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PRAKTIKUM PELAYANAN KEBIDANAN  

DALAM SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA FKK-UMJ 

 

I. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan di Indonesia diarahkan untuk mencapai derajat 

kesehatan masyarakat yang optimal. Berbagai upaya pelayanan kesehatan 

dilakukan secara menyeluruh, terarah dan berkesinambungan. Puskesmas 

merupakan salah satu komponen penting dalam sistem pelayanan kesehatan 

di Indonesia. Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan masyarakat yang 

mengedepankan upaya promotif dan preventif dapat terlihat dari program 

kerjanya. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta KB merupakan 

bagian integral dari pelayanan esensial yang wajib dilaksanakan di 

Puskesmas. 

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki posisi 

penting dan strategis terutama dalam pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak. 

Pelayanan kebidanan menitikberatkan pada asuhan yang berkesinambungan 

dan paripurna serta berfokus pada aspek pencegahan, promosi dengan 

berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat bermitra dengan 

tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siaga memberikan pelayanan 

kepada masyarakat terutama di tingkat pelayanan kesehatan primer atau 

Puskesmas.  

Pada semester ketiga ini, mahasiswa telah dibekali dengan pemahaman 

tentang sistem Pelayanan KIA, model Continuity of Care (COC), Pelayanan 

Kebidanan mandiri dan kolaboratif di Pelayanan Kesehatan Primer dan 

Program kerja Puskemas.Field Trip merupakan salah satu metode 

pembelajaran yang diterapkan di Prodi Sarjana Kebidanan Khsusunya di 

Mata Kuliah Pelayanan Kebidanan dalam Sistem Pelayanan Kesehatan pada 

mahasiswa Semester III.  

Tempat kegiatan pembelajaran studi lapangan di Puskesmas yang 

bertujuan membuat mahasiswa melihat secara langsung/observasi penerapan 

model asuhan Continuity of Care, pelayanan kebidanan mandiri dan 

kolaboratif yang diterapkan bidan dalam menjalankan tugas dan 

wewenangnya di Puskesmas 

 

 

II. Materi Pembelajaran 

1. Definisi, sejarah dan prinsip PHC, Kebijakan PHC di Indonesia 

2. Pelayanan kesehatan  Indonesia dengan negara lain 

3. Implementasi PHC di Indonesia, Strategi PHC 
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4. Latar Belakang, tujuan, upaya SKN, Reformasi sistem kesehatan 

5. Prinsip dasar SKN, RPJP, RPJM untuk mencapai SDG’s 

6. Strategi SKN: Pembiayaan, SDM Sarana Pra Sarana, Kepemimpinan dan 

Tata kelola 

7. Sistem informasi kesehatan, program kesehatan yang terkait dengan KIA 

8. Puskesmas: definisi, fungsi, wilayah kerja, ruang lingkup, program kerja 

Puskesmas 

9. Strategi Puskesmas, upaya kesehatan perorangan, upaya kesehatan 

kelompok, upaya kesehatan masyarakat 

10. Ketentuan dan peraturan Pelayanan Kebidanan primer di Indonesia 

11. Sistem Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak di Pelayanan Primer, Model 

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak di Pelayanan Kesehatan Primer 

12. Model Continuity of Care (COC), Pelayanan Kebidanan mandiri dan 

kolaboratif di Pelayanan Kesehatan Primer 

13. Jejaring sistem pelayanan rujukan di RS dan fasilitas primer, alur rujukan, 

aturan yang terkait dengan batas kewenangan bidan pada setiap settingan 

pelayanan 

14. Kerjasama lintas sektor dan lintas disiplin, study kasus rujukan dan 

penanganannya 

 

III. Tujuan Umum 

Mahasiswa dapat mengobservasi dan mengidentifikasi pelayanan Kebidanan 

secara nyata yang dilakukan bidan sebagai professional dalam menerapkan 

model asuhan kebidanan di fasilitas Pelayanan Kesehatan primer (Puskesmas) 

dan tentang program kerja Puskesmas. 

