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Prakata

Buku Asuhan Kebidanan pada Kelompok Rentan dan berisiko ini disusun 
sebagai upaya mendukung peningkatan mutu pelayanan kebidanan, 

khususnya dalam memberikan asuhan yang peka terhadap kebutuhan 
perempuan dan anak dalam kelompok rentan. Kelompok ini mencakup 
individu dengan kondisi khusus, baik dari aspek fisik, psikologis, sosial, 
budaya, ekonomi, maupun geografis, yang memerlukan pendekatan 
asuhan yang lebih komprehensif dan berkesinambungan.

Materi dalam buku ini disusun berdasarkan perkembangan 
keilmuan dan praktik kebidanan terkini, serta merujuk pada sumber-
sumber ilmiah nasional maupun internasional yang relevan. Pembahasan 
meliputi berbagai kondisi dan tantangan yang dihadapi kelompok rentan, 
termasuk di dalamnya gangguan kesehatan fisik dan mental, disabilitas, 
kelainan genetik, kekerasan berbasis gender, hingga pentingnya penerapan 
midwifery continuity of care bagi ibu dan anak dengan kebutuhan khusus.

Buku ini juga dilengkapi dengan soal-soal berbasis kasus yang 
dirancang untuk memperkuat pemahaman mahasiswa terhadap situasi 
klinis nyata, serta mendorong pengembangan keterampilan berpikir 
kritis dan empatik dalam praktik kebidanan. Harapannya, buku ini dapat 
menjadi sumber referensi yang aplikatif dan inspiratif bagi mahasiswa, 
dosen, maupun praktisi kebidanan dalam melaksanakan pelayanan 
kebidanan yang inklusif dan berkeadilan.

Hormat kami,

Tim Penulis
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Pendahuluan

Buku ajar ini dirancang sebagai panduan komprehensif untuk 
membekali mahasiswa kebidanan dengan pemahaman, keterampilan, 

dan sikap dalam memberikan asuhan kebidanan yang holistik kepada 
perempuan dan anak dari kelompok rentan maupun berkebutuhan 
khusus. Materi yang dibahas mengintegrasikan empat domain utama :

1.	 Karakteristik dan Prinsip Asuhan pada Kelompok Rentan :
Pemahaman tentang definisi, karakteristik, dan cakupan kelompok 
rentan (termasuk lansia) serta prinsip-prinsip dasar asuhan kebidanan 
yang sesuai dalam berbagai situasi.

2.	 Asuhan pada Kondisi Fisik Khusus
a.	 Identifikasi kebutuhan khusus pada individu dengan hambatan 

fisik atau disabilitas, pengenalan bentuk-bentuk kelainan genetik, 
dan perbedaan karakteristik berdasarkan ras.

b.	 Penerapan midwifery continuity of care untuk memastikan 
kelangsungan asuhan bagi ibu dan anak dengan kondisi fisik 
tertentu.

3.	 Asuhan pada Permasalahan Psikologis
a.	 Pengetahuan tentang berbagai gangguan mental pada perempuan 

dan anak, teknik skrining psikologis, serta intervensi untuk 
kehamilan tidak direncanakan, trauma persalinan, kegagalan 
kontrasepsi, dan kekerasan berbasis gender.

b.	 Strategi konseling dan penatalaksanaan psikososial bagi ibu nifas 
dengan masalah emosional seperti kehilangan bayi dan KDRT.
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4.	 Midwifery Continuity of Care bagi Ibu Berkebutuhan Khusus
Pengertian, klasifikasi, dan pendekatan asuhan berkelanjutan 
(continuity of care) yang meliputi promosi kenormalan, perawatan 
spesifik, dan tindak lanjut sepanjang perjalanan kehamilan hingga 
nifas.

Tujuan Umum Pembelajaran

Setelah mempelajari seluruh isi buku ini, mahasiswa diharapkan mampu 
menguasai konsep dan praktik asuhan kebidanan yang mencakup:

1.	 Pemberian asuhan yang responsif terhadap karakteristik kelompok 
rentan dan kebutuhan khusus, baik fisik maupun psikologis.

