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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul Kebidanan Dasar telah selesai 
di susun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan 
sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja yang 
memiliki minat terhadap pembahasan Kebidanan Dasar. 

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap 
Kebidanan Dasar. Perempuan sepanjang siklus hidupnya merupakan 
sasaran utama bidan, sehingga harus diperlakukan sebagai makhluk 
biologis, psikokultural, dan spiritual yang utuh dan unik, dengan 
kebutuhannya yang unik, pada dasarnya berbeda-beda menurut tingkat 
perkembangannya. Lingkungan merupakan salah satu factor yang 
mempengaruhi perilaku seseorang. Lingkungan meliputi: fisik, psikososial, 
biologis dan budaya. Perilaku sangat mempengaruhi status kesehatan 
seseorang.  

Perilaku manusia bersifat holistik (global). Perilaku ibu hamil dapat 
mempengaruhi kesehatan bayinya yang belum lahir.  Pelayanan kebidanan 
meliputi pelayanan kebidanan primer, pelayanan kebidanan kolaboratif 
dan pelayanan kebidanan rujukan. Kualitas manusia sangat dipengaruhi 
oleh faktor keturunan. Oleh karena itu, perlu diberikan pelayanan mulai 
dari masa pra nikah, pra hamil, hamil, bersalin, dan nifas agar dapat 
dihasilkan manusia yang berkualitas.  

Bidan harus memahami konsep dasar manajemen asuhan kebidanan, 
konsep dasar praktik kebidanan, baik definisi, aturan mengikat atau etika 
profesi, maupun prinsip lahirnya konsep kebidanan. Bidan memiliki peran 
penting dalam pelayanan kebidanan, tidak hanya bagi perempuan, tetapi 
juga bagi keluarga dan masyarakat. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati 
secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para 
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pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian 
dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan 
karya selanjutnya di masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di 
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak 
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan 
di Indonesia. 

 
September, 2023 
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PENGERTIAN DAN RUANG  
LINGKUP KEBIDANAN DASAR 

 

A. PENDAHULUAN   
Kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

utama. Secara global, angka kematian ibu (AKI) meningkat setiap tahunnya. 
Tingkat MMR di seluruh dunia diperkirakan 211/100.000 kelahiran hidup 
atau 295.000 kematian ibu setiap tahun di seluruh dunia. Sementara itu, 
sedikitnya 800 perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi 
kehamilan dan/atau persalinan, terutama di negara berkembang.  

World Health Organization (WHO) (2016) menyatakan bahwa Angka 
Kematian Ibu (AKI) di negara berkembang saat ini merupakan yang 
tertinggi di dunia, yaitu sekitar 415/100.000 kelahiran hidup (KH). Angka 
ini 40 kali lebih tinggi dibandingkan dengan MMR negara-negara di Eropa, 
dan hampir 60 kali lebih tinggi dari negara maju. WHO memperkirakan 
setengah juta perempuan meninggal setiap tahun karena penyebab yang 
berhubungan dengan kehamilan dan 99% dari kematian ini terjadi di 
negara berkembang. 

Berdasarkan data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 
Angka Kematian Ibu (AKI) 305/100.000 Kelahiran Hidup (KH), dan 
berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, 
Angka Kematian Bayi (AKB) 24/1000 KH, adapun target Sustainable 
Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 adalah AKI mencapai 
70/100.000 KH, sedangkan AKB 12/1000 KH. Bidan sebagai salah satu 
profesi tertua di dunia memiliki peran sangat penting dan strategis dalam 
penurunan AKI dan AKB serta penyiapan generasi penerus bangsa yang 
berkualitas, melalui pelayanan kebidanan yang bermutu dan 
berkesinambungan. 
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ANATOMI DAN FISIOLOGI KEBIDANAN 

 

