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Visi dan Misi

PROGRAM S1 KEBIDANAN
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHU

Visi
Menghasilkan Lulusan Profesi Bidan yang Berbudaya, Unggul dan Profesional Dalam Menjalankan

Praktik Kebidanan Holistik Berdasarkan Evidence Based Midwifery dengan Penerapan
Interprofessional Education

Misi
Menyelenggarakan dan mengembangkan pendidikan akademik dan profesi bidan yang
berbudaya, unggul dan profesional pada pelayanan kebidanan holistik berdasarkan evidence
based midwifery dengan menerapakan Interprofessional Education (IPE)
Meningkatkan kualitas penelitian dan publikasi ilmiah yang berkontribusi pada IPTEK dan
evidence based midwifery melalui pendekatan lintas profesi (Interprofessional
Collaboration/IPC)
Menyebarluaskan ilmu pengetahuan dan teknologi melalui kegiatan pengabdian masyarakat
bidang asuhan kebidanan yang berorientasi pada pengembangan kesehatan masyarakat
khususnya kesehatan ibu dan anak.
Menerapkan sistem tata kelola yang dapat dipertanggungjawabkan;

Meningkatkan kerjasama bidang pendidikan dan penelitian dengan berbagai institusi tingkat
nasional dan internasional
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PENGANTAR MATERI
PEMBELAJARAN e

** TINJAUAN MATA KULIAH ASUHAN KEBIDANAN +
Mata kuliah ini merupakan mata kuliah wajib dalam kurikulum Program Studi

Kebidanan di Universitas Bengkulu. Mata kuliah ini diberikan kepada semua
mahasiswa kebidanan agar memiliki pemahaman yang mendalam mengenai
konsep, prinsip, dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan yang
berkualitas kepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga.
Dalam mata kuliah ini, mahasiswa dituntut untuk menguasai kompetensi dalam
memahami, menerapkan, dan mengevaluasi praktik asuhan kebidanan berbasis
evidence-based practice. Mahasiswa akan belajar mengenai deteksi dini
komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, serta strategi intervensi yang tepat
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.
Pembahasan dalam mata kuliah ini mencakup konsep dasar asuhan kebidanan,
peran bidan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, manajemen kehamilan
normal dan risiko tinggi, serta prinsip pencegahan dan penanganan komplikasi
dalam kebidanan. Selain itu, mahasiswa juga akan diberikan pemahaman tentang
pentingnya edukasi kesehatan, promosi kesehatan ibu dan anak, serta kolaborasi
interprofesional dalam pelayanan kebidanan.

Setelah mempelajari dan menguasai materi mata kuliah mikrobiologi dan
parasitologi, Mahasiswa diharapkan dapat menjelaskan dan memahami tentang
ajaran Asuhan Kebidanan Dalam Kebidanan secara utuh. Secara lebih rinci,

setelah mempelajari materi mata kuliah Asuhan Kebidanan.

* CAPAIAN PEMBELAJARAN PRODI YANG DIBEBANKAN
PADA MK

e Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas
berdasarkan agama, moral, dan etika.
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e Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, kepercayaan,
serta pendapat atau temuan orisinal orang lain.

e Mampu menunjukkan Kinerja yang bermutu dan terukur.

e Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam penyelesaian masalah
di bidang keahliannya berdasarkan hasil analisis informasi dan data.

e Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan
menemukan kembali data untuk menjamin kesahihan serta men?,keg‘ﬁh+ R
plagiasi. ++ + +

e Mampu mengaplikasikan teori dan praktik pengambilan kepdrushn':_‘:_

+ +
s

serta manajemen dalam pelayanan kebidanan sesuai dengan kode etiki-
e Mampu mendemonstrasikan langkah-langkah manajemen pelayanah
kebidanan. ==
e Menguasai konsep teoritis ilmu kebidanan, manajemen asuhan
kebidanan, keputusan klinis, model praktik kebidanan, dan etika profesi
secara mendalam

* CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH (CPMK)

e Mampu memahami prinsip asuhan kebidanan. (S2)

e Mampu memahami asuhan kebidanan yang holistik. (S5)

e Mampu memahami pendekatan dalam asuhan, langkah-langkah
manajemen asuhan kebidanan (konsep), serta dokumentasi asuhan
kebidanan (konsep). (KU2)

e Mampu memahami kajian perempuan, termasuk sejarah perjuangan
perempuan di tingkat lokal, nasional, dan internasional. (KU5)

e Mampu memahami pengenalan perempuan dalam kajian
multiperspektif, mencakup aspek biologi, psikologi, agama, sosial,
budaya, ekonomi, dan politik. (KU9)

e Mampu memahami hak-hak perempuan dan anak. (KU5)

e Mampu memahami peran dan status perempuan dalam keluarga,
masyarakat, negara, serta kontribusinya dalam membangun peradaban
manusia. (KU5)

e Mampu memahami isu gender dalam kehidupan perempuan, termasuk
kajian gender dalam pelayanan kebidanan dan kesehatan, tipe keluarga,
serta dampak ketidaksetaraan sosial terhadap kesehatan perempuan.
(KK12)

e Mampu memahami program pemberdayaan perempuan dalam konteks
multidimensional dan lintas sektoral. (KK12)

e Mampu memahami aspek sosial, budaya, etnik, humaniora, dan
spiritual dalam kebidanan. (P1)

e Mampu memahami moral dalam bekerja di lingkungan multikultural.

+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +

++ +

(P1)

e Mampu memahami praktik kebidanan yang sensitif terhadap budaya.
(KU9, P1)

e Mampu memahami perubahan dan dinamika dalam praktik kebidanan.
(P1)
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e Mampu memahami budaya dalam praktik kebidanan, termasuk konsep
normality, safety, empowering, caring, respect, dan lainnya. (KK13,

P1).
** KEMAMPUAN AKHIR TIAP TAHAPAN BELAJAR (SUB-

CPMK) 5 8 b, e o s o

o oy (s s |5

e Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan prinsip asuhgn4+ + + +
kebidanan secara bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%-. + + + + +
(C2, A2, P3) ++++++
e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampy 4+ + + + +

memahami dan menjelaskan asuhan kebidanan yang holistik secara
mandiri dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1,
A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan pendekatan dalam asuhan, langkah-
langkah manajemen asuhan kebidanan (konsep), serta dokumentasi
asuhan kebidanan secara mandiri dan bertanggung jawab dengan
tingkat ketepatan 80%. (C1, A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
menjelaskan  kajian perempuan, termasuk sejarah perjuangan
perempuan (lokal, nasional, internasional) secara mandiri dan
bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1, A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
menjelaskan perempuan dalam kajian multiperspektif (biologi,
psikologi, agama, sosial, budaya, ekonomi, politik, dll.) secara mandiri
dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1, A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan hak-hak perempuan dan anak secara
mandiri dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1,
A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan peran serta status perempuan dalam
kehidupan keluarga, masyarakat, negara, serta peranannya dalam
membangun peradaban manusia secara mandiri dan bertanggung jawab
dengan tingkat ketepatan 80%. (C1, A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan isu gender dalam kehidupan perempuan,
kajian gender dalam pelayanan kebidanan dan kesehatan, tipe keluarga,
serta dampak ketidaksetaraan sosial terhadap kesehatan perempuan
secara mandiri dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%.
(C1, A2, P3)

e Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan program pemberdayaan perempuan dalam
konteks multidimensional dan lintas sektoral secara mandiri dan
bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1, A2, P3)
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Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan aspek sosial, budaya, etnik, humaniora,

dan spiritual dalam konteks kebidanan secara mandiri dan bertanggung
jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1, A2, P3)

Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
memahami dan menjelaskan nilai moral dalam bekerja di lingkungan
multikultural secara mandiri dan bertanggung jawab dengan tigkat+ +
ketepatan 80%. (C1, A2, P3) i i s
Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa méampu+ +
memahami dan menjelaskan praktik kebidanan yang sensitif terhadap + +
budaya secara mandiri dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan + +
80%. (C1, A2, P3) + + +
Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
menjelaskan perubahan dan dinamika dalam praktik kebidanan secara
mandiri dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1,

A2, P3)

Setelah melakukan diskusi dan presentasi, mahasiswa mampu
menjelaskan budaya dalam praktik kebidanan, termasuk konsep
normality, safety, empowering, caring, respect, dan lainnya secara
mandiri dan bertanggung jawab dengan tingkat ketepatan 80%. (C1,

A2, P3)
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MATERI PEMBELAJARAN
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Topik 1 Prisip Asuhan Kebidanan

++ +
++ +
++ +
++ +

Asuhan kebidanan merupakan pelayanan profesional yang diberikan oleh bidan

1.

Y N

kepada ibu hamil, bersalin, nifas, serta bayi baru lahir dengan pendekatan

holistik dan berbasis bukti. Prinsip-prinsip asuhan kebidanan meliputi:
Berbasis Bukti (Evidence-Based Practice)
Asuhan kebidanan harus didasarkan pada penelitian ilmiah terbaru dan
praktik yang telah terbukti efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu dan
bayi (WHO, 2022).
Holistik dan Berpusat pada Ibu dan Bayi
Pelayanan kebidanan harus mempertimbangkan aspek fisik, emosional,
sosial, dan budaya dari ibu dan bayi, serta memberikan pendekatan yang
menghormati hak-hak mereka (Kemenkes RI, 2023).
Keamanan dan Keselamatan (Safety and Quality Care)
Setiap tindakan dalam asuhan kebidanan harus dilakukan dengan
memperhatikan keselamatan ibu dan bayi, menghindari risiko komplikasi,
serta mengikuti standar pelayanan yang berlaku (Peraturan Menteri
Kesehatan No. 25 Tahun 2014).
Promotif dan Preventif
Bidan tidak hanya bertugas memberikan pelayanan kuratif, tetapi juga
berperan dalam meningkatkan kesadaran kesehatan ibu dan bayi melalui
edukasi, pencegahan penyakit, serta pemberdayaan perempuan dalam
kesehatan reproduksi (BKKBN, 2021).

Berbasis Kemanusiaan dan Etika Profesi

++ +
++ +
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Setiap pelayanan kebidanan harus diberikan dengan menjunjung tinggi nilai

kemanusiaan, menghargai martabat pasien, serta mengikuti kode etik
profesi bidan (Ikatan Bidan Indonesia, 2020).

6. Kolaboratif dan Berkesinambungan
Asuhan kebidanan harus melibatkan kerja sama dengan tenaga kesehatan
lain, keluarga, dan masyarakat untuk memastikan pelayanan yang oé_firﬂ%ll

il e G
i e
+ + +:+
bagi ibu dan bayi (Brown & Green, 2020). + + + +
+
e S

+

+

-
+
+
+

+++7T
++ +

Topik 2 Asuhan kebidanan yang holistic

Asuhan kebidanan yang holistik adalah pendekatan dalam pelayanan
kebidanan yang mempertimbangkan seluruh aspek kesehatan ibu dan bayi,
baik fisik, psikologis, sosial, budaya, maupun spiritual. Pendekatan ini
memastikan bahwa setiap ibu mendapatkan perawatan yang komprehensif dan
sesuai dengan kebutuhannya.
Prinsip Asuhan Kebidanan Holistik
1. Pendekatan Fisik
o Memastikan kesehatan ibu dan bayi melalui pemeriksaan
kehamilan, pemantauan persalinan, dan perawatan pasca persalinan.
o Memberikan edukasi terkait nutrisi, olahraga, serta kebersihan untuk
mendukung kesehatan ibu dan bayi.
2. Pendekatan Psikologis
o Memberikan dukungan emosional kepada ibu selama kehamilan,
persalinan, dan masa nifas.
o Mengelola kecemasan dan stres yang dialami ibu dengan
pendekatan yang empatik dan suportif.
3. Pendekatan Sosial
o Melibatkan keluarga dan lingkungan sekitar dalam mendukung
kesehatan ibu dan bayi.
o Mengedukasi masyarakat tentang pentingnya peran keluarga dalam
mendukung ibu hamil dan menyusui.
4. Pendekatan Budaya
o Memahami dan menghormati nilai-nilai budaya serta kepercayaan
yang dianut ibu dalam proses kehamilan dan persalinan.
o Mengintegrasikan praktik kebidanan dengan budaya setempat tanpa
mengesampingkan prinsip keselamatan dan medis.
5. Pendekatan Spiritual
o Menghormati keyakinan ibu dalam menjalani kehamilan,
persalinan, dan perawatan bayi.
o Memberikan dukungan moral dan spiritual agar ibu merasa tenang
dan percaya diri dalam menjalani proses kehamilan dan persalinan.
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Topik 3

Pendekatan dalam Asuhan Kebidanan
Pendekatan dalam asuhan kebidanan merupakan prinsip dasar dalam

memberikan pelayanan yang berkualitas kepada ibu dan bayi. Pendekatan-ini+ + + +
: B e i o a0
kank da pel k hensif, , dan berbasis bukt
menekankan pada pelayanan yang komprehensif, aman, dan berbasis £ u+|+ I
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Berikut beberapa pendekatan + + + + +
utama dalam asuhan kebidanan: T+ 4+
i e 2 iy 1

