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Syukur Alhamdulillah kita panjatkan ke hadirat Allah SWT karena atas

perkenanNya, Buku Panduan pembelajaran Asuhan Kebidanan parempuan

dan Anak Berkebutuhan Khusus Bagi mahasiswa dapat tersusun. Buku

Panduan ini diharapkan dapat dijadikan pegangan dan sumber informasi bagi

semua pihak khususnya orangtua, keluarga yang memiliki anak

berkebutuhan khusus. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang

Perlindungan Anak mengamanatkan bahwa anak berkebutuhan khusus

merupakan bagian dari anak Indonesia yang perlu mendapatkan perhatian

dan perlindungan dari pemerintah, masyarakat dan keluarga.

Hal ini dijabarkan dalam Peraturan Menteri Negara Pemberdayaan

Perempuan dan Perlindungan Anak RI Nomor 10 Tahun 2011 tentang

Kebijakan Penanganan Anak Berkebutuhan Khusus. Dalam kehidupan

sehari-hari, anak berkebutuhan khusus belum sepenuhnya mendapatkan

haknya untuk berpartisipasi secara penuh dalam kehidupan bermasyarakat.

Hal ini terutama terkait dengan masih adanya stigmatisasi, terbatasnya

layanan pendidikan, layanan kesehatan, akses pada sarana dan prasarana

lingkungan, transportasi dan kesempatan untuk bekerja. Kehadiran anak

berkebutuhan khusus bukanlah suatu musibah, melainkan amanah dari

Tuhan Yang Maha Kuasa. Orangtua, keluarga, dan masyarakat harus

bertanggungjawab untuk memenuhi hak-haknya.

Atas pertimbangan tersebut, maka perlu dilakukan upaya penanganan

anak berkebutuhan khusus, sebagai salah satu langkah pemenuhan hak

dasar anak yang meliputi hak untuk hidup, hak tumbuh dan berkembang

secara optimal, hak berpartisipasi sesuai dengan minat dan potensi yang

dimiliknya, dan hak terlindungi dari segala tindak kekerasan, diskriminasi,

penelantaran dan perlakuan salah. Pada kesempatan ini kami mengucapkan

terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada semua pihak

yang telah membantu dan berkontribusi dalam penyusunan modul ini.
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Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa dalam menangani anak

berkebutuhan khusus

PENDAHULUAN
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A. Latar Belakang
Berbagai upaya yang ditujukan bagi perlindungan dan

pemajuan Hak Asasi Manusia (HAM) di Indonesia merupakan hal yang

sangat strategis sehingga memerlukan perhatian dari seluruh elemen

bangsa. Dalam Garis Garis Besar Haluan Negara 1999 - 2004

ditetapkan, bahwa salah satu misi dari pembangunan nasional adalah

menempatkan HAM dan supremasi hukum sebagai suatu bidang

pembangunan yang mendapatkan perhatian khusus. Untuk maksud itu

diperlukan perwujudan sistem hukum nasional yang menjamin

tegaknya supremasi hukum dan HAM yang berlandaskan keadilan dan

kebenaran.

Menurut Pasal 8 UU Nomor 39 Tahun 1999 tentang HAM,

perlindungan, pemajuan, penegakan dan pemenuhan Hak Asasi

Manusia merupakan tanggung jawab pemerintah disamping juga

masyarakat. Pemerintah telah mengeluarkan berbagai peraturan

perundang-undangan dan meratifikasi berbagai konvensi, seperti

konvensi hak anak, konvensi penghapusan segala bentuk diskriminasi

terhadap perempuan dan lain-lain, tetapi belum didukung dengan

komitmen bersama yang kuat untuk menerapkan instrumen-instrumen

tersebut.

Berdasarkan keadaan tersebut, maka perlu dikembangkan

suatu mekanisme pelaksanaan hukum yang efektif untuk melindungi

hak-hak warga masyarakat, terutama hak-hak kelompok rentan.

Pengertian Kelompok Rentan tidak dirumuskan secara eksplisit dalam

peraturan perundang-undangan, seperti tercantum dalam Pasal 5 ayat

(3) Undang-Undang No.39 Tahun 1999 yang menyatakan bahwa

setiap orang yang termasuk kelompok masyarakat yang rentan berhak

memperoleh perlakuan dan perlindungan lebih berkenaan dengan

kekhususannya. Dalam Penjelasan pasal tersebut disebutkan bahwa
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yang dimaksud dengan kelompok masyarakat yang rentan, antara lain,

adalah orang lanjut usia, anakanak, fakir miskin, wanita hamil dan

penyandang cacat sedangkan menurut Human Rights Reference

disebutkan, bahwa yang tergolong ke dalam Kelompok Rentan.

Yang termasuk dalam kelompok rentan adalah yang memiliki

kebutuhan khusus pada permasalahan fisik, masalah disabelitas,

kelainan genetik, perbedaan ras, berkebutuhan psikkologis akibat

kehamilan pemerkosaan, KDRT, trauma persalinan sebelumnya,

kelainan mental dan jiwa riwayat kehilangan kematian, kehamilan tidak

di inginkan, berkebutuhan khusus masalah geografi (polusi

lingkungan, lingkungan dataran tinggi dan dataran rendah, radiasi

terhadap tenaga kesehatan, berkebutuhan khusus karena masalah

ekonomi, kemiskinan, banyak nak, berkebutuhan pada masalah sosial,

kehamilan dalam penjara, single parent, Lesbi Gay Biseksual

Transgender (LGBT) ,Ibu pengganti, PSK, berkebutuhan khusus pada

masalah budaya, pemiliohan jenis kelamin anak, Vaginal Birth After

Cesarean (VBAC), persiapan persalinan dan perawatan anak yang

berkebutuhan khusus, promosi kenormalan pada ibu dengan

berkebutuhan khsusus, dan asuhan perempuan pada berkebutuhan

khusus
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Kenyataan menunjukan bahwa Indonesia memiliki banyak

peraturan perundangundangan yang mengatur tentang Kelompok

Rentan, tetapi tingkat implementasinya sangat beragam. Sebagian

undang-undang sangat lemah pelaksanaannya, sehingga

keberadaannya tidak memberi manfaat bagi masyarakat. Disamping

itu, terdapat peraturan perundang-undangan yang belum sepenuhnya

mengakomodasi berbagai hal yang berhubungan dengan kebutuhan

bagi perlindungan kelompok rentan.

Keberadaan masyarakat kelompok rentan yang merupakan

mayoritas di negeri ini memerlukan tindakan aktif untuk melindungi

hak-hak dan kepentingan-kepentingan mereka melalui penegakan

hukum dan tindakan legislasi lainnya. Hak asasi orang-orang yang

diposisikan sebagai masyarakat kelompok rentan belum terpenuhi

secara maksimal, sehingga membawa konsekuensi bagi kehidupan

diri dan keluarganya, serta secara tidak langsung juga mempunyai

dampak bagi masyarakat. Selama ini kebijakan pemerintah lebih

banyak berorientasi kepada pemenuhan dan perlindungan Hak-Hak

Sipil Politik dan Hak-Hak Ekonomi, Sosial dan Budaya, dilain pihak
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hak-hak yang terdapat didalam komunitas masyarakat rentan belum

mendapatkan prioritas dari kebijakan tersebut sedangkan

permasalahan yang mendasar di dalam komunitas masyarakat rentan

adalah belum terwujudnya penegakan perlindungan hukum yang

menyangkut hak-hak anak, kelompok perempuan rentan, penyandang

cacat dan kelompok minoritas dalam perspektif HAM.

B. Deskripsi Singkat

Keberadaan kelompok rentan yang antara lain mencakup anak,

kelompok perempuan rentan, penyandang cacat, dan kelompok

minoritas mempunyai arti penting dalam, masyarakat yang tetap

menjunjung tinggi nilai-nilai HAM dan paparan kesehatan Untuk

memberikan gambaran keempat kelompok masyarakat tersebut

selama ini, maka penelaahan perlu diawali dengan mengetahui

keadaan sebenarnya yang terjadi di dalam masyarakat. Berbagai bukti

empiris menunjukan bahwa masih dijumpai keadaan dari kelompok

rentan yang belum sesuai dengan kondisi yang diharapkan. Upaya

perlindungan guna mencapai pemenuhan hak kelompok rentan telah

banyak dilakukan Pemerintah bersama masyarakat, namun masih

dihadapkan pada beberapa kendala yang antara lain berupa:

kurangnya koordinasi antar instansi pemerintah, belum terlaksananya

sosialisasi dengan baik, dan kemiskinan yang masih dialami

masyarakat.
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C. Tujuan Pembelajaran
Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan :

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep pada kelompok rentan

2. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep masalah Disabilitas,

3. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep kelainan genetik,

perbedaan ras,

4. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep berkebutuhan psikkologis

akibat kehamilan pemerkosaan, KDRT, trauma persalinan

sebelumnya, kelainan mental dan jiwa riwayat kehilangan kematian,

kehamilan tidak di inginkan,

5. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep berkebutuhan khusus

masalah geografi ( polusi lingkungan, lingkungan dataran tinggi dan

dataran rendah, radiasi terhadap tenaga kesehatan,

6. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep berkebutuhan khusus

karena masalah ekonomi, kemiskinan, banyak nak, berkebutuhan

pada masalah sosial, kehamilan dalam penjara, single parent,

LGBT,Ibu pengganti, PSK, berkebutuhan khusus pada masalah

budaya, pemiliohan jenis kelamin anak,Vaginal Birth After Caesaria

( VBAC )

7. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep persiapan persalinan dan

perawatan anak yang berkebutuhan khusus, promosi kenormalan

pada ibu dengan berkebutuhan khsusus,

8. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dan penerapan asuhan

perempuan pada berkebutuhan khusus
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D. Materi Pokok
1. Konsep pada kelompok rentan pada permasalahan fisik,

2. Konsep masalah Disabilitas,

3. Konsep kelainan genetik, perbedaan ras,

4. Konsep berkebutuhan psikkologis akibat kehamilan pemerkosaan,

KDRT, trauma persalinan sebelumnya, kelainan mental dan jiwa

riwayat kehilangan kematian, kehamilan tidak di inginkan,

5. Konsep berkebutuhan khusus masalah geografi ( polusi lingkungan,

lingkungan dataran tinggi dan dataran rendah, radiasi terhadap

tenaga kesehatan,

6. Konsep berkebutuhan khusus karena masalah ekonomi,

kemiskinan, banyak nak, berkebutuhan pada masalah sosial,

kehamilan dalam penjara, single parent, LGBT, Ibu pengganti, PSK,

berkebutuhan khusus pada masalah budaya, pemiliohan jenis

kelamin anak,Vaginal Birth After Caesaria ( VBAC )

7. Konsep persiapan persalinan dan perawatan anak yang

berkebutuhan khusus, promosi kenormalan pada ibu dengan

berkebutuhan khsusus,

8. Konsep dan penerapan asuhan perempuan pada berkebutuhan

khusus
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E. Petunjuk Penggunaan Modul

Petunjuk untuk mahasiswa

1. Bacalah modul dengan seksama, terutama bagian instruksi.

a. Pahami tujuan mempelajari modul, sasaran yang diharapkan, tingkat

penguasaan yang diharapkan serta waktu yang ditargetkan.

b. Kerjakanlah tugas dan latihan yang terdapat di dalamnya dengan jujur tanpa

melihat kunci jawaban sebelum mengerjakannya.

c. Laporkan kemajuan Anda kepada dosen/ tim pengajar sebelum Anda

melanjutkan ke modul selanjutnya.

2. Anda diperbolehkan bertanya kepada dosen/ tim pengajar jika dianggap perlu

3. Usahakan menyelesaikan setiap modul lebih cepat dari waktu yang ditetapkan

4. Jika ada bagian yang belum Anda pahami, cobalah terlebih dahulu

mendiskusikan dengan teman yang sedang mengerjakan bagian yang sama,

sebelum anda bertanya pada dosen/ tim pengajar. Kalau perlu, Anda harus

berusaha mencari tahu jawabannya pada sumber yang lain.

5. Tingkat pemahaman minimal yang diharapkan sebesar 70%, jika tingkat

penguasaan Anda kurang dari 70%, pelajari materi/ bagian-bagian dari modul

yang belum Anda kuasai, atau mintalah remediasi dan saran-saran dari dosen/

tim pengajar.

6. Ikuti ketentuan yang berlaku dalam setiap modul sebelum Anda melanjutkan ke

bagian lain atau ke modul berikutnya.

Untuk dosen/ tim pengajar

1. Dosen/ tim pengajar harus menguasai sepenuhnya isi modul dan mempunyai

daftar bagian modul yang mungkin sulit bagi peserta didik dan mempersiapkan

penjelasan / jawaban yang diperlukan.

2. Dosen/ tim pengajar harus mempunyai catatan posisi dan kemajuan setiap

peserta didik dan sekaligus memikirkan sumber informasi lain yang dapat

disarankan kepada peserta didik.
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3. Dosen/ tim pengajar hendaknya dapat meningkatkan motivasi peserta didik

setiap saat terutama bagi peserta didik yang berhasil (memberi pujian,

penghargaan, hadiah kecil, dll).

4. Sebelum memberikan verifikasi keberhasilan peserta didik, dosen/ tim pengajar

harus mengevaluasi keberhasilan peserta didik dengan memberikan

pertanyaan, soal, test dan sebagainya yang telah dipersiapkan terlebih dahulu.

5. Modul yang digunakan oleh peserta didik harus dimulai secara berurutan.

6. Peserta didik ditugaskan untuk membuat rangkuman setiap modul yang telah

mereka pelajari.
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BAB

2

KONSEP KONDISI RENTAN

Indikator keberhasilan : Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta diklat

diharapkan dapat (1) Menjelaskan pengertian Disabilitas, (2) menguraikan

Dasar Hukum, (3) menjelaskan Hak Disablititas

A. Konsep pada kelompok rentan

Keberadaan kelompok rentan yang antara lain mencakup anak,

kelompok perempuan rentan, penyandang cacat, dan kelompok

minoritas mempunyai arti penting dalam, masyarakat yang tetap

menjunjung tinggi nilai-nilai HAM. Untuk memberikan gambaran

keempat kelompok masyarakat tersebut selama ini, maka penelaahan

perlu diawali dengan mengetahui keadaan sebenarnya yang terjadi di

dalam masyarakat. Dalam Penjelasan Pasal 5 ayat (3)

Undang-undang No.39 tahun 1999 disebutkan bahwa yang termasuk
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kelompok rentan adalah orang lansia, anak-anak, fakir-miskin, wanita

hamil, dan penyandang cacat. Oleh karena itu secara eksplisit hanya

wanita hamil yang termasuk Kelompok Rentan. kelompok rentan juga

diartikan sebagai kelompok yang mudah dipengaruhi. Pengertian

kedua merupakan konsekuensi logis dari pengertian yang pertama,

karena sebagai kelompok lemah sehingga mudah dipengaruhi.

Secara empiris Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)

sudah lama berlangsung dalam masyarakat, hanya secara kuantitas

belum diketahui jumlahnya, seperti kekerasan suami terhadap istri

atau suami terhadap pembantu rumah tangga perempuan. Bentuk

kekerasannya pun beragam mulai dari penganiayaan, pemerkosaan

dan sebagainya.

Disamping itu pemenuhan hak kaum perempuan yang rentan

tidak hanya terbatas kepada perlindungan dalam rumah tangga, tetapi

juga berhubungan dengan reproduksi perempuan. Secara sosiologis

sebagian besar kaum perempuan masih sangat dibatasi oleh budaya

masyarakat, dimana peran tradisional masih melekat kuat, yang

mengindikasikan bahwa perempuan tidak lebih sebagai isteri atau ibu

rumah tangga semata. Dalam kehidupan masyarakat, kekerasan yang

terjadi dalam rumah tangga dianggap sebagai hal yang biasa dan

wajar. Hal ini tercermin dalam kasus penganiayaan terhadap isteri

yang diartikan sebagai bentuk pengajaran. sehingga kekerasan itu

akan berlanjut terus tanpa seorangpun mencegahnya. Kekerasan

dalam bentuk penganiayaan dalam lingkungan keluarga maupun

dalam masyarakat merupakan suatu pelanggaran hukum

sebagaimana telah diatur dalatn Kitab Undang-undang Hukum Pidana

berikut sanksinya.
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Masalah kekerasan terhadap kemanusiaan, khususnya

perempuan menyita perhatian dan kepedulian banyak pihak.

Kekerasan terhadap perempuan dalam rumah tangga merupakan

pelanggaran HAM dan dibanyak negara dikategorikan sebagai

kejahatan dan untuk mencegahnya dapat dilakukan oleh para petugas

penegak hukum. Padahal berbagai kebijakan yang mengatur tindak

kekerasan tidak sedikit produkproduk hukum yang telah dikeluarkan.

Persoalan utama yang berkaitan dengan kekerasan adalah tidak

adanya hukum yang secara khusus memberikan perlindungan bagi

perempuan yang mengalami dan menjadi korban tindak kekerasan

seperti KDRT. Memang setiap kekerasan dapat dijaring dengan

pasal-pasal kejahatan tapi terbatas pada tindak pidana umum. Oleh

karena itu perlu pengaturan atau hukum yang secara khusus untuk

memberikan hak yang secara khusus untuk memberikan perlindungan

terhadap tindak kekerasan terhadap perempuan dalam arti

merumuskan tindak pidana sebagai kejahatan sampai dengan upaya

hukum bagi para korban dan saks.

Masalah kekerasan terhadap kemanusiaan, khususnya

perempuan menyita perhatian dan kepedulian banyak pihak.

Kekerasan terhadap perempuan dalam rumah tangga merupakan

pelanggaran HAM dan dibanyak negara dikategorikan sebagai

kejahatan dan untuk mencegahnya dapat dilakukan oleh para petugas

penegak hukum. Padahal berbagai kebijakan yang mengatur tindak

kekerasan tidak sedikit produkproduk hukum yang telah dikeluarkan.

Persoalan utama yang berkaitan dengan kekerasan adalah tidak

adanya hukum yang secara khusus memberikan perlindungan bagi

perempuan yang mengalami dan menjadi korban tindak kekerasan

seperti KDRT. Memang setiap kekerasan dapat dijaring dengan

pasal-pasal kejahatan tapi terbatas pada tindak pidana umum. Oleh
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karena itu perlu pengaturan atau hukum yang secara khusus untuk

memberikan hak yang secara khusus untuk memberikan perlindungan

terhadap tindak kekerasan terhadap perempuan dalam arti

merumuskan tindak pidana sebagai kejahatan sampai dengan upaya

hukum bagi para korban dan saksi.

Dalam hal ini tidak hanya pengaturan dalam pemberian sanksi

kepada para pelaku, tapi juga mengatur tentang proses tuntutan

hukum serta kompensasi, pemulihan dan pengamanan diri korban .

Menyadari bahwa Indonesia merupakan bagian dari masyarakat

Internasional yang terikat komitmen Internasional, maka kekerasan

dalam bentuk apapun terhadap perempuan harus dihentikan agar

terciptanya rasa aman, damai, adil dan sejahtera dengan memegang

prinsip-prinsip keadilan yang mengedepankan dan menjunjung HAM.

Apabila hal ini tidak dilakukan, maka Indonesia dapat diasingkan

dalam tata pergaulan mereka. Indonesia sebagai negara yang sudah

menandatangani CEDAW (Convention on Elimination of all Forum of

Discrimination Against Women), yaitu Konvensi PBB tentang

penghapusan terhadap semua bentuk diskriminasi terhadap

perempuan, pada tanggal 24 Juli 1984, pemerintah Indonesia terikat

dan tunduk pada konvensi tersebut.

Dengan demikian konvensi tersebut telah menjadi instrumen

hukum nasional yang sah dan mengikat sebagai bagian dari sistem

hukum nasional yang dikenal dengan Konvensi Perempuan. Lebih

jauh lagi, dalam Pasal 5 Konvensi Perempuan tersebut dinyatakan

bahwa adanya jaminan persamaan tingkah laku, baik sosial dan

budaya, antara laki-Iaki dan perempuan untuk mencapai penghapusan

prasangka, kebiasaan dan segala praktek praktek yang menimbulkan

penindasan salah satu jenis kelamin.
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Gambar 2.1 Kondisi anak dan perempuan rentan

Pasal 15 juga menyatakan bahwa negara juga menjamin dan

mewajibkan persamaan laki-Iaki dan perempuan Sedangkan untuk

bidang kesehatan reproduksi, Pasal 12 menetapkan bahwa

negara-negara peserta wajib membuat peraturan-peraturan yang tepat

untuk menghapus diskriminasi terhadap wanita di bidang

pemeliharaan kesehatan, dan supaya menjamin diperolehnya

pelayanan kesehatan termasuk pelayanan yang berhubungan dengan

keluarga berencana, atas dasar persamaan antara pria dan wanita.

Dalam kerangka kebijakan nasional yang berkaitan dengan tindak

kekerasan terhadap perempuan, perlu didasari oleh Zero Tolerance

Policy artinya tidak ada tindak kekerasan pada apapun yang dapat

diterima. Hal ini berarti bahwa kebijakan social (Social Policy) dan

kebijakan penegakan ocia (Law Enforcement Policy) yang

menghormati dan melindungi harkat, martabat dan kodrat perempuan

adalah sarana guna memerangi tindak kekerasan terhadap

perempuan.
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B. Perlindungan Terhadap Kelompok Rentan

Berbagai bukti empiris menunjukan bahwa masih dijumpai keadaan

dari kelompok rentan yang belum sesuai dengan kondisi yang

diharapkan. Upaya perlindungan guna mencapai pemenuhan hak

kelompok rentan telah banyak dilakukan Pemerintah social

masyarakat, namun masih dihadapkan pada beberapa kendala yang

antara lain berupa: kurangnya koordinasi antar instansi pemerintah,

belum terlaksananya sosialisasi dengan baik, dan kemiskinan yang

masih dialami masyarakat.

1. Anak

Anak Anak memiliki posisi dan peran social penting sebagai

bagian dari anggota masyarakat. Masalah anak yang berkembang

di masyarakat masih dianggap menjadi tanggungjawab orang tua,

karena anak tidak berdaya, lemah, dan polos. Anak social selalu

menjadi pihak yang dirugikan. Namun. Di lain pihak ada

pandangan positif dari masyarakat yang menunjukkan bahwa

anak adalah penerus keturunan yang dapat mengangkat status

social dan ekonomi orang tua. Sehingga orang tua berusaha

memenuhi kebutuhan anak.

Gambar 2.2 Jumlah Angka Kekerasan Pada Anak
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Walaupun anak semula dipandang sebagai beban ekonomi,

tetapi karena keberhasilan anak akan mengangkat derajat orang

tua, maka orang tua akan mengusahakan apa saja agar masa

depan anak lebih baik dari mereka. Akibatnya ketergantungan

anak terhadap orang tua tinggi yang mengakibatkan kemandirian

anak berkurang.

Pandangan negatif masyarakat menunjukan bahwa anak

adalah seorang yang dapat dijadikan sarana mencari nafkah.

Akibatnya anak dipaksa bekerja dan tidak dapat sekolah, menjadi

anak jalanant, terlantar dan tidak dapat tumbuh wajar. Anak yang

karena umumya secara fisik dan mental lemaht polos, dan rentan

sering ditempatkan pada posisi yang kalah dan hanya diperlukan

sebagai obyek. Inisiatif, ide, keinginan dan kemauan anak sering

tidak diakui, apa yang baik menurut orang tua adalah terbaik untuk

anak akibatnya kreatifitasnya berkurang. Sebagian masyarakat

memandang bahwa anak adalah aset ekonomi, banyak anak

banyak rezeki. Pandangan ini ternyata telah mendorong sikap
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orang tua memberlakukan anak-anaknya sebagai aset ekonomi

sehingga anak dipekerjakan untuk menambah penghasilan

keluarga. Sesungguhnya masalah anak akan selesai jika

masing-masing orang tua bertanggungjawab untuk memenuhi

kebutuhan anaknya.

