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Prakata

Kondisi kesehatan masyarakat di Indonesia menjadi fokus perhatian
yang mendalam. Hal ini ditujukan agar seluruh lapisan masyarakat
dapat merasakan kenyamanan dan mencapai tingkat kesejahteraan yang
optimal. Pentingnya memberikan perhatian khusus menjadi landasan untuk
memastikan bahwa kelompok-kelompok tertentu—orang kasus kompleks,
perempuan, dan anak-anak yang rentan—mendapatkan dukungan yang
optimal. Kasus kompleks di Indonesia sangat beragam; terkait dengan
kondisi epidemiologi yang berbeda, faktor risiko, dan kontribusi sosial
yang beragam.

Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Peran
bidan tidak hanya terbatas pada masa kehamilan, tetapi juga melibatkan
aspek-aspek penting dalam proses kelahiran dan setelah melahirkan. Sejak
lama bidan telah menjadi pendamping setia bagi perempuan; terutama yang
sedang mengalami masa kehamilan, persalinan, dan nifas. Bidan bukan
hanya menjadi sosok yang mendampingi ibu hamil, melainkan juga menjadi
sahabat bagi bayi baru lahir dan janin yang masih berada dalam kandungan.

Seorang bidan bukanlah sembarang individu, melainkan seseorang
yang telah menempuh pendidikan kebidanan secara formal dan memenuhi
kualifikasi yang ditetapkan. Izin yang sah untuk menjalankan praktik kebi-
danan di negaranya menjadi bukti keprofesionalan seorang bidan. Tugas
utama bidan melibatkan pendampingan profesional sejak masa kehamilan



hingga proses kelahiran. Selama masa kehamilan, bidan melakukan peme-
riksaan rutin untuk memantau kesehatan fisik dan psikis ibu hamil. Bidan
tidak hanya berfokus pada aspek medis semata, tetapi juga memberikan
perhatian terhadap kesejahteraan secara menyeluruh.

Pentingnya peran bidan semakin ditekankan dengan tersebarnya
profesi ini di berbagai wilayah di Indonesia. Masyarakat semakin percaya
dan mengandalkan bidan untuk membantu proses persalinan. Kepercayaan
ini tidak hanya timbul karena keberadaan bidan yang mendampingi dengan
penuh fokus terhadap individu ibu hamil, tetapi juga karena pendekatan
mereka yang cenderung mengedepankan tindakan medis yang minimal.
Hal ini sesuai dengan semangat untuk memberikan pengalaman persalinan
yang lebih alami dan humanis.

Dapat dikatakan bahwa peran bidan dalam pelayanan kesehatan
menjadi sangat krusial, terutama dalam mendukung kesehatan ibu dan
bayi. Profesionalisme bidan tidak hanya tercermin dalam pengetahuan
medis yang dimilikinya, tetapi juga dalam kemampuan membina hubungan
empati dan kepercayaan dengan pasien. Seiring dengan perkembangan
zaman, harapannya adalah profesi bidan terus berkembang dan tetap
menjadi garda terdepan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang
berkualitas untuk masyarakat.

Kasus kompleks dalam kebidanan merupakan hal yang berbeda dalam
hal penanganan. Bahasan terkait patofisiologi, ginekologi, obstetri, profesi-
onalisme dalam kasus kompleks serta komunikasi pada perempuan dengan
disabilitas merupakan hal yang harus dikuasai oleh bidan dalam mengha-
dapi kasus kompleks. Hal ini dapat membantu masyarakat dalam mema-
hami pentingnya perawatan kesehatan serta mengurangi kebingungan dan
ketakutan yang mungkin muncul (Zuliyati dkk., 2021).

Kegawatdaruratan maternal dan neonatal adalah dua aspek kritis
dalam perawatan kesehatan maternal dan bayi yang memerlukan perhatian
serius. Kondisi ini berkaitan erat dengan periode kehamilan, persalinan, dan
beberapa minggu setelah kelahiran. Kegawatdaruratan maternal merujuk
pada situasi kesehatan ibu yang membahayakan nyawa selama kehamilan,
persalinan, atau masa pascalahir. Kasus kegawatdaruratan maternal meli-
batkan aspek obstetri, jika tidak segera ditangani maka dapat berujung pada
kematian ibu dan janin.
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Asuhan kebidanan pada kasus kompleks memerlukan pemahaman
yang mendalam dan pendekatan yang holistik terhadap kebutuhan perem-
puan. Buku ini dirancang dengan tujuan memberikan sumber daya yang
komprehensif bagi para bidan dan profesional kesehatan lainnya agar
mereka dapat memberikan asuhan yang berkualitas dan sesuai dengan
kebutuhan yang spesifik.

Asuhan kebidanan pada kasus kompleks mencakup aspek fisik, psiko-
logi, emosional, sosial budaya, spiritual, ekonomi, dan lingkungan. Setiap
bagian buku ini didedikasikan untuk menyajikan panduan praktis dan
pengetahuan terkini dalam menangani kasus-kasus yang memerlukan
perhatian khusus dan pemahaman mendalam. Penulis berharap buku ini
dapat bermanfaat luas bagi setiap orang yang mendalami ilmu kebidanan
pada khususnya dan bagi masyarakat luas pada umumnya.
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BAB |

Konsep Dasar Kebidanan

Definisi Bidan

Menurut definisi resmi yang diakui secara internasional oleh International
Confederation of Midwives (ICM), bidan merupakan seorang profesional
kesehatan yang telah mengikuti program pendidikan bidan yang diakui di
negaranya. Definisi ini diadopsi oleh seluruh organisasi bidan di seluruh
dunia, serta mendapatkan pengakuan dari World Health Organization
(WHO) dan The International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO). Definisi terkait makna bidan tersebut bukanlah sesuatu yang
statis, melainkan secara berkala ditinjau dalam pertemuan internasional
atau Kongres ICM.

Definisi bidan juga dapat ditemukan dalam Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor HK.01.07/MENKES/320/2020 tentang Standar Profesi
Bidan. Dijelaskan bahwa bidan adalah seorang perempuan yang telah
menyelesaikan program pendidikan kebidanan di dalam negeri maupun di
luar negeri yang diakui secara sah oleh pemerintah pusat dan telah meme-
nuhi persyaratan untuk melakukan praktik kebidanan.

