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FILOSOFI KEBIDANAN 

 

TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU) 

 

Setelah membaca buku ajar ini mahasiswa memahami konsep filosofi 

pada asuhan  kebidanan secara benar. 

 

TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK) 

 

Setelah membaca buku ajar ini mahasiswa memahami konsep filosofi 

pada asuhan  kebidanan secara benar berdasarkan prinsip 

, dan .   

 

MATERI 

 

1. LATAR BELAKANG 

 

Kebidanan adalah suatu seni dan ilmu. Seni kebidanan terdiri atas 

kepekaan terhadap kebutuhan perempuan dan keluarga, dan mampu 

memenuhi kebutuhan tersebut dalam cara yang paling tepat. Ilmu kebidanan 

sangat berkaitan erat dengan disiplin ilmu yang lain seperti kedokteran dan 

keperawatan. Inti dari seni dan ilmu kebidanan terletak pada pengetahuan dan 

pengabdian untuk menjaga kelahiran, dan proses terkait lainnya secara 

normal. Bidan  melihat klien secara keseluruhan,  yaitu individu yang terdiri 

atas kesatuan dari bio psiko, sosio dan kultural.   

Hampir di semua negara, telah menerapkan  “ “  kepada 

klien dalam memberikan asuhan kebidanan. Asuhan yang bersifat medis mulai 

diminimalkan karena asuhan dengan intervensi medis lebih banyak 

kerugiannya daripada manfaatnya bagi klien, kecuali dengan komplikasi, 

intervensi medis memang sangat dibutuhkan untuk menyelamatkan nyawa ibu 
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dan bayinya. Dengan menerapkan filosofi kebidanan, maka lebih sedikit biaya 

yang harus dikeluarkan dan klien lebih merasa puas terhadap asuhan yang 

diberikan oleh bidan. 

 

2. DEFINISI  

 

Falsafah kebidanan menurut ANCM (

) adalah setiap individu punya hak untuk aman, puas dengan 

pelayanan kesehatan, yakin bahwa proses kehamilan dan persalinan dapat 

ditingkatkan melalui pendidikan kesehatan dan dukungan, berfokus pada 

kebutuhan individu dan keluarga, meningkatkan pelayanan 

berkesinambungan, penekanan mengenai keamanan manajemen klinis yang 

kompeten, mempertahankan tidak adanya intervensi pada keadaan normal.  

Falsafah Kebidanan menurut NZCOM ( ) 

adalah bidan merupakan partner dari wanita, bidan dapat memberikan asuhan 

dan kenyamanan dalam proses kelahiran normal, bidan peduli terhadap 

kesehatan wanita, terfokus pada seksual dan reproduksi, memahami wanita 

sebagai individu yang sehat, dinamis dalam melakukan tindakan berbasis 

kepada ilmu pengetahuan yang terdiri atas seni dan ilmu, bertindak 

berdasarkan pengalaman dan penelitian, berkolaborasi dengan profesi 

kesehatan lainnya, bidan itu bersifat holistik, aktif dalam pendidikan 

kesehatan, melakukan asuhan kepada wanita sejak hamil sampai lahir, asuhan 

bersifat fleksibel, kreatif, tanpa menggunakan banyak intervensi.  

Falsafah kebidanan menurut ARM ( ) bidan 

harus memiliki kualitas esensial dalam memberikan asuhan kepada wanita. 

Bidan mempunyai peran penting dalam peningkatan kesehatan masyarakat. 

Bidan memberikan asuhan kepada kasus–kasus normal dan bila terjadi 

penyimpangan dapat mengambil tindakan yang tepat.  

Selanjutnya disampaikan tentang falsafah Kebidanan di Ontario, Kanada. 

Perawatan kebidanan didasarkan pada penghormatan terhadap kehamilan 

sebagai kondisi kesehatan dan melahirkan sebagai proses fisiologis yang 

normal dan cara yang mendalam dalam kehidupan wanita. Perawatan 

kebidanan menghormati keragaman kebutuhan perempuan dan berbagai 
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pribadi dan makna budaya pada perempuan, keluarga dan masyarakat terkait 

dengan kehamilan, kelahiran, dan awal pengalaman orangtua.  

Falsafah kebidanan menurut IBI yaitu profesi kebidanan secara nasional 

diakui dalam undang–undang maupun aturan pemerintah Indonesia sebagai 

salah satu tenaga pelayanan kesehatan profesional dan secara internasional 

diakui oleh ICM, FIGO, WHO. Tugas, tanggung jawab dan  kewenangan profesi 

bidan yang telah diatur dalam beberapa peraturan maupun keputusan Menteri 

Kesehatan ditujukan untuk membantu pemerintah di bidang kesehatan. Bidan 

yakin bahwa setiap individu berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang 

aman dan memuaskan. Setiap individu berhak menentukan nasibnya sendiri, 

mendapat informasi dan untuk berperan dalam aspek pemeliharan kesehatan.  

 

3. PRINSIP FILOSOFI KEBIDANAN  

 

Prinsip yang terdapat dalam filosofi kebidanan meliputi 5 aspek yaitu: 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

 

 

 

 Maksud Filosofi “ ” 

 

Wanita/manusia adalah makhluk bio, psiko, sosial, kultural dan spiritual 

yang utuh dan unik, mempunyai kebutuhan dasar yang bermacam-macam 

sesuai dengan tingkat perkembangannya. Wanita/ibu adalah pendidik pertama 

dan utama dalam keluarga. Kualitas manusia sangat ditentukan oleh 

keberadaan/kondisi dari wanita/ibu dalam keluarga. Para wanita di masyarakat 

adalah penggerak dan pelopor dari peningkatan kesejahteraan keluarga.  

 tahun 2005 mengusulkan 8 langkah 

dalam upaya peningkatan kesehatan yaitu: 
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1. Menanggulangi kemiskinan dan kelaparan 

2. Mencapai pendidikan dasar untuk semua 

3. Mendorong kesetaraan dan pemberdayaan perempuan 

4. Menurunkan angka kematian anak 

5. Meningkatnya kesehatan ibu 

6. Memerangi HIV/AIDS, malaria serta penyakit lainnya 

7. Memastikan kelestarian lingkungan 

8. Membangun kemitraan global untuk pembangunan 

 

Konferensi Perempuan Sedunia IV di Beijing pada tahun 1995 

menyebutkan “Perempuan dan Kesehatan“ sebagai suatu aspek penting yang 

disebutkan dalam Rencana Aksi. Ada lima tujuan strategis yang perlu dicapai, 

yaitu: 

1. Meningkatkan akses perempuan sepanjang siklus hidupnya terhadap 

pelayanan kesehatan yang sesuai, terjangkau dan berkualitas, serta terhadap 

informasi dan pelayanan terkait. 

2. Memantapkan upaya preventif yang mempromosikan kesehatan perempuan 

3. Menerapkan upaya sensitif gender dalam mengatasi masalah infeksi 

menular seksual (IMS), HIV/AIDS, serta masalah kesehatan reproduksi 

lainnya 

4. Mempromosikan penelitian dan desiminasi informasi kesehatan perempuan 

5. Meningkatkan sumber-sumber dan memantau upaya kesehatan perempuan. 

 

Meskipun banyak perjanjian yang menegaskan hak asasi perempuan, 

dibandingkan dengan laki-laki, perempuan lebih mungkin menjadi miskin dan 

buta huruf. Mereka biasanya memiliki akses yang kurang untuk perawatan 

medis, kepemilikan properti, kredit, pelatihan dan pekerjaan. Mereka jauh 

lebih kecil kemungkinannya untuk aktif secara politik dan jauh lebih mungkin 

untuk jadi korban kekerasan dalam rumah tangga. 

Pemberdayaan meliputi kemampuan sebagai berikut: 

1. Kemampuan untuk membuat keputusan tentang keadaan pribadi/kolektif  

2. Kemampuan untuk mengakses informasi dan sumber daya untuk 

pengambilan keputusan 
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3. Kemampuan untuk mempertimbangkan berbagai pilihan dari yang untuk 

memilih (tidak hanya ya atau tidak, baik atau buruk) 

4. Kemampuan untuk latihan ketegasan dalam pengambilan keputusan 

kolektif 

5. Memiliki  tentang kemampuan untuk melakukan perubahan 

6. Kemampuan untuk belajar dan akses untuk meningkatkan keterampilan 

pribadi/keadaan kolektif. 

7. Kemampuan untuk menginformasikan persepsi orang lain meskipun 

pertukaran, pendidikan dan keterlibatan. 

8. Melibatkan proses pertumbuhan dan perubahan yang tidak pernah berakhir 

9. Meningkatkan positif diri seseorang citra mengatasi stigma. 

10. Meningkatkan kemampuan seseorang dalam berpikir untuk memilah-milah 

benar dan salah. 

 adalah pemberdayaan perempuan. Pemberdayaan 

adalah suatu proses memberi kekuatan dan penguatan. Bidan melalui 

penampilan dan pendekatan akan meningkatkan energi dan sumber dari dalam 

diri klien. Indikatornya antara lain: penguatan atau penegasan ( ), 

memvalidasi, meyakinkan kembali, dukungan atau support (Morten, 1991). 

Pemberdayaan perempuan adalah upaya untuk memberikan peranan 

yang lebih luas dan beragam, tidak hanya pada kegiatan-kegiatan sosial 

reproduktif dalam keluarga tapi juga adanya partisipasi perempuan dalam 

wilayah publik dan pembangunan., upaya pemberdayaan perempuan dapat 

juga diartikan sebagai upaya untuk mengikis budaya patriarkis yang 

menyebabkan dominannya peran laki-laki segala bidang sehingga membuat 

perempuan tersingkir dan hanya kebagian peran untuk mengurus rumah 

tangga. 

Komponen penting yang perlu diperhatikan dalam upaya 

memberdayakan perempuan, yaitu: (1) organisasi dan kepemimpinan yang 

kuat, (2) pengetahuan tentang masalah hak asasi perempuan, (3) menentukan 

strategi, (4) kelompok peserta atau pendukung yang besar, dan (5) komunikasi 

dan pendidikan. 

Proses pemberdayaan adalah proses yang memungkinkan individu/ 

kelompok untuk mengakses secara penuh kekuatan pribadi/kolektif, otoritas 
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dan pengaruh, dan untuk menggunakan kekuatan saat terlibat dengan orang 

lain, lembaga atau masyarakat. Dengan kata lain, "Pemberdayaan tidak 

memberikan kekuasaan rakyat, masyarakat sudah memiliki banyak kekuasaan, 

dalam kekayaan pengetahuan dan motivasi, untuk melakukan pekerjaan. 

Blanchard, K mendefinisikan pemberdayaan sebagai membiarkan kekuatan ini 

keluar yaitu "mendorong orang untuk mendapatkan keterampilan dan 

pengetahuan yang akan memungkinkan mereka untuk mengatasi hambatan 

dalam lingkungan hidup atau kerja dan pada akhirnya, membantu mereka 

mengembangkan dalam diri mereka sendiri atau di masyarakat”. 

Tiga kunci yang harus digunakan untuk memberdayakan manusia adalah 

berbagi informasi dengan semua orang, menciptakan otonomi dalam batas-

batas dan mengganti hirarchi lama dengan pengelolaan sendiri, yang diuraikan 

sebagai berikut: 

1. Berbagi informasi dengan semua orang. 

Ini adalah kunci pertama untuk memberdayakan manusia. Dengan berbagi 

informasi dengan semua orang, Anda memberi mereka gambaran yang jelas 

dari kehamilan, persalinan dan situasi saat ini. Hal lain yang menguatkan 

adalah kepercayaan; dengan memungkinkan seluruh ibu hamil menerima 

informasi tentang kehamilan, persalinan  dan nifas, membantu untuk 

membangun kepercayaan bahwa antara bidan dan klien. 

2. Membuat otonomi dalam batas-batas.  

Ini adalah kunci kedua untuk pemberdayaan yang juga dibangun 

berdasarkan kunci sebelunnya. Dengan membuka komunikasi melalui 

berbagi informasi, akan membuka umpan balik tentang apa yang menahan 

mereka kembali dari yang diberdayakan. 

3. Mengganti hirarchi lama dengan pengelolaan sendiri 

Ini adalah kunci ketiga dan terakhir untuk pemberdayaan yang mengikat 

mereka semua bersama-sama. Dengan mengganti hirarki lama dengan 

pengelolaan sendiri, tanggung jawab yang lebih ditempatkan pada individu  

yang unik akan menciptakan komunikasi yang lebih baik dan produktivitas. 

 

 Contoh-contoh aktifitas riil yang sesuai dan tidak sesuai dengan filosofi 

“ ” 
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1. Contoh-contoh aktifitas riil yang sesuai dengan filosofi “

” 

a. Dari jurnal “ ” oleh Sharon Tate 

dijelaskan bahwa dukungan dari bidan dapat membantu wanita untuk 

memobilisasi dan memilih posisi persalinan yang bervariasi dapat 

mendukung terjadinya persalinan normal. Bidan juga memberdayakan 

perempuan untuk mengontrol rasa nyeri dalam persalinan  

b. Bidan dapat mendukung persalinan dirumah ( ), berdasarkan 

penelitian oleh Lewis Mehl bahwa kejadian intervensi seperti episiotomy, 

laserasi, plasenta manual secara signifikan lebih tinggi di rumah sakit 

daripada . Konsesus dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

 aman atau lebih aman daripada kelahiran di rumah sakit 

untuk wanita berisiko rendah dengan penolong persalinan yang terampil. 

c. Bidan memberikan pendidikan kesehatan sebagai informasi tentang 

kehamilan kepada wanita hamil sesuai dengan kebutuhannya. Sehingga 

dengan bertambahnya pengetahuan memungkinkan wanita hamil 

mendapatkan gambaran tentang kehamilan dan memudahkan untuk 

mengambil keputusan dalam mengatasi masalah-masalah selama 

kehamilannya. 

d. Bidan menjalin kerjasama dan hubungan baik antara bidan dan klien 

sejak awal pemeriksaan.   

e. 

Bidan memberi tahu hasil pemeriksaan dan perkembangan apa yang akan 

dilewati nantinya bagi ibu hamil tentang bagaimana kondisinya, 

persiapan-persiapan dalam persalinan dan kejadian yang tidak 

diinginkan. 

f. 

Pendampingan persalinan oleh suami, sehingga akan meningkatkan rasa 

aman dan nyaman dalam menghadapi persalinan.  

Memberikan kebebasan pada ibu untuk memilih posisi persalinan yang 

diinginkan, sehingga ibu merasa nyaman dan rasa percaya diri ibu dalam 

menghadapi persalinan meningkat. 
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g. 

Ketika memberikan informasi pada ibu nifas yang akan pulang, bidan 

tidak hanya memberikan informasi pada ibu, tetapi juga pada seluruh 

sub sistem yang terkait. Seperti suami, keluarga, tokoh masyarakat, dll., 

misalnya pada budaya pantang makan. 

h. 

Observasi persalinan dengan menggunakan partograf, sehingga dapat di 

deteksi sedini mungkin komplikasi persalinan untuk mempermudah 

dalam mengambil keputusan. 

i. Konsultasi tentang pemecahan masalah 

Bidan selalu menyediakan waktu pada tiap wanita, karena wanita 

merupakan individu yang unik dengan masalah yang berbeda. Sehingga 

tiap-tiap wanita dapat menyampaikan masalahnya sendiri dan dapat 

memecahkan masalahnya sesuai kebutuhannya. 

j. 

Bidan membuat kelompok, kelas ataupun perkumpulan untuk ibu hamil 

guna berbagi pengalaman tentang hal-hal yang dialami semasa kehamilan 

mereka. 

k. 

Bidan selalu memberika pujian atas usaha kuat ibu dalam mengedan 

pada kala II. 

l. Partisipasi aktif 

Bidan memberikan dukungan kepada ibu nifas, agar ibu dapat melakukan 

fungsinya sebagai ibu. Misalnya memandikan bayinya sendiri 

sepulangnya dari klinik bersalin. 

 

2. Contoh–contoh aktifitas riil yang tidak sesuai dengan filosofi “

 

a. Menikah pada usia muda bagi perempuan berdampak negatif terhadap 

kesehatan reproduksinya. Namun menikah di usia muda bukanlah 

keputusan mereka, melainkan hanya karena ketidakberdayaannya. Di 

beberapa tempat di Indonesia, kawin muda dianggap sebagai takdir yang 

tidak bisa ditolak. Perempuan tidak berdaya untuk memutuskan kawin 
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dan dengan siapa mereka akan menikah. Keputusan pada umumnya ada 

di tangan laki-laki; ayah ataupun keluarga laki-laki lainnya. 

b. Perempuan tidak diperbolehkan bepergian sendiri atau tidak 

diperkenankan diperiksa petugas kesehatan laki-laki. Di beberapa tempat, 

ada keluarga yang kurang ikhlas mengeluarkan biaya untuk pelayanan 

kesehatan bagi anggota keluarganya yang  perempuan. Sebaliknya tidak 

demikian halnya untuk pelayanan kesehatan bagi anggota keluarga yang 

laki-laki. Padahal perempuan atau laki-laki mempunyai peran dan 

tanggung jawab yang sama dalam mencari pelayanan kesehatan, terutama 

bila tempatnya jauh, transportasi sulit, atau pada jam periksa yang tidak 

nyaman. 

c. Pengambilan keputusan dirujuk ke rumah sakit dalam kasus komplikasi 

ataupun kegawatan selama kehamilan belum dapat diambil sepenuhnya 

oleh ibu, akan tetapi masih didasarkan atas berbagai pertimbangan 

pengambil keputusan yang biasanya dilakukan oleh suami atau orang tua.  

 

Bidan tidak mendokumentasikan secara lengkap tentang hasil 

pemeriksaan pada buku KIA (buku catatan yang dibawa ibu) 

 

Di rumah Sakit, ibu yang bersalin biasanya dibiarkan sendiri tanpa 

didampingi oleh suami atupun keluarga. Sehingga ibu akan merasa 

kurang nyaman dan pastinya kepercayaan dirinypun akan kurang. 

 

Ketika pulang dari rumah bersalin, informasi tentang perawatan bayi 

hanya diberikan pada ibu. Sub sistem yang terkait seperti keluarga tidak 

diberikan informasi. Sehingga sampai di rumah ibu tidak dapat merawat 

bayinya . 

 

Ibu memeriksakan kehamilannya tidak rutin, tetapi hanya jika ada 

keluhan. 

h. Konsultasi tentang pemecahan masalah 
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Bidan memberikan penyuluhan pada setiap klien tidak berdasarkan pada 

kebutuhan individu. Tetapi biasanya bidan akan memberikan penyuluhan 

secara menyeluruh/global. 

 

Saat ini Posyandu hanya digunakan untuk balita. Padahal wadah ini dapat 

juga digunakan untuk ibu hamil dalam berbagi pengalaman.  

 

Komunikasi yang kurang dilakukan oleh bidan terhadap ibu bersalin, 

sehingga kata pujian tidak diberikan. 

k. Partisipasi aktif 

Dukun Bayi dapat memberikan bantuan berupa memandikan bayi dan 

juga merawatnya sampai 40 hari. 

 

b. 

 

 Konsep  

 

Prinsip pelayanan bersalin modern adalah bahwa "semua wanita akan 

selalu membutuhkan bidan dan beberapa dokter untuk membantunya". Semua 

wanita dan pasangannya, ingin mengetahui dan mempercayai bidan yang 

bertanggung jawab untuk menyediakan informasi, dukungan dan kepedulian. 

Bidan merupakan tenaga ahli dalam kehamilan dan persalinan normal  serta 

memiliki kemampuan untuk berkoordinasi antara tenaga kesehatan lain jika 

diperlukan. 

 adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan yang secara terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Hal ini 

dapat dicapai ketika seorang wanita mendapatkan asuhan dari sebuah grup 

bidan yang peduli tetapi tidak lebih dari 4 orang bidan. 

Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari 

waktu ke waktu. Secara tradisional, perawatan yang berkesinambungan 

idealnya membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan tenaga 

profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan oleh kelompok 

kecil dari  perawatan (idealnya pada awal kehamilan), selama semua 
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trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama 

postpartum. 

Praktik kebidanan harus dipastikan tersedia 24 jam, siap panggil, 

ketersediaan setidaknya satu dari kelompok bidan diketahui wanita itu. Setiap 

wanita harus diberi kesempatan untuk memiliki satu kontak selama kehamilan 

dengan masing-masing bidan dalam tim perawatan bersama yang akan disebut 

sebagai pemberi pelayanan primer bagi wanita. Hal ini untuk memungkinkan 

pengembangan hubungan kepercayaan, penyediaan pelayanan individual yang 

aman, fasilitasi pilihan informasi, untuk lebih mendorong kaum wanita selama 

persalinan dan kelahiran, dan untuk menyediakan perawatan komprehensif 

untuk ibu dan baru lahir selama periode postpartum. Praktik ini juga harus 

memungkinkan peluang bagi perempuan untuk memenuhi bidan lainnya 

dalam grup yang sesuai untuk mengakomodasi keadaan ketika mereka 

mungkin terlibat dalam perawatannya. 

