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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 XI
GENDER DALAM LAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswva dapat memahami dan menjelaskan tentang gender dalam layanan
kebidanan komunitas dengan tepat.
2. INDIKATOR:
a. Mahasiswa dapat menjelaskan tentang konsep gender dalam kebidanan komunitas

B. URAIAN MATERI
1. Pengertian gender

Gender adalah sebuah variabel sosial untuk menganalisa perbedaan laki-laki dan
perempuan yang berkaitan dengan peran, tanggung jawab dan kebutuhan serta
peluang dan hambatan.

Kesetaraan gender adalah suatu keadaan dimana perempuan dan laki-laki
menikmati status dan kondis yang sama untuk merealisasikan hak asasinya secara
penuh dan sama-sama berpotensi daam menyumbangkan pembangunan.

2. Dampak konsep gender

Pembagian yang ketat antara peran, posisi, tugas dan kedudukan antara
perempuan dan laki-laki telah menyebakan ketidakadilan terhadap perempuan dan
laki-laki.

3. Ketidakadilan gender
a. Gender dan marginalisasi perempuan
b. Gender dan subordanas perempuan
c. Gender dan streotip
d. Gender dan beban ganda

C. TUGASPRAKTIKUM

1. Jawab pertanyaan pada soal tersebut di atas!
a. Berikan contoh dari dampak konsep gender!
b. Berilah contoh dari masing-masing jenis ketidakadilan gender!
c. Jelaskan upaya apa yang harus dilakukan untuk menghapus bentuk dari

ketidakadilan gender!
2. Kumpulkan sebelum perkuliahan diakhiri!
3. Soal dikerjakan dalam waktu 15 menit

D. PERSIAPAN
1. Mahasiswa menyiapkan kertas untuk mengerjakan sod
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!
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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 Iebih 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)

) —

15

------- x 100
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BAB XII

ASUHAN KEBIDANAN KOMUNITAS BERPERSPEKTIF GENDER DAN HAM

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR

1.

2.

KOMPETENSI DASAR:

Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang asuhan kebidanan

komunitas yang berperspektif gender dan HAM dengan tepat.

INDIKATOR:

a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang konsep dasar asuhan kebidanan
komunitas berspektif gender dan HAM

b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang praktik asuhan berspektif gender dan
HAM

B. URAIAN MATERI

1

2.

Konsep dasar asuhan kebidanan komunitas ber spektif gender dan HAM

Pelanggaran atau kurangnya perhatian terhadap hak asas manusia berdampak
buruk bagi kondisi kesehatan. Oleh karena itu bidan harus mendukung kebijakan dan
program yang dapat meningkatkan hak asasi manusia didalam menyusun dan
mel aksanakannya. Karena perempuan lebih rentan terhadap penyakit, dapat dilakukan
langkah-langkah untuk menghormati dan melindungi perempuan (misal terbebas dari
diskriminasi berdasarkan ras, jenis kelamin, peran gender, hak atas kesehatan,
makanan, pendidikan dan perumahan).

Konfederas Bidan Internasional (ICM) menyatakan keyakinannya, sesuai dengan
Kode Etik Kebidanan, visi dan strategi global ICM, definisi bidan yang dikeluarkan
oleh ICM/FIGO/WHO dan deklarasi universal PBB tentang Hak Asasi Manusia yang
menyatakan bahwa perempuan patut dihormati harkat dan martabatnya sebagai
manusia dalam segala situasi dan pada seluruh peran yang dilalui sepanjang hidupnya.
Seluruh individu harus diperlakukan dengan rasa hormat, atas dasar kemanusiaan,
dimana setiap orang harus merujuk pada hak asas manusia dan bertanggung jawab
atas konsekuensi atau tindakan untuk menegakkan hak tersebut.

