis lainnya selama
kehamilan meningkatkan kebutuhan tubuh akan oksigen
hingga sekitar 20-30% dari kebutuhan normal. Kekurangan
oksigen pada ibu hamil dapat mengakibatkan sejumlah
masalah, termasuk penurunan berat badan janin, kelahiran
prematur, dan peningkatan risiko preeklampsia. Untuk
memenuhi kebutuhan oksigen, ibu hamil disarankan untuk
mengadopsi posisi tidur miring ke kiri, menjaga pola hidup
sehat, dan melakukan konsultasi rutin dengan profesional
kesehatan.
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BAB TANDA-TANDA

BAHAYA
KEHAMILAN

Eftyaningrum Dwi Wahyu Astutik, M.Tr.Keb.

A. Pendahuluan

Bab ini akan membahas tentang tanda-tanda bahaya yang
terjadi selama kehamilan berlangsung, baik yang terjadi pada
kehamilan muda maupun kehamilan lanjut. Secara garis besar
tanda bahaya kehamilan terbagi atas perdarahan per vaginam,
mual muntah berlebihan, demam, janin kurang aktif bergerak,
penglihatan kabur dan odema, ketuban pecah sebelum
waktunya. Tujuan mempelajari bab ini adalah tercapinya
kemampuan mahasiswa dalam mengidentifikasi tanda dan
gejala bahaya pada kehamilan.

B. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan
1. Perdarahan Pervaginam

Perdarahan pervaginam merupakan perdarahan yang
keluar dari vagina saat kehamilan berlangsung. Perdarahan
pervaginam terbagi menjadi 2, yaitu perdarahan pada awal
kehamilan/ kehamilan muda dan perdarahan pada

kehamilan lanjut (Hatijar et al., 2020).

a. Perdarahan pada kehamilan awal
Perdarahan pada kehamilan awal merupakan
kondisi perdarahan yang terjadi pada usia kehamilan <20
minggu. Menurut (Prawirohardjo, 2008) perdarahan yang
terjadi pada kehamilan muda/ awal antara lain
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ASUHAN
KEBIDANAN
PERSALINAN

Elva Febri Ashari, S.Tr.Keb., M.Keb.

Pendahuluan

Persalinan merupakan sesuatu yang dinantikan oleh
seluruh Wanita. Persalinan merupakan fitrah dari setiap Wanita
yang kerap kali dinantikan oleh sepasang kekasih. Persalinan
merupakan lahirnya janin pada usia kehamilan 37 - 42 minggu.
Pada saat persalinan ibu kerap merasakan kontraksi pada area
abdomen. Proses persalinan memiliki 4 tahapan yaitu kala I, 1I,
III, dan IV.

Pengertian Persalinan

Persalinan merupakan lahirnya bayi, palsenta, dan
selaput ketuban dari uterus ibu. Usia kehamilan normal mulai
dari 37 minggu - 42 minggu sudah siap untuk bersalin. Kurang
dari 20 minggu disebut abortus dan lebih dari 42 minggu
disebut persalinan serotinus. Persalinan normal merupakan
persalinan yang tidak disertai penyulit dan tidak mengalami
perdarahan yang berlebihan (Irfana tri wijayanti ef al., 2022).

Persalinan merupakan proses lahirnya hasil konsepsi usia
cukup bulan Dimana hasil konsepsi (janin) sudah mampu
bertahan hidup dan bernafas secara mandiri (Irfana tri wijayanti
et al., 2022).
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A. Metode Sederhana Tanpa Alat
1. Metode Kalender
Kontrasepsi sederhana yang dapat digunakan oleh
pasangan untUk tidak melakukan sanggama di masa subur.
Untuk lebih efektif gunakan sistem kalender dengan tepat
dan benar, 3 pedoman untuk menetapkan masa subur yaitu:
a. Ovulasi terjadi 14+2 hari sebelum haid berikutnya
b. Sperma dapat membuahi selama 48 jam setelah ejakulasi
c. Sel telur dapat bertahan, bisa dibuahi selama 24 jam
setelah ovulasi

Menetapkan masa aman dengan metode kalender:

a. Catat lamanya siklus haid selama 3 bulan, tetapkan siklus
pendek dan panjangnya

b. Siklus pendeknya dikurangi 18 hari dan siklus
panjangnya dikurangi 11 hari, kedua angka tersebut
merupakan masa subur

c. Suami istri hendaknya menahan diri dari hubungan
seksual pada masa subur, dan aman dilakukan di luar
masa subur (Sugeng Jitowiyono, 2021).