Bidan diakui sebagai tenaga profesional yang memiliki tanggung
jawab dan akuntabilitas yang tinggi dalam memberikan pelayanan kese-
hatan kepada perempuan selama masa kehamilan, persalinan, dan masa
nifas. Mereka berperan sebagai mitra perempuan, memberikan dukungan,
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asuhan, dan nasihat yang diperlukan selama perjalanan penting ini. Salah

satu aspek penting dari tanggung jawab bidan adalah memimpin persalinan
atas tanggung jawab sendiri, memberikan asuhan kepada bayi yang baru
lahir, serta memberikan dukungan yang berkelanjutan kepada ibu dan bayi.

Profesi Bidan

Bidan sebagai profesi memiliki sejumlah ciri khas yang membedakannya
dengan profesi lain dalam bidang kesehatan. Agustin dkk. (2022: 85) menje-

laskan beberapa pemaparan penting berikut terkait profesi bidan.

1.

Bidan cenderung mengembangkan pelayanan yang unik dengan
menyesuaikan dengan kebutuhan masyarakat setempat. Hal ini menca-
kup penerapan praktik-praktik inovatif dan solusi yang sesuai dengan
karakteristik demografis dan kesehatan masyarakat yang dilayani.
Untuk menjadi anggota dalam profesi ini, seseorang harus melewati
program pendidikan khusus yang ditujukan untuk mempersiap-
kan mereka dengan pengetahuan dan keterampilan yang diperlu-
kan. Pendidikan ini bertujuan agar para bidan memiliki pemahaman
mendalam tentang aspek kesehatan reproduksi dan perawatan maternal
serta neonatal.

Bidan diharapkan menjalankan tugas profesinya sesuai dengan kode
etik yang berlaku. Hal ini mencakup prinsip-prinsip moral dan norma-
norma yang mengarah pada praktik pelayanan yang aman, etis, dan
menghormati hak-hak pasien.

Kebebasan anggota profesi untuk mengambil keputusan dalam menja-
lankan tugasnya. Hal ini mencerminkan kepercayaan pada kemampuan
dan penilaian profesional bidan dalam situasi tertentu sehingga mereka
dapat memberikan pelayanan yang terbaik tanpa kendala yang tidak
perlu.

Bidang kebebasan yang lebih lanjut adalah hak bidan untuk mene-
rima imbalan jasa atas pelayanannya. Pengakuan ini penting untuk
memastikan motivasi dan dedikasi anggota profesi dalam memberikan
pelayanan yang berkualitas.

Sebagai profesi yang terorganisasi, bidan umumnya tergabung dalam
organisasi profesi. Organisasi ini berfungsi sebagai wadah untuk

ASUHAN KEBIDANAN PADA KASUS KOMPLEKS
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Lingkup Praktik Bidan

Ruang Lingkup Praktik Bidan

Bidan menempati posisi penting dalam sistem pelayanan kesehatan. Untuk
memastikan bahwa para bidan dapat menjalankan tugas dan tanggung
jawabnya dengan profesional, mereka harus melewati pendidikan formal
yang ketat. Pendidikan ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan
keterampilan yang diperlukan agar mereka dapat memberikan perawatan
kesehatan maternal dan neonatal yang berkualitas.

Dalam melaksanakan peran, fungsi, dan tugasnya, seorang bidan harus
bersandar pada kompetensi dan kewenangan yang telah diberikan kepada-
nya. Hal ini diatur melalui serangkaian peraturan pemerintah yang menga-
tur secara spesifik tentang tugas, fungsi, dan wewenang bidan. Peraturan ini
mencakup aspek-aspek penting seperti penanganan persalinan, perawatan
ibu hamil, pemberian informasi kesehatan reproduksi, dan tindakan medis
lainnya yang relevan dengan kebidanan.

Pentingnya pendidikan formal dan regulasi pemerintah dalam profesi
bidan tidak hanya melibatkan aspek teknis, tetapi juga etika dan kepa-
tuhan terhadap standar profesional. Bidan memiliki peran sentral dalam
menjaga kesehatan ibu dan bayi selama periode kehamilan, persalinan,
dan pascapersalinan. Oleh karena itu, kualifikasi dan kepatuhan terhadap
peraturan menjadi kunci untuk memastikan bahwa layanan kebidanan

1
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yang diberikan sesuai dengan standar tinggi dan memberikan manfaat
maksimal bagi pasien.

Dengan adanya regulasi yang jelas, bidan dapat memberikan kontri-
busi yang berarti dalam meningkatkan kesehatan reproduksi masyarakat.
Mereka dapat menjadi agen perubahan yang membawa dampak positif
dalam penurunan angka kematian maternal dan neonatal, serta mening-
katkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya perawatan maternal yang
adekuat. Sebagai bagian integral dari sistem kesehatan, bidan tidak hanya
dituntut untuk memiliki pengetahuan klinis yang kuat. Bidan juga dituntut
memiliki kemampuan interpersonal dan komunikasi yang baik agar dapat
memberikan dukungan emosional kepada pasien mereka.

Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam dunia kesehatan.
Peran bidan tidak hanya terbatas pada aspek medis, tetapi juga melibatkan
konseling dan pendidikan kesehatan. Tugas-tugas bidan tidak hanya ditu-
jukan kepada perempuan, melainkan juga mencakup keluarga dan masya-
rakat secara keseluruhan. Salah satu tanggung jawab utama bidan adalah
memberikan edukasi mengenai antenatal dan persiapan menjadi orang tua.

Pendidikan kesehatan yang diberikan oleh bidan tidak hanya seputar
kehamilan dan persalinan. Bidan juga dapat memberikan pendidikan kese-
hatan yang melibatkan berbagai aspek kesehatan perempuan, kesehatan
seksual, kesehatan reproduksi, dan asuhan anak. Dengan demikian, bidan
menjadi agen perubahan dalam menciptakan kesadaran akan pentingnya
kesehatan dan memberikan pemahaman yang lebih luas kepada masyarakat.

Semakin meningkatnya pelayanan kesehatan—terutama dalam
bidang kebidanan—maka akan menjadi tantangan sekaligus peluang bagi
para bidan. Mereka dihadapkan pada tuntutan untuk terus meningkat-
kan kemampuan profesional mereka; baik itu dalam hal pengetahuan,
keterampilan, maupun sikap. Perubahan dinamis dalam dunia kesehatan
menuntut bidan untuk terus mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi terkini.

