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SAMBUTAN DIREKTUR JENDERAL
PENDIDIKAN TINGGI, RISET,

DAN TEKNOLOGI KEMENDIKBUD R

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan kebi i

tercantum dalam Undang-Undang Nomor 4 Tahfn 2())/19 tentiisa;:gi;ae::r?atl)m?na
menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perem u.anacéarn
keluarga berencana, Bidan berwenang berkomunikasi, memberikan Fi)r\forrnaasri1
mengedukasi, memberikan layanan konseling, dan memberikan layanan kontrasepsi'

Sebagai tonggak pelayanan KB, diperlukan |ulusan pendidikan bidan yang mampu |
memberikan pelayanan yang bermutu.

Dalam rangka memperkuat penyelenggaraan Pendidikan Sarjana dan Profesi
Bidan, saya menyambut baik dan memberi penghargaan yang tinggi kepada
Asosiasi Pendidikan Kebidanan Indonesia (AIPKIND) beserta tim terkait yang telah
menyelesaikan penulisan Bahan Ajar/Modul Keluarga Berencana ini sehingga siap
digunakan pada program studi Pendidikan Sarjana dan Profesi Bidan.

Standar modul yang dapat dijadikan acuan dalam pembelajaran tentang pelayanan
KB sangat diperlukan. Modul tersebut harus mampu memberikan panduan dalam
aspek klinis maupun manajemen yang berperan dalam peningkatan pengetahuan,
pemahaman, dan keterampilan peserta didik program Sarjana dan Profesi Bidan,

Modul ini sangat bermanfaat dalam kegiatan belajar, mengajar, dan praktik yang akan
dilaksanakan nantinya sehingga dapat dihasilkan lulusan-lulusan yang kompeten dan

siap berperan serta dalam pelayananan kesehatan di masyarakat, baik di Fasililitas
Pelayanan Kesehatan maupun praktik secara mandiri.

Semoga sukses dalam memberikan pelayanan yang terbaik bagi masyarakat Indonesia.
Terima kasih.

Jakarta, Agustus 2022

Plt. Direktur Jenderal Pendidikan Tinggi, Riset, dan Teknologi

Prof. Ir. Nizam, M.Sc., DIC., Ph.D.
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SAMBUTAN DEPUTI BIDANG
KELUARGA BERENCANA DAN

KESEHARAN REPRODUKSI (BKKBN)

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esnlp

dan hidayah-Nya kita semua masih dapat beraktivitas dEnarena engan,—
ini. Saya ingin memberikan apresiasi sebesar-besarnya kepa%an baik hin ah’“at
terlibat dalam penyusunan Modul Bahan Ajar Kel e
Program Pendidikan Sarjana dan profesi Bidan inj.

EMug 93 Sagy
uarga Bere’_]c | va

ang (KB ng

) bag

Masalah kependudukan di Indonesia saat ini masih sangat k

yang berkaitan dengan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka I?:Meks, terUtam
(AKN) maupun Angka Kematian Bayi (AKB) yang masih Cukup ¥in mf’inan NeOhat;
yang tinggi karena hamil dan melahirkan menjadi salah satu indjk'- K matianlbu
yang harus ditangani secara komprehensif. Terjadinya kondisi 4 (ator tan
pada pasangan usia subur di Indonesia menyebabkan tingginya anen;pat) terfal,
lbu saat ini. Salah satu solusi yang diperlukan adalah adanya pro gxa kematian
berencana dan kesehatan reproduksi bagi pasangan usia s gram kelya, 5

UbUf Se .
satu strategi dalam pembangunan keluarga yang berkualitas bagai salah

Pelayanan keluarga berencana sebagai salah satu pilar kesehatan y

Indonesia perlu didukung oleh tenaga pelayanan kontrasepsi yangior;mpuan
Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang mampu untuk membpeﬁen,
pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) di Indonesia, termasuk Pelaenkan
keluarga berencana. Oleh karena itu upaya penyiapan lulusan bidan PFOfes)g/ianan
menjadi salah satu indikator dari pelayanan KB yang berkualitas, onal

Undang-undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan menyebutkan
beberapa kriteria bidan berdasarkan kualifikasinya diantaranya; bidan vokasi
bidan akademisi, dan bidan profesi. Adanya kriteria kualifikasi pendidikan bidan'
dalam UU Kebidanan tersebut mempengaruhi perubahan kewenangan ditiap
kualifikasi. Batasan kewenangan tersebut juga berpengaruh terhadap pelayanan
kontrasepsi dengan metode tertentu dimana para bidan vokasi tidak memiliki
kewenangan untuk melaksanakan pelayanan KB IUD dan Implan tanpa melalui
pelatihan terlebih dahulu. Sudah tentu hal ini sangat berpengaruh terhadap
capaian program pelayanan KB secara keseluruhan karena bidan adalah garda
terdepan pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan masyarakat terutama
pasangan usia subur dan anak-anak.

Salah satu upaya strategis menghadapi permasalahan tersebut adalah dengan
menyiapkan lulusan bidan profesi agar kompeten dalam memberikan pelayanan
KB setelah menyelesaikan pendidikannya. Penyelenggaraan pre-service training
bagi mahasiswa kebidanan profesi akan mendorong mereka mendapatkan
pengalaman belajar yang adekuat tentang konsep kependudukan dan KB,
sejarah, situasi kebijakan KIA-KB, Konsep Keluarga, Ketahanan Keluarga,
Pendewasaan dan Perencanaan Usia Pernikahan, Waktu dan Jarak Kehamilaq
yang sehat serta perpektif Bidan dalam pelayanan KB yang menjadi bagian dari
pembahasan dari modul ini.
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Dengan bentuk pembelajaran dalam bahan ajar y

ang bervariat! melalyi
interaktil, Small Group Discussion, Discovery Learning (D1 ) Cooperative ingicl

tutorial dan metode pembelajaran prakuk yang dilaksanakan k
kalas maupun klinitk dengan mengagunakan metode stud; k

In.ml/fu;(f L),
alas, laboratarium

anus, role play, analigis
]“lll.ll dan evidence base case feport maka 'M"”""l"”' para biclan protes

Mampu maenja li tanaga yang ki impoten dan slap maolayani kontrase
tempat praktiknya sendirl sohingga dapat mendulurng capaian |
Rerencana Nasional menjacli Tobihy baik,

il n.mllny.n
st di faskes dan
rogram Keluarga

Akhir kata, saya mengucapkan tenma lkasih dan apresias sebesar besarnya kepada
semua pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan modul bahan Ajar K
bagi Program Pendidikan Sarjana kebidanan dan Profesi Bicdan ini, semoga modul
ini- dapat memberikan manfaat bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
terutama pelayanan KB di Lini Lapangan serta dapat memperkuat peran bidan dalam
memberikan edukasi dan pelayanan keluarga berencana secara komprehensif dalam
rangka mewujudkan pembangunan keluarga yang berkualitas,

Jakarta, Agustus 2022

Deputi Bidang Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi BKKBN

dr. Eni Gustina, MPH
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BUTAN DIREKTUR PENYEDIAAN
TENAGA KESEHATAN DIT. JEND, TEN AGA

KESEHATAN KEMENKES RI

';“]' '.YUVUF Puhnl“hﬂ f{”ilh f,VVf atas fiihl'flr':t dan ki:fun,'a,r.lya d' .

fahan Ajar Keluarga Berencana (KB) Bagi Prograrm P‘:hdprj.pl-,,dp"t ters o
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Indonesia merupakan salah satu negara dengan pendudyl
Berdasarkan Iupumn Badan Pusat Statistik {BP(J)’ J
sebesar 272,68 |uta jiwa pada )r:rmnqi:h;?r. ’2021‘ Ir"J'mfzma
mengalarmi bonusg demografl pada tahun 2030-2040) ya0g arting 5 pa.—j{k:r&k 7o
tersebut kondisi masyarakat Indonesia akan didominas; oleh ysig ro ; V‘ck?
tahun), namun demikian di sisi lain dampak ledakan penduduk dapap Odukgif ” 4;

derajat kesehatan masyarakat di Indonesia,

Masalah kependudukan erat kaitannya dengan isu kesejahterag

N kelompg,
- . - 1
yaitu ibu dan anak. Kementernian Kesehatan melakukan trans pok ¢

fOrmay si
ar e 13961 S b
dimana salah satu pilarnya adalah Transformasi SOM Kesehatan den

Sntan
Stem keSeha 'r:
kuantitas, distribusi, dan kualitas tenaga kesehatan yang bertujuan K?:tr;?r':r;'”gkarkan
I.|/.:||.m dan akses kesehatan r;phrnal L’F:pad;; penduduk IndOﬂega' 'mbenk-
Penyediaan Tenaga Kesehatan, Direktorat Jenderal lenaga Kesehatan bei
dalam transformasi tersebut melalul peningkatan kualitas pendidikan SDM o

salah satunya melalui upaya perbaikan mutu pendidikan tenaga kesehatan e

Bidan sebagai tenaga kesehatan memiliki peran strategis dalam Pemberian I
yang berkontribusi dalam isu kesehatan dan kependudukan
Oleh karena itu, bidan perlu menyelesaikan pendidikan t;

. ¥anan
‘ yaltu Program KB

Nggi dan memperoleh
kualifikasi keterampilan yang memenuhi standar kompetensinya untuk memberikan

layanan yang optimal dan sesuai dengan kebaruan ilmu Upaya memperoleh bidan
yang terampil dan kompeten dalam melaksanakan layanan KB berawal dari proses
permbelajaran agar menguasai dasar dan konsep kependudukan, praktik KIA-KB,
dan perspektif layanan kontrasepsi dan KB. Aspek-aspek tersebut tidak lepas dari
pedoman belajar yang disediakan untuk tenaga kesehatan bidan, Melalui modyl
bahan ajar ini diharapkan mahasiswa program sarjana dan profesi bidan memilik
acuan pembelajaran terbaru. Modul telah disusun berdasarkan Pedoman Pelayanan
Kontrasepsi dan Keluarga Berencana, Kementerian Kesehatan Tahun 2021,

lerima kasih kepada tim penyusun modul yang telah menyusun bahan ajar ini sebagai
salah satu upaya pembaruan acuan bidan dalam memberikan pelayanan esensm!
dan meningkatkan kualitas pendidikan kebidanan di Indonesia. Saya mengapresiasi
Asosiasi Institusi Pendidikan Kebidanan Indonesia (AIPKIND) yang telah menyusun
Modul Bahan Ajar Keluarga Berencana (KB) Bagi Program Pendidikan Sarjana dan
Profesi Bidan, Semoga dengan adanya modul ajar ini, mahasiswa, tenaga pendidk,
E:I'k"”' pProgram, dan pihak-pihak yang terkait program dapat memberikan manfaat
gi peningkatan kualitas pelayanan KB di Indonesia.
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Jakarta, Agustus 2022

Ketua Umum AIPKIND

) vang terlibat. Semoga modul ini memberikan kebermanfaatan
uk pendidikan sarjana dan profesi bidan untuk menghasilkan lulusan yang manain

an otonom dalam pelayanan Keluarga Berencana.
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SAMBUTAN KETUA UMUM
IKATAN BIDAN INDONESIA

Puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, yang telah memberikan rahmat
dan karunia-Nya sehingga tim dapat menyelesaikan Modul Bahan Ajar Keluarga
Berencana KB Bagi Program Pendidikan Sarjana dan Profesi Bidan ini. Modul ini
menjelaskan berbagai topik yang terdiri dar 1) Konsep Kependudukan, Keluarga
Berencana (KB) dan Evidence Based Practice dalam Pelayanan KB, 2) Metode Keluarga
Berencana Terkini, 3) KIE dan Konseling KB, Kriteria Kelayakan Medik & Penapisan
Klien KB, dan Manajemen Pelayanan KB, 4) Asuhan KB Pasca Keguguran, Kontrasepsi
Darurat, dan Pelayanan KB pada Situasi Khusus.

Pelayanan KB merupakan salah satu dari tugas penting bidan dalam memberikan
pelayanan praktik kebidanan di Indonesia. Pembangunan kesehatan untuk mencapai
derajat kesehatan yang menyeluruh, terarah dan berkesinambungan. Komitmen
pemerintah terkait pelayanan KB tertuang dalam Family Planning 2030, diantaranya
menyatakan bahwa Pemerintah menjamin terwujudnya pelayanan kontrasepsi
berbasis hak yang bersifat sukarela, berkualitas dan komprehensif sesuai dengan
hukum Indonesia. Bidan merupakan garda terdepan dalam memberikan pelayanan
kebidanan, perlu mendapatkan pengetahuan dan keterampilan terkini tentang
perkembangan dan rekomendasi terbaru dalam melaksanakan pelayanan kebidanan
yang berkualitas serta dalam rangka percepatan penurunan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Peningkatan mutu dilakukan dengan berbagai
strategi, termasuk dengan penerapan penguatan pencapaian kompetensi bagi
mahasiswa pendidikan kebidanan.

Terima kasih kami ucapkan kepada semua pihak, terutama Dirjen Pendidikan Tinggi
Kemendikbud RI, Dirjen Tenaga Kesehatan Kemenkes RI, Deputi KB-KR BKKBN,
Direktorat Gizi & Kia serta Direktorat Usia Produktif & Lanjut Usia Kemenkes RI,
Pengurus Pusat lkatan Bidan Indonesia (PPIBI), Asosiasi Pendidikan Kebidanan
Indonesia (AIPKIND), Kolegium Kebidanan Indonesia dan tim penyusun modul yang
telah memberikan dukungan, pendampingan dan kontribusi dalam penyusunan
modul ajar ini.