Seorang  bidan hadir pada setiap kelahiran, dua bidan yang hadir pada 

setiap kelahiran dirumah. Pada kelahiran rumah sakit, bidan biasanya dibantu 

oleh seorang perawat terdaftar.   mengakui bahwa 

pengaturan alternatif mungkin diperlukan dalam beberapa keadaan, misalnya 

di dalam praktik yang sangat kecil yaitu melayani wanita dengan kebutuhan 

khusus. 

Standar untuk kesinambungan perawatan tidak membatasi jumlah bidan 

yang dapat bekerjasama dalam kelompok praktik, tapi mensyaratkan bahwa 

seorang wanita individu tidak dapat dilihat oleh lebih dari empat 

bidan. Sementara  telah menetapkan jumlah minimum kunjungan pre 

dan postnatal dalam rangka untuk kursus perawatan untuk menghitung 

sebagai kesinambungan penyediaan pelayanan oleh bidan individu, harapan 

adalah bahwa kelompok tidak lebih dari empat bidan akan memberikan jadwal 

lengkap kunjungan hingga enam minggu postpartum. 

Bagi penyedia pelayanan dalam sistem yang terintegrasi secara vertikal, 

pemberian pelayanan yang paripurna melalui integrasi, koordinasi dan berbagi 

informasi antara penyedia layanan yang berbeda. Seperti pelayanan kesehatan 

pasien membutuhkan asuhan yang hanya dipenuhi oleh seorang bidan, tetapi 

model profesional tunggal multidimensi yang berkelanjutan harus 
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dikembangkan untuk mengakomodasi kemungkinan mencapai tujuan yang 

diharapkan oleh kedua belah pihak. Kontinuitas perawatan mungkin, karena 

itu, dilihat dari perspektif baik pasien atau penyedia. 

Kontinuitas pelayanan dapat dinilai dari pengalaman pasien yang telah 

mendapatkan asuhan. Sebaliknya, kontinuitas dalam perawatan tidak dapat 

dievaluasi hanya melalui pengalaman pasien, tetapi berhubungan dengan 

aspek-aspek penting lainnya dari layanan seperti manajemen dan tim kerja 

multidisiplin. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Australia tentang 

perbandingan pengalaman wanita yang mendapatkan pelayanan yang 

berkelanjutan dari bidan dengan pelayanan yang terstandar dari rumah sakit, 

didapatkan hasil bahwa dengan adanya  ini memliki manfaat 

yang sangat banyak dirasakan oleh responden dari pada tidak dilakukannya 

asuhan yang demikian. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di Inggris melaporkan bahwa wanita 

yang mendapatkan perawatan/asuhan kebidanan yang tradisional mulai dari 

masa kehamilan, merasakan kenyamanan dan kepuasan saat bersalin 

dikarenakan mereka telah membentuk suatu hubungan yang baik dengan 

bidan mereka sebelumnya, sedangkan wanita yang dibantu proses 

persalinannya dengan pendekatan tim bidan merasa kurang puas (hanya 

bersalin saja). Mereka merasa tim bidan dengan jumlah yang sedikit lebih 

efektif dari pada tim yang beranggota banyak. 

Dari beberapa tinjauan literatur yang dilakukan di Inggris, didapatkan 

bahwa wanita ingin mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan dari bidan 

yang telah mereka kenal dan percayai sebelumnya. 

 

Di bawah ini adalah penekanan/fokus dari beberapa pelayanan kesehatan 

antara lain: 

1. Pelayanan Pertama/  

Pada sarana kesehatan ini, penekanan pelayanan lebih difokuskan pada 

hubungan antara seorang pasien dengan seorang tenaga kesehatan untuk 

mengobati penyakit. Hubungan kerjasama kasang-kadang bersifat 
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longitudinal, relasi atau personal dan membangun komunikasi, 

kepercayaan dan rasa bertanggungjawab. 

2. Kesehatan Mental/  

Pelayanan kesehatan mental lebih ditekankan kepada koordinasi dari 

pelayanan dan stabilitas dari pasien. Koordinasi sering mengarah ke 

pelayanan sosial seperti perumahan dan lapangan kerja, dan kasus manajer 

yang ditunjuk untuk membantu kesehatan dan pelayanan sosial. Sebuah 

fitur unik di bidang kesehatan mental adalah kontinuitas dari hubungan, 

tim perawatan mempertahankan kontak dengan pasien, memonitor 

kemajuan mereka, dan memfasilitasi akses untuk layanan yang dibutuhkan. 

3. Keperawatan 

Keperawatan menekankan kepada penyampaian informasi dan koordinasi 

perawatan dari waktu ke waktu. Penekanannya pada komunikasi antara 

perawat. Tujuannya adalah untuk mempertahankan kepedulian antara 

perawat dan untuk mempersonalisasi peduli terhadap kebutuhan pasien 

selama sakit. Sebagian besar dalam keperawatan yang berkelanjutan 

berkaitan dengan perencanaan pasien pulang setelah perawatan akut. 

4. Manajemen Penyakit 

Kontinuitas dilihat sebagai pemberian layanan oleh penyedia layanan yang 

berbeda dalam koheren, logis, dan tepat waktu dan sering disebut sebagai 

perawatan yang berkelanjutan, yang menekankan pada protokol perawatan 

atau manajemen strategi, dengan perhatian yang relatif sedikit untuk 

implementasi. 

 

Dari beberapa sarana kesehatan di atas, hanya lebih ditekankan kepada 

penanganan masalah/penyakit dari pasiennya. Sedikit yang mampu 

memperhatikan kebutuhan dari pasien. Berdasarkan hal di atas, maka dirasa 

perlu adanya suatu pelayanan yang berkelanjutan untuk seorang wanita 

mengingat begitu kompleknya permasalahan wanita  disetiap siklusnya yang 

tidak dapat ditangani dengan 1 kali kunjungan, dan mungkin lebih efektif lagi 

pelayanan tersebut diberikan oleh tim kesehatan (bidan) sehingga apabila 1 

bidan mungkin berhalangan hadir saat konsultasi dan pelayanan lebih baik 
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diberikan oleh tim yang lebih memahami wanita (kepercayaan, sudah saling 

mengenal) sehingga pelayanan yang diberikan kepada wanita tetap optimal. 

 

Komponen asuhan dalam mencakup: 

1. Ketersediaan waktu untuk berbicara, terlibat dan membangun hubungan 

yang baik dengan wanita  dan suaminya untuk memahami dan membantu 

memenuhi kebutuhan mereka selama kehamilan dan setelahnya. 

2. Memastikan bahwa perempuan dan keluarga mereka tahu akan pengaturan 

asuhan yang berkelanjutan/terus-menerus dan koordinasi dukungan 

kebidanan. 

3. Menjamin kesinambungan layanan dan pendelegasian wewenang jika 

seorang wanita memilih untuk melahirkan diluar wilayahnya. Para bidan di 

daerah masing-masing bertanggung jawab untuk hal tersebut. 

4. Memberikan dukungan wanita dalam proses persalinan dan kelahiran 

 

Selain dari hal tersebut, ada nilai yang harus diyakini oleh bidan dan 

upaya yang dapat dilakukan dalam upaya mendukung  

seperti: 

1. Menyadari bahwa setiap wanita mengalami  proses perkembangan yang 

berbeda-beda dan kebutuhan yang berbeda juga. 

Misalnya, ibu hamil trimester pertama memiliki masalah dalam adaptasi 

terhadap perubahan fisiknya sehingga tidak sedikit ibu hamil yang 

mengalami masalah yang tidak sama terhadap proses adaptasi tersebut. 

2. Untuk membantu tugas perkembangan wanita butuh asuhan yang 

berkelanjutan 

Sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang 

profesional yang sama atau dari satu team kecil tenaga profesional, sebab 

dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan 

terpantau dengan baik selain juga mereka menjadi lebih percaya dan 

terbuka karena merasa sudah mengenal si pemberi asuhan 

3. Mempromosikan asuhan 

Kadang kala setiap wanita tidak menyadari akan kebutuhan tubuhnya, 

misalnya ibu hamil trimester II. Pada trimester tersebut ibu hamil telah 
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merasa nyaman dengan kehamilannya dan merasa bahwa jika tidak ada 

masalah dalam kehamilan maka kunjungan pemeriksaan kehamilan tidak 

selalu dibutuhkan. Bidan tentunya tidak diam saja menghadapi ibu hamil 

yang demikian. Bidan dapat melakukan kunjungan ke rumah ibu hamil 

tersebut atau melibatkan beberapa tim kesehatan lain untuk membantu. 

Memberikan asuhan berupa: 

a. Dukungan /  

b. Konseling  

 setiap pengobatan atau intervensi yang berikan harus 

dilakukan evaluasi untuk menilai keberhasilan tindakan dan apakah 

butuh tindak lanjut dari intervensi tersebut.

d. Rujukan ke tim kesehatan lainnya 

Walaupun pada suatu kondisi ditemui beberapa kejadian yang tidak 

dapat ditangani bidan dan bidan harus merujuk pasien ke sarana 

rujukan selanjutnya, bidan selama rujukan tetap mendampingi, 

bekerjasama dengan tenaga kesehatan di sarana tersebut (memberikan 

perjalanan keadaan pasien) dan memastikan pasien dalam keadaan baik. 

 

Ada 3 tipe dari pelayanan yang berkelanjutan yaitu: 

1. Informasi yang berkelanjutan 

Penggunaan informasi pada peristiwa masa lalu dan keadaan pribadi untuk 

membuat kesesuaian pelayanan untuk masing-masing individu. 

2. Manajemen kontinuitas 

Merupakan sebuah pendekatan yang konsisten dan searah untuk mengatur 

sebuah kondisi kesehatan yang merespon semua kebutuhan pasien.  

3. Hubungan yang berkelanjutan. 

Sebuah hubungan terapeutik yang secara terus menerus antara seorang 

pasien dan satu atau lebih penyedia pelayanan. 

 

Untuk menyelenggarakan asuhan yang berkelanjutan tersebut, ada 

beberapa metoda yang dapat dilakukan oleh bidan, seperti: 

2. Asuhan yang diberikan oleh 1 orang bidan (jika memungkinkan) 
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3. Asuhan diberikan oleh 1 tim tenaga kesehatan. Asuhan/pelayanan yang 

diberikan oleh anggota tim lain harus nyambung dengan asuhan yang telah 

diberikan. Hal ini dapat terlaksana jika setiap pasien memiliki dokumentasi 

kesehatan yang baik, sehingga tim kesehatan dapat melihat dan mengamati 

apa yang dibutuhkan oleh pasien. 

4. Referal sistim pelayanan kesehatan, yakni asuhan yang dilakukan di sarana 

kesehatan dasar (puskesmas) dan jika ditemui ketidaknormalan maka 

pasien dirujuk ke sarana kesehatan tinggi di atasnya dengan bantuan 

catatan yang lengkap.  

5. Jejaring, misalnya dengan melibatkan tokoh masyarakat, tokoh agama, 

kader, LSM, pemerintah dan unsur terkait lainnya. Dengan adanya metoda 

ini, bidan dapat membuat prioritas pasien mana yang butuh untuk 

dikunjungi langsung atau diwakilkan oleh tim jejaring. 

6. Dokumentasi  yang berguna untuk mengefektifkan waktu dalam 

memberikan asuhan yang berkesinambungan. 

 

Bidan merupakan ujung tombak dari upaya penurunan angka kematian 

ibu dan bayi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan untuk 

melaksanakan upaya tersebut adalah dengan memberikan asuhan yang 

berkelanjutan pada wanita . Dalam  ini, 

semua asuhan berpusat kepada wanita dan keluarga dalam arti bahwa asuhan 

yang diberikan harus berdasarkan pada kebutuhan ibu, bukan kebutuhan dan 

kepentingan bidan. Asuhan yang diberikan hendaknya tidak hanya melibatkan 

ibu hamil saja melainkan juga keluarganya, dan itu sangat penting bagi ibu 

sebab keluarga menjadi bagian integral/tak terpisahkan dari ibu hamil.  

Sikap, perilaku, dan kebiasaan ibu hamil sangat dipengaruhi oleh 

keluarga. Kondisi yang dialami oleh ibu hamil juga akan mempengaruhi 

seluruh anggota keluarga. Selain itu, keluarga juga merupakan unit sosial yang 

terdekat dan dapat memberikan dukungan yang kuat bagi anggotanya. Dalam 

hal pengambilan keputusan haruslah merupakan kesepakatan bersama antara 

ibu, keluarganya, dan bidan, dengan ibu sebagai penentu utama dalam proses 

pengambilan keputusan. Ibu mempunyai hak untuk memilih dan memutuskan 

kepada siapa dan dimana ia akan memperoleh pelayanan kebidanannya. 
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Idealnya seorang wanita mendapatkan pelayanan dari bidan secara 

berurutan mulai dari pra konsepsi, konsepsi-kehamilan, persalinan, nifas, 

menyusui dan berakhir pada masa menopause. Dengan demikian bidan dapat 

mengetahui semua seluk beluk pribadi, lingkungan dan permasalahan pasien. 

Tetapi hal tersebut tidaklah mudah dilaksanakan apalagi banyak faktor yang 

dapat mempengaruhi hubungan bidan dan wanita, seperti keadaan demografi 

ibu, ekonomi keluarga, pengambilan keputusan dalam keluarga, hubungan 

antara bidan dan ibu serta keluarga, dan lain sebagainya.  

 

 Contoh aktifitas riil yang sesuai dan tidak sesuai dengan filosofi 

1. Contoh aktifitas riil yang sesuai dengan filosofi  

Seorang wanita sejak pranikah sudah melakukan kontak dengan bidan A 

untuk memperoleh informasi yang berkaitan dengan asuhan pranikah 

seperti mengkaji status kesehatan dan kebutuhan pasangan yang mau 

menikah, imunisasi TT dan konseling pranikah. Setelah wanita tersebut 

menikah dan kemudian hamil, ia juga melakukan kunjungan  

(ANC) secara rutin kepada bidan tersebut sampai kemudian memutuskan 

bahwa bidan tersebut menjadi penolong persalinannya. Setelah bersalin, 

wanita tersebut juga tetap menerima asuhan kebidanan dari bidan tersebut 

pada masa nifas dan dalam memutuskan alat KB apa yang dipilih. Tidak 

hanya itu, untuk asuhan pada bayi mengenai imunisasi dan pemantauan 

tumbuh kembang juga diberikan oleh bidan yang sama. 

Pada contoh aktifitas bidan di atas terlihat bahwa asuhan yang diberikan 

bidan mulai dari pra konsepsi sampai asuhan pada bayinya dilakukan oleh 

bidan yang sama, sehingga disana tercipta rasa kepercayaan dan 

keterbukaan  pasien terhadap bidan, sehingga asuhan yang diberikan 

menjadi lebih optimal. Pada kasus di atas tentunya sudah terkoordinir 

dengan baik mulai dari penyampaian informasi, manajemennya dan 

hubungan yang berkelanjutan.  

 

2. Contoh aktifitas riil yang tidak sesuai dengan prinsip  
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Ada seorang wanita hamil melakukan kunjungan/pemeriksaan kehamilan 

(ANC) kepada bidan A. Satu bulan berikutnya wanita hamil tersebut 

memeriksakan kehamilannya ke dokter spesialis dan kemudian memilih 

penolong persalinannya dengan bidan lain (wanita hamil tidak memiliki 

buku KIA), sehingga asuhan berkesinambungan tidak terjadi, akibatnya 

asuhan yang diberikan tidak akan optimal.  

Contoh di atas tentunya tidak sesuai dengan konsep . 

Semua tenaga kesehatan yang dikunjungi oleh ibu mulai dari kehamilan 

sampai persalinan tidak ada kesinambungan intervensi sehingga wanita 

tidak mendapatkan manfaat dari . Selain dari tenaga 

kesehatan yang berbeda-beda, wanita tersebut selama kehamilan tidak 

membawa buku KIA yang merupakan dokumen yang dapat melanjutkan 

asuhan ( ) sehingga intervensi terus berkesinambungan, 

sehingga setiap kunjungan wanita tersebut mulai di data dari awal dan 

membutuhkan banyak waktu untuk hal tersebut. Jika wanita tersebut 

memilih 1 bidan atau  tim kesehatan, tentunya setiap intervensi yang 

diberikan akan di evaluasi pada pertemuan berikutnya sehingga dapat 

diketahui apakah intervensi tersebut berhasil atau tidak (butuh tindak 

lanjut). 

 

 

c. 

 

 Filosofi  

 

ICM menyampaikan filosofi sebagai berikut: 

1. Melahirkan merupakan pengalaman dan kejadian yang sangat luar biasa 

yang mempunyai arti penting bagi seorang wanita, keluarganya, dan 

lingkungan di sekitarnya.  

Pengalaman melahirkan dan kejadian yang sangat luar biasa mempunyai arti 

yang berbeda-beda bagi setiap wanita, keluarga dan lingkungannya, 

pengalaman tiap orang berbeda, seperti bedanya sidik jari tiap orang karena 

walaupun dengan ibu yang sama proses melahirkan antara yang pertama 
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dan kedua akan berbeda, begitu juga pengalaman bagi suami dan 

lingkungannya. 

Ibu yang melahirkan dengan atau tanpa didampingi suami akan mempunyai 

pengalaman yang berbeda, sehingga berbeda dalam hal menyikapi proses 

persalinannya yang berdampak pada psikis ibu tersebut. 

Lingkungan merupakan semua yang ada di lingkungan dan terlibat dalam 

interaksi individu pada waktu melaksanakan aktifitasnya. Lingkungan 

tersebut meliputi lingkungan fisik, lingkungan psikososial, lingkungan 

biologis dan lingkungan budaya. Lingkungan psikososial meliputi keluarga, 

kelompok, komuniti dan masyarakat. Ibu selalu terlibat dalam interaksi 

antara keluarga, kelompok, komuniti maupun masyarakat. Masyarakat 

merupakan kelompok yang paling penting dan kompleks yang telah 

dibentuk manusia sebagai lingkungan sosial. Masyarakat adalah lingkungan 

pergaulan hidup manusia yang terdiri atas individu, kelompok dan komuniti 

yang mempunyai tujuan dan system nilai, ibu/wanita merupakan bagian 

dari anggota keluarga dan unit dari komuniti. 

 

2. Melahirkan merupakan suatu proses yang fisiologis 

Seorang bidan harus memahami bahwa kehamilan dan persalinan 

merupakan proses yang alamiah dan fisiologis, walau tidak dipungkiri 

dalam beberapa kasus mungkin terjadi komplikasi sejak awal karena 

kondisi tertentu/komplikasi tersebut terjadi kemudian. Proses kelahiran 

meliputi kejadian fisik, psikososial dan kultural. 

Intervensi harus dilaksanakan atas dasar indikasi yang spesifik, bukan 

sebagai rutinitas sebab tes-tes rutin, obat, atau prosedur lain pada 

kehamilan dapat membahayakan ibu maupun janin. Bidan yang terampil 

harus tahu kapan ia harus melakukan sesuatu dan intervensi yang 

dilakukannya haruslah aman berdasarkan bukti ilmiah. 

Kehamilan dan kelahiran merupakan suatu proses yang melibatkan seluruh 

anggota keluarga. Karena konsepsi merupakan awal, bukan saja bagi janin 

yang sedang berkembang, tetapi juga bagi keluarga, yakni dengan hadirnya 

anggota keluarga baru dan terjadinya perubahan hubungan dalam keluarga, 

maka setiap anggota keluarga harus beradaptasi terhadap kehamilan dan 
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menginterpretasinya berdasarkan kebutuhan masing-masing. Keluarga 

dapat memberikan dukungan dengan memberi pengertian bahwa perubahan 

yang terjadi  merupakan hal yang normal dapat terjadi  pada setiap ibu 

hamil. Bertukar pengalaman yang menyenangkan dapat memberi gambaran 

bahwa kehamilan dapat menjadi sesuatu yang menyenangkan. 

Pengalaman kelahiran anak dikatakan sebagai salah satu tugas 

perkembangan keluarga sesuai dengan tinjauan teoritis pada bab 

sebelumnya, dalam hal ini tugas tersebut terdapat pada tahap II dari tahap 

perkembangan keluarga. Setiap individu mempunyai hak untuk lahir sehat, 

maka setiap individu berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas.  

