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Salam sejahtera kami sampaikan, semoga rahmat dan berkah-Nya 

senantiasa menyertai langkah-langkah kita dalam meniti perjalanan hidup. 

Dengan penuh rasa syukur dan semangat yang membara, kami menghadirkan 

buku ini kepada Anda: "Buku Ajar Asuhan Kebidanan pada Perempuan dan 

Anak dalam Kondisi Rentan". 

Buku ini merupakan hasil dari dedikasi dan kerja keras kami untuk 

menghadirkan panduan yang komprehensif bagi para tenaga kesehatan, 

terutama para bidan, dalam memberikan asuhan yang tepat dan sensitif 

kepada perempuan dan anak dalam situasi yang rentan. Didalamnya, kami 

menyajikan pembahasan yang mencakup berbagai aspek penting, mulai dari 

identifikasi kelompok rentan hingga asuhan berkelanjutan untuk memenuhi 

kebutuhan khusus, baik yang bersifat fisik, sosial, budaya, geografis, maupun 

psikologis. 

Melalui substansi yang kami sajikan, kami berharap dapat memberikan 

pemahaman yang mendalam mengenai kompleksitas tantangan yang 

dihadapi oleh perempuan dan anak dalam kondisi rentan. Kami percaya 

bahwa dengan pemahaman yang baik, kita dapat memberikan asuhan yang 

lebih efektif dan holistik, sesuai dengan kebutuhan yang spesifik. 

Tentunya, buku ini tidak akan terwujud tanpa dukungan dan kontribusi 

dari berbagai pihak. Kami ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang tak 

terhingga kepada semua pihak yang telah turut serta dalam proses 

penyusunan buku ini, baik secara langsung maupun tidak langsung. Terima 

kasih kepada tim penulis, penerbit, para praktisi kesehatan, serta semua yang 

telah memberikan masukan dan dukungan. 

Dengan diterbitkannya buku ini, kami berharap dapat memberikan 

kontribusi yang berarti dalam peningkatan kualitas asuhan kesehatan bagi 

perempuan dan anak dalam kondisi rentan. Semoga buku ini dapat menjadi 

sumber pengetahuan yang bermanfaat dan memberikan dampak positif 

dalam upaya kita bersama untuk menciptakan masyarakat yang lebih sehat 

dan berkeadilan. 

Akhir kata, kami berharap agar buku ini dapat memberikan inspirasi dan 

motivasi bagi para pembaca untuk terus bergerak maju dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang lebih baik bagi semua, tanpa terkecuali. 

Maret, 2024 
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1 
KELOMPOK RENTAN 

 
A. PENGERTIAN KELOMPOK RENTAN 

Kelompok rentan menurut Departemen Hukum dan Hak Asasi Manusia 

adalah semua orang yang menghadapi hambatan atau keterbatasan dalam 

menikmati standar kehidupan yang layak. Kelompok rentan berhak 

mendapatkan perlakuan khusus untuk dapat memenuhi kebutuhan sehari-

hari. Menurut UU No.39 Tahun 1999 Pasal 5 Ayat (3) tentang Hak Asasi 

Manusia yang menyatakan bahwa setiap orang yang termasuk kelompok 

masyarakat yang rentan berhak memperoleh perlakuan dan perlindungan 

lebih. 

Kelompok rentan merupakan lapisan masyarakat yang paling mendesak 

yang membutuhkan perhatian lebih untuk memperbaiki kondisi 

kehidupannya. Kelompok rentan tersebut adalah kelompok masyarakat yang 

tidak dapat memenuhi kebutuhannya sendiri yang dapat mengakibatkan 

permasalahan karena ketidakmampuannya tersebut. Pada dasarnya kondisi 

rentan dapat disebabkan karena kurangnya aset (apa yang dimiliki), akses 

(geografis), dan sistemik (sistem sumber yang dikuasi oleh golongan 

tertentu)(Azhar, Hidayat, and Raharjo 2023). 

 

B. KERENTANAN 

Menurut Olivier Serrat kerentanan merupakan perasaan tidak aman di 

kehidupan individu, keluarga dan komunitas ketika menghadapi perubahan 

diluar lingkungannya. Kerentanan dapat dikatakan sebagai kondisi yang 

ditentukan oleh faktor fisik, sosial ekonomi dan lingkungan atau suatu proses 

yang meningkatkan kerentanan masyarakat terhadap dampak bahaya. 

Kerentanan biasa dirasakan oleh individu atau kelompok yang tinggal di 

wilayah tertentu yang dapat membahayakan jiwa dan aset yang dimilikinya 

(Dumilah Ayuningtyas 2023). 