Salah satu peran penting bidan adalah untuk memberikan secara lengkap,
komprehensif, penuh pengertian, Up to date, dan berdasarkan ilmu pendidikan serta
informasi  dasar sehingga dengan pengetahuannya perempuan/keluarga dapat
berpartisipasi di dalam memilih dan memutuskan serta menyusun dan menerapkan
pelayanan kesehatan mereka
Praktik asuhan ber spektif gender dan HAM
a. Pelayanan terhadap kebidanan
b. Pelayanan terhadap keluarga berencana
c. Pelayanan terhadap kesehatan masyarakat

C. TUGASPRAKTIKUM

1.
2.

Bagi mahasiswa menjadi 4 kelompok!

Tiap kelompok membuat makalah tentang asuhan kebidanan komunitas yang
berperspektif gender dan HAM!

Tugas dikumpulkan pada pertemuan berikutnya dan presentasi dengan media PPT!
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D.

E. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM

PERSIAPAN

1. Meakukan penelusuran materi/jurnal
2. Menyiapkan aat dan bahan untuk berdiskusi dan membuat makalah
3. Makaah dikumpulkan dalam bentuk hardfile/print out

1. Tempat pelaksanaan di ruang kelas

arLDd

pengaj ar/pembimbing.

ISk

Mahasiswa dibagi menjadi 4 kel ompok
Mencari materi sesuai tema makal ah yang ditentukan
Membuat makalah dan PPT

Makalah dikumpulkan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh

Presentasi akan dinilai oleh dosen pembimbing

F. PETUNJUK PENULISAN LAPORAN PRAKTIKUM
1. Penulisan makalah
2. Penyerahan makalah
3. Makaah dikumpulkan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh

pengajar/instruktur

G. PENILAIAN

Penilaian M akalah
Skor dan Kriteria

No Aspek 3 > 1

1 | Sistematikalaporan Laporan lengkap | Laporanlengkap | Laporan tidak
(Laporan lengkap: Sampul, Kata | dan terorganisas | namun tidak lengkap dan tidak
Pengantar, Daftar isi, dengan terorganisas terorganisas
Pendahuluan (latar belakang dan dengan baik dengan baik
tujuan praktik), Metode Paktik
Lapang, Hasil dan Pembahasan,

Kesimpulan dan atau saran, daftar
pustaka.

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. | Hasil dan Pembahasan Hasl analisis dan | Hasll andlisis Has| analisis 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.
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Penetapan Nilai Akhir:

(3x 7 poin)
V) x 100
21
Penilaian Presentasi
Skor dan Kriteria
No. Aspek 3 5 1
1 Komunikasi Komunikasi lancer Komunikas sedang Tidak ada
dan baik komunikas
2. Sistematika penyampaian | Penyampaian Penyampaian kurang | Penyampaian tidak
sistematis sistematis Sistematis
3 Wawasan Wawasan luas Wawasan sedang Wawasan kurang
4 Keberanian Keberanian baik Keberanian sedang Tidak ada keberanian
5 Antusiasme Antusias Kurang antusias Tidak antusias
6. Penampilan Penampilan baik Penampilan cukup Penampilan kurang
baik
Penetapan Nilai Akhir:
(3x 6 poin)
NA = e x 100
18
Penilaian Power Point
Skor dan kriteria
No. Aspek 3 > 1
1. | Kesesuaian dengan materi Sesual Kurang sesuai Tidak sesual
2. | Pesan dngkat, padat, dan jelas Slide berisi poin-poin | Side beris poin- | Sideterlalu
singkat dengan poin singkat, panjang dan susah
informas yang padat | namun informas untuk dimengerti
sertajelas kurang jelas
3. | Kemudahan untuk dibaca Ukuran tulisan dan Ukuran tulisan Ukuran dan
pemilihan warna dan pemilihan pemilihan warna
sesual sehingga warnakurang tulisan tidak
mudah untuk dibaca | sesuai sehingga sesuai sehingga
menyulitkan tidak dapat dibaca
untuk membaca
4. | Desain dide Menarik Kurang menarik Tidak menarik
5. | Urutan dide Terstruktur dengan Kurang terstruktur | Tidak terstruktur
baik dengan baik dengan baik