1. Pendekatan Preventif
Pendekatan preventif bertujuan untuk mencegah komplikasi yang dapat
terjadi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Langkah-langkah
dalam pendekatan ini meliputi:
o Pemeriksaan kehamilan rutin (Antenatal Care/ANC) untuk mendeteksi dini
risiko dan komplikasi.
o Edukasi kesehatan bagi ibu hamil mengenai nutrisi, persiapan persalinan,
perawatan bayi baru lahir, dan KB pascapersalinan.
e Imunisasi bagi ibu hamil untuk mencegah penyakit seperti tetanus pada
bayi.
e Pencegahan infeksi dengan menerapkan standar kebersihan dan antiseptik
dalam tindakan kebidanan.
2. Pendekatan Kuratif
Pendekatan kuratif dilakukan ketika ibu atau bayi mengalami masalah
kesehatan yang membutuhkan intervensi medis atau tindakan kebidanan.
Tindakan yang termasuk dalam pendekatan ini meliputi:
e Penanganan komplikasi kehamilan seperti preeklamsia, anemia, atau
infeksi.
e Pemberian obat dan terapi sesuai indikasi medis.
o Tindakan obstetri darurat, seperti persalinan dengan bantuan vakum atau
operasi caesar bila diperlukan.
3. Pendekatan Rehabilitatif

v o o~
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Pendekatan ini bertujuan untuk membantu ibu dan bayi dalam proses

pemulihan pascapersalinan. Beberapa aspek penting dalam pendekatan
rehabilitatif meliputi:

o Perawatan ibu nifas, termasuk pemantauan involusi uterus dan pemulihan

kesehatan ibu. T Ll s S D
e Pemberian dukungan psikososial, terutama bagi ibu yang mengalamﬁ'béby-*' F
e 20 i o
blues atau depresi postpartum. CCREEAL e oL
« Stimulasi tumbuh kembang bayi, termasuk anjuran ASI eksklusif dah + + + + +
i o o 2

pemantauan pertumbuhan bayi.
4. Pendekatan Holistik
Pendekatan holistik menekankan bahwa pelayanan kebidanan tidak hanya
berfokus pada aspek fisik, tetapi juga memperhatikan aspek psikologis,
sosial, budaya, dan spiritual ibu serta keluarga. Pendekatan ini mencakup:
o Pendekatan psikologis, dengan memberikan dukungan emosional kepada
ibu selama kehamilan dan persalinan.
e Pendekatan sosial dan budaya, dengan mempertimbangkan nilai-nilai
budaya dan kepercayaan dalam pelayanan kebidanan.
e Pendekatan spiritual, dengan mendukung keyakinan ibu yang berkaitan

dengan proses kehamilan dan persalinan.

Langkah-langkah Manajemen Asuhan Kebidanan (Konsep)
Manajemen asuhan kebidanan dilakukan secara sistematis dan berbasis bukti
untuk memastikan pelayanan yang aman, efektif, dan berkualitas bagi ibu dan
bayi. Langkah-langkah utama dalam manajemen asuhan kebidanan meliputi:
1. Pengkajian Data
Tahap ini merupakan proses awal dalam asuhan kebidanan, yang meliputi:
e Pengumpulan data subjektif, seperti riwayat kehamilan, riwayat penyakit,
dan keluhan yang dirasakan ibu.
e Pengumpulan data objektif, melalui pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium, dan diagnostik lainnya.
o ldentifikasi faktor risiko, seperti hipertensi, diabetes gestasional, atau

riwayat persalinan prematur.
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2. ldentifikasi Masalah dan Diagnosa Kebidanan
Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, bidan menganalisis dan
mengidentifikasi masalah yang dialami ibu. Diagnosa kebidanan meliputi:
Masalah fisiologis, seperti anemia pada ibu hamil atau ketuban pecah dini.
Masalah psikologis, seperti kecemasan berlebihan menjelang persalinn+ + +
Masalah sosial, seperti kurangnya dukungan keluarga dalam kehamil%‘_n.i i _'::
3. Perencanaan Asuhan LAt
T F
i

+
Pada tahap ini, bidan merancang tindakan yang akan diberikan sesuai dengé*ﬁ

+
+
+
+
+
+ +

+

+

+
+
+
+

++ +

kebutuhan ibu dan bayi. Perencanaan asuhan kebidanan mencakup:
Penentuan prioritas masalah, misalnya penanganan preeklamsia lebih
diutamakan daripada edukasi KB jika kondisi ibu gawat.
Perencanaan intervensi, seperti pemberian suplementasi zat besi untuk ibu
hamil dengan anemia.
Kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, jika diperlukan intervensi medis
lebih lanjut.

4. Implementasi Asuhan

Tahap ini merupakan pelaksanaan dari rencana yang telah dibuat.

Implementasi asuhan kebidanan meliputi:
Pemberian asuhan kehamilan, seperti pemantauan tekanan darah dan
pertumbuhan janin.
Asuhan persalinan, termasuk teknik relaksasi, manajemen nyeri, dan
persalinan dengan teknik yang aman.
Asuhan nifas dan neonatus, seperti inisiasi menyusu dini (IMD) dan
pemantauan tanda-tanda bahaya pada ibu dan bayi.

5. Evaluasi Asuhan

Setelah tindakan kebidanan dilakukan, bidan harus mengevaluasi hasilnya

untuk memastikan efektivitas asuhan yang diberikan. Evaluasi mencakup:
Penilaian respons ibu dan bayi terhadap asuhan yang diberikan.
Identifikasi kebutuhan tindak lanjut, seperti edukasi tambahan atau rujukan
ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi.
Pencatatan dan dokumentasi hasil evaluasi untuk memastikan

kesinambungan asuhan kebidanan.
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Dokumentasi Asuhan Kebidanan (Konsep)
Dokumentasi merupakan bagian penting dalam asuhan kebidanan yang
berfungsi sebagai bukti tertulis dari setiap tindakan yang dilakukan.

Dokumentasi ini digunakan untuk pemantauan perkembangan pésign,+ + + +
komunikasi antar tenaga kesehatan, serta aspek legal dalam pela'iaﬁgn*' F
+ot <+
kebidanan. B I A I T 1
Prinsip-prinsip Dokumentasi Asuhan Kebidanan et
) . . g e e 2 iy 1
1. Jelas dan sistematis, menggunakan format yang baku dan mudah dipahami.
2. Lengkap dan akurat, mencakup semua aspek asuhan kebidanan yang
diberikan.
3. Objektif dan faktual, berdasarkan data yang diperoleh tanpa interpretasi
subjektif.

4. Rahasia dan aman, menjaga privasi serta kerahasiaan informasi pasien.
5. Dapat dipertanggungjawabkan, sebagai bukti hukum dalam pelayanan
kebidanan.
Komponen Utama dalam Dokumentasi Asuhan Kebidanan
1. Data Awal
o ldentitas pasien, riwayat kesehatan, hasil pemeriksaan awal.
2. Diagnosa Kebidanan
o Masalah yang diidentifikasi berdasarkan data pengkajian.
3. Rencana Asuhan
o Tindakan yang direncanakan dan tujuan yang ingin dicapai.
4. Pelaksanaan Asuhan
o Intervensi kebidanan yang telah diberikan.
5. Evaluasi
o Hasil akhir dari asuhan yang diberikan serta rencana tindak lanjut.
Format Dokumentasi Asuhan Kebidanan
Dokumentasi dapat menggunakan beberapa metode, seperti:
e SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) untuk mencatat

perkembangan pasien.
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o Partograf, untuk memantau kemajuan persalinan dan mendeteksi tanda-

tanda bahaya.

e Rekam medis elektronik, untuk pencatatan yang lebih efisien dan

terintegrasi.

o
: ssmomee Lo
Topik 4 fop o i o
S

Kajian Perempuan: Sejarah Perjuangan Perempuan (Lokal, Nasional, dan
Internasional)

Perjuangan perempuan dalam sejarah telah berlangsung lama dan mencakup
berbagai aspek kehidupan, termasuk hak-hak politik, sosial, ekonomi, dan
kesehatan. Perjuangan ini berbeda di setiap wilayah, tergantung pada faktor
budaya, sosial, dan politik yang memengaruhinya. Berikut adalah kajian
mengenai sejarah perjuangan perempuan di tingkat lokal, nasional, dan

internasional.

1. Sejarah Perjuangan Perempuan di Tingkat Lokal
Di tingkat lokal, perjuangan perempuan banyak dipengaruhi oleh adat istiadat dan
budaya masyarakat setempat. Dalam banyak komunitas tradisional, perempuan
memiliki peran penting dalam keluarga dan kehidupan sosial, tetapi sering kali
menghadapi keterbatasan hak. Beberapa contoh perjuangan perempuan di tingkat
lokal di Indonesia:
a. Peran Perempuan dalam Masyarakat Adat
e Perempuan Minangkabau dalam sistem matrilineal memegang peran
penting dalam pengelolaan harta pusaka dan adat, meskipun dalam
kehidupan sosial-politik peran mereka terbatas.
e Perempuan Bali dalam sistem adatnya juga memiliki peran penting dalam
ritual keagamaan dan budaya, tetapi dalam beberapa kasus hak waris
mereka masih mengalami diskriminasi.

b. Perjuangan Perempuan dalam Pendidikan dan Sosial
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e R.A. Kartini adalah salah satu tokoh perempuan yang memperjuangkan

pendidikan bagi perempuan di era kolonialisme, terutama di Jawa.
o Dewi Sartika dari Jawa Barat mendirikan sekolah bagi perempuan dan
memperjuangkan kesetaraan dalam akses pendidikan.

o Maria Walanda Maramis dari Sulawesi Utara juga turut memperjuatgkén+ + + +
pendidikan bagi perempuan dan meningkatkan peran perempuan dalgm™ T T 2
+ ot + ot
kehidupan sosial. W R B
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2. Sejarah Perjuangan Perempuan di Tingkat Nasional (Indonesia)

Di Indonesia, perjuangan perempuan berkembang seiring dengan perjuangan
bangsa dalam mencapai kemerdekaan dan pembangunan nasional.

a. Perempuan dalam Perjuangan Kemerdekaan

Perempuan memiliki peran besar dalam perlawanan terhadap kolonialisme, baik
sebagai pejuang fisik maupun sebagai pendukung perjuangan kemerdekaan.
Beberapa tokoh penting dalam perjuangan nasional meliputi:

e Cut Nyak Dien dan Cut Meutia yang memimpin perlawanan bersenjata
melawan Belanda di Aceh.

e Martha Christina Tiahahu dari Maluku yang turut serta dalam perjuangan
bersenjata melawan penjajah.

e Nyai Ahmad Dahlan yang berperan dalam memperjuangkan pendidikan dan
pemberdayaan perempuan di era pergerakan nasional.

b. Kongres Perempuan Indonesia (1928)

Pada 22 Desember 1928, perempuan dari berbagai daerah di Indonesia mengadakan
Kongres Perempuan Indonesia | yang menjadi tonggak penting dalam perjuangan
hak-hak perempuan. Kongres ini membahas berbagai isu, termasuk:

o Kesetaraan dalam pendidikan.
e Hak politik perempuan.
e Perlindungan terhadap perempuan dan anak.
Hari Kongres ini kemudian ditetapkan sebagai Hari Ibu Nasional.
c. Perjuangan Hak Politik Perempuan
Setelah Indonesia merdeka, perempuan mulai mendapatkan hak politik yang lebih

luas. Beberapa pencapaian penting meliputi:
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o Pada tahun 1945, perempuan diberikan hak untuk memilih dan dipilih

dalam pemilu.

e S.K. Trimurti menjadi Menteri Perburuhan perempuan pertama di

Indonesia.
o Pada era reformasi, semakin banyak perempuan yang aktif dalam pélitik, + + + +
termasuk Megawati Soekarnoputri yang menjadi Presiden pererﬁ‘pmﬁn"’ T ek
+ ot ot
pertama Indonesia. I il M Ty 0
d. Perjuangan Hak Perempuan dalam Hukum dan Sosial ++++++
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o Pada tahun 1974, Indonesia mengesahkan Undang-Undang Perkawinan,
yang melindungi hak perempuan dalam pernikahan dan perceraian.

e Pengesahan Undang-Undang Penghapusan Kekerasan dalam Rumah
Tangga (PKDRT) tahun 2004 sebagai bentuk perlindungan hukum bagi
perempuan.

e Meningkatnya peran perempuan dalam ekonomi dan kepemimpinan di

berbagai sektor.