Dalam memberikan pelayanan kebidanan, bidan meyakini bahwa peristiwa 

kelahiran merupakan proses fisik dan psikis yang normal atau fisiologis 

serta membutuhkan adaptasi fisik dan psikososial dari individu dan 

keluarga. Oleh karena itu keluarga perlu didukung untuk memandang 

kehamilan dari seorang ibu sebagai pengalaman yang positif dan 

menyenangkan. Upaya mempertahankan kesehatan ibu dan bayinya sangat 

membutuhkan partisipasi aktif dari keluarganya. 

Bidan mempunyai arti yang tidak dapat dipisahkan “dengan perempuan”. 

Bidan bertindak sebagai penuntun untuk mempromosikan setiap hak 

perempuan dan mempunyai kewenangan dalam menginformasikan pilihan-

pilihan tentang kehamilan, pengalaman melahirkan dan menjadi orang tua 

pada usia dini.  

Perempuan adalah pribadi yang unik, mempunyai kebutuhan, keinginan 

untuk kelangsungan generasi dalam siklus reproduksi, pengambil 

keputusan utama dalam asuhannya dan memiliki hak atas informasi untuk 

meningkatkan kemampuan dalam mengambil keputusan. Asuhan kebidanan 

secara aktif mempromosikan dan melindungi kesejahteraan perempuan dan 

kesehatan bayi. 

Proses kelahiran adalah rangkaian pengalaman yang memberikan makna 

sangat berarti bagi perempuan, keluarga dan masyarakat.  

Asuhan kebidanan mempromosikan, melindungi dan mendukung hak-hak 

reproduksi perempuan dan menghargai keragaman budaya, suku yang ada. 
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Pengalaman melahirkan anak merupakan tugas perkembangan keluarga, 

dapat mengakibatkan krisis situasi selama anggota keluarga tidak 

merupakan satu keluarga yang utuh. Pengalaman ini dimulai dari 

perencanaan kehamilan, kehamilan, persalinan, nifas, kelahiran anak, 

persiapan menjadi orang tua dan perencanaan memiliki anak kembali. 

Proses kelahiran merupakan permulaan bentuk hubungan baru dalam 

keluarga yang sangat penting. Pelayanan kebidanan pada ibu akan 

mendorong interaksi positif dari orang tua, bayi dan anggota keluarga 

lainnya dengan menggunakan sumber-sumber dalam keluarga. Sikap, nilai 

dan perilaku setiap individu dipengaruhi oleh budaya dan sosial ekonomi 

dari calon ibu sehingga ibu serta individu yang dilahirkan akan dipengaruhi 

oleh budaya yang diwarisi. 

Asuhan kebidanan yang diberikan bersifat holistik dengan selalu 

menghargai klien dan keluarganya serta menyadari bahwa klien dan 

keluarganya berhak menentukan asuhan kebidanan yang sesuai untuk 

dirinya. Kegiatan yang dilakukan meliputi kegiatan advokasi dan mendidik 

WUS dan melakukan tindakan kebidanan dalam mengatasi masalah 

kehamilan, persalinan dan nifas, membantu dan mendeteksi penyimpangan-

penyimpangan secara dini dari keadaan normal selama kehamilan sampai 

persalinan dan masa diantara dua kehamilan, memberikan konsultasi 

tentang perawatan kehamilan, pengaturan kehamilan, membantu dalam 

proses persalinan dan menolong persalinan normal, merawat wanita masa 

nifas dan bayi baru lahir sampai umur 40 hari menuju kemandirian, 

merujuk kepada tim kesehatan lain untuk kondisi-kondisi yang 

membutuhkan penanganan lebih lanjut. Bidan mengadakan interaksi dengan 

klien untuk mengkaji masalah kesehatan dan sumber-sumber yang ada pada 

klien, keluarga dan masyarakat. Merencanakan dan melaksanakan tindakan 

untuk mengatasi masalah-masalah klien, keluarga dan masyarakat. 

Memberikan dukungan pada potensi yang dimiliki klien dengan tindakan 

kebidanan yang tepat. Keberhasilan penerapan asuhan kebidanan 

memerlukan kerjasama tim yang terdiri atas pasien, keluarga, petugas 

kesehatan dan masyarakat.  
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Salah satu tugas perkembangan wanita adalah pengalaman melahirkan anak, 

kondisi ini dapat merupakan krisis situasi dalam keluarga apabila tidak 

mampu beradaptasi dengan baik. Sikap, nilai dan perilaku sangat 

dipengaruhi oleh lingkungan, budaya dan sosial disamping pengaruh fisik. 

Proses kehamilan, persalinan dan nifas akan melibatkan semua anggota 

keluarga dan masyarakat. Proses kelahiran merupakan permulaan suatu 

bentuk hubungan baru dalam keluarga yang sangat penting, sehingga 

pelayanan maternitas akan mendorong interaksi yang positif dari orang tua, 

bayi dan anggota keluarga lainnya dengan menggunakan sumber-sumber 

dalam keluarga. 

Keluarga merupakan bagian yang sangat penting dalam keberhasilan 

pemberian asuhan kebidanan kepada ibu terutama dalam melalui proses 

kelahiran anak. Setiap anggota keluarga mempunyai peranan masing-masing 

dalam memberikan kontribusi terhadap keberhasilan keluarga dalam 

melalui  tugas perkembangan keluarga pada tahap keluarga sedang 

mengasuh anak/keluarga ” ” kelahiran anak.  

3. Persiapan menjadi orang tua. 

Kelahiran dapat pula disebut sebagai suatu keajaiban karena dalam waktu 

sembilan bulan terbentuklah suatu mahluk hidup baru  dari sebuah sel yang 

besarnya tidak lebih dari sebutir pasir. Peristiwa ini membuat  pasangan 

suami istri berubah status menjadi orang tua, dan mengalami berbagai 

kejadian berarti dalam hidupnya. Kegembiraan dan kesedihan akan lebih 

mempererat hubungan diantara keduanya. 

Mengandung merupakan waktu yang paling mencemaskan bagi ibu apalagi 

ketika menunggu saat kelahiran, dan ini dapat diperingan dengan 

mendiskusikan semua kecemasan yang dirasakan dengan pasangan, 

keluarga dan tenaga kesehatan. Memang ketika mengetahui bahwa diri 

hamil akan terasa mengejutkan. Namun meskipun demikian segala 

persiapan untuk menjadi orang tua harus  direncanakan sedini mungkin di 

antaranya:  

 Bersama-sama dengan pasangan selama kehamilan dan saat melahirkan 

untuk saling berbagi pengalaman yang unik tentang setiap kejadian yang 

dialami oleh masing-masing. 
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 Berdiskusi dengan pasangan tentang apa yang akan dilakukan untuk 

menghadapi status sebagai orang tua, 

Menjadi orang tua tidaklah mudah, pasangan suami istri harus 

mempersiapkan diri dengan baik agar mampu menjadi orang tua yang baik 

bagi anaknya kelak. Persiapan untuk menjadi orang tua ini harus dimulai 

sejak dini yaitu sejak masa kehamilan agar pasangan suami istri benar-

benar sudah mempunyai bekal yang dapat diimplementasikan langsung 

setelah anaknya lahir. Dalam masa persiapan menjadi orang tua, kedua 

pasangan suami istri harus dapat saling mendukung dan memberikan 

masukan satu sama lain sehingga tercipta suatu pola bimbingan terhadap 

anak yang sesuai dengan keinginan keduanya. Tahap ini paling penting 

dilakukan pada persiapan kelahiran anak pertama, dimana suami istri 

belum mempunyai pengalaman sebelumnya tentang kelahiran anak, 

perawatan anak, cara membimbing anak dan sebagainya. 

4. Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga, peran, interaksi, hubungan 

seksual dan kegiatan. 

Pada tahap ini jumlah keluarga menjadi bertambah dengan adanya kelahiran 

anak, dengan demikian suami istri akan mengalami perubahan peran 

menjadi orang tua, dimana seorang wanita tidak hanya menjadi seorang istri 

tetapi akan merangkap menjadi seorang ibu, begitu juga dengan seorang 

laki-laki tidak hanya menjadi seorang suami tetapi akan merangkap menjadi 

seorang ayah. Dengan demikian keluarga akan mengalami perubahan pola 

interaksi dan kegiatan sehari-hari, begitu juga dengan pola hubungan 

seksual suami istri. 

5. Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan. 

Perubahan-perubahan yang terjadi setelah kelahiran anak secara tidak 

langsung akan mempengaruhi interaksi/hubungan antara suami istri, maka 

perlu adanya saling pengertian, kerjasama dan keterbukaan/komunikasi 

yang baik dalam segala hal antara suami dan istri, sehingga hubungan suami 

istri tetap terjalin dengan baik. 

Peran utama bidan pada tahap ini adalah mengkaji peran orang tua, yaitu 

bagaimana orang tua berinteraksi dan merawat bayi. Bidan perlu 

memfasilitasi hubungan orang tua dan bayi yang positif dan hangat 



 

 24 
 

sehingga jalinan kasih sayang antara bayi dan orang tua dapat tercapai, 

dengan tetap memperhatikan: 

 Perempuan sebagai pusat dari pelayanan 

 Menerapkan azas-azas pada kultural pada kemitraan kebidanan dan 

menggabungkan kebijakan ke dalam kemitraan kebidanan dan praktik 

kebidanan 

 Mengenali dan hormat kepada perempuan, sesuai sosial budaya. 

 Memfasilitasi, mengklarifikasi, dan mendukung keterlibatan dari keluarga 

yang menggambarkan perempuan. 

 Menghargai dan mendukung kebutuhan perempuan dan keluarganya 

untuk menentukan diri sendiri dalam promosi kesehatan dan 

kesejahteraan mereka sendiri. 

 Menyajikan informasi terkini dan mendukung perempuan dengan 

informasi mengenai pengambilan keputusan 

 Menegosiasikan kemitraan kebidanan, mengenali dan menghargai 

tanggung jawab bersama yang tidak dapat dipisahkan 

 

 Nilai yang terkandung dan penerapannya, serta contoh aktivitas riil 

 

Seorang bidan harus meyakini bahwa menstrusi, kehamilan, persalinan 

dan nifas merupakan proses yang normal dan fisiologis, bukan patologis. Oleh 

karenanya, asuhan yang diberikan pun adalah asuhan yang meminimalkan 

intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari kehamilan dan 

menghindari tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak terbukti 

manfaatnya. Apabila terjadi kondisi patologis bidan meyakini bahwa itu 

merupakan hal menyimpang yang terjadi, yang kemudian akhirnya akan 

kembali ke kondisi yang fisiologis kembali. Misalnya saja seorang ibu bersalin 

mengalami komplikasi sehingga harus dirujuk, seorang bidan harus tetap 

memantau, memberi dukungan/ , menemani dan tidak meninggalkan 

ibu di tempat rujukan untuk memberikan ketenangan ibu sehingga persalinan 

pun bisa normal dan fisiologis. Sepulang dari tempat rujukan pun seorang 

bidan harus terus memantau kondisi kesehatan ibu dengan melakukan 

kunjungan rumah sehingga bidan tidak lepas tangan begitu saja ketika ibu 
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dirujuk ke tempat rujukan seperti rumah sakit.  Begitu juga sejak seorang 

wanita mengalami menstruasi, seorang bidan seharusnya memberikan 

konseling bahwa kondisi itu merupakan hal yang normal dan fisiologis. 

Dimana itu merupakan tanda kematangan seksual seorang wanita. 

Dikaitkan dengan teori Reva Rubin tentang pencapaian peran seorang ibu 

yang harus mampu untuk beradaptasi dengan perubahan-perubahan yang 

terjadi selama kehamilan, persalinan dan setelah persalinan, seorang bidan 

seharusnya memberikan pendidikan , , perencanaan 

pulang dengan memberikan konseling kepada ibu dan keluarga, dan 

kunjungan rumah pada masa nifas/ . Pada saat home visit ini bidan 

harus memberikan konseling kepada keluarga dan ibu tentang perubahan-

perubahan yang terjadi pada masa nifas yang sangat membutuhkan dukungan 

keluarga, bidan juga memberikan dukungan/  kepada ibu dan keluarga 

bahwa ibu mampu mencapai peran menjadi ibu dan orang tua.  

Sedangkan jika dikaitkan dengan teori Ramona Mercer tentang stres 

antepartum, seorang bidan harus memberikan /dukungan dan 

konseling pada ibu hamil sehingga ibu hamil mampu melewati kehamilannya 

secara normal dan fisiologis serta tidak terjadi komplikasi kehamilan. Untuk 

persiapan keluarga bidan seharusnya memberikan konsultasi tentang 

persiapan keluarga menjadi orang tua dengan hadirnya anggota keluarga yang 

baru. Pada saat persalinan, bidan memberikan kesempatan kepada suami 

untuk melakukan bonding attachment, ayah memberikan pelukan dan ciuman 

kepada bayi baru lahir sehingga tercipta suasana yang natural, alami, 

menyenangkan dimana ibu melakukan inisiasi menyusu dini dan ayah 

memberikan pelukan untuk menenangkan dan memberikan kenyamanan. 

Dalam hal ini konseling dan pendidikan tentang kelahiran dan persalinan telah 

diberikan bidan sejak masa kehamilan dengan melibatkan suami dalam 

pendidikan  dan . Selain tentunya menyiapkan  ibu 

itu sendiri dan memberikan apresiasi tentang apa yang sudah dilakukan oleh 

ibu selama proses kehamilan sampai menjadi orang tua. Penerapan tentang 

filosofi  ini yaitu  karena homebirth 

memberikan kenyamanan akibat situasi rumah mendukung, meminimalkan 

proses , adanya , posisi yang nyaman untuk ibu dan 
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keluarga, meminimalkan intervensi dan perkembangan fisik ibu juga bayi juga 

baik. 

 

d. 

 

Filosofi asuhan kebidanan antara lain adalah: kehamilan dan persalinan 

adalah proses alamiah, perempuan merupakan pribadi yang unik, mempunyai 

hak untuk mengontrol dirinya, asuhan kebidanan memastikan kesejahteraan 

perempuan, bidan menghormati pilihan dan keputusan perempuan, asuhan 

kebidanan mencakup upaya pencegahan, mempertahankan, mendukung  dan 

menghargai proses fisiologi, asuhan kebidanan di lakukan dengan 

penuh tanggung jawab dan bermitra dengan   perempuan. 

Keluarga masa kini juga menuntut hidup tetap sehat dalam waktu yang 

sangat lama karena usia harapan hidup yang bertambah tinggi. Karena itu, 

sebagai ujung tombak dalam bidang kesehatan, bidan dituntut untuk berperan 

sebagai ahli detektor awal untuk apabila menemukan suatu kondisi kesehatan 

yang mencurigakan dari anggota suatu keluarga, segera memberi pertolongan 

dini, atau memberi petunjuk untuk rujukan.  

Kalau seorang bidan tidak mampu memberikan petunjuk kepada suatu 

keluarga, karena penyakit yang diderita seorang anggotanya berada di luar 

wewenangnya, seorang bidan segera bisa mengirim anggota keluarga yang 

bersangkutan ke tingkat rujukan yang lebih tinggi. Dengan demikian, para 

bidan, dalam jaman yang modern sekarang ini, memiliki peran luar biasa 

untuk memelihara kesehatan keluarga di tingkat pedesaan dan rumah tangga. 

Para bidan bisa menjadi detektor dan sekaligus advokator yang ampuh. 

Alasannya sederhana, yaitu bahwa perubahan sosial budaya dan ciri 

kependudukan tersebut di atas mengundang perubahan peran tenaga-tenaga 

pembangunan, seperti bidan, yang lebih tinggi dalam mengantar anak-anak 

muda dan remaja membangun keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera. 

Kalau di masa lalu para bidan mempunyai peran yang relatif terbatas dalam 

melayani proses reproduksi seseorang yang kondisinya kurang baik, dan 

berbahaya, di masa depan proses reproduksi generasi muda dan pasangan 

muda lebih jarang terjadi. Tetapi tidak kalah berbahayanya dan bahkan 
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mungkin saja terjadi jauh sebelum seseorang sesungguhnya siap dengan 

proses reproduksinya. Remaja tersebut perlu mendapat dukungan dengan 

tuntutan kualitas yang sangat tinggi, sehingga peran bidan juga menjadi lebih 

sukar dan perlu dukungan semua pihak dengan baik.  

Karena tuntutan yang demikian tinggi, bidan tidak bisa santai 

menanggapinya. Anak muda dan remaja masa depan menuntut kualitas prima 

karena penentuan pilihan pelayanan yang dikehendakinya tidak lagi pada 

unsur pelayanan, yaitu para bidan, tetapi pada anak muda, remaja dan 

pasangan muda masing-masing.  

Tuntutan atas peningkatan kualitas pelayanan itu mencuat pada akhir 

abad yang lalu karena keluarga dan penduduk merasa bahwa kompetisi masa 

depan hanya bisa dimenangkan bukan melalui 'kerubutan' dengan pasukan 

orang banyak, tetapi melalui pelayanan yang bermutu. Keluarga dan penduduk 

masa depan menghendaki pelayanan dengan standard internasional yang 

bermutu, tahan banting dan karena usia harapan hidup yang panjang, tuntutan 

atas pelayanan bermutu itu akan berlangsung untuk masa yang sangat lama.  

Sejalan dengan tuntutan itu para pemimpin dunia meningkatkan 

komitmennya melalui pencanangan deklarasi  

(MDGs) pada Sidang Khusus PBB di New York pada akhir tahun 2000. Dengan 

adanya pencanangan tersebut para pemimpin dunia sepakat meningkatkan 

upaya pembangunan sosial kesejahteraan dengan delapan target utama.  

 

 KONSEP KELUARGA 

 

Secara tradisional, keluarga diartikan sebagai dua atau lebih orang yang 

dihubungkan dengan pertalian darah, perkawinan atau adopsi (hukum) yang 

memiliki tempat tinggal bersama. Sedang Morgan (1977) dalam Sitorus (1988) 

menyatakan bahwa keluarga merupakan suatu grup sosial primer yang 

didasarkan pada ikatan perkawinan (hubungan suami-istri) dan ikatan 

kekerabatan (hubungan antar generasi, orang tua–anak) sekaligus. Namun 

secara dinamis individu yang membentuk sebuah keluarga dapat digambarkan 

sebagai anggota dari grup masyarakat yang paling dasar yang tinggal bersama 
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dan berinteraksi untuk memenuhi kebutuhan, baik kebutuhan individu 

maupun antar individu mereka. 

 

 Definisi Keluarga 

 

Keluarga merupakan komunitas terkecil dalam kehidupan bermasyarakat. 

Ada beberapa konsep keluarga. Beberapa ahli mengatakan keluarga merupakan 

sekumpulan orang dengan ikatan perkawinanan, sedangkan ahli lain 

mengungkapkan bahwa keluarga adalah dua individu atau lebih yang hidup 

dalam satu rumah tangga. Mari kita ulas bersama tentang konsep dari 

keluarga. 

a. Duvall dan Logan (1986): 

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, 

dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, 

dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari 

tiap anggota keluarga. 

b. Bailon dan Maglaya (1978): 

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah 

tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka 

saling berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran masing-masing 

dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya. 

c. Departemen Kesehatan RI dalam Effendy (1998): 

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat 

di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan. 

 

 Fungsi Keluarga 

 

Fungsi keluarga adalah bertanggung jawab dalam menjaga dan 

menumbuh kembangkan anggota-anggotanya. (Suprihatin, G, dkk., 1992). 

Pemenuhan kebutuhan para anggota sangat penting, agar mereka dapat 

mempertahankan kehidupannya, yang berupa: 
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a. Pemenuhan kebutuhan pangan, sandang, papan dan kesehatan untuk 

pengembangan fisik dan sosial 

b. Kebutuhan akan pendidikan formal, informal dan non formal dalam rangka 

mengembangkan intelektual, sosial, mental, emosional dan spritual. 

