ASUHAN KEBIDANAN KOMUNITAS

RUNJATI, M.Mid

BAB I

KONSEP ASUHAN KEBIDANAN KOMUNITAS

Kebidanan komunitas merupakan konsep dasar bidan dalam melayani keluarga dan masyarakat diwilayah tertentu. Kebidanan komunitas adalah bidan yang melayani keluarga dan masyarakat diluar rumah sakit. Didalam konsep tersebut berbagai unsur tercakup didalamnya. Unsur-unsur tersebut adalah bidan sebagai pelaksana pelayanan, pelayanaan kebidanan, komunitas sebagai sarana pelayanan , ilmu dan teknologi kebidanan serta faktor yang mempengaruhi seperti lingkungan. Masing-masing unsur memiliki karakteristik tersendiri.   

               Menurut kesepakatan antara International Confederation of Midwife, International Federation of Gynocologits and obstertikcs, Word Health Organitation, pada tahun 1993 mengatakan bahwa : Bidan (midwife) adalah seorang yang telah mengikuti pendidikan kebidanan yang diakui pemerintah setempat, telah menyelesaikan pendidikan tersesbut dan lulus serta terdaftar atau mendapat izin melakukan praktek kebidanan.

Pendekatan baru mengenai kualitas pelayanan menuntut pergeseran titik tekan pelayanan kesehatan terutama  kebidanan dari orientasi target pencapaian menuju orientasi penjagaan mutu pelayanan .Pendekatan semacam ini mengharuskan pihak pengelola program untuk mengkoordinasi semua kegiatan yang berbasis klinik sepeti rumah sakit, puskesmas, klinik swasta dan sebagainya, ataupun yang berbasis pada masyarakat seperti posyandu, polindes, bidan di desa, petugas penyalur kontrasepsi dan lainnya.  

                Praktek bidan adalah suatu perwujudan dari kewenangan bidan dalam melakukan tugasnya melayani pasien yang memerlukkan. Praktek bidan adalah salah satu kegiatan kebidanan komunitas. Kegiatan praktek kerja dikelola oleh bidan sendiri sesuai dengan kewenangannya. Didalam kegiatan praktek ini, bidan dapat dibantu oleh tenaga kesehatan atau tenaga lainnya yang kualifikasi  pendidikannya lebih rendah. Praktek bidan dapat dilakukan diberbagai unit pelayanan seperti puskesmas, polindes, posyandu dan prktek pribadi.  

                 Bidan yang bekerja di desa mempunyai wilayah kerja atau wilayah pelayanan. Masyarakat yang berada didekat tempat  aktifitas bidan merupakan sasaran utama  pelayanan. Kebidanan komunitas mendorong bidan bekerja aktif, tidak menunggu pasien ditenpat kerjanya. Bidan harus aktif memberi pelayanan terhadap ibu dan anak balita baik didalam maupun diluar unit kerjanya. Untuk itu bidan harus mengetahui perkembangan kesehatan masyarakat dari waktu ke waktu. Pemantauan kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya harus dilakukan oleh bidan komunitas.  

Konsep kebidanan kpmunitas terdiri dari beberapa komponen yang membentuk suatu konsep kebidanan komunitas adalah bidan, pelayanan kebidanan, sasaran pelayanan, lingkungan dan pengetahuan serta teknologi.
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1. PENGERTIAN/DEFINISI 

Bidan Komunitas adalah Bidan yang bekerja  melayani keluarga dan  masyarakat diwilayah tertentu

BIDAN

A midwife is a person who, having been regularly admitted to a midwifery educational programme, duly recognized in the country in which it is located, has successfully completed the prescribed course of studies in midwifery and has acquired the requisite qualifications to be registered and/or legally licensed to practice midwifery

(WHO, FIGO, ICM Statement)

Bidan adalah seseorang yg telah menyelesaikan program pendidikan bidan yg diakui oleh negara serta memproleh kualifikasi dan diberi izin untuk menjalankan praktek kebidanan di negeri itu. 

Definisi menurut WHO tentang Bidan adalah :

supervision, care and advice to women during pregnancy, labour and the postpartum period, to conduct deliveries on her own responsibility and to care for the newborn and the infant. This care includes preventative measures, the detection of abnormal conditions in mother and child, the procurement of medical assistance and the execution of emergency measures in the absence of medical help. She has an important task in health counseling and education, not only for the woman, but also within the family and the community. The work should involve antenatal education and preparation for parenthood and  

extends to certain areas of gynecology, family planning and child care. 

She may practice in hospitals, clinics, health units, domiciliary conditions of in any other service. (WHO, FIGO, ICM Statement). 

Artinya :

Bidan harus mampu memberikan supervisi, asuhan dna memberi nasehat yang dibutuhkan kepada wanita selama masa hamil, persalinan dan masa pasca persalinan.

Bidan memimpin persalinan atas tanggung jawab sendiri serta asuhan pada bayi baru lahir dan anak.

Asuhan ini termasuk tindakan preventif, pendeteksian kondisi abnormal pada ibu dan bayi, dan mengupayakan bantuan medis serta melakukan tindakan pertolongan gawat darurat pada saat tidak hadirnya tenaga medik lainya. 

Bidan  mempunyai tugas penting dalam konsultasi dan pendidikan kesh, tidak hanya untuk wanita tersebut, tetapi juga termasuk keluarga dan komunitasnya. 

Pekerjaan itu termasuk pendidikan antenatal, dan persiapan untuk menjadi orang tua, dan meluas kedaerah tertentu dari ginekologi, keluarga berencana dan asuhan anak. 

Bidan bisa praktik di rumah sakit, klinik, unit keseh, rumah perawatan atau tempat-tempat pelayanan lainnya

Bidan tidak hanya memandang kliennya dari sudut biologis semata, tetapi juga sebagai unsur sosial yang memiliki budaya tertentu dan dipengaruhi oleh   kondisi ekonomi dan lingkungan sekitarnya. 

***NILAI - NILAI DASAR KEBIDANAN

Memandang kehamilan & persalinan              fisiologis

Bekerjasama dengan wanita ( Mitra )

Menghargai martabat wanita

Memperlakukan wanita sebagai manusia seutuhnya sesuai HAM

Meberdayakan wanita utk mengambil keputusan

Peka terhadap budaya

Bekerjasama dengan tim kes lain

Berorientasi pada promotif & preventif

Perbedaan antara bidan komunitas dan bidan yang ada ditempat pelayana kesehatan lainnya misalnya rumah sakit adalah  bahwa bidan komunitas memiliki Wilayah Kerja. Bidan komunitas memiliki wilayah kerja yang mencerminkan wilayah tanggung jawabnya. Hal ini sangat penting untuk memantau dan mengevaluasi derajat kesehatan komunitas yang menjadi basis kerjanya.  Wilayah ini berisikan orang, lokasi dan dimensi waktu. Artinya dalam setiap proses analisis situasi selalu mendasarkan pada ketiga hal tersebut yaitu siapa, dimana, dan kapan

Ciri kebidanan komunitas adalah menggunakan populasi sebagai unit analisis.  Populasi bisa berupa kelompok sasaran (jumlah perempuan, jumlah kepala keluarga, jumlah laki-laki, jumlah neonatus, jumlah balita) dalam area yang bisa ditentukan sendiri oleh bidan. 


Analisis situasi merupakan proses sistematis untuk melihat fakta, data atau kondisi yang ada dalam suatu lingkup wilayah.  Analisis situasi dimaksudkan untuk melihat fakta atau data itu bermasalah atau tidak, artinya dengan analisis situasi dapat ditemukan masalah kesehatan, dan faktor-faktor apa saja yang mempengaruhinya. 
PELAYANAN KEBIDANAN

Pelayanan kebidanan komunitas adalah seluruh tugas yang menjadi tanggung jawab praktik profesi bidan dalam sistem pelayanan kesehatan yang bertujuan meningkatkan kesehatan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan kesehatan keluarga dan masyarakat

Pelayanan kebidana komunitas juga dapat diartikan merupakan interaksi bidan dan pasien dalam suatu kegiatan atau aktifitas yang dilakukan oleh bidan untuk menyelamatkan klien/pasien dari gangguan kesehatan.


Ukuran keberhasilan bukan hanya mencakup hasil upaya pelayanan kebidanan, tetapi juga hasil kerjasama dengan mitra-mitra atau tim kesehatan lainnya, masyarakat berdaya / mandiri mangelola kesehatannya. bangkitnya/lahirnya gerakan masyarakat untuk mengatasi masalah dan memenuhi kebutuhan kesehatan serta kualitas hidup ibu / perempuan, bayi dan balita di lokasi tersebut atau dikomunitas. 

Bekerjasama dengan dan dalam tim atau dengan masyarakat sangat penting mengingat bahwa faktor yang menjadi sehat dan sakit suatu populasi jarang sekali bersifat penyebab tunggal, maka meningkatkan derajat kesehatan kelompok sasaran tidak dapat dilakukan sendiri, melainkan memerlukan kerjasama dan bantuan berbagai pihak.


Pelayanan kebidanan adalah upaya yang dilakukan oleh bidan untuk pemecahan masalah kesehatan ibu, bayi dan anak balita didalam keluarga dan di masyarakat. Pelayanan kebidanan mencakup upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, deteksi dini masalah kesehatan, penyembuhan serta pemulihan kesehatan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan

Kebidanan merupakan ilmu yang terbentuk dari sintesa berbagai disiplin ilmu ( multi displin ) yang terkait dengan pelayanan kebidanan, meliputi ilmu kedokteran, keperawatan, sosial, perilaku, budaya, kesehatan masyarakat dan ilmu manajemen untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu dalam masa prakonsepsi, hamil, bersalin, post partum, bayi dan  balita. Pelayanan tersebut meliputi, pendeteksian keadaan abnormal, memberikan asuhan, melaksanakan konseling dan penkes terhadap individu, keluarga dan masyarakat.

Pelayanan kebidanan komunitas dilaksanakan oleh bidan secara mandiri, kolaborasi dan atau merujuk sesuai dengan kewenangannya. Praktek kebidanan adalah penerapan ilmu dan keterampilan kebidanan dalam memberikan asuhan kepada klien dengan pendekatan manajemen kebidanan. Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari pengkajian, analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan pelaksanaan dan evaluasi.

Asuhan kebidanan adalah pelaksanaan kegiatan yang dilakukan oleh bidan
sebagai wujud dari peran fungsi, tugas dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan / masalah dalam bidang kesehatan ibu, bayi dan balita serta KB. Metode asuhan/pelayanan yang dilakukan oleh bidan untuk menyelamatkan pasien dari gangguan kesehatan melalui langkah-langkah yaitu identifikasi masalah dan analisa masalah, perumusan masalah(diagnosa), rencana pelaksanan, tindakan dan evaluasi.

Asuhan kebidanan merupakan penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan dan atau masalah kebidanan yaitu ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir serta kelaurga berencana. Asuhan  kebidanan diberikan sepanjang siklus kehidupan (perempuan segala umur)

*** lingkup praktik bidan  menurut Kepmenkes 900/2002

meliputi :

Pelayanan kebidanan ( ibu dan anak )

Pelayanan Keluarga Berencana

Pelayanan Kesehatan Masyarakat

Bentuk praktek bidan 

Praktek mandiri ( otonomi )

Kolaborasi

Rujukan


Pelayanan kebidanan pada ibu dan anak meliputi masa pranikah, prahamil, hamil, besalin, nifas, menyusui dan masa antara / interval serta pelayanan pada bayi dan anak (bayi baru lahir, bayi, balita dan masa pra sekolah)

Pelayanan keluarga berencana meliputi :

Memberikan obat dan alat kontrasepsi oral, suntikan, AKDR(Alat Kontrasepsi dalam rahim), AKBK (Alat Kontrasepsi bawah Kulit), kondom dan lain – lain sesuai kewenangan

Memberikan penyuluhan dan konseling

Melakukan pencabutan AKDR dan AKBK

Pelayanan kesehatan masyarakat meliputi :

Pembinaan peran serta masyarakat

Memantau tumbuh kembang anak

Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas

Melaksanakan deteki dini, melaksanakan pertolongan pertama, merujuk dan memberikan penyuluhan PMS, penyalah gunaan narkoba dan penyakit lainnya

Pelayanan kebidanan komunitas adalah

Dilakukan diluar rumah sakit, dan juga dapat merupakan bagian atau kelanjutan pelayanan yang diberikan di rumah sakit. 

Pelayanan kesehatan ibu, bayi dan anak balita di puskesmas, kunjungan rumah dan melayani kesehatan ibu, bayi dan anak balita dirumah / dilingkungan keluarga merupakan kegiatan kebidanan komunitas

Bentuk-bentuk pelayanan kesehatan yang ada dikomunitas 
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Gambar 2.1 Pendekatan asuhan kebidanan keluarga dalam memecahkan masalah

2. TUJUAN

Tujuan umum pelayanan kebidanan komunitas adalah seorang bidan komunitas mampu meningkatkan kesejahteraan masyarakat, khususnya kesehatan perempuan / ibu bayi dan balita di wilayah kerjanya. Sedangkan tujuan khusus:
Meningkatkan cakupan pelayanan kebidanan komunitas sesuai dengan tanggung jawab bidan

Meningkatkan mutu pelayanan ibu hamil, pertolongan persalinan, perawatan nifas dan perinatal serta bayi dan balita secara terpadu.

Menurunkan jumlah kasus-kasus yang berkaitan dengan risiko kehamilan, persalinan, nifas, dan perinatal.

Mendukung program pemerintah untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu, bayi dan anak.
Membangun jaringan kerja dengan fasilitas rujukan dan tokoh masyarakat setempat atau unsur terkait lainnya.
***Ruang lingkup pelayanan kebidanan komunitas
Peningkatan kesehatan (promotif)

Pencegahan (preventif)

Deteksi dini dan pertolongan tepat guna

Memberikan pelayanan kebidanan sesuai kewenangannya

Meminimalkan kecacatan 

Pemulihan kesehatan (rehabilitasi)
Kemitraan dengan LSM setempat, organisasi masyarakat, organisasi sosial, kelompok masyarakat yang melakukan upaya untuk mengembalikan individu ke lingkungan keluarga dan masyarakat.  Terutama pada kondisi dimana stigma masyarakat perlu diluruskan (TB, kusta, AIDS)
Prinsip Pelayanan Kebidanan Komunitas
Kebidanan komunitas sifatnya multi disiplin meliputi ilmu kesehatan masyarakat, kedokteran, sosial, psikologi, ilmu kebidanan, dan lain-lain yang mendukung peran bidan di komunitas.

Dalam pelayanan kebidanan komunitas bidan tetap berpedoman pada etika profesi kebidanan yang menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan klien

Dalam pelayanan kebidanan komunitas bidan senantiasa memperhatikan dan memberi penghargaan terhadap nilai – nilai yg berlaku dimasyarakat, sepanjang tidak merugikan dan tidak bertentangan dengan prinsip kesehatan.

Pendekatan yang digunakan dalam pengelolaan pelayanan kebidanan komunitas tetap menggunakan prinsip manajemen kebidanan  dalam langkah – langkah pemecahan masalah:

Identifikasi masalah ( kumpulkan data objektif dan sebjektif 

Analisis dan perumusan masalah

Menetapkan rencana pemecahan masalah ( menyusun prioritas masalah )

Pelaksanaan rencana pemecahan masalah 

Evaluasi dan pendokumentasian

3. SASARAN KEBIDANAN KOMUNITAS
Komunitas merupakan satu kesatuan hidup manusia yang menempati suatu wilayah nyata dan berinteraksi menurut suatu sistem adat istiadat, serta terikat oleh suatu rasa identitas suatu komunitas (Koentjaraningrat, 1990). Ciri - ciri komunitas adalah: 1) kesatuan wilayah; 2) kesatuan adat istiadat; 3) rasa identitas komunitas; dan 4) loyalitas terhadap komunitas (Effendy, 1997:5).