Peningkatan kualitas pelayanan kebidanan bukan hanya mengun-
tungkan individu yang menerima layanan, tetapi juga berkontribusi pada
peningkatan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Dengan menjadi
fasilitator pendidikan kesehatan, bidan dapat membantu masyarakat untuk

ASUHAN KEBIDANAN PADA KASUS KOMPLEKS
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Patofisiologi

Definisi Patofisiologi

Pengenalan patologi umum dan mekanisme penyakit merupakan langkah
awal dalam memahami dasar proses terjadinya penyakit atau gangguan
pada berbagai tingkat tubuh manusia; mulai dari sel, jaringan, organ, hingga
sistem-sistem tubuh. Ilmu patologi menyediakan landasan konseptual bagi
para profesional kesehatan untuk memahami perubahan struktural dan
fungsional yang terjadi ketika seseorang sakit.

Mekanisme dasar timbulnya penyakit melibatkan kombinasi kompleks
dari berbagai proses biologis dasar. Ini mencakup perubahan-perubahan
pada tingkat seluler, molekuler, dan organ yang mengarah pada ketidaknor-
malan struktural dan fungsional. Dalam konteks ini, patologi tidak hanya
memerinci konsekuensi penyakit. Patologi juga menggali akar penyebab-
nya sehingga memberikan wawasan yang mendalam tentang manifestasi
penyakit pada berbagai tingkatan tubuh.

Patologi sebagai ilmu penyakit menyelidiki berbagai gangguan kese-
hatan yang dialami oleh individu. Fokusnya melibatkan pemahaman
mendalam terhadap perubahan pada sel, jaringan, organ, dan sistem tubuh.
Dengan demikian, patologi memberikan dasar ilmiah untuk diagnosis
penyakit, memungkinkan identifikasi kondisi yang mendasarinya, serta
membantu dalam merancang strategi pengobatan yang tepat.
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Penting untuk diingat bahwa patofisiologi, sebagai bagian dari pato-
logi, menjelaskan aspek dinamis dari proses penyakit. Ini mencakup studi
tentang bagaimana fungsi normal berubah menjadi tidak normal sehingga
menghasilkan gangguan yang dapat diidentifikasi sebagai penyakit. Oleh
karena itu, pemahaman patofisiologi merupakan elemen kunci dalam
penanganan penyakit dan pengembangan terapi yang efektif.

Penyakit

Penyakit dapat didefinisikan sebagai perubahan dalam tubuh individu
yang menyebabkan pergeseran parameter kesehatan mereka di luar batas
normal. Pada dasarnya, penyakit melibatkan sejumlah proses fisiologis
yang mengalami perubahan serta menghasilkan ketidaknormalan dalam
struktur atau fungsi tubuh. Etiologi penyakit menjadi aspek kunci dalam
memahami penyebab dan akar permasalahan kesehatan.

Etiologi penyakit mencakup identifikasi sebab atau alasan di balik
munculnya penyakit tertentu. Faktor-faktor ini dapat melibatkan orga-
nisme—seperti mikroorganisme patogen, tetapi juga melibatkan faktor
lingkungan dan faktor tubuh lain yang dapat menjadi pemicu gangguan
atau penyakit. Untuk menyusun gambaran lengkap mengenai penyakit,
perlu mempertimbangkan segala kemungkinan sumber penyebab dari luar
tubuh (eksogen) maupun dari dalam tubuh (endogen).

Semua respons tubuh, termasuk proses biologis yang abnormal, dapat
menjadi pemicu timbulnya penyakit. Perlu dipahami bahwa faktor-faktor
ekstrinsik (seperti paparan terhadap lingkungan yang tidak sehat) dan
faktor intrinsik (seperti ketidakseimbangan hormonal dalam tubuh) dapat
berkontribusi terhadap perubahan fisiologis yang menyebabkan penyakit.

Oleh karena itu, ketika mempertimbangkan penyakit maka penting
untuk melibatkan perspektif holistik yang memperhitungkan faktor ekster-
nal dan internal. Penanganan penyakit yang efektif memerlukan pema-
haman mendalam tentang etiologi dan faktor pemicu sehingga dapat diran-
cang intervensi yang tepat dan holistik untuk memulihkan keseimbangan
tubuh dan mencegah penyakit lebih lanjut.

Patogenesis penyakit mengacu pada perkembangan atau evolusi penya-
kit, termasuk pola dan tingkat kerusakan jaringan yang berkaitan dengan
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BAB IV

Ginekologi

Vulvitis

Vulvitis merupakan kondisi peradangan yang memengaruhi organ repro-
duksi wanita, yaitu vulva. Gejala umum yang menyertai vulvitis meliputi
rasa gatal, perih, dan keluarnya cairan kental dari area kemaluan. Penyebab
utama vulvitis dapat bervariasi, mulai dari iritasi yang mengakibatkan
infeksi hingga infeksi langsung. Infeksi tersebut dapat disebabkan oleh
jamur, virus, bakteri, atau parasit.

Dalam konteks infeksi, vulvovaginitis bakterialis menjadi salah satu
penyebab utama; sedangkan iritan dan alergi menjadi pemicu utama pada
kasus non-infeksi. Faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya vulvitis meliputi usia muda, kondisi hormonal yang tidak stabil,
aktivitas seksual yang sering bergonta-ganti pasangan, serta riwayat penyakit
seperti diabetes melitus, HIV, atau alergi. Penggunaan produk pembersih
area kewanitaan yang dapat menyebabkan iritasi, kebiasaan douching,
pemakaian pakaian dalam terlalu ketat, kebersihan yang kurang baik, dan
kebiasaan merokok juga dapat menjadi faktor risiko.

Diagnosis vulvitis dapat ditegakkan melalui serangkaian pemeriksaan
yang melibatkan anamnesis, pemeriksaan fisik terarah, dan pemeriksaan
penunjang. Anamnesis merupakan tahap awal yang melibatkan wawancara
antara dokter dan pasien untuk mendapatkan informasi mengenai riwayat
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kesehatan, gejala yang dialami, serta faktor-faktor risiko yang mungkin
berperan dalam timbulnya vulvitis. Pemeriksaan fisik terarah dilakukan
untuk menilai kondisi vulva secara langsung, mengidentifikasi tanda-tanda
peradangan, dan mencari tahu kemungkinan penyebabnya.

