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BAB 1 
PENGANTAR KEBIDANAN 
KOMUNITAS 
 

 

1.1 Pendahuluan  
Kebidanan komunitas merupakan cabang kebidanan yang 

menitikberatkan pada pelayanan kesehatan reproduksi di tingkat 
masyarakat. Bidang ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 
ibu, anak, dan keluarga melalui pendekatan holistik yang mencakup 
aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Dalam konteks kebidanan komunitas, peran bidan tidak 
hanya terbatas pada pelayanan klinis di fasilitas kesehatan, tetapi 
juga meliputi intervensi di tingkat komunitas. Bidan komunitas 
dikembangkan untuk memahami dan mengatasi isu-isu kesehatan 
ibu dan anak yang berkaitan dengan lingkungan, sosial, budaya, dan 
ekonomi masyarakat di mana mereka bertugas. 

Dalam praktiknya, kebidanan komunitas melibatkan 
intervensi yang dilakukan di masyarakat, baik dalam bentuk 
penyuluhan, pendidikan kesehatan, pemeriksaan kesehatan, 
maupun advokasi kesehatan. Tenaga kebidanan komunitas 
memiliki peran sebagai fasilitator, pendidik, pembina, dan 
penggerak perubahan perilaku untuk mencapai tujuan kesehatan 
masyarakat.  

Pemahaman yang mendalam mengenai kebidanan komunitas 
sangat penting bagi tenaga kesehatan, terutama bidan, untuk dapat 
memberikan pelayanan kesehatan yang holistic, responsif, dan 
berkesinambungan, juga dalam upaya meningkatkan akses dan 
kualitas pelayanan kesehatan reproduksi di berbagai lapisan 
masyarakat. Dengan menggali potensi dan tantangan yang ada di 
tingkat komunitas, bidan komunitas dapat memainkan peran 
strategis dalam mempromosikan kesehatan, mencegah penyakit, 
memberikan asuhan persalinan, serta melakukan advokasi untuk 
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upaya-upaya perbaikan kondisi kesehatan masyarakat secara 
keseluruhan. 

 

1.2 Tujuan dan Manfaat 
Tujuan utama dari buku ini adalah untuk memberikan 

pemahaman yang sangat mendalam dan komprehensif mengenai 
kebidanan komunitas kepada semua pembaca yang tertarik, 
terutama para mahasiswa dalam bidang kebidanan dan juga tenaga 
kesehatan lainnya. Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari 
membaca buku ini adalah dapat secara efektif meningkatkan 
keterampilan serta pengetahuan yang sangat diperlukan dalam 
memberikan pelayanan kebidanan komunitas yang berkualitas dan 
profesional. Dengan demikian, diharapkan setelah membaca buku 
ini, para pembaca akan secara signifikan mampu memberikan 
kontribusi yang luar biasa dalam upaya meningkatkan kesehatan 
masyarakat, terutama kesehatan ibu dan anak yang merupakan 
fokus utama dalam bidang kebidanan komunitas ini. 

 

1.3 Konsep Dasar Kebidanan Komunitas 
Kebidanan komunitas adalah sebuah cabang ilmu kebidanan 

yang memiliki tujuan utama dalam memberikan pelayanan 
kesehatan reproduksi kepada seluruh masyarakat di tingkat 
komunitas. Dalam ruang lingkup yang luas, kebidanan komunitas 
tidak hanya fokus pada upaya promotif, namun juga mencakup 
aspek preventif, kuratif, dan rehabilitative (Prajayanti, 2022; Sari, 
2022).  

Prinsip-prinsip dasar yang menjadi landasan dalam 
kebidanan komunitas adalah partisipasi aktif dari seluruh lapisan 
masyarakat, pemberdayaan perempuan sebagai agen perubahan, 
pengakuan dan penghormatan terhadap keberagaman budaya, 
pendekatan holistik dalam melihat individu sebagai kesatuan yang 
utuh, serta keterlibatan multi sektor dalam upaya meningkatkan 
kesehatan masyarakat secara menyeluruh (Ayue, 2022).  

Dengan menjalankan fokus ini, kebidanan komunitas 
berupaya untuk memberikan pelayanan kesehatan yang terjangkau, 
berkualitas, dan berkesinambungan bagi masyarakat. Para tenaga 
kebidanan komunitas bekerja sama dengan anggota masyarakat 
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untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai 
kesehatan reproduksi, serta membantu masyarakat dalam 
menghadapi berbagai persoalan kesehatan yang mungkin mereka 
hadapi.  

Pendekatan dalam kebidanan komunitas juga melibatkan 
nilai-nilai keadilan, kebersamaan, dan kepedulian sosial. Tidak 
hanya sekedar memberikan pelayanan medis, kebidanan komunitas 
juga berupaya untuk membangun jaringan kerjasama yang erat 
dengan berbagai sektor lainnya, seperti pendidikan, pekerjaan, dan 
lingkungan. Dengan demikian, upaya peningkatan kesehatan 
masyarakat bersifat lintas sektoral dan terintegrasi secara 
menyeluruh.  

Dalam era globalisasi dan modernisasi saat ini, kehadiran 
kebidanan komunitas menjadi semakin penting. Dalam menghadapi 
berbagai tantangan kesehatan yang kompleks, kebidanan 
komunitas hadir sebagai garda terdepan dalam memberikan 
pelayanan yang berkualitas dan terjangkau untuk semua lapisan 
masyarakat. Melalui pendekatan yang berbasis pada partisipasi aktif 
dan pemberdayaan perempuan, kebidanan komunitas tidak hanya 
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan reproduksi, tetapi juga 
mendorong transformasi sosial yang lebih luas dan berkelanjutan 
(Dartiwen & Aryanti, 2022; Erviany, 2024).  

 
1.3.1 Definisi dan Ruang Lingkup 

Definisi kebidanan komunitas mencakup pelayanan 
kesehatan reproduksi yang dilakukan di tingkat komunitas, dengan 
fokus pada upaya preventif dan promotif. Ruang lingkup kebidanan 
komunitas mencakup asuhan kebidanan, pendidikan kesehatan, 
pemantauan kesehatan masyarakat, serta advokasi untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan reproduksi masyarakat (Ayue, 
2022; Susanti, 2022).  

Kebidanan komunitas bertujuan untuk memberikan 
pelayanan kesehatan yang komprehensif dan terpadu kepada 
masyarakat, dengan memperhatikan kebutuhan dan karakteristik 
setiap individu dalam komunitas. Layanan tersebut meliputi, tetapi 
tidak terbatas pada, pemeriksaan kesehatan reproduksi, konseling 
terkait kehamilan, persalinan, dan nifas, serta program-program 
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pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai masalah-
masalah kesehatan reproduksi (Akbar, 2021; Hadija, 2023).  

Kebidanan komunitas juga melibatkan pemantauan 
kesehatan masyarakat, yang meliputi pengumpulan data dan 
informasi terkait masalah kesehatan reproduksi di komunitas 
tertentu. Data tersebut digunakan sebagai dasar untuk membuat 
kebijakan atau program-program kesehatan yang lebih efektif dan 
relevan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan reproduksi 
masyarakat secara menyeluruh.  

Advokasi juga merupakan bagian penting dari kebidanan 
komunitas. Melalui advokasi, para bidan komunitas berperan dalam 
mengadvokasi hak-hak kesehatan reproduksi masyarakat, seperti 
akses yang lebih mudah terhadap layanan kesehatan reproduksi 
yang berkualitas, pemerataan pelayanan kesehatan, dan 
peningkatan akses terhadap informasi kesehatan yang akurat dan 
dapat dipercaya (Kokab, 2022).  

Dengan demikian, kebidanan komunitas merupakan bagian 
yang sangat penting dalam sistem pelayanan kesehatan reproduksi. 
Melalui pendekatan preventif dan promotif, kebidanan komunitas 
dapat memberikan manfaat yang besar bagi masyarakat, dalam 
upaya meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan reproduksi 
untuk semua individu.  

 
1.3.2 Prinsip-prinsip Dasar 

Prinsip dasar kebidanan komunitas meliputi partisipasi aktif 
masyarakat dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program 
kesehatan. Pemberdayaan perempuan juga menjadi prinsip dasar 
dalam kebidanan komunitas, dengan memberikan akses informasi 
dan pelayanan kesehatan reproduksi. Selain itu, keberagaman 
budaya dan pendekatan holistik dalam pelayanan kesehatan juga 
menjadi prinsip dasar yang harus dijunjung tinggi dalam kebidanan 
komunitas (Yugistyowati, 2020).  

Semakin meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap 
pentingnya peran mereka dalam keberhasilan program kesehatan, 
dibutuhkan upaya yang lebih besar untuk memperluas partisipasi 
mereka. Melalui dorongan dan pelatihan yang tepat, masyarakat 
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dapat terlibat secara aktif dalam menyusun rencana kesehatan yang 
berkelanjutan. Selain itu, dengan memberikan akses informasi dan 
pendidikan yang terbuka, perempuan dapat diberdayakan untuk 
mengambil keputusan yang tepat mengenai kesehatan reproduksi 
mereka.  

Dalam menghadapi keberagaman budaya dalam komunitas, 
penting bagi tenaga medis dan kebidanan untuk mengadopsi 
pendekatan yang inklusif dan sensitif terhadap nilai dan keyakinan 
setiap individu. Hal ini dapat dicapai dengan memahami dan 
menghormati kepercayaan, praktik, dan tradisi budaya yang 
berbeda-beda. Kebidanan komunitas juga harus mampu 
menyediakan pelayanan kesehatan holistik yang memperhatikan 
aspek fisik, mental, emosional, dan spiritual individu (Annisah, 
2020; Rina, 2020).  

Secara keseluruhan, prinsip dasar kebidanan komunitas 
membawa perubahan positif dalam masyarakat. Dengan melibatkan 
masyarakat secara aktif, memberdayakan perempuan, 
menghormati keberagaman budaya, dan menerapkan pendekatan 
holistik dalam pelayanan kesehatan, kita dapat mencapai tujuan 
bersama untuk meningkatkan kesehatan komunitas secara 
keseluruhan. 

 

1.4 Peran Bidan dalam Kebidanan Komunitas 
Sebagai tenaga kesehatan yang berperan penting dalam 

kebidanan komunitas, bidan memiliki tanggung jawab yang sangat 
besar dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak di 
tingkat masyarakat. Mereka tidak hanya memberikan layanan 
antenatal, persalinan, dan postnatal untuk memastikan kesehatan 
ibu dan anak tetap terjaga dengan baik, tetapi juga terlibat dalam 
berbagai aspek kesehatan lainnya. Salah satu peran penting bidan 
adalah dalam promosi kesehatan dan pendidikan kesehatan. 
Mereka memberikan informasi yang komprehensif mengenai gaya 
hidup sehat, pola makan yang baik, serta pentingnya melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara berkala. Dalam hal ini, bidan juga 
berperan sebagai sumber pengetahuan yang dapat memberikan 
edukasi kepada masyarakat mengenai berbagai hal terkait 
Kesehatan (Andarwulan, 2021).  
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Bidan juga memiliki peran yang krusial dalam pencegahan 
penyakit menular dan tidak menular. Mereka bertanggung jawab 
dalam memberikan imunisasi kepada ibu dan anak, sehingga dapat 
melindungi mereka dari berbagai macam penyakit. Selain itu, bidan 
juga aktif dalam memberikan edukasi mengenai kebersihan diri dan 
lingkungan sekitar. Dengan memberikan informasi dan 
pengetahuan yang tepat, bidan dapat membantu masyarakat untuk 
menjaga kebersihan dan kesehatan diri mereka sendiri.  

Bidan juga memiliki peran penting dalam deteksi dini 
penyakit yang mungkin muncul di masyarakat. Mereka dilengkapi 
dengan pengetahuan yang mendalam mengenai berbagai gejala 
penyakit tertentu dan dapat dengan cepat mengenali tanda-tanda 
awal penyakit tersebut. Dengan demikian, bidan dapat memberikan 
tindakan yang efektif dan segera, sehingga dapat mencegah 
penyebaran penyakit lebih lanjut.  

Dalam menjalankan perannya sebagai tenaga kesehatan yang 
berfokus pada ibu dan anak di tingkat masyarakat, bidan juga 
berkolaborasi dengan berbagai pihak terkait, seperti dukun bayi, 
petugas kesehatan lainnya, maupun pihak-pihak di tingkat 
masyarakat. Kolaborasi ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak, serta untuk melibatkan 
masyarakat secara aktif dalam upaya menjaga kesehatan mereka 
(Alba, 2023).  

Secara keseluruhan, bidan memiliki beragam tugas dan 
tanggung jawab yang kompleks dalam memberikan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak di tingkat masyarakat. Dalam setiap aspek 
pelayanannya, bidan senantiasa berupaya untuk memberikan yang 
terbaik demi kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak. Melalui 
peran yang sangat penting ini, bidan berkontribusi secara signifikan 
dalam meningkatkan status kesehatan masyarakat serta 
memastikan kelangsungan generasi yang lebih sehat di masa depan. 

 
1.4.1 Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

Pelayanan kesehatan ibu dan anak merupakan bagian 
integral yang sangat penting dalam praktek kebidanan komunitas 
yang dilakukan oleh bidan-bidan terlatih dan berkompeten. 
Pelayanan ini mencakup berbagai upaya yang sangat beragam 
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untuk meningkatkan kesehatan ibu selama masa kehamilan, 
memberikan dukungan yang lengkap dan aman dalam proses 
persalinan, serta memberikan perawatan pasca persalinan yang 
berkualitas tinggi baik untuk ibu maupun bayi yang baru lahir (Sari, 
2022).  

Dalam pelaksanaan pelayanan ini, bidan-juga melibatkan diri 
dalam pemantauan secara teratur terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan anak-anak di masyarakat setempat. Mereka 
memberikan dukungan dan saran kepada para ibu mengenai 
perawatan kesehatan anak-anak yang optimal, termasuk imunisasi 
yang rutin, gizi yang seimbang, dan perawatan yang tepat dalam 
situasi yang berbeda-beda. Semua ini dilakukan dengan tujuan 
utama untuk memastikan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan 
anak dalam semua aspek kehidupan mereka, serta mencegah 
terjadinya komplikasi atau masalah kesehatan yang bisa dihindari.  

Dengan komitmen dan dedikasi yang tinggi, bidan-bidan yang 
terampil di bidang pelayanan kesehatan ibu dan anak mampu 
memberikan kontribusi yang signifikan dalam meningkatkan 
kualitas hidup dan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 
Melalui upaya-upaya ini, diharapkan bahwa semua ibu dan anak 
dapat menikmati hak mereka untuk mendapatkan akses yang adil 
dan berkualitas terhadap pelayanan kesehatan yang mereka 
butuhkan. Dalam pandangan ini, pelayanan kesehatan ibu dan anak 
bukan hanya tentang pemberian layanan secara medis, tetapi juga 
tentang memberikan pendidikan yang komprehensif dan dukungan 
emosional kepada para ibu untuk menjalani peran mereka dengan 
percaya diri dan Amanah (Alba, 2023; Sarliana, 2024).  

 
1.4.2 Promosi Kesehatan dan Pendidikan Kesehatan 

Promosi kesehatan dan pendidikan kesehatan menjadi fokus 
utama bidan dalam kebidanan komunitas. Mereka dengan penuh 
dedikasi memberikan informasi yang lengkap dan terperinci 
mengenai pola hidup sehat yang harus dijalani setiap individu, serta 
memberikan pemahaman yang mendalam mengenai pentingnya 
nutrisi yang seimbang dalam mendukung kesehatan tubuh. Tidak 
hanya itu, mereka juga aktif mengkampanyekan pentingnya 
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pemeriksaan kesehatan secara berkala agar penyakit dapat 
terdeteksi sejak dini dan bisa ditangani dengan tepat (Suhaid, 2022).  

Selain berperan dalam penyuluhan kesehatan, bidan juga 
terlibat secara aktif dalam pendidikan kesehatan kepada 
masyarakat luas. Mereka memberikan pelatihan dan pemahaman 
yang komprehensif kepada para orangtua mengenai cara merawat 
bayi yang baru lahir, mulai dari teknik menyusui yang tepat hingga 
perawatan tubuh yang optimal. Mereka juga memberikan 
penekanan yang kuat mengenai pentingnya ASI eksklusif dalam 
memberikan nutrisi yang seimbang serta kekebalan untuk bayi. 
Selain itu, bidan juga memberikan edukasi kepada masyarakat 
mengenai cara mencegah penyakit menular di lingkungan sekitar, 
mulai dari kebiasaan mencuci tangan yang tepat hingga menjaga 
kebersihan lingkungan tempat tinggal.  

Dalam setiap tindakan dan pengetahuan yang mereka 
berikan, bidan berperan sebagai pilar utama dalam memberikan 
pendidikan kesehatan yang holistik kepada masyarakat. Mereka 
tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga berpartisipasi aktif 
dalam kegiatan sosialisasi. Sehingga, masyarakat dapat lebih 
menyadari pentingnya menjaga kesehatan dan memiliki sikap 
proaktif dalam menanggapi tindakan preventif. Dalam menjalankan 
tanggung jawabnya, bidan secara berkelanjutan belajar dan 
mengembangkan diri untuk memberikan pelayanan kesehatan 
terbaik kepada masyarakat (Marhaeni, 2024).  

 
1.4.3 Pencegahan Penyakit Menular dan Tidak Menular 

Pencegahan penyakit menular dan tidak menular merupakan 
bagian integral yang sangat penting dalam praktik kebidanan 
komunitas yang dilakukan oleh para bidan. Mereka mengabdikan 
diri dengan penuh dedikasi untuk memberikan perlindungan dan 
perawatan terbaik bagi anak-anak. Salah satu tugas utama mereka 
adalah memberikan imunisasi kepada anak-anak agar terhindar 
dari penyakit yang dapat menular dengan mudah (Herwansyah et 
al., 2023; Jacobsen et al., 2022).  

Bidan juga memberikan informasi yang sangat berharga 
mengenai kebersihan rumah tangga dan menjaga kebersihan diri. 
Mereka berperan aktif dalam mengedukasi masyarakat mengenai 
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pentingnya menjaga kebersihan lingkungan untuk mencegah 
penyakit menular. Dengan pengetahuan ini, masyarakat dapat lebih 
waspada dan mengambil langkah-langkah pencegahan yang 
diperlukan untuk melindungi diri dan orang-orang terdekat.  

Sebagai praktisi kesehatan masyarakat, bidan juga memiliki 
peran yang sangat penting dalam deteksi dini terhadap penyakit 
menular dan tidak menular. Mereka dilengkapi dengan 
pengetahuan medis dan keterampilan yang memungkinkan mereka 
untuk memperhatikan gejala-gejala awal penyakit dan memberikan 
perawatan yang tepat waktu kepada pasien. Dengan melakukan 
pemeriksaan kesehatan secara berkala, mereka dapat 
mengidentifikasi penyakit sejak dini dan mengambil tindakan yang 
diperlukan untuk mencegah penyebaran penyakit di masyarakat.  

Sebagai agen perubahan sosial, bidan juga memberikan 
sosialisasi yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 
masyarakat akan pentingnya gaya hidup sehat dan pola makan yang 
baik. Mereka memberikan informasi mengenai kebutuhan gizi yang 
seimbang dan mempromosikan praktik-praktik hidup sehat dalam 
kehidupan sehari-hari. Hal ini bertujuan untuk mendorong 
masyarakat agar mempraktikkan gaya hidup sehat serta pola makan 
yang baik guna mencegah penyakit-penyakit yang berpotensi 
menyebar di tengah masyarakat (Khowaja et al., 2022).  

Dalam menjalankan tugasnya, bidan selalu berupaya 
memberikan perawatan yang terbaik dan menjaga kesehatan 
masyarakat dengan saksama. Mereka adalah pahlawan tak terlihat 
yang melindungi generasi yang akan datang dari ancaman penyakit 
menular dan tidak menular. Oleh karena itu, peran bidan dalam 
pencegahan penyakit tidak dapat diremehkan. Mereka adalah garda 
terdepan dalam upaya menjaga kesejahteraan masyarakat dan 
mencegah penyebaran penyakit.  

 

1.5 Pengorganisasian Kebidanan Komunitas 
Pengorganisasian kebidanan komunitas melibatkan 

pembentukan struktur organisasi yang memungkinkan bidan dan 
tenaga kesehatan lainnya untuk bekerja secara efektif dalam 
pelayanan kesehatan masyarakat. Hal ini melibatkan proses 
pembentukan, pengaturan, dan pengelompokan bidan dan tenaga 
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kesehatan lain sesuai dengan peran dan tanggung jawab mereka 
dalam memberikan pelayanan yang optimal. Selain itu, 
pengorganisasian ini juga meliputi koordinasi antara semua anggota 
tim kesehatan komunitas, termasuk bukan hanya bidan dan tenaga 
kesehatan, tetapi juga para relawan dan pihak terkait lainnya (Niles, 
2021).  

Pengorganisasian kebidanan komunitas juga mencakup 
pengelolaan sumber daya yang ada. Ini melibatkan pengaturan dan 
alokasi sumber daya yang tersedia, seperti fasilitas dan peralatan 
medis, obat-obatan, dan tenaga kerja, sehingga dapat digunakan 
secara efektif dan efisien dalam memberikan pelayanan kesehatan 
masyarakat. Selain itu, pengorganisasian ini juga melibatkan 
pemantauan dan evaluasi penggunaan sumber daya untuk 
memastikan bahwa mereka digunakan dengan bijaksana dan sesuai 
dengan kebutuhan komunitas.  

Struktur organisasi yang baik dalam pengorganisasian 
kebidanan komunitas juga harus mampu memberdayakan 
masyarakat. Ini mencakup memberikan informasi dan pendidikan 
kesehatan kepada masyarakat, melibatkan mereka dalam 
pengambilan keputusan terkait kesehatan, dan memperkuat 
partisipasi mereka dalam program dan kegiatan kesehatan 
komunitas. Dengan memberdayakan masyarakat, diharapkan 
mereka dapat menjadi mitra yang aktif dalam peningkatan 
kesehatan komunitas dan pengambilan keputusan yang berdampak 
positif.  

Dalam peningkatan pengorganisasian kebidanan komunitas, 
struktur organisasi yang jelas dan efektif adalah hal yang sangat 
penting. Diharapkan dengan adanya struktur organisasi yang kokoh, 
pelayanan kesehatan masyarakat dapat terkoordinasi dengan baik 
dan memberikan respons yang cepat terhadap kebutuhan 
kesehatan komunitas. Selain itu, struktur organisasi yang baik juga 
dapat menciptakan linkages yang solid antara berbagai elemen 
masyarakat, sehingga tercipta sinergi yang kuat dalam mencapai 
tujuan kesehatan komunitas (C. Mattison et al., 2021; Niles, 2021).  

Dalam rangka memastikan pengorganisasian kebidanan 
komunitas yang berhasil, penting untuk melibatkan stakeholder 
yang beragam, termasuk pemerintah, lembaga kesehatan, organisasi 
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non-pemerintah, dan masyarakat secara keseluruhan. Dengan 
kolaborasi yang kuat antara semua pihak yang terlibat, dapat 
tercipta sinergi dan kerja sama yang efektif dalam penyediaan 
pelayanan kesehatan masyarakat (Erviany, 2024; Susanti, 2022).  

Dalam kesimpulan, pengorganisasian kebidanan komunitas 
melibatkan pembentukan struktur organisasi yang memungkinkan 
bidan dan tenaga kesehatan lainnya untuk bekerja secara efektif 
dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Hal ini mencakup 
pembagian tugas, koordinasi, dan pengelolaan sumber daya yang 
ada. Struktur organisasi tersebut juga harus mampu 
memberdayakan masyarakat untuk turut serta dalam pengambilan 
keputusan terkait kesehatan. Dengan adanya struktur organisasi 
yang jelas, diharapkan pelayanan kesehatan masyarakat dapat 
terkoordinasi dengan baik dan memenuhi kebutuhan yang sesuai, 
sehingga tujuan kesehatan komunitas dapat tercapai dengan efektif 
dan efisien.  

 
1.5.1 Struktur Organisasi 

Struktur organisasi dalam kebidanan komunitas yang 
kompleks mencakup pembagian peran dan tanggung jawab antara 
bidan, petugas kesehatan, relawan, dan masyarakat secara 
sistematis dan terkoordinasi. Biasanya, struktur yang canggih ini 
terdiri dari berbagai tingkatan yang jelas dan terinterkoneksi, 
seperti pengelola pusat kesehatan masyarakat yang bertanggung 
jawab atas koordinasi dan pengawasan keseluruhan, puskesmas 
sebagai pusat pelayanan kesehatan primer, dan klinik desa yang 
menjadi garda terdepan dalam memberikan perawatan medis 
kepada masyarakat (Niles, 2021).  

Setiap tingkatan dalam struktur organisasi tersebut memiliki 
tanggung jawab dan tugas-tugas yang spesifik sesuai dengan 
kebutuhan masyarakat di wilayahnya. Misalnya, pengelola pusat 
kesehatan masyarakat bertugas untuk memastikan bahwa semua 
kegiatan dan program kesehatan di berbagai tingkatan berjalan 
dengan lancar dan sesuai dengan peraturan yang ada. Puskesmas, 
sebagai pusat pelayanan kesehatan primer, bertanggung jawab 
untuk memberikan pelayanan kesehatan dasar, pemeriksaan rutin, 
imunisasi, dan konseling kepada masyarakat. Sedangkan klinik desa, 
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sebagai garda terdepan, bertugas untuk memberikan perawatan 
medis awal, mengobati penyakit ringan, serta melakukan rujukan 
apabila diperlukaneck(Beckingham et al., 2022).  

Struktur organisasi kebidanan komunitas juga mencakup 
mekanisme pelaporan, supervisi, dan pertanggungjawaban yang 
ketat. Hal ini bertujuan agar pelayanan kesehatan dapat berjalan 
dengan baik dan terukur. Pelaporan rutin tentang data pasien, 
aktivitas medis, dan keberhasilan program kesehatan akan 
membantu dalam evaluasi dan perbaikan sistem. Supervisi yang 
dilakukan oleh tenaga medis yang lebih berpengalaman akan 
memastikan kualitas pelayanan dan membantu pengembangan 
profesionalisme para bidan dan petugas kesehatan lainnya. 
Pertanggungjawaban yang tegas juga menjadi pondasi dalam 
menjaga integritas dan kualitas dalam pelayanan kesehatan di 
kebidanan komunitas.  

Dengan adanya struktur organisasi yang terukur dan 
sistematis, kebidanan komunitas dapat memberikan pelayanan 
kesehatan yang holistik dan terintegrasi kepada masyarakat. Melalui 
kolaborasi antara bidan, petugas kesehatan, relawan, dan 
masyarakat, setiap individu di komunitas dapat memiliki akses yang 
lebih mudah dan merata terhadap layanan kesehatan. Diharapkan, 
dengan struktur organisasi yang kuat dan efisien, kebidanan 
komunitas dapat berperan sebagai garda terdepan dalam 
meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat 
(Kokab, 2022).  

 
1.5.2 Kerjasama dengan Pihak Eksternal 

Kerjasama dengan pihak eksternal, baik lembaga pemerintah, 
organisasi non-pemerintah, lembaga swadaya masyarakat, maupun 
sektor swasta, merupakan hal yang sangat penting dalam 
menjalankan kebidanan komunitas. Kerjasama ini sangat berperan 
dalam memenuhi kebutuhan akan sumber daya yang memadai, 
pendanaan yang memadai, pelatihan tenaga kesehatan yang 
komprehensif, serta advokasi kebijakan kesehatan yang efektif 
(Jefferson et al., 2021).  

Dengan adanya kerjasama yang kuat dan terjalin dengan baik, 
pelayanan kesehatan masyarakat akan dapat terintegrasi dengan 
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lebih baik dan berkelanjutan. Selain itu, kerjasama ini juga akan 
memungkinkan adanya peningkatan cakupan pelayanan yang 
mencakup berbagai aspek yang berpengaruh terhadap kesehatan 
masyarakat.  

