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Tantangan Profesi bidan dalam pelayanan 

• Kebebasan pemilihan tempat persalinan  
persalinan bergeser dari Rumah ke RS/ fasilitas 
kesehatan.  

• Pengaruh medik yang sangat besar 

• Banyak bidan memilih untuk bekerja di Fasilitas 
kesehatan 

• Persalinan dengan tindakan meningkat drastis 

•  AKI dan AKB masih tinggi. 

 

 



Penguatan Pelayanan Bidan 

• Meningkatkan kulifikasi bidan  sejajar 
dengan profesi lain  duduk sebagai 
pengambil keputusan. 

• Peningkatan pengetahuan dan 
ketrampilan bidan melalui pendidikan 
berkelanjutan. 

• Meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 
melalui penguatan asuhan kebidanan  
Asuhan Kebidanan yg Efektif 
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Perempuan sebagai pusat Asuhan 

• Perempuan dilibatkan dalam perencanaan 
asuhan dan pengambilan keputusan 

• Asuhan sesuai dgn harapan perempuan 

• Mendiskusikan efek asuhan terhadap 
perempuan   Apakah implikasi asuhan 
mempengaruhi perempuan dan bayinya? 

 



Menggunakan Praktik Terbaik 

• Mengetahui praktik terbaik ttg 
asuhan 

• Mengetahui bukti penelitian tentang 
asuhan 

• Justifikasi asuhan terbaik 

• Merefleksikan praktik terbaik 



Professional and Legal 

• Tindakan dimasukkan sesuai SOP 

• Tindakan sesuai dgn kewenangan 
bidan 

• Ada regulasi 

• Mengacu pada standar internasional 
 globalisasi 



Tim Kerja 

• Ada koordinasi dgn tim kerja 

• Berbagi pengetahuan dgn sesama profesi dan 
profesi lain 

• Tidak ada diskriminasi dalam pekerjaan 

• Jika diperlukan sdh melakukan konsultasi. 



Komunikasi Efektive  
• Membudayakan perilaku positif 

• Memberi kesempatan perempuan utk 
menyampaikan harapannya? 

• Bidan sdh menyediakan waktu utk diskusi yg 
luas dgn perempuan. 

• Meminta informed choice dan informed 
consent 

• Menyiapkan informasi yg harus disampaikan 
pada perempuan sebelum dan sesudah 
memberikan asuhan. 
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KOMUNIKASI  Efektif .... 

• Membudayakan perilaku positif 
• Gunakan tehnik mendengar aktif, tidak 

menyela/memotong pembicaraan 
• Menunjukkan perhatian dg mendengar dan mencoba 

mengerti apa yang telah dikatakan oleh orang lain 
dengan bahasa verbal maupun non verbal 

• Menjawab pertanyaan sesuai dengan apa yang ingin 
diketahuinya 

•  Memberi penjelasan dengan bahasa yang mudah 
dimengerti dan ringkas 



Ketrampilan Klinis 

• Apakah ada perubahan asuhan setelah sekian 
lama?  Update keilmuan terus menerus 

• Lakukan tindakan sesuai dgn SOP 

• Apakah pengalaman sebelumnya 
mempengaruhi prosedure yg sekarang  
perbaharui melalui pendidikan berkelanjutan 

• Meyakinkan diri telah melakukan yg benar. 



Keamanan Lingkungan 

• Apakah perempuan yakin selama 
pemberian asuhan dia aman?  Tenang 
dan bebas dari bahaya. 

• Apakah lingkungan menjamin privacy 
perempuan?  Sesuai dengan harapan 
perempuan 

• Apakah seluruh peralatan bebas dari 
kontaminasi?  Menerapkan konsep 
Pencegahan Infeksi. 



Promosi Kesehatan 
• Menyediakan asuhan yg aman bagi 

perempuan: 
– ANC terfokus dan berkualitas 

– Asuhan Persalinan Normal  

– Asuhan Nifas dan ASI Eksklusif 

– KB  

• Menyediakan sarana pelayanan yg sesuai 
dengan konsep kesehatan  Standar Bidan 
Delima  



MODEL PRAKTIK BIDAN 



Respectful Treatment 

• Asuhan yg lembut dan menghargai klien 

• Menghargai keputusan klien 

• Kerelaan untuk mendukung rencana kelahiran 

• Mendampingi klien dengan sabar dan 
memenuhi kebutuhan klien. 

• Menghargai proses kelahiran 

• Menghargai pemilihan tempat bersalin 



Perhatian terhadap klien 

• Menyediakan waktu yang cukup untuk 
menjawab pertanyaan saat ANC 

• Diskusi yg bermanfaat dalam menggali 
ketakutan dan kekhawatiran klien. 

• Memberi perhatian dalam membangun rasa 
saling percaya terhadap klien dan 
keluarganya. 



MODEL PRAKTIK BIDAN 

Memiliki 4 unsur berikut: 

• Primary Care 

• Continuity of Care 

• Collaborative Care 

• Partnership 



Pelayanan Primer 
 Kehamilan dan persalinan adalah kehidupan-tahap 

normal bagi kebanyakan perempuan, dengan 
asuhan tambahan yang sesuai dan tersedia untuk 
para perempuan yang memerlukannya. 
 
Prinsip asuhan primer: 
-  Asuhan Kesinambungan  

     - Manajemen & dan pelayanan oleh komunitas 
     - Sifatnya Umum, mudah diakses, dan adil 
     - Bekerja sama dengan masyarakat lokal 



PELAYANAN KEBIDANAN DI INDONESIA 

• Di Klinik Pratama 

• Di Puskesmas 

• Polindes 

• PMB (Praktik Mandiri Bidan) 



Collaborative Care 

• Inter profesional 

• Pelayanan RS  

• Pelayanan di Puskesmas 

• Di rumah 

• Polindes 

 



• Bidan memberi dukungan kepada perempuan 
untuk membuat keputusan tentang asuhan 
dirinya. 

• Semua hal yang berkaitan dengan asuhan 
harus dengan persetujuan perempuan 

• Partnership menunjukkan profesional status 
dan bidan 

 

Partnership dalam praktik kebidanan 



Bidan dan Perempuan 

Berbelas kasih (Partnership) 

 

 Untuk merasa berbelaskasih (compassion),  

 Untuk merasa bersama perempuan (partnership) 

 

 

 Anda harus melihatnya sama seperti anda sendiri – 
sebagai  manusia yang berharga 



Mengapa Partnership 

• Partnership model yang mengimplementasikan  
philosophy kebidanan terhadap apa yang 
dikerjakan bidan 

• “Partnership merupakan asuhan yang sifatnya 
saling berbagi antara bidan dengan perempuan  

• Dalam Partnership care tercipta: 
 Kepercayaan 
 Kebersamaan dalam pengambilan 

keputusan 
 Berbagi tanggung jawab 
 Ada negosiasi 
 Saling mengerti  

 
 



MENJADI BIDAN 

 Pengalaman yang paling berharga adalah  
melayani perempuan sesuai 
kebutuhannya. 

 Bidan harus “ Selalu mendengarkan 
perempuan” 

 



PRAKTIK MANDIRI BIDAN 
• Bertanggung jawab dan mampu mengorganisir  

semua aspek dalam pelayanan kebidanan  
terhadap perempuan dan bayinya. 

• ANC, INC , NIFAS, ASUHAN NEONATUS 

• Pemeriksaan fisik, test laboratorium,  

• Menentukan diagnosa,  

• Menyusun rencana asuhan, rujukan, konseling  
dan breastfeeding. 