Bangsa Indonesia sudah selayaknya memberikan perhatian

terhadap perlindungan anak karena amanat Undang-Undang

Dasar 1945 pasal 28b ayat 2 menyatakan bahwa 'Setiap anak

berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh kembang, serta berhak

atas perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. Disisi lain,

perlindungan terhadap keberadaan anak ditegaskan secara

eksplisit dalam 15 pasal yang mengatur hak-hak anak sesuai

Pasal 52 - Pasal 66 UU No.39 tahun 1999 tentang HAM. Dalam

hubungan ini, Pemerintah melalui Keppres No.88 tahun 2000 telah

menetapkan Rencana Aksi Nasional Penghapusan Trafiking

Perempuan dan Anak serta menetapkan Gugusan Tugas untuk

memerangi dan menghapus kejahatan trafiking. Bidang garapan

yang diimplementasikan mencakup perlindungan dengan

mewujudkan norma hukum terhadap pelaku traflking, rehabilitasi

din reintegrasi sosial bagi korban trafiking serta kerja sama dan

koordinasi dalam penanggulangan trafiking.

Produk hukum yang paling menonjol dalam upaya perlindungan

terhadap anak yang belum tersosialisasi dengan baik adalah

adanya 5 (lima) UU yang mengatur tentang anak, yaitu : (a) UU

No.4 tahun 1979 tentang kesejahteraan anak; (b) UU No.3 tahun

1997 tentang Pengadilan anak; (c) UU No.20 tahun 1999 tentang

pengesahan Konvensi ILO No.138 mengenai usia minimum untuk

diperbolehkan bekerja; (d) UU No.1 tahun 2000 tentang

pengesahan Konvensi ILO No.182 mengenai Pelarangan dan
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Tindakan segera penghapusan bentuk-bentuk pekerjaan terburuk

untuk anak; dan (e) UU No.23 tahun 2002 tentang Perlindungan

Anak; disamping Undang-undang tersebut terdapat Keputusan

Presiden No.36 tahun 1990 tentang Ratifikasi Konvensi Hak Anak

tahun 1986. Dari kelima UU tersebut secara umum dapat

dikatakan, bahwa secara kuantitatif sudah cukup banyak

Peraturan perundangan yang memberikan Perlindungan kepada

anak yang sejalan dengan UU No.39 tahun 1999 tentang HAM.

Secara kuantitatif keberadaan Undang-undang yang

memberikan Perlindungan kepada anak sudah cukup banyak,

tetapi dalam implementasi Peraturan Perundang-undangan

tersebut belum sepenuhnya dapat dilaksanakan. Hal ini

disebabkan antara lain: (a) Pembentukan Komisi Perlindungan

Anak Indonesia (KPAI) yang didasarkan pada UU No.23/2002

tentang Perlindungan Anak masih belum terwujud; (b) Upaya

penegakan hukum (Law Enforcement) masih mengalami kesulitan;

(c) Harmonisasi berbagai UU yang memberikan perlindungan

kepada anak dihadapkan pada berbagai hambatan; dan (d)

Sosialisasi Peraturan perundang-undangan kepada masyarakat

belum sepenuhnya dapat dilakukan dengan baik.

2. Perempuan Rentan

Dalam Penjelasan Pasal 5 ayat (3) Undang-undang No.39 tahun

1999 disebutkan bahwa yang termasuk kelompok rentan adalah

orang lansia, anak-anak, fakir-miskin, wanita hamil, dan

penyandang cacat. Oleh karena itu secara eksplisit hanya wanita

hamil yang termasuk Kelompok Rentan. Kamus Besar Bahasa

Indonesia6 merumuskan pengertian rentan sebagai : (1) mudah

terkena penyakit dan (2) peka, mudah merasa. Kelompok yang

lemah ini lazimnya tidak sanggup menolong diri sendiri, sehingga
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memerlukan bantuan orang lain. Selain itu, kelompok rentan juga

diartikan sebagai kelompok yang mudah dipengaruhi. Pengertian

kedua merupakan konsekuensi logis dari pengertian yang

pertama, karena sebagai kelompok lemah sehingga mudah

dipengaruhi.

Gambar 2.4 Jumlah Kasus KDRT

Sumber Rskesdas 2017

Secara empiris Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) sudah

lama berlangsung dalam masyarakat, hanya secara kuantitas

belum diketahui jumlahnya, seperti kekerasan suami terhadap istri

atau suami terhadap pembantu rumah tangga perempuan. Bentuk

kekerasannyapun beragam mulai dari penganiayaan,

pemerkosaan dan sebagainya.

Pemenuhan hak kaum perempuan yang rentan tidak hanya

terbatas kepada perlindungan dalam rumah tangga, tetapi juga

berhubungan dengan reproduksi perempuan. Secara sosiologis

sebagian besar kaum perempuan masih sangat dibatasi oleh

budaya masyarakat, dimana peran tradisional masih melekat kuat,

yang mengindikasikan bahwa perempuan tidak lebih sebagai isteri

atau ibu rumah tangga semata. Situasi kesehatan reproduksi

perempuan yang tergolong miskin masih memprihatinkan,

meskipun telah banyak usaha dari pemerintah untuk
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meningkatkan taraf kesehatan ibu dan anak. Di samping itu

terdapat fenomena semakin meningkatnya kasus aborsi/illegal di

kalangan masyarakat.

Gambar 2.5 Jumlah Perempuan Korban Kekerasan

Diperkirakan akhir tahun 2002 terdapat sekitar tiga juta kasus

aborsi, baik yang legal maupun illegal. Angka kematian ibu dan

anak juga masih relatif tinggi, yaitu:7 (a) Angka Kematian Bayi

(AKB) di Indonesia adalah 45 per 1000 kelahiran hidup; (b) Angka

kematian anak absolut di Indonesia adalah lebih kurang 220.000

setiap tahun; dan (c) Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia

adalah 350 per 100.000 kelahiran

3. Penyandang Cacat

Gambar 2.5 Jumlah Penyandang Cacat
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Menurut Undang-undang No.4 tahun 1997 yang dimaksud

dengan penyandang cacat adalah setiap orang yang

mempunyai kelainan fisik dan atau mental, yang dapat

mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan baginya

untuk melakukan 7 Firman Lubis, Kesehatan Hak Asasi

Manusia: Perspektif Indonesia, t.t. kegiatan secara selayaknya.

Dari sisi pengelompokkannya, maka penyandang cacat

dapat dikelompokkan menjadi 3 (tiga) hal : (a) Penyandang

cacat fisik; (b) Penyandang cacat mental; (c) Penyandang cacat

fisik dan mental. Jumlah penyandang cacat menurut Susenas

tahun 200 1 sebanyak 1,46 juta orang (0.74 %), penyebarannya

tidak hanya di perkotaan tapi juga di pedesaan. Penyandang

cacat di daerah pedesaan lebih tinggi prosentasenya

dibandingkan dengan penyandang cacat di daerah perkotaan

masing-masing sebesar 0.83 persen dan 0.63 persen. Jenis

kelamin prosentase penyandang cacat laki-laki lebih tinggi

dibandingkan dengan penyandang cacat perempuan,

masing-masing 55.73 % dan 49.27 %. Struktur umur

penyandang cacat terkonsentrasi pada kelompok umur 11 - 18
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tahun dan pada kelompok umur 19 - 30 tahun. dengan jumlah

masing-masing sebesar 76.823 orang dan 119.242 orang

4. Kelompok Minoritas

Kelompok Minoritas Definisi mengenai kelompok minoritas

sampai saat ini belum dapat diterima secara universal. Namun

demikian yang lazim digunakan dalam suatu negara, kelompok

minoritas adalah kelompok individu yang tidak dominan dengan

ciri khas bangsa, suku bangsa, agama, atau bahasa tertentu yang

berbeda dari mayoritas penduduk. Minoritas sebagai 'kelompok'

yang dilihat dari jumlahnya lebih kecil dibandingkan dengan jumlah

penduduk lainnya dari negara bersangkutan dalam posisi yang

tidak dominan. Keanggotaannya memiliki karakteristik etnis,

agama, maupun bahasa yang berbeda dengan populasi lainnya

dan menunjukkan setidaknya secara implisit sikap solidaritas yang

ditujukan pada melestarikan budaya, tradisi, agama dan bahasa.

Sehubungan dengan hal tersebut beberapa wilayah di Indonesia

akhir-akhir ini sering muncul kerusuhan sosial yang

dilatarbelakangi etnis dan agama. Hal ini merupakan masalah

yang sangat serius apabila tidak segera diselesaikan akan dapat

mengancam terjadinya disintegrasi bangsa. Oleh karena itu,

permasalahan yang dihadapi berbagai daerah di Indonesia adalah

masih banyak terjadi diskriminasi terhadap hak-hak kelompok

minoritas, baik agama, suku, ras dan yang berkenaan dengan

jabatan dan pekerjaan bagi penyandang cacat, sehingga sampai

saat ini dirasakan masih 'belum terpenuhinya hak-hak kelompok

minoritas

5. Hak Kaum Disabilitas

Landasan hukum Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang

Penyandang Disabilitas adalah Pasal 20, Pasal 21, Pasal 28H
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ayat (2), Pasal 28I ayat (1), ayat (2), ayat (4), ayat (5), dan Pasal

28J Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun

1945.

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. Pelaksanaan dan Pemenuhan hak

Penyandang Disabilitas berasaskan: Penghormatan terhadap

martabat, otonomi individu, tanpa Diskriminasi,partisipasi penuh,

keragaman manusia dan kemanusiaan, Kesamaan Kesempatan,

kesetaraan, Aksesibilitas, kapasitas yang terus berkembang dan

identitas anak, inklusif; dan perlakuan khusus dan Pelindungan

lebih. Penyandang Disabilitas memiliki hak:

a. hidup;

b. bebas dari stigma;

c. privasi;

d. keadilan dan perlindungan hukum;

e. pendidikan;

f. pekerjaan, kewirausahaan, dan koperasi;

g. kesehatan;

h. politik;

i. keagamaan;

j. keolahragaan;

k. kebudayaan dan pariwisata;

l. kesejahteraan sosial;

m. Aksesibilitas;
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n. Pelayanan Publik;

o. Pelindungan dari bencana;

p. habilitasi dan rehabilitasi;

q. Konsesi;

r. pendataan;

s. hidup secara mandiri dan dilibatkan dalam masyarakat;

t. berekspresi, berkomunikasi, dan memperoleh informasi;

u. berpindah tempat dan kewarganegaraan; dan

v. bebas dari tindakan Diskriminasi, penelantaran,

penyiksaan, dan eksploitasi.

b. Selain hak Penyandang Disabilitas sebagaimana dimaksud pada ayat

(1), perempuan dengan disabilitas memiliki hak:

a. atas kesehatan reproduksi;

b. menerima atau menolak penggunaan alat kontrasepsi;

c. mendapatkan Pelindungan lebih dari perlakuan Diskriminasi

berlapis; dan

d. untuk mendapatkan Pelindungan lebih dari tindak kekerasan,

termasuk kekerasan dan eksploitasi seksual.

c. Selain hak Penyandang Disabilitas sebagaimana dimaksud pada ayat

(1), anak penyandang disabilitas memiliki hak:

a. mendapatkan Pelindungan khusus dari Diskriminasi,

penelantaran, pelecehan, eksploitasi, serta kekerasan dan

kejahatan seksual;

b. mendapatkan perawatan dan pengasuhan keluarga atau

keluarga pengganti untuk tumbuh kembang secara optimal;

c. dilindungi kepentingannya dalam pengambilan keputusan;

d. perlakuan anak secara manusiawi sesuai dengan martabat dan

hak anak;

e. Pemenuhan kebutuhan khusus;
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f. perlakuan yang sama dengan anak lain untuk mencapai

integrasi sosial dan pengembangan individu; dan

g. mendapatkan pendampingan social

C. Latihan

Tes Formatif

1. Jelaskan pengertian Disabilitas?

2. Jelaskan Dasar Hukum?

3. Sebutkan Jenis Kelompok Rentan?

4. Jelaskan Hak hak kaum Disablititas?

D. Rangkuman

Keberadaan kelompok rentan yang antara lain mencakup anak,

kelompok perempuan rentan, penyandang cacat, dan kelompok

minoritas mempunyai arti penting dalam, masyarakat yang tetap

menjunjung tinggi nilai-nilai HAM. Pasal 15 juga menyatakan bahwa

negara juga menjamin dan mewajibkan persamaan laki-Iaki dan

perempuan Sedangkan untuk bidang kesehatan reproduksi, Pasal 12

menetapkan bahwa negara-negara peserta wajib membuat

peraturan-peraturan yang tepat untuk menghapus diskriminasi
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terhadap wanita di bidang pemeliharaan kesehatan, dan supaya

menjamin diperolehnya pelayanan kesehatan termasuk pelayanan

yang berhubungan dengan keluarga berencana.

Jenis anak berkebutuhan rentan :

1. Anak

Anak Anak memiliki posisi dan peran social penting sebagai bagian

dari anggota masyarakat. Secara kuantitatif keberadaan

Undang-undang yang memberikan Perlindungan kepada anak sudah

cukup banyak, tetapi dalam implementasi Peraturan

Perundang-undangan tersebut belum sepenuhnya dapat dilaksanakan

2. Perempuan Rentan

Dalam Penjelasan Pasal 5 ayat (3) Undang-undang No.39 tahun 1999

disebutkan bahwa yang termasuk kelompok rentan adalah orang

lansia, anak-anak, fakir-miskin, wanita hamil, dan penyandang cacat.

Secara empiris Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) sudah lama

berlangsung dalam masyarakat, hanya secara kuantitas belum

diketahui jumlahnya, seperti kekerasan suami terhadap istri atau suami

terhadap pembantu rumah tangga perempuan. Bentuk

kekerasannyapun beragam mulai dari penganiayaan, pemerkosaan

dan sebagainya
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3. Penyandang Cacat

Menurut Undang-undang No.4 tahun 1997 yang dimaksud dengan

penyandang cacat adalah setiap orang yang mempunyai kelainan

fisik dan atau mental, yang dapat mengganggu atau merupakan

rintangan dan hambatan baginya

4. Kelompok Minoritas

Kelompok Minoritas Definisi mengenai kelompok minoritas sampai

saat ini belum dapat diterima secara universal. Namun demikian

yang lazim digunakan dalam suatu negara, kelompok minoritas

adalah kelompok individu yang tidak dominan dengan ciri khas

bangsa, suku bangsa, agama, atau bahasa tertentu yang berbeda

dari mayoritas penduduk.

5. Hak Disabilitas

Penyandang Disabilitas memiliki hak:

a. Hidup

b. bebas dari stigma;

c. privasi;

d. keadilan dan perlindungan hukum;

e. pendidikan;

f. pekerjaan, kewirausahaan, dan koperasi;

g. kesehatan;

h. politik;

i. keagamaan;

j. keolahragaan;

k. kebudayaan dan pariwisata;

l. kesejahteraan sosial;

m. Aksesibilitas;

n. Pelayanan Publik;
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o. Pelindungan dari bencana;

p. habilitasi dan rehabilitasi;

q. Konsesi;

r. pendataan;

s. hidup secara mandiri dan dilibatkan dalam

masyarakat;

t. berekspresi, berkomunikasi, dan memperoleh

informasi;

u. berpindah tempat dan kewarganegaraan; dan

v. bebas dari tindakan Diskriminasi, penelantaran,

penyiksaan, dan eksploitasi.

a. Selain hak Penyandang Disabilitas sebagaimana dimaksud pada ayat

(1), perempuan dengan disabilitas memiliki hak:

a. atas kesehatan reproduksi;

b. menerima atau menolak penggunaan alat kontrasepsi;

c. mendapatkan Pelindungan lebih dari perlakuan Diskriminasi

berlapis; dan

d. untuk mendapatkan Pelindungan lebih dari tindak kekerasan,

termasuk kekerasan dan eksploitasi seksual.

b. Selain hak Penyandang Disabilitas sebagaimana dimaksud pada ayat

(1), anak penyandang disabilitas memiliki hak:

a. mendapatkan Pelindungan khusus dari Diskriminasi,

penelantaran, pelecehan, eksploitasi, serta kekerasan dan

kejahatan seksual;

b. mendapatkan perawatan dan pengasuhan keluarga atau

keluarga pengganti untuk tumbuh kembang secara optimal;

c. dilindungi kepentingannya dalam pengambilan keputusan;
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d. perlakuan anak secara manusiawi sesuai dengan martabat dan

hak anak;

e. Pemenuhan kebutuhan khusus;

f. perlakuan yang sama dengan anak lain untuk mencapai

integrasi sosial dan pengembangan individu; dan mendapatkan

pendampingan sosial
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BAB

3

KONSEP DISABILITAS

A. Konsep Disabilitas

Disabilitas merupakan suatu konsep yang terus berkembang dan disabilitas

merupakan hasil dari interaksi antara orang-orang dengan keterbatasan

kemampuan dan sikap serta lingkungan yang menghambat partisipasi

penuh dan efektif mereka di dalam masyarakat berdasarkan kesetaraan

dengan yang lainnya (Lampiran UU 19 Tahun 2011 tentang Pengesahan

CRPD Negara Republik Indonesia yang berdasarkan Pancasila dan

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945

menghormati dan menjunjung tinggi harkat dan martabat manusia. Hak

asasi manusia sebagai hak dasar yang secara kodrati melekat pada diri

manusia bersifat universal, perlu dilindungi, dihormati, dan dipertahankan,

sehingga Pelindungan dan hak asasi manusia terhadap kelompok rentan,

khususnya Penyandang Disabilitas.

Penghormatan, Pelindungan, dan Pemenuhan hak Penyandang

Disabilitas merupakan kewajiban negara. Hal ini juga ditegaskan dalam

Undang-Undang Nomor 39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia,

sehingga masyarakat mempunyai tanggung jawab untuk menghormati hak

Penyandang Disabilitas. Penyandang Disabilitas selama ini mengalami

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 32

https://www.jogloabang.com/pustaka/uu-19-2011-pengesahan-konvensi-hak-hak-penyandang-disabilitas
https://www.jogloabang.com/pustaka/uu-19-2011-pengesahan-konvensi-hak-hak-penyandang-disabilitas


Modul Pembelajaran

banyak Diskriminasi yang berakibat belum terpenuhinya pelaksanaan hak

Penyandang Disabilitas.

Gambar 3.1 Disabilitas

Dapat kita pahami juga dari paradigma yang berubah karena dulu

menggunakan istilah Penyandang Cacat, kemungkinan penggunaan istilah

Penyandang Disabilitas nanti juga bisa berganti dengan penyebutan lain

yang berbeda, atau memiliki istilah lain yang diakui dan lebih disenangi

masyarakat. Dalam UU 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas

disebutkan 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 secara penuh dan

efektif dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak.

1. Latar Belakang

Pertimbangan yang menjadi latar belakang pengesahan

Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas

adalah:
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a. bahwa Negara Kesatuan Republik Indonesia menjamin

kelangsungan hidup setiap warga negara, termasuk para

penyandang disabilitas yang mempunyai kedudukan hukum dan

memiliki hak asasi manusia yang sama sebagai Warga Negara

Indonesia dan sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari warga

negara dan masyarakat Indonesia merupakan amanah dan karunia

Tuhan Yang Maha Esa, untuk hidup maju dan berkembang secara

adil dan bermartabat

b. bahwa sebagian besar penyandang disabilitas di Indonesia hidup

dalam kondisi rentan, terbelakang, dan/atau miskin disebabkan

masih adanya pembatasan, hambatan, kesulitan, dan pengurangan

atau penghilangan hak penyandang disabilitas

c. bahwa untuk mewujudkan kesamaan hak dan kesempatan bagi

penyandang disabilitas menuju kehidupan yang sejahtera, mandiri,

dan tanpa diskriminasi diperlukan peraturan perundang-undangan

yang dapat menjamin pelaksanaannya

d. bahwa Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang Penyandang

Cacat, sudah tidak sesuai lagi dengan paradigma kebutuhan

penyandang disabilitas sehingga perlu diganti dengan

undang-undang yang baru;

e. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam

huruf a sampai dengan huruf d, perlu membentuk Undang-Undang

tentang Penyandang Disabilitas;

2. Dasar Hukum

Landasan hukum Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang

Penyandang Disabilitas adalah Pasal 20, Pasal 21, Pasal 28H ayat (2),

Pasal 28I ayat (1), ayat (2), ayat (4), ayat (5), dan Pasal

28J Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945.
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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.

Kesamaan Kesempatan adalah keadaan yang memberikan peluang

dan/atau menyediakan akses kepada Penyandang Disabilitas untuk

menyalurkan potensi dalam segala aspek penyelenggaraan negara dan

masyarakat.

Diskriminasi adalah setiap pembedaan, pengecualian pembatasan,

pelecehan, atau pengucilan atas dasar disabilitas yang bermaksud atau

berdampak pada pembatasan atau peniadaan pengakuan, penikmatan,

atau pelaksanaan hak Penyandang Disabilitas. Penghormatan adalah

sikap menghargai atau menerima keberadaan Penyandang Disabilitas

dengan segala hak yang melekat tanpa berkurang. Pelindungan adalah

upaya yang dilakukan secara sadar untuk melindungi, mengayomi, dan

memperkuat hak Penyandang Disabilitas. Pemenuhan adalah upaya

yang dilakukan untuk memenuhi, melaksanakan, dan mewujudkan hak

Penyandang Disabilitas. Pemberdayaan adalah upaya untuk

menguatkan keberadaan Penyandang Disabilitas dalam bentuk

penumbuhan iklim dan pengembangan potensi sehingga mampu

tumbuh dan berkembang menjadi individu atau kelompok Penyandang

Disabilitas yang tangguh dan mandiri. Aksesibilitas adalah kemudahan

yang disediakan untuk Penyandang Disabilitas guna mewujudkan

Kesamaan Kesempatan.

Akomodasi yang Layak adalah modifikasi dan penyesuaian yang

tepat dan diperlukan untuk menjamin penikmatan atau pelaksanaan

semua hak asasi manusia dan kebebasan fundamental untuk

Penyandang Disabilitas berdasarkan kesetaraan.
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a. Alat Bantu adalah benda yang berfungsi membantu kemandirian

Penyandang Disabilitas dalam melakukan kegiatan sehari-hari.

b. Alat Bantu Kesehatan adalah benda yang berfungsi mengoptimalkan

fungsi anggota tubuh Penyandang Disabilitas berdasarkan

rekomendasi dari tenaga medis.

c. Konsesi adalah segala bentuk potongan biaya yang diberikan oleh

Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau setiap orang kepada

Penyandang Disabilitas berdasarkan kebijakan Pemerintah dan

Pemerintah Daerah.

d. Pelayanan Publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam

rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang- undangan bagi setiap warga negara dan

penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang

disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik.

e. Unit Layanan Disabilitas adalah bagian dari satu institusi atau lembaga

yang berfungsi sebagai penyedia layanan dan fasilitas untuk

Penyandang Disabilitas.

f. Pemberi Kerja adalah orang perseorangan, pengusaha, badan hukum,

atau badan lainnya yang mempekerjakan tenaga kerja dengan

membayar upah atau imbalan dalam bentuk lain

3. Ragam Penyandang Disabilitas

Ragam Penyandang Disabilitas meliputi:

a. Penyandang Disabilitas fisik;
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b. Penyandang Disabilitas intelektual;

c. Penyandang Disabilitas mental; dan/atau

d. Penyandang Disabilitas sensorik.

Gambar 3.2 Kaum Dengan Disabilitas

4. Hak Penyandang Disabilitas

Penyandang Disabilitas memiliki hak:

a. Hidup, bebas dari stigma, privasi, keadilan dan perlindungan

hokum, pendidikan, pekerjaan, kewirausahaan, dan koperasi,

kesehatan, politik, keagamaan, keolahragaan, kebudayaan dan

pariwisata, kesejahteraan social, Aksesibilitas, Pelayanan Publik,

Pelindungan dari bencana, habilitasi dan rehabilitasi, Konsesi;,

pendataan, hidup secara mandiri dan dilibatkan dalam masyarakat,

berekspresi, berkomunikasi, dan memperoleh informasi, berpindah
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tempat dan kewarganegaraan dan bebas dari tindakan Diskriminasi,

penelantaran, penyiksaan, dan eksploitasi.

b. Selain hak Penyandang Disabilitas sebagaimana dimaksud pada

ayat (1), perempuan dengan disabilitas memiliki hak atas kesehatan

reproduksi, menerima atau menolak penggunaan alat kontrasepsi,

mendapatkan Pelindungan lebih dari perlakuan Diskriminasi berlapis;

dan untuk mendapatkan Pelindungan lebih dari tindak kekerasan,

termasuk kekerasan dan eksploitasi seksual. Selain hak Penyandang

Disabilitas sebagaimana dimaksud pada ayat (1), anak penyandang

disabilitas memiliki hak: mendapatkan Pelindungan khusus dari

Diskriminasi, penelantaran, pelecehan, eksploitasi, serta kekerasan

dan kejahatan seksual, mendapatkan perawatan dan pengasuhan

keluarga atau keluarga pengganti untuk tumbuh kembang secara

optimal, dilindungi kepentingannya dalam pengambilan keputusan,

perlakuan anak secara manusiawi sesuai dengan martabat dan hak

anak,Pemenuhan kebutuhan khusus, perlakuan yang sama dengan

anak lain untuk mencapai integrasi sosial dan pengembangan individu;

dan mendapatkan pendampingan sosial.