Penetapan Nilai Akhir:
(3x 5 poin)
NA = e x 100
15

36



BAB XIll
EVIDENCE BASED DALAM ASUHAN KOMUNITAS

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswva mampu memahami dan menjelaskan evidence based dalam Asuhan
Komunitas dengan tepat.
2. INDIKATOR
a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pengertian evidence based
b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang evidence based dalam pelayanan
asuhan komunitas
c. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang contoh-contoh praktik pelayanan
asuhan komunitas

B. URAIAN MATERI
1. Pengertian evidence based
Evidence base adalah proses sistematis untuk mencari, menilai dan menggunakan

hasil penelitian sebagai dasar untuk pengambilan keputusan klinis. Evidence Base-
Midwifery adalah asuhan kebidanan berdasarkan bukti penelitian yang telah teruji
menurut metodologi ilmiah yang sistematis.

2. Evidence based dalam pelayanan Asuhan Komunitas
b. Manfaat evidence based

12) Keamanan bagi nakes karena intervensi yang dilakukan berdasarkan bukti
ilmiah.

13) Meningkatkan kompetensi (kognitif).

14) Memenuhi tuntutan dan kewajiban sebagi professional dalam memberikan
asuhan yang bermutu.

15) Memenuhi kepuasan pelanggan yang mana dalam asuhan kebidanan klien
mengharapkan asuhan yang benar, seseuai dengan bukti dan teori serta
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

c. Tingkatan evidence based

1) la(hasil penelitian dengan meta analisis)

2) b (hasil penelitian dengan randomized control trial)

3) lla(hasil penelitian dengan non randomized control trial)

4) Ilb (hasil penelitian quasi eksperime)

5) 1l (hasil studi observasi)

6) IV (expert opinion, clinical experience)

3. Contoh-contoh praktik pelayanan Asuhan Komunitas

a Menyusui secara esklusif dapat meingkatkan gerakan peristaltic ibu sehingga
mencegah konstipas ibu. Ibu yang menyusui secara eksklusif akan lebih sedikit
yang konstipasi.

b. Perawatan tali pusan secara terbuka lebih cepat puput dan mengurangi kejadian
infeksi TP dari pada perawatan tertutup dengan penggunaan antiseptik.

c. Pemakaian gurita selama 2 jam pertama atau selanjutnya akan menyebabkan
kesulitan pemantauan involusio rahim.

d. Duduk diatas bara yang panas dapat menyebabkan vasodilatasi, menurunkan
tekanan darah ibu dan menambah perdarahan serta menyebabkan dehidras.
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C. TUGASPRAKTIKUM

1. Jawab pertanyaan pada soa tersebut!

a. Mengapa tidak semua EBM dapat langsung diaplikasikan oleh semua professional
kebidanan di dunia? jelaskan!

b. Sebutkan dari mana sgja kita dapat mengakses sumber EBM!
c. Sebutkan beberapa keterbatasan dari pelaksanaan EBM!

2. Kumpulkan sebelum perkuliahan dimulai!

3. Sod 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 dimulai!

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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BAB XIV

ETIKA DAN KEWENANGAN BIDAN DALAM ASUHAN KOMUNITAS

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang etika dan kewenangan
bidan dalam asuhan komunitas dengat tepat.
2. INDIKATOR:
a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang informed choice dan informed consent
dalam Asuhan Komunitas
b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang kewenangan bidan dalam dalam
Asuhan Komunitas menurut Permenkes

B. URAIAN MATERI
1. Informed choice dan informed consent dalam Asuhan Komunitas
a Informed choice

1)

2)

3)

Pengertian

Inform choice adalah membuat pilihan setelah mendapat penjelasan dalam

pelayanan kebidanan tentang aternatif asuhan yang akan didapatkannya.

Prinsipi informed choice

a) Inform choice bukan sekedar mengetahui berbagai pilihan namun
mengerti manfaat dan risiko dari pilihan yang ditawarkan.

b) Inform choice tidak sama dengan membujuk/memaksa klien
mengambil keputusan yang menurut orang lain baik.