 



 

 

2 
KEBUTUHAN KHUSUS  

PADA PERMASALAHAN FISIK 

 
A. DISABILITAS 

1. Pengertian Disabilitas 

Penyandang Disabilitas adalah setiap orang yang mengalami keterbatasan 

fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama yang 

dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami hambatan dan 

kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga negara 

lainnya berdasarkan kesamaan hak. Ketika istilah “penyandang cacat” 
disebutkan tidak lagi digunakan karena dianggap diskriminatif terhadap 

penyandang disabilitas. Ketika istilah “penyandang cacat” disebutkan tidak 
lagi digunakan karena dianggap diskriminatif terhadap penyandang 

disabilitas(Satria et al. 2023). 

WHO mendefinisikan disabilitas sebagai “A restriction or inability to 

perform an activity in the manner or within the range considered normal for a 

human being, mostly resulting from impairment”. Definisi tersebut 
menyatakan dengan jelas bahwa disabilitas merupakan pembatasan atau 

ketidakmampuan untuk melakukan suatu kegiatan dengan cara yang atau 

dalam rentang dianggap normal bagi manusia, sebagian besar akibat 

penurunan kemampuan. 

Pengertian lain disebutkan pula oleh The International Classification of 

Functioning (ICF) yaitu “Disability as the outcome of the interaction between 
a person with impairment and the environmental and attitudinal barriers 

s/he may face”. Pengertian ini lebih menunjukkan disabilitas sebagai hasil dari 
hubungan interaksi antara seseorang dengan penurunan kemampuan dengan 

hambatan lingkungan dan sikap yang ditemui oleh orang tersebut. Konvensi 

PBB mengenai Hak-Hak Penyandang Disabilitas tidak secara eksplisit 

menjabarkan mengenai disabilitas. Pembukaan Konvensi menyatakan 



 

 

3 
KEBUTUHAN KHUSUS  

PADA PERMASALAHAN SOSIAL 

 
A. KEHAMILAN DALAM PENJARA 

Narapidana wanita tentunya berbeda dengan narapidana pria, dimana 

narapidana wanita mempunyai keistimewaan khusus yang tidak dimiliki oleh 

narapidana pria yaitu mempunyai siklus seperti menstruasi, hamil, 

melahirkan dan menyusui. Kebutuhan spesifik perempuan ini seperti 

pemulihan kesehatan reproduksi, keluarga berencana (KB), pelayanan untuk 

kehamilan serta masa melahirkan, dan perawatan setelah mengalami 

kekerasan atau penyiksaan seksual. Hak-hak narapidana wanita yang 

berhubungan dengan hal-hal tersebut sudah selayaknya dipenuhi dan 

diperhatikan.  

Narapidana wanita menghadirkan tantangan tertentu bagi pihak yang 

berwenang atau mungkin karena mereka merupakan kelompok yang sangat 

kecil dalam populasi Lapas. Narapidana wanita yang sedang hamil 

menjalankan proses pembinaan di Lapas mempunyai hak yang lebih spesifik 

dan urgensinya lebih mendalam selama masa kehamilannya. Tahanan 

perempuan menjadi objek yang paling dekat dengan kerentanan tersebut. 

Narapidana yang hamil memiliki hak yang sama dengan lainnya namun 

lebih diperhatikan dengan diberikan susu ibu hamil dan makanan tambahan 

lainnya seperti bubur kacang hijau ataupun bah. Narapidana yang hamil 

melakukan pemeriksaan kehamilan di poliklinik. Makanan dengan gizi 

seimbang dibutuhkan oleh narapidana yang sedang hamil untuk 

mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan agar tidak sakit dan 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari dan pastinya agar pertumbuhan dan 

perkembangan janin baik dan sehat. 

 



 

 

4 
KEBUTUHAN KHUSUS  

PADA PERMASALAHAN BUDAYA 

 
Budaya selalu melahirkan ketegangan-ketegangan dalam masyarakat 

serta bisa saja menjadi determinan bagi kemajuan dan kemunduran 

masyarakat baik dari aspek ekonomi, perilaku, dilihat dari kesehariannya. 

Budaya tidak muncul dengan sendirinya akan tetapi selalu ada stimulasi 

sehingga menyebabkan terbentuknya suatu budaya yang mengakar pada 

kehidupan bermasyarakat, kecenderungan suatu pola budaya yang sudah 

terbentuk akan menentukan setiap aktivitas yang terkandung pada setiap 

individu. Budaya atau kebudayaan adalah seluruh dari pengetahuan, sikap 

dan pola perilaku yang merupakan kebiasaan yang memiliki dan diwarisi oleh 

anggota suatu masyarakat tertentu. 

 

A. PEMILIHAN JENIS KELAMIN PADA ANAK 

Kehadiran anak laki-laki dan anak perempuan dalam suatu keluarga 

khususnya ditengah-tengah masyarakat memegang arti penting. Tidak 

lengkap rasanya suatu keluarga jika tidak memiliki anak. Salah satu tujuan 

keluarga adalah untuk mendapatkan keturunan atau jika satu keluarga hanya 

memiliki anak perempuan saja atau anak laki-laki saja juga dianggap tidak 

lengkap. 