3. Sejarah Perjuangan Perempuan di Tingkat Internasional

Di dunia internasional, perjuangan perempuan telah berlangsung sejak abad ke-19
dan terus berkembang hingga saat ini.

a. Gelombang Gerakan Feminisme

Gerakan perempuan dalam sejarah internasional sering kali dibagi dalam beberapa
gelombang:

e Gelombang pertama (abad ke-19 — awal abad ke-20): Fokus pada hak politik
dan hak suara perempuan. Perjuangan ini melahirkan Suffragette Movement
di Inggris dan Amerika Serikat, yang akhirnya berhasil memperjuangkan
hak pilih bagi perempuan.

e Gelombang kedua (1960-an — 1980-an): Fokus pada kesetaraan gender
dalam pekerjaan, pendidikan, dan hukum. Gerakan ini juga menuntut hak
reproduksi dan menentang diskriminasi terhadap perempuan.

e Gelombang ketiga (1990-an — sekarang): Fokus pada keanekaragaman
pengalaman perempuan, hak-hak perempuan di berbagai budaya, serta

menentang patriarki dalam berbagai bentuk.
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b. Peran Organisasi Internasional dalam Perjuangan Perempuan
Berbagai organisasi dunia turut serta dalam memperjuangkan hak-hak perempuan,
di antaranya:

o Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) melalui UN Women dan Konvensi

Penghapusan Segala Bentuk Diskriminasi terhadap Perempuan (CEDAW).+ + + +
o Gerakan #MeToo, yang memperjuangkan kesadaran terhadap kekéfa§5n+ F
+ ot + ot
seksual dan pelecehan di seluruh dunia. +4+4++++
o Konferensi Dunia tentang Perempuan, seperti Konferensi Beijing tahai ¥+ + + +
g 2 s w2 o

1995 yang melahirkan deklarasi penting dalam kesetaraan gender.
c. Tokoh Perempuan dalam Perjuangan Internasional

e« Emmeline Pankhurst (Inggris): Pemimpin gerakan Suffragette yang
memperjuangkan hak pilih perempuan di Inggris.

o Rosa Parks (Amerika Serikat): Aktivis hak sipil yang memperjuangkan
kesetaraan ras dan gender.

e Malala Yousafzai (Pakistan): Pejuang hak pendidikan bagi perempuan,
yang menjadi penerima Hadiah Nobel Perdamaian.

e Michelle Bachelet (Chile): Perempuan pertama yang menjabat sebagali

Presiden Chile dan aktif dalam gerakan hak-hak perempuan di PBB.

Topik 5

Kajian Multiperspektif tentang Perempuan

Perempuan dapat dikaji dari berbagai perspektif, mulai dari biologi, psikologi,
agama, sosial, budaya, ekonomi, hingga politik. Kajian multiperspektif ini
membantu memahami peran, status, dan tantangan yang dihadapi perempuan dalam

berbagai aspek kehidupan.

1. Perspektif Biologi
Perspektif biologi menyoroti perbedaan antara perempuan dan laki-laki dalam hal
anatomi, fisiologi, serta fungsi reproduksi.

a. Sistem Reproduksi dan Kesehatan Perempuan
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b. Hormon dan Perubahan Fisik -+

Perempuan memiliki sistem reproduksi yang unik, termasuk siklus
menstruasi, kehamilan, persalinan, dan menopause.
Perempuan lebih rentan terhadap penyakit tertentu seperti kanker payudara,

kanker serviks, dan osteoporosis.

Hormon seperti estrogen dan progesteron mempengaruhi perkembing

n

+8+ +

tubuh, emosi, dan kesehatan mental perempuan.

e
1
+ +
ok
Perubahan hormonal dapat berdampak pada kesehatan psikologis, seper i i

+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +

+3k +
+++

sindrom pramenstruasi (PMS) dan depresi pasca-melahirkan.

c. Perbedaan dalam Kesehatan dan Umur Harapan Hidup

Perempuan umumnya memiliki harapan hidup lebih panjang dibandingkan
laki-laki.
Namun, mereka juga menghadapi risiko kesehatan unik, seperti komplikasi

kehamilan dan kekerasan berbasis gender.

2. Perspektif Psikologi

Perspektif psikologi membahas aspek emosional, mental, dan perilaku perempuan

serta bagaimana faktor lingkungan dan sosial memengaruhi psikologi mereka.

a. Perbedaan Emosi dan Kognisi

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih
empatik dan memiliki kecerdasan emosional yang lebih tinggi dibandingkan
laki-laki.

Faktor hormonal juga mempengaruhi mood dan tingkat stres perempuan.

b. Perempuan dan Kesehatan Mental

Perempuan lebih rentan terhadap gangguan kecemasan dan depresi
dibandingkan laki-laki, yang sering dipengaruhi oleh tekanan sosial,
diskriminasi, dan beban ganda (domestik dan profesional).

Stigma sosial terhadap perempuan yang mengalami gangguan mental masih

menjadi tantangan.

c. Peran Perempuan dalam Keluarga dan Masyarakat

Dalam psikologi keluarga, perempuan sering berperan sebagai pengasuh

utama anak-anak dan orang tua lanjut usia.
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e Peran ganda perempuan dalam pekerjaan dan rumah tangga dapat

menyebabkan stres dan kelelahan mental.

3. Perspektif Agama

Pandangan agama terhadap perempuan sangat bervariasi di setiap kepercaya n

++ 8

db

budaya. _'::

a. Hak dan Kedudukan Perempuan dalam Agama +

o Banyak agama mengajarkan kesetaraan antara laki-laki dan perempué*r'l

dalam hal nilai kemanusiaan, tetapi ada perbedaan dalam peran yar;'g_;
diberikan.

o Dalam Islam, perempuan memiliki hak untuk mendapatkan pendidikan,

+ +
-
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+ +
+ +
+ +
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bekerja, dan memiliki harta, tetapi juga memiliki peran penting dalam
keluarga.

o Dalam agama Kristen, Hindu, dan Buddha, perempuan memiliki peran
penting dalam komunitas keagamaan, meskipun ada perbedaan dalam
kebebasan dan kewajiban mereka.

b. Pengaruh Ajaran Agama terhadap Peran Sosial Perempuan

o Beberapa ajaran agama menekankan peran perempuan sebagai ibu dan istri,
sementara yang lain memberikan kebebasan lebih besar dalam
kepemimpinan dan kehidupan sosial.

o Tafsir agama yang konservatif terkadang membatasi ruang gerak

perempuan, sedangkan tafsir yang progresif mendukung kesetaraan gender.

4. Perspektif Sosial dan Budaya
Perspektif ini melihat bagaimana norma sosial dan budaya memengaruhi peran dan
status perempuan dalam masyarakat.
a. Norma Gender dan Stereotip Sosial
o Dalam banyak budaya, perempuan masih dikaitkan dengan peran domestik,
seperti mengurus rumah tangga dan anak.
o Stereotip gender sering menghambat perempuan dalam mengejar karier di
bidang yang didominasi laki-laki.

b. Kekerasan Berbasis Gender
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o Perempuan lebih rentan mengalami kekerasan domestik, pelecehan seksual,

dan perdagangan manusia.
e Upaya perlindungan hukum dan kampanye kesetaraan gender berusaha

mengatasi masalah ini.

c. Perubahan Sosial dan Peran Perempuan +++++ +
e Modernisasi dan globalisasi telah membuka lebih banyak peIuaan%i“F T ek
2 il 0 il ol 5

perempuan dalam pendidikan dan pekerjaan. ++++++

o Gerakan feminisme dan hak asasi manusia terus mendorong kesetaragn T + + + +

ol 2 s iy 27

gender di berbagai aspek kehidupan.

5. Perspektif Ekonomi
Perspektif ekonomi menyoroti peran perempuan dalam pembangunan ekonomi dan
tantangan yang mereka hadapi dalam dunia kerja.
a. Perempuan dalam Dunia Kerja
o Partisipasi perempuan dalam tenaga kerja meningkat, tetapi mereka masih
menghadapi kesenjangan upah dan diskriminasi di tempat kerja.
o Banyak perempuan bekerja di sektor informal dengan perlindungan sosial
yang minim.
b. Beban Ganda Perempuan
e Perempuan sering kali harus bekerja sambil tetap bertanggung jawab
terhadap tugas domestik.
o Kurangnya kebijakan cuti melahirkan dan dukungan bagi ibu bekerja
menjadi tantangan.
c. Perempuan sebagai Penggerak Ekonomi
e Banyak perempuan menjadi wirausaha dan berkontribusi dalam ekonomi
kreatif dan UMKM.
e Program pemberdayaan ekonomi perempuan membantu mereka menjadi

lebih mandiri secara finansial.
6. Perspektif Politik

Perspektif politik membahas partisipasi perempuan dalam politik dan pengambilan

keputusan di berbagai level pemerintahan.
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a. Partisipasi Perempuan dalam Politik

e Sejarah menunjukkan bahwa perempuan sering kali mengalami
marginalisasi dalam politik, tetapi kini semakin banyak yang terlibat dalam

kepemimpinan.

o Kuota keterwakilan perempuan dalam parlemen dan kebijakan afidmatif+ + + +
membantu meningkatkan peran perempuan dalam politik. pab et
+ ot ot
b. Tantangan dalam Politik SERE AL L oL
e Perempuan sering menghadapi hambatan struktural seperti diskriminas"r, e p
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pelecehan politik, dan kurangnya akses terhadap jaringan kekuasaan.
e Masih sedikit perempuan yang menduduki posisi tertinggi dalam
pemerintahan dibandingkan laki-laki.
c. Kebijakan yang Berpihak pada Perempuan
e Undang-undang tentang kesetaraan gender dan perlindungan perempuan
semakin berkembang di berbagai negara.
o Kebijakan cuti melahirkan, hak maternitas, serta pemberantasan kekerasan

berbasis gender menjadi fokus utama dalam advokasi hak perempuan.

Topik 6

Hak-Hak Perempuan dan Anak

Hak-hak perempuan dan anak merupakan bagian dari hak asasi manusia yang
bertujuan untuk menjamin kesejahteraan, perlindungan, dan kesetaraan dalam
berbagai aspek kehidupan. Hak-hak ini telah diakui secara internasional melalui
berbagai instrumen hukum, seperti Deklarasi Universal Hak Asasi Manusia (DUHAM),
Konvensi Penghapusan Segala Bentuk Diskriminasi terhadap Perempuan (CEDAW),
dan Konvensi Hak Anak (CRC).

1. Hak-Hak Perempuan

Hak-hak perempuan mencakup berbagai aspek kehidupan, termasuk pendidikan,
kesehatan, ekonomi, sosial, dan politik.

a. Hak atas Kesetaraan dan Bebas dari Diskriminasi

e Perempuan memiliki hak untuk diperlakukan setara dengan laki-laki dalam
segala aspek kehidupan.
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o Konvensi CEDAW menegaskan bahwa segala bentuk diskriminasi terhadap
perempuan harus dihapuskan.

b. Hak atas Pendidikan

e Perempuan berhak mendapatkan akses pendidikan yang sama dengan laki-

laki.
8 i G i il oG
e Pendidikan sangat penting untuk meningkatkan kesejahteraan perempugn_ | 4
dan membuka peluang kerja yang lebih baik. ST R
c. Hak atas Kesehatan dan Kesehatan Reproduksi ke iak
S e T g
e Perempuan berhak mendapatkan layanan kesehatan yang berkualitaﬁ, A IR TR

termasuk kesehatan reproduksi dan seksual.

e Hak ini mencakup akses ke kontrasepsi, layanan kehamilan, persalinan yang
aman, dan perlindungan dari praktik berbahaya seperti pernikahan anak dan
mutilasi genital perempuan.

d. Hak atas Perlindungan dari Kekerasan

e Perempuan berhak mendapatkan perlindungan dari segala bentuk kekerasan,
termasuk kekerasan dalam rumah tangga, pelecehan seksual, perdagangan
manusia, dan eksploitasi.

e Banyak negara telah mengesahkan undang-undang untuk melindungi
perempuan dari kekerasan berbasis gender.

e. Hak dalam Bidang Ekonomi dan Pekerjaan

e Perempuan memiliki hak untuk bekerja, memperoleh penghasilan yang layak,
serta mendapatkan perlindungan dari diskriminasi di tempat kerja.

¢ Kesenjangan upah berbasis gender masih menjadi tantangan yang perlu
diatasi.

f. Hak atas Partisipasi dalam Politik dan Pengambilan Keputusan

e Perempuan berhak untuk terlibat dalam politik, baik sebagai pemilih maupun
sebagai pemimpin di pemerintahan.

e Kuota gender dalam parlemen dan kebijakan afirmatif bertujuan untuk
meningkatkan keterwakilan perempuan dalam pemerintahan.

g. Hak atas Kesejahteraan Sosial dan Perlindungan Hukum

e Perempuan berhak mendapatkan perlindungan sosial, seperti tunjangan bagi
ibu hamil, cuti melahirkan, dan fasilitas penitipan anak.

e Sistem hukum harus memastikan bahwa perempuan mendapatkan akses
terhadap keadilan dan perlindungan hukum yang setara.

