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KATA PENGANTAR  
 
 

 Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat 
rahmat dan hidayahNya kami dapat menyelesaikan Modul Ajar 2 
Kebidanan Komunitas ini. Modul ini disusun sebagai tindaklanjut 
dari penulisan modul ajar 1 dengan harapan dapat dijadikan 
sebagai lanjutan bahan ajar untuk Mata Kuliah Kebidanan 
Komunitas bagi Mahasiswa yang mengikuti pendidikan DIII 
Kebidanan. 
 Pada kesempatan ini tidak lupa kami mengucapkan terima 
kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam 
penyusunan modul ini. kami. Kami menyadari keterbatasan kami 
selaku penulis, oleh karena itu demi pengembangan kreatifitas dan 
penyempurnaan modul ini, kami mengharapkan saran dan 
masukan dari pembaca maupun para ahli, baik dari segi isi, istilah 
serta pemaparannya. semoga Allah SWT membalas budi baik 
semua pihak yang telah memberi kesempatan, dukungan dan 
bantuan dalam menyelesaikan modul ini. Akhir kata, semoga modul 
ini dapat memberi manfaat bagi para pembaca, Aamiin. 
 
 
         
       Magetan 
        Penulis  
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BAB 1 
MONITORING DAN EVALUASI  

KEGIATAN PELAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS 
 

  
 
 

 
Saat ini Anda sudah memulai untuk mempelajari asuhan 

kebidanan Komunitas dengan modul ajar 2 yang harus Anda 
pelajari. Materi dalam modul ini, akan memberikan pemahaman 
kepada Anda tentang pelaksanaan dan monitoring evaluasi 
kegiatan pelayanan kebidanan komunitas. 

Salah satu pelaksanaan dan monitoring evaluasi kegiatan 
pelayanan kebidanan komunitas adalah Pemantauan Wilayah 
Setempat (PWS) KIA. PWS telah dilaksanakan di Indonesia sejak 
tahun 1985. Pada saat itu pempinan puskesmas maupun pemegang 
program di Dinas Kesehatan Kebupaten/Kota belum mempunyai 
alat pantau yang dapat memberikan data yang cepat sehingga 
pimpinan dapat memberikan respon atau tindakan yang cepat 
dalam wilayah kerjanya. PWS dimulai dengan program Imunisasi 
yang dalam perjalanannya, berkembang menjadi PWS-PWS lain 
seperti PWS-Kesehatan Ibu dan Anak (PWS KIA) dan PWS Gizi. 

Pelaksanaan PWS imunisasi berhasil baik, dibuktikan 
dengan tercapainya Universal Child Immunization (UCI) di 
Indonesia pada tahun 1990. Dengan dicapainya cukupan program 
imunisasi, terjadi penurunan AKB yang signifikan. Namun 
pelaksanaan PWS dengan indikator Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
tidak secara dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) secara 
bermakna walaupun cakupan pelayanan KIA meningkatkan, karena 
adanya faktor-faktor lain sebagai penyebab kematian ibu (ekonomi, 
pendidikan, sosial budaya, dsb). Dengan demikian maka PWS KIA 
perlu dikembangankan dengan memperbaiki mutu data, analisis, 
dan penelusuran. 
Bab ini berjudul Monitoring dan Evaluasi, membahas tentang 
melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan pelayanan kebidanan 
komunitas dengan PWS-KIA yang terdiri dari: 
1. Pendataan data dari dalam dan luar gedung 

1.1 PENDAHULUAN 
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a. Data sasaran 
b. Data dasar 
c. Data lainnya 
d. Sumber data; Kartu Ibu, Kohort Ibu, Kohort bayi, Laporan 

KB, Laporan bulanan 
2. Perencanaan kegiatan 
3. Pelaksanaan kegiatan 
4. Pemantauan hasil kegiatan/Monitoring dan evaluasi 
Modul ini dikemas dalam empat Kegiatan belajar dan seluruhnya 
diberikan alokasi 2 jam pembelajaran yang disusun dengan urutan 
sebagai berikut: 
 Kegiatan Belajar 1 : Pendataan 
 Kegiatan Belajar 2 : Perencanaan 
 Kegiatan Belajar 3  : Pelaksanaan 
 Kegiatan Balajar 4 : Pemantauan Hasil 
Setelah mempelajari modul ini peserta didik akan dapat :  
1) Menjelaskan tentang pendataan monitoring dan evaluasi 

dalam kebidanan komunitas. 
2) Menjelaskan tentang perencanaan monitoring dan evaluasi 

dalam kebidanan komunitas. 
3) Menjelaskan tentang pelaksanaan monitoring dan evaluasi 

dalam kebidanan komunitas. 
4) Menjelaskan tentang pemantauan hasil monitoring dan 

evaluasi dalam kebidanan komunitas. 
Kompetensi-kompetensi tersebut diatas sangat diperlukan 

bagi mahasiswi. Memberikan kemampuan kepada peserta didik 
untuk memberikan asuhan kebidanan komunitas dengan 
memberikan asuhan kebidanan komunitas dengan memperhatikan 
aspek budaya yang berfokus pada upaya preventif, promotif, 
deteksi dini dan rujukan serta berorientasi pada pemberdayaan 
masyarajat yang didasari oleh pengetahuan, sikap dan ketrampilan. 

 
 

 

 

 
Anda mungkin sering mendengar tentang istilah PWS-KIA. 
Apakah PWS-KIA itu? 

1.2 Pemantauan Wiliayah Setempat Kesehatan 

Ibu dan Anak (PWS-KIA) 
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A. Tujuan Umum 

Pembuatan PWS KIA adalah meningkatkan pemantauan 
cakupan pelayanan untuk setiap wilayah kerja yang dipantau 
secara terus menerus dalam rangka meningkatkan jangkauan 
dan mutu pelayanan kesehatan umumnya dan pelayanan 
kebidanan khususnya. 

B. Tujuan Khusus  
Pembuatan PWS KIA adalah memantau cakupan pelayanan KIA 
yang dipilih sebagai indikator, secara teratur (bulanan) dan 
terus menerus untuk tiap wilayah, menilai kesenjangan antara 
target yang ditetapkan dan pencapaian, merencanakan tindak 
lanjut dengan menggunakan sumber daya yang tersedia dan 
yang dapat digali, membangkitkan peran aparat setempat 
dalam penggerakan sasaran dan mobilisasi sumber daya yang 
ada di dalam masyarakat itu sendiri. 

C. Indikator 
1) Akses Pelayanan Antenatal (Cakupan K1) 

Digunakan untuk mengetahui jangkauan pelayanan 
antenatal serta kemampuan program dalam menggerakkan 
masyarakat. 
 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑏𝑎𝑟𝑢 (𝐾1)𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 
Jumlah sasaran ibu hamil dalam 1 tahun dihitung berdasar 
jumlah perkiraan (angka proyeksi) ibu hamil dalam satu 
wilayah tertentu dengan rumus: 
Jumlah sasaran ibu hamil dalam satu tahun = Angka 
kelahiran kasar (Crude Birth Rate/CBR) X 1,1 X jumlah 

PWS-KIA adalah alat manajemen program KIA untuk 
memantau cakupan pelayanan KIA di suatu wilayah kerja 
secara terus menerus. Hal tersebut dimaksudkan agar 
dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan tepat 
terhadap wilayah kerja yang cakupan pelayanan KIA nya 
masih rendah ataupun wilayah yang membutuhkan 
penanganan atau tindak lanjut secara khusus. 

APA YANG DIMAKSUD? 
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penduduk wilayah tersebut. 
Angka kelahiran kasar (CBR) digunakan angka terakhir 
kabupaten/kota yang diperoleh dari kantor statistik 
kabupaten/kota. 

 
Contoh :  
Untuk menghitung jumlah perkiraan ibu hamil di desa Maju 
Provinsi XX yang mempunyai penduduk 2000 jiwa, maka 
jumlah ibu hamil = 0,027 (CBR Provinsi XX) X 1,1 X 2000 = 
59,4. Jadi sasaran ibu hamil adalah 59 orang. 
 
Cakupan K1 di sini adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilan pertama kali sebelum kehamilan ibu berumur 
14 minggu. Namun batasan usia kehamilan minimal untuk 
kunjungan kehamilan pertama kali ada beberapa 
perbedaan. Hal ini berkaitan dengan program pemerintah 
di masing-masing wilayah. Misalnya ada yang membatasi 
kunjungan K1 ini sampai dengan usia 20 minggu bahkan 24 
minggu. 

2) Cakupan Pelayanan Ibu Hamil (Cakupan K4) 
Dengan indikator ini dapat diketahui cakupan pelayanan 
antenatal secara lengkap (memenuhi standar pelayanan 
dan menepati waktu yang ditetapkan) yang 
menggambarkan tingkat perlindungan ibu hamil di suatu 
wilayah, disamping menggambarkan kemampuan 
manajemen ataupun kelangsungsan program KIA. 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑘𝑒𝑒𝑚𝑝𝑎𝑡 (𝐾4)

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

3) Cakupan Persalinan Oleh Tenaga Kesehatan 
Indikator ini dapat diperkirakan proporsi persalinan yang 
ditangani oleh tenaga kesehatan, dan ini menggambarkan 
kemampuan manajemen program KIA dalam pertolongan 
persalinan secara profesional, dengan rumus sebagai 
berikut: 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑎𝑙𝑖𝑛𝑎𝑛 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑡𝑒𝑛𝑎𝑔𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 
Jumlah sasaran ibu bersalin dalam 1 tahun dihitung 
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berdasar jumlah perkiraan (angka proyeksi) ibu bersalin 
dalam satu wilayah tertentu dengan rumus: 
Jumlah sasaran ibu bersalin dalam satu tahun = Angka 
kelahiran kasar (Crude Birth Rate/CBR) X 1,05 X 
Jumlah pendudukan wilayah tersebut. 
Angka kelahiran kasar (CBR) digunakan angka terakhir 
kabupaten/ kota yang diperoleh dari kantor statistik 
kabupaten / kota. 

 
Contoh :  
Untuk menghitung jumlah perkiraan ibu bersalin di desa 
Makmur Provinsi YY yang mempunyai penduduk 1000 jiwa, 
maka jumlah ibu bersalin = 0,0278 (CBR Provinsi YY) X 
1,05 X 1000 = 29,19. Jadi sasaran ibu hamil adalah 29 
orang. 

 
4) Penjaringan (Deteksi) Ibu Hamil Oleh Masyarakat 

Indikator ini dapat mengukur tingkat kemampuan dan 
peran serta masyarakat dalam melakukan deteksi dini ibu 
hamil berisiko di suatu wilayah. 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑏𝑒𝑟𝑖𝑠𝑖𝑘𝑜 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑑𝑢𝑘𝑢𝑛 𝑏𝑎𝑦𝑖
𝑎𝑡𝑎𝑢 𝑘𝑎𝑑𝑒𝑟 𝑘𝑒 𝑡𝑒𝑛𝑎𝑔𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛 

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

5) Penjaringan (Deteksi) Ibu Hamil Berisiko Oleh Tenaga 
Kesehatan 
Dengan indikator ini dapat diperkirakan besarnya masalah 
yang dihadapi oleh program KIA dan harus ditindaklanjuti 
dengan intervensi secara intensif. 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑏𝑒𝑟𝑖𝑠𝑖𝑘𝑜 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑡𝑒𝑛𝑎𝑔𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 
6) Cakupan Pelayanan Neonatal (Kn) Oleh Tenaga Kesehatan 

Dengan indikator ini dapat diperkirakan besarnya masalah 
yang dihadapi oleh program KIA dan harus ditindaklanjuti 
dengan intervensi secara intensif. 

 

Rumus : 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑢𝑛𝑗𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑛𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑎𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑦𝑎𝑛𝑎𝑛
 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 2𝑥 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑡𝑒𝑛𝑎𝑔𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒ℎ𝑎𝑡𝑎𝑛

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 
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Jumlah sasaran bayi diperhitungkan dari data sasaran 
imunisasi bayi dalam sensus penduduk setiap tahun di 
Badan Pusat Statistik. Atau: Jumlah sasaran bayi dalam 1 
tahun dihitung berdasarkan jumlah perkiraan (angka 
proyeksi) bayi dalam satu wilayah tertentu dengan 
menggunakan rumus sebagai berikut: 
Jumlah sasaran bayi dalam 1 tahun: angka kelahiran 
kasar (CBR) X Jumlah penduduk di wilayah tertentu. 
CBR digunakan angka terakhir kabupaten / kota yang 
diperoleh dari kantor statistik kabupaten / kota. 

 
Contoh:  
Untuk menghitung jumlah perkiraan bayi di suatu desa 
Tentram di Provinsi AA yang mempunyai penduduk 
sebanyak 1500 jiwa, maka jumlah bayi = 0,0248 (CBR 
Prov.AA) X 1500 = 37,2. Jadi, sasaran bayi di desa Z adalah 
37 bayi. 

 
7) Cakupan Pelayanan Nifas Oleh Tenaga Kesehatan 

Dengan indikator ini dapat diketahui jangkauan dan 
kualitas pelayanan kesehatan ibu nifas. 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑖𝑏𝑢 𝑛𝑖𝑓𝑎𝑠 𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑛𝑎𝑘𝑒𝑠 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 3 𝑘𝑎𝑙𝑖

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

8) Penanganan Komplikasi Obstetri 
Indikator ini menunjukan kemampuan sarana pelayanan 
kesehatan menangani kasus-kasus kegawatdaruratan 
obstetri pada ibu bersalin yang kemudian ditindaklanjuti 
sesuai dengan kewenangannya atau dapat dirujuk ke 
tingkat pelayanan yang lebih tinggi. 

 

Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑘𝑒𝑔𝑎𝑤𝑎𝑡𝑑𝑎𝑟𝑢𝑟𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑠𝑡𝑒𝑡𝑟𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛𝑖

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 
9) Penanganan Komplikasi Neonatal  

Indikator ini menunjukan kemampuan sarana pelayanan 
kesehatan dalam menangani kasus-kasus 
kegawatdaruratan neonatal, yang kemudian ditindaklanjuti 
sesuai kewenangannya atau dapat dirujuk ke tingkat 
pelayanan yang lebih tinggi. 
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Rumus : 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑘𝑒𝑔𝑎𝑤𝑎𝑡𝑑𝑎𝑟𝑢𝑟𝑎𝑡𝑎𝑛 𝑛𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑎𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛𝑖

15−20% 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑠𝑎𝑟𝑎𝑛 𝑖𝑏𝑢 𝑏𝑒𝑟𝑠𝑎𝑙𝑖𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢 𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛
 x 100% 

 Indikator pemantauan program KIA tersebut 
merupakan indikator yang digunakan oleh para pengelola 
program KIA dan disesuaikan dengan kebutuhan program. 
Oleh karena itu indikator tersebut disebut dengan 
pemantauan teknis. 

 
 

 
 

1. PENGUMPULAN DATA 
Anda telah mengethui pengertian PWS-KIA pada subpokok 

materi sebelumnya, sekarang kita akan membahas tentang 
pengumpulan data kegiatan PWS-KIA. Pengumpulan data 
merupakan kegiatan pokok dari PWS-KIA. Data yang dicatat per 
desa/kelurahan dan kemudian dikumpulkan di tingkat 
Puskesmas akan dilaporkan sesuai jenjang administrasi. 
Sebenarnya apa itu pengumpulan data. 

 

 
 

2. JENIS DATA 
Setelah Anda mengetahui tentang pengumpulan data, ada 

beberapa jenis data yang diperlukan dalam pelaksanaan PWS-
KIA. Untuk lebih jelasnya Anda dapat membaca bagian dibawah 
ini: 

 
 
 

1.3 Pendataan 

APA YANG DIMAKSUD? 

Pengumpulan data adalah proses yang dilakukan untuk 
mengumpulkan data. Data yang diperlukan untuk menghitung 
tiap indikator, diperoleh dari catatatn ibu hamil perdesa, 
register kegiatan harian, register kohort ibu dan bayi, kegiatan 
pemantauan ibu hamil perdesa, Catatan posyandu, laporan dari 
bidan/praktek swasta, rumah sakit bersalin dan sebagainya. 
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Data 
Dasar 

DATA YANG 
DIBUTUHKAN Data 

Dasar 

1. Jumlah 
penduduk 

2. Angka 
kelahiran 
kasar/Crud
e Birth Rate 
(CBR) 

Data 
Sasaran 

1. Jumlah 
seluruh ibu 
hamil 

2. Jumlah 
seluruh ibu 
bersalin 

3. Jumlah 
seluruh bayi 

4. Jumlah 
seluruh ibu 
nifas 

1. Jumlah K1 
2. Jumlah K4 
3. Jumlah ibu 

hamil 
berisiko yang 
dirujuk oleh 
masyarakat 

4. Jumlah ibu 
hamil 
berisiko yang 
dilayani 
tenaga 
kesehatan 

5. Jumlah ibu 
nifas yang 
dilayani oleh 
tenaga 
kesehatan 

6. Jumlah 
persalinan 
yang ditolong 
oleh tenaga 
kesehatan 

7. Jumlah bayi 
berusia < 1 
bulan yang 
dilayani 
tenaga 
kesehatan 
minimal 2 
kali 

 Bagan 1, Jenis Data dalam PWS-KIA 
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3. SUMBER DATA 
Anda sudah mengetahui tentang pengertian pengumpulan 

data dan jenis-jenis data yang diperlukan dalam pembuatan PWS-
KIA. Sekarang kita akan membahas tentang darimana saja data-
data tersebut bisa ditemukan. 

Data sasaran berasal dari perkiraan jumlah sasaran 
(proyeksi) yang dihitung berdasarkan rumus yang diuraikan 
dalam pembahasan sebelumnya, berdasarkan data tersebut, 
Bidan di desa bersama dukun bersalin/bayi dan kader melakuakn 
pendataan dan pencatatan sasaran di wilayah kerjanya, Data 
pelayanan pada umumnya berasal dari register kohort ibu, 
register kohort bayi, register kohort anak balita, dan register 
kohort KB. 
Beberapa data PWS-KIA dapat diperoleh dari: 
 

a. Kartu Ibu  
Kartu ibu hamil merupakan salah satu sumber data untuk 
pengumpulan data dalam kebidanan komunitas. Kartu ibu 
memuat karakteristik dari ibu hamil yaitu: Nomor register, 
Nama ibu, Nama suami, dan Alamat serta riwayat 
kehamilan ibu saat ini. Pelayanan kesehatan sejak ibu hamil 
hingga anak berusia lima tahun tertuang dan tercatat dalam 
buku KIA. Buku KIA dikenal masyarakat dengan buku 
berwarna pink (merah muda) adalah salah satu instrument 
pelayanan kesehatan ibu dan anak yang diterima langsung 
oleh ibu dan keluarga. Penggunaan Buku KIA merupakan 
strategipenting meningkatkan kemandirian masyarakat di 
bidang kesehatan ibu dan anak. Buku KIA terdiri beberapa 
bagian yaitu: 

1) Kesehatan Ibu yang menjelaskan tentang: Ibu Hamil, Ibu 
bersalin, Ibu Nifas dan KB 

2) Kesehatan Anak yang menjelaskan tentang: perawatan 
Bayi Baru Lahir sampai balita, perawatan sehari-hari 
balita, perawatan Anak sakit, cara memberikan makan 
anak, cara merangsang perkembangan anak dan cara 
membuat MP-ASI  

Manfaat Buku Kesehatan Ibu dan Anak: 
1) Untuk pencatatan berat badan dan pemberian vitamin A 
2) Untuk merujuk ibu dan balita yang mempunyai kesehatan 
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3) Untuk mendeteksi dini masalah kesehatan ibu 
4) Buku KIA untuk mendeteksi dini gangguan perkembangan 

anak 
Distribusi Buku Kesehatan Ibu dan Anak dan buku KIA  

 
 
Praktek Mandiri Bidan 

didistribusikan melalui: 
1) Puskesmas 

2) Rumah Sakit pemerintah dan swasta 

3) Klinik kesehatan ibu dan anak swasta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. Kohort Ibu dan Kohort bayi 
1) Kohort berasal dari kata cohort yang berarti suatu proses 

pengamatan prospektif, survei prospektif terhadap suatu 
objek ataupun subjek. 

2) Mempelajari dinamika kolerasi anatara suatu subjek 
dengan objek melalui pendekatan longitudinal ke depan 
atau prospektif. 

3) Unggul karena dapat menilai komparabilitas amtara proses 
pre dan post. 

4) Continue  : menilai dari waktu ke waktu, tidak terputus. 
5) Ada keseragaman observasi dari waktu ke waktu. 

 Gambar, Manfaat buku ibu dan anak 
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6) Keterbatasan: perlu waktu, cermat, sarana dan ketelitian 
pengelolaan. 

7) Jika ada subjek DO bisa dilihat. 
8) Kohort diisi oleh tenaga kesehatan (bidan), SIPP, diisi oleh 

kader. 
9) Registrasi kohort ibu merupakan sumber data pelayanan 

ibu hamil dan bersalin, serta keadaan atau risiko yang 
dipunyai ibu.  

c. Laporan KB 
Laporan KB merupakan salah satu alat dalam pengumpulan 
data, dimana di dalam laporan KB emmuat berbagai macam 
informasi antara lain: jumlah akseptor KB berdasarkan alat 
kontrasepsi yang digunakan, jumlah kunjungan peserta KB 
baru dan lama, akseptor KB yang drop out atau mengalami 
kegagalan pemakaian alat kontrasepsi. 

d. Laporan bulanan 
Laporan bulanan KIA dibuat untuk merekap hasil kegiatan 
KIA selama satu bulan. Laporan KIA juga dapat dijadikan 
sebagai alat pengumpul data dan sebagai bahan evaluasi 
serta pengambilan kebijakan dalam menentukan program 
KIA selanjutnya. 

 
4. PENCATATAN DATA 
5. Data Sasaran 

Data sasaran diperoleh sejak saat Bidan memulai pekerjaan 
di desa/kelurahan. Seorang Bidan di desa/kelurahan 
dibantu para kader dan dukun bersalin/bayi, membuat 
peta wilayah kerjanya yang mencakup denah jalan, rumah 
serta setiap waktu memperbaiki peta tersebut dengan data 
baru tentang adanya ibu yang hamil, neonatus dan anak 
balita. 
Data sasaran diperoleh bidan di desa/kelurahan dari para 
kader dan dukung bayi yang melakukan pendataam ibu 
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, bayi dan anak balita 
dimana sasaran tersebut diberikan buku KIA dan bagi ibu 
hamil dipasangkan stiker P4K di depan rumahnya. Selain 
itu data sasaran juga dapat diperoleh dengan 
mengumpulkan data sasaran yang berasal dari lintas 
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program dan fasilitas pelayanan lain yang ada di wilayah 
kerjanya. 

 
6. Data Pelayanan 

Bidan di desa/kelurahan mencatat semua detail pelayanan 
KIA di dalam kartu ibu, kohort ibu, kohort anak balita, 
kohort KB, dan buku KIA. Pencatatan harus dilakukan 
segera setelah bidan melakukan pelayanan. Pencatatan 
tersebut dilakukan untuk memantau secara intensif dan 
terus menerus kondisi dan permasalahan yang ditemukan 
pada para ibu, bayi dana anak di desa/kelurahan tersebut, 
antara lain nama dan alamat ibu yang tidak datang 
memeriksakan dirinya pada jadwal yang seharusnya, 
imunisasi yang belum diterima para ibu, penimbangan anak 
dan lain lain. Selain hal tersebut bidan di desa juga 
mengumpulkan data pelayanan yang berasal dari lintas 
program dan fasilitas pelayanan lain yang ada diwilayah 
kerjanya. 
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Sebelum membahas tentang perencanaan yang diperlukan 
dalam kegiatan PWS-KIA terlebih dahulu Anda harus memahami 
pengertian dari perencanaan. Anda mungkin sering mendengar 
istilah perencanaan. Sebenarnya apakah yang dimaksud dengan 
perencanaan? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.4 Perencanaan  
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Pengertian perencanaan banyak sekali, Deacon 
menyebutkam bahwa perencamaam adalah upaya menyusun 
berbagai keputusan yang bersifat pokok, yang dipandang paling 
penting dan yang akan dilaksanakan menurut urutannya guna 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Drucker juga mengatakan 
bahwa perencanaan adalag suatu proses yang diorganisasi dan 
dilaksanakan secara sistematis dengan menggunakan 
pengetahuan yang ada sesuai keputusan yang telah ditetapkan 
bersama. 

Menurut Goetz, perencanaan adalah kemampuan memilih 
satu kemungkinan dari berbagai kemungkinan yang tersedia dan 
yang dipandang paling tepat untuk mencapai tujuan. 

Dari berbagai pengertian perencanaan di atas dapat ditarik 
kesimpulan pengertian perenacanaan seperti yang disebut 
dibawah ini. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Suatu perencanaan yang baik harus memiliki ciri-ciri sebagai 
berikut: 

a. Dapat dilakukan secara terus menerus. 
b. Berorientasi ke masa depan. 
c. Dapat menyelesaikan suatu masalah. 
d. Mempunyai tujuan. 

 
  
 
 

Proses yang diperlukan dalam penerapan PWS KIA dimulai 
dengan langkah-langkah perencanaan/persiapan sebagai 
berikut: 

APA YANG DIMAKSUD? 

Perencanaan adalah suatu rangkaian kegiatan yang disusun 
secara sistematis untuk mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan / diputuskan bersama. 

1. Ciri-ciri Perencanaan 

 

2. Persiapan/Perencanaan PWS-KIA 
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a. Pertemuan di tingkat propinsi (pertemuan 
sosialisasi/orientasi) 

Pertemuan ini merupakan pertemuan persiapan dan dapat 
berupa rangkaian pertemuan dengan tujuan yang saling 
melengkapi, yaitu untuk: 

1) Menyamakan persepsi mengenai PWS-KIA. 
2) Menentukan kebijaksanaan propinsi dalam pelaksanaan 

PWS KIA. 
3) Merencanakan fasilitas tingkat kabupaten/kota dan 

puskesmas. 
4) Menyusun mekanisme pemantauan kegiatan, dll. 

 
Pihak yang terlibat meliputi: 
1) Subdinas/bidang yang menangani KIA. 
2) Subdinas/bidang yang menangani puskesmas dan rumah 

sakit. 
3) Subdinas/bidang yang menangani pengendalian 

penyakit. 
 

Pertemuan ini dilaksanakan satu kali untuk memafasilitasi 
kebupaten/kota untuk memberikan bantuan teknis, 
bentuknya adalah kujungan ke lapangan atau pertemuan di 
propinsi. Pelaksanaan 2x setiap tahunnya. Evaluasi/tindak 
lanjut untuk menilai kemajuan cakupan program KIA, 
merencanakan kegiatan hasil dari analisa. Pelaksanaan 
pertemuan 1x pertahun. 

b. Pertemuan di tingkat Kabupaten/Kota 
Pertemuan sosialisasi/reorientasi untuk memfasilitasi 
puskesmas dan analisa tindak lanjut. 

c. Petemuan di puskesmas 
Minilokakarya puskesmas untuk mengatur alur data KIA, 
memfasilitasi bidan desa, implementasi PWS KIA, bidan 
bekerjasama dengan kader, dukun, masyarakat dan tindak 
lanjut. 

d. Fasilitas petugas kabupaten/kota 
Petugas kabupaten dibekali untuk dapat memfasilitasi 
petugas puskesmas. Peserta dari unsur-unsur lain dari 
dinas kesehatan kabupaten/kota seperti: yankes, 
pengendalian penyakit. Setiap kali memfasilitasi, sebaiknya 
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peserta tidak lebih dari 30 orang. 
Materi fasilitasi: 

1) Pedoman PWS KIA. 
2) Pedoman pelayanan kebidanan dasar. 
3) Kebijaksanaan program KIA. 
4) Perencanaan pelaksanaan dan pemantauan kegiatan. 

e. Pelatihan petugas puskesmas 
Pelatihan petugas kesehatan mengenai PWS KIA ini diikuti 
oleh: 

1) Kepala Puskesmas 
2) Pengelola program KIA 
3) Petugas SP2TP 
Pelatihnya adalah petugas dari kabupaten dan propinsi yang 
dilatih. 

f. Pertemuan dengan unit kesehatan swasta dan RSU 
Pertemuan ini penting karena PWS KIA mempunyai 
pendekatan wilayah, dengan demikian semua pelayanan 
KIA dari fasilitas pelayanan di luar puskesmas pun perlu 
dilibatkan agar dapat diketahui cakupan pelayanan KIA 
oleh tenaga kesehatan. 
 