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga, anggota keluarga lainya yang berkumpul dan tinggal dalam suatu rumah tangga karena pertalian darah dan ikatan perkawinan atau adopsi, satu dengan lainnya saling tergantung dan berinteraksi (Depkes, 1988). Bila salah satu anggota keluarga mempunyai masalah kesehatan, maka akan berpengaruh terhadap anggota-anggota keluarga yang lain dan keluarga-keluarga yang ada di sekitarnya

Sasaran kebidanan komunitas adalah individu, keluarga, dan kelompok masyarakat . Sasaran utamanya adalah  ibu dan anak dalam keluarga. Kesehatan Ibu meliputi sepanjang siklus kehidupannya mulai pra-kehamilan, hamil, persalinan,  pasca persalinan, dan masa diluar kehamilan dan persalinan. Sedangkan kesehatan anak meliputi perkembangan dan pertumbuhan anak mulai masa dalam kandungan, masa bayi, masa balita, masa pra-sekolah, masa sekolah.
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Gambar 1-3 Pendekatan kebidanan komunitas dalam memecahkan masalah

4. FAKTOR-FAKTOR  YANG MEMPENGARUHI
Faktor-faktor yang mempengaruhi kebidanan komunitas antara lain lingkungan dan ilmu pengetahuan serta tekhnologi. Faktor tersebut tidak dapat dipungkiri secara bermakna akan mempengaruhi pelayanan kebidanan komunitas.
Faktor lingkungan meliputi 

Lingkungan fisik : keadaan geografis (daerah pegunungan : kekurangan yodium)

Lingkungan sosial : kebiasaan, adat istiadat, budaya, kepercayaan dan agama dimasyarakat, tingkat sosial ekonomi termasuk pendidikan

Lingkungan flora dan fauna : pemanfaatan tumbuh2n dan hewan untuk menunjang kehidupan

Ilmu pengetahuan dan tekhnologi : globalisasi, pasar Bebas, pendidikan Tinggi (Continuing Education), training (Pelatihan), media

5. RIWAYAT KEBIDANAN KOMUNITAS DI INDONESIA DAN BEBERAPA NEGARA LAIN

Munculnya gagasan kebidanan komunitas merupakan suatu upaya tindak lanjut dari Konferensi Internasional tentang Safe Motherhood di Nairobi tahun 1987, kemudian  dilaksanakan suatu Lokakarya Nasional tentang Kesejahteraan Ibu, yang menghasilkan komitmen lintas sektoral untuk menurunkan AKI (Angka Kematian Ibu) sebesar 50% dari 450 pada tahun 1986 menjadi 225 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2000

Dalam perkembangannya, penurunan AKI yang dicapai tidak seperti yang diharapkan. Pada tahun 1995 AKI di Indonesia masih sebesar 373 per 100.000 kelahiran hidup

angka ini sangat tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara di wilayah Asia Tenggara apalagi dengan negara-negara maju. Data estimasi SDKI (Survei Demografi

dan Kesehatan Indonesia) 2003 menunjukkan bahwa dalam periode 1998-2002 AKI di Indonesia hanya mengalami penurunan sedikit menjadi 307/100.000 kelahiran hidup

Tingginya AKI di Indonesia ini dipengaruhi pula oleh belum memadainya cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan rendahnya cakupan penanganan kasus obstetri. Ada korelasi yang jelas antara cakupan pertolongan persalinan oleh

tenaga kesehatan dengan AKI. Semakin tinggi cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan maka akan semakin rendah AKI suatu negara. Data SDKI 1994 menunjukkan bahwa di Indonesia, 72,4% ibu yang melahirkan di

desa dan 25,2% ibu yang melahirkan di kota masih ditolong oleh dukun, sementara data SDKI 1997 menunjukkan belum banyak perubahan yaitu 65,3% pertolongan persalinan di desa dan 23,1% di kota masih dilakukan oleh dukun.  Berdasarkan data tersebut menunjukan bahwa pertolongan persalinan masih banyak dilakukan oleh tenaga non kesehatan, salah satu analisa yang melatarbelakangi keadaan tersebut karena tidak atau kurangnya tenaga kesehatan yang ada didekat masyarakat terutama daerah pedesaan.


Salah satu upaya penting yang ditempuh dalam mempercepat penurunan AKI dan AKB (Angka Kematian Bayi) adalah dengan mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat berarti menempatkan tenaga kesehatan ditengah-tengah masyarakat dan juga mengembangkan pelayanan kesehatan yang diterima oleh masyarakat. Pada tahun 1989 Pemerintah membuat

kebijakan melaksanakan “crash program” secara nasional yang memperbolehkan lulusan Sekolah Pendidikan Keperawatan (SPK) untuk langsung masuk ke Program Pendidikan Bidan yang dikenal sebagai Program Pendidikan Bidan A (PPB/A). Lama pendidikan bidan ini hanya 1 tahun dan lulusannya langsung di tempatkan di desa-desa yang

kemudian disebut sebagai Bidan di Desa (BDD). Pada tahun 1996 telah diluluskan sejumlah 54.000 orang BDD yang ditempatkan di seluruh wilayah Indonesia dan sampai Maret 1998 dilaporkan jumlah BDD adalah sebanyak 58.882 orang.  Bersamaan juga dikembangkan program Pendidikan bidan (PBB) B dan C. PBB A lama pendidikan 1 tahun, peserta didik berasal dari lulusan akademi keperawatan, sedangkan PPB C lama pendidikan 3 tahun siswa bersal dari lulusan SMP.


Namun Selama bekerja di desa tugas pokok BDD tidak hanya melaksanakan pelayanan kebidanan tetapi juga harus dapat melayani pengobatan umum. Masyarakat menganggap BDD tidak hanya sebagai tenaga kesehatan yang menolong persalinan tetapi juga dapat memberikan pengobatan umum. Dengan demikian pada

kenyataannya peran BDD tidak semata-mata hanya sebagai penolong persalinan tetapi juga sebagai tenaga promotif,

preventif, dan kuratif yang sangat diandalkan oleh masyarakat desa. Bidan di desa diangggap sebagai ujung tombak peningkatakan status kesehatan ibu dan anak didesa/masyarakat yang mempunyai peran penting dalam pembangunan investasi dini yaitu penanganan kesehatan ibu hamil dan laktasi sebagai modal dasar pembangunan sumber daya manusia (SDM). Pada awalnya BDD diangkat sebagai PNS namun kemudian dalam perjalanannya BDD diberikan stqatus kontrak atau PTT sesuasi dengna kemampuan daerah setempat.  


BDD mempunyai peranan penting dalam upaya menurunkan AKI dan AKB meskipun dalam perjalannya tidak semulus yang diharpkan namun diakui bahwa BDD mempunyai kontribusi besar dalam meningkatkan status kesehatan ibu dan anak di desa/masyarakat. 

Riwayat kebidanan komunitas dibeberapa Negara lain 

Bekerja dikomunitas

Jaringan Kerja kebidanan komunitas

Visi Indonesia sehat 2010 sebagai landasan berfikir pelayanan kebidanan

BAB II

PERAN, FUNGSI, TUGAS/TANGGUNG JAWAB DAN KOMPETENSI BIDAN DALAM MELAKSANAKAN ASUHAN KEBIDANAN KOMUNITAS

Bidan secara umum mempunyai tanggung jawab terhadap peraturan perundang-undangan, pengembangan profesi, pengembangan kompetensi, penyimpanan catatan kebidanan, keluarga yg dilayanai, dan masyarakat (masalah-masalah kesehatan masyarakat). Berkaitan dengan tanggung jawab bidan pada pelayanan kebidanan komunitas meliputi memberikan penyuluhan dan pelayanan individu, keluarga, dan masyarakat.  Untuk itu diperlukan kemampuan untuk menilai mana tradisi yang baik dan membahayakan, budaya yang sensitif gender dan HAM, nilai-nilai masyarakat yang adil  dan hukum serta norma yang melanggar hak asasi manusia.  Disamping itu, bidan harus mampu bertindak profesional dalam bentuk: 

Mampu memisahkan antara nilai-nilai dan keyakinan pribadi dengan tugas kemanusiaan sebagai bidan

Mampu bersikap non judgemental (tidak menghakimi), non discriminative (tidak membeda-bedakan), dan memenuhi standar prosedur kepada semua klien.
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Gambar 2-1 Alur  hubungan peran fungsi, dan tanggung jawab bidan komunitas dalam memberikan asuhan pada ibu dan anak dimasyarakat

Tugas bidan merupakan perwujudan dari peran dan fungsi bidan dalam memberikan pelayanan/asuhan kebidanan baik pada individu, kelompok ataupun masyarakat. Peran dan fungsi bidan merupakan jabaran dari kompetensi bidan (Lihat gambar 2-1).

1. Tugas utama bidan di komunitas

Tugas utama bidan dikomunitas mengacu pada kompetensi inti bidan yang ditetapkan oleh IBI. 

KOMPETENSI BIDAN INDONESIA (IBI / 2000)

Area pengetahuan umum, keterampilan dan perilaku yg berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, ilmu-ilmu kesehatan dan kesehatan masyarakat.

Area persyaratan pengetahuan dan ketrampilan dalam memberikan asuhan sesuai dengan budaya setempat (Pernyataan kompetesi 1): Bidan mempunyai persyaratan pengetahuan dan keterampilan dari ilmu - ilmu sosial, ilmu- ilmu kesehatan dan kesehatan masyarakat dan etik yang membentuk dasar asuhan yang bermutu tinggi sesuai dengan budaya untuk wanita, bayi baru lahir dan keluarganya.

Area Pra Konsepsi, Keluarga Berencana dan Ginekologi (pernyataan kompetensi 2 ) : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan pelayanan menyeluruh dimasyarakat dalam rangka meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kehamilan dan kesiapan menjadi orang tua.
Area Asuhan dan Konseling selama Kehamilan (pernyataan kompetensi 3): Bidan melakukan asuhan antenatal bermutu tinggi utk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi : deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplikasi tertentu 

Area Asuhan selama Persalinan (pernyataan kompetensi 4) : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawat daruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya 

Area Asuhan pada ibu Nifas dan Menyusui (pernyataan kompetensi 5) : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi pada ibu nifas dan menyusui serta tanggap terhadap kebudayaan setempat

Area Asuhan pada Bayi baru lahir (pernyataan kompetensi 6): Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif pada bayi baru lahir sampai satu bulan

Area Asuhan pada Bayi dan Anak Balita (pernyataan kompetensi 7) : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif pada bayi dan balita sehat 1bulan sampai 5 tahun  

Area Kebidanan Komunitas (pernyataan kompetensi 8) : Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif pada keluarga, kelompok dan masyarakat sesuai dengan budaya setempat

Area Asuhan pada ibu / wanita dengan Gangguan Sistem Reproduksi (pernyataan kompetensi 9) : Bidan melaksanakan asuhan kebidanan pada wanita / ibu dengan gangguan sistem reproduksi

Peran bidan dikomunitas

Bidan dalam memberikan asuhan dikomunitas mempunyai empat peran yaitu sebagai pelaksana, pengelola, pendidik, dan peneliti. 

PERAN PELAKSANA ASUHAN ATAU PELAYANAN KEBIDANAN

Dalam peran ini mencakup tugas mandiri, kolaborasi/kerjasama, dan rujukan

Melaksanakan asuhan kebidanan dengan standar professional (fungsi 1)

Menerapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan kebidanan yang diberikan 

Memberikan pelayanan pada wanita, bayi barulahir dan keluarganya

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal dengan komplikasi, patologis dan resiko tinggi dengan melibatkan klien/keluarga (fungsi 2)

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal, komplikasi, patologis dan resiko tinggi dengan melibatkan klien/keluarga

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal, komplikasi, patologis dan resiko tinggi dengan  melibatkan klien/keluarga (fungsi 4) :

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas dan meneteki dalam keadaan normal dan komplikasi dengan melibatkan klien/keluarga (fungsi 5)

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kesehatan pada bayi (> 1 bulan-1 tahun) dan anak (>1 tahun –5 tahun) dengan melibatkan klien/keluarga (Fungsi 6)

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kebidanan pada wanita atau ibu dengan gangguan reproduksi dengan melibatkan klien/keluarga (fungsi 7)

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan asuhan kebidanan komunitas dengan melibatkan klien/keluarga (fungsi 8) : 

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Melaksanakan pelayanan Keluarga Berencana dengan melibatkan klien/keluarga (fungsi 9)

Mengkaji, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi asuhan yang diberikan.

Membuat rencanan tindak lanjut dan membuat catatan dan laporan asuhan

Berkaitan dengan peran sebagai pelaksana dan fungsinya maka tugas bidan dikomunitas adalah :

Mengidentifikasi status kesehatan ibu dan anak

Melakukan pertologan dirumah dan dipolindes

Melaksanakan kunjungan rumah pda ibu hamil, nifas, dan laktasi bayi dan balita

Melakukan penggerakan dan pembinaan peran serta masyarakat untuk mendukung upaya-upaya kesehatan ibu dan anak.

Melakukan pencatatan dan pelaporan berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu dan anak.

Melakukan pemantauan KIA dengan menggunakan PWS KIA

Mengelola dan memberikan obat-obatan sesuai dengan kewenangannya.

PERAN  PENGELOLA PELAYAN KIA/KB

Bidan mengelola pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) atau keluarga berencana ( KB) diwilayah kerjanya maka tugas bidan adalah : 
Mengelola dan Mengembangkan pelayanan kesehatan masyarakat terutama pelayanan  kebidanan untuk individu, keluarga, kelompok khusus dan masyarakat diwilayah kerjanya dengan melibatkan klien/masyarakat (fungsi 1), tugasnya : 

Bersama tim kesehatan dan pemuka masyarakat mengkaji kebutuhan kesehatan masyarakat terutama yang berhubungan dengna kesehatan ibu dan anak untuk meningkatkan dan mengembangkan program pelayanan kesehatan diwilayah kerjanya

Menyusun rencana kerja sesuai dengan hasil pengkajian dengan melibatkan klien/masyarakat

Mengelola kegiatan-kegiatan pelayannakesehatan masyarakat khususnya kesehatan ibu dan anak serta KB sesuai dengan rencana.

Mengorganisis, mengawasi, dan membimbing kader, dukun, atau petugas kesehatan lain dalam melaksanakan program/ kegiatan pelayanan kesehatan ibu dan anak serta KB

Mengembangkan strategi untuk meningkatkan kesehatan masyarakat, khususnya kesehatan ibu dan anak serta KB termasuk pemanfaatan sumber-sumber yang ada pada program dan sektor lain

Menggerakan, mengembangkan kemampuan masyarakat  dan memelihara kesehatannya dengan memanfaatkan sumber-sumber yang ada.

Mempertahankan, meningkatkan mutu dan keamanan praktek professional melalui pendidikan, pelatihan dan kegiatan-kegiatan dalam kelompok profesi.

Berpartisipasi dalam tim untuk melaksanakan program kesehatan dan program sektor lain diwilayah kerjayanya melalui peningkatan kemampuan dukun bayi, kader kesehatan dan tenaga kesehatan lain yang berada diwilayah bimbingannya dalam wilayah kerjanya (fungsi2), tugasnya :

Bekerjasama dengan puskesmas, institusi lain sebagai anggota tim dalam memberikan asuhan kepada klien, dalam bentuk konsulati rujukan dan tindak lanjut.

Membina hubungan dengan dukun, kader kesehatan/PLKB dan masyarakat.

Melaksanakan pelatihan, membimbing dukun bayi, kader dan petugas kesehatan lain

Memberikan asuhan kepada klien rujukan dari dukun bayi

Membina kegiatan-kegiatan yang ada dimasyarakat.

PERAN PENDIDIK 

Bidan melaksanakan bimbingan atau penyuluhan, pendidikan  pada klien, keluarga, masyarakat dan tenaga kesehatan termasuk siswa bidan/keperawatan, kader dan dukun bayi tentang penanggulangan masalah kesehatan khususnya yang berhubungan dengan kesehatan ibu, anak dan KB

Mengkaji, merencanakan,menyiapkan, melaksanakan, dan mengevaluasi kegiatan pendidikan, bimbingan/penyuluhan yang diberikan.

Menggunakan hasil evaluasi untuk meningkatkan program bimbingan, penddikan.

Mendokumentasikan hasil kegiatan.

PERAN INVESTIGATOR DALAM ASUHAN KEBIDANAN

Bidan melaksanakan investigasi secara mandiri atau bekerja secara kolaboratif dalam tim peneliti tentang asuhan kebidanan komunitas

Mengidentifikasi kebutuhan investigasi yang akan dilaksanakan

Menyusun rencana kerja

Melaksanakan investigasi sesuai rencana

Mengolah dan menginterpretasikan data hasil investigasi

Menyusun laporan hasil investigasi dan tindak lanjut

Memanfaatkan hasil investigasi untuk meningkatkan dan mengembangkan kerja atau pelayanan kesehatan.


[image: image5.emf]KOMPETENSI 

PERAN FUNGSI

BIDAN

KOMUNITAS

ASUHAN KEBIDAN

KOMUNITAS

KELUARGA

INDEPENDEN

DEPENDEN

RUJUKAN

INTERDEPENDEN

KOLABORASI

KONSULTASI


Gambar 2-2  kerangka/alur implementasi kompetensi, peran dan fungsi bidan dikomunitas dalam memberikan asuhan kebidanan di masyarakat

KEWENANGAN BIDAN DI KOMUNITAS

Kewenangan bidan bidan ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan (PerMenKes) no. 900 th 2002. Didalam peraturan menteri kesehaan tersebut dinyatakan bahwa bidan adalah seorang wanita yang telah lulus mengikuti dan menyelesaikan pendidikan bidan yang telah diakui pemerintah dan lulus ujian sesuai dengan persyaratan yang berlaku. 
Dalam menjalanan prakteknya bidan berwenang memberikan pelayanan meliputi, pelayanan kebidanan, pelayanan KB dan pelayanan kesehatan masyarakat. Pelayanan kebidanan dimaksud tujukan kepada ibu dan anak . pelayanan kebidanan pada ibu diberikan pada masa pranikah, pra hamil, masa kehamilan, masa persalinan masa nifas, menyusui dan masa antara kehamilan (periode internal). Pelayanan kebidanan pada anak diberikan pada masa bayi baru lahir, masa bayi, masa anak balita, dan masa prasekolah.

Pelayanan kepada ibu meliputi :

Penyuluhan dan konseling

Pemeriksaan fisik

Pelayanan antenatal pada kehamilan normal yang mencakup pertolongan pada kehamilan normal yang mencakup ibu hamil dengan abortus iminens, hiperemesis gravidarum tingkat I,  pre-eklamsi ringan dan anemia ringan.