5. Kelainan Genetik

a. Penyebab

Gangguan pertumbuhan dan/ atau proporsi tubuh Kelainan

genitalia dan/ atau pubertas Keterlambatan psikomotor, bicara,

atau retardasi mental Gangguan fungsi neuromuskular

Kecenderungan perdarahan Kebutaan atau ketulian Penyakit

metabolik (regressi motorik dan/ atau perilaku, bau badan tidak

biasa, penyakit berat yang tidak diketahui sebabnya.
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Kelainan bawaan bukan merupakan kelainan jarang, dan

penyebab kematian utama bayi/ anak balita Terdapat berbagai

variasi kelainan bawaan, yang disebabkan Genetik, Lingkungan,

Multifaktorial, Tidak diketahui Penting deteksi dini untuk

penanganan optimal dan dini agar mortalitas dan morbiditas

berkurang

b. Pencegahan

Makan sehat, dan menjaga berat badan ideal: Variasi buah-buahan

dan sayur, vitamin dan mineral: asam folat cukup, Hindari bahan

berbahaya: alkohol, merokok Remaja Perempuan dan Ibu, Travel ke

daerah wabah infeksi Ibu hamil, Insektisida, pestisida, logam berat,

Penanganan penyakit sebelum hamil: DM, Tiroid, Obat-obatan,

radiasi, Skrining Infeksi: Rubella, Syphillis, Cacar Air, Rubella

Imunisasi Edukasi tenaga kesehatan

c. Deteksi Dini

Skrining neonatal: HK, HAK, gangguan pendengaran, defek

jantung Deteksi Dini Skrining pra nikah: Pembawa sifat, riwayat

keluarga Skrining pra natal: USG, CVS, amniosentesi

d. Klasifikasi anak berkebutuhan khusus

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami

keterbatasan atau keluarbiasaan, baik fisik, mental-intelektual,

sosial, maupun emosional, yang berpengaruh secara signifikan

dalam proses pertumbuhan atau perkembangannya

dibandingkan dengan anak-anak lain yang seusia dengannya.

Jenis anak berkebutuhan khusus
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Gambar 3.3 Gambaran Umum Disabilitas

Sumber Kementrian Komunikasi dan Informatika Republik Indonesia
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1) Anak disabilitas penglihatan adalah anak yang mengalami

gangguan daya penglihatan berupa kebutaan menyeluruh (total)

atau sebagian (low vision).

2) Anak disabilitas pendengaran adalah anak yang mengalami

gangguan pendengaran, baik sebagian ataupun menyeluruh, dan

biasanya memiliki hambatan dalam berbahasa dan berbicara.

3) Anak disabilitas intelektual adalah anak yang memiliki

inteligensia yang signifikan berada dibawah rata-rata anak

seusianya dan disertai dengan ketidakmampuan dalam adaptasi

perilaku, yang muncul dalam masa perkembangan.

4) Anak disabilitas fisik adalah anak yang mengalami

gangguan gerak akibat kelumpuhan, tidak lengkap anggota badan,

kelainan bentuk dan fungsi tubuh atau anggota gerak.

5) Anak disabilitas sosial adalah anak yang memiliki masalah

atau hambatan dalam mengendalikan emosi dan kontrol sosial,

serta berperilaku menyimpang.

6) Anak dengan gangguan pemusatan perhatian dan

hiperaktivitas (GPPH) atau attention deficit and hyperactivity

disorder (ADHD) adalah anak yang mengalami gangguan

perkembangan, yang ditandai dengan sekumpulan masalah

berupa ganggguan pengendalian diri, masalah rentang atensi atau

perhatian, hiperaktivitas dan impulsivitas, yang menyebabkan

kesulitan berperilaku, berfikir, dan mengendalikan emosi.

7) Anak dengan gangguan spektrum autisma atau autism

spectrum disorders (ASD) adalah anak yang mengalami gangguan

dalam tiga area dengan tingkatan berbeda-beda, yaitu

kemampuan komunikasi dan interaksi sosial, serta pola-pola

perilaku yang repetitif dan stereotipi.
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8) Anak dengan gangguan ganda adalah anak yang memiliki

dua atau lebih gangguan sehingga diperlukan pendampingan,

layanan, pendidikan khusus, dan alat bantu belajar yang khusus.

9) Anak lamban belajar atau slow learner adalah anak yang

memiliki potensi intelektual sedikit dibawah rata-rata tetapi belum

termasuk gangguan mental. Mereka butuh waktu lama dan

berulang-ulang untuk dapat menyelesaikan tugas-tugas akademik

maupun non akademik.

10) Anak dengan kesulitan belajar khusus atau specific learning

disabilities adalah anak yang mengalami hambatan atau

penyimpangan pada satu atau lebih proses psikologis dasar

berupa ketidakmampuan mendengar, berpikir, berbicara,

membaca, menulis, mengeja dan berhitung.

11) Anak dengan gangguan kemampuan komunikasi adalah

anak yang mengalami penyimpangan dalam bidang

perkembangan bahasa wicara, suara, irama, dan kelancaran dari

usia rata-rata yang disebabkan oleh faktor fisik, psikologis dan

lingkungan, baik reseptif maupun ekspresif.

12) Anak dengan potensi kecerdasan dan/atau bakat istimewa

adalah anak yang memiliki skor inteligensi yang tinggi (gifted), atau

mereka yang unggul dalam bidang-bidang khusus (talented)

seperti musik, seni, olah raga, dan kepemimpinan.

e. Penanganan anak berkebutuhan khusus secara fisik

Anak berkebutuhan khusus adalah amanah Tuhan Yang Maha

Kuasa yang harus dijaga, dirawat, dan dipenuhi haknya. Untuk itu,

orangtua, keluarga, dan masyarakat perlu menerima keberadaan

anak tersebut dengan ikhlas. Hindarkan dari perasaan cemas,

kecewa, khawatir, marah, menyalahkan diri sendiri dan orang lain,

serta putus asa yang berlarut larut.
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Menelantarkan anak berkebutuhan khusus merupakan perilaku

yang melanggar Hak Asasi Manusia. Untuk itu, orangtua, keluarga,

dan masyarakat tidak diperbolehkan menyembunyikan atau

menelantarkan anak tersebut. Anak berkebutuhan khusus

mempunyai hak yang sama dengan anak lain dan dapat hidup

mandiri, berprestasi sesuai dengan minat dan potensi yang

dimiliki.

Untuk itu, orangtua, keluarga, dan masyarakat wajib

bertanggungjawab memenuhi hak-hak anak dalam segala aspek

kehidupan, seperti bersosialisasi di lingkungan, berekreasi, dan

berkegiatan lain yang bertujuan memperkenalkan anak

berkebutuhan khusus dengan kehidupan di luar rumah. Anak

berkebutuhan khusus bukan penyakit dan tidak menular. Oleh

karena itu, orangtua, keluarga, dan masyarakat perlu

menyebarluaskan informasi tentang hal dimaksud, termasuk

informasi mengenai prestasi atau kesuksesan yang didapat oleh

anak berkebutuhan khusus. Orangtua, keluarga, dan masyarakat

wajib memberikan pendampingan di bidang agama

masing-masing, pendidikan, kesehatan dan kehidupan sosial.

Orangtua, keluarga, dan masyarakat perlu mempunyai

keterampilan dalam merawat dan mengasuh anak yang

berkebutuhan khusus melalui pelatihan-pelatihan. Orangtua,

keluarga perlu konsisten dan bersikap terbuka terhadap

lingkungan sekitar dalam menangani anak berkebutuhan khusus.

Orangtua, keluarga harus mempunyai kemampuan teknis dan

menstimulasi sedini mungkin perkembangan anak berkebutuhan

khusus di rumah dan lingkungannya .

f. Anak dengan kebutuhan khusus
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1) Anak Disabilitas Penglihatan

Tunanetra berarti kurang penglihatan. Sejalan dengan

makna tersebut, istilah ini dipakai untuk mereka yang

mengalami gangguan penglihatan yang mengakibatkan fungsi

penglihatan tidak dapat dilakukan. Oleh karena gangguan

tersebut, penyandang tunanetra menunjukkan perbedaan yang

signifikan dengan mereka yang penglihatannya berfungsi

secara normal. Sehubungan dengan itu, anak tunanetra

mempunyai kebutuhan khusus yang menuntut adanya

pelayanan khusus sehingga potensi yang dimiliki oleh para

tunanetra dapat berkembang secara optimal. Apakah di kelas

Anda ada anak yang mengalami gangguan penglihatan? Jika

gangguan penglihatan tersebut memang secara signifikan

mengganggu proses pembelajaran, tentu anak ini harus

mendapat layanan khusus. Namun, ada kalanya gangguan

penglihatan

Ciri-ciri atau tanda-tanda anak low vision Mata tampak merah.

Bola mata tampak keruh (putih-putih ditengah), dan

kadang-kadang seperti mata kucing (bersinar). Bola mata

bergerak sangat cepat.

Penglihatan hanya mampu merespon terhadap cahaya, benda

ukuran besar dengan warna mencolok, Memicingkan mata pada

saat terkena sinar matahari, Melihat obyek, menonton televisi,

membaca buku atau melihat gambar di buku sangat dekat.

Menonton televisi sangat dekat tersebut masih dapat diatasi

dengan kacamata, misalnya anak ini masih dapat tetap
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mengikuti pembelajaran tanpa memerlukan bantuan khusus.

Yang diperlukan mungkin hanya pengaturan tempat duduk

sehingga penglihatan anak tidak terganggu. Oleh karena itu,

Anda harus mampu mengidentifikasi gangguan penglihatan

yang dialami oleh anak. Di samping itu, Anda juga harus

waspada terhadap anak-anak yang menunjukkan perilaku yang

mungkin disebabkan oleh gangguan penglihatan atau perilaku

yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan penglihatan

Bila berjalan ditempat yang belum dikenal sering

tersandung dan menabrak, Pada saat matahari tenggelam tidak

bisa melihat jelas (rabun senja). Sering membentur-benturkan

kepala ke tembok. Ciri-ciri atau tanda-tanda anak buta total

Tidak mampu melihat cahaya. Kerusakan nyata pada kedua bola

mata. Sering meraba-raba bila mencari sesuatu benda dan jika

berjalan sering menabrak dan tersandung. Bagian bola mata

tampak jernih tetapi tidak bisa melihat cahaya maupun benda.

Sering menekan bola mata dengan jari. Apa yang perlu

dilakukan orangtua, keluarga bila anak menunjukkan ciri-ciri atau

tanda-tanda adalah Membawa anak ke puskesmas atau rumah

sakit terdekat untuk diperiksa tenaga medis, Menindaklanjuti

hasil pemeriksaan dari tenaga medis dengan mengikuti petunjuk

dan saran yang diberikan, Memasukkan anak ke sekolah yang

sesuai dan kembangkan potensi yang dimiliki anak., Orangtua,

keluarga membantu anak di rumah dalam mengerjakan tugas

sekolah yang diberikan atau mengulang pelajaran yang diterima

2) Anak Disabilitas Pendengaran
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Istilah tunarungu dikenakan bagi mereka yang mengalami

gangguan pendengaran, mulai dari yang ringan sampai dengan

yang berat. Gangguan ini dapat terjadi sejak lahir (merupakan

bawaan), dapat juga terjadi setelah kelahiran. Istilah lain yang

sering digunakan untuk menggambarkan anak yang mengalami

gangguan pendengaran adalah anak tuli. Namun, sebenarnya

istilah anak tuli ini hanya merupakan salah satu klasifikasi dari

gangguan pendengaran. Dalam bahasa Inggris sering disebut

sebagai hearing impaired atau hearing disorder. Oleh karena

kondisi khusus ini, anak tunarungu memerlukan bantuan khusus,

baik dalam kehidupan sehari-hari maupun dalam pendidikan.

Dalam derajat tertentu, tidak mustahil anak-anak ini berada di

kelas Anda.

Oleh karena itu, Anda diharapkan mampu mengidentifikasi

keberadaan anak-anak ini sehingga bantuan /layanan khusus

bagi mereka dapat dirancang.Ciri-ciri atau tanda-tanda anak

dengan disabilitas pendengaran ; Tidak menunjukkan reaksi

terkejut terhadap bunyi-bunyian atau tepukan tangan yang keras

pada jarak satu meter, Tidak bisa dibuat tenang dengan suara

ibunya atau pengasuh, Tidak bereaksi bila dipanggil namanya

atau acuh tak acuh terhadap suara sekitarnya, Tidak mampu

menangkap maksud orang saat berbicara bila tidak bertatap

muka, Tidak mampu mengetahui arah bunyi. - Kemampuan

bicara tidak berkembang, Perbendaharaan kata tidak

berkembang, Sering mengalami infeksi di telinga, Kalau bicara

sukar dimengerti, Tidak bisa memperhatikan sesuatu untuk

jangka waktu tertentu, Kelihatan seperti anak yang kurang
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menurut atau pembangkang, Kelihatan seperti lamban atau sukar

mengerti.

Apa yang perlu dilakukan orangtua, keluarga bila anak

menunjukkan ciri-ciri atau tanda-tanda tersebut adalah Membawa

anak ke puskesmas atau rumah sakit terdekat untuk diperiksa

tenaga medis, Menindaklanjuti hasil pemeriksaan dari tenaga

medis dengan mengikuti petunjuk dan saran yang diberikan,

Memasukkan anak ke sekolah yang sesuai dan kembangkan

potensi yang dimiliki anak. Biasakan untuk menarik perhatian

anak terhadap bunyi-bunyi lingkungan yang sering terjadi seperti

orang yang mengetuk pintu, suara telepon, suara motor, bunyi

mesin mobil, dan sebagainya,Biasakan agar orangtua tetap

mengajak bicara anak dengan berhadapan muka agar wajah dan

gerak bibir orangtua terlihat jelas.

3) Anak Disabilitas Intelektual

Ciri-ciri atau tanda-tanda anak dengan disabilitas intelektual

Ada tiga jenis anak dengan disabilitas intelektual yaitu ringan

(mampu didik), sedang (mampu latih), dan berat (mampu

rawat)., Wajah ceper, jarak kedua mata jauh, hidung pesek,

mulut terbuka, lidah besar.Kepala kecil/besar/datar. - Tidak

dapat mengurus diri sendiri sesuai usianya atau semua harus

dibantu orang lain. Perkembangan bicara/bahasa terlambat

atau tidak dapat bicara. Kurang atau tidak dapat

menyesuaikan diri terhadap lingkungan. Sering keluar ludah

(cairan) dari mulut.
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Apa yang perlu dilakukan orangtua, keluarga bila anak

menunjukkan ciri-ciri atau tanda-tanda tersebut Membawa

anak ke puskesmas atau rumah sakit terdekat untuk diperiksa

tenaga medis, Menindaklanjuti hasil pemeriksaan dari tenaga

medis dengan mengikuti petunjuk dan saran yang diberikan,

Memasukkan anak ke sekolah yang sesuai dan kembangkan

potensi yang dimiliki anak, Mengajarkan sesuatu secara

bertahap dan berulang ulang, Perlu diingat, bahwa kebutuhan

biologis anak dengan disabilitas intelektual sama dengan anak

lainnya, hanya saja mereka tidak mengerti bagaimana

mengatasi bila rasa tersebut timbul dan apa yang harus

mereka lakukan. Untuk itu orangtua, keluarga harus

memberikan contoh tentang sikap dan nilai berperilaku yang

baik.

4) Anak Disabilitas Fisik

Tunadaksa secara harfiah berarti cacat fisik. Oleh karena

kecacatan ini, anak tersebut tidak dapat menjalankan fungsi

fisik secara normal. Anak yang kakinya tidak normal karena

kena polio atau yang anggota tubuhnya diamputasi karena

satu penyakit dapat dikelompokkan pada anak tunadaksa.

Istilah ini juga mencakup gangguan fisik dan kesehatan

yang dialami oleh anak sehingga fungsi yang harus dijalani

sebagai anak normal, seperti koordinasi, mobilitas,

komunikasi, belajar, dan penyesuaian pribadi, secara

signifikan terganggu. Oleh karena itu, ke dalam kelompok
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ini juga dapat dimasukkan anak-anak yang menderita

penyakit epilepsy (ayan), cerebral palsy, kelainan tulang

belakang, gangguan pada tulang dan otot, serta yang

mengalami amputasi.

Ciri-ciri atau tanda-tanda anak dengan disabilitas fisik

Anggota gerak tubuh kaku/lemah/lumpuh, Kesulitan dalam

gerakan (tidak sempurna, tidak lentur/tidak terkendali).

Terdapat bagian anggota gerak yang tidak lengkap/tidak

sempurna/lebih kecil dari biasa., Terdapat cacat pada alat

gerak. - Jari tangan kaku dan tidak dapat menggenggam. -

Kesulitan pada saat berdiri/berjalan/duduk, dan

menunjukkan sikap tubuh tidak normal. Apa yang perlu

dilakukan orangtua, keluarga bila anak menunjukkan ciri-ciri

atau tanda-tanda tersebut :Membawa anak ke puskesmas

atau rumah sakit terdekat untuk diperiksa tenaga medis

secara rutin, karena jika tidak maka tubuh anak bisa

bertambah kecacatannya (bengkok, mengecil, kaku),

Menindaklanjuti hasil pemeriksaan dari tenaga medis

dengan mengikuti petunjuk dan saran yang diberikan,

Memasukkan anak ke sekolah yang sesuai dan

kembangkan potensi yang dimiliki anak. Saat ini banyak

anak tunadaksa yang dapat berprestasi berhasil seperti

anak lain sebayanya, Memerlukan latihan rutin, dan

menggunakan alat bantu untuk mencegah bertambahnya

kecacatan dan memudahkan melakukan kegiatan

sehari-hari.

5) Anak Disabilitas Sosial
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Ciri-ciri atau tanda anak tunalaras antara lain: Bersikap

membangkang dan suka berbohong. Mudah terangsang

emosinya/emosional/mudah marah, Sering melakukan

tindakan agresif, merusak, dan mengganggu. Sering

bertindak melanggar norma sosial/norma susila/norma

hokum, Kurang/tidak mampu menjalin hubungan dengan

orang lain. Mempunyai perasaan yang tertekan dan selalu

merasa tidak bahagia.

6) Disabilitas Ganda

Sesuai dengan makna istilah tunaganda, kelompok

penyandang kelainan jenis ini adalah mereka yang

menyandang lebih dari satu jenis kelainan. Misalnya,

penyandang tunanetra dan tunarungu sekaligus,

penyandang tunadaksa disertai tunagrahita atau bahkan

tunadaksa, tunarungu, dan tunagrahita sekaligus. Tentu

dapat dibayangkan betapa besarnya kelainan yang

disandang, yang tentu saja berdampak pada kompleksnya

layanan pendidikan yang seyogianya disiapkan. Oleh

karena kondisi tunaganda yang seperti itu, kemungkinan

mereka berada di SD biasa tentu sangat kecil. Namun,

sebagai guru, pengetahuan Anda tentang anak tunaganda

akan memperluas wawasan Anda tentang peserta didik

berkelainan.

Sekolah luar biasa untuk penyandang tunaganda disebut

sebagai SLB-G. Kita sudah mengkaji jenis-jenis anak

dengan kebutuhan khusus, yang semuanya berjumlah 9
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jenis, yaitu satu yang terkait dengan kelainan di atas normal

dan 8 yang terkait dengan kelainan di bawah normal. Perlu

Anda ketahui bahwa jenis-jenis anak dengan kebutuhan

khusus tersebut dibuat berdasarkan jenis layanan

pendidikan yang diperlukan dan sekolah luar biasa yang

tersedia di Indonesia. Pada modul-modul berikutnya, 7 dari

9 jenis kelainan atau kebutuhan khusus tersebut akan

diulas lebih mendalam, yang masing-masing akan

mencakup definisi dan penyebab, karakteristik, serta

kebutuhan pendidikannya

7) Tunalaras

Istilah tunalaras digunakan sebagai padanan dari istilah

behavior disorder dalam bahasa Inggris. Kelompok

tunalaras sering juga dikelompokkan dengan anak yang

mengalami gangguan emosi (emotionally disturbance).

Gangguan yang muncul pada anak-anak ini berupa

gangguan perilaku, seperti suka menyakiti diri sendiri

(misalnya mencabik-cabik pakaian atau memukul-mukul

kepala), suka menyerang teman (agresif) atau bentuk

penyimpangan perilaku yang lain. Termasuk juga dalam

kelompok ini adalah anak-anak penderita autistik, yaitu

anak-anak yang menunjukkan perilaku menyimpang yang

membahayakan, baik bagi dirinya sendiri maupun bagi

orang lain. Misalnya, memukul-mukul secara berkelanjutan,

melempar/membanting benda-benda di sekitarnya, dan jari

tangan yang diputar-putar.
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Di samping autistik atau autism, dalam kelompok ini juga

termasuk attention deficit disorder (ADD) dan attention

deficit hyperactive disorder (ADHD). Dari makna katanya,

Anda dapat menerka bahwa penyandang ADD adalah

mereka yang mendapat kesulitan dalam memusatkan

perhatian (tidak mampu memusatkan perhatian) sehingga

perhatiannya selalu beralih; sementara ADHD ditandai oleh

ketidakmampuan memusatkan perhatian yang disertai

dengan hiperaktif, tidak mau diam. Anak-anak seperti ini,

khususnya ADHD perlu diwaspadai karena dapat

membahayakan diri sendiri dan orang lain. Di Indonesia,

kelompok anak ini sering disebut sebagai anak-anak nakal

meskipun sebenarnya istilah tersebut kurang tepat. Secara

khusus, Anda dapat mengkaji tentang karakteristik dan

pendidikan bagi anak-anak, yang juga mengkaji tentang

karakteristik dan pendidikan bagi anak tunalaras

6. Peran Tenaga Kesehatan Dalam Mengatai Anak Dengan

Berkebutuhan Khusus ( ABK)

Kebutuhan fisik dan kesehatan yang akan kita bahas

lebih banyak dikaitkan dengan kondisi fisik para penyandang

kelainan. Sebagaimana halnya orang normal, para penyandang

kelainan memerlukan fasilitas yang memungkinkan mereka

bergerak sesuai dengan kebutuhannya atau menjalankan

kegiatan rutin sehari-hari tanpa harus selalu tergantung pada

bantuan orang lain. Kebutuhan fisik ini tentu terkait erat dengan

jenis kelainan yang disandang. Misalnya, bagi penyandang

tunadaksa yang menggunakan kursi roda, adanya sarana
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khusus bagi kursi roda, seperti jalan miring sebagai pengganti

tangga (dalam bahasa asing disebut ram) atau lift dalam

gedung bertingkat akan sangat membantu mereka dalam

mobilitasnya. Penyandang tunanetra memerlukan tongkat yang

membantunya mencari arah, sedangkan penyandang

tunarungu memerlukan alat bantu dengar. Sebagaimana halnya

orang normal, para penyandang kelainan ini juga mempunyai

kebutuhan untuk menjaga kesehatannya. Oleh karena itu,

layanan kesehatan bagi ABK seyogianya disediakan sesuai

dengan kebutuhannya. Terkait dengan jenis kelainan yang

disandangnya, berbagai layanan kesehatan khusus diperlukan

oleh anak-anak ini.