Peran bidan dalam memberikan informed choice

a) Memperlakukan klien dengan baik.

b) Memberikan informasi obyektif, mudah dimengerti dan diingat serta
tidak berlebihan.

c) Berinteraks dengan nyaman.

d) Mendorong wanita memilih asuhannya.

e) Membantu klien mengenali kebutuhannya dan membuat pilihan yang
sesuai dengan kondisinya.

b. Informed consent

1)

2)

3)

Pengertian

Informed consent adalah persetujuan dari pasien atau keluarganya

terhadap tindakan medik yang akan dilakukan terhadap dirinya atau

keluarganya setelah mendapapenjelasan yang adekuat dari dokter/tenaga

medis.

Unsur informed consent

a) Keterbukaan informasi yang cukup diberikan oleh bidan.

b) Kompetens pasien dalam memberikan persetujuan.

c) Kesukarelaan (tanpa paksaan atau tekanan) dam memberikan
persetujuan.

Bentuk informed consent

a) Implied consent
Adalah persetujuan yang dianggap telah diberikan walaupun tanpa
pernyataan resmi yaitu pada keadaan emergency yang mengancam

39



b) Expressed consent

2. Kewenangan bidan dalam dalam Asuhan Komunitas menurut Permenkes
Menurut Undang-Undang No 4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan, kewenangan
bidan dalam menjalankan tugasnya telah diatur dalam pasal 49, pasal 50, dan pasal

. TUGASPRAKTIKUM

Sl

1. Bagi mahasiswamenjadi berpasang-pasangan!
2. Tiap pasangan mahasiswa melakukan roleplay praktik bidan dalam pemberiaan

inform choice dan inform consent pada klien sesuai tema yang sudah ditentukan!

. PERSIAPAN
1. Meakukan penelusuran materi
2. Membuat mediaroleplay

arowdNPE

Tempat pelaksanaan di ruang kelas
Mahasiswa dibagi menjadi berpasangan dua-dua

Mencari materi sesuai temaroleplay yang ditentukan
Membuat media untuk bahan roleplay

Roleplay praktik bidan dalam pemberiaan inform choice dan inform consent pada
klien akan dinilai oleh dosen pembimbing

. PENILAIAN
Penilaian Roleplay

. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM

Skor dan Kriteria

No. A 3 2 1
1. | Ekspres Dapat Kurang dalam Tidak
menyesuaikan menyesuaikan menyesuai kan
diaog sesuai diaog sesuai dialog sesuai
tokoh yang tokoh yang dengan tokoh
diperankan diperankan yang diperankan
2 | Penghayatan Sangat Kurang Sama sekali tidak
menghayati mengahayati mengahayati
karakter tokoh karakter tokoh, karakter tokoh,
yang diperankan, | dan jugakurang melenceng dari
sesuai dengan alur | mengikuti alur tuntutan naskah
dan tuntutan dan tuntutan
naskah naskah
3. | Gerak Saat kemunculan | Kemunculan Sangat terlihat
pertama terlihat pertama kali gugup dan ragu-
mantap, gerakan sedikit ragu-ragu, | ragu, gerakan
bersifat dami, gerakan bersifat canggung, dan
menyesuaikan alami namun tidak sesuai
diaog dan dapat kurang dengan dialog
memposisikan meyesuaikan
tubuh dengan baik | dengan dialog,
juga kurang dapat
menempatkan
diri.

jiwa pasien, tindakan penyelamatan kehidupan tidak memerlukan
persetujuan medik.

Adalah persetujuan tindakan medik yang diberikan secara explicit
baik secaralisan maupun tertulis.
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4 | Intonasi Dapat mengatur Dapat mengatur Sama sekkali
jeda dengan tepat, | jeda, intonas tidak dapat
intonasi bervariasi | cukup bervarias mengatur jeda,
sesual tuntutan sesual tuntutan berbicara seolah
naskah, naskah, membacca dan
pembicaran lancar | pembicaraan tidak jelas
dan tidak kurang lancar,,
terputus-putus sedikit terbata-
bata
5 | Artikulas Pengucapan Pengucapan Pengucapan sama
keras, terdengar cukup keras, sekali tidak dapat
jelas, dan dapat terdengar jelas, dimengerti
dimengerti tetapi kurang
dapat dimengerti