Pertolongan persalinan nomal. Pertolongan persalinan abnormal yang meliputi letak sungsang, partus macet kepala didasar panggul KPD tanpa infeksi, pedarahan post partum, laseasi jalan lahir, distosia karena inersi uteri primer, postterm dan preterm.

Pelayanan ibu nifas normal

Pelayanan ibu nifas abnormal yang mencakup retensio plasenta, renjatan dan infeksi ringan.

Pelayanan dan pengobatan pada kelainan ginekolog yang meliputi keputihan, perdarahan tidak teratur, dan penundaan haid.

Sedangkan pelayanan kebidanan pada anak meliputi :

Pemeriksaan bayi baru lahir (BBL)

Perawatan tali pusat

Perawatan bayi

Resusitasi pada bayi baru lahir

Pemantauan tumbuh kembang

Pemberian imunisasi

Pemberian penyuluhan 

Kewenangan bidan dalam memberikan pelayanan adalah sebagai berikut :

Memberikan imunisasi

Memberikan suntikan pada penyulit kehamilan, persalinan dan nifas

Mengeluarkan plasenta secara manual

Bimbingan senam hamil

Pengeluaran sisa jaringan konsepsi

Episiotomi

Penjahitan luka episiotomi dan luka jalan lahir sampai tingkat II

Amniotomi pada pembukaan serviks lebih dari 4.

Pemberian infus

Pemberian suntikan intramuskular uteritonika, antibiotika dan sedative

Kompresi bimanual

Versi ekstraksi gemeli pada kelahiran bayi kedua dan seterusnya

Vacuum ekstraksi dengan kepala bayi didasar panggul

Pengendalian anemia

Meningkatkan pemeliharaan dan penggunaan ASI

Resusitasi pada BBL dengan asfiksia 

Penanganan hipotermi

Pemberian minum dengan sonde / pipet

Pemberian obat – obat terbatas, melalui lembaran permintaan obat

Pemberian surat kelahiran dan kematian

Dalam pelayanan KB, bidan berwenang untuk 

Memberian obat dan alat kontrasepsi oral, suntikan dan alat kontrasepsi dalam rahim, alat kontrasepsi bawah kulit dan  kondom 

Memberikan penyuluhan/konseling pemakaian kontrasepsi

Melakukan pencabutan alat kontrasepsi dalam rahim

Melakukan pencabutan alat kontrasepsi bawah kulit  (AKBK) tanpa penyulit

Memberikan konseling untuk pelayanan kebidanan, keluarga berencana dan kesehatan masyarakat

Dalam melakukan palayanan kesehatan masyarakat, bidan berwenang untuk pembinaan :

Pembinaan peran serta masyarakat dibidang kesehatan ibu dan anak

Memantau tumbuh kembang anak

Melaksanakan kebidanan komunitas

Melaksanakan deteksi dini, melaksanakan pertolongan pertama, merujuk dan memberikan penyuluhan Infeksi Menular Seksual (IMS), penyalahgunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) serta penyakit lainnya.

Dalam UU no 23 tahun 1992 tentang kesehatan ditetapkan ketentuan pidana sebagai berikut : Barang siapa dengan sengaja melakukan tindakan medis terhadap ibu hamil yang tidak memenuhi ketentuan dipidana penjara paling lama 15 tahun dan pidana denda paling banyak Rp 500.000.000, pasal 80 ayat 1: Barang siapa yang tanpa keahlian dan kewenangan dengan sengaja melakukan pengobatan dan perawatan dipidana penjara paling lama 5 thun atau pidana denda paling banyak Rp.100.000.000

Hak Bidan (menurut IBI)

Bidan berhak mendapat perlindungan hukum dalam melaksanakan tugas sesuai dengan profesinya.

Bidan berhak untuk bekerja sesuai dengan standar profesi pada setiap tingkat jenjang pelayanan kesehatan.

Bidan berhak menolak keinginan pasien/ klien dan keluarga yang bertentangan dengan peraturan perundangan dan kode etik profesi.

Bidan berhak atas privasi atau kemandirian dan menuntut apabila nama baiknya dicemarkan baik oleh pasien, keluarga, maupun profesi lain.

Bidan berhak atas kesempatan untuk meningkatkan diri baik melalui pendidikan maupun pelatihan.

Bidan berhak memperoleh kesempatan untuk  meningkatkan jenjang karir dan jabatan yang sesuai.

Bidan berhak mendapat kompensasi dan kesejahteraan yang sesuai.

Kewajiban Bidan 

Kewajiban bidan (menurut IBI)

Bidan wajib mematuhi peraturan rumah sakit sesuai dengan hubungan hukum antara bidan tersebut dengan rumah sakit bersalin dan sarana pelayanan dimana ia bekerja.

Bidan wajib memberikan pelayanan asuhan kebidanan sesuai dengan standar profesi dengan menghormati hak-hak pasien.

Bidan wajib merujuk pasien dengan penyulit kepada dokter yang mempunyai kemampuan dan keahlian sesuai dengan kebutuhan pasien.

Bidan wajib memberikan kesempatan kepada pasien untuk didampingi suami atau keluarga.

Bidan wajib memberikan kesempatan kepada pasien untuk menjalankan ibadah sesuai dengan keyakinannya.

Bidan wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya tentang seorang pasien.

Bidan wajib memberikan informasi yang akurat tentang tindakan yang akan dilakukan serta risiko yang mungkin akan timbul.

Bidan wajib meminta persetujuan tertulis atau inform consent atas tindakan yang akan dilakukan.

Bidan wajib mendokumentasikan asuhan kebidana yang diberikan.

Bidan wajib mengikuti perkembangan iptek dan menambah ilmu pengetahuanya melalui pendidikan formal dan non-formal.

Bidan wajib bekerjasama dengan profesi lain dari pihak yang terkait secara timbal balik bila memberikan asuhan kebidanan.  

Hak dan Kewajiban Pemerintah dan Masyarakat

Ketentuan tentang hak dan kewajiban pemerintah dan masyarakat juga didalam UU no.23 tahun 1992, pemerintah bertugas :

Mengatur, membimbing dan mengawasi penyelenggaraan upaya kesehatan

Menyelenggarakan upaya kesehatan yang merata dan terjangkau oleh masyarakat

Menggerakan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan dan pembiayaan kesehatan dengan memperhatikan fungsi sosial sehingga pelayanan kesehatan bai masyarakat yang kurang mampu, tetap terjamin.

Pemerintah bertanggung jawab untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Didalam UU tersebut diatas dinyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh deajat kesehatan yang optimal. Setiap orang berkewajiban untuk ikut serta dalam memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan perorangan, keluarga dan lingkungan.

Tentang tenaga kesehatan diatur juga menurut UU no 23 tahun 1992. Bidan adalah tenaga kesehatan. Maka ketentuan yang menyangkut tenaga kesehatan sudah mencakup tenaga bidan.

Ketentuan yang ditetapkan dalam UU tersebut diatas yang berkaitan dengan tenaga kesehatan adalah sebagai berikut :

Tenaga kesehatan berhak memperoleh perlindungan hukum dalam melaksanakan tenaga sesuai dengan profesinya.

Tenaga kesehatan dalam melaksanakan tugasnya berkewajiban untuk menentukan standar profesi dan menerima hak pensiunan.

Tenaga kesehatan untuk kepentingan pembuktian, dapat melakukan tindakan mandiri terhadap seseorang dengan memperhatikan kesehatan dan keselamatan yang bersangkutan. Terhadap tenaga kesehatan yang melakukan kesalahan atau kelalaian dalam melaksanakan profesinya dapat dikenakan tindakan disiplin.

Setiap orang berhak atas ganti rugi akibat kesalahan / kelalaian yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.

TUGAS BIDAN DI KOMUNITAS

Tugas pokok bidan di masyarakat adalah :

Pelaksana pelayanan KIA, khususnya dalam  pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin dan nifas, pelayanan KB, pelayanan kesehatan bayi dan pembinaan dukun bayi.

Melaksanakan kegiatan Puskesmas di desa wilayah kerjanya berdasarkan urutan prioritas masalah kesehatan yang dihadapi, sesuai dengan kewenangan yang dimiliki dan diberikan.

Menggerakkan dan membina masyarakat desa di wilayah kerjanya agar tumbuh kesadarannya untuk dapat berperilaku hidup sehat.

Memberikan bimbingan, asuhan dan nasehat kepada remaja (sebagai calon ibu), ibu hamil termasuk ibu hamil dengan resiko tinggi, ibu melahirkan, ibu nifas, ibu menyusui serta ibu dalam masa klimakterium dan menopause.

Menolong ibu yang melahirkan dan memberikan asuhan terhadap bayi dan anak-anak prasekolah.

Memberikan pelayanan keluarga berencana dalam rangka mewujudkan keluarga kecil, sehat, dan sejahtera.

Melakukan tindakan pencegahan dan deteksi terhadap ibu dan anak balita yang kesehatannya terganggu, serta memberi bantuan pengobatan sebagai pertolongan pertama sebelum tindakan medis lanjutan dilakukan.

Melakukan penyuluhan kesehatan khususnya mengenai kehamilan, praperkawinan, penyakit kandungan yang terkait dengan kandungan, dan keluarga berencana, kesehatan terhadap anak-anak, gizi dan kesehatan lingkungan keluarga.

Membimbing dan melatih calon bidan, dukun dan kader kesehatan di dalam ruang lingkup pelayanan kebidanan.

Mengkaji kegiatan pelayanan/asuhan kebidanan yang dilakukan untuk perbaikan dan peningkatan.

Memotivasi dan menggerakkan masyarakat terutama kaum wanita dalam rangka mewujudkan kesehatan dan kesejahteraan keluarga.

Bidan di desa berfungsi untuk memberikan pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan KIA termasuk KB, diwilayah desa tempat tugasnya. Dalam menjalankan fungsinya, bidan diwajibkan tinggal di desa tempat tugasnya dan melakukan pelayanan secara aktif sehingga tidak selalu menetap/menunggu pasien disuatu tempat pelayanan, namun juga melakukan kegiatan/pelayanan keliling dan kunjungan rumah sesuai kebutuhan.

Fungsi bidan di desa secara khusus berkaitan dengan fungsinya sebagai bidan, yaitu pelayanan terhadap ibu hamil, ibu bersalin,ibu nifas, ibu usia subur dan bayi. Agar fungsi tersebut dapat berjalan dengan baik, maka perlu didukung oleh pengelolaan program KIA yang baik dan pembinaan serta penggerakan peran serta masyarakat, khususnya dukun bayi.

Fungsi bidan diwilayah kerjanya adalah

Memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat di rumah-rumah, menangani persalinan keluarga berencana dan pengayuman medis kontrasepsi.

Menggerakkan dan membina peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan yang sesuai dengan permasalahan kesehatan setempat.

Membina dan memberikan bimbingan teknis kepada kader serta dukun bayi.

Membina kelompok dasa wisma di bidang kesehatan.

Membina kerjasama lintas program, lintas sektoral dan lembaga swadaya masyarakat.

Melakukan rujukan medis maupun rujukan kesehatan ke puskasmas kecuali dalam keadaan darurat harus dirujuk ke fasilitas kesehatan lainnya.

Mendeteksi secara dini adanya efek samping dan komplikasi pemakaian kontrasepsi serta adanya penyakit-penyakit lain dan berusaha mengatasi sesuai dengan kemampuan.

Sesuai dengan kewenangan bidan yang diatur oleh peraturan Menteri Kesehatan No. 363/Menkes/Per/IX/1980, maka kegiatan bidan yang ditempatkan di desa adalah sebagai berikut :

Mengenal wilayah, struktur kemasyarakatan dan komposisi penduduk, serta sistem pemerintahan desa.

Menghubungi pamong desa untuk mendapatkan peta desa yang telah ada pembagian wilayah pendudukan/ RK dan pembagian wilayah RT serta mencari keterangan tentang penduduk dari masing-masing RT.

Mengenali struktur kemasyarakatan, seperti  LKMD, PKK, LSM, Karang Taruna, tokoh masyarakat, kelompok pengajian, kelompok arisan, dll.

Mempelajari data penduduk yang meliputi Jenis kelamin, umur, mata pencaharian, pendidikan, agama

Mempelajari peta desa.

Mencatat jumlah kepala keluarga (KK), pasangan usia subur (PUS), dan penduduk menurut jenis kelamin/golongan umur.

Mengumpulkan dan menganalisa data serta mengidentifikasi masalah kesehatan untuk merencanakan penanggulangannya.

Menggambar peta desa dengan mencontoh peta desa yang ada dilengkapi dengan lokasi posyandu, Pos KB desa, Pos Obat, pos vaksinasi (bila masih ada), rumah dukun bayi, rumah kader, kelompok dana sehat, dan kegiatan swadaya masyarakat lainnya.

Mengumpulkan nama kepala keluarga dan mencatat jumlah ibu hamil, jumlah anak balita, jumlah bayi, serta jumlah pasangan usia subur disetiap RT dalam buku catatan.

Mencatat jumlah pelayanan ibu hamil, pelayanan ibu hamil dengan resiko tinggi, pelayanan ibu hamil yang telah diberikan TT, pelayanan ibu hamil yang diberi tablet besi, pelayanan ibu hamil yang dirujuk, pelayanan ibu hamil yang diberi pemberian makanan tambahan (PMT), kematian ibu hamil.

Mencatat jumlah pelayanan persalinan di desa, baik yang ditolong oleg bidan, dukun terlatih maupun tidak terlatih, ibu bersalin yang dirujuk, dan kematian ibu bersalin.

Mencatat jumlah  pelayanan akseptor KB, dan jenis kontrasepsi yang dipergunakan serta kasus efek samping yang dialami dan upaya penanggulangannya.

Mencatat jumlah pelayanan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), pelayanan bayi dengan cacat bawaan, bayi lahir mati, kunjungan bayi, bayi yang mendapat kartu menuju sehat (KMS), pelayanan bayi dengan gizi buruk, pelayanan bayi dengan resiko tinggi, bayi yang telah mendapat imunisasi dan jenis imunisasinya, bayi yang dirujuk, kematian bayi.

Mencatat jumlah balita yang ditimbang, balita yang diperiksa, balita yang mendapat KMS.

Mencatat kebiasaan-kebiasaan yang cenderung merugikan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Misalnya Anak tidak boleh makan ikan, mencuci makanan di sungai, membuang sampah sembarangan, pencemaran air limbah, dll.

Mempelajari data yang telah dicatat dan mencari kaitan data yang satu dengan yang lain untuk mengetahui sebab-sebab terjadinya masalah kesehatan. Menentukan dialog/masalah kesehatan masyarakat di wilayah desa tersebut dan rencana penanggulangannya.

Menyusun rencana kerja bulanan dengan jadwal harian dan disampaikan kepada Kepala Puskesmas untuk mendapatkan persetujuannya.

Menggerakkan peran serta masyarakat melalui pendekatan PKMD dengan melaksanakan pertemuan tingkat desa (PTD), survei mawas diri (SMD) dan musyawarah masyarakat desa (MMD) yang diikuti dengan menghinpun dan melatih kader sesuai dengan kebutuhan.

Menghubungi kepala desa dan pengurus LKMD serta pengurus pembinaan kesejahteraan keluarga (PKK), untuk mempersiapkan pertemuan tingkat desa (PTD) yang bertujuan untuk memperkenalkan 5 program terpadu. Mengundang dokter puskesmas untuk memberikan pengarahan pada PTD tersebut.

Dengan bantuan dokter Puskesmas, membuat daftar isian untuk keperluan survei mawas diri (SMD). Mempersiapkan kader atau calon kader untuk dilatih melakukan Survei Mawas diri dari rumah ke rumah dengan bantuan kepala desa dan LKMD, sesuai dengan keputusan PTD.

Menghubungi kepala desa dan pengurus LKMD untuk melaksanakan MMD yang dihadiri seluruh masyarakat untuk mendengarkan hasil SMD, dan mengetahui permasalahan kesehatan yang dihadapi serta menentukan prioritas masalah kesehatan yang akan ditanggulangi.

Membantu LKMD untuk merencanakan kegiatan-kegiatan penanggulangan masalah yang menjadi prioritas masyarakat desa, terutama pemilihan kader, pembentukan posyandu dan menentukan jadwal kegiatan posyandu.

Membantu masyarakat untuk melaksanakan kegiatannya dengan melaksanakan pelatihan teknis kepada kader dan dukun bayi, agar dapat menyelenggarakan posyandu. Di samping itu  juga melaksanakan pelatihan lain sesuai dengan kebutuhan masyarakat, bila perlu meminta bantuan instansi lain untuk melatih kegiatan di luar bidang kesehatan.

Membantu LKMD dan masyarakat memecahkan masalah kesehatan dan masalah di luar bidang kesehatan dengan memanfaatkan sumber daya yang tersedia.

Memberikan bimbingan teknis kepada kader dan memberikan pelayanan langsung di meja 5 pada setiap kegiatan Posyandu dalam wilayah kerjanya, terutama pelayanan KIA dan KB serta membantu pelaksanaan imunisasi.