Kami berharap modul ini dapat dijadikan sebagai acuan bagi penyelenggara, dosen
dan mahasiswa pendidikan profesi bidan dalam pembelajaran dan praktik mahasiswa.
Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa melindungi dan meridhoi kerja keras kita
semua agar bidan dapat memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar
berdasarkan perkembangan terkini. Kami menyadari bahwa pelayanan kesehatan
dan kebutuhan masyarakat terus berkembang, modul ini mungkin masih ada yang
perlu disesuaikan dan disempurnakan, jika dibutuhkan untuk dapat ditinjau ulang

mu
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Kami mengucapkan selamat dan menyambut baik terbitnya Modul Bahan Ajar Keluarga
Berencana yang dapat digunakan bagi institusi pendidikan bidan sebagai panduan
bag: dosen dan mahasiswa dalam pembelajaran pelayanan KB. Kami mengucapkan
terimakasih kepada kontributor, mitra bestari, dan editor sehingga modul ini siap dan
dapat digunakan sesuai kebutuhan.

Harapan kami, para dosen kebidanan, pembimbing Praktik Klinik Kebidanan
(PKK), seluruh bidan dan mahasiswa untuk membaca modul ini, agar mendapatkan
pengetahuan terkini dengan harapan pada akhirnya akan turut berkontribusi aktf
dalam meningkatkan kualitas pelayanan.

- Mﬁ?ﬁrﬂhmatullahi wabarakatuh
e
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SAMBUTAN COUNTRY DIRECTOR

JHPIEGO

Selama lebih dari empat puluh tahun Jhpiego telah mendukung Ke
Kesehatan Rl dan BKKBN untuk meningkatkan pelayanan kezshaten |b\: l\i\:wlq\\mu.-m
pelayanan kesehatan reproduksi dan alat kontrasepsi sebagai salah satu “h\.;v a :m:‘kL
membantu menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Ir\u‘ionosn‘-\ il

Jhpiego percaya bahwa penggunaan alat kontrasepsi dapat menyelamatkan nyawa
lbu dan bayi, member waktu bagi ibu untuk memulihkan energi dan mv‘h\wa‘l
keluarga, bahkan juga memben kesempatan bagi ibu untuk lwkcn\; dan membanty
perekonomian keluarga. Secara global, dari tahun 2016 hingga 2020, Jhpiego telah
membantu lebih dan 2,6 juta perempuan di 36 negara untuk mondapntkm alat
kontrasepsi paska persalinan.

Saat ini, Jhpiego di Indonesia sedang melaksanakan program KBPP Pilihan yang
bertujuan untuk meningkatkan cakupan program Keluarga Berencana Pasca
Persalinan (KBPP) di Indonesia. Kami mendukung upaya Pemerintah Indonesia untuk
meningkatkan kapasitas fasilitas kesehatan dan petugas kesehatan dalam memberikan
layanan kesehatan reproduksi sehingga dapat mengurangi jumlah kelahiran dengan
jarak kehamilan yang terlalu dekat serta semakin banyak ibu nifas yang menqqunaidn
alat kontrasepsi sebelum 6 minggu paska persalinan. =k

Salah satu capaian program KBPP Pilihan adalah mengintegrasikan Pelayanan
Kotrasepsi dan Keluarga Berencana kedalam Kurikulum Pendidikan Sarjana dan Profesi
Bidan yang dituangkan kedalam sebuah Modul Bahan Ajar Keluarga Berencana (KB)
termasuk Pelayanan KB Pasca Persalinan. Modul ini disusun bersama Kementerian
Kesehatan, BKKBN, lkatan Bidan Indonesia (IBl), Asosiasi Pendididikan Kebidanan
(AIPKIND), dan Dikti Kemendikbud berdasarkan Update Pedoman Pelayanan
Kontrasepsi dan KB Kementerian Kesehatan Rl

Sesuai dengan Kepmenkes No. 320 tahun 2020 tentang Standar Profesi Bidan,
Konseling Keluarga Berencana dan Pelayanan Keluarga Berencana (KB) bagi lulusan
Profesi Bidan ada di Level 4, Modul ini dapat membantu peserta didik untuk dapat
mencapai kompetensi di level 4. Untuk menjamin kompetensi lulusan, perlu dilakukan
monitoring dan evaluasi ketat agar peserta didik dapat menyelesaikan pendidikannya
sesuai dengan profil lulusan yang telah ditetapkan, sehingga para lulusan sudah siap
langsung memberikan pelayanan tanpa harus melalui tahap pelatihan.

Kami mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang sebesar-besarnya kepada
seluruh pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan Modul Bahan Ajar Keluarga
Berencana (KB) termasuk Pelayanan KB Pasca Persalinan ini. Semoga modul ini dapat
dijadikan sebagai acuan bagi penyelenggara pendidikan kebidanan, dosen dan
mahasi
‘ma
A
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PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Masalah kependudukan di Indonesia masih sangat kompleks, terutama Angka Kematian lbu (AKI)
dan Angka Kematian Neonatal (AKN) yang masih cukup tinggi. Pelayanan kontrasepsi atau keluarga
berencana merupakan salah satu intervensi strategis dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB). Bidan merupakan garda terdepan dalam pelayanan Kesehatan
lbu dan Anak (KIA) di Indonesia, termasuk pelayanan Keluarga Berencana (KB). Oleh karenanya
diperlukan upaya untuk menyiapkan lulusan profesi bidan yang kompeten dalam memberikan

pelayanan KB yang berkualitas.

Satu satu upaya untuk menyiapkan lulusan profesi bidan yang kompeten dalam memberikan
pelayanan KB adalah dengan memberikan pengalaman belajar kepada mahasiswa bidan untuk
menguasai Konsep Kependudukan dan KB, Sejarah, Situasi dan Kebijakan KIA-KB, Konsep Keluarga,
Ketahanan Keluarga, Pendewasaan dan Perencanaan Usia Pernikahan, Waktu dan Jarak Kehamilan
Yang Sehat, serta Perspektif Bidan dalam Pelayanan KB, yang akan dibahas dalam modul ini.

1.2. DESKRIPS| MODUL

Modul ini membahas tentang konsep kependudukan dan KB, sejarah, situasi dan kebijakan KIA-KB,
konsep keluarga, ketahanan keluarga, pendewasaan dan perencanaan usia pernikahan, waktu dan
jarak kehamilan yang sehat, serta perspektif bidan dalam pelayanan KB.

Bentuk pembelajaran dilaksanakan melalui kuliah interaktif, Small Group Discussion, Discovery
Learning (DL), tutorial dan metode pembelajaran praktik dilaksanakan di kelas, laboratorium kelas
maupun klinik dengan me akan metode studi kasus, analisis jurnal dan evidence based case
report. Penguasaan ker iswa dievaluasi dengan penilaian teori yang terdiri dari UTS,

UAS, penugasan d
Modul ini beng% a shan kajian, metode pembelajaran, gambaran besar mater,
metode eval : acaan (referensi)
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1.3. CAPAIAN PEMBELAJARAN MODUL 1

odul ini adalah mahasiswa mampu:
udukan dan KB di Indonesia (C4, A3)

C4, A3)
h dan perkembangan KB (C4,
dan kebijakan KIA-KB (C4, A3)
konsep keluarga (C4, A3)

i C4,A3)
lisis tentang ketahanan keluarga (Ca,
fe ' ::::g:::l:sis tentang pendewasaan usia perrjlkahan (C4, A3)
é. Menganalisis tentang waktu dan jarak kehamilan yang sehat (C4, A3)

h. Menganalisis perspektif bidan dalam pelayanan KB (C4, A3)

n pada m

[ belajara
Capaian pembela] n P kepend

a. Menganalisis kons
b. Menganalisis sejaral
¢ Menganalisis situasi
d. Menganalisis tentang

1.4. MATERI PEMBELAJARAN

a. Pengertian penduduk dan kependudukan

b. Kualitas dan kuantitas penduduk

c. Populasi penduduk berdasarkan umur dan jenis kelamin
d Permasalahan kependudukan

e Dinamika penduduk

f  Laju pertumbuhan penduduk

g. Ukuran dasar demografi

h. Sejarah KB

i. Perkembangan KB di Indonesia

| Sasaran dan ruang lingkup KB

k. Organisasi KB di Indonesia

I~ Manajemen kualitas pelayanan KB

m. Dampak program KB

n. Strategi nasional

0. Analisis situasi KIA dan KB

p. Program kesehatan yang mendukung KIA dan KB

q. Peran bidan dalam pelayanan KB

r. Konsep keluarga

s. Ketahanan keluarga

t :Aendewafaan usia perkawinan

¢ Vienganalisis tentang waktu dan jarak kehamilan an
v. Perspektif bidan dalam pelayanan kebidanan 8 st
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1.5. MATRIK SUB CAPAIAN PEMBELAJARAN MODUL

—

sub CP Bahan Kajian Metode
Sarjana Pembelajaran

Estimasi Waktu Metode Evalyas;

Mampu a. Pengertian a Kuliah interaktif 1 x 50 menit
menganalisis penduduk dan b Diskusi kelompok 1 x 100 menit
konsep kependudukan
kependudukan dan  b.Kualitas dan
KB di Indonesia kuantitas penduduk
¢ Populasi penduduk MCQ 20 soal
berdasarkan umur vignette
dan jenis kelamin
d Permasalahan
kependudukan
e.Dinamika Penduduk
f. Laju pertumbuhan
penduduk
g.Ukuran dasar
demografi

Kuis 10 soal

Presentasi hasil
diskusi

Mampu a. Sejarah dan a. Kuliah interaktif 1 x 50 menit Penilaian tugas
menjelaskan perkembangan b.Seminar kulah individu
sejarah dan program KB

perkembangan b.Sasaran dan ruang 1 x 100 menit MCQ 5 soal

Program KB di lingkup KB seminar vignette
Indonesia c. Organisasi KB di

Indonesia
d.Manajemen kualitas
pelayanan KB
e.Dampak program
KB
f. Rumor dan
mitos yang
mempengaruhi KB
g-Aspek etik dan
moral yang
mempengaruhi KB

Mampu a. Strategi nasional a.Kuliah interaktif 1 x 50 menit Studi kasus
menganalisis situasi  situasi KIA-KB di b Diskusi 1 x 100 menit
dan kebijakan Indonesia Kelompok
KIA-KB b.Situasi KIA-KB di

Indonesia

c. Program kesehatan
yang mendukung
KIA-KB

kelompok

Essay

ga Kuliah interaktif 2 x 50 menit Kuis 10 soal

MCQ 10 soal
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" Metode Estimasi Wakt,
Bahan Kajian Pembelajaran m
3

e Sarjana
teraktif 2 x50 .
Mampu a Pengertian Kuliah interakti %40\manls T
. F;nahsrs ketahanan keluarga
" b Ketahanan keluarga

tentang ketahanan

keluarga (C4, A3) dalam konteks

ketahanan sosial
c. Dimens|, variabel,
dan indikator

ketahanan keluarga
Mampu a. Urgensi Tutorial 3 x50 menit Penilaian el
menganaliss perencanaan rial
tentang pendewasaan usia MCQ 5 5o
pendewasaan usia perkawinan vighitia
perkawinan (C4, b Tujuan
A3) pendewasaan usia
perkawinan
c. Batasan usia anak
dan usia kawin
d Faktor penyebab
pernikahan dini
e Dampak pernikahan
dini
f. Peran tenaga
kesehatan/
pemerintah dalam
Pendewasaan Usia
Perkawinan
g.Generasi berencana
Mampu aP )
St dz‘:ejr.]ai::izr;t:r::(ltai ;. }S<tu ,::'h nteraktif 1 x 50 menit MCQ 5 soal
tentang waktu dan yang sehat -Studi Kasus vignette
jarak kehamilan b.Mengatur jarak
yang sehat (C4,A3)  kehamilan 1 x 100 menit Penilaian studi
menggunakan alat kasus
P O
Mampu a.Bidan, fi i
menganalisi ' : filosofi dan Analisis i _ %
Persgektif bisdan l’(’;%?;l asuhan secal;?ig‘llg:::)ok 1 x 100 menit Rubrik analisis ]
dalam pelayanan anan dalam jurnal dan rubrik
penilaian presentas!

Pelayanan Kg,
-Peran, tugas,

KB (C4, A3)
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KONSEP DAN
PERMASALAHAN
. KEPENDUDUKAN

2.1. CAPAIAN PEMBELAJARAN
nampu menganalisis konsep kependudukan dan KB di

Capalan pempelajaran

ngonesia

2.2. MATERI PEMBEL AJARAN

E”Geﬁa”'DeﬁG,C“\SE"\ECE“CuJu\a”
=Yalo!