Apabila kebutuhan dasar anggota keluarga dapat dipenuhi, maka 

kesempatan untuk berkembang lebih luas lagi dapat diwujudkan, yang akan 

memberikan kesempatan individu maupun keluarga mampu merealisasikan diri 

lebih luas lagi dalam berbagai aspek kehidupan mereka, misal aspek budaya, 

intelektual dan aspek sosial. Adapun kebutuhan manusia tersebut terbagi ke 

dalam:  

a. Kebutuhan makan, minum dan seks 

b. Kebutuhan akan rasa aman 

c. Kebutuhan kasih sayang 

d. Kebutuhan akan penghargaan 

e. Kebutuhan untuk mengembangkan kemampuan potensi diri sendiri dan 

aktualisasi diri. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI Nomor 21 Tahun 1994 mengenai 

Penyelenggaraan Pembangunan Keluarga Sejahtera, telah dirumuskan delapan 

fungsi keluarga sebagai jembatan menuju terbentuknya sumberdaya 

pembangunan yang handal dengan ketahanan keluarga yang kuat dan mandiri, 

yaitu: 

a. Fungsi Keagamaan 

Dalam keluarga dan anggotanya fungsi ini perlu didorong dan 

dikembangkan agar kehidupan keluarga sebagai wahana persemaian nilai-

nilai luhur budaya bangsa untuk menjadi insan agamis yang penuh iman 

dan takwa kepada Tuhan Yang Maha Esa.  

b. Fungsi Sosial Budaya 

Fungsi ini memberikan kesempatan keluarga dan seluruh anggotanya untuk 

mengembangkan kekayaan budaya bangsa yang beraneka ragam dalam satu 

kesatuan, sehingga diharapkan ayah dan ibu untuk dapat mengajarkan dan 

meneruskan tradisi, kebudayaan dan sistem nilai moral kepada anaknya. 

c. Fungsi Cinta kasih 
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Hal ini berguna untuk memberikan landasan yang kokoh terhadap 

hubungan anak dengan anak, suami dengan istri, orang tua dengan anaknya 

serta hubungan kekerabatan antar generasi, sehingga keluarga menjadi 

wadah utama bersemainya kehidupan yang penuh cinta kasih lahir dan 

batin. Cinta menjadi pengarah dari perbuatan-perbuatan dan sikap-sikap 

yang bijaksana. 

d. Fungsi Melindungi 

Fungsi ini dimaksudkan untuk menambahkan rasa aman dan kehangatan 

pada setiap anggota keluarga. 

e. Fungsi Reproduksi 

Fungsi yang merupakan mekanisme untuk melanjutkan keturunan yang 

direncanakan dapat menunjang terciptanya kesejahteraan manusia di dunia 

yang penuh iman dan takwa. 

f. Fungsi Sosialisasi dan Pendidikan 

Fungsi yang memberikan peran kepada keluarga untuk mendidik keturunan 

agar bisa menyesuaikan dengan alam kehidupannya di masa yang akan 

datang. 

g. Fungsi Ekonomi 

Sebagai unsur pendukung kemandirian dan ketahanan keluarga. 

h. Fungsi Pembinaan Lingkungan 

Memberikan kepada setiap keluarga kemampuan menempatkan diri secara 

serasi, selaras, seimbang sesuai dengan daya dukung alam dan lingkungan 

yang berubah secara dinamis. 

 

 Tahap dan Tugas Perkembangan Keluarga 

 

Siklus kehidupan setiap keluarga mempunyai tahapan-tahapan. Seperti 

individu-individu yang mengalami tahap pertumbuhan dan perkembangan 

yang berturut-turut, keluarga juga mengalami tahap perkembangan yang 

berturut-turut. Tahap perkembangan dibagi menurut kurun waktu tertentu 

yang dianggap stabil. Menurut Rodgers cit Friedman (1998), meskipun setiap 

keluarga melalui tahapan perkembangan secara unik, namun secara umum 

seluruh keluarga mengikuti pola yang sama. Adapun tahap-tahap 
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perkembangan menurut Duvall dan Miller dalam Friedman (1998) adalah 

sebagai berikut: 

 

a. Tahap I: Keluarga Pemula/Pasangan Baru 

Perkawinan menandai bermulanya keluarga baru dan perpindahan dari 

keluarga asal atau status lajang ke hubungan baru yang intim. Keluarga baru 

dimulai saat masing-masing individu laki-laki (suami) dan perempuan (istri) 

membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah dan meninggalkan 

keluarga masing-masing. Meninggalkan keluarga bisa berarti terjadi secara 

psikologis karena banyak keluarga baru yang masih tinggal dengan orang 

tuanya. Dua orang yang membentuk keluarga baru membutuhkan 

penyesuaian peran dan fungsi. Masing-masing akan belajar hidup bersama 

serta beradaptasi dengan kebiasaan sendiri dan pasangannya, misalnya 

makan, tidur, bangun pagi dan sebagainya. 

Tugas perkembangan pada tahap ini adalah: 

 Membina hubungan intim dan memuaskan. 

 Membina hubungan dengan keluarga lain, dengan teman dan kelompok 

sosial. 

 Mendiskusikan rencana memiliki anak. 

 Keluarga baru ini merupakan anggota dari 3 keluarga ; keluarga suami, 

keluarga istri dan keluarga sendiri. 

 

b. Tahap II: Keluarga Sedang Mengasuh Anak/Keluarga ” ” 

Kelahiran Anak. 

Tahgap ini dimulai sejak hamil sampai kelahiran anak dan berlanjut sampai 

bayi berusia 30 bulan atau 2,5 tahun. Tugas perkembangan keluarga yang 

penting pada tahap ini adalah: 

 Persiapan menjadi orang tua. 

 Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga, peran, interaksi, hubungan 

seksual dan kegiatan. 

 Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan. 

Peran utama bidan adalah mengkaji peran orang tua ; bagaimana orang tua 

berinteraksi dan merawat bayi. Bidan perlu memfasilitasi hubungan orang 
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tua dan bayi yang positif dan hangat sehingga jalinan kasih sayang antara 

bayi dan orang tua dapat tercapai. 

 

c. Tahap III: Keluarga Dengan Anak Usia Pra Sekolah 

Tahap ini dimulai ketika anak pertama berusia 2,5 tahun, dan berakhir 

ketika anak berusia lima tahun. 

 

d. Tahap IV: Keluarga Dengan Anak Usia Sekolah 

Tahap ini dimulai ketika anak telah berusia enam tahun dan mulai masuk 

sekolah dasar dan berakhir pada usia 12 tahun, awal dari masa remaja. Pada 

tahap ini biasanya keluarga mencapai jumlah maksimal sehingga keluarga 

sangat sibuk.  

 

e. Tahap V: Keluarga Dengan Anak Remaja 

Tahap ini dimulai ketika anak melewati umur 13 tahun, berlangsung selama 

enam hingga tujuh tahun. Tahap ini dapat lebih singkat jika anak 

meninggalkan keluarga lebih awal atau lebih lama jika anak masih tinggal di 

rumah hingga berumur 19 atau 20 tahun. Tujuannya adalah untuk 

memberikan tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk 

mempersiapkan diri menjadi orang dewasa. 

 

f. Tahap VI: Keluarga Yang Melepas Anak Usia Dewasa Muda 

Tahap ini ditandai oleh anak pertama meninggalkan rumah orang tua dan 

berakhir dengan “rumah kosong,” ketika anak terakhir meninggalkan 

rumah. Tahap ini dapat singkat atau agak panjang, tergantung pada berapa 

banyak anak yang belum menikah yang masih tinggal di rumah. Fase ini 

ditandai oleh tahun-tahun puncak persiapan dari dan oleh anak-anak untuk 

kehidupan dewasa yang mandiri.  

 

g. Tahap VII: Orangtua Usia Pertengahan 

Tahap ini dimulai ketika anak terakhir meninggalkan rumah dan berakhir 

pada saat pensiun atau kematian salah satu pasangan. Pada beberapa 
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pasangan fase ini dianggap sulit karena masa usia lanjut, perpisahan 

dengan anak dan perasaan gagal sebagai orang tua. 

 

h. Tahap VIII: Keluarga Dalam Masa Pensiun Dan Lansia 

Tahap ini dimulai dengan salah satu atau kedua pasangan memasuki masa 

pensiun, hingga salah satu pasangan meninggal dan berakhir dengan 

pasangan lainnya meninggal. 

 

 Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan 

 

Menurut Suprajitno (2004), keluarga mempunyai tugas-tugas dalam 

bidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan oleh keluarga, antara 

lain: 

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga.  

Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan 

yang dialami oleh anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami 

anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian orang tua atau 

keluarga. 

2. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga.  

Tugas yang kedua ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari 

pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga. Dalam hal ini 

membutuhkan pertimbangan siapa di antara keluarga yang mempunyai 

kemampuan untuk mengambil keputusan dalam menentukan tindakan 

keluarga. Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan 

tepat agar masalah kesehatan yang terjadi dapat dikurangi atau bahkan 

dapat teratasi. 

3. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan. 

Tugas yang ketiga ini pada dasarnya memodifikasi lingkungan keluarga 

sedemikian rupa, yang bertujuan agar dapat menjamin terwujudnya 

kesehatan keluarga. 

4. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di lingkungan sekitarnya bagi 

keluarga. 
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 Peran suami dan istri dalam keluarga 

 

1. Peran suami dalam keluarga  

Bertanggung jawab secara sosial, moral dan ekonomi dalam membangun 

keluarga menyangkut: 

 Pencari nafkah utama 

 Pelindung 

 Keteladanan 

 Pengasuhan 

 Menjalin hubungan dengan lingkungan 

Ada tujuh langkah suami dalam memimpin keluarga yaitu: 

1. Mempunyai kekuatan dan tidak bergantung, emosional untuk 

memberikan kasih sayang, dan memiliki kekuatan jasmani untuk 

memenuhi peran sebagai suami dan orang tua. 

2. Kepekaan dalam menangkap kebutuhan keluarganya yang dipelajari 

dalam teori dibuku, menggunakan nalurinya untuk menangkap 

kebutuhan diri sendiri dan keluarganya  

3. Mempunyai rasa sosial yang tinggi yaitu ramah, mudah didekati. Suami 

akan merasa senang bila di dalam keluarganya ada keterbukaan, santun, 

hubungan dengan lingkungtan sosial sangat baik  

4. Suami mempunyai keterampilan secara sosial seperti berbicara sangat 

baik dan santun, tegas tetapi dapat mengendalikan perasaan dan adanya 

kesenagan untuk berbagi pengetahuan dan keterampilan dengan 

keluarganya dan terbuka terhadap hal-hal yang baru. 

5. Suami mempunyai dorongan untuk mendukung penuh mengarahkan 

keluarganya ke berbagai kegiatan di rumah tangga dan lingkungannya.  

6. Suami harus mempunyai keseimbangan hidup dengan cara mengatur dan 

merencanakan kebutuhan pokok kehidupan keluarganya, baik kehidupan 

dalam agama, jasmani, sosial dan psikologis.  

7. Kesuksesan keluarga ada di tangan suami bila mempunyai tujuan yang 

jelas, tegas tidak mengalami kebingungan dengan godaan dan tantangan 

kehidupannya.  
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 Aplikasi nyata kemitraan Bidan, Wanita dan Keluarga (

) 

 

Dalam kemitraan dengan wanita, pendekatan partisipasif ini melibatkan 

kaum ibu mampu mengenali dan menentukan prioritas masalah kesehatan ibu, 

menyusun rencana pemecahan masalah bersama dan melaksanakannya. 

Beberapa kegiatannya adalah, pendidikan dan pelatihan kaum wanita dan pria 

tentang persalinan yang aman dirumah serta tentang keluarga berencana, 

mengembangkan persiapan rujukan ke rumah sakit dan mengembangkan 

materi informasi tentang kesehatan reproduksi.  

Bidan adalah ujung tombak pembangunan keluarga sejahtera dari sudut 

kesehatan dan pemberdayaan lainnya. Bidan menempati posisi yang strategis 

karena biasanya di tingkat desa merupakan kelompok profesional yang jarang 

ada tandingannya. Masyarakat dan keluarga Indonesia di desa, dalam keadaan 

hampir tidak siap tempur, menghadapi ledakan generasi muda yang sangat 

dahsyat. Bidan dapat mengambil peran yang sangat penting dalam membantu 

keluarga Indonesia mengantar anak-anak dan remaja tumbuh kembang untuk 

berjuang membangun diri dan nusa bangsanya.  

 

 Peran Bidan dalam kemitraan ibu dan keluarga  (

) 

 

1. Memberikan dukungan pada ibu dan keluarga   

Salah satu contoh dukungan persalinan adalah asuhan yang sifatnya 

mendukung yaitu asuhan yang bersifat aktif dan ikut serta dalam kegiatan 

selama persalinan merupakan suatu standar pelayanan kebidanan, dimana 

ibu dibebaskan untuk memilih pendamping persalinan sesuai keinginannya, 

misalnya suami, keluarga atau teman yang mengerti tentang dirinya. 

Idealnya pendampingan ini dilaksanakan semenjak pra persalinan yang 

dapat membantu memutuskan rencana tempat persalinan, pemakaian alat 

kontrasepsi dan kejadian lain yang tidak diharapkan. 

Hasil penelitian sehubungan dukungan persalinan adalah sebagai berikut: 
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Field (2004): 

Diketahui bahwa ibu-ibu ynag mendapatkan massase dan pendampingan 

mengalami penurunan kejadian depresi, kecemasan dan nyeri serta 

perasaan yang positif. Pada kondisi ini ibu yang mendapatkan sentuhan 

berdampak signifikan terhadap lama persalinan lebih pendek (yaitu 8 jam 

dibandingkan dengan ibu yang persalinannya tidak didampingi waktu 

persalinannya 11  jam), menurunkan angka kejadian persalinan dengan 

tindakan, memperpendek waktu perawatan di RS dan mengurangi kejadian 

depresi post partum. 

Odent dalam Simpkin (2004): 

Jika wanita dibiarkan melahirkan “dengan cara sebagaimana mamalia”, 

maka persalinannya itu cenderung berlangsung tanpa kesulitan. Secara 

alamiah mamalia akan mencari tempat yang privasi, nyaman dan 

menyenangkan, tenang dengan pencahayaan yang kurang ketika mereka 

akan melahirkan. 

Lingkungan seperti ini akan mengurangi aktivitas neokorteks dan 

memungkinkan otak tengah dan batang otak lebih berperan dalam 

mengatur kerja prostaglandin dan hormon-hormon yang memacu proses 

persalinan. 

Odent mengatakan bahwa lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

tidak familiar bagi si ibu dimana banyak orang asing, banyaknya sejumlah 

pertanyaan, cahaya yang terang berperan merangsang neokorteks 

menghasilkan kotekolamin yang dapat menghambat kemajuan persalinan. 

Pusdiknakes-WHO-JHPIEGO (2003): 

Hasil penelitian secara random contolled trials telah memperlihatkan 

efektifnya dukungan fisik, emosional, dan psikologis selama persalinan dan 

kelahiran. 

Cochrane database: 

Suatu kajian ulang sistematik dari 14 percobaan yang melibatkan 5000 

wanita memperlihatkan bahwa kehadiran pendamping secara terus menerus 

selama persalinan dan kelahiran akan menghasilkan kelahiran dengan 

vakum dan forseps serta  (SC) semakin sedikit, skor apgar < 7 
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lebih sedikit, lamanya persalinan semakin memendek, dan kepuasan ibu 

yang semakin besar dalam pengalaman melahirkan. 

Ball (1987), Hidnett dan Osborn (1989): 

Riset yang dilakukan oleh Ball (1987) dan Hidnett serta Osborn (1989), 

menyatakan bahwa kehadiran support pada ibu selama persalinan akan 

menimbulkan kekuatan dan perasaan aman serta nyaman bagi ibu. Hal ini 

diasumsikan dengan menurunnya lama persalinan, penurunan komplikasi 

perinatal dan menurunkan kebutuhanpemberian oksitosin (Klaus et al 

1986). 

Keuntungan dukungan persalinan antara lain: 

 Sederhana 

 Efektif 

 Murah 

 Resiko rendah 

 Kemajuan persalinan bertambah baik 

 Hasil persalinan bertambah baik 

Metode-metode dukungan persalinan, asuhan dan dukungan bagi ibu adalah 

sebagai berikut: 

 Menghadirkan seseorang yang dapat memberikan dukungan selama 

persalinan (orang terdekat: suami, orang tua, sahabat). 

 Pengaturan posisi: duduk atau setengah duduk, merangkak, berjongkok, 

berdiri, atau berbaring miring kekiri. 

 Relaksasi dan pernafasan 

 Istirahat dan privasi 

 Penjelasan mengenai proses/kemajuan/prosedur yang akan dilakukan 

 Asuhan diri 

 Sentuhan 

Kategori untuk metode dukungan persalinan antara lain: 

 Mengurangi nyeri pada sumber nyeri 

 Memberi perangsang alternatif yang kuat untuk mengurangi sensasi nyeri 

atau menghambat rasa sakit 

 Mengurangi reaksi negatif emosional dan atau reaksi fisik wanita 

terhadap rasa sakit 
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Mempertahankan kehadiran pendamping persalinan 

 Kehadiran seorang pendamping tetap dan terus menerus ( sebuah studi 

dari 11 negara yang melibatkan 13.000 perempuan, setelah telah 

dilakukan dukungan terus menerus dapat meningkatkan kejadian 

persalinan secara normal / spontan). 

 Berusaha untuk menciptakan kenyamanan fisik: eliminasi, pakaian, 

nutrisi dan lain-lain 

 Berusaha menciptakan kenyamanan emosional seperti visualisasi suara, 

ruangan, berdoa dan lain-lain 

Latihan relaksasi dan pernafasan 

 Teknik nafas lambat 

 Teknik pola nafas dangkal 

Menjaga privasi lingkungan 

 

Beberapa posisi yang dianjurkan bagi ibu bersalin (WHO, 2003), di 

antaranya: 

 Posisi miring ke kiri: posisi ini memberi rasa santai bagi ibu yang letih, 

memberi oksigenasi yang baik bagi bayi dan membantu mencegah 

terjadinya laserasi. 

 Posisi duduk atau setengah duduk: posisi ini lebih memudahan bagi 

bidan untuk membimbing kelahiran kepala bayi dan mengamati/support 

perineum. 

 Posisi merangkak: posisi ini baik untuk ibu bersalin yang mengalami 

nyeri punggung, membantu bayi melakukan rotasi dan peregangan 

minimal pada perineum. 

 Posisi berjongkok atau berdiri: membantu penurunan kepala bayi, 

memperbesar ukuran panggul, menambah 28% ruangan outletnya, 

memperbesar dorongan untuk meneran (bisa memberi kontribusi pada 

laserasi. 
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e. 

 

 Definisi/Makna 

 

Yang dimaksud dengan  adalah “asuhan yang 

berorientasi pada wanita”. Dalam hal ini bidan difokuskan memberikan 

dukungan pada wanita dalam upaya memperoleh status yang sama di 

masyarakat untuk memilih dan memutuskan perawatan kesehatan dirinya. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh suatu badan yaitu 

 tahun 1992, disimpulkan bahwa terdapat 

permintaan yang meluas pada kaum wanita untuk memiliki pilihan yang lebih 

besar dalam menentukan jenis asuhan maternitas yang mereka dapatkan dan 

bahwa struktur pelayanan maternitas saat ini membuat mereka frustasi bukan 

memfasilitasi mereka. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya asuhan 

yang berorientasi pada wanita dimana mereka punya peran dalam menentukan 

pilihan sehingga terpenihi kebutuhannya dan timbul kepuasaan. Hal tersebut 

juga menunjukkan bahwa asuhan yang berorintasi pada wanita atau 

 amat penting untuk kemajuan praktik kebidanan. 

Bidan difokuskan untuk memberikan dukungan pada wanita dalam upaya 

memperoleh status yang sama di masyarakat, untuk memilih dan memutuskan 

perawatan kesehatan dirinya. 

 Fokus asuhan memandang wanita sebagai manusia yang utuh, 

membutuhkan pemenuhan kebutuhan bio-psiko-sosial dan spiritual kultural 

selama hidupnya  

 Tujuan dari asuhan disusun oleh wanita, bidan sebagai konsultan dan 

memfasilitasi kemampuan wanita bg asuhan dirinya  

 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kesehatan Wanita 

 

 Faktor Demografis, meliputi usia, sosial ekonomi 

 Budaya dan Lingkungan, meliputi agama, status gender, interaksi sosial 

 Psikologis, meliputi tingkat rasa pada tekanan teman sebaya, keluarga 

 Biologis, meliputi gizi buruk, kelainan organ reproduksi kongenital  
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 Asuhan pelayanan yang baik 

 

Asuhan pelayanan yang baik adalah: 

  yaitu pelayanan harus ada dan bisa dicapai oleh siapapun 

  yaitu diterima masyarakat 

  yaitu mudah dijangkau  

 

 Hak-Hak Reproduksi 

 

Hak-hak reproduksi diuraikan sebagai berikut:  

 Hak mendapatkan keterangan mengenai kesehatannya. 

 Hak mendiskusikan keprihatinan dalam lingkungan kepada pihak yang 

dirasa bisa percaya. 

 Hak mengetahui prosedur yang akan dilakukan  

 Hak mendapatkan  

 Hak mengatakan pandangan pelayanan yang aman  

 Hak mengatakan pandangan dan pilihannya mengenai layanan yang  

diterimanya.  