2. Hak-Hak Anak

A 4
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Hak anak adalah hak yang melekat sejak lahir dan harus dijamin oleh keluarga,
masyarakat, dan negara. Hak-hak ini meliputi hak untuk hidup, berkembang,
mendapatkan perlindungan, serta berpartisipasi dalam kehidupan sosial.

a. Hak untuk Hidup dan Bertumbuh Kembang

e Setiap anak berhak untuk hidup dan mendapatkan perlindungan agar dapat

tumbuh dan berkembang secara optimal. Ll il 25

i i s i 15

e Negara bertanggung jawab untuk memastikan bahwa anak{_arlgk IR S
mendapatkan  gizi, kesehatan, dan lingkungan yang mendukung o mfeiials
perkembangan mereka. Jedpp i
b. Hak atas Identitas dan Kewarganegaraan g 2 s w2 o

e Anak memiliki hak untuk memiliki nama, kewarganegaraan, dan identitas
yang sah.

e Pencatatan kelahiran sangat penting untuk memastikan hak-hak anak diakui
oleh negara.

c. Hak atas Pendidikan

e Anak-anak berhak mendapatkan pendidikan yang layak, berkualitas, dan
bebas dari diskriminasi.

e Pendidikan dasar harus bersifat wajib dan gratis sesuai dengan standar
internasional.

d. Hak atas Perlindungan dari Kekerasan dan Eksploitasi

e Anak-anak harus dilindungi dari segala bentuk kekerasan, eksploitasi,
pelecehan, perdagangan manusia, dan pekerjaan berbahaya.

¢ Pernikahan anak dan pekerja anak merupakan pelanggaran terhadap hak-hak
anak.

e. Hak atas Kesehatan dan Pelayanan Medis

e Anak berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas, termasuk
imunisasi, nutrisi yang cukup, dan akses terhadap fasilitas medis.

e Pemerintah harus menyediakan layanan kesehatan anak yang mudah diakses
oleh semua kelompok masyarakat.

f. Hak atas Kehidupan Keluarga dan Pengasuhan

e Anakberhak untuk diasuh dan mendapatkan kasih sayang dari orang tua atau
wali yang bertanggung jawab.

e Anak-anak yang kehilangan orang tua berhak mendapatkan perlindungan
alternatif seperti adopsi atau panti asuhan.

g. Hak untuk Berpartisipasi dalam Keputusan yang Mempengaruhinya
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e Anak memiliki hak untuk menyampaikan pendapat mereka dalam masalah
yang berkaitan dengan kehidupan mereka.

e Hak ini harus dijamin dalam lingkungan keluarga, sekolah, dan masyarakat.

3. Tantangan dalam Pemenuhan Hak-Hak Perempuan dan Anak 4
Meskipun berbagai instrumen hukum telah mengakui hak-hak perempuan danfan
masih banyak tantangan dalam implementasinya.
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a. Kesenjangan Gender dan Diskriminasi
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¢ Perempuan dan anak perempuan masih mengalami diskriminasi di berbag';!ﬁ
bidang, seperti pendidikan, pekerjaan, dan politik.

e Norma sosial dan budaya yang patriarkal sering kali menghambat kesetaraan
gender.

b. Kekerasan terhadap Perempuan dan Anak

e Kasus kekerasan dalam rumah tangga, pelecehan seksual, dan perdagangan
manusia masih marak terjadi.

e Banyak korban yang enggan melaporkan kekerasan akibat stigma sosial dan
ketidakadilan hukum.

¢. Kemiskinan dan Akses terhadap Hak-Hak Dasar

e Anak-anak dan perempuan dari keluarga miskin sering kali kesulitan
mengakses pendidikan, layanan kesehatan, dan perlindungan sosial.

e Kemiskinan juga meningkatkan risiko pernikahan anak dan eksploitasi
tenaga kerja anak.

d. Kesenjangan Hukum dan Implementasi Kebijakan

e Meskipun ada banyak peraturan yang melindungi hak-hak perempuan dan
anak, implementasi di lapangan sering kali lemah.

e Kurangnya penegakan hukum dan kesadaran masyarakat menjadi tantangan
utama.

4. Upaya Perlindungan dan Pemberdayaan Perempuan serta Anak

Untuk memastikan pemenuhan hak-hak perempuan dan anak, berbagai upaya telah
dilakukan oleh pemerintah, organisasi internasional, dan masyarakat sipil.

a. Kebijakan dan Regulasi yang Mendukung Hak-Hak Perempuan dan Anak

e Undang-Undang tentang Perlindungan Anak dan Kesetaraan Gender di
berbagai negara.
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o Kebijakan affirmative action, seperti kuota keterwakilan perempuan dalam
politik dan dunia kerja.

b. Program Pendidikan dan Kesadaran Masyarakat

¢ Kampanye kesetaraan gender dan perlindungan anak di sekolah, tempat
kerja, dan komunitas.

i, ol el o
o Pelatihan bagi perempuan agar memiliki keterampilan ekonomiyyapg. . 4 4
mandiri. o S TR R B8 L Y
c. Layanan Perlindungan bagi Korban Kekerasan G
g o s o
e Pendirian rumah aman bagi perempuan dan anak korban kekerasan. T L BT 1

e Hotline darurat untuk melaporkan kasus kekerasan berbasis gender.
d. Pemberdayaan Ekonomi Perempuan

e Program bantuan usaha kecil bagi perempuan untuk meningkatkan
kemandirian ekonomi mereka.

e Penyediaan fasilitas kerja yang ramah perempuan, seperti cuti melahirkan
dan penitipan anak.

Topik 7

Kajian Multiperspektif tentang Perempuan

Kajian tentang perempuan dapat dilihat dari berbagai perspektif, karena perempuan
memiliki peran yang kompleks dalam berbagai aspek kehidupan. Pendekatan
multiperspektif ini mencakup sudut pandang biologi, psikologi, agama, sosial,
budaya, ekonomi, dan politik. Masing-masing perspektif memberikan pemahaman
yang lebih dalam mengenai bagaimana perempuan diposisikan dalam masyarakat

serta tantangan yang mereka hadapi.

1. Perspektif Biologi

Perspektif biologi membahas bagaimana faktor biologis mempengaruhi kehidupan
perempuan, terutama dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksi, perbedaan
fisiologis, dan peran biologis dalam keberlangsungan kehidupan manusia.

a. Perbedaan Fisiologis antara Perempuan dan Laki-laki
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o Perempuan memiliki sistem reproduksi yang memungkinkan kehamilan,

persalinan, dan menyusui.
e Hormon estrogen dan progesteron berperan dalam siklus menstruasi dan

kesehatan reproduksi perempuan.

o Risiko kesehatan tertentu lebih tinggi pada perempuan, seperti osteoperosis,+ + + +
kanker payudara, dan gangguan menstruasi. = vk ok S
+ ot ot
b. Kesehatan Reproduksi dan Seksual SERE AL L oL
e Perempuan memiliki hak atas kesehatan reproduksi, termasuk aksgs T+ + + +
o e 2 i 1

terhadap kontrasepsi, layanan prenatal dan postnatal, serta persalinan yang
aman.
o Permasalahan seperti kematian ibu, aborsi tidak aman, dan mutilasi genital
perempuan masih menjadi tantangan di beberapa negara.
c. Perubahan Biologis dalam Siklus Hidup Perempuan
e Pubertas, kehamilan, menopause, dan perubahan hormonal lainnya

berpengaruh pada kesehatan fisik dan emosional perempuan.

2. Perspektif Psikologi
Perspektif psikologi membahas bagaimana aspek mental dan emosional perempuan
berkembang dalam berbagai tahap kehidupan serta bagaimana mereka menghadapi
tantangan sosial.
a. Perkembangan Psikologi Perempuan
o Faktor biologis dan sosial mempengaruhi perkembangan psikologi
perempuan sejak masa kanak-kanak hingga dewasa.
e Tekanan sosial, seperti standar kecantikan dan peran gender, dapat
mempengaruhi kepercayaan diri dan kesehatan mental perempuan.
b. Isu Kesehatan Mental pada Perempuan
e Perempuan lebih rentan mengalami depresi dan kecemasan dibandingkan
laki-laki, terutama karena faktor hormonal dan tekanan sosial.
e Trauma akibat kekerasan dalam rumah tangga, pelecehan seksual, atau
eksploitasi dapat berdampak jangka panjang pada kesejahteraan psikologis
perempuan.

c. Perempuan dalam Peran Pengasuhan
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o Peran sebagai ibu dan pengasuh sering kali memberikan tekanan psikologis,

termasuk beban kerja ganda dan tuntutan sosial yang tinggi.

3. Perspektif Agama

Perspektif agama melihat bagaimana ajaran agama memengaruhi peran da# hek+ + + -+
perempuan dalam berbagai masyarakat. ok el
+ ot ot

a. Peran Perempuan dalam Ajaran Agama ++++++

e Sebagian besar agama mengajarkan penghormatan terhadap perempua‘rﬂ', it s

G R e 2 i 2 1

tetapi interpretasi budaya sering kali menyebabkan ketidaksetaraan gender.
o Beberapa agama menempatkan perempuan dalam peran domestik,
sementara yang lain mengizinkan perempuan untuk aktif dalam
kepemimpinan spiritual.
b. Hak dan Kewajiban Perempuan dalam Agama
o Dalam banyak agama, perempuan memiliki hak dan kewajiban dalam
keluarga, ibadah, serta kehidupan sosial.
o Beberapa agama membatasi akses perempuan terhadap posisi
kepemimpinan, pendidikan, atau pekerjaan tertentu.
c. Pengaruh Agama terhadap Kesetaraan Gender
o Beberapa kelompok agama progresif mendorong kesetaraan gender dalam
komunitas mereka.
e Namun, di beberapa negara, hukum agama digunakan untuk membatasi

hak-hak perempuan, misalnya dalam pernikahan, perceraian, dan hak waris.

4. Perspektif Sosial
Perspektif sosial membahas bagaimana perempuan berinteraksi dalam masyarakat
dan bagaimana struktur sosial mempengaruhi kehidupan mereka.
a. Peran Sosial Perempuan
e Perempuan sering kali ditempatkan dalam peran domestik, seperti ibu
rumah tangga dan pengasuh, meskipun mereka juga berperan dalam dunia
kerja dan pendidikan.
o Norma gender dalam masyarakat dapat membatasi kebebasan perempuan

untuk mengembangkan potensinya.
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b. Stereotip Gender dan Dampaknya

o Stereotip seperti "perempuan lebih emosional atau "perempuan lebih cocok

di rumah™ sering kali membatasi peluang perempuan dalam karier dan

pendidikan.
o Perempuan yang menentang stereotip gender sering kali menghedapi+ + + +
diskriminasi atau tekanan sosial. + 4 Ak
e e e o
c. Solidaritas dan Gerakan Sosial g mpth el
« Gerakan feminisme dan kesetaraan gender telah mendorong perubahah + + + + +
i o o 2

sosial yang lebih adil bagi perempuan.
o Advokasi dan organisasi sosial berperan dalam meningkatkan kesadaran
tentang hak-hak perempuan.

5. Perspektif Budaya
Perspektif budaya membahas bagaimana tradisi dan nilai-nilai budaya membentuk
peran dan status perempuan dalam masyarakat.
a. Norma Budaya terhadap Perempuan
o Dalam beberapa budaya, perempuan diharapkan untuk tunduk kepada laki-
laki dan memiliki peran domestik.
o Beberapa budaya memiliki ritual atau praktik yang mendukung atau
membatasi kebebasan perempuan.
b. Perubahan Peran Perempuan dalam Budaya
e Modernisasi dan globalisasi telah mengubah peran perempuan di banyak
budaya.
e Banyak perempuan yang Kini terlibat dalam dunia akademik, bisnis, dan

politik, meskipun masih menghadapi hambatan budaya.

6. Perspektif Ekonomi
Perspektif ekonomi membahas bagaimana perempuan berkontribusi dalam bidang
ekonomi dan bagaimana faktor ekonomi memengaruhi kehidupan mereka.

a. Partisipasi Perempuan dalam Dunia Kerja
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sering kali dihargai lebih rendah dibandingkan pekerjaan di sektortyahg+ + + +
didominasi laki-laki. + 4+ + ok
+ ot ot
b. Ketimpangan Ekonomi Gender gl
o Perempuan lebih sering bekerja di sektor informal dengan perlindungéh e p
g 2y i B Ay D

Meskipun perempuan semakin banyak yang bekerja di sektor formal,
mereka masih menghadapi kesenjangan upah dan diskriminasi dalam
promosi jabatan.

Pekerjaan yang didominasi perempuan, seperti perawatan dan pengasuhan,

kerja yang minim.
Kesulitan akses terhadap pendidikan dan modal usaha menghambat

perempuan untuk menjadi mandiri secara ekonomi.

c. Perempuan sebagai Penggerak Ekonomi

Pemberdayaan ekonomi perempuan melalui usaha kecil dan menengah
(UMKM) terbukti meningkatkan kesejahteraan keluarga dan masyarakat.
Program mikrofinansial telah membantu banyak perempuan untuk mandiri

secara finansial.

7. Perspektif Politik

Perspektif politik membahas bagaimana perempuan berpartisipasi dalam politik

dan bagaimana kebijakan publik memengaruhi hak-hak mereka.

a. Perempuan dalam Kepemimpinan dan Politik

Representasi perempuan dalam pemerintahan masih rendah di banyak
negara.
Kuota gender dalam parlemen telah diterapkan di beberapa negara untuk

meningkatkan keterwakilan perempuan.

b. Kebijakan Publik dan Kesetaraan Gender

Beberapa negara telah menerapkan kebijakan yang mendukung kesetaraan
gender, seperti cuti melahirkan dan perlindungan terhadap kekerasan
berbasis gender.