Hadir pada setiap kegiatan Posyandu dengan perlengkapan antara lain: perkemas kit (PHN kit demgan tensimeter dan alat pertolongan persalinan) stetoskop binaural, IUD kit, alat dan obat kontrasepsi, vitamin A dosis tinggi, tablet zat besi, oralit, vaksinasi kit dan vaksin, KMS Ibu hamil dan KMS Balita, timbangan dewasa, pengukur tinggi badan, alat untuk mengukur Hb, tabung reaksi, Asam cuka 1 %, lampu spirtus, dan gorden.

Membimbing para kader dalam melaksanakan kegiatannya, baik dalam memberikan penyuluhan kesehatan maupun cara pelaksanaan penimbangan balita dan pencatatannya, pemberian tablet besi dan ibu hamil, ibu menyusui, pemberian vitamin A dosis tinggi pada anak Balita dan ibu menyusui, pemberian kondom, pil kontrasepsi siklus kedua dan seterusnya, serta cara pemberian oralit atau LGG.

Pada meja 5 tugas bidan adalah:

Memeriksa kesehatan dan tumbuh kembang serta deteksi dini kelainan balita berdasarkan catatan pada KMS.

Memeriksa ibu hamil yaitu keadaan umum meliputi: tensi, berat badan, tinggi badan, Hb, urine, oedem dan keadaan khusus (perkembangan kehamilan, dan deteksi dini  kelainan)

Memberikan imunisasi pada ibu hamil dan bayi sesuai dengan rencana Puskesmas.

Memberikan pelayanan KB yaitu penyuluhan atau konseling dan pelayanan kontrasepsi (pil siklus pertama, suntikan apabila tidak ada kontra indikasi, dan memasang IUD bila ada fasilitas yang memungkinkan).

Merujuk kasus apabila diperlukan

Melaksanakan pembinaan anak pra sekolah di taman kanak-kanak (TK) dan masyarakat dengan cara:

Mengunjungi TK secara berkala untuk deteksi dini kelainan tumbuh kembang anak.

Memberikan penyuluhan kesehatan anak pra sekolah melalui kegiatan kelompok Dassa Wisma.

Memberikan pertolongan persalinan:

Pertolongan persalinan dilaksanakan di rumah penduduk/di rumash bidan/pondok bersalin dalam wilayah kerjanya sesuai persyaratan Permenkes No. 363 tgl. 27 September 1980 tentang wewenang bidan.

Menerima rujukan persalinan dari dukun.

Merujuk kasus persalinan dengan penyulit ke Puskesmas, kecuali dalam keadaan darurat dapat dirujuk ke unit pelayanan kesehatan lainnya.

Kunjungan rumah untuk melaksanakan perawatan kesehatan masyarakat di wilayah kerja Bidan

Pembinaan keluarga rawan. Keluarga rawan adalah keluarga yang berpenghasilan rendah, terutama yang belum memanfaatkan pelayanan kesehatan dan dalam keluiarga tersebut salah satu diantaranya terdapat ibu hamil/ibu menyusui/usia lebih dari 60 tahun/penderita penyakit kronis. Kegiatannya:

Melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan keluarga.

Meningkatkan peran serta anggota keluarga pelaksana asuhan keperawatan dasar

Melaksanakan Rujukan.

Pembinaan kelompok khusus. Kelompok khusus adalah: kelompok-kelompok seperti: Panti Wredha/Panti Asuhan/Pesantren dan pekerja. Kegiatannya:

Melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan-kebutuhan individu/kelompok.

Meningkatkan peran serta dan melatih keterampilan petugas/pengurus panti/pesantren dan pekerja tentang keperawatan dasar, kebersihan lingkungan dan P3K.

Melakukan imunisasi dan rujukan bila perlu.

Penanganan kasus/pasien di rumah. Kasus adalah keadaan seseorang dengan gangguan/kelainan/fisik dan atau psikis. Sasaran kunjungan adalah pasien dengan resiko tinggi pada ibu hamil/menyusui/balita, penyakit kronis yang drop-out, penyakit menular/wabah, pasca perawatan di RS/Puskesmas, rehabilitasi/resosialisasi katarak, penyalahgunaan obat/narkotik, dan kelainan jiwa. Dalam melaksanakan kegiatn kunjungan rumah digunakan Family Forlder dan catatan kegiatan harian. Kegiatan:

Memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan.

Menggali masalah keluarga.

Meningkatkan peran serta anggota keluarga didalam menangani masalah perawatan dasar.

d. 

Melakukan pemeriksaan keadaan kesehatan lingkungan, yang meliputi jamban keluarga, sumber air minum, penyekatan ruangan dalam rumah, kecukupan cahay di dalam rumah, keadaan ventilasi, kebersihan lantai, pembuangan air limbah, letak kandang hewan.

Memberikan penyuluhan dan pembinaan terhadap sikap serta perilaku hidup sehat.

Melatih dan membina dukun bayi agar mampu melaksanakan penyuluhan dan membantu deteksi dini ibu hamil resiko tinggi

Meminta bantuan pamong desa untuk memotivasi para dukun bayi agar mau mengikuti pelatihan-pelatihan bagi dukun yang diselenggarakan oleh bidan.

Mengajak para dukun bayi yang sudah dilatih untuk ikut serta memberikan penyuluhan dan membantu melakukan deteksi dini ibu hamil dengan resiko tinggi di Posyandu dan masyarakat.

Melatih dan membina ketua Dasa Wisma (persepuluhan) dalam bidang kesehatan secara berkala sesuai dengan kebutuhan setempat

Menghubungi pengurus PKK desa untuk bekerja sama mengisi kegiatan bidang kesehatan di kelompok Dasa Wisma.

Jenis kegiatan yang diutamakan adalah memberikan penyuluhan tentang kesehatan keluarga antara lain tentang:

pemeliharaan kesehatan ibu hamil.

vaksinasi TT bagi ibu hamil.

imunisasi bayi serta jenis-jenis imunisasi.

gizi yang baik bagi ibu hamil, ibu menyusui, bayi serta balita, termasuk penyuluhan tentang ASI dan makanan pengganti ASI (MPASI), serta pola makanan keluarga.

Keluarga berencana serta metoda kontrasepsi yang efektif.

Membuat cairan Oralit atau larutan gula garam.

Jamban di tiap rumah.

Memasak air minum.

Jendela rumah.

Sekat-sekat ruangan dalam rumah.

Memberikan latihan pertolongan pertama pada kecelakaan atau keadaan darurat.

BAB 3

PELAYANAN KEBIDANAN  SUATU MODEL BERBASIS KOMUNITAS 
Jenis kegiatan kebidanan komunitas adalah 
POSYANDU

KPKIA (Kelompok Peminat Kesehatan Ibu dan Anak)
POLINDES/PKD

PKMD

POD/WOD (Pos Obat Desa/Warung Obat Desa)
GSI (Gerakan Sayang Ibu) : Tabulin, Donor darahm  Abulan Desa. 
PERKESMAS (Perawatan Kesehatan Masyarakat) 
Pelayanan terpadu kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)

Pelaksanaan kegiatan melalui :
Analisa situasi

Pelaksanaan kegiatan

Evaluasi

Asuhan kehamilan, pertolongan persalinan maupun pelayanan lainnya pada individu di

komunitas / masyarakat  mempunyai karakteristik yang berbeda dengan asuhan yang

diberikan pada  institusi kesehatan. Dalam asuhan kebidanan pada individu dikomunitas

dibutuhkan kemampuan analisa yang tinggi dan cermat terutama yang berkaitan dengan

aspek sosial, nilai-nilai dan budaya setempat karena asuhan kebidanan pada individu di

masyarakat  sangat dipengaruhi oleh berbagai fakta.

Analisa situasi :
Mengenal wilayah kerja

a. Bertempat tinggal di desa


b. Menghubungi Kepala wilayah dan  jajarannya


c. Mempelajari peta wilayah

d. Data penduduk : jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan, agama, adat     istiadat.


e. Memahami peran LKMD, BPD, PKK, Toga/Toma, Dawis dll


f.  Keadaan ekonomi, miskin atau tidak, potensi yang dapat dimanfaatkan
2. Pendataan langsung dilakukan dengan : 


a. Berkala


b. Data penduduk lengkap


c. Data sasaran KIA tercatat di kohort


d. Data PUS, akseptor

e. Data Dukun, Kader, Posyandu, KP-KIA dan lokasinya
3. Bersama kades, PKK, LKMD, dan lainnya menyusun jadwal pelaksanaan kegiatan.   Prioritas pada kegiatan yang berhubungan dengan upaya penurunan AKI, AKB

a. ANC dan KDRT


b. Konseling kehamilan, gizi, KB


c. Pertolongan persalinan


d. PNC (post natal care)


e. Pertolongan Kegawat daruratan obs dan neo


f. Pembinaan dukun bayi, kader


g. Pelayanan KB, imunisasi, bayi, balita, APS (anak prasekolah)


h. Pembinaan dan Konseling Kesehatan Remaja


i. Pertolongan pertama pada kesakitan yang sering ditemukan (daerah Endemic)

Kegiatan manajerial program :


a. Pendataan Sasaran


b. Pencatatan dan pelaporan


c. Pelacakan OM, OP (……………….)


d. Analisa Kohort


e. PWS (pemantauan wilayah setempat)


f. Peningkatan PSM Bidan kebidanan

4.Evaluasi

Merekam semua kegiatan yang dilaksanakan

Mengirim laporan kegiatan tiap bulan

Melapor segera bila ada KLB

Mengikuti pembinaan 

Membuat PWS untuk memantau hasil kegiatan

Model asuhan kebidanan di komunitas meyakini bahwa kehamilan dan persalinan adalah peristiwa normal sehingga model yang digunakan adalah: 

Memantau keadaan fisik, psikologis

Memberikan penyuluhan dan penkes

Mendampingi selama persalinan

Memberikan dukungan masa nifas

Mengurangi tindakan yang menggunakan teknologi tinggi

Deteksi kasus resiko dan merujuk bila diperlukan

Asuhan yang berorientasi pada klien / wanita 

Kerangka pengambilan keputusan dalam asuhan kebidanan :

Bidan bertanggungjawab dan mempertanggungjawabkan praktiknya

Menghargai wanita sebagai individu dan melayaninya dengan  rasa hormat

Menggunakan pengetahuan dan keterampilan yang up todate
Mengutamakan keamanan dan kesejahteraan ibu / klien secara menyeluruh

Berupaya untuk mendukung pemahaman ibu tentang kesejahteraan dan pemberdayaan untuk menyatakan pilihannya (pengambilan keputusan)

Pertimbangan antenatal di komuniti :
Pada tahap awal mengidentifikasi apakah ibu ada kontra indikasi untuk bersalin di RB, Pondok Bersalin atau di rumah.

Bidan menggunakan seluruh ketrampilannya bukan hanya untuk memberi asuhan pada keadaan fisik normal tetapi juga membantu  ibu  beradaptasi dengan perubahan karena kehamilan dan kesiapan menjadi ibu.

Bidan merujuk kepada SpOG/dokter bila ada komplikasi yang timbul selama kehamilan.

Mendorong ibu untuk membicarakan tentang perasaan, kecemasannya dengan suasana yang mendukung dan terjamin kerahasiannya.

Jika memungkinkan selama kehamilannya ibu dapat bertemu dengan bidan yang akan menolongnya di kamar bersalin dan asuhan postpartum.

Falsafah Asuhan Ibu Bersalin di komunitas
Bidan meyakini bahwa setiap individu mempunyai hak untuk merasa aman, puas terhadap pelayanan kesehatan dengan menghargai martabat manusia dan perbedaan adat kebiasaan 

Yakin bahwa proses kehamilan dan persalinan dapat ditingkatkan kualitasnya melalui pendidikan kesehatan dan intervensi berbentuk dukungan.

Asuhan ibu bersalin berfokus pada kebutuhan individu dan keluarganya baik fisik,emosi dan sosial serta ibu terlibat aktif dalam pengambilan keputusan. 

Asuhan diberikan secara terus menerus (Continuity of Care) yang menekankankan pada aspek keamanan, manajemen klinis yang sesuai standar, mempertahankan tidak adanya intervensi pada keadaan normal dan meningkatkan pendidikan kesehatan bagi ibu selama proses persalinan.

Proses pengambilan keputusan dalam asuhan kebidanan:

Menggunakan berbagai sumber pengetahuan

Berdasarkan keyakinan profesi

Kemampuan berfikir kritis

Membuat keputusan yang logis

Proses asuhan kebidanan bersifat dinamis, bertanggungjawab, mengantisipasi masalah potensial, melibatkan ibu dan keluarga dalam pengambilan keputusan kemampuan klinis kebidanan dan kepemimpinan sebagai modal dasar atau utama. Kemahiran tersebut menciptakan peranan khusus yang berbeda dengan peranan petugas kesehatan lainnya. Seorang bidan komunitas akan dituntut untuk melakukan pelayanan sesuai dengan kemahirannya dan mengikuti standar praktik, kode etik dan etika profesi bidan. Disamping itu juga berperan sebagai pengerak dan pembaharu di masyarakat

BAB IV

PERAN SERTA MASYARAKAT DALAM PELAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS  

PEMBINAAN PERAN SERTA MASYARAKAT (PSM)

Kebidanan komunitas terkait erat keberhasilannya dengan peran serta masyarakat. Oleh karena itu peran serta masyarakat mutlak diperlukan dalam setiap kegiatan pelayanan kebidanan komunitas. Peran serta masyarakat  adalah keikutsertaan individu, keluarga, dan kelompok masyarakat dalam setiap menggerakan upaya kesehatan yang juga merupakan tanggung jawab kesehatan diri, keluarga, dan masyarakat.

Peran serta masyarakat adalah proses untuk :

Menumbuhkan dan meningkatkan tanggung jawab 

Mengembangkan kemampuan untuk berkontribusi dalam pembangunan kesehatan.

Masyarakat dapat berperan serta menyumbangkan tenaga dan pikirannya serta sumber daya lainnya yang tersedia untuk mendukung upaya kesehatan ibu, anak serta KB. Peran serta masyarakat merupakan hal yang mutlak perlu, karena sistem yang dianut dalam kehidupan berbangsa dan bernegara adalah kegotong royongan.

Peran serta masyarakat di bidang kesehatan adalah proses dimana individu dan keluarga serta lembaga swadaya masyarakat termasuk swasta :

Mengambil tanggung jawab atas kesehatan dan ketergantungan dirinya sendiri, keluarga dan masyarakat.

Mengembangkan kemampuan untuk berkontribusi dalam pengembangan kesehatan mereka sendiri dan masyarakat sehingga termotivasi untuk memecahkan berbagai masalah kesehatan yang dihadapi.

Menjadi agen/perintis pembangunan kesehatan dan pemimpin dalam menggerakkan peran serta masyarakat di bidang kesehatan yang dilandasi semangat gotong royong.

Tujuan

Tujuan umum

Terbinanya peran serta masyarakat dalam rangka menunjang pembanguanan kesehatan

Tujuan khusus

Terwujudnya Public Opinion masyarakat umum yang positif terhadap norma hidup sehat

Terciptaya pemimpin 

Terwujudnya pemberian pelayanan kesehatan sebagai perintis yang memacu pembangunan kesh masyarakat.

Terbinanya berbagai organisasi atau institusi yang berorientasi kesehatan dimasyarakat untuk meingkatkan peran dan kontribusi yang optimal dalam kesehatan

Alasan menggunakan pendekatan PSM dalam pelayanan kebidanan komunitas

Dalam memberikan pelayanan kebidana komunitas sangat penting melibatkan masyarakat. Ada beberapa alasan pentingnya menggunakan pendekatan PSM dalam pelayanan kebidana komunitas antara lain :

Upaya kesehatan yang dilaksanakan benar-benar sesuai dengan masalah di masyarakat

upaya kesehatan yang bisa diterima oleh masyarakat

Masyarakat merasa puas

Adanya partisipasi masyarakat 

Mengerahkan potensi masyarakat.

Upaya memperluas jangkauan pelayanan dimasyarakat

Menciptakan adanya rasa ikut memiliki

Wadah dan jalur untuk kontrol terhadap upaya pelayanan .

Pintu masuk partisipasi masyarakat dalam pembangunan dibidang lain

Merupakan mekanisme berkembang dialog 

Upaya untuk membangun jaringan kerja antara tenaga kesehatan dengan masyarakat.

Prinsip penggerakan & pembinaan PSM

Dalam upaya menggerakan dan membinan PSM bidan harus memperhatikan beberapa prinsip-prinsip dalam penggerakan dan pembinaan PSM.

Mengutamakan organisasi kemasyaraktan yg telah ada

pembentukan dan pembinaan pemimpin/perintis

peningkatan kemamp. Pemberi pelayanan dalam penyuluhan

 pemberian kesempatan pada seluruh masyarakt untuk berpartisipasi dalam upaya pelayanan kesehatan

Memandirikan masyarakat dalam upaya-upaya kesehatan

Langkah mengembangkan PSM

Secara umum Langkah-langkah dalam mengembangkan PSM umum adalah : 

Melaksanakan penggalangan, pemimpin dan organisasi dimasyarakat melalui dialog untuk mendapatkan dukungan

Meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengenal dan memecahkan masalah keluarga maupun masyarakat dengan menggali dan menggerakan sumber daya yang dimiliki

Rangkaian kegiatan tersebut terdiri atas :

Pertemuan tingkat desa sebagai langkah awal  pendekatan kepada tokoh masyarakat dan pemmpin desa guna memperleh dukungan upaya pelayanan kebidana komunitas 

Survei diri masyarakat melalui pengkajian

Musyawarah masyarakat desa  guna menganalisa masalah oleh masyarakat dan  menentukan rencana pemecahan masalah

Pembentukan, pelatihan dan pembinaan kader kesehatan

Pelaksanan upaya kesehatan oleh  masyarakat berdasarkan temuan masalah dan rencana pemecahan masalah yang telah disusun oleh masyarakat.