 

IV. Tujuan Khusus 

Mahasiswa memperoleh gambaran nyata tentang pelaksanaan pelayanan 

Kebidanan yang meliputi: 

1. Memahami Puskesmas, Program Kerja Puskesmas, strategi 

Puskesmas dalam upaya kesehatan perorangan, upaya kesehatan 

kelompok dan masyarakat 

2. Mengidentifikasi sistem Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak di 

Pelayanan Primer atau Puskesmas 

3. Mengidentifikasi model pelayanan kesehatan Ibu dan Anak di 

Pelayanan Kesehatan Primer (Puskesmas)  

4. Menganalisis model asuhan Continuity of Care, pelayanan kebidanan 

mandiri dan kolaboratif di Pelayanan Kesehatan Primer atau 

Puskesmas 
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5. Melakukan observasi dan wawancara langsung untuk memperoleh 

data tentang gambaran nyata bidan dalam melaksanakan model 

asuhan kebidanan 

6. Melakukan observasi langsung pada fasiltas dan peralatan yang sesuai 

Permenkes No.75 Tahun 2014 tentang Puskesmas 

7. Memperoleh gambaran langsung dari Puskesmas tentang Program 

kerja wajib dan  program pengembangan 

8. Menyusun laporan tentang hasil observasi dan identifikasi selama 

melakukan wawancara terhadap bidan dan Puskesmas 

 

V. Waktu 

Waktu untuk observasi dan wawancara dilakukan mulai tanggal 16-22 Januari 

2024 

 

VI. Tempat Observasi/Identifikasi 

1. Puskesmas Kecamatan Koja 

2. Puskesmas Kecamatan Cilincing (Puskesmas Kelurahan Kali Baru) 

3. Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo 

4. Puskesmas Kecamatan Kelapa Gading 

5. Puskesmas Kecamatan  Johar Baru (Puskesmas Kelurahan) 

6. Puskesmas Kecamatan Kemayoran 

7. Puskesmas Kecamatan Jati Negara 

8. Puskesmas Kecamatan Matraman 

 

VII. Sasaran 

Mahasiswa semester III angkatan V berjumlah 35 mahasiswa Tahun 

Akademik 2023/2024, Prodi Kebidanan Program Sarjana FKK-UMJ  

 

VIII. Persyaratan Mengikuti Observasi/Identifikasi  

1. Umum 

a. Kehadiran mahasiswa dalam kegiatan praktik Pelayanan Kebidanan 

dalam Sistem Pelayanan Kesehatan adalah 100%. 

b. Bila tidak mengikuti kunjungan/field trip dengan alasan sakit 

(harus ada surat keterangan dokter)  
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c. Bila tidak mengikuti kunjungan/field trip dengan alasan lain 

(dengan surat permohonan ijin) atau tidak mengikuti 

kunjungan/field trip tanpa ada surat permohonan ijin maka 

diharuskan melakukan wawancara secara mandiri 

d. Mahasiswa hadir tepat waktu di tempat yang telah dijadwalkan. 

e. Mahasiswa harus menandatangani daftar hadir yang disediakan. 

f. Mahasiswa tidak hadir harus seijin dosen pembimbing. 

2. Seragam 

a. Mahasiswa memakai seragam yang telah ditentukan yaitu seragam 

putih, jilbab putih, sepatu hitam dengan tinggi hak tidak lebih dari 

3 cm. 

b. Mahasiswa selalu menggunakan tanda penganal, penampilan selalu 

rapi dan bersih. 

c. Mahasiswa tidak diperkenankan memakai perhiasan kecuali jam 

tangan. 

d. Maahasiswa tidak diperkenankan berdandan berlebihan, tidak 

memakai cat kuku dan kuku terpotong pendek. 

 

IX. Tugas Mahasiswa 

1. Melaksanakan/memenuhi tugas yang telah ditentukan 

2. Mengumpulkan data di tempat yang telah ditentukan 

3. Waktu mengumpulkan data dilakukan selama 5 hari dan pembahasan 2 

hari, presentasi 1 hari secara paralel. 

4. Menghasilkan satu laporan kelompok yang diseminarkan berupa 

laporan hasil Program Kerja Puskesmas dan Continuity Of Care yang 

dilakukan Bidan. 

5. Wajib melaksanakan konsultasi laporan kepada dosen pembimbing 

minimal 1 kali. 