P
Kualitas dan kuantitas pena

uaux
Populasi penduduk berdasarkan umur dan jenis kelamin

Permasalahan kepenauduxan
Sumber data kependudukan

Dinamika Penduduk

Laju pertumbuhan penduduk
Ukuran dasar demografi

-j—‘,o ™o Q O O o

2.3. METODE PEMBELAJARAN

a. Kuliah tatap muka 3 x 50 menit
b. Diskusi kelompok

2.4. MATERI s

rang asing yang bertempat tinggal di Indonesia.
sndudukan (population study) atau demografi
tang gejala-gejala dan arah perkembangan
yak hubungan dengan sosiologi, ekonomi,

Q10).
5
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b

n

. Populasi Pen

Kualitas dan Kuantitas Penduduk
’ k
1) Kualitas pendudu n penduduk untuk dapat memenyp;
i k adalah kemampuan pPen = apatmemenuhi ket
d itas b + Peng
pekerjaan, produktlvnas, tingkat s idan e ey ar: . Sebg ”,dldlkana
ntuk mengembangkan kemampua ehidupan sep,,. 9% ky

dasar u berkepribadian, berkebangsaan dan hidup layak (Qa

berbudaya, ; :

yang bertagwa, ngaruhi kualitas pend
Keuangan, 2015). Faktor yang mempeng pPenduduk ada|ah. b d'dena“
n

kesehatan, sosial ekonomi (pekerjaan, mata pencaharian, pendapatan)

' uduk : :

2) ES::::::: s:;juduk adalah jumlah penduduk akibat dari perbedaan antara jum|ap %
yang lahir, mati, dan pindah tempat tinggal (l"graturar? Presiden Republik Indoneg/y Ny,
53 Tahun 2014). Kuantitas penduduk dapat dilihat dari: jumlah penduduk, laj, Pertumpy s
penduduk, piramida penduduk, rasio ketergantungan, rasio Jenis Kelamin (sex than
persebaran penduduk, urbanisasi, kepadatan penduduk. Tatio)

osial, ketahanan, kemandirian, kecerdasap,

duduk Berdasarkan Umur dan Jenis Kelartr:in
jadi dal pembangunan ketika jumlah

ktur penduduk dapat menjadi salah satu modal p jumiah peng .
S:;Liiutl:trlfsangat besar. Sensus Penduduk (SP) dilakukan secara berkala setiap 5 tahunuf.,l;k-uma
P . hasil SP tahun 2020 dapat diakses mélalusi'll_SP
MQM Ink

dilihat di website hitps://w '
it d/pressrelease/2021/01/21/1854/hasil-sensus-penduduk-

Permasalahan Kependudukan

; Permasalahan kependudukan di Indonesia juga merupakan aspek penting yang diperlukan karena

mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan ibu, anak dan kgluarganya. Adapun masalah-masalah

kependudukan tersebut adalah: jumlah penduduk yang begitu besar, persebaran pendudyk yan

tidak merata, pertumbuhan penduduk yang tmggll, rendahnya kualitas penduduk, Pendapatag

perkapita pendudukan yang masih rendah dan tingkat ketergantungan penduduk pada usia
v

kerja. Untuk melihat tren dan gambaran masalah tersebut bisa diakses melalui hitps://www g,
go.id dan data 2021 dapat diakses melalui https.//www.bps.go 'd/SL‘t’-"""&QQEmuQQm

html#subjekViewTabd

Dinamika Penduduk dan Laju Pertumbuhan Penduduk
Dinamika penduduk adalah berbagai perubahan yang terjadi dalam penduduk baik ity berupa

perubahan kuantitas maupun kualitasnya, yang dipengaruhi oleh beberapa faktor pengurangan
(United States Census Bureau, 2016). Adapun faktor-faktor tersebut adalah a) jumlah penduduk
yang dipengaruhi oleh fertilitas, mortalitas dan migrasi; b) komposisi penduduk meliputi komposisi

geografis, biologis, dan sosial.

Laju pertumbuhan adalah angka yang menunjukkan tingkat pertambahan penduduk per tahun
dalam jangka waktu tertentu. Angka ini dinyatakan sebagai persentase dari penduduk dasar.

Materi lebih lengkap bisa diakses melalui link berikut: https://vwy ub 0
himl”f’Publikasi%SBtahunJudul%SD=201O&PubhkaSI%SBkataKunc;%5D=5q}<u&er=TamoJJkaﬁ&
6Qauze=10 dan https://sirusa bps.go.id/sirusa/index.php/indikator/86#: ~ text=Angka%20yang
AZOmenymukan%ZOtmokat%ZOpertambahan aritmatik%2C%20geometrik%2C%20dan%20

- Ukuran Dasar Demografi

Ukuran Dasar Demografi terdiri dari i
. grati terdiri dari aspek- ini:
- Rasio Jenis Kelamin (Sex Ratio) SR dlbawah it
Angka Melek Huruf (Literacy Rate) :

5 RaSIO Kepadatan PendUdefpg I I. $

- Angka kelahiran kasar (Crude b

: (Ge

sity Ratio)

o NN AW =
rrrx
=8 %
g W
3
=3

g
_____
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PRI NI
EVIDENGE )

HIKA KILLABA
! HUN BE e

FD PRACTICF 1A WNA ) PN

LAM PELAYA
TANAN KB
9 Angka Reproduksi Neto (Net Reprod
( ) t
10 Angka kematian kasar (Crude De’mth ;i:.(u:"—‘ ??)';; i
11. Angka kematian menurut umur (Age Spm.:h(:[) ) h
12 Rasio kematian perinatal (Pmumr.w.l Mortalir -Ra:mt el Prigh
13 Angka Kematian baru lahir (Neonatal Dmﬂf:’ Ratm)
14. Angka kematian Lepas Baru Lahir (Post Nnonal:I)D
15. Angka kematian Anak (Child Mortality Rate) o e
16 Angka kematian Anak di bawah lima tal
‘ ahun (Child
17. Proporsi kematian anak di bawah lima tahun (P:o:c?rct)d MOffW'fy i
18 Angka kematian Maternal (Maternal Mortality Rate - ’::13:40 g i
19. Angka kematian menurut penyebab (Cause Specific D .
20. Case Fatality Rate (CFR) e

21. Proporsi kematian kar (
p ena sebab tertentu (Proportion dying of a Specific Cause PDSC)

Penjelasan lengkap terkait dengan definisi dan cara penghitungan uk d
ukuran dasar

diakses melalui: hitps.//sirusa.bps.go.d/sirusa/index. php/indikatar/ind demografi bisa
| ex

2.5. DISKUSI KELOMPOK

Diskusi kelompok dilakukan dalam kelompok '

| pok kecil berjumlah mak i
kelompok mencari informasi terkait sub pokok pembelajaran pef:aasla:a?w:ra:g' e T
ukuran dasar demografi dan menyampaikan hasilnya dalam kelompok Bty *

Tugas Diskusi :

sl sensus | pendudvk | 2020 th  dpublhasian - pada it/
»Mhas'l s(ensus T o .:m;'ka; kem&ﬁgklnan- m:salah .b!:itung ukuran dasar demografi
kelompok. rdasarkan hasil penghitungan

2.6. METODE EVALUASI DAN INSTRUMEN PENILAIAN

Menggunakan soal isian atau essay

Berdasarkan hasil survei kependudukan di suatu desa dengan luas wila ; .
| yah 25 Km2 , diperoleh hasil
General Fertility Rate (GFR) adalah 100 dan rasio kepadatan penduduk (KP) adalagh 2Igg.ro e

Buatlah analisis masalah berdasarkan data tersebut dan apa alternatif solusi untuk mengatasinya

2.7. REFERENSI

Referensi Utamav R

Ry

Fakta dan Masalah untuk Mahasiswa dan Umum. Dee

grafi. Salemba Empat. Jakarta

3. Badan Pus s Penduduk 2020. BPS : Jakarta
nduduk Indonesia 2010-2035. Badan Perencanaan

5. ndudukan. Direktorat Jenderal Anggaran. Jakarta
< ational Data Base World Population : 1950-2050.
i i -ph.php. 4 Februari 2021
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SISTEM DAN
PROGRAM KB
DI INDONESIA

3.1. CAPAIAN PEMBELAJARAN

apa pembelajaran bab ni adalah mam
) ' ‘ pu menjelaskan sejarah K .
perkembangan KB ) B dan menganalisis

3.2. MATERI PEMBELAJARAN

Sejarah dan perkembangan KB
Sasaran dan ruang lingkup KB
Organisasi KB di Indonesia
Manajemen kualitas pelayan
Dampak program KB
Rumor dan mitos yang mempenga
Aspek etik dan moral yang mempen

an KB

ruhi KB
garuhi KB

o Q0w

©w

3.3. METODE PEMBELAJARAN

a Kuliah interaktif 1 x 50 menit
b. Seminar 1x 100 menit

a dan tradisional sejak beratus-ratus
Keluarga Berencana, yang kemudian
kan metode kontrasepsi modern.

9

kontrasepsi sederhan
bakal program
huan maka ditemu

Sl

—
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‘dl’n kse
j KB bisa d'P’ma,”r dan u
Sejarah “uwul»“‘“m .

| https: .
: ’k";'ﬂﬁ diskusi dapat diakses mefa,;
ntu

u.l.thw thd\
Lo\ B N
an KB di Indone®
embang
' N:-- pangan KB di Indonesia
WF- 3. Perkem — terangan \
— , KB di Indonesa : aOr(Jamsasi keluarga berencana dimulaj dari
Ne Perkembangd 1950-an - 1966) embentukan Perkumpulan Keluarga Beren

| Penode Perntisan (

s

b.

| Januari 1967 dan Kongres Nasional | Pkg)

ﬁnqgal 23 Desember 1957 di gedung ’kata,:aga Pag,
lndénesna. Nama perkumpulan Itu sendir; berke er
menjadi Perkumpulan Keluarga Berencan, Inder
(PKBI) atau Indonesia Planned Parenthoey Wi
(IPPF). ‘ n
PKBI memper;uangkan terwujudnya ke'uarga_ keluo,
yang sejahtera melalui 3 macam usaha Pelayana, yaist)a
mengatur kehamilan atau menjarangkan kehamilan )
mengobati kemandulan serta member;i nasihat
perkawinan (BKKBN, 2021). -

Setelah simposium Kontrasepsi di Bandung pads bulan
di Jakar‘ta
pada tanggal 25 Februari 1967 (BKKBN, 2021).

Periode Keterlibatan Pemerintah
dalam Program KB Nasional

a.

Pada Bulan Januari 1967 diadakan simposium
Kontrasepsi di Bandung yang diikuti oleh Masyarakat
luas melalur media massa

Pada Bulan Februari 1967 diadakan diadakan kongres
PKBI pertama yang mengharapkan agar keluarga
berencana sebagai program pemerintah segera

dilaksanakan
Pada Bulan April 1967, Gubernur DK| Jakarta, Ali

Sadikin menganggap bahwa sudah waktunya kegiatan
KB dilancarkan secara resmi dij Jakarta dengan
menyelenggarakan proyek keluarga berencana Dk|
Jakarta Raya

Tanggal 16 Agustus 1967 gerakan keluarga berencana
di Indonesia memasuki era peralihan pidato pemimpin

n
dilakuk_an oleh tenaga sukarels dan beroperasi secara

L adan Koordinasi Keluarga
Nasiona (BKKBN) berdasarkan Keppres

badan inj berubah menjadi Lembaga
Partemen yang berkedudukan
l:es:den (BKKBN, 2021).
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RONSER KEPENDIN KA

KELL AN % L A
PN NCT B GA BE i WANATK

p M
WYV PR AL vy |1\|\|‘|,‘|\\‘..“ DAN

AN KR

b. Pada Periode Pelita | dikembangkan P
(Clinical Approach) karena pndaqnwo! ;r';:?:r: “p
tantangan terhadap de keluarga berencans (K'B
sangat kuat, untuk itu pendekatan melaly: I-ouh) —
yang paling tapat (BKKBN, 2021) o

—
benode Pelita I (1974-1979) Periode ini pembinaan
wormula borft‘:onl i avomnt sy
A pada kesshatan ini muyla| dipachuk
dengan sektor-sektor pembangunan lainnya, ya .
dikenal dengan Pendekatan Integratif (Boyg;\d Famil
Planning). Dalam kaitan ini pada tahun 19731975 |Ld..h

mulai dinntis Pendidikan Kepend duk
project (BKKBN, 2021) P e

" periode Pelita Il (1979-1984) Pada masa periode ini juga dikembangkan strateg
operasional yang baru yang disebut Panca Karya dan
Catur Bhava Utama yang bertujuan mempertajam
segmentas: sehingga diharapkan dapat mempercepat
penurunan fertilitas. Pada perode ini muncul juga
strategi baru yang memadukan KIE dan pelayanan
kontrasepsi yang merupakan bentuk “Mass Campaign"
33291 dinamakan “Safari KB Senyum Terpadu” (BKKBN

X "

s Penode Pelita IV (1983-1988) a. Pada masa ini juga muncul pendekatan baru antara lain
melalui Pendekatan koordinasi aktif, penyelenggaraan
KB oleh pemerintah dan masyarakat lebih disinkronkan
pelaksanaannya melalui koordinasi aktif tersebut
ditingkatkan menjadi koordinasi aktif dengan peran
ganda, yaitu selain sebagai dinamisator juga sebagai
fasilitator Disamping itu, dikembangkan pula strategi
pembagian wilayah guna mengimbangi laju kecepatan
program (BKKBN, 2021).

b. Pada periode ini juga secara resmi KB Mandiri mulai
dicanangkan pada tanggal 28 Januari 1987 oleh
Presiden Soeharto dalam acara penerimaan peserta
KB Lestari di Taman Mini Indonesia Indah. Program KB
Mandir dipopulerkan dengan kampanye Lingkaran Biru
(LIBI) yang bertujuan memperkenalkan tempat-tempat
pelayanan dengan logo Lingkaran Biru KB (BKKBN,
2021)

7. Periode Pelita V (1988-1993) a. Pada periode ini gerakan KB terus berupaya
meningkatkan kualitas petugas dan sumberdaya
manusia dan pelayanan KB. Oleh karena itu, kemudian
diluncurkan strategi baru yaitu Kampanye Lingkaran
Emas (LIMAS). Jenis kontrasepsi yang ditawarkan pada
LIBI masih sangat terbatas, maka untuk pelayanan KB
LIMAS ini ditawarkan lebih banyak lagi jenis kontrasepsi,
yaitu ada 16 jenis kontrasepsi (BKKBN, 2021).