Kerjasama dengan lembaga pemerintah akan memungkinkan 
adanya kolaborasi dalam merancang kebijakan yang dapat 
meningkatkan mutu layanan kesehatan masyarakat. Selain itu, 
kerjasama dengan organisasi non-pemerintah akan memberikan 
dukungan dalam hal pendanaan dan implementasi program-
program kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat. Lembaga 
swadaya masyarakat juga akan berperan penting dalam 
memobilisasi masyarakat dalam mengambil peran aktif dalam 
pemenuhan kebutuhan kesehatan mereka. Sementara itu, 
kerjasama dengan sektor swasta akan memungkinkan adanya akses 
terhadap sumber daya yang tidak tersedia dalam skala yang sama di 
sektor public (C. Mattison et al., 2021; Stevens & Alonso, 2020).  

Melalui kerjasama yang mantap dengan berbagai pihak 
eksternal, kebijakan dan program-program kesehatan masyarakat 
dapat dilaksanakan dengan lebih baik dan dapat mencakup lebih 
banyak aspek yang relevan bagi kesehatan masyarakat. Hal ini akan 
berdampak positif pada peningkatan mutu layanan kesehatan dan 
juga pengurangan disparitas kesehatan antar kelompok masyarakat. 
Dengan kerjasama yang kokoh, kebidanan komunitas akan semakin 
berkembang dan memberikan manfaat yang lebih besar bagi 
kesehatan masyarakat secara keseluruhan.  

 

1.6 Penerapan Kebidanan Komunitas di Indonesia 
Penerapan kebidanan komunitas di Indonesia telah 

mengalami perkembangan yang sangat pesat dalam beberapa tahun 
terakhir. Banyaknya program-program kebidanan komunitas yang 
berhasil diterapkan di berbagai daerah di Indonesia telah 
memberikan dampak positif yang signifikan terhadap kesehatan 
ibu, anak, dan masyarakat secara keseluruhan. Peran bidan dalam 
kebidanan komunitas sangatlah vital dalam memastikan bahwa 
program-program ini benar-benar berjalan dengan baik dan 
memberikan manfaat yang optimal bagi masyarakat. Selain itu, 
pengorganisasian kebidanan komunitas juga memiliki peran yang 
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sangat penting dalam memastikan bahwa program-program ini 
terkoordinasi dengan sempurna dan dapat mencapai sasaran yang 
telah ditetapkan oleh otoritas Kesehatan (Nove et al., 2021).  

Dalam upaya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 
pentingnya kebidanan komunitas, dibutuhkan upaya kolaboratif 
dari berbagai pihak, termasuk pemerintah, lembaga kesehatan, 
organisasi non-pemerintah, dan masyarakat itu sendiri. Dengan 
adanya kolaborasi ini, diharapkan dapat terwujudnya pemahaman 
yang lebih baik tentang kebidanan komunitas dan manfaat yang 
dapat diperoleh melalui program-program ini.  

Perlu diperhatikan juga pentingnya pendidikan dan pelatihan 
yang memadai bagi bidan yang akan terlibat dalam kegiatan 
kebidanan komunitas. Bidan-bidan ini perlu memiliki pengetahuan 
dan keterampilan yang cukup untuk menghadapi berbagai 
tantangan dan perubahan yang terjadi di masyarakat. Dalam 
konteks ini, pentingnya dukungan dan investasi yang memadai dari 
pemerintah dan lembaga terkait dalam mengembangkan program-
program pendidikan dan pelatihan bidan sangatlah penting.  

Dalam upaya meningkatkan aksesibilitas dan kualitas 
pelayanan kebidanan komunitas, diperlukan adanya upaya yang 
terus-menerus untuk memperluas jaringan pelayanan dan 
memperbaiki infrastruktur kesehatan di berbagai wilayah di 
Indonesia. Hal ini meliputi peningkatan fasilitas kesehatan yang 
memadai, tersedianya tenaga kesehatan yang berkualitas, serta 
pendekatan yang holistik dalam memberikan pelayanan kebidanan 
komunitas. Semua pihak harus saling bekerja sama agar dapat 
memberikan pelayanan yang terbaik dan sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat (Adcock et al., 2022; Beckingham et al., 2022).  

Keberhasilan penerapan kebidanan komunitas juga sangat 
bergantung pada partisipasi aktif dan dukungan dari masyarakat itu 
sendiri. Masyarakat perlu memiliki pemahaman yang baik tentang 
pentingnya kesehatan ibu, anak, dan keluarga, serta menjadi bagian 
aktif dalam setiap program kebidanan komunitas yang dilaksanakan 
di daerah mereka. Dalam hal ini, edukasi dan advokasi terhadap 
masyarakat sangat penting untuk mengubah pola pikir dan perilaku 
yang kurang sehat menjadi lebih baik.  



 

      15 

Secara keseluruhan, penerapan kebidanan komunitas di 
Indonesia memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan 
kesehatan ibu, anak, dan masyarakat secara keseluruhan. Melalui 
kerjasama yang baik antara berbagai pihak dan upaya yang 
berkelanjutan, diharapkan dapat terwujudnya kehidupan yang lebih 
sehat dan berkualitas bagi seluruh masyarakat Indonesia.  

 
1.6.1 Program-program Kebidanan Komunitas di Berbagai 

Daerah 
Program-program kebidanan komunitas di berbagai daerah 

di Indonesia sangat bervariasi sesuai dengan kebutuhan dan 
karakteristik masyarakat setempat. Beberapa contoh program yang 
sering diterapkan mencakup penyuluhan kesehatan reproduksi, 
pelayanan antenatal dan persalinan, imunisasi, serta pemantauan 
tumbuh kembang anak. Setiap program tersebut dirancang untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif dan 
menyeluruh kepada masyarakat dalam upaya meningkatkan 
kualitas kesehatan ibu dan anak di tingkat komunitas (Shikuku et al., 
2020).  

Program-program kebidanan komunitas juga melibatkan 
berbagai stakeholder seperti bidan, dokter, perawat, tenaga 
kesehatan masyarakat, dan juga masyarakat itu sendiri. Kolaborasi 
ini penting dalam menjamin keberlanjutan program dan 
kesinambungan pelayanan kesehatan bagi masyarakat.  

Dalam melaksanakan program kebidanan komunitas, 
terdapat beberapa strategi yang digunakan seperti penyuluhan 
secara terpadu, penggunaan metode partisipatif, dan pendekatan 
berbasis masyarakat. Penyuluhan secara terpadu mengintegrasikan 
berbagai aspek kesehatan reproduksi dan anak dalam satu program, 
sehingga masyarakat dapat mendapatkan informasi yang lengkap 
dan komprehensif. Penggunaan metode partisipatif melibatkan 
masyarakat dalam pengambilan keputusan mengenai program 
kesehatan yang akan dilaksanakan, sehingga program tersebut 
dapat lebih relevan dengan kebutuhan masyarakat. Pendekatan 
berbasis masyarakat mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam 
rangkaiannnisasi program serta memperkuat kapasitas masyarakat 
dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak.  
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Seiring dengan perkembangan zaman, program-program 
kebidanan komunitas juga terus berinovasi untuk menjawab 
tantangan dan perubahan kebutuhan masyarakat. Salah satu bentuk 
inovasi yang dilakukan adalah penggunaan teknologi informasi dan 
komunikasi dalam pelaksanaan program. Misalnya, penggunaan 
aplikasi mobile untuk memantau kesehatan ibu dan anak serta 
layanan konsultasi secara online. Hal ini memberikan akses yang 
lebih mudah bagi masyarakat dalam mendapatkan pelayanan 
kesehatan dan juga meningkatkan efisiensi program (Adcock et al., 
2022).  

Dengan adanya program-program kebidanan komunitas 
yang beragam dan berkelanjutan, diharapkan dapat tercipta 
perubahan yang nyata dalam meningkatkan kualitas kesehatan ibu 
dan anak di tingkat komunitas. Program tersebut tidak hanya 
sekedar memberikan pelayanan kesehatan, tetapi juga 
memberdayakan masyarakat untuk dapat mengambil peran aktif 
dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka dan 
keluarganya. Dengan demikian, diharapkan tercapainya kesadaran 
dan praktek kesehatan yang lebih baik serta penurunan angka 
kematian ibu dan anak yang masih menjadi masalah serius di 
Indonesia.  

 
1.6.2 Tantangan dan Peluang 

Meskipun program kebidanan komunitas di Indonesia telah 
memberikan banyak manfaat yang sangat berharga bagi 
masyarakat, namun masih terdapat beberapa tantangan yang perlu 
dihadapi guna meningkatkan kualitasnya. Beberapa di antaranya 
meliputi keterbatasan sumber daya yang tersedia untuk 
mendukung program ini, akses terhadap wilayah terpencil yang 
sering kali sulit dijangkau, serta belum sepenuhnya terjadinya 
perubahan pola pikir masyarakat terkait pentingnya kesehatan ibu 
dan anak (Khowaja et al., 2022).  

Di sisi lain, kita juga dapat melihat adanya peluang yang 
sangat besar dalam mengatasi tantangan tersebut dan 
meningkatkan efektivitas program kebidanan komunitas. Salah satu 
peluang yang dapat dimanfaatkan adalah peningkatan kerjasama 
yang lebih erat antara semua pihak yang terlibat, seperti pemerintah 
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daerah, penyedia layanan kesehatan, dan masyarakat itu sendiri. 
Dengan adanya kerjasama yang solid, program ini dapat lebih 
mudah mengatasi hambatan-hambatan yang ada dan mencapai 
lebih banyak orang yang membutuhkan bantuan.  

Pemanfaatan teknologi informasi juga dapat menjadi peluang 
yang sangat menjanjikan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan 
dalam program kebidanan komunitas. Dengan memanfaatkan 
teknologi, seperti sistem rekam medis elektronik atau aplikasi 
kesehatan, kita dapat mengoptimalkan pengumpulan data, 
pemantauan, dan evaluasi program ini secara lebih efektif. Hal ini 
dapat membantu para tenaga yang terlibat dalam program ini untuk 
mengambil keputusan yang lebih tepat dan memberikan layanan 
yang lebih baik kepada masyarakat.  

Tak kalah pentingnya, melibatkan masyarakat secara aktif 
dalam upaya mendukung program kebidanan komunitas juga 
merupakan peluang yang tidak boleh terlewatkan. Dengan 
memberikan pengetahuan dan pendidikan yang tepat kepada 
masyarakat tentang pentingnya perawatan kesehatan ibu dan anak, 
kita dapat mendorong mereka untuk ikut berperan serta dalam 
program ini. Melibatkan masyarakat dalam pengambilan keputusan, 
perencanaan, dan pelaksanaan program ini dapat membantu 
memastikan bahwa kebutuhan yang sebenarnya dari masyarakat 
dapat terpenuhi dengan baik (Bazirete et al., 2023; C. A. Mattison et 
al., 2020).  

Dalam menjawab tantangan dan memanfaatkan peluang ini, 
perlu adanya komitmen yang kuat dan tindakan nyata dari semua 
pihak terkait. Dengan bersama-sama bekerja dan berkolaborasi, kita 
dapat merubah paradigma kesehatan masyarakat dan 
mengoptimalkan manfaat yang diberikan oleh program kebidanan 
komunitas.  

 

1.7 Evaluasi dan Monitoring Program Kebidanan 
Komunitas 

Evaluasi dan monitoring program kebidanan komunitas 
dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas dan efisiensi program 
yang telah dilaksanakan serta memastikan bahwa program tersebut 
dapat memberikan manfaat yang optimal bagi masyarakat. Evaluasi 
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ini juga bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana program 
kebidanan komunitas telah mencapai tujuan dan sasaran yang telah 
ditetapkan. Monitoring dilakukan secara berkala untuk memantau 
perkembangan program dan mengidentifikasi potensi perubahan 
yang diperlukan. Pengumpulan data evaluasi dan monitoring 
dilakukan dengan menggunakan berbagai metode penelitian yang 
relevan (Adcock et al., 2022).  

Program kebidanan komunitas merupakan upaya yang 
berkelanjutan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat. Program ini tidak hanya mencakup aspek medis, tetapi 
juga aspek sosial, psikologis, dan budaya. Oleh karena itu, evaluasi 
dan monitoring sangat penting dalam melihat perkembangan 
program dan menjaga kesinambungan serta kualitas pelayanan 
yang diberikan.  

Dalam melakukan evaluasi, data yang dikumpulkan meliputi 
berbagai indikator kinerja program. Indikator tersebut meliputi 
jumlah dan jenis pelayanan yang diberikan, tingkat partisipasi 
masyarakat, tingkat kepuasan pengguna, serta dampak program 
terhadap kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. Data tersebut 
kemudian dianalisis untuk melihat keberhasilan program dalam 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Niles, 2021).  

Monitoring dilakukan secara berkala untuk mengukur 
perkembangan program dan mengidentifikasi potensi perubahan 
yang diperlukan. Data yang dikumpulkan melalui monitoring dapat 
digunakan untuk mengidentifikasi masalah atau kendala yang 
mungkin muncul selama pelaksanaan program. Selain itu, data 
monitoring juga dapat digunakan untuk memperbaiki atau 
mengoptimalkan strategi program yang telah ada.  

Pengumpulan data evaluasi dan monitoring dilakukan 
dengan menggunakan berbagai metode penelitian yang relevan. 
Metode-metode tersebut meliputi wawancara, survei, observasi, dan 
analisis data sekunder. Dalam beberapa kasus, kolaborasi dengan 
lembaga atau organisasi terkait juga dilakukan untuk memperoleh 
data yang lebih lengkap dan akurat (Beckingham et al., 2022).  

Dalam kesimpulannya, evaluasi dan monitoring program 
kebidanan komunitas merupakan proses yang penting dalam 
menjaga kesinambungan dan kualitas pelayanan yang diberikan 



 

      19 

kepada masyarakat. Melalui evaluasi dan monitoring, program 
kebidanan komunitas dapat terus ditingkatkan agar memberikan 
manfaat yang optimal bagi masyarakat yang membutuhkannya.  

 
1.7.1 Metode Evaluasi 

Metode evaluasi program kebidanan komunitas sangat 
penting dalam menilai keberhasilan program tersebut. Metode 
tersebut mencakup berbagai tahapan, termasuk pengumpulan data 
kuantitatif dan kualitatif, analisis data yang teliti, pembuatan 
laporan evaluasi yang komprehensif, serta penyusunan 
rekomendasi perbaikan yang relevan (Jefferson et al., 2021).  

Dalam metode evaluasi, terdapat dua pendekatan yang 
umum digunakan, yaitu evaluasi kuantitatif dan evaluasi kualitatif. 
Evaluasi kuantitatif melibatkan penggunaan angka dan statistik 
untuk mengukur pencapaian program secara objektif. Dengan 
menggunakan data yang terukur, kita dapat menentukan sejauh 
mana program tersebut berhasil mencapai tujuan yang ditetapkan. 
Hasil evaluasi kuantitatif memberikan gambaran yang jelas tentang 
efektivitas program dan memberikan dasar yang kuat untuk 
pengambilan keputusan.  

Evaluasi kualitatif berfokus pada pemahaman mendalam 
tentang perubahan perilaku atau pandangan masyarakat terhadap 
program. Metode ini melibatkan observasi, wawancara, dan analisis 
teks untuk memahami pengalaman individu dan persepsi kelompok 
terkait program kebidanan komunitas. Evaluasi kualitatif 
memberikan pemahaman yang lebih holistik dan kontekstual 
tentang dampak program, serta membantu menggambarkan proses 
yang terjadi dalam komunitas (Beckingham et al., 2022; Kokab, 
2022).  

Evaluasi partisipatif juga menjadi perhatian dalam metode 
evaluasi program kebidanan komunitas. Dalam pendekatan ini, 
masyarakat dilibatkan secara aktif dalam proses evaluasi, baik 
sebagai responden maupun sebagai rekan evaluasi. Dengan 
melibatkan masyarakat, evaluasi program menjadi lebih kredibel 
dan relevan dengan kebutuhan masyarakat tersebut. Selain itu, 
partisipasi masyarakat juga dapat meningkatkan pemahaman 
mereka tentang program kebidanan komunitas dan memperkuat 
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keterlibatan mereka dalam perencanaan dan implementasi program 
di masa depan.  

Dalam kesimpulannya, metode evaluasi program kebidanan 
komunitas mencakup pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif, 
analisis data, pembuatan laporan evaluasi, serta penyusunan 
rekomendasi perbaikan. Evaluasi kuantitatif dan evaluasi kualitatif 
merupakan pendekatan yang saling melengkapi dalam menilai 
keberhasilan program. Selain itu, evaluasi partisipatif dapat 
meningkatkan validitas dan relevansi evaluasi, serta memperkuat 
keterlibatan masyarakat dalam program kebidanan komunitas.  

 
1.7.2 Indikator Keberhasilan 

Indikator keberhasilan program kebidanan komunitas dapat 
mencakup beragam aspek yang perlu dinilai untuk memastikan 
kesuksesannya. Salah satunya adalah angka partisipasi masyarakat 
yang aktif dalam program tersebut. Dengan partisipasi yang tinggi, 
program kebidanan komunitas dapat secara efektif mencapai tujuan 
mereka dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak (C. A. Mattison 
et al., 2020).  

Peningkatan pengetahuan tentang kesehatan ibu dan anak 
juga menjadi indikator keberhasilan yang penting. Dengan 
meningkatnya pengetahuan tersebut, masyarakat diharapkan dapat 
lebih menyadari pentingnya kesehatan ibu dan anak serta mampu 
mengambil tindakan pencegahan yang tepat.  

Penurunan angka kematian ibu dan anak juga menjadi tolok 
ukur apakah program kebidanan komunitas telah berhasil atau 
belum. Ketika angka kematian ibu dan anak menurun, hal ini 
menunjukkan bahwa program tersebut mampu memberikan 
pelayanan dan intervensi yang efektif untuk mencegah kematian 
yang tidak perlu.  

Perubahan perilaku masyarakat juga menjadi indikator 
keberhasilan yang penting. Ketika masyarakat mampu mengubah 
perilaku mereka dalam menjaga kesehatan, seperti mengadopsi 
pola makan sehat, melakukan olahraga teratur, dan menghindari 
perilaku berisiko, maka program kebidanan komunitas dianggap 
berhasil dalam memberikan edukasi dan motivasi yang tepat.  
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Tidak hanya aspek klinis dan sosial, indikator keberhasilan 
program kebidanan komunitas juga dapat meliputi efisiensi 
penggunaan sumber daya. Dalam hal ini, program dianggap berhasil 
jika mampu mengoptimalkan penggunaan dana, tenaga kerja, 
fasilitas, dan waktu sehingga memberikan hasil yang maksimal 
dengan biaya yang minimal (Jacobsen et al., 2022).  

Selanjutnya, keberlanjutan program juga menjadi ukuran 
sukses. Program kebidanan komunitas yang sukses diharapkan 
dapat melanjutkan kegiatan setelah periode tertentu dan dapat 
menumbuhkan kesadaran serta dukungan dari berbagai pemangku 
kepentingan untuk terus melaksanakan program tersebut.  

Keterlibatan aktif masyarakat juga menjadi indikator 
keberhasilan yang penting. Ketika masyarakat secara aktif terlibat 
dalam pelaksanaan program kebidanan komunitas, seperti menjadi 
relawan, pengurus kelompok ibu, atau fasilitator pelatihan, maka 
program dianggap berhasil karena telah berhasil membangun 
motivasi dan kepercayaan diri dalam masyarakat (Herwansyah et 
al., 2023).  

Dengan memperhatikan dan mengevaluasi berbagai 
indikator keberhasilan tersebut, program kebidanan komunitas 
dapat memastikan bahwa upaya mereka benar-benar berhasil 
dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta memberdayakan 
masyarakat untuk menjaga kesehatan secara keseluruhan. 

 

1.8 Kesimpulan dan Rekomendasi 
Setelah mempelajari konsep dasar kebidanan komunitas, 

peran bidan dalam penerapannya, pengorganisasian, penerapan di 
Indonesia, serta evaluasi dan monitoring program kebidanan 
komunitas, dapat disimpulkan bahwa penting untuk terus 
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan komunitas di 
Indonesia. Rekomendasi yang dapat diberikan antara lain adalah 
peningkatan kerjasama antara pihak eksternal dengan bidan dalam 
mengoptimalkan pelayanan kebidanan komunitas, peningkatan 
program-program kebidanan komunitas di berbagai daerah, 
penggunaan metode evaluasi yang lebih efektif untuk mengevaluasi 
keberhasilan program kebidanan komunitas, pemberdayaan 
komunitas secara keseluruhan untuk meningkatkan kesadaran dan 
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partisipasi dalam bidang kebidanan, implementasi inovasi teknologi 
dalam pelayanan kebidanan komunitas guna meningkatkan efisiensi 
dan aksesibilitas, pelatihan dan pengembangan keterampilan bidan 
dalam hal promosi kesehatan dan pendidikan masyarakat, serta 
partisipasi aktif bidan dalam penelitian dan pengembangan baru 
dalam kebidanan komunitas. Semua usaha ini bertujuan untuk 
menghasilkan pelayanan kebidanan komunitas yang berkualitas 
tinggi, holistik, dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat. 

 
1.8.1 Rekomendasi untuk Peningkatan Kebidanan Komunitas 

di Indonesia 
Untuk meningkatkan kebidanan komunitas di Indonesia, 

diperlukan upaya-upaya konkret seperti peningkatan pendidikan 
dan promosi kesehatan masyarakat terkait kebidanan komunitas, 
peningkatan kerjasama antara bidan dengan pihak eksternal seperti 
pemerintah, lembaga swadaya masyarakat, dan komunitas, serta 
perlunya pembentukan standar evaluasi yang jelas, terukur, dan 
komprehensif untuk mengukur keberhasilan program kebidanan 
komunitas di Indonesia. Selain itu, perlu dilakukan peningkatan 
jumlah dan kualitas tenaga kerja bidan komunitas sehingga dapat 
memberikan pelayanan yang lebih baik dan efektif kepada 
masyarakat (Nove et al., 2021).  

Untuk mencapai tujuan tersebut, pemerintah perlu 
memberikan dukungan keuangan dan sumber daya yang cukup 
kepada program kebidanan komunitas. Selain itu, dibutuhkan 
peningkatan aksesibilitas terhadap layanan kebidanan komunitas, 
terutama di daerah pedesaan yang sulit dijangkau. Pembangunan 
infrastruktur kesehatan yang memadai juga menjadi hal yang 
penting agar pelayanan kebidanan komunitas dapat dilakukan 
secara optimal.  

Selain upaya-upaya tersebut, perlu juga adanya peningkatan 
kesadaran masyarakat tentang pentingnya kebidanan komunitas. 
Dengan mengedukasi masyarakat tentang manfaat dan tujuan dari 
kebidanan komunitas, diharapkan akan terjadi perubahan perilaku 
yang lebih baik dalam merawat kesehatan ibu, anak, dan keluarga 
secara umum.  
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Dalam mengimplementasikan rekomendasi-rekomendasi ini, 
penting untuk melibatkan semua pihak terkait, termasuk bidan, 
pemerintah, lembaga swadaya masyarakat, komunitas, dan 
masyarakat umum. Kolaborasi dan kerjasama antara semua pihak 
akan menjadi kunci keberhasilan dalam meningkatkan pelayanan 
kebidanan komunitas di Indonesia.  

Dengan implementasi strategi-strategi yang telah disebutkan 
di atas, diharapkan dapat tercapai peningkatan kualitas pelayanan 
kebidanan komunitas yang berdampak positif pada kesehatan ibu, 
anak, dan masyarakat secara umum di Indonesia. Dengan demikian, 
akan tercipta masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera melalui 
pemberdayaan kebidanan komunitas. 
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BAB 2 
PEMANTAUAN KESEHATAN 
MASYARAKAT 
 
 
2.1 Pendahuluan 

Pemantauan Kesehatan Masyarakat merupakan bagian yang 
sangat penting dalam menjaga kesehatan masyarakat secara 
menyeluruh dan komprehensif. Dalam praktiknya, pemantauan 
kesehatan sangatlah fundamental karena memiliki kemampuan 
untuk mendeteksi berbagai potensi masalah kesehatan yang 
mungkin timbul lebih awal, sehingga langkah-langkah pencegahan 
dan penanganan yang tepat dapat segera diambil. Dalam konteks ini, 
penting bagi kita untuk memahami bahwa pemantauan kesehatan 
merupakan sebuah konsep yang sangat relevan dan harus 
diterapkan secara serius dalam rangka menjaga kesejahteraan 
masyarakat secara luas. Hal ini akan memastikan bahwa upaya-
upaya pencegahan dan penanganan dapat dilakukan dengan akurat 
dan efektif, serta dapat menyelamatkan lebih banyak nyawa(Palupi, 
2023). 

Dalam upaya ini, perlu ada kerjasama yang erat antara 
berbagai instansi kesehatan, seperti pihak rumah sakit, pusat 
kesehatan masyarakat, dan pemerintah daerah. Kerjasama ini akan 
memastikan adanya sinergi dan pemantauan kesehatan yang 
menyeluruh di setiap tingkatan, mulai dari tingkat nasional hingga 
ke tingkat lokal. Dalam hal ini, penting untuk menyadari bahwa 
pemantauan kesehatan yang efektif melibatkan pengumpulan data 
yang akurat, analisis yang mendalam, dan pelaporan yang tepat 
waktu. Dengan demikian, dapat dihasilkan informasi yang berharga, 
serta rekomendasi yang berdasarkan bukti yang dapat menjadi 
landasan bagi pengambilan keputusan yang tepat(Ibrahim,2020).  

Langkah pencegahan dan penanganan yang tepat akan dapat 
dilakukan jika pemantauan kesehatan masyarakat dilakukan secara 
teratur dan sistematis. Pemantauan kesehatan yang berkelanjutan 
akan membantu mendeteksi perubahan tren penyakit, merumuskan 



 

30 

kebijakan kesehatan yang efektif, serta mengarahkan upaya-upaya 
intervensi yang relevan. Selain itu, pemantauan kesehatan juga 
berperan penting dalam mendukung pengembangan program 
vaksinasi yang efektif, memantau efek samping pengobatan dan 
vaksin, serta mendukung penelitian kesehatan yang 
berkualitas(Health Organization,2021).  

Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan dan 
menerapkan pemantauan kesehatan dalam kehidupan sehari-hari 
kita. Kita perlu meningkatkan kesadaran akan pentingnya 
pemantauan kesehatan masyarakat, serta memastikan bahwa kita 
semua terlibat dalam upaya pemantauan yang efektif. Hanya dengan 
kerjasama dan komitmen bersama, kita dapat mewujudkan 
masyarakat yang lebih sehat dan resilient di masa depan. 

 
2.1.1 Latar Belakang 

Pemantauan kesehatan masyarakat telah menjadi bagian 
penting dalam bidang kesehatan sejak zaman dahulu kala. Dalam 
era modern ini, pentingnya pemantauan kesehatan semakin 
menjadi-jadi. Dengan adanya pemantauan kesehatan yang baik dan 
efektif, berbagai penyakit dan masalah kesehatan masyarakat dapat 
dengan mudah diidentifikasi. Sehingga langkah-langkah 
penanggulangan yang tepat dapat segera dilakukan untuk menjaga 
kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Inilah mengapa 
pemantauan kesehatan masyarakat menjadi sangat krusial dan tak 
bisa diabaikan. Bagaimanapun, masyarakat yang sehat adalah 
fondasi utama untuk kemajuan dalam segala aspek kehidupan. Oleh 
karena itu, pemantauan kesehatan masyarakat perlu terus 
dikembangkan dan ditingkatkan agar kualitas kesehatan 
masyarakat tetap optimal dalam jangka waktu yang panjang. 
Dengan demikian, pemantauan kesehatan masyarakat tidak hanya 
berfungsi sebagai langkah preventif, tetapi juga sebagai alat 
pendukung untuk pemulihan yang cepat dan efisien saat terjadi 
wabah atau bencana kesehatan (Hasyim, 2024). 
2.1.2 Tujuan dan Manfaat 

Tujuan dari pemantauan kesehatan adalah untuk 
mengumpulkan data yang akurat terkait kondisi kesehatan 
masyarakat, melakukan analisis terhadap data tersebut, dan 
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menyebarkannya kepada pihak yang berwenang untuk 
pengambilan kebijakan. Manfaat dari pemantauan kesehatan antara 
lain adalah deteksi dini terhadap penyakit, evaluasi program 
kesehatan, serta pencegahan dan pengendalian penyakit. 