A. PENDAHULUAN 
Kebidanan merupakan salah satu profesi kesehatan yang berperan 

penting dalam merawat ibu dan bayi selama periode kehamilan, 
persalinan, dan pasca persalinan. Untuk dapat memberikan asuhan 
kebidanan yang berkualitas, pengetahuan yang baik tentang Anatomi dan 
Fisiologi menjadi dasar yang sangat penting. Anatomi dan fisiologi adalah 
cabang ilmu yang mempelajari struktur dan fungsi tubuh manusia. Dalam 
konteks kebidanan, pemahaman yang mendalam tentang anatomi dan 
fisiologi reproduksi, sistem peredaran darah, sistem pernapasan, dan 
sistem lainnya sangatlah krusial. Dengan memahami struktur dan fungsi 
organ-organ terkait, seorang bidan dapat mengidentifikasi perubahan-
perubahan normal dan patologis yang terjadi selama kehamilan, 
persalinan, dan masa nifas. 

Pada bagian ini, kami akan memperkenalkan dasar-dasar anatomi dan 
fisiologi yang relevan dalam kebidanan. Kami akan membahas struktur dan 
fungsi organ-organ reproduksi, sistem peredaran darah, sistem 
pernapasan, serta beberapa sistem lainnya yang memiliki keterkaitan erat 
dengan proses kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Kami juga akan 
menjelaskan perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi selama 
kehamilan dan bagaimana tubuh ibu beradaptasi terhadap proses 
persalinan. Melalui pemahaman mendalam tentang anatomi dan fisiologi 
kebidanan, diharapkan pembaca akan dapat menghubungkan teori 
dengan praktek, sehingga dapat memberikan pelayanan kebidanan yang 
optimal. Pengetahuan ini juga akan menjadi dasar bagi pembaca untuk 
mempelajari topik-topik terkait seperti komplikasi kehamilan, manajemen 
persalinan, dan perawatan pasca persalinan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

 

A. PENGERTIAN 
Bayi baru lahir adalah bayi yang berusia 1 jam dihitung dari sejak 

dilahirkan sampai berusia 28 hari. Normalnya bayi akan lahir pada usia 
kehamilan 37-42 minggu, dengan berat lahir normal berada dikisaran 2500 
gram sampai 4000 gram. Tugas seorang bidan adalah mampu menuntun 
persalinan dengan baik sehingga seorang ibu dapat melahirkan anak yang 
sehat, serta mampu mengenali tanda kegawatan pada bayi baru lahir, dan 
mampu mengambil keputusan yang tepat kapan seorang bayi baru lahir 
akan dirujuk ke Rumah Sakit. 

 

B. KLASIFIKASI BAYI BARU LAHIR 
Berdasarkan usia gestasi, bayi baru lahir diklasifikasikan menjadi; 

1. Extremely preterm (bayi lahir kurang bulan dengan usia gestasi < 28 
minggu) 

2. Very Preterm (bayi lahir kurang bulan dengan usia gestasi 28-32 
minggu) 

3. Moderate to late preterm (bayi kurang bulan dengan usia gestasi 32-
37 minggu) 

4. Aterm (bayi lahir cukup bulan dengan usia gestasi 37-42 minggu) 
5. Postterm (bayi lahir lebih bulan dengan usia gestasi >42 minggu) 

 

C. CIRI-CIRI BAYI LAHIR CUKUP BULAN 
Bayi yang lahir cukup bulan dan sehat akan menunjukkan ciri-ciri 

sebagai berikut; 
a. Berat badan lahir 2500 - 4000 gram. 
b. Panjang badan lahir 48 - 52 cm. 
c. Lingkar dada 30 - 38 cm. 
d. Lingkar kepala 33 - 35 cm. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN NORMAL 

 

A. PENDAHULUAN 
Kelahiran, atau yang disebut persalinan, adalah proses keluarnya hasil 

konsepsi yang layak dari dalam rahim melalui vagina ke luar (Mochtar, 
2013). Dalam Kurniarum (2016) persalinan digambarkan sebagai suatu 
proses yang seorang wanita melahirkan bayi, diawali dengan kontraksi 
uterus yang teratur, mulai dari pengeluaran janin sampai pengeluaran 
plasenta dan selaput ketuban. Proses persalinan ini memakan waktu 12-14 
jam.  