 
 

 
Proses yang dilakukan dalam penerapan monitoring dan evaluasi 
di mulai langkah-langkah sosialisasi, fasilitas dan evaluasi yang 
diikuti dengan tindak lanjut sesuai kebutuhan. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5 Pelaksanaan  

 Gambar : Pelaksanaan 
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1. Pelaksanaan di Tingkat Provinsi 
Langkah-langkah atau urutan yang dilaksanakan meliputi: 

a. Pertemuan orientasi 
Pertemuan ini merupakan pertemuan dengan tujuan: 

1) Menyamakan persepsi mengenai PWS-KIA 
2) Menentukan kebijaksanaan dalam pelaksanaan PWS-

KIA 
3) Merencanakan fasilitas tingkat kabupaten/kota dan 

puskesmas 
4) Menyusun mekanisme pemantauan kegiatan 
Pihak yang terlibat meliputi: 
1) Subdinas/bidang yang menangani KIA dari dinas 

kesehatan propinsi dan kabupaten kota 
2) Subdinas/bidang yang menangani puskesmas dan RS 

dari dinas kesehatan propinsi dan kabupaten kota 
3) Subdinas/bidang yang menangani pengadilan penyakit 

dari dinas kesehatan propinsi dan kabupaten kota 
b. Pertemuan sosialisasi 

Fokus pertemuan ini adalah untuk lintas sektor di tingkat 
propinsi, dengan tujuan untuk sosialisasi tentang PWS KIA, 
menyepakati peran lintas sektor dalam PWS KIA dan 
menyusun mekanisme pemantauan kegiatan. 
Pihak yang terlibat meliputi: 

1) Dinas Kesehatan 
2) BAPPEDA 
3) Biro Pembangunan Masyarakat Desa 
4) Biro PP dan KB 

c. Fasilitas 
Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan bantuan teknis 
berupa kunjungan ke lapangan atau pertemuan di 
kabupaten/kota dan puskesmas. Petugas propinsi dibekali 
untuk dapat memfasilitasi petugas kesehatan 
kabupaten/kota dan puskesmas. Peserta terdiri dari unsur-
unsur lain dari dinas kesehatan kabupaten/kota seperti: 
Gizi, Imunisasi, Yankes, Yanfar, P2PL dan lain-lain. 
Setiap kali fasilitas sebaiknya peserta 30 orang, Materi 
fasilitasi: 

1) Pedoman PWS-KIA  
2) Kebijaksanaan program KIA 
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3) Pedoman pelayanan kebidanan dasar 
4) Perencanaan, pelaksanaan dan pemanatauan kegiatan 

d. Evaluasi/Tindak lanjut 
Kegiatan ini bertujuan untuk menilai kemajuan cakupan 
program KIA dan merencanakan kegiatan tindak lanjut. 

2. Pelaksanaan PWS-KIA di Tingkat Kabupaten 
Pertemuan yang diperlukan di tingkat kabupaten/kota 
adalah pertemuan intern kesehatan, yang dihadiri oleh para 
kepala seksi terkait di lingkungan dinas kesehatan/kota 
serta puskesmas dan pertemuan lintas sektor, yang dihadiri 
oleh sektor terkait di tingkat kabupaten dan kecamatan 
pertemuan ini bertujuan memberikan informasi mengenai 
PWS-KIA, rencana yang akan dilakukan dan peran masing-
masing yang diharapkan. Langkah-langkah atau urutan 
yang dilaksanakan meliputi: 

a. Pertemuan reorientasi 
Pertemuan ini merupakan pertemuan dengan tujuan: 

1) Menyamakan persepsi mengenai PWS-KIA 
2) Sosialisasi kebijaksanaan kabupaten/kota dalam 

pelaksanaan PWS-KIA 
3) Merencanakan fasilitas ke desa 
4) Menyusun mekanisme pemantauan kegiatan, dll 
Pihak yang terlibat meliput: 
1) Bidan di desa 
2) Bidan koordinator 
3) Pengelola program KIA 
4) Kepala puskesmas 
5) Petugas gizi 
6) P2PL 
7) Data Operator 
8) Farmasi 

b. Pertemuan sosialisasi 
Fokus pertemuan ini adalah untuk lintas sektor tingkat 
kecamatan dan desa, dengan tujuan untuk sosialisasi 
tentang PWS-KIA, menyepakati peran lintas sektor dalam 
PWS KIA dan menyusun mekanisme pemantauan kegiatan. 
Pihak yang terlibat meliputi: 

1) Puskesmas 
2) Camat 
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3) Kepala desa 
4) Dewan kelurahan 
5) LKMD 
6) PKK 
7) Koramil 
8) Polsek 

c. Memfasilitasi bidan di desa 
Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan bantuan teknis 
berupa kunjungan ke lapangan atau pertemuan di Desa. 
Petugas puskesmas memfasilitasi bidan di desa dan lintas 
sektor terkait. Materi fasilitasi: 

1) Pedoman PWS KIA 
2) Pedoman pelayanan kebidanan dasar 
3) Kebijaksanaan program KIA 
4) Perencanaan pelaksanaan dan pemantauan kegiatan 

d. Implementasi PWS KIA Puskesmas 
Puskesmas melaksanakan kegiatan PWS KIA melalui 
pengumpulan, pengolahan, analisis, penelusuran dan 
pemanfaat data PWS KIA termasuk dalam implementasi 
PWS KIA di puskesmas adalah pemanfaatan PWS KIA dalam 
lokakarya mini, pertemuan bulanan kecamatan, dan 
musrenbangcam. 

e. Tindak lanjut 
Kegiatan ini bertujuan untuk menindaklanjuti hasil-hasil 
pembahasan implementasi PWS KIA di tingkat puskesmas. 

3. Pelaksanaan PWS-KIA di Tingkat Desa 
Langkah-langkah urutan pelaksanaan meliputi: 

a. Implementasi PWS KIA oleh bidan di desa 
Bidan di desa melaksanakan kegiatan PWS KIA melalui 
pengumpulan, pengolahan, analisis, penelusuran dan 
pemanfaatan data PWS KIA sesuai dengan yang 
diterangkan pada pembahasan sebelumnya. Termasuk 
dalam implementasi PWS KIA di tingkat desa adalah 
pemanfaatan PWS KIA untuk dibahas dalam lokakarya mini 
puskesmas, pertemuan bulanan desa dan musrenbangdes. 

b. Tindak lanjut 
Kegiatan ini bertujuan untuk menindaklanjuti hasil-hasil 
pembahasan implementasi PWS KIA    

c. Pemantauan dan pelaporan 
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Pemantauan kegiatan PWS KIA dapat dilakukan melalui 
laporan kegiatan PWS KIA bulanan dengan melihat 
kelengkapan data PWS KIA berikut dengan:  

1. Hasil analisis indikator PWS KIA, antara lain: grafik 
hasil cakupan hasil penelusuran dan lain-lain  

2. Rencana tindak lanjut berupa jadwal rencana kegiatan   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Pemantauan kegiatan PWS-KIA dapat dilakukan melalui 

laporan kegiatan PWS KIA bulanan dengan melihat kelengkapan 
data PWS KIA yaitu hasil analisis indikator PWS KIA (grafik hasil 
cakupan, hasil penelusuran dll) serta rencana tindak lanjut berupa 
jadwal rencana kegiatan. 
Data PWS KIA akan dilaporkan di masing-masing tingkatan. 
Rinciannya adalah sebagai berikut: 
1. Di tingkat desa untuk dilaporkan ke Puskesmas setiap 

bulan: 
a. Register KIA 
b. Rekapitulasi kohort KB 

2. Di tingkat puskesmas untuk dilaporkan di Dinas 
Kesehatan kabupaten/kota setiap bulan: 
a. LB 3 KIA 
b. LB 3 Gizi 
c. LB 3 Imunisasi 
d. Rekapitulasi kohort KB 

3. Di tingkat kabupaten/propinsi untuk dilaporkan ke Dinas 
Kesehatan Proponsi/Departemen Kesehatan setiap 3 
bulan: 
a. Lampiran 1 berisi laporan pelayanan antenatal care 

1.6 Pemantauan Hasil/Monitoring Evaluasi  

Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi 
proses pelayanan kebidanan komunitas yang manandakan 
seberapa jauh pendataan, perencanaan, dan pelaksanaannya 
sudah berhasil dicapai. Evaluasi memungkinkan bidan untuk 
memonitor kealpaan yang terjadi di setiap tahap. 
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b. Lampiran 2 berisi laporan pelayanan persalinan dan nifas 
c. Lampiran 3 berisi laporan sarana pelayanan kesehatan 

dasar 
d. Lampiran 4 berisi laporan kematian ibu dan neonatal 
e. Lampiran 5 berisi laporan sarana pelayanan kesehatan 

rujukan 
f. Lampiran 6 berisi laporan pelayanan antenatal yang 

terintegrasi dengan program lain seperti PMTCT pada ibu 
penderita HIV/AIDS dan malaria dalam kehamilan 
Untuk mempermudah mendapatkan laporan dari tingkat 
bidan di desa, puskesmas, kabupaten maupun propinsi, kini 
proses pencatatan, pengelolaan dan pelaporan dapat 
dilakuakn secara komputerisasi yang prosesnya dimulai 
dari tingkat bidan di desa. Proses komputerisasi ini 
merupakan proses pengisian kartu ibu dan kartu bayi 
secara langsung dari lapangan yang dilakukan oleh bidan di 
desa dan di serahkan kepada data operator di tingkat 
puskesmas. Setelah data masuk di tingkat puskesmas dan di 
olah secara komputerisasi. Bidan di desa, bidan koordinator 
dan kepala Puskesmas dapat dengan mudah dan langsung 
melihat data secara cepat setiap bulan dan menggunakan 
data tersebut untuk meningkatkan kualitas program KIA. 
Laporan yang keluar dari tingkat puskesmas akan diproses 
sedemikian rupa pula untuk dapat menjalankan di 
konsumsi di tingkat kabupaten, propinsi dan pusat. Siklus 
lengkap PWS dapat dilihat pada bagian berikut. 
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Pemantauan kegiatan PWS KIA dapat dilakukan melalui 
bagan terlampir: 

1. Tingkat kabupaten/kota 

a. Laporan puskesmas 

b. Laporan rumah sakit 

c. Laporan pelayanan kesehatan swasta 
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2. Tingkat puskesmas 
a. Sarana pencatatan PWS KIA (kohort ibu, kohort bayi, 

dll) 
b. Laporan yankes swasta 
c. Kunjungan ke desa/kelurahan yang statusnya jelek 

 
Grafik PWS KIA perlu di analisa dan ditafsirkan, agar diketahui 
desa mana yang paling memerlukan perhatian dan tindak 
lanjut yang perlu dilakukan. 
 
Desa Cakupan 

terhadap 
target 

Terhadap cakupan 
bulan lalu 

Status 
desa 

Di 
atas 

Di 
bawah 

Naik Turun Tetap 

A +  +   BAIK 

B +   +  KURANG 

C +    + BAIK 

D  +  +  JELEK 

E  + +   CUKUP 
 
Analisis dari grafik cakupan ibu hamil baru (akses) pada 
pemantauan bula April 2007 dapat digambarkan dalam 
matriks. 
Dari matriks diatas dapat disimpulkan adanya 4 macam status 
cakupan desa yaitu sebagai berikut: 
1. Status baik adalah desa dengan cakupan diatas terget yang 

dicakupan bulanan yang meningkatkan atau tetap jika 
dibandingkan dengan cakupan bulan lalu. Desa-desa ini 
adalah desa A dan C. Jika keadaan tersebut berlanjut, desa-
desa tersebut akan mencapai atau melebihi target tahunan 
yang ditemukan. 

2. Status kurang adalah desa dengan cakupan diatas target 
yang ditetapkan untuk bulan april 2007 dan mempunyai 
kecenderungan cakupan bulanan yang menurun jika 
dibandingkan dengan cakupan bulan lalu. Desa dalam 
kateori ini adalah desa B, yang perlu mendapatkan 
perhatian karena cakupan bulan ini hanya 6 %. Jika 
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cakupan terus menurun, desa tersebut tidak akan mencapai 
target tahunan yang ditentukan. 

3. Status cukup adalah desa dengan cakupan dibawah target 
yang ditetapkan untuk bulan april 2007 dan mempunyai 
kecenderungan cakupan bulanan yang meningkat jika 
dibandingkan dengan cakupan bulan lalu. Desa dalam 
kateori ini adalah desa E, yang perlu didorong agar cakupan 
bulanan minimal. Jika keadaan tersebut dapat terlaksana 
kemungkinan besar desa ini akan mencapai target 
tahuanan yang ditentukan. 

4. Status buruk adalah desa dengan cakupan dibawah target 
yang ditetapkan untuk bulan april 2007 dan mempunyai 
kecenderungan cakupan bulanan yang meningkat jika 
dibandingkan dengan cakupan bulan lalu. Desa dalam 
kateori ini adalah desa D, yang perlu diprioritaskan untuk 
pembinaan agar cakupan bulan selanjutnya lebih dapat 
ditingkatkan diatas cakupan bulanan minimal agar dapat 
mengejar kekurangan target tahunan yang ditentukan.  
Bagi kepentingan program analisa PWS KIA ditujukan 
untuk menghasilkan suatu keputusan tindak lanjut teknis 
dan non teknis bagi puskesmas. Keputusan tersebut harus 
dijabarkan dalam bentuk rencana operasional jangka 
pendek untuk dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi. 

 

 

 
 
Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!! 
1. Suatu alat manajemen program KIA yang digunakan untuk 

memantau cakupan pelayanan KIA di suatu wilayah kerja 
secara terus menerus disebut dengan.... 
a. PWS-KIA 
b. MTBS 
c. SP2TP 
d. P4K 
e. Posyandu 

1.7 LATIHAN 
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2. Indikator yang digunakan untuk mengetahui jangkauan 
pelayanan antenatal serta kemampuan program dalam 
menggerakkan masyarakat yaitu... 
a. K1 
b. K4 
c. KN1 
d. KN4 
e. KF 

3. Yang dimaksud K1 dalam ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilan pertama kali pada usia kehamilan... 
a. < 10 minggu 
b. < 12 minggu 
c. < 14 minggu 
d. 12-28 minggu 
e. > 28 minggu 

4. Indikator yang digunakan untuk menggambarkan kemampuan 
manajemen atau kerberlangsungan program KIA adalah... 
a. K1 
b. K4 
c. KN1 
d. KN4 
e. KF 

5. Cakupan pelayanan neonatal merupakan hasil dari persentase 
jumlah kunjungan neonatal yang mendapat pelayanan 
kesehatan minimal 2 kali dibagi dengan... 
a. Jumlah seluruh neonatal 
b. Jumlah seluruh bayi 
c. Jumlah seluruh ibu hamil 
d. Jumlah seluruh ibu nifas 
e. Jumlah seluruh penduduk 

6. Ada beberapa jenis data yang diperlukan dalam PWS-KIA , yang 
termasuk dalam data sasaran adalah... 
a. Jumlah penduduk 
b. Angka kelahiran kasar 
c. Jumlah seluruh ibu hamil 
d. Jumlah K1 
e. Jumlah K4 

7. Data PWS-KIA dapat berasal dari beberapa sumber, data 
sasaran dapat diperoleh dari... 
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a. Kohor ibu 
b. Kohort bayi 
c. Kohort anak balita 
d. Laporan bulanan puskesmas 
e. Proyeksi dengan rumus 

8. Data pelayanan PWS- KIA dicatat dalam berbagai pencatatan, 
diantaranya adalah, kecuali... 
a. Kartu ibu 
b. Kartu bayi 
c. Kohort ibu 
d. Kohort bayi 
e. Peta wilayah sasaran 

9. Setelah melakukan pengumpulan data untuk kegiatan PWS-
KIA, langkah selanjutnya adalah... 
a. Analisis data 
b. Perencanaan  
c. Pelaksanaan 
d. Monitoring 
e. Evaluasi 

10. Kemampuan memilih satu kemungkinan yang tersedia dan 
yang dipandang paling tepat untuk mencapai tujuan adalah 
pengertian dari... 
a. Pengumpulan data 
b. Pengkajian data 
c. Perencanaan  
d. Pelaksanaan 
e. Evaluasi 

11. Ciri dari perencanaan yang baik adalah salah satu hal di bawah 
ini yaitu... 
a. Dilakukan secara bertahap 
b. Berorientasi ke masa lalu 
c. Dapat menyelesaikan masalah 
d. Tatalaksana lanjut dari tindakan 
e. Mempunyai tujuan abstrak 

12. Proses yang perlu dilakukan dalam penerapan PWS-KIA 
dimulai dengan langkah-langkah di berbagai tingkat daerah. 
Untuk menyamakan persepsi tentang PWS-KIA diadakanlah 
pertemuan di tingkat... 
a. Propinsi 
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b. Kabupaten 
c. Kota 
d. Puskesmas 
e. Unit kesehatan lain 

13. Berikut yang merupakan tujuan diadakannya pertemuan di 
tingkat kabupaten/kota adalah... 
a. Menyamakan persepsi tentang PWS-KIA 
b. Memfasilitasi puskesmas 
c. Memfasilitasi bidan desa 
d. Mengatur alur data KIA 
e. Menyusun mekanisme pemantauan kegiatan 

14. Materi fasilitas untuk bidan di desa dan lintas sekotoral di 
bawah ini, kecuali.... 
a. Kebijaksanaan program KIA 
b. Pedoman pelayanan kebidanan dasar 
c. Pedoman PWS KIA 
d. Perencanaan pelaksanaan dan pemantauan kegiatan 
e. Pedoman penataan program 

15. Yang termasuk dalam implementasi PWS KIA di puskesmas 
adalah pemanfaatan PWS KIA dalam... 
a. Pertemuan mingguan kecamatan 
b. Pertemuan harian kecamatan 
c. Lokakarya mini 
d. Paguyuban  
e. Kelompok remaja 

16. Langkah-langkah pelaksanaan PWS KIA di Tingkat Kabupaten 
di bawah ini adalah.... 
a. Pertemuan reorientasi – pertemuan sosialisasi –

memfasilitasi bidan di Desa – implementasi PWS KIA 
Puskesmas – Tindak lanjut 

b. Pertemuan reorientasi – pertemuan sosialisasi – 
implementasi PWS KIA Puskesmas – memfasilitasi bidan di 
Desa - Tindak lanjut 

c. Pertemuan reorientasi – pertemuan sosialisasi – 
memfasilitasi bidan di Desa - Tindak lanjut - implementasi 
PWS KIA Puskesmas  

d. Pertemuan reorientasi – pertemuan sosialisasi – 
implementasi PWS KIA Puskesmas – Tindak lanjut - 
memfasilitasi bidan di Desa - 
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e. Pertemuan sosialisasi – Pertemuan reorientasi – 
memfasilitasi bidan di Desa -implementasi PWS KIA 
Puskesmas – Tindak lanjut 

17. Kegiatan yang bertujuan untuk memberikan bantuan teknis 
berupa kunjungan ke lapangan atau pertemuan di 
kabupaten/kota dan puskesmas adalah kegiatan.. 
a. Sosialisasi 
b. Orientasi  
c. Fasilitas 
d. Reorientasi 
e. Evaluasi 

18. Pertemuan sosialisasi yang difokuskan untuk lintas sector di 
tingkat propinsi pada pelaksanaan PWS-KIA mempunyai 
tujuan... 
a. Menyamakan persepsi mengenai PWS-KIA 
b. Menentukan kebijaksanaan dalam pelaksanaan PWS-KIA 
c. Menyepakati peran lintas sector dalam PWS-KIA 
d. Merencanakan fasilitas tingkat kabupaten/kota 
e. Merencanakan fasilitas puskesmas 

19. Pada pertemuan sosialisasi, pihak yang telibat meliputi... 
a. BAPPEDA 
b. Subbidang KIA 
c. Subbidang Pengendalian penyakit 
d. Subbidang Puskesmas 
e. Subbidang Kesehatan lingkungan 

20. Pada pelaksanaan PWS KIA, penilaian kemajuan cakupan 
program KIA dan perencanaan kegiatan tindak lanjut 
dilaksanakan pada... 
a. Pertemuan orientasi 
b. Pertemuan sosialisasi 
c. Reorientasi 
d. Fasilitas 
e. Evaluasi 

21.  Tindakan intelektual untuk melengkapi proses pelayanan 
kebidanan komunitas yang menandakan seberapa jauh 
pendataan, perencanaan dan pelaksanaannya disebut dengan... 
a. Monitoring 
b. Evaluasi 
c. Rekapitulasi 
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d. Fasilitas 
e. Manajemen 

22. Laporan yang diserahkan ke Puskesmas setiap bulan di tingkat 
desa adalah... 
a. LB 3 KIA 
b. LB 3 Gizi 
c. LB 3 Imunisasi 
d. Rekapitulasi kohort KB 
e. Laporan ANC 

23. Pada bulan Maret, desa Mawar mempunyai cakupan jumlah K1 
diatas target yang ditetapkan, cakupan ini lebih rendah 
dibandingkan target yang dicapai pada bulan Februari. Pada 
analisis grafik PWS-KIA, desa Mawar termasuk desa dengan 
status... 
a. Baik 
b. Kurang 
c. Proporsional 
d. Jelek 
e. Cukup 

24. Pada bulan September, desa Sukapadi mempunyai cakupan 
KN1 diatas target yang telah ditetapkan. Cakupan bulan 
september sama dengan cakupan Agustus. Desa Sukapadi 
berstatus... 
a. Baik 
b. Kurang 
c. Proporsional 
d. Jelek 
e. Cukup 

25. Setelah analisis PWS-KIA, langkah yang selanjutnya dilakukan 
adalah... 
a. Evaluasi 
b. Pelaksanaan tindakan 
c. Rencana tindak lanjut 
d. Pemantauan kegiatan 
e. Penyajian hasil 
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BAB 2 
PEMBINAAN KADER KESEHATAN DAN DUKUN BAYI 

 

 

 

 

 

Kader merupakan tenaga masyarakat  yang paling  dekat 
dengan masyarakat, Departemen Kesehatan membuat kebijakan 
mengenai pelatihan untuk kader yang dimaksudkan untuk 
meningkatkan pengetahuan, menurunkan angka kematian ibu dan 
angka kematian bayi. Dukun bayi merupakan seseorang yang 
dianggap terampil dan dipercaya oleh masyarakat untuk menolong 
persalinan dan dipercaya oleh masyarakat untuk menolong 
persalinan dan perawatan ibu dan anak sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat. 

Salah satu tugas bidan yaitu menggerakan dan meningkatkan 
peran serta masyarakat dalam program  KIA khususnya pembinaan 
dukun bayi dan kader diantaranya: Pertolongan persalinan 3 bersih 
serta kewajibannya untuk lapor pada petugas kesehatan. 
Pengenalan kehamilan dan persalinan beresiko. Perawatan bayi 
baru lahir, khususnya perawatan tali pusat dan pemberian ASI 
ekslusif. Pengenalan neonatus beresiko, khususnya BBLR dan 
tetanus neonaturum serta  pertolongan pertamanya sebelum 
ditangani oleh petugas kesehatan. Pelaporan persalinan dan 
kematian ibu serta bayi. Penyuluhan bagi ibu hamil (gizi, perawatan 
payudara, tanda bahaya) dan penyuluhan KB. Dalam melaksanakan 
tugasnya tersebut, bidan perlu menjalin hubungan yang baik 
dengan masyarakat setempat, khususnya pamong setempat, tokoh 
masyarakat dan sasaran. 

Setelah mempelajari Kebidanan Komunitas Pembinaan Kader 
dan Dukun Bayi diharapkan mahasiswa mampu menerapkan 
pembinaan kader dan dukun bayi di masyarakat.  

 
 
 

 

2.1 Pendahuluan 
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1. Definisi  
Kader merupakan tenaga masyarakat yang dianggap paling 

dekat dengan masyarakat. Departemen kesehatan membuat 
kebijakan mengenai latihan untuk kader yang dimaksudkan untuk 
meningkatkan pengetahuan, menurunkan angka kematian ibu dan 
anak. Para kader kesehatan masyarakat itu seyogyanya memiliki 
latar belakang pendidikan yang cukup sehingga memungkinkan 
mereka untuk membaca, menulis dan menghitung secara 
sedarhana.  
2. Peran Fungsi Kader  

Peran dan fungsi kader sebagai pelaku penggerakan 
masyarakat:  
a. Perilaku hidup bersih dan sehat  
b. Pengamatan terhadap masalah kesehatan di desa  
c. Upaya penyehatan di lingkungan  
d. Peningkatan kesehatan ibu, bayi dan balita  
e. Permasyarakatan keluarga sadar gizi  
3. Pembentukan kader  

Mekanisme pembentukan kader membutuhkan kerjasama tim. 
Hal ini disebabkan karena kader yang akan dibentuk terlebih 
dahulu harus diberikan pelatihan kader. Pelatihan kader ini 
diberikan kepada para calon kader di desa yang telah ditetapkan. 
Sebelumnya telah dilaksanakan kegiatan persiapan tingkat desa 
berupa pertemuan desa, pengamatan dan adanya keputusan 
bersama untuk terlaksanakan acara tersebut. Calon kader 
berdasarkan kemampuan dan kemauan berjumlah 4-5 orang untuk 
tiap posyandu. Persiapan dari pelatihan kader ini adalah:  
a. Calon kader yang akan dilatih  
b. Waktu pelatihan sesuai kesepakatan bersama  
c. Tempat pelatihan yang bersih, terang, segar dan cukup luas  
d. Adanya perlengkapan yang memadai  
e. Pendanaan yang cukup  
f. Adanya tempat praktik (lahan praktik bagi kader)  

Strategi menjaga eksistensi kader setelah kader posyandu 
terbentuk, maka perlu adanya strategi agar mereka dapat selalu 
eksis membantu masyarakat dibidang kesehatan.  

2.2 Pembinaan Kader Kesehatan 
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a. Refresing kader posyandu pada saat posyandu telah selesai 
dilaksanakan oleh bidan desa maupun petugas lintas sektor 
yang mengikuti kegiatan posyandu.  

b. Adanya perubahan kader posyandu tiap desa dan dilaksanakan 
pertemuan rutin tiap bulan secara bergilir disetiap posyandu.  

c. Revitalisasi kader posyandu baik tingkat desa maupun 
kecamatan. Dimana semua kader diundang dan diberikan 
penyegaran materi serta hiburan dan bisa juga diberikan 
rewards.  

d. Pemberian rewards rutin misalnya berupa kartu berobat gratis 
ke Puskes untuk kader dan keluarganya dan juga dalam bentuk 
materi yang lain yang diberikan setiap tahun. 
Pembinaan atau pelatihan tersebut dapat berlangsung selama 

6-8 minggu atau bahkan lebih lama lagi. Salah satu tugas bidan 
dalam upaya menggerakkan peran serta masyarakat adalah 
melaksanakan pembinaan kader.  

Adapun hal-hal yang perlu disampaikan dalam pembinaan 
kader adalah: 
a. Pemberitahuan ibu hamil untuk bersalin di tenaga kesehatan 

(promosi bidan siaga).  
b. Pengenalan tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas serta 

rujukannya.  
c. Penyuluhan gizi dan keluarga berencana.  
d. Pencatatan kelahiran dan kematian bayi atau ibu.  
e. Promosi tabulin, donor darah berjalan, ambulan desa, suami 

siaga, satgas gerakan sayang ibu.  
Pembinaan kader yang dilakukan bidan didalamnya berisi 

tentang peran kader adalah dalam daur kehidupan wanita dari 
mulai kehamilan sampai dengan masa perawatan bayi. Adapun 
halhal yang perlu disampaikan dalam persiapan persalinan adalah 
sebaga berikut : 
a. Sejak awal, ibu hamil dan suami menentukan persalinan ini 

ditolong oleh bidan atau dokter.  
b. Suami atau keluarga perlu menabung untuk biaya persalinan.  
c. Ibu dan suami menanyakan kepada bidan atau dokter kapan 

perkiraan tanggal persalinan.  
d. Jika ibu bersalin di rumah, suami atau keluarga perlu 

menyiapkan tempat yang terang, tempat tidur dengan alas kain 
yang bersih, air bersih dan sabun untuk cuci tangan, handuk 
kain, pakaian kain yang bersih dan kering serta pakaian ganti 
ibu. 
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1. Definisi  
Dukun bayi adalah seorang anggota masyarakat yang pada 

umumnya adalah seorang wanita yang mendapat kepercayaan serta 
memiliki keterampilan menolong persalinan secara tradisional. 
Keterampilan tersebut diperoleh secara turun temurun, belajar 
secara praktis atau cara lain yang menjurus kearah peningkatan 
keterampilan serta melalui tenaga kesehatan. Dukun bayi juga 
merupakan seseorang yang dianggap terampil dan dipercaya oleh 
mayarakat untuk menolong persalinan dan perawatan ibu dan anak 
sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Meilani, Niken dkk., 2009).  

Pembinaan dukun adalah suatu pelatihan yang diberikan 
kepada dukun bayi oleh tenaga kesehatan yang menitikberatkan 
pada peningkatan pengetahuan dukun yang bersangkutan, 
terutama dalam hal higiene sanitasi, yaitu mengenai kebersihan 
alat–alat persalinan dan perawatan bayi baru lahir, serta 
pengetahuan tentang perawatan kehamilan, deteksi dini terhadap 
risiko tinggi pada ibu dan bayi, KB, gizi serta pencatatan kelahiran 
dan kematian (Rita Yulifah, Tri Johan Agus Y., 2009).  

Pembagian dukun menurut Depkes RI, dibagi menjadi 2 yaitu:  
a. Dukun bayi terlatih adalah dukun bayi yang telah mendapatkan 

pelatihan oleh tenaga kesehatan yang dinyatakan lulus.  
b. Dukun bayi tidak terlatih adalah dukun bayi yang belum 

pernah terlatih oleh tenaga kesehatan atau dukun bayi yang 
sedang dilatih dan belum dinyatakan lulus.  

