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KATA PENGANTAR 
 

Alhamdulillah, puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga buku yang berjudul Bidan 

Profesional: Unggul Dalam Asuhan Kebidanan Komunitas Berbasis 

Keluarga Dan Masyarakat dapat disusun dan diterbitkan. Buku ini hadir 

sebagai referensi yang dirancang untuk mendukung mahasiswa, dosen, 

praktisi, dan pemerhati bidang kebidanan dan kesehatan dalam memahami 

konsep dan praktik kebidanan komunitas yang holistik dan berbasis kebutuhan 

lokal. 

Kebidanan komunitas berbasis keluarga dan masyarakat merupakan 

salah satu pendekatan strategis dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu dan anak. Dalam konteks kesehatan global maupun nasional, 

peran bidan tidak lagi terbatas pada pemberian layanan klinis, tetapi juga 

melibatkan pemberdayaan keluarga dan masyarakat, integrasi teknologi, serta 

kolaborasi antarprofesi. Diperlukan kompetensi dan profesionalisme yang 

unggul untuk mendukung peran strategis bidan dalam sistem kesehatan yang 

dinamis. 

Buku ini terdiri dari lima bab utama yang disusun secara sistematis untuk 

memberikan wawasan komprehensif. Bab pertama membahas konsep dasar 

kebidanan komunitas, memberikan landasan teori, prinsip, serta tantangan 

dalam praktik kebidanan berbasis komunitas. Bab kedua mendalami asuhan 

kebidanan berbasis keluarga, yang menekankan pendekatan holistik dalam 

mendukung kesehatan ibu, anak, dan reproduksi di lingkungan keluarga. Bab 

ketiga mengeksplorasi kebidanan komunitas berbasis masyarakat, dengan 

menyoroti pentingnya partisipasi komunitas, pengintegrasian budaya, dan 

pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatan. Bab 

keempat berfokus pada inovasi dan teknologi dalam kebidanan komunitas, 

yang mencakup peran teknologi digital, alat inovatif, dan solusi berbasis 

teknologi untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas layanan kebidanan. 

Bab kelima menutup pembahasan dengan peningkatan profesionalisme 

bidan, yang mencakup pengembangan kompetensi, kepemimpinan, 

kolaborasi antarprofesi, dan advokasi kebijakan kesehatan. 
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Penyusunan buku BIDAN PROFESIONAL: UNGGUL DALAM 

ASUHAN KEBIDANAN KOMUNITAS BERBASIS KELUARGA DAN 

MASYARAKAT didasarkan pada sumber referensi yang valid dan kredibel 

dari jurnal internasional bereputasi terindeks Scopus dan Web of Science 

dalam lima tahun terakhir. Penulis berharap buku ini dapat menjadi rujukan 

yang bermanfaat dan relevan bagi berbagai kalangan, baik dalam lingkup 

akademik maupun praktis. Penulis menyadari bahwa dalam proses 

penyusunan ini, masih terdapat kekurangan yang memerlukan masukan dan 

kritik membangun dari para pembaca. Penulis mengucapkan terima kasih 

kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan, baik secara langsung 

maupun tidak langsung, dalam penyusunan buku ini. Semoga buku ini dapat 

memberikan kontribusi positif bagi perkembangan profesi kebidanan di 

Indonesia dan mendukung upaya peningkatan kesehatan ibu, anak, dan 

keluarga di masyarakat. 
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BAB 1  
KONSEP DASAR KEBIDANAN 

KOMUNITAS 
 

 

1.1 DEFINISI DAN RUANG LINGKUP KEBIDANAN KOMUNITAS 

Definisi Kebidanan Komunitas 

Kebidanan komunitas merupakan salah satu bidang dalam pelayanan 

kesehatan yang berfokus pada pemberian asuhan kebidanan berbasis keluarga 

dan masyarakat. Kebidanan komunitas tidak hanya mengacu pada pelayanan 

klinis yang bersifat individual, tetapi juga mencakup pendekatan yang lebih 

luas untuk meningkatkan kesehatan populasi secara keseluruhan. Fokus utama 

kebidanan komunitas adalah memberikan layanan kesehatan primer yang 

mencakup promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan deteksi dini 

komplikasi, dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan ibu, anak, dan 

keluarga. 

Dalam praktiknya, kebidanan komunitas berbeda dari kebidanan klinis, 

yang lebih berorientasi pada penanganan individu di fasilitas kesehatan. 