Pada periode ini ditetapkan UU No. 10 Tahun

2 tentang Perkembangan Kependudukan dan

nan Keluarga Sejahtera, dan Garis-Garis

n Negara (GBHN) 1993 khususnya sub

rga Sejahtera dan Kependudukan, maka
dan strategi gerakan KB nasional diadakan
kan keluarga Kecil yang sejahtera melalui
ia perkawinan, penjarangan kelahiran,
ahanan keluarga dan peningkatan

n keluarga (BKKBN, 2021).

alkan pendekatan baru yaitu
a" yang bertujuan untuk menggalakan
t dalam gerakan KB nasional (BKKBN,

[l
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//,’mtgl Berencana m
g a 1"":%':“u program untuk m'”'”gkltk.:‘k:mhk.n
k, mutu sumber daya Manusia, | litag
an sosial yang selama in; dnl;k: “Natay, d
pengaturan kelahiran. pendewasaan yg, P.or: n !
eningkatan ketahanan keluarga dan kesojap, a4
keluarga (E:KBN’;\?;L)‘H Masid .f..n '
masa OPG | sidlen JO'(
b :’:‘;: ranggal 26 Mei 2015 Presiden '“":mdg%
Gurya Chandra Surapaty, MPH_, Ph O sebagy, K,
Badan Kependudukan dan Keluarga Berarg, opaly
Nasional Setelah itu untuk meng;s kekoson a
Menteri Kesehatan melantik Deput B'dang 'goﬁn, |
peningkatan Kesehatan Kemenko PMK Sebag:’rd'"l;j
Kepala pKKBN dr Sigit Priohutomo, MPH py i plp
memasuki purna tugas pada tanggal 1 Januar ga
pada tanggal 1 Juli 2019 Presiden Joko Widog 019,
4r Hasto Wardoyo, Sp.OG(K) sebaga Kepals Bodm
Kependudukan dan Keluarga Berencana NaSio:a|
(BKKBN), yang sebelumnya menjabat sebaga g
terpilih di Kabupaten Kulon Progo, Proying Daeraiatl
Istimewa Yogyakarta.

Permnt® k",,.htorl

Qlant'
an k

— T e——
—
Sumbe’ aKKBN 2021
b. Sasaran dan ruang lingkup program KB
1. Sasaran ram KB | |
S— ;'::"’m KB dibag menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung

rerganiung dan tuuan yang ingn dicapal. Sasaran langsungnya adalah Pasangan g,
Subur (PUS) yang bertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara Penggunaan
contraseps| secara berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksana do,
pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan
rependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga ik
.Sefyamﬁgrdm‘ 2014)

2. Ruang lingkup KB
R..;ang Iingkup program KB meliputi :
1) Komunikasi Informasi dan Komunikasi (KIE)
2) Konseling

sional)

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

d.

S TSR

K PREP) DU N, KELUAR

CE BA Ly i

b ANEERENG NA (KR T34 4
\CTICE DALAM Py oy -I-'_‘,' &
Manajemen kualitas pelayanan KB

pelayanan KB merupakan salah satu strate

gi untuk
Kematian Ibu melalui: mendukung percepatan Penurunan Angka

1) Mengatur waktu, jarak dan jumlah kehamilan

2) Mencegah atau memperkecil kemungkinan seora .
yang membahayakan jiwa atau janin selama keharr:w?l perempuan hamil men

3) Mencegah atau memperkecil terjadinya kematian p
komplikasi selama kehamilan, persalinan dan nifas (

; galami komplikasi
an, persalinan dan nifas, ki

ada seorang perempy

an ;
Kemenkes, 2014), PUaN yang mengalsmi
pedoman manajemen dan pelayanan
Pelayanan Keluarga Berencana yang diter
Anak, Kementerian Kesehatan R tahun 2

KB dapat dibaca pada buku
bitkan oleh Direktorat Jendera|
014, halaman 16 sd 557

"Eedoman Manajeren
Bina Kesehatan Ibu dan

Dampak program KB

1) Untuk ibu, dengan jalan mengatur jumlah dan
a) Perbaikan kesehatan badan karena terce
jangka waktu yang terlalu pendek.
b) Peningkatan kesehatan mental dan sosial
cukup untuk mengasuh anak, beristirahat
kegiatan lainnya.

Jarak kelahiran maka manfaatnya :

gahnya kehamilan yang berulang kali dalam
yang dlmungkinkan oleh adanya wakty yang
dan menikmati waktu luang serta melakukan

2) Untuk anak yang dilahirkan, manfaatnya :

a) Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang mengandungnya dalam keadaan sehat

b) Sesudah lahir, anak mendapat perhatian, pemeliharaan dan makanan an
, k
kehadiran anak tersebut memang diinginkan dan direncanakan. TR ap e

3) Untuk anak-anak yang lain, manfaatnya :
a) Memberi kesempatan kepada anak agar perkembangan fisiknya lebih baik karena setiap
anak memperoleh makanan yang cukup dari sumber yang tersedia dalam keluarga.
b) Perkembangan mental dan sosialnya lebih sempurna karena pemeliharaan yang lebih baik
dan lebih banyak waktu yang diberikan oleh ibu untuk setiap anak.

c) Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik karena sumber-sumber pendapatan
keluarga tidak habis untuk mempertahankan hidup semata-mata.

4) Untuk seluruh keluarga, manfaatnya :
Kesehatan fisik, mental dan social setiap anggota keluarga tergantung dari kesehatan
seluruh keluarga. Setiap anggota keluarga mempunyai kesempatan yang lebih banyak untuk
memperoleh pendidikan (Setyaningrum, 2014).

ve‘mpengaruhi KB

1. Kel sikan pergaulan bebas
2. Kel intuk laki-laki tapi untuk perempuan
a berencana, berarti mendorong istri untuk terlibat dalam

an untuk mengurangi jumlah penduduk Muslim
dengan kehendak Tuhan karena Tuhanlah yang menentukan

hambat penerimaan praktik KB, mendorong
kal hal tersebut. Jika ingin praktik keluarga
erutama laki-laki muslim, maka diperlukan

15
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: ka agama khususnya paraimam dan U'amad

erti para pemu ialisasi ala

engurus pengurus RQIRISE Seafr)ﬂ peFr)rd.dikan masyarakat yang mensost;alls; e, Secara akurm

p mbangunan pesan dan progr arga berencana. Informasi tersebut harys d'd“kung o aht
pe e

T |
kesehatan produktif dan pendldll;aun l;e ;kk, Al
keraﬁqka tindakan religious (Abudu, 5,

€ dan informasi faktual tentang KB merupakan prediktq, -

masi faktual mendorong penggunaan .kontrasepsi, semen

f si yang sl:'f:,: mengha'affgi penggunaannyz. MU;_QI'('” Yaﬂlg paling pentit:ra
mitos dan in Orméf'k:sl mitos dan informasi yang s.alah yang harus dilawan oleh pem"ograman'
adalah mengldent’:l | yang diinginkan. Informasi fa.ktual yang memungk.r']kan ko”tfaseps-
untuk mencapai ijlu;fga berencana efektif, KB melindungi perempuan dari kehamilan e i

terma;uk -r;ff;?a;;n KB tidak bertentangan dengan ajaran agama. Mitos dan misinformas; yan
sdriks d;'.,:i'an déngan pemrograman adalah keyakinan bahwa keluarga berencana Menyebabk,,
a 'longgar”, kontrasepsi itu mahal, itu urusan perempuan tanpa melibatkan laki.
QUStine,dkkr

Mitos, missing informa;u,
penggunaan kontraseps!.

di’
Ei,re:ai“iz r;teer:;arah pada kemandulan perempuan dan menyebabkan kanker (A

2011)
. Aspek etik dan moral dalam pelayanan KB
Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan bahwa keluarga berencana penting  unty

mereka. Selgin
tikan kemajuan
KB atau tidak
€putusan oleh
mainkan peran
Oontraseps;j

yang tidak terpenuhi merupakan komponeﬁs;l(:nag

mempromosikan kesejahteraan dan otonomi wanita, keluargg dan komunitas
itu, kualitas perawatan dalam keluarga berencana sangat penting untuk memas
dalam mencapai standar kesehatan yang tinggi untuk semua. Menggunakan
adalah pilihan yang didasarkan pada pengetahuan, sikap dan pengambilan k
perempuan dan pasangannya. Oleh karena itu, konseling keluarga berencana me
penting dalam membuat pilihan kontrasepsi yang terinformasi. Perluasan akses k

pengurangan kebutuhan keluarga berencana
untuk meningkatkan kesehatan reproduksi (WHO, 2018).

Sebagai makhluk sosial manusia hidup tidak terlepas dari budaya bahkan dapat dipengaruhi oleh
menyangkut adat istiadat, tradisi, kebiasaan, aturan-aturan
dan pendapat-pendapat. Penggunaan alat kontrasepsi juga turut dipengaruhi oleh faktor sosial
budaya masyarakat, karena pengguna dan pemberi layanan kontrasepsi hidup dalam lingkun a
budaya masyarakat (Aritonang, 2015). Faktor-faktor tersebut bisa menjadi determinagn Sl’an
akseptqr dalgm memilih kontrasepsi, selain ity budaya dan keyakinan individu juga seri cakOF
menjadi pertlmbangan pemberi layanan kesehatan dalam memberikan f:>4.=:layana{ngkontera:rsl.g'pzl'l
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Tabel 4. Standar hak asasi manusia dalam kaitannya den

9an pelaksan

Kategori implementasi
progum

Kategori untuk standar

implementasi program

Memastikan akses
untuk semua

q———

Tanpa diskniminasi

Hasil terkait hak
(contoh)

layanan dan informas;
kontrasepsu

aan Program

Pengukuran

Akses yang setara ke

Biaya kontraseps,'
Penggunaan kontrasepsi

Komoditas, logistik dan
pengadaan

Ketersediaan informasi
dan layanan kontrasepsi

Campuran metode,
prevalens; kontraseps
modern, fasilitas yang
tersedia, persediaan
barang habis, kapasitas
penyedia, dana yang
dianggarkan untuk
keluarga berencana

oleh Akseptor KB bary,
\
Campuran metode
prevalens; kontraselpsi
maodern, fasilitas yang
tersedia, persediaan
barang habis, kapasitas
penyedia, dana yang
dianggarkan untuk
keluarga berencana.

Organisasi fasilitas
kesehatan
pen]angkauan, integrasi

Aksesibilitas informasi
dan layanan kontrasepsi

Biaya kontrasepsi, jarak
ke layanan, prevalensi
kontrasepsi modern,
pemakaian kontrasepsi
oleh pengguna baru

Biaya kontrasepsi, jarak
ke layanan, prevalensi
kontrasepsi modern,
pemakaian kontrasepsi
oleh pengguna baru

Kualitas perawatan

Penerimaan informasi
dan layanan kontrasepsi
Kualitas informasi dan
layanan kontrasepsi,
Pengambilan keputusan
yang diinformasikan,
Privasi dan kerahasiaan

Kepuasan klien; retensi
klien, arahan langsung,
pengguna baru,
kepuasan penyedia,
retensi penyedia,
kepercayaan masyarakat
pada program,
permintaan layanan.

Kepuasan klien;
retensi klien, arahan
langsung, pengguna
baru, kepuasan
penyedia, retensi
penyedia, kepercayaan
masyarakat pada
program, permintaan
layanan. Memenuhi
standar perawatan
yang ditetapkan,
campuran metode,
berbagai layanan yang
tersedia, kepuasan
klien, kepuasan
penyedia, akses untuk
menindaklanjuti.

Pendidikan seksualitas
yang komprehensif

LY

Pendidikan seksualitas
komprehensif (di bawah
“ Aksesibilitas”)

Bukti berkualitas baik
berdasarkan informasi
komprehensif tentang
seksualitas dan
kesehatan seksual dan
reproduksi

Metode kontrasepsi,

~ termasuk kontrasepsi

~ darurat dan aborsi

Mekanisme partisipas!
- perempuan

gi dan solusi
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3.5. SEMINAR

; rempresentasikan hasil diskusi tentang sejarah KB dan peran fungs; Organisgg; KB Pady i
rahasiswa v veawi

evel internasional dan nasional

3.6 METODE EVALUASI DAN INSTRUMEN PENILA AN |

Pendaian pada topik ini menggunakan soal kuis essay berumiah 1 7319 cberkan pada sagt sejgqy
eembelajaran. Contoh kuis adalah sebagai berikut

Apakah faktor-faktor penyebab terjadinya unmet need KB ?
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KEBIJAKAN KIA
DAN KB

4.1. CAPAIAN PEMBELAJARAN

Capaian pembelajaran bab ini adalah mampu menganalisis situasi dan kebijakan KIA-KB di Indon
esia

4.2. MATERI PEMBELAJARAN

s Strategi Nasional KB
b. Situasi KIA-KB di Indonesia

c. Program Kesehatan yang mendukung KIA-KB

4.3. METODE PEMBELAJARAN

1. Kuliah interaktif 1 x 50 menit
2. Diskusi kelompok 1x 100 menit

4.4. MATERI

a. Strategi Nasional KB
BKKBN bersama Kementerian kesehatan merupakan lembaga pemerintah yang mempunyai

peranan dalam pengelolaan program Keluarga Berencana. Dalam menjalankan perannya BKKBN
dan Kementerian Kesehatan memiliki rencana-rencana strategis yang menjadi acuan bagi

pelaksanaan program.