Pemeriksaan penunjang juga dapat membantu dalam memastikan
diagnosis vulvitis. Pemeriksaan laboratorium seperti tes kultur dapat dila-
kukan untuk mengidentifikasi jenis infeksi yang mungkin terjadi, seperti
infeksi bakteri atau jamur. Selain itu, pemeriksaan mikroskopis juga dapat
membantu dalam melihat adanya perubahan sel atau organisme yang
menjadi penyebab vulvitis.

Setelah diagnosis ditegakkan, penatalaksanaan vulvitis dapat meli-
batkan dua pendekatan utama: terapi nonfarmakologis dan farmakologis.
Terapi nonfarmakologis melibatkan perubahan gaya hidup dan kebersihan
organ reproduksi; termasuk menghindari iritan potensial, menggunakan
pakaian dalam yang longgar, dan menjaga kebersihan area kewanitaan.
Adapun terapi farmakologis dapat mencakup penggunaan obat antiinfeksi
seperti antijamur atau antibiotik, yang diresepkan sesuai dengan jenis infeksi
yang terjadi.

Kunci dari keseluruhan terapi adalah menjaga higienitas organ repro-
duksi. Oleh karena itu, penting bagi kaum wanita untuk memiliki pengeta-
huan yang memadai mengenai vulvitis; baik mengenai faktor risiko maupun
cara pencegahannya. Pendidikan kesehatan yang baik dapat membantu
mengurangi insiden vulvitis dan memastikan bahwa penatalaksanaan yang
tepat diberikan jika kondisi tersebut terjadi. Dengan demikian, pemahaman
yang lebih baik terhadap vulvitis dapat memberikan dampak positif pada
kesehatan reproduksi wanita secara keseluruhan (Widjaja & Singgih, 2021: 1).

Infertilitas

Berkembang biak menjadi salah satu fungsi luhur dari makhluk hidup,
termasuk manusia. Seluruh makhluk hidup, termasuk manusia, memiliki
keinginan yang kuat untuk menjaga kelangsungan garis keturunannya
dengan cara berkembang biak. Proses ini merupakan fondasi dari keber-
lanjutan kehidupan di bumi.
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BAB V

Obstetri

Infeksi Herpes Simplex Virus (HSV) pada Kehamilan

HSV merupakan virus DNA double-stranded dengan karakteristik kapsid
ikosahedral dan ber-envelope serta termasuk dalam famili Herpesviridae.
Virus ini memiliki kemampuan untuk memasuki tubuh melalui membran
mukosa dan kulit yang tidak utuh. Setelah memasuki tubuh, virus ini
kemudian melakukan migrasi ke jaringan saraf sehingga dapat berdiam
dan menjadi laten dalam sel-sel saraf.

Ketika dalam bentuk laten, HSV dapat tetap tidak aktif dan tidak
menunjukkan gejala klinis pada individu yang terinfeksi. Namun, kondisi
laten ini dapat berubah menjadi aktif kembali sehingga menyebabkan
munculnya gejala infeksi seperti luka, lecet, atau ruam pada kulit atau
mukosa. Proses ini sering kali dipicu oleh faktor-faktor seperti stres, penu-
runan kekebalan tubuh, atau perubahan hormon.

Memahami sifat dan siklus hidup HSV menjadi kunci dalam pengelo-
laan dan pencegahan infeksi yang disebabkannya. Penelitian terus dilakukan
untuk mengembangkan strategi pengobatan yang lebih efektif dan vaksin
untuk melawan penyebaran virus ini. Dengan demikian, pengetahuan
mendalam mengenai karakteristik HSV dapat membantu dalam merancang
intervensi medis yang lebih baik untuk mengatasi dampak klinis dan sosial
yang ditimbulkannya.
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Infeksi HSV pada kehamilan dapat terjadi secara primer maupun
rekuren, dan keduanya memiliki potensi untuk menyebabkan efek yang
signifikan pada janin yang dikandung; terutama dalam bentuk abnormalitas
pada neonatus. Infeksi ini juga dapat menimbulkan tampilan klinis yang
lebih berat pada ibu hamil dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil.

Infeksi primer, terutama pada kasus herpes genitalis selama kehamilan,
dapat membawa risiko yang lebih tinggi terhadap infeksi yang berat pada
neonatus. Hal ini menjadi lebih kritis pada individu yang belum memiliki
antibodi terhadap HSV sehingga meningkatkan potensi dampak negatif
pada kesehatan bayi yang baru dilahirkan.

Pentingnya pemahaman mengenai risiko dan konsekuensi infeksi HSV
selama kehamilan menekankan perlunya tindakan pencegahan dan mana-
jemen yang lebih intensif pada wanita hamil yang mungkin terpapar virus
ini. Upaya-upaya pencegahan, seperti penanganan tuntas infeksi pada masa
pra-kehamilan dan pemantauan ketat selama kehamilan, dapat membantu
mengurangi risiko terjadinya komplikasi pada bayi yang terinfeksi. Selain
itu, edukasi terhadap perempuan hamil mengenai gejala dan penanganan
infeksi HSV menjadi langkah kunci untuk meningkatkan kesadaran dan
meminimalkan risiko dampak negatif pada kesehatan ibu dan bayi.

Infeksi primer pada wanita yang sedang hamil dapat mengakibatkan
tampilan klinis yang lebih parah dibandingkan dengan wanita yang tidak
hamil. Hal ini terkait dengan berbagai dampak yang mungkin timbul selama
kehamilan. Lesi gingivostomatitis dan vulvovaginitis herpetika, yang merupa-
kan manifestasi dari infeksi herpes, cenderung lebih menyebar pada wanita
hamil; dan risiko terjadinya gejala pada organ visceral seperti hepatitis atau
encephalitis juga lebih besar pada kondisi ini.