 

X. Petunjuk Pembuatan Laporan 

Pembuatan laporan kelompok harus memuat: 

a. Pendahuluan 

b. Isi 
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c. Penutup 

d. Lampiran 

1) Format laporan 

2) Lembar presensi 

e. Dijilid dengan cover warna hijau dan dikumpulkan pada koordinator 

untuk dievaluasi, dikumpulkan paling lambat 2 hari setelah selesai 

kunjungan/field trip. Keterlambatan 1 hari pengumpulan akan 

mengurangi 1 nilai dan seterusnya. 

 

XI. Evaluasi 

Penilaian (evaluasi) kegiatan field trip mata kuliah Konsep Kebidanan 

meliputi beberapa aspek, antara lain sebagai berikut: 

1. Penilaian sikap         : 40% 

2. Penilaian presentasi    : 30% 

3. Penilaian laporan       : 30% 
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  FORMAT PENGKAJIAN 

 

 

Tanggal Pengkajian      : ......................................................................................... 

 

A. GAMBARAN UMUM PUSKESMAS 

Nama Puskesmas  : ......................................................................................... 

Visi   : ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

Misi   : ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

   ........................................................................................ 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

Batas Wilayah Kerja : ......................................................................................... 

    : ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

Struktur Organisasi  : ......................................................................................... 

                                                ......................................................................................... 

                                                ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

                                                ......................................................................................... 

                                                ......................................................................................... 

Tugas Pokok  : ......................................................................................... 

                                                ......................................................................................... 

                                                ......................................................................................... 

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA 
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                                                ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

Fungsi dalam Organisasi : ......................................................................................... 

       ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

      ......................................................................................... 

Sumber Daya yang tersedia: 

Fasilitas.......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Sarana Prasarana............................................................................................................. 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Sumber Daya Manusia 

I. Tenaga Kesehatan 

a. Jumlah Tenaga Bidan            : ............ Orang 

 Lulusan S2 Kebidanan            : ............ Orang 

 Lulusan S1 Kebidanan              : ............ Orang       

 Lulusan Diploma IV Kebidanan  : ……… Orang 

 Lulusan Diploma III Kebidanan  : ……… Orang 

 Lulusan Diploma I Kebidanan     : ……… Orang 

b. Jumlah Tenaga Dokter            : ............ Orang 

c. Jumlah Tenaga Perawat            : ............ Orang 

d. Jumlah Tenaga Analis kimia            : ............. Orang 

e. Jumlah Tenaga kefarmasian            : ............. Orang 

f. Lulusan Non Kebidanan lainnya : 

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

II. Tenaga Non Kesehatan 

a.  Jumlah Tenaga Non Kesehatan           : ............. Orang 

b. Lulusan Non Kesehatan   : 

 ...........................................................................................................................  
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 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 

B. KEGIATAN PUSKESMAS (PERMENKES No.75 Tahun 2014 Tentang 

Puskesmas) 

1. Program dan Kegiatan 

Program Kerja 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

Kegiatan Dalam Gedung 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

Kegiatan Luar Gedung 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

 

2. Strategi dan upaya Puskesmas 

Upaya Pengembangan Sumber Daya Manusia (Pendidikan Berkelanjutan) 

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

Kegiatan Upaya Kesehatan Perorangan 

........................................................................................................................................... 
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........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Kegiatan Upaya Kesehatan Keluarga 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarakat 

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 
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C. PENERAPAN PROGRAM ESENSIAL PUSKESMAS 

1. Pelayanan Promosi Kesehatan 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

2. Pelayanan Kesehatan lingkungan 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

3. Pelayanan Kesehatan Ibu, anak dan Keluarga Berencana 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

4. Pelayanan Gizi 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

5. Pelayanan Pencegahan dan Pengemdalian Penyakit 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

................................................................................................................................... 
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D. PELAKSANAAN PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN ANAK (KIA) 

1. Pelayanan primer/mandiri yang dilakukan 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 

2. Pelayanan kolaborasi yang dilakukan 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 

3. Pelayanan rujukan yang dilakukan 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 

F. PENERAPAN NILAI ISLAMI DALAM PELAYANAN KEBIDANAN KIA 

(uraikan bentuk nyata yang telah diamati tentang penerapan nilai Islami dalam 

Pelayanan KIA) 

...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................  
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E. PENERAPAN MODEL ASUHAN CONTINUITY OF CARE (dilakukan Bidan 

saat observasi) 

Nama Bidan yang diobservasi: .................................................................................. 