 

2.2 Konsep Dasar Pemantauan Kesehatan 
Konsep dasar pemantauan kesehatan merupakan suatu 

pendekatan yang berfokus pada upaya pengumpulan, analisis, dan 
interpretasi data kesehatan untuk memantau kondisi kesehatan 
masyarakat. Tujuannya adalah untuk mendeteksi, menganalisis, dan 
mengevaluasi perubahan pola penyakit serta faktor risiko yang 
memengaruhinya. Dengan menggunakan metode pemantauan 
kesehatan yang baik dan sistematis, kita dapat memperoleh 
pemahaman yang lebih komprehensif tentang kondisi kesehatan 
masyarakat. Hal ini akan memungkinkan pengambilan keputusan 
yang lebih tepat dan efektif dalam rangka meningkatkan 
kesejahteraan dan kualitas hidup masyarakat secara menyeluruh. 
Melalui pemantauan kesehatan yang berkelanjutan dan akurat, kita 
dapat mengidentifikasi tren kesehatan yang muncul, mengukur 
dampak intervensi kesehatan, dan mengidentifikasi kelompok 
populasi yang berisiko tinggi. Dengan demikian, pemantauan 
kesehatan berperan penting dalam memberikan informasi yang 
relevan bagi kebijakan kesehatan, perencanaan program, dan 
evaluasi keberhasilan upaya kesehatan. Sejalan dengan 
perkembangan teknologi informasi dan komunikasi, pemantauan 
kesehatan juga dapat dimanfaatkan untuk mewujudkan 
pemantauan kesehatan berbasis elektronik yang efisien dan cepat 
untuk memperoleh data secara real-time. Dengan demikian, 
pemantauan kesehatan memiliki peran strategis dalam 
pengambilan keputusan berbasis bukti dan perbaikan kebijakan 
kesehatan(Health Organization,2021). 
2.2.1 Definisi Pemantauan Kesehatan 

Definisi pemantauan kesehatan mencakup serangkaian 
kegiatan sistematis yang dilakukan untuk mengumpulkan, 
menganalisis, dan menginterpretasikan data kesehatan secara 
terus-menerus. Hal ini bertujuan untuk memberikan pemahaman 
yang jelas terkait kondisi kesehatan masyarakat dan faktor-faktor 
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yang memengaruhinya, sehingga dapat meningkatkan perencanaan, 
implementasi, dan evaluasi program kesehatan secara efektif. Dalam 
konteks ini, pemantauan kesehatan adalah suatu pendekatan 
holistik yang melibatkan pengumpulan data kesehatan dari 
berbagai sumber yang berbeda-beda. Data ini meliputi informasi 
demografis, penyakit yang prevalen, kesehatan lingkungan, perilaku 
kesehatan masyarakat, dan faktor risiko lainnya. Dengan 
mengumpulkan data ini secara terus-menerus, kita dapat 
memperoleh gambaran yang komprehensif tentang kondisi 
kesehatan masyarakat(Ibrahim,2020)..  

Setelah data dikumpulkan, langkah berikutnya adalah 
menganalisis dan menginterpretasikannya. Proses ini melibatkan 
penggunaan metode statistik dan model yang tepat untuk 
mengidentifikasi tren, pola, dan hubungan antara variabel yang 
berkaitan. Dengan pemahaman yang jelas tentang hal ini, akan lebih 
mudah bagi kita untuk mengenali faktor-faktor yang memengaruhi 
kesehatan masyarakat dan mengambil langkah-langkah yang tepat 
untuk meningkatkan kondisi kesehatan secara keseluruhan(Health 
Organization,2021)..  

Selain itu, pemantauan kesehatan juga melibatkan evaluasi 
terus-menerus terhadap program kesehatan yang sudah 
diimplementasikan. Evaluasi ini penting untuk mengevaluasi 
efektivitas program, mengidentifikasi potensi perbaikan, dan 
memberikan rekomendasi yang relevan. Dengan demikian, 
pemantauan kesehatan membantu memastikan bahwa program 
kesehatan yang dilaksanakan berjalan dengan baik dan memberikan 
manfaat yang maksimal bagi masyarakat yang dilayani.  

Dalam rangka meningkatkan perencanaan, implementasi, 
dan evaluasi program kesehatan, pemantauan kesehatan juga 
melibatkan kerjasama dengan berbagai stakeholder, termasuk 
pemerintah, lembaga kesehatan, organisasi non-pemerintah, dan 
masyarakat umum. Kolaborasi ini penting untuk memastikan 
bahwa data yang dikumpulkan akurat, valid, dan relevan, serta 
untuk memastikan bahwa langkah-langkah yang diambil 
berdasarkan informasi yang tepat. Dengan segala tantangan dan 
kompleksitas yang ada dalam pemantauan kesehatan, penting bagi 
kita semua untuk mengakui nilai penting dari pendekatan ini. 
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Dengan memahami kondisi kesehatan masyarakat secara 
menyeluruh, kita dapat mengambil tindakan yang sesuai untuk 
meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup bagi semua orang. 
Oleh karena itu, pemantauan kesehatan adalah suatu kegiatan yang 
tak terelakkan bagi pembangunan program kesehatan yang efektif 
dan berkesinambungan. 

 
2.2.2 Ruang Lingkup Pemantauan Kesehatan 

Ruang lingkup pemantauan kesehatan mencakup berbagai 
aspek seperti pemantauan penyakit menular, non-menular, dan 
faktor risiko kesehatan, termasuk pola makan, gaya hidup, dan 
lingkungan. Selain itu, ruang lingkup ini juga melibatkan 
pemantauan terhadap pelayanan kesehatan, keberlanjutan 
program, evaluasi dampak intervensi kesehatan yang dilakukan, 
serta upaya peningkatan kualitas hidup masyarakat. Dalam hal ini, 
interpretasi data dan informasi yang diperoleh juga menjadi bagian 
penting dalam pemantauan kesehatan yang komprehensif ini. 
Dengan demikian, ruang lingkup pemantauan kesehatan sangat luas 
dan beragam, sehingga memerlukan pendekatan yang 
komprehensif dan keterlibatan multi sektor dalam pelaksanaannya. 
Dalam upaya ini, kolaborasi antara sector kesehatan, lingkungan, 
dan pendidikan sangatlah penting untuk mencapai tujuan 
pemantauan kesehatan yang optimal(Tan,2023). 

 

2.3 Metode Pemantauan Kesehatan 
Metode pemantauan kesehatan meliputi berbagai 

pendekatan yang berfungsi untuk mengumpulkan, menganalisis, 
dan menginterpretasikan beragam data seputar kesehatan 
masyarakat secara komprehensif. Tujuan utama dari metode ini 
adalah untuk memastikan pemantauan yang efektif terhadap status 
kesehatan masyarakat secara keseluruhan, sehingga dapat 
mengidentifikasi dengan tepat berbagai pola-pola penyakit yang 
dapat terjadi, serta faktor-faktor risiko yang berpotensi 
memengaruhi kesehatan secara menyeluruh pada populasi yang 
ada.  

Salah satu metode yang umum digunakan adalah surveilans 
epidemiologi, dimana dilakukan pengumpulan data secara teratur 
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dan sistematis mengenai kasus-kasus penyakit yang sudah terjadi. 
Data-data ini kemudian diolah dan dianalisis dengan tujuan untuk 
mendeteksi dan memprediksi pola penyebaran penyakit, serta 
mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berkontribusi dalam 
timbulnya penyakit tersebut. Dalam surveilans epidemiologi, 
informasi yang dikumpulkan mencakup berbagai aspek seperti 
jumlah kasus, tingkat keparahan penyakit, jenis kelamin, usia, dan 
faktor-faktor lingkungan yang dapat berpengaruh pada penyebaran 
penyakit. 
Selain itu, metode pemantauan kesehatan juga melibatkan 
penggunaan sistem informasi kesehatan yang terorganisir dengan 
baik. Sistem ini bertujuan untuk mengumpulkan dan menyimpan 
catatan kesehatan individu serta data populasi secara lengkap dan 
akurat. Melalui sistem informasi kesehatan, informasi dapat dengan 
mudah diakses dan dianalisis untuk melihat tren kesehatan 
masyarakat, mengidentifikasi populasi yang rentan, memantau 
efektivitas program kesehatan, serta merancang intervensi yang 
tepat. Selanjutnya, studi kepustakaan juga merupakan bagian 
penting dalam metode pemantauan kesehatan. Dalam studi ini, data 
dan penelitian terdahulu dianalisis untuk memperoleh informasi 
yang berharga tentang perubahan-perubahan yang terjadi dalam 
bidang kesehatan masyarakat. Melalui studi kepustakaan, aspek-
aspek seperti faktor risiko kesehatan, perkembangan penyakit, dan 
intervensi yang sudah terbukti berhasil dapat diidentifikasi dan 
diterapkan dalam upaya meningkatkan kesehatan 
masyarakat(Health Organization,2021).  

Secara keseluruhan, metode pemantauan kesehatan 
merupakan pendekatan yang sangat penting dalam menjaga dan 
meningkatkan kesehatan masyarakat. Dengan menggabungkan 
surveilans epidemiologi, sistem informasi kesehatan, dan studi 
kepustakaan, dapat dihasilkan pemahaman yang lebih 
komprehensif tentang status kesehatan masyarakat, serta faktor-
faktor yang memengaruhi kesehatan populasi secara keseluruhan. 
Dengan demikian, upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 
dapat dilakukan dengan lebih efektif dan efisien, sehingga tercipta 
masyarakat yang lebih sehat dan berkualitas. 
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2.3.1 Surveilans Epidemiologi 
Surveilans epidemiologi merupakan metode yang sangat 

penting dalam dunia kesehatan untuk mengumpulkan dan 
menganalisis data penyakit dan kondisi kesehatan masyarakat. 
Proses ini melibatkan berbagai kegiatan yang sangat kompleks, 
seperti pelacakan kasus penyakit, investigasi wabah, dan 
pemantauan tren kesehatan populasi. Dengan menggunakan 
surveilans epidemiologi, para ahli kesehatan dapat dengan mudah 
mengidentifikasi pola penyebaran penyakit yang sedang terjadi dan 
dengan cepat melakukan tindakan pencegahan yang tepat untuk 
mengendalikan penyebarannya (Siregar, 2023).  

Dalam surveilans epidemiologi, setiap kasus penyakit yang 
dilaporkan akan dipelajari secara mendalam untuk mengetahui 
faktor-faktor risiko yang mungkin berperan dalam penyebaran 
penyakit tersebut. Selain itu, data-data yang terkumpul juga akan 
digunakan untuk menghitung jumlah kasus, angka kejadian, dan 
angka kematian terkait penyakit tersebut. Semua informasi ini akan 
dicatat dengan sangat teliti dan akurat agar dapat digunakan sebagai 
pedoman dalam pengambilan keputusan terkait tindakan 
pencegahan dan pengendalian penyakit. Tidak hanya itu, surveilans 
epidemiologi juga memainkan peran yang sangat penting dalam 
mendeteksi dan merespons wabah penyakit yang terjadi di 
masyarakat. Ketika ada peningkatan kasus penyakit yang tidak 
biasa, para ahli kesehatan akan segera melakukan investigasi 
mendalam untuk menemukan sumber infeksi dan cara 
penyebarannya. Dengan menemukan informasi ini dengan cepat, 
tindakan pengendalian wabah dapat segera dilakukan untuk 
meminimalkan efek negatifnya terhadap kesehatan 
masyarakat(Saini,2020).  

Selain itu, surveilans epidemiologi juga membantu dalam 
memantau tren kesehatan populasi secara keseluruhan. Dengan 
mengumpulkan data kesehatan dari berbagai sumber, para ahli 
kesehatan dapat menganalisis perubahan tren kesehatan yang 
terjadi dari waktu ke waktu. Hal ini sangat penting dalam 
mengidentifikasi masalah kesehatan yang sedang berkembang dan 
merencanakan program-program intervensi yang sesuai.  
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Dalam kesimpulannya, surveilans epidemiologi adalah salah 
satu alat yang sangat penting dalam upaya pencegahan dan kontrol 
penyakit di masyarakat. Dengan menggunakan metode ini, kita 
dapat mengumpulkan informasi yang diperlukan dan 
mengidentifikasi pola penyebaran penyakit dengan cepat. Dengan 
demikian, tindakan pencegahan dan pengendalian yang tepat dapat 
dilakukan untuk melindungi kesehatan masyarakat secara 
keseluruhan. Oleh karena itu, penting bagi kita semua untuk 
mendukung dan mengapresiasi pentingnya surveilans epidemiologi 
dalam dunia kesehatan. 

 
2.3.2 Sistem Informasi Kesehatan 

Sistem informasi kesehatan merupakan suatu sistem yang 
terdiri dari serangkaian tindakan, aplikasi komputer, dan peranti 
keras yang digunakan untuk menghimpun, menyimpan, 
menganalisis, dan mengirimkan data-data terkait dengan kesehatan. 
Dengan adanya sistem informasi kesehatan yang efisien dan handal, 
data-data kesehatan dapat diakses dengan cepat dan akurasi tinggi, 
yang kemudian dapat digunakan sebagai dasar dalam pengambilan 
keputusan yang didasarkan pada bukti-bukti nyata serta 
perencanaan program-program kesehatan secara lebih efektif dan 
efisien. 

 
2.3.3 Studi Kepustakaan 

Studi kepustakaan adalah suatu metode yang luas dan 
diterapkan oleh para peneliti dalam rangka pengumpulan dan 
pemahaman informasi yang komprehensif dari berbagai macam 
sumber literatur ilmiah. Tujuan utama dari studi ini adalah untuk 
memperoleh wawasan mendalam mengenai isu-isu kesehatan yang 
berkaitan dengan topik yang sedang diteliti. Dalam melaksanakan 
studi kepustakaan, penulis menggunakan pendekatan yang 
sistematis dan terstruktur untuk menghimpun data-data relevan 
dari berbagai jenis publikasi seperti artikel-artikel ilmiah, jurnal-
jurnal terpercaya, dan buku-buku referensi yang diakui 
keberautoritasannya. Melalui proses pengumpulan ini, informasi 
yang diperoleh mencakup berbagai aspek terkait dengan kesehatan 
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masyarakat, seperti faktor risiko, penyakit terkait, upaya 
pencegahan, dan metode pengobatan yang ada.  

Namun, tak hanya itu saja, dalam studi kepustakaan juga 
dilakukan analisis dan pemahaman mendalam terhadap data yang 
telah terkumpul. Data-data yang terdapat pada literatur dikaji 
secara seksama guna melihat keterkaitannya dengan topik 
penelitian yang sedang diteliti. Hal ini bertujuan untuk 
menghasilkan informasi yang berharga dan dapat digunakan dalam 
merumuskan kebijakan dan pengambilan keputusan dalam bidang 
kesehatan masyarakat.  

Melalui metode ini, para peneliti dapat memperoleh 
pemahaman yang holistik dan komprehensif tentang isu-isu 
kesehatan yang menjadi fokus penelitian mereka. Selain itu, studi 
kepustakaan juga memungkinkan adanya analisis perbandingan 
antara studi-studi sebelumnya, mengidentifikasi kesenjangan 
pengetahuan, dan mengusulkan arah penelitian masa depan(Health 
Organization,2020)..  

Secara keseluruhan, studi kepustakaan memiliki peran yang 
sangat penting dalam pemantauan kesehatan masyarakat dan 
pengambilan keputusan terkait masalah kesehatan. Dengan 
mengumpulkan dan memahami informasi dari berbagai sumber 
literatur, studi ini memberikan kontribusi signifikan dalam 
memajukan dan meningkatkan kualitas kehidupan masyarakat 
melalui penelitian yang berbasis bukti dan berorientasi solusi. 

 

2.4 Indikator Kesehatan 
Indikator kesehatan merupakan ukuran atau petunjuk yang 

digunakan untuk menilai status kesehatan suatu populasi. Indikator 
ini dapat berupa angka, rasio, atau persentase yang mencerminkan 
kondisi kesehatan masyarakat. Definisi indikator kesehatan 
merujuk pada parameter atau variabel yang digunakan untuk 
mengukur derajat kesehatan suatu populasi. Sedangkan jenis-jenis 
indikator kesehatan mencakup indikator demografi, indikator 
penyakit, indikator perilaku kesehatan, indikator akses pelayanan 
kesehatan, serta indikator lingkungan dan sanitasi. 
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2.4.1 Definisi Indikator Kesehatan 
Definisi indikator kesehatan merujuk pada parameter atau 

variabel yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan suatu 
populasi. Dalam konteks pemantauan kesehatan masyarakat, 
indikator kesehatan sangat penting untuk mengevaluasi dampak 
intervensi kesehatan, mengidentifikasi masalah kesehatan, serta 
menyusun kebijakan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat. Penggunaan indikator kesehatan dapat memberikan 
informasi yang lebih mendalam dan komprehensif tentang kondisi 
kesehatan populasi, termasuk prevalensi penyakit, tingkat kematian, 
dan faktor risiko yang berkontribusi terhadap kesehatan 
masyarakat(Saini,2020).  

Indikator kesehatan dapat berupa angka atau angka-angka 
yang menggambarkan tingkat kesehatan seseorang atau populasi. 
Beberapa contoh indikator kesehatan yang umum digunakan 
meliputi tingkat harapan hidup, angka kematian bayi, prevalensi 
penyakit menular, tingkat penerimaan vaksin, dan tingkat obesitas. 
Dengan menggunakan indikator kesehatan ini, peneliti dan pembuat 
kebijakan dapat memantau dan mengukur progres terhadap tujuan 
kesehatan serta mengidentifikasi area-area yang membutuhkan 
perbaikan atau intervensi lebih lanjut.  

Selain itu, indikator kesehatan juga dapat digunakan untuk 
membandingkan kesehatan antar populasi atau negara. Dengan 
membandingkan indikator kesehatan seperti tingkat harapan hidup 
atau tingkat kesakitan, kita dapat memahami perbedaan dan 
ketimpangan dalam kesehatan antar populasi. Informasi ini dapat 
digunakan untuk mengidentifikasi dan mengatasi kesenjangan 
kesehatan serta mempromosikan kesetaraan dalam akses dan hasil 
kesehatan.  

Penting untuk dicatat bahwa pemilihan indikator kesehatan 
yang tepat sangatlah penting. Indikator yang dipilih harus relevan 
dengan tujuan pemantauan atau penelitian yang dilakukan, 
memiliki kredibilitas dan validitas, serta dapat diukur dengan akurat 
dan konsisten. Selain itu, indikator kesehatan juga harus sensitif 
terhadap perubahan dan dapat mendeteksi perubahan kesehatan 
yang signifikan dalam populasi. Secara keseluruhan, indikator 
kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam pemantauan 
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dan pengukuran kesehatan populasi. Dengan menggunakan 
indikator kesehatan yang tepat dan relevan, kita dapat memperoleh 
pemahaman yang lebih baik tentang kondisi kesehatan suatu 
populasi, serta merancang intervensi dan kebijakan kesehatan yang 
lebih efektif dan berkelanjutan(Health Organization,2020). 

 
2.4.2 Jenis-jenis Indikator Kesehatan 

Jenis-jenis indikator kesehatan mencakup beragam faktor 
yang sangat penting dalam menilai dan memantau kondisi 
kesehatan suatu populasi. Indikator-indikator ini dirancang untuk 
memberikan gambaran yang komprehensif dan mendalam tentang 
kesehatan masyarakat. Pertama-tama, kita memiliki indikator 
demografi yang meliputi beberapa kategori yang sangat penting 
seperti angka kematian, kesuburan, dan harapan hidup. Angka 
kematian adalah ukuran yang penting untuk memahami tingkat 
mortalitas di suatu wilayah, sementara kesuburan menunjukkan 
tingkat kelahiran dalam populasi. Harapan hidup mencerminkan 
perkiraan umur rata-rata seorang individu berdasarkan faktor 
demografi tertentu. Selanjutnya, indikator penyakit menjadi fokus 
dalam menilai tingkat prevalensi penyakit, kejadian penyakit, dan 
angka kematian yang disebabkan oleh penyakit tertentu. Dengan 
mempelajari indikator ini, kita dapat lebih memahami seberapa 
sering penyakit terjadi dalam komunitas tertentu dan tingkat 
keparahannya(Lestari,2020).  

Indikator perilaku kesehatan merupakan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan gaya hidup individu dan komunitas secara 
keseluruhan. Beberapa contoh indikator ini termasuk perilaku 
merokok, konsumsi alkohol, dan tingkat aktivitas fisik. Dengan 
memperhatikan indikator ini, kita dapat mengevaluasi pola perilaku 
yang mungkin mempengaruhi tingkat kesehatan masyarakat. 
Selanjutnya, indikator akses pelayanan kesehatan adalah faktor 
penting dalam menilai sejauh mana individu atau komunitas 
memiliki akses yang memadai terhadap layanan kesehatan yang 
diperlukan. Hal ini meliputi jangkauan pelayanan, kepatuhan 
terhadap pengobatan, dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
aksesibilitas. Terakhir, indikator lingkungan dan sanitasi membantu 
kita memahami aspek-aspek lingkungan yang berhubungan dengan 
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kesehatan masyarakat. Faktor ini mencakup akses terhadap air 
bersih, sanitasi yang memadai, tingkat polusi udara, dan kerentanan 
terhadap bencana alam(Jamil,2020).  

Pemahaman yang komprehensif tentang indikator kesehatan 
yang beragam ini sangat penting dalam pemantauan, evaluasi, dan 
perencanaan program kesehatan masyarakat. Dengan 
menggunakan indikator-indikator ini, kita dapat mengidentifikasi 
masalah kesehatan yang perlu ditangani dan merancang intervensi 
yang tepat untuk meningkatkan kesehatan masyarakat secara 
keseluruhan. 

 

2.5 Teknologi Pemantauan Kesehatan 
Teknologi pemantauan kesehatan merupakan salah satu 

faktor penting dalam memantau kondisi kesehatan masyarakat. 
Aplikasi mobile dalam pemantauan kesehatan telah menjadi tren 
karena kemudahan akses dan penggunaannya. Aplikasi ini 
memungkinkan individu untuk memantau kondisi kesehatan 
mereka sendiri, seperti detak jantung, tingkat aktivitas fisik, dan 
pola tidur. Sementara itu, Internet of Things (IoT) juga memberikan 
kontribusi besar dalam pemantauan kesehatan dengan 
menyediakan perangkat yang terhubung dengan internet untuk 
mendeteksi dan memantau parameter kesehatan, seperti tekanan 
darah, kadar gula darah, dan suhu tubuh. Perangkat IoT juga dapat 
secara otomatis mengirimkan data ke dokter atau tenaga medis 
untuk pemantauan lebih lanjut(Fatimah,2023). 

 
2.5.1 Aplikasi Mobile dalam Pemantauan Kesehatan 

Aplikasi mobile dalam pemantauan kesehatan telah 
membantu memudahkan individu dalam memantau kondisi 
kesehatan mereka sehari-hari. Pengguna aplikasi ini dapat secara 
real-time melacak berbagai parameter kesehatan mereka, seperti 
tingkat aktivitas fisik, pola tidur, asupan nutrisi, dan bahkan kondisi 
kesehatan mental. Hanya dengan beberapa sentuhan pada layar 
ponsel pintar mereka, mereka dapat mengakses data yang 
terperinci tentang kesehatan mereka. Selain itu, aplikasi mobile juga 
dapat memberikan notifikasi atau reminder untuk minum obat, 
menjaga pola makan sehat, dan melakukan aktivitas fisik. Misalnya, 
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aplikasi dapat mengingatkan pengguna untuk minum obat mereka 
pada waktu yang tepat, atau mengingatkan mereka untuk bergerak 
jika mereka telah bersantai terlalu lama. Dengan ini, individu dapat 
lebih disiplin dalam merawat kesehatan mereka.  

Dengan kemajuan teknologi, aplikasi mobile kini juga dapat 
terhubung dengan perangkat kesehatan lainnya, seperti detektor 
detak jantung dan tensiometer, untuk memberikan data yang lebih 
akurat. Misalnya, pengguna dapat menghubungkan aplikasi mereka 
dengan perangkat detektor detak jantung mereka dan secara real-
time melihat detak jantung mereka selama aktivitas fisik. Ini tidak 
hanya membantu individu dalam menjaga kesehatan mereka, tetapi 
juga dapat digunakan sebagai referensi oleh tenaga medis untuk 
menganalisis kondisi kesehatan. Dengan semua fitur dan 
kemampuan ini, aplikasi mobile telah menjadi alat yang tidak bisa 
diabaikan dalam upaya menjaga kesehatan. Mereka tidak hanya 
memudahkan individu dalam memantau kondisi kesehatan mereka, 
tetapi juga memberi mereka kontrol lebih atas gaya hidup dan 
kebiasaan mereka. Ini adalah langkah maju yang signifikan dalam 
perawatan kesehatan, karena orang dapat lebih proaktif dalam 
menjaga kesehatan mereka dan mencegah perkembangan penyakit 
serius (Jamil,2020). 

 
2.5.2 Internet of Things (IoT) dalam Pemantauan Kesehatan 

Internet of Things (IoT) telah merevolusi pemantauan 
kesehatan dengan menyediakan perangkat yang terhubung dengan 
internet untuk memantau kondisi kesehatan secara komprehensif. 
Seiring dengan perkembangan teknologi, penggunaan perangkat 
IoT semakin meluas dan sangat membantu dalam mengamati, 
menganalisis, dan mengontrol berbagai parameter kesehatan.  
Perangkat IoT memiliki kemampuan untuk mendeteksi dan 
memantau detak jantung, tingkat gula darah, tekanan darah, serta 
suhu tubuh dengan tingkat akurasi yang tinggi. Data-data yang 
dihasilkan oleh perangkat IoT ini sangat berharga, karena dapat 
memberikan informasi yang akurat dan real-time terkait kondisi 
kesehatan pengguna. Informasi ini kemudian dapat secara otomatis 
dikirim ke sistem kesehatan atau platform pemantauan kesehatan 
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yang terhubung, yang dapat melakukan evaluasi lebih dalam 
terhadap kondisi kesehatan seseorang(Kadhim,2020).  

Keunggulan utama dari perangkat IoT adalah adanya 
kemampuan untuk memberikan notifikasi langsung kepada 
pengguna atau tenaga medis jika terjadi perubahan signifikan pada 
kondisi kesehatan yang dipantau. Dengan adanya notifikasi ini, 
tindakan yang diperlukan dapat diambil dengan cepat, sehingga 
dapat mencegah kemungkinan terburuk dalam urusan kesehatan. 
Selain itu, perangkat IoT juga memfasilitasi komunikasi dua arah 
antara pengguna dan tenaga medis, sehingga dapat memberikan 
layanan kesehatan yang lebih personal dan responsif. Melalui 
perangkat IoT, pengguna dapat secara rutin mengakses informasi 
kesehatan mereka dan berinteraksi dengan tenaga medis dengan 
mudah, tanpa harus bertemu secara fisik(D’alessandr,2020). Ini 
sangat efektif dalam memonitor perkembangan kesehatan jangka 
panjang dan dalam memastikan pengguna mendapatkan perawatan 
yang tepat saat diperlukan. Dalam beberapa tahun terakhir, 
perangkat IoT telah memberikan kontribusi yang signifikan dalam 
dunia kesehatan. Penggunaan teknologi ini tidak hanya 
meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam pemantauan kesehatan, 
tetapi juga meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga 
kesehatan dan mencegah penyakit. Di masa depan, perangkat IoT 
diharapkan dapat terus berkembang, memberikan manfaat yang 
lebih besar dalam upaya menjaga kesehatan dan memberikan 
perawatan yang berkualitas kepada semua individu. 