2. Tujuan pembinaan dukun bayi  
Untuk meningkatkan status dukun, maka dilakukan upaya 

pelatihan dan pembinaan dukun dengan tujuan:  
a. Agar mereka memiliki pengetahuan dan ide baru yang dapat 

disampaikan dan diterima oleh anggota masyarakat.  
b. Memperbesar peran dukun bayi dalam program KB dan 

pendidikan kesehatan di berbagai aspek kesehatan reproduksi 
dan kesehatan anak.  

c. Untuk memperbaiki kegiatan–kegiatan yang sebenarnya sudah 
dilakukan oleh dukun, seperti memberikan saran tentang 
kehamilan, melakukan persalinan bersih dan aman, serta 
mengatasi masalah yang mungkin muncul pada saat 
persalinan, sehingga angka kematian ibu dan bayi dapat 

2.3 Pembinaan Dukun Bayi 
 



35 

dikurangi atau dicegah sedini mungkin.  
3. Manfaat pembinaan dukun bayi  

a. Meningkatkan mutu keterampilan dukun bayi dalam 
memberikan pelayanan sesuai dengan tugas dan fungsinya. 
b. Meningkatkan kerjasama antara dukun bayi dan bidan. 
c. Meningkatkan cakupan persalinan dengan petugas 
kesehatan.  

4. Upaya pembinaan dukun  
Masyarakat masih menganggap dukun sebagai tokoh 

masyarakat yang patut dihormati, memiliki peranan penting bagi 
ibu–ibu di desa. Oleh karena itu, dibutuhkan upaya agar bidan 
dapat melakukan pembinaan dukun. Beberapa upaya yang dapat di 
lakukan bidan di antaranya adalah :  
a. Melakukan pendekatan dengan para tokoh masyarakat 

setempat.  
b. Melakukan pendekatan dengan para dukun.  
c. Memberikan pengetahuan kepada para dukun tentang 

pentingnya persalinan yang bersih dan aman.  
d. Memberi pengetahuan kepada para dukun tentang komplikasi–

komplikasi kehamilan dan bahaya proses persalinan.  
e. Membina kemitraan dengan dukun dengan memegang asas 

saling menguntungkan.  
f. Menganjurkan dan mengajak dukun merujuk kasus–kasus 

risiko tinggi kehamilan kepada tenaga kesehatan. 
 

 

 
Jawablah yang paling benar! 
1. Dalam upaya pembinaan ibu hamil untuk bersalin di tenaga 

kesehatan dapat dimulai dari: 
a. Pembinaan kader 
b. Dukun bayi 
c. Masyarakat 
d. Tokoh agama 
e. Perangkat desa 

2. Tanda-tanda bahaya kehamilan yang perlu disampaikan bidan 
kepada ibu hamil yaitu, kecuali: 
a. Perdarahan jalan lahir 

2.4 Latihan 
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b. Kejang 
c. Muka dan tangan bengkak 
d. Sakit kepala berlebihan 
e. Nafsu makan meningkat 

3. Adapun pembinaan yang dilakukan bidan pada dukun bayi, 
kecuali: 
a. Mendampingi persalinan 
b. Membina dukun bayi waktu persalinan 
c. Mengunjungi ibu bersalinan yang di tolong dukun bayi 

sekaligus memberikan perawatan nifas, BBL 
d. Memotivasi dukun bayi 

4. Yang bukan termasuk peran dukun bayi jaman sekarang 
adalah: 
a. Menganjurkan ibu hamil untuk memeriksakan diri kepada 

bidan/petugas kesehatan 
b. Membantu bidan merawat bayi baru lahir dan ibu nifas 
c. Memotivasi untuk segera ber KB, ASI eksklusif dan segera 

imunisasi 
d. Melarang bayi diimunisasi 
e. Melaporkan apabila ada akseptor KB baru 

5. Hal-hal yang perlu disampaikan dalam pembinaan dukun 
bayi/paraji adalah pengenalan tanda bahaya kehamilan, 
persalinan, nifas serta rujukan adalah sebagai berikut, kecuali: 
a. Tanda-tanda bahaya kehamilan 
b. Tanda-tanda kegawatan dalam persalinan 
c. Kegawatan masa nifas 
d. Tanda-tanda tetanus neonatorum pada BBL 
e. Belajar memasak 
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2.5 Daftar Pustaka 
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BAB 3 
PEMBINAAN PERAN SERTA MASYARAKAT 

 
 

 

 

Deskripsi Bab  
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat 

menguasai materi peran serta masyarakat, penyelenggaraan 
kebidanan di komunitas. Dengan menguasai Bab ini mahasiswa 
dapat mengetahui peran serta masyarakat sebagai salah satu upaya 
untuk penyelenggaraan kebidanan di komunitas.  
Tujuan Atau Sasaran Pembelajaran  

Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu :  
1. Menjelaskan konsep dasar peran serta masyarakat (PSM)  
2. Menjelaskan tahapan, ciri dan prinsip peran serta masyarakat 

(PSM)  
3. Menjelaskan kemampuan yang harus dimiliki masyarakat dalam 

PSM  
4. Menjelaskan beberapa bentuk PSM  
Kompetensi Khusus  

Kompetensi khusus yang diharapkan dapat dicapai oleh 
mahasiswa adalah memahami tentang peran serta masyarakat 
dalam penyelenggaraan kebidanan komunitas 
 

 

 

a. Definisi  
Peran serta masyarakat (PSM) merupakan keikutsertaan 

individu, keluarga dan kelompok masyarakat dalam setiap 
menggerakan upaya kesehatan yang juga merupakan tanggung 
jawab sendiri, keluarga dan masyarakatnya. Dalam World Health 
Assembly (1997), peran masyarakat adalah proses untuk 
mewujudkan kerja sama kemitraan antara pemerintah dan 
masyarakat setempat dalam merencanakan, melaksanakan dan 
memanfaatkan kegiatan kesehatan sehingga diperoleh manfaat 

3.1 Pendahuluan 
 

3.2 Konsep Peran Serta Masyarakat (PSM) 
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berupa peningkatan kemampuan swadaya masyarakat, dimana 
masyarakat berperan dalam menentukan prasarana dan 
pemeliharaan teknologi tepat guna dalam pelayanan kesehatan. 

Peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan adalah 
keadaan dimana individu, keluarga maupun masyarakat umum ikut 
serta bertanggung jawab terhadap kesehatan diri, keluarga, 
ataupun kesehatan masyarakat lingkungannya (Depkes RI, 1997). 
b. Tujuan PSM  

a. Tujuan umum  
Untuk meningkatkan jumlah dan mutu upaya masyarakat di 
bidang Kesehatan  

b. Tujuan Khusus  
1) Meningkatkan kemampuan pemimpin/pemuka 

masyarakat dalam menggerakkan upaya kesehatan 
meningkatkan persatuan dan kebersamaan ke gotong 
royongan dalam menyelesaikan masalah secara mandiri.  

2) Meningkatkan kemampuan organisasi masyarakat dalam 
menyelenggarakan upaya kesehatan  

3) Meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menggali, 
menghimpun dan mengelola dana/sarana masyarakat 
untuk kesehatan.  

4) Untuk menghasilkan masukan dan persepsi yang berguna 
dari warga negara dan masyarakat yang berkepentingan 
(public interest) dalam rangka meningkatkan kualitas 
pengambilan keputusan masalah kesehatan.  

5) Meningkatkan persatuan dan kebersamaan kegotong 
royongan dalam menyelesaikan masalah secara mandiri.  

c. Dasar Filosofi PSM  
a. Community feel need  

Apabila pelayanan diciptakan untuk masyarakat sendiri 
maka masyarakat akan merasakan memerlukan pelayanan 
tersebut (dari masyarakat dan untuk masyarakat)  

b. Organisasi pelayanan kesehatan masyarakat yang 
berdasarkan partisipasi masyarakat 

c. Keinginan masyarakat untuk berperan serta dalam upaya 
kesehatan timbul dari masyarakat itu sendiri.  

d. Akan dikerjakan oleh masyarakat sendiri atas dasar sukarela  
d. Faktor yang mempengaruhi Peran Serta Masyarakat  

a. Perilaku individu  



39 

Perilaku individu dipengaruhi oleh berbagai hal seperti : 
tingkat pengetahuan, sikap mental, tingkat kebutuhan 
individu, tingkat keterikatan dalam kelompok, tingkat 
kemampuan sumber daya yang ada.  

1) Tingkat pengetahuan  
Tingkat pengetahuan seseorang mempengaruhi perilaku 
individu. Makin tinggi pendidikan/pengetahuan 
kesehatan seseorang, makin tinggi kesadaran untuk 
berperan serta. Penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan langsung antar tingkat pendidikan ibu dan 
kesehatan keluarganya. Dalam permasalahan kesehatan, 
sering dijumpai bahwa persepsi masyarakat tidak selalu 
sama dengan persepsi dengan persepsi pihak provider 
kesehatan (tenaga kesehatan). Untuk mencapai 
kesepakatan atau kesamaan persepsi sehingga tumbuh 
keyakinan dalam hal masalah kesehatan yang dihadapi 
diperlukan suatu proses (KIM) yang mantap. Dalam 
proses ini diharapkan terjadi perubahan perilaku 
seseorang, yang tahap-tahapnya adalah :  
– pengenalan (awarenes)  
– peminatan (interest)  
– penilaian (evaluation)  
– percobaan (trial)  
– penerimaan (adoption)  

2) Sikap mental  
Sikap mental pada hakekatnya merupakan kondisi 
kejiwaan, perasaan dan keinginan (mind, feeling and 
mood) seseorang sehingga hal tersebut berpengaruh pada 
perilaku serta pada akhirnya perbuatan yang 
diwujudkannya. 
Kondisi ini didapatkan dari proses tumbuh kembang 
individu sejak masa bayi/anak dan berkembang pula dari 
pendidikan serta pengalaman hidupnya dalam 
berinteraksi dengan lingkungan/masyarakatnya. Dengan 
memahami sikap mental masyarakat (norma), maka para 
pemberi pelayanan sebagai “Prime Mover” akan dapat 
membentuk strategi perekayasaan manusia dan sosial.  

3) Tingkat kebutuhan individu  
Berkaitan dengan sistem kebutuhan yang terdapat dalam 



40 

diri individu, MASLOW mengatakan bahwa pada diri 
manusia terdapat sejumlah kebutuhan dasar yang 
menggerakkannya untuk berperilaku. Kelima kebutuhan 
menurut MASLOW tersebut terikat dalam suatu hirarki 
tertentu berdasarkan kuat lemahnya MOTIVASI. Motivasi 
adalah penggerak batin yang mendorong seseorang dari 
dalam untuk menggunakan tenaga yang ada pada dirinya 
sebaik mungkin demi tercapainya sasaran. Implikasi dari 
uraian diatas adalah bahwa sepanjang perilaku berperan 
serta yang dikehendaki dapat memenuhi kebutuhan 
pokok anggota masyarakat dan sejalan dengan norma dan 
nilai yang dianut, maka peran serta tersebut dapat 
berkembang. Sebaliknya, perilaku yang lain (baru 
ataupun berlawanan) tidak akan muncul dengan mudah 
apabila kebutuhan pokok anggota masyarakat tersebut 
tidak dipenuhi.  

4) Tingkat keterikatan kelompok  
Suatu masyarakat terdiri dari individu/keluarga yang 
hidup bersama, terorganisasi dalam suatu sistem sosial 
atau ikatan. Sesuai dengan kepentingan dan aspirasi 
anggotanya sistem sosial tersebut dapat berupa 
organisasi/ikatan: politik, ekonomi, sosbud, agama, 
profesi, pendidikan, hukum, dll. Organisasi/institusi 
bentukan dari sistem sosial tersebut bervariasi besarnya 
dan profil sosial ekonominya, serta tingkatannya, mulai 
dari paguyuban atau bahkan kelompok terisolir pada 
tingkat desa, kota dan nasional.  

5) Tingkat kemampuan sumber daya 
Perilaku individu juga diepengaruhi oleh tersedianya 
sumber daya terutama sarana untuk pemenuhan 
kebutuhan baik yang dimiliki olehnya maupun yang 
tersedia di masyarakat. 
 

 

 

 

1. Tahap–Tahap Peran Serta Masyarakat  
Secara umum, tahap-tahap dalam mengembangkan Peran Serta 

3.3 Tahap-tahap, ciri-ciri, bentuk-bentuk, dan 

prinsip-prinsip pengembangan PSM 
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Masyarakat adalah:  
a. Melaksanakan penggalangan, pemimpin dan organisasi di 

masyarakat melalui dialog untuk mendapatkan dukungan  
b. Meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengenal dan 

memecahkan masalah keluarga maupun masyarakat dengan 
menggali dan menggerakkan sumber daya yang dimiliki oleh 
masyarakat, apabila diperlukan bantuan dari luar bentuknya 
hanya berupa perangsang atau pelengkap sehingga tidak 
semata-mata bertumpu pada bantuan tersebut.  

c. Menumbuhkan dan mengembangkan peran serta masyarakat 
dalam pembangunan kesehatan. Peran serta masyarakat di 
dalam pembangunan kesehatan dapat diukur dengan makin 
banyaknya jumlah anggota masyarakat yang mau memanfaatkan 
pelayanan kesehatan seperti memanfaatkan puskesmas, 
polindes, puskesmas pembantu, mau hadir ketika ada kegiatan 
penyuluhan kesehatan, mau menjadi peserta tabulin, JPKM, dan 
lain sebagainya.  

d. Mengembangkan semangat gotong-royong dalam pembangunan 
kesehatan. Semangat gotong royong yang merupakan warisan 
budaya masyarakat Indonesia hendaknya dapat juga ditentukan 
dalam upaya pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat. Adanya semangat gotong-royong ini dapat diukur 
dengan melihat apakah masyarakat bersedia bekerjasama dalam 
peningkatan sanitasi lingkungan, penggalakan gerakan 3M 
dalam upaya pemberantasan penyakit demam berdarah dan 
sebagainya 

e. Bekerja bersama masyarakat. Dalam setiap pembangunan 
kesehatan hendaknya pemerintah atau petugas kesehatan 
menggunakan prinsip bekerja untuk dan bersama masyarakat. 
Maka akan meningkatkan motivasi dan kemampuan masyarakat 
karena adanya bimbingan, dorongan, alih pengetahuan dan 
keterampilan dari tenaga kesehatan kepada masyarakat.  

f. Menggalang kemitraan dengan LSM dan organisasi 
kemasyarakatan yang ada dimasyarakat. Prinsip lain dari 
penggerakan PSM dibidang kesehatan adalah pemerintah dan 
tenaga kesehatan hendaknya memanfaatkan dan bekerja sama 
dengan LSM serta organisasi kemasyarakatan yang ada di 
tempat tersebut. Dengan demikian, upaya pemeliharaan dan 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat lebih berhasil guna 
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(efektif) dan berdaya guna (efisien).  
g. Penyerahan pengembalian keputusan kepada masyarakat. 

Semua bentuk upaya penggerakan PSM termasuk dibidang 
kesehatan apabila ingin berhasil dan berkesinambungan 
hendaknya bertumpu pada budaya dan adat setempat. Untuk itu, 
pengambilan keputusan khususnya yang menyangkut tata cara 
pelaksanaan kegiatan guna pemecahan masalah kesehatan yang 
ada di masyarakat hendaknya diserahkan kepada masyarakat. 
Pemerintah maupun tenaga kesehatan hanya bertindak sebagai 
fasilitator dan dinamisator sehingga masyarakat merasa lebih 
memiliki tanggung jawab untuk melaksanakannya.  

Tahap-tahap dalam membuat program PSM  
a. Pertemuan/pendekatan tingkat desa Yaitu, kegiatan awal dari 

pembinaan peran serta masyarakat ditingkat desa bertujuan:  
1) Dikenal nya masalah kesehatan setempat secara umum  
2) Dikenalnya program–program kesehatan sebagai upaya untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
3) Diperoleh dukungan pamong dan pemuka masyarakat guna 

melaksanakan upaya kesehatan terpadu, disadari pentingnya 
survey diri untuk menelaah masalah kesehatan masyarakat 
setempat.  

4) Tersusunnya kelompok kerja untuk survey diri dan 
ditemukannya jadwal survey  

b. Survey mawas diri  
Merupakan pengenalan, pengumpulan, dan pengkajian masalah 
kesehatan oleh sekelompok masyarakat setempat. Tujuan: agar 
masyarakat mengenal, mengumpulkan, dan mengkaji masalah 
kesehatannya sendiri sehingga timbul niat dan kesadaran 
masyarakat untuk mengetahui masalah kesehatan sendiri. 
Pelaksanaan survey:  
- membuat persiapan survey  
- mengumpulkan informasi  
- mengolah informasi  

c. Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)  
Pertemuan seluruh warga desa untuk membahas hasil survey 
diri yang merencanakan penanggulangan masalah kesehatan 
yang diperoleh dari hasil survey dengan bermusyawarah 
sehingga menjadi keputusan bersama. Tujuan:  
- untuk mengenal masalah  
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- memperoleh kesepakatan untuk penanggulangan masalah  
- menyusun rencana kerja  

d. Pelatihan kader kesehatan desa  
Merupakan kegiatan dalam rangka mempersiapkan kader 
kesehatan agar mau dan mampu berperan serta dalam 
mengembangkan program kesehatan di desanya.  

e. Pelaksanaan kegiatan di lapangan  
Pada pelaksanaan dilakukan advokasi kepada penentu 
kebijakan, toma-toga dan komponen masyarakat lainnya yang 
mempunyai pengaruh dalam keberhasilan kegiatan. Selanjutnya 
dilakukan KIE dan KIP konseling, melakukan pemberdayaan 
institusi masyarakat dan akhirnya dilakukan program kegiatan.  

f. Monitoring dan evaluasi  
2.  Ciri-Ciri Peran Serta Masyarakat   
a. Motivasi: hal ini harus timbul dari masyarakat itu sendiri dengan 

pendidikan kesehatan untuk berlangsungnya motivasi.   
b. Komunikasi informasi masyarakat: dengan melakukan interaksi 

secara terus menerus, berkesinambungan dengan masyarakat 
mengenai segala permasalahan kebersihan dan kesehatan 
masyarakat.   

c. Kooperasi: kerja sama dengan instansi diluar kesehatan dan 
instansi kesehatan sendiri mutlak diperlukan.   

d. Mobilisasi: hal ini dimulai seawal mungkin sampai akhir. 
3.  Prinsip Peran Serta Masyarakat  
a. Mendorong/mempercepat terjadinya perubahan.  
b. Mobilisasi diri sendiri  
c. Terlibat dalam suatu tujuan bersama dan saling mendorong  
d. Terlibat dalam memberikan dukungan  
e. Terlibat dalam memberikan informasi kepada setiap anggota.  
4. Landasan Hukum dalam Penyelengaraan Kesehatan yang 

dilakukan oleh PSM  
UU No.2 Tahun 1992 Tentang kesehatan  
Pasal 5  : Setiap orang berkewajiban untuk ikut serta dalam 

memelihara dan     meningkatkan derajat kesehatan 
perorangan, keluarga, dan lingkungannya.  

Pasal 8  : Pemerintah bertugas menggerakkan peran serta 
masyarakat dalam menyelenggarakan dan 
pembiayaan kesehatan, dengan memperhatikan 
fungsi sosial sehingga pelayanan kesehatan bagi 
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masyarakat yang kurang mampu tetap terjamin.  
Pasal 71 :  
1. Masyarakat memiliki kesempatan untuk berperan serta dalam 

penyelengaraan upaya kesehatan beserta sumber dayanya.  
2. Pemerintah membina, mendorong, dan menggerakan swadaya 

masyarakat yang bergerak di bidang kesehatan agar dapat lebih 
berdaya guna dan berhasil guna.  

3. Ketentuan mengenai syarat dan tatacara peran serta masyarakat 
dibidang kesehatan ditetapkan dengan peraturan pemerintah.  

Pasal 72 :  
1. PSM untuk memberikan pertimbangan dalam ikut menentukan 

aturan pemerintahan pada penyelenggaraan kesehatan dapat 
dilakukan melalui badan pertimbangan kesehatan nasional yang 
berpatokan pada tokoh masyarakat.  

2. Ketentuan mengenai pembentukan, tugas pokok, fungsi dan tata 
cara kerja badan pertimbangan kesehatan nasional ditetapkan 
dengan kepresidenan.  

UU RI No. 25 tahun 2009 pasal 39 tentang peran serta 
masyarakat :  
1. PSM dalam penyelenggaraan pelayanan publik dimulai sejak 

penyusunan standar pelayanan sampai dengan evaluasi dan 
pemberian penghargaan.  

2. PSM sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diwujudkan dalam 
bentuk kerjasama, pemenuhan hak & kewajiban masyarakat, 
serta peran aktif dalam penyusunan kebijakan pelayanan publik.  

3. Masyarakat dapat membentuk lembaga pengawasan pelayanan 
publik.  

4. Tata cara pengikutsertaan masyarakat dalam penyelengaraan 
pelayanan publik diatur lebih lanjut dalam peraturan 
pemerintah.  

 

 

 

 
1. Survey Mawas Diri  

Survei Mawas Diri adalah kegiatan pengenalan, pengumpulan 
dan pengkajian masalah kesehatan yang dilakukan oleh kader dan 
tokoh masyarakat setempat dibawah bimbingan kepala 

3.4 Kemampuan dan kekuatan yang dimiliki masyarakat 

dalam pemberdayaan masyarakat 
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Desa/Kelurahan dan petugas kesehatan (petugas Puskesmas, Bidan 
di Desa).  
Tujuan SMD :  
a. Dilaksanakannya pengumpulan data, masalah kesehatan, 
lingkungan dan perilaku.  
b. Mengkaji dan menganalisis masalah kesehatan, lingkungan dan 
perilaku yang paling menonjol di masyarakat.  
c. Mengiventarisasi sumber daya masyarakat yang dapat 
mendukung upaya mengatasi masalah kesehatan.  
d. Diperolehnya dukungan kepala desa/kelurahan dan pemuka 
masyarakat dalam pelaksanaan penggerakan dan pemberdayaan 
masyarakat di Desa Siaga.  

Sasaran SMD adalah semua rumah yang ada di 
desa/kelurahan atau menetapkan sampel rumah dilokasi tertentu 
(± 450 rumah) yang dapat menggambarkan kondisi masalah 
kesehatan, lingkungan dan perilaku pada umumnya di 
desa/kelurahan. Lokasi SMD dilaksanakan di desa/kelurahan 
terpilih. Pelaksana SMD dilaksanakan oleh kader dan tokoh 
masyarakat atau sekelompok warga masyarakat yang telah 
ditunjuk pada pertemuan tingkat desa. Waktu: dilaksanakan sesuai 
dengan hasil kesepakatan pertemuan tingkat desa/kelurahan.  

Cara Pelaksanaan :  
a. Petugas Puskesmas, Bidan di desa dan kader/kelompok warga 

yang ditugaskan untuk melaksanakan SMD dengan kegiatan, 
meliputi : 
 Pengenalan instrumen (daftar pertanyaan) yang akan 

dipergunakan dalam pengumpulan data dan informasi 
masalah kesehatan.  

 Penentuan sasaran baik jumlah KK ataupun lokasinya  
 Penentuan cara memperoleh informasi masalah kesehatan 

dengan cara wawancara yang menggunakan daftar 
pertanyaan.  

b. Pelaksana SMD Kader, tokoh masyarakat dan kelompok warga 
yang telah ditunjuk melaksanakan SMD dengan bimbingan 
petugas Puskesmas dan bidan di desa mengumpulkan 
informasi masalah kesehatan sesuai dengan rencana yang telah 
ditetapkan.  

c. Pengolahan Data Kader, tokoh masyarakat dan kelompok warga 
yang telah ditunjuk mengolah data SMD dengan bimbingan 
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petugas Puskesmas dan bidan di desa, sehingga dapat 
diperoleh perumusan masalah kesehatan untuk selanjutnya 
merumuskan prioritas masalah kesehatan, lingkungan dan 
perilaku di desa/kelurahan yang bersangkutan.  

2. ANALISIS SWOT (Kekuatan, Kelemahan, Kesempatan, 
Ancaman)  

Analisis SWOT adalah instrumen perencanaaan strategis 
yang klasik. Dengan menggunakan kerangka kerja kekuatan dan 
kelemahan dan kesempatan ekternal dan ancaman, instrumen ini 
memberikan cara sederhana untuk memperkirakan cara terbaik 
untuk melaksanakan sebuah strategi. Instrumen ini menolong para 
perencana apa yang bisa dicapai, dan hal-hal apa saja yang perlu 
diperhatikan.  

Tujuan analisis untuk memberikan gambaran hasil analisis 
keunggulan, kelemahan, peluang dan ancaman perusahaan secara 
menyeluruh yang digunakan sebagai dasar atau landasan 
penyusunan objektif dan strategi program dalam corporate 
planning.  

Analisis SWOT merupakan salah satu metode untuk 
menggambarkan kondisi dan mengevaluasi suatu masalah, proyek 
atau konsep yang berdasarkan faktor internal (dalam) dan faktor 
eksternal (luar) yaitu Strengths, Weakness, Opportunities dan 
Threats.  

Analisis SWOT ini adalah membandingkan antara faktor 
eksternal, berupa Peluang (opportunities) dan Ancaman (threats) 
dengan faktor internal, yang berupa Kekuatan (strengths) dan 
Kelemahan (weaknesses).  

Metode ini paling sering digunakan dalam metode evaluasi 
bisnis untuk mencari strategi yang akan dilakukan. Analisis SWOT 
hanya menggambarkan situasi yang terjadi bukan sebagai pemecah 
masalah.  

Analisis SWOT terdiri dari empat faktor, yaitu:  
• Strengths (kekuatan)  

Merupakan kondisi kekuatan yang terdapat dalam organisasi, 
proyek atau konsep program yang ada. Kekuatan yang dianalisis 
merupakan faktor yang terdapat dalam tubuh organisasi, proyek 
atau konsep program itu sendiri.  

• Weakness (kelemahan)  
Merupakan kondisi kelemahan yang terdapat dalam organisasi, 
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proyek atau konsep program yang ada. Kelemahan yang dianalisis 
merupakan faktor yang terdapat dalam tubuh organisasi, proyek 
atau konsep program itu sendiri.  

• Opportunities (peluang)  
Merupakan kondisi peluang berkembang di masa datang yang 
terjadi. Kondisi yang terjadi merupakan peluang dari luar 
organisasi, proyek atau konsep program itu sendiri misalnya 
kompetitor, kebijakan pemerintah, kondisi lingkungan sekitar.  

• Threats (ancaman)  
Merupakan kondisi yang mengancam dari luar. Ancaman ini dapat 
mengganggu organisasi, proyek atau konsep program itu sendiri.  

Setelah itu dibuat pemetaan analisis SWOT maka dibuatlah 
tabel matriks dan ditentukan sebagai tabel informasi SWOT. 
Kemudian dilakukan pembandingan antara faktor internal yang 
meliputi Strength dan Weakness dengan faktor luar Opportunity dan 
Threat. Setelah itu kita bisa melakukan strategi alternatif untuk 
dilaksanakan. Strategi yang dipilih merupakan strategi yang paling 
menguntungkan dengan resiko dan ancaman yang paling kecil.  

Selain pemilihan alternatif analisis Swot juga bisa digunakan 
untuk melakukan perbaikan dan improvisasi. Dengan mengetahui 
kelebihan (strength dan opportunity) dan kelemahan kita (weakness 
dan threat), maka kita melakukan strategi untuk melakukan 
perbaikan diri. Mungkin salah satu strateginya dengan 
meningkatkan strength dan opportunity atau melakukan strategi 
yang lain yaitu mengurangi weakness dan threat.  

Manusia yang berdaya adalah manusia yang mampu 
menjalankan harkat martabatnya sebagai manusia, merdeka dalam 
bertindak dengan didasari akal sehat serta hati nurani. Wujud dari 
keberdayaan sejati adalah kepedulian, kejujuran, bertindak 
adil,tidak mementingkan diri sendiri. Manusia-manusia berdaya 
tidak akan merusak dan merugikan orang lain, tetapi memberikan 
cinta kasih yang ada pada dirinya kepada orang lain dengan tulus 
sehingga hidupnya bermakna bagi dirinya dan memberikan 
manfaat untuk lingkungannya. Tercipta komunitas yang berdaya 
akan dapat menanggulangi masalah yang terdapat dalam 
masyarakat.  

Sikap yang dimiliki individu sebagai kekuatan dan 
kemampuan dalam pemberdayaan masyarakat:  
1. Partisipasi: kontribusi dari masyarakat atau terlibat secara aktif 
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dalam pengambilan keputusan bersama dengan pemerintah 
mulai dari keterlibatan pada identifikasi masalah yang terjadi, 
lalu perencanaan, pelaksanaan dan mengevaluasi kegiatan yang 
telah dilaksanakan.  

2. Kemandirian masyarakat: suatu kondisi yang dialami oleh 
masyarakat yang ditandai dengan kemampuan memikirkan, 
memutuskan serta melakukan sesuatu yang dipandang tepat 
demi mencapai pemecahan masalah yang dihadapi dengan 
mempergunakan kemampuan yang dimiliki.  

3. Mendahulukan kepentingan umum: tingkat kesiapan individu 
mengorbankan kepentingan mereka sendiri untuk kepentingan 
seluruh masyarakat (peduli, persaudaraan, dan lain-lain)  

4. Percaya diri: menjadi suatu kesepahaman dimana masyarakat 
dapat memperoleh harapan, sikap positif, keinginan, motivasi 
dan optimisme serta keinginan untuk memperjuangkan haknya.  

