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MISI

Menyelenggarakan pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan Yang berkualitas
mengikuti perkembangan IPTEK berbasih kearifan Lokal dengan keunggulan
Kebidanan Komunitas.

Melaksanakan penelitian yang mengikuti perkembangan IPTEK serta selaras
dengan kearifan lokal dengan unggulan kebidanan komunitas.

Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat yang berorientasi pada kebidanan
komunitas melalui pemberdayaan masyarakat dibidang kesehata ibu dan anak serta
Kesehatan reproduksi.

Meningkatkan Produktifitas kualitas sumber daya manusia serta pengelolaan sarana

dan perasana untuk mendukung pelaksanan Tri Dharma Perguruan Tinggi
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PETUNJUK PENGGUNAAN BUKU PRAKTIKUM

Proses pembelgaran untuk buku petunjuk praktikum dapat berjalan lancar apabila Anda

mengikuti langkah-langkah belgjar sebagai berikut:

1.

Pahami dulu berbagai kegiatan penting dalam modul ini mulai tahap awal sampai tahap
akhir.

Lakukan teknik yang tertera dalam kegiatan belgjar sesuai dengan daftar tilik yang telah
tersedia

Keberhasilan proses pembelgaran Anda dalam mata kuliah Asuhan Kebidanan Komunitas
dengan tugas praktikum yang diberikan tergantung pada kesungguhan Anda dalam
mengerjakan praktikum.

Bila Anda menemui kesulitan, silahkan menghubungi instruktur/pembimbing pengajar mata
kuliah Asuhan Kebidanan Komunitas.



BAB VI
PENDAMPINGAN KELUARGA SEHAT

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswa mampu menjelaskan dan memahami tentang pendampingan keluarga
sehat di komunitas dengan tepat.
2. INDIKATOR:
Mahasisva mampu menjelaskan tentang Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan K eluarga (Pl SPK)

B. URAIAN MATERI
1. Pengertian
Program Indonesia Sehat merupakan salah satu program dari Agenda ke-5 Nawa
Cita, yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Indonesia. Program Indonesia
Sehat menjadi program utama Pembangunan Kesehatan yang kemudian
direncanakan pencapaiannya melalui Rencana Strategis Kementerian Kesehatan
Tahun 2015-2019, yang ditetapkan melalui Keputusan Menteri Kesehatan R.I.
Nomor HK.02.02/Menkes/52/2015.
2. Sasaran
a. Meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak.
b. Meningkatnya pengendalian penyakit.
c. Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan terutama
di daerah terpencil, tertinggal dan perbatasan.
d. Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui Kartu Indonesia
Sehat dan kualitas pengelolaan SISN kesehatan.
e. Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin.
f. Meningkatnya responsivitas sistem kesehatan.
3. Tigapilar utama
a. Penerapan paradigma sehat.
b. Penguatan pelayanan kesehatan.
c. Pelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN)
4. Pelaksanaan
Pelaksanaan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di tingkat
Puskesmas dilakukan kegiatan-kegiatan sebagai berikut:
a. Melakukan pendataan kesehatan keluarga menggunakan Prokesga oleh Pembina
Keluarga (dapat dibantu oleh kader kesehatan).
b. Membuat dan mengelola pangkalan data Puskesmas oleh tenaga pengelola data
Puskesmas.
c. Menganalisis, merumuskan intervenss masalah kesehatan, dan menyusun
rencana Puskesmas oleh Pimpinan Puskesmas.
d. Melaksanakan penyuluhan kesehatan melalui kunjungan rumah oleh Pembina
Keluarga.
e. Melaksanakan pelayanan profesional (dalam gedung dan luar gedung) oleh
tenaga teknis/profesiona Puskesmas.
f. Melaksanakan Sistem Informasi dan Pelaporan Puskesmas oleh tenaga pengelola
data Puskesmas,
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C. TUGASPRAKTIKUM
1. Jawab pertanyaan pada soal tersebut!
a. Jelaskan tiga pilar utama program indonesia sehat!
b. Sebutkan macam-macam kegiatan PISPK di puskesmas!
C. Sebutkan sasaran dari PISPK!
2. Kumpulkan sebelum perkuliahan diakhiri!
3. Soal dikerjakan dalam waktu 15 menit

D. PERSIAPAN

1. Mahasiswa menyiapkan kertas untuk mengerjakan soal
2. Mahasiswa menjawab pertanyaan
3. Lembar jawaban dikumpulkan kepada dosen

E. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM
1. Pertanyaan pada soal tersebut di atas dikerjakan selama 15 menit!
2. Kumpukan sebelum perkuliahan diakhiri!