Persalinan memiliki tiga tanda Ini termasuk sekresi lendir bercampur 
darah melalui vagina, kontraksi serviks yang menyebabkan perubahan 
pada serviks (frekuensi setidaknya dua dalam 10 menit), dan ketiga, 
penipisan dan pembukaan Rahim serviks (Rosyati, 2017).  JNPK-KR (2012) 
menyebutkan ada empat tahapan persalinan yaitu kala I, kala II, kala III 
dan kala IV. 

 Kebutuhan dasar seorang ibu selama persalinan meliputi beberapa 
seperti dukungan emosional, kebutuhan nutrisi dan obat, kebutuhan 
eliminasi, posisi, dukungan, dan pereda nyeri (JNPK-KR, 2014). Tujuan 
asuhan kebidanan adalah untuk meningkatkan kelangsungan hidup ibu 
dan anak serta mencapai kesehatan yang baik melalui intervensi minimal 
dengan asuhan kebidanan yang tepat sesuai dengan tahapan persalinan 
dan rangkaian intervensi yang terintegrasi dan holistik. Prinsip-prinsip 
keselamatan dipatuhi dan kualitas layanan dipertahankan pada tingkat 
optimal (Curniarum, 2016). 

 

B. PENGERTIAN PERSALINAN 
Persalinan adalah proses keluarnya bayi, plasenta, dan kantung 

ketuban dari rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika terjadi pada usia 
kehamilan penuh (37 minggu) tanpa komplikasi (JNPK-KR, 2017). 
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FISIOLOGI NIFAS 

 

A. PENDAHULUAN 
Pembangunan dalam bidang kesehatan wajib dilaksanakan selaku 

bagian integral dari pembangunan nasional. Dasar dari pembangunan 
nasional dari segi kesehatan erat berkaitan dengan kenaikan sumber daya 
manusia. Indicator dalam memutuskan mutu kesehatan sebuah negara 
dapat dilihat dari jumlah tinggi dan rendahnya suatu kematian pada ibu 
dan bayi, hal ini dapat mempengaruhi dalam keberhasilan pembangunan 
kesehatan. Salah satu yang harus dicermati guna untuk menurunkan nilai 
kematian ibu dan bayi ialah saat masa nifas berlangsung. Pada hal ini 
pelayanan asuhan bidan memberikan pengaruh dalam tindakan kebidanan.  

 

B. KONSEP DASAR PERIODE NIFAS 
a. Pengertian 

Periode Nifas adalah waktu postpartum atau peuperium yaitu 
semenjak bayi dilahirkan dan plasenta terlepas dari rahim ibu, enam 
pekan berikutnya organ-organ dalam kandungan mulai pulih Kembali, dan 
yang berkolerasi dengan luka saat persalinan (Suherni, 2009).  

 
b. Tujuan Asuhan Periode Nifas 

1) Mendeteksi terdapatnya pendarahan waktu nifas  
2) Melakukan skrining dengan komprehensif 
3) Menjaga kesehatan jasmani serta ilmu psikologi pada ibu dan bayi 
4) Mengimplementasikan skrining secara menyeluruh, deteksi dini, 

melakukan pengobatan, memberikan rujukan jika didapatkan ibu 
dan bayi mengalami komplikasi.  

5) Memberikan wawasan kesehatan untuk mengetahui pentingnya 
gizi, menyusui, pemberian imunisasi, dan perawatan sehat pada 
bayi.  
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KEBIDANAN KELUARGA BERENCANA  
DAN KESEHATAN REPRODUKSI 

 

A. PENDAHULUAN 
Di indonesia, saat ini masih dihadapkan dengan tantangan di bidang 

kesehatan reproduksi yang ditandai dengan masih tingginya Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka kehamilan usia remaja. AKI di Indonesia 
termasuk kedalam lima besar negara paling tinggi ke empat diantara 
negara-negara ASEAN yaitu Laos, Myanmar, Kamboja, Indonesia dan 
Filipina. 