Kehadiran anak laki-laki dalam rumah tangga sangat memiliki arti karena 

laki-laki adalah sebagai pemimpin. Oleh karena itu beratnya peran sebagai 

pemimpin, maka sejak dini anak laki-laki dibekali bagaimana menjadi 

pemimpin kelak dia dewasa, sedangkan kehadiran anak perempuan ditengah 

keluarga yaitu hanya akan menjadi ibu rumah tangga. Oleh karena itu, banyak 

usaha yang dilakukan oleh suatu keluarga dalam mencapai keimbangan 

dalam keluarga tersebut. 



 

 

5 
KEBUTUHAN KHUSUS KELOMPOK RENTAN 

PADA PERMASALAHAN GEOGRAFIS 

 
A. KEBUTUHAN KHUSUS PADA PERMASALAHAN GEOGRAFIS 

DENGAN LINGKUNGAN BERPOLUSI 

Lingkungan berpolusi atau pencemaran dibagi menjadi 3 diantaranya: 

1. Pencemaran Udara 

Pencemaran udara merupakan keadaan dimana terdapat substansi fisik, 

biologi, atau kimia di lapisan udara bumi (atmosfer) yang jumlahnya 

membahayakan bagi kesehatan tubuh manusia dan mahluk hidup lainnya. 

Kondisi polusi udara dapat mengakibatkan kerugian bagi semua mahluk hidup 

di bumi, khususnya manusia. 

Pencemaran udara dapat menyebabkan kesulitan bernafas dan bahkan 

menyebabkan berbagai kerusakan pada alam secara keseluruhan. 

Pencemaran udara tidak terjadi begitu saja, ada beberapa faktor utama yang 

menjadi penyebab terjadinya polusi udara tersebut. Pencemaran udara bisa 

terjadi secara alami, namun sebagian besar polusi udara terjadi karena 

adanya campur tangan manusia diantaranya: 

a. Proses pembusukan sampah organik yang mengeluarkan bau busuk ke 

udara 

b. Asap, gas, dan abu vulkanik yang dikeluarkan oleh gunung berapi saat 

meletus 

c. Kebakaran hutan yang terjadi secara alamiah 

d. Debu dan gas yang berterbangan ke udara akibat tiupan angin kencang  

e. Asap Pabrik, Industri dan pabrik sekarang ini memproduksi barang dalam 

jumlah besar. Proses pembakaran di pabrik tersebut menghasilkan asap 

beracun yang dilepaskan ke udara. 

f. Asap Kendaraan Bermotor, Pertumbuhan pengguna kendaraan bermotor 

yang sangat ikut menyumbang asap beracun ke udara dalam jumlah 



 

 

6 
KEBUTUHAN KHUSUS KELOMPOK RENTAN 

PADA PERMASALAHAN PSIKOLOGIS 

 
A. KEHAMILAN AKIBAT PEMERKOSAAN 

Kehamilan bagi pasangan suami istri yang memang mendambakannya 

merupakan berita bahagia yang akan mempererat hubungan pasangan 

tersebut. Proses alamiah itu akan menjadi suatu kebahagiaan tersendiri 

apabila telah direncanakan sebelumnya artinya bukan merupakan suatu 

kelalaian, suatu keterpaksaan atau bahkan suatu akibat perkosaan. Namun 

demikian sering terjadi sebaliknya, kehamilan seorang perempuan justru 

membawa malu bagi wanita bersangkutan, karena kehamilan tersebut terjadi 

akibat hubungan terpaksa atau perkosaan 

Perbuatan pemerkosaan merupakan perbuatan kriminal yang berwatak 

seksual yang terjadi ketika seseorang manusia memaksa manusia lain untuk 

melakukan hubungan seksual dalam bentuk penetrasi vagina dengan penis, 

secara paksa atau dengan cara kekerasan. Dalam masyarakat perkosaan yang 

sering terjadi bukan saja perkosaan antara seorang laki-laki dan seorang 

perempuan yang tidak memiliki hubungan mahram (hubungan darah) 

sehingga bisa menjalin hubungan perkawinan secara terpaksa, tetapi juga 

antara seseorang yang memiliki hubungan mahram, seperti perkosaan ayah 

terhadap anak kandungnya, atau paman terhadap keponakan perempuannya, 

sehingga tidak ada jalan untuk menjalin hubungan perkawinan 

Perempuan yang mengalami kehamilan akibat perkosaan akan 

menghadapi dampak yang lebih berat dan luas, antara lain dampak psikologis 

berupa depresi berat, dampak sosial berkaitan dengan status anak yang 

dilahirkan, status ibu dari anak tersebut dalam pergaulan hidup bersama 

masyarakat dan masih banyak dampak lainnya yang harus dipikul seorang 

perempuan yang hamil akibat perkosaan, misalnya, rentan terhadap penyakit 
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