5. Kepemimpinan: pemimpin memiliki kekuatan/pengaruh serta 
kemampuan untuk menggerakkan masyarakat dengan 
mendengarkan aspirasi masyarakat.  

6. Kepercayaan: kepercayaan dari masing-masing anggota 
masyarakat terhadap sesamanya.  

7. Keselarasan: rasa kepemilikan pada kelompok yang menyusun 
masyarakat, meskipun memiliki perbedaan dan bervariasi 
antara satu dengan yang lain tapi memiliki keinginan untuk 
bekerjasama dan memiliki tujuan yang sama. 

 

 

 

 
 

1. Polindes  
Definisi  
Pondok bersalin Desa (POLINDES) adalah salah satu bentuk 
peran serta masyarakat dalam menyediakan tempat pertolongan 
persalinan dan pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk KB 
didesa (Depkes RI, 1999) polindes dirintis dan dikelola oleh 
pamong desa setempat.  
Tujuan Polindes  
Umum : Memperluas jangkauan peningkatan mutu dan 

3.5 Bentuk-Bentuk Upaya Kesehatan Bersumber 

Masyarakat yang Mendukung Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) 
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mendekatkan pelayanan KIA/KB oleh Bidan.  
Khusus :  
a. Sebagai tempat pemeriksaan kehamilan  
b. Sebagai tempat pertolongan persalinan  
c. Sebagai tempat pelayanan kesehatan lain  
d. Sebagai tempat untuk konsultasi/pendidikan kesehatan  
Fungsi Polindes:  
a. Ada tenaga bidan yang bekerja penuh sebagai pengelola 

polindes  
b. Tersedianya sarana untuk melaksanakan tugas dan fungsi 

bidan   
1) Bidan kit  
2) IUD kit   
3) Sarana imunisasi dasar dan imunisasi ibu hamil   
4) Timbangan berat badan ibu dan pengukur tinggi badan   
5) Infus set dan cairan dextrose 5%, NaCl 0,9%  
6) Obat-obatan sederhana dan uterotonika  
7) Buku-buku pedoman KIA, KB, dan pedoman kesehatan  
8) lainnya  Inkubator sederhana  
9) Infus set  

c. Memenuhi persyaratan rumah sehat, antara lain:  
1) Penyediaan air bersih  
2) Ventilasi cukup  
3) Penerangan cukup  
4) Tersedia sarana pembuangan air limbah  
5) Lingkungan pekarangan bersih  
6) Ukuran minimal 3x4 meter persegi  

d. Lokasi dapat dicapai dengan mudah oleh penduduk 
sekitarnya dan mudah dijangkau oleh kendaraan roda empat.  

e. Ada tempat untuk melakukan pertolongan persalinan dan p 
erawatan post partum(minimal satu tempat tidur)  

Kegiatan di Polindes 
a. Memeriksa kehamilan, termasuk memberikan imunisasi TT 

pada ibu hamil dan mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan. 
Menolong persalinan normal dan persalinan dengan resiko 
sedang.  

b. Memberikan pelayanan kesehatan ibu nifas dan ibu menyusui.  
c. Memberikan pelayanan kesehatan neonatal, bayi, anak balita 

dan anak prasekolah serta imunisasi dasar pada bayi.  
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d. Memberikan pelayanan KB. Mendeteksi dan memberikan 
pertolongan pertama pada kehamilan dan persalinan yang 
berisiko tinggi baik ibu maupun bayinya.  

e. Menampung rujukan dari dukun bayi dan dari kader.  
f. Merujuk kelainan ke fasilitas kesehatan yang lebih mampu.  
g. Melatih dan membina dukun bayi maupun kader.  
h. Memberikan penyuluhan kesehatan tentang gizi ibu hamil 

dan anak serta peningkatan penggunaan ASI dan KB.  
i. Mencatat serta melaporkan kegiatan yang dilaksanakan 

kepada puskesmas setempat.  
 

2. Pos Obat Desa  
Pengertian  
a. Pos Obat Desa adalah salah satu bentuk peran serta 

masyarakat berupa upaya pengobatan sederhana bersumber 
daya masyarakat.  

b. Pos obat desa merupakan wujud peran serta masyarakat 
dalam hal pengobatan sederhana. Kegiatan ini dapat 
dipandang sebagai perluasan kuratif sederhana.  

Tujuan  
Umum: Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong 
sendiri dibidang kesehatan melalui penyediaan obat obatan dan 
pengobatan sendiri sebagai pertolongan pertama secara aman 
dan tepat.  
Khusus:  
a. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang obat dan 

upaya pengobatan sederhana terhadap penyakit ringan 
didaerah setempat, terutama di daerah yang jauh dari pusat 
kesehatan  

b. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong 
dirinya sendiri di bidang kesehatan, melalui penyediaan obat 
dan pengobatan sendiri sebagai pertolongan pertama secara 
aman dan tepat.  

c. Tersedianya obat yang bermutu dengan harga terjangkau bagi 
masyarakat.  
 

3. Dana upaya kesehatan masyarakat (DUKM)  
Pengertian  
Merupakan upaya dari, oleh, dan untuk masyarakat yang 
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diselenggarakan berdasarkan azas gotong royong dan bertujuan 
untuk meningkatkan taraf kesehatan mereka melalui 
perhimpunan dana secara pra upaya guna menjamin 
terselenggaranya pemeliharaan kesehatan yang meliputi upaya 
promotif, preventif, kuratif dan rehabiltatif.  
Pada dasarnya mencakup 3 hal pokok :   
a. Adanya kesepakatan untuk mengumpulkan dan dengan 

prinsip gotong royong.   
b. Adanya upaya pengembangan bukti pemeliharaan kesehatan   
c. Adanya sistem pengolahan dana 
Tujuan  
Umum: Meningkatkan derajat kesehatan melalui upaya 
pemeliharaan kesehatan perorang, keluarga dan masyarakat 
yang bersifat paripurna dan terjamin, kesinambungan dan 
mutunya.  
Khusus :  
a. Terselenggaranya pelayanan kesehatan yang paripurna, 

berhasil guna dan berdaya guna bagi individu, keluarga dan 
masyarakat.  

b. Tersedianya pembiayaan pra upaya yang dihimpun atas azas 
gotong royong.  

c. Pengelolaan dana dan penyelenggaraan pemeliharaan 
kesehatan dikelola oleh organisasi atau badan hukum yang 
ditunjuk oleh masyarakat.  

Komponen Dana Sehat  
a. Ada peserta dana sehat.  
b. Ada pelaksana pemeliharaan kesehatan.  
c. Ada organisasi atau badan hukum yang menyekenggarakan 

program dana sehat.  
d. Ada pembina dana sehat yang terdiri dari unsur petugas 

pemerintah tokoh masyarakat dan wakil anggota.  
Kebijakan operasional  
a. Tumbuhkan dulu kesadaran bahwa kesehatan itu perlu biaya 

yang berkesinambungan.  
b. Dimulai dari kelompok kecil.  
c. Lahir dari aktifitas setempat.  
d. Paket pelayanan yang disesuaikan.  
e. Pengembangan yang bertahap.  
 



52 

4. Tabulin  
Tabungan ini sifatnya insidensial, keberadaannya terutama pada 
saat mulainya kehamilan dan dapat berakhir pada saat seorang 
ibu sudah melahirkan. Tabungan ini akan sangat membantu 
terutama bagi ibu hamil dan keluarganya pada saat menghadapi 
persalinan terutama masalah kendala biaya sudah dapat teratasi. 
Secara psikologis ibu akan merasa tenang menghadapi saat 
persalinan dan karena pengelolaan. Tabulin ini biasanya oleh 
tokoh masyarakat atau petugas kesehatan, maka akan menjamin 
akses ibu kepada petugas kesehatan. Perlindungan pembiayaan 
kesehatan sendiri seharusnya dimiliki setiap orang pada setiap 
fase kehidupannya.  
Tujuan  
a. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Indonesia  
b. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat terutama ibu 

hamil  
c. Memotivasi masyarakat terutama ibu hamil, menyisihkan 

sebagian dananya untuk ditabung sebagai persiapan 
persalinan  

Keberhasilan pemberdayaan perempuan di sektor kesehatan 
juga terlihat pada indikator persalinan yang ditolong medis. 
Intervensi yang dilakukan adalah menggiatkan penyuluhan ke 
tengah masyarakat, khususnya di pedesaan dan menyediakan 
lebih banyak lagi pusat “Pelayanan Kesehatan Masyarakat”, 
bersama tenaga medisnya. Pemberdayaan perempuan di sektor 
kesehatan telah berhasil meningkatkan usia harapan hidup 
perempuan.  
 

5. Dasolin  
Dasolin adalah untuk masyarakat yang pasangan usia subur, juga 
ibu yang mempunyai balita dianjurkan menabung yang 
kegunaan untuk membantu ibu tersebut saat hamil lagi. 
Sedangkan Tabulin hanya untuk ibu hamil saja. Tapi kalau 
misalkan Tabulinnya sedikit, bisa dibantu dengan Dasolin 
tersebut.  
Dasolin merupakan suatu upaya pemeliharaan kesehatan diri, 
oleh, dan untuk masyarakat yang diselenggarakan berdasarkan 
azas usaha bersama dan kekeluargaan dengan pembiayaan 
secara pra upaya dan bertujuan untuk meningkatkan taraf 
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kesehatan masyarakat terutama ibu hamil.  
Ciri khas Dasolin adalah dana yang berasal dari masyarakat 
dalam bentuk uang atau modal dan benda yang dikelola oleh 
masyarakat untuk kepentingan dan kesehatan masyarakat 
terutama ibu hamil.  
Tujuan Dasolin :   
a. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi   
b. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat terutama ibu 

hamil  
c. Memotivasi masyarakat, untuk menyisihkan sebagian 

dananya untuk ditabung, yang kegunaannya untuk membantu 
ibu tersebut saat hamil lagi.   

d. Terselenggaranya pemeliharaan kesehatan yang bermutu, 
berhasil guna dan berdaya guna.   

e. Tersedianya dana yang dihimpun secara pra upaya atu azas 
gotong royong   

f. Terwujudnya pengelolaan yang efisien dan efektif oleh 
lembaga organisasi masyarakat yang melindungi kepentingan 
peserta.  

Dasolin tidak hanya semata membiayai pemeliharaan kesehatan, 
melainkan juga berusaha meningkatkan kemampuan hidup 
sehat anggota masyarakat terutama ibu hamil.  
Dasolin merupakan salah satu bentuk peran serta dan 
kemandirian masyarakat dalam bidang kesehatan. 
Penyelenggaraan dipelihara melalui kelompok masyarakat yang 
terorganisasi seperti RT/RW, LKMD/PKK, Paguyuban, Pengajian, 
Koperasi dan lain-lain. 
Ciri penyelenggaraan :   
a. Secara gotong royong  

Penyelenggaraan Dasolin dilaksanakan usaha bersama, azas 
kekeluargaan diantara peserta.   

b. Secara musyawarah mufakat  
Setiap putusan penyelenggaraan Dasolin didasarkan atas 
musyawarah anggotanya.   

c. Secara manajemen terbuka  
Adalah upaya masyarakat secara gotong royong, maka 
manajemen dilakukan adalah secara terbuka.   

d. Dasolin dalam kegiatan ekonomi  
Penyelenggaraan Dasolin akan lestari bila dikaitkan dengan 
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upaya ekonomi misalnya keterkaitan usaha koperasi. 
Penyelenggaraan Dasolin dapat dilakukan untuk 
pemeliharaan kesehatan ibu dan anak. Pemeliharaan 
kesehatan melalui dana sehat dapat dilakukan kepada ibu 
hamil. Konstribusi dana dapat berasal dari keluarga atau ibu 
rumah tangga. Peserta Dasolin adalah ibu dan keluarga. 
Sebagai pelaksana pelayanan adalah tenaga kesehatan 
terutama bidan, dokter dan perawat.  
 

6. Dana Sehat   
a. Dana Sehat sudah lama dikembangkan di Indonesia jauh 

sebelum program JPKM dicanangkan. Sejak pendekatan 
PKMD (Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa) 
digunakan pada tahun 1974, Dana Sehat telah mulai marak, 
meskipun masih dalam bentuk yang sederhana.   

b. Bersamaan dengan keberhasilan pembangunan ekonomi 
Indonesia, “demand” masyarakat terhadap kesehatan 
masyarakat makin meningkat. Sejalan dengan itu terjadi 
perkembangan yang menarik, yakni meluasnya keinginan 
membentuk Dana Sehat dan membesarnya liputan wilayah 
Dana Sehat. Bila dulu Dana Sehat hanya terbatas pada desa, 
kini sudah mulai merambah ketingkat kecamatan bahkan 
kabupaten. Institusi penyelenggara Dana Sehat juga mulai 
beragam, ada pola PKMD, pola UKS, pola Koperasi, pola UKK, 
pola Pondok Pesantren, pola PKK, pola LSM, kelompok agama, 
pola perusahaan swasta, dan lain-lain.   

c. Jenis intervensi pada tiap kategori Dana Sehat   
1) Dana Sehat pratama I, II, III, jenis intervensi yang bisa 

dilakukan adalah meningkatkan frekuensi dan intensitas 
KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) dari petugas 
pembina kepada para pengurus Dana Sehat.   

2) Dana Sehat madya, jenis intervensinya adalah pelatihan 
manajemen operasional Dana Sehat. Pelatihan ini 
berkaitan dengan pengelolaan Dana Sehat secara 
keseluruhan, termasuk manajemen keuangannya.   

3) Dana Sehat purnama, jenis intervensinya adalah pelatihan 
JPKM, sebagai persiapan Dana Sehat tersebut untuk 
bergabung atau meningkatkan statusnya menjadi JPKM.  
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7. Poskestren  
Pengertian  
Poskestren adalah pesantren yang memiliki kesiapan dan 
kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi 
masalah-masalah kesehatan, secara mandiri sesuai dengan 
kemampuannya.  
Tujuan  
Tujuan Umum : Terwujudnya pesantren yang sehat, serta peduli 
dan tanggap terhadap permasalahan kesehatan di wilayah 
pesantrennya.  
Tujuan Khusus   
a. Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran santri dan guru 

tentang pentingnya kesehatan.   
b. Meningkatnya santri dan guru yang melaksanakan perilaku 

hidup bersih dan sehat.   
c. Meningkatnya kesehatan lingkungan di pesantren.   
d. Meningkatnya kemampuan dan kemauan santri untuk 

menolong diri sendiri dibidang kesehatan.  
Sasaran Pengembangan Poskestren  
Untuk mempermudah strategi intervensi, sasaran 
pengembangan Poskestren dibedakan menjadi tiga jenis sasaran, 
yaitu :   
a. Semua individu santri, guru serta pengurus pesentren serta 

keluarganya yang tinggal di lingkungan pesantren, yang 
diharapkan mampu melaksanakan hidup sehat, serta peduli 
dan tanggap terhadap permasalahan kesehatan di lingkungan 
pesantren.   

b. Pihak-pihak yang mempunyai pengaruh terhadap perubahan 
perilaku individu dan keluarga atau dapat menciptakan iklim 
yang kondusif bagi perubahan perilaku tersebut, seperti 
pimpinan pesantren, pengurus yayasan serta petugas 
kesehatan.  

c. Pihak-pihak yang diharapkan memberikan dukungan 
kebijakan, peraturan, dana, tenaga, sarana dan lain-lain, 
camat, para pejabat terkait, swasta, para donatur dan 
pemangku kepentingan lainnya. 
  

8. Posyandu  
Posyandu adalah wadah pemeliharaan kesehatan yang dilakukan 
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dari, oleh dan untuk masyarakat yang dibimbing petugas terkait 
(Departemen Kesehatan RI, 2006). Posyandu adalah pusat 
kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dan 
keluarga berencana.  
Tujuan posyandu antara lain:  
a. Menurunkan angka kematian bayi (AKB), angka kematian ibu 

(ibu hamil), melahirkan dan nifas.  
b. Membudayakan NKKBS  
c. Meningkatkan peran serta masyarakat untuk 

mengembangkan kegiatan kesehatan dan KB serta kegiatan 
lainnya yang menunjang untuk tercapainya masyarakat sehat 
sejahtera.  

d. Berfungsi sebagai wahana gerakan reproduksi keluarga 
sejahtera, gerakan ketahanan keluarga dan gerakan ekonomi 
keluarga sejahtera.  

Kegiatan Pokok Posyandu: KIA, KB, Imunisasi,  Gizi,  

Penanggulangan diare. 
Pelaksanaan Layanan Posyandu: Pada hari buka posyandu 
dilakukan pelayanan masyarakat dengan sistem 5 meja yaitu:  
Meja I : Pendaftaran  
Meja II : Penimbangan  
Meja III : Pengisian KMS  
Meja IV : Penyuluhan perorangan berdasarkan KMS  
Meja V : Pelayanan kesehatan berupa:  
a. Imunisasi  
b. Pemberian vitamin A dosis tinggi.  
c. Pembagian pil KB atau kondom.  
d. Pengobatan ringan.  
e. Konsultasi KB.  
Petugas pada meja I dan IV dilaksanakan oleh kader PKK 
sedangkan meja V merupakan meja pelayanan medis.  
Kegiatan Posyandu, antara lain:  
a. Jenis Pelayanan Minimal Kepada Anak   

1) Penimbangan untuk memantau pertumbuhan anak, 
perhatian harus diberikan khusus terhadap anak yang 
selama ini 3 kali tidak melakukan penimbangan, 
pertumbuhannya tidak cukup baik sesuai umurnya dan 
anak yang pertumbuhannya berada di bawah garis merah 
KMS.   
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2) Pemberian makanan pendamping ASI dan Vitamin A.   
3) Pemberian PMT untuk anak yang tidak cukup 

pertumbuhannya (kurang dari 200 gram/bulan) dan anak 
yang berat badannya berada di bawah garis merah KMS.  

4) Memantau atau melakukan pelayanan imunisasi dan 
tandatanda lumpuh layu. 

5) Memantau kejadian ISPA dan diare, serta melakukan 
rujukan bila perlu.  

b. Pelayanan tambahan yang diberikan  
c. Pelayanan bumil dan menyusui.  
d. Program Pengembangan Anak Usia Dini (PAUD) yang 

diintegrasikan dengan program Bina Keluarga Balita (BKB) 
dan kelompok bermain lainnya.  

e. Program dana sehat atau JPKM dan sejenisnya, seperti 
tabulin, tabunus dan sebagainya.  

f. Program penyuluhan dan penyakit endemis setempat.  
g. Penyediaan air bersih dan penyehatan lingkungan 

pemukiman.  
h. Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD).  
i. Program diversifikasi pertanian tanaman pangan.  
j. Program sarana air minum dan jamban keluarga (SAMIJAGA) 

dan perbaikan lingkungan pemukiman.  
k. pemanfaatan pekarangan.  
l. Kegiatan ekonomis produktif, seperti usaha simpan pinjam 

dan lain-lain.  
m. Dan kegiatan lainnya seperti: TPA, pengajian, taman bermain 

 

 

Jawablah pertanyaan berikut secara singkat dan jelas:  
1. Berikut yang tidak termasuk Elemen- elemen Peran serta 

Masyarakat ;  
a. Motivasi  
b. Edukasi  
c. Komunikasi Informasi Masyarakat  
d. Koperasi  
e. Mobilisasi  

2. Faktor penghambat dalam Peran Serta Masyarakat yang 
bersumber dari masyarakat adalah;  

3.6 Latihan 
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a. Persepsi mayarakat yang sama.  
b. Status ekonomi  
c. Susunan masyarakat yang homogen  
d. Sistem Pengambilan Keputusan dari atas ke bawah 
e. Pendidikan .  

3. Pengorganisasian donor darah berjalan merupakan upaya- 
upaya ;  
a. Bentuk-bentuk PSM  
b. Metode PSM  
c. Elemen-elemen PSM  
d. Pembinaan PSM  
e. Faktor-faktor PSM  

4. Bentuk-bentuk Peran Serta Masyarakat antara lain;  
a. Poskesdes  
b. Dasolin  
c. Desa Siaga  
d. Pembinaan Kader  
e. Donor Darah . 

Latihan diberikan kepada setiap mahasiswa sesuai materi pada Bab 
ini secara terstruktur dan sistematis pada akhir pertemuan 
sehingga mahasiswa memiliki penguasaan yang baik terhadap Bab 
tentang peran serta masyarakat. Adapun soal yang digunakan 
untuk latihan adalah sebagai berikut :  
1. Jelaskan yang dimaksud dengan peran serta masyarakat (PSM) 

termasuk ciri, prisip serta tahapan peran serta masyarakat!  
2. Sebutkan kemampuan yang harus ada pada massyarakat sebagai 

bentuk PSM!  
3. Jelaskan beberapa contoh bentuk PSM! 
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BAB 4 
PENGEMBANGAN FORUM PERAN SERTA MASYARAKAT  

DALAM KEBIDANAN KOMUNITAS 
 

 

 

 
Kebidanan komunitas tidak dapat dipisahkan dengan 

masyarakat, Keberhasilan kebidanan komunitas dalam rangka 
upaya penigkatan kesehatan ibu,anak dan keluarga bertanggung 
kepada dukungan masyarakat itu sensiri. Oleh karena itu peran 
serta masyarakat mutlak di dalam suatu upaya kesehatan termasuk 
upaya kesehatan ibu dan anak. Upaya kesehatan bukan oleh 
pemerintah saja, peran serta masyarakat merupakan unsur mutlak 
dalam kegiatan upaya kesehatan. Kemandirian masyarakat 
diperlukan untuk mengatasi masalah kesehatannya dan menjalin 
upaya pemecahannya sendiri adalah kuncu kelangsungan 
pembangunan. GBHN mengamanatkan agar dapat dikembangkan 
suatu sistem kesehatan nasional yang semakin mendorong 
peningkatan peran serta maasyarakat.  

 
 
 

Setelah menyelesaikan Unit kegiatan belajar ini diharapkan 
Anda dapat memahami program pemerintah berkaitan dengan 
kebidanan komunitas salah satu nya adalah peran serta masyarakat 
dalam kebidanan komunitas.  

 
 
 
Setelah mengikuti kegiatan belajar pada Bab ini mahasiwa 
diharapkan mampu:  
1. Menjelaskan konsep posyandu.  
2. Menjelaskan konsep polindes.  
3. Menjelaskan konsep KB/KIA.  

4. Menjelaskan konsep dasa wisma.  

Tujuan Pembelajaran Umum 

Tujuan Pembelajaran Khusus 
 

4.1 Pendahuluan 
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5. Menjelaskan konsep tabulin.  
6. Menjelaskan konsep donor darah berjalan 
7. Menjelaskan konsep ambulance desa 

 

 
 

 

Untuk memahami tentang pengembangan forum peran serta 
masyarakat dalam siaga maternal, yang Anda harus pahami 
terlebih dahulu adalah : 
1. Posyandu.  
2. Polindes.  
3. KB/KIA.  

4. Dasa wisma.  
5. Tabulin.  
6. Donor darah berjalan 
7. Ambulance desa 

 

 
 
 

1. Pengertian  
a. Posyandu adlah suatu forum komunikasi alih teknologi 

dalam pelayanan kesehatan masyarakat dan keluarga 
berencana dari masyarakat oleh masyarakat dan untuk 
masyarakat dengan dukungan pelayanan serta Pembinaan 
teknis dri petugas kesehatan dan keluarga berencana yang 
mempunyai nilai strategi untuk pengembangan sumberdaya 
manusia sejak dini.  

b. Posyandu adalah pusat pelayanan keluarga berencana dan 
kesehatan yang dikelolah dan diselenggarakan untuk dan 
oleh masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas 
kesehatan.  

c. Posyandu merupakan upaya pemenuhan kebutuhan 
kesehatan dasar dan peningkatan status gizi masyarakat. 

2. Tujuan posyandu  
a. Menurunkan angka kematian ibu dan anak  
b. Meningkatkan pelayanan kesehatan ibu untuk menurunkan 

Pokok-Pokok Materi 
 

4.2  Posyandu 
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IMR  
c. Mempercepat penerimaan NKKBS  
d. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 

mengembangkan keitan keehatan dan menunjang 
peningkatan hidup sehat  

e. Pendekatan dan pemerataan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat sehingga tercapai peningkatan cakupan 
pelayanan.  

f. Meningkatkan dan membina peran serta masyarakat dalam 
rangka alih teknologi untuk usaha kesehatan masyarakat.  
 

3. Sasaran  
a. Bayi < 1tahun  
b. Anak balita 1-5 tahun  
c. Ibu hamil,ibu menyusui dan ibu nifas d. WUS (wanita Usia 

Subur )  
4. Kegiatan posyandu  

a. Kesehatan ibu dan anak KIA  
b. Keluarga berencana KB  
c. Imunisasi  
d. Peningkatan gizi  
e. Penanggulangan diare  
f. Sanitas dasar  
g. Penyediaan obat essensial  
h. Pembentukan posyandu  

5. Pembentukan posyandu  
a. Posyandu dibentuk dari pos-pos yang telah ada seperti pos 

penimbangan balita,pos imunisasi,pos keluarga 
berencana,pos kesehatan,pos lainnya yang berbentuk baru  

b. Persyaratan posyandu  
1) Penduduk RW tersebut paling sedikit terdapat 100 

orang balita  
2) Terdiri dari 120 kepala keluarga  
3) Disesuaikan dengan kemampuan petugas (bidan desa)  
4) Jarak antara kelompok rumah , jumlah KK dalam 1 

kelompok tidak terlalu jauh.  
c. Alasan pendirian posyandu  

1) Posyandu dapat memberikan pelayanan kesehatan 
khususnya dalam upaya pencegahan penyakit dan 



63 

pertolongan pertama pada kecelakaan sekaligus dengan 
pelayanan KB  

2) Posyandu dari masyarakat untuk masyarakat dan oleh 
masyarakat sehingga menimbulkan rasa memiliki 
masyarakay terhadap upaya dalam bidang kesehatan 
dan keluarga berencana.  

6. Penyelenggaraan posyandu  
a. Pelaksanaan kegiatan adalah anggota masyarakat yang telah 

dilatih menjadi kader kesehatan setempat di bawah 
bimbingan puskesmas  

b. Pengelola posyandu adalah pengurus yang dibentuk oleh 
ketua RW yang berasal dari kader PKK,tokoh masyarakat 
formal dan informal serta kader kesehatan yang ada di 
wilayah tersebut.  

7. Lokasi posyandu  
a. berada di tempat yang mudah didatangi masyarakat  
b. ditentukan oleh masyarakat itu sendiri  
c. dapat merupakan lokal tersendiri  
d. bila tidak memumngkinkan dapat dilaksanakan dirumah 

penduduk,balai rakyat pos RT/RW atau pos lainnya.  
8. Pelayanan posyandu  

a. pelayanan kesehatan yang dijalankan  
1) Pemeliharaan kesehatan bayi dan balita  
2) Penimbangan bulananan  
3) PMT yang berat badannya kurang  
4) Imunisasi bayi 3-14 bulan  
5) Pemberian oralit yang menanggulangi diare  
6) Pengobatan penyakit sebai pertolongan pertama  

b. Pemeliharaan kesehatan ibu hamil, ibu menyusui, dan 
pasangan usia subur  
1) Pemeriksaan kesehatan umum  
2) Pemeriksaan kehamilan dan nifas  
3) Pelayanan peningkatan gizi melalui pemberian vitamin 

dan pil penambah darah  
4) Imunisai TT untuk ibu hamil  
5) Penyuluhan kesehatan dan KB  
6) Pemberian alat kontrasepsi KB  
7) Pemberian oralit pada ibu yang terkena diare  
8) Pengobatan penyakit sebagai pertolongan pertama  
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9) Pertolongan pertama pada kecelakaan.  
9. Sistem Informasi Di Posyandu (sistem Lima Meja)  

a. Meja I adalah layanan pendaftaran  
b. Meja II adalah layanan penimbangan  
c. Meja III adalah tempat melakukan pencatatan pada buku 

KIA setelah ibu dan balita mendaftar dan di timbang  
d. Meja IV adalah tempat diketahuinya BB anak yang naik atau 

turun, bumil dengan resiko tinggi, PUS yang belum 
mengikuti KB, penyuluhan kesehatan, Vit A dll.  

e. Meja V adalah tempat pemberian makanan tambahan pada 
bayi dan balita yang datang di posyandu  

10. Prinsip dasar posyandu  
a. Posyandu merupakan usaha masyarakat dimana terdapat 

perpaduan antara pelayanan profesional dan non 
profesional  

b. Adanya kerja sama lintas program yang baik  
c. Kelembagaan masyarakat (pos, desa, kelompok timbang, pos 

imunisasi, pos kesehatan dll)  
d. Mempunyai sasaran penduduk yang sama ( bayi 0-1 tahun, 

anak 1-5 tahun, ibu hamil, PUS )  
e. Pendekatan yang digunakan adalah pengembangan dan PKM 

/ PHC  
11. Kategori Posyandu  

a. Posyandu pratama (warna merah) dengan kriteria posyandu 
yang belum mantap, kegiatannya belum rutin tiap bulan, 
kader aktifnya terbatas  

b. Posyandu madya (warna kuning ) dengan kriteria 
kegiatannya >8x/tahun , kader >5 orang, cakupan posyandu 
utama (KB, KIA, Gizi Imunisasi) rendah yaitu 50% 
kelestarian posyandu baik  

c. Posyandu purnama ( warna hijau)  
d. Posyandu mandiri ( warna biru)  

 

 

 

1. Pengertian  
Polindes merupakan salah satu bentuk UKBM (Usaha 
Kesehatan Bagi Masyarakat) yang didirikan masyarakatb oleh 

4.3  Polindes 
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masyarakat atas dasar musyawarahh, sebagai kelengkapan dari 
pembangunan masyarakat desa, untuk memberikan pelayanan 
KIAKB serta pelayanan kesehatan lainnya sesuai dengan 
kemampuan Bidan.  