2. Metode Kontrasepsi Suhu Basal
Peningkatan suhu basal tubuh sebesar 0,2-0,5°C
selama ovulasi. Peningkatan tersebut dimulai satu hingga
dua hari setelah ovulasi akibat peningkatan kadar hormon

45



DAFTAR PUSTAKA

Asi, M. et al. (2023) Pelayanan Keluarga Berencana. Cv.Eureka Media
Aksara.

Asrinah, Jamingatu, S. (2012) Menstruasi dan Permasalahannya. 1st
edn. Edited by S. Asrinah, Jaingat. Yogyakarta: Pustaka
Panasea.

BKKBN (2022) ‘Modul 4 Program Keluarga Berencana dan
Kesehatan Reproduksi Revisi 2022’, pp. 39-40.

Matahari, R., Utami, F.P. and Sugiharti, S. (2018) ‘Buku Ajar
Keluarga Berencana Dan Kontrasepsi’, Pustaka Ilmu, 1, p.
viii+104 halaman. Available at:
http:/ /eprints.uad.ac.id/24374/1/buku  ajar  Keluarga
Berencana dan Kontrasepsi.pdf.

Saroha Pinem (2009) Kesehatan Reproduksi dan Kontrasepsi. 1st edn.
Edited by Saroha Pinem. Jakarta: Trans Info Media. Available
at:https:/ /www.gramedia.com/products/kesehatan-
reproduksi-
dankontrasepsi?queryIlD=10a27629b61bc025fa0d08b6870b5a.

Sugeng Jitowiyono, M.A. (2021) Keluarga Berencana (KB) Dalam
Perspektif Bidan. 1st edn. Edited by M.A. Sugeng Jitowiyono.
Yogyakarta: Pustaka Baru. Available at:
https:/ /www.gramedia.com/products/keluarga-
berencana-kb-dalam-perspektif-bidan.

53



BAB

A.

54

ASUHAN
KEBIDANAN
KOMPLEMENTER

Bdn. Wiwit Vitania, S.ST., M.Keb.

Pendahuluan

Penggunaan layanan kesehatan tradisional alternatif dan
komplementer telah menjadi budaya global dan mulai
diintegrasikan ke dalam sistem layanan kesehatan personal.
Kebidanan di bidang obstetri tertentu, menjadikan pengobatan
komplementer dan alternatif sebagai bagian penting dari praktik
kebidanan. Bagi bidan dan perempuan, layanan kebidanan
komplementer merupakan salah satu alternatif untuk
mengurangi intervensi medis selama kehamilan, persalinan,
masa nifas, dan untuk menghormati otonomi perempuan
(Supardi, 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan terapi
komplementer tersebar luas dalam praktik kebidanan.
Kepercayaan bidan terhadap terapi komplementer tersebar luas
karena mereka percaya secara fisiologis terapi komplementer
memberikan alternatif yang aman serta dapat meningkatkan
otonomi professional bidan. Jenis yang sedang merebak dari
terapi komplementer dalam kebidanan adalah pijat/massage,
prenatal yoga, dan rebozo(Altika and Kasanah, 2021).