Perlu diperhatikan bahwa ketika infeksi primer terjadi pada tahap
akhir kehamilan, tubuh ibu tidak memiliki cukup waktu untuk membentuk
antibodi yang diperlukan untuk menekan replikasi virus sebelum proses
persalinan terjadi. Keterbatasan waktu ini dapat meningkatkan risiko
komplikasi yang terkait dengan infeksi herpes pada bayi yang baru lahir.

Oleh karena itu, pengelolaan infeksi herpes pada wanita hamil menjadi
sangat penting untuk mencegah dampak negatif pada kesehatan ibu dan
bayi yang sedang berkembang. Upaya pencegahan dan manajemen yang
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BAB VI

Kajian Asuhan Kebidanan
pada Kasus Kompleks

Jalur Epidemiologi

Epidemiologi sebagai cabang ilmu yang mempelajari sebaran dan deter-
minan kesehatan di populasi memiliki peran yang sangat penting dalam
berbagai aspek kesehatan masyarakat. Penerapan epidemiologi dengan
baik dapat memberikan sejumlah manfaat yang signifikan. Epidemiologi
berkontribusi dalam pekerjaan administrasi kesehatan dengan membantu
dalam perencanaan, pemantauan, dan penilaian suatu upaya kesehatan.

Dalam fase perencanaan, data yang diperoleh melalui pekerjaan epide-
miologi digunakan untuk mengevaluasi apakah upaya kesehatan yang
direncanakan sesuai dengan tujuan atau tidak. Selain itu, epidemiologi
juga berperan dalam pemantauan. Data tersebut akan dimanfaatkan untuk
melihat apakah upaya yang dilakukan telah sesuai dengan rencana atau
tidak. Selanjutnya, epidemiologi juga membantu menilai apakah tujuan
yang ditetapkan telah tercapai atau belum.

Selain memberikan kontribusi dalam administrasi kesehatan, epide-
miologi juga memiliki peran dalam menjelaskan penyebab suatu masalah
kesehatan. Dengan mengetahui penyebab suatu masalah kesehatan, lang-
kah-langkah penanggulangan dapat disusun dengan lebih efektif; baik yang
bersifat pencegahan maupun pengobatan.
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Tidak hanya itu, epidemiologi juga mampu menjelaskan perkembangan
alamiah suatu penyakit. Melalui metode epidemiologi, dapat diterangkan
riwayat alamiah perkembangan suatu penyakit yang sangat penting dalam
menggambarkan perjalanan suatu penyakit. Informasi ini menjadi kunci
dalam merancang upaya-upaya untuk menghentikan perjalanan penyakit
dan mencegah kelanjutan yang merugikan. Pemanfaatan keterangan tentang
frekuensi dan penyebaran penyakit, terutama penyebaran menurut waktu,
memungkinkan perhitungan perkembangan penyakit tersebut.

Epidemiologi tidak hanya memberikan kontribusi administratif, tetapi
juga menjadi instrumen vital dalam merinci dan mengatasi masalah-masa-
lah kesehatan masyarakat. Dengan pemahaman dan penerapan epidemio-
logi yang baik, dapat dihasilkan langkah-langkah yang lebih tepat dan efektif
dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan populasi.

Epidemiologi secara sederhana dapat dipahami sebagai ilmu yang
mempelajari tentang pola penyebaran penyakit atau kejadian yang berhu-
bungan dengan kesehatan beserta faktor yang dapat memengaruhi keja-
dian tersebut dan cara mengendalikannya. Walaupun demikian, dalam
perkembangannya terdapat pengertian lain terkait epidemiologi ditinjau
dari berbagai aspek. Berikut pengertian epidemiologi dari berbagai aspek.

1.  Aspek akademik

Dalam aspek akademik, epidemiologi memiliki makna yang sangat
penting. Epidemiologi dapat didefinisikan sebagai suatu disiplin ilmu
yang melakukan analisis data kesehatan, sosial-ekonomi, dan tren
untuk mengidentifikasi serta menginterpretasi perubahan-perubahan
kesehatan yang terjadi atau akan terjadi pada masyarakat umum atau
kelompok penduduk tertentu. Secara spesifik, epidemiologi mencakup
kegiatan analisis yang melibatkan pemahaman mendalam terhadap
berbagai aspek kesehatan; mulai dari faktor-faktor penyebab penyakit
hingga dampaknya pada tingkat populasi.

Analisis data kesehatan menjadi inti dari kegiatan epidemio-
logi dalam aspek akademik ini. Para epidemiolog menggunakan
berbagai metode ilmiah untuk mengumpulkan, menganalisis, dan
menginterpretasi data yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat.
Dengan demikian, mereka dapat mengidentifikasi pola-pola penyakit,
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BAB VII

Pengambilan Keputusan Klinis
dalam Kasus Kompleks

Lima Hal Pokok Pengambilan Keputusan

Pengambilan keputusan merupakan proses kompleks yang melibatkan
pertimbangan berbagai faktor. Hal ini tidak terkecuali dalam konteks kepu-
tusan yang berkaitan dengan kesehatan, seperti pengambilan keputusan
keluarga dan tenaga kesehatan dalam merujuk pasien. Banyak faktor yang
dapat memengaruhi keputusan ini. Semakin banyak faktor yang mendu-
kung pengambilan keputusan, semakin cepat dan tepat keputusan tersebut
dapat diambil.

Dalam konteks keluarga, faktor-faktor seperti kondisi finansial, kondisi
kesehatan pasien, dukungan sosial, dan nilai-nilai keluarga dapat mema-
inkan peran penting dalam proses pengambilan keputusan. Keputusan
keluarga untuk merujuk pasien ke fasilitas kesehatan yang lebih spesifik atau
untuk mencari pendapat kedua dapat dipengaruhi oleh sejumlah variabel
ini. Semakin banyak faktor yang dapat dipertimbangkan dan mendukung
keputusan tersebut, semakin mudah keluarga dapat mencapai kesepakatan
dan mengambil langkah yang tepat untuk kesejahteraan pasien.