 

2.6 Pemantauan Kesehatan Masyarakat di 
Indonesia 

Pemantauan kesehatan masyarakat di Indonesia adalah 
suatu upaya sistematis untuk mengumpulkan, menganalisis, dan 
menginterpretasikan data kesehatan guna mengidentifikasi masalah 
kesehatan dan pemantauan tren kesehatan masyarakat secara 
keseluruhan. Melalui pemantauan kesehatan ini, pemerintah dapat 
merumuskan kebijakan yang tepat untuk meningkatkan kualitas 
kesehatan masyarakat. Hal ini juga menjadi bagian penting dari 
upaya pencegahan penyakit dan peningkatan kesejahteraan 
masyarakat secara umum(Ibrahim,2020). 
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2.6.1 Sejarah Pemantauan Kesehatan di Indonesia 

Sejarah pemantauan kesehatan di Indonesia dimulai sejak 
awal kemerdekaan, dengan pembentukan sistem perawatan 
kesehatan yang terorganisir. Sejak itu, pemerintah terus 
mengembangkan sistem pemantauan kesehatan untuk 
meningkatkan pemahaman akan kondisi kesehatan masyarakat. 
Pada tahun 1984, pemerintah Indonesia juga memberlakukan UU 
No. 23 tentang Kesehatan, sebagai landasan hukum untuk 
pengaturan pemantauan kesehatan di Indonesia. Seiring 
perkembangan zaman, pemantauan kesehatan semakin penting 
dalam menjaga keberlanjutan kesejahteraan masyarakat. Oleh 
karena itu, pemerintah terus melibatkan berbagai pihak dalam 
pengembangan sistem pemantauan kesehatan yang lebih efisien 
dan efektif (Ibrahim,2020). Beberapa tahap yang telah dilakukan 
adalah menerapkan teknologi canggih dan sistem informasi 
kesehatan terpadu. Teknologi ini memungkinkan pengumpulan dan 
analisis data kesehatan secara real-time, sehingga memungkinkan 
deteksi dini terhadap ancaman penyakit dan intervention kesehatan 
yang tepat waktu. Selain itu, pemerintah juga mengadakan pelatihan 
untuk tenaga medis dan petugas kesehatan di seluruh negeri, guna 
meningkatkan kualitas pemantauan kesehatan yang dilakukan oleh 
mereka. Upaya ini bertujuan untuk memastikan bahwa setiap warga 
negara mendapatkan akses yang adil dan layanan kesehatan yang 
berkualitas. Dalam era globalisasi ini, pemantauan kesehatan juga 
melibatkan kerja sama internasional dalam mengatasi penyakit 
yang bersifat lintas negara. Pemerintah Indonesia aktif dalam 
berbagai forum kesehatan regional dan global guna saling berbagi 
pengetahuan dan pengalaman dalam memantau dan 
mengendalikan penyakit. Dengan adanya kerja sama ini, 
pemantauan kesehatan di Indonesia semakin terintegrasi dengan 
pemantauan di negara-negara lain, sehingga memungkinkan 
tindakan yang cepat dan tepat dalam menghadapi ancaman 
kesehatan global. Melalui upaya yang terus dilakukan ini, 
diharapkan pemantauan kesehatan di Indonesia menjadi semakin 
efektif dan berkontribusi secara signifikan dalam menjaga dan 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat(Anwar,2020). 
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2.6.2 Sistem Pemantauan Kesehatan di Indonesia 

Sistem pemantauan kesehatan yang ada di Indonesia 
melibatkan berbagai lembaga dan institusi yang bertujuan untuk 
memantau kesehatan masyarakat secara holistik. Salah satu 
lembaga yang terlibat di dalamnya adalah Kementerian Kesehatan, 
yang berperan penting dalam mengkoordinasikan semua informasi 
terkait dengan kesehatan. Selain itu, Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan juga turut serta dalam sistem ini untuk 
melakukan penelitian dan pengembangan terkait dengan kesehatan 
masyarakat.  

Sistem pemantauan kesehatan yang ada mencakup berbagai 
aspek yang sangat penting. Salah satunya adalah surveilans 
epidemiologi, yang merupakan proses pengumpulan, analisis, dan 
interpretasi data terkait dengan penyakit dan kesehatan 
masyarakat. Dengan adanya surveilans ini, pemerintah dapat 
mendapatkan informasi yang akurat mengenai kejadian penyakit, 
pola penyebarannya, dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Hal 
ini sangatlah penting dalam mengambil tindakan pencegahan dan 
pengendalian penyakit. Selain itu, sistem pemantauan kesehatan 
juga melibatkan penggunaan sistem informasi kesehatan yang 
berkaitan dengan manajemen data dan informasi kesehatan. 
Dengan adanya sistem informasi kesehatan yang baik, pemerintah 
dapat mengintegrasikan semua data terkait dengan kesehatan 
masyarakat, termasuk data demografi, data kejadian penyakit, data 
pelayanan kesehatan, dan masih banyak lagi. Hal ini memungkinkan 
untuk dilakukannya analisis yang lebih mendalam dan akurat, 
sehingga kebijakan yang diambil dapat lebih tepat 
sasaran(D’alessandr,2020).  

Selain dua hal tersebut, sistem pemantauan kesehatan 
Indonesia juga melibatkan berbagai teknologi pemantauan 
kesehatan lainnya. Teknologi ini mencakup penggunaan perangkat 
medis modern, seperti alat pengukur tekanan darah digital, monitor 
detak jantung, dan alat-alat lainnya yang dapat membantu dalam 
pemantauan kondisi kesehatan masyarakat. Selain itu, teknologi 
telekomunikasi juga digunakan dalam mempermudah akses dan 
pertukaran informasi antara lembaga dan institusi yang terlibat. 



 

      45 

Dengan adanya sistem pemantauan kesehatan yang komprehensif 
seperti ini, pemerintah dapat terus memantau kondisi kesehatan 
masyarakat dengan lebih efektif. Informasi yang diperoleh dari 
sistem ini dapat digunakan untuk merumuskan kebijakan kesehatan 
yang tepat dan menentukan langkah-langkah yang harus diambil 
dalam rangka meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan 
masyarakat. Dengan demikian, diharapkan bahwa sistem 
pemantauan kesehatan ini dapat memberikan kontribusi yang besar 
dalam upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat 
Indonesia(Anwar,2020). 

 

2.7 Peran Tenaga Kesehatan dalam Pemantauan 
Kesehatan 

Peran tenaga kesehatan dalam pemantauan kesehatan 
sangat penting karena merekalah yang berinteraksi langsung 
dengan masyarakat. Mereka memiliki peran dalam melakukan 
deteksi, diagnosis, dan penanganan berbagai masalah kesehatan 
masyarakat. Tidak hanya itu, tenaga kesehatan juga bertanggung 
jawab dalam melakukan edukasi kepada masyarakat mengenai 
upaya pemantauan kesehatan dan tindakan pencegahan penyakit. 
Mereka juga turut serta dalam kegiatan surveilans epidemiologi dan 
pengumpulan data kesehatan masyarakat. Dengan demikian, peran 
tenaga kesehatan sangat vital dalam memastikan pemantauan 
kesehatan yang efektif dan akurat. 

 
2.7.1 Peran Dokter 

Dokter memiliki peran krusial dalam pemantauan kesehatan 
masyarakat, terutama dalam hal diagnosis dan penanganan 
penyakit. Mereka juga memiliki tanggung jawab dalam melakukan 
kegiatan surveilans epidemiologi, mengidentifikasi pola penyakit, 
dan memberikan intervensi medis yang diperlukan. Selain itu, 
dokter juga berperan dalam memberikan edukasi kepada 
masyarakat mengenai pentingnya pemantauan kesehatan dan 
upaya pencegahan penyakit. Dengan latar belakang pendidikan dan 
pengetahuan yang luas, peran dokter sangat diperlukan dalam 
menjaga kesehatan masyarakat dan melakukan tindakan preventif 
yang efektif(Haris,2024). 
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2.7.2 Peran Bidan dan Perawat 

Bidan dan Perawat memiliki peran yang penting dalam 
pemantauan kesehatan masyarakat, terutama dalam hal 
memberikan asuhan kepada individu, keluarga, dan masyarakat. 
Mereka turut serta dalam kegiatan surveilans epidemiologi, 
pengumpulan data kesehatan masyarakat, dan memberikan 
intervensi yang diperlukan. Selain itu, bidan dan perawat juga 
bertanggung jawab dalam melakukan konseling kesehatan kepada 
masyarakat serta memberikan edukasi tentang pentingnya pola 
hidup sehat. Mereka juga turut serta dalam program imunisasi dan 
pemeriksaan kesehatan rutin bagi masyarakat. Bidan dan perawat 
biasanya bekerja sama dengan tenaga medis lainnya untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang holistik kepada masyarakat. 
Mereka juga memiliki peran penting dalam edukasi kesehatan 
kepada masyarakat serta melakukan tindakan preventif untuk 
mencegah penyebaran penyakit. Bidan bertanggung jawab dalam 
melakukan pemeriksaan kesehatan rutin dan memberikan 
perawatan pada ibu hamil serta bayi yang baru lahir. Mereka juga 
menjadi salah satu ujung tombak dalam sistem pemantauan 
kesehatan masyarakat. Mereka juga berperan dalam memberikan 
edukasi kesehatan kepada masyarakat, mengadakan program-
program kesehatan, dan melakukan tindakan preventif. Dengan 
kehadiran dan peran aktif perawat, pemantauan kesehatan 
masyarakat dapat dilaksanakan dengan lebih efektif dan 
menyeluruh (Tyagi,2020). 

 

2.8 Tantangan dalam Pemantauan Kesehatan 
Pemantauan kesehatan dihadapkan pada berbagai 

tantangan, salah satunya adalah keterbatasan data. Data kesehatan 
yang tidak lengkap atau tidak akurat dapat mempengaruhi hasil 
pemantauan kesehatan yang dilakukan. Tantangan lainnya adalah 
keterbatasan sumber daya manusia, dimana kurangnya tenaga ahli 
kesehatan yang terlatih dapat menghambat pelaksanaan 
pemantauan kesehatan masyarakat secara menyeluruh 
(Retnowati,2020). 
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2.8.1 Keterbatasan Data 
Keterbatasan data menjadi masalah serius dalam 

pemantauan kesehatan, dimana kurangnya data yang valid dan 
akurat dapat menghasilkan informasi yang tidak representatif. 
Faktor penyebab keterbatasan data antara lain adalah kurangnya 
sistem pelaporan yang terintegrasi, kurangnya kesadaran 
masyarakat dalam pelaporan penyakit, serta kendala teknis dalam 
pengumpulan dan analisis data kesehatan. Selain itu, perlu adanya 
peningkatan dalam pengembangan infrastruktur data yang dapat 
mendukung pengumpulan, penyimpanan, dan pengolahan data 
secara efisien. Hal ini dapat mencakup pembangunan pusat data 
kesehatan yang modern dan terjangkau, serta penguatan sistem 
pelaporan elektronik yang memudahkan proses pengumpulan dan 
kesenjangan data. Selain itu, pelatihan yang terus-menerus bagi 
petugas kesehatan dan staf data juga sangat penting guna 
meningkatkan pemahaman tentang pentingnya pengumpulan data 
yang akurat dan mengatasi kendala teknis yang mungkin muncul. 
Dengan mengatasi keterbatasan data, kita dapat menghasilkan 
informasi yang lebih lengkap dan akurat tentang status kesehatan 
masyarakat, sehingga dapat memberikan dasar yang solid untuk 
pengambilan keputusan dalam pembangunan program kesehatan 
yang efektif dan efisien(Retnowati, 2020). 

 
2.8.2 Keterbatasan Sumber Daya Manusia 

Keterbatasan sumber daya manusia merupakan tantangan 
serius dalam pemantauan kesehatan, terutama di Indonesia. 
Kurangnya jumlah tenaga kesehatan, keterampilan yang terbatas, 
dan distribusi yang tidak merata dari tenaga kesehatan di seluruh 
wilayah telah terbukti dapat memengaruhi kualitas pemantauan 
kesehatan masyarakat secara signifikan. Oleh karena itu, penting 
untuk mengambil langkah-langkah yang proaktif dan efektif guna 
meningkatkan pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan serta 
alokasi sumber daya manusia yang lebih baik untuk mengatasi 
tantangan yang dihadapi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
adalah meningkatkan investasi pendidikan dan pelatihan tenaga 
kesehatan. Dengan meningkatkan aksesibilitas dan mutu 
pendidikan kesehatan, kita dapat menghasilkan lebih banyak tenaga 
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kesehatan yang berkualifikasi tinggi dan siap untuk bertugas di 
berbagai wilayah. Selain itu, penting juga untuk menyediakan 
pelatihan lanjutan dan kesempatan pengembangan profesional bagi 
tenaga kesehatan yang sudah bekerja(Tan,2024). Hal ini akan 
membantu meningkatkan kompetensi dan keterampilan mereka, 
sehingga membantu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
dan pemantauan kesehatan secara keseluruhan. Selain 
meningkatkan pendidikan dan pelatihan, alokasi sumber daya 
manusia yang lebih baik juga diperlukan. Penting untuk mengatur 
distribusi tenaga kesehatan secara adil dan merata di seluruh 
wilayah, termasuk daerah terpencil dan terpencil. Langkah ini akan 
memastikan bahwa semua masyarakat memiliki akses yang adil 
terhadap pelayanan kesehatan dan pemantauan kesehatan yang 
berkualitas(Schillinger,2020). Selain itu, perlunya melibatkan 
tenaga kesehatan yang berpengalaman dan berkualitas di tempat-
tempat yang membutuhkan perhatian khusus juga harus menjadi 
prioritas. Ini akan membantu meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dan memperbaiki pemantauan kesehatan masyarakat 
secara signifikan. Dalam menghadapi tantangan keterbatasan 
sumber daya manusia dalam pemantauan kesehatan, kolaborasi dan 
kerjasama antar instansi dan organisasi yang berbeda juga sangat 
penting. Dengan menggabungkan pengetahuan dan sumber daya 
yang ada, lebih banyak dapat dilakukan untuk mengatasi tantangan 
yang dihadapi. Kolaborasi ini dapat melibatkan pemerintah, rumah 
sakit, lembaga pendidikan, dan organisasi berbasis masyarakat, 
antara lain(D’alessandr,2020). Mempromosikan kolaborasi yang 
erat dan mendukung di antara semua pihak yang terlibat adalah 
kunci untuk mencapai kemajuan yang berarti dalam pemantauan 
kesehatan masyarakat. Dalam kesimpulannya, keterbatasan sumber 
daya manusia merupakan tantangan yang serius dalam pemantauan 
kesehatan di Indonesia. Namun, dengan meningkatkan pendidikan 
dan pelatihan tenaga kesehatan, serta alokasi sumber daya manusia 
yang lebih baik, tantangan ini dapat diatasi. Selain itu, kolaborasi 
dan kerjasama yang erat di antara semua pihak yang terlibat juga 
sangat penting. Jika langkah-langkah ini diambil, maka kualitas 
pemantauan kesehatan masyarakat akan meningkat secara 
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signifikan dan kesejahteraan masyarakat akan terjaga dengan lebih 
baik. 

 

2.9 Kesimpulan dan Rekomendasi 
Dalam kesimpulan ini, kami dapat mengambil kesimpulan 

bahwa pemantauan kesehatan memiliki peran yang sangat penting 
dan krusial dalam menjaga kesehatan dan keamanan masyarakat 
secara umum. Berdasarkan temuan yang telah dijelaskan secara 
terperinci sebelumnya, sangatlah penting untuk disusun 
rekomendasi yang bertujuan untuk meningkatkan upaya 
pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan masyarakat 
secara menyeluruh. Rekomendasi tersebut haruslah didasarkan 
pada analisis yang sangat mendalam terhadap tantangan yang 
dihadapi oleh pemantauan kesehatan dan juga mempertimbangkan 
dengan cermat potensi teknologi yang dapat diimplementasikan 
dalam pemantauan kesehatan. Pentingnya teknologi dalam 
pemantauan kesehatan tidak bisa diabaikan. Teknologi dapat 
menjadi alat yang sangat efektif untuk mengumpulkan data 
kesehatan yang akurat dan bermanfaat, yang dapat digunakan 
untuk mengidentifikasi dan menangani masalah kesehatan dengan 
lebih efisien. Namun, perlu adanya pemikiran yang matang dalam 
mengintegrasikan teknologi ke dalam sistem pemantauan 
kesehatan, sehingga implementasi dapat dilakukan dengan sukses 
dan memberikan manfaat yang maksimal. Seiring dengan 
perkembangan teknologi yang semakin cepat, perlu juga adanya 
penilaian terhadap infrastruktur yang ada dan kemampuan sumber 
daya manusia dalam mengelola dan memanfaatkan teknologi 
tersebut. Sumber daya manusia yang terampil dan terlatih sangat 
penting dalam memaksimalkan manfaat dari pemantauan 
kesehatan berbasis teknologi. Pelatihan dan pendidikan haruslah 
menjadi prioritas untuk memastikan pemahaman yang baik 
terhadap penggunaan teknologi ini. Selain itu, penting juga untuk 
terus melakukan pemantauan dan evaluasi terhadap program 
pemantauan kesehatan yang ada. Kimia merupakan alat yang sangat 
penting dalam diagnosis dan tindak lanjut terhadap penyakit, tetapi 
perlu dipastikan bahwa penggunaannya tidak membawa dampak 
negatif terhadap lingkungan dan kesehatan manusia. Perlu adanya 
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kebijakan yang jelas dan efektif untuk mengatur penggunaan bahan 
kimia dalam pemantauan kesehatan, serta pengawasan yang ketat 
untuk memastikan kepatuhan terhadap kebijakan ini. 
Kesimpulannya, penting bagi kita semua untuk menyadari betapa 
pentingnya pemantauan kesehatan dalam menjaga kesehatan 
masyarakat. Dengan rekomendasi yang tepat dan implementasi 
teknologi yang efektif, kita dapat meningkatkan upaya pencegahan 
penyakit dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara 
keseluruhan. Semoga dengan pemantauan kesehatan yang baik, kita 
dapat mencapai masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera 
(Schillinger,2020).  

 
2.9.1 Rekomendasi untuk Peningkatan Pemantauan Kesehatan 

Untuk meningkatkan pemantauan kesehatan yang efektif 
dan efisien, diperlukan berbagai upaya yang komprehensif dan 
holistik. Pertama, perlu dilakukan peningkatan jaringan surveilans 
epidemiologi guna memantau dan mengendalikan penyebaran 
penyakit dengan lebih baik. Hal ini dapat dilakukan melalui 
pengembangan sistem pelaporan yang lebih terintegrasi dan 
penggunaan teknologi informasi kesehatan yang lebih canggih. 
Selain itu, penting juga untuk memperkuat kolaborasi dan kerja 
sama antara berbagai pihak terkait dalam upaya memantau 
kesehatan masyarakat. Kerjasama ini melibatkan peran aktif dari 
pemerintah, tenaga kesehatan, akademisi, organisasi masyarakat, 
dan sektor swasta. Melalui sinergi ini, akan tercipta sistem 
pemantauan yang kokoh dan terpadu. Tidak hanya itu, peran tenaga 
kesehatan juga perlu ditingkatkan dalam implementasi pemantauan 
kesehatan. Mereka perlu dilengkapi dengan pengetahuan, 
keterampilan, dan alat yang memadai untuk melakukan 
pemantauan yang akurat. Selain itu, diperlukan pula program 
pelatihan dan pengembangan tenaga kesehatan yang berkelanjutan 
guna menjaga kompetensi dan mutu pelayanan. Selain aspek teknis 
dan tenaga kerja, penting juga untuk memperkuat partisipasi 
masyarakat dalam pemantauan kesehatan. Masyarakat perlu 
dilibatkan secara aktif dalam kegiatan surveilans, misalnya dengan 
melaporkan gejala penyakit atau mengikuti program skrining 
kesehatan. Melalui partisipasi aktif masyarakat, pemantauan 
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kesehatan dapat menjadi lebih representatif dan responsif terhadap 
kebutuhan riil(Anwar,2020). Dalam rangka meningkatkan 
pemantauan kesehatan, juga perlu dilakukan penelitian dan 
pengembangan bidang kesehatan. Penelitian ini meliputi 
pengembangan teknologi diagnostik yang lebih sensitif dan spesifik, 
inovasi dalam terapi dan pengobatan penyakit, serta studi tentang 
faktor risiko kesehatan dan pola penyakit di masyarakat. Melalui 
penelitian yang berkualitas, pemantauan kesehatan dapat semakin 
mendapatkan informasi yang akurat dan solusi yang efektif. Dengan 
mengimplementasikan berbagai rekomendasi dan upaya ini, 
diharapkan pemantauan kesehatan masyarakat di Indonesia dapat 
berkembang dengan pesat. Dalam jangka panjang, hal ini akan 
memberikan manfaat yang lebih besar dalam upaya pemeliharaan 
kesehatan, termasuk pencegahan penyakit, pengendalian wabah, 
dan peningkatan kualitas hidup masyarakat(Schillinger,2020). 
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BAB 3 
PROGRAM PENDIDIKAN KESEHATAN 
 

 

3.1 Pendahuluan 
 Pendidikan kesehatan merupakan bagian integral yang 

sangat penting dari upaya pencegahan penyakit dan peningkatan 
kesehatan masyarakat. Dalam buku yang luar biasa ini, akan dibahas 
secara komprehensif berbagai aspek yang sangat relevan terkait 
pendidikan kesehatan, termasuk teori-teori yang mendalam, 
praktik-praktik yang terbukti efektif, implementasi yang orisinal, 
serta peran yang sangat vital dari para tenaga kesehatan yang 
berdedikasi tinggi dalam penyampaian informasi kesehatan kepada 
masyarakat. Pendidikan kesehatan tidak hanya sekedar 
memberikan pengetahuan, tapi juga berfungsi untuk memberikan 
pemahaman yang mendalam serta mengembangkan keterampilan 
yang sangat berharga bagi individu agar dapat hidup dengan sehat 
dan mengambil keputusan yang lebih baik terkait kesehatan 
mereka. Dalam buku ini, Anda akan menemukan berbagai poin 
penting yang sangat relevan dengan kehidupan sehari-hari, mulai 
dari cara menjaga pola makan yang sehat, olahraga yang teratur, 
pemahaman tentang penanganan stres, hingga cara mengelola 
berbagai penyakit kronis yang semakin umum di masyarakat. Bab 
ini juga tak lupa mencakup penelitian-penelitian terbaru serta 
perkembangan terkini dalam bidang pendidikan kesehatan, agar 
Anda dapat dengan mudah mengaplikasikan informasi-esensial ini 
dalam kehidupan sehari-hari Anda. Dengan membaca buku ini, 
Anda akan mendapatkan wawasan yang mendalam dan 
pengetahuan yang komprehensif tentang pendidikan kesehatan, 
serta menjadi agen perubahan yang mampu memberikan kontribusi 
nyata dalam menciptakan masyarakat yang lebih sehat dan 
berkualitas. Tidak dapat disangkal bahwa pendidikan kesehatan 
memiliki dampak yang sangat signifikan dalam meningkatkan 
kualitas hidup kita semua. Oleh karena itu, buku ini adalah panduan 
yang sangat berharga bagi semua individu yang peduli dengan 
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kesehatan mereka sendiri maupun kesehatan masyarakat secara 
keseluruhan. Jadi, jangan lewatkan kesempatan berharga ini untuk 
mendapatkan pengetahuan yang akan membantu Anda hidup 
dengan lebih baik dan sehat. 
 

3.2 Teori Pendidikan Kesehatan 
Teori Pendidikan Kesehatan merupakan kajian yang sangat 

penting dalam bidang kesehatan karena melibatkan berbagai aspek 
yang terkait dengan proses pendidikan. Melalui kajian ini, kita dapat 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan 
masyarakat secara efektif. Teori ini melibatkan berbagai konsep dan 
prinsip dasar yang menjadi landasan dalam merancang program-
program pendidikan kesehatan yang sangat penting agar berjalan 
dengan baik dan berkelanjutan. Pendidikan kesehatan memiliki 
peran yang sangat vital dalam upaya pencegahan penyakit dan 
peningkatan kesejahteraan masyarakat secara menyeluruh. Melalui 
pendidikan kesehatan, masyarakat dapat memperoleh pemahaman 
tentang pentingnya pola hidup sehat, pentingnya menjaga 
kebersihan, dan pentingnya melakukan tindakan preventif dalam 
menghadapi berbagai penyakit. Dengan pengetahuan yang 
didapatkan dari pendidikan kesehatan, masyarakat dapat 
mengambil langkah-langkah yang tepat untuk menjaga kesehatan 
mereka sendiri dan lingkungan sekitar. Selain itu, pendidikan 
kesehatan juga membahas tentang peran individu dalam 
mewujudkan dan menjaga kesehatan masyarakat. Pendidikan 
kesehatan mengajarkan individu untuk bertanggung jawab atas 
kesehatan mereka sendiri serta memberikan motivasi untuk 
memperbaiki gaya hidup yang tidak sehat. Melalui pendidikan 
kesehatan, individu dapat belajar mengenai pilihan hidup sehat dan 
mengetahui konsekuensi dari perilaku yang tidak sehat. Dalam 
merancang program-program pendidikan kesehatan yang efektif 
dan berkelanjutan, perlu diperhatikan faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi keberhasilan program tersebut. Faktor-faktor 
seperti budaya, lingkungan sosial, dan kondisi ekonomi masyarakat 
harus dipertimbangkan dalam merancang strategi yang tepat. 
Dengan mempertimbangkan semua aspek ini, maka program 
pendidikan kesehatan dapat menjadi lebih efektif dalam mencapai 
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tujuan yang diharapkan. Secara keseluruhan, Teori Pendidikan 
Kesehatan memegang peranan yang sangat penting dalam 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan 
masyarakat. Dalam menghadapi tantangan kesehatan yang ada, 
pendidikan kesehatan menjadi alat yang sangat efektif untuk 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan. 
Melalui pendidikan kesehatan, kita dapat memberikan pemahaman 
yang lebih baik tentang pentingnya hidup sehat dan mendorong 
masyarakat untuk mengambil tindakan preventif yang diperlukan. 
 

3.3 Definisi dan Ruang Lingkup 
Definisi pendidikan kesehatan merupakan rangkaian 

aktivitas yang diupayakan guna menyebarkan informasi yang 
komprehensif dan relevan kepada individu dan kelompok dalam 
masyarakat untuk mempengaruhi sikap mereka dalam menjaga 
kesehatan dan meningkatkan keterampilan mereka dalam hal 
tersebut. Pendidikan kesehatan memfokuskan pada pencegahan 
berbagai penyakit yang dapat terjadi, promosi gaya hidup sehat, 
serta peningkatan pemahaman tentang pentingnya lingkungan 
bersih dan keamanan dalam kehidupan sehari-hari. Dalam 
melakukan pendidikan kesehatan, perlu diperhatikan juga aspek 
sosial, ekonomi, budaya, dan lingkungan yang berperan dalam 
membentuk masyarakat yang sehat dan berkualitas. Upaya ini 
dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan dan 
mutu hidup masyarakat secara menyeluruh. 
 

3.4 Prinsip-prinsip Dasar 
Prinsip-prinsip dasar pendidikan kesehatan yang berharga 

meliputi konsep bahwa pencegahan lebih baik daripada pengobatan 
karena langkah-langkah pencegahan dapat mengurangi risiko 
penyakit dan mempromosikan gaya hidup sehat. Selain itu, 
partisipasi aktif masyarakat sangat penting dalam menciptakan 
lingkungan yang mendukung kesehatan dan kesejahteraan. Dalam 
pendidikan kesehatan, pemberdayaan individu dan kelompok juga 
menjadi prinsip yang esensial, di mana mereka diberikan 
pengetahuan dan keterampilan untuk mengambil keputusan yang 
sehat. Kerjasama lintas sektor juga merupakan prinsip yang penting 
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dalam pendidikan kesehatan. Kolaborasi antara pemerintah, sektor 
swasta, lembaga pendidikan, dan organisasi masyarakat merupakan 
kunci untuk mencapai hasil yang signifikan. Terakhir, pendidikan 
kesehatan harus melibatkan pembelajaran sepanjang hayat, karena 
pengetahuan tentang kesehatan terus berkembang dan perlu 
diperbarui secara teratur. Prinsip-prinsip ini menjadi landasan yang 
kokoh dalam perancangan program-program pendidikan kesehatan 
yang efektif dan berkelanjutan. Dengan memperhatikan prinsip-
prinsip ini, pendidikan kesehatan dapat membantu masyarakat 
memahami pentingnya kesehatan dan peran vital yang dimainkan 
dalam mewujudkan masyarakat yang sehat dan bermakna. 
 