Layanan tersebut, antara lain physical therapy dan

occupational therapy, yang keduanya berkaitan dengan

keterampilan gerak (motor skills), dan speech therapy atau bina

wicara bagi para tunarungu. Jika physical therapy lebih terkait

dengan gerakan bawah tubuh (kaki) maka occupational therapy

lebih terkait dengan gerakan bagian atas tubuh, yaitu tangan

atau dengan gerakan yang lebih halus. Para ahli yang terlibat

dalam menangani kesehatan para penyandang kelainan terdiri

dari dokter umum, dokter gigi, ahli physical therapy dan ahli

occupational therapy, ahli gizi, ahli bedah tulang (orthopedist),

ahli THT, dokter spesialis mata,. Bidan  dan perawat

B. Latihan
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Tes Formatif

1. Sebutkan Pengertian Disabilitas,

2. Sebutkan Hak hak Disabilitas

3. Jelaskan Pengertian kelainan Genetik

4. Jelaskan Perbedaan Ras

5. Sebutkan Klasifikasi anak dengan Disabilitas

6. Jelaskan Penanganan anak berkebutuhan khusus secara fisik

7. Jelaskan Peran Bidan Dalam Penanganan anak berkebutuhan

khusus secara fisik

C. Rangkuman

Penyandang Disabilitas selama ini mengalami banyak

Diskriminasi yang berakibat belum terpenuhinya pelaksanaan hak

Penyandang Disabilitas. Dalam UU 8 Tahun 2016 tentang Penyandang

Disabilitas disebutkan 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 secara penuh dan efektif dengan warga negara lainnya

berdasarkan kesamaan hak.

Ragam Penyandang Disabilitas meliputi:

a. Penyandang Disabilitas fisik;
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b. Penyandang Disabilitas intelektual;

c. Penyandang Disabilitas mental; dan/atau

d. Penyandang Disabilitas sensorik.

BAB

4

PSIKOLOGIS PEREMPUAN AKIBAT KEHAMILAN KORBAN
PEMERKOSAAN, KDRT, KEMATIAN, KEHAMILAN YANG TIDAK DI
INGINKAN DAN PERSALINAN SEBELUMNYA.
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A. Definisi

Kekerasan dalam arti Kamus Bahasa Indonesia adalah suatu

perihal yang bersifat, berciri keras, perbuatan seseorang yang

menyebabkan cedera atau matinya orang lain atau menyebabkan

kerusakan fisik atau barang orang lain, atau ada paksaan. Dari

penjelasan di atas, pelecehan merupakan wujud perbuatan yang lebih

bersifat fisik yang mengakibatkan luka, cacat, sakit atau penderitaan

orang lain. Salah satu unsur yang perlu diperhatikan adalah berupa

paksaan atau ketidakrelaan atau tidak adanya persetujuan pihak lain

yang dilukai (Usman dan Nachrowi, 2004)

.

Menurut Depkes RI pengertian seksualitas adalah suatu kekuatan

dan dorongan hidup yang ada diantara laki-laki dan perempuan, dimana

kedua makhluk ini merupakan suatu sistem yang memungkinkan

terjadinya keturunan yang sambung menyambung sehingga eksistensi

manusia tidak punah. Kekerasan seksual adalah segala macam bentuk

perilaku yang berkonotasi atau mengarah kepada hal-hal seksual yang

dilakukan secara sepihak dan tidak diharapkan oleh orang yang menjadi

sasaran sehingga menimbulkan reaksi negatif seperti malu, marah,

benci, tersinggung, dan sebagainya pada diri individu yang menjadi

korban pelecehan tersebut. Rentang kekerasan seksual ini sangat luas,

yakni meliputi: main mata, siulan nakal, komentar berkonotasi seks atau

gender, humor porno, cubitan, colekan, tepukan atau sentuhan di

bagian tubuh tertentu, gerakan tertentu atau isyarat yang bersifat

seksual, ajakan berkencan dengan iming-iming atau ancaman, ajakan

melakukan hubungan seksual hingga perkosaan.
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Gambar 4.1 Korban Kekerasan Pada Perempuan

Kekerasan seksual bisa terjadi di mana saja dan kapan saja.

Meskipun pada umumnya para korban kekerasan seksual adalah kaum

wanita, namun hal ini tidak berarti bahwa kaum pria kebal (tidak pernah

mengalami) terhadap kekerasan seksual . Kekerasan seksual bisa

terjadi di mana saja dan kapan saja, seperti di bus, pabrik, supermarket,

bioskop, kantor, hotel, trotoar, baik siang maupun malam. kekerasan

seksual di tempat kerja seringkali disertai dengan janji imbalan

pekerjaan atau kenaikan jabatan. Bahkan bisa disertai ancaman, baik

secara terang-terangan ataupun tidak. Kalau janji atau ajakan tidak

diterima bisa kehilangan pekerjaan, tidak dipromosikan, atau dimutasi.

Kekerasan seksual bisa juga terjadi tanpa ada janji atau ancaman,

namun dapat membuat tempat kerja menjadi tidak tenang, ada

permusuhan, penuh tekanan.

B. Faktor-Faktor Penyebab Kekerasan Seksual

Dengan kondisi lingkungan masyarakat di Indonesia khususnya

diperkotaan, banyak faktor yang melatarbelakangi terjadinya beberapa

kasus kekerasan seksual. Bahkan, dewasa ini banyak kasus yang

terungkap media justru di beberapa daerah dengan intensitas pergaulan

yang jauh dari perkotaan, Namun, secara umum faktor terjadinya

kekerasan seksual bisa disimpulkan sebagai berikut: a) Keluarga
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Menurut UU PA no.23 tahun 2002 pasal 1 ayat ketiga. “keluarga adalah

unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami istri, atau suami

istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya, atau

keluarga sedarah dengan garis lurus keatas atau kebawah sampai

dengan derajat ketiga.” Sesuai dengan peraturan pemerintah diatas,

anak adalah bagian dari keluarga dan berhak mendapat hak-haknya

sebagai bagian dari keluarga. Seperti pada UU PA no.23 tahun 2002

pasal 4. “Setiap anak berhak untuk dapat hidup, tumbuh, berkembang,

dan berpartisipasi secara wajar sesuai dengan harkat dan martabat

kemanusiaan, serta mendapat perlindungan dari kekerasan dan

diskriminasi.”

Tindak Kekerasan Terhadap Anak: Masalah dan Upaya

Pemantauanya, Masalah keluarga, hal ini mengacu pada situasi

keluarga khusunya hubungan orang tua yang kurang harmonis. Sikap

orang tua yang tidak menyukai anak-anak, pemarah dan tidak mampu

mengendalikan emosi juga dapat menyebabkan terjadinya kekerasan

pada anak-anak. Keluarga yang kurang harmonis inilah yan

mneyebabkan seorang anak tidak merasa terlindungi bahkan merasa

terancam. Sehingga, anak akan mencari pelampiasan di luar rumah.

Pergaulan bebas, free sex, narkoba tak jarang menjadi pelampiasan

sesaat anak dalam mencari ketenangan. Situasi inilah yang justru

banyak dimanfaatkan oleh oknum-oknum yang tidak bertanggung

jawab untuk melakukan kekerasan terhadap anak, termasuk di

dalamnya kekerasan seksual seperti pemerkosaan dan pencabulan.28

Anak-anak yang dibesarkan dari keluarga broken home banyak dari

mereka mencari pelampiasan di luar rumah.

Pengawasan orang tua yang kurang, orang tua yang sibuk dengan

pekerjaannya sehingga tak jarang anak dititipkan pada keluarga

ataupun tetangganya. Pengatahuan dan pengalaman orang tua dalam
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mendidik anak juga sering menjadi faktor terjadinya kekerasan

seksual. Kesan orang tua yang “terima jadi” menjadi momok bagi anak

dalam menjalani kehidupanya. Dengan dalih sibuk bekerja dan semua

28 Ibid, Tindak Kekerasan Terhadap Anak: Masalah dan Upaya

Pemantauanya. kebutuhan telah terpenuhi anak diharuskan mengikuti

keinginan orang tua tanpa tahu bahkan terkesan “tidak mau tahu”

bagaimana keadaan anak, keseharian anak dan pergaulanya.

Sehingga orang tua merasa malu dan marah ketika mengetahui si

anak menjadi korban kekerasan seksual. Tak jarang orang tua yang

tidak mau lagi menerima kondisi anak dikarenakan malu dan dianggap

aib keluarga dan lebih memetingkan “apa kata orang”. b) Lingkungan

Masyarakat.

Dalam UU PA no.23 tahun 2002 pasal 1 ayat 13. “Masyarakat

adalah perseorangan, keluarga, kelompok, dan organisasi sosial

dan/atau organisasi kemasyarakatan.” Begitu pula dengan kewajiban

masyarakat, sesuai dengan UU PA no.23 tahun 2002 bagian ketiga

pasal 25, menyebutkan “Kewajiban dan tanggung jawab masyarakat

terhadap perlindungan anak dilaksanakan melalui kegiatan peran

masyarakat dalam peyelenggaraan perlindungan anak.” Dari

penjelasan diatas maka bisa diambil kesimpulan bahwa, masyarakat

punya andil besar dalam pembentukan perilaku anak. Dan,

masyarakat berkewajiban memberikan perlindungan kepada anak dari

segala bentuk kekerasan maupun diskriminasi

C. Bentuk bentuk kekerasan Seksual

Berdasarkan tipe dan jenis kekerasan seksual dapat digolongkan

sebagai berikut :

a) Sadistic Rape Yang memadukan seksualitas dan agresi dalam

bentuk kekerasan destruktif. Pelaku menikmati kesenangan erotis
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bukan melalui hubungan seksualnya, melainkan melalui serangan yang

mengerikan atas kelamin dan tubuh korban.

b) Anger Rape Pelampiasan kemarahan atau sebagai sarana

menyatakan dan melepaskan perasaan geram dan amarah yang

tertahan. Tubuh korban seakan dijadikan objek terhadap saipa pelaku

memproyeksikan pemecahan kesulitan, kelemahan, frustasi, dan

kekecewaan hidupnya.

c) Domination Rape Karena dorongan keinginan pelaku menunjukkan

kekuasaan atau superioritasnya sebagai lelaki terhadap perempuan

dengan tujuan utama penaklukan seksual.

d) Seductive Rape Karena dorongan situasi merangsang yang

diciptakan kedua belah pihak. Pada mulanya korban membatasi

keintiman personal, dan sampai batas-batas tertentu bersikap

permissive (membolehkan) perilaku pelaku asalkan tidak sampai

melakukan hubungan seksual. Namun karena pelaku beranggapan

bahwa perempuan umumnya membutuhkan paksaan dan tanpa itu dia

merasa gagal, maka terjadilah perkosaan.

e) Exploitation rape Yang terjadi karena diperolehnya keuntungan atau

situasi di mana perempuan bersangkutan dalam posisi tergantung

padanya secara ekonomi dan sosial.

D. Dampak Kekerasan Seksual

Dampak Kekerasan Seksual Pada penganiayaan seksual bisa terjadi

luka memar, rasa sakit, gatalgatal di daerah kemaluanya, pendarahan

pada vagina atau anus, infeksi saluran kencing yang berulang,

keluarnya cairan dari vagina. Sering pula didapati korban menunjukan

gejala sulit berjalan atau duduk dan terkena infeksi penyakit bahkan

bisa terjadi suatu kehamilan. Dari segi tingkah laku anak-anak yang

sering mengalami penganiayaan sering menunjukan: penarikan diri,

ketakutan, atau mungkin juga tingkah laku agresif, emosi yang labil.
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Mereka juga sering menunjukan gejala depresi, jati diri yang rendah,

kecemasan gangguan susah tidur, phobia, kelak bisa tumbuh

penganiaya, menjadi sifat keras, gangguan stress pascatrauma dan

terlibat dalam penggunaan zat adiktif.

Gejala depresi dilaporkan sering terjadi pada anak-anak yang

mengalami kekerasan seksual dan biasanya disertai dengan rasa malu,

bersalah dan perasaan-perasaan sebagai korban yang mengalami

kerusakan permanen (hilang keperawanan). Kekerasan seksual sering

juga merupakan faktor predisposisi untuk berkembangnya gangguan

dissociative identity (gangguan kepribadian ganda). Gangguan

kepribadian ambang juga dilaporkan pada beberapa penderita yang

mempunyai sejarah pernah mengalami kekerasan seksual.

E. Tinjauan Trauma Psikologis

Trauma berasal dari bahasa Yunani yang berarti luka (Cerney, dalam

Pickett, 1998). Kata trauma digunakan untuk menggambarkan kejadian

atau situasi yang dialami oleh korban. Kejadian atau pengalaman

traumatik akan dihayati secara berbeda-beda antara individu yang satu

dengan lainnya, sehingga setiap orang akan memiliki reaksi yang

berbeda pula pada saat menghadapi kejadian yang traumatik.

sedangkan menurut Roan; “ trauma berarti cidera, kerusakan jaringan,

luka atau shock. Sementara trauma psikis dalam psikologi diartikan

sebagai kecemasan hebat dan mendadak akibat peristiwa dilingkungan

seseorang yang melampui batas kemampuanya untuk bertahan,

mengatasi atau menghindar.

Gambar 4.2 Trauma Psikologis
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Trauma adalah istilah psikologis menunjukkan kondisi shock, dan

tertakan oleh suatu peristiwa yang membekas relatif lama pada korban.

Ada beberapa pemicu munculnya trauma antara lain bencana alam,

perkosaan, kehilangan orang-orang yang dicintai dan kehilangan harta

benda. Dan kehadiranya sangat mengganggu ketenangan, kenyamana,

ataupun kesejahteraan hidupnya.

F. Ciri-ciri Trauma Psikologis

Setiap orang mempunyai reaksi yang berbeda terhadap stres

tergantung pada kondisi masing-masing individu, beberapa simtom

yang muncul tidaklah sama. Kadang beberapa diantara simtom tersebut

tidak berpengaruh berat pada beberapa individu, lainnya sangat

mengganggu.

a. Berdebar diiringi dengan detak jantung yang cepat Kecemasan

memicu otak untuk memproduksi adrenalin secara berlebihan

pada pembuluh darah yang menyebabkan detak jantung semakin

cepat dan memunculkan rasa berdebar. Namun dalam beberapa

kasus yang ditemukan individu yang mengalami gangguan

kecemasan kontinum detak jantung semakin lambat

dibandingkan pada orang normal.
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b. Rasa sakit atau nyeri pada dada, kecemasan meningkatkan

tekanan otot pada rongga dada. Beberapa individu dapat

merasakan rasa sakit atau nyeri pada dada, kondisi ini sering

diartikan sebagai tanda serangan jantung yang sebenarnya

adalah bukan. Hal ini kadang menimbulkan rasa panik yang

justru memperburuk kondisi sebelumnya.

c. Rasa sesak napas, ketika rasa cemas muncul, syaraf-syaraf

impuls bereaksi berlebihan yang menimbulkan sensasi dan sesak

pernafasan, tarikan nafas menjadi pendek seperti kesulitan

bernafas karena kehilangan udara.

d. Berkeringat secara berlebihan, selama kecemasan muncul terjadi

kenaikan suhu tubuh yang tinggi. Keringat yang muncul

disebabkan otak mempersiapkan perencanaan fight or flight

terhadap stressor.

e. Kehilangan gairah seksual atau penurunan minat terhadap

aktivitas seksual.

f. Gangguan tidur.

g. Tubuh gemetar, gemetar adalah hal yang dapat dialami oleh

orang-orang yang normal pada situasi yang menakutkan atau

membuatnya gugup, akan tetapi pada individu yang mengalami

gangguan kecemasan rasa takut dan gugup tersebut

terekspresikan secara berlebihan, rasa gemetar pada kaki, atau

lengan maupun pada bagian anggota tubuh yang lain.

h. Tangan atau anggota tubuh menjadi dingin dan bekeringat.

i. Kecemasan depresi memunculkan ide dan keinginan untuk

bunuh diri.

j. Gangguan kesehatan seperti sering merasakan sakit kepala

(migrain)
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G. Tinjauan Self Healling

Gambar 4.3 Self Healling
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Pengertian Self-healing adalah fase yang diterapkan pada

proses pemulihan diri (umumnya dari gangguan psikologis, trauma,

dll), didorong oleh dan diarahkan oleh pasien, sering hanya dipandu

oleh insting. Proses tersebut menghadapi nasib campuran karena sifat

amatir, meskipun motivasi diri merupakan aset utama. Nilai

penyembuhan diri terletak pada kemampuannya untuk disesuaikan

dengan pengalaman unik dan persyaratan individu. Proses ini dapat

membantu dan dipercepat dengan teknik introspeksi seperti Meditasi,

yoga, dan kegiatan-kegiatan yang bersifat relaksasi dan refleksi.

Penyembuhan diri adalah fase akhir dari Terapi Gestalt.

Penyembuhan diri dapat merujuk kepada otomatis, proses

homeostatik tubuh yang dikendalikan oleh mekanisme fisiologis yang

melekat dalam organisme. Ini telah diakui selama ratusan tahun,

seperti dalam pengamatan beberapa psikologi gestalt. Dalam arti
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kiasan, penyembuhan diri sifat dapat dianggap berasal dari sistem

atau proses, yang oleh alam atau desain cenderung untuk

memperbaiki gangguan yang dibawa ke dalamnya. Seperti regenerasi

kulit setelah dipotong atau gesekan, atau anggota badan keseluruhan.

Atau (dalam arti yang lebih abstrak) pengaturan tulang patah sendiri

seseorang, karena sekali diatur, tulang akan tumbuh kembali ke dalam

dirinya dan menyembuhkan.

Dalam setiap kasus, pihak yang dirugikan (tubuh hidup)

memperbaiki bagian yang rusak dengan sendirinya. Penyembuhan diri

ini memandang bahwa perkembangan seseorang tidak bisa

dipisah-pisahkan secara tersendiri melainkan adanya pengaruh

organism dalam tubuh dan kondisi psikis seseorang yang

terkombinasikan menjadi mental-organismik yang sehat dalam diri

manusia secara utuh.

H. Penanganan Trauma Psikologis

Varietas mekanisme penyembuhan diri telah diusulkan, termasuk:

Penurunan hormon stres yang dapat merusak fungsi fisiologis ketika

ada stres kronis, Mengurangi dalam ketegangan otot, yang dapat

memperburuk atau menghasilkan nyeri di otot, tendon, dan sendi

ketika ada otot kronis ketegangan akibat stres, tidur lebih baik, yang

dapat dicapai melalui relaksasi. Teori dan Praktik: Konseling dan

Terapi,meningkatkan fungsi fisiologis, Perbaikan ketegangan

emosional, depresi, kemarahan dan emosi lainnya yang dinyatakan

dapat mengganggu hubungan sosial dan fungsi di tempat kerja,

menyebabkan lingkaran setan gejala psikologis meningkat. Pada anak

yang mengalami kekerasan seksual kondisi fisik anak menjadi

perhatian pertama, karena proses tersebut akan membantu proses

pelaksanaan terapi selanjut. Fisik anak harus benar-benar diperhatikan

dan juga dipulihkan. Kerusakan fisik seperti robeknya selaput
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keperawanan akan berdampak pada kondisi fisik secara keseluruhan.

Nyeri pada otot-otot kemaluan, nyeri pada perut, sulit duduk dan juga

berdiri, dan bahkan kehamilan adalah akibat dari kerusakan jaringan

tersebut. Dan gejala-gejala seperti itu akan dirasakan tidak nyaman

bagi anak, dan berakibat pada kondisi psikisnya. Apabila tidak

ditangani terlebih dahulu, maka akan menganggu proses terapi ke

depannya.

Pada fase ini bisa dilaksanakan secara bersamaan dengan

pemulihan psikisnya namun harus lebih difokuskan pada pemulihan

kondisi fisik terlebih dahulu. Pada fase penyembuhan diri dari psikologi

gestalt yang dikembangkan oleh Frederich Perls adalah bentuk terapi

eksistensial yang berpijak pada premis bahwa individu-individu harus

menemukan jalan hidupnya sendiri dan menerima tanggung jawab

pribadi jika mereka berharap mencapai kematangan. Anggapan bahwa

individu bisa mengatasi segala permasalahanya menjadi fokus dari

terapi Dengan berbagai cara yang akan ditempuh anak berusaha

untuk bisa mempersepsikan dirinya sebagai manusia secara utuh.
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Kegiatan-kegiatan yang diberikan kepada anak oleh terapis

sebenarnya ditujukan sebagai rangsangan agar anak bisa menyadari

kondisinya dan bisa mengatasinya sendiri. Pada trauma anak korban

kekerasan seksual titik fokusnya adalah mencegah terjadinya trauma

akut. Persepsi yang keliru dari anak semaksimal mungkin dihilangkan

dari pikiran anak. Dengan kondisi fisik yang stabil diharapkan dapat

membantu perasaan anak lebih rileks, yang memaksimalkan potensi

anak memulihkan keadaanya. Terapi penyembuhan diri berfokus pada

apa dan bagaimana-nya tingkah laku dan pengalaman di sini dan

sekarang dengan memadukan (mengintegrasikan) bagian-bagian

kepribadian yang terpecah dan tak diketahui.

Asumsi dasar terapi penyembuhan diri adalah bahwa

individu-individu mampu menangani sendiri masalah-masalah

hidupnya secara efektif. Efektifitas dari terapi ini terletak pada sejauh

mana anak mengkolaborasikan antara pengalaman hidupnya dan

persepsi yang baik pada dirinya dengan kenyataan sekarang, dan

dikombinasikan dengan kondisi fisik yang baik. Tugas utama terapis

adalah membantu anak agar mengalami sepenuhnya keberadaannya

disini dan sekarang dengan menyadarkannya atas tindakannya

mencegah diri sendiri merasakan dan mengalami saat sekarang. Oleh

karena itu terapi penyembuhan diri pada dasarnya non-interpretatif

dan sedapat mungkin anak menyelenggarakan terapi sendiri.

Mereka membuat penafsiran-penafsiran sendiri, menciptakan

pernyataan-pernyataan sendiri, dan menemukan maknamaknanya

sendiri. Akhirnya, anak didorong untuk langsung mengalami

perjuangan disini dan sekarang terhadap urusan yang tak selesai di

masa lampau. Dengan mengalami konflik-konflik, meskipun hanya

membicarakannya, anak lambat laun bisa memperluas kasadarannya.
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Teknik-teknik dalam terapi penyembuhan diri dapat berguna sebagai

alat membantu anak guna memperoleh kesadaran yang lebih penuh,

mengalami konflik-konflik internal, menyelesaikan

inkonsistensi-inkonsistensi dan dikotomi-dikotomi, dan menembus

jalan buntu yang menghambat penyelesaian urusan yang tak selesai.

Terapi penyembuhan diri tersebut dapat di terapkan dalam berbagai

cari, baik itu dalam setting konseling Individual maupun setting

berkelompok. Terapi penyembuhan diri bisa diterapkan dalam gaya

Gestalt terbatas, dimana interaksi antara anak dan terapis mempunyai

taraf yang minimal. Anak menerjemahkan permainan segeranya ke

dalam situasi permainan peran dimana anak mempersonifikasi

segenap aspek kesadarannya. Dalam bentuknya yang murni ini,

reaksi-reaksi anak terhadap terapis menjadi bagian dari

proyeksi-proyeksi fantasi anak.

I. Kekerasan Dalam Rumah Tangga ( KDRT )

Gambar 4.5 Gambaran Umum KDRT
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a. Definisi

KDRT adalah setiap perbuatan terhadap seseorang terutama

perempuan, yang berakibat  timbulnya kesengsaraan atau

penderitaan secara fisik, seksual, psikologis dan

atau penelantaran rumah tangga termasuk ancaman untuk

melakukan perbuatan, pemaksaan, atau perampasan kemerdekaan

secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga

b. Bentuk KDRT

Setiap orang dilarang melakukan kekerasan dalam rumah tangga

terhadap orang dalam lingkup rumah tangganya, dengan cara: 

kekerasan fisik, kekerasan psikis, kekerasan seksual,

penelantaran rumah tangga

c. Dampak KDRT

KDRT dapat menimbulkan dampak yang serius pada korban dan

orang terdekatnya (misal: anak). Adanya dampak fisik mungkin

lebih tampak. Misal: luka, rasa sakit, kecacatan,kehamilan,

keguguran kandungan, kematian. Apapun bentuk kekerasannya,

selalu ada dampak psikis dari KDRT.

Dampak psikis dapat dibedakan dalam ”dampak segera” setelah

kejadian, serta ”dampak jangka menengah atau panjang” yang
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lebih menetap. Dampak segera, sepertirasa takut dan terancam,

kebingungan, hilangnya rasa berdaya, ketidakmampuan

berpikir, konsentrasi, mimpi buruk, kewaspadaan

berlebihan. Mungkin pula terjadi gangguan makan dan tidur

Gambar 4.6 Jumlah Kekerasan

J. Kehilangan kematian

a. Pengertian

Kematian adalah sesuatu hal yang pasti dan tidak dapat lepas

dari kehidupan manusia, setiap yang hidup didunia ini akan mati.