Penetapan Nilai Akhir:

(3x 5poain)

NV p—— x 100

15
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BAB XV
BERFIKIR KRITIS, CLINICAL JUDGEMENT DAN PROBLEM SOLVING
DALAM ASUHAN KOMUNITAS

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswva mampu memahami dan menjelaskan tentang berfikir kritis, clinical
judgement dan problem solving dalam Asuhan Komunitas dengan tepat.
2. INDIKATOR:
a. Mahasiswva mampu menjelaskan tentang pengertian berfikir kritis, clinical
judgement dan problem solving.
b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang penerapan clinical judgement dan
problem solving dalam asuhan komunitas.

B. URAIAN MATERI
1. Pengertian berfikir kritis, clinical judgement dan problem solving
a. Berfikir kritis
Adalah proses berfikir secara aktif dalam menerapkan, menganalisis, mensintesis,
dan mengevaluasi informasi yang dikumpulkan dan atau dihasilkan melalui
observasi, pengalaman, refleksi, penaaran, atau komunikasi, sebagai acuan dalam
meyakini suatu konsep dan atau dalam melakukan tindakan.
b. Clinical judgement
Adalah penerapan informasi berdasarkan pengamatan aktual pada klien yang
dikombinasikan dengan data subjektif dan objektif yang mengarah pada
kesimpulan akhir/ analisis/ diagnosis.
c. Problem solving
Adaah suatu proses terencana yang perlu dilaksanakan agar memperoleh
penyelesaian tertentu dari sebuah masalah yang mungkin tidak didapat dengan
segera.
2. Penerapan clinical judgement dan problem solving dalam Asuhan Komunitas

C. TUGASPRAKTIKUM
1. Membuat paper!
2. Tiap mahasiswa membuat paper tentang clinical judgement dan problem solving
dalam asuhan komunitas!
3. Tugas dikumpulkan pada pertemuan berikutnya!

D. PERSIAPAN
1. Meakukan penelusuran materi/jurnal
2. Menyiapkan aat dan bahan untuk membuat paper
3. Paper dikumpulkan dalam bentuk hardfile/print out

E. PETUNJUK PELAKSANAAN PRAKTIKUM
1. Tempat pelaksanaan di rumah
2. Mencari materi sesual tema yang ditentukan
3. Méakukan analisis
4. Paper dikumpulkan sesua dengan jadwal yang telah ditentukan oleh
pengajar/pembimbing
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F. PETUNJUK PENULISAN LAPORAN PRAKTIKUM

1. Laporan praktikum dibuat dalam bentuk paper dengan sistematika sebagai berikut:
telah ditentukan oleh

2. Paper dikumpulkan sesua dengan

pengajar/instruktur

G. PENILAIAN

Penilaian Paper

jadwal yang

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 Has| 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)
Y x 100
21
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BAB XVI
PENCATATAN DAN PELAPORAN

A. KOMPETENSI DASAR DAN INDIKATOR
1. KOMPETENSI DASAR:
Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tentang pencatatan dan pelaporan
dalam lingkup pelayanan kebidanan di komunitas dengan tepat.
2. INDIKATOR:
a. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pencatatan dan pelaporan dalam lingkup
pelayanan kebidanan di komunitas.
b. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang asuhan kebidanan komunitas dengan
menggunakan |angkah-langkah mangemen kebidanan dengan pendokumentasian
SOAP.