2. Tujuan  
a. Meningkatkan jangkauan dan mutu pelayanan KIA – KB 

termasuk pertolongan dan penanganan pada kasus gagal  
b. Meningkatkan pembinaan dukun bayi dan kader kesehatan  
c. Meningkatkan kesempatan untuk memberikan penyuluhan 

dan konseling kesehatan bagi ibu dan keluarganya  
d. Meningkatkan pelayanan kesehatn l;ainnya sesuai dengan 

kesenangan bidan  
3. Fungsi  

a. Sebagai tempat pelayanan KIA – KB dan pelayanan 
kesehatan lainnya  

b. Sebagai tempat untuk melakukan kegiatan pembinaan, 
penyuluhan dan konseling KIA  

c. Pusat kegiatan pemberdayaan masyarakat  
4. Indikator Polindes  

a. Fisik Bangunan polindes tampak bersih, tidak ada sampah 
bererakan, lingkungan yang sehat, polindes jauh dari 
kandang ternak, mempunyai ruangan yang cukup untuk 
pemeriksaan kehamilan dan pelayanan KIA, mempunyai 
ruangan untuk pertolongan persalinan, tempat yang bersih 
dengan aliran udara/ ventilasi yang baik dan terjamin, 
mempunyai perabotan dan alat- alat yang memadai untuk 
pelaksanaan pelayanan  

b. Tempat tinggal bidan di desa Keberadaan bidan secara terus 
menerus/ menetap menentukan efektivitas pelayanan, 
termasuk efektivitas polindes, jarak tempat tinggal bidan 
yang menetap di desa dengan polindes akan berpengaruh 
terhadap kualitas pelayanan di polindes, bidan yang tidak 
tinggal di desa dianggap tidak mungkin melaksanakan 
pelayanan pertolongan persalinan di desa  

c. Pengelolaaan polindes Pengelolaaan polindes yang baik 
akan menentukan kualitas pelayanan sekaligus pemanfaatan 
pelayanan oleh masyarakat. Criteria pengelolaan polindes 
yang baik adalah keterlibatan masyarakat melalui wadah 
kemudian dalam menentukan tarif pelayanan maka tarif 
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yang ditetapkan secara bersama, diharapkan memberikan 
kemudahan kepada masyarakat untuk memanfaatkan 
polindes sehingga dapat meningkatkan cakupan dan 
sekaligus dapat memuaskan semua pihak.  

d. Cakupan persalinan Pemanfaatan pertolongan persalinan 
merupakan salah satu mata rantai upaya peningkatan 
keamanan persalinan, tinggi rendahnya cakupan persalinan 
dipengaruhi banyak faktor, diantaranya ketersediaan 
sumber dana kesehatan termasuk di dalamnya keberadaan 
polindes beserta tenaga profesionalnya yaitu bidan di desa, 
dihitung secara kumulatif selama setahun, meningkatkan 
cakupan persalinan yang ditolong di polindes selain 
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan ibu hamil 
sekaligus mencerminkan kemampuan bidan itu sendiri baik 
di dalam kemampuan teknis medis maupun di dalam 
menjalin hubungan dengan masyarakat  

e. Sarana air bersih Polindes dianggap baik apabila telah 
tersedia air bersih yang dilengkapi dengan MCK, tersedia 
sumber air PDAM dan dilengkapi pula dengan SPAL  

f. Kemitraan bidan dan dukun bayi Merupakan hal yang 
dianjurkan dalam pelayanan pertolongan persalinan di 
polindes, dihitung secara komulatif selama setahun  

g. Dana Sehat Sebagai wahana memandirikan masyarakat 
untuk hidup sehat yang pada gilirannya diharapkan akan 
mampu melestarikan berbagai jenis upaya kesehatan 
bersumberdaya masyarakat setempat untuk itu perlu 
dikembangkan ke seluruh wilayah/ kelompok sehingga 
semua penduduk terliput dana sehat.  

h. Kegiatan KIE untuk kelompok sasaran KIE merupakan salah 
satu teknologi peningkatan PSM yang bertujuan untuk 
mendorong masyarakat agar mau dan mampu memelihara 
serta melaksanakan hidup sehat sesuai dengan 
kemampuaan yang dimilikinya, melalui jalinan komunikasi, 
informaasi dan edukasi yang bersifat praktis dengan 
keberadaan polindes beserta bidan di tengah- tengah 
masyarakat diharapkan akan terjalin interaksi antara bidan 
dan masyarakat. Interaksi dengan intensitas dan frekuensi 
yang cukup tinggi akan dapat mengatasi kesenjangan 
informasi kesehatan. Semakin sering bidan menjalankan KIE 
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akan semakin mendorong masyarakat untuk meningkatkan 
kualitas dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil. 
KIE untuk kelompok sasaran seharusnya dilakukan minimal 
sekali setiap bulannya secara komulatif  

5. Kegiatan-kegiatan Polindes  
a. Memeriksa bumil dan komplikasinya  
b. Menolong persalinan normal dan persalinan dengan resiko 

sedang  
c. Memberikan pelayanan kesehatan bufas dan ibu menyusui  
d. Memberikan pelayanan kesehatan neonatal , bayi, balita, 

anak pra sekolahdan imunisasi dasar pada bayi  
e. Memberikan pelayanan KB  
f. Mendeteksi dan memberikan pertolongan pertama pada 

kehamilan dan persalinan yang beresiko tinggi bagi ibu 
maupun bayinya  

g. Menampung rujukan dari dukun bayi dan dari kader  
h. Merujuk kelainan ke fasilitas kesehatan yanglebih mampu  
i. Melatih dan membina dukun bayi maupun kader  
j. Memberi penyuluhan kesehatan tentang gizi bumil dan anak 

serta peningkatan penggunaan ASI dan KB  
k. Mencatat serta melaporkan kegiatan yang dilaksanakan 

kepada puskesmas setempat  
6. Prinsip–Prinsip Polindes  

a. Merupakan bentuk UKBM dibidang KIA- KB  
b. Polindes dapat dirintis di desa yang telah mempunyai bidan 

yang tinggal didesa  
c. Memiliki tingkat peran serta masyarakat yang tinggi, berupa 

penyediaan tempat untuk pelayanan KIA, khususnya 
pertolongan persalinan, pengelolaan polinde, penggerakan 
sasaran dan dukungan terhadap pelaksana tugas bidan di 
desa  

d. Dalam pmbangunan fisik polindes dapat berubah 
ruang/kamar yang memenuhi persyaratan sehat,dilengkapi 
sarana air bersih,maupun peralatan minimal yang 
dibutuhkan.  

e. Kesepakatan dengan masyarakat dalam hal tanggung jawab 
penyediaan dan pengolahan tempat,dukungan operasional 
dan tarif pelayanan kesehatan di polindes.  

f. Menjalin kemitraaan dengan dukun bayi.  
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g. Adanya polindes yang tidak berarti bidan hanya memberi 
pelayanan di dalam gedung.  

7. Unsur–Unsur polindes  
a. Adanya bidan di desa  
b. Bangunan atau ruangan untuk pelayanan KIA-KB dan 

pengobatan sederhana  
c. Adanya partisipasi masyarakat  

8. Kebijakan penempatan bidan di desa  
Membantu penurunan AKI/AKB akibat komplikasi 
obsetri,khususnya AKP/AKN, dengan mengatasi berbagai 
kesenjangan : kesenjangan geografis (mendekatkan pelayanan 
KIA-KB kesenjangan informasi,kesenjangan sosial 
budaya,kesenjangan ekonomi)  

9. yang harus dilakukan oleh bidan  
a. Membangun kemitraan dengan masyarakat,tokoh 

masyarakat,dukun bayi.  
b. meningkatkan profesionalisme  
c. memobilisasi pendanaan masyarakat dalam bentuk tabulin  
d. mendorong kemandirian masyarakat dalam bidang 

kesehatan  
 

 

 

1. Pengertian  
KB/KIA adalah kegiatan kelompok belajar kesehatan ibu dan 
anak yang anggotanya meliputi ibu hamil dan menyusui.  

2. Tujuan  
a. Tujuan Umum  

Agar ibu hamil dan menyusui tahu cara yang baik untuk 
menjaga kesehatan sendiri dan anaknya, tahu pentingnya 
pemeriksaan ke puskesmas dan posyandu atau tenaga 
kesehatan lain pada masa hamil dan menyusui serta ada 
keinginan ikut menggunakan kontrasepsi yang efektif dan 
tepat.  

b. Tujuan Khusus 
Memberi pengetahuan kepada ibu tentang hygine perorangan 
pentingnya menjaga kesehatan,kesehatan ibu untuk 
kepentingan janin,jalannya proses persalian,persiapan 

4.4  KB/KIA 
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menyusui dan KB.  
3. Materi Kegiatan  

a. pemeliharaan diri waktu hamil  
b. makanan ibu dan bayi  
c. pencegahan infeksi dengan imunisasi  
d. keluarga berencana  
e. perawatan payudara dan hygine perorangan  
f. rencana persalinan  
g. tanda-tanda persalinan  

4. Kegiatan yang dilakukan  
a. pakaian dan perawatan bayi  
b. contoh makanan yang sehat untuk ibu hamil dan menyusui  
c. makanan bayi  
d. perawatan payudara sebelum dan setelah persalinan  
e. peralatan yang di perlukan ibu hamil dan menyusui cara 

memandikan bayi  
f. demonstrasi tentang alat kontrasepsi dan cara pengunaan nya  

5. Faktor penentu keberhasilan  
a. faktor manusia  
b. faktor serana(tempat)  
c. faktor prasarana(fasilitas)  

6. Pelaksana  
a. Pelaksana utama meliputi dokter puskesmas, pengelola KIA, 

kader, bidan.  
b. Pelaksana pendukung meliputi camat, kades, pengurus LKMD, 

tokoh masyarakat.  
c. Pelaksana pembina meliputi KIA provinsi team pengelola KIA 

kabupaten. 
 

 

Desa wisma adalah sekelompok ibu berasal dari 10 rumah 
yang bertetangga kegiatannya di arahkan pda peningkatan 
kesehatan keluarga.bentuk kegiatannya seperti arisan, pembuatan 
jamban, sumur, kembangkan dana sehat (PMT, pengobatan ringan, 
pembangunan sarana sampah dan kotoran). Desa wisma atau 
sekelompok persepuluh merupakan salah satu pembinaan wahana 
peran masyarakat di bidang keshatan secara swadaya di tingkat 
keluarga.salah satu dari anggota keluarga pada kelompok 

4.5  Dasa Wisma 
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persepuluh di pilih menjadikan ketua kelompok atau 
penghubung/pembina. bidan desa di jadikan sebagai pembina yang 
bertugas melakukan pembinaan secara berkala dan menerima 
rujukan masalah kesehatan.  

 

 

1. Pengertian  
Tabulin adalah tabungan sosial yang dilakukan oleh calon 

pengantin,ibu hamil dan ibu yang akan hamil maupun oleh 
masyarakat untuk biaya pemeriksaan kehamilan dan persalinan 
serta pemeliharaan kesehatan selama nifas. Penyetoran tabulin 
dilakukan sekali untuk satu masa kehamilan dan persalinan ke 
dalam rekening tabulin. Tidak semua ibu hamil dapat melahirkan 
dengan normal.ibu hamil harus mewaspadai kemungkinan 
terjadinya komplikasi pada saat kehamilan dan 
melahirkan.keluarga ibu hamil perlu menyisihkan sebagian dari 
pendapatan untuk pembiayaan selama kehamilan dan 
kelahiran,salah satu cara adalah dengan adanya tabungan ibu 
bersalin (tabulin). Para ibu hamil diberi kotak tabungan yang 
dikunci dan di simpan oleh bidan. Tujuan dari tabulin adalah 
supaya ibu hamil rajin menabung dan disiplin memeriksakan diri 
ke bidan. Pada saat ibu hamil periksa kandungan kotak 
tabungannya bisa di buka dan di hitung jumlahnya dan di catat 
didalam buku sesuai dengan jumlah uang yang di simpan.  
2.  Tujuan  

a. meningkatkan pemahaman,pengetahuan,pengelolah dan 
masyarakat tentang tabulin.  

b. meningkatkan kemampuan para pengelola dan masyarakat 
dalam mengenali masalah potensi yang ada dan menemukan 
alternative pemecahan masalah yang berkaitan dengan ibu 
hamil dan nifas.  

c. meningkatkan kesadaran,kepedulian pengeloal dan 
masyarakat dalam menggerakat ibu hamil untuk ANC, 
persalinan dengan tenaga kesehatan, PNC, serta 
penghimpunan dana masyarakat untuk ibu hamil, bersalin, 
dan ambulan desa.  

 
 

4.6  Tabulin 
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1. Pengertian  

a. Donor darah berjalan merupakan salah satu strategi yang di 
lakukan di departemen kesehatan dalam hal ini derektorat 
bina kesehatan ibu. Melalui program dan pemberdayaan 
perempuan,keluarga dan masyarakat,dalam upaya 
mempercepat penurunan AKI.  

b. Donor darah berjalan adalah para donor aktif dan kapan saja 
bisa di panggil.termasuk kerja mobil dan swasta terkait 
sediaan yang mereka buat  

2. Tujuan  
a. Membantu menurunkan resiko terkena serangan jantung  
b. Sebagai pemeriksaan kesehatan secara teratur  
c. Mengurangi kemungkinan terjadinya penyumbatan pembuluh 

darah.  
3. Tempat Donor Darah  

a. Fasilitas warga menyepakati pentingnya mengetahui 
golongan darah  

b. Jika warga belum mengetahui golongan darahnya,maka perlu 
dilakukan pemeriksaan golongan darah bagi seluruh warga 
yang memenuhi syarat untuk menjadi donor darah.  

c. Hubungi pihak puskesmas untuk menyelenggarakan 
pemeriksaan darah  

d. Membuatkan daftar golongan darah ibu hamil dan perkiraan 
waktu lahir,kumpulkan nama warga yang mempunyai 
golongan darah yang sama dengan ibu hamil.  

e. Usaha semua ibu hamil yang memiliki daftar calon donor 
darah yang sesuai dengan golongan darahnya.  

f. Membuat kesepakatan dengan para calon donor darah untuk 
selalu siap untuk 24 jam,sewaktu waktu ibu memperlukan 
transfusi.  

g. .membuat kesepakatan dengan unit transfusi darah agar para 
warga yang telah bersedia menjadi pendonor darah 
diprioritaskan untuk diambil darahnya,terutama transfusi 
bagi ibu bersalin yang membutuhkannya.  

h. Berperan memotivasi menjadi sukarelawan apabila ada salah 
seorang warganya membutuhkan darah.  

4.7  Donor Darah Berjalan 
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1. Pengertian  

a. Ambulan desa adalah salah satu bentuk semangat gotong 
royong dan saling peduli sesama warga desa dalam sistem 
rujukan dari desa unit rujukan kesehatan yang berbentuk alat 
transportasi.  

b. Ambulan desa adalah suatu alat transportasi yang dapat 
digunakan untuk mengantarkan warga yang membutuhkan 
pertolongan,dan perawatan di tempat pelayanan kesehatan.  
 

2. Tujuan  
a. Tujuan Umum mempercepat penurunan AKI karena 

hamil,nifas dan melahirkan  
b. Tujuan khusus mempercepat pelayanan kegawat daruratan 

masalah kesehatan,bencana serta kesiapsiagaan mengatasi 
masalah kesehatan terjadi atau mungkin terjadi.  

3. Sasaran  
Pihak-pihak yang berpengaruh terhadap perubahan prilaku 
individu dan keluarga yang dapat mencipatakan iklim yang 
kondusif terhadap perubahan prilaku tersebut.semau individu 
dan keluarga yang tangkap dan peduli terhadap permasalahan 
kesehatan dalam hal ini di siapsiagaan memenuhi sarana 
transportasi sebagai ambulan desa.  

4. Kriteria  
a. kendaraan yang bermesin yang sesuai standar (mobil sehat)  
b. mobil pribadi perusahaan pemerintah pengusaha.  
c. online  

5. Indikator Proses Pembentukan Ambulan Desa  
a. ada forum kesehatan desa yang aktif  
b. gerakan bersama atau gotong royong oleh masyarakat dalam 

upaya mencegah dan mengatasi masalah kesehatan.bencana 
serta kegawat daruratan dengan pengendalian faktor 
resikonya.  

c. pengamatan dan pemantauan masalah kesehatan  
d. penurunan kasus masalah kesehatan,bencana atau kegawat 

daruratan kesehatan. 
 

4.8  Ambulance Desa 
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Soal :  
1. Mengembangkan kemampuan untuk berkontribusi dalam 

upaya peningkatan kesehatan mereka sendiri dan masyarakat 
sehingga termotivasi untuk memecahkan berbagai masalah 
kesehatan yang di hadapinya, salah satu bagian dari peran 
serta masyarakat dalam bidang kesehatan yaitu  
a. Siskamling  
b. Dana siaga  
c. LKMD  
d. Dasa rumahtangga 
e. Dasa wisma  

2. Masy yang paham dan bersedia brtindak terhadap adanya 
ancaman atau kejadian yang dapat membahayakan harta 
maupun jiwa masyarakat  
a. Desa siaga  
b. Warga siaga  
c. Bidan siaga  
d. Suami siaga  
e. Sistem siaga  

3. Salah satu bentuk penggerakan dan pemberdayaan masyarakat 
adalah  
a. Posnyandu  
b. Pustu  
c. Puskesmas  
d. Puskel  
e. GSI  

4. Kegiatan secara terakhir dan mantap cakupan 
program/kegiatan baikmemiliki dana sehat dan jpkm yang 
mantap.  
a. Posyandu mandiri (warna biru)  
b. Posyandu mandiri (warna kuning  
c. Posyandu purnama (warna hijau)  
d. Posyandu madya (warna kuning)  
e. Posyandu madya (warna biru)  

 
5. Kegiatan sudah teratur, cakupan program/kegiatan baik, 

jumlah kader lima orangmempunyai program tambahan.  

4.9  Latihan 
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a. posyandu purnama (warna hijau)  
b. Posyandu purnama (warna biru)  
c. Posyandu purnama (warna kuning)  
d. Posyandu mandiri (warna biru)  
e. Posyandu mandiri (warna kuning  

6. Kegiatan lebih teratur,  jumlah kader lima orang.  
a. Posyandu madya (warna kuning)  
b. Posyandu madya (warna merah)  
c. Posyandu mandiri (warna biru)  
d. Posyandu mandiri (warna kuning  
e. Posyandu purnama (warna hijau)  

7. Yang termasuk proakrida posyandu:  
a. Kesehatan ibu dan anak, kb, gizi, imunisasi, penanggulangan 

diare  
b. Kesehatan ibu dan anak, kb, gizi, imunisasi, penanggulangan 

berat badan  
c. Kesehatan ibu dan anak, kb, gizi, imunisasi, penanggulangan 

ispa  
d. Kesehatan ibu dan anak, kb, gizi, imunisasi, penanggulangan 

dehidrasi  
e. Kesehatan ibu dan anak, kb, gizi, imunisasi, penanggulangan 

diare,muntaber  
8. Yang termasuk saptakrida posyandu:  

a. Kesehatan ibu dan anak, kb, imunisasi, peningkatan gizi, 
penanggulangan diare Sanitasi dasar, penyediaan obat 
esensial  

b. Kesehatan ibu dan anak, kb, imunisasi, peningkatan gizi, 
penanggulangan diare Sanitasi dasar, penyediaan obat 
emergensi dasar  

c. Kesehatan ibu dan anak, kb, imunisasi, peningkatan gizi, 
penanggulangan diare Sanitasi dasar, penyediaan obat 
masyarakat  

d. Kesehatan ibu dan anak, remaja, imunisasi, peningkatan gizi, 
penanggulangan diare, sanitasi dasar, penyediaan obat 
esensial  

e. Kesehatan ibu dan anak, remaja,lansia, imunisasi, 
peningkatan gizi, penanggulangan diare, sanitasi dasar, 
penyediaan obat esensial 
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BAB 5 
ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA 

 

 

 

 

Pelayanan kebidanan komunitas merupakan upaya yang 
dilakukan bidan untuk pemecahan terhadap masalah kesehatan Ibu 
dan Anak Balita dalam keluarga dan masyarakat. Sebagai bidan 
komunitas, dalam menjalankan tugas ia merupakan komponen dan 
bagian dari masyarakat desa dimana ia bertugas. Selain dituntut 
dapat memberikan asuhan bermutu tinggi dan komprehensif, 
seorang bidan harus dapat mengenal masyarakat sesuai budaya 
setempat dengan sebaik-baiknya, mengadakan pendekatan dan 
bekerjasama dalam memberikan pelayanan, sehingga masyarakat 
dapat menyadari masalah kesehatan yang dihadapi serta ikut 
secara aktif dalam menanggulangi masalah kesehatan baik untuk 
individu mereka sendiri maupun keluarga dan masyarakat 
sekitarnya. 

Pada kegiatan belajar ini Anda akan konsep keluarga dan 
asuhan kebidanan pada keluarga. Hal ini sangat penting bagi bidan 
dalam memberikan pelayanan yang komprehensip dan menyeluruh 
dari semua keluarga dalam masyarakat sehingga kita dapat 
mengetahui betapa dibutuhkannya pelayanan kebidanan yang 
dilakukan dikomunitas oleh bidan karena akan banyak membawa 
pengaruh positif untuk mengurangi adanya intervensi yang tidak 
perlu.  
Tujuan Pembelajaran Umum 
 Setelah menyelesaikan unit kegiatan belajar ini diharapkan 
Anda dapat memahami tentang konsep keluarga dan asuhan 
kebidanan keluarga. 
Tujuan Pembelajaran Khusus 
1. Menjelaskan konsep keluarga 
2. Membuat asuhan kebidanan keluarga 

 
 

5.1  Pendahuluan 
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1. Pengertian 
Apakah keluarga itu? 
Menurut Departemen Kesehatan RI (1988) keluarga adalah 

unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari atas kepala keluarga 
dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal disuatu tempat. 
Salvicion G Bailon dan Aracelis Maglaya (1989) mendefinisikan 
keluarga sebagai dua atau lebih dua individu yang tergabung 
karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan 
dan mereka hidup dalam suatu rumah tangga, berinteraksi satu 
sama lain dan di dalam perannya masing-masing menciptakan 
serta mempertahankan kebudayaan. 
 Dari kedua definisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
keluarga menurut Effendy (1998) adalah: 
a. Unit terkecil dari masyarakat. 
b. Terdiri dari dua orang atau lebih 
c. Adanya ikatan perkawinan atau pertalian darah 
d. Hidup dalam satu rumah tangga 
e. Di bawah asuhan seorang kepala keluarga 
f. Berinteraksi diantara sesama anggota keluarga 
g. Setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing 
h. Menciptakan mempertahankan suatu kebudayaan. 

 
2. Struktur Keluarga 
 Struktur Keluarga menurut Syafrudin (2009) adalah: 
a. Patrilineal, yaitu keluarga sedarah dalam beberapa generasi 

disusun melalui garis keturunan ayah. 
b. Matrilineal, yaitu keluarga sedarah dalam beberapa generasi 

disusun melalui garis keturunan ibu 
c. Patrilokal, sepasang suami istri tinggal bersama keluarga 

sedarah suami 
d. Matrilokal, sepasang suami istri tinggal bersama keluarga 

sedarah istri (Effendy, 1998) 
e. Keluarga kawinan, yaitu hubungan suami istri sebagai dasar bagi 

pembinaan keluarga, dan beberapa sanak saudara yang menjadi 
bagian keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau 
istri.  

5.2  Konsep Keluarga 
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3. Ciri-Ciri Keluarga 
Ciri-ciri struktur keluarga (Anderson Carter) dalam Effendy 
(1998): 

a. Terorganisasi: saling berhubungan, saling ketergantungan antara 
anggota keluarga 

b. Ada keterbatasan: setiap anggota memiliki kebebasan tetapi 
mereka juga mempunyai ketebatasan dalam menjalankan fungsi 
dan tugasnya masing-masing 

c. Ada perbedaan dan kekhususan: setiap anggota keluarga 
mempunyai peran dan fungsinya masing-masing. 

 
4. Tipe/Bentuk Keluarga 

Tipe/bentuk keluarga menurut Effendy (1998) sebagai berikut: 
a. Keluarga inti (Nuclear Family), adalah keluarga yang terdiri dari 

ayah, ibu dan anak-anak 
b. Keluarga besar (Extended Family), adalah keluarga inti ditambah 

dengan sanak saudara, misalnya nenek, kakek, keponakan, 
saudara sepupu, paman, bibi, dan sebagainya. 

c. Keluarga berantai (Serial Family), adalah keluarga yang terdiri 
dari wanita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan 
merupakan satu keluarga inti 

d. Keluarga duda/janda (Single Family), adalah keluarga yang 
terjadi karena perceraian atau kematian 

e. Keluarga berkomposisi (Composite), adalah keluarga yang 
perkawinannya berpoligami dan hidup secara bersamaan. 

f. Keluarga kabitas (Cahabitation), adalah dua orang menjadi satu 
tanpa pernikahan tetapi membentuk suatu keluarga. 
Keluarga Indonesia umumnya menganut tipe keluarga besar 

(Extended Family), karena masyarakat Indonesia yang teridri dari 
berbagai suku hidup dalam komuniti dengan adat istiadat yang 
sangat kuat. 

 
5. Peran Keluarga 

Peran keluarga menurut Syafrudin (2009) adalah sebagai 
berikut: 

a. Peran Ayah: mencari nafkah, pendidikan, pelindung, dan sebagai 
Kepala Keluarga 

b. Peran Ibu: mengurus rumah tangga, mendidik anak, pelindung, 
membantu mencari nafkah tambahan keluarga. 
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c. Peran Anak: melaksanakan psiko sosial sesuai dengan tingkat 
perkembangan baik fisik, mental dan sosial. 

 
6. Fungsi Keluarga 

Menurut Syafrudin (2009) fungsi keluarga terbagi menjadi 
beberapa hal sebagai berikut: 
a. Fungsi Biologis (Fungsi dari Bapak dan Ibu): 

1. Meneruskan keturunan 
2. Memelihara dan membesarkan anak 
3. Memenuhi kebutuhan gizi 
4. Memelihara dan merawat kesehatan 

b. Fungsi Psikologi (Bukan dari Bapak dan Ibu saja) 
1. Memberikan kasih saying dan rasa aman 
2. Memberikan perhatian anggota keluarga 
3. Membina proses pendewasaan anggota keluarga 
4. Memberikan identitas yang baik 

c. Fungsi Sosiologis 
1. Memberikan sosialisasi pada anak dalam interaksi sosial 

diantara anggota keluarga 
2. Membentuk norma dan tingkah laku sesuai dengan tingkat 

perkembangan anak 
3. Meneruskan nilai budaya keluarga. 

d. Fungsi Pendidikan  
1. Menyekolahkan anak untuk memberi pendidikan, 

pengetahuan, keterampilan membentuk perilaku sesuai 
dengan bakat dan minat 

2. Mempersiapkan anak untuk kehidupan yang akan datang 
3. Mendidik anak sesuai dengan tingkat perkembangan anak 

e. Fungsi Ekonomi  
1. Mencari sumber penghasilan kebutuhan keluarga 
2. Mengatur penggunaan keuangan  
3. Menabung untuk kebutuhan keluarga. 

f. Fungsi Rekreasi 
Memberikan kesempatan pada anak untuk mengetahui hal-hal 
baru. 

g. Fungsi Religi  
1. Menanamkan rasa kebanggaan terhadap anak 
2. Membiasakan anak mengamalkan ajaran sejak kecil  
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Dari berbagai fungsi keluarga diatas ada 3 fungsi pokok 
keluarga terhadap anggota keluarga menurut Effendy (1998): 
a. Asih, adalah memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, 

kehangatan kepada anggota keluarga sehingga memungkinkan 
mereka tumbuh dan berkembang sesuai usia dan 
perkembanganya. 

b. Asuh, adalah menuju kebutuhan pemeliharaan dan perawatan 
anak agar kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan 
menjadikan mereka anak-anak yang sehat baik fisik, mental, 
sosial, dan spiritual. 

c. Asah, adalah memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga 
siap menjadi manusia dewasa yang mandiri dalam 
mempersiapkan masa depannya. 