Data lain menyatakan berdasarkan studi lanjut Sensus Penduduk 2010 
adalah masih tingginya kejadian kematian Ibu karena 4 terlalu. Ibu 
meninggal pada usia terlalu muda dan terlalu tua (32,5%) dan ibu 
meninggal dengan anak > 3 orang (32,4%) dan berdasarkan data Susenas 
tahun 2015 angla perkawinan usia anak masih cukup tinggi yaitu 23,30%. 
Kematian ibu dapat dicegah jika ibu yang hamil dapat diatur melalui 
program keluarga berencana, sehingga dapat menjalani kehamilan yang 
sehat dan melahirkan di layanan kesehatan yang adekuat. 

Permasalahan keluarga berencana belum selesai. Meskipun selama 
beberapa dekade terakhir telah menunjukkan kemajuan besar, alasan 
unmet need yang masih tinggi yaitu 11% dan tingkat putus pakai sebesar 
34% dengan alasan: metode gagal, ingin hamil, efek samping/masalah 
kesehatan, ingin metode yang lebih efektif, akses terbatas, terlalu mahal 
dan tidak nyaman digunakan.  

Untuk mendapatkan kehamilan yang sehat, kondisi fisik, mental, dan 
sosial harus disiapkan sejak dini, dimulai dari masa remaja. Berbagai 
permasalahan kesehatan seperti anemia, KEK pada wanita usia subur 
(WUS), IMS, HIV/AIDS, KTD dan penyakit tidak menular seperti hipertensi, 
DM, dan lain-lain akan berdampak pada status kesehatan ibu hamil dan 
janinnya jika kondisi tersebut tidak ditangani terlebih dahulu. Untuk itu 
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KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA DAN WANITA 

 

A. PENDAHULUAN   
Salah satu masa dalam perkembangan sepanjang rentang kehidupan 

manusia adalah masa remaja. Masa remaja adalah masa transisi dalam 
rentang kehidupan manusia, menghubungkan masa kanak-kanak dan 
masa dewasa (Santrock, 2003). Pada masa ini, anak mengalami 
percepatan pertumbuhan, perubahan-perubahan baik fisik maupun 
psikologis. Oleh karenanya, remaja rentan mengalami masalah psikososial, 
yakni masalah psikis atau kejiwaan yang timbul sebagai akibat terjadinya 
perubahan sosial (Rahayu, Noor, Yulidasari, Rahman, & Putri, 2020). 
Menurut Musthofa dan Winarti (2010) remaja merupakan kelompok 
potensial yang perlu mendapat perhatian serius karena remaja dianggap 
sebagai kelompok yang mempunyai risiko secara seksual maupun 
kesehatan reproduksi.  

Dalam Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 disebutkan bahwa 
kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial 
secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang 
berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan 
perempuan. Jika didefinisikan ke dalam bahasa Indonesia, maka kesehatan 
reproduksi dapat diartikan sebagai suatu bentuk keadaan dengan 
kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh dan bukan hanya tidak 
ada penyakit atau kelemahan dalam segala hal yang berhubungan dengan 
sistem reproduksi dan fungsi-fungsi serta prosesnya. Sementara pada 
Konferensi Internasional tentang Kependudukan di Kairo 1994, kesehatan 
reproduksi yang dilandaskan kepada definisi sehat menurut WHO 
didefinisikan sebagai keadaan sehat yang menyeluruh, meliputi aspek fisik, 
mental, dan sosial, dan bukan sekadar tidak adanya penyakit di segala hal 
yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsinya, maupun proses 
reproduksi itu sendiri (Lubis, 2016).  
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KESEHATAN DALAM KONTEKS  
PELAYANAN KESEHATAN DI INDONESIA 