2.	 Implementasi continuity of care untuk mendukung kesehatan dan 
kesejahteraan ibu serta anak.

Capaian Pembelajaran Utama

Mahasiswa dapat:

1.	 Menjelaskan konsep dasar kelompok rentan dan kebutuhan khusus 
dalam pelayanan kebidanan.

2.	 Menguraikan prinsip-prinsip dan bentuk asuhan kebidanan yang 
tepat untuk berbagai kondisi fisik dan psikologis.

3.	 Menerapkan pendekatan continuity of care dalam perencanaan dan 
pelaksanaan asuhan kebidanan.

Sub-Capaian Pembelajaran

1.	 Kelompok Rentan & Prinsip Asuhan
a.	 Definisi dan karakteristik kelompok rentan (termasuk lansia)

b.	 Prinsip asuhan kebidanan yang sesuai untuk ibu hamil, menyusui, 
dan anak
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2.	 Kebutuhan Khusus Fisik
a.	 Hambatan fisik/disabilitas dan implikasi asuhan
b.	 Kelainan genetik dan adaptasi perawatan
c.	 Perbedaan karakteristik berdasarkan ras

3.	 Kebutuhan Khusus Psikologis
a.	 Jenis gangguan mental dan teknik skrining
b.	 Asuhan pada kehamilan tidak direncanakan dan trauma 

persalinan
c.	 Manajemen psikososial bagi korban kekerasan dan ibu nifas

4.	 Continuity of Care
a.	 Definisi dan klasifikasi kebutuhan khusus
b.	 Strategi promosi kenormalan bagi ibu berkebutuhan khusus
c.	 Rencana asuhan berkelanjutan sepanjang kehamilan hingga 

nifas

vii



viii



Daftar Isi

Prakata.......................................................................................................... iii
Pendahuluan..................................................................................................v
Daftar Isi....................................................................................................... ix

BAB I
Pelayanan Kebidanan Bagi Perempuan dan 
Anak dalam Kelompok Rentan...........................................................1
A.	 Definisi Kelompok Rentan......................................................................1
B.	 Kriteria dan Ciri Kelompok Berkebutuhan Khusus............................5
C.	 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dan Menyusui............................6
D.	 Pelayanan Kebidanan bagi Perempuan Usia Lanjut............................7

BAB II
Pelayanan Kebidanan Bagi Perempuan dan 
Anak dengan Tantangan Fisik............................................................9
A.	 Kebutuhan Khusus dalam Konteks Gangguan Fisik...........................9
B.	 Gangguan Kesehatan Akibat Kelainan Genetik................................16
C.	 Keanekaragaman Ras dalam Konteks Pelayanan Kesehatan...........18

BAB III
Pendekatan Kebidanan pada Perempuan dan 
Anak dengan Kebutuhan Psikologis Khusus..............................25

A.	 Ragam Gangguan Kesehatan Mental pada Perempuan...................25
B.	 Deteksi Dini Gangguan Psikologis......................................................30
C.	 Kehamilan yang Tidak Direncanakan (Unwanted Pregnancy).......34
D.	 Penanganan Psikologis Pasca Trauma Kekerasan Seksual 

dan Korban Pemerkosaan.....................................................................38
E.	 Riwayat Trauma Persalinan sebagai Faktor Risiko............................42

ix



F.	 Kegagalan Alat dan Metode Keluarga Berencana (KB)....................45
G.	 Penanganan Korban Kekerasan Fisik dan Seksual pada 

Anak dan Remaja...................................................................................46
H.	 Manajemen Kebidanan pada Bayi Baru Lahir yang 

Mengalami Trauma ...............................................................................49
I.	 Manajemen Awal Neonatus dengan Asfiksia.....................................50
J.	 Perawatan Terintegrasi bagi Bayi Lahir Prematur.............................51
K.	 Deteksi Dini Gangguan Spektrum Autisme (GSA)..........................52
L.	 Pelayanan Psikososial pada Ibu Nifas dengan Masalah 

Gangguan Psikologis..............................................................................54
M.	 Tindak Kekerasan di Lingkungan Rumah Tangga............................55