Kematian itu merupakan misteri yang menakutkan dan sebuah

keniscayaan yang mengakhiri untuk selamanya desah napas dan

langkah hidup sesorang, karena itu sebagian besar masyarakat

menganggap tabu berbicara tentang kematian. Kematian itu

sebuah malapetaka, sebuah tragedi dan sebuah musibah yang

mendatangkan kesedihan.

Kehilangan seseorang yang dekat dan dicintai karena kematian

terutama orang tua merupakan peristiwa yang sangat tidak

diinginkan oleh setiap orang. Kematian orangtua, merupakan
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peristiwa paling menyedihkan sepanjang kehidupan seseorang

dibandingkan dengan peristiwa-peristiwa lain. Apalagi jika

kehilangan tersebut dialami pada masa remaja. Masa remaja

merupakan masa transisi dari anak-anak menuju ke arah dewasa

merupakan tonggak yang sangat penting dalam pembentukan

identitas diri sehingga mereka membutuhkan peranan orangtua

untuk memberikan bimbingan dan arahan agar mereka dapat

melewati masa perkembangan dengan baik dan tumbuh menjadi

dewasa secara optimal. Kematian salah satu atau ke dua

orangtua baik ayah ataupun ibu akan menyisakan luka yang

mendalam bagi setiap orang. Seseorang akan mengalami shock

dan sangat terpukul rasa sedih, rindu, kehilangan, kesepian,

semua tercampur jadi satu Berbagai permasalahan akan muncul

setelah kematian orangtua terutama pada kondisi psikologis.

b. Dampak Psikologis

Dampak berarti pengaruh kuat yang mendatangkan

akibat negatif maupun positif. . Dampak psikologis adalah

pengaruh positif maupun negatif yang muncul sebagai hasil dari

adanya stimulus dan respon yang bekerja pada diri seseorang,

dimana pengaruh tersebut nampak dalam perilaku individu

tersebut. Secara khusus dampak kematian, terhadap kondisi

psikologis adalah terhadap emosi dan kognitif. Pada asfek emosi

ditimbulkan dengan gejala-gejala seperti syok, rasa takut, sedih,

marah, dendam, rasa bersalah, malu, rasa tidak berdaya,

kehilangan emos seperti perasaan cinta, kegembiraan atau

perhatian pada kehidupan sehari-hari.

Pada aspek kognitif ditimbulkan dengan gejala seperti

pikiran kacau, salah persepsi, menurunnya kemampuan seperti

mengambil keputusan, daya konsentrasi dan daya ingat
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berkurang, mengingat hal-hal yang tidak menyenangkan, dan

terkadang menyalahkan diri sendiri Secara umum, kematian

didefinisikan sebagai kehilangan permanen dari fungsi integrative

manusia secara keseluruhan. Secara sederhana dapat

dinyatakan bahwa dalam perspektif ilmu kedokteran, kematian

terjadi bilamana fungsi spontan pernapasan (paru-paru) dan

jantung telah berhenti secara pasti (ireversibel) atau otak,

termasuk di dalamnya batang otak, telah berhenti secara total.

Dengan demikian, kematian berarti berhentinya bekerja secara

total paru-paru dan jantung atau otak pada suatu makhluk.

K. Kehamilan tidak di inginkan

Kehamilan yang tidak direncanakan bisa terjadi pada wanita yang

belum atau sudah memiliki anak tetapi sedang tidak ingin punya

anak, atau bisa saja terjadi karena waktu kehamilan yang tidak

sesuai dengan yang diinginkan. Kehamilan yang tidak

direncanakan dapat terjadi karena tidak menggunakan alat

kontrasepsi, atau penggunaan alat kontrasepsi yang tidak

konsisten atau tidak benar. Pada akhirnya, ini menimbulkan

dampak negatif pada kesehatan, sosial, dan psikologis.Komplikasi

dan kematian. Risiko yang dapat ditimbulkan dari kehamilan yang

tidak direncanakan adalah peluang terjadinya komplikasi saat

kehamilan yang lebih besar dan bahkan dapat menyebabkan

kematian untuk ibu dan bayinya.

Gambar 4.7

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 73



Modul Pembelajaran

Kehamilan yang tidak direncanakan yang terjadi pada remaja

dapat menimbulkan dampak kesehatan yang lebih parah pada ibu.

Ibu hamil usia remaja dapat menderita toksemia, anemia,

komplikasi kelahiran, dan kematian. Bayi dari ibu remaja ini juga

cenderung memiliki berat badan lahir rendah dan menderita

cedera lahir atau cacat saraf. Bayi juga memiliki kemungkinan dua

kali lebih besar untuk mati di tahun pertama kehidupan

Gambar 4.8 Kehamilan Tidak Di Inginkan
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a. Depresi

Kehamilan yang tidak direncanakan dan tidak diinginkan juga dapat

menjadi penyebab ibu mengalami depresi selama kehamilan dan

postpartum, dan dengan tingkat psikologis yang lebih rendah

selama kehamilan, postpartum, dan dalam jangka panjang.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kehamilan yang tidak

diinginkan berhubungan dengan depresi, kecemasan, dan tingkat

stres yang lebih tinggi.

Insiden depresi postpartum lebih banyak terjadi pada wanita

yang mengalami kehamilan yang tidak diinginkan. Penelitian lainnya

pada tahun 2007 di China juga menunjukkan bahwa wanita yang

kehamilannya tidak diinginkan ditemukan mengalami stres

psikologis tingkat tinggi 40% lebih besar dan mengalami gejala

depresi tingkat tinggi 3 kali lebih besar.

b. Perawatan kehamilan tertunda

Perawatan kehamilan yang dilakukan sejak dini adalah hal yang

penting dilakukan oleh setiap ibu hamil. Perawatan kehamilan yang

dilakukan dengan benar terbukti berhubungan dengan berat badan

lahir bayi sehat. Wanita dengan kehamilan yang tidak diinginkan

cenderung kurang mendapatkan pelayanan kesehatan selama

kehamilan dibandingkan dengan wanita dengan kehamilan yang

diinginkan. Penelitian menunjukkan bahwa wanita yang tidak

menginginkan kehamilannya cenderung mendapatkan perawatan

kehamilan yang tertunda daripada wanita dengan kehamilan yang

direncanakan.
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c. Kelahiran prematur

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan kehamilan

yang tidak diinginkan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk

melahirkan prematur. Bayi lahir prematur cenderung memiliki berat

lahir rendah, yang berhubungan dengan ketidakmampuan fisik dan

kognitif pada masa bayi dan juga pencapaian pendidikan yang lebih

rendah saat dewasa.

d. Berat badan bayi yang rendah

Penelitian juga menunjukkan bahwa bayi yang lahir dari kehamilan

yang tidak direncanakan dan tidak diinginkan, di mana ibu menolak

untuk hamil, cenderung untuk memiliki berat badan lahir rendah

dibandingkan bayi dari ibu yang menginginkan kehamilan. Berat

badan lahir rendah ini juga meningkatkan masalah semalam bayi dan

kehidupan anak selanjutnya, seperti ketidakmampuan fisik dan

kognitif, serta pencapaian pendidikan yang lebih rendah.

e. Bayi tidak mendapat ASI

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara

kehamilan yang tidak diinginkan dengan menyusui, di mana ibu

cenderung tidak menyusui bayinya. Padahal, menyusui merupakan

hal yang penting dilakukan ibu setelah melahirkan agar bayinya

sehat. ASI dapat melindungi bayi dari penyakit dan merupakan

makanan paling baik untuk bayi.
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L. Penanganan Kehamilan Tidak di Inginkan

Kehamilan tidak diinginkan (KTD) selain terjadi pada seorang

wanita dewasa, sebagian besar juga terjadi pada remaja. KTD pada

remaja menunjukan kecenderungan meningkat berkisar 150.000

hingga 200.000 kasus setiap tahunnya. Dari hasil survei yang pernah

dilakukan pada sembilan kota besar di Indonesia menunjukan KTD

mencapai 37.000 kasus, 27% diantaranya terjadi dilingkungan

pranikah dan 12,5% adalah pelajar, (Wahyudi, 2010).

Dampak yang disebabkan oleh aborsi yang tidak aman adalah

meningkatkan angka kematian ibu, dimana menurut SDKI (2012)

rata-rata nasional angka kematian ibu (AKI) mencapai 359/100.000

kelahiran hidup. Dari jumlah tersebut, kematian yang disebabkan

akibat aborsi tercatat mencapai 30%. Aborsi 78% dilakukan oleh

perempuan di perkotaan besar dan 40% perempuan di pedesaan.

Perempuan yang melakukan aborsi di daerah perkotaan besar di

Indonesia umumnya berusia 15 – 19 tahun, umumnya aborsi tersebut

dilakukan akibat kecelakaan atau KTD (CNN Indonesia, 2014).

Maka dari itu diperlukan adanya pencegahan KTD, khususnya

pada remaja putri agar dapat mengurangiangka kejadian aborsi dan

mengurangi angka kematian ibu (AKI) yang salah satunya

disebabkan oleh aborsi yang tidak aman. Pecengahan terhadap KTD

sangat diperlukan khususnya pada remaja putri yang aktif seksual,

karena remaja putri yang aktif seksual lebih beresiko tinggi

mengalami KTD.
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M. Peran Bidan Pada perempuan Berkebutuhan khusus secara

Psikologis

Seorang bidan menganut filosofis yang mempunyai keyakinan

di dalam dirinya bahwa semua manusia adalah

makhluk bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual yang unik merupakan

satu kesatuan jasmani dan rohani yang utuh dan tidak ada individu

yang sama. Pendekatan holistik merupakan pendekatan yang paling

komprehensif dalam pelayanan kesehatan, termasuk kebidanan.

Dalam pendekatan ini, seorang individu merupakan sebuah kesatuan

yang terdiri dari dimensi fisik, mental, emosional, sosio kultural dan

spiritual, dan setiap bagiannya memiliki hubungan dan

ketergantungan satu sama lain. Untuk mempertahankan seorang

individu sebagai satu kesatuan, pemenuhan kebutuhan spiritual

merupakan salah satu aspek yang harus diperhatikan disamping

pemenuhan terhadap kebutuhan lain.

Kajian tentang spiritualitas dalam kaitannya dengan pelayanan

kesehatan sebagian besar hanya membahas tentang spiritualitas

pada akhir kehidupan, sedangkan aspek spiritualitas sendiri juga

melekat pada praktik dan peran bidan dalam memberikan pelayanan

kesehatan (kebidanan), dan termasuk di dalamnya adalah proses

kelahiran. Fatma Sylvana Dewi Harahap (2018). Pentingnya

keseimbangan fisik, psikis dan spiritual dalam asuhan kebidanan.

Dalam penelitian tersebut disebutkan bahwa Indonesia merupakan

negara yang menganut budaya ketimuran dalam tatanan kehidupan

sehari-hari masyarakatnya. Keberagaman agama dan budaya

merupakan entitas yang mendasari pentingnya pemenuhan

kebutuhan spiritual ibu hamil dengan mempertemukan kedua

komponen tersebut.
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a. Spiritualitas

Hingga saat ini masih terjadi perdebatan terkait definisi spiritualitas.

Donia Baldacchino (2015) dalam publikasinya yang berjudul Spiritual

Care Education of Health Care Professionals menyebutkan bahwa

spiritualitas dapat diartikan sebagai sebuah kekuatan yang

menyatukan semua aspek manusia, termasuk komponen agama,

memberikan dorongan kepada seseorang untuk menemukan arti,

tujuan, dan pemenuhan dalam kehidupan, serta dan menumbuhkan

semangat untuk hidup. Konsep spiritualitas merupakan hal yang tidak

dapat diabaikan dalam pelayanan kebidanan. Price et al. (2007)

bahwa aspek spiritualitas membantu dalam mengatasi stres pada

kehamilan risiko tinggi, dan diyakini dapat meningkatkan

kesejahteraan ibu dan janin. asuhan kebidanan yang diberikan selama

kehamilan dengan memperhatikann keseimbangan fisik, psikis dan

spiritual pada wanita dengan risiko rendah dapat menurunkan

intervensi medis dalam proses persalinan. Efek positif dari pemenuhan

kebutuhan spiritualitas dalam asuhan kebidanan, baik saat kehamilan,

persalinan, maupun nifas yang dikutip dari berbagai sumber. Dalam

kehamilan, asuhan kebidanan yang diberikan secara seimbang, baik

aspek fisik, psikis, dan spiritual akan meningkatkan derajat kesehatan,

serta menghindarkan kecemasan. Kondisi ini jika dijaga, dapat

meningkatkan keyakinan ibu hamil serta menghindarkan ibu dari

persoalan psikologis saat menghadapi dan menjalani proses

persalinan, disebabkan spiritualitas sendiri merupakan

bentuk coping dalam menghadapi persalinan. Dalam masa setelah

melahirkan, spiritualitas membantu proses penyembuhan dan

mengurangi depresi postpartum.
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b. Spiritual Care

Asuhan kebidanan yang dilakukan secara holistik pada masa

kehamilan berdampak positif pada hasil persalinan. Pengabaian

terhadap aspek spiritual dapat menyebabkan klien akan mengalami

tekanan secara spiritual. Dalam melakukan asuhan kebidanan yang

holistik, pemenuhan kebutuhan spiritual klien dilakukan dengan

pemberian spiritual care. Aspek penghormatan, menghargai martabat

dan memberikan asuhan dengan penuh kasih sayang merupakan

bagian dari asuhan ini. Dalam memberikan spiritual care, tenaga

kesehatan (bidan) berperan dalam upaya mengenali dan memenuhi

kebutuhan spiritual klien dengan memperhatikan aspek penghormatan

pada klien. Bidan juga berperan memfasilitasi klien dalam melakukan

kegiatan ritual keagamaan.

Selain itu, membangun komunikasi, memberikan perhatian,

dukungan, menunjukkan empati, serta membantu klien untuk

menemukan makna dan tujuan dari hidup, termasuk berkaitan dengan

kondisi yang sedang mereka hadapi. Spiritual care dapat membantu

klien untuk dapat bersyukur dalam kehidupan mereka, mendapatkan

ketenangan dalam diri, dan menemukan strategi dalam menghadapi

rasa sakit maupun ketidaknyamanan yang dialami, baik dalam masa

kehamilan, maupun persalinan. Selain itu, hal ini juga akan membantu

klien dalam memperbaiki konsep diri bahwa kondisi sakit ataupun tidak

nyaman yang dialami juga bentuk lain dari cinta yang diberikan oleh

Tuhan.
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Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa transformatif dalam

kehidupan seorang wanita. Pemberian asuhan kebidanan dengan tidak

mengabaikan aspek spiritual merupakan hal yang sangat penting dalam

menunjang kebutuhan klien. Ibu dan bayi yang sehat, fase tumbuh

kembang anak yang sehat, serta menjadi manusia yang berhasil dan

berkontribusi positif bagi masyarakat merupakan harapan bersama.

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang berperan dalam kesehatan ibu

dan anak diharapkan agar dapat memberikan asuhan dengan

pemahaman holistik terhadap wanita.

N. Penanganan Trauma Healling Pada Anak dan Perempuan

Berkebutuhan Khusus

Gambar 4.9 Trauma Healling Pada Anak

Trauma healing berhubungan erat dalam upaya mendamaikan

membangun atau memperbaiki hubungan manusia yang berkaitan

dengan mengurangi perasaan kesepian, memperbaiki kondisi

kejiwaan, mengerti tentang arti kedamaian, mengurangi perasaan
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terisolasi, kebencian, dan bahaya yang terjadi dalam hubungan antar

pribadi. trauma healing adalah usaha untuk kembali menyembuhkan

seseorang dari trauma untuk kembali menerima kondisi dan mampu

bangkit kembali baik secara kejiwaan atau kehidupan social.

Tiga langkah untuk membantu menyembuhkan seseorang dari

pengalaman trauma, tiga hal tersebut yang menjadi dasar dalam

membantu memulihkan trauma, yaitu:

1. Safety

Membangun perasaan aman dalam lingkungannya

2.  Acknowledgment (penerimaan)

Meyakini bahwa peristiwa-peristiwa trauma merupakan bagian

dari proses kehidupan dan tantangan akan melahirkan keyakinan

yang baru untuk dapat kembali bangkit (Melalui storytelling secara

detail dan mendalam)

3.  Reconnection

Memperbaiki kembali hubungan sosial dan membangun

kembali kepercayaan, harapan, dan saling pengertian (setelah

memiliki keyakinan dan penerimaan terhadap kondisi )

a. Trauma healing dilakukan dengan pendekatan psikologis yang

akan mendukung peningkatan kesejahteraan dan kemandirian

b. Banyak alat dan sarana mengembalikan dampak fisik dari

sebuah kejadian trauma namun tidak ada alat yang dapat

menyembuhkan trauma psikososial yang letaknya di hati

c. Hati akan sembuh apabila didekati lagi oleh hati, yaitu oleh

manusia sebagai makhluk yang memiliki hati
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Gambar 4.10 Anak Yang Mengalami Trauma Healling Pada Korban Bencana

Beberapa hal yang bisa dilakukan untuk mencegah anak mengalami trauma

paska bencana adalah :

1. Berbicara pada anak

a. Ajak anak berbicara tentang perasaanya dengan tanpa menghakimi

b. Beri anak kesempatan untuk menangis dan merasa sedih

c. Jangan tuntut anak harus tegar menghadapi trauma yang dialami

d. Ungkapkan juga perasaan orang tua pada anak agar anak tahu

orang tuanya mempunyai perasaan yang sama
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Dorong anak untuk mengungkapkan perasaannya dan menggambarkan

bencana lewat lukisan, puisi, lagu.

2. Berikan informasi yang jelas dan sederhana untuk anak

Gambar 4.11 Proses Trauma Healling Pada Anak

a. Sediakan informasi tentang apa yang sudah dan akan terjadi pada

anak

b. Berikan informasi dengan bahasa sederhana yang mudah dipahami

anak

c. Hindarkan anak dari informasi-informasi yang tidak benar

d. Perbaiki jika anak mempunyai pengertian-pengertian yang salah

tentang trauma yang dialaminya

3. Dampingi anak

a. Dampingi anak sehingga ia merasa yakin bahwa mereka aman

b. Beri anak pelukan dan sentuhan kasih sayang agar lebih merasa

nyaman

c. Sediakan waktu cukup untuk mendampingi anak terutama saat-saat

menjelang tidur

4. . Terima berbagai reaksi anak dengan sabar
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a. Terima jika anak mengalami perilaku kembali ke masa sebelumnya

seperti ngompol, menggigit jari Hal ini menandakan anak butuh

didampingi dan dihibur samapai anak merasa yakin bahwa mereka

aman

b. Jangan mempermalukan anak di depan orang lain dengan

perubahan perilakunya

c. Bersabar terhadap perbaikannya, agar perbaikan terjadi secara

bertahap

d. Beberapa anak merasakan perasaan nyaman jika ditunggui sambil

dilakukan pijatan ringan pada leher dan punggungnya

5. Dekatkan anak, jangan terpisah dari orang tua (terutama pada

trauma bencana)

a. Jangan pisahkan anak dari orang tuanya, anak-anak sangat peka

terhadap perasaan ditinggalkan jika harus terpisah dari orang

tuanya

b. Hindari upaya yang dimaksudkan untuk melindungi anak tapi

dengan cara mengungsikan mereka ke tempat yang jauh dari

bencana dan  terpisah dari orang tuanya

6. Berikan anak-anak kegiatan

a. Kegiatan-kegiatan yang rutin dan terstruktur akan membantu

anak mengatasi perasaannya

b. Pertahankan keutuhan struktur keluarga

c. Setelah kondisi tenang, secepat mungkin aktifkan anak untuk

sekolah lagi dan usahakan agar anak masuk tiap hari

7. Berikan perhatian cukup pada anak

a. Kenali jika ada tanda-tanda awal gejala atau reaksi psikologis

akibat trauma pada anak sehingga dapat sesegera mungkin

mengkonsultasikan kepada ahlinya
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b. Waspadai jika ada ide-ide tentang bunuh diri pada anak dan

sesegera mungkin mengkonsultasikannya

c. Ajak anak untuk banyak humor yang membuat anak gembira dan

tertawa

d. Dampingi anak untuk memberikan rasa nyaman, tenang dan

berikan perawatan yang cukup sesuai kebutuhan anak

8. Dampak Pengalaman Traumatis

Tiga gejala utama Gejala Stress Pasca Trauma :

a. Reexperiencing

Seperti mengalami kembali kejadian traumatis yang pernah

dialami. Biasanya kondisi ini akan muncul ketika sedang

melamun atau melihat suasana yang mirip dengan

pengalaman traumatisnya. Penderita dapat berperilaku

mengejutkan, tiba-tiba berteriak, menangis, atau berlari

ketakutan. Fenomena lain juga dapat muncul seperti takut

untuk tidur, karena begitu tidur peristiwa traumatis muncul

kembali. Misalnya, peristiwa diperkosa atau pembunuhan yang

berlangsung didepan mata

b. Hyperarousal

Suatu keadaan waspada berlebihan, seperti mudah kaget,

tegang, curiga menghadapi gejala sesuatu, benda yang jatuh

dia anggap seperti jatuhnya sebuah bom, dan tidur sering

terbangun-bangun.

c. Avoidance.

Seseorang akan selalu menghindari situasi yang

mengingatkan ia pada kejadian traumatis. Seandainya

kejadiannya saat suasana ramai, dia akan menghindari mall
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atau pasar. Begitu juga sebaliknya jika ia mengalami pada

waktu sendiri, maka ia akan menghindari tempat-tempat sepi

5. Gejala Trauma Pada Anak :

a. Secara Umum Gejala Pada Anak :

b. Perasaan takut berpisah

c. Merasa takut pada orang lain

d. Merasa takut pada hewan-hewan tertentu atau takut pada

‘raksasa’

e. Anak sering mengalami sulit tidur

f. Anak tidak mau makan

g. Sering mengulang-ulang permainan yang mirip dengan salah

satu bagian dari bencana yang dialaminya

h. Kembali ke perilaku anak yang lebih kecil seperti mengompol,

menghisap jari

i. Kehilangan kemampuan yang sudah didapat sebelumnya

j. Sering menangis (rewel)

k. Suka berteriak-teriak

l. Merasa ketakutan, termasuk ketakutan terhadap mimpi-mimpi

buruk, bunyi-bunyian, penglihatan atau apapun yang

berhubungan dengan bencana.

m. Menjadi lebih agresif (suka menyerang) dan nakal

n. Anak menjadi sering marah-marah

o. Mudah curiga

p. Tampak gelisah, tidak tenang

q. Anak kadang merasakan keluhan fisik seperti sakit kepala,

sakit perut dan  nyeri-nyeri yang tidak jelas lokasinya

r. Mengalami masalah di sekolah seperti tidak mau sekolah,

tidak bisa berkonsentrasi dengan pelajaran

s. Lebih suka menyendiri, tidak mau bergaul dengan anak lain
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t. Hilangnya minat/hobi yang sebelumnya menjadi kesukaannya

u. Merasa malu (lebih pemalu)

v. Gejala-gejala tersebut bisa muncul segera, beberapa hari

hingga beberapa bulan setelah terjadi trauma.

w. Bisa muncul gejala yang ringan sampai berat dan tidak harus

ada secara keseluruhan.

x. Jika ada gejala-gejala tersebut, anak membutuhkan

penanganan yang cepat dan tepat agar anak bisa kembali

dapat melakukan kegiatannya sehari-hari secara normal

kembali.

y. Untuk menghindari terjadinya permasalahan psikologis pada

anak akibat trauma, dukungan orang-orang terdekatnya

terutama kedua orang tua menjadi sangat penting

B. Latihan

1. Jelaskan Pengertian kekerasan seksual ?

2. Uraikan penyebab kekerasan seksual ?

3. Jelaskan bentuk kekerasan seksual ?

4. Jelaskan dampak kekerasan seksual ?

5. Jelaskan Trauma Psikologis ?

6. Uraikan Tinjauan Self Healling ?

7. Jelaskan pengertian dan Dampak KDRT ?

8. Jelaskan pengertian,kematian ?
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9. Jelaskan Dampak Psikologis kematian ?

10. Jelaskan pengertian kehamilan tidak di inginkan ?

11. Bagaimana Penanganan Trauma Healling pada anak dan

perempuan berkebutuhan khusus ?