F. PENILAIAN
Penilaian Quiz
Skor Kriteria
5 (sangat baik) Mahasiswa menjawab benar lebih dari 80% dari seluruh pertanyaan sesuai
dengan kunci jawaban
4 (baik) Mahasi swa menjawan benar kurang dari 79% dan lebih dari 60% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.
3 (cukup) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 59% dan lebih dari 40% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban
2 (kurang) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 39% dan lebih dari 20% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.
1 (buruk) Mahasiswa menjawab benar kurang dari 19% dari seluruh pertanyaan sesuai
kunci jawaban.
0 (sangat buruk) Mahas swa tidak mampu menjawab sama sekali
Penetapan Nilai Akhir:
(5x 3 poin)
V) ——— x 100
15
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BAB VII

ASUHAN KEBIDANAN PADA INDIVIDU DALAM KELUARGA DAN MASYARAKAT

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswa mampu menjelaskan dan memahami tentang asuhan kebidanan pada
individu (ibu dan anak) dalam keluarga dan masyarakat dengan tepat.
2. INDIKATOR:
a. Mahasi swa menjelaskan asuhan kebidanan padaibu dalam keluarga dan

masyarakat

b. Mahasi swa menjelaskan asuhan kebidanan pada anak dalam keluarga dan

masyarakat

B. URAIAN MATERI
1. Tanggung jawab bidan dalam asuhan kebidanan pada keluarga

a

b.

C.

d.

Memberikan asuhan /pelayanan secaralangsung

Pendokumentasian proses asuhan kebidanan

Koordinas dengan tim pelayanan kesehatan lain dan manajemen kasus
Menentukan frekuensi dan lamanya asuhan/pelayanan kebidanan

2. Tujuan asuhan kebidanan pada keluarga

Tujuan asuhan kebidanan pada keluarga adalah untuk meningkatkan kesadaran,

kemauan dan kemampuan keluarga dalam meningkatkan, mencegah dan memelihara
kesehatan mereka sehingga status kesehatannya semakin meningkat serta mampu
mel aksanakan tugas-tugas mereka secara produktif

3. Langkah-langkah dalam asuhan K ebidanan pada keluarga

a

b.

C.

Membina hubungan yang baik dengan seluruh anggota keluarga

M el aksanakan pengkajian untuk menentukan adanya masalah kesehatan keluarga.
Menganalisa data untuk menentukan masalah kesehatan keluarga, dengan
melakukan pengelompokan data.

Merumuskan masalah dan mengelompokkan masalah dengan mengacu pada
tipologi dan sifat masalah kesehatan keluarga dengan kriteria.

Menentukan sifat dan luasnya masalah dan kesanggupan keluarga untuk
mel aksanakan tugas- tugas keluarga dalam bidang kesehatan.

Menentukan  skala prioritas masalah  kesehatan keluarga dengan
mempertimbangkan dampaknya terhadap kesehatan keluarga.

Menyusun rencana asuhan kebidanan pada keluarga sesuai dengan urutan
prioritas masalah yang telah disusun dengan langkah — langkah yang sistematis.
Melaksanakan/mengimplementasikan asuhan kebidanan pada keluarga sesuai
dengan rencana yang telah disusun.

. Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan.

Meninjau kembali masalah kesehatan keluarga yang belum teratas dan
merumuskan kembali rencana asuhan kebidanan yang baru

C. TUGASPRAKTIKUM
1. Jawab pertanyaan pada soal tersebut!

a

b.

Jelaskan mengapa bidan di komunitas harus memahami karakteristik keluarga di
wilayah kerjanyal

Sebutkan apa sgja tantangan besar yang akan dihadapi oleh seorang bidan yang
baru sgja ditempatkan di suatu komunitas!
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2. Kumpulkan sebelum perkuliahan diakhiri!
3. Soal dikerjakan dalam waktu 10 menit!