Perempuan memiliki peran penting dalam advokasi kebijakan yang

berfokus pada hak-hak perempuan dan anak.

¢. Hambatan Perempuan dalam Politik
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o Norma sosial dan budaya sering kali menghambat perempuan untuk terlibat

dalam politik.
e Perempuan yang aktif dalam politik sering menghadapi diskriminasi,
pelecehan, dan stigma negatif.
B 1Al i AL

TOPIK 8 UJIAN TENGAH SEMESTER i

++ +
+ + +

Topik 9

Isu Gender dalam Kehidupan Perempuan
Gender merujuk pada peran sosial, perilaku, norma, dan ekspektasi yang
dikonstruksikan oleh masyarakat terhadap laki-laki dan perempuan. Dalam
kehidupan perempuan, isu gender sering kali berkaitan dengan kesenjangan akses
terhadap sumber daya, ketidaksetaraan dalam peran domestik dan publik, serta
diskriminasi berbasis gender yang berdampak pada kesejahteraan mereka.
1. Bentuk Ketidaksetaraan Gender dalam Kehidupan Perempuan
e Ketimpangan dalam Pendidikan: Perempuan masih menghadapi
keterbatasan akses terhadap pendidikan di beberapa negara akibat norma
budaya dan pernikahan dini.
o Kesenjangan Ekonomi dan Upah: Perempuan sering kali menerima gaji
yang lebih rendah dibandingkan laki-laki untuk pekerjaan yang sama.
o Partisipasi Politik yang Rendah: Perempuan kurang terwakili dalam
lembaga politik dan pengambilan keputusan.
o Kekerasan Berbasis Gender: Termasuk pelecehan seksual, kekerasan dalam
rumah tangga, dan eksploitasi perempuan dalam berbagai sektor.
2. Dampak Isu Gender terhadap Kesehatan Perempuan
o Hak atas kesehatan reproduksi terbatas: Kurangnya akses terhadap
kontrasepsi, aborsi aman, dan layanan kesehatan maternal.
e Beban kerja ganda: Kombinasi pekerjaan domestik dan pekerjaan
profesional menyebabkan kelelahan fisik dan mental.
e Diskriminasi dalam layanan kesehatan: Perempuan sering kali tidak
mendapatkan perawatan yang memadai karena bias gender dalam sistem
kesehatan.

Kajian Gender dalam Pelayanan Kebidanan dan Kesehatan
Kajian gender dalam kebidanan dan kesehatan menyoroti bagaimana norma sosial
dan budaya memengaruhi akses perempuan terhadap layanan kesehatan serta peran
tenaga kesehatan dalam mengatasi ketidaksetaraan gender.
1. Gender dan Akses terhadap Pelayanan Kesehatan

e Perempuan di beberapa komunitas menghadapi hambatan budaya yang

membatasi mereka untuk mengakses layanan kesehatan.
e Norma gender dapat menyebabkan perempuan menunda pemeriksaan
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kesehatan karena keterbatasan finansial atau ketergantungan pada
keputusan laki-laki dalam keluarga.
2. Bias Gender dalam Sistem Kesehatan
o Penelitian medis sering kali lebih banyak berfokus pada laki-laki, sehingga
kebutuhan spesifik perempuan kurang diperhatikan.
o Stigma terhadap kondisi kesehatan perempuan, seperti menstruasi dan

menopause, menyebabkan kurangnya edukasi dan penanganan yang tepat. + + + +

3. Peran Bidan dalam Mengatasi Isu Gender + 4+ + + + +

o Bidan memiliki peran penting dalam memberikan layanan kesehatanyyapg+ + + +
adil dan inklusif bagi perempuan. +++++ +
» Pendidikan dan advokasi gender bagi tenaga kesehatan dapat membanty 4 4 4 4+ +
dalam menghilangkan bias dalam pelayanan kesehatan. R CE WL, 0

Gender dan Tipe Keluarga
Gender berperan dalam membentuk struktur dan dinamika keluarga, yang
berdampak pada kesejahteraan perempuan dan anak.
1. Tipe-tipe Keluarga Berdasarkan Peran Gender
o Keluarga Tradisional: Perempuan bertanggung jawab atas pekerjaan
domestik, sementara laki-laki berperan sebagai pencari nafkah utama.
o Keluarga Modern: Perempuan dan laki-laki berbagi tanggung jawab dalam
pekerjaan rumah tangga dan pencarian nafkah.
o Keluarga Tunggal: Perempuan sebagai orang tua tunggal menghadapi
tantangan ekonomi dan sosial dalam membesarkan anak.
2. Gender dan Kesejahteraan Keluarga
o Ketimpangan gender dalam keluarga dapat menyebabkan beban kerja yang
tidak adil bagi perempuan.
e Perempuan yang memiliki akses lebih baik terhadap pendidikan dan
pekerjaan cenderung mampu menciptakan keluarga yang lebih sejahtera dan
sehat.

Dampak Ketidaksetaraan Sosial terhadap Kesehatan Perempuan
Ketidaksetaraan sosial mengacu pada perbedaan akses terhadap sumber daya,
layanan, dan hak-hak yang berdampak pada kehidupan perempuan.

1. Faktor yang Mempengaruhi Ketidaksetaraan Sosial

e Kemiskinan: Perempuan lebih rentan terhadap kemiskinan karena
keterbatasan akses terhadap pendidikan dan pekerjaan.

o Kurangnya Akses terhadap Kesehatan: Biaya layanan kesehatan yang tinggi
membuat perempuan dari golongan ekonomi rendah sulit mendapatkan
perawatan yang layak.

e Perbedaan Perlakuan dalam Sistem Hukum: Beberapa negara memiliki
hukum yang membatasi hak-hak perempuan, seperti larangan bekerja atau
pembatasan dalam memiliki properti.

2. Dampak terhadap Kesehatan Perempuan

e Mortalitas Ibu yang Tinggi: Kurangnya akses terhadap layanan persalinan
menyebabkan angka kematian ibu yang tinggi di beberapa negara.

o Kurangnya Nutrisi: Perempuan sering kali makan terakhir dalam keluarga,
yang menyebabkan malnutrisi dan anemia.

o Stres dan Kesehatan Mental: Diskriminasi gender dapat menyebabkan
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tekanan psikologis dan gangguan mental pada perempuan.

Pendekatan dalam Asuhan Kebidanan

Pendekatan dalam asuhan kebidanan bertujuan untuk memberikan perawatan yang
holistik, berpusat pada pasien, dan sensitif terhadap faktor sosial serta budaya.

1. Pendekatan Berbasis Bukti (Evidence-Based Practice)

e Menggunakan hasil penelitian dan praktik terbaik untuk memberikkn+ + + +

asuhan kebidanan yang berkualitas. +4++++ +

e Membantu dalam pengambilan keputusan Klinis yang lebih tepat- dan4+ + + +
efektif. SIS L L T L
2. Pendekatan Holistik S SR L
e Mempertimbangkan aspek fisik, emosional, sosial, dan spiritual dalap 4+ 4 4+ 4+ +

perawatan ibu dan bayi.

e Mendorong pendekatan yang lebih humanis dan berempati dalam pelayanan
kebidanan.

3. Pendekatan Partisipatif

e Melibatkan ibu hamil dan keluarganya dalam proses pengambilan
keputusan terkait perawatan kehamilan dan persalinan.

e Meningkatkan edukasi kesehatan dan kesadaran perempuan tentang hak-
hak mereka dalam layanan kebidanan.

Langkah-langkah Manajemen Asuhan Kebidanan (Konsep)
Manajemen asuhan kebidanan mengikuti tahapan sistematis untuk memastikan
kualitas layanan kesehatan ibu dan bayi.

1. Pengkajian: Mengumpulkan data riwayat kesehatan ibu dan kondisi

kehamilan.

2. Identifikasi Masalah: Menentukan masalah atau risiko yang dialami ibu
hamil.

3. Perencanaan: Menyusun rencana asuhan yang sesuai dengan kebutuhan ibu
dan bayi.

4. Pelaksanaan: Memberikan intervensi sesuai rencana yang telah dibuat.
5. Evaluasi: Menilai hasil dari intervensi dan melakukan perbaikan jika
diperlukan.

Dokumentasi Asuhan Kebidanan (Konsep)
Dokumentasi dalam kebidanan sangat penting untuk memastikan kesinambungan
perawatan, evaluasi hasil, dan kepatuhan terhadap standar medis.
1. Tujuan Dokumentasi Asuhan Kebidanan
e Memudahkan koordinasi antar tenaga kesehatan.
e Menjadi bukti hukum dalam praktik kebidanan.
e Meningkatkan akurasi dalam evaluasi kondisi pasien.
2. Jenis Dokumentasi dalam Kebidanan
e SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan): Format yang sering
digunakan dalam pencatatan kasus medis.
o Partograf: Alat pencatatan yang digunakan untuk memantau kemajuan
persalinan.
o Catatan Medis Elektronik (EMR): Sistem digital untuk menyimpan dan
mengelola data pasien.
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3. Prinsip dalam Dokumentasi Asuhan Kebidanan
o Objektif: Mencatat informasi yang faktual dan akurat.
o Jelas dan Sistematis: Menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan
struktur yang logis.
o Rahasia: Menjaga privasi dan kerahasiaan data pasien.

++ 4+ + + +

Topik 10 ++++++
++++++
++++++

Program Pemberdayaan Perempuan dalam Multidimensional dan Lintas
Sektoral

Pemberdayaan perempuan adalah proses peningkatan kapasitas, hak, dan akses
perempuan dalam berbagai aspek kehidupan untuk mencapai kesetaraan gender dan
kesejahteraan yang lebih baik. Pendekatan multidimensional dan lintas sektoral
diperlukan agar pemberdayaan ini dapat berjalan efektif dan berkelanjutan.

1. Dimensi Pemberdayaan Perempuan
Pemberdayaan perempuan melibatkan berbagai dimensi, antara lain sosial, ekonomi,
politik, pendidikan, kesehatan, dan budaya.
a. Pemberdayaan Sosial
Fokus pada peningkatan kesadaran dan peran perempuan dalam kehidupan
bermasyarakat:
o Kampanye kesetaraan gender dan penghapusan diskriminasi.
e Program perlindungan perempuan dari kekerasan berbasis gender.
e Penguatan komunitas perempuan untuk meningkatkan solidaritas dan
dukungan sosial.
b. Pemberdayaan Ekonomi
Bertujuan untuk memberikan kemandirian finansial kepada perempuan:
e Pelatihan keterampilan dan kewirausahaan perempuan.
o  Akses terhadap modal usaha melalui kredit mikro dan koperasi perempuan.
e Program pendampingan usaha kecil dan menengah (UKM) bagi perempuan.
c. Pemberdayaan Politik
Mendorong keterlibatan perempuan dalam kepemimpinan dan kebijakan publik:
o Pelatihan kepemimpinan dan politik bagi perempuan.
e Peningkatan keterwakilan perempuan dalam pemerintahan dan lembaga
legislatif.
o Advokasi kebijakan yang mendukung hak-hak perempuan di sektor publik
dan privat.
d. Pemberdayaan Pendidikan
Memastikan akses pendidikan yang merata bagi perempuan di semua tingkatan:
e Program beasiswa bagi perempuan kurang mampu.
e Pelatihan literasi digital untuk perempuan agar siap menghadapi
perkembangan teknologi.
o Pendidikan inklusif bagi perempuan penyandang disabilitas.
e. Pemberdayaan Kesehatan
Meningkatkan akses perempuan terhadap layanan kesehatan yang berkualitas:
e Program kesehatan ibu dan anak, termasuk perawatan kehamilan dan
persalinan aman.
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e Kampanye kesadaran tentang kesehatan reproduksi dan keluarga berencana.
e Akses layanan kesehatan mental bagi perempuan.
f. Pemberdayaan Budaya
Melestarikan nilai budaya yang mendukung kesetaraan gender dan menghilangkan
praktik diskriminatif:
o Revitalisasi peran perempuan dalam seni dan budaya.
e Kampanye melawan budaya patriarki yang merugikan perempuan.

e Peningkatan kesadaran akan hak-hak perempuan dalam berbagai aspék 0l il
budaya dan adat. = ok ok
=+ + 4+
2. Pendekatan Lintas Sektoral dalam Pemberdayaan Perempuan e P S
Pemberdayaan perempuan tidak bisa dilakukan oleh satu sektor saja, melainkan harus 4 4+ + 4 + +
melibatkan berbagai pemangku kepentingan. RN I UL
a. Peran Pemerintah
e Membuat regulasi yang melindungi hak-hak perempuan.
e Menyediakan program pelatihan dan bantuan ekonomi bagi perempuan.
o Memastikan akses perempuan terhadap layanan pendidikan dan kesehatan.
b. Peran LSM dan Organisasi Perempuan
e Mengadvokasi kebijakan yang berpihak pada perempuan.
e Menyediakan pelatihan dan pendampingan bagi perempuan dalam berbagai
sektor.
e Mendorong kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesetaraan gender.
c. Peran Sektor Swasta
o Meningkatkan keterlibatan perempuan dalam dunia kerja dan kepemimpinan.
e Menyediakan lingkungan kerja yang aman dan ramah bagi perempuan.
e Membangun program tanggung jawab sosial perusahaan (CSR) yang
mendukung pemberdayaan perempuan.
d. Peran Masyarakat dan Keluarga
o Menanamkan nilai kesetaraan gender sejak dini dalam keluarga.
¢ Memberikan dukungan bagi perempuan untuk berkarier dan berpendidikan.
e Menciptakan lingkungan yang menghormati hak-hak perempuan.
3. Tantangan dan Solusi dalam Pemberdayaan Perempuan
a. Tantangan
o Ketimpangan gender yang masih kuat dalam beberapa budaya dan
masyarakat.
o Kurangnya akses perempuan terhadap pendidikan dan sumber daya ekonomi.
e Stereotip dan norma sosial yang membatasi peran perempuan.
b. Solusi
o Reformasi kebijakan untuk menciptakan sistem yang lebih inklusif bagi
perempuan.
e Peningkatan kesadaran melalui kampanye edukasi dan advokasi.
e Penguatan kolaborasi lintas sektor untuk mendukung program pemberdayaan
perempuan.
Topik 11

Sosial, Budaya, Etnik, Humaniora, dan Spiritualitas dalam Konteks Kebidanan
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Asuhan kebidanan tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga
mempertimbangkan faktor sosial, budaya, etnik, humaniora, dan spiritualitas.
Pemahaman terhadap konteks ini sangat penting bagi bidan dalam memberikan
pelayanan yang holistik, empatik, dan sesuai dengan kebutuhan setiap individu atau
komunitas yang dilayani.