C. Rangkuman

Kekerasan dalam arti Kamus Bahasa Indonesia adalah suatu perihal

yang bersifat, berciri keras, perbuatan seseorang yang menyebabkan

cedera atau matinya orang lain atau menyebabkan kerusakan fisik

atau barang orang lain, atau ada paksaan. Kekerasan seksual bisa

terjadi di mana saja dan kapan saja. Meskipun pada umumnya para

korban kekerasan seksual adalah kaum wanita, namun hal ini tidak

berarti bahwa kaum pria kebal (tidak pernah mengalami) terhadap

kekerasan seksual. Peran Bidan Pada perempuan Berkebutuhan

khusus secara Psikologis

1. Spiritualitas

Hingga saat ini masih terjadi perdebatan terkait definisi

spiritualitas. Donia Baldacchino (2015) dalam publikasinya yang

berjudul Spiritual Care Education of Health Care

Professionals menyebutkan bahwa spiritualitas dapat diartikan

sebagai sebuah kekuatan yang menyatukan semua aspek manusia,

termasuk komponen agama, memberikan dorongan kepada

seseorang untuk menemukan arti, tujuan, dan pemenuhan dalam

kehidupan, serta dan menumbuhkan semangat untuk hidup. Konsep

spiritualitas merupakan hal yang tidak dapat diabaikan dalam

pelayanan kebidanan, bahwa aspek spiritualitas membantu dalam

mengatasi stres pada kehamilan risiko tinggi, dan diyakini dapat
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meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin. asuhan kebidanan yang

diberikan selama kehamilan dengan memperhatikann

keseimbangan fisik, psikis dan spiritual pada wanita dengan risiko

rendah dapat menurunkan intervensi medis dalam proses

persalinan. Efek positif dari pemenuhan kebutuhan spiritualitas

dalam asuhan kebidanan, baik saat kehamilan, persalinan, maupun

nifas yang dikutip dari berbagai sumber. Dalam kehamilan, asuhan

kebidanan yang diberikan secara seimbang, baik aspek fisik, psikis,

dan spiritual akan meningkatkan derajat kesehatan, serta

menghindarkan kecemasan. Kondisi ini jika dijaga, dapat

meningkatkan keyakinan ibu hamil serta menghindarkan ibu dari

persoalan psikologis saat menghadapi dan menjalani proses

persalinan, disebabkan spiritualitas sendiri merupakan

bentuk coping dalam menghadapi persalinan. Dalam masa setelah

melahirkan, spiritualitas membantu proses penyembuhan dan

mengurangi depresi postpartum.

2. Spiritual Care

Asuhan kebidanan yang dilakukan secara holistik pada masa

kehamilan berdampak positif pada hasil persalinan. Pengabaian

terhadap aspek spiritual dapat menyebabkan klien akan mengalami

tekanan secara spiritual. Dalam melakukan asuhan kebidanan yang

holistik, pemenuhan kebutuhan spiritual klien dilakukan dengan

pemberian spiritual care. Aspek penghormatan, menghargai martabat

dan memberikan asuhan dengan penuh kasih sayang merupakan

bagian dari asuhan ini. Dalam memberikan spiritual care, tenaga

kesehatan (bidan) berperan dalam upaya mengenali dan memenuhi

kebutuhan spiritual klien dengan memperhatikan aspek penghormatan
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pada klien. Bidan juga berperan memfasilitasi klien dalam melakukan

kegiatan ritual keagamaan.

Selain itu, membangun komunikasi, memberikan perhatian,

dukungan, menunjukkan empati, serta membantu klien untuk

menemukan makna dan tujuan dari hidup, termasuk berkaitan dengan

kondisi yang sedang mereka hadapi. 

Spiritual care dapat membantu klien untuk dapat bersyukur dalam

kehidupan mereka, mendapatkan ketenangan dalam diri, dan

menemukan strategi dalam menghadapi rasa sakit maupun

ketidaknyamanan yang dialami, baik dalam masa kehamilan, maupun

persalinan. Selain itu, hal ini juga akan membantu klien dalam

memperbaiki konsep diri bahwa kondisi sakit ataupun tidak nyaman

yang dialami juga bentuk lain dari cinta yang diberikan oleh Tuhan.

Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa transformatif dalam

kehidupan seorang wanita.

Pemberian asuhan kebidanan dengan tidak mengabaikan aspek

spiritual merupakan hal yang sangat penting dalam menunjang

kebutuhan klien. Ibu dan bayi yang sehat, fase tumbuh kembang anak

yang sehat, serta menjadi manusia yang berhasil dan berkontribusi

positif bagi masyarakat merupakan harapan bersama. Bidan sebagai

tenaga kesehatan yang berperan dalam kesehatan ibu dan anak

diharapkan agar dapat memberikan asuhan dengan pemahaman

holistik terhadap wanita
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BAB

5

KEBUTUHAN KHUSUS MASALAH GEOGRAFI

A. Karakteristik Pencemaran dan Jenis-jenis Bahan Pencemar

Gambar 5.1 Pencemaran Lingkungan

Banyak dari bahan-bahan kimia ini telah menyebabkan pencemaran

terhadap lingkungan air.

a. Bahan buangan padat. Bahan buangan padat yang dimaksud

adalah bahan yang berbentuk padat, baik yang kasar (butiran

besar) maupun yang halus butiran kecil Apabila bahan buangan
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padat larut di dalam air, maka kepekatan air atau berat jenis

cairan akan buruk dan disertai perubahan warna. Bahan buangan

padat yang berbentuk halus sebagian ada yang larut dan

sebagian lagi tidak dapat larut akan terbentuk koloidal yang

melayang dalam air.

b. Bahan buangan organik Bahan buangan organik pada umumnya

berupa limbah yang dapat membusuk atau terdegradasi oleh

mikroorganisme bahan buangan organik akan dapat

meningkatkan populasi mikroorganisme di dalam air sehingga

memungkinkan untuk ikut berkembangnya bakteri patogen.

c. Bahan Buangan Anorganik. Bahan buangan anorganik pada

umumnya berupa limbah yang tidak dapat membusuk dan sulit

didegradasi oleh mikroorganisme. Menurut menyatakan Bahan

buangan anorganik biasanya berasal dari industri yang

melibatkan penggunaan unsur-unsur logam seperti Timbal (Pb)

Arsen (Ar), Kadmium (Cd), Air raksa (Hg), Krom (Cr), Nikel (Ni),

Kalsium (Ca), Magnesium (Mg), Kobalt (Co). Menurut Arya

(1995) kandungan ion Kalsium (Ca) dan ion Magnesium (Mg)

dalam air menyebabkan air bersifat sadah dan akan

menghambat proses degradasi. Kesadahan air yang tinggi dapat

merugikan karena dapat merusak peralatan yang terbuat dari

besi.

d. Bahan Buangan Olahan Bahan Makanan. Air lingkungan yang

mengandung bahan buangan olahan bahan makanan akan

banyak mengandung mikroorganisme, termasuk di dalamnya

bakteri pathogen Bahan buangan olahan bahan makanan

mengandung protein gugus Amin yang apabila di degradasi oleh

mikroorganisme akan terurai menjadi senyawa yang mudah

menguap dan berbau busuk
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e. Bahan Buangan Cairan Berminyak Minyak tidak dapat larut di

dalam air, melainkan akan mengapung di atas permukaan air.

Bahan buangan cairan berminyak yang dibuang ke air lingkungan

akan mengapung menutupi permukaan air ada 2 jenis

penyusutan luas permukaan tergantung pada jenis minyaknya

dan waktu. Lapisan minyak di permukaan akan menghalangi

difusi oksigen, menghalangi sinar matahari sehingga kandungan

oksigen dalam air jadi semakin menurun.

f. Bahan Buangan Zat Kimia Bahan buangan zat kimia banyak

ragamnya, tetapi yang dimaksud adalah bahan pencemar air

yang berupa sabun (deterjen, sampo dan bahan pembersih

lainnya), zat warna kimia dan bahan pemberantas hama

(insektisida). Adanya bahan buangan zat kimia yang berupa

sabun (deterjen, sampo dan bahan pembersih lainnya) yang

berlebihan di dalam air ditandai dengan timbulnya buih-buih

sabun pada permukaan air

1. Pengaruh Limbah Terhadap Kualitas Air

Pencemaran air dapat ditunjukkan oleh perubahan sifat fisik, kimia,

dan biologi perairan. Parameter fisik, antara lain: suhu, warna,

bau, kedalaman, kecerahan, kekeruhan, dan padatan tersuspensi

Parameter kimiawi antara lain: salinitas, pH oksigen terlarut,

kebutuhan oksigen terlarut, kebutuhan oksigen kimiawi, nitrat,

nitrit, amonia, ortofosfat dan karbon dioksida

2. Penanganan Limbah Medis

Air sebagai zat, air tidak berbau, tak berwarna tanpa rasa, air

merupakan senyawa yang sangat mantap, pelarut yang

mengagumkan serta sumber kimia yang sangat kuat. Air memuai

bila membeku menjadi zat padat, dalam suatu kegiatan seringkali

suatu proses disertai dengan timbulnya panas reaksi atau panas

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 94



Modul Pembelajaran

dari gerakan mesin dan zat kimia terlarut, semakin tinggi kenaikan

suhu air semakin sedikit oksigen yang terlarut didalamnya. Bau

yang berasal dari dalam air dapat langsung berasal dari

bahan-bahan buangan atau air limbah dari kegiatan industri atau

dapat pula berasal dari hasil degradasi bahan buangan oleh

mikroba yang hidup di dalam air. Mikroba di dalam air akan

mengubah bahan buangan organik terutama gugus protein secara

degradasi menjadi bahan yang mudah menguap dan berbau air

normal yang dapat digunakan untuk kehidupan umumnya tidak

berbau, tidak berwarna dan berasa, selanjutnya dikatakan adanya

rasa pada air pada umumnya diikuti dengan perubahan pH air.

Limbah Medis atau limbah klinik adalah sisa suatu usaha atau

kegiatan yg berasal dari instalasi kesehatan, fasilitas penelitian

dan laboratorium. Limbah medis merupakan hasil buangan dari

suatu aktivitas medis. Limbah medis harus sesegera mungkin

diolah setelah dihasilkan dan penyimpanan dilakukan bila sangat

tak mungkin segera diolah. Tempat penyimpanan harus dilengkapi

penutup, menjaga areal penyimpanan agar tidak tercampur

dengan limbah non medis, membatasi akses lokasi, memilih

tempat yg aman. Limbah Klinis berasal dari : pelayanan medis,

perawatan, gigi, veterinary, farmasi atau yg sejenisnya serta

limbah yg dihasilkan rumah sakit pada saat dilakukan perawatan,

pengobatan atau peneliti. Berdasarkan potensi bahaya yg

ditimbulkannya limbah klinis dapat digolongkan dalam limbah

benda tajam, infeksius, jaringan tubuh, sitotoksik, farmasi, kimia,

radio aktif dan limbah plastik. Jenis jenis limbah medis terdiri dari ;

a. Limbah Benda Tajam. Limbah benda tajam adalah : materi

padat yg memiliki sudut kurang dari 90 derajat ,dapat
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menyebabkan luka iris atau tusuk. Misalnya ; jarum suntik,

preparat gelas, infus set, ampul/vial obat

b. Limbah Infeksius Limbah infeksius meliputi limbah yg

berkaitan dgn pasien yg memerlukan isolasi penyakit menular

serta limbah laboratorium yg berkaitan dgn pemeriksaan

mikrobiologi dari poliklinik, ruang perawatan dan ruang isolasi

penyakit menular. Termasuk limbah jenis ini : sampah

mikrobiologis, produk darah manusia, benda tajam, bangkai

binatang terkontaminasi, bagian tubuh, sprei, limbah ruang

isolasi, limbah pembedahan, limbah unit dialisis dan

peralatan terkontaminasi.

c. Limbah Jaringan Tubuh Limbah jaringan tubuh meliputi

jaringan tubuh, anggota badan, placenta, darah dan cairan

tubuh lain yg dibuang saat pembedahan dan autopsi. Limbah

jaringan tubuh tidak memerlukan pengesahan penguburan

dan hendaknya dikemas khusus, diberi label dan dibuang ke

incenerator.

d. Limbah citotoksik Limbah citotoksik adalah bahan yg

terkontaminasi atau mungkin terkontaminasi dgn obat

citotoksik selama peracikan, pengangkutan atau tindakan

terapi citotoksik. Limbah yg terdapat didalamnya limbah

citotoksik harus dibakar dalam incenerator dengan suhu

diatas 1000 derjat celsius.

e. Limbah Farmasi Limbah farmasi berasal dari : obat-obatan

kadaluarsa, obat- obatan yg terbuang karena batch tidak

memenuhi spesifikasi atau telah terkontaminasi, obat-obatan

yg terbuang atau dikembalikan oleh pasien, obat-obatan yg

sudah tidak dipakai lagi karena tidak diperlukan dan limbah

hasil produksi obat-obatan.
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f. Limbah Kimia Limbah kimia dihasilkan dari penggunaan

kimia dalam tindakan medis, vetenary, laboratorium, proses

sterilisasi dan riset. Limbah kimia juga meliputi farmasi dan

limbah citotoksik. Limbah Radio aktif. Limbah radioaktif adl

bahan yg terkontaminasi dgn radio isotop yg berasal dari

penggunaan medis atau riset radionucleida. Asal limbah ini

antara lain dari tindakan kedokteran nuklir, radio

immunoassay dan batreriologis yg dapat berupa padat, cair

dan gas.

g. Limbah Plastik Limbah plastik adalah : bahan plastik yg

dibuang oleh klinik, rumah sakit dan sarana pelayanan

kesehatan lain seperti barang-barang disposable yg terbuat

dari plastik dan juga pelapis peralatan dan perlengkapan

medis. Perawatan : Alat suntik, tabung infus, kasa, kateter,

sarung tangan, masker, bungkus/botol obat dsb. Bedah : Alat

suntik, tabung infus, kasa, kateter, sarung tangan, masker,

bungkus/botol obat, pisau bedah, jaringan tubuh, kantong

darah. Laboratorium : Alat suntik, pot urine/feses/sputum,

reagent, kaca slide

h. Farmasi : Dos, botol obat plastik/kaca, bungkus plastik,

kertas, obat daluarsa, dan sisa obat. Radiologi : Cartrige film,

film, sarung tangan, kertas, plastik Poliklinik : Alat suntik,

tabung infus, kasa, kateter, sarung tangan, masker,

bungkus/botol obat

3. Penanganan Limbah

Pengelolaan limbah medis akan memiliki penerapan

pelaksanaan yg berbeda-beda antar fasilitas-fasilitas kesehatan,

yang umumnya terdiri dari penimbunan, penampungan,

pengangkutan, pengolahan dan pembuangan.
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Penanganan limbah medis dapat di lakukan ;

a. Penimbunan (Pemisahan dan Pengurangan) Proses pemilahan

dan reduksi sampah hendaknya merupakan proses yg kontinyu

yg pelaksanaannya harus mempertimbangkan Kelancaran

penanganan dan penampungan - Pengurangan volume sampah

- Pengemasan dan pemberian label yg jelas dari berbagai jenis

sampah untuk efisiensi biaya, petugas dan pembuangan.

b. Penampungan Penampungan sampah ditempatkan pada

wadah yg kuat, tidak mudah bocor atau berlumut, terhindar dari

sobekan atau pecah, mempunyai tutup dan tidak overload.

Penampungan dalam pengelolaan sampah medis dilakukan

dengan standarisasi kantong dan kontainer . Kantong merah :

simbol radioaktif untuk sampah radioaktif. Kantong Kuning :

simbol biohazard untuk sampah infeksius. Kantong Ungu :

simbol citotoksik untuk limbah citotoksik Kantong Hitam : Untuk

sampah domestik.

c. Pengangkutan Pengangkutan dibedakan menjadi 2 yaitu

pengangkutan internal dan eksternal. Pengangkutan internal

dimulai dari penampungan awal sampai ke tempat

pengumpulan lalu dibakar dalam incenerator, menggunakan

kereta dorong , dan dibersihkan secara berkala. Petugas

pelaksana dilengkapi dgn alat proteksi dan pakaian kerja

khusus.

d. Pengangkutan eksternal yaitu pengangkutan sampah medis

ketempat pembuangan di luar (off-side). Pengangkutan

eksternal memerlukan prosedur pelaksanaan yg tepat dan

harus dipatuhi petugas yg terlibat. Sampah medis harus

diangkut dalam kontainer khusus, harus kuat dan tidak bocor.
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e. Pengolahan dan Pembuangan. Metode yg digunakan untuk

mengolah dan membuang sampah medis tergantung pada

faktor-faktor khusus yg sesuai dgn institusi yg berkaitan dan

peraturan yg berlaku. Tehnik Pengolahan sampah medis

(medical waste) yg mungkin diterapkan adalah : - Incenerasi

(Pembakaran) - Sterilisasi, Desinfeksi, - Grinding dan shredding

f. Pemampatan/pemadatan dengan tujuan untuk mengurangi

volume sampah. Incenerator Cara Kerja : pembakaran limbah

dengan menggunakan bahan bakar solar. Sebelumnya limbah

padat dikelompokkan menjadi 2 yakni ; infeksius dan non

infeksius. Hal yg harus diperhatikan untuk incenerator sbb:

Ukuran, desain, kapasitas disesuaikan dgn volume limbah

medis yg akan dibakar dan sesuai pula dgn pengaturan

pengendalian pencemaran udara.

g. Keuntungan menggunakan incenerator adalah dapat

mengurangi volume sampah, membakar beberapa jenis

sampah termasuk sampah B3 (toksik menjadi non toksik),

infeksius menjadi non infeksius, lahan yg dibutuhkan relatif tidak

luas, pengoperasiannya tidak tergantung pada iklim, dan residu

dapat digunakan untuk penimbunan tanah yg rendah.

Kerugiannya adalah tidak semua jenis sampah dapat

dimusnahkan terutama sampah dari logam dan botol, dan dapat

menimbulkan pencemaran udara bila tidak dilengkapi dgn

pollution control berupa cyclon (udara berputar) atau bag filter

(penghisap debu).

Gambar 4.2 Dampak Pencemaran Udara Terhadap Kesehatan
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4. Teknik Penglolaan Limbah Medis

a. Teknik Pengelolaan Limbah Medis Tajam, Teknik pengelolaan

limbah medis tajam dapat dilakukan dengan : (1) Safety Box,

Jarum dan syringe langsung dimasukkan ke dalam safety box

pada setiap selesai satu penyuntikan; setelah penuh, safety box

dan isinya dikirim ke sarana kesehatan lain yang memiliki

incinerator dengan suhu pembakaran minimal 1000⁰C atau

memiliki alat pemusnah carbonizer. Jarum dan syringe langsung

dimasukkan ke dalam safety box pada setiap selesai satu

penyuntikan; Setelah penuh, safety box dan isinya ditanam di

dalam sumur galian yang kedap air (silo) atau needle pit yang

lokasinya didalam area unit pelayanan kesehatan

b. Needle Cutter Jarum dipatahkan dengan needle cutter pada

setiap selesai satu penyuntikan; Potongan jarum yang

terkumpul di dalam needle collection container dimasukkan ke

dalam safety box, kemudian dilanjutkan dengan proses

penanganan seperti yang dijelaskan dalam penanganan

menggunakan safety box. Jarum dipatahkan dengan needle

cutter pada setiap selesai satu penyuntikan
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c. Potongan jarum yang terkumpul di dalam needle collection

container dimasukkan ke dalam needle pit; Syringe bekas pakai

didisinfeksi dengan menggunakan larutan sodium hipoklorit 5%

dan direndam selama 30 menit, sehingga syringe telah steril

dan dapat didaur ulang

d. Needle Burner Jarum dimusnahkan dengan needle burner

langsung pada setiap selesai satu penyuntikan; Syringe

selanjutnya diproses seperti dijelaskan dalam penanganan

dengan needle cutter Hasil proses pemusnahan dengan needle

burner dimasukkan ke dalam kantong plastic warna hitam,

karena sudah tidak infeksius; Sisa proses bersama kantong

plastiknya langsung dibawa ke tempat penampungan

sementara limbah domestic.

e. Pengelolaan yang tepat untuk pengelolaan limbah medis di

unit-unit pelayanan kesehatan selain tergantung pada

administrasi dan organisasi yang baik, juga memerlukan

kebijakan dan pendanaan yang memadai dan sekaligus

partisipasi aktif dari semua pihak yang ada di unit pelayanan

tersebut, misalnya dengan membentuk Tim Pengelolaan

Limbah untuk menyusun rencana pengelolaan limbah secara

terstruktur , sistematis dan intensif

Gambar 5.3 Limbah Medis
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5. Radiasi Terhadap tenaga kesehatan

Radiasi merupakan unsur penting dalam kehidupan di dunia ini,

dan menjadi bagian dari kehidupan itu sendiri. Ada dua sumber

utama sumber radiasi di dunia ini, yaitu sumber radiasi alami dan

sumber radiasi buatan. Radiasi alami merupakan radiasi yang

telah ada di bumi ini dengan sendirinya tanpa campur tangan

manusia.

Radiasi alami terdiri atas radiasi kosmik - radiasi yang berasal

dari luar angkasa termasuk matahari, radiasi primordial - radiasi

yang berasal dari dalam bumi sendiri, dan radiasi interna - radiasi

yang telah ada di dalam tubuh manusia sejak dilahirkan, dan juga

yang masuk ke dalam tubuh manusia secara ingesi (penelanan),

inhalasi (penghirupan), atau luka terbuka. Radiasi buatan adalah

sumber radiasi yang dengan sengaja dibuat oleh manusia untuk

berbagai kepentingan, termasuk kepentingan militer (senjata

nuklir), kedokteran (radiodiagnostik, radio terapi dan kedokteran

nuklir), pembangkitan listrik (PLTN), dan lain-lain.

Interaksi radiasi pengion dengan tubuh manusia akan

mengakibatkan terjadinya efek kesehatan. Efek kesehatan ini,
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yang dimulai dengan peristiwa yang terjadi pada tingkat molekuler,

akan berkembang menjadi gejala klinis. Sifat dan keparahan

gejala, dan juga waktu kemunculannya, sangat bergantung pada

jumlah dosis radiasi yang diserap dan laju penerimaannya.

Dasar untuk mengendalikan pajanan kerja pada pekerja wanita

yang tidak hamil sama seperti untuk pekerja laki-laki. Namun, jika

seorang pekerja wanita telah menyatakan dirinya hamil,

pengendalian tambahan harus dipertimbangkan untuk melindungi

embrio/janin. Metode proteksi di tempat kerja bagi pekerja yang

sedang hamil adalah mirip dengan yang diberikan untuk anggota

masyarakat.

Kondisi kerja pekerja hamil Pembatasan dosis ke embrio/janin

tidak berarti bahwa pekerja hamil harus menghindari bekerja

dengan radiasi atau bahan radioaktif sepenuhnya, atau harus

dicegah untuk memasuki atau bekerja di daerah kerja radiasi.

Namun, manajemen tempat kerja memang harus hati-hati

meninjau kondisi pajanan dari pekerja hamil. Jika diperlukan,

kondisi kerja pekerja hamil harus diubah sedemikian rupa

sehingga, selama kehamilan, kemungkinan terjadinya dosis

kecelakaan atau masukan radionuklida ke dalam tubuh menjadi

sangat rendah. Untuk melindungi embrio/janin atau bayi, pekerja

wanita yang telah menyatakan bahwa mereka sedang hamil atau

menyusui tidak boleh terlibat dalam tindakan darurat yang

melibatkan dosis radiasi yang tinggi.

6. Peran Bidan pada Anak dan perempuan berkebutuhan khusus

Dengan masalah geografi

Pelayanan/asuhan kebidanan komunitas merupakan salah satu

area praktik bidan, yang pelayanannya diberikan baik pada

individu, keluarga, maupun masyarakat luas dengan
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memperhatikan dan menghargai budaya dan nilai-nilai masyarakat

setempat untuk meningkatkan kualitas hidup perempuan dan

keluarganya. Dalam praktiknya menggunakan pendekatan

pemecahan masalah yang dikenal dengan proses/manajemen

kebidanan.

Langkah/proses manajemen kebidanan meliputi hal berikut ini.

1. Mengumpulkan secara sistematis dan mengupdate secara

lengkap data yang relevan untuk pengkajian yang komprehensif

keadaan kesehatan setiap klien termasuk riwayat kesehatan dan

pemeriksaaan fisik yang teliti.