 

 Program yang terdapat dalam  

 

Program-program yang di dalamnya memuat  antara 

lain: 

 Gerakan Sayang Ibu  

Mempercepat penurunan angka kematian ibu  

 Asuhan Persalinan Normal 

Mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan 

yang tinggi  

  (MPS) 

Mengurangi kesakitan, kecacatan dan kematian yang berhubungan 

dengan kehamilan  
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  ini sangat sesuai dengan keinginan ICM (

) yang tertuang dalam VISI nya, yaitu: 

 Bidan memberikan asuhan pada wanita yang membutuhkan asuhan 

kebidanan  

 Bidan mempunyai otonomi sebagai pemberi asuhan yang menghargai 

kerjasama team dalam memberikan asuhan untuk seluruh kebutuhan 

wanita dan keluarga  

 Bidan memegang kunci dalam menentukan asuhan di masa mendatang 

termasuk pelayanan kesehatan utama pada komunitas untuk seluruh 

wanita dan keluarga  

 Bidan percaya bahwa menstruasi, kehamilan, persalinan dan menepause 

adalah kejadian kehidupan yang normal dan tidak memerlukan 

intervensi medis  

 Bidan bekerja sama dengan wanita memberikan asuhan sesuai dengan 

harapan  

 

 Pelayanan Pada Wanita 

 

 Pengurangan pemakaian teknologi tinggi  

 Kebebasan & kekuasaan wanita untuk memilih & menentukan tindakan 

yang harus didapat  

 Adanya keseimbamgan antara tenaga profesional & klien. 

 “ wanita dianggap ahli terhadap tubuhnya & asuhan pada dirinya. Bidan 

dianggap ahli dalam masalah kesehatan wanita & sebagai fasilitator  

 Fokus dari asuhan memandang wanita  sebagai manusia yang utuh, 

membutuhka pemenuhan kebutuhan kebutuhan bio, psiko, sosio dan 

spiritual kultural selama hidupnya  

 Tujuan dari asuhan disusun oleh wanita, bidan sebagai konsultan dan 

memfasilitasi kemampuan wanita bagi asuhan dirinya  

 

 Untuk dapat memberikan asuhan yang baik terhadap wanita, bidan harus 

menerapkan Gerakan Sayang Ibu (GSI) seperti hal-hal berikut ini:  
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1. Prinsip asuhan GSI: 

 Intervensi minimal 

 Komprehensif  

 Sesuai kebutuhan  

 Sesuai dengan standar, wewenang, otonomi & kompetensi provider 

 Dilakukan secara komplek oleh tim kerja  

 Asuhan sayang ibu  

 Filosofi bahwa proses persalinan, menstruasi, menepause adalah normal 

 Memberikan informed consent 

 Aman, nyaman, logis dan berkualitas  

 

2. Landasan Filosofi GSI: 

 Proses kelahiran adalah proses yang normal dan alamiah  

 Pemberdayaan wanita dan keluarga  

 Otonomi dalam setiap pengambilan keputusan  

 Jangan menimbulkan penderitaan  

 Tanggung jawab pemberi asuhan berorientasi pada kebutuhan klien  

 

 Contoh Asuhan Yang Berorientasi pada wanita 

 

Pada proses kehamilan dan persalinan dan nifas 

 Menyampaikan informasi pada ibu tentang: 

o Tanda-tanda bahaya dalam kehamilan 

o Tanda-tanda persalinan 

o Persiapan persalinan  

o Inisiasi Menyusu Dini 

 Menyampaikan pendidikan kesehatan pada ibu sesuai dengan 

kebutuhanya, misalnya: pada ibu dengan hiperemesis diberikan 

penyuluhan tentang pola makan dan jenis makanan yang dikonsumsi 

 Memberikan imunisasi TT sesuai dengan kebutuhan ibu 

 Adanya pendampingan persalinan sesuai dengan keinginan ibu 

 Memberikan kebebasan pada ibu untuk memilih posisi persalinan yang 

menurut ibu nyaman 
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 Adanya perawatan  sehingga terciptanya ikatan batin secara 

dini antara ibu dan bayi ayah dan keluarga. 

 Tidak melakukan tindakan episiotomy jika tidak ada indikasi 

 Membatu ibu dalam melakukan mobilisasi pada jam pertama setelah 

melahirkan 

 Membantu dan mengajarkan kepada ibu teknik dan posisi menyusui yang 

benar. 

Sehingga ibu dapat mengetahui tentang keadaan dirinya dan dapat 

membuat keputusan untuk dirinya.  

 

 Contoh Asuhan  Yang Tidak Berorientasi Pada Wanita 

 

  hanya diberikan/disampaikan pada keluarga saja 

sedangkan klien tidak dilibatkan 

 Dalam pemberian konseling tentang Kontrasepsi bidan yang memutuskan 

kontrasepsi apa yang akan digunakan oleh klien tanpa 

mempertimbangkan keinginan klien 

 Bidan tidak memberikan kebebasan pada klien untuk memutuskan 

dimana dia akan bersalin dan siapa yang akan menolong 

 Tidak adanya pendamping keluarga pada saat pemeriksaan ANC 

 Tidak adanya pendampingan keluarga pada saat klien dalam proses 

persalinan 

 Bidan tidak memberikan penjelasan pada klien setelah dilakukan 

pemeriksaan  

 Tidak ada motivasi atau dukungan keluarga mauupun petugas pada saat 

ibu dalam masa laktasi /menyusui. 

 Pada klien dengan proses persalinan secara secsio tidak dilakukan 

rooming in padahal ibbu dan bayi dalam keadaan baik.  
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LATIHAN 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

 

1. Pengertian bidan adalah… 

a. Perempuan, lulus sekolah bidan, memiliki kualifikasi dan ijin yang sah 

b. Perempuan dan lulus sekolah bidan 

c. Perempuan yang bisa menolong persalinan 

d. Perempuan sesuai harfiah sebagai pendamping perempuan 

e. Perempuan yang mengerti ilmu-ilmu persalinan 

 

2. Bagian integral dari sistem pelayanan yang diberikan oleh bidan dapat 

dilakukan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan, merupakan definisi dari: 

a. Kebidanan 

b. Praktik Kebidanan 

c. Manajemen Asuhan Kebidanan 

d. Asuhan Kebidanan 

e. Pelayanan Kebidanan 

 

3. Filosofi Kebidanan merupakan falsafah atau keyakinan setiap bidan dalam 

memberikan asuhan kebidanan yang berpusat pada… 

a. nilai, sikap, kepercayaan 

b. pengetahuan, sikap dan prilaku 

c. dasar-dasar ilmu sosial 

d. prilaku manusia 

e. lingkungan, manusia, prilaku, keturunan 

 

4. Prinsip filosofi kebidanan meliputi, kecuali: 
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5. Bidan dalam memimpin persalinan tidak memberikan kesempatan pada 

ibu untuk memilih posisi persalinan, hal ini tidak sesuai dengan prinsip 

filosofi… 
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SEJARAH PERKEMBANGAN KEBIDANAN  

TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU) 

 

Setelah membaca buku ajar ini mahasiswa memahami perkembangan 

pelayanan kebidanan secara nasional dan internasional secara benar. 

  

TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK) 

 

Setelah membaca buku ajar ini mahasiswa memahami perkembangan 

pelayanan kebidanan secara nasional dan internasional secara benar 

khususnya di Indonesia, Amerika, Australia, Inggris dan Belanda. 

 

MATERI 

 

1. SEJARAH PERKEMBANGAN KEBIDANAN DI INDONESIA 

 

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan nasional maupun 

internasional terjadi begitu cepat. Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan 

pelayanan dan pendidikan kebidanan merupakan hal yang penting untuk 

dipelajari dan dipahami oleh petugas kesehatan khususnya bidan yang 

bertugas sebagai bidan pendidik maupun bidan di pelayanan. 

 

 Perkembangan Pendidikan Bidan  

 

Perkembangan pendidikan bidan berhubungan dengan perkembangan 

pelayanan kebidanan, keduanya berjalan seiring untuk menjawab 

kebutuhan/tuntutan masyarakat akan pelayanan kebidanan. Yang dimaksud 

pendidikan ini adalah pendidikan formal dan non formal. 
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Pada tahun 1851 sekolah bidan bagi pribumi di Batavia, tapi tidak 

berlangsung lama karena adanya pembatasan bagi wanita untuk keluar rumah. 

Pada tahun 1902 pendidikan bidan dibuka kembali bagi wanita pribumi 

di Rumah Sakit Militer di Batavia dan pada tahun 1904 pendidikan bidan bagi 

wanita indonesia di buka di Makasar. Lulusan dari pendidikan ini harus 

bersedia untuk ditempatkan dimana saja, tenaganya dibutuhkan dan mau 

menolong masyarakat yang tidak/kurang mampu secara cuma-cuma. Lulusan 

ini mendapat tunjangan dari pemerintah kurang lebih 15-25 Gulden per bulan. 

Kemudian dinaikkan menjadi 40 Gulden per bulan (tahun 1922). 

 Pada tahun 1911/1912 dimulai pendidikan tenaga keperawatan secara 

terencana di CBZ (RSUP) Semarang dan Batavia. Calon yang di terima dari HIS 

(SD 7 tahun) dengan pendidikan keperawatan selama 4 tahun dan pada 

awalnya hanya menerima peserta didik pria. Pada tahun 1914 telah diterima 

juga peserta wanita pertama dan bagi perawat wanita yang lulus dapat 

melanjutkan ke pendidikan kebidanan selama 2 tahun. 

 Pada tahun 1935-1938 pemerintah kolonial Belanda mulai mendidik 

bidan lulusan MULO (setingkat dengan SMP bagian B) dan hampir bersamaan 

dibuka sekolah bidan di beberapa kota besar antara lain Jakarta di RSB Budi 

Kemuliaan, RSB Palang Dua dan RSB Mardi Waluyo di Semarang. Pada tahun 

yang sama dikeluarkan sebuah peraturan yang membedakan lulusan bidan 

berdasarkan latar belakang pendidikan. Bidan dengan dasar pendidikannya 

MULO dan pendidikan Kebidanan selama tiga tahun disebut Bidan Kelas Satu 

( ) dan bidan dari lulusan perawat (mantri) disebut Bidan 

kelas Dua ( ). Perbedaan ini menyangkut ketentuan gaji 

pokok dan tunjangan bagi bidan. Pada zaman penjajahan Jepang, pemerintah 

mendirikan sekolah perawat atau sekolah bidan dengan nama dan dasar yang 

berbeda, namun memiliki persyaratan yang sama dengan zaman penjajahan 

Belanda. Peserta didik kurang berminat memasuki sekolah tersebut dan 

mereka mendaftar karena terpaksa, karena tidak ada pendidikan lain. 

 Pada tahun 1950 – 1953 dibuka sekolah bidan dari lulusan SMP dengan 

batasan usia minimal 17 tahun dan lama pendidikan 3 tahun. Mengingat 

kebutuhan tenaga untuk menolong persalinan cukup banyak, maka dibuka 

pendidikan pembantu bidan yang disebut Penjenang Kesehatan E atau 
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Pembantu Bidan. Pendidikan ini dilanjutkan sampai tahun 1976 dan setelah itu 

ditutup. Peserta didik PK/E adalah lulusan SMP ditambah 2 tahun kebidanan 

dasar. Lulusan dari PK/E sebagian besar melanjutkan pendidikan bidan selama 

2 tahun.  

Tahun 1953 dibuka Kursus Tambahan Bidan (KTB) di Yogyakarta, 

lamanya kursus antara 7 sampai 12 minggu. Pada tahun 1960 KTB 

dipindahkan ke Jakarta. Tujuan dari KTB ini adalah untuk memperkenalkan 

kepada lulusan bidan mengenai perkembangan program KIA dalam pelayanan 

kesehatan masyarakat, sebelum lulusan memulai tugasnya sebagai bidan 

terutama menjadi bidan di BKIA. Pada tahun 1967 KTB ditutup ( ). 

Tahun 1954 di buka pendidikan guru bidan secara bersama-sama dengan 

guru perawat dan perawat kesehatan masyarakat di Bandung. Pada awalnya 

pendidikan ini berlangsung satu tahun, kemudian menjadi dua tahun dan 

terakhir berkembang menjadi tiga tahun. Pada awal tahun 1972 institusi 

pendidikan ini dilebur menjadi Sekolah Guru Perawat (SGP). Pendidikan ini 

menerima calon dari lulusan sekolah perawat dan sekolah bidan. 

Pada tahun 1970 dibuka program pendidikan bidan yang menerima 

lulusan dari Sekolah Pengatur Rawat (SPR) ditambah dua tahun pendidikan 

bidan yang disebut Sekolah Pendidikan Lanjutan Jurusan Kebidanan (SPLJK). 

Pendidikan ini tidak dilaksanakan secara merata di seluruh propinsi. 

Pada tahun 1974 mengingat jenis tenaga kesehatan menengah dan bawah 

sangat banyak (24 kategori), Departemen Kesehatan RI melakukan 

penyederhanaan pendidikan tenaga kesehatan non sarjana. Sekolah bidan 

ditutup kemudian dibuka Sekolah Perawat Kesehatan (SPK) dengan tujuan 

adanya tenaga  di lapangan, yang salah satu tugasnya adalah 

menolong persalinan normal. Namun karena adanya perbedaan falsafah dan 

kurikulum terutama yang berkaitan dengan kemampuan seorang bidan, maka 

tujuan pemerintah agar SPK dapat menolong persalinan tidak tercapai atau 

terbukti tidak berhasil. Pada tahun 1975 sampai 1984 institusi bidan ditutup, 

sehingga selama 10 tahun tidak menghasilkan bidan.  

Pada tahun 1981 untuk meningkatkan kemampuan perawat kesehatan 

(SPK) dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk kebidanan, dibuka 
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pendidikan diploma I Kesehatan Ibu dan anak. Pendidikan ini hanya 

berlangsung satu tahun dan tidak dilakukan oleh semua institusi. 

Pada tahun 1985 dibuka lagi program pendidikan bidan yang disebut 

(PPB) yang menerima lulusan dari SPR dan SPK. Pada saat itu dibutuhkan bidan 

yang memiliki kewenangan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan 

anak serta keluarga berencana di masyarakat. Lama pendidikan satu tahun dan 

lulusannya dikembalikan kepada institusi yang mengirim. 

 Pada tahun 1989 dibuka  pendidikan bidan secara 

nasional yang memperoleh lulusan SPK untuk langsung masuk program 

pendidikan bidan. Program ini dikenal sebagai Program Pendidikan Bidan A 

(PPB/A). Lama pendidikan satu tahun dan lulusannya ditempatkan di desa-

desa, dengan tujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan terutama 

pelayanan kesehatan terhadap ibu dan anak di daerah pedesaan dalam rangka 

meningkatkan kesejahteraan keluarga dan menurunkan angka kematian ibu 

dan anak. Untuk itu pemerintah menempatkan seorang bidan ditiap desa 

sebagai pegawai tidak tetap (Bidan PTT) dengan kontrak selama tiga tahun 

dengan pemerintah, yang kemudian dapat diperpanjang 2 x 3 tahun lagi. 

Penempatan bidan di desa ini menyebabkan orientasi sebagai tenaga 

kesehatan berubah. Bidan di desa harus dipersiapkan dengan sebaik-baiknya 

tidak hanya kemampuan klinik sebagai bidan tapi juga kemampuan untuk 

berkomunikasi, konseling dan kemampuan untuk menggerakkan masyarakat 

desa dalam meningkatkan taraf kesehatan ibu dan anak. Program Pendidikan 

Bidan (A) diselenggarakan dengan peserta didik cukup besar. Diharapkan pada 

tahun 1996 sebagian besar desa sudah memiliki minimal seorang bidan. 

Lulusan pendidikan ini kenyataan juga tidak memiliki pengetahuan dan 

keterampilan seperti yang diharapkan sebagai seorang bidan profesional, 

karena lama pendidikan yang terlalu singkat dan jumlah peserta didik terlalu 

besar dalam kurun waktu satu tahun akademik, sehingga kesempatan peserta 

didik untuk praktik klinik kebidanan sangat kurang, sehingga tingkat 

kemampuan yang dimiliki sebagai seorang bidan juga kurang. 

Pada tahun 1993 dibuka Program Pendidikan Bidan B yang peserta 

didiknya dari lulusan Akedemi Perawat (AKPER) dengan lama pendidikan satu 

tahun. Tujuan program ini adalah untuk mempersiapkan tenaga pengajar pada 
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program Pendidikan Bidan A. Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

kemampuan klinik kebidanan dari lulusan ini tidak menunjukkan kompetensi 

yang diharapkan karena lama pendidikan yang terlalu singkat yaitu hanya 

setahun. Pendidikan ini hanya berlangsung selama dua angkatan (1995-1996) 

kemudian ditutup. 

Pada tahun 1993 juga dibuka Pendidikan Bidan Program C (PPB C), yang 

menerima masukan dari lulusan SMP. Pendidikan ini dilakukan di 11 propinsi 

yaitu: Aceh, Bengkulu, Lampung dan Riau (Wilayah Sumatera), Kalimantan 

Barat, Kalimantan Timur dan Kalimantan Selatan (Wilayah Kalimantan), Nusa 

Tenggara Timur, Maluku dan Irian Jaya. Pendidikan ini memerlukan kurikulum 

3700 jam dan dapat diselesaikan dalam waktu enam semester. 

Selain program pendidikan bidan di atas, sejak tahun 1994-1995 

pemerintah juga menyelenggarakan uji coba pendidikan bidan jarak jauh 

( ) di tiga propinsi yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah dan Jawa 

Timur. Kebijakan ini dilaksanakan untuk memperluas cakupan upaya 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Pengaturan penyelenggaraan ini telah 

diatur dalam SK Menkes No.1247/Menkes/ SK/XII/1994. 

 Diklat Jarak Jauh Bidan (DJJ) adalah DJJ kesehatan yang ditujukan untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan bidan agar mampu 

melaksanakan tugasnya dan diharapkan berdampak pada penurunan AKI dan 

AKB. DJJ Bidan dilaksanakan dengan menggunakan modul sebanyak 22 buah. 

Pendidikan ini dikoordinasikan oleh Pusdiklat Depkes dan dilaksanakan oleh 

Bapelkes di propinsi. DJJ tahap I (1995-1996) dilaksanakan di 15 propinsi pada 

tahap II (1996-1997) dilaksanakan di 26 propinsi. Secara pada tahap I-III telah 

diikuti oleh 6.306 orang bidan dan sejumlah 3.439 (55%) dinyatakan lulus. 

Pada tahap IV (1998-1999) DJJ dilaksanakan di 26 propinsi dengan jumlah tiap 

propinsinya adalah 60 orang, kecuali Propinsi Maluku, Irian Jaya dan Sulawesi 

Tenggara masing-masing hanya 40 orang dan propinsi Jambi 50 orang. Dari 

1490 peserta belum diketahui berapa jumlah yang lulus karena laporan belum 

masuk. 

Selain pelatihan DJJ tersebut pada tahun 1994 juga dilaksanakan 

pelatihan pelayanan kegawatdaruratan maternal dan noenatal (LSS = 

) dengan materi pembelajaran berbentuk 10 modul. Koordinatornya 
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adalah Direktorat Kesehatan Keluarga Ditjen Binkesmas, sedangkan 

pelaksananya adalah rumah sakit propinsi/kabupaten. Penyelenggaraan ini 

dinilai tidak efektif ditinjau dari proses. 

Pada tahun 1996, IBI bekerja sama dengan Departemen Kesehatan dan 

 (ACNM) dan rumah sakit swasta 

mengadakan  kepada anggota IBI sebanyak 8 orang untuk 

LSS, yang kemudian menjadi tim pelatih LSS inti di PP IBI. Tim pelatih LSS ini 

mengadakan TOT dan pelatihan baik untuk bidan di desa maupun bidan 

praktik swasta. Pelatihan praktik diadakan di 14 propinsi dan selanjutnya 

melatih bidan praktik swasta secara swadaya, begitu juga guru/dosen dari D3 

Kebidanan. 

Pada tahun 1995 – 1998, IBI bekerjasama langsung denga  

melakukan pelatihan dan  bagi bidan di Rumah Sakit, bidan 

Puskesmas dan bidan di desa di propinsi Kalimantan Selatan. 

Setelah dibukanya pendidikan Diploma III Kebidanan di berbagai tempat, 

menyusul pada tahun 2000 dibuka Program DIV Bidan Pendidik di Universitas 

Gajah Mada Yogyakarta, kemudian bulan Februari 2002 di buka Program DIV 

Kebidanan (Bidan Pendidik) di UNPAD Bandung, kemudian menyusul USU 

Medan, STIKES Ngudi Waluyo Semarang, STIKIM Jakarta, Poltekkes Bandung. 

Pendidikan ini lamanya 2 semester (1 tahun). 

Bulan September 2005 dibuka Diploma IV Kebidanan reguler di 

Universitas Padjadjaran Bandung yang menerima masukan dari SMU dengan 

lama pendidikan 8 semester.  