. PERSIAPAN

1. Mahasiswa menyiapkan kertas untuk mengerjakan sod
2. Mahasiswa menjawab pertanyaan
3. Lembar jawaban dikumpulkan kepada dosen

. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM
1. Pertanyaan pada soal tersebut di atas dikerjakan selama 10 menit
2. Kumpukan sebelum perkuliahan di akhiri

. PENILAIAN
Penilaian Quiz
S Kriteria

5 (sangat baik) Mahasiswa menjawab benar lebih dari 80% dari seluruh pertanyaan sesuai
dengan kunci jawaban

4 (baik) Mahasi swa menjawan benar kurang dari 79% dan lebih dari 60% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.

3 (cukup) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 59% dan lebih dari 40% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban

2 (kurang) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 39% dan lebih dari 20% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.

1 (buruk) Mahasiswa menjawab benar kurang dari 19% dari seluruh pertanyaan sesuai
kunci jawaban.

0 (sangat buruk) | Mahasiswa tidak mampu menjawab sama sekali

Penetapan Nilai Akhir:

(5x 2 poin)
[\ N —

10

----- x 100

25



BAB VIlII

ANALISISSITUASI KESEHATAN DAN PRA RURAL APPRAISAL (PRA)

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswa mampu menganalisis situasi kesehatan dan PraRural Appraisal (PRA).
INDIKATOR:
a. Mahasiswa mampu menganalisis situasi partisipatif kesehatan
b. Mahasiswa mampu menganalisis situasi Pra Rural Appraisal (PRA)

2.

B. URAIAN MATERI
1. Analisissituas partisipatif kesehatan
a. Pengertian

2.

Analisis situasi merupakan proses sistematis untuk melihat fakta, data atau

kondisi yang ada dalam suatu lingkup wilayah. Wilayah ini berisikan orang, lokasi
dan dimens waktu. Analisis situas ini dimaksudkan untuk melihat fakta atau data

itu

bermasalah atau tidak, artinya dengan analisis situasi dapat ditemukan

masalahmkesehatan, dan faktor-faktor apa sga yang mempengaruhinya baik
konteks geografis, demografis, sosial, budaya, ekonomi, bahkan politik.
b. Tujuan

1)
2)
3)

Memahami masalah kesehatan secara jelas dan spesifik yang ada di wilayah
Mempermudah untuk mengidetifkasi dan memahami masalah
Mempermudah penentuan alternatif pemecahan masalah

c. Variabe dalam andlisis situasi kesehatan

4)
5)
6)
7)
8)

Status kesehatan
Kependudukan
Pelayanan/upaya kesehatan
Perilaku kesehatan
Lingkungan

Analisissituas Pra Rural Appraisal (PRA)
a. Pengertian

Salah satu metode dalam melakukan upaya andlisis situasi kesehatan dan

memiliki keterkaitan dengan faktor sosiokultural.
b. Prinsip PRA

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Mengutamakan yang terabaikan (keberpihakan)

Pemberdayaan masyarakat

Masyarakat sebagai pelaku, sebaliknya “orang luar” hanyalah fasilitato
Saling belgjar dan menghargai perbedaan

Santai dan informal

Triangulasi (check and re-check)

Mengoptimalkan hasil

Orientasi praktis (implementasi)

K eberlanjutan dan selang waktu

10) Belgjar dari kesalahan
11) Terbuka
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. TUGASPRAKTIKUM

1. Jawab pertanyaan pada soal tersebuit!
a. Sebutkan variabel dalam analisis situasi kesehatan!
b. Sebutkan keleebihan dan kelemahan PRA!
c. Sebut dan jelaskan dengan singkat prinsip PRA!

2. Kumpulkan sebelum perkuliahan diakhiri!

3. Soa dikerjakan dalam waktu 15 menit!

. PERSIAPAN

1. Mahasiswa menyiapkan kertas untuk mengerjakan soal
2. Mahasiswa menjawab pertanyaan
3. Lembar jawaban dikumpulkan kepada dosen

. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM

1. Pertanyaan pada soal tersebut di atas dikerjakan selama 15 menit!
2. Kumpukan sebelum perkuliahan di akhiri!

. PENILAIAN
Penilaian Quiz
S Kriteria

5 (sangat baik) Mahasiswa menjawab benar lebih dari 80% dari seluruh pertanyaan sesuai
dengan kunci jawaban

4 (baik) Mahasi swa menjawan benar kurang dari 79% dan lebih dari 60% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.