2. Mengidentifikasi dan menetapkan diagnosa berdasarkan

interpretasi data dasar. Setelah ditetapkan diagnosa maka bidan

harus menentukan rencana untuk mengatasi permasalahan

kesehatan yang ditemuka. Contoh: hasil pemeriksaan Ibu hamil

didapatkan konjungtiva pucat dan pemeriksaan laboratorium

penunjang hasil haemoglobin rendah di bawah normal. Maka ibu

dinyatakan diagnosa hamil dengan anemia.

3. Mengidentifikasi kebutuhan asuhan/masalah klien. Contoh: Ibu

hamil dengan anemia, maka rencana yang paling tepat adalah

memberikan tablet zat besi untuk meningkatkan kadar

haemoglobin.

4. Memberikan informasi dan dukungan pada klien agar mampu

mengambil keputusan untuk kesehatannya. Bidan melakukan

pendidikan kesehatan terkait dengan kondisi kesehatan yang

ditemukan dengan harapan klien dapat mengikuti anjuran dari

bidan untuk mengatasi masalah kesehatannya

Mengembangkan rencana asuhan bersama klien. Setiap rencana

yang akan dilakukan sebaiknya melibatkan klien agar klien merasa

apa yang diberikan merupakan kebutuhanya. Contoh: ibu hamil
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yang anemia perlu penambah zat besi untuk kesehatan ibu dan

janin. Adapun ruang lingkup pelayanan kebidanan di komunitas

adalah sebagai berikut.

a. Peningkatan kesehatan (promotif) Bidan lebih

mengutamakan langkah promotif dalam setiap asuhannya,

seperti ibu hamil disarankan untuk melakukan pemeriksaan

kehamilan di tenaga kesehatan. Bayi dan balita dilakukan

pemantauan tumbuh kembang di posyandu.

b. Pencegahan (preventif) Salah satu contoh tindakan

preventif bidan yang dapat dilakukan adalah pemberian

imunisasi pada bayi dan balita serta ibu hamil.

c. Deteksi dini komplikasi dan pertolongan kegawatdaruratan.

Bidan diharapkan mempunyai kemampuan dalam deteksi

dini komplikasi melalui keterampilan tambahan yang dimiliki

untuk menangani kasus kegawatdaruratan maternal dan

neonatal sehingga dalam proses rujukan tidak mengalami

keterlambatan

d. Meminimalkan kesakitan dan kecacatan. Dalam

memberikan asuhan bidan melakukan pendekatan secara

fisiologis, dengan meminimalisir intervensi yang berlebihan

sesuai dengan kondisi klien

e. Pemulihan kesehatan (rehabilitasi). Pada masa pemulihan

bidan bekerjasama dengan tenaga kesehatan lain (dokter

kandungan) untuk mengobservasi kemajuan kesehatan

klien. Sebagai contoh adalah bidan melakukan perawatan

pasca operasi pada klien dengan tindakan persalinan

caesar.

f. Kemitraan dengan LSM setempat, organisasi masyarakat,

organisasi sosial, kelompok masyarakat yang melakukan
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upaya untuk mengembalikan individu ke lingkungan

keluarga dan masyarakat. Terutama pada kondisi bahwa

stigma masyarakat perlu dikurangi seperti Tuberculosis

(TB), kusta, Acquired Immune Deficiency Syndrome

(AIDS), kehamilan tidak diinginkan (KTD), kekerasan dalam

rumah tangga (KDRT), prostitusi, korban perkosaan, dan

injecting drug user (IDU).

Dasar untuk mengendalikan pajanan kerja pada pekerja wanita

yang tidak hamil sama seperti untuk pekerja laki-laki. Namun, jika

seorang pekerja wanita telah menyatakan dirinya hamil,

pengendalian tambahan harus dipertimbangkan untuk melindungi

embrio/janin. Metode proteksi di tempat kerja bagi pekerja yang

sedang hamil adalah mirip dengan yang diberikan untuk anggota

masyarakat.

Kondisi kerja pekerja hamil Pembatasan dosis ke embrio/janin

tidak berarti bahwa pekerja hamil harus menghindari bekerja

dengan radiasi atau bahan radioaktif sepenuhnya, atau harus

dicegah untuk memasuki atau bekerja di daerah kerja radiasi.

Namun, manajemen tempat kerja memang harus hati-hati

meninjau kondisi pajanan dari pekerja hamil. Jika diperlukan,

kondisi kerja pekerja hamil harus diubah sedemikian rupa

sehingga, selama kehamilan, kemungkinan terjadinya dosis

kecelakaan atau masukan radionuklida ke dalam tubuh menjadi

sangat rendah. Untuk melindungi embrio/janin atau bayi, pekerja

wanita yang telah menyatakan bahwa mereka sedang hamil atau

menyusui tidak boleh terlibat dalam tindakan darurat yang

melibatkan dosis radiasi yang tinggi.

Pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitasi yang

bersifat persuasif dan tidak memerintah yang bertujuan untuk
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meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku, dan kemampuan

masayarakat dalam menemukan, merencanakan dan

memecahkan masalah menggunakan sumber daya/potensi yang

mereka miliki, termasuk partisipasi dan dukungan tokoh-tokoh

masyarakat serta LSM yang ada dan hidup di masyarakat.

Pemberdayaan keluarga di bidang kesehatan akan menghasilakn

kemandirian keluarga dalam menemukan masalah kesehatan

yang ada dalam keluarganya, kemudian mampu merencanakan

dan mengambil keputusan untuk memecahkan masalah

kesehatannya sendiri tanpa bantuan pihak lain (Parker, 2003).

Salah satu strategi yang dapat ditempuh untuk menghasilkan

kemandirian di bidang kesehatan baik pada masyarakat maupun

pada keluarga adalah pendekatan komunikasi, informasi, dan

edukasi (KIE). Artinya bahwa harus ada komunikasi antara bidan

dengan masyarakat, kemudian melalui komunikasi pula bidan

memberikan informasi dan melakukan pendidikan kesehatan.

Strategi pemberdayaan masyarakat dan pemberdayaan

perempuan diantaranya dapat ditempuh dengan langkah sebagai

berikut.

1. Meningkatkan kesadaran perempuan dan masyarakat

tentang pentingnya kesehatan.

2. Meningkatkan kesadaran perempuan dan masyarakat untuk

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang telah

disediakan oleh pemerintah.

3. Mengembangkan berbagai cara untuk menggali dan

memanfaatkan sumber daya yang dimiliki oleh masyarakat

untuk pembangunan kesehatan.

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 107



Modul Pembelajaran

4. Mengembangkan berbagai bentuk kegiatan pembangunan

kesehatan yang sesuai dengan kultur budaya masyarakat

setempat.

5. Mengembangkan manajemen sumber daya yang dimiliki

masyarakat secara terbuka (transparan).

B. Penugasan

Bagi kelas menjadi 5 kelompok Masing-masing kelompok

mengidentifikasi hambatan dan tantangan serta cara mengatasi

permasalahan berikut selama 15 menit.

a) Kelompok 1: Tantangan dan hambatan sosial budaya

b) Kelompok 2: Tantangan dan hambatan ekonomi

c) Kelompok 3: Tantangan dan hambatan hukum
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d) Kelompok 4: Tantangan dan hambatan fasilitas kesehatan termasuk

kebijakan

e) Kelompok 5: Tantangan dan hambatan lingkungan Masing-masing

kelompok mempresentasikan hasil diskusi, mahasiswa lain

memberikan tanggapan

C. Rangkuman

Kebidanan komunitas adalah pelayanan kebidanan yang

menekankan pada aspekaspek psikososial budaya yang ada di

komunitas (masyarakat sekitar). Seorang bidan dituntut mampu

memberikan pelayanan yang bersifat individual maupun kelompok.

Pelayanan Kebidanan komunitas merupakan bentuk pelayanan

kebidanan yang diharapkan dapat mengatasi permasalahan

kesehatan perempuan dengan lebih komprehensif. Seorang bidan

komunitas diharapkan mampu meningkatkan kesejahteraan

masyarakat, khusunya kesehatan perempuan di wilayah kerjanya,

sehingga masyarakat mampu mengenali masalah dan kebutuhan

serta mampu memecahkan masalahnya secara mandiri.

Tanggung jawab bidan pada pelayanan kebidanan komunitas

meliputi kemampuan memberikan penyuluhan dan pelayanan individu,

keluarga, dan masyarakat. Ruang lingkup pelayanan kebidanan di

komunitas meliputi peningkatan kesehatan, pencegahan (preventif),

deteksi dini komplikasi dan pertolongan kegawatdaruratan,

meminimalkan kecacatan, memulihan kesehatan (rehabilitasi), serta

kemitraan dengan LSM setempat, organisasi masyarakat, organisasi

sosial, kelompok masyarakat yang melakukan upaya untuk

mengembalikan individu ke lingkungan keluarga dan masyarakat.

Pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitasi yang

bersifat persuasif dan tidak memerintah yang bertujuan untuk

meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku, dan kemampuan
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masayarakat dalam menemukan, merencanakan dan memecahkan

masalah menggunakan sumber daya/potensi yang mereka miliki,

termasuk partisipasi dan dukungan tokoh-tokoh masyarakat serta LSM

yang ada dan hidup di masyarakat.
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BAB

6

BERKEBUTUHAN KHUSUS MASALAH EKONOMI

A. Pengertian Kemiskinan

Kemiskinan adalah suatu kondisi ketidakmampuan secara ekonomi

untuk memenuhi standar hidup rata-rata masyarakat di suatu daerah.

Kondisi ketidakmampuan ini ditandai dengan rendahnya kemampuan

pendapatan untuk memenuhi kebutuhan pokok baik berupa pangan,

sandang, maupun papan. Kemampuan pendapatan yang rendah ini
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juga akan berdampak berkurangnya kemampuan untuk memenuhi

standar hidup rata-rata seperti standar kesehatan masyarakat dan

standar pendidikan.

Pengertian kemiskinan yang saat ini populer dijadikan studi

pembangunan adalah kemiskinan yang seringkali dijumpai di

negara-negara berkembang dan 22 negara-negara dunia ketiga.

Persoalan kemiskinan masyarakat di negara-negara ini tidak hanya

sekedar bentuk ketidakmampuan pendapatan, akan tetapi telah

meluas pada bentuk ketidakberdayaan secara sosial maupun politik.

Secara umum, kemiskinan diartikan sebagai kondisi ketidakmampuan

pendapatan dalam mencukupi kebutuhan pokok sehingga kurang

mampu untuk menjamin kelangsungan hidup

Gambar 5.1 Gambaran Kemiskinan Di Indonesia

Sumber Bapenas

B. Bentuk dan Jenis Kemiskinan

Berdasarkan kondisi kemiskinan yang dipandang sebagai bentuk

permasalahan multidimensional, kemiskinan memiliki 4 bentuk.

Adapun keempat bentuk kemiskinan tersebut adalah :

1. Kemiskinan Absolut Kemiskinan absolut adalah suatu kondisi di

mana pendapatan seseorang atau sekelompok orang berada di

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 112



Modul Pembelajaran

bawah garis kemiskinan sehingga kurang mencukupi untuk

memenuhi kebutuhan standar untuk pangan, sandang, kesehatan,

perumahan, dan pendidikan yang diperlukan untuk meningkatkan

kualitas hidup. Garis kemiskinan diartikan sebagai pengeluaran

rata-rata atau konsumsi rata-rata untuk kebutuhan pokok berkaitan

dengan pemenuhan standar kesejahteraan. Bentuk kemiskinan

absolut ini paling banyak dipakai sebagai konsep untuk

menentukan atau mendefinisikan kriteria seseorang atau

sekelompok orang yang disebut miskin.

2. Kemiskinan Relatif Kemiskinan relatif diartikan sebagai bentuk

kemiskinan yang terjadi karena adanya pengaruh kebijakan

pembangunan yang belum menjangkau ke seluruh lapisan

masyarakat sehingga menyebabkan adanya ketimpangan

pendapatan atau ketimpangan standar kesejahteraan.

Daerahdaerah yang belum terjangkau oleh program-program

pembangunan seperti ini umumnya dikenal dengan istilah daerah

tertinggal.

3. Kemiskinan Kultural Kemiskinan kultural adalah bentuk kemiskinan

yang terjadi sebagai akibat adanya sikap dan kebiasaan

seseorang atau masyarakat yang umumnya berasal dari budaya

atau adat istiadat yang relatif tidak mau untuk memperbaiki taraf

hidup dengan tata cara moderen. Kebiasaan seperti ini dapat

berupa sikap malas, pemboros atau tidak pernah hemat, kurang

kreatif, dan relatif pula bergantung pada pihak lain.

4. Kemiskinan Struktural Kemiskinan struktural adalah bentuk

kemiskinan yang disebabkan karena rendahnya akses terhadap

sumber daya yang pada umumnya terjadi pada suatu tatanan

sosial budaya ataupun sosial politik yang kurang mendukung
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adanya pembebasan kemiskinan. Bentuk kemiskinan seperti ini

juga terkadang memiliki unsur diskriminatif.

Ciri-ciri kemiskinan yang hingga saat ini masih dipakai untuk

menentukan kondisi miskin adalah:

a. Tidak memiliki faktor produksi sendiri seperti tanah, modal,

peralatan kerja, dan ketrampilan yang memadai.

b. Tingkat pendidikan yang relatif rendah

c. Bekerja dalam lingkup kecil dan modal kecil atau disebut juga

bekerja di lingkungan sektor informal sehingga mereka ini

terkadang disebut juga setengah menganggur

d. Berada di kawasan pedesaan atau di kawasan yang jauh dari

pusat-pusat pertumbuhan regional atau berada pada kawasan

tertentu di perkotaan (slum area)

e. Memiliki kesempatan yang relatif rendah dalam memperoleh

bahan kebutuhan pokok yang mencukupi termasuk dalam

mendapatkan pelayanan kesehatan dan pendidikan sesuai

dengan standar kesejahteraan pada umumnya.

C. Indikator kemiskinan

Pengukuran mengenai kemiskinan yang selama ini banyak

dipergunakan didasarkan pada ukuran atas rata-rata pendapatan dan

rata-rata pengeluaran masyarakat dalam suatu daerah. Perluasan

pengukuran dengan menyertakan pandangan mengenai dimensi

permasalahan dalam kemiskinan mengukur banyaknya individu dalam

sekelompok masyarakat yang mendapatkan pelayanan atau fasilitas

untuk kesehatan dan pendidikan. Beberapa perluasan pengukuran

lainnya adalah menyertakan dimensi sosial politik sebagai referensi

untuk menerangkan terbentuknya kemiskinan. Keseluruhan hasil

pengukuran ini selanjutnya dikatakan sebagai indikator-indikator
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kemiskinan yang digolongkan sebagai indikator-indikator sosial dalam

pembangunan. Indikator kemiskinan terdiri dari :

a. Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi Ekonomi Berdasarkan

sudut pandang ekonomi, kemiskinan adalah bentuk

ketidakmampuan dari pendapatan seseorang maupun sekelompok

orang untuk mencukupi kebutuhan pokok atau kebutuhan dasar.

Dimensi ekonomi dari kemiskinan diartikan sebagai kekurangan

sumber daya yang dapat digunakan atau dimanfaatkan untuk

meningkatkan taraf kesejahteraan seseorang baik secara finansial

maupun jenis kekayaan lainnya yang dapat digunakan untuk

meningkatkan kesejahteraan masyarakat (Dari pengertian ini,

dimensi ekonomi untuk kemiskinan memiliki dua aspek, yaitu

aspek pendapatan dan aspek konsumsi atau pengeluaran. Aspek

pendapatan yang dapat dijadikan sebagai indikator kemiskinan

adalah pendapatan per kapita, sedangkan untuk aspek konsumsi

yang dapat digunakan sebagai indikator kemiskinan adalah garis

kemiskinan.

b. Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi Peran Pemerintah

Pemerintah sebagai regulator sekaligus dinamisator dalam suatu

perekonomian merupakan salah satu pihak yang memiliki peran

sentral dalam upaya untuk menanggulangi permasalahan

kemiskinan. Di Indonesia, pelaksanaan penanggulangan

permasalahan kemiskinan dikoordinasikan oleh Kementrian

Koordinator Bidang Kesejahteraan yang bekerja sama dengan

Departemen Kesehatan dan Departemen Sosial. Program

penanggulangan masalah kemiskinan ini dibiayai melalui

Anggaran Pembangunan dan Belanja Nasional (APBN) melalui

pos pengeluaran untuk Program Pembangunan
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c. Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi Kesehatan Dari

berbagai data kemiskinan yang dihimpun menyebutkan adanya

keterkaitan antara kemiskinan dan kualitas kesehatan masyarakat.

Rendahnya kemampuan pendapatan dalam mencukupi/memenuhi

kebutuhan pokok menyebabkan keterbatasan kemampuan untuk

menjangkau atau memperoleh standar kesehatan yang ideal/layak

baik dalam bentuk gizi maupun pelayanan kesehatan yang

memadai. Dampak dari kondisi seperti ini adalah tingginya resiko

terhadap kondisi kekurangan gizi dan kerentanan atau resiko

terserang penyakit menular. Kelompok masyarakat yang disebut

miskin juga memiliki keterbatasan untuk mendapatkan pelayanan

kesehatan/pengobatan yang memadai sehingga akan

menyebabkan resiko kematian yang tinggi. Indikator pelayanan air

bersih atau air minum merupakan salah satu persyaratan

terpenuhinya standar hidup yang ideal di suatu daerah.

Ketersediaan air bersih akan mendukung masyarakat untuk

mewujudkan standar hidup sehat  yang layak.

Dalam hal ini, ketersediaan air bersih akan mengurangi resiko

terserang penyakit yang diakibatkan kondisi sanitasi air yang

buruk. Berdasarkan penjelasan tersebut, maka terdapat

keterkaitan/hubungan antara ketersediaan pelayanan air bersih

dan jumlah penduduk miskin di suatu daerah. Pada sisi

permasalahan lain, ketersediaan air bersih sangat ditentukan oleh

kemampuan pembangunan pra sarana air bersih dalam

menjangkau lingkungan atau pemukiman masyarakat. Masyarakat

yang kurang terjangkau oleh pelayanan air bersih/minum relatif

lebih rendah kualitas kesehatannya dibandingkan masyarakat

yang telah mendapatkan pelayanan air bersih.
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D. Dampak kemiskinan terhadap kesehatan masyarakat

Dampak kemiskinan dapat memberikan dampak negatif bagi

masyarakat. Berikut beberapa dampak kemiskinan yang sering

terjadi :

a. Angka kematian yang tinggi Salah satu dampak kemiskinan

adalah angka kematian yang tinggi. Hal ini karena masyarakat

yang hidup di bawah kemiskinan biasanya tidak mendapatkan

akses untuk mendapatkan kesehatan yang memadai.

Sehingga menyebabkan tingginya angka kematian pada

masyarakat yang hidup dibawah garis kemiskinan.

Selain itu, gizi buruk menjadi masalah yang sering terjadi pada

masyarakat yang kurang mampu. Asupan gizi yang kurang

dapat menyebabkan kesehatan serta perkembangan fisik

yang buruk.

b. Kriminalitas meningkat Kemiskinan seringkali

dikaitkan-kaitkan dengan tindak kriminalitas. Tingkat

kriminalitas yang meningkat menjadi salah satu dampak

kemiskinan, hal ini karena masyarakat yang kurang mampu

lebih cenderung untuk melakukan apa saja demi memenuhi

kebuhtuhan hidup, termasuk melakukan tindak kriminalitas.

Beberapa bentuk kriminalitas yang sering terjadi adalah

pencurian, penipuan, perampokan, begal, pembunuhan,

dan lain sebagainya.

c. Akses Pendidikan tertutup Dampak kemiskinan selanjutnya

adalah sulitnya mengakses pendidikan. Hal ini karena biaya

pendidikan yang tidak murah sehingga membuat
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masyarakat miskin kesulitan untuk mengakses dunia

pendidikan. Sehingga masyarakat miskin menjadi kesulitan

dan tidak bisa bersaing yang mengakibatkan mereka tidak

bisa bangkit dari keterpurukan yang dialaminya.

d. Pengangguran yangSemakinBanyakBanyaknya masyarakat

miskin yang tidak mendapatkan akses ke dunia pendidikan

akan sulit untuk bersaing di dunia kerja. Sehingga dampak

kemiskinan yang satu ini dapat menyebabkan tingkat

pengangguran yang semakin meningkat

e. Munculnya Konflik di Masyarakat Adanya rasa

ketidakpuasan dan kecewa pada masyarakat miskin

umumnya dilampiaskan dengan tindakan-tindakan yang

anarkis dan bahkan dapat menimbulkan konflik yang

bernuansa SARA di masyarakat.

E. Strategi pemerintah dalam penanggulangan kemiskinan

Pemerintah saat ini memiliki berbagai program penanggulangan

kemiskinan yang terintegrasi. Beberapa di antaranya yaitu program

penanggulangan kemiskinan berbasis bantuan sosial, program

penanggulangan kemiskinan yang berbasis pemberdayaan

masyarakat, serta program penanggulangan kemiskinan berbasis

pemberdayaan usaha kecil yang dijalankan oleh berbagai elemen

pemerintah baik pusat maupun daerah. Dalam RKP 2019, pemerintah

mencanangkan lima prioritas nasional dan program prioritas yang

direncanakan hingga tingkat proyek (satuan tiga) di tingkat provinsi,

kabupaten/kota. Lima prioritas nasional tersebut terdiri atas:

1. Pembangunan manusia melalui pengurangan kemiskinan dan

peningkatan pelayanan dasar

2. Pengurangan kesenjangan antar wilayah melalui penguatan

konektivitas dan kemaritiman
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3. Penguatan nilai tambah ekonomi dan penciptaan lapangan kerja

melalui pertanian, industri, pariwisata, dan jasa produktif lainnya

4. Pemantapan ketahanan energi, pangan

Sumber daya air; dan stabilitas keamanan nasional dan

kesuksesan pemilu. Program lainnya adalah perluasan bantuan

sosial nontunai yang harus dipastikan berjalan tepat waktu,

mengarahkan bantuan pangan nontunai untuk memperbaiki pola

konsumsi pangan masyarakat, dan program padat karya tunai

(cash for work) untuk masyarakat kurang mampu. Padat karya

tunai bertujuan untuk meningkatkan pendapatan, menciptakan

lapangan kerja sementara, menurunkan angka stunting, dan

mengurangi kemiskinan. desa yang mengalami bencana,

pascakonflik, dan rawan pangan. Upaya pemerintah dalam

mengatasi kesenjangan sosial antara lain dengan pemerataan

Gambar 5.3 Langkah Penanggulangan Kemiskinan

distribusi pendapatan masyarakat dan program perlindungan

social.
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Selain itu, pemerintah juga dapat mengurangi jumlah kemiskinan

melalui pembukaan kesempatan kerja seperti industri padat karya.

Harapannya, angka kemiskinan dapat ditekan dan angka

kesenjangan akan menurun. Semakin rendah jumlah kemiskinan,

maka akan semakin rendah pula tingkat kesenjangan. Terkait

persoalan kemiskinan dan kesenjangan, memegang peran penting

dalam pengalokasian anggaran yang terkait dengan penanganan

kemiskinan dan melakukan pengawasan terhadap pelaksanaan

program-program penanggulangan kemiskinan

F. Peran bidan dalam masalah Kebutuhan khusus dengan Masalah

Ekonomi

Gambar 5.4 Upaya Bidan Dalam Masalah Ekonomi

Manajemen asuhan kebidanan merupakan suatu proses

pemecahan masalah dalam kasus kebidanan yang dilakukan secara

sistematis. Sebagai seorang profesi bidan harus memanfaatkan

kompetensinya, sumber daya pikirnya untuk berpikir kritis agar

menegakkan suatu diagnosa kebidanan yang tepat sehingga tercapai

pengambilan keputusan dan menghasilkan asuhan yang bermutu.
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Kajian ini bertujuan untuk menganalisis salah satu kemampuan yang

harus dimiliki seorang profesi bidan yaitu berpikir kritis.

Manajemen asuhan kebidanan yang dilakukan akan

dipertanggungjawabkan melalui istem dokumentasi Subjektif, Objektif,

Assesment, Planning (SOAP) serta catatan perkembangan. Seorang

profesi bidan, sangat penting untuk mempertajam proses berpikir kritis

untuk mengantisipasi diagnosa dan masalah potensial sehingga

tercapainya asuhan yang berkualitas dan tepat sasaran.. Penyebab

kematian ibu cukup kompleks, dapat digolongkan atas penyebab

langsung (faktor- faktor reproduksi, komplikasi obstetric) dan tidak

langsung (3 terlambat, pengetahuan, sosio-ekonomi).