1. Aspek Sosial dalam Kebidanan
Faktor sosial sangat memengaruhi kesehatan ibu dan anak serta akses terhadeEE
pelayanan kebidanan. Beberapa aspek penting dalam konteks sosial meliputi:
a. Status Sosial Ekonomi aF
e Perempuan dari keluarga berpenghasilan rendah sering memiliki akses terbatas
terhadap layanan kesehatan.
e Gizi ibu hamil dan bayi sangat dipengaruhi oleh kondisi ekonomi keluarga.
o Pendidikan ibu berperan dalam pemahaman dan penerapan pola hidup sehat.
b. Peran Keluarga dan Masyarakat
e Keluarga, terutama suami, memiliki peran besar dalam mendukung kehamilan
dan persalinan.
o Norma sosial yang ada dapat mendukung atau menghambat perempuan dalam
mendapatkan pelayanan kebidanan.
e Dukungan komunitas dan organisasi sosial dapat membantu meningkatkan
kesadaran akan pentingnya kesehatan ibu dan anak.
c. Akses dan Infrastruktur Kesehatan
o Wilayah dengan akses layanan kesehatan yang terbatas sering menghadapi
tantangan dalam pelayanan kebidanan.
e Sistem transportasi dan infrastruktur sangat berpengaruh terhadap kecepatan
penanganan dalam kondisi darurat obstetri.

++ +
++ +
++ +
+ + +
+ + +
+ + +

+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +

++ +

2. Aspek Budaya dalam Kebidanan
Budaya sangat memengaruhi praktik kesehatan, kehamilan, persalinan, dan perawatan
bayi. Pemahaman terhadap nilai dan kepercayaan budaya memungkinkan bidan
memberikan asuhan yang lebih sensitif dan diterima oleh pasien.
a. Praktik Tradisional dalam Kehamilan dan Persalinan
o Beberapa masyarakat memiliki ritual tertentu selama kehamilan dan persalinan.
e Penggunaan jamu atau pengobatan tradisional dalam kehamilan sering
ditemukan di berbagai budaya.
o Beberapa komunitas masih mempertahankan praktik seperti pijat prenatal atau
penggunaan dukun beranak.
b. Mitos dan Kepercayaan yang Berpengaruh pada Kesehatan Ibu dan Anak
o Mitos seputar makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi selama
kehamilan.
o Kepercayaan terhadap proses persalinan, seperti posisi melahirkan atau
larangan tertentu bagi ibu hamil.
o Keyakinan bahwa komplikasi kehamilan adalah takdir, sehingga menghambat
upaya pencegahan atau intervensi medis.
c. Sensitivitas Budaya dalam Pelayanan Kebidanan
e Bidan perlu memahami norma dan nilai budaya pasien agar dapat memberikan
pelayanan yang lebih nyaman dan diterima.
e Komunikasi yang baik dan menghormati kepercayaan pasien dapat
meningkatkan efektivitas asuhan kebidanan.
e Pelayanan kebidanan berbasis budaya dapat meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalani perawatan.

3. Aspek Etnik dalam Kebidanan

A 4
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Keanekaragaman etnik memengaruhi praktik kesehatan dan pelayanan kebidanan.
Setiap kelompok etnik memiliki adat, nilai, dan kebiasaan unik terkait dengan
kehamilan dan persalinan.
a. Keanekaragaman Praktik Kebidanan dalam Berbagai Etnis
e Beberapa komunitas adat memiliki bidan tradisional atau dukun beranak
sebagai penyedia utama layanan persalinan.
e Perawatan postpartum berbeda antara etnis, misalnya perawatan masa nifa

yang melibatkan penggunaan rempah-rempah atau aturan khusus mengenai el il 7

aktivitas ibu setelah melahirkan. = =k T

e Penggunaan bahasa daerah dalam komunikasi kesehatan sangat penting untuk + + + + +
memastikan pasien memahami informasi yang diberikan. ot g o i G
b. Kesetaraan Akses Layanan Kesehatan bagi Berbagai Kelompok Etnis ++4++4+4+
e Beberapa kelompok etnis, terutama masyarakat adat atau minoritas, memiliki EUNPICIE R,

akses terbatas terhadap fasilitas kesehatan modern.

o Diskriminasi atau stereotip dapat menghambat pemberian layanan kebidanan
yang optimal bagi kelompok tertentu.

e Adaptasi pelayanan kesehatan berbasis budaya diperlukan untuk
mengakomodasi kebutuhan berbagai kelompok etnis.

4. Aspek Humaniora dalam Kebidanan
Humaniora dalam kebidanan menekankan pada aspek kemanusiaan, etika, dan interaksi
sosial yang mendukung praktik kebidanan berbasis empati dan penghormatan terhadap
hak pasien.
a. Etika Profesi dalam Kebidanan
e Bidan harus memberikan pelayanan yang menghormati hak asasi manusia dan
martabat pasien.
o Kerahasiaan informasi pasien merupakan bagian dari etika dalam kebidanan.
e Pengambilan keputusan dalam kebidanan harus berbasis pada prinsip keadilan
dan kepentingan terbaik bagi ibu dan bayi.
b. Komunikasi dan Interaksi dalam Pelayanan Kebidanan
o Kemampuan komunikasi yang baik antara bidan dan pasien sangat penting
untuk memberikan edukasi yang efektif.
o Bahasatubuh, nada bicara, dan empati dapat memengaruhi tingkat kenyamanan
pasien dalam menerima pelayanan kesehatan.
o Pelibatan keluarga dalam pengambilan keputusan dapat meningkatkan
efektivitas perawatan ibu dan bayi.
c. Hak Reproduksi dan Kesetaraan Gender
e  Perempuan memiliki hak untuk mendapatkan informasi dan layanan kesehatan
reproduksi yang aman dan berkualitas.
o Kesetaraan gender dalam kebidanan mencakup akses yang sama terhadap
layanan kesehatan tanpa diskriminasi.
e Bidan berperan dalam advokasi kebijakan yang mendukung kesehatan
perempuan dan anak.

5. Aspek Spiritualitas dalam Kebidanan

Spiritualitas berkaitan dengan keyakinan, nilai, dan praktik keagamaan yang dapat

memengaruhi pengalaman kehamilan dan persalinan.

a. Peran Kepercayaan dalam Asuhan Kebidanan

o Keyakinan agama sering kali menjadi sumber kekuatan bagi ibu selama
kehamilan dan persalinan.

e Beberapa perempuan memiliki preferensi tertentu dalam perawatan berbasis
keyakinan, seperti doa atau ritual tertentu sebelum melahirkan.

e Dukungan spiritual dari keluarga dan komunitas dapat memberikan ketenangan
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bagi ibu dalam menghadapi kehamilan dan persalinan.
b. Integrasi Spiritualitas dalam Pelayanan Kebidanan
e Bidan perlu menghormati dan memahami kepercayaan spiritual pasien tanpa
memaksakan pandangan pribadi.
e Penyediaan ruang atau fasilitas untuk praktik ibadah bagi ibu hamil di fasilitas
kesehatan dapat meningkatkan kenyamanan pasien.

. Pelipatan pemuka agama dalam edukasi kesehatan reproduks_i dapat membant_kj_ ok ok
meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap layanan kebidanan
+ =h o ok
|
S
) 5
TOpiklZ + it oo

Moral dalam Bekerja di Lingkungan Multikultur

Bekerja dalam lingkungan multikultur menuntut seseorang untuk memiliki
pemahaman, sikap, dan keterampilan yang mencerminkan nilai-nilai moral yang
tinggi. Dalam konteks kebidanan, moralitas sangat penting untuk memastikan
pelayanan kesehatan yang adil, inklusif, dan menghormati keberagaman budaya
serta kepercayaan pasien.

1. Pengertian Moral dalam Konteks Profesi Kebidanan

Moral dalam kebidanan mengacu pada prinsip-prinsip etika dan nilai-nilai yang
mengarahkan perilaku bidan dalam menjalankan tugasnya. Ini mencakup kejujuran,
empati, rasa hormat, keadilan, dan tanggung jawab dalam memberikan layanan
kesehatan kepada pasien dengan latar belakang budaya yang berbeda.

Seorang bidan yang memiliki moral yang baik akan:

Menghormati hak-hak pasien tanpa diskriminasi.
Memberikan pelayanan yang profesional dan bertanggung jawab.
Menunjukkan sikap empati dan kepedulian terhadap pasien.
Mampu bekerja sama dalam tim multikultural dengan sikap saling menghargai.

2. Tantangan Moral dalam Lingkungan Multikultur
Lingkungan multikultur menghadirkan berbagai tantangan moral, terutama dalam
pelayanan kesehatan. Beberapa tantangan tersebut meliputi:
a. Perbedaan Keyakinan dan Nilai Budaya
e Pasien dari berbagai latar belakang memiliki keyakinan dan praktik
kesehatan yang berbeda.
o Beberapa masyarakat memiliki pandangan yang berbeda mengenai metode
persalinan atau perawatan postpartum.
o Beberapa pasien mungkin menolak prosedur medis tertentu karena alasan
agama atau budaya.
b. Diskriminasi dan Stereotip
e Adanya prasangka atau asumsi terhadap pasien dari kelompok etnis tertentu
dapat mempengaruhi kualitas layanan yang diberikan.
o Stereotip gender juga dapat mempengaruhi keputusan Klinis dalam
kebidanan.
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o Kesetaraan dalam pelayanan kebidanan harus selalu dijaga tanpa
memandang status sosial, ekonomi, atau etnis.
c. Komunikasi Antarbudaya
o Hambatan bahasa dapat menyebabkan kesalahpahaman dalam memberikan
informasi kesehatan.
o Cara komunikasi yang berbeda dalam berbagai budaya dapat menimbulkan

konflik atau ketidaknyamanan. 5 8 b, e o s o

e Bidan harus mampu menyesuaikan cara berbicara dan pendekatan+ + + +

komunikasi sesuai dengan budaya pasien. SR TN T T
d. Perbedaan Pandangan tentang Hak Reproduksi ++++++
» Beberapa budaya memiliki aturan ketat mengenai peran perempuan dalam + 4 4 4 +
keluarga dan hak atas tubuh mereka. e i et

o Isu seperti kontrasepsi, aborsi, dan persalinan berbantu sering kali menjadi
perdebatan moral dalam berbagai budaya.

3. Prinsip Moral dalam Bekerja di Lingkungan Multikultur
Untuk menghadapi tantangan di atas, bidan harus berpegang pada prinsip moral
berikut dalam bekerja di lingkungan multikultur:
a. Menghormati Keberagaman
o Menghargai keyakinan, adat, dan tradisi pasien serta keluarganya.
e Menghindari pemaksaan pandangan pribadi kepada pasien.
e Memberikan pelayanan yang adil tanpa membeda-bedakan latar belakang
pasien.
b. Menjaga Profesionalisme dan Etika Profesi
o Mematuhi kode etik kebidanan dalam memberikan pelayanan kepada semua
pasien.
o Tidak terpengaruh oleh prasangka atau preferensi pribadi dalam mengambil
keputusan medis.
o Bersikap transparan dan jujur dalam menyampaikan informasi kepada
pasien.
c. Mengutamakan Empati dan Keadilan
e Mendengarkan kebutuhan pasien dengan penuh perhatian dan tanpa
menghakimi.
e Mencari solusi yang dapat diterima oleh pasien tanpa mengorbankan
standar kesehatan dan keselamatan.
e Memastikan setiap pasien mendapatkan hak yang sama dalam pelayanan
kebidanan.
d. Komunikasi yang Sensitif Budaya
e Menggunakan bahasa yang mudah dipahami pasien dan keluarganya.
e Memanfaatkan penerjemah atau media visual jika terdapat hambatan
bahasa.
e« Memahami dan menyesuaikan bahasa tubuh, nada bicara, serta ekspresi
sesuai dengan budaya pasien.