 
7. Tahap-tahap Kehidupan Keluarga 

Menurut Effendy (1998) tahap kehidupan keluarga adalah 
sebagai berikut: 

a. Tahap pembentukan keluarga, tahap ini dimulai dari pernikahan, 
yang dimulai dari pernikahan, yang dilanjutkan dalam 
membentuk rumah tangga 

b. Tahap menjelang kelahiran anak, tugas keluarga yang utama 
untuk mendapatkan keturunan sebagai generasi penerus, 
melahirkan anak merupakan kebanggaan bagi keluarga yang 
merupakan saat-saat yang sangat dinantikan. 

c. Tahap menghadapi bayi, dalam hal ini keluarga mengasuh, 
mendidik dan memberikan kasih saying kepada anak, akrena 
pada tahap ini bayi kehidupannya sangat tergantung kepada 
kedua orangtuanya. Dan kondisinya masih sangat lemah. 

d. Tahap menghadapi anak prasekolah, pada tahap ini anak sudah 
mulai mengenal kehidupan sosialnya, sudah mulai bergaul 
dengan teman sebaya, tetapi sangat rawan dalam masalah 
kesehatan, karena tidak mengetahui masna yang kotor dan mana 
yang bersih. Dalam fase ini anak sangat sensitive terhadap 
pengaruh lingkungan dan tugas keluarga adalah mulai 
menanamkan norma-norma kehidupan, norma-norma agama, 
norma-norma sosial budaya dan sebagainya. 

e. Tahap menghadapi anak sekolah, dalam tahap ini tugas keluarga 
adalah bagaimana mendidik anak, mengajari anak untuk 
mempersiapkan masa depannya, membiasakan anak belajar 
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secara teratur, mengontrol tugas-tugas sekolah anak dan 
meningkatkan pengetahuan umum anak. 

f. Tahap menghadapi anak remaja, tahap ini adalah tahap yang 
paling rawan, akrena dalam tahap ini anak akan mencari 
identitas diri dalam membentuk kepribadiannya, oleh karena itu 
suri tauladan dari kedua orang tua sangat diperlukan. 
Komunikasi dan saling pengertian antara kedua orang tua 
dengan anak perlu dipelihara dan dikembangkan. 

g. Tahap melepaskan anak ke masyarakat, setelah melalui tahap 
remaja dan anak telah dapat menyelesaikan pendidikannya, 
maka tahap selanjutnya adalah melepaskan anak ke masyarakat 
dalam memulai kehidupannya yang sesungguhnya, dalam tahap 
ini anak akan memulai kehidupan berumah tangga. 

h. Tahap berdua kembali, setelah anak besar dan menempuh 
kehidupan keluarga sendiri-sendiri, tinggalah suami istri berdua 
saja. Dalam tahap ini keluarga akan merasa sepi, dan bila tidak 
dapat menerima kenyataan akan dapat menimbulkan depresi 
dan stress 

i. Tahap masa tua, tahap ini masuk ke tahap lanjut usia, dan kedua 
orang tua mempersiapkan diri untuk meninggalkan dunia yang 
fana ini. 

 
8. Tugas-Tugas Keluarga ? 

Pada dasarnya tugas keluarga ada delapan tugas pokok 
menurut Effendy (1998) sebagai berikut: 
a. Pemeliharaan fisik keluarga dan para anggotanya 
b. Pemeliharaan sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga 
c. Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan 

kedudukannya masing-masing 
d. Sosialisasi antar anggota keluarga. 
e. Pengaturan jumlah anggota keluarga 
f. Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga 
g. Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang 

lebih luas 
h. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggotanya. 

 
9. Ciri-Ciri Keluarga  
a. Diikat dalam suatu tali perkawinan 
b. Ada hubungan darah 
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c. Ada ikatan darah 
d. Ada tanggung jawab masing-masing anggotanya 
e. Ada pengambil keputusan  
f. Kerjasama diantara anggota keluarga 
g. Komunikasi interaksi antar amggota keluarga 
h. Tinggal dalam satu rumah 

Ciri-Ciri Keluarga Indonesia 
a. Suami sebagai pengambil keputusan  
b. Merupakan suatu kesatuan yang utuh 
c. Berbentuk monogram 
d. Bertanggung jawab 
e. Pengambil keputusan  
f. Meneruskan nilai-nilai bahaya bangsa 
g. Ikatan kekeluargaan sangat erat 
h. Mempunyai sifat gotong royong 

 

 

 

Asuhan kebidanan keluarga tetap menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan dalam mengatasi masalah dalam keluarga. 
Berikut ini merupakan contoh dari laporan asuhan kebidanan 
keluarga. 

 

TINJAUAN KASUS 

 

A. PENGKAJIAN 

Hari  : Senin 

Tanggal : 21Januari 2019 

Waktu  : 18.00 WIB 

I. Data Umum 

a. Biodata keluarga 

1. Nama KK : Tn. A 

2. Umur : 50 tahun 

3. Agama : Islam 

4. Pendidikan : SD 

5. Pekerjaan : Swasta 

5.3  Asuhan Kebidanan Keluarga 
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6. Penghasilan : Rp. 1.500.000/bulan 

7. Suku bangsa : Jawa/ Indonesia 

8. Alamat : RT 07 RW 02 Ds. Mrahu Kec. Kartoharjo 

 

b. Susunan keluarga 

 

 

c. Genogram 

 

 

  

 

 

No Nama Umur L/P Status Pendd Kekerj Agama Ket 

1 Ny.S 51 th P Kawin SMA IRT Islam Ibu 

2 Tn.F 23 th L Kawin SD Swasta Islam Menantu 

3 Ny.A 21 th P Kawin SMA IRT Islam Anak 

50 

23 

51 

20 
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Keterangan: 

 : Laki-laki      

 : Perempuan      

 

: Laki-laki yang meninggal    

  

 : Perempuan yang meninggal    

  

 : Garis keturunan      

 : Garis perkawinan     

 : Yang tinggal dalam satu rumah 

  Angka: 50,51, 23 dan 20 merupakan usia. 

 

d. Tipe keluarga 

Tipe keluarga Tn. “A” termasuk keluarga yang ditambah dengan 

keluarga lain (the extended family) yang terdiri dari  bapak, ibu, 

anak dan menantu. Pengambilan keputusan yang paling 

dominan dalam keluarga adalah ayah sebagai kepala keluarga. 

Hubungan dalam keluarga harmonis. 

 

II. Kegiatan Sehari-hari 

a. Kebiasaan makan 

Tn. A dan Ny. S : Kebiasaan makan 3x sehari dengan porsi 1 piring 

sedang dengan komposisi menu berupa nasi, sayur 

(kangkung, kacang panjang, sawi dan brokoli),lauk 

pauk (tempe, tahu, telur dan ayam) dan sambal, 

minum air putih ± 7-8 gelas/hari. 

Tn. F : Kebiasaan makan 3x sehari, dengan porsi makan 

sedang dengan konsumsi makanan berupa nasi, lauk 

pauk dan buah. Minum air putih 8 gelas/hari. 

Ny. A  : Kebiasaan makan sedikit tapi sering, porsi makan 

sedikit. Dengan konsumsi makanan sayur dan lauk 

pauk (ayam, ikan, telur dan tahu tempe) dan buah-

buahan. Minum susu pada pagi hari, minum air putih 

7 gelas/hari. 

b. Istirahat/tidur 

Tn. A, Ny. S dan Ny. A: Kebiasaan tidur di siang hari pukul 11.00-

12.00 WIB. Sedangkan kebiasaan tidur di malam hari 

adalah sekitar pukul 21.00-03.00 WIB, tidak ada 

gangguan saat tidur. 
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Tn. F : Kebiasaan tidur di siang hari pukul 11.00-12.00 

WIB. Sedangkan kebiasaan tidur di malam hari 

adalah sekitar pukul 21.00-03.00 WIB, tidak ada 

gangguan saat tidur, dan tidur bersama dengan 

suaminya. 

c. Aktivitas 

Tn. A :  Kegiatan sehari-hari dimulai sekitar pukul 03.30 

WIB, kemudian bekerja di rumah mulai pukul 07.00 

WIB dan dakwah. 

Ny. S : Kegiatan sehari-hari dimulai sekitar pukul 03.30 

WIB, kemudian memaasak dan menyiapkan sarapan. 

Kemudian dilanjut bekerja di samping rumah. 

Tn. F : Kegiatan sehari-hari yaitu mengajar dan dakwah. 

An. A : Kegiatan dimulai sekitar pukul 04.30 WIB. 

Membantu masak ibunya, membantu tantenya jualan 

di depan pekarangan rumah dan terkadang menonton 

TV. Tidak bekerja berat. 

d. Pola Eliminasi 

Seluruh anggota keluarga menyatakan BAB ± 1x/hari dan BAK  

± 5x/hari. 

e. Kebersihan Perorangan/Personal Hygiene 

Mandi, gosok gigi dan ganti baju 2x/hari. 

f. Penggunaan waktu senggang 

Tn. A bekerja dari jam 07.00 sampai sore bahkan tidak jarang 

pulang lebih dari jam 21.00 WIB. Anak-anak juga melakukan 

aktivitasnya sendiri sehingga jarang sekali keluarga ini 

menggunakan waktu senggang bersama-sama. Ny.S dan Ny.A 

tidak beraktivitas diluar rumah sehingga hanya mereka berdua 

yang sering bersama untuk mengerjakan tugas sehari-hari 

maupun bersantai dengan tetangga. Meskipun demikian mereka 

berdua tidak pernah mengikuti kegiatan kemasyarakatan seperti 

PKK, dasa wisma, dll. 

g. Reakreasi keluarga 

Keluarga Tn.A Jarang berekreasi keluar rumah, dirumah saja 

untuk mengisi waktu luang denganmengaji bersama, sesekali 

diisi dengan menonton TV bersama. 

h. Ketergantungan 

Dalam keluarga tidak ada ketergantungan jamu-jamuan dan 

merokok. Namun mengkonsumsi obat-obat sunnah seperti 

habatu sauddah. 
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i. Latar belakang sosial budaya ekonomi dan Agama 

Pendapatan keluarga didapatkan dari hasil kerja ayah sebagai 

swasta, cukup untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Dalam 

keluarga tidak ada kegiatan tingkeban dll, dan tidak ada 

kegiatan yang merugikan kesehatan keluarga. Peran keluarga di 

masyarakat sangat baik, Tn. A dan Ny. S sering mengisi 

pengajian di lingkungan. Semua keluarga menganut agama 

islam dan beribadah taat setiap waktu. 

III. Keadaan Lingkungan 

1. Karakteristik rumah 

Luas rumah 7 X 11 meter, terdiri dari 2 kamar tidur, 1 mushola, 

3 kamar mandi dan wc ada septic thank, ruang tamu, dan 

dapurnya tidak memanfaatkan pojok dari lorong dan lain-lain. 

- Tipe bangunan : Permanen  dengan atap genteng 

- Ventilasi : Ada, pencahayaan didapatkan dari  

    jendela, di setiap ruangan terdapat  

    jendela. Pencahayaan cukup. 

- Jendela kamar : terdapat ventilasi. 

- Kebersihan ruangan : cukup bersih,kebersihan lingkungan  

    kurang bersih 

- Lantai  : keramik dan semen 

- Sumber air : Sumur 

- Denah rumah : 
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Keterangan : 

  : Pintu 

  : Jendela 

  : Batas pekarangan 

 

2. Sumber air minum 

Keluarga Tn. A mengkonsumsi air minum berasal dari air sumur 

yang direbus. 

 

 Jalan raya 

Halaman depan 

Kamar Mandi 

Ruang Tamu 

Kamar tidur 

Kamar 

Mandi 

Kamar 

Mandi 
Kamar Tidur 

Ruang Tamu 
Mushola 

Dapur 
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3. Tempat pembuangan limbah 

Pembuangan langsung ditanah. 

4. Pembuangan sampah 

Pengelolaan sampah dibakar. 

5. Kandang ternak 

Tidak memiliki ternak. 

6. Pemanfaatan fasilitas kesehatan 

Keluarga Tn. “A” terbiasa pengobatan sunnah, jika sakit 

diberikan pengobatan seperti bekam. Ny. A hamil pernah 

periksa ke bidan dan dokter. Sering periksa hamil ke klinik 

Bakti Persada. 

IV. Keadaan Kesehatan Keluarga 

a. Kesakitan dan kematian dalam satu tahun terakhir 

1) Kesakitan 

- Dalam 2 bulan terakhir terdapat ibu hamil dengan riwayat 

anemia. Pemeriksaan Laboratorium Hb 7,6 gr/dl (22-11-

2018), setelah tranfusi darah 1 kolf Hb 10,1 gr/dl (21-12-

2018). 

- Ny. A sedang menderita Kista Ovari, diketahui pada 

tanggal 14-11-2018 saat pemeriksaan USG kehamilan. Ibu 

tidak merasakan keluhan dengan adanya kista ovarium 

tersebut. 

- Bila ada anggota keluarga yang sakit diobati dengan obat 

sunnah. 

- Keluarga tidak pernah sakit parah, hanya batuk, pilek 

biasa diobati dengan obat sunnah. 

- Dalam keluarga Tn. A tidak ada yang merokok. 

2) Kematian 

Tidak ada. 

b. Riwayat kebidanan 

1) Haid/menstruasi 

Ny. S  : menarche pada usia 13 tahun, siklus menstruasi  

  28-30 hari, lamanya 7 hari. 

Ny.A  : menarch usia 12 tahun, siklus menstruasi 24-25  

               hari, lama 11-14 hari disertai dengan  

  disminorea hebat hingga mengganggu aktifitas.  

   HPHT??? HPL??? 

2) Kehamilan yang lalu 

Ny. S memiliki dua anak. Anak pertama hamil aterm, tidak 

ada keluhan. Anak kedua hamil aterm dan tidak ada keluhan. 
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Ny. A hamil anak pertamadengan anemia dan kista ovarium, 

usia kehamilan 16-17 minggu. Tidak ada keluhan. Rutin 

periksa di klinik Bakthi Persada. Diberikan terapi tablet 

tambah darah, diminum tidak rutin. 

3) Persalinan 

Ny. S: Persalinan anak pertama di dukun, tidak ada keluhan 

saat persalinan. Persalinan anak kedua di bidan, tidak ada 

penyulit dalam persalinan. 

4) Nifas  

Ny.S: Masa nifas anak pertama dan anak kedua tidak ada 

komplikasi dan keluhan. 

c. Riwayat kesehatan keluarga 

a) Tn. A, Ny.S dan Tn. F 

Tn. A dan Ny. S sehat. Biasanya bila sakit batuk, pilek 

diobati dengan obat-obatan sunnah. 

b) Ny. A 

An. Asehat,  tidak sedang menderita penyakit apapun dan 

tidak sedang sakit. Bila sakit diberikan obat-obatan sunnah. 

Saat anemia diberikan sari kurma. 

d. Pola perawatan/ pemeliharaan kesehatan bayi dan anak 

Tidak ada. 

e. Keikutsertaan program keluarga berencana 

Ny. S menggunakan KB MOW. Sedangkan Ny. A belum pernah 

menggunakan KB. Rencana KB masih dimusyawarahkan 

kembali. 

f. Kehidupan seksual 

Ny. A melakukan hubungan seksual 1 minggu sekali bila suami 

dirumah dan tidak ada keluhan selama melakukan hubungan 

seksual. Ny. S berhubungan seksusal 1 minggu sekali, tidak ada 

keluhan saat berhubungan seksual. 

g. Fungsi keluarga 

Fungsi keluarga berjalan bak namun masih kurang 

kebersamaan, hal tersebut dapat dipahami mengingat aktivitas 

yang berbeda-beda. Fungsi pendidikan masih sangat kurang, 

terutama pendidikan kesehatan reproduksi, nampak dari 

pernyataan anak yang mengatakan orangtua sering menganggap 

tabu jika membicarakan hal yang berhubungan dengan 

kesehatan reproduksi. 

h. Stress dan koping 

1) Jangka pendek: 
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2) Jangka panjang: 

i. Komunikasi 

Bahasa jawa 

j. Transportasi 

Sepeda motor 

k. Data khusus 

Keluarga Tn. “A” terdapat,  1 PUS. 

l. Pemeriksaan fisik anggota keluarga  

1. Ny. A 

- KU ibu baik, kesadaran komposmentis. 

- TD : 100/70 mmHg 

- S : 36,7
o
C 

- R : 20 x/mnt 

- TB: 150 cm 

- BB sebelumnya : 42 kg 

- BB sekarang : 43kg 

- IMT   : 
𝐵𝐵 (𝑘𝑔)

𝑇𝐵XTB (m)
 

               :
43

1,50𝑥1,50
 

             : 19,11 (kategori normal) 

- Pemeriksaan fisik 

Kepala  : Bentuk normal, persebaran rambut normal, 

hitam, bersih, tidak ada benjolan abnormal. 

Muka : tidak sembab, tidak pucat, kelopak mata 

tidak bengkak, sclera putih, konjungtiva 

palpebrae merah muda. 

Leher       : Tidak terdapat pembesaran kelenjar tyroid,  

       dan tidak ada pembendungan vena jugularis. 

Dada : Pernafasan teratur, bunyi jantung normal, 

simetris. 

Abdomen   : TFU 1 jari atas pusat, Djj + 134x/mnt. 

Genetalia : - 

Ekstremitas : Simetris, lengkap tidak ada cacat bawaan dan 

fungsi baik. 

 

2. Ny. S 

- KU baik, kesadaran composmentis. 

- TD : 110/80 mmHg S : 36,7∘C. 
      N  : 80x/menit  R : 20x/menit 

- BB ibu sekarang 65 kg 
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- Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala: bentuk normal, persebaran rambut merata, 

warna hitam, bersih dan tidak ada benjolan abnormal. 

b. Muka: tidak sembab, tidak pucat, kelopak mata tidak ada 

benjolan abnormal, konjungtiva palpebrae merah muda, 

sclera putih.  

c. Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan limfe 

serta tidak ada pembendungan vena jugularis.  

d. Dada: simetris, tidak ada wheezing atau ronchi, suara 

jantung normal, tidak ada penarikan intrakosta, payudara 

simetris, puting menonjol, bersih. 

e. Abdomen: tidak ada bekas operasi 

f. Genetalia: tidak terkaji 

g. Ekstremitas: simetris, tidak ada varises dan tidak odema, 

tidak ada cacat bawaan baik atas maupun bawah. 

 

3. Tn. A 

- KU ibu baik, kesadaran composmentis. 

- TD : 130/80 mmHg S : 36,5∘C. 
      N  : 80x/menit  R : 20x/menit 

- BB sekarang 70 kg 

- Pemeriksaan Fisik 

a. Kepala: bentuk normal, persebaran rambut merata, 

warna hitam, bersih dan tidak ada benjolan abnormal. 

b. Muka: tidak sembab, tidak pucat, kelopak mata tidak ada 

benjolan abnormal, konjungtiva palpebrae merah muda, 

sclera putih.  

c. Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan limfe 

serta tidak ada pembendungan vena jugularis. 

d. Dada: simetris, tidak ada wheezing atau ronchi, suara 

jantung normal, tidak ada penarikan intrakosta. 

e. Abdomen: tidak ada bekas operasi. 

f. Genetalia: tidak terkaji 

g. Ekstremitas: simetris, tidak ada varises dan tidak odema, 

tidak ada cacat bawaan baik atas maupun bawah. 
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B. ANALISA DATA 

No. Data 
Masalah kesehatan dan 

diagnosa keluarga 

1.  Data Subyektif: 

- Ny. A hamil anak pertama. 

- Ny. A hamil dengan anemia 

dan kista ovarium. 

- HPHT: 30-09-2018, HPL: 

07-07-2019. 

 

Data Obyektif: 

- Pemeriksaan Laboratorium 

Hb 7,6 gr/dl (11-11-2018), 

Hb 10,1 gr/dl (22-11-2018). 

- TD : 100/70 mmHg 

- S : 36,7
o
C 

- R : 20 x/mnt 

- TB : 150 cm 

- BB sebelumnya : 42 kg 

- BB sekarang : 43 kg 

Masalah kesehatan 

:Anemia dan Kista 

Ovarium 

 

Diagnosa: 

Ketidakmampuan 

merawat ibu hamil 

dengan anemia dan 

kista ovarium. 

 

  



93 

C. TIPOLOGY MASALAH 

1. Ketidakmampuan merawat ibu hamil dengan Anemia dan 

Kista Ovarium. 

Kriteria  Perhitungan  Skor  Pembenaran 

1. Sifat masalah: 

Tidak/kurang sehat    3 

Ancaman  kesehatan  2 

Krisis             1 

2/3x1 2/3 Karena ibu 

hamil dengan 

anemia dapat 

mempengaruhi 

kesehatan ibu 

dan janin yang 

dapat 

mengancam 

kehamilan, 

persalinan dan 

nifas. 

2. Kemungkinan 

masalah untuk 

diubah: 

Dengan mudah  2 

Hanya sebagian 1 

Tidak dapat       0 

1/2x2 1 Karena 

kurangnya 

motivasi ibu  

dalam meminum 

tablet Fedan 

pemenuhan 

kebutuhan 

nutrisi. Sehingga 

mengakibatkan 

anemia dalam 

kehamilan. 

3. Potensi masalah untuk 

dicegah: 

Tinggi     3 

Cukup     2 

Rendah    1 

3/3x1 1 Karena dengan 

pemenuhan 

kebutuhan 

nutrisi sesuai 

dengan 

kebutuhan dan 

konsumsi tablet 

Fe yang secara 

rutin, akan 

mempermudah 

pencegahan 

anemia tersebut. 
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4. Menonjolnya 

masalah: 

Masalah berat harus 

ditangani  2 

Masalah yang tidak 

perlu segera ditangani           

1 

Masalah tidak 

dirasakan          0 

0/2x1 0 Ibu tidak 

menyadari jika 

kondisi anemia 

merupakan 

resiko tinggi ibu 

hamil. 

Total skor  2 2/3  

 

D. RUMUSAN DIAGNOSA KELUARGA SESUAI DENGAN 

PRIORITAS MASALAH 

1. Prioritas masalah kesehatan 

1) Ibu hamil dengan anemia dan kista ovarium

 Skor   2 2/3 

2. Rumusan diagnosis keluarga 

Ketidakmampuan merawat ibu hamil dengan anemia 

dan kista ovarium. 
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E. ASUHAN KEBIDANAN 

Masalah 

Kesehatan 

Diagnosa 

Keluarga 
Sasaran Tujuan Tindakan Kontak Media Evaluasi 

Terdapat 

Ibu hamil 

dengan 

anemi dan 

kista 

ovarium 

Ketidakmampuan 

merawat ibu 

hamil dengan 

anemia dan kista 

ovarium. 

 

Semua 

anggota 

keluarga, 

terutama 

Ny. A 

(Ibu 

Hamil) 

Setelah dilakukan 

penyuluhan 

diharapkan ibu 

dapat: 

1. Ibu dapat 

memenuhi 

kebutuhan 

nutrisi ibu 

hamil 

2. Ibu rutin 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

3. Ibu paham 

tentang 

kebutuhan dasar 

ibu hamil 

4. Ibu dapat 

menyusun menu 

seimbang 

Memberikan 

penyuluhan kesehatan 

meliputi : 

1. Kebutuhan dasar ibu 

hamil 

2. Kebutuhan nutrisi ibu 

hamil 

3. Cara meminum tablet 

Fe 

4. Menjelaskan tentang 

hamil dengan kista 

ovarium meliputi, 

pengertian kista 

ovarium, dampak 

kista ovarian dalam 

kehamilan.  

5. Menjelaskan tentang 

kebutuhan dasar ibu 

hamil 

6. Mendemontrasikan 

menyusun menu 

seimbang 

Tgl 22-

01-2019 

Pukul 

18.00 

WIB 

Buku 

KIA, 

Leaflet 

dan 

Konseling 

1. Ibu dapat 

menjelaskan 

kembali 

kebutuhan 

dasar ibu 

hamil 

2. Ibu mengerti 

tentang 

kebutuhan 

nutrisi ibu 

hamil 

3. Ibu dapat 

menyebutkan 

makanan yang 

mengandung 

tinggi zat besi 

4. Ibu mengerti 

tentang 

kehamilan 

dengan kista 

ovarium, 

dapat 

memahami 

pengertian 
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dan dampak 

terhadap 

kehamilan. 

5. Ibu paham 

tentang 

kebutuhan 

dasar ibu 

hamil 

6. Menu makan 

harian ibu 

sudah 

seimbang 

 

    Memberikan 

penyuluhan ulang 

meliputi : 

1. Nutrisi yang 

harus dipenuhi 

oleh ibu hamil 

2. Cara konsumsi 

tablet Fe 

3. Kehamilan 

dengan kista 

ovarium 

Tgl 23-

01-2019 

Pukul 

10.00 

WIB 

Buku 

KIA dan 

Konseling 

1. Ibu paham 

tentang nutrisi 

yang harus 

dipenuhi 

2. Ibu paham 

sebagaiman 

pentingnya 

konsumsi 

tablet Fe atau 

makanan yang 

mengandung 

tinggi zat besi 

3. Ibu lega 

dengan 

penjelasan 

yang 
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diberikan 

tentang 

masalah 

kehamilan 

dengan kista 

ovarium. 

    1. Mereview 

pengetahuan ibu 

tentang : 

a) Kebutuhan 

nutrisi 

b) Pentingnya 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

c) Cara meminum 

tablet Fe 

d) Kehamilan 

dengan kista 

ovarium 

2. Mengecek 

Hemoglobin ibu 

 

Tgl 24-

01-2019 

Pukul 

09.00 

WIB 

Konseling 1. Ibu dapat 

menyebutkan 

nutrisi yang 

harus 

dipenuhi 

2. Ibu dapat 

menjelaskan 

pentingnya 

tablet Fe dan 

cara 

meminumnya 

3. Hasil Hb 11,2 

gr/dl 
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1. Dua atau lebih dari dua individu yang tergabung karena 
hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan 
dan mereka hidup dalam suatu rumah tangga, berinteraksi 
satu sama lain dan di dalam perannya masing-masing 
menciptakan serta mempertahankan kebudayaan disebut… 
a. Masyarakat  
b. Keluarga 
c. Paguyuban  
d. Patembayan  
e. Lembaga  

2. Ayah Yuliana bernama Andi Siregar, seluruh keluarga inti 
Yuliana mulai dari Yuliana sendiri, ibu serta adik-adiknya 
kandung Yulianan juga menggunakan nama “Siregar” pada 
nama belakang mereka. Keluarga Yuliana termasuk keluarga 
yang mempunyai struktur… 
a. Patrilineal  
b. Matrilineal  
c. Patrilokal  
d. Matrilokal  
e. Keluarga kawinan  

3. Setelah menikah, Hardiyanto diboyong oleh istrinya untuk 
tinggal di rumah mertuanya (orang tua sang istri). Keluarga 
Hardiyanto termasuk keluarga yang mempunyai struktur… 
a. Patrilineal  
b. Matrilineal  
c. Patrilokal 
d. Matrilokal  
e. Keluarga kawinan  

4. Orang tua Gina selalu menanyakan pekerjaan rumah Gina 
sepulang Gina dari sekolah. Saat Gina mendapatkan rangking 
1 disekolahnya, Gina mendapat hadiah berupa boneka dari 
ayahnya. Orang tua sedang menjalankan fungsinya sebagai 
keluarga yaitu… 
a. Biologis  
b. Psikologis  
c. Sosiologis  

5.4  Latihan 
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d. Pendidikan  
e. Ekonomi  

5. Pola kehidupan keluarga yang tradisional, agraris, tenang, 
sederhana dan bersuasana akrab merupakan pola kehidupan 
keluarga daerah …. 
a. Maritim 
b. Suburban  
c. Transmigrasi  
d. Perkotaan  
e. Pedesaan 
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5.5  Daftar Pustaka 
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BAB 6 
PELAYANAN KESEHATAN PADA WANITA SEPANJANG 

SIKLUS KEHIDUPANNYA DAN MTBS 
 

 

 

 

Diskripsi dan Relevansi 
Materi ini memberikan kemampuan kepada mahasiswa 

untuk mampu menganalisa pelayanan kesehatan pada wanita 
sepanjang daur kehidupannya sebagai bidan yang profesional, 
mahasiswa harus mampu untuk menganalisa pelayanan kesehatan 
pada wanita sepanjang daur kehidupannya dan MTBS.  
Capaian Pembelajaran 

Setelah membaca modul ini, diharapkan mahasiswa mampu: 
menganalisa pelayanan kesehatan pada wanita sepanjang daur 
kehidupannya dan MTBS. 
Kegiatan Belajar 

Pendekatan yang diterapkan dalam menguraikan ruang 
lingkup Kesehatan Reproduksi adalah pendekatan siklus hidup, 
yang berarti memperhatikan kekhususan kebutuhan penanganan 
sistem reproduksi pada setiap fase kehidupan, serta 
kesinambungan antar fase kehidupan tersebut. Dengan demikian, 
masalah kesehatan reproduksi pada setiap fase kehidupan dapat 
diperkirakan, yang bila tidak ditangani dengan baik maka hal ini 
dapat berakibat buruk pada masa kehidupan selanjutnya. 
Tujuan Pembelajaran 

Setelah mempelajari modul ini, anda diharapkan mampu 
menganalisa pelayanan kesehatan pada wanita sepanjang daur 
kehidupannya dan MTBS. 
 