BAB IV
Asuhan Terintegrasi Bagi Ibu Berkebutuhan Khusus.............69

A.	 Landasan Kebijakan dan Tantangan Profesi Bidan...........................69
B.	 Pengertian Kebutuhan Khusus.............................................................71
C.	 Kategori dan Tipe Kebutuhan Khusus................................................72
D.	 Upaya Menunjang Kehidupan Normal bagi Ibu 

Berkebutuhan Khusus...........................................................................74
E.	 Pelayanan Kebidanan untuk Perempuan dengan 

Kebutuhan Khusus.................................................................................76
F.	 Pelayanan Kebidanan Berkelanjutan untuk Ibu dengan 

Kebutuhan Khusus.................................................................................78

BAB V
Analisis Klinis Asuhan Kebidanan untuk 
Kelompok dengan Risiko.....................................................................83

Kunci Jawaban.............................................................................................91
Daftar Pustaka.............................................................................................95

x



BAB I
Pelayanan Kebidanan Bagi 
Perempuan dan Anak dalam 
Kelompok Rentan

A.	 Definisi Kelompok Rentan

Kelompok rentan adalah golongan masyarakat yang berisiko tinggi 
mengalami masalah kesehatan dan ketidaksetaraan layanan kesehatan 
karena kondisi fisik, sosial, ekonomi, atau lingkungan yang lemah 
(Elizabeth & Kimberly, 2022).Dengan kata lain, mereka adalah kelompok 
yang mudah jatuh sakit dan tidak mampu sepenuhnya merawat diri 
sendiri sehingga memerlukan bantuan pihak lain (Elizabeth & Kimberly, 
2022). Definisi ini sejalan dengan konsep kerentanan yang menjelaskan 
bahwa manusia secara alami memerlukan dukungan sosial sejak lahir, 
sehingga terbentuk perlindungan kelompok dalam masyarakat. Namun, 
ada sebagian individu atau kelompok yang kondisi kehidupannya berbeda 
dan menempatkan mereka pada posisi “berisiko” atau rentan.

Contoh kelompok rentan meliputi anak-anak, orang lanjut usia, kaum 
minoritas, keluarga kurang mampu, penyandang disabilitas, pengidap 
penyakit kronis seperti HIV/AIDS, serta wanita hamil atau menyusui 
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2 Asuhan Kebidanan Kelompok Rentan dan Berisiko

dari latar belakang sosial lemah (Elizabeth & Kimberly, 2022). Karena itu, 
kesehatan mereka perlu menjadi perhatian khusus tenaga kesehatan agar 
kesenjangan layanan dapat dikurangi.

Kategori Kelompok Rentan dalam Asuhan Kebidanan

1.	 Perempuan
Perempuan merupakan kelompok yang rentan mengalami 
ketimpangan perlakuan dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk 
di bidang kesehatan. Dalam hal kesehatan reproduksi, perempuan 
kerap diposisikan semata-mata sebagai pihak yang bertanggung jawab 
untuk melahirkan anak, tanpa memperhatikan hak-haknya atas tubuh 
sendiri, termasuk hak menentukan jumlah dan waktu kehamilan. 
Ketidaksetaraan ini juga tampak dalam proses pengambilan keputusan 
terkait akses terhadap pelayanan kesehatan, di mana perempuan 
sering kali masih terhambat oleh faktor sosial ekonomi maupun 
perlunya persetujuan dari pasangan.

Di sisi lain, isu kesehatan yang dialami perempuan kerap dianggap 
serupa dengan masalah kesehatan umum, padahal terdapat kondisi-
kondisi khusus seperti kanker serviks dan kanker payudara yang 
memerlukan penanganan lebih kompleks. Data yang tersedia dan 
sistem jaminan kesehatan belum sepenuhnya responsif terhadap 
kebutuhan spesifik tersebut.