4. Strategi Menerapkan Moral dalam Lingkungan Multikultur
Untuk menerapkan prinsip-prinsip moral dalam praktik kebidanan di lingkungan
multikultur, beberapa strategi yang dapat digunakan antara lain:

Pelatihan Sensitivitas Budaya

v o o~
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o Mengikuti pelatihan tentang keberagaman budaya dan etika profesi.

o Meningkatkan kesadaran akan praktik kesehatan berbasis budaya.
Pendekatan Personalisasi dalam Pelayanan

o Menyesuaikan pelayanan dengan nilai dan kepercayaan pasien.

« Mengajak pasien dan keluarganya berdiskusi dalam pengambilan keputusan

medis.
Kolaborasi dengan Pemuka Agama dan Tokoh Masyarakat i ol el 5
« Melibatkan pemuka agama atau tokoh adat dalam edukasi kesehatant + + + + +
e Menjalin hubungan baik dengan komunitas untuk meningkatken+ + + +
kepercayaan terhadap layanan kebidanan. 0 i i i A
Menerapkan Kebijakan Inklusif di Fasilitas Kesehatan +++++ +
« Menyediakan fasilitas yang ramah terhadap berbagai kelompok budaya dah + + + + +

agama.
e Memastikan setiap pasien mendapatkan hak yang sama dalam akses
pelayanan kesehatan.

Topik 13

Praktik Kebidanan yang Sensitif Budaya

1. Pengertian Sensitivitas Budaya dalam Kebidanan

Praktik kebidanan yang sensitif budaya adalah pendekatan dalam memberikan
pelayanan kebidanan yang menghormati, memahami, dan menyesuaikan diri dengan
nilai-nilai budaya, kepercayaan, adat, dan tradisi pasien. Sensitivitas budaya dalam
kebidanan bertujuan untuk meningkatkan kenyamanan, kepercayaan, dan kualitas
pelayanan bagi ibu dan bayi, serta memastikan bahwa perawatan yang diberikan
sesuai dengan latar belakang sosial dan budaya pasien.

Bidan yang memiliki sensitivitas budaya mampu:

Menghormati perbedaan budaya dalam praktik kesehatan ibu dan anak.
Berkomunikasi dengan pasien dan keluarganya secara inklusif dan penuh empati.

Menyesuaikan praktik kebidanan dengan kepercayaan serta adat istiadat yang
tidak bertentangan dengan standar kesehatan.

2. Pentingnya Sensitivitas Budaya dalam Kebidanan
Beberapa alasan mengapa sensitivitas budaya dalam kebidanan sangat penting:
a. Meningkatkan Kepercayaan Pasien terhadap Layanan Kesehatan
o Pasien yang merasa dihormati dan didengar lebih cenderung mempercayai
tenaga kesehatan.
o Kepercayaan ini dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap rekomendasi
medis.
b. Menghindari Kesalahpahaman dan Konflik
e Perbedaan budaya dapat menyebabkan kesalahpahaman jika tidak ditangani
dengan bijak.
o Sensitivitas budaya membantu mencegah konflik yang bisa timbul akibat
perbedaan nilai dan kepercayaan.
c. Memastikan Pelayanan yang Adil dan Inklusif

Y N Y QO
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o Setiap pasien berhak mendapatkan layanan kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhannya.
o Sensitivitas budaya memastikan tidak ada diskriminasi dalam pelayanan
kebidanan.
d. Meningkatkan Kualitas Pelayanan Kebidanan
o Dengan memahami budaya pasien, bidan dapat memberikan perawatan yang
lebih efektif dan personal. 5 8 i A i
o Pendekatan ini dapat mengurangi ketakutan dan kecemasan pasien s¢lama+ +
kehamilan dan persalinan. L BT o
R
+ +
s

=L
3. Tantangan dalam Praktik Kebidanan yang Sensitif Budaya <
Meskipun penting, menerapkan praktik kebidanan yang sensitif budaya juga
menghadapi beberapa tantangan, seperti:
a. Perbedaan Keyakinan tentang Kehamilan dan Persalinan
o Beberapa budaya memiliki kepercayaan tertentu tentang kehamilan, seperti
larangan mengonsumsi makanan tertentu atau pantangan aktivitas tertentu.
o Beberapa keluarga mungkin lebih memilih metode persalinan tradisional
dibandingkan intervensi medis modern.
b. Hambatan Bahasa dan Komunikasi
o Kesulitan dalam berkomunikasi dapat menyebabkan kesalahpahaman
mengenai prosedur medis.
o Beberapa pasien mungkin lebih nyaman berbicara dalam bahasa daerah atau
menggunakan penerjemah.
c. Norma Gender dalam Pelayanan Kesehatan
o Beberapa budaya memiliki aturan ketat mengenai interaksi antara pasien
perempuan dan tenaga kesehatan laki-laki.
o Dalam beberapa komunitas, keputusan kesehatan sering kali ditentukan oleh
anggota keluarga laki-laki.
d. Perbedaan Pandangan tentang Hak Reproduksi
o Beberapa budaya memiliki pandangan yang berbeda mengenai kontrasepsi,
aborsi, atau perawatan pascapersalinan.
e Bidan harus menghormati nilai-nilai ini sambil tetap memberikan edukasi
berbasis kesehatan.

++ +

4. Prinsip-Prinsip Sensitivitas Budaya dalam Kebidanan
Untuk menghadapi tantangan di atas, bidan harus menerapkan prinsip-prinsip
sensitivitas budaya dalam praktik kebidanan:
a. Menghormati Kepercayaan dan Adat Istiadat Pasien
e Menanyakan dan memahami adat serta tradisi pasien sebelum memberikan
perawatan.
e Menghargai keputusan pasien selama tidak membahayakan kesehatan ibu
dan bayi.
b. Berkomunikasi secara Empati dan Terbuka
e Menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan menghargai cara
komunikasi pasien.
o Jika diperlukan, menggunakan penerjemah atau media visual untuk
membantu pemahaman.
c. Menyesuaikan Layanan dengan Budaya Pasien
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o Memberikan pilihan layanan yang sesuai dengan kepercayaan pasien, seperti
metode persalinan yang lebih alami atau penggunaan tenaga kesehatan
perempuan bagi pasien yang memerlukannya.

o Mengakomodasi kebutuhan spiritual pasien selama proses persalinan.

d. Mengedukasi Pasien dan Keluarga dengan Pendekatan Budaya
o Memberikan informasi kesehatan dengan cara yang sesuai dengan norma

sosial dan budaya pasien. 8 i G i il oG
e Melibatkan tokoh agama atau pemimpin komunitas dalam edukasi kesghatan+ + + +
Jika diperlukan. L LW
= A g iy il )
5. Contoh Penerapan Sensitivitas Budaya dalam Kebidanan SR SR
Berikut adalah beberapa contoh nyata bagaimana sensitivitas budaya diterapkap 4 4 4 4+ +

dalam pelayanan kebidanan:

Menghormati Tradisi Pantangan Makanan
Seorang bidan yang merawat ibu hamil dari suku tertentu memahami bahwa
pasiennya memiliki pantangan makanan berdasarkan kepercayaan adat. Sebagai
solusi, bidan memberikan alternatif makanan sehat yang tetap memenuhi kebutuhan
gizi ibu hamil tanpa melanggar keyakinan budaya pasien.

Memfasilitasi Persalinan Sesuai Adat
Dalam beberapa budaya, perempuan lebih nyaman didampingi oleh anggota keluarga
perempuan saat melahirkan. Bidan dapat menyesuaikan lingkungan persalinan agar
pasien merasa aman dan nyaman, tanpa mengorbankan aspek keselamatan medis.

Menyediakan Pilihan Perawatan yang Berbasis Gender
Di beberapa komunitas, perempuan tidak nyaman diperiksa oleh tenaga kesehatan
laki-laki. Rumah sakit dan klinik dapat mengatur agar pasien mendapatkan perawatan
dari bidan atau dokter perempuan jika memungkinkan.

Menggunakan  Pendekatan  Kultural dalam Edukasi  Kesehatan
Dalam memberikan penyuluhan tentang kontrasepsi, bidan dapat menggunakan
contoh-contoh yang relevan dengan kehidupan sehari-hari pasien, serta melibatkan
tokoh agama atau adat untuk memperkuat pesan kesehatan.

6. Strategi untuk Meningkatkan Sensitivitas Budaya dalam Kebidanan
Untuk meningkatkan praktik kebidanan yang sensitif budaya, bidan dan tenaga
kesehatan dapat melakukan beberapa langkah berikut:

Pelatihan Keberagaman dan Sensitivitas Budaya
e Mengikuti pelatihan tentang berbagai kepercayaan, adat, dan praktik
kesehatan masyarakat setempat.
e Memahami bagaimana budaya memengaruhi kehamilan, persalinan, dan
perawatan bayi.
Kolaborasi dengan Komunitas
e Menjalin hubungan dengan tokoh masyarakat, pemuka agama, dan organisasi
perempuan untuk memahami kebutuhan spesifik komunitas.
e Melibatkan keluarga dalam edukasi kesehatan untuk meningkatkan
penerimaan terhadap layanan medis.

Peningkatan Akses dan Fasilitas yang Ramah Budaya
e Menyediakan layanan kebidanan yang memperhatikan kebutuhan budaya
pasien, seperti ruang bersalin khusus untuk perempuan atau makanan yang
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sesuai dengan keyakinan pasien.
o Meningkatkan akses terhadap informasi kesehatan dalam berbagai bahasa
dan media yang mudah dipahami.
Menggunakan Pendekatan Pasien-Sentris
e Menyusun rencana asuhan kebidanan yang disesuaikan dengan kebutuhan
individu pasien.

o Melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan medis déngant + + +

mempertimbangkan latar belakang budaya mereka. + =h o ok

+ 4 + 4+ 4 +
I, -
+ +
Topik 14 ++++++

Perubahan dan dinamika dalam praktik kebidanan

1. Pengantar

Praktik kebidanan terus mengalami perubahan dan perkembangan seiring dengan
kemajuan ilmu pengetahuan, teknologi, serta perubahan sosial dan budaya. Bidan
tidak hanya bertugas membantu persalinan tetapi juga berperan dalam
meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak secara holistik. Oleh karena itu,
memahami perubahan dan dinamika dalam praktik kebidanan sangat penting untuk
memberikan pelayanan yang lebih baik dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

N

. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perubahan dalam Praktik Kebidanan
. Kemajuan llmu Pengetahuan dan Teknologi
e Munculnya inovasi dalam peralatan medis, seperti USG 4D, fetal
monitoring elektronik, dan telemedicine dalam konsultasi kebidanan.
e Penggunaan teknologi dalam pencatatan dan dokumentasi asuhan
kebidanan melalui sistem elektronik.
b. Perubahan dalam Kebijakan Kesehatan dan Regulasi
e Regulasi pemerintah mengenai standar pelayanan kebidanan, kebijakan
kesehatan ibu dan anak, serta program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
mempengaruhi praktik kebidanan.
e Peningkatan peran bidan dalam program Keluarga Berencana (KB) dan
penurunan angka kematian ibu dan bayi.
c. Perubahan Sosial dan Budaya
e Meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya persalinan yang
aman dan berbasis bukti.
o Preferensi masyarakat terhadap persalinan alami, water birth, atau home
birth.
. Perkembangan dalam Pendidikan Kebidanan
e Kurikulum kebidanan terus diperbarui agar selaras dengan standar global
dan tren terbaru dalam pelayanan kesehatan.
e Peningkatan kompetensi bidan melalui pelatihan, sertifikasi, dan
pendidikan lanjutan.

job)

o

3. Perubahan dalam Model Pelayanan Kebidanan
a. Peralihan dari Model Biomedis ke Model Holistik
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o Model biomedis yang menekankan pada diagnosis dan intervensi medis Kini
bergeser ke model holistik yang mempertimbangkan aspek fisik, psikologis,
sosial, dan budaya ibu.

b. Pendekatan Berbasis Bukti (Evidence-Based Midwifery)

o Praktik kebidanan saat ini lebih mengutamakan intervensi berbasis bukti

ilmiah dibandingkan dengan praktik tradisional yang tidak terbukti

manfaatnya. 5 8 b, e o s o

c. Pelayanan Berbasis Komunitas ++4+++ +

» Bidan tidak hanya bekerja di fasilitas kesehatan tetapi juga lebih aktifdalgm+ + + +
pelayanan berbasis komunitas, seperti edukasi kesehatan ibu dan anak éi + + + + +
daerah terpencil. NSRS SRR
d. Kolaborasi Interprofesional e i e

o Bidan kini lebih banyak bekerja sama dengan dokter, perawat, psikolog, dan
tenaga kesehatan lainnya untuk memberikan layanan yang lebih
komprehensif.