Salah satu kebijakan dan strategi pembangunan nasional yang tertuang dalam Peraturan Presiden
18 Tahun 2020 Tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional Tahu 4, antara lain melalui Peningkatan Kesehatan Ibu, Anak, Keluarga
B) dai tan Reproduksi,
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ermasuk teknis pelaksanaannya yang dapat lebih mudah drlaksanpak:nsgr:: r;:tzr:: “?g
s

asil Survey capa
tahun 2019 menjadi 51 lg;

int, t
Kesehatan.
Kualitas pelayanan KB masih belum o timal termasuk
o reseial rasih rendiah p asuk peran dokter umum dalam pelayanan
Belum optimalnya pelaksanaan Pelayanan KB dalam

| ‘ era JKN. Karena masih dit
permas»alahan tgrkant pembiayaan, khususnya terkait jasa pelayanan. Ada beb:rapathT;::n
belum ljelas sghmgga pelayanan tersebut tidak masuk dalam pembiayaan JKN, tetapi tidai
dapat juga -dlblayal oleh program, sehingga pelaksanaan pelayanan tidak dapat dilakukan
df—:‘ngan optlmal. Antara lain terkait pelayanan tubektomi interval yang tidak dapat dilakukan
di Rumah Sakit, karena yang dapat dibiayai hanya yang mempunyai indikasi medis.
Berdasarkan data SDKI 2017, Pemakaiaan alat/cara KB Modern diantara perempuan kawin

lebih tinggi pada yang tinggal di perdesaan (59%) dibandingkan yang tinggal diperkotaan
(55%), dan pemakaiaan alat/cara KB modern diantara perempuan kawin tertinggi pada
ka ini terus menurun sejalan dengan meningkatnya

perempuan yang tamat SD (64%). Ang
pendidikan. Ry L
Berdasarkan data

nya sedikit disparitas berdasarkan kuintil kekayaan

asarkan pendidikan, yaitu penggunaan kontrasepsi
didikan hampir 2 kali lebih rendah dibandingkan

sar yang prevalensinya paling tinggi-
as yang cukup besar menurut provinsi, dengan
rat paling rendah (35%) dibandingkan dengan

prevalensi kont

provinsi denga Tengah (69%)-

Masih adany terkait KB seperti KB dilarang agama,
salah di masyarakat
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Program kesehatan yang mendukung KIA dan KB

« i endukung kesehatan ibu dan anak, kementerian kesehatan melaly Program kese
nasyalakat memiliki program prioritas untuk """""'l""'l"i"'V’L"»"‘x"-mnu‘ru p'-"deﬂan kqgeh dtan
Frogram prortas int memiliki S(lima) indikator RPJMN 2020 2024, yang terdiri dari: atan
I Angka kematian (bu (AKI) (per 100 000 kelahiran hu]n,,);

Angka kematian bay! (AKB) (per 1000 kelahiran hidup)

Angka kematian neonatal (per 1.000 kelahiran ’\.rfl‘p)
4 Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) pada balita (persen)
5 Prevalensi wasting (kurus dan sangat kurus) pada balita (persen)

Frogram prioritas ini dijabarkan dalam kegiatan prioritas sebagai berikyt

1. Peningkatan kesehatan ibu. anak keluarga bencana (KB), dan kesehatan reproduks;
Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat

. Penguatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Ge'm‘“)

Program prioritas beserta indikator dan targetnya serta penjabarannya dajlam k
dan proyek prioritas dapat dilihat pada Indikator Program Kesehatan Masyarakat dalam Rp
dan Renstra Kementenan Kesehatan 2020 - 2024, dan dapat diakses pada: httre MN

) %
REKES.g0ad/assets/uploads, Lenlents/others/e-book Ldt

Program Keluarga Berencana dikelola oleh dua lembaga, yaitu BKKBN dari segi
(Demand Side) dan Kementerian Kesehatan dari seg; Penyediaan pelayanan (
Kegiatan utama di demand side yaitu penggerakan masyarakat, yang dilakukan antara lain me|y|,

€laly;

di supply side menyediakan kesiapan fasyankes tenaga kesehatan
) +jaminan kesehat
obat dan alkes kecuali alat dan obat kontrasepsi (alokon) yang disediakan oleh BEKEB?\TI e
1. BKKBN dari seq; permintaan (Demand Site) ‘
Dalam Pembangunan Nasional Meningkatkan Sumber Da '
ya Manusia (SDM) Berk |
dan Berdaya Saing, BKKBN berperan dalam 3 (tiga) Program Prioritas (PP) dimanau:alss
satu program Prioritasnya terkait KB adalah Program Prioritas Peningkatan akses dan myt
pelayanan kesehatan, dengan Kegiatan Priontas; ’
(@) Peningkatan Kesehatan lbu Anak, Keluarga Berencana (KB) dan Kesehatan Reproduks;i
dan ’
(b) Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat.
Program prioritas ini dapat dilihat lebih lengkap dalam réncana strategis BKKBN 2020.

2024 yang dapat diakses pada: https://www.bkkbn, 0.id/po-content/uploads/
BKKBN_2020-2024.pdf P e

2 Kementeriap Kesehatan dari segi penyediaan pelayanan (Supply Side)
Program prioritas kementerian kesehatan terkait KB terintegrasi dengan program prioritas

Peningkgtan kesehatan ibu, anak, keluarga bencana (KB), dan kesehatan reproduksi, seperti
sudah dijelaskan dalam Program kementerian kesehatan yang mendukung KIA. ’

4.5. DISKUSI KELOMPOK

Tujuannya agar setiap mahasiswa berperan aktif untuk mencari informasi terkait pokok pembelajaran

4.6. METODE EVALUASI DAN INSTRUMEN PENILAIAN

Essay kelompok dan penilaian menggunakan rubrik penilaian essay. (Rubrik Essay terlampir)
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KONSEP DAN

. KETAHANAN KELUARGA

5.1 CAPAIAN PEMBELAJARAN

an, mahasiswa diharapkan mampu:

sep keluarga yang meliputi: pengertian keluarga, ciri-ciri keluarga,
ktur keluarga, fungsi dan peran keluarga, serta tugas perkembangan

pada akhir ses! pembe(ajar
5. Menganalisis materi kon
tlpe/bentul-c keluarga, stru

keluarga dengan baik;
b. Menganalisis maler konsep ketahanan keluarga yang meliputi: pengertian ketahanan keluarga,

ketahanan keluarga dalam konteks ketahanan sosial, dan dimensi-variabel-indikator ketahanan

keluarga.

5.2. MATERI PEMBELAJARAN

A. Konsep Keluarga
1. Pengertian keluarga
2. Ciri-ciri keluarga
3. Tipe/Bentuk keluarga
4. Struktur keluarga
5. Fungsi dan Peran Keluarga
6. Tugas perkembangan keluarga

B. Konsep Ketahanan Keluarga
1. Pengertian ketahanan keluarga
2. Ketahanan keluarga dalam konteks ketahanan sosial
3. Dimensi, variabel, dan indikator ketahanan keluarga
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keluarga sedarah dari isteri.
d. Patrilokal, adalah kelluarga yang terdiri dari suamj ictei
keluarga sedarah dari suami. ' ISt yang tinggal bersa
Keluarga kawinan, adalah hubungan suami isteri sebagai d ma dengan
al dasar

dimana terdapat anggota keluarga yang merupakan sanak saud pembinaan |
uda

eluargal

keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau isteri a dan menjadi bagjan
. Fungsi dan Peran Keluarga
Keluarga merupakan wadah utama dalam mengaj »
jarkan berbagai hal d
alam menyia
pkan

anggota keluarga untuk berinteraksi dengan orang lain di luar r
Nomor 52 Tahun 2009 tentang Kependudukan dan Pembangul;r::hkgalam Undang-undang
secara umum terdiri dari 8,yaitu : uarga, fungsi keluarga
Fungsi Keagamaan, dimana orang tua menjadi panutan baik dalam beribadah d

ah dan

&
berperilaku.
b. Fungsi sosial budaya, yaitu keluarga menjadi tempa | :
<ebelum meninggalkan rumah dan berintéraksi deﬁggnmslr:t;; ?a?ikd;ilr:::rkrkehlﬁupa” sosial
menjadi contoh dalam bertutur kata, bersikap, dan bertindak. e L
c. Fungsi cinta kasih, kewajiban orang tua memberikan i
bertumbuh dan berkembang sesuai usia dan kebutuhannykaa.Slh ayang muart et
d. Fungsi perlindungan, kewajiban orang tua dalam memberikan rasa aman, nyaman d
kehangatan bagi setiap anggota keluarga. l w
e. Fungsi reproduksi, keluarga bersepakat dalam mengatur jumlah anak dan jarak kelahiran
untuk mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.
f. Fungsi sosialisasi dan pendidikan, kewajiban orang tua untuk mendukung anaknya agar
mampu berinteraksi dengan orang di luar rumah dan memperoleh pendidikan yang layak.
g. Fungsi ekonomi, dimana keluarga berperan dalam pemenuhan kebutuhan finansial dengan
mengembangkan kemampuan meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan
keluarga.

h. Fungsi pembinaan lingkungan, yaitu orang tua mengajarkan untuk menjaga dan memelihara

lingkungan, keharmonisan keluarga dan lingkungan sekitar.

didasari oleh harapan dan pola perilaku dari keluarga,
Indonesia secara umum memiliki peran antara lain:

gi istri, ayah untuk anak-anak. Selanjutnya ayah
an menjadi anggota

Peran masing-masing anggota keluarga
kelompok dan masyarakat. Keluarga di

a. Peran ayah utamanya sebagai suami ba
berperan sebagai pencari nafkah utama, kepala keluarga, pelindung, d

kelompok sosial dan masyarakat.
b. Peran ibu terutama sebagai istri dan ibu bagi anak-anaknya. Dalam keluarga ibu berperan

untuk mengurus rumah tangga, mengasuh dan mendidik anak-anak, pelindung terutama
dalam pemenuhan gizi dan perkembangan anak-anaknya, dan menjadi anggota kelompok

sosial dan masyarakat.
c. Peran anak-anak adalah melaksana
pertumbuhan dan perkembangannya.

kan peranan psiko-sosial spiritual sesuai dengan tingkat

. Tugas Perkembangan Keluarga :
Dalam perkembangannya, keluarga memiliki siklus berupa tahapan-tahapan ;ejak awal
terbentuk. Tahapan ini mengikuti pola pertumbuhan dan perkembangan individu dalam
keluarga yang terjadi secara berurutan. Tahap-tahap perkembangan keluarga menurut Duvan
and Miller diuraikan sebagai berikut :
a. Tahap 1: berlangsung sejak awal pernikahan,
perempuan membentuk keluarga baru terlepas dari kelua
status lajang menuju ke suatu hubungan baru yang intim-

b. Tahap 2: dimulai sejak kelahiran anak pertama hingga usia an
nemili  pertama usia lebih dari 30 bu

laki dan seorang

dimana seorang laki-
ka, atau melepas

rga asal mere

ak 30 bulan. '
lan hingga anak berusia lima

tahun (pra sekol; |
i o ‘I' ertama usia 6 tahun (masuk sekolah dasar) sampal
maja).
nak remaja, yaitu anak pertama
hap ini akan berlangsung sin

berusia diatas
gkat jika anak
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: lebih lama jika anak dij usia 19 L
lkan rumah lebih awal atau sebaliknya akan ol
neningga an . : h | |
;O tahun masih tinggal d;tnlglzarga melepas anaknya yang mer:asu;; usu;; de{:’;’\éSa M
f. Tahap é: berlangsungkSa ertama meninggalkan rumah ora‘P?‘ ua dan berakh, dengan
ditandai denga"kazia aF:\ak terakhir meninggalkan rugw;h. ahapan inj Merupakan Puncay
“ o ek, [ iri,
rumah kofinagnak untuk kehidupan dewasa dan mar:‘|Sia e
dari dan ole dimana keluarga dengan orang tua per . d ‘
) Tahiﬁ'fr s::itnglgn;lkan rumah dan berakhir saat memasuki masa pensiyn bekerja 1
terakhir m
kematian salah satu pasangan.

hap 8: keluarga dalam masa pensiun dan lanjut usia, dan akan berakhir saat salah oy
. Tahap 8: ke :
' aataupkedua pasangan meninggal dunia.

imulaj Saat an,

5.4.2. Konsep Ketahanan Keluarga

1. Pengertian Ketahanan Keluarga

Dalam Peraturan Pemerintah Republik Indone
adalah suatu kondisi dina
fisik, materil dan mental

sia Nomor 21 Tahyn 199
mik keluarga yang memiliki keuletan

4, ketahanan keluarga
untuk hidup secara mandiri,

, ketangguhan, dan kemampuan

2. Ketahanan Keluarga dalam Konteks Ketahanan Sosial
Keluarga Merupakan unit terkeci| dalam sistemn sosial
yang luas identik dengan ketahanan

+ Maka ketahanan keluarga dalam konteks
skala global.

sosial sebagai hagj| dari dinamika sosial skala |okg] dan

Dinamika sosia| Pada skala lokg| (sm

berpengaryh terhadap ketahanan

a. Organisas; sosial reprodyks; y

Pertalian darah, Prinsip turuna

- Organisasi sosia| produksi

gender, usia, dan

c. Orgaqisasi sosial Partisipasi politik ¥Yang menca
Manajemen;

'ganisas; SOSsia

ebut sebagai faktor komunal yang
tersebut meliput; :

si keluarga, sistem pernikahan dan

sosial. Faktor komunal
N9 mencakup forma
N, warisan, dan sukses;:

yang mencakup stratifikasi dan Pembagian ker]
kelas sosig|

a berdasarkan

| keagamaan

yang mencakup hyk
NOrma sosia| yang berlaky

Bl
Njut, anak-anak, perempuan, dan !(agm d'Saanzl'wa
"éntan seperti keluarga miskin, grartisipasi
an kaum disabilltas yang terlantar,
dupan sosial politik, el
dupan masyarakat lokal, dan (5) ko

el
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Pelaksanaan pembangunan ke

M |

Ketahanan keluarga berhubungan erat d
: . E rat denga
\‘t""!"n; 'Ill‘s'lkl“ kesejahteraan tinggi lebih lzr-’: kesejahteraan keluarga.
¢ : e 0 !
tanggun " al ini sebagaimana yang tertuang d |F tensi memiliki ketahg S
tentang Perkembangan Kt‘ht‘r“nhuiuk‘un da ]Pﬂ . Und"”q'uﬂdanq N nan Kelusr
‘ i é an Perr ‘ g Nom —_—
yang menuliskan bahwa ketahanan dan kesejahte \hdn?uﬂan Keluarga P-‘ade?rps2 fahun 2009
sejahterag ar
memiliki keuletan dan ketangguhan sera mem)mcjln e:(u‘"ga sebagai kondsi ;:: 1 Ayat 11
- L
mandiri dan mengembangkan diri dan keluarganya ur:?(i hﬂmampuan fisik mater o e
= L u
kesejahteraan dan kebahagiaan lahir dan batin tkhidup harmonis dalam mpgm:;kh'iup
. ? atkan

k’fluarga

ur ketahanan keluarga yang tertuang dalam UU No 52
\m yang mencakup kompor‘wen input be'uoéZSTri};un 2009 menggunakan
fisik, komponen proses manajemen keluarga dalam hal ldepntm‘l: er daya fisik dan non-
mekanisme penanggulangannya, dan komponen output beru aakSt masalah keluarga dan
fisik, pml\n-sum.nf Dengan demikian, maka ketahanan keluarga msru :I::‘rpeknuhan kebutuhan
keluarga dalam mengelola masalah yang dihadapi berdasarkan Sﬁmb;ud:;:”;aenma;ﬂpula;

g dimiliki

untuk memenuhi kebutuhan keluarganya

Tolak uk

pondekdt.u'\ S5t

ator Ketahanan Keluarga
luarga yang tertuang dalam Peraturan Menteri Pemberdayaan

Anak Nomor 6 Tahun 2013 menyebutkan bahwa ketahanan
a mencakup landasan legalitas dan keutuhan keluarga
ketahanan fisik, ketahan ketahanan sosial psikologi, dan ketahanan budayal
Kelima hal ini disebut sebagai dimens! pengukuran ketahanan keluarga. KPPPA merumuskaﬁ
24 cin-ciri yang menggambarkan tingkat ketahanan keluarga yang terkelompok dalam 5

dimensi, 15 variabel dan masing-masing indikator pengukurannya.