2.	 Anak
Konstitusi Republik Indonesia menegaskan bahwa setiap anak 
memiliki hak dasar atas kelangsungan hidup, tumbuh kembang 
yang optimal, serta perlindungan dari segala bentuk kekerasan dan 
diskriminasi. Anak yang berada dalam rentang usia 0 hingga 18 
tahun berhak menerima layanan kesehatan yang sesuai dengan tahap 
perkembangan mereka (Kementrian Pemberdayaan Perempuan 
dan Perlindungan Anak Republik Indonesia, 2020) Dalam periode 
tumbuh kembang tersebut, anak menghadapi berbagai tantangan 
fisik, mental, dan sosial yang membuat mereka rentan terhadap 



BAB II
Pelayanan Kebidanan Bagi 
Perempuan dan Anak dengan 
Tantangan Fisik

A.	 Kebutuhan Khusus dalam Konteks Gangguan Fisik

Istilah disabilitas menggantikan kata cacat yang dinilai kurang netral. 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), disabilitas adalah istilah 
payung untuk segala gangguan (impairments), keterbatasan aktivitas, dan 
hambatan partisipasi seseorang dalam kehidupan sosial (WHO, 2024)
Definisi serupa disempurnakan dalam UU No. 8 Tahun 2016 tentang 
Penyandang Disabilitas, yang menyatakan bahwa 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 penuh dan efektif ” (Kemhan RI, 2016)Dengan demikian, 
disabilitas merupakan fenomena kompleks yang dipengaruhi interaksi 
antara kondisi individu dan lingkungan sosialnya (WHO, 2024)
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10 Asuhan Kebidanan Kelompok Rentan dan Berisiko

Prevalensi

Secara global, lebih dari satu miliar orang – sekitar 15% populasi dunia 
– hidup dengan berbagai bentuk disabilitas (World Bank Group, 2013). 
Angka ini cenderung meningkat karena faktor penuaan dan peningkatan 
penyakit kronis. Di Indonesia, data terbaru menunjukkan sekitar 22,97 juta 
orang (8,5% dari total penduduk) menyandang disabilitas (Kementerian 
Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan Kebudayaan 
(KEMENKOPMK), 2023). Prevalensi disabilitas tertinggi terdapat pada 
kelompok lanjut usia, dan sebagian besar penyandangnya mengalami 
kesulitan ekonomi serta akses kesehatan dan pendidikan yang rendah.

1.	 Global
WHO melaporkan ~1 miliar orang (15%) hidup dengan disabilitas 
(WHO, 2024)

2.	 Indonesia
Sekitar 22,97 juta jiwa (8,5% penduduk) (KEMENKOPMK, 2023), 
dengan proporsi lebih besar pada usia lanjut.

Jenis-jenis Disabilitas

Disabilitas diklasifikasikan menurut gangguan fungsi tubuh atau pikiran. 
Pasal 1 UU No. 8/2016 menyebut ragam disabilitas meliputi fisik, 
intelektual, mental, sensorik, dan ganda. Secara ringkas:

1.	 Fisik
Gangguan fungsi gerak atau organ tubuh, misalnya akibat amputasi 
anggota badan, kelumpuhan (paraplegia), cerebral palsy, stroke, kusta, 
atau kondisi tubuh sangat pendek (orang kecil).

2.	 Intelektual
Keterbatasan intelegensi atau kecerdasan di bawah rata-rata, misalnya 
retardasi (disabilitas grahita) dan sindrom Down.



BAB III
Pendekatan Kebidanan pada 
Perempuan dan Anak dengan 
Kebutuhan Psikologis Khusus

A.	 Ragam Gangguan Kesehatan Mental 
pada Perempuan

1.	 Gangguan Kecemasan pada Perempuan dengan Kebutuhan Khusus
Gangguan kecemasan merupakan salah satu gangguan mental yang 
sangat umum dialami oleh perempuan, termasuk mereka yang berada 
dalam kelompok rentan. Kecemasan adalah respons alami tubuh 
terhadap stres, namun ketika kecemasan menjadi berlebihan dan terus 
menerus, ia bisa berubah menjadi gangguan yang mengganggu aktivitas 
sehari-hari. Pada perempuan dengan kebutuhan khusus, faktor-faktor 
seperti diskriminasi, trauma berulang, dan ketidakpastian sosial 
sering menjadi pemicu utama gangguan kecemasan ini (American 
Psychiatric Association, 2022).