Pembinaan dan pelestarian kegiatan serta tindak lanjut

Rangkaian kegiatan tersebut pada hakekatnya merupakan pendekatan edukatif, agar masyarakat dengan sadar dan aktif  terlibat dalam pengenalan masalah, pelaksanaan kegiatan penanggulangan yang nyata dan penilaian serta pembinaan hasil kegiatan.

Pertemuan 

Pertemuan tingkat desa merupakan kegiatan awal dari pembinaan peran serta masyarakt ditingkat desa yan gbertujuan sebagai berikut :

Dikenalnya masalah kesehatan setempat secara umum.

Dikenalnya program-program kesehatan sebagai upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Diperoleh dukungan pamong dan pemuka masyarakat guna melaksanakan upaya kesehatan terpadu.

Disadari pentingnya survey diri untuk menelaah masalah kesehatan setempat.

Tersusunnya kelompok kerja untuk survey diri dan ditemukannya jadwal survey.

Survai diri

Survey diri adalah kegiatan pengenalan, pengumpulan dan pengkajian masalah kesehatan oleh sekelompok masyarakat setempat.

Tujuan survai diri adalah masyarakat mengenal, mengumpulkan dan mengkaji masalah kesehatannya sendiri sehinggan timbul niat dan kesadaran masyarakat untuk mengetahui masalah kesehatan sendiri.

Survey diri dilaksanakan didesa terpilih dengan memilih lokasi tertentu,yang dapat mewakili gambaran keadaan desa secara umum. Pemilihan lokasi dengan persyaratan tersebut ditentukan bersama dengna masyarakat. Survey diri dilaksanakan oleh sekelompok masyarakat  yang telah ditunjuk pada pertemuan tingkat desa.

Cara pelaksanaan survey

Kelompok membuat persiapan pelaksanaan survai diri yang meliputi :

Penentuan sumber informasi

Penentuan jenis informasi yang akan dikumpulkan

Pembuatan instrument/alat untuk memperoleh informasi kesehatan.

Kelompok pelaksanan mengumpulkan informasi kesehatan sesuai dengan yang telah direncanankan 

Mengolah sumber informasi yang telah dikumpulkan sehingga dapat dirumuskan permasalahan kesehatan dan prioritas masalah kesehatan diwilayahnya.

3. Musyawarah masyarakat desa (MMD)

Musyawarah desa adalah pertemuan seluruh warga desa untuk membahas hasil survai diri yang merencanakan penanggulangan maslah kesehatan yang diperoleh dari hasil survai diri dengan bermusyawarah sehinggga menjadi keputusan bersama.

Tujuan MMD adalah untuk

mengenal masalah kesehatan yang dihadapi diwilayahnya

Memperoleh kesepakatan bersama menanggulangi masalah kesehatan desa

Menyusun rencana kerja penanggulangna masalah kesehatan desa.

MMD sebaiknya dihadiri oleh seluruh warga desa, petugas puskesmas, bidan dan sektor lain tingkat kecamatan yang berkaitan. MMD dilaksanakan dibalaidesa dan diselenggarakan sebaiknya segera setelah survai diri.

Cara pelaksanaan :

Pembukaan dipimpin oleh kepala desa

Pengenalan masalah kesehatan oleh masyarakat sendiri melalui curah pendapat dengan menggunakan alat peraga.

Penyajian hasil survai oleh kelompok pelaksana survai.

Perumusan dan penentuan prioritas masalah kesehatan atas dasar pengenalan masalah kesehatan dari hasil survai dan dilanjutkan dengan rekomendasi teknis dari petugas kesehatan.

Penyusunan rencana penanggulangan masalah kesehatan dipimpin oleh kepala desa.

4. Pelatihan kader kesehatan desa

Pelatihan kader kesehatan merupakan kegiatan dalam rangka mempersiapkan kader kesehatan agar mau dan mampu berperan serta dalam mengembangkan program kesehatan didesanya. Pengetahuan dan ketrampilan yang diperlukan kader kesehatan harus disesuaikan dengna tugas mereka dalam mengembangkan program kesehatna didesanya. Sedang tugas kader kesehatan perlu disesuikan dengna permasalahan yang telah disepakati untuk ditanggulangi dalam MMD.

Tugas kader kesehatan adalah tenaga sukarela yang melakukan kegiatan program kesehatan desa adalah :

Memotivasi masyarakat desa untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan dan mensukseskannya

Bersama masyarakat merencanakan kegiatan pelayanan kesehatan ditingkat desa.

Melaksanakan penyuluhan kesehatn secara terpadu

Mengelola kegiatan antara lain : penimbangan bulanan, distribusi oralit, vit A/Fe, distribusi alalt kontrasepsi, pemberian makanan tambahan, pelayanankesehatansederhana, pencatatan dan rujukan. Serta kegiatan lainsesuai dengna hasil MMD

Menyelenggarakan pertemuan bulanan dengna dasa wisma untuk membahas perkembangna program dan masalah yang dihadapi keluarga.

Melakukan kunjungna rumah pada keluarga binaanya

Membina kemampuan diri melalui pertukaran pengalaman antar kader.

5. Pelaksanaan upaya kesehatan oleh masyarakat

Upaya kesehatan yang dilakukan oleh masyarakat mencakup upaya pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, penyembuhan dan pemulihan kesehatan.

Upaya yang dilakukan oleh masyarakat desa antara lain posyandu, toko obat keluarga, polindes, dan pos kesehatan. Kegiatan tersebut diatas dibawah pembinaan puskesmas.

Upaya-upaya kesehatan tersebut dapat menepis masalah-masalah kesehatan yang dihadapi oleh masayarakat

6. Pembinaan dan pelestarian kegiatan

kegiatan pembinaan dan pelestarian kegiatan yang ada dimasyarakat dilakukan oleh pemerintah melalui puskesmas dan dinas kesehatan tingkat II. Melalui tenaga kesehatan dan kader yang telah dilatih diharapkan mampu melestarikan upaya-upaya kegiatan kesehatan yang ada dimasyarakat. Salah satu kegiatan pembnaan dan pelestarian adala dengna pertemuan-pertemuan dilingkungan masyarakat .

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Peran Serta Masyarakat

Perilaku individu

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

Tingkat pengetahuan

Sikap mental

Tingkat kebutuhan individu

Tingkat keterikatan dalam kelompok.

Tingkat kemampuan sumber daya.

Perilaku masyarakat

Perilaku masyarakat dipengaruhi terutama oleh keadaan Politik. ekonomi. sosial budaya, pendidikan dan agama.

Keadaan dan struktur politik dipandang sebagai salah satu aspek penting yang tidak kecil peranannya dalam mempengaruhi derajat perilaku masyarakat yang selanjutnya akan mewujudkan peran serta masyarakat. Kestabilan dan kesepakatan politik, perangkat-perangkat lunak juga hukum yang ada serta wadah yang jelas merupakan hal penting dalam menunjang perwujudan kearah itu.

Keadaan ekonomi tidak disangsikan lagi mempunyai pengaruh terhadap perwujudan peran serta masyarakat. Kemajuan yang dicapai dibidang ekonomi lebih memungkin kemampuan masyarakat untuk berperan serta dalam berbagai aspek pembangunan.

Aspek sosial budaya turut menentukan perwujudan dan derajat peran serta masyarakat. Dalam berbagai hal masih sering dijumpai situasi dimana tata nilai budaya masyarakat Indonesia tertentu belum lagi memungkinkan terwujudnya perilaku hidup sehat, apalagi untuk berperan serta dalam pembangunan kesehatan seperti yang diharapkan.

Tingkat pendidikan suatu bangsa akan mempengaruhi perilaku rakyatnya. Makin tinggi pendidikan masyarakat, makin tinggi kesadaran kesehatannya.

Ketentuan atau ajaran-ajaran yang berlaku dalam berbagai agama mempengaruhi perilaku masyarakat. Agama dapat merupakan jembatan ataupun hambatan bagi terwujudnya perilaku positif masyarakat dalam kesehatan.

Faktor-faktor tersebut diatas baik yang mempengaruhi perilaku perorangan maupun masyarakat akan menentukan tingkat keikutsertaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan.

BAB V. PENGEMBANGAN WAHANA DAN FORUM PSM DALAM KEGIATAN PELAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS

Posyandu

Polindes

Dasa wisma

Desa siaga

Ambulan desa

Donor darah berjalan.

Tabulin

POSYANDU

Pengertian

Menurut Nasrul Effendy (1998), posyandu adalah :Suatu forum komunikasi, alih teknologi dan pelayanan kesehatan masyarakat oleh dan untuk masyarakat yang mempunyai nilai strategis dalam mengembangkan sumber daya manusia sejak dini.

Pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dan keluarga berencana

Kegiatan di posyandu merupakan kegiatan nyata yang melibatkan partisipasi masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dari masyarakat, oleh masyarakat yang telah mendapatkan pendidikan dan pelatihan dari puskesmas mengenai pelayanan kesehatan dasar. Semula posyandu sekaligus memperoleh pelayanan KB dan kesehatan. Dalam pengembangannya posyandu dapat dibina menjadi suatu forum komunikasi dan pelayanan di masyarakat, antara sektor yang memadukan kegiatan pembangunan sekitarnya dengan kegiatan masyarakat dalam memecahkan masalahnya dalam alih teknologi.

Tujuan Pelaksanaan Posyandu

Tujuan pokok dari pelayanan posyandu adalah untuk :

Mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak.

Meningkatkan pelayanan kesehatan ibu untuk menurunkan IMR.

Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan kegiatan kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang peningkatan kemampuan hidup sehat.

Pendekatan dan pemerataan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dalam usaha meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada penduduk berdasarkan letak geografi.

Meningkatkan dan pembinaan peran serta masyarakat dalam rangka alih teknologi untuk swakelola usaha-usaha kesehatan masyarakat.

Sasaran Pelayanan Posyandu

Yang menjadi sasaran dalam pelayanan kesehatan di posyandu adalah :

Bayi berusia kurang dari 1 tahun

Anak balita, usia 1 sampai 5 tahun

Ibu hamil, ibu menyusui dan ibu nifas

Wanita usia subur/pasangan usia subur

Kegiatan Posyandu

Lima kegiatan posyandu (panca krida posyandu)

Kesehatan ibu dan anak

Keluarga berencana

Imunisasi

Peningkatan gizi

Penanggulangan diare

Tujuh kegiatan posyandu (sapta krida posyandu)

Kesehatan ibu dan anak

Keluarga berencana

Imunisasi

Peningkatan gizi

Penanggulangan diare

Sanitasi dasar

Penyediaan obat esensial

Pembentukan Posyandu

Posyandu dibentuk dari pos-pos yang telah ada seperti :

Pos penimbangan balita

Pos imunisasi

Pos keluarga berencana desa

Pos kesehatan

Pos lainnya yang dibentuk baru

Persyaratan

Penduduk RW tersebut paling sedikit terdapat 100 orang balita

Terdiri dari 120 kepala keluarga

Disesuaikan dengan kemampuan petugas (bidan desa)

Jarak antara kelompok rumah, jumlah kepala keluarga dalam satu tempat atau kelompok tidak terlalu jauh

Lokasi/letak

Berada di tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat

Ditentukan oleh masyarakat itu sendiri

Dapat merupakan lokal tersendiri

Bila tidak memungkinkan dapat dilaksanakan di rumah penduduk, balai rakyat, pos RT/RW atau pos lainnya

Tahap Penyelenggaraan Posyandu

Persiapan

Merencanakan kegiatan

Setelah musyawarah desa dan latihan kader selesai, kader merencanakan kegiatan.

Kegiatan ini direncanakan bersama dengan kepala desa, LKMD (seksi KB-Kes dan PKK) dengan bimbingan tim pembina LKMD tingkat kecamatan.

Perencanaan kegiatan tersebut meliputi hal-hal sebagai berikut :

Penyusunan tenaga pelaksana dan tugas-tugasnya

Penyusunan jadwal kegiatan

Penyusunan tempat kegiatan

Cakupan keluarga, sasaran

Perlengkapan yang diperlukan

Kader mengisi registrasi gizi dan KB untuk data dasar.

Kader mengajak kelompok sasaran untuk datang ke posyandu dengan cara pendekatan kelompok dengan perorangan melalui tokoh-tokoh masyarakat dan alat pemberitahuan lainnya (misalnya kentongan, pengeras suara) yang dilakukan 3 atau 1 hari sebelum pelaksanaan kegiatan.

Pelaksanaan

Mempersiapkan pelaksanaan

Sehari sebelum pelaksanaan kegiatan di posyandu

Kader kembali memberitahu kepada sasaran untuk memberitahu.

Kader menyediakan alat yang diperlukan

Kader membagi tugas diantara mereka sendiri

Bagian pendaftaran

Bagian penimbangan

Bagian pencatatan

Bagian penyuluhan

Pemberian oralit, vitamin A, pil KB/kondom

Bagian pemberian obat sederhana melalui dana sehat

Pada hari pelaksanaan, satu jam sebelum dimulai kader telah menyiapkan semua alat-alat dan keperluan posyandu.

Melaksanakan kegiatan posyandu

Penyuluhan kelompok

Pendaftaran sasaran

Penimbangan bayi dan anak balita

Pemeriksaan ibu hamil

Pemeriksaan ibu menyusui

Pasangan usia subur

Pelaksanaan kegiatan posyandu dilakukan oleh kader yang terlatih di bidang KB kesehatan, berasal dari PKK, tokoh masyarakat, pemuda dengan bimbingan tim pembina LKMD kecamatan.

Pelaksanaan posyandu dengan pola lima meja yang meliputi :

Meja I

Pendaftaran

Pencatatan sasaran

Meja II

Penimbangan bayi dan balita serta ibu hamil 

Meja III

Pengisian KMS

Meja IV

Diketahui berat badan anak yang naik/tidak naik, ibu hamil dengan resiko tinggi, PUS yang belum mengikuti KB

Penyuluhan kesehatan

Pelayanan TMT, oralit, vitamin A, tablet zat besi, pil ulangan, kondom.

Meja V

Pemberian imunisasi

Pemeriksaan kehamilan

Pemeriksaan kesehatan dan pengobatan

Pelayanan kontrasepsi IUD, suntikan

Di bawah ini adalah bagan pelayanan posyandu dengan sistem 5 meja.
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Tingkat Perkembangan Posyandu

Makin banyaknya posyandu mendorong terjadinya variasi tingkat perkembangan yang beragama, ada sebagian posyandu yang telah mencapai tingkat perkembangan yang sangat maju, disisi lain masih banyak posyandu yang berjalan tersendat bahkan mungkin tinggal papan namanya saja.

Kategorisasi atau stratifikasi posyandu baik dari pengorganisasian maupun pencapaian bisa dikelompokkan menjadi 4 yaitu berturut-turut dari terendah sampai tertinggi sebagai berikut :

Posyandu pratama

Posyandu pratama adalah posyandu yang belum mantap dimana frekuensi penimbangan kurang dari 8 kali per tahun. Kader aktifnya kurang dari 5 orang, pencapaian cakupan 5 program kurang dari 50%, tidak ada program tambahan serta belum ada dana sehat.

Posyandu madya

Posyandu pada tingkat madya sudah dapat melaksanakan kegiatannya lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata-rata jumlah kader 5 orang atau lebih, pencapaian cakupan 5 program kurang dari 50%, belum ada program tambahan serta belum ada dana sehat.

Posyandu purnama

Posyandu tingkat purnama adalah posyandu yang frekuensi penimbangannya lebih 8 kali per tahun, jumlah kader tugas 5 orang atau lebih, pencapaian 5 program lebih dari 50%, sudah ada program tambahan serta sudah ada dana sehat kurang dari 50% KK.

Posyandu mandiri

Posyandu ini sudah dapat melakukan kegiatannya lebih dari 8 kali pertahun, cakupan 5 program lebih dari 50%, jumlah kader 5 orang atau lebih, ada program tambahan dan dana sehat telah menjangkau lebih dari 50% KK.

Partisipasi Kader dan Petugas Kesehatan dalam kegiatan posyandu

Setiap program dengan sasaran masyarakat khususnya program posyandu tidak akan berhasil jika masyarakat tidak mengerti tentang pentingnya posyandu. Oleh sebab itu sangat diperlukan adanya peran serta dari petugas kesehatan dalam menunjang keberhasilan program tersebut. 

Partisipasi atau peran serta masyarakat yang diharapkan terutama partisipasi kader atau tokoh masyarakat dan dengan peran serta kader kesehatan ini, bila dilaksanakan dengan baik akan membantu dalam meningkatkan hasil cakupan posyandu.