3.5 Pendidikan Kesehatan di Indonesia 
Pendidikan kesehatan di Indonesia telah mengalami 

perkembangan yang sangat signifikan sejak awal periode 1950-an. 
Dulu, pendidikan kesehatan lebih banyak difokuskan pada 
penyuluhan kesehatan kepada masyarakat. Tapi seiring berjalannya 
waktu, pendekatan pendidikan kesehatan semakin terintegrasi ke 
dalam sistem pendidikan formal, terutama di perguruan tinggi 
kesehatan. Fenomena ini menunjukkan tingginya kesadaran akan 
pentingnya pendidikan kesehatan dalam menciptakan masyarakat 
yang lebih sehat, kuat, dan produktif di masa depan yang semakin 
mendekati. Pendidikan kesehatan mendapatkan perhatian dan 
prioritas yang lebih besar dari para pengambil keputusan, karena 
mereka menyadari bahwa tanpa pengetahuan dan pemahaman 
yang memadai tentang kesehatan, masyarakat tidak akan mampu 
meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Oleh 
karena itu, upaya pemantauan, evaluasi, dan peningkatan kualitas 
pendidikan kesehatan terus dilakukan agar dapat memberikan 
dampak yang maksimal bagi perkembangan kesehatan dan 
kesejahteraan masyarakat Indonesia. Di masa mendatang, 
diharapkan pendidikan kesehatan akan semakin ditingkatkan 
melalui pengenalan kurikulum yang lebih komprehensif, 
peningkatan fasilitas dan infrastruktur, serta pemanfaatan teknologi 
informasi dan komunikasi yang semakin canggih, sehingga semua 
lapisan masyarakat dapat turut berperan aktif dalam menjaga 
kesehatan diri dan lingkungan sekitar. 
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3.6 Sejarah dan Perkembangan 
Sejarah pendidikan kesehatan di Indonesia mencakup 

beragam aspek mulai dari pengaruh kolonial yang sangat 
berdampak, pembentukan sistem kesehatan nasional pasca 
kemerdekaan yang memainkan peran penting dalam membangun 
fondasi pendidikan kesehatan yang kuat, hingga transformasi 
pendidikan kesehatan yang sangat penting dalam menghadapi 
perkembangan global yang bergerak dengan cepat dan berubah 
dengan dinamis. Pada masa kolonial yang sangat berpengaruh, 
pendidikan kesehatan berkembang di bawah kendali Belanda 
dengan berbagai hambatan dan keterbatasan yang membentuk-nya 
menjadi sistem yang secara tidak proporsional menjangkau sasaran 
tertentu. Setelah kemerdekaan, pendidikan kesehatan mengalami 
perubahan signifikan untuk menyesuaikan dengan kebutuhan 
kesehatan masyarakat yang semakin kompleks dan terintegrasi 
dengan baik ke dalam sistem kesehatan nasional yang baru 
terbentuk. Pendekatan yang lebih luas dan terintegrasi sekarang 
memainkan peranan kunci dalam pendidikan kesehatan, yang 
berfokus pada inovasi dan peningkatan mutu serta adaptasi untuk 
memenuhi tuntutan global yang terus berkembang. Selain itu, 
kolaborasi antara lembaga-lembaga pendidikan dan pemerintah 
serta berbagai pemangku kepentingan telah memperkaya lapangan 
pendidikan kesehatan di Indonesia dan memastikan adanya 
pendekatan yang holistik dan komprehensif dalam mendidik para 
profesional kesehatan masa depan. 
 

3.7 Kebijakan Pendidikan Kesehatan 
Kebijakan pendidikan kesehatan di Indonesia saat ini diatur 

oleh Kementerian Kesehatan, yang bertujuan untuk memberikan 
pedoman dan standar yang komprehensif dalam penyelenggaraan 
pendidikan kesehatan. Salah satu kebijakan yang ditekankan secara 
kuat adalah integrasi pendidikan kesehatan yang komprehensif 
mulai dari tingkat sekolah dasar hingga perguruan tinggi. Hal ini 
sejalan dengan upaya pemerintah dalam meningkatkan literasi 
kesehatan masyarakat dan mendorong partisipasi aktif dalam upaya 
pencegahan penyakit, promosi kesehatan, dan peningkatan kualitas 
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hidup. Kementerian Kesehatan berperan penting dalam 
merumuskan kurikulum yang sesuai dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan. Selain itu, 
kebijakan ini juga mencakup pelatihan dan pengembangan 
kompetensi bagi para pendidik kesehatan, sehingga mereka dapat 
memberikan materi pendidikan kesehatan yang mutakhir dan 
relevan. Dengan demikian, generasi muda dapat lebih memahami 
pentingnya menjaga kesehatan dan menerapkan gaya hidup sehat. 
Selain itu, kebijakan ini juga mempromosikan penggunaan teknologi 
informasi dan komunikasi dalam pendidikan kesehatan. Ini 
melibatkan penggunaan platform online dan aplikasi mobile yang 
dapat memberikan akses mudah ke informasi kesehatan yang 
akurat dan terkini. Dengan adanya integrasi teknologi ini, 
pendidikan kesehatan menjadi lebih menarik dan interaktif bagi 
para pelajar, sehingga mereka lebih termotivasi untuk belajar dan 
mengimplementasikan pengetahuan kesehatan dalam kehidupan 
sehari-hari. Selain memperkuat pendidikan kesehatan di dalam 
kelas, kebijakan ini juga mendukung kegiatan ekstrakurikuler yang 
berkaitan dengan kesehatan. Sekolah-sekolah didorong untuk 
menyelenggarakan program-program seperti kegiatan olahraga, 
kampanye kesehatan, dan kegiatan sosial yang berfokus pada 
pencegahan penyakit dan pembentukan perilaku hidup sehat. 
Diharapkan dengan kegiatan-kegiatan tersebut, siswa-siswa akan 
lebih terlibat dan menyadari pentingnya kesehatan bagi kehidupan 
mereka. Dalam upaya mencapai tujuan kebijakan ini, Kementerian 
Kesehatan bekerja sama dengan berbagai pemangku kepentingan, 
termasuk lembaga pendidikan, organisasi kesehatan, dan 
masyarakat umum. Kolaborasi ini bertujuan untuk memastikan 
implementasi kebijakan yang efektif dan menyeluruh, serta 
mendukung peningkatan kualitas pendidikan kesehatan di 
Indonesia. Secara keseluruhan, kebijakan pendidikan kesehatan di 
Indonesia saat ini berfokus pada pengembangan generasi muda 
yang memiliki pengetahuan kesehatan yang baik, mampu membuat 
keputusan yang cerdas terkait dengan kesehatan, dan mampu 
menjalani gaya hidup sehat. Kebijakan ini diharapkan dapat 
menciptakan masyarakat yang lebih sadar akan pentingnya 
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kesehatan dan aktif dalam mencegah penyakit serta meningkatkan 
kualitas hidup secara keseluruhan. 
 

3.8 Kurikulum Pendidikan Kesehatan 
Bagian kurikulum pendidikan kesehatan ini mencakup 

pengembangan program-program pendidikan kesehatan yang 
komprehensif untuk berbagai tingkat pendidikan. Hal ini meliputi 
penentuan tujuan, ruang lingkup, serta strategi implementasi untuk 
memastikan bahwa pendidikan kesehatan mencakup aspek fisik, 
mental, dan sosial. Kurikulum ini juga harus menyesuaikan dengan 
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan terkini serta 
kebutuhan masyarakat. Selain itu, kurikulum pendidikan kesehatan 
juga harus menekankan praktik dan pemahaman konsep-konsep 
kesehatan yang relevan dalam kehidupan sehari-hari. Dalam 
mengembangkan kurikulum pendidikan kesehatan, penting untuk 
mempertimbangkan berbagai faktor yang dapat memengaruhi 
kesehatan dan kesejahteraan siswa. Misalnya, perubahan gaya 
hidup, paparan terhadap lingkungan yang tidak sehat, serta pola 
makan yang tidak seimbang dapat berdampak negatif pada 
kesehatan siswa. Oleh karena itu, program-program pendidikan 
kesehatan harus mencakup pengetahuan dan pemahaman 
mengenai pentingnya pola hidup sehat, olahraga teratur, serta pola 
makan yang seimbang. Selain itu, kurikulum pendidikan kesehatan 
juga perlu memperhatikan isu-isu kesehatan yang sedang 
berkembang, seperti kesehatan mental dan penyalahgunaan 
narkoba. Kesehatan mental merupakan bagian penting dari 
kesehatan secara keseluruhan dan dapat berdampak pada kualitas 
hidup seseorang. Oleh karena itu, penting untuk menyediakan 
pengetahuan dan dukungan yang memadai bagi siswa dalam 
menghadapi masalah kesehatan mental. Sementara itu, 
penyalahgunaan narkoba menjadi masalah serius yang perlu 
ditangani melalui pendidikan kesehatan yang efektif. Kurikulum 
pendidikan kesehatan harus mencakup informasi mengenai bahaya 
penyalahgunaan narkoba serta strategi pencegahan yang efektif. 
Selain pengetahuan, kurikulum pendidikan kesehatan juga harus 
memberikan kesempatan bagi siswa untuk melaksanakan praktik 
kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Misalnya, siswa harus 
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diberikan kesempatan untuk berpartisipasi dalam aktivitas fisik, 
seperti olahraga atau senam routin, untuk memperbaiki kesehatan 
fisik mereka. Selain itu, siswa juga harus diajarkan keterampilan 
dalam menjaga kebersihan diri dan menjaga kebersihan lingkungan 
sekitar mereka. Dengan cara ini, mereka dapat mempraktikkan 
konsep-konsep kesehatan yang mereka pelajari dalam kehidupan 
sehari-hari mereka. Secara keseluruhan, kurikulum pendidikan 
kesehatan harus mencakup berbagai aspek yang relevan dengan 
kesehatan siswa. Hal ini meliputi pengetahuan tentang pola hidup 
sehat, kesehatan mental, penyalahgunaan narkoba, serta praktik 
kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Melalui pendidikan 
kesehatan yang komprehensif dan terintegrasi, diharapkan siswa 
dapat mengembangkan pemahaman yang baik tentang pentingnya 
kesehatan dan mengadopsi gaya hidup yang sehat untuk masa 
depan mereka. 
 
3.8.1 Desain Kurikulum 

Desain kurikulum pendidikan kesehatan memegang peranan 
penting dalam penyusunan rencana pembelajaran yang 
komprehensif dan berfokus pada keberhasilan peserta didik. Proses 
ini melibatkan proses penyusunan materi pembelajaran yang ditata 
secara terstruktur dengan mempertimbangkan metode pengajaran 
yang inovatif dan responsif terhadap kebutuhan siswa. Selain itu, 
desain kurikulum juga perlu memperhatikan penilaian hasil belajar 
yang objektif dan akurat. Dalam merancang kurikulum pendidikan 
kesehatan yang efektif, penting untuk mempertimbangkan 
kebutuhan unik dari setiap peserta didik. Hal ini termasuk 
memahami kebutuhan mereka dalam mengembangkan kompetensi 
kesehatan yang relevan dengan dunia kerja dan kehidupan sehari-
hari. Untuk itu, desain kurikulum harus mengikuti standar 
kompetensi yang telah ditetapkan dan menjadikan tujuan 
pembelajaran yang jelas dan terukur sebagai pijakan utama. Tidak 
hanya melibatkan ahli kesehatan dan pendidik, proses 
pengembangan kurikulum juga harus melibatkan pihak terkait 
lainnya yang memiliki kepentingan dalam pendidikan kesehatan. 
Dengan melibatkan pemangku kepentingan, desain kurikulum 
dapat memperoleh perspektif yang beragam dan mencerminkan 
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kebutuhan yang berbeda-beda dalam masyarakat. Penting untuk 
menyadari bahwa desain kurikulum pendidikan kesehatan tidaklah 
statis, tetapi harus selalu beradaptasi dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan tuntutan kebutuhan masyarakat. Oleh karena itu, 
evaluasi dan pembaruan terhadap kurikulum perlu dilakukan 
secara berkala guna memastikan relevansi dan kualitas 
pembelajaran. Dalam kesimpulannya, merancang desain kurikulum 
pendidikan kesehatan yang efektif merupakan proses yang 
kompleks dan melibatkan berbagai pihak. Dengan memperhatikan 
kebutuhan peserta didik, standar kompetensi, dan perkembangan 
ilmu pengetahuan, desain kurikulum dapat menjadi instrumen yang 
kuat dalam membentuk generasi muda yang memiliki pemahaman 
yang baik tentang kesehatan serta keterampilan yang diperlukan 
untuk menghadapi tantangan masa depan. 
 
3.8.2 Metode Pengajaran 

Pendekatan dan metode pengajaran dalam pendidikan 
kesehatan perlu menggabungkan teori dan praktik yang seimbang 
untuk memberikan pemahaman yang sangat komprehensif kepada 
peserta didik. Metode pengajaran yang efektif harus mendorong 
aktifitas peserta didik yang lebih intensif, memfasilitasi diskusi yang 
lebih mendalam dan terarah, memanfaatkan media dan teknologi 
terkini untuk mendukung pembelajaran secara maksimal. Selain itu, 
pendekatan interpersonal yang sangat baik antara pendidik dan 
peserta didik juga diperlukan untuk menciptakan lingkungan 
pembelajaran yang sangat kondusif dan inspiratif dalam pendidikan 
kesehatan. Dalam konteks ini, pendidik memiliki peran penting 
dalam membimbing peserta didik untuk memahami konsep-konsep 
yang lebih kompleks, meningkatkan kemampuan kritis mereka, dan 
mengembangkan keterampilan praktis yang dapat diaplikasikan 
dalam situasi dunia nyata. Dengan cara ini, pendidikan kesehatan 
dapat menjadi lebih efektif dan berdampak positif dalam 
meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan masyarakat 
secara keseluruhan. 
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3.8.3 Evaluasi Pendidikan Kesehatan 
Evaluasi pendidikan kesehatan merupakan bagian yang 

sangat penting dalam memastikan efektivitas semua program-
program yang telah dijalankan dengan sukses sejauh ini. Melalui 
evaluasi ini, kita dapat mengevaluasi dengan seksama apakah tujuan 
program pendidikan kesehatan telah tercapai dengan sukses atau 
tidak, serta memberikan penilaian yang tepat terhadap kualitas 
pelaksanaan program tersebut. Metode evaluasi yang umum 
digunakan meliputi evaluasi formatif, yang dilakukan secara 
berkesinambungan selama proses pembelajaran, dengan tujuan 
memberikan umpan balik yang berguna kepada pendidik dan 
peserta didik, sehingga dapat memperbaiki dan meningkatkan 
pelaksanaan program tersebut. Di sisi lain, evaluasi sumatif 
dilakukan setelah program selesai, tujuannya adalah menilai hasil 
keseluruhan dari program yang telah dilaksanakan. Evaluasi 
pendidikan kesehatan yang komprehensif dan menyeluruh menjadi 
landasan yang kuat untuk merumuskan langkah-langkah perbaikan 
yang diperlukan serta pengembangan program yang lebih baik di 
masa depan. Dalam upaya meningkatkan efektivitas evaluasi 
pendidikan kesehatan, penting untuk mempertimbangkan berbagai 
faktor yang dapat mempengaruhi kelangsungan dan hasil dari 
evaluasi tersebut. Faktor-faktor ini termasuk metodologi evaluasi 
yang digunakan, instrumen penilaian yang dipilih, serta faktor-
faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi proses evaluasi. Selain 
itu, perlu diperhatikan juga bahwa efektivitas evaluasi pendidikan 
kesehatan dapat ditingkatkan melalui kolaborasi antara berbagai 
pemangku kepentingan, seperti pemerintah, lembaga pendidikan, 
masyarakat, dan sektor swasta. Dengan menjalin kerjasama yang 
baik dan saling mendukung, dapat dihasilkan evaluasi yang lebih 
akurat dan bermanfaat bagi pengembangan program kesehatan 
yang berkelanjutan. Oleh karena itu, penting bagi semua pihak yang 
terlibat dalam evaluasi pendidikan kesehatan untuk terus 
meningkatkan kompetensi dan kapasitas mereka dalam 
melaksanakan evaluasi yang efektif. Dengan demikian, akan tercipta 
pendidikan kesehatan yang lebih berkualitas dan berkelanjutan bagi 
masyarakat. 
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3.8.4 Metode Evaluasi 
Metode evaluasi yang digunakan dalam pendidikan 

kesehatan sangat beragam dan dapat disesuaikan dengan 
kebutuhan. Salah satu metode yang umum digunakan adalah 
observasi langsung, di mana evaluator dapat melihat secara 
langsung bagaimana program pendidikan kesehatan dilaksanakan 
di lapangan. Observasi ini memberikan informasi yang sangat 
berharga mengenai pelaksanaan program, interaksi antara pendidik 
dan peserta didik, serta pengaruhnya terhadap masyarakat. Selain 
observasi langsung, wawancara juga merupakan metode evaluasi 
yang penting. Dengan melakukan wawancara dengan berbagai 
pihak terkait seperti pendidik, peserta didik, dan masyarakat umum, 
akan diperoleh sudut pandang yang beragam mengenai efektivitas 
program. Pendapat dan pengalaman para stakeholder ini dapat 
memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang keberhasilan 
program pendidikan kesehatan. Selanjutnya, uji kompetensi juga 
menjadi metode evaluasi yang dapat dilakukan. Hal ini bertujuan 
untuk mengukur seberapa baik peserta didik memahami materi dan 
pengetahuan yang diberikan dalam program pendidikan kesehatan. 
Uji kompetensi ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti tes 
tulis, tes praktikum, atau tugas proyek terkait dengan topik yang 
diajarkan dalam program tersebut. Hasil dari uji kompetensi ini 
akan memberikan informasi objektif mengenai pemahaman peserta 
didik terhadap materi yang telah diberikan. Selain uji kompetensi, 
kuesioner juga sering digunakan sebagai metode evaluasi yang 
efektif. Dalam kuesioner, peserta didik diminta untuk menilai 
tingkat kepuasan mereka terhadap program pendidikan kesehatan. 
Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner dapat mencakup aspek-
aspek seperti metode pengajaran, materi yang diajarkan, atau 
pengalaman belajar secara keseluruhan. Dengan mengumpulkan 
tanggapan dari peserta didik, fasilitator program dapat 
mengevaluasi keberhasilan program dan mendapatkan masukan 
yang berharga untuk perbaikan di masa depan. Dalam kesimpulan, 
metode evaluasi yang digunakan dalam pendidikan kesehatan 
sangat beragam, mulai dari observasi langsung, wawancara dengan 
stakeholder terkait, uji kompetensi, hingga penggunaan kuesioner. 
Dengan menggunakan kombinasi metode ini, kita dapat 
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mendapatkan informasi yang komprehensif dan objektif tentang 
efektivitas program pendidikan kesehatan. Dengan demikian, 
program-program ini dapat terus ditingkatkan dan disesuaikan agar 
dapat memberikan manfaat yang maksimal bagi individu dan 
masyarakat secara keseluruhan. 
 
3.8.5 Pengukuran Efektivitas 

Pengukuran efektivitas pendidikan kesehatan dapat 
dilakukan melalui penilaian hasil belajar peserta didik, perubahan 
perilaku, dan dampak kesehatan masyarakat. Penilaian hasil belajar 
peserta didik berfokus pada sejauh mana pengetahuan dan 
keterampilan yang diharapkan telah dikuasai oleh peserta didik 
setelah mengikuti program pendidikan kesehatan. Metode penilaian 
tersebut melibatkan berbagai instrumen evaluasi seperti tes tertulis, 
tugas praktik, dan penilaian proyek yang membantu mengukur 
pemahaman dan penerapan materi yang disampaikan. Selain 
penilaian hasil belajar, perubahan perilaku masyarakat juga menjadi 
tolok ukur efektivitas program pendidikan kesehatan. Dalam hal ini, 
dilakukan observasi terhadap perubahan perilaku yang diharapkan, 
seperti kepatuhan terhadap kebiasaan hidup sehat, penggunaan 
metode kontrasepsi yang aman dan efektif, serta peningkatan pola 
makan dan olahraga yang seimbang. Pengukuran secara periodik 
dilakukan untuk memantau perkembangan dan efek jangka panjang 
dari program pendidikan kesehatan. Tidak hanya mengamati 
perubahan perilaku, pengukuran dampak kesehatan masyarakat 
juga menjadi indikator efektivitas program. Hal ini dapat dilakukan 
melalui pengumpulan data angka kejadian penyakit dan 
kecenderungan penurunan angka penyakit seiring dengan 
implementasi program pendidikan kesehatan. Pengukuran ini 
memberikan gambaran mengenai efektivitas intervensi dan sejauh 
mana program tersebut dapat mengurangi beban penyakit di 
masyarakat. Dalam upaya meningkatkan efektivitas pendidikan 
kesehatan, perlu terus dilakukan pengembangan dan penyesuaian 
program. Evaluasi berkala dan pembaruan kurikulum menjadi 
langkah penting untuk mengoptimalkan hasil pendidikan kesehatan. 
Dengan adanya pengukuran yang cermat dan komprehensif, dapat 
dipastikan bahwa program pendidikan kesehatan dapat 
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memberikan manfaat yang signifikan bagi peserta didik dan 
masyarakat luas. 
 
3.8.6 Peran Tenaga Kesehatan dalam Pendidikan Kesehatan 

Tenaga kesehatan memegang peran penting yang sangat 
signifikan dalam memajukan pendidikan kesehatan di masyarakat. 
Mereka memiliki peran yang tak tergantikan dalam menyampaikan 
pengetahuan, keterampilan, serta memberikan layanan kesehatan 
yang relevan kepada setiap individu dan kelompok. Dalam 
melaksanakan tugasnya, tenaga kesehatan tidak hanya sebagai 
penyedia informasi, tetapi juga berperan sebagai fasilitator, 
motivator, dan model dalam memberikan edukasi serta 
pembelajaran tentang kesehatan kepada masyarakat. Dalam 
konteks pendidikan kesehatan, tenaga kesehatan memiliki tanggung 
jawab besar untuk menjaga dan meningkatkan kesadaran serta 
kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan dan 
pencegahan penyakit. Dengan interaksi langsung yang mereka 
miliki dengan masyarakat, mereka dapat memberikan panduan, 
saran, dan pengarahan yang bermanfaat untuk mewujudkan gaya 
hidup sehat dan pencegahan penyakit. Didukung oleh pengetahuan 
dan keahlian yang mereka miliki, tenaga kesehatan juga berperan 
aktif dalam melakukan advokasi dan menekankan pentingnya 
menerapkan perilaku sehat dalam kehidupan sehari-hari. Mereka 
dapat mengidentifikasi dan mengatasi potensi risiko kesehatan, 
memberikan pelatihan dan keterampilan yang diperlukan, serta 
memberikan informasi yang akurat dan terkini mengenai langkah-
langkah pencegahan dan metode pengobatan. Selain itu, tenaga 
kesehatan juga berperan sebagai peneliti dan pengembang dalam 
upaya memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang isu-isu 
kesehatan yang relevan dengan masyarakat. Melalui penelitian yang 
mereka jalankan, diperoleh pengetahuan baru yang dapat 
digunakan untuk meningkatkan pendidikan kesehatan, membentuk 
kebijakan publik, dan meningkatkan aksesibilitas terhadap layanan 
kesehatan. Dengan berbagai peran tersebut, tenaga kesehatan 
secara efektif menjadi garda terdepan dalam menjaga kesehatan 
masyarakat. Mereka bertugas untuk menyediakan, mendidik, dan 
memfasilitasi akses masyarakat terhadap informasi dan layanan 
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yang diperlukan. Semua ini bertujuan untuk menciptakan 
masyarakat yang sadar akan pentingnya menjaga kesehatan sendiri, 
sehingga dapat mencapai kehidupan yang lebih baik dan 
berkualitas. 
 

3.9 Kualifikasi dan Kompetensi 
Kualifikasi dan kompetensi tenaga kesehatan dalam 

pendidikan kesehatan sangat penting dalam menjamin mutu 
program pendidikan kesehatan. Hal ini termasuk pengetahuan yang 
mendalam tentang teori dan praktik kesehatan, kemampuan 
komunikasi yang efektif, serta keterampilan dalam mendesain dan 
melaksanakan program pendidikan kesehatan yang sesuai dengan 
kebutuhan masyarakat. Selain itu, tenaga kesehatan juga perlu 
memahami kebijakan dan regulasi terkait dalam bidang kesehatan. 
Mereka harus mampu bekerja sama dengan berbagai pihak terkait, 
seperti instansi pemerintah, organisasi masyarakat, dan lembaga 
pendidikan. Selain itu, tenaga kesehatan juga harus memiliki 
kemampuan analisis yang baik untuk mengidentifikasi masalah 
kesehatan masyarakat, serta mampu mengembangkan strategi yang 
efektif dalam mengatasi masalah tersebut. Mereka juga harus 
mampu memfasilitasi proses pembelajaran yang aktif dan 
partisipatif, sehingga peserta didik dapat lebih terlibat dalam 
pembelajaran dan memahami konsep-konsep kesehatan dengan 
lebih baik. Tenaga kesehatan juga perlu terus mengikuti 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang 
kesehatan. Mereka harus mampu mengaplikasikan pengetahuan 
terkini dalam praktek klinis dan pendidikan kesehatan. Selain itu, 
tenaga kesehatan juga harus memiliki kemampuan analisis data 
yang baik, sehingga mereka dapat memahami data kesehatan dan 
mengambil keputusan yang tepat berdasarkan hasil analisis 
tersebut. Pendidikan kesehatan juga tidak hanya berfokus pada 
aspek fisik, tetapi juga aspek mental dan sosial. Oleh karena itu, 
tenaga kesehatan perlu memiliki pemahaman yang utuh tentang 
kesehatan secara holistik. Mereka harus mampu memberikan 
dukungan emosional dan psikologis kepada pasien dan masyarakat 
secara umum. Selain itu, keterampilan dalam membangun 
hubungan yang baik dengan pasien juga sangat penting, agar pasien 
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merasa nyaman dan percaya pada tenaga kesehatan yang merawat 
mereka. Secara keseluruhan, kualifikasi dan kompetensi tenaga 
kesehatan dalam pendidikan kesehatan sangat kompleks dan 
melibatkan banyak aspek. Mereka harus memiliki pengetahuan 
yang luas, keterampilan yang mendalam, serta sikap yang positif 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 
Dengan demikian, mutu program pendidikan kesehatan dapat 
terjamin dan masyarakat dapat memperoleh pelayanan kesehatan 
yang berkualitas. 
 