Di sisi lain, tenaga kesehatan juga dihadapkan pada berbagai pertim-
bangan dalam pengambilan keputusan terkait merujuk pasien. Faktor medis
seperti tingkat keparahan kondisi pasien, ketersediaan fasilitas kesehatan
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yang diperlukan, dan pertimbangan etika dapat menjadi aspek yang meme-
ngaruhi keputusan tenaga kesehatan. Semakin banyak variabel yang dapat
diakomodasi dan mendukung keputusan merujuk maka semakin efisien
proses tersebut dapat dilakukan, dengan memastikan pasien mendapatkan
perawatan yang sesuai dengan kebutuhan mereka.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pengambilan keputusan
dalam konteks kesehatan, baik oleh keluarga maupun tenaga kesehatan,
bukanlah proses yang sederhana. Memahami dan mempertimbangkan
sebanyak mungkin faktor yang memengaruhi keputusan dapat memperce-
pat dan meningkatkan keakuratan proses pengambilan keputusan tersebut.

Pengambilan keputusan adalah sebuah proses pemikiran yang kritis
dan sangat penting dalam upaya pemecahan masalah. Keterampilan untuk
membuat keputusan perlu diperoleh melalui latihan yang berkelanjutan,
dan sering kali terkait erat dengan pengalaman hidup. Sebagai ilustrasi,
pertimbangan dalam membuat keputusan untuk memilih tempat melahir-
kan menjadi suatu contoh yang mencerminkan kompleksitas dalam proses
pengambilan keputusan.

Keputusan ini tidak hanya melibatkan pemilihan fisik lokasi, tetapi
juga memerlukan pertimbangan atas aspek-aspek medis, kenyamanan,
dan keamanan. Dengan demikian, keahlian dalam memutuskan merupa-
kan suatu kemampuan yang esensial. Terutama ketika keputusan tersebut
memiliki dampak signifikan terhadap kehidupan seseorang.

Kualitas pengambilan keputusan memang sangat bergantung pada
sejumlah faktor yang memengaruhinya. Sensitivitas, pengetahuan, kecer-
dasan, keterampilan dalam mendapatkan informasi, dan pengalaman
individu merupakan elemen-elemen kunci yang dapat mendukung peng-
ambilan keputusan yang baik. Sensitivitas memungkinkan seseorang untuk
merasakan dan memahami nuansa serta perbedaan dalam situasi sehingga
dapat memberikan kontribusi positif terhadap keputusan yang diambil.

Pengetahuan, kecerdasan, dan keterampilan dalam mendapatkan
informasi menjadi fondasi penting untuk pengambilan keputusan yang
berkualitas. Individu yang memiliki pengetahuan yang luas, kecerdasan
yang baik, dan keterampilan dalam mencari serta menganalisis informasi
cenderung dapat membuat keputusan yang lebih informasional dan relevan.
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BAB VIII

Komunikasi dengan Pasien Disabilitas

Definisi Komunikasi Kebidanan

Dalam konteks pelayanan kesehatan, kemampuan berkomunikasi meru-
pakan keterampilan yang sangat penting; terutama bagi para profesional
seperti bidan. Bidan memiliki peran sentral dalam memberikan asuhan
kebidanan kepada klien, dan interaksi langsung dengan klien merupakan
bagian integral dari tugas mereka. Oleh karena itu, kemampuan berko-
munikasi yang baik menjadi suatu keharusan agar informasi yang ingin
disampaikan dapat diterima dengan baik oleh klien.

Seorang bidan yang memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik
dapat meningkatkan kepercayaan dan kenyamanan klien. Dalam melak-
sanakan tugasnya, bidan perlu memahami konsep dasar komunikasi;
seperti kejelasan pesan, pendengaran aktif, dan empati. Hal ini tidak hanya
memastikan transmisi informasi yang efektif, tetapi juga menciptakan
hubungan yang positif antara bidan dan klien. Komunikasi yang baik juga
memungkinkan bidan untuk mendapatkan informasi yang diperlukan
untuk memberikan asuhan kebidanan yang terbaik.

Selain itu, bidan sebagai bagian dari tim kesehatan juga perlu berkomu-
nikasi dengan anggota tim lainnya. Kerja sama dan koordinasi antarprofesi-
onal sangat penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang holistik.
Pemahaman konsep komunikasi membantu bidan untuk berinteraksi
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secara efektif dengan rekan kerja sehingga pelaksanaan tugas sehari-hari
dapat berjalan lancar.

Lebih dari sekadar keterampilan teknis, kemampuan berkomunikasi
juga berperan dalam pengembangan kepribadian seorang bidan. Kepekaan
terhadap kebutuhan dan perasaan klien serta kemampuan memberikan
dukungan emosional melalui komunikasi akan mencerminkan aspek kepe-
rawatan yang holistik. Dengan demikian, kemampuan berkomunikasi
yang baik bukan hanya menjadi alat efektif dalam melaksanakan tugas
sehari-hari; melainkan juga merupakan fondasi penting dalam memberikan
pelayanan kebidanan yang berkualitas dan bersifat manusiawi.

Banyaknya definisi komunikasi yang diajukan oleh para ahli dapat
diartikan sebagai hasil dari berbagai perspektif yang melatarbelakangi
pandangan mereka terhadap fenomena komunikasi. Berbagai perspektif,
seperti mekanistis, sosiologistis, psikologistis, dan antropologistis, membe-
rikan sudut pandang yang berbeda dalam mendefinisikan dan menggam-
barkan esensi komunikasi.

Pertama, komunikasi secara mekanistis. Komunikasi dianggap seba-
gai suatu proses dua arah yang menghasilkan transmisi informasi dan
pemahaman di antara individu yang terlibat. Definisi ini menekankan
pada aliran informasi dan pengertian yang terjadi antara pihak-pihak yang
terlibat dalam proses komunikasi. Pendekatan ini sering kali bersifat teknis
dan menganggap komunikasi sebagai suatu proses yang dapat diukur dan
dijelaskan secara rinci.

Kedua, komunikasi secara sosiologistis. Dari perspektif sosiologistis,
komunikasi diartikan sebagai suatu proses di mana seseorang memberikan
tafsiran terhadap perilaku orang lain; termasuk ucapan, gerak, dan sikap.
Kemudian, individu tersebut memberikan reaksi terhadap perasaan yang
disampaikan oleh orang lain. Definisi ini menyoroti aspek interpretatif dan
interaktif dalam komunikasi, di mana pentingnya pemahaman terhadap
perilaku dan respons terhadap perasaan menjadi pokok dalam hubungan
antarindividu.