Konsep Dasar Pelayanan Kebidanan Komplementer
Perkembangan terapi komplementer telah menarik

perhatian di banyak negara. Pengobatan komplementer atau

alternatif telah menjadi bagian penting dari pelayanan kesehatan
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A. Pendahuluan

Kesejahteraan suatu negara dapat dilihat dari Angka
Kematian Bayi (AKB) yang merupakan indikator kesehatan
yang vital (Setiyawaty et al., 2022). Kematian neonatal pada
umumnya disebabkan karena asfiksia pasca persalinan, berat
badan lahir rendah, hipotermia, dan infeksi (Hasanah, 2017).
Menurut Uniteed Nations Children’s Fund (UNICEF) 2020, AKB
(0-28 hari) berkisar 54 per 1000 kelahiran hidup seluruh dunia
yang rata-rata kematian tersebut disebabkan karena berat badan
lahir rendah, asfiksia, cacat lahir, infeksi, tetanus, dan lain-lain.
Oleh karena itu, upaya menurunkan angka kematian bayi adalah
dengan meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan Neonatus,
Bayi, Balita dan Anak Pra Sekolah secara berkelanjutan.

B. Neonatus
1. Pengertian

Neonatus juga sering disebut dengan Bayi Baru Lahir
dengan usia 0 sampai 28 hari (WHO, 2015). Neonatus itu
sendiri dibedakan menjadi 2 : Neonatus Dini dan Neonatus
lanjut. Neonatus Dini ialah bayi yang berusia 0-7 hari, dan
Neonatus Lanjut adalah bayi yang berusia 7-28 hari (Iverson
and Dervan, 2024).
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A. Konsep Dasar Pasca Persalinan
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1. Pengertian Masa Pasca Persalinan

Masa pasca persalinan disebut juga dengan masa nifas
atau juga masa puerperium. Masa pasca persalinan
merupakan periode pemulihan kembali setelah melalui
proses persalinan hingga usia 6 minggu. Masa nifas dimulai
setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika organ rahim ibu
kembali ke keadaan sebelum hamil (Widya Sari, Anggraini &
Hang Tuah Pekanbaru 2020).

. Tahapan Masa Pasca Persalinan

Pada masa ini, organ reproduksi perlahan kembali ke
kondisi sebelum hamil. Perubahan ini disebut ivolusi.
Tahapan perubahan masa pasca persalinan/ puerperium
dikelompokkan menjadi tiga, antara lain:

a. Puerperium Dini
Masa pemulihan sampai ibu dapat berdiri dan berjalan.
Menurut ajaran Islam, orang tersebut dianggap bersih dan
dapat bekerja kembali setelah 40 hari.

b. Puerperium Intermedial
Masa pulihnya keseluruhan alat genetalia dengan jangka
waktu sekitar enam sampai dengan delapan minggu.

c. Remote Puerperium
Masa ini merupakan keadaan dimna tubuh dapat pulih,
sehat secara sempurna (Sukma et al. 2021).
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Pendahuluan

Kesehatan mental merupakan kemampuan seseorang
dalam menghadapi suatu masalah, seperti proses penyesuaian
diri dengan lingkungannya yang bertujuan untuk mencapai
kehidupan yang lebih bermakna (Soakakone et al., 2023; World
Health Organization, 2022). Kesehatan mental berperan penting
dalam kehidupan setiap orang, dapat mempengaruhi cara
berpikir, dapat merasakan dan mengambil keputusan dalam
membangun sebuah hubungan dan membentuk dunia tempat
tinggal kita dengan baik. Kesehatan mental juga merupakan hak
asasi manusia yang paling mendasar (World Health
Organization, 2022).

Menjaga kesehatan mental sama pentingnya dengan
menjaga kesehatan fisik kita. Ketika kita memiliki kesehatan
mental yang baik, kita dapat mengatasi tekanan hidup,
menyadari kemampuan kita sendiri, belajar dan bekerja dengan
baik serta dapat berkontribusi secara aktif pada komunitas kita.
Sebaliknya, ketika kesehatan mental kita terganggu dan kita
kekurangan akses terhadap dukungan yang tepat, kesejahteraan
kita dapat memburuk. Berbagai macam kondisi kesehatan
mental dapat mengganggu pikiran dan perasaan kita, mengubah
perilaku kita, membahayakan kesehatan fisik kita dan
mengganggu hubungan, pendidikan atau pekerjaan kita (World
Health Organization, 2022)
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