3.10 Strategi Pengembangan Profesionalisme 
Untuk meningkatkan profesionalisme dalam bidang 

pendidikan kesehatan, diperlukan penerapan strategi 
pengembangan profesi tenaga kesehatan secara konsisten. Hal ini 
meliputi berbagai bentuk pelatihan reguler yang dirancang untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka dalam 
bidang kesehatan. Tidak hanya itu, diperlukan pula adanya peluang 
pengembangan karir yang dapat membantu mereka dalam 
mencapai kesuksesan dan pertumbuhan profesional mereka. Selain 
itu, penting untuk memberikan dukungan kepada tenaga kesehatan 
dalam menjaga keseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan 
kehidupan pribadi mereka. Melalui pengaturan jam kerja yang 
fleksibel, program kesejahteraan karyawan, dan dukungan 
emosional yang memadai, mereka dapat lebih mampu 
menyeimbangkan antara pekerjaan yang menantang dan kehidupan 
pribadi yang sehat. Tidak hanya itu, kolaborasi antara institusi 
pendidikan dan pemberi layanan kesehatan juga sangat penting 
dalam meningkatkan kompetensi dan profesionalisme tenaga 
kesehatan. Dalam kerjasama ini, institusi pendidikan dapat 
menyediakan kurikulum yang relevan dan up to date yang 
dipadukan dengan pengalaman praktis di lapangan yang diberikan 
oleh pemberi layanan kesehatan. Dengan demikian, tenaga 
kesehatan akan memiliki pengetahuan dan pengalaman yang 
komprehensif dan dapat menghadapi tantangan dalam dunia 
kesehatan. Dalam kesimpulannya, meningkatkan profesionalisme 
dalam pendidikan kesehatan memerlukan implementasi strategi 
pengembangan profesi tenaga kesehatan yang konsisten, peluang 
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pengembangan karir, serta dukungan yang memadai. Kolaborasi 
antara institusi pendidikan dan pemberi layanan kesehatan juga 
sangat penting dalam meningkatkan kompetensi dan 
profesionalisme mereka. Dengan langkah-langkah ini, kita dapat 
menciptakan tenaga kesehatan yang berkualitas dan kompeten 
dalam memberikan layanan kesehatan yang terbaik. 
 

3.11 Kesetaraan Gender dalam Pendidikan 
Kesehatan 

Kesetaraan gender dalam pendidikan kesehatan merupakan 
upaya untuk menghilangkan diskriminasi dan kesenjangan gender 
dalam pengajaran dan pembelajaran. Hal ini penting karena semua 
individu, tanpa memandang jenis kelamin, berhak mendapatkan 
pendidikan kesehatan yang berkualitas. Kesetaraan gender juga 
bertujuan untuk memastikan bahwa isu-isu kesehatan yang 
berkaitan dengan gender, seperti reproduksi dan kekerasan, dapat 
diajarkan secara adil dan menyeluruh.  

 
3.11.1 Pentingnya Kesetaraan Gender 

Pentingnya kesetaraan gender dalam pendidikan kesehatan 
tidak dapat dipandang remeh, karena hal ini memiliki dampak yang 
sangat signifikan terhadap hak asasi manusia, kesejahteraan 
individu, dan keseluruhan masyarakat. Dengan adanya kesetaraan 
gender, semua individu, baik laki-laki maupun perempuan, akan 
mampu mengakses informasi kesehatan secara adil dan meraih 
pemahaman yang lebih dalam mengenai topik-topik kesehatan 
tertentu yang memengaruhi mereka. Keberadaan kesetaraan 
gender ini juga akan berperan penting dalam mengurangi stigma 
negatif yang biasa terjadi terhadap peran gender tertentu, serta 
menghentikan praktik-praktik berbahaya yang seringkali berkaitan 
dengan gender. Selain itu, kesetaraan gender juga akan memperkuat 
kerja sama yang harmonis antarindividu dengan gender yang 
berbeda, sehingga memungkinkan tercapainya tujuan kesehatan 
yang lebih baik dan berkelanjutan bagi semua. Dengan demikian, 
kesetaraan gender dalam pendidikan kesehatan sangatlah penting 
untuk mencapai kesejahteraan dan kehidupan yang lebih baik bagi 
seluruh masyarakat. 
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3.11.2 Implementasi Kesetaraan Gender 
Implementasi kesetaraan gender dalam pendidikan 

kesehatan dilakukan melalui berbagai langkah yang bertujuan 
untuk memastikan bahwa setiap individu, tanpa memandang jenis 
kelamin mereka, memiliki akses yang sama terhadap pendidikan 
kesehatan yang berkualitas. Langkah pertama dalam implementasi 
ini adalah pembangunan kurikulum yang inklusif, yang mencakup 
perencanaan pembelajaran yang memperhitungkan kebutuhan dan 
kepentingan semua siswa, tanpa memandang latar belakang gender 
mereka. Selanjutnya, penting bagi pendidik untuk mendapatkan 
pelatihan yang memungkinkan mereka untuk menyampaikan 
materi-materi kesehatan dengan perspektif gender yang seimbang. 
Dalam pelatihan ini, mereka dapat belajar strategi komunikasi yang 
efektif untuk mengatasi stereotip gender yang dapat muncul dalam 
konteks pendidikan kesehatan. Dengan demikian, mereka dapat 
menciptakan lingkungan belajar yang aman dan mendukung bagi 
semua siswa. Selain itu, pengadaan sumber belajar yang tidak bias 
gender juga penting dalam upaya menciptakan kesetaraan gender 
dalam pendidikan kesehatan. Sumber belajar harus mencakup 
materi-materi yang relevan dengan semua siswa, tanpa 
mempertimbangkan apakah itu lebih umum terkait dengan laki-laki 
atau perempuan. Dengan cara ini, semua siswa dapat merasa 
terwakili dan terlibat dalam pembelajaran kesehatan. Terakhir, 
penerapan kebijakan yang mendorong partisipasi aktif dari semua 
siswa, tanpa memandang gender mereka, merupakan elemen kunci 
dalam menciptakan kesetaraan gender yang nyata dalam 
pendidikan kesehatan. Kebijakan ini harus memastikan bahwa 
semua siswa memiliki kesempatan yang sama untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan pembelajaran kesehatan, termasuk dalam 
pengambilan keputusan terkait kesehatan mereka sendiri. Secara 
keseluruhan, implementasi kesetaraan gender dalam pendidikan 
kesehatan melibatkan langkah-langkah konkret untuk menciptakan 
lingkungan yang inklusif dan adil bagi semua siswa. Dengan 
melakukan ini, kita dapat memastikan bahwa setiap individu 
memiliki akses yang sama terhadap pengetahuan dan keterampilan 
kesehatan yang penting untuk menjalani kehidupan yang sehat dan 
bahagia. Kesetaraan gender bukanlah tujuan akhir, tetapi proses 
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yang terus berlanjut yang mendukung pencapaian penuh potensi 
setiap individu, tanpa memandang gender mereka. 
 

3.12 Inovasi Teknologi dalam Pendidikan 
Kesehatan 

Inovasi teknologi dalam pendidikan kesehatan telah 
membawa perubahan signifikan dalam metode pengajaran dan 
pembelajaran. Penggunaan aplikasi mobile, simulasi virtual, dan 
teknologi terkait lainnya memungkinkan masyarakat untuk 
mengakses informasi kesehatan dengan lebih mudah dan cepat. 
Selain itu, teknologi juga memungkinkan adanya keterlibatan aktif 
dari masyarakat, meningkatkan motivasi dan minat belajar dalam 
bidang kesehatan. Teknologi juga dapat membantu dalam 
monitoring kesehatan serta memberikan akses ke layanan 
kesehatan jarak jauh. Hal ini memberikan keuntungan dalam hal 
efisiensi waktu dan biaya, serta memperluas akses terhadap sumber 
daya kesehatan. Dengan inovasi teknologi, pendidikan kesehatan 
dapat disampaikan lebih menarik dan efektif. 

 
3.12.1 Aplikasi dan Keuntungan 

Aplikasi teknologi dalam pendidikan kesehatan memiliki 
beragam keuntungan, di antaranya adalah dapat meningkatkan 
aksesibilitas informasi kesehatan bagi masyarakat secara luas. 
Dalam era digital ini, aplikasi-aplikasi kesehatan telah menjadi alat 
yang sangat penting bagi semua orang. Dalam banyak kasus, 
masyarakat dapat dengan mudah mengunduh aplikasi ini dan 
mengakses informasi kesehatan yang sangat berguna untuk 
kesejahteraan mereka. Misalnya, mereka dapat mencari informasi 
tentang gejala penyakit tertentu, pengobatan yang dianjurkan, atau 
bahkan dapat melakukan konsultasi langsung dengan dokter 
melalui aplikasi tersebut. Selain itu, aplikasi ini dapat meningkatkan 
efisiensi pembelajaran dengan metode yang lebih interaktif dan 
menarik. Di dunia pendidikan kesehatan, aplikasi-aplikasi 
pendidikan telah membawa perubahan yang signifikan. Saat ini, 
siswa dapat belajar tentang berbagai topik kesehatan melalui 
aplikasi yang menawarkan animasi, video pembelajaran, pengujian 
kompetensi, dan banyak lagi. Ini tidak hanya membuat 
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pembelajaran lebih menarik, tetapi juga membantu siswa untuk 
memahami mata pelajaran dengan lebih baik. Aplikasi ini juga 
memungkinkan siswa untuk berlatih secara mandiri, dengan 
memberikan mereka banyak contoh pengalaman praktis. Sebagai 
contoh, mereka dapat melakukan simulasi prosedur medis, menguji 
pengetahuan mereka dalam skenario interaktif, atau melihat studi 
kasus nyata melalui video dan gambar. Dengan adanya aplikasi, 
tenaga pendidik dapat memonitor perkembangan siswa secara real-
time dan memberikan umpan balik yang lebih cepat. Aplikasi ini 
dilengkapi dengan fitur pemantauan yang memungkinkan guru 
untuk melacak kemajuan siswa dalam waktu nyata. Mereka dapat 
melihat aktivitas siswa, mengidentifikasi area yang perlu 
ditingkatkan, dan memberikan umpan balik langsung. Ini tidak 
hanya membantu siswa untuk memperbaiki kualitas pembelajaran 
mereka, tetapi juga memungkinkan para pendidik untuk 
mendeteksi masalah atau kebutuhan khusus siswa dengan cepat. 
Selain itu, teknologi juga memungkinkan adanya kolaborasi antara 
lembaga pendidikan kesehatan dengan praktisi di lapangan, 
memungkinkan berbagi pengetahuan dan pengalaman secara lebih 
efektif. Dalam dunia kesehatan, kolaborasi sangat penting untuk 
inovasi dan pembaruan pengetahuan. Dengan adanya aplikasi yang 
dapat menghubungkan praktisi medis dengan lembaga pendidikan, 
para profesional kesehatan dapat berbagi penemuan mereka, studi 
kasus, bahkan melakukan konsultasi. Ini membantu dalam 
peningkatan keahlian, pengembangan riset medis, dan memastikan 
bahwa praktik-praktik terbaik diterapkan di bidang kesehatan. 
Dalam kesimpulannya, aplikasi teknologi memiliki peran yang 
sangat penting dalam pendidikan kesehatan. Dengan berbagai 
keuntungannya, aplikasi ini dapat meningkatkan aksesibilitas 
informasi kesehatan, meningkatkan kualitas pembelajaran, 
memfasilitasi pemantauan kemajuan siswa, dan mendukung 
kolaborasi antara lembaga pendidikan kesehatan dan praktisi 
medis. Dalam era digital yang terus berkembang, aplikasi-aplikasi 
ini menjadi semakin penting dan diperlukan untuk memastikan 
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 
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3.12.2 Tantangan dan Solusi 
Meskipun memiliki banyak keuntungan, aplikasi teknologi 

dalam pendidikan kesehatan juga dihadapkan pada beberapa 
tantangan. Salah satunya adalah adanya keterbatasan akses 
terhadap teknologi di beberapa daerah, yang dapat mengakibatkan 
kesenjangan dalam pembelajaran dan menghambat perkembangan 
kesadaran akan kesehatan masyarakat. Selain itu, juga diperlukan 
adanya pelatihan bagi tenaga pendidik dalam mengintegrasikan 
teknologi ke dalam kurikulum dan pembelajaran, serta memastikan 
pemahaman yang mendalam mengenai penggunaan teknologi 
tersebut. Untuk mengatasi tantangan tersebut, diperlukan upaya 
kolaboratif antara pemerintah, lembaga pendidikan, dan industri 
teknologi untuk menyediakan akses yang lebih luas dan 
memastikan pelatihan yang memadai bagi tenaga pendidik. Selain 
itu, dibutuhkan juga kesadaran masyarakat akan pentingnya 
penerapan teknologi dalam pendidikan kesehatan, sehingga dapat 
membantu meningkatkan kualitas pendidikan dan layanan 
kesehatan secara keseluruhan. Pemerintah perlu memberikan 
dukungan finansial dan kebijakan yang mendukung pengembangan 
dan akses teknologi dalam pendidikan kesehatan. Lembaga 
pendidikan juga harus aktif dalam mengidentifikasi kebutuhan 
teknologi dan menyediakan pendekatan yang responsif dan terpadu 
dalam mengatasi tantangan tersebut. Industri teknologi, di sisi lain, 
dapat berperan dalam mengembangkan solusi teknologi yang 
inovatif dan ramah pengguna bagi pendidik dan peserta didik. Selain 
itu, penting juga untuk memastikan bahwa pelatihan yang diberikan 
kepada tenaga pendidik tidak hanya sekadar penggunaan teknologi, 
tetapi juga meliputi pemahaman tentang etika berinternet, 
keamanan data, dan penggunaan teknologi yang aman dan 
bertanggung jawab. Dengan adanya kerjasama yang erat antara 
pemerintah, lembaga pendidikan, dan industri teknologi, 
diharapkan dapat tercipta ekosistem pendidikan kesehatan yang 
mengintegrasikan teknologi dengan baik, meningkatkan 
aksesibilitas, dan memberikan dampak yang signifikan bagi 
kesehatan masyarakat. 
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3.13 Kemitraan Stakeholder dalam Pendidikan 
Kesehatan 

Kemitraan stakeholder dalam pendidikan kesehatan 
memiliki peran penting dalam memastikan keberhasilan program-
program kesehatan masyarakat. Salah satu stakeholder yang 
memiliki peran utama adalah pemerintah, yang bertanggung jawab 
untuk menyediakan kebijakan dan alokasi sumber daya yang 
memadai. Di sisi lain, peran swasta dan LSM juga tidak boleh 
diabaikan, karena mereka dapat memberikan kontribusi dalam 
memperluas jangkauan program dan memperkuat implementasi 
intervensi kesehatan. Sinergi antara pemerintah, swasta, dan LSM 
dapat menciptakan dampak yang lebih signifikan dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat. 

 
3.13.1 Peran Pemerintah 

Pemerintah memiliki peran sentral yang sangat penting 
dalam pengembangan dan implementasi program pendidikan 
kesehatan. Mereka memegang tanggung jawab besar dalam 
menyusun kebijakan yang memadai dan juga memastikan bahwa 
alokasi anggaran yang mencukupi tersedia untuk mendukung 
program-program kesehatan masyarakat yang ada. Tidak hanya itu, 
pemerintah juga memiliki peran vital dalam memberikan arahan 
dan melakukan supervisi yang terus-menerus kepada lembaga-
lembaga pendidikan kesehatan di seluruh negara. Mereka 
berkomitmen untuk memastikan bahwa standar pendidikan yang 
tinggi dan tenaga pengajar yang berkualitas selalu terpenuhi. 
Pemerintah juga aktif berpartisipasi dalam mendukung 
pengembangan kurikulum pendidikan kesehatan agar relevan dan 
selaras dengan kebutuhan masyarakat. Mereka berinvestasi dalam 
sumber daya manusia yang kompeten dan terampil untuk 
melakukan riset dan pengembangan terbaru dalam bidang 
kesehatan, sehingga mampu menghadapi tantangan baru yang 
mungkin timbul. Selain itu, pemerintah juga mengawasi dan 
mengevaluasi implementasi program-program kesehatan ini secara 
rutin untuk memastikan bahwa tujuan pendidikan kesehatan 
tercapai. Dalam perannya sebagai pembuat kebijakan, pemerintah 
bekerja sama dengan berbagai pihak terkait, seperti lembaga 
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swadaya masyarakat, profesional kesehatan, dan masyarakat 
umum. Mereka terus berupaya untuk melibatkan semua 
stakeholder yang relevan dalam proses pengambilan keputusan, 
sehingga memastikan bahwa kebijakan yang diambil 
mencerminkan kebutuhan dan aspirasi masyarakat secara 
keseluruhan. Pemerintah juga berkomitmen untuk melakukan 
pemantauan dan evaluasi yang ketat terhadap keberhasilan 
program-program ini, sehingga mampu menyesuaikan langkah-
langkah yang diperlukan demi meningkatkan mutu pendidikan 
kesehatan. Secara keseluruhan, peran pemerintah dalam 
pengembangan dan implementasi program pendidikan kesehatan 
sangatlah penting. Mereka bertanggung jawab untuk menjaga dan 
memastikan kualitas pendidikan kesehatan yang tinggi, serta 
memastikan bahwa semua masyarakat dapat mengakses informasi 
dan layanan kesehatan yang berkualitas. Dengan upaya yang 
konsisten dan komitmen yang kuat, pemerintah dapat memberikan 
kontribusi yang signifikan dalam meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 

 
3.13.2 Peran Swasta dan LSM 

Keterlibatan swasta dan LSM dalam pendidikan kesehatan 
dapat memberikan kontribusi berharga dalam mendukung 
program-program kesehatan masyarakat. Mereka dapat 
menyediakan sumber daya finansial, teknis, dan juga jaringan yang 
luas untuk memperluas jangkauan intervensi kesehatan. Selain itu, 
swasta dan LSM juga dapat memberikan perspektif yang berbeda 
dan inovatif dalam menghadapi tantangan kesehatan masyarakat, 
sehingga menciptakan keragaman solusi yang lebih kreatif, efektif, 
dan berdampak positif bagi seluruh populasi. Hal ini, pada 
gilirannya, memperkuat sistem perawatan kesehatan yang ada dan 
mendorong peningkatan aksesibilitas layanan kesehatan bagi 
masyarakat yang membutuhkan. Oleh karena itu, kolaborasi yang 
erat antara sektor swasta, LSM, dan lembaga pemerintah telah 
terbukti menjadi strategi yang sukses dalam meningkatkan kualitas 
hidup masyarakat serta mengurangi disparitas kesehatan yang ada. 
Dengan bekerja bersama, menciptakan sinergi, dan saling 
mendukung, swasta, LSM, dan pemerintah dapat mencapai visi 
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bersama untuk mewujudkan masyarakat yang sehat, sejahtera, dan 
berdaya. 
 

3.14 Pendidikan Kesehatan di Masa Pandemi 
Pendidikan kesehatan di masa pandemi telah mengalami 

perubahan signifikan, terutama dalam hal adaptasi pembelajaran 
online. Sekolah dan lembaga pendidikan kesehatan harus beralih ke 
metode pembelajaran jarak jauh untuk memastikan kelangsungan 
pendidikan. Selain itu, penanganan kesehatan mental juga menjadi 
fokus utama dalam masa pandemi ini, dengan upaya untuk 
memberikan pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan mental 
dan cara-cara mengatasinya. 

 
3.14.1 Adaptasi Pembelajaran Online 

Adaptasi pembelajaran online dalam pendidikan kesehatan 
memerlukan penggunaan teknologi yang tepat untuk 
menyampaikan materi dengan efektif. Guru dan instruktur harus 
memastikan bahwa metode pengajaran online tidak mengurangi 
kualitas pendidikan kesehatan. Selain itu, aspek teknis seperti akses 
internet dan perangkat yang diperlukan juga perlu dipertimbangkan 
agar semua siswa dapat mengikuti pembelajaran dengan baik. 
Dalam proses adaptasi ini, penting bagi guru dan instruktur untuk 
memanfaatkan berbagai teknologi yang ada dengan bijak. Mereka 
harus mampu memilih platform pembelajaran online yang dapat 
mendukung interaksi yang aktif antara guru dan siswa. Dengan 
menggunakan fitur-fitur seperti video conference atau forum 
diskusi online, guru dapat menciptakan lingkungan belajar yang 
interaktif dan memungkinkan para siswa untuk berpartisipasi 
dengan aktif dalam diskusi dan tanya jawab. Selain itu, guru juga 
harus dapat menghadirkan materi pembelajaran dalam bentuk yang 
menarik dan mudah dipahami. Mereka dapat menggunakan media 
seperti presentasi slide, video animasi, atau demonstrasi praktis 
untuk menjelaskan konsep-konsep penting dalam bidang kesehatan. 
Dengan menggabungkan berbagai bentuk media dalam 
pembelajaran online, guru dapat meningkatkan minat dan 
pemahaman siswa tentang materi yang diajarkan. Untuk 
memastikan kesuksesan pembelajaran online, penting untuk 
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memperhatikan aspek teknis seperti akses internet dan perangkat 
yang digunakan oleh para siswa. Guru dan instruktur perlu 
memastikan bahwa semua siswa memiliki akses internet yang stabil 
dan perangkat yang memadai untuk mengikuti pembelajaran. Jika 
ada siswa yang tidak memiliki akses internet atau perangkat yang 
memadai, alternatif solusi seperti penyediaan hotspot atau 
peminjaman perangkat dapat dipertimbangkan agar tidak ada siswa 
yang tertinggal dalam pembelajaran. Dalam menyampaikan materi 
dalam pembelajaran online, guru juga harus memperhatikan gaya 
belajar yang berbeda-beda dari setiap siswa. Beberapa siswa 
mungkin lebih suka belajar dengan membaca teks, sementara yang 
lain lebih memahami dengan cara mendengarkan penjelasan. Oleh 
karena itu, guru perlu menyediakan berbagai jenis materi seperti 
teks tulisan, audio, atau video agar dapat memenuhi kebutuhan 
pembelajaran setiap siswa. Penting juga bagi guru dan instruktur 
untuk terus berkomunikasi dengan para siswa dalam pembelajaran 
online. Mereka perlu mendengarkan masukan dan tanggapan dari 
siswa untuk terus meningkatkan kualitas pembelajaran. Dengan 
membuka ruang komunikasi yang efektif, guru dan siswa dapat 
bekerja sama sebagai tim dalam mencapai tujuan pembelajaran. 
Dalam kesimpulannya, adaptasi pembelajaran online dalam 
pendidikan kesehatan memerlukan penggunaan teknologi yang 
tepat dan perencanaan yang matang. Dengan memanfaatkan 
berbagai teknologi yang ada, guru dapat menciptakan pengalaman 
belajar yang interaktif dan efektif. Selain itu, aspek teknis dan 
kebutuhan individu siswa juga perlu diperhatikan agar 
pembelajaran online dapat mencapai hasil yang optimal. Melalui 
kerja sama antara guru dan siswa, pendidikan kesehatan dapat tetap 
memberikan kualitas yang baik di era digital ini. 

 
3.14.2 Penanganan Kesehatan Mental 

Penanganan kesehatan mental selama pandemi memerlukan 
pendekatan yang holistik dan berkelanjutan. Lembaga pendidikan 
kesehatan harus menyediakan layanan kesehatan mental yang 
terjangkau dan mudah diakses bagi siswa dan tenaga pendidik. 
Dalam rangka mencapai hal ini, penting untuk memperluas 
jangkauan layanan kesehatan mental di lembaga pendidikan dengan 
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menyediakan lebih banyak sumber daya dan fasilitas yang terkait 
dengan perawatan mental. Selain itu, pemberian informasi yang 
akurat dan dukungan sosial yang berkelanjutan juga menjadi bagian 
penting dalam upaya untuk meningkatkan kesehatan mental di 
tengah pandemi ini. Dalam konteks ini, lembaga pendidikan 
kesehatan perlu berkolaborasi dengan lembaga lain, seperti 
organisasi kesehatan masyarakat, untuk menyediakan informasi 
yang terpercaya tentang kesehatan mental selama pandemi. Selain 
menyediakan informasi, dukungan sosial juga perlu diperluas dan 
ditingkatkan. Ini dapat dilakukan melalui pembentukan kelompok 
dukungan online atau offline untuk siswa dan tenaga pendidik. 
Kelompok ini dapat menjadi tempat bagi individu untuk saling 
mendukung, berbagi pengalaman, dan mencari solusi bersama 
dalam menghadapi tantangan kesehatan mental yang terkait 
dengan pandemi. Selain itu, penting bagi lembaga pendidikan 
kesehatan untuk melakukan peningkatan kesadaran tentang 
pentingnya kesehatan mental di tengah pandemi ini. Ini dapat 
dilakukan melalui penyuluhan, seminar, atau kegiatan lain yang 
bertujuan untuk memperkuat pemahaman tentang pentingnya 
kesehatan mental serta cara-cara untuk mempertahankannya. 
Dengan cara ini, diharapkan penanganan kesehatan mental selama 
pandemi dapat berjalan dengan lebih efektif dan memberikan 
manfaat yang signifikan bagi siswa, tenaga pendidik, dan 
masyarakat secara keseluruhan. Melalui pendekatan holistik dan 
berkelanjutan, serta kerjasama yang erat antara lembaga 
pendidikan kesehatan dan lembaga lain, kita dapat memastikan 
bahwa kesehatan mental tetap menjadi prioritas yang tidak 
terabaikan di masa-masa sulit ini. 
 

3.15 Kesimpulan dan Rekomendasi 
Dalam kesimpulan, dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

kesehatan memegang peran yang sangat penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan masyarakat 
secara keseluruhan. Berbagai teori yang beragam, prinsip dasar 
yang kuat, serta implementasi di Indonesia telah menjadi landasan 
yang sangat kokoh dalam pengembangan kurikulum, evaluasi, dan 
peran tenaga kesehatan. Selain itu, kesetaraan gender, inovasi 
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teknologi, dan kemitraan stakeholder juga memainkan peranan 
penting dalam meningkatkan efektivitas dan inklusivitas pendidikan 
kesehatan. Oleh karena itu, sebagai rekomendasi untuk perbaikan 
dan pengembangan lebih lanjut, perlu dilakukan peningkatan 
kerjasama antar stakeholder yang lebih erat dalam penyusunan 
kurikulum yang lebih relevan dengan kondisi dan kebutuhan 
masyarakat. Selain itu, metode evaluasi yang lebih akurat dan 
terkini juga harus dikembangkan agar dapat memberikan gambaran 
yang lebih tepat mengenai hasil dari pendidikan kesehatan tersebut. 
Selain itu, integrasi teknologi dalam implementasi pembelajaran 
merupakan hal yang tidak dapat diabaikan. Dalam era digital ini, 
penggunaan teknologi dapat menjadi alat yang sangat efektif dalam 
menciptakan pembelajaran kesehatan yang lebih interaktif dan 
menarik. Teknologi dapat digunakan untuk mengakses informasi 
kesehatan secara lebih mudah, menyajikan konten yang berkualitas 
dan sesuai dengan kebutuhan individu, serta memfasilitasi 
komunikasi dan kolaborasi antara tenaga kesehatan dan 
masyarakat. Dengan melakukan langkah-langkah ini, diharapkan 
dapat menciptakan pendidikan kesehatan yang lebih efektif dan 
inklusif. Pendidikan kesehatan yang efektif tidak hanya 
meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mengubah perilaku dan 
mempengaruhi keputusan masyarakat terkait kesehatan mereka. 
Selain itu, pendidikan kesehatan juga harus inklusif, artinya harus 
dapat diakses dan memberikan manfaat bagi semua lapisan 
masyarakat, termasuk mereka yang berada di daerah terpencil atau 
memiliki keterbatasan akses. Dengan melakukan upaya yang terus-
menerus untuk meningkatkan pendidikan kesehatan, diharapkan 
dapat mencapai tujuan utama yaitu meningkatkan kualitas hidup 
masyarakat dan mengurangi beban penyakit. Pendidikan kesehatan 
yang efektif dan inklusif adalah investasi jangka panjang yang akan 
memberikan manfaat besar bagi masyarakat dan negara secara 
keseluruhan.  
 