Ketiga, komunikasi secara psikologistis. Komunikasi dianggap seba-
gai suatu proses komunikator mentransmisikan stimuli—biasanya dalam
bentuk verbal; dengan tujuan untuk menggerakkan individu lain—yang
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BAB IX

Interprofessional Education (IPE)
dalam Asuhan Kebidanan
pada Kasus Kompleks

Konsep Interprofessional Education (IPE)

IPE adalah konsep pendidik yang dirancang oleh WHO sebagai suatu
program pembelajaran terintegrasi. Dalam sistem pendidikan kesehatan
IPE, mahasiswa kesehatan dengan latar belakang yang berbeda-beda akan
diajak untuk melakukan kegiatan kolaborasi. Tujuan utama dari kegiatan
IPE adalah membangun komunikasi dan kolaborasi yang baik antarprofesi
kesehatan; dengan harapan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan,
khususnya dalam memberikan perawatan kepada pasien.

Melalui IPE, mahasiswa kesehatan dapat belajar bekerja sama dan
memahami peran serta tanggung jawab masing-masing profesi dalam tim
kesehatan. Dengan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki oleh setiap
anggota tim, diharapkan pelayanan kesehatan menjadi lebih holistik dan
efektif. Penerapan IPE juga memberikan kesempatan bagi setiap profesi
kesehatan untuk belajar dan bertukar pikiran dengan, dari, dan tentang
profesi kesehatan lainnya.

Pentingnya IPE terletak pada pemahaman bahwa setiap anggota tim
kesehatan memiliki kontribusi yang berharga dalam penyediaan perawatan
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kesehatan yang berkualitas. Dengan berkolaborasi secara efektif maka
mahasiswa kesehatan dapat mengembangkan keterampilan interpersonal,
meningkatkan pemahaman terhadap keragaman profesi kesehatan, dan
secara bersama-sama bekerja menuju tujuan bersama untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat.

Terjadinya proses IPE dapat diidentifikasi melalui kolaborasi dua
atau lebih disiplin ilmu yang berbeda dalam melaksanakan pembelajaran
bersama. Tujuan utama dari IPE adalah meningkatkan praktik disiplin ilmu
masing-masing profesi, meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, dan
menciptakan tenaga kesehatan yang profesional (Lee dkk., 2009).

Kontribusi antarprofesi dalam IPE telah terbukti mampu memberikan
dampak positif dalam menyelesaikan masalah kesehatan dan meningkat-
kan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Ada empat bagian
kompetensi utama dari IPE yang menjadi fokus untuk mencapai tujuan
ini, yaitu pengetahuan, keterampilan, sikap, dan kemampuan bekerja sama
dalam tim (ACCP, 2009).

Dalam konteks ini, pengetahuan mencakup pemahaman mendalam
tentang bidang masing-masing profesi dan bagaimana kolaborasi dapat
meningkatkan pemahaman tersebut. Keterampilan mencakup keahlian
praktis dan teknis yang diperlukan dalam praktik profesi masing-masing.
Sikap mencerminkan sikap profesional dan etika yang harus dimiliki oleh
anggota tim kesehatan. Kemampuan bekerja sama dalam tim juga mene-
kankan pentingnya kerja sama lintas profesi untuk mencapai hasil yang
optimal dalam memberikan pelayanan kesehatan.

Dengan adanya IPE dan pengembangan keempat kompetensi tersebut
maka diharapkan para tenaga kesehatan dapat bekerja sama secara sinergis,
meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan, serta memberikan dampak
positif pada kesejahteraan masyarakat. Pelaksanaan kolaborasi dalam IPE
yang mengedepankan pemahaman terkait peran masing-masing profesi
sangat penting untuk mencegah kesalahan yang tidak perlu dan menjamin
keselamatan serta keamanan pasien. Dengan pemahaman yang baik tentang
peran dan tanggung jawab individu dalam tim kesehatan, risiko terjadinya
kesalahan dapat diminimalkan.
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BAB X

Alur Rujukan dan Rencana Asuhan
Kebidanan pada Kasus Kompleks

Definisi Sistem Rujukan

Sistem rujukan dalam pelayanan kesehatan menjadi suatu aspek yang sangat
penting dalam penyelenggaraan sistem kesehatan suatu negara. Konsep
rujukan ini melibatkan pengaturan pelimpahan tugas dan tanggung jawab
dalam pelayanan kesehatan secara timbal balik, baik secara vertikal maupun
horizontal. Artinya, terdapat mekanisme yang mengatur bagaimana suatu
pasien dapat dirujuk dari satu tingkat pelayanan kesehatan ke tingkat yang
lebih tinggi atau sebaliknya—sesuai dengan kebutuhan medisnya.

Penerapan sistem rujukan ini mengharuskan adanya keterlibatan
peserta jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan sosial. Dengan demikian,
setiap peserta jaminan kesehatan memiliki akses terhadap pelayanan kese-
hatan yang sesuai dengan kebutuhan dan tingkat kompleksitas kasusnya.
Hal ini menciptakan suatu kerangka kerja yang terstruktur dan terorganisasi
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, serta memastikan bahwa
setiap individu mendapatkan perawatan yang tepat dan efektif.

Aspek vertikal dalam sistem rujukan mencakup pengaturan rujukan
dari pusat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi ke tingkat yang lebih
rendah, atau sebaliknya. Misalnya, pasien dengan kondisi yang memerlu-
kan perawatan khusus dapat dirujuk dari pusat kesehatan tingkat rendah
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ke rumah sakit atau lembaga kesehatan yang memiliki fasilitas dan tenaga
medis yang lebih lengkap. Sebaliknyna, jika pasien tersebut sudah pulih atau
kondisinya dapat ditangani di tingkat yang lebih rendah maka rujukan dapat
dilakukan ke pusat kesehatan primer.

Sementara itu, aspek horizontal sistem rujukan mengacu pada pelim-
pahan tugas dan tanggung jawab di antara fasilitas kesehatan pada tingkat
yang sama. Contohnya, suatu pusat kesehatan dapat merujuk pasien kepada
spesialis yang berada di fasilitas kesehatan lain yang memiliki keahlian yang
lebih spesifik. Ini memungkinkan pemberian pelayanan yang lebih terfokus
dan berkualitas sehingga meningkatkan efisiensi sistem kesehatan secara
keseluruhan.