Pada bulan April tahun 2006 telah dibuka program S2 Kebidanan di 

Universitas Padjadjaran Bandung yang menerima masukan dari Diploma IV 

Kebidanan dengan lama pendidikan minimal 4 semester yang bertujuan untuk 

meningkatkan mutu pendidikan kebidanan dan menurunkan Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Per 30 Juni 2010 tercatat 94 orang 

lulusan Magister Kebidanan. 

 

Pola Pengembangan Pendidikan bidan 
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Pengembangan pendidikan bidan sebaiknya dirancang secara 

berkesinambungan, berjenjang dan berlanjut sesuai dengan prinsip belajar 

seumur hidup bagi bidan yang mengabdi ditengah-tengah masyarakat. 

Pengembangan pendidikan yang berkelanjutan ini bertujuan untuk 

mempertahankan profesionalisme bidan dan mengacu pada peningkatan 

kualitas bidan ( ) ini diharapkan akan dapat lebih 

mempercepat upaya peningkatan kualitas bidan melalui pendidikan formal 

tanpa mengabaikan apa yang telah dimiliki oleh para bidan. 

 

 

 

Pendidikan berkelanjutan adalah suatu usaha untuk meningkatkan 

kemampuan teknis, hak asasi manusia dan moral bidan sesuai dengan 

kebutuhan pekerjaan/pelayanan dan standar yang telah ditentukan oleh konsil 

melalui pendidikan formal dan non formal. Visi pendidikan berkelanjutan 

adalah pada tahun 2010 seluruh bidan telah menerapkan pelayanan yang 

sesuai dengan standar praktik bidan internasional dengan dasar pendidikan 

minimal  D III Kebidanan. 

Spesialis II 

Spesialis I 

Diploma IV 

Diploma III 

Bidan Pra Diploma 

S.3 

S.2 

S.1 

SMU 
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Berdasarkan data dari Kemenkes tahun 2008, jumlah bidan di Indonesia ± 

98.074 orang, sedangkan jumlah bidan yang dibutuhkan pada tahun 2010 

sebanyak 175.217 bidan dengan pendidikan DIII Kebidanan 131.751 orang dan 

43.466 untuk DIV dan S2. Oleh karena itu sejak tahun 2000 banyak AKBID 

swasta yang didirikan untuk mencukupi jumlah bidan. 

Data tahun 2010 dari AIPKIN (Asosiasi Institusi Pendidikan Kebidanan 

Indonesia) tercatat 720 institusi DIII Kebidanan, sedangkan DIV Kebidanan 

sebanyak 70 – 80 institusi baik swasta maupun negeri. 

 

2. SEJARAH PERKEMBANGAN KEBIDANAN DI AMERIKA 

 Pelayanan Kebidanan di Amerika 

 

Di Amerika, para bidan berperan seperti dokter, berpengalaman tanpa 

pendidikan yang spesifik, standar-standar, atau peraturan-peraturan sampai 

pada awal abad ke 20. Kebidanan, sementara itu dianggap menjadi tidak diakui 

dalam sebagian besar yuridiksi (hukum-hukum) dengan istilah “nenek tua” 

kebidanan akhirnya padam, profesi bidan hampir mati. Menurut catatan 

Thomas yang pertama kali praktik adalah Samuel Kuller dan istrinya tahun 

1634, yang kedua adalah Anne Hurctinson, seorang bidan bersama suaminya. 

Pertama-tama ia menolong temannya yang bernama Magdayer yang melahirkan 

 (tidak ada batok kepala). Bayinya tidak dapat bertahan lama. 

Masyarakat kemudian mengecam Anne dan diusir pindah Long Island (Pelham 

New York). Di sana ia mati terbunuh, dan untuk mengenangnya dibuatlah jalan 

Hurctinson di New York. 

Sekitar tahun 1700, para ahli sejarah memprediksikan bahwa angka 

kematian ibu di AS sebanyak 95%. Salah satu alasan kenapa dokter banyak 

terlibat dalam persalinan adalah untuk menghilangkan praktik sihir yang mash 

ada pada saat itu. Dokter memegang kendali dan banyak memberikan obat-

obatan tetapi tidak mengindahkan aspek spiritual. Sehingga wanita yang 

menjalani persalinan selalu dihinggapi perasaan takut terhadap kematian. 

Walaupun statistik terperinci tidak menunjukkan bahwa pasien-pasien bidan 

mungkin tidak sebanyak dari pada pasien dokter untuk kematian demam nifas 
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atau infeksi puerperalis, sebagian besar penting karena kesakitan maternal dan 

kematian saat itu.  

Tahun 1765 pendidikan formal untuk bidan mulai dibuka pada akhir 

abad ke 18 banyak kalangan medis yang berpendapat bahwa secara emosi dan 

intelektual wanita tidak dapat belajar dan menerapkan metode obstetric. 

Pendapat ini digunakan untuk menjatuhkan profesi bidan, sehingga bidan 

tidak mempunyai pendukung, uang tidak terorganisir dan tidak dianggap 

profesional. Pada pertengahan abad antara tahun 1770 dan 1820, para wanita 

golongan atas di kota-kota di Amerika, mulai meminta bantuan “para bidan 

pria” atau para dokter. Sejak awal 1990 setengah persalinan di AS ditangani 

oleh dokter, bidan hanya menangani persalinan wanita yang tidak mampu 

membayar dokter.  

Dengan berubahnya kondisi kehidupan di kota, persepsi-persepsi baru 

para wanita dan kemajuan dalam ilmu kedokteran, kelahiran menjadi semakin 

meningkat dipandang sebagai satu masalah medis sehingga di kelola oleh 

dokter. Tahun 1915 dokter Joseph de lee mengatakan bahwa kelahiran bayi 

adalah proses patologis dan bidan tidak mempunyai peran di dalamnya, dan 

diberlakukannya protap pertolongan persalinan di AS yaitu: memberikan 

sedatif pada awal inpartu, membiarkan serviks berdilatasi memberikan ether 

pada kala dua, melakukan episiotomi, melahirkan bayi dengan forcep ekstraksi 

plasenta, memberikan uteronika serta menjahit episiotomi. Akibat protap 

tersebut kematian ibu mencapai angka 600-700 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 1900-1930, dan sebanyak 30-50% wanita 

melahirkan di rumah sakit.  

Dokter Grantly Dicke meluncurkan buku tentang persalinan alamiah. Hal 

ini membuat para spesialis obstetrik berusaha meningkatkan peran tenaga di 

luar medis, termasuk bidan. Pada waktu yang sama karena pelatihan para 

medis yang terbatas bagi para pria, para wanita kehilangan posisinya sebagai 

pembantu pada persalinan, dan suatu peristiwa yang dilaksanakan secara 

tradisional oleh suatu komunitas wanita menjadi sebuah pengalaman utama 

oleh seorang wanita dan dokternya. Tahun 1955 

 (ACNM) dibuka.  
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Pada tahun 1971 seorang bidan di Tennesse mulai menolong persalinan 

secara mandiri di institusi kesehatan. Pada tahun 1979 badan pengawasan obat 

Amerika mengatakan bahwa ibu bersalin yang menerima anasthesi dalam 

dosisi tinggi telah melahirkan anak-anak melahirkan anak-anak yang 

mengalami kemunduran perkembangan psikomotor. Pernyataan ini membuat 

masyarakat tertarik pada proses persalinan alamiah, persalinan di rumah dan 

memacu peran bidan.  

Pada era 1980-an ACNM membuat pedoman alternatif lain dalam 

homebirth. Pada tahun yang sama dibuat legalisasi tentang praktik profesional 

bidan, sehingga membuat bidan menjadi sebuah profesi dengan lahan praktik 

yang spesifik dan membutuhkan organisasi yang mengatur profesi tersebut. 

Pada tahun 1982 MANA ( ) di bentuk untuk 

meningkatkan komunikiasi antar bidan serta membuat peraturan sebagai 

dasar kompetensi untuk melindungi bidan. Di beberapa negara seperti 

Arizona, bidan mempunyai tugas khusus yuaitu melahirkan bayi untuk 

perawatan selanjutnya seperti merawat bayi, memberi injeksi bukan lagi tugas 

bidan, dia hanya melakukan jika diperlukan namun jarang terjadi. Bidan 

menangani 1,1% persalinan di tahun 1980: 5,5% di tahun 1994. Angka sectio 

caesaria menurun dari 25% (1988) menjadi 21% (1995). Penggunaan forcep 

menurun dari 5,5% (1989) menjadi 3,8% (1994). Dunia kebidanan berkembang 

saat ini sesuai peningkatan permintaan untuk itu profesi kebidanan tidak 

mempunyai latihan formal, sehingga ada beberapa tingkatan kemampuan, 

walaupun begitu mereka berusaha agar menjadi lebih dipercaya, banyak 

membaca dan pendekatan tradisional dan mengurangi teknik invasif untuk 

pertolongan seperti penyembuhan tradisional. 

Hambatan-hambatan yang dirasakan oleh bidan Amerika Serikat antara 

lain: 

• Walaupun ada banyak undang-undang baru,  masih 

dianggap ilegal di beberapa negara bagian. 

• Lisensi praktik berbeda tiap negara bagian, tidak ada standart nasional 

sehingga tidak ada definisi yang jelas tentang bidan sebagai seseorang yang 

telah terdidik dan memiliki standart kompetensi yang sama.Sedikit sekali 
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data yang akurat tentang  dan jumlah data persalinan 

yang mereka tangani. 

• Kritik tajam dari profesi medis kepada  ditambah 

dengan isolasi dari sistem pelayanan kesehatan pokok telah mempersulit 

sebagian besar dari mereka untuk memperoleh dukungan medis yang 

adekuat bila terjadi keadaan gawat darurat. Pendidikan kebidanan biasanya 

berbentuk praktik lapangan, sampai saat ini mereka bisa menangani 

persalinan dengan pengalaman sebagai bidan. Bidan adalah seseorang yang 

telah menyelesaikan pendidikan selam 4 tahun dan praktik lapangan selama 

2 tahun, yang mana biaya yang sangat mahal. Kebidanan memiliki sebuah 

organisasi untuk membentuk standart, menyediakan sertifikat dan 

membuat ijin praktik. Saat ini AS merupakan negara yang menyediakan 

perawatan maternitas termahal di dunia, tetapi sekaligus merupakan negara 

industri yang paling buruk dalam hasil perawatan natal di negara-negara 

industri lainnya. 

 

  (BSM) 

 

Salah satu universitas di negeri Paman Sam yang menyelenggarakan 

pendidikan untuk kesarjanaan bagi bidan adalah  

(1995). Namun kemudian pada tahun 1998 berubah nama menjadi 

 didapat dengan memenuhi 

persyaratan: memiliki sertifikat bidan dari  dengan nilai IPK 2,5 

atau lebih. Sertifikat bidan dari  merupakan  dan 

syarat mutlak untuk mendapatkan gelar  

(BSM), karena di dalam sertifikat tersebut sudah memenuhi kriteria pendidikan 

untuk mendapatkan gelar BSM. Untuk mendapatkan gelar BSM, mahasiswa 

harus menyelesaikan 126 SKS teori dan 68 SKS praktik.  

Kemampuan yang diharapkan pada BSM adalah : 

a. Dapat menerapkan teori dan konsep yang didapat dan mampu berpikir 

kritis dalam memecahkan masalah dan mengambil keputusan. 

b. Dapat menguasai komunikasi yang efektif dan teknologi terkini. 

c. Menghargai kearagaman budaya, ras, etnis, agama dan pilihan pola hidup 
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d. Dapat menjadi pemimpin di dalam profesi, komunitas dan di lingkungan 

sosial 

e. Memberikan masukan bagi perkembangan ilmu kebidanan, dan memiliki 

perhatian terhadap isu-isu ilmu kebidanan yang berkembang 

f. Dapat berkolaborasi dengan stake holder untuk kelangsungan pelayanan 

kesehatan yang ajeg 

g. Memiliki pengetahuan keterkaitan ilmu politik, sosial, ekonomi dan ekologi 

dengan pelayanan kesehatan 

h. Memiliki pengetahuan etika dan hokum yang berkaitan dengan kebidanan 

i. Memiliki kesadaran atas nilai-nilai profesi/kode etik profesi 

j. Menerapkan evidence based dalam memberikan asuhan pada keluarga dan 

dalam memberikan pendidikan kesehatan di komunitas. 

 

 Pendidikan Master di Amerika Serikat  

 

Di Amerika Serikat, seorang perawat dengan lisensi keperawatan bisa 

menjadi bidan perawat bersertifikat setelah menyelesaikan kurikulum MA 

selama dua tahun atau lebih dengan pilihan kelas kebidanan dan lulus ujian 

lisensi dioperasikan oleh ACNM ( ) DOA 

( ). Program kebidanan yang tersedia di sekolah-sekolah 

kedokteran atau perawat, dan kurikulum dan periode berbeda antar lembaga 

pendidikan. Dalam rangka meningkatkan dan menjaga kualitas pendidikan 

kebidanan Amerika, kurikulum yang berbeda dari lembaga yang dievaluasi dan 

disetujui sesuai dengan standar ACNM tersebut.  

ACNM menyajikan kemampuan inti untuk tenaga kebidanan dan 

membutuhkan kurikulum harus berdasarkan pada itu. Kemampuan inti 

direvisi dan diubah setiap lima tahun untuk memenuhi tuntutan masyarakat. 

Oleh karena itu, kurikulum kebidanan dari universitas di Amerika menawarkan 

40 sampai 50 kredit untuk memenuhi standar ACNM. Siswa dapat memilih 2 

tahun, 2,5 tahun, atau 3 tahun tergantung pada status mereka sebagai 

mahasiswa penuh atau paruh waktu. Kurikulum perawat bidan Amerika Serikat 

adalah program perawat bersertifikat bidan, dan menulis tesis atau tidak wajib 
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tergantung pada universitas. Tesis diperlukan untuk memasuki program 

doktor di kemudian hari tetapi tidak ketika siswa bertujuan untuk 

memasukkan praktik umum, dalam hal ini, praktik ditekankan di tempat 

penulisan tesis. Berikut ini adalah pengenalan kurikulum University of Illinois, 

di mana tesis adalah wajib. Tujuan pendidikan program pendidikan kebidanan 

di University of Illinois di Chicago, College of Nursing, adalah sebagai berikut:  

Kemampuan klinik yang diharapkan :   

1. Memenuhi keinginan wanita hamil dan keluarga mereka sebagai manusia 

secara keseluruhan.  

2. Perawatan kesehatan bagi ibu hamil secara berkesinanbungan.  

3. Melakukan layanan praktis dengan kemampuan performa yang aman. 

4. Tidak perlu campur tangan dalam proses normal.  

5. Melakukan pendidikan kesehatan di seluruh seluruh kehidupan seorang 

wanita.  

Mengenai Objek: 

1. Untuk menghargai martabat manusia dan keragaman budaya.  

2. Untuk menghargai keputusan diri 

3. Untuk memberikan yang benar, mudah memahami informasi.  

4. Untuk mendorong partisipasi aktif dari para wanita hamil dan keluarganya?  

Kerjasama dengan personil medis lainnya: 

1. Bekerja sama dengan tim medis lainnya.  

2. Belajar pengetahuan baru dan mengembangkan kepemimpinan profesional.  

3. Menggunakan pengetahuan manusia, lingkungan, dan kesehatan.  

4. Mengevaluasi efisiensi kerja kebidanan.  

5. Mendorong penelitian untuk mengembangkan pengetahuan.  

 

Program pendidikan kebidanan di Universitas Shenandoah terdiri atas 

pendidikan kebidanan 2 tahun setelah mencapai lisensi keperawatan. Alih-alih 

menulis tesis, latihan lebih banyak ditekankan. Mahasiswa mengambil mata 

pelajaran umum di tahun pertama dan berkonsentrasi pada belajar dan 

berlatih subyek bidan-terkait di kedua. Setiap semester, teori dan praktik yang 

dilakukan secara paralel. Pada tahun pertama, siswa mengambil ginekologi, 

perawatan kesehatan primer, perawatan kesehatan ibu hamil, praktik, pada 
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tahun kedua, siswa mengambil, tenaga kerja dan pengiriman, pasca 

melahirkan, perawatan kesehatan yang baru lahir, latihan, hukum, manajemen, 

elektif. Secara keseluruhan, siswa mengambil 44 SKS. 

 

 

 

Tokoh-tokoh yang terkenal antara lain: 

a. Dr. William Sippen (1736-1808) 

Orang Kebangsaan Philadelphia, belajar di Eropa selama 3 (tiga) tahun 

berguru kepada William Smili. Pada tahun 1762 mendirikan kursus 

kebidanan di Philadelphia hingga tahun 1810 mendapat gelar “Prof. 

Anatomi Pembedahan dan Kebidanan”. 
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b. Dr. Thomas Chalkey James 

Mendapat gelar “Prof. Kebidanan”, pertama kali menganjur partus buatan 

untuk ibu panggul sempit (partus spontan). 

c. Dr. Samuel Bat (1742-1821) 

Belajar di Eropa (Edenburg), pada tahun 1768 kembali ke Amerika dalam 

usia 26 tahun. Orang yang menganjurkan promatermity hospital (perawatan 

rumah sakit bagi wanita yang melahirkan dan memerlukan perawatan lebih 

lanjut) bersama Dr. Ballentine. 

 

3. SEJARAH PERKEMBANGAN KEBIDANAN DI AUSTRALIA 

 

Perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan nasional maupun 

internasional terjadi begitu cepat. Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan 

pelayanan dan pendidikan kebidanan merupakan hal yang penting untuk 

dipelajari dan dipahami oleh petugas kesehatan khususnya bidan yang 

bertugas sebagai bidan pendidik maupun bidan di pelayanan. Salah satu faktor 

yang menyebabkan terus berkembangnya pelayanan dan pendidikan 

kebidanan adalah masih tingginya mortalitas dan morbiditas pada wanita 

hamil dan bersalin, khususnya di negara berkembang dan di negara miskin 

yaitu sekitar 25-50%. 

Mengingat hal di atas, maka penting bagi bidan untuk mengetahui sejarah 

perkembangan pelayanan dan pendidikan kebidanan karena bidan sebagai 

tenaga terdepan dan utama dalam pelayanan kesehatan ibu dan bayi 

diberbagai catatan pelayanan wajib mengikuti perkembangan IPTEK dan 

menambah ilmu pengetahuannya melalui pendidikan formal atau non formal 

dan bidan berhak atas kesempatan untuk meningkatkan diri baik melalui 

pendidikan maupun pelatihan serta meningkatkan jenjang karir dan jabatan 

yang sesuai. 

Pada pertengahan abad ke-17 bidan adalah profesi penting dan dihormati 

di komunitas kolonial Belanda. Kebidanan hanya salah satu bentuk pelayanan 

yang diberikan para bidan kepada komunitas kolonial. Pada saat itu, kadang 

kala bidan juga berperan sebagai perawat yang merawat orang sakit dan 

sekarat, mengurus jenazah, seabagai herbalis serta dokter hewan selain gaji 
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sebagai imbalan, bidan juga memperoleh rumah, tanah, dna makanan sebagi 

bentuk penghormatan atas jasa mereka. 

Akan tetapi, terdapat berbagai faktor yang menurunkan derajat bidan di 

masyarakat. Faktor-faktor tersebut mencakup perilaku religious, kebutuhan 

ekonomi, pengambil alihan tugas dan tanggung jawab oleh dokter, pendidikan 

yang tidak mendukung dan tidak adanya organisasi kebidanan, pengingkatan 

jumlah imigran, serta status wanita yang direndahkan. 

Secara umum perkembangan pelayanan bidan dapat di bagi menjadi 2 

masa, yaitu sebelum abad 20 dan sesudah abad 20. 

 

a. Sebelum abad 20 (1700-1900) 

 

William Smellie dari Scotlandia (1677-1673) mengembangkan forceps 

dengan kurva pelvik seperti kurva shepalik. Dia memperkenalkan cara 

pengukuran konjungata diagonalis dalam pelvimetri. Menggambarkan 

metodenya tentang persalinan lahirnya kepala pada presentasi bokong dan 

penganangan resusitasi bayi aspiksi dengan pemompaan paru-paru melalui 

sebuah metal kateler. Ignoz Phillip Semmelweis, seorang dokter dari Hungaria 

(1818-1865), mengenalkan tentang cuci tangan yang bersih mengacu pada 

pengendalian sepsis puerperium. James Young simpson dair Edenburgh, 

scotlandia (1811-1870) memperkenalkan dan menggunakan arastesi umum, 

tahun 1807, Ergot sejenis cendawan yang tumbuh pada sejenis gandung hitam, 

diketahui efektif dalam mengatasi pendarahan postpartum. Hal ini merupakan 

permulaan pengguguran. Tahun 1824 Jamess Blundell dari Inggris yang 

menjadi orang pertama yang berhasil menangani perdarahan postpartum 

dengan menggunakan transfusi darah. Jean lubumean dari Perancis (orang 

kepercayaan Rene Laenec, penemu Stetoskop pada tahun 1819) pertama kali 

mendengar bunyi jantung janin dengan stetoskop pada tahun 1920. Jhon 

Charles Weaven dari Inggris (1811-1859) adalah. Pada tahun 1843, pertama 

yang yang melakukan test urine pada wanita hamil untuk pemeriksaan dan 

menghubungkan kehadirannya dengan eklamsia. 