B. URAIAN MATERI
1. Pencatatan dan pelaporan dalam lingkup pelayanan kebidanan di komunitas
a. Pencatatan
Semua kegiatan pokok baik didalam maupun diluar gedung puskesmas,
puskesmas pembantu, dan bidan didesa harus dicatat. Untuk memudahkan dapat
menggunakan formulir standar yang ditetapkan dalam SP2TP. Jenis formulir
standar yang digunakan dalam pencatatan adalah sebagal berikut:
1) Rekam Kesehatan Keluarga (RKK)
2) Karturawat jalan
3) Kartu indeks penyakit
4) Kartu lbu
5) Kartu anak
6) KMS balita, anak sekolah
7) KMSibu hamil
8) KMSusialanjut (USILA)
9) Register
Kriteria system pencatatan data kesehatan yang baik mencakup:
1) Pencatatan harus sistematis, jelas, ringkas dan mengacu pada respon pasien
terhadap kejadian penyakit atau intervensi yang diberikan.
2) Ditulis dengan baik dan menghindari kesalahan.
3) Tepat waktu, ditulis segera setel ah tindakan/kegiatan dilakukan.
4) Ditulis secaraterperinci mencakup what, why, when, where, who dan how.
5) Menghindari kata-kata yang sulit diukur.
6) Mencantumkan nama jelas dan tanda tangan setel ah melakukan pencatatan.
b. Pelaporan
1) Pengertian
Pelaporan adalah proses kegiatan membuat dan mengirimkan laporan
mengenai pengel olaan kegiatan.
2) Manfaat
a) Merupakan pertanggungjawaban otentik tentang pel aksanaan kegiatan.
b) Memberikan informasi yang secara terdokumentasi kepada orang / pihak
lain yang berwenang.
c) Dapat dipergunakan sbagai bahan bukti kegiatan termasuk sebagai bukti
hukum.
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d) Dapat digunakan sebagai bahan pelayanan.
€) Dapat digunakan utk penyusunan rencana dan evaluasi.
f) Dapat dipergunakan sbagai bahan untuk penelitian.
3) Bentuk laporan
a) Pendahuluan
Terdiri dari latar belakang, tujuan dan ruang lingkup.
b) Isi laporan
Terdiri dari perencanaan kegiatan, pelaksanaan kegiatan, hasil kegiatan,
masal ah dan hambatan, saran untuk tindak lanjut.
2. Asuhan kebidanan komunitas dengan menggunakan langkah-langkah
manaj emen kebidanan dengan pendokumentasian SOAP
SOAP adalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan tertulis.
Pembuatan catatan SOAP merupakan perkembangan informasi yang sistematis yang
mengorganisir penemuan dan konklusi bidan menjadi suatu rencana asuhan. Metode
ini  merupakan intisari dari proses penatalaksanaan kebidanan untuk tujuan
mengadakan pendokumentasian asuhan. SOAP merupakan urutan kegiatan yang
dapat membantu bidan dalam mengorganisir pikiran dan memberikan asuhan yang
menyeluruh.
a. Data Subyektif
Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien.
Diperoleh dari ekspresi klien mengena kekhawatiran dan keluhannya yang
dicatat sebaga kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan
langsung dengan diagnosis.
b. Data Obyektif
Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur, hasil
pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan laboratorium, catatan medik dan
informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data objektif ini
sebagal data penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis klien dan
fakta yang berhubungan dengan diagnosis.
c. Andisis
Langkah ini merupakan pendokumentasian hasil analisis dan intrepretas
(kessmpulan) dari data subjektif dan objektif. Analisis yang tepat dan akurat
mengikuti perkembangan data klien akan menjamin cepat diketahuinya
perubahan pada klien, dapat terus diikuti dan diambil keputusan/tindakan yang
tepat. Analisis data adalah melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkan,
mencakup diagnosis, masalah kebidanan, dan kebutuhan.
d. Penatalaksanaan
Penatal aksanaan adalah mencatat seluruh perencanaan dan penatal aksanaan yang
sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara
komprehensif; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evauasi/follow up dan
rujukan.

C. TUGASPRAKTIKUM
1. Jawab pertanyaan pada soal tersebuit!
a. Sebutkan jenisformulir standar yang ditetapkan dalam SP2TP!
b. Jelaskan tahap pembentukan laporan!
c. Buatlah contoh asuhan kebidanan dengan pendokumentasian SOAP!
2. Kumpulkan sebelum perkuliahan diakhiri!
3. Soa dikerjakan dalam waktu 15 menit!
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D. PERSIAPAN

1. Mahasiswa menyiapkan kertas untuk mengerjakan soa
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
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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