3.16 Rekomendasi untuk Perbaikan 
Sebagai rekomendasi yang sangat penting untuk perbaikan 

sistem pendidikan kesehatan di Indonesia, diperlukan adanya 
peningkatan kerjasama yang kuat dan sinergi yang optimal antara 
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semua pihak yang terlibat dalam penyusunan kurikulum. Hal ini 
bertujuan untuk memastikan bahwa kurikulum yang dirancang 
benar-benar relevan dengan kondisi masyarakat saat ini. Selain itu, 
juga penting untuk mengembangkan lebih lanjut metode evaluasi 
yang akurat dan reliable. Dengan metode evaluasi yang tepat, kita 
dapat memastikan bahwa pembelajaran di bidang kesehatan 
berjalan dengan baik dan mencapai tujuan yang diinginkan. 
Peningkatan metode evaluasi ini juga perlu dilakukan secara 
berkelanjutan untuk menyesuaikan diri dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi terbaru. Selanjutnya, integrasi teknologi 
dalam implementasi pembelajaran juga memiliki peranan yang 
sangat penting. Dalam era digital ini, penggunaan teknologi dapat 
memperluas akses terhadap informasi dan mendukung pendidikan 
kesehatan yang lebih efektif dan inklusif untuk semua orang. Oleh 
karena itu, penggunaan teknologi yang tepat dan efisien harus 
menjadi bagian integral dari sistem pendidikan kesehatan. Tidak 
hanya itu, perlu adanya peningkatan kesadaran akan pentingnya 
kesetaraan gender dalam pendidikan kesehatan. Setiap orang, tanpa 
memandang jenis kelamin, harus memiliki kesempatan yang sama 
untuk mendapatkan pendidikan kesehatan yang berkualitas. Dalam 
hal ini, diperlukan upaya yang lebih terarah untuk menghilangkan 
segala bentuk diskriminasi dan memastikan bahwa semua orang 
mendapatkan akses yang adil dan setara terhadap layanan 
pendidikan kesehatan. Di samping itu, penanganan kesehatan 
mental juga harus menjadi bagian yang tak terpisahkan dalam 
kurikulum pendidikan kesehatan. Masalah kesehatan mental 
semakin berkembang dan menjadi isu yang sangat penting di tengah 
masyarakat kita. Oleh karena itu, perlu adanya integrasi yang lebih 
lanjut antara kesehatan mental dan pendidikan kesehatan, agar 
setiap orang memiliki pemahaman yang memadai tentang 
pentingnya menjaga kesehatan mental dan mengatasi masalah yang 
mungkin timbul. Dengan adanya upaya-upaya perbaikan dan 
peningkatan yang telah disebutkan di atas, diharapkan pendidikan 
kesehatan di Indonesia dapat terus berkembang menjadi lebih baik 
dan responsif terhadap tuntutan zaman. Dengan pendekatan 
sinergis dan komprehensif antara semua pihak yang terlibat, kita 
dapat mencapai sistem pendidikan kesehatan yang efektif, inklusif, 
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dan mampu menjawab tantangan kesehatan yang dihadapi oleh 
masyarakat kita. 
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BAB 4 
PERAN BIDAN DALAM PELAYANAN 
KESEHATAN PRIMER 
 

 

4.1 Pendahuluan 
Pelayanan kesehatan merupakan hak dasar masyarakat yang 

wajib dipenuhi oleh pemerintah sebagaimana tercantum dalam 
Pasal 28 ayat (1) UUD 1945 “Setiap orang berhak hidup sejahtera 
lahir dan batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan 
hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan 
kesehatan” dan Pasal 34 ayat (3) “Negara bertanggung jawab atas 
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan 
umum yang layak”. 

Kesehatan secara universal diakui sebagai kebutuhan 
mendasar dan aset penting bagi kehidupan, karena setiap individu 
mempunyai hak yang melekat untuk bertahan hidup dan menikmati 
kesehatan yang baik. Tidak semua orang mencapai atau dapat 
mencapai kondisi kesehatan yang ideal karena permasalahan yang 
tersebar luas seperti kesehatan lingkungan yang tidak memadai, 
situasi sosial-ekonomi yang rendah yang mengakibatkan tidak 
terpenuhinya kebutuhan pangan, layanan kesehatan, pendidikan, 
dan tuntutan lainnya. Layanan kesehatan primer atau primary 
health care (PHC) merupakan strategi dan instrumen yang 
digunakan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan 
universal dan kesehatan optimal yang dikenal dengan kesehatan 
untuk semua pada tahun 2000.  

 

4.2 Latar Belakang  Primary Health Care (PHC) 
Layanan kesehatan primer atau primary health care (PHC) 

adalah pelayanan kesehatan mendasar dan inklusif yang 
mengandalkan metode dan teknologi praktis, ilmiah, dan sosial. Hal 
ini harus dapat diakses oleh individu, keluarga, dan komunitas 
secara adil, dengan partisipasi dan pendanaan yang terjangkau dari 
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komunitas dan negara. Tujuannya adalah untuk memberikan 
cakupan layanan kesehatan universal dan mencapai tujuan 
kesehatan bagi seluruh warga negara  (World Health Organization, 
2008)  

Konsep pelayanan kesehatan primer (PHC) pertama kali 
dikembangkan oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) pada tahun 
1978. Konsep ini diusulkan sebagai strategi atau metode di seluruh 
dunia untuk mencapai tujuan "Kesehatan untuk Semua pada tahun 
2000". Tujuan dari pelayanan kesehatan primer (PHC) adalah untuk 
meningkatkan ketersediaan layanan kesehatan yang vital dan 
berkualitas tinggi bagi masyarakat dan keluarga dalam masyarakat. 
Di Indonesia pelayanan kesehatan primer (PHC) dilaksanakan 
melalui tiga strategi utama: kerja sama multisektoral, keterlibatan 
masyarakat, dan penerapan teknologi yang disesuaikan dengan 
kebutuhan spesifik masyarakat (World Health Organization, 2009) 

Pernyataan Alma Ata di Jenewa menetapkan bahwa 
pelayanan kesehatan primer (PHC) berfungsi sebagai titik interaksi 
pertama antara individu, keluarga, atau komunitas dan sistem 
layanan kesehatan. Penafsiran ini selaras dengan definisi Sistem 
Kesehatan Nasional (SKN) tahun 2009. Berdasarkan definisi 
tersebut, upaya kesehatan primer mengacu pada inisiatif kesehatan 
mendasar di mana individu atau masyarakat pertama kali 
berinteraksi dengan layanan kesehatan. Upaya tersebut dapat 
melibatkan layanan kesehatan langsung atau layanan kesehatan 
suportif, dengan adanya sistem rujukan. (World Health 
Organization, 2009) 

Pemerintah dan sektor dunia usaha di Indonesia 
bertanggung jawab melaksanakan pelayanan kesehatan primer 
(PHC). Di tingkat pemerintah, layanan kesehatan primer (PHC) 
dilaksanakan melalui pusat kesehatan masyarakat dan jaringan 
yang mengandalkan keterlibatan masyarakat, seperti Puskesmas, 
Poskesdes dan Posyandu, yang ada di setiap desa dan kecamatan. Di 
sektor swasta, layanan kesehatan primer  disediakan oleh klinik 
kesehatan, dokter, dan bidan yang aktif menjalankan profesinya 
(Kemenkes RI, 2011) 
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4.3 Pengertian Primary Health Care (PHC) 
Pelayanan kesehatan primer (PHC) merupakan pelayanan 

kesehatan mendasar yang bergantung pada pendekatan dan 
teknologi pragmatis, ilmiah, dan sosial. Rancangan ini bertujuan 
untuk mencapai penerimaan luas di antara masyarakat dan 
keluarga dalam masyarakat, dengan partisipasi aktif mereka, dan 
dengan biaya yang dapat dikelola baik oleh masyarakat maupun 
negara. Dalam setiap fase pembangunan, masyarakat harus 
berusaha keras untuk mencapai kemandirian, dimana mereka dapat 
hidup mandiri, dan penentuan nasib sendiri, dimana mereka 
mempunyai kendali atas nasibnya sendiri (Safrudin, 2009) 

Pelayanan kesehatan primer, terkadang disebut sebagai PHC, 
adalah metode yang dapat digunakan untuk menjamin akses 
universal terhadap layanan kesehatan dasar bagi semua individu. 
PHC menekankan pencapaian pembangunan yang dapat diterima 
dan ekonomis, dengan fokus pada layanan kesehatan mendasar 
yang dapat dicapai. Hal ini memprioritaskan peningkatan dan 
keberlanjutan layanan-layanan tersebut, sekaligus meningkatkan 
kepercayaan diri dan keterlibatan masyarakat dalam pengambilan 
keputusan terkait kesehatan. (Murphy, Patrick, Fred Burge, 2019) 

 
4.3.1 Tujuan Primary Health Care (PHC) 

Tujuan utama Puskesmas adalah memenuhi kebutuhan 
pelayanan masyarakat sehingga menghasilkan tingkat pelayanan 
yang memuaskan bagi masyarakat. Tujuan khususnya adalah 
sebagai berikut: 
1. Pelayanan harus dapat diakses oleh seluruh masyarakat 

yang dilayani. 
2. Pelayanan harus dianggap memuaskan oleh masyarakat 

yang dilayani. 
3. Pelayanan harus selaras dengan kebutuhan layanan 

kesehatan dari populasi yang dilayani. 
4. Pelayanan harus mengoptimalkan penggunaan energi dan 

sumber daya lainnya untuk memenuhi kebutuhan 
masyarakat. 
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4.3.2 Unsur Utama Primary Health Care (PHC) 
           Tiga unsur utama yang terkandung dalam PHC adalah 

sebagai berikut : 
1. Mencakup upaya-upaya dasar kesehatan 
2. Melibatkan peran serta masyarakat 
3. Melibatkan kerjasama lintas sektoral 

 
4.3.3 Fungsi  Primary Health Care (PHC) 
PHC hendaknya memenuhi fungsi-fungsi sebagai berikut : 
1. Pemeliharaan Kesehatan 
2. Pencegahan Penyakit 
3. Diagnosis dan Pengobatan 
4. Pelayanan Tindak lanjut 
5. Pemberian Sertifikat 

 
4.3.4 Prinsip  Primary Health Care (PHC) 

Konsep Pelayanan Kesehatan Primer (PHC) diciptakan 
sebagai pendekatan atau rencana di seluruh dunia untuk mencapai 
cakupan kesehatan universal pada pertemuan puncak Alma Ata 
pada tahun 1978. Lima prinsip Pelayanan Kesehatan Primer (PHC) 
adalah sebagai berikut: (Cueto, 2014) 
1. Pemerataan upaya kesehatan 

Distribusi layanan kesehatan mencakup pemberian layanan 
kesehatan primer dan layanan penting lainnya untuk secara 
efektif mengatasi masalah kesehatan utama di masyarakat, 
memastikan keadilan dan ketidakberpihakan dengan 
menghindari segala bentuk diskriminasi berdasarkan gender, 
usia, kasta, warna kulit, lokasi perkotaan atau pedesaan, atau 
posisi sosial ekonomi. 

2. Penekanan pada upaya preventif 
Upaya preventif mencakup semua upaya tekun dan terarah 

yang bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan kondisi 
kesehatan dengan melibatkan masyarakat secara aktif dalam 
menerapkan perilaku sehat dan mengurangi penyebaran 
penyakit. 
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3. Penggunaan teknologi tepat guna dalam upaya kesehatan 
Penting untuk memastikan bahwa teknologi kedokteran 

tersedia, murah, praktis, dan sesuai dengan budaya masyarakat. 
Misalnya saja penggunaan freezer untuk menyimpan vaksinasi 
pada suhu rendah. 

4. Peran serta masyarakat dalam semangat kemandirian 
Partisipasi masyarakat mencakup keterlibatan proaktif 

masyarakat dalam memanfaatkan sepenuhnya sumber daya 
lokal, nasional, dan sumber daya lain yang tersedia. Keterlibatan 
komunitas mengacu pada keterlibatan aktif komunitas dan 
keluarga dalam mengambil tanggung jawab atas kesejahteraan 
mereka sendiri dan kesejahteraan orang-orang di komunitas 
mereka. Hal ini juga melibatkan pengembangan kapasitas untuk 
berkontribusi terhadap kemajuan masyarakat. Partisipasi dapat 
terjadi pada tahap identifikasi kebutuhan atau pada seluruh 
proses implementasi. Masyarakat harus berpartisipasi aktif di 
tingkat desa, lingkungan, distrik, atau pemerintah daerah. 
Partisipasi lebih mungkin terjadi di tingkat lingkungan atau 
desa karena berkurangnya heterogenitas. 

5. Kerjasama lintas sektoral dalam membangun kesehatan 
         Kolaborasi antar sektor dan program sangat penting bagi 

pembangunan kesehatan, karena membantu meningkatkan 
promosi kesehatan dan otonomi masyarakat, yang pada 
akhirnya mengarah pada peningkatan kesehatan masyarakat. 
Kolaborasi lintas sektor mencakup berbagai komponen yang 
ada di masyarakat, seperti sektor pertanian (yang memerlukan 
jaminan ketahanan pangan, jaminan kualitas, dan kepatuhan 
terhadap standar keamanan pangan untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat, sektor pendidikan yang melibatkan 
sosialisasi kesehatan formal dan informal. informasi mengenai 
cara pencegahan, teknik penanganan, dan keterampilan 
pemulihan kesehatan, dan sektor Perusahaan Daerah Air 
Minum (PDAM) yang memerlukan pemantauan kualitas dan 
aksesibilitas air bersih untuk memenuhi kebutuhan utama 
pemeliharaan kesehatan masyarakat. 
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4.3.5 Ciri-Ciri  Primary Health Care (PHC) 
Adapun ciri-ciri PHC adalah sebagai berikut :  
1. Pelayanan yang utama dan intim dengan masyarakat  
  Kelompok pelayanan kesehatan masyarakat 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara terpadu 
dengan tujuan utama meningkatkan dan memelihara 
kesehatan, serta mencegah penyakit. Fokus utamanya adalah 
pada kesejahteraan kelompok dan masyarakat. Dengan 
menggunakan metodologi yang unik, dimungkinkan untuk 
membina hubungan positif dan berhasil mencapai semua 
tujuan. 

2. Pelayanan yang menyeluruh  
        Otoritas pemerintah tidak melakukan diskriminasi terhadap 

masyarakat dalam pelaksanaannya. Pelayanan tidak membeda-
bedakan atau memberikan perlakuan istimewa berdasarkan 
keluarga, pangkat, ras, agama, atau kedudukan ekonomi. 
Penyedia layanan harus menunjukkan kejujuran dan toleransi 
untuk memenuhi kebutuhan ini. Pelayanan yang ditawarkan 
harus mempunyai dampak yang setara terhadap setiap aspek 
masyarakat. 

3. Pelayanan yang terorganisasi  
 Pelayanan sosial mencakup program berbasis non-pasar 
yang bertujuan untuk memastikan tingkat penyediaan 
kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan yang mendasar. 
Tujuannya adalah untuk meningkatkan kesejahteraan individu 
dan memungkinkan mereka memenuhi peran mereka dengan 
memfasilitasi akses dan pemanfaatan layanan. - Layanan dan 
lembaga yang ada memberikan dukungan kepada masyarakat 
yang menghadapi tantangan dan pengabaian, dengan bantuan 
organisasi yang terlibat. 

4. Pelayanan yang mementingkan kesehatan individu maupun 
masyarakat 
          Pelayanan kesehatan individu dan komunitas mencakup 
upaya yang dilakukan oleh individu atau kelompok dalam suatu 
organisasi untuk membangun dan memajukan kesehatan, 
mencegah dan mengelola penyakit, dan memulihkan 
kesejahteraan individu, keluarga, kelompok, atau komunitas. 
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5. Pelayanan yang berkesinambungan  
        Dalam situasi ini, menandakan bahwa aparat pemerintah 
harus secara konsisten siap memberikan bantuan kepada 
siapapun yang membutuhkan. 

6. Pelayanan yang progresif  
        Istilah “progresif” mengacu pada perubahan yang stabil, 
berkelanjutan, dan terjadi dalam jangka waktu tertentu, 
termasuk aspek kuantitatif dan kualitatif. 

7. Pelayanan yang berorientasi kepada keluarga  
       Mengadopsi pendekatan yang berpusat pada keluarga 
merupakan taktik yang berhasil bagi Puskesmas untuk 
memperluas target demografinya dan meningkatkan 
ketersediaan layanan kesehatan di wilayah operasinya dengan 
melakukan kunjungan rumah. Puskesmas menyediakan 
layanan kesehatan yang komprehensif, termasuk konsultasi 
lapangan dan kunjungan rumah kepada keluarga yang berada 
di bawah kewenangannya. Keluarga beroperasi sebagai satu 
kesatuan yang kohesif karena adanya saling ketergantungan 
masalah kesehatan di antara anggotanya, yang pada akhirnya 
memberikan dampak menguntungkan bagi keluarga lain dan 
masyarakat luas. Permasalahan kesehatan dalam suatu 
keluarga saling berkaitan, artinya jika salah satu anggota 
keluarga mengalami gangguan kesehatan maka akan 
berdampak pada kesejahteraan anggota keluarga lainnya. 

8. Pelayanan yang tidak berpandangan kepada salah satu 
aspek saja 

Layanan harus mencakup semua aspek yang ada dan 
menghindari terpaku pada satu komponen saja. Distribusi 
layanan ini harus adil untuk mencapai tujuan dengan cara yang 
paling efisien. 

 
4.3.6 Ruang Lingkup/Elemen Primary Health Care (PHC) 

Dalam pelaksanaan PHC harus memiliki 8 elemen essensial 
yaitu : (Doshmangir, Leila, Esmaeil Moshiri, 2020) 
1. Pendidikan mengenai masalah kesehatan dan cara 

pencegahan penyakit serta pengendaliannya  
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Pendidikan kesehatan merupakan intervensi keperawatan 
yang bertujuan untuk membantu klien, seperti individu, 
organisasi, dan komunitas, dalam mengatasi masalah 
kesehatannya melalui kegiatan pendidikan yang dipimpin oleh 
perawat yang berperan sebagai pendidik. Notoatmodjo (2010) 
memberikan definisi singkat mengenai pendidikan kesehatan 
sebagai suatu upaya yang bertujuan untuk membujuk atau 
memberikan arahan kepada masyarakat, dengan tujuan 
mendorong masyarakat untuk secara aktif memelihara dan 
meningkatkan kondisi kesehatannya. Pendidikan kesehatan 
adalah tindakan menanamkan pengetahuan tentang kesehatan 
untuk mengubah perilaku tertentu. Contoh dari elemen ini yang 
dapat digunakan adalah pendidikan kesehatan tentang enam 
protokol kebersihan tangan yang akurat untuk mengurangi 
penularan penyakit menular, seperti diare. 

2. Peningkatan penyediaan makanan dan perbaikan gizi. 
Tujuan dari inisiatif gizi masyarakat adalah untuk 

meningkatkan kualitas gizi dan asupan makanan, sehingga 
mengatasi permasalahan seperti malnutrisi, status gizi rendah, 
dan pemeliharaan kondisi gizi optimal. Puskesmas mempunyai 
peran penting dalam mengatasi permasalahan gizi buruk dan 
kesulitan makan pada bayi dan balita, serta memberikan 
rekomendasi nutrisi bagi pasien dengan kondisi kronis seperti 
Diabetes Mellitus, Hipertensi, TB Paru, dan Obesitas. 

3. Penyediaan air bersih dan sanitasi dasar 
Sanitasi dasar mengacu pada tingkat kebersihan penting 

yang diperlukan untuk menyediakan lingkungan sehat yang 
memenuhi standar kesehatan. Ini melibatkan pemantauan 
berbagai elemen lingkungan yang mungkin berdampak pada 
kesehatan manusia. Langkah-langkah sanitasi yang penting 
mencakup penyediaan air yang tidak terkontaminasi, 
pembuangan kotoran manusia dengan benar melalui 
penggunaan jamban, pengelolaan limbah yang efektif, dan 
pembentukan sistem pembuangan air limbah. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 416/MenKes/Per/IX/1990, air bersih adalah air yang 
layak untuk digunakan sehari-hari dan memenuhi standar 
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kesehatan. Dapat dikonsumsi setelah direbus. Akses terhadap 
air bersih sangat penting untuk menjaga kesehatan manusia 
secara optimal dan memenuhi norma-norma lingkungan hidup 
yang sehat. Akses terhadap air yang hemat biaya dan ramah 
lingkungan sangat penting bagi semua individu, terlepas dari 
apakah mereka tinggal di perkotaan atau pedesaan. 

4. Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB  
Pelayanan kesehatan ibu dan anak merupakan komponen 

utama dari program pelayanan kesehatan yang ditawarkan di 
puskesmas. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
merupakan program yang ditawarkan di Puskesmas yang fokus 
memberikan pelayanan kesehatan komprehensif kepada PUS 
(Pasangan Usia Subur). Pelayanan tersebut meliputi pelayanan 
keluarga berencana, pelayanan pra dan pasca melahirkan bagi 
ibu hamil, serta pelayanan kesehatan bagi bayi dan anak kecil. 
Pemberdayaan Masyarakat di bidang Kesehatan Ibu dan Anak 
(KIA) - Keluarga Berencana bertujuan untuk memungkinkan 
masyarakat membangun sistem kesiapan dalam mengatasi 
keadaan darurat terkait kehamilan dan persalinan, dengan 
fokus pada komponen non-klinis. Tujuan dari pengabdian ini 
adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan dan 
kesejahteraan perempuan dan keluarganya secara menyeluruh 
sehingga mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) 
dan Angka Kematian Bayi (AKB) sehingga dapat hidup sehat. 

5. Imunisasi terhadap penyakit-penyakit infeksi utama  
Imunisasi adalah pendekatan proaktif untuk meningkatkan 

kekebalan seseorang terhadap suatu penyakit, sehingga 
mencegah berkembangnya penyakit tersebut jika terpajan di 
kemudian hari. Imunisasi merupakan program pelayanan 
kesehatan yang dilaksanakan oleh Puskesmas dengan tujuan 
untuk menurunkan angka kejadian sakit, cacat, dan kematian 
pada bayi akibat penyakit yang dapat dicegah melalui 
pemberian imunisasi . 

6. Pencegahan dan pengendalian penyakit endemik setempat  
Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu 

contoh penyakit endemik. Untuk memberantas penyakit ini, 
keterlibatan masyarakat dalam memberantas nyamuk 
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pembawa penyakit ini perlu dilakukan melalui penerapan 
pendekatan 3 M yang meliputi pengosongan tempat 
penampungan air (TPA), penyegelan tempat pembuangan 
sampah, dan pembuangan atau penguburan. objek. Benda 
bekas yang mampu menampung air hujan. Tindakan preventif 
ini kadang disebut dengan PSN yang merupakan singkatan dari 
Pemberantasan Sarang Nyamuk. Pemerintah telah dan akan 
terus melakukan upaya untuk menghimbau masyarakat agar 
konsisten menerapkan 3M. Hal ini akan dilakukan melalui kerja 
sama lintas program dan lintas sektor, termasuk masyarakat 
dan swasta. Namun demikian, kondisi ini masih lazim dan 
tingkat penyakit tampaknya meningkat di berbagai wilayah. 
Oleh karena itu, sangat penting untuk melakukan upaya 
signifikan untuk mengurangi angka kematian yang terkait 
dengan penyakit ini. 

7. Pengobatan penyakit umum dan ruda paksa 
Puskesmas menyediakan serangkaian layanan kesehatan 

yang mencakup tindakan preventif dan proaktif, serta 
pengobatan dan terapi untuk kondisi yang ada. Pelayanan 
kesehatan kuratif tingkat dasar terutama mencakup 
pengobatan sukarela terhadap penyakit-penyakit umum. 

8. Penyediaan obat-obat essensial 
Obat esensial mengacu pada obat yang paling penting bagi 

pelayanan kesehatan masyarakat. Obat-obatan ini secara 
spesifik tercantum dalam Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) 
yang dibuat oleh Menteri Kesehatan RI. Obat esensial adalah 
obat yang sangat diperlukan dalam praktik perawatan 
kesehatan, berfungsi sebagai alat mendasar untuk diagnosis, 
pencegahan, pengobatan, dan pemulihan. Obat-obatan esensial 
diberikan dengan tepat, memastikan keamanan dan rasionalitas 
penggunaannya. Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) adalah 
inventarisasi obat-obatan penting yang sangat diperlukan dan 
dimaksudkan agar dapat diakses di fasilitas kesehatan 
berdasarkan tujuan dan hierarkinya. Rekomendasi pengobatan 
khusus ditetapkan untuk berbagai tingkat unit pelayanan 
kesehatan, seperti Puskesmas yang memiliki rekomendasi 
Pengobatan Dasar dan Rumah Sakit yang memiliki Pedoman 
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Diagnosis dan Terapi. Panduan terapi memberikan informasi 
komprehensif tentang berbagai penyakit, terutama penyakit 
umum, beserta gejalanya. Ini juga mencakup informasi rinci 
tentang obat-obatan, termasuk potensinya, dosis yang 
dianjurkan, dan lamanya terapi. 

 
4.3.7 Tanggungjawab Tenaga Kesehatan dalam Primary Health 

Care (PHC) 
1. Menumbuhkan dan mendorong keterlibatan aktif 

masyarakat dalam penciptaan dan pelaksanaan inisiatif 
layanan kesehatan dan pendidikan kesehatan. 

2. Terlibat dalam kemitraan dengan komunitas, keluarga, dan 
masyarakat 

3. Mendidik masyarakat tentang prinsip-prinsip dasar 
kesehatan dan memberikan instruksi kepada mereka 
tentang metode perawatan diri. 

4. Memberikan arahan dan bantuan kepada petugas kesehatan 
dan masyarakat 

5. Fasilitasi inisiatif pengembangan kesehatan masyarakat 
6. Membina kerjasama lintas program 
7. Membina kerjasama lintas sektoral 

 
Tenaga kesehatan mempunyai kewajiban untuk 

melaksanakan program Pelayanan Kesehatan Primer (PHC) melalui 
upaya yang menyeluruh dan terpadu. Pelayanan kesehatan 
komprehensif meliputi pengobatan kuratif, preventif, promotif, dan 
rehabilitatif. Pelayanan integratif mengacu pada pelayanan 
kesehatan yang dirancang untuk melayani seluruh penduduk. 
Sebelum berdirinya Puskesmas, pelayanan kesehatan di kecamatan 
kurang terkoordinasi dengan baik. Hal ini antara lain mencakup 
keberadaan pusat kesehatan, pusat kesejahteraan ibu dan anak, 
upaya sanitasi dan kebersihan lingkungan, pemberantasan penyakit 
menular. 
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4.3.8 Peran Bidan dalam Pelayanan Kesehatan Primer 
Peran Bidan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan 

primer (Pudiastuti, 2011) 
A. Peran sebagai pelaksana 

 Sebagai pelaksana bidan memiliki tiga kategori tugas yaitu 
tugas mandiri, tugas kolaborasi dan tugas ketergantungan 
1. Pelayanan Mandiri/ Primer  

Pelayanan mandiri bidan yaitu tugas yang menjadi tanggung 
jawab bidan sesuai kewenangannya, meliputi: 
a) Menetapkan manajemen kebidanan pada setiap 

asuhan kebidanan yang  diberikan.  
b) Memberi pelayanan dasar pra nikah pada remaja 

dengan melibatkan mereka sebagai klien.  
c) Memberi asuhan kebidanan kepada klien selama 

kehamilan norma.  
d) Memberikan asuhan kebidanan kepada klien dalam 

masa persalinan dengan melibatkan klien /keluarga.  
e) Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir  
f) Memberikan asuhan kebidanan kepada klien dalam 

masa nifas dengan melibatkan klien /keluarga.  
g) Memberikan asuhan kebidanan pada wanita usia 

subur yang membutuhkan pelayanan KB.  
h) Memberikan asuhan kebidanan pada wanita dengan 

gangguan sistem reproduksi dan wanita dalam masa 
klimakretium dan nifas.  