3 (cukup) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 59% dan lebih dari 40% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban

2 (kurang) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 39% dan lebih dari 20% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.

1 (buruk) Mahasiswa menjawab benar kurang dari 19% dari seluruh pertanyaan sesuai
kunci jawaban.

0 (sangat buruk) | Mahasiswa tidak mampu menjawab sama sekali

Penetapan Nilai Akhir:

(5x 3 poin)

NA = ——o—ee -

15

-x 100
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BAB IX
TEKNIK PENGUMPULAN DATA

. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang teknik pengumpulan data
yang partisipatif dan kendala dalam proses partisipasi dengan tepat.
2. INDIKATOR:
a. Mahasiswva mampu menjelaskan tentang teknik pengumpulan data yang
partisipatif
b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang kendala dalam proses partisipatif

. URAIAN MATERI

1. Teknik pengumpulan data yang partisipatif
Penulusuran sgjarah desa
Pembuatan bagan perubahan dan kecenderungan
Pembuatan kalender musim
Pembuatan peta desa
Pengkajian lembaga desa (Diagram Venn)
Penelusuran lokasi/desa (Peta transek)
Ranking kekayaan dan kesgjahteraan
Wawancara semi terstruktur
Diskusi kelompok terfokus (focus group discussion)
2. Kendala dalam proses partisipatif
a Hambatan structura yang membuat iklim atau lingkungan menjadi kurang
kondusif untuk terjadinya partisipasi.
b. Hambatan internal masyarakat sendiri.
c. Hambatan akibat kurang terkuasainya metode dan teknik-teknik partisipasi

SST@hmopoooT e

. TUGASPRAKTIKUM

1. Membuat paper!

2. Tiap mahasiswa membuat analisis sSituasi dengan teknik-teknik PRA untuk
mengetahui situasi kesehatan perempuan di sekitar tempat tinggal Andal

3. Tugas dikumpulkan pada pertemuan berikutnya!

. PERSIAPAN

1. Melakukan penelusuran materi/jurna

2. Menyiapkan alat dan bahan untuk membuat paper
3. Paper dikumpulkan dalam bentuk hardfile/print out

. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM

1. Tempat pelaksanaan di rumah

2. Mencari materi sesuai tema yang ditentukan

3. Meakukan andlisis

4. Paper dikumpulkan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh
pengajar/pembimbing

. PETUNJUK PENULISAN LAPORAN PRAKTIKUM

1. Laporan praktikum dibuat dalam bentuk paper dengan sistematika sebagai berikut:
a. Temaatau latar belakang
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Teori praktikum

Andisis

Kesimpulan

. Daftar pustaka

2. Paper dikumpulkan
pengajar/instruktur

® oo

G. PENILAIAN

Penilaian Paper

sesuai  dengan

jadwal  yang

telah ditentukan

Skor dan Kriteria

No Aspek 3 5 1

1 | Sisematika laporan Laporan lengkap | Laporanlengkap | Laporan tidak
dan terorganisas | namun tidak lengkap dan tidak
dengan terorganisas terorganisas

dengan baik dengan baik

2. | Tatatulis (Penggunaan huruf Tatatulis benar Salah satunya, Tatatulistidak

capital, huruf miring, tandabaca) | dan menggunakan | tatatulistidak benar, dan Bahasa
dan Bahasa Bahasa yang benar atau bahasa | tidak benar dan
benar dan baku tidak benar dan tidak baku
tidak baku.

3. | Pendahuluan Uraian latar Uraian latar Uraian latar
belakang sesuai belakang kurang belakang tidak
dengan topik sesuai dengan sesuai dengan
praktik topik praktik topik praktik

4. | Andids Hasl analisis dan | Hasll andlisis Hasl| andlisis data
pembahasan tepat | tepat, namun dan pembahasan
sesuai konteks pembahasan tidak tepat.

kurang tepat.

5. | Kesimpulan Tepat menarik Kurang tepat Kesimpulan tidak
kesimpulan sesuai | menarik sesuai dengan
dengan tujuan kesimpulan, salah | tujuan praktik dan
praktik dan satunya, karena perolehan data
perolehan data tidak sesuai

tujuan praktik
atau perolehan
data

6 | Referens Referens yang Referens yang Referens yang
digunakan berusia | digunakan berusia | digunakan berusia
3 tahun terakhir 5 tahun terakhir lebih dari 5 tahun

7 | Ketepatan Waktu Tugas Tugas Tugas
dikumpulkan dikumpulkan dikumpulkan
tepat waktu atau lewat 1 hari| setelah lewat 2
sebelum batas setelah batas| atau lebih
waktu. waktu.