Dimcnsi-Variabel-lndik

suan dan Perlindungan

an kesejahteraan keluarg
an ekonomi,

Peremf
keluarga d

Ciri-cirt ketahanan keluarga, dimensi, variabel dan indikator pengukurannya diuraikan sebagai

berikut:

a Dimensi landasan legalitas dan keutuhan keluarga, memiliki 3 variabel yaitu:

1) Landasan legalitas, dengan indikator kepemilikan surat nikah yang dikeluarka
KUA atau catatan sipil; dan semua anak memiliki akte kelahiran.

2) Keutuhan keluarga, dengan indikator semua anggota keluarga inti
rumah dan tidak ada perpisahan.

3) Kemitraan Gender, dengan indikator kebersamaan dalam keluarga (ayah menyisihkan
waktu khusus bersama anak), kemitraan suami isteri (ibu menyisihkan waktu khusus
bersama anak), keterbukaan suami istri dalam pengelolaan keuangan, dan pengambilan
keputusan secara bersama dalam merencanakan jumlah anak yang diinginkan atau alat

kontrasepsi KB yang digunakan.

b. Dimensi ketahanan fisik, didalamnya terda
1) Kecukupan pangan dan gizi, dengan indi

menu lengkap dua kali sehari, dan tidak a
gizi (kurus sekali atau gemuk sekali, dan kerdil)
2) Kesehatan keluarga, dengan indikator kebebasan dari penyakit dan disabilitas.
3) Ketersediaan tempat/lokasj tetap untuk tidur, dengan indikator rumah yang dihuni
memiliki ruang tidur terpisah antara orang tua dan anak-anaknya.

c. Dimensi ketahanan ekonomi, terda at 4 variabel yaitu:
tor status kepemilikan rumah keluarga.
keluarga Suami dan

1) Tempat tinggal

an k n ind pendapatan perkapita
| » 250.000/ orang per bulan dan kecukupan
lihat keluarga pernah/tidak menunggak

n oleh

tinggal dalam satu

pat 3 variabel antara lain:
kator semua anggota mampu makan dengan

da anggota keluarga yang menderita masalah

yar pembiayaan

r kemampuan memba
utus

3) Pemb‘ -ndidikan anak, dengan in
» Lo Leberlangsunga didikan anak (ada/tidak anak yang P

4) Jaminan keuangan keluarga, dengan .pemilikan tabungan keluarga minimal
in ke an iaminan keser  keluarga minimal 1 orang.
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kologi, yang didalamnya terdapat 2 variabe| yaity:
ogl,
;J‘nga” indikator sikap anti kek.erasan t_erhadap Perem
de 'gmr suami dan istri) dan perilaku ant; kekerasap, tErh;’;an
sriacli kekerasan anté ng tua dan anak) 3
(acla/ticlak ter] §i kekerasan antar orang
a/udak terjadi ke : enghormatan terha
e ("J‘hr/r :‘:"Ih.]d.‘l.(‘l hukum, dengan mdlkalorl"z)atgmasalah hukum
g ap mii/’ln'hk angqgota keluarga yang terh
S |'|)r1cl1]-|r aturan lalu lintas, dll) . lain:
narkoba, melanc il budaya, terdapat 3 variabel antara lain:
sl ketahanan S0si¢ ‘ 'y
[";m:rls ‘;:r"l:':‘r,1“.‘|,]| dengan indikator penghormatan terhada
eped « ’ ’ N

n al-psi
{ Dimens ketahanan sosialf

] it
‘ 1) Keharmonisan keluargé

c:ap hukum deng,
mencur; n
Ia taWuran

s

P golongan

tlia d i Usig Ianjut
keluarga memberikan perhatian dan merawat orang tua €ngan usia diatag 60 tahun)
Muarqa . : 3
) :\( ‘1!1'l |]r1 sosial, dengan indikator partisipasi keluarga dalam keg|atan SOsi3| q'
y eerali d - i |
lingkungan (kegiatan pengajian, posyandu, kerja‘baktl, ronda malam, PE”YUIUhan, di)
) Ketastan beragama, dengan indikator partisipasi keluarga dalam kegiatan keagamaa
" di lingkungan yang dilaksanakan secara rutin. n
Penjelasan ‘terkait dimensi, variabel, dan indikator ketahanan keluarga yang digunaka
digambarkan dalam bagan ringkas berikut ini:
3 Variabsi: 3 Variabel:
1. Kepedulian Sosial 1. Landasan Legalitas
(1 indikator) (2 indikator)
2 Keerda;an Sc):siak 2. Keutuhan Keluarga
(1 indikator (1 indikator)
3 Ka.ln.tah Beragama . Kemitraan Gender
(1 indikator) (1 indikator)
Landasan
Legalitas dan
Keutuhan
Keluarga g -
KETAHANAN Ot 1

KELUA RGA 3 Variabel:

1. Kecukupan Pangan
& Gizi (2 indikator)
2. Kesehatan Keluarga
Ketahanan

(1 indikator) ;
Sosial - Ketahanan 3. Ketersedla:rjr ;0':351
Psikologi Ekonomi Tetap untuk Tidu

(1 indikator)

4 Variabel:
1. Te
Kel
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ti';?kge%banga” apakah pada kasus tersebyt?
p

\uasi dapat berupa MCQ, contoh sebagaj berikyt:

keluarga, yang terdiri dari suami dan istri -
Tberdua saja di sebuah komplek Ml menikah ¢

at
Perumahan, Mep, U bulap

yan
Nt Duvgn o ¥ laly

; Keluar
! , 9a terg,
dan Mlller, terrnasuk t:??aut
p

5.7. REFERENSI

Referensi Utama

I

2.

3.

6.

7.

8.Undang-Undang Republik Indonesia No

BKKBN. 2020. Perencanaan Kehidy
dan KB-BKKBN. Jakarta
BKKBN. 2019. Membantu Rema
Remaja-BKKBN. Jakarta
BKKBN.2018. Buku Saku Pendewasaan

a B isi t

www.bkkbn.go.id/phages/sejarah-bkkbn 28 Februari 2021 (15.28) - Sejarah BKKBN https://
Departemen Kesehatan RI. 1988 Perawatan Kesehatan K . ; !

Kesehatan. Jakarta. Departemen Kesehatan R " Keluarga: Petunjuk Bagi Perawat
Mondal, P. 2018. Family: The Meaning, Features, Types and Functions

mor 52 tahun 2009 tent P
dan Pembangunan Keluarga "9 Perkembangan Kependudukan

Referensi Pendukung

1.
2.

3.
4.

5.
6.

Effendi. 1998. Dasar-Dasar Keperawatan Kesehatan Masyarakat, Edisj 2. Jakarta. EGC

atan R1.2020. Pedoman Pelayanan Kontrasepsi dan Keluarga Berencana
Jakarta .

Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak. 2016. Pembangunan Ketahanan
Keluarga. Jakarta

Kementerian Kesehatan RI. 2017. Pedoman Pela
Kementerian Kesehatan RI. 2019. Strategi Penur

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 52 ta
dan Pembangunan Keluarga

yanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil. Jakarta
unan AKI dan Neonatal. Kemenkes RI. Jakarta
hun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan

Pendalaman Materi

i
2

3.
4,
5,

NLPS.:

RS //WWW d
APps://ne
NUPS//WwWw, Dkk I

LIRS/ / WWW

.AI (

II\.

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PENDEWASAAN
USIA PERKAWINAN

6.1. CAPAIAN PE MBELAJARAN

Capaian pembela

jaran bab ini adalah mahasiswa mampu menganalisis tentang pendewasaan usia

perkawinan.

6.2. MATERI PEMBELAJARAN

No e wN =

Urgensi pendewasaan usia perkawinan

Tujuan pendewasaan usia perkawinan

Batasan usia anak dan usia nikah

Faktor penyebab pernikahan dini

Dampak pernikahan dini

Peran tenaga kesehatan/ Pemerintah dalam Perencanaan Usia Pernikahan

. Generasi berencana

6.3. METODE PEMBELAJARAN

Tutorial 3 x 50 menit

6.4. MATERI

1. Urgensi Perencanaanu a Perni

Kahan

alah upaya untuk meningkatkan usia pada perkawinan
da saat pernikahan. Usia ideal menikah bagi perempuan
. PUP tidak hanya menunda usia menikah, tetapi
pasangan yang telah siap dari segi ekonomi,

Pendewasaan Usia Pe

3l
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2. Tujuan Pendewasaan Usia Perkawinan
Program pendewasaan usia pernikahan bertujuan untuk memberikan !

ey
kepada remaja dalam merencanakan keluarga, mempertimbangkan befb:n bl

“lay

berkaitan dengan kehidupan berkeluarga, kesiapan fisik, mental EMOsiong| pzzl Mgy, Vi

ekonomi, sera menentukan ]ufﬁld"l anak dan ]a!ak kelahiran, d’d]ban ’iv')
\ﬂ,‘.*

Pemerntah melalul HKKBN mem.lnku peran pemnng dalam perenr_anaan usia

bertujuan agar remaja dapat meningkatkan pemahaman tentang beberapa hal o Mal

a. Perencanaan kehidupan berkeluarga bagi calon pasangan agar lebih by ik ini
keluarga yang berkualitas : Membygy,
2 i

By

b. Upaya menghindarkan remaja dari menikah dini, seks pra nikah, dan penyalah

c. Peran keluarga dalam menyiapkan remaja agar memiliki perencanaan kehid, mnnmr

d. Pemahaman remaja terhadap 8 fungsi keluarga Pan b&*ei.‘,f""
e. Partisipasi keluarga dalam keluarga berencana It

3. Batasan Usia Anak dan Usia Nikah.

Undang Undang Nomor 16 tahun 2019, tentang perkawinan pada pasa| 1 men

menjamin hak warga negara untuk membentuk keluarga dan melanjutkan k'eielas an Mgy,
perkawinan yang sah, menjamin hak anak atas kelangsungan hidup, tumbuh,' ~U'\:man r”‘ﬂay’

serta berhak atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. Selain ity Unda

Crtem,..
n an
16 tahun 2019 juga mengatur bahwa batas minimal usia menikah adalah 19 ta ¢ Undang Orrg

h 0Or
laki maupun perempuan 1" baik Nt 'a';,
Penentuan batas usia pernikahan pertama sangat penting, karena dalam suat,
diharapkan kematangan fisik dan psikologis bagi calon pasangan. Usia menikah yan Y Pernikaha,
mempunyai mempunyai resiko mengalami outcome negatif lebih tinggi baik uh?tkeﬁalumu(,.°
fisik, mental dan sosial untuk ibu, anak dan keluarga . k‘?sehmn

4. Faktor Penyebab Pernikahan Dini

Pernikahan usia anak atau pernikahan dini adalah pernikahan yang dilakukan ofeh
dimana usia pihak laki-laki belum 19 tahun dan usia perempuan belum 14 tahun Sebpasgngan
yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1974 tentang Perkawinan G2imang

Faktor penyebab pernikahan dini di Indonesia antara lain karena:
Pendidikan rendah

Kebutuhan ekonomi

Budaya nikah muda

Pernikahan yang diatur melalui kesepakatan perjodohan
Seks bebas pada remaja

Kehamilan diluar nikah

"o o0 oo

. Dampak Pernikahan Dini
Pernikahan dini dikaitkan dengan sejumlah dampak sosial dan fisik bagi perempuan muda dan
keturunan mereka. Kesempatan sekolah yang lebih rendah, status sosial yang rendah dalam
keluarga suami mereka, kontrol reproduksi yang rendah, risiko kekerasan dalam rumah tangga
lebih tinggi, dan risiko kematian ibu akan meningkat (WHO, 2018). Dampak lainnya bag
perempuan akibat pernikahan dini adalah mereka dipaksa untuk putus sekolah, dan menderita

gangguan kesehatan karena tubuh perempuan muda belum siap untuk hamil dan melahirkan
(Astuti et al, 2020; Ergen et al, 2017).