 

1. Penerapan pemeriksaan 10 T pada 6 kali Kunjungan Kehamilan  

Nama Klien       : ................................................................................................ 

Umur               : ...................................................................................... 

Pekerjaan         : ...................................................................................... 

Usia Kehamilan: ..................................................................................... 

 

No Pemeriksaan 10T SAAT ANC 

Plus USG 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 Keterangan 

1. Timbang Berat Badan dan Ukur 

Tinggi Badan 
       

2.  Ukur Tekanan Darah        

3. Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA)        

4.  Pemeriksaan Tinggi Fundus 

(Penilaian Usia/ Besar Janin) 
       

5. Tentukan presentase dan Denyut 

Jantung Janin (DJJ) 
       

6.  Pemberian Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) 
       

7.  Pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) 
       

8. Pemeriksaan Laboratorium 

(termasuk status anemia) 
       

9. Tata Laksana kasus        

10. Temu Wicara/konseling        

11. USG Obstetri Dasar Terbatas        

 

Penerapan COC sesuai kebutuhan klien (evaluasi asuhan kunjungan 

sebelumnya) 

 ............................................................................................................... ..................... 

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

(Lampiran pula contoh bentuk dokumentasi) 
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2. Penerapan pemeriksaan 10 T pada 6 kali Kunjungan Kehamilan  

 

Nama Klien       : ................................................................................................ 

Umur               : ...................................................................................... 

Pekerjaan         : ...................................................................................... 

Usia Kehamilan: ..................................................................................... 

 

No Pemeriksaan 10T SAAT ANC Plus 

USG 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 Keterangan 

1. Timbang Berat Badan dan Ukur 

Tinggi Badan 
       

2.  Ukur Tekanan Darah        

3. Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA)        

4.  Pemeriksaan Tinggi Fundus 

(Penilaian Usia/ Besar Janin) 
       

5. Tentukan presentase dan Denyut 

Jantung Janin (DJJ) 
       

6.  Pemberian Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) 
       

7.  Pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) 
       

8. Pemeriksaan Laboratorium (termasuk 

status anemia) 
       

9. Tata Laksana kasus        

10. Temu Wicara/konseling        

11. USG Obstetri Dasar Terbatas        

 

Penerapan COC sesuai kebutuhan klien (evaluasi asuhan kunjungan 

sebelumnya) 

 ............................................................................................................... ..................... 

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 

(Lampiran pula contoh bentuk dokumentasi) 
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3. Penerapan pemeriksaan 10 T pada 6 kali Kunjungan Kehamilan  

 

Nama Klien       : ................................................................................................ 

Umur               : ...................................................................................... 

Pekerjaan         : ...................................................................................... 

Usia Kehamilan: ..................................................................................... 

 

No Pemeriksaan 10T SAAT ANC Plus 

USG 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 Keterangan 

1. Timbang Berat Badan dan Ukur 

Tinggi Badan 
       

2.  Ukur Tekanan Darah        

3. Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA)        

4.  Pemeriksaan Tinggi Fundus 

(Penilaian Usia/ Besar Janin) 
       

5. Tentukan presentase dan Denyut 

Jantung Janin (DJJ) 
       

6.  Pemberian Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) 
       

7.  Pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) 
       

8. Pemeriksaan Laboratorium (termasuk 

status anemia) 
       

9. Tata Laksana kasus        

10. Temu Wicara/konseling        

11. USG Obstetri Dasar Terbatas        

 

Penerapan COC sesuai kebutuhan klien (evaluasi asuhan kunjungan 

sebelumnya) 

 ............................................................................................................... ..................... 

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 

(Lampiran pula contoh bentuk dokumentasi) 
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F. CONTOH-CONTOH PELAYANAN KEBIDANAN LAINNYA di PUSKESMAS 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

 

G. PROSEDUR PELAYANAN KEBIDANAN 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

 

H. FORMULIR yang disediakan dalam PELAYANAN KEBIDANAN KIA 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 
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I. DAFTAR ALAT, BAHAN, SUPLEMEN YANG DIGUNAKAN DALAM 

PELAYANAN KIA 

No ALAT,BAHAN/SUPLEMEN Σ No ALAT,BAHAN/SUPLEMEN Σ 
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PENILAIAN 
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PENILAIAN PRAKTIK PELAYANAN KEBIDANAN DALAM 

SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 
 

Nama  : .................................................................................................................... 