4. Tantangan dalam Dinamika Praktik Kebidanan
a. Adaptasi terhadap Teknologi Baru
e Tidak semua bidan memiliki akses terhadap alat medis modern dan
pelatihan dalam penggunaannya.
o Kesenjangan digital dalam penerapan rekam medis elektronik dan
telemedicine.
b. Keterbatasan Sumber Daya
o Kurangnya tenaga bidan di daerah terpencil.
o Terbatasnya fasilitas medis untuk mendukung pelayanan kebidanan yang
lebih modern.
c. Perubahan Harapan Masyarakat
e Peningkatan kesadaran pasien tentang hak-hak mereka membuat bidan
harus lebih berhati-hati dalam memberikan pelayanan.
e Meningkatnya permintaan untuk persalinan yang lebih personal, alami, dan
minim intervensi medis.
d. Pengaruh Globalisasi dalam Kebidanan
o Adopsi standar kebidanan internasional yang terkadang tidak sepenuhnya
sesuai dengan kondisi lokal.
e Pertukaran informasi melalui internet membuat pasien lebih kritis terhadap
layanan kesehatan yang diberikan.

5. Strategi Menghadapi Perubahan dalam Praktik Kebidanan

Meningkatkan Kompetensi melalui Pendidikan dan Pelatihan
e Bidan harus selalu memperbarui pengetahuan dan keterampilan dengan
mengikuti pelatihan dan sertifikasi.
e Mengikuti perkembangan dalam evidence-based practice untuk
memastikan pelayanan yang diberikan berkualitas tinggi.
Mengoptimalkan Pemanfaatan Teknologi
e Memanfaatkan rekam medis elektronik, aplikasi kesehatan ibu dan anak,
serta telekonsultasi untuk meningkatkan pelayanan kebidanan.
e Menggunakan media sosial untuk edukasi kesehatan ibu hamil dan
menyusui.
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Menerapkan Pelayanan yang Berpusat pada Pasien
o Menyesuaikan pelayanan dengan kebutuhan dan keinginan ibu hamil, ibu
bersalin, dan keluarganya.
e Memberikan pilihan metode persalinan yang aman dan nyaman sesuali
dengan budaya dan preferensi pasien.

Menjalin Kolaborasi dengan Tenaga Kesehatan Lainnya

o Bekerja sama dengan dokter, ahli gizi, psikolog, serta tenaga keséhatan™ + + +

lainnya untuk memastikan pelayanan yang lebih menyeluruh. o~ Fh T

« Mengembangkan model kebidanan komunitas yang lebih responsif+ + + +
terhadap kebutuhan masyarakat setempat. ke iak
Menyesuaikan Diri dengan Kebijakan Kesehatan yang Berlaku 5T
« Mengikuti regulasi terbaru tentang standar praktik kebidanan, keselamatan + + + + +

pasien, serta hak-hak ibu dan anak.
o Berperan aktif dalam program pemerintah seperti posyandu, imunisasi, dan
pencegahan komplikasi kehamilan.

Topik 15
Budaya dalam praktik kebidanan, contoh

normality, safety, empowering, caring, respect,
dll

Budaya dalam Praktik Kebidanan

1. Pengantar

Budaya memiliki peran yang sangat penting dalam praktik kebidanan karena setiap
masyarakat memiliki norma, nilai, dan kepercayaan yang memengaruhi cara
pandang mereka terhadap kehamilan, persalinan, dan perawatan pascapersalinan.
Seorang bidan tidak hanya bertugas memberikan pelayanan kesehatan, tetapi juga
harus mampu memahami dan menghormati budaya pasien agar pelayanan yang
diberikan lebih efektif dan diterima dengan baik.

2. Konsep Budaya dalam Kebidanan
Budaya dalam kebidanan mencakup berbagai aspek yang berhubungan dengan
bagaimana perempuan hamil, melahirkan, dan merawat bayi sesuai dengan norma
dan kebiasaan yang berlaku di masyarakat mereka. Pemahaman budaya membantu
bidan dalam memberikan pelayanan yang sensitif budaya, yaitu pelayanan yang
mempertimbangkan keyakinan dan kebiasaan pasien tanpa mengesampingkan
prinsip keselamatan dan kesehatan.
Beberapa elemen budaya yang mempengaruhi praktik kebidanan meliputi:

o Keyakinan dan adat istiadat seputar kehamilan dan persalinan

e Peran keluarga dan masyarakat dalam perawatan ibu dan bayi

o Preferensi metode persalinan (persalinan di rumah, penggunaan dukun bayi,

dil.)
o Pola konsumsi makanan selama kehamilan dan nifas
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o Kepercayaan mengenai proses penyembuhan dan pemulihan ibu
pascapersalinan

3. Prinsip Budaya dalam Praktik Kebidanan
a. Normality (Kehamilan sebagai Proses Alami)
o Kehamilan dan persalinan dianggap sebagai proses alami yang tidak selalu
memerlukan intervensi medis yang berlebihan. 5 8 i A i
o Pendekatan kebidanan yang minim intervensi harus tetap mengutarfakan+ -+
keselamatan ibu dan bayi. S e
o Contoh dalam praktik: + + +

o Mengedukasi ibu hamil bahwa kehamilan bukan penyakit, tetapi 4 4
tetap perlu pemeriksaan rutin untuk memastikan kesehatannya. Sy

o Mempromosikan persalinan normal jika tidak ada indikasi medis
yang memerlukan tindakan khusus seperti operasi caesar.

b. Safety (Keselamatan Ibu dan Bayi)
e Semua praktik kebidanan harus mengutamakan keselamatan ibu dan bayi
tanpa mengabaikan budaya setempat.
o Bidan harus memastikan bahwa setiap praktik budaya yang dilakukan tidak
membahayakan kesehatan ibu dan bayi.
o Contoh dalam praktik:

o Mengedukasi ibu tentang bahaya praktik tradisional yang tidak
higienis dalam perawatan tali pusat bayi.

o Menyesuaikan pendekatan pelayanan kebidanan agar tetap selaras
dengan norma budaya tetapi tetap berbasis bukti ilmiah (evidence-
based practice).

c. Empowering (Pemberdayaan Perempuan dalam Kehamilan dan Persalinan)
e Memberikan informasi dan edukasi kepada ibu hamil agar dapat mengambil
keputusan sendiri mengenai kehamilan dan persalinannya.
e Contoh dalam praktik:

o Memberikan kelas ibu hamil agar mereka lebih percaya diri dalam
menjalani kehamilan dan persalinan.

o Memberikan edukasi tentang hak-hak perempuan dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak.

d. Caring (Kepedulian dan Empati terhadap Pasien)
o Praktik kebidanan harus dilakukan dengan penuh perhatian, kasih sayang,
dan kepedulian terhadap ibu dan bayi.
e Bidan harus mampu memberikan dukungan emosional, psikologis, dan fisik
kepada ibu hamil dan keluarganya.
e Contoh dalam praktik:

o Memberikan dukungan emosional saat persalinan dengan tetap
berada di sisi ibu dan membantu mengelola rasa sakit.

o Menyediakan layanan konseling untuk ibu yang mengalami
kecemasan selama kehamilan atau setelah melahirkan.

e. Respect (Menghormati Budaya dan Kepercayaan Pasien)

e Setiap ibu hamil memiliki hak untuk dihormati dan dilayani sesuai dengan
nilai budaya yang diyakini, selama tidak bertentangan dengan prinsip
keselamatan.

o Contoh dalam praktik:
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o Menghormati pilihan ibu yang ingin melahirkan dengan posisi
tertentu sesuai dengan tradisi mereka.

o Menyesuaikan metode edukasi kesehatan dengan pendekatan
budaya yang dipahami oleh pasien dan keluarganya.

4. Contoh Budaya yang Berpengaruh dalam Kebidanan
a. Pantangan Makanan bagi Ibu Hamil dan Nifas 5 e
o Beberapa budaya memiliki larangan makanan tertentu bagi ibu kamH,+
misalnya: L S
o DiIndonesia: Ibu hamil sering dianjurkan untuk tidak makan nangs -+
atau kepiting karena diyakini dapat menyebabkan keguguran. 4+ 4
o Di Tiongkok: Ibu pascamelahirkan (masa nifas) dilarang |
mengonsumsi makanan dingin karena dianggap menghambat
pemulihan.
o Pendekatan kebidanan:
o Bidan perlu memberikan edukasi berdasarkan ilmu gizi yang benar
tanpa mengabaikan keyakinan pasien.
b. Preferensi Metode Persalinan
o Beberapa komunitas lebih memilih persalinan di rumah dengan bantuan
dukun bayi daripada di fasilitas kesehatan.
o Pendekatan kebidanan:
o Bidan harus memberikan pemahaman bahwa persalinan di fasilitas
kesehatan lebih aman tanpa menyalahkan kepercayaan pasien.
c. Ritual Setelah Kelahiran Bayi
e Di beberapa daerah di Indonesia, bayi yang baru lahir tidak boleh keluar
rumah selama 40 hari pertama untuk melindunginya dari gangguan roh
jahat.
o Pendekatan kebidanan:
o Menghormati tradisi tersebut sambil tetap memastikan bayi
mendapat perawatan yang diperlukan, seperti imunisasi dan
pemeriksaan kesehatan rutin.
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5. Peran Bidan dalam Menerapkan Budaya dalam Kebidanan

Bidan memiliki peran penting dalam menjembatani antara budaya masyarakat
dengan praktik kebidanan berbasis ilmiah. Berikut beberapa langkah yang dapat
dilakukan:

Memahami budaya pasien sebelum memberikan asuhan kebidanan.

Menghormati kepercayaan dan nilai budaya selama tidak membahayakan
keselamatan ibu dan bayi.

Menggunakan pendekatan komunikasi yang sensitif budaya dalam memberikan
edukasi kepada ibu hamil dan keluarga.

Melibatkan tokoh masyarakat atau keluarga dalam edukasi kesehatan agar
pesan yang disampaikan lebih mudah diterima.

Mengedepankan pelayanan yang berbasis kasih sayang dan empati, bukan
hanya prosedur medis semata.
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PENUTUP

A. Kesimpulan + b

Dalam pembelajaran asuhan kebidanan, berbagai aspek telah dibahas untuk memperkaya et
. o 1 e s e 5

pemahaman mahasiswa mengenai prinsip, konsep, serta penerapan dalam praktik e ot

kebidanan. Asuhan kebidanan yang holistik menjadi dasar dalam memberikan pelayanan
yang komprehensif kepada ibu dan bayi dengan pendekatan yang memperhatikan faktor
biologis, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual.
Pendekatan dalam asuhan kebidanan mencakup langkah-langkah manajemen yang
sistematis serta dokumentasi yang akurat untuk memastikan kualitas pelayanan yang
diberikan. Kajian tentang perempuan dalam berbagai perspektif, termasuk sejarah
perjuangan perempuan, hak-hak perempuan dan anak, serta isu gender dalam pelayanan
kebidanan dan kesehatan, memberikan wawasan yang lebih luas bagi mahasiswa untuk
memahami tantangan dan peran perempuan dalam berbagai aspek kehidupan.
Selain itu, program pemberdayaan perempuan dalam berbagai sektor multidimensional dan
lintas sektor menjadi strategi penting dalam meningkatkan kualitas hidup perempuan.
Konteks sosial, budaya, etnik, humaniora, dan spiritual dalam kebidanan juga menjadi
bagian integral dalam praktik kebidanan yang sensitif terhadap budaya.
Perubahan dan dinamika dalam praktik kebidanan menuntut bidan untuk terus beradaptasi
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta tantangan sosial yang ada.
Penerapan nilai-nilai seperti normality, safety, empowering, caring, dan respect dalam
budaya praktik kebidanan memastikan bahwa pelayanan yang diberikan sesuai dengan
etika dan profesionalisme dalam kebidanan.
B. Saran
Agar ilmu dan pemahaman mengenai asuhan kebidanan terus berkembang, mahasiswa
diharapkan untuk:

1. Terus menggali dan mengembangkan wawasan terkait praktik kebidanan yang

holistik.
2. Meningkatkan keterampilan dalam mendokumentasikan dan menerapkan langkah-

langkah manajemen asuhan kebidanan.
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3. Memahami peran perempuan dalam berbagai perspektif serta menerapkan prinsip

kesetaraan gender dalam pelayanan kebidanan.

4. Berpartisipasi aktif dalam program pemberdayaan perempuan dan memahami
dinamika sosial yang mempengaruhi praktik kebidanan.

5. Mengembangkan sikap profesionalisme, moral, dan etika dalam bekeﬂa +di b ok
lingkungan multikultural serta mengedepankan budaya keselamatan- dany 4+ 4+ 4+
penghormatan dalam pelayanan kebidanan. i i s S
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