Pengertian dari kader itu sendiri adalah anggota masyarakat yang : 

Dipilih dari dan oleh masyarakat setempat yang disetujui dan dibina oleh LKMD

Dalam melaksanakan kegiatan bertanggung jawab pada masyarakat melalui LKMD

Mau dan mampu bekerja secara sukarela

Sebaiknya dapat membaca dan menulis huruf latin

Masih mempunyai cukup waktu untuk bekerja bagi masyarakat di samping usahanya mencari nafkah

Kader dapat berperan di bidang kesehatan

Posyandu

Memberitahukan hari dan jam buka Posyandu kepada ibu penggunaan Posyandu (ibu hamil, ibu yang mempunyai bayi dan anak balita serta ibu usia subur) sebelum hari buka Posyandu. 

Menyiapkan peralatan untuk penyelenggaraan Posyandu sebelum Posyandu dimulai seperti timbangan, bukti catatan/SBP, KMS, alat peraga penyuluhan, oralit dan –lain-lain

Bekerja pada Sistem Lima Meja Posyandu, pada Meja 1 sampai dengan IV yaitu :

Melaksanakan pendaftaran

Melaksanakan penimbangan bayi, balita dan ibu hamil

Melaksanakan pencatatan hasil penimbangan

Memberi penyuluhan

Memberi dari membantu pelayanan

Merujuk bila ditemukan kasus-kasus resiko tinggi seperti bayi/ balita dengan gizi buruk, pus akseptor KB dengan keluhan dan ibu hamil dengan resiko tinggi.

Melakukan penyuluhan kelompok kepada ibu-ibu sebelum Meja 1 atau setelah meja V (bila diperlukan).

Dalam kegiatan Posyandu kader sebaiknya mengetahui dari dapat menjelaskan jenis-jenis kegiatan Posyandu yaitu :

Program KIA

Mengusahakan agar setiap ibu hamil berada dalam keadaan sebaik-baiknya dan melakukan pemeriksaan kehamilannya secara teratur serta dapat rnenyelesaikan kehamilannnya dengan selamat dan melahirkan bayi yang sehat.

Program KB. 

Tujuan utama dari program KB adalah menjarangkan kehamilan serta menunda usia perkawinan

Program Gizi 

Salah satu program gizi yang paling utama, untuk menanggulangi masalah gizi kurang adalah Usaha Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK). UPGK adalah suatu pokok kegiatan terpadu untuk menanggulangi kekurangan kalori dan protein. Kegiatannya antara lain PMT (Pemberian Makanan Tambahan), pemberian zat besi pada ibu hamil, ibu menyusui dan masyarakat yang membutuhkan kebun Gizi dan TOGA (Tanaman Obat Keluarga) serta pemberian vitamin A dosis tinggi.

Program Imunisasi 

Bertujuan melindungi masyarakat dari penyakit menular yang dapat dicegah dengan imunisasi yaitu penyakit TBC, Dipteri, Pertusis, Campak, Tetanus dan Hepatitis B.

Program Penanggulangan Diare 

Bertujuan menurunkan angka kematian karena diare seta akibat diare khususnya kurang gizi

Menyiapkan dan membagikan inakanan tambahan untuk bayi dan aru balita 

Diluar Jadwal Posyandu

Kegiatan yang dapat dilakukan kader kesehatan diluar jadwal Posyandu adalah :

Melakukan kunjungan rumah khususnya pada kegiatan yang menunjang pelayanan KB, KIA, Gizi, linunisasi dan penanggulangan diare pad ibu hamil, ibu yang mempunyai bayi dan balita serta PUS, nntuk mernberikan penyuluhan dan i-nengingatkan agar datang kesehatan Posyandu.

Yang menunjang upaya kesehatan lainnya sesuai dengan permasalahan yang ada di masyarakat seperti :

Pemberantasan penyakit 

Penyehatan rumah

Pembersihan sarang nyamuk

Pembuangan sampah

Penyediaan sarana air bersih

Dana sehat 

Penyediaan sarana jarnban keluarga

Dan lain-lain kegiatan pernbangunan lainnya yang berkaitan dengan kesehatan.

Diluar Posyandu Kader berperan dalam : 

Merencanakan kesehatan

Melakukan Komnnikasi Informasi dan Motivasi (KIM) 

Menggerakkan masyarakat

Memberikan pelayanan

Melakukan pencatatan

Melakukan pembinaan mengenai 5 (lima) program terpadu KB Kesehatan dan npaya kesehatan lainnya

Melaporkan segala kegiatan yang telah dilakukan

Revitalisasi posyandu

Krisis ekonomi telah melemahkan aktivitas Posyandu sekali meningkatkan kasusu gizi buruk terutama didaerah miskin karena masyarakat dan kadernya mengalami kekurangan sumber daya untuk melanjutkan kegiatannya.  Melauli surat edaran Mendagri Nomor 411.3/536/SJ tanggal 3 Maret 1999 bertujuan meningkatkan fungsi dan kinerja posyandu sehingga mampu mempertahankan dan meningkatkan stasud gizi dan status kesehatan ibu dan anak. Revitalisasi dilaksanakan melalui pemberdayaan masyarakat, tokoh masyarkat dan kader melalui advokasi, orientasi, pelatihan dan penyegaran, serta melalui kegiatan pemantapan kelembagaan dengan terpenuhinya perlengkapan posyandu.

Revitalisasi Posyandu  ditujukan kepada selluruh posyandu namun dalam pelaksanaanya diutamakan untuk posyandu   yang sudah tidak aktif dan yang berada diaderah yang sebagian besar penduduknya tergolong miskin dan adanya dukunga materi/non materi dari tokoh masyarakat setempat dalam menunjang pelaksanaan kegiatan posyandu.

Ada dua paket dalam kegiatan revitalisasi yaitu paket minimal dan paket pilihan. Paket minimal adalah rangkaian kegiatan yang harus dilaksanakan oleh semua posyandu yang meliputi

Perbaikan status gizi berupa pemantauan status gizi, PMT-pemulihan dan penyuluhan gizi

KIA

KB

Imunisasi

Penanggulangan penyakit diare

Sedangkan paket pilihan adalah kegiatan yang dapat dilakukan bagi posyandu yang telah mapan. Kegiatan yang dilakukan dalam paket pilihan meliputi

a. Perkembangna anak dipadukan dengna bina keluarga balita (BKB)

b. penemuan dni penderita lumpuh layu dan ISPA

c. Penanggulan penyakit endemis 9malaria, demam berdarahdengue, gondok endemic)

d. penyediaan air bersih dna penyehatan llingkunga pemukiman

e. usaha kesehatan gigi masyarakat desa.

Jaduwal buka posyandu adalah sebulan sekali namun bila ada kegiatan PMT pemulihan maka posyandu dapat dibuka seminggu sekali, dan waktu antara bisa digunakan untuk melakukan kunjunga bagi keluarga sasaran yang tidak datang.

POLINDES

                   Pada umumnya didaerah pedesaan, persalinan dilaksanakan dirumah.Bidan yang bekerja di desa menyediakan pondok bersalin atau tempat prakteknya untuk melayani ibu bersalin. Fasilitas yang disediakan di pondok bersalin desa  (polindes) dapat menolong ibu bersalin yang tidak dilakukan di rumah. Sekitar 80% lebih persalinan  diluar rumah sakit. Kegiatan pertolongan persalinan diluar rumah sakit merupakan pokok aktifitas kebidanan komunitas.

                Tempat bidan di desa melakukan aktifitasnya adalah praktek bersalin desa. Kegiatan bidan di polindes ini adalah pemberian pelayanan kesehatan pada ibu hamil, menyusui dan anak balita. Di polindes juga disediakan fasilitas pertolongan persalinan. Kegiatan penyuluhan pada imunisasi dilakukan di polindes ini.  

                 Pondok bersalin desa adalah suatu tempat yang didirikan oleh masyarakat atas dasar musyawarah, sebagai kelengkapan dari pembangunan kesehatan masyarakat desa, untuk memberikan pelayanan  KIA dan KB. Pondok bersalin desa dikelola oleh bidan di desa bekerjasama dengan dukun bayi, serta dibawah pengawasan dokter puskesmas setempat. Pertolongan persalinan yang ditangani di pondok bersalin desa adalah persalinan normal serta kasus  dengan factor risiko sedang.        

                Faktor risiko sedang ialah faktor yang secara tidak langsung dapat membahayakan ibu hamil dan bersalin, sehingga memerlukan pengawasan serta perawatan professional. 

Kriteria factor risiko sedang antara lain :

-   Umur ibu kurang dari  20 tahun atau lebih dari 35 tahun.

-   Tinggi badan  kurang dari 145 cm.

-   Jarak antara dua kehamilan kurang dari 2 tahun 

-   jumlah paritas lebih dari 3

 Apabila bidan menemukan kasus dengan factor  risiko tinggi, maka harus segera melaksanakan rujukan ke rumah sakit. 

Faktor risiko tinggi ialah faktor faktor yang menrupakan penyebab langsung dari kematian ibu hamil dan bersalin serta bayi.

Kriteria faktor risiko tinggi :

-  Pendarahan selama kehamilan 

-  Panas tinggi atau infeksi 

-  Eklamsi atau keracunan kehamilan 

-  Kelainan letak bayi dalam kandungan 

Polindes didirikan oleh masyarakat atau desa sendiri.Berarti polindes adalah milik masyarakat atau desa.Dalam rangka upaya untuk menekan angka kematian ibu ( 4,5 pr 1000 kelahiran pada tahun 1989 ) dan angka kematian bayi  ( 58 per 1000 kelahiran pada tahun 1990). Pemerintah menempatkan bidan di desa. Masyarakat desa yang dipimpin oleh kepala desa membentuk tempat kegiatan bidan yaitu pondok bersalin desa ( polindes).

Menurut Departemen Kesehatan RI, pondok bersalin adalah suatu tempat yang didirikan oleh masyarakat atas dasar musyawarah, sebagai kelengkapan dari pembangunan kesehatan masyarakat desa untuk memberikan pelayanan KIA dan KB.

Pondok bersalin dikelola oleh seorang bidan yang bekerjasama dengan dukun bayi. Kegiatan pondok bersalin dibawah pengawasan dokter puskesmas. Pembiayaan pelayanan di polindes, ditanggung oleh masyarakat.

Pendirian polindes tidak memerlukan izin, tetapi ditetapkan secara musyawarah melalui LKMD

Persyaratan polindes menurut Departemen Kesehatan adalah sebagai berikut :

Tersedianya seoang bidan 

Tersedianya peralatan yang mendukung kegiatan bidan 

Tersedianya sarana yang bersih dan sehat

Lokasi mudah dijangkau

Tersedianya ruangan untuk menollong pertolongan 

Bidan yang bekerja di polindes adalah lulusan program pendidikan bidan yang ditempatkan oleh pemerintah, dalam hal ini adalah Departemen Kesehatan.

Peralatan dan obat yang disediakan oleh polindes adalah sebagai berikut : 

Bidan kit

IUD kit

Peralatan imunisasi dasar dari ibu hamil beserta vaksinnya

Alat pengukur tinggi badan 

Obat-obatan sederhana dan uterotonika

Buku-buku pedoman bagi bidan 

Inkubator sederhana 

Sarana polindes baru memenuhi persyaratan sebagai berikut :

Penyediaan air bersih 

Ventilasi cukup

Penerangan cukup

Tersedianya pembuangan air limbah

Lingkungan pekarangan yang bersih

Ukuran minimal 3 * 4 meter persegi




c.  Kegiatan yang dilakukan polindes, bersama-sama dukun bersalin dan kader kesehatan .  Kegiatan bidan melaksanakan kegiatan pelayanan KIA dan KB di polindes sebagai berikut :

Pemeriksaan ibu hamil dan pemberian nmunisasi TT dan diketahui secara dini risiko tinggi kehamilan.

Menolong persalinan normal dengan risiko sedang.

Memberikan pelayanan ibu nifas dan ibu menyusui.

Memberikan pelayanan kesehatanneonatal, bayi, anak balita dan anak pra sekolah serta immunisasi dasar pada bayi.

 Memberikan  pelayanan KB.

Mendeteksi dengan memberikan petolongan pertama pada kehamilan dan persalinan yang berisiko tinggi baik ibu maupun bayinya.

Menampung rujukan dari dukun bayi bersalin dan dari kader kesehatan.

Merujuk pasien kefasilitas kesehatan yang lebih mapan memberi pelayanan 

Melatih dan membina dukun bayi maupun kadaer kesehatan.

Memberi penyyukuhan kesehatan dan gizi ibu hamil dan anak serta peningkatan penggunaan KB dan ASI.

Menatat dan melaporkan kegiatan yang dilaksanakan kepada puskesmas setempat.   

Tujuan pondok bersalin :

Umum :

Memperluas jangkauan, meningkatkan  mutu dan mendekatkan pelayanan KIA termasuk  KB kepada masyarakat desa.

Khusus:

Meningkatkan jangkauan dan mutu pelayanan antenatal dan persalinan normal ditingkat desa

Meningkatkan pembinaan dukun bayi oleh bidan di desa.

Meningkatkan kesempatan  konsultasi dan penyuluhan kesehatan bagi ibu dan keluarganya, khususnya dalam program KIA, KB, Gizi, Immunisasi dan penanggulangan diare dan ISPA.

Meningkatkan pelayanan kesehatan bayi dan anak ,serta pelayanan kesehatan lainnya oleh bidan  , sesuai dengan kewenangannya. 

 Fungsi pondok bersalin :

sebagai tempat pelayanan kesehatan ibu dan anak  ( termsuk pelayanan medis kb ).


Sebagai tempat pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan.

   Sebagai tempat untuk konsultasi, penyuluhan  dan pendidikan kesehatan bagi masyarakat dan dukun bayi / kader.  

Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan :

Kegiatan yang dilakukan di pondok bersalin desa diatur oleh bidan di dea setempat, seangkan pelaksanaannya dikerjakan bersama dengan dukun bayi dan kader ( posyandu, kelompok peminat – KIA ), sesuai dengan kemampuan dan kewenangan yang dimiliki.

Kegiatan ini meliputi :

Pemeriksaan kehamilan , termasuk memberikan immunisasi TT pada ibu hamil dan deteksi dini risiko tinggi kehamilan.

Mendorong persalinan normal dan persalinan dengan risiko sedang.

Memberikan pelayanan kesehatan ibu nifas dan ibu menyusui.

Memberikan pelayanan kesehatan neonatal, bayi, anak balita, dan anak pra sekolah sesrta memberikan immunisasi pada bayi.

Memberikan pelayanan pada keluarga berencana.

Mendeteksi dan memberikan pertolongan pertama pada persalinan dan kehamilan yang berisiko tinggi baik ibu maupun bayi.

Menampung rujukan dari dukun bayi dan dari kader (posyandu, desa wisma/KP- KIA)

Merujukan kelainan kefasilitas kesehatan yang lebih mampu.

melatih dan membina dukun bayi maupun kader (posyandu, desa wisma/KP-KIA )

Memberikan penyuluhan kesehatan dan gizi ibu hamil dan anak serta penggunaan ASI dan KB.

Mencatat dan melaporkan kegiatan yang dilaksanakan kepada puskesmas setempat.      

 Pembinaanan pengawasan pondok bersalin desa :

Pondok bersalin sebagai suatu sarana yang memberikan pelayanan kesehatan di desa, secara umum dibawah bimbingan dan pengawasan kepala puskesmas setempat.  

DASA WISMA

Dasa Wisa adalah kelompok ibu yang berasal dari 10 rumah tangga. Dasa wisma dapat dibentuk oleh bidan melalui kegiatan PKK atau juga dari peran serta masyarakt. Kegitan Dasa Wisma diarahkan kepada upaya untuk meningkatkan kesehatan keluarga.  Bidan atau tega kesehatan lainnya juga dapat memberikan upaya-upaya kesehatan termasuk melalui penyuluhan dalam rangka meningkatkan kesehatna keluarga.. selain kegiatan tersebut juga dapa dilaksanakan kegiatan arisan denga tujuan untuk menunjang kesehatan keluarga, pembuatan jamban keluarga, sumur dan sebagainya. Kelompok ini juga dapat mengembangkan dana sehat.  Dana sehat berasal dari uang yang dikumpulkan secara gotong royong untuk kepentingan kesehatna keluarga, sehingga dapat digunakan untuk upaya kesehatna seperti pemberian makanan tambahan bagi bayi dna balita, pengobatan ringan, pembangunan sarana pembuangna sampah dan kotoran.

DESA SIAGA

PENGERTIAN DESA SIAGA

             Desa siaga adalah  suattu kondisi  masyarakat tingkkat desa atau kelurahan yang memiliki kesiapan sumber daya potensial dan kemampuan mengatasi masalah kesehatan , bencana dan kegawatan daruratan kesehatan secara mandiri.

           “Desa” yang dimaksud adalah desa atau kelurahan , merupakan kesatuan masyarakat hukum yang memilikim batas-batas wilayah , yang berwenang untuk mengatur dan mengurus kepentingan masyarakat setempat yang diakui dan dihormati dalam system pemerintahan Negara kesatuan republik Indonesia.   