Misalnya, seorang perempuan dengan gangguan pendengaran 
yang tinggal di lingkungan kurang ramah bagi penyandang disabilitas 
mungkin mengalami kecemasan yang tinggi karena kesulitan 
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26 Asuhan Kebidanan Kelompok Rentan dan Berisiko

berkomunikasi dan ketakutan akan diskriminasi. Gejala yang sering 
muncul meliputi rasa gelisah yang terus-menerus, detak jantung 
cepat, sesak napas, dan sulit tidur. Gangguan kecemasan ini juga 
bisa menyebabkan perempuan merasa tidak mampu menjalankan 
peran sehari-hari, termasuk dalam perawatan dirinya sendiri maupun 
keluarganya (National Institute of Mental Health, 2022).

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang dekat dengan perempuan 
rentan perlu melakukan deteksi dini terhadap gejala kecemasan 
melalui wawancara empatik dan penggunaan alat skrining seperti 
GAD-7. Pendekatan asuhan yang melibatkan terapi perilaku kognitif 
sederhana dan teknik relaksasi dapat membantu mengurangi 
kecemasan. Selain itu, penting untuk menghubungkan pasien dengan 
layanan psikososial dan komunitas pendukung agar perempuan 
merasa tidak sendiri dalam perjuangannya (Spitzer et al., 2006).

2.	 Gangguan Stres Pascatrauma (PTSD) dan Dampaknya
PTSD adalah gangguan mental yang muncul akibat pengalaman 
traumatis yang sangat berat, seperti kekerasan fisik atau seksual, 
bencana alam, dan konflik sosial. Perempuan dengan kebutuhan 
khusus sering kali menjadi korban kekerasan dan pelecehan, sehingga 
risiko PTSD pada kelompok ini sangat tinggi. Gangguan ini tidak 
hanya berdampak pada kondisi psikologis, tetapi juga memengaruhi 
kesehatan fisik dan kemampuan perempuan untuk menjalani 
kehidupan sehari-hari (World Health Organization, 2022).

Contohnya, seorang perempuan penyandang disabilitas 
intelektual yang menjadi korban kekerasan dalam rumah tangga dapat 
mengalami kilas balik kejadian traumatis, mimpi buruk berulang, 
dan kecemasan yang ekstrem. Gejala-gejala ini menyebabkan dia 
sulit tidur, menjadi mudah marah, dan menghindari situasi yang 
mengingatkan trauma tersebut. Tanpa penanganan yang tepat, PTSD 
bisa memperparah isolasi sosial dan menimbulkan masalah kesehatan 
lain seperti depresi berat dan gangguan fisik. (American Psychiatric 
Association, 2022).



BAB IV
Asuhan Terintegrasi Bagi Ibu 
Berkebutuhan Khusus

A.	 Landasan Kebijakan dan Tantangan Profesi Bidan

Sebagai landasan untuk memahami pentingnya Continuity of Care bagi 
ibu berkebutuhan khusus, perlu terlebih dahulu diketahui kerangka profesi 
kebidanan yang berlaku, peran strategis bidan dalam sistem kesehatan, 
serta tantangan dan peluang yang memengaruhi kualitas layanan. 
Dengan gambaran ini, kita dapat melihat bagaimana dukungan regulasi, 
distribusi SDM, dan inovasi praktik bidan menjadi prasyarat utama bagi 
terlaksananya asuhan berkelanjutan yang inklusif dan efektif. Salah satu 
artikel dari Adnani et al., (2025b) menjelaskan keempat dimensi tersebut 
dan menjabarkan nya sebagai berikut:

Dimensi Profesi Kebidanan

1.	 Dimensi Profesi Kebidanan
a.	 Struktur Hukum dan Regulasi

Bidan diakui sebagai tenaga kesehatan profesional melalui 
Undang-Undang No 4/2019, yang kemudian dikompilasi dalam 
Omnibus Law Kesehatan No 17/2023. IBI dan Dewan Kebidanan 
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70 Asuhan Kebidanan Kelompok Rentan dan Berisiko

bertanggung jawab atas pengawasan mutu praktek, sedangkan 
lisensi diperoleh melalui ujian nasional setelah pendidikan 
diploma atau sarjana kebidanan.

b.	 Peran dalam Sistem Kesehatan
Bidan berfungsi sebagai garda terdepan dalam layanan reproduksi 
dan neonatal, menjadi kontak pertama ibu hamil, melakukan 
perawatan antenatal, persalinan, dan nifas, serta memberikan 
edukasi kesehatan masyarakat.