 

A. PENDAHULUAN  
Buku "Kesehatan dalam Konteks Pelayanan Kesehatan di Indonesia" 

menyajikan gambaran umum tentang sistem pelayanan kesehatan di 
Indonesia dan konteksnya. Berikut adalah penjelasan rinci dan 
pembahasan yang luas mengenai pendahuluan tersebut: 
1. Konteks Pelayanan Kesehatan di Indonesia: Pendahuluan buku ini 

memulai dengan memberikan gambaran umum tentang konteks 
pelayanan kesehatan di Indonesia. Hal ini mencakup latar belakang 
sejarah sistem kesehatan, kondisi demografi, dan tantangan yang 
dihadapi dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas 
bagi masyarakat Indonesia. 

2. Tujuan Buku: Pendahuluan juga menjelaskan tujuan dari buku 
"Kesehatan dalam Konteks Pelayanan Kesehatan di Indonesia". Tujuan 
ini mencakup pemahaman yang lebih baik tentang sistem pelayanan 
kesehatan di Indonesia, tantangan yang dihadapi, dan upaya yang 
dilakukan untuk meningkatkan kualitas dan aksesibilitas pelayanan 
kesehatan. 

3. Struktur Buku: Pendahuluan memberikan gambaran tentang struktur 
buku, yang mencakup bagian-bagian yang akan dibahas dan 
pembagian topik-topik yang relevan. Struktur ini membantu pembaca 
dalam memahami isi buku secara keseluruhan dan memberikan 
panduan tentang konten yang akan dijelaskan dalam setiap bagian. 

4. Pendekatan Penulisan: Pendahuluan juga dapat menjelaskan 
pendekatan penulisan yang digunakan dalam buku. Pendekatan ini 
dapat mencakup analisis data sekunder, studi literatur, dan hasil 
penelitian yang relevan untuk menyajikan informasi yang akurat dan 
terkini tentang pelayanan kesehatan di Indonesia. 
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PSIKOLOGI DALAM KEBIDANAN 

 

A. PENDAHULUAN 
Psikologi merupakan ilmu yang mempelajari tentang jiwa atau mental 

tetapi tidak secara langsung karena bersifat abstrak. Psikologi kebidanan 
membahas tentang wanita mulai dari remaja sampai dengan lansia. 
Dimana wanita mengalami masalah yang sangat banyak terutama 
psikologisnya. Wanita sebagai manusia memang diciptakan dengan 
perasaan yang berbeda dengan laki-laki. Dengan ini maka wanita mulai 
dari remaja, wanita dewasa perkawinan dan kehamilan, wanita dengan 
persalinan, wanita dengan masa nifas dan yang terakhir adalah wanita 
dengan masa menopause.  

Psikologi merupakan ilmu yang tergolong masih muda yaitu sekitar 
akhir 1800. Sepanjang sejarah manusia telah memperhatikan masalah 
psikologi seperti Filsuf Yunani terutama Plato dan Aristoteles. Setelah itu 
muncul Augustine (354-430) yang dianggap tokoh besar dalam psikologi 
modern karena keingintahuan dan perhatiannya tentang psikologi.  
Descartes (1596-1650) memperkenalkan konsep kerja reflex serta 
mengajukan teori bahwa hewan merupakan mesin yang dapat dipelajari 
sebagaimana mesin lainnya. Banyak ahli filsafat terkenal pada abad 17 dan 
18 yang memberikan sumbangan dalam bidang psikologi seperti Leibnist, 
Hobbes, Lockes, Kant, dan Hume. Psikologi pada waktu itu masih 
berbentuk wacana belum menjadi ilmu pengetahuan. 