Penetapan Nilai Akhir:

(3x 7 poin)
NA = oo x 100
21

oleh
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BAB X

ANALISISMASALAH DALAM ASUHAN KEBIDANAN DI KOMUNITAS

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR

1.

KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswva mampu memahami dan menjelaskan tentang analisis masalah dalam
asuhan kebidanan di komunitas dengan tepat.
INDIKATOR:
a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pendataan
b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang analisis
¢. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang perencanaan
d. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang implementasi
e. Mahasi swa mampu menjelaskan tentang evaluasi
f. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang prioritas masalah

B. URAIAN MATERI

1

Pendataan

Sebagai pemberi pelayanan kesehatan, bidan melakukan identifikasi untuk
mengatas keadaan dan masalah kesehatan masyarakat di desanya, terutama masalah
kesehatan ibu dan anak, untuk itu perlu dilakukan pengumpulan data yang valid dan
akurat. Berdasarkan data, pengumpulan dilaksanakan secara langsung ke masyarakat
(data subyektif) diperoleh langsung dari informasi masyarakat melalui wawancara
dan (data obyektif) yang diperoleh dari hasil observasi, pemeriksaan dan penelaahan
catatan keluarga, masyarakat dan lingkungannya.
Analisis

Seluruh data yang dikumpulkan, yang relevan, digunakan sebagai bahan untuk
analisa.
Prioritas masalah

Setelah menentukan masalah, langkah selanjutnya adalah menentukan prioritas
masalah kesehatan keluarga. Dalam menyusun prioritas masalah kesehatan keluarga,
disasarkan pada beberapa kriteria.
Perencanaan

Langkah selanjutnya adalah menyusun perencanaan asuhan kebidanan. Rencana
asuhan kebidanan adalah sekumpulan tindakan yang ditentukan bidan untuk
dilaksanakan dalam memecahkan masalah kesehatan yang telah teridentifikasi.
Implementasi

Implementasi  yang dilakukan bidan di komunitas mencakup rencana
pel aksanaan yang sesuai dengan tujuan yang akan dicapai.

Evaluas

Tujuan evaluas adalah untuk mengetahui keteapatan atau kesempurnaan antara
hasil yang dicapai dengan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Suatu kegiatan
dikatakan berhasil apabila evaluasi menunjukkan data yang sesuai dengan tujuan
yang akan dicapai.

C. TUGASPRAKTIKUM

1.

Jawab pertanyaan pada soal tersebut!
a. Berikan contoh pengambilan data secara subyektif dan obyektif
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b. Sebutkan kriteria dalam menyusun prioritas masalah!
c. Jelaskan tujuan dari dilakukan nya evaluasi!

2. Kumpulkan sebelum perkuliahan diakhiri!

3. Soal dikerjakan dalam waktu 15 menit!

D. PERSIAPAN
1. Setelah materi selesai diberikan, mahasiswa menyiapkan kertas untuk mengerjakan
soal
2. Mahasiswa menjawab pertanyaan
3. Lembar jawaban dikumpulkan kepada dosen

E. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM
1. Pertanyaan pada soal tersebut di atas dikerjakan selama 15 menit!
2. Kumpukan sebelum perkuliahan di akhiri!

F. PENILAIAN
Penilaian Quiz
Skor Kriteria

5 (sangat baik) Mahasiswa menjawab benar lebih dari 80% dari seluruh pertanyaan sesuai
dengan kunci jawaban

4 (baik) Mahasi swa menjawan benar kurang dari 79% dan lebih dari 60% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.

3 (cukup) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 59% dan lebih dari 40% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban

2 (kurang) Mahasi swa menjawab benar kurang dari 39% dan lebih dari 20% dari seluruh
pertanyaan sesuai kunci jawaban.

1 (buruk) Mahasiswa menjawab benar kurang dari 19% dari seluruh pertanyaan sesuai
kunci jawaban.

0 (sangat buruk) Mahasi swa tidak mampu menjawab sama sekali

Penetapan Nilai Akhir:
(5x 3 poin)

NV p— x 100
15
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