Adolf Pinard dari Prancis (1844-1934) pada tahun 1878, mengumumkan 

kerjanya pada palpasi abdominal Carl Crede dari Jerman (1819-1892) 
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menggambarkan metodanya stimulasi urin yang lembut dan lentur untuk 

mengeluarkan placenta Juduig Badl, dokter obstetri dari Jerman (1842-1992), 

pada tahun 1875, menggambarkan lingkaran retraksi yang pasti muncul pada 

pertemuan segment atas rahim dan segmen bawah rahim dalam persalinan 

macet/sulit. Daunce dari Bordeauz. Pada tahun 1857, memperkenalkan 

pengguran inkubator dalam perawatan bayi prematur. 

 

b. Abad 20 

 

Sejak munculnya  hospitalisasi untuk persalinan telah 

berubah dari perpanjangan masa rawatan sampai 10 hari, ke  “Modern” 

ambulasi diri, yang pada kenyataannya, suatu pengembalian pada “cara yang 

lebih alami”. Selama beberapa tahun, pemisahan ibu dan bayi merupakan 

praktik yang dapat diterima di banyak rumah sakit, dan alat menyusui bayi 

buatan menjadi dapat diterima, dan bahkan oleh norma. Bagaimanapun, alami 

sekali lagi “membuktikan dirinya “ ” dipraktikan dan menyusui 

dipromosikan menyusui di semua rumah sakit yang sudah mendapat 

penerangan. Perkembangan teknologi yang cepat telah membuat monitoring 

antepartum dan intrapartum yang tepat menjadi mungkin dengan penggunaan 

ultrasonografi dan kardiotokografi, dan telah merubah prognosis bagi bayi 

prematur secara dramatis ketika dirawat di neonatal intensive care unit. Hal ini 

juga memungkinkan perkembangan yang menakjubkan. 

 

 Pelayanan Bidan di Australia 

 

Florence Nightingale adalah pelopor kebidanan dan keperawatan yang 

dimulai dengan tradisi dan latihan-latihan pada abad 19. Tahun 1824 

kebidanan masih belum di kenal sebagai bagian dari pendidikan medis di 

Inggris dan Australia dimulai pada tahun 1862. Lulusan itu dibekali dengan 

pengethuan teori dan praktik. Pendidikan Diploma Kebidanan dimulai tahun 

1893, dan sejak tahun 1899 hanya bidan sekaligus perawat yang terlatih yang 

boleh bekerja di rumah sakit. 
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Sebagian besar wanita yang melahirkan tidak dirawat dengan selayaknya 

oleh masyarakat. Ketidakseimbangan seksual dan moral di Australia telah 

membuat prostitusi berkembang dengan cepat. Hal ini menyebabkan banyak 

wanita hamil di luar nikah dan jarang mereka dapat memperoleh pelayanan 

dari bidan atau dokter karena pengaruh sosial mereka atau pada komunitas 

yang terbatas. 

Pada dasarnya Australia sudah pada titik perubahan terbesar pada 

pendidikan kebidanan, sistem ini menunjukkan bahwa seorang bidan adalah 

seorang perawat yang teregistrasi dengan kualifikasi kebidanan. 

Konsekuensinya, banyak bidan-bidan yang telah mengikuti pelatihan di 

Amerika dan Eropa tidak dapat mendasar tanpa pelatihan perawatan. Siswa-

siswa yang mengikuti pelatihan kebidanan pertama kali harus terdaftar 

sebagai perawat. Kebidanan swasta di Australia berada pada titik awal kritis 

pada tahun 1990 berjuang untuk bertahan pada waktu perubahan besar. 

Profesi keperawatan di Australia menolak hak bidan sebagai identitas profesi 

yang terpisah. Dengan kekuatan penuh, bidan-bidan yang sedikit militan 

tersupport untuk mencapai kembali hak-hak wewenang mereka dalam 

melakukan pertolongan persalinan. 

Pada tahun 1913 sebanyak 30% persalinan ditolong oleh bidan. Meskipun 

ada peningkatan jumlah dokter yang menangani persalinan antara tahun 1900 

sampai 1940, tidak ada penurunan yang berarti pada angka kematian ibu dan 

bidanlah yang selalu disalahkan akan hal itu. Kenyataannya wanita kelas 

menengah ke atas yang ditangani oleh dokter dalam persalinannya mempunyai 

resiko infeksi yang lebih besar daripada wanita miskin yang ditangani oleh 

bidan. 

 

 Pendidikan bidan di Australia 

 

Agar mendapatkan pengakuan dan registrasi dari pemerintah, seorang 

bidan harus telah menyelesaikan pendidikan yang diakui oleh pemerintahan 

tempat bidan berada. Di Negara Australia berlaku juga hal yang sama, yang 

mana bidan yang telah mendapatkan registrasi harus sudah mempunyai 

kualifikasi sebagai perawat umum sebelum menempuh pendidikan bidan, 
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walaupun sudah ada beberapa bidan praktik yang terlatih sebelum program ini 

dicanangkan.  

Pendidikan perawat umum ditempuh dalam waktu tiga tahun. Pendidikan 

perawat ini adalah pendidikan bergelar dan mempelajari seluruh aspek 

kesehatan dan keperawatan yang setelah tamat diberi gelar “

”. Lulusannya dapat bekerja di institusi yang berhubungan 

dengan keperawatan psikiatri, geriatric, dan perawatan anak yang mengalami 

keterlambatan perkembangan. Beberapa perawat umum juga bekerja di unit 

kebidanan dan NICU. 

Selama 10 tahun terakhir, pendidikan bidan dibeberapa negara bagian 

Australia telah berpindah dari pendidikan di rumah sakit menjadi pendidikan 

di universitas. Ada yang berpindah secara keseluruhan, ada yang berpindah 

sebagian (kombinasi dari rumah sakit dan universitas). 

Program pendidikan yang ditawarkan di universitas berupa “

” dan ada pula yang berupa “Master”. Program master biasanya 

ditempuh dengan kuliah jarak jauh atau  program, sehingga peserta 

didik selain dapat bekerja juga dapat mengembangkan jenjang pendidikannya 

sampai pada master. 

Calon peserta didik biasanya harus mempunyai pengalaman kerja 

minimal dua tahun sebelum menempuh pendidikan bidan. Sebagian besar 

program pendidikan diselesaikan dalam satu tahun dan ada yang dua tahun. 

Kebidanan di Australia telah mengalami perkembangan yang mengalami 

pesat sejak 10 tahun terakhir. Dasar pendidikan telah berubah dari 

 menjadi  menyesuaikan 

kebutuhan pel;ayanan dari masyarakat. Tidak semua institusi pendidikan 

kebidanan di Australia telah melaksanakan perubahan ini, beberapa masih 

menggunakan proram pendidikan yang berorientasi pada rumah sakit. 

Kurikulum pendidikan disusun oleh staf akademik berdasarkan pada keahlian 

dan pengalaman mereka di lapangan kebidanan. Kekurangan yang dapat 

dilihat dari pendidikan kebidanan di Australia hampir sama dengan 

pelaksanaan pendidikan bidan di Indonesia. Belum ada persamaan persepsi 

mengenai pengimplementasian kurikulum pada masing-masing institusi, 

sehingga lulusan bidan mempunyai kompetensi klinik yang berbeda 
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tergantung pada institusi pendidikannya. Hal ini ditambah dengan kurangnya 

kebijaksanaan formal dan tidak adanya standar nasional menurut 

 1994, tidak ada . 

Pendidikan kebidanan di Australia terpengaruh oleh model kolonialisme 

Inggris terhadap penerimaan pendidikan perawat. Tidak ada perawat tanpa 

kebidanan dan kebidanan tanpa keperawatan. Mulai tahun 1990 ada kebidanan 

direct entry dimana memisahkan pendidikan kebidanan dan keperawatan. 

Pendidikan bidan di Australia dimulai dengan Basic perawat ditambah 2 tahun. 

Sejak tahun 2000 telah dibuka  yaitu S2 

( ) 

 

 Masalah Regional 

 

Negara tetangga Australia yaitu Papua Nugini, Pulau Solomon memiliki 

angka kematian yang sangat tinggi. Rosaline Lapar, seorang pemenang piagam 

Maria Gibran pada ICM di Oslo yang sekarang sedang berada di Universitas 

Teknologi Sidney menunjukkan sebuah video yang digunakan untuk melatih 

asisten bidan di desa dengan cara ibu berbaring setelah melahirkan kepala dan 

bahu, dan melahirkan plasenta dengan menarik tali pusat secara terkendali. 

Cara ini banyak diakui oleh negara bagian Barat yang mengatakan hal ini tidak 

hanya berbeda dari biasanya untuk pendidikan bidan di Australia. Mahasiswa 

kebidanan harus menjadi perawat dahulu sebelum mengikuti pendidikan 

bidan, sebab di Australia, kebidanan masih menjadi sub spesialisasi dalam 

keperawatan ( ). Didalamnya termasuk pendidikan 

tentang keluarga berencanam, kesehatan wanita, perawatan ginekologi, 

perawatan anak, kesehatan anak dan keluarga, serta kesehatan neonatus dan 

remaja. Adanya peraturan ini semakin mempersempit peran dan ruang kerja 

bidan. 

Literatur yang tersedia bagi mahasiswa kebidanan masih kurang. 

Kurikulum yang ada dirasakan hanya sesuai untuk mahasiswa pemula atau 

menengah saja, sehingga kadang-kadang mahasiswa yang telah terlatih di 

keperawatan kebidanan diberikan porsi yang sama seperti pemula atau 

sebaliknya. Mahasiswa yang sebelumnya telah mendapatkan pendidikan 
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kebidanan di keperawatan akan membawa konsep “sakit”. Transisi dari filosofi 

“sakit” ke filosofi “sehat” dalam kebidanan sedikit banyak menyulitkan 

mahasiswa. Beberapa tahun setelah Australia mengadakan pelatihan 

kebidanan, datang para pendidik yang membuka universitas yang memiliki 

cara tersendiri untuk menghasilkan tenaga yang berkualitas. Pada waktu yang 

sama pemerintah mendukung bidan dalam memperluas peran mereka. 

Luasnya pengalaman klinik cukup diterima masyarakat dibeberapa tempat 

tetapi juga mengurangi resiko yang akan terjadi. Satu hal lagiyang perlu 

diketahui bahwa persalinan di desa tersebut ibu berbaring di daun pisang yang 

bersih atau sprei. 

Di negara Barat terdapat peraturan bahwa wanita melahirkan tidak boleh 

ditemani oleh keluarganya, tetapi ada beberapa negara yang menganggap 

peraturan ini tidak efektif dan mengatakan bahwa ibu bersalin perlu ditemani 

oleh suami atau anggota keluarganya. 

 

4. PENDIDIKAN PERKEMBANGAN KEBIDANAN DI BELANDA 

 

Kebidanan merupakan aplikasi dari ilmu medis. Bidan adalah tenaga 

profesional yang mengatur dan monitoring proses fisiologis, berbeda dengan 

profesi kesehatan lain yang berfokus pada patologi. Bidan memberi kontribusi 

dalam proses medis kedokteran (Crebas 1991: 25). 

Perkembangan pendidikan kebidanan di Belanda adalah: 

1. Tahun 1779: Didirikan sekolah kebidanan pertama di Maasticht 

2. Tahun 1818: Pemerintah mengeluarkan panduan untuk legislasi bidan 

3. Tahun 1861: Didirikan pendidikan kebidanan kedua di Amsterdam. Pada 

abad 18 ini masyarakat mengenal bidan sebagai praktisi mandiri. Tugas dan 

tanggung jawab bidan sudah teridentifikasi dengan jelas dan didukung oleh 

undang-undang oleh pemerintah. 

4. Tahun 1865: Pemerintah memberikan kewenangan kepada bidan sebagai 

praktisi medis untuk memberikan pendidikan kesehatan dan mendampingi 

ibu selama proses kelahiran normal . 

5. Tahun 1878: Pemerintah Belanda mengeluarkan keputusan untuk pemberian 

gelar kepada yang telah lulus misalnya dr, drg, farmasi, bidan dan asisten 
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parmasi diberikan. Dengan gelar ini seorang bidan diberi kewenangan izin 

praktik bila sudah melakukan ujian dan dianggap lulus. 

6. Tahun 1941: Sistem pembayaran pelayanan kebidanan dengan asuransi 

medis yang masih tetap ada sampai dengan sekarang.  

- Wanita dengan kehamilan dan persalinan yang fisiologis berada dibawah 

pengawasan bidan, sedang yang patologis dengan komplikasi berada 

dibawah pengawasan ahli obstetri. 

- Bidan atau dokter yang memberikan pelayanan di luar wilayah kerjanya 

tidak akan mendapat klaim penggantian biaya asuransi  

- Siswa bidan diberikan kesempatan yang banyak dalam menolong 

persalinan dirumah dibawah bimbingan bidan seniornya. 

- Pemerintah lebih menganjurkan persalinan dilakukan di rumah dan ada 

dukungan yang kuat dalam pendanaan bila melakukan persalinan di 

rumah. Hampir 1/3 bidan menolong persalinan di rumah, hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hingstman Mayoritas (80%) 

bidan di Netherlands praktik mandiri dan memberikan pelayanan 

persalinan di rumah atau di unit kebidanan dengan masa rawat yang 

singkat (1994), presentasi persalinan di rumah dilakukan lebih banyak 

ditolong oleh bidan (Baker et al 1996). 

7. Tahun 1991: Peninjauan kembali kurikulum oleh suatu komite yang 

bekerjasama dengan departemen kesejahteraan, kesehatan dan kebudayaan 

di Netherland. 

a.  Melakukan revisi kurikulum kebidanan dengan mengidentifikasi 

kebutuhan kebidanan yang harus berdasarkan :  

1. Perubahan area obstetrik 

2. Peningkatan penggunaan teknologi dalam persalinan dan kelahiran 

3. Identifikasi kebutuhan untuk menyediakan pelatihan dalam USG 

4. Pemikiran yang berarah pada pendidikan terutama yang  berkenaan 

dengan penilaian mahasiswa 

5. Kebutuhan bidan dalam mengembangkan kebutuhan riset (

 

1991) 
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 b. Profil bidan yang di buat oleh Netherlands terfokus pada 3 komponen 

yaitu; ANC, INC dan PNC, pada tahun 1991 ada penambahan lain yang 

termasuk pada  kategorinya antara lain :  

1. Prosedur obstetric 

2. Pencegahan 

3. Managemen pada kehamilan/keterampilan berkomunikasi 

4. Melaksanakan praktik 

5. Meningkatkan dan memelihara keterampilan professional 

c. Mengacu pada 

 1991, menyatakan bahwa keahlian seorang bidan memiliki 5 

komponen:  

1. Keahlian formal yang didapat selama pelatihan dari salah satu 

institusi pendidikan bidan 

2. Memiliki sikap yang tepat untuk seorang bidan yang professional 

3. Keahlian yang profesional yang diperoleh harus selalu dipelihara 

secara teratur dengan mengikuti pelatihan. 

4. Mampu dalam memberikan pendidikan kesehatan 

5. Ahli dalam  

8. Pada tahun 1992 bidan komunitas mensupervisi dari 45 % semua persalinan 

di netherland, lebih dari setengahnya persalinan terjadi di rumah (Biro Pusat 

Statistik Belanda, 1994).  

9. Sekolah kebidanan adalah universitas mandiri meskipun pelatihan atau 

training di pertimbangkan dapat menyeimbangkan pendidikan pada tingkat 

pendidikan vokasi yang lebih tinggi. 

10. Tahun 1993 kurikulum di kembangkan menjadi 4 tahun dengan maksud 

untuk memenuhi kebutuhan bidan dalam mendapatkan pengalaman, dan 

pemahaman mengenai riset dan untuk menyeimbangkan kualitas program 

yang dirasakan bahwa standart akademik dapat dicapai dengan 

memungkinkan setiap lulusan untuk melanjutkan studi doktor. 

- Lama pendidikan bidan di belanda ditempuh dalam waktu 1.680 jam, di 

dalamnya termasuk waktu kontak program dan pembelajaran di rumah 

yang dibagi kedalam 40 minggu dan tiap minggu terdiri atas 40 jam. 

Penempatannya antara lain; di klinik, ruang bersalin, ruang demo dan 



 

 71 
 

unit ginekologi yang nantinya diharapkan  seperti sebaik bidan 

praktik mandiri dapat belajar mengatur dan menjalani praktik dan 

persalinan di rumah.  

- Adapun target yang harus dicapai oleh seorang calon bidan adalah lebih 

dari 40 persalinan seperti yang dibutuhkan oleh peraturan dari organisasi 

EEC. Dan setiap tahun para mahasiswa ini harus mencapai objek 

pembelajaran yang spesifik. Program pembelajaran terselenggara melalui 

modul dengan tema utama menggabungkan teori dan keterampilan, serta 

pada tahun ketiga mereka diharuskan meningkatkan kemampuan dan 

keterampilan dalam lingkup profesinya.  

- Pemerintah menanggung semua biaya pendidikan yang diperlukan dan 

mahasiswa akan menerima dana pada saat mereka berada pada tahun ke 

empat.  

 

Pendidikan untuk master di dalam ilmu keperawatan dan kebidanan 

diorganisir oleh agen bekerjasama dengan 

 dan  Barat. Master ini menawarkan suatu tingkatan 

atas untuk Sarjana Muda professional dalam ilmu perawatan dan ilmu 

kebidanan. 

Jenjang Pendidikan ini membentuk sumber daya manusia yang dapat 

disalurkan dalam berbagai  pekerjaan, dan penelitian di dalam ilmu 

pengetahuan keperawatan dan ilmu pengetahuan kebidanan yang  menjadi: 

 Spesialis klinis 

 Manajer kasus 

 Kepala ahli perawatan/bidan, 

 Fungsionaris staf 

 Koordinator perawatan 

 Anggota kader menengah 

 Direksi departemen ilmu perawatan dan kebidanan di dalam lingkup sektor 

kesehatan. 
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 Susunan Global Kurikulum 

 

Ditengah-tengah pendidikan terdapat: 

 Pengembangan ke arah evidenbased dan bekerja secara  akademis 

 Mengarah  pada belajar tetap dan belajar di dalam praktik. 

 Pendidikan diarahkan pada pemikiran terarah dan berwawasan luas , 

menggunakan metode dan mampu memecahkan masalah dengan baik.  

 Fleksibilitas 

 Keterbukaan bagi para mahasiswa yang bekerja. 

Tekanan disini terletak pada pola fikir yang kritis terhadap pengenalan 

ilmu pengetahuan, kemampuan dan kreativitas menganalisis yang mendalam,  

didorong   pengenalan teoritis dan ilmu pengetahuan. 

Pengenalan ilmu pengetahuan yang lebih luas dan lebih mendalam dari 

Master adalah menelaah situasi perawatan yang lebih kompleks, menganalisis 

strategi perawatan yang sesuai dengan kebutuhan untuk dikembangkan 

menjadi ilmu pengetahuan yang aktual. 

Setelah mengikuti pendidikan master, diharapkan tingkat kemandirian 

lebih tinggi di dalam pengembangan, pemerolehan dan penerapan 

ilmu/pengenalan. Juga tingkat pengertian kritis dan kreativitas di dalam 

memutuskan, menginterpretasi dan menerapkan penelitian ilmiah yang 

berbeda sekali terhadap kemampuan akhir pendidikan sarjana muda 

professional. 

Awal tahun 1970-an, angka persalinan di rumah berkisar 70%, dan pada 

masa ini pekerjaan tenaga bidan sangat berat dan pendapatannya rendah. Pada 

masa ini terdapat peraturan bahwa medis dan bidan harus mampu 

mengobservasi 15 persalinan selama pelatihan. Peraturan ini menimbulkan 

masalah, karena tidak mencukupinya jumlah persalinan yang ada di rumah 

sakit. Untuk mengatasinya, dibuatlah keputusan bagi bidan untuk 

mendapatkan akses ke rumah sakit dengan membawa ibu yang akan ditolong 

persalinannya. Situasi ini memberikan dampak yang menguntungkan bagi 

bidan, yaitu dapat meningkatkan statusnya serta pendapatannya. Akhir tahun 

70-an, angka persalinan di rumah menurun drastis sampai dengan 35%. 
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Saat upacara kelulusan pada calon bidan, Prof. Kloosterman berpidato 

mengenai ”5 menit menuju tengah malam” yang artinya bahwa bidan di 

Belanda harus mampu mempertahankan statusnya dengan cara: 

 Mengikuti komunitas internasional tentang kesehatan kelahiran dengan 

metode hospitalisasi untuk kelahiran 

 Memilih mempertahankan sistem kebidanan 

 Memperkuat sistem skrening dari prenatal yang menjamin kekuatan 

otonomi dari bidan mandiri 

Pidato Prof. Kloosterman memberikan dampak yang besar bagi seluruh 

bidan dan menjadi inspirasi bagi bidan untuk menurunkan kelahiran di rumah. 