Pentingnya sistem rujukan dalam pelayanan kesehatan tidak hanya
terletak pada optimalisasi perawatan pasien, tetapi juga pada pengelolaan
sumber daya kesehatan secara efektif. Dengan adanya mekanisme rujukan
yang baik maka sumber daya seperti tenaga medis, fasilitas kesehatan, dan
peralatan medis dapat didistribusikan secara efisien, mengurangi beban
kerja pada tingkat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi, serta meningkat-
kan aksesibilitas pelayanan kesehatan di tingkat yang lebih rendah.

Secara keseluruhan, sistem rujukan pelayanan kesehatan merupakan
fondasi yang kuat untuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang holis-
tik dan terintegrasi. Dengan memastikan bahwa setiap langkah rujukan
dilakukan dengan cermat dan tepat maka sistem ini dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui pemberian pelayanan
kesehatan yang berkualitas, efisien, dan merata.

Mekanisme Alur Rujukan

Sistem rujukan pelayanan kesehatan merupakan suatu pendekatan yang
diatur secara berjenjang untuk memastikan bahwa pasien menerima pera-
watan yang sesuai dengan kebutuhan medisnya. Jenjang ini mencakup
tiga tingkat layanan, dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat pertama
oleh fasilitas kesehatan tingkat pertama. Pada tingkat ini, pelayanan yang
diberikan mencakup diagnosis awal, perawatan dasar, dan pemantauan
kondisi kesehatan. Fasilitas kesehatan tingkat pertama berperan sebagai
pintu masuk utama bagi pasien untuk mendapatkan perawatan kesehatan.
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BAB XI

Peran Bidan dalam
Memberikan Asuhan dengan
Kebutuhan Kompleks

Penerapan Komunikasi Efektif

Komunikasi merupakan suatu fenomena kompleks yang melibatkan inter-
aksi antara individu atau kelompok dengan menggunakan berbagai elemen
seperti kata-kata, gambar, dan simbol-simbol lainnya. Dalam termino-
logi komunikasi, para ahli memiliki beragam pandangan dan definisi.
Vardiasnyah (2008) merangkum beberapa definisi komunikasi dari para
ahli, salah satunya adalah definisi yang diajukan oleh Jenis & Kelly. Menurut
mereka, komunikasi adalah proses di mana seorang komunikator menyam-
paikan stimulus—biasanya dalam bentuk kata-kata—dengan tujuan meng-
ubah atau membentuk perilaku khalayaknya.

Adapun Berelson & Stainer memberikan pandangan bahwa komu-
nikasi adalah suatu proses penyampaian informasi, gagasan, emosi, keah-
lian, dan lain-lain melalui penggunaan simbol-simbol seperti kata-kata,
gambar-gambar, angka-angka, dan sejenisnya. Sementara itu, Gode membe-
rikan perspektif yang menarik dengan menyatakan bahwa komunikasi
adalah suatu proses yang membuat sesuatu yang semula dimiliki oleh satu
orang menjadi dimiliki oleh dua orang atau lebih.
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Brandlun menekankan aspek kebutuhan dalam komunikasi. Ia menya-
takan bahwa komunikasi muncul karena adanya kebutuhan untuk mengu-
rangi rasa ketidakpastian, bertindak secara efektif, serta mempertahan-
kan atau memperkuat ego. Adapun Resuch menggambarkan komunikasi
sebagai suatu proses yang menghubungkan satu bagian ke bagian lainnya
dalam kehidupan, menunjukkan pentingnya interkoneksi dalam fenomena
komunikasi.

Dalam hal ini, Weaver melihat komunikasi sebagai seluruh prosedur
melalui mana pikiran seseorang dapat memengaruhi pikiran orang lain-
nya. Dengan beragam definisi ini, dapat disimpulkan bahwa komunikasi
bukan hanya sekadar penyampaian informasi; melainkan juga melibatkan
pengaruh, perubahan perilaku, dan interaksi antara pihak-pihak yang
terlibat. Seiring dengan perkembangan zaman, konsep komunikasi terus
berkembang sehingga memberikan pemahaman yang lebih mendalam
tentang bagaimana manusia berinteraksi dan berkomunikasi dalam berba-
gai konteks kehidupan (Vardiyansyah, 2008).

Komunikasi memang menjadi suatu aspek yang tak terpisahkan dari
kehidupan sehari-hari. Peranannya sangat besar dalam segala hal, berfungsi
sebagai penunjang kehidupan manusia. Dalam setiap interaksi, komunikasi
tidak hanya bersifat informatif atau sekadar sebagai metode penyampaian
pesan; melainkan juga menjadi salah satu bentuk yang krusial dalam menja-
lin hubungan. Hal ini berlaku baik dalam interaksi individu, dalam konteks
kelompok, maupun di dalam suatu organisasi.

Kehadiran komunikasi sebagai kebutuhan dasar individu sangat
penting. Melalui komunikasi akan membuat seseorang dapat menyam-
paikan ide, pandangan, atau perasaan kepada orang lain. Selain itu, komu-
nikasi juga memiliki peran dalam membentuk pemahaman bersama,
meminimalisir konflik, dan menciptakan atmosfer yang harmonis dalam
berbagai konteks kehidupan.

Tujuan komunikasi tidak hanya sebatas pada aspek informatif, mela-
inkan juga melibatkan dimensi sosial. Dalam konteks interpersonal, komu-
nikasi membantu membangun dan memperkuat hubungan antarindividu.
Di dalam kelompok, komunikasi menjadi fondasi bagi kerja sama dan
koordinasi. Adapun dalam organisasi, komunikasi berperan sebagai alat
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lingkungan. Dalam hal ini, kehadiran bidan sangat krusial dalam mendukung kesehatan
ibudan bayi.

Tugas utama bidan melibatkan pendampingan profesional sejak masa kehamilan
hingga proses kelahiran. Selama masa kehamilan, bidan melakukan pemeriksaan rutin
untuk memantau kesehatan fisik dan psikis ibu hamil. Bidan tidak hanya berfokus pada
aspek medis semata, tetapi juga memberikan perhatian terhadap kesejahteraan
secaramenyeluruh.

Dalam buku ini terdapat 11 bab mengenai asuban kebidanan pada kasus kompleks,
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