2. Pelayanan Kolaborasi   
 Pelayanan yang dilakukan oleh bidan sebagai anggota 
tim yang kegiatannya dilakukan secara bersamaan atau 
sebagai salah satu urutan dari proses kegiatan pelayanan 
kesehatan  
a) Menerapkan manajemen kebidanan pada setiap 

asuhan kebidanan sesuai fungsi kolaborasi dengan 
melibatkan klien dan keluarga  

b) Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil 
dengan resiko tinggi dan pertolongan pertama pada 
kegawatan yang memerlukan tindakan kolaborasi  
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c) Memberikan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa 
persalinan dengan resiko tinggi dan keadaan 
kegawatan yang memerlukan pertolongan pertama 
dengan tindakan kolaborasi dengan melibatkan klien 
dan keluarga 

d) Memberikan asuhan kebidanan pada ibu dalam masa 
nifas dengan resiko tinggi dan pertolongan pertama 
dalam keadaan kegawatdaruratan yang memerlukan 
tindakan kolaborasi dengan klien dan keluarga 

e) Memberikan asuhan pada BBL dengan resiko tinggi 
dan yang mengalami komplikasi serta 
kegawatdaruratan yang memerlukan pertolongan 
pertama dengan tindakan kolaborasi dengan 
meliatkan klien dan keluarga  

f) Memberikan asuhan kebidanan pada balita dengan 
resiko tinggi dan yang mengalami komplikasi serta 
kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan 
kolaborasi dengan melibatkan keluarga  

3. Pelayanan Rujukan  
  Pelayanan yang dilakukan oleh bidan dalam rangka 
rujukan ke sistem pelayanan yang lebih tinggi atau 
sebaliknya yaitu pelayanan yang dilakukan oleh bidan 
sewaktu menerima rujukan dari dukun yang menolong 
persalinan, juga layanan rujukan yang dilakukan oleh bidan 
ketempat/fasilitas pelayanan kesehatan lain secara 
horisintal maupun vertikal atau ke profesi kesehatan 
lainnya.  
a) Menerapkan manajemen kebidanan pada setiap 

asuhan kebidanan sesuai dengan fungsi  rujukan 
keterlibatan klien dan keluarga  

b) Memberikan asuhan kebidanan melalui konsultasi 
dan rujukan pada ibu hamil dengan resiko tinggi dan 
kegawat daruratan  

c) Memberikan asuhan kebidanan melalui konsultasi 
dan rujukan pada masa persalinan dengan penyulit 
tertentu dengan melibatkan klien dan keluarga  
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d) Memberikan asuhan kebidanan melalui konsultasi 
dan rujukan pada ibu dalam masa nifas dengan 
penyulit tertentu dengan kegawatdaruratan dengan 
melibatkan klien dan keluarga  

e) Memberikan asuhan kebidanan pada BBL dengan 
kelainan tertentu dan kegawatdaruratan yang 
memerlukan konsultasi dan rujukan dengan 
melibatkan keluarga  

f) Memberikan asuhan kebidanan pada anak balita 
dengan kelainan tertentu dan kegawatan yang 
memerlukan konsultasi dan rujukan dengan 
melibatkan 

 Langkah yang diperlukan dalam melakukan peran sebagai 
pelaksana:  
1) Mengkaji status kesehatan untuk memenuhi 

kebutuhan asuhan klien.  
2) Menentukan diagnosa / masalah  
3) Menyusun rencana tindakan  sesuai dengan masalah 

yang dihadapi  
4) Melaksanakan tindakan sesuai rencana yang telah 

disusun  
5) Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan  
6) Membuat rencana tindak lanjut tindakan  
7) Membuat dokumentasi kegiatan klien dan keluarga 

 
B. Peran sebagai pengelola  

Sebagai pengelola bidan memiliki 2 tugas yaitu tugas 
pengembangan pelayanan dasar kesehatan dan tugas 
partisipasi dalam tim 
1. Pengembangkan pelayanan dasar kesehatan  

Bidan bertugas mengembangkan pelayanan dasar 
kesehatan terutama pelayanan kebidanan untuk 
individu, keluarga kelompok khusus dan masyarakat di 
wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat/ klien 
meliputi :  
a) Mengkaji kebutuhan terutama yang berhubungan 

dengan kesehatan ibu dan anak untuk 
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meningkatkan serta mengembangkan program 
pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya bersama 
tim kesehatan dan pemuka masyarakat  

b) Menyusun rencana kerja sesuai dengan hasil kajian 
bersama masyarakat  

c) Mengelola kegiatan pelayanan kesehatan 
khususnya KIA/KB sesuai dengan rencana.  

d) Mengkoordinir, mengawasi dan membimbing kader 
dan dukun atau petugas kesehatan lain dalam 
melaksanakan program/ kegiatan pelayanan 
KIA/KB  

e) Mengembangkan strategi untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat  khususnya KIA KB termasuk 
pemanfaatan sumber yang ada pada program dan 
sektor terkait.  

f) Menggerakkan dan mengembangkan kemampuan 
masyarakat serta memelihara kesehatannya dengan 
memanfaatkan potensi yang ada  

g) Mempertahankan dan meningkatkan mutu serta 
keamanan praktik profesional melalui pendidikan, 
pelatihan, magang, dan kegiatan dalam kelompok 
profesi  

h) Mendokumentasikan seluruh kegiatan yang telah 
dilaksanakan  

 
2. Berpartisipasi dalam tim  

 Bidan berpartisi dalam tim untuk melaksanakan 
program kesehatan dan sektor lain melalui peningkatan 
kemampuan dukun bayi, kader, dan tenaga kesehatan lain 
yang berada di wilayah kerjanya, meliputi :  
a) Bekerjasama dengan Puskesmas, institusi lain 

sebagai anggota tim dalam memberi asuhan kepada 
klien bentuk konsultasi, rujukan & tindak lanjut  

b) Membina hubungan baik dengan dukun bayi, kader 
kesehatan, PLKB dalam masyarakat Melaksanakan 
pelatihan serta membimbing dukun bayi, kader dan 
petugas kesehatan lain  
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c) Memberikan asuhan kepada klien rujukan dari 
dukun bayi  

d) Membina kegiatan yang ada di masyarakat yang 
berkaitan dengan kesehatan  

 
C. Peran sebagai pendidik  

 Sebagai pendidik bidan mempunyai 2 tugas yaitu 
sebagai pendidik dan penyuluh kesehatan bagi klien serta 
pelatih dan pembimbing kader   

1. Memberikan pendidikan dan penyuluhan kesehatan 
kepada individu keluarga dan masyarakat tentang 
penanggulanagan masalah kesehatan khususnya KIA/KB  

2. Melatih dan membimbing kader termasuk siswa 
bidan/keperawatan serta membina dukun di wilayah 
kerjanya.  

Langkah-langkah dalam memberikan pendidikan dan 
penyuluhan yaitu :  
1. Mengkaji kebutuhan akan pendidikan dan penyuluhan 

kesehatan  
2. Menyusun rencana jangka pendek dan jangka panjang 

untuk penyuluhan  
3. Menyiapkan alat dan bahan pendidikan  dan 

penyuluhan  
4. Melaksanakan program/rencana pendidikan dan 

penyuluhan 
5. Mengevaluasi hasil pendidikan dan penyuluhan  
6. Menggunakan hasil evaluasi  untuk meningkatkan 

program bimbingan mendokumentasikan kegiatan  
 
D. Peran sebagai peneliti  

1. Melakukan investigasi atau penelitian terapan dalam 
bidang kesehatan baik secara mandiri maupun 
kelompok. 

2. Mengidentifikasi kebutuhan investigasi/penelitian 
3. Menyusun rencana kerja 
4. Melaksanakan investigasi 
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5. Mengolah dan menginterpretasikan data hasil 
investigasi 

6. Menyusun laporan hasil investigasi dan tindak lanjut 
7. Memanfaatkan hasil investigasi untuk meningkatkan 

dan mengembangkan program kerja atau pelayanan 
kesehatan 
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BAB 5 
KOLABORASI DALAM PELAYANAN 
KESEHATAN PRIMER 
 

 

5.1 Pendahuluan 
Kolaborasi antar profesi menjadi isu yang sangat penting 

dalam pelaksanaan program keselamatan klien. Dengan 
keahliannya masing-masing dan sama-sama memiliki peran yang 
penting sebagai pemberi pelayanan kesehatan.  

Praktik kolaborasi dalam dunia Kesehatan dianggap 
sangat penting. Kasus klien yang kompleks sehingga tidak dapat 
ditangani oleh satu profesi medis saja, Selain untuk keselamatan 
klien kolaborasi dengan tenaga medis lainnya juga bisa 
meningkatkan kepuasan klien dan juga meningkatkan mutu 
pelayanan  

Berbagai profesi medis yang akan terlibat tersebut 
diantaranya dokter, perawat, apoteker, ahli gizi, dan psikolog. 
Apabila tidak dilakukan kerja sama tim yang baik dan sejalan, maka 
dalam menghadapi permasalahan pasien berpotensi terjadinya 
fragmanted care, keterlambatan pemeriksaan, pelayanan yang 
tumpang tindih, serta tindakan yang akan mempengaruhi kualitas 
pelayanan serta asuhan yang diberikan. 

Berdasarkan data dari WHO didapati 70-80% burukya 
komunikasi dan kesalahpahaman didalam tim kerap kali 
menyebabkan kesalahan dalam pemberian asuhan terhadap pasien. 
Maka dari itu dengan terciptanya kerja sama tim yang baik dapat 
membantu mengurangi dan memilimalisir masalah pada patiet 
safety.  
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5.2 Asuhan Kebidanan Kolaborasi Pada Kasus 
Patologi Dan Komplikasi Masa Kehamilan 

1. Anemia dalam Kehamilan 
a. Pengertian 

Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi ibu dengan 
kadar nilai haemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I 
dan III atau kadar nilai Haemoglobin kurang dari 10,5 gr % 
pada trimester dua, perbedaan nilai batas diatas 
dihubungkan dengan kejadian hemodilusi, terutama pada 
trimester II 

b. Patogenesis  
Perubahan hematologi sehubungan kehamilan, antara lain 
karena peningkatan oksigen, sirkulasi darah yang makin 
meningkat terhadap plasenta dan janin, serta kebutuhan 
suplai darah untuk pembesaran uterus, sehingga terjadi 
peningkatan volume darah yaitu peningkatan volume 
plasma dan sel darah merah. 
Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam 
proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan 
peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan 
konsentrasi hemoglobin akibat hemodilusi. Volume plasma 
meningkat 45-65 % dimulai pada trimester II kehamilan, 
dan maksimum terjadi pada bulan ke-9 yaitu meningkat 
sekitar 1000 ml, menurun sedikit menjelang aterm, serta 
kembali normal tiga bulan setelah partus.  
Stimulasi yang meningkatkan volume plasma seperti 
laktogen plasenta, yang menyebabkan peningkatan sekresi 
aldosteron. Volume plasma yang terekspansi menurunkan 
hematokrit, konsentrasi hemoglobin darah, dan hitung 
eritrosit, tetapi tidak menurunkan jumlah absolut Hb atau 
eritrosit dalam sirkulasi. Penurunan hematokrit, 
konsentrasi hemoglobin, dan hitung eritrosit biasanya 
tampak pada minggu ke-7 sampai ke-8 kehamilan, dan 
terus menurun sampai minggu ke-16 sampai ke-22 ketika 
titik keseimbangan tercapai. Sebab itu, apabila ekspansi 
volume plasma yang terus-menerus tidak diimbangi 
dengan peningkatan produksi eritropoetin sehingga 
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menurunkan kadar Ht, konsentrasi Hb, atau hitung 
eritrosit di bawah batas “normal”, timbulah anemia. 
Kehamilan membutuhkan tambahan zat besi sekitar 800-
1000 mg untuk mencukupi kebutuhan yang terdiri dari: 
1) Peningkatan sel darah merah membutuhkan 300-400 

mg zat besi hingga 32 minggu kehamilan. 
2) Kebutuhan zat besi janin yakni 100-200 mg.  
3) Pertumbuhan plasenta membutuhkan zat besi 100-200 

mg.  
c. Gejala Anemia 

1) Lemah,Letih dan merasa sering mengantuk  
2) Pusing  
3) Sering sakit kepala  
4) Kulit dan membran mukosa pucat (konjuntiva, lidah)  
5) Bantalan kuku pucat  
6) Tidak nafsu makan, kadang mual dan muntah 

d. Faktor Predisposisi 
1) Riwayat anemia  
2) Penyakit sel sabit (sickel cell)  
3) Menderita talassemia atau riwayat talasemia dalam 

keluarga 
4) ITP (idiopathic thrombocytopenic purpura)  
5) Gangguan perdarahan 
6) Riwayat kehamilan sebelumnya disertai perdarahan  
7) Riwayat malaria 
8) Menderita cacingan 

e. Penatalaksanaan 
Jika diagnosis anemia telah ditegakkan, pemeriksaan 
apusan darah tepi harus segera dilakukan untuk melihat 
morfologi sel darah merah. Apabila pemeriksaan tersebut 
tidak tersedia, berikan suplemen zat besi dan asam folat. 
Berdasarkan rekomendasi UNICEF suplemen zat besi yang 
sudah diformulasikan dengan asam folat (60 mg iron + 
400μ folic acid). Asam folat diperlukan dalam 
pembentukan sel darah merah. Tableit yang saat ini banyak 
teirseidia di Puskeismas adalah tableit tambah darah yang 
beirisi 60 mg beisi eileimeintal dan 250μg asam folat. Tableit 
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teirseibut dapat dibarikan pada ibu hamil deingan aneimia 
deingan aturan minum 3 kali seihari. Apabila dalam 90 hari 
muncul peirbaikan, lanjutkan peimbeirian tableit sampai 42 
hari pascasalin. Jika seiteilah 90 hari peimbeirian tableit beisi 
dan asam folat kadar heimoglobin tidak meiningkat, rujuk 
pasiein kei pusat peilayanan yang leibih tinggi untuk meincari 
peinyeibab aneimia.  

2. Hipeireimeisis Gravidarum 
a) Peingeirtian 

Hiipeireimeisiis adalah mual dan muntah yang beirleibiihan 
seilama keihamiilan yang meinyeibabkan deihiidrasii 
(keikurangan caiiran), peinurunan beirat badan atau 
gangguan eileiktroliit yang dapat meingganggu aktiiviitas 
seiharii harii dan meimbahayakan janiin. Aneimiia pada 
keihamiilan biiasanya teirjadii pada usiia keihamiilan 6-12 
miinggu dan beirlanjut hiingga masa keihamiilan meincapaii 
16-20 miinggu. 

b) Faktor preidiisposiisii 
Faktor preidiisposiisii yang seiriing dii keimukakan adalah 
priimiigraviida, keihamiilan ganda dan mola hiidatiidosa. Hal 
teirseibut diikaiitkan kareina meiniingkatnya produksii 
hormon koriioniik gonadotropiin. Peirubahan meitaboliik 
seilama keihamiilan, aleirgii, faktor psiikososiial, riiwayat mual 
pada keihamiilan seibeilumnya dan obeisiitas juga meingalamii 
peiniingkatan riisiiko hiipeireimeisiis graviidarum (HEiG). 

c) Tanda dan geijala HEiG 
1) Deirajat/Tiingkat 1  

Muntah yang beirleibiih (leibiih darii 3-4 x seiharii yang 
meinceigah masuknya makanan atau miinuman seilama 
24 jam) yang meimbuat iibu meinjadii leimah, tiidak ada 
nafsu makan, beirat badan turun (2-3 Kg dalam 1 
miinggu), nyeirii ulu hatii, nadii meiniingkat sampaii 100 x 
/ meiniit, teikanan darah siistoliik meinurun, mata ceikung 
dan turgor kuliit meinurun  

2) Deirajat/Tiingkat 2 
Peindeiriita tampak sangat leimah dan tiidak 
peidulii/apatiis pada seikiitarnya, nadii keiciil dan ceipat, 
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liidah keiriing dan kotor, suhu kadang naiik, mata ceikung 
dan scleira seidiikiit kuniing, beirat badan turun, teikanan 
darah turun, teirjadii peingeintalan darah, uriin 
beirkurang, suliit BAB/konstiipasii, pada nafas teirciium 
bau aseiton. 

3) Deirajat/Tiingkat 3  
Keiadaan umum leibiih parah, muntah beirheintii, 
keisadaran meinurun hiingga koma, nadii keiciil dan ceipat, 
suhu meiniingkat dan teikanan darah meinurun. 
Einseifalopatii Weirniickei geijala: niistagmus, peingliihatan 
ganda, dan peirubahan meintal.  

d) Peingeilolaan  
Peinceigahan deingan cara, diibeiriikan eidukasii bahwa 
keihamiilan dan peirsaliinan adalah suatu proseis yang 
fiisiiologiis. Meiyakiinkan kliiein bahwa mual dan muntah yang 
teirjadii adalah seisuatu yang normal dan laziim diialamaii 
pada keihamiilan muda dan akan hiilang seiteilah usiia 
keihamiilan meimasukii triimeisteir IiIi.  
Meinganjurkan untuk meingubah pola makan seidiikiit teitapii 
seiriing. Beiriikan makanan seiliingan seipeirtii buah,biiskuiit,rotii 
keiriing saat bangun pagii dan seibeilum tiidur. Hiindarii 
makanan beirmiinyak dan beirbau. 
Apabiila teirjadii hiipeireimeisiis graviidarum, biidan peirlu 
meirujuk kei Rumah Sakiit untuk meindapatkan peingeilolaan 
leibiih lanjut, diiantaranya adalah:  
1) Peimbeiriian obat-obatan Kolaborasii deingan dokteir 

diipeirlukan untuk meimbeiriikan obat-obatan pada iibu 
hamiil deingan hiipeireimeisiis graviidarum. 

2) Iisolasii Iibu hamiil diiseindiiriikan dalam kamar yang 
teinang, teitapii ceirah, dan peireidaran udara yang baiik. 
Hanya dokteir dan biidan/peirawat yang boleih masuk 
sampaii iibu mau makan.  

3) Teirapii Psiikologiis Peirlu diiyakiinkan bahwa kondiisii iinii 
dapat diiseimbuhkan, hiilangkan rasa takut kareina 
keihamiilan dan peirsaliinan kareinan hal teirseibut 
meirupakan hal yang fiisiiologiis. Kurangii peikeirjaan 
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seirta hiilangkan masalah dan konfliik yang meinjadii 
latar beilakang peirmasalahan kondiisii iibu. 
 

5.3 Asuhan Kebidanan Kolaborasi Pada Kasus 
Patologi Dan Komplikasi Masa Persalinan 

1. Keituban Peicah Diinii 
a. Peingeirtiian 

Keituban peicah diinii (KPD) peicah keituban seibeilum waktu 
peirsaliinan, tanpa meimpeirhatiikan usiia geistasii. keijadiian 
KPD leibiih tiinggii pada peireimpuan deingan seirviiks 
iinkompeitein, poliihiidramniion, malpreiseintasii janiin, 
keihamiilan keimbar, atau iinfeiksii vagiina/ seirviiks. Seilaiin iitu, 
KPD dapat teirjadii pada iibu deingan keileilahan. Kompliikasii 
yang dapat teirjadii pada KPD adalah peirsaliinan preimatur, 
iinfeiksii iintrauteirii (koriioamniioniitiis), kompreisii talii pusat 
akiibat prolaps talii pusat atau oliigiihodramniion.  

b. Peinatalaksanaan  
Konseirvatiif  
1) Rawat dii Rumah Sakiit  
2) Beiriikan antiibiiotiika (ampiisiiliin 4 x 500 mg atau 

eiriitromiisiin) dan meitroniidazol 2 x 500 mg seilama 7 
harii  

3) Jiika umur keihamiilan < 32-34 miinggu, rawat seilama aiir 
keituban masiih keiluar atau sampaii aiir keituban tiidak 
keiluar lagii  

4) Jiika usiia keihamiilan 32-37 miinggu, beilum iin partu, 
tiidak ada iinfeiksii, teis busa neigatiif : beirii deiksameitason, 
obseirvasii tanda-tanda iinfeiksii, dan keiseijahteiraan janiin. 
Teirmiinasii pada keihamiilan 37 miinggu.  

5) Jiika usiia keihamiilan 32-37 miinggu, sudah iin partu, 
tiidak ada iinfeiksii, beiriikan tokoliitiik (salbutamol), 
deiksameitason dan iinduksii seisudah 24 jam  

6) Jiika usiia keihamiilan 32-37 miinggu, ada iinfeiksii, beirii 
antiibiiotiik dan lakukan iinduksii  

7) Niilaii tanda-tanda iinfeiksii (suhu, leikosiit, tandatanda 
iinfeiksii uteiriin) 
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8) Pada usiia keihamiilan 32-34 miinggu beiriikan steiroiid, 
untuk meimacu keimatangan paru janiin, dan kalau 
meimungkiinkan peiriiksa kadar leisiitiin dan spiingomiieiliin 
tiiap miinggu. Dosiis beitameitason 12 mg seiharii dosiis 
tunggal seilama 2 harii, deiksameitason IiM 5 mg seitiiap 6 
jam seibanyak 4 kalii 

Aktiif : 
1) Keihamiilan >37 miinggu, iinduksii deingan oksiitosiin, biila 

gagal lakukan seiksiio seisariia,atau beiriikan miisoprostol 
50 μg iintravagiinal tiiap 6 jam maksiimal 4 kalii.  

2) Jiika teirliihat adanya tanda-tanda iinfeiksii beiriikan 
antiibiiotiik deingan dosiis tiinggii dan akhiirii peirsaliinan  
 Biila skor peilviik < 5, lakukan peimatangan seirviiks, 

keimudiian iinsuksii. Jiika tiidak beirhasiil, akhiirii 
peirsaliinan deingan SC. 

 Biila skor peilviik >5, iinduksii peirsaliinan, partus 
peirvagiinam. 
 

5.4 Asuhan Kebidanan Kolaborasi Pada Kasus 
Patologi Dan Komplikasi Masa Nifas Dan 
Menyusui 

1. Iinfeiksii Niifas  
Iinfeiksii niifas meincakup seimua peiradangan yang diiseibabkan 
oleih masuknya kuman-kuman kei dalam alat geiniital pada 
waktu peirsaliinan dan niifas. 

2. Faktor preidiisposiisii iinfeiksii niifas  
a. Peirdarahan 
b. Trauma peirsaliinan  
c. Partus lama  
d. Reiteinsiio plaseinta  
e. Aneimiia dan malnutriisii  

3. Jeiniis-jeiniis iinfeiksii masa niifas dan meinyusuii 
a. Meitriitiis  

1) Peigeirtiian  
Meitriitiis meirupakan iinfeiksii pada uteirus seiteilah proseis 
peirsaliinan. Jiika teirlambat diibeiriikan teirapii akan 
meinyeibabkan abseis, peiriitoniitiis, syok, trombosiis veina, 
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eimbolii paru, iinfeiksii panggul kroniik, sumbatan tuba, dan 
iinfeirtiiliitas. 

2) Faktor preidiisposiisii 
 Kurangnya tiindakan aseiptiik saat meilakukan 

Tiindakan 
 Kurangnya hiigiiein pasiiein 
 Kurangnya nutriisii  

3) Tanda dan geijala 
 Deimam >38°C dapat diiseirtaii meinggiigiil  
 Nyeirii peirut bawah  
 Lochiia beirbau  
 Subiinvolusii uteirus  
 Dapat diiseirtaii peirdarahan peirvagiinam dan syok 

b. Abseis payudara (Breiast absceiss) 
1) Peingeirtiian  

Abseis payudara adalah akumulasii nanah pada jariingan 
payudara,yang diiseibabkan oleih iinfeiksii pada payudara. 
Ceideira dan iinfeiksii pada payudara dapat meinghasiilkan 
geijala yang sama pada bagiian tubuh laiinnya, iinfeiksii 
ceindeirung meimusat dan meinghasiilkan abseis keiciil.  
Hal iinii dapat meinyeirupaii kiista. Abseis payudara 
meirupakan keilanjutan darii mastiitiis, hal iinii diikareinakan 
meiluasnya peiradangan pada payudara, pada payudara 
tampak meirah, beirnanah seihiingga peirlu iinsiisii untuk 
meingeiluarkan nanah. Abseis payudara adalah suatu 
kondiisii meidiis yang diitandaii deingan kumpulan nanah 
yang teirbeintuk diibawah kuliit payudara akiibat darii 
iinfeiksii bakteirii 

2) Eitiiologii  
Stasiis ASIi dan iinfeiksii meirupakan dua peinyeibab utama 
abseis payudara, biiasanya meirupakan peinyeibab priimeir 
yang dapat diiseirtaii atau beirkeimbang meinuju iinfeiksii. 
Guntheir meinyiimpulkan darii peingamatan kliiniis bahwa 
abseis payudara diiakiibatkan stagnasii ASIi dii dalam 
payudara dan bahwa peingeiluaran ASIi yang eifiisiiein 
dapat meinceigah keiadaan teirseibut. Iia meingatakan 
bahwa iinfeiksii biila teirjadii bukan priimeir, teitapii 
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diiakiibatkan oleih stagnasii ASIi seibagaii meidiia 
peirtumbuhan bakteirii. 

3) Faktor peinyeibab dan reisiiko 
Iinfeiksii payudara biiasanya diiseibabkan oleih bakteirii yang 
banyak diiteimukan pada kuliit normal (staphylococos 
aureius). Bakteirii seiriing seikalii beirasal darii mulut bayii 
dan masuk kei dalam saluran aiir susu meilaluii reitakan 
atau robeikan darii kuliit (biiasanya pada putiing susu) 
peirubahan hormonal dii dalam tubuh waniita 
meinyeibabkan peinyumbatan saluran aiir susu oleih seil-
seil matii. Saluran yang teirlambat meinyeibabkan 
payudara leibiih mudah meingalamii iinfeiksii. 

4) Peinatalaksanaan  
a. Teikniik meinyusuii yang beinar.  
b. Kompreis payudara deingan aiir hangat dan aiir diingiin 

seicara beirgantiian.  
c. Meiskiipun dalam keiadaan payudara sakiit, harus teitap 

meinyusuii bayii.  
d. Mulaiilah meinyusuii pada payudara yang seihat.  
e. Heintiikan meinyusuii pada payudara yang abseis, teitapii 

ASIi harus teitap diikeiluarkan.  
f. Apabiila abseis beirtambah parah dan meingeiluarkan 

nanah, beirii antiibiiotiik. 
g. Apabiila peindeiriita meirasa nyeirii, beirii peinghiilang rasa 

sakiit. 
h. Rujuk apabiila keiadaan tiidak meimbaiik. Teirapii : 

eivakuasii abseis deingan diilakukan opeirasii (iinsiisii 
abseis) dalam aneisteisii umum, seiteilah iinsiisii, diibeiriikan 
draiin untuk meingaliirkan siisa abseis yang masiih 
teirtiinggal dii dalam payudara. 

 

5.5 Asuhan Kebidanan Kolaborasi Pada Kasus 
Patologi Dan Komplikasi Pada Gangguan Sistem 
Reproduksi 

1. Fiibroadeinoma mammaei  
Fiibroadeinoma mammaei adalah tumor jiinak pada payudara 
yang beirasal darii jariingan fiibrosa dan eipiiteil keileinjar. 
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Fiibroadeinoma teiraba seibagaii beinjolan bulat deingan siimpaii 
liiciin, beibas diigeirakkan dan konsiisteinsiinya padat keinyal.  

2. Eitiiologii  
peinyeibabdarii FAM masiih tiidak diikeitahuii pastii teitapii 
diikatakan bahwa hiipeirseinsiitiiviitas teirhadap eistrogein pada 
lobus diianggap meinjadii peinyeibabnya. FAM teirjadii akiibat 
proliifeirasii abnormal jariingan peiriiduktus kei dalam 
lobulus,deingan deimiikiian seiriing diiteimukan dii kuadran lateiral 
atas kareina dii bagiian iinii diistriibusii keileinjar paliing banyak. 
Baiik eistrogein, progeisteiron, keihamiilan, maupun laktasii dapat 
meirangsang peirtumbuhan FAM. 

3. Peimeiriiksaan peinunjang 
Peimeiriiksaan yang diilakukan beirupa mammografii, 
ultrasonografii, aspiirasii siitologii, dan gambaran hiistopatologii. 

4. Peinatalaksanaan FAM  
Tatalaksana FAM masiih diipeirdeibatkan, teirgantung pada usiia 
pasiiein dan teimuan kliiniis. Biila darii hasiil biiopsii meinunjukan 
leisii adalah fiibroadeinoma maka tiindakan peimbeidahan dapat 
diilakukan ataupun tiidak. Harus diilakukan tiindakan 
peimbeidahan apabiila teirdapat tanda abnormaliitas, ukuran 
dan beintuk darii payudara yang beirubah dan curiiga leisii 
teirseibut adalah keiganasan. Namun, beidah eiksiisii 
beirhubungan deingan morbiidiitas kareina peingangkatan 
mammaei dapat meingubah kualiitas hiidup seirta meiniinggalkan 
beikas jariingan parut. 
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