 

B. PENGERTIAN 
Psikologi berasal dari bahasa Yunani Kuno yaitu psycle yang artinya 

jiwa, dan logos artinya ilmu. Psikologi adalah salah satu bagian dari ilmu 
perilaku atau ilmu sosial yang menggunakan metode pengetahuan ilmiah 
yang sistematis untuk mengamati perilaku manusia dan menarik 
kesimpulan. Sehingga dapat disimpulkan pengertian psikologi adalah ilmu 
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ETIKA DAN HUKUM DALAM KEBIDANAN 

 

A. PENGERTIAN ETIKA, ETIKET, MORAL DAN HUKUM 
a. Pengertian Etika 

Diartikan "sebagai ilmu yang mempelajari kebaikan dan keburukan 
dalam hidup manusia khususnya perbuatan manusia yang didorong oleh 
kehendak dengan didasari pikiran yang jernih dengan pertimbangan 
perasaan". 

Menurut bahasa, Etik diartikan sebagai: 
1. YUNANI à Ethos, kebiasaan atau tingkah laku 
2. INGGRIS à Ethis, tingkah laku/perilaku manusia yang baik: tindakan 

yang harus dilaksanakan manusia sesuai dengan moral pada umumnya. 
 
Menurut K. Bertens etika dirumuskan sebagai berikut: 

1. Kata etika dapat digunakan dalam arti nilai dan norma moral yang 
menjadi pegangan bagi seseorang /suatu kelompok dalam mengatur 
tingkah lakunya. 

2. Etika berarti kumpulan asas/moral, yang dimaksud disini adalah kode 
etik. 
 
Menurut konteks lain secara luas dinyatakan bahwa: 

1. Etik adalah aplikasi dari proses dan teori filsafat moral terhadap 
kenyataan yang sebenarnya. Hal ini berhubungan dengan prinsip-
prinsip dasar, konsep yang membimbing makhluk hidup dalam 
berpikir, dan bertindak serta menekankan nilai-nilai mereka. 
 
Menurut Shirley R Jones (2000), Etika terbagi dalam 3 bagian: 

1. Meta-Ethics (Ethics): bentuk filsafah moral yang paling abstrak, 
mencakup pemikiran moral manusia mengenai suatu kejadian. 
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KEBIDANAN DI MASYARAKAT 

 

A. PENDAHULUAN   
Bidan merupakan subsistem dari sistem kesehatan yang selalu 

berhubungan dengan lingkungan dan masyarakat, khususnya perempuan. 
Sedangkan profesi kebidanan merupakan profesi kesehatan yang selalu 
berhubungan dengan manusia (khususnya wanita), lingkungan dan budaya. 
Oleh karena itu, keberadaan bidan di Indonesia sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kesejahteraan ibu dan janinnya. Pelayanan kebidanan 
tersedia dimana saja dan kapan saja selama ada proses reproduksi 
manusia. Dan seperti tenaga kesehatan lainnya, bidan memiliki peran, 
tugas, tanggung jawab, kewajiban dan hak dalam masyarakat. Untuk 
menunjang peran, tugas dan tanggung jawab tersebut, bidan memiliki 
beberapa peran yang harus dijalankan dan dikelola dalam melaksanakan 
praktik kebidanan komunitas (Jannah N, 2011). Bab ini membahas secara 
rinci apa itu kebidanan di masyarakat, unsur-unsur bidan di masyarakat, 
peran, tugas, tanggung jawab bidan dan tugas bidan.  

 

B. DEFINISI 
Menurut Ikatan Bidan Indonesia (IBI), bidan adalah seorang wanita 

yang telah menyelesaikan program pendidikan kebidanan yang 
terakreditasi oleh Pemerintah Republik Indonesia dan organisasi profesi 
serta memenuhi syarat untuk registrasi dan sertifikasi dan berizin resmi 
untuk menjalankan praktik kebidanan (Pudiastuti, 2011 dan Kusumandari, 
2010). Menurut Farodis (2012), Kebidanan adalah profesi yang diakui 
secara nasional dan internasional dengan praktisi di seluruh dunia. Definisi 
bidan dan ruang lingkup praktiknya diakui pada tahun 1972 oleh 
International Confederation of Midwives (ICM) dan International 
Federation of Obstetricians and Gynecologists (ICMs) FIGO) pada tahun 
1973, WHO dan lainnya (Jannah N, 2011). Bidan adalah orang yang telah 
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MANAJEMEN KEBIDANAN  
DAN PENGEMBANGAN PROFESI 