 

 

1. Definisi  
a. Skrining (screening): pemeriksaan sekelompok orang untuk 

6.1  Pendahuluan 

6.2  Skirining  
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memisahkan orang yang sehat dari orang yang mempunyai 
keadaan patologis yang tidak terdiagnosis atau mempunyai 
risiko tinggi.  

b. Skrining: pengenalan dini secara pro-aktif pada ibu hamil 
untuk menemukan adanya masalah atau faktor risiko. 

c. Skrining: usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau 
kelainan yang secara klinis belum jelas, dengan 
menggunakan tes, pemeriksaan atau prosedur tertentu yang 
dapat digunakan secara cepat untuk membedakan orang 
yang terlihat sehat, atau benar-benar sehat tapi 
sesungguhnya menderita kelainan.  

2. Tujuan Skrining  
Untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas dari penyakit 

dengan pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang ditentukan.  
3. Test skrining dapat dilakukan  

a. Pertanyaan/ Quesioner  
b. Pemeriksaan fisik  
c. Pemeriksaan laboratorium  
d. X-ray  
e. Diagnostik imaqina  

4. Jenis Penyakit yang Tepat Untuk Skrining  
a. Merupakan penyakit yang serius  
b. Pengobatan sebelum gejala muncul harus lebih untung 

dibandingkan dengan setelah gejala muncul  
c. Prevalens penyakit preklinik harus tinggi pada populasi 

yang di skrening  
5. Syarat-syarat Skrining  

a. Penyakit harus merupakan masalah kesehatan masyarakat 
yang penting  

b. Harus ada cara pengobatan yang efektif  
c. Tersedia fasilitas pengobatan dan diagnostic  
d. Diketahui stadium prapatogenesis dan patogenesis  
e. Test harus cocok, hanya mengakibatkan sedikit 

ketidaknyamanan, dapat diterima oleh masyarakat  
f. Telah di mengerti riwayat alamiah penyakit  
g. Biaya harus seimbang, biaya skrining harus sesuai dengan 

hilangnya konsekuensi kesehatan. 
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1. Konsepsi  
a. Perlakuan sama terhadap janin laki-laki/perempuan  
b. Pelayanan antenatal, persalinan aman dan nifas serta 

pelayanan bayi baru lahir.  
c. Masalah yang mungkin terjadi pada tahap ini : pengutamaan 

jenis kelamin, BBLR, kurang gizi (malnutrisi).  
d. Pendekatan pelayanan antenatal, promosi kesehatan dan 

pencegahan penyakit.  
2. Bayi  

Pada bayi lahir cukup bulan, pembentukan genetalia internal 
sudah selesai, jumlah folikel primordial dalam kedua ovarium telah 
lengkap sebanyak 750.000 butir dan tidak bertambah lagi pada 
kehidupan selanjutny. Tuba, uterus, vagina, dan genetalia eksternal 
sudah terbentuk, labia mayora menutupi labia minora, tetapi pada 
bayi prematur vagina kurang tertutup dan labia minora lebih 
kelihatan. Genetalia bayi wanita yang baru lahir itu basah krena 
sekresi cairan yang jernih. Epitel vgina relative tebal dan pH vagina 
5, setelah 2-3 minggu epitel vagina tipis dan pH naik menjadi 7. 
Pada 1/3 dari bayi wanita, endoserviks tidak terhenti pada ostium 
uteru eksternum, tetapi menutupi juga sebagian dari porsio 
servisis uteri, sehingga terdapat apa yang dinamakan pseudoerosio 
kongenitalis.  
3. Kanak-kanak  

Yang khas pada masa kank-kanank ini ialah bahwa 
perangsangan oleh hormon kelamin sangat kecil, dan memang 
kadar estrogen dan gonadotropin sangat rendah. Karena itu alat-
alat genital dalam masa ini tidak memperlihatkan pertumbuhan 
yang berarti sampai permulaan pubertas. Dalam masa kanak-kanak 
pengaruh hipofisis terutama terlihat dalam pertumbuhan badan. 
Pada masa kanak-kanak sudah Nampak perbedaan antara anak 
pria dan wanita, terutama dalam tingkah lakunya, tetapi perbedaan 
ini ditentukan terutama oleh lingkungan dan pendidikan.  
4. Pubertas  

Pubertas merupakan masa peralihan antara masa kanak-kanak 
dan masa dewasa. Secara klinis pubertas mulai dengan timbulnya 
cirri-ciri kelamin sekunder, dan berakhir kalau sudah ada 

6.3  Kesehatan Wanita Sepanjang Siklus Kehidupan 



103 

kemampuan reproduksi. Pubertas pada wnita mulai kira-kira pada 
umur 8-14 tahun dan berlangsung kurang lebih selama 4 tahun. 
Awal pubertas dipengaruhi oleh bangsa, iklim, gizi dan kebudayaan. 
Kejadian yang penting dalam pubertas ialah pertumbuhan badan 
yang cepat, timbulnya cirri-ciri kelamin sekunder, menarche dan 
perubahan psikis. Ovarium mulai berfungsi dibawah pengaruh 
hormone gonadotropin dan hipofisis, dan hormone ini dikeluarkan 
atas pegaruh releasing factor dari hipotalamus. Dalam ovarium 
folikel mulai tumbuh, walaupun folikel-folikel tidak sampai matang, 
karena sebelumnya mengalami atresia, namun folikel-folikel 
tersebut sudah mampu mengeluarkan estrogen. Pada saat yang 
kira-kira bersamaan, korteks kelenjar suprarenal mulai 
membentuk androgen, dan hormone ini memegang peranan dalam 
pertumbuhan badan. 
5. Reproduksi  

Masa ini merupakan masa terpenting bagi wanita dan 
berlangsung kira-kira 33 tahun. Haid pada masa ini paling teratur 
dan siklus pada alat genital bermakna untuk memungkinkan 
kehamilan. Pada masa ini terjadi ovulasi kurang lebih 450 kali, 
dalam selama ini wanita berdarah selama 1800 hari. Biarpun pada 
usia 40 tahun ke atas wanita masih mampu hamil, tetapi fertilitas 
menurun cepat sesudah usia tersebut.  
6. Klimakterium dan Menopouse  

Pengertian  
a. Klimakterium: Bahasa yunani tangga, merupakan masa 

peralihan antara masa reproduksi dan masa senium  
b. Menopouse: Adalah haid terakhir atau saat terjadinya haid 

terakhir. Bagian klimakterium sebelum menopause disebut 
pramenopouse.  

c. Senium: Adalah masa sesudah pasca menopousem ketika telah 
tercapai keseimbangan baru dalam kehidupan wanita, sehingga 
tidak ada lagi gangguan vegetative maupun psikis.  

Penjelasan :  
a. Klimakterium  

Klimakterium bukan suatu keadaan patologik, melainkan suatu 
masa peralihan yang normal, yang berlagsung beberapa tahun 
sebelum dan beberapa tahun sesudah menopause. 
Klimakterium mulai kira-kira 6 tahun sebelum menopause, 
berdasarkan keadaan endokrinplogik (kadar estrogen mulai 
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turun dan kadar hormone gonadotropin naik), dan jika ada 
gejala-gejala klinis. Pada klimakterium terdapat penurunan 
produksi estrogen dan kenaikan hormone gonadropin. Kadar 
hormone akhir ini tetap tinggi sampai kira-kira 15 tahun 
setelah menopause, kemudian mulai menurun. Pada wanita 
dalam klimakterium terjadi perubahan-perubahan tertentu, 
yang dapat menyebabkan gangguan-gangguan ringan dan 
kadang-kadang berat. Klimakterium merupakan masa 
perubahan, umumnya masa itu dilalui oleh wanita tanpa 
banyak keluhan, hanya pada sebagian kecil ditemukan keluhan 
yang cukup berat yang menyebabkan wanita bersangkutan 
minta pertolongan dokter. Gangguan vegetative biasanya 
berupa rasa panas dengan keluarnya malam dan perasaan 
jantung berdebar-debar.  

b. Menopouse  
Menopouse adalah haid terakhir, atau saat terjadinya haid 
terakhir. Berhentinya haid bisa didahului oleh siklus haid yang 
lebih panjang dengan perdarahan yang berkurang. Umur waktu 
terjadinya menopause dipengaruhi oleh keturunan, kesehatan 
umum, dan pola kehidupan. Ada kecenderungan dewasa ini 
untuk terjadinya menopause pada umur yang lebih tua. 
Terjadinya menopause ada hubungannya dengan menarche. 
Makin dini menarche terjadi, makin lambat menopause timbul. 
Menopouse yang artificial karena operasi atau radiasi 
umumnya menimbulkan keluhan lebih banyak dibandingkan 
dengan menopause alamiah. 

c. Senium  
Pada senium telah tercapai keadaan keseimbanganhormonal 

yang baru, sehingga tidak ada lagi gangguan vegetative maupun 
psikis. Yang mencolok pada masa ini ialahkemunduran alat-alat 
tubuh dan kemampuan fisik, seagai proses menjadi tua. Dalam 
masa senium terjadi pula osteoporosis dengan intensitas 
berbeda paa masingmasing wanita. Walaupun sebab-sebabnya 
belum jelas betul, namun berkurangnya pengaruh hormone 
steroid dan berkurangnya osteo trofoblas memegang peranan 
dalam hal ini.  
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1. Asuhan Yang Diberikan pada masa menopause  
a. Perhatian pada problem menopause  
b. Perhatian pada penyakit utama degenerative, termasuk 

rabun, gangguan mobilitas dan osteoporosis.  
Berkurangnya hormone estrogen pada wanita menopause 
mungkin menyebabkan berbagai keluhan sebagai berikut: 

1) Penyakit jantung koroner   
Kadar estrogen yang cukup, mampu melindungi wanita 
dari penyakit jantung koroner. Berkurangnya hormone 
estrogen dapat menurunkan kadar kolesterol baik (HDL) 
dan meningkatnya kadar kolesterol tidak baik (LDL) yang 
meningkatkan kejadian penyakit jantung koroner.   

2) Osteoporosis   
Adalah berkurangnya kepadatan tulang pada wanita akibat 
penurunan kadar hormone estrogen, sehingga tulang 
menjadi rapuh dan mudah patah.   

3) Gangguan mata   
Mata terasa kering dan kadang terasa gatal karena produksi 
air mata berkurang.   

4) Kepikunan (demensia tipe Alzeimer).   
Kekurangan hormone estrogen juga mempengaruhi 
susunan saraf pusat dan otak. Penurunan hormone 
estrogen menyebabkan kesulitan berkonsentrasi, sukar 
tidur, gelisah, depresi sampai pada kepikunan tipe 
Alzeimer. Penyakit kepikunan tipe Alzeimer dapat terjadi 
bilam kekurangan estrogen sudah berlangsung cukup lama 
dan berat, yang dipengaruhi factor keturunan.  

 
2. Asuhan yang diberikan pada masa Bayi dan kanak-kanak  

Asuhan yang diberikan:  
a. ASI Eksklusif  
b. Tumbuh kembang anak dan pemberian makanan dengan gizi 

seimbang  
c. Imunisasi dan manajemen terpadu balita sakit.  
d. Pencegahan dan penanggulangan kekerasan terhadap 

6.4  Deteksi dini Pada wanita dalam daur 
kehidupannya 



106 

perempuan (KtP)  
e. Pendidikan dan kesempatan yang sama pada anak laki-laki 

dan perempuan.  
 

3. Asuhan yang diberikan pada masa remaja  
Asuhan apa yang diberikan:  
a. Gizi seimbang  
b. Informasi tentang kesehatan reproduksi  
c. Pencegahan kekerasan seksual (perkosaan)  
d. Pencegahan terhadap ketergantungan napza  
e. Perkawinan pada usia yang wajar  
f. Peningkatan pendidikan, ketrampilan, penghargaan diri dan 

pertahanan terhadap godaan dan ancaman.  
 
4. Asuhan yang diberikan pada masa pubertas  

Asuhan yang diberikan:  
a. Kehamilan dan persalinan yang aman  
b. Pencegahan kecacatan dan kematian akibat kehamilan pada 

ibu dan bayi  
c. Menjaga jarak kelahiran dan jumlah kehamilan dengan 

penggunaan alat kontrasepsi (KB)  
d. Pencegahan terhadap PMS/HIV/AIDS  
e. Pelayanan kesehatan reproduksi berkualitas  
f. Pencegahan dan penanggulangan masalah aborsi  
g. Deteksi dini kanker payudara dan leher rahim  
h. Pencegahan dan manajemen infertilitas.  

 

 

 
 
 

1. Memberikan motivasi pada para wanita untuk melakukan 
pentingnya melakukan langkah skrining.  

2. Membantu dalam mengidentifikasi orang-orang yang 
berisikoterkena penyakit atau masalah kesehatan tertentu. 
Penegakan diagnosis pasti ditindak lanjuti di fasilitas kesehatan  

3. Membantu mengidentifikasi penyakit pada stadium 
dini,sehingga terapi dapat dimulai secepatnya dan prognosa 

6.5  Peran Bidan Skrining Untuk Keganasan Dan 
Penyakit Sistemik 
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penyakit dapat diperbaiki  
4. Membantu melindungi kesehatan individual  
5. Membantu dalam pengendalian penyakit infeksi melalui proses 

identifikasi carrier penyakit di komunitas  
6. Memberikan penyuluhan dalam pemilihan alat kontrasepsi 

dengan metode barrier (pelindung) seperti diafragma dan 
kondom karena dapat memberi perlindungan terhadap kanker 
serviks  

7. Memberikan fasilitas skrining kanker serviks dengan metodepap 
smear kemudian membantu dalam pengiriman hasil 
pemeriksaan kelaboratorium.  

 
 

 

Manajemen terpadu balita sakit (MTBS) 
1. Latar Belakang MTBS  

a. 12 juta balita per tahun meninggal di negara berkembang  
b. 70% kematian balita karena pneumonia, malaria, diare, 

campak, malnutrisi atau kombinasi.  
c. Lebih dari 75% ibu membawa balita ke klinik dengan keluhan 

salah satu kondisi di atas  
d. Sering ditemukan overlapping gejala, sehingga diagnosis 

tunggal tidak tepat.  
2. MTBS  

Suatu pendekatan keterpaduan dalam tatalaksana balita sakit di 
fasilitas kesehatan tingkat dasar yang digagas oleh WHO dan 
UNICEF untuk menyiapkan petugas kesehatan melakukan 
penilaian, membuat klasifikasi serta memberikan tindakan 
kepada anak terhadap penyakit-penyakit yang umumnya 
mengancam jiwa.  

3. Strategi MTBS   
a. Kombinasi kuratif (case management) dengan pencegahan 

(imunisasi) dan promotif (gizi dan konseling perawatan) pada 
balita sakit.   

b. Penyakit anak dipilih yang merupakan penyebab utama 
kematian dan kesakitan bayi dan anak balita. 

4. Komponen MTBS   
a. Meningkatkan keterampilan petugas kesehatan dalam 

6.6  MTBS 
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manajemen balita sakit.   
b. Memperbaiki pelayanan kesehatan anak agar penanganan 

penyakit-penyakit pada balita lebih efektif.   
c. Memperbaiki praktek keluarga dalam merawat balita sakit di 

rumah dan mencari pertolongan ke petugas kesehatan.  
5. Pelaksana MTBS   

a. Tenaga kesehatan di unit rawat jalan tingkat dasar, yaitu: 
1) Paramedis (perawat, bidan).  
2) Asisten dokter.  
3) Dokter.  

b. Bukan untuk rawat inap   
c. Bukan untuk kader.  

 
TATALAKSANA BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAI 5 TAHUN  
Tanggal kunjungan : ____________ Nama anak : ______________________ L / 
P Umur :_____ BB :____ kg PB/TB ____ cm Suhu : ___ oC Tanyakan: 
Anak sakit apa ? _______________________________ Kunjungan pertama?___ 
Kunjungan ulang? ___  
 
PENILAIAN (Lingkari semua gejala yang ditemukan)             
KLASIFIKASI             TINDAKAN 

MEMERIKSA TANDA BAHAYA UMUM   
 Tidak bisa minum atau menyusu.   
 Memuntahkan semuanya.   
 Kejang.   
 Letargis atau tidak sada 

Ada tanda 
bahaya umum? 
Ya___Tidak___ 
Ingatlah 
adanya tanda 
bahaya umum 
dalam 
menentukan 
klasifikasi 

Ingatlah 
untuk 
merujuk 
setiap anak 
yang 
mempunyai 
tanda bahaya 
umum 

 APAKAH ANAK BATUK ATAU SUKAR 
BERNAPAS? Ya ___ Tidak ___  Sudah berapa 
lama? ___ hari   

 Hitung napas dalam 1 menit. ____kali/menit. 
Napas cepat ?   

 Lihat tarikan dinding dada kedalam   
 Dengar adanya stridor 

  

APAKAH ANAK DIARE?   
 Sudah berapa lama? ____ hari   
 Adakah darah dalam tinja ? Ya ___ Tidak ___   
 Lihat keadaan umum anak: 

- Letargis atau tidak sadar  
- Gelisah atau rewel   

 Lihat apakah mata cekung?  
 Beri anak minum: 
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- Tidak bisa minum atau malas minum 
- Haus, minum dengan lahap   

 Cubit kulit perut, apakah kembalinya:  
- Sangat lambat (lebih dari 2 detik)? 
 -     Lambat? 

APAKAH ANAK DEMAM? Ya ___Tidak ___  
(anamnesis ATAU teraba panas ATAU suhu ≥ 
37,5oC ) 
 Tentukan Daerah Risiko Malaria : Tinggi - 
Rendah - Tanpa Risiko.  
Jika Risiko Rendah atau Tanpa Risiko Malaria, 
tanyakan :  
Apakah anak berkunjung keluar daerah ini dalam 
2 minggu terakhir? Jika Ya, tentukan daerah risiko 
sesuai tempat yang dikunjungi.  
 
Ambil sediaan darah: (tidak dilakukan untuk 
daerah tanpa risiko) Periksa RDT jika belum 
pernah dilakukan dalam 28 hari terakhir.  
ATAU Periksa mikroskopis darah jika sudah 
dilakukan RDT dlm 28 hari terakhir  
 Sudah berapa lama anak demam? ___hari   
 Jika lebih dari 7 hari, apakah demam terjadi 

setiap hari?   
 Apakah anak pernah mendapat anti malaria 

dalam 2 minggu terakhir?   
 Apakah anak menderita campak dalam 3 

bulan terakhir?   
 Lihat dan raba adanya kaku kuduk   
 Lihat adakah pilek   
 Lihat tanda-tanda CAMPAK:  

- Ruam kemerahan di kulit yang 
menyeluruh DAN 

- Salah satu dari: batuk, pilek atau mata 
merah 

 Lakukan 
pemeriksaan 
RDT Hasil :RDT 
(+) / (- )  
 
 
 
 
Lakukan 
pemeriksaan 
SDM 
(mikroskopis)   

Jika anak sakit campak saat ini  atau dalam 3 
bulan terakhir:  
 Lihat adanya luka di mulut. Jika ya, apakah 

dalam atau luas?   
 Lihat adakah nanah di mata  
 Lihat adakah kekeruhan di kornea 

  

Klasifikasikan Demam Berdarah jika demam 
2 hari sampai dengan 7 hari 
 Apakah demam mendadak tinggi dan terus 

menerus?   
 Apakah ada perdarahan dari hidung atau gusi 

yang berat?   
 Apakah anak muntah? Jika ya :  

- Apakah sering? 
- Apakah berdarah/ seperti kopi?  

 Apakah beraknya berwarna hitam?  
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 Apakah nyeri ulu hati atau gelisah?   
 Perhatikan tanda-tanda syok: Ujung 

ekstremitas teraba dingin dan nadi sangat 
lemah atau tak teraba.   

 Lihat adanya perdarahaan dari hidung atau 
gusi yang berat   

 Lihat adanya bintik perdarahan di kulit 
(petekie) 
Jika sedikit dan tak ada tanda lain dari DBD, 
lakukan uji Torniket jika mungkin. 
 

APAKAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH 
TELINGA ? Ya__ Tidak__   
 Apakah ada nyeri telinga ?   
 Adakah nanah / cairan keluar dari telinga ? 

Jika ya, sudah berapa lama ? ____ hari   
 Lihat adanya nanah / cairan keluar dari 

telinga.   
 Raba adanya pembengkakan yang nyeri di 

belakang telinga. 

  

MEMERIKSA STATUS GIZI   
 Lihat apakah anak tampak kurus atau sangat 

kurus   
 Lihat adanya pembengkakan di kedua 

punggung kaki 
 Tentukan berat badan menurut panjang 

badan atau tinggi badan : 
- BB/TB (PB) < -3 SD                           ____  
- BB/TB (PB) ≥ -3 SD − < - 2 SD        ____  
- BB/TB (PB) -2 SD − + 2 SD              ____ 
 

  

MEMERIKSA ANEMIA   
Lihat adanya kepucatan pada telapak tangan:  
 - Sangat pucat 
 - Agak pucat 

  

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI  
(Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini)  
 
BCG         HB-0       HB-1        HB-2        HB-3 
 
DPT-1    DPT-2     DPT-3      Campak  
 
Polio-1  Polio-2    Polio-3     Polio-4 
 

 Imunisasi yang 
diberikan hari 
ini: 

MEMERIKSA PEMBERIAN VIT. A .  
Dibutuhkan vitamin A : Ya ___ Tidak ___ 
 

 Apakah diberi 
vit. A hari ini? 
ya __ tidak __ 

MENILAI MASALAH/KELUHAN LAIN   
LAKUKAN PENILAIAN PEMBERIAN MAKAN, 
jika anak KURUS atau ANEMIA atau UMUR < 2 
TAHUN dan tidak akan dirujuk segera 
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 Apakah ibu menyusui anak ini? Ya___ Tidak___  
Jika ya, berapa kali dalam 24 jam? ___ kali  

 Apakah menyusu juga di malam hari? Ya___ 
Tidak___   
Apakah anak mendapat makanan/minuman 
lain? Ya___ Tidak___ Jika ya, makanan atau 
minuman apa?  
_________________________________________________  
Berapa kali sehari? ___ kali.  
Alat apa yang digunakan untuk memberi 
makan/minum anak? 
 ___________________________________________________  

 Jika anak KURUS :  
Berapa banyak makanan/minuman yang 
diberikan pada anak? 
___________________________________________________  
Apakah anak mendapat makanan 
tersendiri?Ya___ Tidak___  
Siapa yang memberi makan dan bagaimana 
caranya? 
 
_____________________________________________________   

 Selama sakit ini apakah ada perubahan 
pemberian makan pada anak? 
 Ya ___ Tidak ___ Jika ya, bagaimana? 

  Nasihati kapan 
kembali segera 
Kunjungan 
ulang: ______ 
hari 
 

 

FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 
BULAN  
Tanggal kunjungan : _______________  
Nama bayi : _________________ L / P Nama orang tua : _____________ 
Alamat : _________________ Umur : _________ Berat badan : ________ gram 
Suhu badan : ________ oC  
Tanyakan: Bayi sakit apa?______________________ Kunjungan 
pertama?____ Kunjungan ulang? ____  
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PENILAIAN (Lingkari semua gejala yang ditemukan)         
KLASIFIKASI             TINDAKAN /  
                 Pengobatan 
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT 
BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI   
 Bayi tidak mau minum atau memuntahkan 

semuanya.   
 Ada riwayat kejang. 
 Bayi bergerak hanya jika dirangsang. 
 Hitung napas dalam 1 menit ____ kali / menit. 

- Ulangi jika ≥ 60 kali / menit, hitung napas 
kedua ____ kali/ menit. Napas cepat.  

- Napas lambat ( < 30 kali / menit ).   
 Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat. 
 Bayi merintih. 
 Suhu tubuh ≥ 37,5 ° C 
 Suhu tubuh < 35,5 ° C   
 Mata bernanah : apakah sedikit atau banyak ?   
 Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut  
 Pusar kemerahan atau bernanah.  
 Ada pustul di kulit. 

  

APAKAH BAYI DIARE ? Ya ____ Tidak ____   
 Sudah diare selama ____ hari  
 Keadaan umum bayi : 

- Letargis atau tidak sadar.  
- Gelisah / rewel.   

 Mata cekung.   
 Cubitan kulit perut kembalinya : 

- Sangat lambat ( > 2 detik )  
- Lambat. 

  

MEMERIKSA IKTERUS.   
 Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah 

lahir ( < 24 jam )   
 Kuning ditemukan pada umur ≥ 24 jam sampai ≤ 

14 hari.   
 Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari.   
 Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki.   
 Tinja berwarna pucat 

  

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN 
RENDAH DAN/ ATAU MASALAH PEMBERIAN ASI.   
 Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan ? Ya ___ 

Tidak ___   
 Berat badan menurut umur :  

- BB/U ≤ - 2 SD ____  
- BB/U > - 2 SD ____   

 Ibu mengalami kesulitan pemberian ASI ? Ya ___ 
Tidak ___   

 Apakah bayi diberi ASI ? Ya ___ Tidak ___  
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? ____ kali.   

 Apakah bayi diberi minuman selain ASI ? Ya ___ 
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Tidak ___  
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? ____ kali 
- Alat apa yang digunakan ? 

_____________________________   
 Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut.   
 Ada celah bibir / langit-langit  
JIKA BAYI: ada kesulitan pemberian ASI, diberi ASI < 
8 kali dalam 24 jam, diberi makanan/ minuman lain 
selain ASI, atau berat badan rendah menurut umur 
DAN tidak ada indikasi di rujuk ke Rumah Sakit. 
 
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI 
:   
 Apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir ? 

- Jika TIDAK, minta ibu menyusui bayinya.  
- Jika YA, minta ibu memberitahu jika bayi 

sudah mau menyusu lagi.  
Amati pemberian ASI dengan seksama.  
 Bersihkan hidung yang tersumbat, jika 

menghalangi bayi menyusu.  Lihat apakah bayi 
menyusu dengan baik.   

 Lihat apakah posisi bayi benar.  
Seluruh badan bayi tersangga dengan baik – 
kepala dan tubuh bayi lurus – badan bayi 
menghadap ke dada ibu – badan bayi dekat ke 
ibu  
Posisi salah – posisi benar  

 Lihat apakah perlekatan benar.  
Dagu bayi menempel payudara – mulut bayi 
terbuka lebar – bibir bawah membuka keluar – 
areola bagian atas tampak lebih banyak.  
Tidak melekat sama sekali – tidak melekat 
dengan baik – melekat dengan baik   

 Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam 
dan efektif : Bayi mengisap dalam, teratur, 
diselingi istirahat – hanya terdengar suara 
menelan.  
Tidak mengisap sama sekali – tidak mengisap 
dengan efektif mengisap dengan efektif 

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1  
tandai rumput ( √ } jika sudah diberikan segera 
setelah lahir _____ 

 Vit K1 diberikan 
segera setelah 
lahir_____ 
 

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI  
(Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini)  
HB-0 ___ BCG ___ Polio 1 ___ 

 Imunisasi yang 
diberikan hari 
ini _____________ 
 

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN  Nasihati kapan 
kembali segera 
Kunjungan ulang 
: ______ hari 
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1. Skrining dan deteksi dini pada wanita sepanjang daur kehidupan 
bertujuan untuk ;  
a. Mengurangi Morbiditas  
b. Mengurangi Mortalitas  
c. Menghindari penyakit  
d. Mengurangi Morbiditas dan Mortalitas  
e. Kewajiban setiap wanita.  

2. Tes Skriningtidak dapat dilakukan berupa  
a. Pertanyaan / Kuesioner  
b. Pemeriksaan Fisik  
c. Pemerisaan Laboratorium  
d. X- Ray  
e. Palpasi  

3. Pelayana Kesehatan Wanita Sepanjang Daur Kehidupan meliputi 
pelayanan ;  
a. Konsepsi, Balita, Anak, Remaja, Dewasa . Menopouse.  
b. Konsepsi. Bayi. Kanakkanak, Pubertas. Reproduksi, 

Klimakterium dan Menopouse.  
c. Bayi. Kanak-kanak, Pubertas. Reproduksi, Klimakterium dan 

Menopouse.  
d. Konsepsi. Bayi. Kanak-kanak, Pubertas. Reproduksi, dan 

Menopouse.  
e. Konsepsi. Bayi. Kanak-kanak, Pubertas. Reproduksi, 

Klimakterium. 
4. Penilaian dan klasifikasi untuk menentukan tindakan bagi anak 

sakit disebut dengan;  
a. Manajemen Anak sakit  
b. MTBS  
c. Manajemen Terpadu.  
d. Intervensi.  
e. Komponen MTBS.  

5. Program MTBS diperlukan untuk;  
a. Memantau angka kesakitan Balita  
b. Penurunan angka kematian bayi  
c. Menghindari overlapping gejala, sehingga diagnosis tunggal 

tepat  
d. Mencegah kejadian Malnutrisi pada Balita  

6.7  Latihan 
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e. Konseling petugas dengan keluarga Balita.  
6. Pelaksana MTBS adalah petugas kesehatan dengan syarat;  

a. Pernah mengikuti Pelatihan  
b. Pelatihan dan memiliki Sertifikat MTBS  
c. Dokter anak  
d. Bidan yang memiliki kompetensi  
e. Semua petugas kesehatan .  

7. Intervensi kuratif pelayanan kesehatan keluarga dan masyarakat 
dalam MTBS yaitu;  
a. Perbaikan Gizi  
b. Pemberian ASI  
c. Immunisasi  
d. Patuh pada aturan pengobatan  
e. Konseling pemberian makan.  