TUJUAN , SASARAN, KRITERIA, INDIKATOR DESA SIAGA

Tujuan umum desa siaga yaitu :

Mengembangkan kepedulian dan kesiapsiagaan masyarakat desa alam mencegah dan mengatasi masalah kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan kesehatan secara mandi untuk mewujudkan desa sehat. 

a). Tujuan khusus  dasa siaga yaitu :

Optimalisasi peran PKD atau potensi sejenis dalam pemberdayaan masyarakat dan mendorong pembangunan kesehatan di desa serta rujukan pertama pelayanan kesehatan  bermutu bagi masyarakat.

Terbentuknya forum kesehatan desa yang berperan aktif menggerakkan pembangunan kesehatan di tingkat desa.

Berkembangnya kesehatan gotong royong masyarakat untuk mencegah dan mengatasi masalah kesehatan , bencana, dan kegawat-daruratan kesehatan.

Berkembangnya upaya kesehatan baik promotif, prefentif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan oleh masyarakat.

Berkembangnya pengamatan dan pemantauan oleh masyarakat dalam deteksi dini, kewaspadaan dini, dan kesiapsiagaan terhadap masalah kesehatan ,bencana ,dan kegawat daruratan.

Berkembangnya kemandirian masyarakat dalam pembiayaan kesehatan .

Sasaran untuk mempermudah intervensi pengembangan desa siaga dibedakan menjadi 3 jenis yaitu :  

.Pihak-pihak yang mempunyai pengaruh terhadap perubahan perilakuindividu dan keluarga, atau dapat  menciptakan iklim yang kondusif bagi perubahan perilaku tersebut , sepeti masyarakat, termasuk tokoh agama ; tokoh perempuan dan pemuda; kader, kader serta petugas kesehatan.

Semua individu dan keluarga da desa / kelurahan yang diharapkan mampu melaksanakan hidup sehat, serta perduli dan tanggap terhadap permasalahan kesehatan di wilayah desa.

Pihak-pihak yang diharapkan memberikan dukungan kebijakan, peraturan perrundang-ndangan , dana,tenaga, sarana, dan lain-lain, seperti kepala desa, camat, para pejabat terkait, wasta,para donatur, dan pemangku kepentingan lainnya.    

Kriteria untuk sebuah desa dikembangkan menjadi desa siaga, apabila desa tersebut telah memiliki sekurang-kurangnya sebuah PKD atau tenaga frofesional kesehatan yang siap melaksanakan :

Pemberdayaan masyarakat.

Mendorong pembangunan berewawasan di desa.

Rujukan pertama pelayanan kesehatan yang bermutu bagi masyarakat dan kegawat daruratan kesehatan.             

Indikator proses pengembangan desa siaga antara lain :

PKD atau tenaga kesehatan profesional pembinaan desa, aktif memfasilitasi pemberayaan masyarakat.,dan siap menerima rujukan pertama.

Forum kesehatan desa aktif.

Gerakan bersama ( gotong-royong ) oleh masyarakat dalam mencegah dan mengatasi masalah kesehatan, bencana, serta kegawat daruratan kesehatan, dengan pengendalian faktor risikonya.

Upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat ( UKMD ) berkualitas.

Pengamatan pemantauan oleh masyarakat untuk masalah kesehatan , bencana, dan kegawat daruratan kesehatan dengan, faktor risikonya, dianalisis untuk rencana tindak lanjut.     

Pengembangan pembiayaan kesehatan loleh masyarakat untuk berbagi upaya dan kegiatan yang akan dilaksanakan.

Indikator output pengembangan desa siaga antara lain :

Strata UKMB meningkat.

Cakupan pelayan kesehatan meningkat.

Penurunan faktor risiko penyakit dan bencana serta kegawat-daruratan kesehatan.

pembiayaan kesehatan untuk berbagi upaya dan kegiatan terpenuhi.

Indikator outcome pengembangan des siaga, antara lain :

Peningkatan strata perilaku hidup bersih dan sehat ( PHBS) dan lingkungan sehat.

penurunan kasus / masalah kesehatan, bencana, dan kegawat-daruratan kesehatan.

peningkatan status gizi masyarakat.

KERANGKA PIKIR PERKEMBANGAN DESA SIAGA

Dalam memahami kerangka pikir perkembangan desa siaga, perlu memahami ”KERANGKA PIKIR PEMBANGUNAN MASYARAKAT” sebagai berikut :

********* denah halaman 5 *******************

Kebijakan publik adalah kebijakan yang dikeluarkan oleh pemerintah berupa perundang-undangan yang mengatur kepentingan masyarakat. Visi jawa tengah sehat 2010 yang mandiri an bertumpu pada potensi daerah merupakan kebijakan publik dengan harapan terwujudnya situasi dengan mayoritas penduduk hidup dalam lingkungan yang sehat, berperilaku hidup seshat, terjangkau oleh pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata , untuk mencapai dearajad kesehatan masyarakat yang optimal. 

Derajad kesehatan yang optimal dipengaruhi oleh faktor lingkungan , perilaku hidup sehat , pelayanan kesehatan, dan keturunan / kependudukan , yang sangat terkait dengan upaya pembangunan non kesehatan, lingkungan sosial kemasyarakatan, sosial ekonomi, sosial politik, keamanan, pendapat, pendidikan, dan sosial budaya.Oleh karena  itu berbagai unsur pemerintah yang terdiri dari lintas sektor dan lembaga yang terkait, perlu memberikan respon yang terkoordinasi dengan baik dalam mencegah dan mengatasi masalah kesehatan, bencana, serta kedaruratan kesehatan  secara optimal.Respon pemerintah harus disertai respon masyarakat yang terkoordinasi.Sehingga semua potensi masyarakat dan pemerintah seara bersama akan mencegah dan mengatasi masalah secara cepat dan tepat.Kepedulian dan kesiap-siagaan masyaakat agar dapat melakukan respons yang terkoordinasi tersebnut perlu dikembangkan melalui desa siaga.

 Kerangka pikir pengembangan desa atu kelurahan menjadi desa siaga dapat digambarkan dalam alur sebagai berikut :

KERANGKA PIKIR DESA SIAGA

*************** denah halaman 6 *************

Dalam rangka meningkatkan kesehatan masyarakat telah banyak dikembangkan berbagai kegiatan upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat ( UKMB ) antara lain : posyandu, poskestreen, usaha kesehatan sekolah ( UKS ), upaya kesehatan masjid ( UKM ), Dana sehat, Tabulin, Upaya kesehatan kerja ( UKK ), dan lain-lain. Selama ini pembinaan UKMD tersebut secara sendiri-sendiri.Dengan adanya PKD di desa diharapkan dapat berperan memfasilitasi peningkatan UKBM yang ada lebih intensif dan terpadu. Berbagai kegiatan telah berkembang dalam mendorong kemandirian masyarakat mengatasi masalah kesehatan melalui kegiatan gotong-royong, antara lain: Pemberantasan Sarang Nyamuk( PNS ), jum’at besih, Perbaikan rumah, ambulan desa, arisan jamban, dan laiin-lain.  Pengamatan dan pemantauan kesehatan oleh masyarakat telah dilakukan melalui : Buku KIA, Sistem Informasi Posyandu ( SIP ), dan lain-lain. Berbaai potensi kegiatan yang telah ada dan berkembang di desa perlu terkoordinasi secara baik, sehingga perlu membentuk atau mengoptimalkan forum yang telah ada di desa, yang pada akhirnya membangun sistem kesehatan desa.

Beberapa komponen yang dikembangkan dalam desa siaga, merupakan bagian dari sistem kesehatan desa antara lain :          

PKD

Forum kesehatan desa

Kegiatan gotong royong masyarakat dibidang  kesehatan 

kegiatan upaya kesehatan yang dilaksanakan oleh masyarakat.

kegiatan pengamatan kesehatan oleh masyarakat dalam diteksi dini atau kewaspadaan dini serta kesiap-siagaan terhadap masalah kesehatan.

kegiatan pembiayaan kesehatan oleh masyarakat untuk mencegah dan mengatasi masalah kesehatan.

Inti kegiatan pengembaangan desa siaga adalah memberdayakan masyarakat agar mau , dan mampu untuk hidup sehat, mampu mencegah dan mengatasi masalah kesehatan , bencana, dan kegawat-daruratan kesehatan secara mandiri.   

Pemberdayaan adalah segala upaya dan fasilitasi dan bersifat persuasif dan tidak memerintah ( non intruksi ) untuk :

Meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku, dan kemampuan.

Indentifikasi masalah, pengambilan keputusan, merencanakan, pecahkan masalah.

Menumbuh kembangkan potensi individu, keluarga, dan masyarakat dengan mendorong kontribusi mengatasi masalah kesehatan, mengembangkan kegiatan kegotong-royongan,srta mengembangkan kemitraan dengan berbagai pihak.

 Mendorong kemandirian keluarga dan masyarakat.

Tujuan pemberdayan merupakan upaya meningkatkan kesadaran, kemauan, kemampuan individu, keluarga dan masyarakat ( secara sistematis) untuk :

Mempunyai daya / kekuatan sehingga mampu bertahan kemudian mampu mengembangkan diri,dan akhirnya mampu mandiri.

Memberikan kesempatan dan kemauan serta kemampuan bersuara. 

Mempunyai kemampuan dan hak untuk memilih.

Sarana pemberdayaan dilaksakan kepada individu, keluarga, dan masyarakat.

Pemberdayaan individu, utuk mendorong individu mempunyai kemampuan memilih, menentukan dan mengupayakan dirinya dalam meningkatkan kesehatan, mencegah dan mengatasi masalah kesehatannya.

Pemberdayaan keluarga merupakan fasilitas non intruksi untuk mendorong keluarga mempunyai kemampuan meningkatkan kesehatan keluarga, mencegah dan mengatasi masalah keseshatan keluarga dan anggota keluarga, dengan memanfaatkan potensi keluarga, tanpa atau dengan bantuan orang lain yang menghasilkan kemandirian keluarga. 

Pemberdayaan masyarakat atau kelompok masyarakat ( seperti :  organisasi berbasis agama / atau masyarakat; organisasi wanita / pemuda  , dan laiin-lain.), merupakan proses fasilitasi non intruksi untuk mendorong peran aktif masyarakat meningkatkan kesehatan, mencegah dan mengatasi masalah kesehatan dengan memanfaatkan potensi setempat,tanpa tergantung pada bantuan dari luar, yang menghasilkan kemandirian masyarakat  dan membantu keluarga rentan dalam mengatasi masalah kesehatan.

Prinsip pemberdayaan masyarakat

Menumbuh kembangkan kemampuan atau potensi masyarakat ( empowering ).

Menumbuh kembangkan peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan.

mengembangkan semangat gotong-royong dalam pembangunan kesehatan.

Berkrja bersama masyarakat.

Menggalang kemitraan dengan LSM dan oranisasi kemasyarakatan.

Penyerahan pengambilan keputusan kepada masyarakat.

Kemampuan ( potensi ) yang dimiliki oleh masyarakat, berupa :

Tokoh-tokoh masyarakat atau sumber daya manusia ( SDM ) di masyarakat, yaitu semua orang yang memiliki pengaruh di masyarakat yang bersiafat formal ( ketua RT, ketua RW, kepala dusun, kepala desa ) dan non formal (tokoh agama, adat, tokoh pemuda ) , yang merupakan merupakan kekuatan besar dan dan mampu menggerakkan masyarakat di dalam setiap pembangunan.

Organisasi kemasyarakatan, seperti : PKK, karang taruna, pengajian, dan lain sebagainya merupakan wadah berkumpulnya para anggota dari masing-masing organisasi tersebut, sehingga upaya pemberdayaan masyarakat akan lebih berhasil guna bila memanaatkannya dalam uaya pembangunan kesehatan.  

Dana, sarana, material yang dimiliki masyarakat, agar mereka merasa ikut memiliki  dan bertanggung jawab terhadap upaya pemeliharaan dan peningkatan daerajad, kesehatannya, dan pengembangan sistem yang bersifat subsidi silang.

Pengetahuan masyarakat sikap, perilaku, budaya masyarakat yang positif, akan bermanfaat bagi upaya pembangunan kesehatan masyarakat.

Teknologi, kegiatan , sistem kerja, yang sederhana dan tepat guna serta dimiliki masyarakat, dapat dimanfaatkan untuk memecah masalah yang dialaminya.

pengambilan keputusan melalui tahapan penemuan masalah dan perencanaan  kegiatan pemecahan masalah kesehatan yang telah dilakukan oleh masyarakat, kan mendorong masyarakat merasa memiliki dan bertanggungjawab terhadap kegiatan yang mereka rencanakan sendiri,dan berdampak ada kesinambungan.

Langkah-langkah uatma pemberdayaan masyarakat melalui upaya pendampingan atau memfasilitasi masyarakat untuk menjalani proses pembelajaran melalui sirklus pemecahan masalah yang terorganisasi ( Pengorganisasian masyarakat ).

UPAYA PEMBERDAYAAN  MASYARAKATMELALUI SIRKLUS PEMECAHAN 

MASALAH SECARA MANDIRI
***************** DENAH HALAMAN 9 ************

komponen desa siaga

Poliklinik Kesehatan Desa  (PKD)merupakan salah satu wadah yang dikelola oleh tenaga profesional kesehatan di desa, yang diharapkan dapat memfasilitasi terwujudnya desa siaga dengan pengembangan sisitem kesehatan didesa serta menjadi rujukan pertama dari berbagai upaya kesehatan oleh masyarakat. PKD secara tekhnis dibina oleh puskesmas dan lintas sector terkait, dan secara administrasi dibina oleh kepala desa. Desa arau kelurahan yang tidak ada PKD dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan professional yang siap sebagai fasilitator dan Pembina desa/kelurahan yang melaksanakan tugas dan peran PKD.

BAB V

ASPEK PERLINDUNGAN DAN ASPEK HUKUM BAGI BIDAN DIKOMUNITAS

Pendahuluan :

Standar Pelayanan kebidanan (SPK)

Kode Etik bidan

Standar asuhan kebidanan

Registrasi praktik bidan

Kewenangan bidan dikomunitas.

STANDAR PELAYANAN KEBIDANAN.

Pelayaanan Kebidanan   Adalah seluruh tugas yang menjadi tanggung jawab praktik profesi bidan dalam system pelayanan kesehatan yang bertujuan meningkatkan  kesehatan ibu dan anak dalam rangka mewujudkan kesehatan keluarga dan masyarakat.

Standar 

Rumusan tentang penampilan atau nilai diinginkan yang mampu dicapai berkaitan dengna parameter yang telah ditetpakan (Donabedian, 1980)

Standar  adalah spesifikasi dari fungsi atau tujuan yang harus dipenuhi oleh suatu sarana pelayanan agar pemakai jasa pelayanan dapat memperoleh keuntungan yang maksimal dari pelayanan yang diselenggarakan  (Rowland & Rowland. 1983)

Pernyataan  standar : berisi pernyataan tentang pelayanan kebidanan yang dilakukan dengan penjelasan tingkat kompetensi yang diharapkan.

Ruang lingkup Standar pelayanan kebidanan meliputi 24 standar yang dikelompokkan sebagai berikut.

Standar Pelayanan umum (2 standar)

Standar 1 : Persiapan untuk kehidupan keluarga sehat

Standar 2 : Pencatatan dan pelaporan

Standar pelayanan  Antenatal (6 Standar)

Standar 3 : Identifikasi ibu hamil

Standar 4 : pemeriksaan dan pemantauan antenatal

Standar 5 : Palpasi abdominal

Standar 6 :  pengelolaan anemia pada kehamilan

Standar 7 : Pengelolaan dini  hipertensi pada kehamilan

Standar 8 : persiapan persalinan

Standar Pertolongan Persalinan (4 Standar)

Standar 9 : Asuhan persalinan kala I

Standar 10 : Asuhan persalinan kala II yang aman

Standar 11 : Penatalaksanaan aktif persalinan kala III

Standar 12 : penangan kala II dengan gawat janin melalui episiotomi

Standar pelayanan Nifas (3 Standar)

Standar 13 : perawatan bayi baru lahir

Standar 14 : penagana pada dua jam pertama setelah persalinan

Standar 15 : pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas

Standar penagnan kegawatdaruratan obstetric-neonatal (9 Standar). 

Standar 16 : penanganan perdarahan dalam kehamilan pada trimester III

Standar 17 : Penangan kegawatan pada eklampsia

Standar 18 : penagnan kegawatan pada partus lama/macet

Standar 19 : persalian deng amenggunakan vakum ekstraksi

Standar 20 : penanganan retensio plasenta

Standar 21 : Penanganan perdarahan postpartum primer

Standar 22 : penanganan  perdarahan ppada postpartum skunder

Standar 23 : Penanganan sepsis puerpuralis

Standar 24 : penanganan   asfiksis neonaturum.

2. KODE ETIK BIDAN

Pengertian

Kode etik suatu profesi adalah berupa norma-norma yang harus diindahkan oleh setiap anggota profesi yg bersangkutan di dalam melaksanakan tugas profesinya dan dalam hidup di masyarakat.