Bidan-bidan menjadi sadar, bahwa persentase kelahiran di rumah akan 

mempengaruhi seluruh sistem. Skrening yang berkesinambungan dan seleksi 

ibu hamil, serta bekerja dalam kelompok wanita sehat untuk mempertahankan 

status kesehatannya. Hal ini menyebabkan angka kelahiran tetap baik, bukan 

hanya karena penurunan persentase kelahiran di rumah saja tetapi didukung 

oleh skrening masalah pada wanita dan angka kejadian persalinan induksi dan 

operatif rendah. Inilah yang menjadi kekuatan dari sistem kebidanan Belanda. 

Tahun 1980-an merupakan masa kebangkitan bidan di Belanda. Bidan 

menjadi sangat militan, karena harus mempertahankan persalinan di rumah. 

Bidan-bidan banyak menghasilkan buku-buku dan video pengajaran yang 

dipublikasikan.  Bidan-bidan ingin mengubah image ”pekerja keras, yang tidak 

mampu meningkatkan mutu ketrampilan dan pendapatan, serta tidak 

melakukan penelitian yang perlu”. Bidan mulai merambah area politik untuk 

meningkatkan pendapatannya dan memperoleh pengakuan terhadap 

pelayanan yang diberikan. Masa ini,  berpindah di 

 (UK) dan Michel Odent membantu memberikan ide dan bekerjasama 

dengan bidan, sehingga bidan dapat menunjukkan aspirasinya. Salah satu 

aspirasi bidan adalah posisi menolong persalinan dari posisi tidur menjadi 

posisi duduk. Selain itu, diperlukan sebuah penelitian besar untuk mendukung 

praktik kebidanan. Selama ini, penelitian banyak dilakukan oleh dokter 

obstetri saja, karena 100% persalinan di rumah sakit. Umumnya penelitian 

yang dilakukan merujuk terhadap berbahayanya persalinan di rumah. 
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Tahun 1990-an, merupakan masa pencerahan bagi profesi bidan dan 

membawa cara berfikir yang baru. Penelitian menunjukkan bahwa kelahiran di 

rumah sakit sangat rendah kualitasnya, oleh karena kelahiran di rumah sakit 

menunjukkan angka kematian perinatal yang sangat tinggi. Data-data nasional 

menunjukkan fakta yang merupakan pengumpulan data selama 15 tahun 

terakhir yang tidak dapat dipungkiri badan pengawasan berupa komite dokter 

obstetri dan komite bidan. Pada masa ini, kelahiran di rumah sakit mengalami 

penghentian. 

Tahun 1990-an, angka persalinan di rumah meningkat kembali, tetapi 

persalinan yang ditolong oleh bidan mengalami penurunan. Penurunan 

pertolongan kelahiran oleh bidan mendapatkan kompetisi dengan dokter 

umum ( ). Pertolongan persalinan di rumah yang ditolong 

oleh dokter umum sekitar 17-19%, sedangkan persalinan yang ditolong bidan 

pada awal 1990-an hanya sekitar 6%. Keuntungan bagi para bidan, saat ini 

pemerintah lebih mendukung pelayanan yang diberikan oleh bidan 

dibandingkan pelayanan yang diberikan dokter umum. Hal ini tampak pada 

pemberian pendapatan yang lebih tinggi pada bidan yang melakukan 

pelayanan dibandingkan kepada dokter umum, dan adanya kebijakan bila 

dr.umum melakukan pertolongan sendiri maka jasanya akan dibayar penuh 

oleh ibu (tidak ditanggung oleh pemerintah). Dampak keputusan pemerintah 

ini menyebabkan peningkatan pertolongan persalinan di rumah oleh bidan. 

Tahun 1943, pengakuan dikeluarkan  pemerintah untuk mendukung bidan dan 

peraturan yang ditetapkan sejak tahun ini menjamin masyarakat miskin untuk 

mendapatkan pelayanan yang terjamin baik. 

 Kelahiran di Belanda 

 

Populasi Belanda adalah 15 juta, dan tiap tahun angka kelahiran sekitar 

74.500. Total dari angka kelahiran, 46% ditolong oleh bidan, 8% oleh dokter 

umum dan 46% dibantu oleh dokter obstetri. Ada 1422 bidan yang telah 

terdaftar, 70% merupakan praktik mandiri, 15% bekerja sebagai bidan yang 

berpindah-pindah ( ) dan 15% bekerja di kinik 

rumah sakit. Sebagian besar terlibat sebagai supervisi mahasiswa dalam 
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pelatihan sebagai bidan atau dokter. Beberapa bidan memutuskan tidak 

mengambil spesialis dalam risiko tinggi pelayanan dan mereka bekerja secara 

tertutup dengan ahli obstetri. 

Rata-rata kelahiran di rumah mangalami turun naik. Pada tahun 1997 

adalah 31% dari semua kelahiran di rumah dan tahun 1998 keadaan ini 

meningkat menjadi 32,4%. Di Amsterdam, rata-rata mengalami kenaikan dari 

18% pada 1995; menjadi 26% pada 1998. di Rotterdam, rata-rata mengalami 

kenaikan dari 19% pada 1995; menjadi 25% pada 1998. 

Secara nasional rata-rata persalinan operatif mengalami kenaikan dari 

8,5% pada 1993 ; menjadi 9,5% pada 1997. Forceps atau vacum rata-rata tetap 

sekitar 7,7% pada 1993; dan 78% pada 1997. Rata-rata kejadian epidural adalah 

6% dengan keadaan nyeri hanya dengan pertolongan persalinan operatif. 

Kematian perinatal rata-rata pada 1997 adalah 8,1 per 1000 kelahiran hidup. 

 Perbedaan Budaya di Belanda 

 

Di Belanda bidan termasuk juga profesi kesehatan sejak 1972, bersama 

dengan dokter umum, dokter gigi, farmakolog dan dokter obtetri. Bidan 

melakukan pelatihan selalu memiliki standar yang tinggi, dengan kriteria 

sangat ketat untuk masuk universitas, termasuk akademi tinggi dan mencapai 

karakter dan perilaku yang baik. Kriteria ini ditimbulkan dari seorang ibu yang 

memiliki kekuatan dan intelegensi dan ini digambarkan pada bahasa Belanda 

untuk " " yang artinya " ". 

Tidak ada tradisi dari perjalanan kebidanan di Belanda dan ini 

berpengaruh besar pada ketetapan dan perkembangan dari pelayanan 

kebidanan. Adanya peraturan jika seorang klien tidak senang dengan 

pelayanan yang diberikan dari dokter dan bidan, dia dapat menyelesaikan pada 

komite khusus. Komite khusus ini terdiri atas bidan, ahli obstetri dan dokter 

umum yang melihat kembali kasus dan penelitian kesehatan. Kompensasi 

finansial tidak menjadi perhatian dan biasanya jika kesalahan dibuat yang 

diakui sebagai sesuatu yang biasanya terjadi maka bidan dan dokter akan 

menerima peringatan. Setelah tiga kali peringatan proses peradilan mungkin 

dimulai.  
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Pendekatan ini mungkin dilakukan karena dukungan sistem sosial di 

Belanda, yang mendukung penuh orang tua yang memiliki anak cacat terus 

memperoleh sistem asuransi nasional dan fasilitas masyarakat. Tidak ada 

kebutuhan yang menuntut dokter atau bidan untuk memperoleh gaji dari 

pelayanan ini. Ini merupakan pendekatan etis untuk ketetapan dari pelayanan 

kebidanan dan membawa yang terbaik pada pelayanan profesional yang 

diberikan pada masyarakat secara keseluruhan. 

Kehidupan di Belanda berpusat di sekitar rumah. Rumah adalah istana 

dan keluarga adalah penting. Rata-rata ibu mempunyai anak pertama  pada 

usia 29 tahun. Ibu mengurus karirnya akan berubah untuk menjadi ibu rumah 

tangga. Sebagian besar ibu mengambil paruh waktu untuk memenuhi 

kebutuhan keluarganya. Keadaan ini menunjukkan tingkat emansipasi di 

Belanda. Umumnya ibu lebih memilih mengusrus anaknya yang masih kecil 

dibandingkan dengan karirnya. Ibu akan kembali bekerja pada usia 40-an 

mempunyai keuntungan mendapatkan keterampilan dari keluarga dan masih 

ada waktu untuk mencapai posisi puncak di tempat kerjanya. Banyak anak 

mempunyai hadiah saat kelahiran dan ini membantu untuk menjalin keluarga 

bersama dan menurunkan ketakutan saat kelahiran. 

 

 Pusat Kelahiran Amsterdam 

Pusat kelahiran didirikan tahun 1992. Ini terdiri atas dua grup dari empat 

bidan, mengerjakan bisnisnya dan membawa sekitar 800 ibu tiap tahun (pada 

1998 bidan merawat 795 ibu: 495 primi dan 300 multi). Berdasarkan 

kehamilan sekitar 20% adalah menghubungi dokter dan lebih lanjut 15% 

menghubungi dokter selama kelahiran. Alasan utama untuk menghubungi 

dokter selama kehamilan adalah tekanan darah tinggi, postmatur (lebih dari 42 

minggu), sungsang, kelahiran multi, kelahiran prematur, IUGR dan perdarahan. 

Selama persalinan alasan utama untuk menghubungi adalah tidak ada 

kemajuan pada kala dua, kemajuan yang lambat pada kala satu, cairan 

mekonium dan ruptur pada membran tanpa kontraksi. 

Di negara ini, penggantian bidan selama mengobservasi suatu persalinan 

merupakan hal yang ditentang. Kecuali bila harus ada penggantian selama 
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masa observasi ini karena adanya alasan sosial atau alasan pribadi. 

Penggantian ini dapat dengan sesama bidan, dokter umum atau dokter 

obstetri. Oleh sebab itu, banyak dokter obstetri bekerjasama dengan bidan dan 

terkesan tunduk dengan nasehatnya bidan. Suasana di perguruan tinggi 

mendukung dialog seperti ini dan mempertajam praktik dari keduanya. Dokter 

dan bidan sangat kontras dan sering terlihat interaksi yang berlawanan di 

negara-negara lain. 

Salah satu hasil dari pendekatan ini adalah jika dokter yang tidak 

merawat wanita secara " " akan dikesampingkan oleh bidan. 

Dokter-dokter yang bersikap tidak " " akan dimasukkan dalam 

daftar hitam. Hal ini berdampak pada institusi rumah sakit yang harus 

mengeluarkan biaya lebih banyak untuk mengatasi klaim/keluhan pasien, 

klaim/keluhan dari bidan dan pelatihan yang ditujukan untuk perubahan 

prilaku tenaga medis. 

Salah satu pendekatan pelayanan yang berfokus kepada pemberian 

pelayanan yang berkualitas kepada klien/wanita, maka dibentuklah sistem 

ambulans. Sistem ini ditujukan untuk keamanan dari kelahiran di rumah (

). Jika ada kelahiran, maka ambulans akan dihubungi dan 

tiba dalam hitungan beberapa menit, sehingga bidan tidak repot membawa 

banyak peralatan. 

Peran pemerintah yang lain adalah bidan tidak melakukan pelayanan 

pada ibu yang tidak termasuk wilayah kerjanya. Wilayah kerja bidan yang 

dimaksudkan adalah bahwa saat pelayanan di butuhkan oleh ibu di komunitas, 

bidan dapat segera datang dan tidak lebih dari 30 menit. Ini ditujukan agar 

pelayanan kebidanan dapat diberikan sesegera mungkin. 

“Persalinan yang aman adalah persalinan dengan intervensi yang 

seminimal mungkin baik bagi ibu dan bayinya”, ini merupakan pesan yang 

senatiasa ditekankan oleh para bidan. Oleh karena itu tempat kelahiran baik di 

rumah ataupun di rumah sakit bukanlah menjadi fokus utama. Hal ini 

dimengerti oleh para ibu dan memberikan kebebasan bagi ibu untuk 

menentukan pilihannya dalam pelayanan yang diberikan kepadanya. 

Selama kehamilan, pemberian informasi secara mendetail mengenai 

kehamilan tidak dilakukan bidan, kecuali bila ibu ingin mengetahui jika bayi 
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bertumbuh dengan baik, apakah ibu dalam keadaan sehat atau hal-hal lain 

yang perlu diperhatikan selama kehamilan. 

Pada usia kehamila 36 minggu, terdapat komunikasi mengenai isu 

pratikal tentang kelahiran, bagaimana persalinan akan didiskusikan. Bidan 

yang dihubungi akan segera melakukan penilaian situasi dan memonitor 

keadaan bayi, memberikan kenyamanan, dan jika bidan akan pergi, 

mengarahkan ibu dan kembali pada pembukaan 8 cm. 

Bidan melalui grup yang diseleksi oleh ibu berdasarkan pengetahuannya 

bahwa bidan ini memiliki kompetensi perawatan yang baik selama kehamilan. 

Tugas utama bidan selama persalinan adalah menjamin wanita menjalani 

persalinan sealami mungkin. Perlakuan individu adalah vital dan ibu 

membutuhkan bidan berada disampingnya selama persalinan berlangsung. 

Pesan lain yang penting adalah tentang nyeri selama persalinan. Bidan 

tahu jika ibu dapat mengatasi nyeri dan mereka menginginkan nyeri. Hal ini 

dapat mengukur dari kebenaran dan kepercayaan diri pada bidan jika nyeri 

tidak normal, petidin akan diberikan. Petidin bukan sebagai  tetapi 

lebih sebagai  yang memungkinkan ibu tidur sebentar 

sehingga mereka dapat mengatasi nyeri lebih baik. Bidan tidak dapat 

memberikan petidin dan mengirim ke rumah sakit akan diperlukan jika hal itu 

dapat diberikan oleh dokter. Ini akan mengecilkan hati jika digunakan. 

Sikap terhadap nyeri ini sangat menentukan cara kelahiran di atasi di 

Belanda oleh bidan dan ahli obstetri. Lebih baik dimengerti jika obat diberikan 

untuk nyeri akan membahayakan bayi dan bidan mengatakan pada ibu dengan 

jelas. Ini berbeda cara berpikir, khususnya untuk ibu dari latar belakang 

budaya yan berbeda, digambarkan dalam cerita berikut ini : 

Banyak ibu Amerika datang ke Belanda untuk melahirkan, khususnya 

mereka yang mempunyai rekan di Belanda. Satu bidan (Astrid Limburg) yang 

mendampingi ibu Amerika, pada 36 minggu, datang untuk tinggal di hotel di 

Amsterdam untuk menuggu kelahiran bayinya. Ibu mengatakan "Saya ingin 

melahirkan dengan cara seperti di Belanda, jadi tolong aku Astrid, khususnya 

jika saya mengalami nyeri maka saya ingin diperlakukan seperti ibu di sini". 

Astrid menjawab jika mereka akan " " seperti dia harapkan. 
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Persalinan dimulai dan dia menghubungi bidan untuk datang. Meskipun 

dia berteriak dengan keras (seluruh hotel akan terlibat) dia hanya 1 cm meluas. 

Dia berkata "Maaf, saya membuat kesalahan tentang semua di Belanda ini, saya 

ingin epidural!". Astrid memindahkannya ke air dan membuat beberapa saran 

tentang bagaimana menjadi lebih nyaman. Keluarga ibu juga mohon maaf 

untuk dirinya sendiri. Setelah itu, Astrid berkata "Saya akan pergi sekarang" 

dan ibu merasa terkejut, dia berteriak "Ini kejahatan bila meninggalkan saya!". 

Bagaimanapun, sebaliknya "Kita pergi ke Belanda sekarang dan saya selalu 

pergi pada saat demikian. Anda dapat melakukan dengan baik, segalanya 

adalah baik. Ini adalah jutaan dari ibu Belanda melakukannya dan anda juga 

begitu". Dia juga menyarankan jika suami seharusnya pergi untuk berjalan ke 

taman. 

Empat jam kemudian keluarga menghubungi bidan dan ketika Astrid 

datang dia menemukan ibu penuh keleluasaan. Dia mengalami kelahiran 

setengah jam kemudian dengan seorang bayi laki-laki yang cakap. Keesokan 

harinya selama kunjungan postnatal, ibu menjelaskan kelahiran merupakan 

pengalaman yang luar biasa, Astrid mengatakan jika setelah dia dan keluarga 

harus tinggal, dia tetap di air dan mengatakan sejak bidan pergi dia merasa 

baik. Ini memberinya percaya diri sangat besar, jadi dia melupakan bidan dan 

fokus pada persalinan. Dia merasa lengkap dengan kejutan ketika dia ingin 

meneran. 

Cerita ini menggambarkan filosofi dasar bidan untuk nyeri dan peran 

bidan selama kelahiran. Ini sangat penting untuk memberi pesan kuat pada ibu 

dan tentu saja, sistem di Belanda secara total mendukung program ini. 

Cara lain dalam mempromosikan kelahiran di rumah ini adalah 

mengatakan jika persalinan di rumah ibu akan merasa lebih baik dan dan 

keputusan bila tinggal di sana atau pergi ke rumah sakit persalinan akan 

menjadi berkembang. Dengan cara ini ibu menjadi lebih baik keduanya ibu dan 

bayi dan jika dikirim ke rumah sakit bila perlu kemudian ahli obstetri datang 

secara khusus (dia tidak selalu ada di rumah sakit) jadi ibu menerima 

perhatian khusus dari dokter. Dia memberikan perlakuan bila perlu karena 

keahliannya adalah sangat diperlukan. 
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Bidan di Belanda juga bekerja dengan seorang asisten yang profesional, 

perawat pembantu kebidanan, yang bekerja sebagai seorang asisten untuk 

bidan selama persalinan dan tetap tinggal dengan keluarga dan kemudian 

merawat keluarga. Dia merencanakan observasi setiap hari pada ibu dan bayi, 

membantu ibu dengan cara menyusui dan membantu pekerjaa rumah tangga. 

Mereka dilatih selama 18 bulan, dan digaji oleh pemerintah. Bidan 

mengunjungi setiap dua hari sekali, sampai 5 atau 6 kali sesuai yang 

diperlukan., mengetahui jika ibu dan keluarga akan dirawat secara profesional 

selama minggu pertama oleh perawat pembantu bidan. Ini memberikan 

kombinasi yang baik dari pelayanan dan pelayanan kebidanan di Belanda. 

 

LATIHAN 

 

1. Pada tahun 1851 sekolah bidan bagi pribumi di Batavia, tapi tidak 

berlangsung lama karena adanya pembatasan bagi wanita untuk keluar 

rumah dan hal tersebut di mulai tahun... 

a. 1851 

b. 1581 

c. 1751 

d. 1951 

 

2. Walaupun ada banyak undang-undang baru,  masih 

dianggap ilegal dibeberapa negara bagian. Pernyataan ini merupakan 

hambatan yang dirasakan oleh bidan di Negara… 

a. Indonesia 

b. Amerika Serikat 

c. Inggris 

d. Belanda 

e. Australia 
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3. Florence Nightingale adalah pelopor kebidanan dan keperawatan yang 

dimulai dengan tradisi dan latihan-latihan pada abad 19 yang ada di 

Negara… 

a. Indonesia 

b. Amerika Serikat 

c. Inggris 

d. Belanda 

e. Australia 

 

4. Orang Kebangsaan Philadelphia, belajar di eropa selama 3 (tiga) tahun 

berguru kepada William Smili. Tahun 1762 mendirikan kursus kebidanan 

di Philadelphia hingga tahun 1810 mendapat gelar “Prof. Anatomi 

Pembedahan dan Kebidanan” adalah… 

a. Dr. William Sippen  

b. Dr. Thomas Chalkey James 

c. Dr. Samuel Bat  

d. Dr. Ballentine. 

 

5. Pengembangan pendidikan yang berkelanjutan bertujuan untuk 

mempertahankan profesionalisme bidan dan mengacu pada peningkatan 

kualitas bidan ( ). Pernyataan tersebut sejalan 

dengan... 

a. Pentingnya pendidikan berkelanjutan yang dilaksanakan secara 

berkesinambungan 

b. Pendidikan akan sama sama hasilnya sehingga yang diperlukan 

hanyalah pelatihan-pelatihan saja 

c. Kedua pernyataan tersebut salah 

d. Kedua pernyataan tersebut benar 
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