8. Berikut ini bukan merupakan Kombinasi program di MTBS yaitu;  
a. Immunisasi  
b. Gizi  
c. Pencegahan Penyakit  
d. Promosi Kesehatan  
e. Promosi Tumbuh kembang. 
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BAB 7 
PENCATATAN DAN PELAPORAN KEGIATAN 

KEBIDANAN KOMUNITAS, KOHORT IBU DAN BALITA 
 

 

 

 

Diskripsi dan Relevansi 
Materi ini memberikan kemampuan kepada mahasiswa 

untuk mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan di 
komunitas sebagai bidan yang profesional, mahasiswa harus 
mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan di 
komunitas meliputi Pencatatan dan pelaporan (Flow sheet, dan 
Check list, dokumentasi), Pengelolaaan dan pelaporan serta 
mampu melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan pelayanan 
kebidanan komunitas meliputi kohort ibu dan kohort balita. 
Capaian Pembelajaran 

Setelah membaca modul ini, memberikan kemampuan 
kepada mahasiswa untuk mampu melakukan pendokumentasian 
asuhan kebidanan di komunitas serta mampu melakukan 
monitoring dan evaluasi kegiatan pelayanan kebidanan komunitas. 
Kegiatan Belajar 

Pencatatan dan pelaporan adalah indikator keberhasilan 
suatu kegiatan. Tanpa ada pencatatan dan pelaporan, kegiatan atau 
program apapun yang dilaksanakan tidak akan terlihat wujudnya. 
Output dari pencatatan dan pelaporan ini adalah sebuah data dan 
informasi yang berharga dan bernilai bila menggunakan metode 
yang tepat dan benar. Jadi, data dan informasi merupakan sebuah 
unsur terpenting dalam sebuah organisasi, karena data dan 
informasilah yang berbicara tentang keberhasilan atau 
perkembangan organisasi tersebut. Tenaga medis yang berada pada 
lini terdepan pelayanan kesehatan neonatal dan yang memberikan 
pelayanan asuhan langsung pada bayi baru lahir, maka penggunaan 
pemantauan melalui kohort bayi di harapkan dapat membantu 
mereka dalam praktek klinik kebidanan, utamanya bagi kecepatan 
pengambilan keputusan klinik pada saat dan waktu yang tepat. 
Praktek klinik yang bermutu dan memenuhi standar, pada 

7.1  Pendahuluan 
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gilirannya pastilah akan menurunkan angka kematian bayi baru 
lahir dan neonatal di Indonesia. 
Tujuan Pembelajaran 

Setelah mempelajari modul ini, Anda diharapkan mampu 
melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan di komunitas 
Meliputi Pencatatan dan pelaporan (Flow sheet, dan Check list, 
dokumentasi) dan Pengelolaaan dan pelaporan. Setelah 
mempelajari modul ini, Anda diharapkan mampu mampu 
melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan pelayanan kebidanan 
komunitas mencakup :  
1. Kohortibu  
2. Kohort balita 
 

 

 
Pelayanan kesehatan di masyarakat dilakukan melalui 

kegiatan pengawasan, pengendalian, dan penilaian yang meliputi 
pencatatan, pelaporan, monitoring dan evaluasi.pencatatan dan 
pelaporan merupakan indicator keberhasilan suatu kegiatan. Tanpa 
adanya pencatatan dan pelaporan, kegiatan program apapun tidak 
akan terlihat wujudnya. Pencatatan dan pelaporan yang 
dilakukanoleh bidan dikomunitas, mengacu kepada system 
pencatatan dan pelaporan terpadu di Puskesmas yang di sahkan 
dengan keputusan Mentri Kessehatan No. 63/Menkes/II/1981 dan 
keputusan Direktur jendral pembinaan Kesehatan Masyarakat No. 
590/BM/DJ/Info/V/1996. Dalam melaksanakan pelayanan 
kebidanan, bidan harus melaksanakan pencatatan hasil pelayanan, 
baik berupa rekam medis kebidanan untuk setiap pasien maupun 
rekapitulasi hasil pelayanan sebagai dasar untuk pembuatan 
laporan. Bidan setiap memberikan pelayanan harus sesuai dengan 
peraturan yang berlaku.  

Pencatatan adalah kegiatan atau proses pendokumentasian 
suatu aktivitas dalam bentuk tulisan. Pencatatan dilakukan diatas 
kertas,disket, pita nama dan pita film. Bentuk catatan dapat berupa 
tulisan, grafik, gambar dan suara. Sistem Pencatatan Tradisional 
adalah system pencatatan yang memiliki catatan masing-masing 
dari setiap profesi atau petugas kesehatan, dimana dalam sistem ini 
masing-masing disiplin ilmu (Dokter, Bidan, Perawat, Epidemiolog, 

7.2  Pencatatan dan Pelaporan 
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Ahli Gizi dsb) mempunyai catatan sendiri-sendiri secara terpisah. 
Keuntungan system ini adalah pencatatan dapat dilakukan secara 
lebih sederhana. Kelemahan system ini adalah data tentang 
kesehatan yang terkumpul kurang menyeluruh, koordinasi antar 
petugaskesehatan tidak ada dan upaya pelayanan kesehatan secara 
menyeluruh dan tuntas sulit dilakukan. Sistem Pencatatan Non-
Tradisional adalah Pencatatan yang berorientasi pada Masalah 
(Problem Oriented Record/POR). Keuntungan system ini adalah 
kerjasama antar tim kesehatan lebih baik dan menunjang mutu 
pelayanan kesehatan secara menyeluruh.Setiap petugas kesehatan 
dituntut untuk membuat pencatatan tentang data kesehatan sebaik 
mungkin.  
1. Pencatatan  

Semua kegiatan pokok baik didalam maupun diluar gedung 
puskesmas, puskesmas pembantu, dan bidan didesa harus 
dicatat. Untuk memudahkan dapat menggunakan formulir 
standar yang ditetapkan dalam SP2TP. Jenis formulir standar 
yang digunakan dalam pencatatan adalah sebagai berikut   
a. Rekam Kesehatan Keluarga (RKK)  

Kegunaan untuk mengikuti keadaan kesehatan dan gambaran 
penyakit di suatu keluarga. Penggunaan dalam anggota 
keluarga yang mengindap salah satu penyakit misalnya 
penderita TBC paru,Kusta, keluarga resiko tinggi yaitu ibu 
hamil resiko tinggi. Dalam pelaksanaannya keluarga yang 
menggunakan RKK diberi alat bantu Kartu Tanda Pengenal 
Keluarga(KTPK) untuk memudahkan pencarian berkas pada 
saat melakukan kunjungan ulang.   

b. Kartu rawat jalan 

Kartu rawat jalan atau lebih dikenal dengan kartu rekam 
medik pasien merupakan kartu untuk pencatatan identitas 
dan status pasien rawat jalan yang berkunjung ke puskesmas.   

c. Kartu indeks penyakit  
Merupakan alat bantu untuk mencatat identitas pasien, 
riwayat dan perkembangan penyakit. Kartu indeks penyakit 
diperuntukkan khusus penderita penyakit TBC, paru, dan 
kusta.   

d. Kartu Ibu 
Merupakan alat bantu untuk mengetahui identitas, status 
kesehatan dan riwayat kehamilan sampai kelahiran.   
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e. Kartu anak  
Merupakan alat bantu untuk mencatat identitas, status 
kesehatan, pelayanan preventif, promotif, kuratif, dan 
rehabilitative yang di berikan kepada balita dan anak pra 
sekolah.   

f. KMS balita, anak sekolah  
Merupakan alat bantu untuk mencatat identitas pelayanan 
dan pertumbuhan yang di peroleh balita dan sekolah.   

g. KMS ibu hamil  
Merupakan alat untuk mengetahui identitas dan mencatat 
perkembangan kesehatan ibu hamil dan pelayanan kesehatan 
yang di terima ibu hamil.   

h. KMS usia lanjut(USILA)  
Merupakan alat untuk mencatat kesehatan usia lanjut secara 
pribadi baik fisik maupun psikososial dan di gunakan untuk 
memantau kesehatan, deteksi dini penyakit, dan evaluasi 
kemajuan kesehatan USILA.   

i. Register  
Merupakan formulir untuk mencatat dan merekap data 
kegiatan baik di dalam maupun di luar gedung puskesmas, 
yang telah di catat di kartu dan catatan lainnya Ada beberapa 
jenis register sebagai berikut:  
1) Nomor indeks pengunjung puskesmas  
2) Rawat jalan  
3) Register kunjungan  
4) Register rawat inap  
5) Register KIA dan KB  
6) Register kohort ibu dan balita  
7) Register deteksi dini tumbuh kembang dan gizi  
8) Register penimbangan balita  
9) Register imunisasi  
10) Register gizi  
11) Register kapsul beryodium  
12) Register anak sekolah  
13) Sensus harian kunjungan, kegiatan KIA, imunisasi , dan 

penyakit.  
Adapun kriteria system pencatatan data kesehatan yang baik 
mencakup hal-hal di bawah ini:  
a. Pencatatan Harus Sistematis, Jelas, Ringkas dan mengacu 
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pada responpasien terhadap kejadian penyakit atau 
intervensi yang diberikan.  

b. Ditulis dengan Baik dan menghindari kesalahan.  
c. Tepat Waktu, ditulis segera setelah tindakan/kegiatan 

dilakukan.  
d. Ditulis secara Terperinci mencakup What, Why, When, Where, 

Whoand How  
e. Menghindari kata-kata yang sulit diukur  
f. Mencantumkan nama jelas dan tanda tangan setelah 

melakukanpencatatan  
Informasi yg dibuat dalam rekam medis sekurang-kurangnya 
meliputi :  
a. Identitas pasien  
b. Data kesehatan  
c. Data persalinan  
d. Data bayi yg dilahirkan  
e. Tindakan & obat yg diberikan  
Bidan sedapat mungkin memberikan Kartu Menuju Sehat ( KMS) 
Ibu Hamil dan Balita atau Buku KIA yg telah diisi dengan hasil 
pemeriksaan pada setiap balita dan bumil utk dibawa pulang. 
Pelaporan yang dilakukan dengan mengikuti ketentuan program 
pemerintah, khususnya dalam pelayanan KIA-KB. Pelaporan 
ditujukan ke puskesmas setempat sebulan sekali.  
Data yang dilaporkan minimal meliputi :  
a. Jumlah ibu hamil yg dilayani( K1, K4 )  
b. Jumlah persalinan  
c. Jumlah persalinan abnormal  
d. Jumlah kelahiran ( lahir hidup & mati )  
e. Jumlah ibu yg dirujuk & kelainannya  
f. Jumlah bumil, bufas & bulin yg dilayani yg meninggal  
g. Jumlah BBL ( 0-28 hari) yang dilayani  
h. Jumlah bayi yg dilayani & jenis pelayanan yg dilakukan  
i. Jumlah ibu nifas yg dilayani  
j. Jumlah PUS yg mendapat pelayanan kontrasepsi & jenisnya  

2. Pelaporan  
Pelaporan adalah proses kegiatan membuat dan mengirimkan 
laporan mengenai pengelolaan kegiatan. Laporan bervariasi 
berdasarkan kebutuhan :  
- Laporan Shift  
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- Laporan Harian  
- Laporan Mingguan  
Manfaat  
a. Merupakan pertanggungjawaban otentik tentang pelaksanaan 

kegiatan  
b. Memberikan informasi yang secara terdokumentasi kepada 

orang / pihak lain yang berwenang  
c. Dapat dipergunakan sbagai bahan bukti kegiatan termasuk 

sebagai bukti hukum  
d. Dapat digunakan sebagai bahan pelayanan  
e. Dapat digunakan utk penyusunan rencana dan evaluasi  
f. Dapat dipergunakan sbagai bahan untuk penelitian  
Bentuk Laporan  
a. Pendahuluan : latarbelakang, tujuan & ruang lingkup laporan  
b. Isi Laporan :  

1) Perencanaan kegiatan  
2) Pelaksanaan kegiatan; mencakup waktu, tempat dan 

proses pelaksanan  
3) Hasil kegiatan  
4) Masalah dan hambatan  
5) Saran untuk tindak lanjut  

Flow Sheet Dan Checklist  
Flowsheet dan checklist yaitu memperlihatkan perkembangan 
klien yang spesifik menurut parameter yang telah ditetapkan 
sebelumnya Keuntungan :  
a. Lebih berkualitas dalam pendokumentasian  
b. Mudah dibaca  
c. Lebih cepat (waktu)  
d. Data mudah diperoleh  

 
Dokumentasi  
Report Yaitu laporan atau melapor  
Record (rekaman)  
a. Kata benda (catatan)  
b. Kata kerja (mencatat)  
Penyampaian informasi tentang kesehatan atau kondisi pasien 

dilakukan dengan 3 cara :  
a. Pencatatan Yaitu data tertulis yang merupakan data resmi 

tentang data kesehatan klien dan perkembangannya.  
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b. Pelaporan (report) Yaitu penyampaian informasi tentang 
kondisi dan perkembangan pasien, secara lisan atau tulisan 
kepada bidan atau tenaga kesehatan lain ataupun 
sebaliknya.informasi yang disampaikan merupakan suatu 
pernyataan apa yang dilihat, didengar ataupun yang telah 
dilakukan atau dipertimbangkan.  

c. Rekaman (record) Yaitu sesuatu yang disimpan dalam bentuk 
yang mantap (tulisan, catatan, pita rekaman, video, dan lain-
lain) semua pernyataan dalam bentuk tertulis atau bentuk 
buku lainnya yang dapat digunakan sebagai bukti yang sah 
dari suatu fakta atau kejadian, tindakan ataupun pernyataan. 
ICD (International Classifications Of Diseases) yaitu 
merupakan system pencatatan untuk memberi kode yang 
kompleks berdasarkan pengelompokan diagnose medic yang 
rumit. Laporan kebidanan di Indonesia bervariasi karena 
setiap pelayanan memberikan atau membutuhkan data yang 
berbeda karena kebutuhan yang berbeda. Laporan kebidanan 
lisan atau tertulis merupakan suatu pencatatan kebutuhan 
atau perkembangan pasien.  

Frekuensi pencatatan dan pelaporan Laporan bervariasi 
berdasarkan kebutuhan :  

a. Laporan shift  
b. Laporan harian  
c. Laporan mingguan  

 

 

 
1. Pencatatan  

Menggunakan formulir standar yang telah ditetapkan dalam 
SP2TP. Jenis formulir standar yang digunakan dalam 
pencatatan adalah :  
a. Rekam kesehatan keluarga (RKK)  

Mengikuti keadaan kesehatan satu keluarga, diutamkan 
pada anggota keluarga yang mengidap penyakit, misalnya 
TB Paru, Kusta, Ibu Hamil Resti, Neonatus Resti, Blita kurang 
energy Kronis.  

b. Kartu Rawat Jalan  
c. Kartu indeks Penyakit  

7.3  Pengelolaan Pencatatan dan Pelaporan 
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d. Kartu ibu  
e. Kartu Anak  
f. KMS Balita, anak sekolah  
g. KMS Ibu Hamil  
h. KMS Usila  
i. Register  

 
Mekanisme Pencatatan 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pelaporan 
Formulir laporan dari Puskesmas ke Dati II  
a. Laporan Bulanan  

- Data kesakitan (LB 1)  
- Data Obat-obatan ( LB 2)  
- Data Kegiatan Gizi, KIA/KB dan Imunisasi termasuk 

pengamatan penyakit menular ( LB 3)  
- Data Kegiatan Puskesmas ( LB 4)  

b. Laporan Sentinel  
- Laporan Bulanan Sentinel ( LB 1 S) Memuat data 

penderita penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 
(PD31), penyakit ISPA, dan Diare  

 RKK termasuk kartu 
status 

 KTP  
 Registrasi kunjungan 
 Registrasi no indeks 

Register  
 Register pelayanan 

dalam gedung 

 Bank data 
puskesmas  

 Pengolah/ 
penyajian 

 Penyusunan/ 
laporan 

Register  
 Register 

pelayanan 
dalam gedung 

Rujukan 
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- Laporan Bulanan Sentinel ( LB 2 S) Memuat data KIA, gizi, 
Tetanus Neonatorium dan penyakit akibat kerja  

c. Laporan Tahunan  
Meliputi :  
- data dasar puskesmas  
- data kepegawaian  
- data peralatan  

Alur Laporan  
Dalam bentuk rekapitulasi dari laporan SP2TP meliputi :  
a. Laporan triwulan 

- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LB 1  
- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LB 2  
- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LB 3  
- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LB 4  

b. Laporan tahunan  
- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LT 1  
- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LT 2  
- Hasil entri data atau rekapitulasi laporan LT 3  

 
Frekuensi Laporan  
a. Laporan triwulan  

Laporan dikirim paling lambat tanggal 20 bulan berikutnya 
dari triwulan yang dimaksud dan diberikan kepada :  
- Kepala dinas kesehatan dati 1  
- Kepala kantor wilayah depkes propinsi  
- Depkes RI Cq Ditjen Binkesmas  

b. Laporan tahunan  
Dikirim paling lambat akhir bulan Februari ditahun 
berikutnya dan di berikan kepada :  
- Kepala dinas kesehatan dati 1  
- Kepala kantor wilayah depkes propinsi  
- Depkes RI Cq Ditjen Binkesmas  

Mekanisme Pelaporan  
a. Tingkat puskesmas  

- Laporan dari puskesmas pembantu dan bidan desa 
disampaikan ke puskesmas  

- Pelaksana kegiatan puskesmas merekapitulasi data yang 
diterima  

- Hasil rekapitulasi dimasukkan ke formulir sebanyak 2 
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rangkap, untuk disampaikan kepada coordinator SP2TP.  
- Hasil rekapitulasi diolah untuk tindak lanjut kinerja 

kegiatan  
b. Tingkat dati II  

- Pengolahan data SP2TP di datio II menggunakan perangkat 
lunak yang ditetapkan oleh Depkes  

- Laporan SP2TP dari Puskesmas yang diterima dinkes dati 
II di sampaikan kepada pelaksana SP2TP untuk 
direkapitulasi  

- Hasil rekapitulai di koreksi, diolah, dimanfaatkan sebagai 
umpan balik, bimbingan tekhnik ke puskesmas, kemudaian 
tindak lanjut untuk meningkatkan kinerja program  

- Hasil rekapitulasi data setiap 3 bulan dibuat dalam 
rangkap 3 ( dalam bentuk Soft file) untuk dikirim ke dinkes 
dati 1, kanwil depkes propinsi dan departemen kesehatan  

c. Tingkat dati I  
- Pengolahan dan pemanfaatan data SP2TP di dati 1 

mempergunakan perangkat lunak sama dengan dati II  
- Laporan dari dinkes dati II, diterima oleh dinkes dati I dan 

kanwil depkes dalam bentuk soft file diteruskan ke 
pelaksana untuk dikompilasi/direkapitulasi  

- Hasil rekapitulasi disampaikan ke pengelola program dati I 
untuk diolah dan di manfaatkan serta dilakukan tindak 
lanjut , bimbingan dan pengendalian. 

d. Tingkat pusat  
Hasil olahan yang dilaksanakan ditjen binkesmas paling 
lambat dua bulan setelah berakhirnya triwulan tersebut 
disampaikan kepada pengelola program terkait dan pusat 
data kesehatan untuk dianalisis dan dimanfaatkan sebagai 
umpan balik, kemudian dikirimkan ke kanwil depkes 
propinsi. 

 

 

 
Register Kohort Ibu merupakan sumber data pelayanan ibu 

hamil dan bersalin,  serta keadaan/resiko yang dipunyai ibu. 
Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi masalah kesehatan ibu 
dan neonatal yang terdeteksi di rumah tangga yang teridentifikasi 

7.4  Kohort Ibu dan Balita 
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dari data bidan.  
Jenis Register Kohort  
1. Register kohort ibu  

Register kohort ibu merupakan sumber data pelayanan ibu 
hamil dan bersalin, serta keadaan/resiko yang dipunyai ibu 
yang di organisir sedemikian rupa yang pengkoleksiaannya 
melibatkan kader dan dukun bayi diwilayahnya setiap bulan 
yang mana informasi pada saat ini lebih difokuskan pada 
kesehatar ibu dan bayi baru lahir tanpa adanya duplikasi 
informasi.  

2. Register kohort bayi Merupakan sumber data pelayanan 
kesehatan bayi, termasuk neonatal.  

3. Register kohort balita Merupakan sumber data pelayanan 
kesehatan balita, umur 12 bulan sampai dengan 5 tahun  

Pendataan suatu masyarakat yang baik bilamana dilakukan 
oleh komponen yang merupakan bagian dari komunitas 
masyarakat bersangkutan, karena merekalah yang paling dekat dan 
mengetahui situasi serta keadaan dari masyarakat tersebut. 
Sumber daya masyarakat itu adaIah Kader dan dukun bayi serta 
tokoh masyarakat.  

Bersama-sama dengan Bidan desa, pendataan ibu hamil, ibu 
bersalin, neonatal, bayi dan balita dapat diIakukan. Dengan 
mendata seluruh ibu hamil yang ada di suatu komunitas tanpa 
terIewatkan yang dilakukan oleh kader dan dukun bayi kemudian 
bidan desa memasukan seluruh data ibu hamil ke dalam kohort 
yang telah disediakan di Puskesmas, sehingga data yang ada di desa 
pun dimiliki Puskesmas.  

Dengan Puskesmas juga memiliki data dasar, bidan desa dan 
Puskesmas dalam hal ini bidan puskesmas dan timnya dapat 
memonitor dan mengikuti setiap individu yang ada didaerah 
tersebut. Dengan puskesmas memiliki seluruh data ibu hamil dan 
bidan desa memberikan pemeriksaan seluruh ibu hamil tanpa 
melihat apakah ibu hamil lersebut mempunyai faktor resiko atau 
tidak, sehingga dapat menyelamatkan jiwa ibu dan anak yang 
dikandung. 
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Petunjuk Pengisian Kohort ibu 

Kolom Petunjuk Pengisian 

1 Diisi nomor urut 

2 Diisi nomor indeks dari family folder SP2TP 

3 Diisi nama ibu hamil 

4 Diisi nama suami ibu hamil 

5 Diisi alamat ibu hamil 

6 Diisi umur ibu hamil yang sebenarnya dengan angka 

7 Diisi umur kehamilan pada kunjungan pertama dengan 
angka 

8 Diisi tanda (√ ) bila umur ibu kurang dari 20 tahun 
atau lebih dari 35 tahun 

9 Diisi tanda (√ ) bila ibu telah melahirkan lebih dari 4 
kali 

10 Diisi tanda (√ ) bila jarak kehamilan kurang dari 2 
tahun 

11 Diisi tanda (√ ) bila berat badan ibu kurang dari 40 kg 
atau lingkar lengan atasnya kurang dari 23,5 cm 

12 Diisi tanda (√ ) bila tinggi badan ibu kurang dari 145 
cm 

13 Diisi tanggal ditemukan ibu hamil dengan perdarahan 

14 Diisi tanggal ditemukan ibu hamil dengan infeks 

15 Diisi tanggal ditemukan ibu hamil dengan pre-
eklampsia dan eklampsia 

16 Diisi tanggal ditemukan ibu hamil dengan Hb < 8 gr% 

17 Diisi tanggal dan kelainan yang ditemukan 

18 Diisi tanggal ditemukan ibu hamil dengan resiko oleh 
petugas kesehatan 

19 Diisi tanggal ditemukan ibu hamil dengan resiko oleh 
tenaga non kesehatan 

20-43 Diisi dengan tanggal dank ode sebagai berikut :  
0 : untuk K1  
# : untuk K4  
* : untuk persalinan  
+ : untuk kematian ibu F1,F2,F3 untuk pemberian 
Tetanus Toxoid ke 1,2, dan 3.  
Y untuk pemberian Yodium  
T1,T2, TU untuk pemberian Tetanus Toxoid ke 1,2 dan 
Ulang 
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44 Diisi tanda (√ ) jika persalinan ditolong oleh tenaga 
kesehatan 

45 Diisi tanda (√ ) jika persalinan ditolong oleh dukun bay 

46 Diisi tanggal, bila ibu mngalami abortus 

47 Diisi tanggal, bila anak lahir mati 

48 Diisi tanggal, bila anak lahir hidup dengan berat lahir 
kurang dari 2500 gr 

49 Diisi tanggal, bila anak lahir hidup dengan berat lahir 
lebih atau sama dengan dari 2500 gr 

50 Diisi tanggal (√ ) bila ibu melahirkan/nifas dalam 
keadaaan sehat 

51 Diisi tanggal dan jenis penyakit, bila ibu melahirkan 
menderita sakit 

52 Diisi tanggal dan sebab kematian bila ibu mendapat 
vitamin A 

53 Diisi tanda (√ ) pada ibu nifas yang mendapat vitamin 
A 

54 Diisi hal lain yang dianggap penting pada ibu hamil 
atau bayi baru lahir 

Register Kohort Balita  

1. Petunjuk Pengisian Kohort Balita 

Kolom Petunjuk Pengisian 
1 Diisi nomor urut 
2 Diisi nomor indeks dari family folder SP2TP 
3 Diisi dengan nama balita dan anak pra sekolah 

4 Diisi tanggal lahir 

5 Diisi dengan nama orang tua 

6 Diisi dengan alamat tempat tinggal 

7 Diisi dengan jenis kelamin 

8 Diisi dengan berat badan bayi pada waktu lahir atau 
sekurang-kurangnya 24 jam pertama 

9-10 Diisi dengan tanggal dan hasil kunjungan neonatal (1-7 
hari) dan (8-28 hari)  
S : Sehat  
TS : Tidak Sehat 

11-22 Diisi tanggal dan kode berat badan yang ditimbang  
N : naik  
T : Turun  
# : dibawah garis merah 
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23 Diisi tanggal mulai pemberian sirup Fe pada bulan 
pertama 

24 Diisi tanggal mulai pemberian sirup Fe pada bulan 
kedua 

25 Diisi tanggal pemberian vitamin A pada bulan Februar 

26 Diisi tanggal pemberian vitamin A pada bulan Agustus 

27 Diisi tanggal pemberian kapsul Yodium 

28-36 Diisi tanggal pemberian imunisasi 

37-38 Diisi dengan tanggal kontak pertama balita dengan 
petugas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan 
deteksi dini tumbuh kembang (DDTK) dan hasilnya 
disesuaikan dengan hasil DDTK  
N : Normal  
TN : Tidak Normal  
Kunjungan pertama setiap ganti tahun dihitung 
sebagai kontak pertama 

39-43 Diisi tanggal anak meninggal disesuaikan dengan 
sebab kematian :   
 Gangguan perinatal, termasuk didalamnya adalah 

asfiksia, trauma lahir, infeksi/sepsis dan sebagainya   
 TN : Tetanus Neonatorum   
 Pneumonia   
 Diare   
 Lainya: sebab kematian lain termasuk kecelakaan, 

penyakit yang dicegah dengan imunisasi dan sebab 
kematian lainnya. 

 

 

1. Kegiatan pendokumentasian aktifitas dalam bentuk tulisan, 
disebut:  
a. Pelaporan  
b. Pencatatan  
c. Grafik  
d. Menulis  

2. Catatan yang memberikan informasi tentang kegiatan tertentu 
dan hasilnya disampaikan ke pihak yg berwenang dengan 
kegiatan tersebut, disebut:  
a. Pelaporan  

7.5  Latihan 
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b. Pencatatan  
c. Grafik  
d. Menulis  

3. Catatan yang berisikan tentang apa yang didengar & dilakukan 
oleh pencatat., termasuk dalam:  
a. Catatan sistematik  
b. Catatan tradisional  
c. Catatan individu  
d. Catatan keluarga 

4. Catatan tradisional 
a. Catatan sistematik  
b. Catatan tradisiona  
c. Catatan individu  
d. Catatan keluarga  

5. Memberikan informasi yang secara terdokumentasi kepada 
orang / pihak lain yang berwenang, merupakan:  
a. Pengertian pencatatan  
b. Manfaat pencatatan  
c. Pengertian pelaporan  
d. Manfaat pelaporan 

6. Sumber data pelayanan ibu hamil dan bersalin, serta 
keadaan/resiko yang dipunyai ibu, merupakan jenis:  
a. Kohort Bayi  
b. Kohort Ibu  
c. Kohort Balita  
d. Kohord ibu, bayi dan balita  

7. Merupakan sumber data pelayanan kesehatan bayi, termasuk 
neonatal, merupakan jenis:  
a. Kohort Bayi  
b. Kohort Ibu  
c. Kohort Balita  
d. Kohord ibu, bayi dan balita  

8. Merupakan sumber data pelayanan kesehatan balita, umur 12 
bulan sampai dengan 5 tahun, adalah jenis:  
a. Kohort Bayi  
b. Kohort Ibu  
c. Kohort Balita  
d. Kohord ibu, bayi dan balita  

9. Informasi yang diperoleh dari sumber daya masyarakat yang 
membantu dalam melengkapi data pengisian register kohort 
berasal dari:  
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a. Bidan  
b. Tenaga kesehatan  
c. Kader  
d. Dokter 

10. Mengidentifikasi masalah kesehatan ibu dan neonatal yang 
terdeteksi di rumah tangga yang teridentifikasi dari data bidan, 
merupakan:  
a. Pengertian register kohort  
b. Tujuan register kohort  
c. Jenis register kohort  

d. Sasaran register kohort 
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