Tujuan :

Untuk menjunjung tinggi martabat dan citra profesi.

untuk memelihara dan menjaga kesejahteraan anggota

Untuk meningkatkan pegabdian para anggota profesi

untuk meningkatkan mutu profesi

Bab 1 : Kewajiban terhadap klien dan masyarakat

Setiap bidan dalam menjalankan tugasnya senantiasa: 

Menjunjung tinggi, menghayati dan mengamalkan sumpah jabatannya dalam melaksanakan tugas pengabdiannya

Menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan yg tutuh dan memelihara citra bidan

Berpedoman pada peran, tugas dan tangung jawab sesuai dengan kebutuhan  klien, keluarga dan masyarakat.

Selalu mendahulukan kepentingan klien, menghormati hak klien dan norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

Mendahulukan kepentinga klien, keluarga, dan masyarakt

Menciptakan suasana yang serasi dalam hubunga pelaksanaan tugasnya, denga mendorong partisipasi masyarakt untuk meningkatkan derajat kesehatan yg optimal.

Bab 2 : Kewajiban terhadap tugasnya

Bab 3 : Kewajiban bidan terhadap sejawat dan teman profesi lainnya

Bab 4 ; Kewajiban bidan terhadap profesinya

Bab 5 : Kewajiban bidan terhadap diri sendiri

Bab 6 : Kewajiban bidan terhada pemerintah nusa, bangsa dan tanah air.

Bab 7 : Penutup

3.  STANDAR PRAKTIK/ASUHAN KEBIDANAN.

Standar 1 : Metode asuhan

Standar 2 : Pengkajian

Standar 3 : Diagnosa kebidanan

Standar 4 : Rencana Asuhan

Standar 5 : Tindakan

Standar 6 : Partisipasi klien

Standar 7 : Pengawasan

Standar 8 : Evaluasi

Standar 9 : Dokumentasi

4.  REGISTRASI PRAKTIK BIDAN

Permenkes  RI Nomor 572/menkes/per/VI/1996

Kepmenkes RI nomor 900/menkes/sk/VII/2002 tentang registrasi dan praktik bidan.

BAB II PELAPORAN DAN REGISTRASI

Pasal 2 

Laporan tertulis kedinas lulusan peserta didik baru

Format laporan

Pasal 3

Bidan baru lulus mengajukan permohonan dan mengirimkan kelengkapan registrasi kepada ka Dinas selambatnya 1 bulan setelah menerima ijasah

Kelengkapan registrasi 

FC ijasah bidan

FC transkrip nilai akademik

SK sehat dokter

Pasfoto  ukuran 4 x 6 cm 2 lb.

Formulir permohonan terlampir.

Pasal 4

Ka dinas atas nama MenKes melakukan registrasi berdasarkan permohonan spt pasal 3 dan menerbitkan SIB 

SIB  dikeluarkan selambat-lambatnya  1 bulan setelah surat permohonan

Formulir SIB terlampir.

Pasal 5

Ka Dinas Kesh membuat pembukuan tentang SIB yg dikeluarkan

Laporan registrasi

Pasal 6

Adaptasi bidan lulusan luar negeri

Pasal 7

SIB berlaku 5 tahun dan dapat diperbaharui serta merupakan dasar untuk menerbitkan SIPB

Pembaharuan SIB

BAB IV :  PERIZINAN

Pasal 9 : 

Bidan yg menjalankan praktik harus memiliki SIPB

Bidan dapat menjalankan praktik pada sarana kesehatan dan atau perorangan

Pasal 10

SIPB dg mengajukan permohonan ke Dinas Kesh kab/kota

Permohonan dg melampirkan syarat-syarat

Rekomendasi diberikan oleh profesi setelah dilakukan penilaian kompetensi

Bentuk permohonan terlampir

Pasal 11

SIPB berlaku sepanjang SIB belum habis masa berlakunya dan dapat diperbaharui lagi

Pembaharuan SIPB deng amelampirkan syarat-syarat 

Pasal 12

BAB V Praktik Bidan : Kewenangan Bidan 

pelayanan kebidanan

pelayanan KB

Pelayanan kesehatan masyarakat

Sumber

1. Kepmenkes RI nomor 900/menkes/sk/VII/2002 tentang registrasi dan praktik bidan.

2. IBI. (2001). 50 tahun IBI , bidan menyongsong masa depan. Jakarta : PP IBI

3. Depkes RI, & IBI (2001). Standar pelayana Kebidanan (SPK). Jakarta : Depkes RI, & IBI

4. Depkes RI, & IBI (2001).  Etika dan kode etik Kebidanan. Jakarta : Depkes RI & IBI

BAB VII

ANALISIS PENYEBAB MASALAH DAN PEMETAAN MASALAH KEBIDANAN KOMUNITAS
SASARAN KEBIDANAN KOMUNITAS
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PENENTUAN MASALAH

Adanya kesenjangan antara harapan /tujuanyg ingin dicapai dgn kenyataan yg sesungguhnya shg menimbulkan rasa tdk puas & merasa bertanggung jawab u menanggulanginya.

Rumusan mslh dg konfirmasi  pertanyaan 4 w + 1 H ( what, who, where, when, + How)

PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Metode Delphi

Metode Delbeg

Metode Hanlon kuantitatif dan kualitatif

METODE DELPHI

Kelompokan masalah yg akan diprioritaskan

Bagikan kertas kepada peserta untuk memprioritaskan  dan berilah angka dari 1 sampai 10 untuk yang tidak prioritas ke paling prioritas

Hasil dikumpulkan dan ditabulasi

	Mslah pd stratifikasi
	anggota
	Jml skore
	prioritas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	

	Cakupan imuniasi

Pemeriksaan bumil

Cakupan kb

Gizi balita

Cakupan pertolongan persalinan

KRR
	8

5

2

4

5

5
	6

6

7

8

9

5
	7

6

5

4

8

6
	6

7

5

6

7

7
	5

5

5

4

5

4
	6

2

3

4

3

3
	4

5

6

7

8

4
	42

36

33

37

45

34
	II

IV

VI

III

I

V


Metode Delbeg dengan pembobotan

1. Menentukan kriteria untuk menentukan tinggi rendahnya nilai masalah, misal

Besarnya masalah

Kegawatan masalah

Kecenderungan meningkat

Akibatmasalah terhadap rpoduktifitas kerja

Luasnya masalah

2. Mengkaji apakah kriteria dapat dipakai untuk menilai permasalahan

3. Menentukan bobot dari masing-masing kriteria, Misal : 

Kegawatan masalah (A)



bobot 6

Kecenderungan meningkat (B)


bobot 7

Akibatmasalah terhadap rpoduktifitas kerja (C)
bobot 8

Luasnya masalah (D)



bobot 9


4. Menentukan skala nilai untuk mriteria tsb misal 1 – 10

5. Menetapkan prioritas

	Kriteria mslh
	A

(6)
	B

(7)
	C

(8)
	D

(9)
	Jml
	urutan

	Mslh gizi balita

Mslh pertolongan persalinan 

Mslh  KB
	4 x 6

5 x 6

3 x 6
	5 x 7
9 x 7
5 x 7
	5 x 8 

7 x 8

5 x 8
	4 x 9 

5 x 9
4 x 9
	135
194
129
	II

I

III


Hanlon Kuantitatif

Tujuan

Ident.faktor2 yg dpt diikutsertakan dlm proses penent mslh

Mengelompokan faktor2 yg ada & memberikan bobot kpd klpk faktor tsb

Memungkinkan anggota u mengubah faktor & nilai sesuai dg kebutuhan

Menggunakan 4 klpk kriteria :

Klpk kriteria A Besarnya mslh

Klpk kriteria B Kegawatan mslh

Klpk Kriteria C Kemudahan dlmpenanggulangan

Klpk kriteria D PEARL factor

Kriteria A besarnya maslh : diukur dari besarnyua penduduk yg terkena efek langsg (inciden/prevalensi)

	Mslh

kesh
	Besarnya mslh per 10.000 pddk
	nilai

	
	>500

(10)
	499 – 100

(8)
	93 – 50

(6)
	49 – 10

(4)
	9 – 5

(2)
	

	X

Y

X
	
	
	X
	X

X
	
	4

6

4


Kriteria B: Kegawatan mslh

Untuk menetapkan kriteria ini score 1 – 5

	Mslh kesh
	Keganasan
	Tk urgensi
	Biaya yg dikeluarkan
	nilai

	X

Y

Z
	3

2

3
	2

2

4
	3

3

3
	8

7

10


Kriteria C : Kemudahan dlm penanggulangan

Untuk menilai kemudahan dlm penangunggulangan pertanyaan hrs dijwb adl, apakah sumber2 & teknologi yg tersedia mampu menyelesaikan mslh : makin sulit dlm penanggulangan skore yg diberikan semakin kecil

sgt slt



	1
	2
	3
	4
	5






sgt mudah

Contoh : hasil konsesus yg dicapai pd langkah in memberikan nilai rata-rata sebagaimana berikut (kelpk tda 7 org)

Maslh X = 3 +4 +3+2+4+3+2 = 21
= 3

7

Mslh Y = 4+4+3+4+3+4+3 = 25  = 3.6




7
       7

Mslh Z = 2+3+3+2+3+4+3  = 20 = 2.8




7
       7
Kriteria D : PEARL Faktor

Klpk kriteria D tda bbrp faktor yg saking menentukan dpt atau tdknya suatu program dilaksanakan faktor2 tsb.

Propeity (kesesuaian)

Economic (ekonomi murah)

Acceptibility (Dapat diterima
)

Resources availability (tersedia sumber)

 Legality (Legalitas terjamin )

	Mslh
	P
	E
	A
	R
	L
	HSL PERKALIAN

	X

Y

Z
	1

1

1
	1

1

1
	1

1

1
	1

1

0
	1

1

1
	1

1

0


PENETAPAN NILAI

SETELAH NILAI KRITERIA A,B,C, DAN D DIDAPATKAN KEMUDIAN NILAI TERSEBUT DIMASUKAN KEDLM FORMULA SBB ; 
NILAI PRIORITAS DASAR (NPD) = (A + B) C

NILAI PRIORITAS TOTAL (NPT) = (A + B) C X D

MASALAH X = NPD = (4 + 8) X 3 = 36

MASALAH Y = NPD = (6 + 7) X 3,6 = 46,8

MASALAH Z = NPD = (4 + 10) X 2,8 = 39,2

DENGAN MENGALIKAN NPD DG KOMPONEN KRITERIA D DR MASING2 MSLH MK DPT ANGKA NPT SBB :

	MSLH
	NPD
	NILAI

PEARL
	NPT
	URUTAN PRIORITAS

	X

Y

z
	36

46,8

39,2
	1

1

0
	36

46,8

0
	II
I
III


Hanlon Kualitatif

Matching/membandingkan masAlah satu dengan yang lainnya denga kriteria ; 

Urgency (U),  mendesak yaitu apabila mslh tsb mendesak dlm aspek wkt perlu segera ditangani mk mslh tsb mrpkn masalah prioritas

Seriousness (kegawatan),  kegawatan yaitu apabila mslh tsb gawat dpt menyebabkan kematian fatalitas

Growth (Perkembangan). Perkembangna  dilihat dr prevalensi & insidensi semakin besar mslhnya semakin diprioritaskan

Langkah-langkah penetapan :

Buat matrik (contoh tiga mslh, ISPA (A), Gondok (B), Diare (C), )

Tulis semua maslah pd sumbu vertikal & horisontal

Bandingkan match : mslh yg ada & laksanakan penilaian dg ketentuan sbb :

Jk mslh pd kolom kiri lebih penting dr atasnya beri tanda (+) pd kotaknya & apabila kalah penting berikan tanda (-) pd kotaknya

Kerjakan hanya yg sebelah kanan dr garis horisontal

Jml tanda (+) scr horisontal & masukan pd kotak total (+) horisontal

Jmlhkan tanda (-) scr vertikal & masukan ke dlm kotak tanda (-) vertikal

Pindahkan hsl penjumlahan pd kotak total (+) horisontal dibwh kotak (-) vertikal, jmlkan hsl vertikal & horisontal & masukan pd kotak total

Nilai total tdk boleh sama

Hsl penjumlahan pd kotak total pindahkan pd hsl rekapitulasi dg tiga kriteria (USG) yg mpy nilai tertinggi adlh urutan prioritas mslh

Penetapan  prioritas dg kriteria Urgency (U)

	Mslh
	A
	B
	C
	horisontal

	A
	
	+
	-
	1

	B
	
	
	-
	0

	C
	
	
	
	

	Ttl vertikal
	
	0
	2
	

	Ttl horisontal
	1
	0
	0
	


Penetapan  prioritas dg kriteria Seriousness (S)

	Mslh
	A
	B
	C
	horisontal

	A
	
	+
	-
	1

	B
	 
	 
	-
	0

	C
	 
	
	
	0

	Ttl vertikal
	0
	0
	2
	

	Ttl horisontal
	1
	0
	0
	

	Total
	1
	0
	2
	


Penetapan  prioritas dg kriteria Growth (G))

	Mslh
	A
	B
	C
	horisontal

	A
	
	+
	+
	2

	B
	 
	 
	-
	0

	C
	 
	
	
	0

	Ttl vertikal
	0
	0
	1
	

	Ttl horisontal
	2
	0
	0
	

	Total
	2
	0
	1
	


Rekap hasil prioritas maslh (USG)

	Masalah
	U
	S
	G
	TTL/PRIORITAS

	A

B

C
	1

0

2
	1

0

2
	2

0

1
	4             II

       0            III
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ANALISA FAKTOR PENYEBAB MASALAH

Dilakukan diskusi u menganalisa penyebab mslh msg2 kelompok antara 3 – 7 org

Analisa penyebab: proses manajemen (p1, p2, p3), sumber daya dan lingkungan

	MSLH

(OUTPUT)

STRATIFIKASI
	Penyebab masalah

	
	Proses
	Sumberdaya
	lingkungan

	Cakupan Imunisasi
	Tdk ada POA
	Tenaga Kurang
	Adanya kepercayaan yg keliru terhadap imunisasi


PEMECAHAN MASALAH

Kegiatan yg dilakukan :

1. Penetapan tujuan dan sasaran

2. mencari alternatif pemecahan masalah

Mis :

Dari faktor2 tsb mk sasaran yg akan diperbaiki adlh :

Sasaran trdpt faktor manajemen (proses) menyusun poa

Sasaran thd faktor sumberdaya. Mengusahakan tenaga

Sasaran thd faktor lingk. Meningkatkan pengetahuan masy ttg imunisasi

PENGAMBILAN KEPUTUSAN

Penyaringan kegiatan dg kriteria mutlak, mis : hsl dpt didlm wkt 4 bln, biaya dpt ditanggung pusk, tekhnologi yg dikuasai. Berikan nilai 1 bila dpt dilaks & nilai 0 bila tdk dpt dilaks.

Memberikan bobot pd kriteria keingingan, mis biaya murah, mudah dilaksanakan, bersifat mendidik.

Penilaian kegiatan dg kriteria keinginan

RENCANA PELAKSANAAN (PENYUSUNAN POA)

	KEG
	TUJ
	SSRN
	BIAYA/

SUMBR
	WKT
	PENANG.

JWB
	RENC.PENILAIAN
	KET

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PERENCANAAN

ADALAH Suatu pola pikir yang sistematis untuk mewujudkan suatu tujuan dengan mengorganisasikan dan mendayagunakan sumber yang tersedia.

BENTUK PERENCANAAN :

Berdasar kurun waktu pelaksanaan

Berdasar wilayah

Berdasar Program

PROSES PENYUSUNAN RENCANA

Menentukan Tujuan

Menentukan Strategi

Menentukan Kegiatan

Menentukan Sumber Dana

Pelaksanaan

Evaluasi

PELAKSANAAN

Dilakukan berdasar rencana yang telah ditetapkan

Disamping melaksanakan program dalam pelaksanaan dapat dilakukan pengawasan, pengendalian, supervisi, bimbingan dan konsultasi.

EVALUASI

Mencakup:

1. Tujuan evaluasi

2. Kriteria keberhasilan

3. Alat pelaksanaan

PENILAIAN

	Kriteria
	Indikator
	Standar
	Pengukuran
	Data
	hasil

	 
	 
	 
	 
	 
	 


PENGORGANISASIAN

Kebidanan komunitas bekerja perpedoman yang ditetapkan depkes. 

Kebijaksanaan nasional di jabarkan di tingkat propinsi dan kabupaten.

Pelimpahan wewenang diatur dalam peraturan pemerintah ( pp )

UNIT PELAKSANA PELAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS

Puskesmas

Pustu

Polindes

Posyandu

BEKERJA DALAM TIM

Bidan tidak selalu dapat bekerja sendiri

Tim kesehatan adalah kelompok tenaga yang bekerja sama melakukan kegiatan sesuai fungsinya memberi yan individu, keluarga, masyarakat u mencapai derajat kes yg optimal

CIRI-CIRI TIM

Terdiri > 1 org anggota

Adanya kerjasama

Adanya pembagian tugas

Kesamaan tujuan

Adanya pemimpin tim

Adanya kegiatan (program)

Tim berhasil bila bergerak dinamis dan terjadi interaksi antar anggota dan lingkungan.

PENCATATAN DAN PELAPORAN

Setiap kegiatan dan evaluasi dicatat

Sesuai dengan apa yang dilakukan, dilihat dan di dengar

Apa yang ditulis dibaca kembali

Setiap ada koreksi diberi tanda tangan/ paraf
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