 

A. MANAJEMEN KEBIDANAN 
1. Pendahuluan 

Deskripsi Bab 
Pada bab ini, mahasiswa diharapkan untuk dapat menguasai tentang 

manajemen kebidanan dan pengembangan profesi bidan. Dengan 
menguasai materi ini, diharapkan mahasiswa dapat memahami tentang 
manajemen kebidanan dan pengembangan profesi bidan yang sudah 
terupdate. 

  
Tujuan atau Sasaran Pembelajaran 
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu: 

1) Menjelaskan pengertian manajemen 
2) Menjelaskan prinsip-prinsip manajemen 
3) Menjelaskan langkah-langkah manajemen kebidanan 
4) Menjelaskan lingkup praktik kebidanan 
5) Menjelaskan pengorganisasian praktik asuhan kebidanan 
6) Menjelaskan pengertian pengembangan profesi 
7) Menjelaskan pengembangan karier bidan 
8) Menjelaskan konsep dasar perubahan 
9) Menjelaskan tiga sifat proses perubahan 

 
2. Penyajian 
1) Manajemen Kebidanan 
a. Konsep Manajemen 

Pengertian manajemen sangat universal, tetapi tidak ada kesepakatan 
mengenai batasannya banyak definisi yang dapat dipilih sesuai dengan 
tujuan masing-masing. Batasan yang paling singkat mengenai manajemen 
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PENELITIAN DALAM KEBIDANAN 

 

A. KONSEP DASAR PENELITIAN KEBIDANAN 
Riset atau penelitian adalah kegiatan menghasilkan karya tulis 

berdasarkan fakta-fakta ilmiah. Karya tulis ini merupakan hasil tinjauan 
literatur dan penelitian lapangan (klinis dan laboratorium), dari mana 
masalah yang diidentifikasi dianalisis atau diproses untuk menarik 
kesimpulan. Penelitian kebidanan didasarkan pada teori ilmiah dan fakta 
objektif, guna menganalisis masalah yang muncul menarik kesimpulan 
yang benar, dan menjawab masalah yang dibahas dalam penelitian 
kebidanan.  

Tujuan penelitian menunjukkan data/informasi apa yang akan 
dihasilkan melalui penelitian. Tujuan keseluruhan adalah pernyataan 
konkret yang menggambarkan temuan penelitian, yang bersifat global, 
jangka panjang dan abstrak. Pada umumnya penelitian bertujuan untuk 
mengembangkan ilmu dari berbagai bidang melalui fakta dan temuan baru 
sehingga dapat dikembangkan menjadi teori, konsep, hukum, kaidah, atau 
metodologi baru yang dapat membantu dalam menyelesaikan masalah 
yang ada.  

Beberapa ciri dari riset adalah sebagai berikut, yaitu: (Abisujak, 1981) 
1. Dilakukan secara sistematis dan teliti  
2. Bertujuan untuk meningkatkan, mengubah, dan mengembangkan 

pengetahuan (menambah perbendaharaan ilmu pengetahuan).  
3. Dilakukan dengan mencari fakta yang nyata  
4. Dapat dikomunikasikan oleh peneliti lain  
5. Dapat di verifikasi oleh peneliti lain.  

 
Dalam bidang kebidanan, penelitian dilakukan untuk terus 

mengembangkan ilmu kebidanan sehingga sejajar dengan ilmu kesehatan 
lainnya seperti kedokteran, keperawatan, dan kesehatan masyarakat. 
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