Kondisi ini terjadi juga di negara Asia lainnya termasuk Indonesia. Dimana akibat dari pernikahan
dini memberikan dampak yang meru @um p an dalam berbagai hal. Adapur
akibat yang dihadapi perem 5

e. Meningkatnya kekera
f. Peluang kematian ibt
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6 pencegahan dan Peran Lembaga Kesehatan/Pemerintah dalam Perencanaan Kehid

" gerkeluarga. upan

::hbatan remaja dalam program kependudukan o
emenuhan hak-hak kesehatan reproduksi dan seksyal

an keluarga berencana sebagai upaya
dalam Konferensi Kependudukan dan Pembangunan (|

yang merupakan salah saty kese k
CPD) di Kairo pada Tahun 1994. —

BKKBN dalam program Kependudukan, Keluarga Berencana dan P

(KKBPK), menempatkan remaja sebagai sasaran

a. Menurunkan angka kelahiran total (TFR)
(Age-Specific Fertility Rate/ ASFR 15-19
pertama bagi perempuan.

b. Pembinaan ketahanan dan kesejahteraan keluar
untuk melaksanakan fungsi keluarga secara o
dengan pemberian akses informasi, pendidikan,
berkeluarga.

embangunan Keluarga
Program yang meliputi upaya:

melalui penurunan kelahiran g

kelompok rem
ahun) melalui upaya pendewasaa i oo

N usia pernikahan

ga sebagai bentuk dukungan bagi keluarga
ptimal melalui peningkatan kualitas remaja
konseling, dan pelayanan tentang kehidupan

Keterlibatan remaja dalam program KKBPK tertuang dalam Undang-Undang Nomor 52 Tahun
2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Dituliskan dalam
Pasal 20 - Pasal 22 bahwa kebijakan keluarga berencana dilakukan
tumbuh seimbang dan keluarga berkualitas dengan membantu ca
dalam mengambil keputusan dan mewujudkan hak reproduksiny
tentang:

a. Usia ideal perkawinan

b. Usia ideal melahirkan

¢. Jumlah ideal anak

d. Jarak ideal kelahiran anak

untuk mewujudkan penduduk
lon atau pasangan suami istri
a secara bertanggung jawab

Upaya penyuluhan kesehatan reproduksi yang diantaranya dilakukan dengan pembinaan
keluarga.

Selanjutnya kebijakan pembangunan keluarga melalui
keluarga dalam mendukung pelaksanaan fungsi keluar
kualitas remaja melalui pemberian akses inf
kehidupan berkeluarga

pembinaan ketahanan dan kesejahteraan
ga secara optimal dengan cara peningkatan
ormasi, pendidikan, konseling, dan pelayanan tentang

Indikator keberhasilan program KKBPK pada sasaran remaja, dapat diukur melalui:

a. Penurunan fertilitas remaja melalui pengukuran ASFR 15-19 tahun dan persentase remaja
perempuan yang menjadi ibu atau sedang hamil anak pertama.

b. Peningkatan usia nikah diukur melalui median Usia Kawin Pertama (UKP) perempuan.

¢. Peningkatan pemahaman remaja tentang kesehatan reproduksi remaja (KKR) diukur melalui
indeks pengetahuan remaja tentang KKR.

d. Peningkatan persentase keluarga yang memiliki pemahaman dan kesadaran tentang 8 fungsi
keluarga.

- Peningkatan partisipasi KB diukur melalui persentase PUS anggota BKR yang ber-KB.

@

7. Program Gene

BKKBN dalam ak C » khususnya bagi sasaran remaja, meluncurkan ikon
program keta K Ge! si Berencana (GenRe).

ter, mengetahui, memahami dan berperilaku
katkan derajat kesehatan reproduksinya dan
tkan kualitas generasi mendatang.

melewati 5 masa transisi kehidupan
dup sehat’, melanjutkan sekolah,
dan menjadi anggota masyarakat.

. 24 tahun dan belum menikah,
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belum menikah, keluarga yanig

mahasiswa’/ mahasiswi
H!Hl",]
1‘; o
"I.'
a

dan

reimaja

dalam program Genaras Rerencana meliput -
i
Promeg on ‘
‘!'1:'
A

tamakan sekolah dan betkarya, penyediaan infor
Ormagi ke
4‘:”]"”" '."n 'IN. »
yala . ¢
",""m.m 'm,dl

fengan sobak baknya dengan merer Wim
. . ' srencanakan wy Orany
Akt g r
Mtk Ll

mlah anak yang diunginkan (HKKBN, 2019)

Fokus kegiatan
dengan mengu
luasnya melalu PIK remaja sehingaga tidak terjebak dengan
tertular HIVAAIDS, dan kehamilan yang tidlak diinginkan (KDT) —
berkeluarga o

anak. dan berapa ju rmm:i.r, 1 b ”)
gy

h Program |\ yenerast “!'ll"‘l ana

Gambar 4 1 Arah

DSy

GenRe 1‘
‘E'FLJ.,_L.& Kelompok
) BKR ) Kol

jram ketahanan remaja bagakan 2 sisi mata uang. Pada satu sisi dapat g
ga Remaja (BKR) dan pada sisi lainnya terdapat progra:kpum
usqr

PIK Remaja/ i
Mahasisw # em
) a Mak aja/

Pendekatan prof
melalu program Bina Kelua
Informasi aan Konseling Remaja (f

K Remaja)

a. Bina Keluarga Remaja (BKR)
(BKR) merupakan wadah kegiatan yang beranggotakan keluarga yan
24 tahun dan belum ITIL‘Hlkdh. Keglatan BKR benujuan UHTUE
dalam melakukan pembinaan terhadap remaa

it meningkatkan kesertaan, pembinaan dan

Bina keluarga remaja
mempunyal remaja usia 10
meningkatkan pa‘rlqvl.ahu.m orang tua
Disamping Ity BKR diarahkan pula untuk dape
kemandinan ber-KB baai PUS anggota BKR

steri dalam kegiatan BKR antara lain:

liputi PUP- 8 fungs keluarga - NKKBS - Triad KRR ;

Adapun lingkup m
1) Perencanaan keluargayang me
2) Gender.

3) Komunikasi efek
4) Peran orang tua
5) Kesehatan dan pemenuhan g1z

maja;

tif orang tua dengan re
uh kembang remaja;

dalam pembinaan tumb
i remaja.

(PIK-Remaja) :
Di dalam program Generasi Berencana, PIK remaja merupakan suatu wadah yang dikelola
dari, oleh dan untuk remaja guna memberikan pelayanan informasi dan konseling tentand
kesehatan reproduksi serta kegiatan-kegiatan penunjang lainnya.

b. Pusat Informasi dan Konseling Remaja

tan reproduksi yang
onseling bag’

Fungsi utama dari PIK remaja meliputi penyed
memadai, membina aktivitas remaja yang in ’
remaja, dan melaksanakan rujukan jika dip r

Substansi PIK remaj i ja ser
ja bagi remaja sen
1. Kependudukan dan pembnr: A

2. Persiapan kehidupan berk

'dea|, perencan .
aan ja &
Pengembangan karirf o
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Triad kesehatan reproduksi remaja (Triad KKR) yang meliputi pen enal )

a. istem reproduksi, P?Megahan penggunaan Napza, dfn pangndalfar:worrngiig pi ﬁf'gm

HIV/AIDS pada remaja. _ 2 R

4 pendidikan keterampilan hidup (Life Skill Education) men

' diri (selfconfidence) dan harga diri (self esteem), kemampu
dalam pengambilan keputusan.

yangkut penguatan kepercayaan
anberneqgosiasi, dan kemampuan

Manfaat penting dari program GenRe bagi remaja antara lain men
mencegah pernikahan dini, dan 'menjauhi narkoba, meningkatkan
fungsi keluarga, membekali remaja dengan kecakapan hidup fisik, m
dan kemampuan menghadapi kesulitan, mendukung remaja dal
endidikan terencana; merencanakan karir dalam pekerjaan, dan
menikah sesuai siklus kesehatan reproduksi.

ghindari seks pranikah,
pemahaman terhadap 8
ental, spiritual, kejujuran,
am menempuh jenjang
membantu perencanaan

Pada akhirnya, pelaksanaan program Generasi Berencana diharapkan akan menciptakan
kondisi yang baik bagi remaja, keluarga dan masyarakat. Program ini mengupayakan
terjalinnya komunikasi yang baik dalam keluarga, meningkatnya partisipasi keluarga dan
masyarakat dalam program GenRe, meningkatnya komitmen pemerintah dan mitra kerja
dalam pengelolaan dan pelaksanaan program, meningkatnya usia menikah pertama bagi
perempuan menjadi 21 tahun, menurunnya perilaku seks pranikah - penularan HIV/AIDS -

dan penyalahgunaan NAPZA dikalangan remaja, dan meningkatnya jumlah PIK remaja melalui
berbagai jalur.

Hasil yang diharapkan dari program generasi berencana bagi remaja adalah terwujudnya
generasi Emas yang tangguh dari segi taraf pendidikan yang setinggi mungkin, pekerjaan

yang kompetitif, pernikahan yang terencana, berperan aktif dalam kehidupan bermasyarakat,
dan memiliki pola hidup sehat sehari-hari.

6.5. TUTORIAL

Contoh kasus:

Berdasarkan hasil analisis situasi seorang bidan desa di wilayah kerjanya, didapatkan 60% perkawinan
pertama terjadi pada usia kurang dari 17 tahun dan angka perceraian cukup tinggi. Penduduk desa
mempunyai mempunyai budaya menikahkan anak sebelum usia 18 tahun, supaya tidak menjadi
perawan tua. Selain itu membicarakan kesehatan reproduksi dianggap tabu, bahkan untuk masyarakat
dewasa sekalipun. Pemerintah lokal sudah memberikan sosialisasi terkait dengan Pendewasaan Usia
Perkawinan (PUP), namun belum menurunkan angka pernikahan dini secara signifikan. Banyaknya
angka perceraian menyebabkan perempuan menjadi single parent dan janda.

*LO (minimal); 1)analis

penyebab, 2) dampak fisik, psikologis, sosial, ekonomi,

e Puskesmas untuk mendapatkan surat kesehatan
mi berumur 17 tahun, belum bekerja, keluarga
bersama keluarga suami dan merencanakan
rmal, IMT 17, Hb 12 gr/dL.

telah menguru
tidak menund

ya pencegahan.

&
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PENGATURAN WAKTU
DAN JARAK KEHAMILAN
YANG SEHAT

7.1. CAPAIAN PEMBELAJARAN

Capaian pembelajaran bab ini adalah mahasiswa diharapkan mampu menganalisis tentang waktu

dan jarak kehamilan yang sehat

7.2. MATERI PEMBE LAJARAN

1. Studi tentang waktu dan jarak kehamilan yang sehat
2 Rekomendasi waktu dan jarak kehamilan yang sehat

7.3. METODE PEMBELAJARAN

a. Kuliah interaktif 1x 50 menit
b. Studi kasus 1 x 100 menit

7.4. MATERI
1. gtt'l(di tentang waktu dan jarak kehamilan yang sehat
oxom i tentang waktu dan jarak kehamilan yang sehat didapat berdasarkan beberapa

ublikasi yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO) dan
ernasional merekomendasikan untuk menunggu minimal 2 -3 tahun antara
irunkan kejadian kematian bayi dan anak dan memberikan keuntungan

bunya. Namun beberapa penelitian terbaru yang didanai oleh USAID
€ ]’lit.a arak kehamilan yang lebih panjang yaitu 3 - 5 tahun yang akan

lakukan review dari penelitian-penelitian tersebut pada
tuiuan untuk mereview bukti-bukti tentang hubungan
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ehamilan dengan keluaran dari kesehatan ibu, bayi o
- ol Ielan anak
: oy
i

antara jarak k
I kehamilan. P g
amilan. Paertemuan ini itk aleh 7, B Ul
v o1

saran terkait rekomendlasi jara
studi-studi tersebut, WHO dan UNICEF. |
¢ t"mumk "’i&.,:
Mh‘lln

an 6 dokumen penelitian utama
i ] « b an 1 dek
sas-Bermiicez A, KaluryGioeta AC, Uinf;:':mm poneliy,
s, JAMA, 2006, 295:1809- 1373rmcm9 ane rukﬂ:'f.r"lhp
https:/iwww.globalhealthlears | J 41,
ungmg/mgw of
[

Dari hasil Review dihasilk
1. Conde-Agudelo A, Ro
perinatal outcomes: maeta-analy:
Bisa diakses pacla link berikut

files/JRV60003. pdl
2 Conde-Agudelo A, Belizan, JM, Breman R, Brockman SC, Rosas-Be
/ Ga%- "nudelA £

' Effeey

&
interpregnancy interval after an abortion on maternal ¢ ari
Interfl.nional Journal of Gynaecology and Obstetrics, /(])gg, %fyf.lé‘;’ﬁ';‘;‘lalth in Latin 4
Bisa diakses pada link berikut: hltps://obgyn.cmlinc,-librar)l/ v'vila 0 (s"'Pplemem)
ijg0.2004.08.003 wiey.com/doifabgyyg 4,
3. DaVanzo J, Razzaque A, Rahman M, Hale L, Ahmed K, Khan MA, Mustafa AG W01g
no date). The effects of birth spacing on infant and child mortality, F-,,egnanc'ycgiuwsK(q,a
UtCOme‘ "

maternal morbidity and mortality in Matlab, Bangladesh
Bisa diakses pada link berikut: https://www.rand.org/content/dam/randj,
pUbS/wOrkmg

papers/2004/RAND WR198.pdf
Birth-spacing literature: maternal and child
Utnhgn

4. Dewey KG, Cohen RJ (draft, 2004).
port prepared for The Academy for Educational Development and The Ca7p
Lyst

UIUMQ,/

reference
ily
rr'ﬁl!r';,

h,
Ng

outcomes. Re

Consortium.
Bisa diakses pada link berikut : https://
MCN-3-151.pdf

5. Rutstein SO. Effec

mortality and nutri
and Health Surveys. Internationa

(supplemenl)
Bisa diakses pada link berikut: http
NUTRITION%ZOIN%?ODEVELOPING%
6. Rutstein SO, Johnson K, Conde-Agudelo A (
meta-analysis of the relationship between interpregnancy )
child mortality. Report prepared for The CATALYST Consortium.
Bisa diakses pada link berikut: hnps://dhsprogram.com/pubs/pdf/WP41NVP41.pdf
7 Zhu BP. Effect of interpregnancy interval on birth outcomes: findings from three recent US
studies. International Journal of Gynaecology and Obstetrics, 2005, 89:525-533 (supplement).
Bisa diakses pada link berikut: hitps//citesee - Y=