Nim  : .................................................................................................................... 

No Aspek Yang Dinilai 
Score Nilai 

Keterangan 
≤54 55-67 68-80 ≥81 

1. Kedisiplinan 

Datang tepat waktu dan mentaati tata tertib yang 

berlaku di lahan praktik dan pendidikan. 

    N1 

2. Kejujuran 

Membuat laporan sesuai dengan data yang ada dan 

menandatangani; daftar hadir sesuai dengan 

kehadiran. 

    N2 

3. Sopan Santun 

Bersikap ramah, menjaga sopan santun dan 

menghargai klien, keluarga klien, teman sejawat, 

seluruh petugas dan masyarakat. 

    N3 

4. Penampilan Umum 

a. Menggunakan  berpakaian muslimah sopan dan 

rapih. 

b. Cekatan, sabar, tenang, dan tidak ragu-ragu dalam 

melakukan asuhan kebidanan. 

c. Mempunyai inisiatif (kemauan sendiri) dan aktif 

dalam memanfaatkan setiap kesempatan untuk 

memperoleh pengalaman belajar. 

d. Giat bekerja dan berusaha melaksanakan tugas 

sebaik-baiknya. 

    N4 = 
       

 
 

5. Tanggung Jawab 

a. Melaksanakan tugas sesuai dengan wewenang 

dan sesuai prosedur. 

b. Meninggalkan tempat tugas setelah serah terima 

tugas. 

    N5 = 
   

 
 

6. Kemampuan Menganalisis Upaya dan starategi 

Puskesmas dan penerapan model asuhan 

Kebidanan 

    
N6 

7. Wawancara (Kemampuan mahasiswa untuk 

menggali informasi) 

    N7 

NILAI AKHIR  = 
                      

 
 Jakarta, …………………20… 

  
                    

 
 Mengetahui 

                                                                                                          Pembimbing 

 

                                                                              (………………………………..) 

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA 
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PENILAIAN PRESENTASI 

PELAYANAN KEBIDANAN DALAM  

SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 
 

 

 
Kelompok Puskesmas : ................................................................................................... 

Tempat/Tanggal   : ................................................................................................... 

 

No Aspek Yang Dinilai 
Score Nilai 

Keterangan 
≤54 55-67 68-80 ≥81 

1. Kemampuan mengorganisir seminar 

a. Menghubungi orang-orang terkait. 

b. Menyiapkan materi seminar. 

c. Menyiapkan alat bantu. 

     

2. Kemampuan memfokuskan perhatian audience 

pada seminar. 

     

3. Kemampuan menyiapkan tujuan seminar.      

4. Kemampuan menyajikan materi (sistematis dan 

jelas). 

     

5. Penguasaan materi seminar.      

6. Kemampuan memotivasi audience untuk 

berdiskusi. 

     

7. Kemampuan menghargai pendapat orang lain.      

8. Kemampuan menjawab pertanyaan (benar, jelas, 

ringkas). 

     

9. Kemampuan dalam mengatur waktu dan strategi 

seminar. 

     

10. Kemampuan menyimpulkan hasil diskusi.      

11. Kemampuan meresume proses dan hasil seminar.      

12. Kemampuan menggunakan alat bantu presentasi      

13 Kerjasama kelompok.      

 

NILAI AKHIR  = 
            

  
 Jakarta, …………………20… 

 = …………… Mengetahui 

 Pembimbing 

 

 

 

 

 (………………………………..) 

 

 

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA 
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PENILAIAN LAPORAN PRAKTIK PELAYANAN KEBIDANAN DALAM 

SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 
 

 

Nama  : .................................................................................................... 

Nim  : ................................................................................................... 

Tempat/Tanggal  : ................................................................................................... 

 

No Aspek Yang Dinilai 
Score Nilai 

Keterangan 
≤54 55-67 68-80 ≥81 

1 Kesesuaian sistematika penulisan dengan 

ketentuan yang ditentukan 

     

2 Kesesuaian isi dengan kompetensi yang 

diharapkan 

     

3 Kemampuan membahasa masalah yang ditemukan 

dilahan 

     

4 Ketetapan waktu pengumpulan laporan      

 

NILAI AKHIR  = 
            

 
 Jakarta, …………………20… 

 = …………… Mengetahui 

 Pembimbing 

 

 

 

 

                                                                                           (………………………………..) 
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LEMBAR REKAP PELAYANAN KEBIDANAN  

DALAM SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 

 

 

Nama Pembimbing : ............................................................................................... 