2.	 Tantangan Utama
a.	 Kekurangan dan pemerataan tenaga bidan yang masih 

terkonsentrasi di kota besar dan minim di daerah terpencil.

b.	 Keterbatasan otonomi profesional dan pengakuan di antara 
skema asuransi nasional.

c.	 Hambatan administratif seperti penundaan klaim biaya 
persalinan di PMB .

d.	 Kesenjangan akses pendidikan lanjutan dan peluang 
pengembangan karier.

3.	 Peluang Penguatan
a.	 Digitalisasi Layanan

Integrasi rekam medis elektronik, telehealth, dan aplikasi 
pelaporan maternal death.

b.	 Kolaborasi Interprofesional
Kerja sama dengan dokter kandungan, dokter anak, fisioterapis, 
dan pekerja sosial untuk asuhan terpadu.

c.	 Perluasan Ruang Praktik
Pengembangan peran bidan dalam layanan kontrasepsi lanjutan 
dan skrining kondisi kronis



BAB V
Analisis Klinis Asuhan 
Kebidanan untuk Kelompok 
dengan Risiko

Latihan Soal Pilihan Ganda

1.	 Seseorang yang mengalami kesulitan dalam menjalankan aktivitas 
sehari-hari secara mandiri dan membutuhkan bantuan dari orang 
lain termasuk dalam kelompok?
A.	 Kelompok rentan
B.	 Kelompok disabilitas
C.	 kelompok tunalaras
D.	 kelompok tunagrahita
E.	 kelompok risiko tinggi

2.	 Kelompok rentan adalah mereka yang memiliki risiko tinggi 
terhadap gangguan kesehatan. Dari pernyataan tersebut, manakah 
yang bukan termasuk kelompok rentan?
A.	 Anak-anak
B.	 Orang dewasa sehat
C.	 Fakir miskin
D.	 Lanjut usia
E.	 Wanita hamil
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84 Asuhan Kebidanan Kelompok Rentan dan Berisiko

3.	 Seorang wanita hamil usia 25 tahun, hamil 7 bulan anak kedua, dan 
merupakan penyandang disabilitas tunanetra yang belum pernah 
melakukan pemeriksaan kehamilan. Langkah bidan yang tidak tepat 
untuk mendorong ibu tersebut melakukan pemeriksaan kesehatan 
adalah…
A.	 Menyesuaikan cara berkomunikasi dengan kondisi penyandang 

disabilitas
B.	 Memberikan waktu pemeriksaan yang lebih panjang khusus 

untuk penyandang disabilitas
C.	 Menyediakan fasilitas yang ramah disabilitas
D.	 Mendampingi ibu secara khusus selama proses pemeriksaan
E.	 Memaksa ibu dengan disabilitas agar mau melakukan 

pemeriksaan
4.	 Seorang remaja putri berusia 17 tahun dipaksa menikah oleh orang 

tuanya karena tradisi lokal. Masalah kesehatan atau sosial apa saja 
yang mungkin dihadapi remaja ini?
A.	 Putus sekolah
B.	 Kesulitan mendapatkan pekerjaan
C.	 Tantangan adaptasi dengan peran baru sebagai ibu
D.	 Tingkat stres dan konflik yang meningkat
E.	 Semua jawaban benar

5.	 Penanganan kesehatan kuratif atau rehabilitatif pada lansia 
penyandang disabilitas mencakup berbagai upaya. Dari pilihan 
berikut, manakah yang tidak termasuk upaya kuratif/rehabilitatif?
A.	 Pengobatan penyakit sesuai indikasi
B.	 Konseling psikologis sesuai indikasi
C.	 Pemeriksaan status mental lansia
D.	 Konseling gizi lansia
E.	 Rujukan ke rumah sakit bila perlu

6.	 Seorang bidan desa sedang menyelenggarakan kelas ibu hamil di 
posyandu. Dari 10 peserta yang hadir, salah satunya adalah ibu 
hamil dengan disabilitas rungu-wicara. Agar materi edukasi dapat 
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