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/a mcles/PMC6860904/pdf
at/

birth intervals on neonatal, infant and under-five
eveloping countries: evidence from the Demogr;!;:'3
ic

ts of preceding
ology and Obstetrics, 2005, 89.57-574

tional status in d
| Journal of Gynaec

://facrsforhfe.org/pdf/BIRTH%ZOSPACING%ZOAND%ZO
20COUNTRIES.pdf

draft, 2004). Systematic literature review and
r interbirth intervals and infant and

e \ (s

pada link berikut: hitp//

Laporan lengkap rangkuman hasil review diatas dapat diakses

C352EADBASBQ3SA?S Qé(’;EQB Z. 431672707sequence=1

milan yang sehat |
ni 2005, World Health Organization

2. Rekomendasi waktu dan jarak keha
di di atas pada bulan Ju

?V?;;'Oa;‘ dilakukan review pada studi-stu
. Setélzara ahli tleknisAmengeluarkan 2(dua) rekomendasi:
persalinan, jarak minimal kehamilan direkomendasikan paling tidak 24 bulan untuk
| 2k 6 bulan untk

men o
* Seterar;:nt an risiko yang merugikan bagi ibu,
eguguran, jarak minimal kehamil
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) PERSPEKTIF BIDAN
' DALAM PELAYANAN KB

8.1. CAPAIAN PEMBELAJARAN

Capaian pembelajaran bab ini adalah mahasiswa mampu menganalisis Perspektlf bidan dalam
pelayanan KB

| 5.2, MATERI PEMBELAJARAN
|
|

| Bidan, filosofi dan model asuhan kebidanan dalam pelayanan KB
2 Peran, tugas, wewenang bidan dalam pelayanan KB

Hak-hak asasi dalam pelayanan KB

Etika dalam Pelayanan KB

3
.
4

8.3. METODE PEMBELAJARAN

Analisis jurnal secara kelompok 1 x 100 menit

8.4. MATERI

1. Bidan, Filosofi Kebidanan dan Model Pelayanan Kebidanan
Filosofi kebidanan dan model pelayanan kebidanan bisa di akses pada link berikut: Microsoft Word

-CD2005 001 V2014 ENG Philosophy and model of midwifery care docx (internationalmidwives
lie)}

2. Peran, Tugas, Wewenang Bidan dalam Pelayanan KB Peran Bidan _
Standar profesi kebidanan bisa dilihat dalam Kepmenkes No 320 Tahun 2020, yang didalamnya
termasuk standar kompetensi bidan dalam pelayanan KB dalam link berikut:
: NG § |

3 Prinsip Hal Asasi Manu
aK Asasi Manusia dalam pelayanan KB .
SEﬁaptB ¥ l ‘ 'emberi |§yan§n KB termasuk bidan harus merﬁbenkgn Iayanan Y:LT}?L
beﬂ(ulﬂtag sebut menunjukkan sikap menghormati, melindungi fﬂan meThe b
hak-hak as; g peranan penting dan harus menunjukkan komitmen termadap

"'ya dengan klien. Berikut ini adalah sembilan prinsip hak asasi
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4. Etikolegal dalam Pelayanan KB LK mengacu pada prinsip-prinsip etikolegal pada

anar S . ;
Prinsip-prinsip etk dalam pelay | telah ditetapkan oleh 1CM pada fink berik Praktik

Asiana ut hilge
kebicdlanan yang secara inter (llos/general:flles/2019/ [Q/engeinternational "Qd‘-‘LﬁJ:ﬁvﬁﬁ‘

15.00g/ assels/ ak
iernatonalmidives anan kebidanan merupakan hal yang sq
layans 9 sangat Cluciy|

e

‘ ol Etikolegal dalam ko ‘ |
(1 uu;:;m:::n ecoman otk dalam pelayanan kebidanan tmmlmmvk pelayanan KB, 5ehingg,
“‘":“k "";;k w:bndw di Indonesia juga mengacu pada Kode Etik Bidan Indonesia.

dalam praktiknya Didd b

8.5. ANALISIS JURNAL

analisis artikel ilmiah yang dipublikasikan dalam jurnal nasiong| dan

ahasiswa melakukan v dalam jurr
1. Mahasiswi an peran bidan dalam pelayanan KB dan mendiskusikan "‘Spok-aSp@k

internasional terkait deng

dibawah ini:

a. Peran bidan dalam pelayanan KB

b Identfikasi faktor pendukung dan p

¢. Upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan K[% . | |
2. Diskusi kelompok dilakukan dalam kelompok kecil berjumlah maksimal 10 orang, hasil diskus|

berupa laporan kelompok dan presentasi kelompok

enghambat pelayanan KB i Indonesia

8.6. METODE EVALUASI

Penilaian analisis jurnal dan presentasi dengan menggunakan rubrik penilaian

8.7. REFERENSI

Referensi Utama

1. ICM core document, 2011

2. ICM essential competency, 2019

3. Marshall, J. €., & Raynor, M. D. (2014). Myles' Textbook for Midwives E-Book. Elsevier Health
Sciences Varney H, Krieb J, Gegor C. Varney Midwivery, Ebook Trivedi, D. (2013).

4. Renfrew, M. J., McFadden, A, Bastos, M. H., Campbell, J., Channon, A. A, Cheung, N. F., ... &
Declercq, E. (2014). Midwifery and quality care: findings from a new evidence-informed framework
for maternal and newborn care. The Lancet, 384(9948), 1129-1145.

5. Sandall, J., Hatem, M., Devane, D,, Soltani, H., & Gates, S. (2009). Discussions of findings from a
Cochrane review of rr Su

normality and safety,
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qubrik Penilaian

qubrik penilaian Analisis Jurnal
A

UBRIK PENILAIAN PRESENTASI JURNAL
R .
//F—

Aspek Penilatan Skala Penilaian \
No
Excellent (1) Good (1) Satisfactory () Unsatisfactopy m
—
| Kemampuan presentasi Sangat gamblang, luwes  Jelas dan luwes Cukup jelas dan lebih
{bobot 1) dan menark

Pengquasaan
pengetahuan terkait
jumal (bobot 2)

I Kemampuan

menganahisis/menelaah
jumal (bobot 3)

4 Oranisasi/efisiens:
presentas: (bobot 1)

5 Penampilan/ sikap
(bobot 1)

®  Karaktenstik jurnal
yang ditelaah (bobot 2)

Sangat menquasar s Menquasai s jurnal
jumal dan penjelasannya dengan penjelasan
arqumentatl

yang memadar
Validity, importancy, Validity, importancy,
dan applicability verurai

dengan sangat nncrdan jelas dan ¢ ukup rney
|x‘\.\\

Sangat sistematis dan

Sistematis dan tepat
sesuat dengan alokas waktu
waktu

Sangat percaya din Percaya din, suara
suara jelas terdenqar, cukup jelas, kontak
kontak mata dengan mata dengan audiens
audiens konsisten cukup konsisten
selama presentas,

Jumlah >4 Jumlah 3-4

sering membaca shide/
catatan

Mengquasa sebagian
besar isi jurnal dan
kurang arqumentatt

Valichity importancy,
dan applicability trurai

dan apphcabihity
kurang nnci namun
cukup jelas

Cukup sistomatis dan
waktu kurang efisien

Kurang percaya din,
suara kurang terdengar,
kurang kontak mata
dengan audiens

Jumlah 2-3
Jurnal bereputasi semua  Minimal 2-3 bereputasi Hanya 1 bereputasi

Publikasi 3 tahun terakhir  Publikas: 3-4 tahun
terakhie

Publikasi 4-5 tahun

Kurang jelas kaku, dan
selalu membaca slide
catatan

Kurang menquasai
st jurnal dan uidak
arqumentatf

Validity, importancy
dan applicabifity

kurang nnci dan kurang
|\‘|.h

Kurang sistematis dan
waktu tidak efisien

Ticdak percaya din,
suara sangat pelan
udak ada kontak mata
dengan audiens

Jumlah 1

Tidak ada yang
bereputasi
Publikasi ~5 tahun
terkalvr

Mahasiswa

a [ 4 |8
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Topik : //,_———‘"
Penilai ¢ Nilai Ketm

I .

| 2. Lengkap | .

; 3 Jelas dan padat ‘ |

I 4. Memahami keseluruhan Isi .
| \—*\‘
|

' B. Kemampuan Presentasi |
R

1. Membuka presentas

\
\
|

2. Menyampaikan latar belakang

3. Menyampaikan tujuan

4 Menjelaskan hasil analisis

5. Menjelaskan usulan solusi

' 6 Kemampuan menjawab

7. Penggunaan media

8. Penggunaan waktu

9. Sikap selama penyajian

10. Vaniasi gerak

11. Variasi suara

12. Menutup presentasi

Nilai : Jumlah item x 100 % =
R .

AA .

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

y

qutorial dan Rubrik Penilaian Tutorial

e kan salah satu kegiatan pada stratect_;)u pembelajaran dengan Metode PRI (Problem Based
. "““’tﬁeg pembelajaran pada metode in erpusat pada Mahasiswa (Student Center Learm'ng)_
-~ Pre je PBL antara lain memberikan bantuan mMahasiswa simulas; berbagai situasi bermasa\ah

" neu\ﬁ n bermakna sehingga dapat berfungs; sebagai baty loncatan unty melakukan analic
o ‘”"en.\lk‘llai mengatasi masalah, selain ity luga membelajarkan mahasiswa perilaku dan keteram ‘llSIs

@edMP eran orang dewasa, meningkatkan kemampuan berkomunikas) dan bekerja dalam ¢ p:jan
o~ ;?;Jia:‘xemampu‘ﬁ” mahasiswa belajar aktf mandir. 2 A

aokatk

wional dilaksanakan dengan menggunaka

s lx secara bergiliran bertugas menjad ketua, sekretansg
-‘.-E‘:s:?c"\al‘ didamping! satu orang tutor se
,{*_‘n;:‘;:m]uan belajar yang sudah ditentukan

U proses diskys; untuk
sgapun 14gas dan fungsi masing-masing peran adalah:
2 Tutor:

2 Membantu ketua dalam mempenahankan kedinamisan kelom
ba.nya

3] Mencegah side trackin
Memastikan bahwa kelompok telah Mmencapai learnn

diharapkan

Mengecek pemahaman Peserta diskus;

6l Menila Penampilan pesena didik Saat proses diskys;.

b. Ketua/chair:

Memimpin proses ker
Meningkatkan s

3 Sekretarisl scribe:

encatat point-point yang dibuat kelompok
Membanty kelompok

&rpartisipasi dalam diskusi

encatat semua sumber bacaan

yang digunakan kelompok dalam berdiskusi

E
b
C

an masalah yang terdapat pada skenario yaitu
'kr:h pemecahan masalah yaitu:
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St B o Povvmeng
Pacis lenghah i st anggote Ve
yerhadiag (eTHaNAta” YA mciah (WTRE

emukakan penjelasy
| Aan [\..xnﬂl"m"‘q m.ng n t'nt.l
ynpok me ::,.\m‘ 2 dengan menggunakan pre-exiting know'tdg. Ive

Srop & Analyaing the Prodlem o hadap jawaban pada Step d, bisa juga dengan gy,

Wahauten N ‘W:”::l:\lvﬂu\ awaban atas pertanysan, menark kesimpulan dari maggjy,
b w ke PO [T A

Vg maieh (hanates pacde St 4

Step & Formulating Learning l-‘ o obvactvel informas yang dibutuhkan untuk menjawab permasalahan
Merwiapha Spud” Dead (T URY

- »":-lt.n PR L sebaga tujuan belajar

L e |

Step & Solf Study din. kegatan mengumpulkan informasi tambahan

oy y t‘f"la' man

wmoikan informas tambahan dengan

Mergurmiius Sakses informas: dar intemet urmal, perpustakaan, kuliah dan konsultasi pakar
diphuiar eNQan MENg /

Stop T Reporting
Mewstess atau ™eNQu
whap QOO KeOMOOL

iormas bary, mensintess. mengevaluas! dan menguji informasi baru hasi| belajar

el ' " N 1 | r1k »
Sedangkar tekns pelaksanaan kegatan pembeiajara Lmou: sebaga: berikut
kali pertemuan

2 Setap ssenant diselesakan dalam satu MingQuU gengan &
b Step 7.5 cilsksanakan paca pertemuan pertama dihadin oleh tutor
¢ Ster & dilsksanakan antara pertemuan pertama aan kedua dengan belajar mandiri tanpa kehadiran tutor
2 Seep T dlaksanakan pada pertemuan kedua bersama dengan tutor

Pertmarya Bameg atmosphere keterbukaan dan kebersamaan dalam belajar kelompok, mahasiswa
bemersn skt dalam setap diskusi bebas mengemukakan pendapat, tanpa khawatir dtanggap salah,
gremehkar atau pendapatnya dinda: laak bermutu oleh teman-temannya.
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di Kasus
D. Rubrik penilaian Essay atau Stu

Nama : ///-_’_—

- Kelas:
. Semester: ————

Angkatan @ ———

Topik

Penilai - - \
r”/m/ Nilai maksimum Nilai Keterangan

Komponen yang cint ————
| 20

I—: Tata Tulis

4 Penggunaan bahasa baku '

5
| 1. Format umum
‘l 5
‘ 2 Kejelasan
| 3. Penulisan citasi dan referens 5
|
| 5
\
’; Isi 80

:
i

1. Komprehensif 10
2 Kebenaran 10
3. Kedalaman lsi 20
4. Kesinambungan hasil dan solusi 20 [
5. Analisis dan critical thinking 20
Jumlah 100
Tanggal Tanda tangan penilai:
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