Tempat Praktik  : ............................................................................................... 

 

No Nama Mahasiswa Nilai 

Praktik 

Nilai 

Presentasi 

Nilai 

Laporan 

Nilai  

Akhir 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

 

 

NILAI AKHIR  = 
            

 
 Jakarta, …………………20… 

 = …………… Mengetahui 

 Pembimbing 

 

 

 

 

 

 (………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA 
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JADWAL FIELD TRIP  

MATA KULIAH PELAYANAN KEBIDANAN DALAM SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

SEMESTER 1II PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA FKK UMJ  

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 

 

No NAMA MAHASISWA 
HARI/TANGGAL 

Pembimbing Selasa/16 Januari 2024 Rabu/18 Januari 

2024 
Kamis/19 Januari 

2024 
Jum’at/20 Januari 

2024 
Senin/22 Januari 

2024 
1. Adelia Putri Qothrunnada 

Puskesmas Kecamatan Koja 

Nuryaningsih, 

M.Keb 

2. Ajeng Aqilah Mawaddah  

3. Aliya Nur Nabila Safitri  

4. Awalliah Zahra 

1. Az-Zahra Shakila Thaura Hermana 

Puskesmas Kecamatan Cilincing (PKL. Kali Baru) 

2. Deajeng Z.A Permadi 

3. Deswita Oktaviara 

4. Dian Amelia Putri 

5. Elia Gusmawati 

 

No NAMA MAHASISWA 
HARI/TANGGAL 

Pembimbing Selasa/16 Januari 

2024 

Rabu/17 Januari 

2024 
Kamis/18 Januari 

2024 
Jum’at/19 Januari 

2024 
Senin/22 Januari 

2024 
1. Ira Pratiwi 

 

Puskesmas Kecamatan Kelapa Gading 

 
Dr. Fatimah, 

SST, MKM 

2. Jelita Putri Ariesta 

3. Laila Agustina 

4. Nazwa Alya Azhar 

1. Riska Rahmadani 

Puskesmas Kecamatan Kemayoran 
2. Salsabilla Detya Maharani 

3. Saskia Safadilah Refra 

4. Shofiyyah 
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JADWAL FIELD TRIP  

MATA KULIAH PELAYANAN KEBIDANAN DALAM SISTEM PELAYANAN KESEHATAN 

SEMESTER 1II PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA FKK UMJ  

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 

 

No NAMA MAHASISWA 
HARI/TANGGAL 

Pembimbing Selasa/16 Januari 

2024 

Rabu/17 Januari 

2024 
Kamis/18 Januari 

2024 
Jum’at/19 Januari 

2024 
Senin/22 Januari 

2024 
1. Nur Iswari Safara 

 

Puskesmas Kecamatan Johar Baru (PKL) 

 

Heri Rosyati, SSiT, 

MKM 

2. Nur Tsalatsah Nafiadini 

3. Ayu Widad Sabrina 

4. Raudhatul Anisa Fitri 

1. Thurfah Galuh Tsuroyya 

Puskesmas Kecamatan Matraman 

2. Tika Nirmala Sari 

3. Wildaningsih 

4. Yusraini Heis Izdihar 

5. Zahwa Chairunnisah 

 

No NAMA MAHASISWA 
HARI/TANGGAL 

Pembimbing Selasa/16 Januari 

2024 

Rabu/17 Januari 

2024 
Kamis/18 Januari 

2024 
Jum’at/19 Januari 

2024 
Senin/22 Januari 

2024 
1. Fahitah Julmia Rahmasari 

Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo 

Febi Sukma, 

M.Keb 

2. Friska Apriyanti 

3. Halimatussa’diah 

4. Hanjien Laora Inka Putri Lia Nanda 

5.  Heni Agustin 

1. Shofiyyah Umu Rayhan 

Puskesmas Kecamatan Jati Negara 
2. Sifah Amalia Putri Tunggal Dewi H 

3. Siti Philisia Anugra G 

4. Sitti Luthfiah Syamilah 
 