Sebaliknya, kebidanan komunitas menitikberatkan pada pemberdayaan 

masyarakat dan kolaborasi lintas sektor untuk menciptakan lingkungan yang 

mendukung kesehatan. Bidan dalam peran komunitas bertindak sebagai 

pelaksana layanan, fasilitator pemberdayaan masyarakat, dan agen perubahan 

yang berkontribusi terhadap perbaikan sistem kesehatan masyarakat secara 

berkelanjutan. 

 

Ruang Lingkup Kebidanan Komunitas 

1. Asuhan Kesehatan Ibu dan Anak 

Salah satu ruang lingkup utama kebidanan komunitas adalah asuhan 

kesehatan ibu dan anak. Dalam konteks ini, bidan bertanggung jawab 

untuk memberikan layanan yang mencakup kehamilan, persalinan, masa 

nifas, dan perawatan bayi baru lahir. Tugas bidan meliputi penyuluhan 
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BAB 2  
ASUHAN KEBIDANAN  
BERBASIS KELUARGA 

 

 

2.1 KESEHATAN IBU DALAM LINGKUP KELUARGA 

Asuhan Selama Kehamilan 

Kesehatan ibu selama kehamilan sangat dipengaruhi oleh dukungan dari 

keluarga. Peran keluarga, terutama pasangan, adalah memberikan lingkungan 

yang mendukung untuk menjaga kesejahteraan ibu hamil secara fisik dan 

emosional. Keluarga dapat berkontribusi dengan memastikan ibu hamil 

mendapatkan nutrisi yang cukup, melakukan kunjungan antenatal secara 

teratur, serta menciptakan lingkungan yang aman dari stres. Salah satu strategi 

utama dalam asuhan kebidanan berbasis keluarga adalah pemberdayaan 

anggota keluarga untuk mendeteksi dini risiko kehamilan. Keluarga, melalui 

edukasi yang diberikan oleh bidan, dapat diajarkan untuk mengenali tanda 

bahaya kehamilan, seperti perdarahan, nyeri perut hebat, atau gerakan janin 

yang berkurang. Dengan pemahaman ini, keluarga dapat segera mengambil 

tindakan dengan membawa ibu hamil ke fasilitas kesehatan jika ditemukan 

indikasi risiko.Selain itu, keterlibatan pasangan dalam proses kehamilan juga 

menjadi faktor penting. Peran pasangan, terutama ayah, dalam mendukung ibu 

hamil mencakup partisipasi aktif dalam kunjungan antenatal, memberikan 

dukungan emosional, dan membantu tugas rumah tangga. Dukungan ini tidak 

hanya meningkatkan kesejahteraan ibu tetapi juga memberikan dampak 

positif pada perkembangan janin. 

 

Persalinan dan Masa Nifas 

Persalinan adalah fase kritis dalam kesehatan ibu yang memerlukan 

dukungan penuh dari keluarga. Keluarga berperan penting dalam memberikan 

dukungan moral dan logistik selama proses persalinan. Mereka juga dapat 

memastikan bahwa ibu mendapatkan akses ke fasilitas kesehatan yang 
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BAB 3  
KEBIDANAN KOMUNITAS 
BERBASIS MASYARAKAT 

 

 

3.1 KONSEP DASAR KESEHATAN BERBASIS MASYARAKAT 

Definisi Kesehatan Berbasis Masyarakat 

Kesehatan berbasis masyarakat adalah pendekatan kesehatan yang 

menempatkan masyarakat sebagai pusat dari proses perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan. Konsep ini bertujuan untuk 

memberdayakan masyarakat agar memiliki kontrol yang lebih besar terhadap 

determinan kesehatan mereka. Dalam konteks kebidanan, kesehatan berbasis 

masyarakat melibatkan bidan sebagai fasilitator yang mendukung keluarga 

dan komunitas dalam mengidentifikasi dan memenuhi kebutuhan kesehatan 

ibu dan anak. Pendekatan ini menekankan pentingnya kolaborasi antara 

individu, keluarga, komunitas, dan tenaga kesehatan. 

Prinsip dasar kesehatan berbasis masyarakat mencakup partisipasi aktif 

masyarakat, pemberdayaan individu dan keluarga, serta penguatan kapasitas 

lokal. Dengan prinsip ini, masyarakat tidak hanya menjadi penerima manfaat, 

tetapi juga aktor utama dalam menentukan arah dan keberhasilan program 

kesehatan. Konsep ini memungkinkan terciptanya lingkungan yang 

mendukung kesehatan ibu dan anak secara holistik. 

 

Ciri-Ciri Pelayanan Berbasis Masyarakat 

Pelayanan kesehatan berbasis masyarakat memiliki beberapa 

karakteristik utama yang membedakannya dari pendekatan kesehatan lainnya. 

Salah satu ciri utamanya adalah pendekatan partisipatoris, di mana masyarakat 

terlibat secara aktif dalam semua tahap program kesehatan, mulai dari 

perencanaan hingga evaluasi. Pendekatan ini mendorong masyarakat untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan mereka sendiri dan bersama-sama 

mencari solusi yang sesuai dengan konteks lokal. Selain itu, pelayanan 
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BAB 4  
INOVASI DAN TEKNOLOGI 

DALAM KEBIDANAN 
KOMUNITAS 

 

 

4.1 DIGITALISASI LAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS 

Peran Teknologi Digital dalam Kebidanan 

Digitalisasi telah menjadi elemen penting dalam meningkatkan efisiensi 

dan efektivitas layanan kesehatan, termasuk dalam praktik kebidanan 

komunitas. Teknologi digital memungkinkan bidan untuk menjangkau lebih 

banyak individu, khususnya di daerah terpencil yang memiliki keterbatasan 

akses ke fasilitas kesehatan. Dengan memanfaatkan telemedicine, bidan dapat 

memberikan konsultasi jarak jauh, melakukan pemantauan kesehatan ibu 

hamil, dan memberikan edukasi kepada masyarakat tanpa batasan geografis. 

Pemanfaatan teknologi digital juga mempermudah pengumpulan dan analisis 

data kesehatan. Sistem informasi kesehatan berbasis digital memungkinkan 

bidan untuk mencatat, menyimpan, dan memantau data pasien secara real-

time, sehingga pengambilan keputusan klinis menjadi lebih akurat dan 

berbasis bukti. Dalam konteks komunitas, data ini dapat digunakan untuk 

merancang program kesehatan yang lebih responsif terhadap kebutuhan lokal. 

 

Aplikasi Digital untuk Pelayanan Kebidanan 

Beberapa aplikasi digital telah dikembangkan untuk mendukung 

pelayanan kebidanan komunitas. Telemedicine, sebagai salah satu inovasi 

utama, memungkinkan bidan untuk memberikan layanan kesehatan jarak 

jauh, termasuk konsultasi kehamilan dan pengawasan postnatal. Sistem ini 

sangat membantu dalam situasi darurat atau bagi komunitas yang sulit 

dijangkau. Selain itu, aplikasi mobile untuk pemantauan kesehatan ibu hamil 

telah menjadi alat penting dalam praktik kebidanan. Aplikasi ini 



Bidan Profesional: Unggul Dalam Asuhan Kebidanan Komunitas Berbasis Keluarga 
Dan Masyarakat | 65  

BAB 5  
PENINGKATAN 

PROFESIONALISME BIDAN 
DALAM ASUHAN KOMUNITAS 

 

 

5.1 PELATIHAN DAN PENGEMBANGAN KOMPETENSI BIDAN 

Pendidikan Berkelanjutan untuk Bidan 

Pendidikan berkelanjutan merupakan elemen penting dalam memastikan 

bidan dapat memberikan layanan kesehatan yang berkualitas dan berbasis 

bukti. Konsep pembelajaran seumur hidup menekankan perlunya bidan untuk 

terus mengembangkan kompetensi mereka melalui pelatihan formal, 

lokakarya, seminar, dan pembelajaran mandiri. Program pelatihan berbasis 

kebutuhan komunitas menjadi prioritas, karena memungkinkan bidan untuk 

memahami kebutuhan spesifik populasi yang mereka layani. Misalnya, 

pelatihan yang dirancang untuk mendeteksi komplikasi kehamilan pada tahap 

awal akan meningkatkan kemampuan bidan dalam mengurangi morbiditas 

dan mortalitas ibu. Selain itu, pendekatan blended learning, yang 

menggabungkan metode pembelajaran konvensional dan berbasis teknologi, 

semakin populer dalam pelatihan kebidanan. Melalui model ini, bidan dapat 

mengakses modul pelatihan online, video interaktif, dan simulasi virtual untuk 

meningkatkan keterampilan mereka tanpa batasan geografis. Strategi ini juga 

memungkinkan pelatihan dilakukan secara fleksibel, sesuai dengan jadwal 

kerja bidan di komunitas. 

 

Pengembangan Kompetensi Klinis dan Non-Klinis 

Kompetensi klinis dan non-klinis sama pentingnya dalam mendukung 

peran bidan sebagai penyedia layanan kesehatan. Kompetensi teknis 

mencakup kemampuan untuk menangani kehamilan berisiko tinggi, 

persalinan, dan perawatan pasca persalinan. Penguasaan keterampilan klinis 
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