Gambar 5.5

Peran Bidan Dalam Pelayanan KIA KB Dalam Era Jaminan

Kesehatan Nasional

Salah satu bagian 3 terlambat yaitu terlambat mendapatkan

pertolongan yang juga bisa disebabkan oleh penolong atau tenaga

kesehatan. Perlu adanya tindakan awal yang bersifat preventif agar

meminimalkan kasus tersebut, salah satunya adalah membiasakan diri

bagi seorang bidan atau tenaga kesehatan untuk berpikir kritis,

rasional terhadap setiap tindakan yang dilakukan, setiap melakukan
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manajemen asuhan kebidanan. Proses manajemen kebidanan

tersebut merupakan proses yang khas, terdiri dari tindakan

perencanaan, pengorganisasian pengarahan dan pengendalian yang

dilakukan untuk menentukan serta mencapai sasaransasaran yang

telah ditentukan melalui pemanfaatan sumberdaya manusia dan

sumbersumber lainnya.

Seorang bidan yang professional harus memiliki karakteristik

dalam berpikir kritis. Hal ini meliputi seorang bidan mampu

mempertimbangkan sesuatu sesuai dengan alasan yang rasional dan

logis, bersifat reflektif, mampu menganalisis, mensintesis,

mengevaluasi bukti-bukti yang ada terkait masalah yang akan

dipecahkan, memiliki kemampuan pemecahan masalah (problem

solving)

G. Peran Bidan yang dapat di lakukan adalah :

Jaminan Kesehatan Masyarakat adalah jaminan perlindungan untuk

pelayanan kesehatan secara menyeluruh (komprehensif) mencakup

pelayanan promotif, preventif serta kuratif dan rehabilitatif yang

diberikan secara berjenjang bagi masyarakat/peserta yang iurannya di

bayar oleh Pemerintah.

Gambar 5.6

Gambar Peserta Program Jaminan Kesehatan Nasional
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H. Latihan

1. Jelaskan Pengertian kemiskinan ?

2. Jelaskan  Bentuk dan Jenis Kemiskinan?

3. Jelaskan Pengaruh kemiskinan terhadap kesehatan

masyarakat?

4. Jelaskan Indikator kemiskinan?

5. Jelaskan Strategi pemerintah dalam penanggulangan

kemiskinan ?

6. Uraikan Peran bidan dalam masalah Kebutuhan khusus dengan

masalah ekonomi?

I. Rangkuman
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Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi Kesehatan Dari

berbagai data kemiskinan yang dihimpun menyebutkan adanya

keterkaitan antara kemiskinan dan kualitas kesehatan masyarakat.

Rendahnya kemampuan pendapatan dalam mencukupi/memenuhi

kebutuhan pokok menyebabkan keterbatasan kemampuan untuk

menjangkau atau memperoleh standar kesehatan yang ideal/layak

baik dalam bentuk gizi maupun pelayanan kesehatan yang memadai

1. Asupan gizi yang kurang dapat menyebabkan

kesehatan serta perkembangan fisik yang buruk.

2. Kriminalitas meningkat Kemiskinan seringkali

dikaitkan-kaitkan dengan tindak kriminalitas.

3. Akses Pendidikan tertutup Dampak kemiskinan

selanjutnya adalah sulitnya mengakses pendidikan. Hal

ini karena biaya pendidikan yang tidak murah sehingga

membuat masyarakat miskin kesulitan untuk

mengakses dunia pendidikan. Sehingga masyarakat

miskin menjadi kesulitan dan tidak bisa bersaing yang

mengakibatkan mereka tidak bisa bangkit dari

keterpurukan yang dialaminya.

4. Pengangguran

Semakin Banyak Banyaknya masyarakat miskin yang

tidak mendapatkan akses ke dunia pendidikan akan

sulit untuk bersaing di dunia kerja.

5. Munculnya Konflik di Masyarakat
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BAB

6

BERKEBUTUHAN KHUSUS MASALAH SOSIAL

A. Penanganan kehamilan dalam penjara

Situasi tidak terduga, berada pada tempat dan waktu yang salah atau

karena kekhilafan seseorang harus kehilangan kemerdekaan menjadi

narapidana. menjadi ironis disini bahwa si-narapidana ini adalah

seorang wanita yang saat dijatuhi putusan oleh hakim, dalam keadaan

hamil sehingga masa-masa kehamilan bahkan bisa saja sampai

melahirkan dijalani dalam penjara Oleh sebab itu patut disayangkan
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apabila masih ada pemikiran, angapan bahkan tindakan yang kurang

memberikan penghargaan terhadap Wanita Indonesia. Kedudukan

wanita dalam sistem sosial, budaya, politik, hingga hokum

Gambar 6.1 Gambaran Umum Kehamilan Di Penjara

Seringkali mendapat tempat yang dianggap tidak sepadan dan

tidak setara dengan laki laki. Kedudukan wanita dalam hukum

Indonesia sudah dijelaskan secara eksplisit dalam Undang-Undang

Dasar Republik Indonesia Tahun 1945. Dalam Pasal 27 UUD RI Tahun

1945 telah ditentukan bahwa semua warga negara sama

kedudukannya dalam hukum dan pemerintahan dan bahwa setiap

warganegara berhak atas pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi

kemanusiaan. Tidak ada satu kata pun yang bersifat diskriminatif

terhadap wanita, hal ini bawah para founding father Negara ini sejak

awal meyadari benar bahwa tidak ada perbedaan dalam

memperlakukan warga Negara-nya antara laki-laki dan perempuan.
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Jika melahirkan di rutan, ia akan mendapatkan perlindungan

kesehatan. Hal tersebut diungkapkan di dalam pasal 20 ayat (3) PP

No. 32/1999 sebagai berikut : Anak dari Narapidana wanita yang

dibawa ke dalam LAPAS ataupun yang lahir di LAPAS dapat diberi

makanan tambahan atas petunjuk dokter, paling lama sampai anak

berumur 2 (dua) tahun Pihak Rutan sendiri sebenarnya memiliki

kewajiban melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala.

Sehingga, kedaan warga binaan menjadi terkontrol dan terpantau

dengan baik. Hal tersebut diatur di dalam pasal 23 PP No. 58/1999

berikut :

1. Pemeriksaan kesehatan dilakukan paling sedikit 1 (satu) kali

dalam 1 (satu) bulan dan dicatat dalam kartu kesehatan.

2. Dalam hal ada keluhan mengenai kesehatan, maka dokter atau

tenaga kesehatan RUTAN/Cabang RUTAN atau LAPAS/Cabang

LAPAS wajib melakukan pemeriksaan terhadap tahanan

3. Dalam hal hasil pemeriksaan kesehatan sebagaimana

dimaksud dalam ayat (1) dan ayat (2) ditemukan adanya

penyakit menular atau yang membahayakan, maka tahanan

tersebut wajib dirawat secara khusus. Menurut penjelasan ayat

(3) nya, yang dimaksud dirawat secara khusus adalah “dengan

menempatkan di tempat tertentu untuk mencegah penularan

kepada tahanan yang lain atau menempatkan di rumah sakit

dengan suatu pengawalan oleh petugas kepolisian” Jika

ternyata ada penyakit yang diderita, dan tidak dapat ditangani

oleh dokter di Rutan, menurut pasal 24 PP No. 58/1999,

pelayanan kesehatan dapat dilakukan di luar Rutan. Akan

tetapi, haruslah didahului oleh izin dari instansi yang menahan

dan kepala Rutan/Cabang Rutan. Biaya perawatannya pun

dibebankan kepada Negara .
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Gambar 6.2

Kondisi Lembaga Permasyarakatan dan Narapidana Di Indonesia

Hak Narapidana Wanita di Lembaga Pemasyarakatan serta

Upaya-Upaya Perlindungan yang telah di lakukan Sudah menjadi kodrat

wanita mengalami siklus menstruasi, hamil, melahirkan dan menyusui yang

tidak dipunyai oleh narapidana lain, sehingga sudah menjadi suatu kewajaran

bahwa narapidana wanita mempunyai hak-hak istimewa dibandingkan

dengan narapidana lakilaki. Yang jadi pertanyaan adalah apakah hak-hak

narapidana wanita itu dilindungi sebagai mana mestinya seperti yang Dalam

Undang-undang pemasyarakatan tidak diatur tentang perlindungan hukum

terhadap narapidana wanita padahal karakter narapidana wanita dan laki-laki

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 129



Modul Pembelajaran

sungguh berbeda baik dari segi psikologis maupun dari segi pisik idealnya

penempatan antara narapidana laki-laki dan wanita harus dipisahkan.Tujuan

didirikan lembaga pemasyarakatan wanita adalah untuk memisahkan antara

narapidana wanita dengan narapidana lakilaki demi faktor keamanan dan

faktor psikologis.

Pada dasarnya hak antara narapidana wanita dan narapidana pria

adalah sama, hanya dalam hal ini karena narapidananya adalah wanita

maka ada beberapa hak yang mendapat perlakuan khusus dari

narapidana pria yang berbeda dalam beberapa hal, diantaranya karena

wanita mempunyai kodrat yang tidak dipunyai oleh narapidana pria yaitu

menstruasi, hamil, melahirkan, dan menyusui maka dalam hal ini hak-hak

narapidana wanita perlu mendapat perhatian yang khusus baik menurut

Undang-Undang maupun oleh petugas lembaga pemasyarakatan.

Pengaturan mengenai pelaksanaan hak narapidana wanita tertuang di

dalam Peraturan Pemerintah Nomor : 32 Tahun 1999, tentang Syarat dan

Tata Cara Pelaksanaan Hak Warga Binaan Pemasyarakatan,

Pasal 20 mengatur perlindungan terhadap narapidana wanita yaitu

: narapidana dan Anak didik pemasyarakatan yang sakit, hamil dan

menyusui berhak mendapat makanan tambahan sesuai dengan petunjuk

dokter, makanan tambahan juga diberikan kepada narapidana yang

melakukan jenis pekerjaan tertentu, anak dari narapidana wanita yang

dibawa kedalam LAPAS ataupun yang lahir di LAPAS dapat diberi

makanan tambahan atas petunjuk dokter, paling lama sampai berumur 2

(dua) tahun., dalam hal anak sebagaimana dimaksud dalam ayat 3 telah

mencapai umur 2 (dua) tahun, harus diserahkan kepada bapaknya atau

sanak keluarga, atau pihak lain atas persetujuan ibunya dan dibuat

dalam satu berita acara, untuk kepentingan kesehatan anak, Kepala

LAPAS dapat menentukan makanan tambahan. Anak yang lahir di

Lembaga Pemasyarakatan telah mencapai 2 tahun harus diserahkan
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kepada bapaknya atau sanak keluarga atau pihak lain atas persetujuan

ibunya. Kenyataannya di lembaga pemasyarakatan belum sampai

mencapai usia 2 tahun sudah di ambil oleh pihak keluarga. Kodrat yang

tidak dipunyai oleh narapidana pria yaitu menstruasi, hamil, melahirkan,

dan menyusui maka dalam hal ini hak-hak narapidana wanita perlu

mendapat perhatian yang khusus baik menurut Undang-Undang maupun

oleh petugas lembaga pemasyarakatan.

Pelaksanaan hak-hak lain narapidana wanita dilaksanakan

berdasarkan kebijakan-kebijakan masing-masing lembaga

pemasyarakatan, seperti:

a. Memberikan dispensasi untuk tidak mengikuti kegiatan olah raga;

b. Memberikan dispensasi untuk tidak mengikuti kegiatan kerja

bakti;

c. Memberikan dispensasi terhadap kegiatan-kegiatan yang

membahayakan kesehatan si ibu maupun kandungannya.

Berkaitan dengan perlindungan terhadap hak-hak bagi

narapidana wanita di dalam lembaga pemasyarakatan

sebagaimana kunjungan penulis di Lembaga Pemasyarakatan

Kota Manado, belum ada sarana dan prasarana yang mendukung

peluang perlindungan hak-haknya seperti mendapatkan rasa

aman dari gangguan sesama narapidana. Demikian halnya

dengan kelengkapan sarana dan prasarana seperti tenaga medis,

ruang persalinan, closet yang mendukung keamanan bagi

perempuan yang sedang hamil serta tuntunan konseling.
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B. Konsep Keluarga

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga

didefinsikan dengan istilah kekerabatan dimana invidu bersatu dalam

suatu ikatan perkawinan dengan menjadi orang tua. Dalam arti luas

anggota keluarga merupakan mereka yang memiliki hubungan

personal dan timbal balik dalam menjalankan kewajiban dan memberi

dukungan yang disebabkan oleh kelahiran,adopsi,maupun

perkawinan. Menurut Duval keluarga merupakan sekumpulan orang

yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan,adopsi,kelahiran yang

bertujuan menciptakan dan mempertahankan upaya yang
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umum,meningkatkan perkembangan fisik mental,emosional dan social

dari tiap anggota keluarga

C. Fungsi Keluarga

1. Menurut Friedman fungsi keluarga terbagi atas :

a. Fungsi Afektif : Fungsi ini merupakan presepsi keluarga

terkait dengan pemenuhan kebutuhan psikososial sehingga

mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan

orang lain

b. Fungsi Sosialisasi Sosialisasi merupakan proses

perkembangan individu sebagai hasil dari adanya interaksi

sosial dan pembelajaran peran sosial.. Fungsi ini melatih

agar dapat beradaptasi dengan kehidupan sosial.

c. Fungsi Reproduksi Keluarga berfungsi untuk meneruskan

keturunan dan menjaga kelangsungan keluarga.

d. Fungsi Ekonomi Keluarga berfungsi untuk memenuhi

kebutuhan secara ekonomi dan mengembangkan

kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan.

e. Fungsi Kesehatan Menyediakan kebutuhan

fisik-makanan,pakaian,tempat tinggal,perawatan kesehata

D. Definisi Single Parent
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Single parent secara umum diartikan sebagai orang tua tunggal.

Single parent mengasuh dan membesarkan anak seorang diri tanpa

bantuan pasangan ,baik dari pihak suami ataupun istri. Single parent

memiliki kewajiban yang besar dalam mengatur keberlangsungan

keluarganya. (Lailiyah,2013) Keluarga dengan single parent dapat

diartikan sebagai keluarga yang terdiri dari ibu atau pun ayah tunggal

yang memiliki anak-anak yang bergantung pada mereka. Single parent

adalah situasi dimana salah satu dari dua individu (ibu maupun ayah )

yang bertanggung jawab penuh atas mendidik anak-anaknya Single

parent merupakan orang tua tunggal yang terdiri dari ayah maupun ibu

saja.

Single parent dapat disamakan dengan seorang ayah atau ibu

yang merawat anak-anaknya tanpa bantuan orang lain di satu rumah

Keluarga dengan orang tua tunggal dapat dikategorikan berdasarkan

jenis kelamin dan kepala keluarga. Keluarga dengan ayah sebagai

orang tua tunggal dapat disebabkan oleh karena meninggalnya

istri,pengabaian oleh ibu, atau penolakan hak asuh oleh istri.

Sedangkan keluarga dengan ibu sebagai orang tua tunggal seringkali

diakibatkan oleh adanya kematian suami,perceraian,dan ibu yang

tidak menikah serta memungkinkan remaja yang hamil diluar nikah.

Orang tua sebagai single parent harus menjalani peran ganda

untuk melangsungkan kehidupan keluarganya. Single parent harus

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 134



Modul Pembelajaran

mampu mengkombinasikan dengan baik anatara pekerjaan domestik

dan publik. Dalam hal ini diperlukan adanya kematangan fisik dan

psikologis untuk dapat memanjemen keluarganya. Orang tua yang

berstatus sebagai single parent juga harus mencari nafkah dan

memenuhi kebutuhan kasih sayang untuk anggota keluarganya.. Ia

harus selalu melakukan perencanaan yang matang dalam

menjalankan peran ganda. Menjalani peran sebagai orang tua tunggal

berarti mengalami adanya perubahan,dimana perubahan tersebut

dapat menimbulkan masalah, dikarenakan seseorang yang pada

awalnya berperan sebagai ayah atau i ibu saja, sekarang harus

menjalankan peran ganda. Melakukan berbagai tugas 10 yang semula

dilakukan berdua akan membuat orang tua tunggal mengalami

kelebihan tugas seperti mengurus rumah,mengurus anak,mencari

nafkah dan bertanggung jawab dalam menjaga perilaku serta

kedisplinan anak

Gambar 6.3

Gambaran Single Parent

E. Penyebab Single Parent
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Penyebab utama dari single parent meliputi adanya masalah dalam

perkawinan,, masalah hubungan, kematian salah satu yang

dicintai,perceraian,konflik dalam keluarga,masalah terkait kesehatan,

masalah finansial dan perubahan pekerjaan. Single parent adalah

keadaan dimana ketidakhadiran seorang orang tua baik ayah maupun

ibu dikarenakan oleh adanya kecelakaan,penyakit, masalah

perkawinan,adanya perceraian serta kematian. Keluarga dengan

orang tua tunggal dapat dibagi menjadi orang tua tunggal yang

disebabkan peceraian dan orang tua tunggal yang disebabkan oleh

kematian. Orang tua tunggal yang disebabkan oleh perceraian dari

kedua orang tuanya. Sedangkan yang disebabkan oleh kematian

diartikan apabila salah satu dari orang tua mengalami kematian.

F. Dampak single Parent Terhadap Kehidupan Wanita termasuk

Reproduksi

Secara tradisional, kesehatan reproduksi hanya dipelajari sebatas

masalah kesehatan ibu dan anak (Maternal and Child Health, disingkat

MCH) dan menjadi bagian dari studi kesehatan masyarakat (Fathalla,

1990-1991

Pada kurun 20 tahun terakhir,ruanglingkupstudikesehatan reproduksi

meluas, tidak sekedar MCH, tetapi juga ada keterkaitan proses

reproduksi dengan masalahmasalah sosial lain yang lebih luas, seperti

kependudukan, keluarga berencana, status wanita, dan penularan

STD (Sexual Transmitting Disease). Konteks demografi dari kesehatan

reproduksi tampak mendasari pengembangan strategi

kesehatanreproduksi.Dapat dikatakan bahwa strategi kesehatan

reproduksi merupakan reaksi dari strategi keluarga berencana yang

terlalu berorientasi pada target penurunan fertilitas, dancenderung

mengabaikan wanita sebagai pengambil keputusan yang otonom, baik
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yang menyangkut penggunaan kontrasepsi maupun keputusan untuk

kehamilan dan persalinan. Isu status wanita, hak reproduksi wanita,

etika, dan hukum sangat mewarnai pengembangan strategi kesehatan

reproduksi.

Dalam konteks pengertian yarig positif, kesehatan reproduksi tidak

hanya berarti terbebas dari penyakit atau gangguan selama proses

reproduksi,tetapikondisiketikaproses reproduksi tercapai dalam situasi

kesehatan pisik, mental, dan sosial yang sempurna. Ini berarti bahwa

manusia mempunyai kemampuan untuk bereproduksi, wanita dapat

melalui masa kehamilan dan persalinan dengan aman, dan reproduksi

memberi hasil yang positif juga yaitu bayi dapat hidup dan tumbuh

dengan sehat.

Pengertian ini juga mempunyai implikasi bahwa manusia dapat

mengatur fertilitas mereka tanpa risiko mengalami gangguan

kesehatan dan dapat mengalami seks yang aman Kesehatan

reproduksi dalam arti luas meliputi seluruh proses, fungsi, dan sistem

reproduksi pada seluruh tahapan kehidupan manusia. Studi kesehatan

mempelajari bagaimana individu dapat terbebas

dariberbagaigangguan kesehatanyangdisebabkanolehproses atau

bekerjanya fungsi dan sistem reproduksi. Manusia (terutama pada

kurunusiareproduksi) secaranaluriah mempunyai dorongan seksual

(sexual drives), lalu muncul hasrat mencari pasangan (sexual

partnership). Dari situ muncul aktivitas seksual (sexual acts) berikut

akibatnya, yaitu mengalami kehamilan dan melahirkan. Jika dorongan

seksual membuat individu berpotensi melakukan hubungan seksual,

kesuburan(fertilitas) menentukan apakah individu mempunyai

kemampuan untuk memberi keturunan atau tidak.

Dalam hal ini individu dapat mengalami gangguan kesehatan

reproduksi berupa ketidakmampuan melakukan hubungan seksual
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(impotensi) dan ketidakmampuan memberi keturunan (infertilitas).

Perilaku seksual tidak seluruhnya didasari niat untuk mendapatkan

keturunan. Dalam banyak kasus wanitadanpasangannya berusaha

menghindari risiko tersebut, antara lain dengan menggunakan

kontrasepsi namun tidak seluruh upayapencegahankehamilanberhasil.

Kegagalan dalam pemakaian kontrasepsi dapat menimbulkan masalah

kesehatan reproduksi lain, yaitu kehamilan yang tidak dikehendaki.

Menghadapi masalah ini, alternatif pemecahan yang dapat diambil

oleh wanita dan pasangannya ada dua, diteruskan sampai melahirkan

atau diakhiri (aborsi disengaja). Pemakaian kontrasepsi dapat pula

menimbulkan masalah lain, misalnya efek samping kesehatan (seperti

pusing-pusing, tekanan darah tinggi, pendarahan, infeksi, dan

sebagainya), dan terampasnya hak reproduksi wanita

(jikapemakaiankontrasepsidilakukan tanpa mengindahkan kemauan

atau preferensi wanita pemakai kontrasepsi)

Studi kesehatan reproduksi mempelajari implikasi kesehatan

dari bekerjanya elemen-elemen seksual, yaitu tercapai atau tidak

tercapainya sekssehat(sexualhealth)danreproduksi sehat (reproductive

health). Artinya, bagaimana atau seberapa jauh elemenelemen

seksual (seperti sexual drives, sexualpartnership, sexual enjoyment,

dan sexual acts) yang bekerja dalam setting sosial budaya tertentu

menimbulkan implikasi kesehatan pada pelakunya Di atas disebut

"setting social budaya" karena sesungguhnya proses reproduksi tidak

sepenuhnya merupakanfenomena pisik(berfungsinya sistem

reproduksi) yang cukup dijelaskan secara medis atau klinis, tetapi juga

merupakan proses yang kecenderungannya dibentuk atau dipengaruhi

oleh faktor-faktor sosial dan budaya tertentu.

Faktor-faktor tersebut membentuk makna subjektif tentang

seksualitas (sexual meanings), menciptakan pola berpasangan (sexual
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partnership),membatasi dan mengarahkan pola hubungan seksual,

memperbesar atau memperkecil akses untuk mengalami gangguan

kesehatan reproduksi atau menerima pelayanan

kesehatanreproduksi,dansebagainya, yang pada gilirannya akan

berpengaruh terhadap kesehatan reproduksi, baik dalam arti seksual

maupun reproduksiitusendiri. Agar lebih jelas dimensi kesehatan dari

kesehatan reproduksi, perlu dijelaskansecaralebihrinciduaelemen

kesehatan reproduksi, yaitu seks sehat dan reproduksi sehat.

G. Dampak Perceraian terhadap Mantan Pasangan Suami – Istri

Menurut Karim, konsekuensi utama yang ditanggung oleh mantan

pasangan suami-istri pasca perceraian adalah masalah penyesuaian

kembali terhadap peranan masing-masing serta hubungan dengan

lingkungan sosial (social relationship). Perubahan lain adalah

perubahan hubungan sosial ketika mereka bukan lagi sebagai

pasangan suami-istri. Penyesuaian kembali ini termasuk upaya

mereka yang bercerai untuk menjadi seseorang yang mempunyai hak

dan kewajiban individu, jadi tidak lagi sebagai mantan suami atau

mantan. perceraian bagi kebanyakan orang dipandang sebagai masa

transisi yang penuh kesedihan, artinya masyarakat atau komunitas

sekitar ikut berperan sebagai “wasit atau pengadilan” dalam menilai

perceraian itu sebagai sesuatu yang “tidak patut”

Pasca perceraian sebagai masa yang kurang dan hilang dalam

kehidupan pasangan suami-istri yang bercerai. Seseorang pada masa

ini dilanda perasaan “ambivalen” antara melihat perceraian sebagai

sesuatu yang membahagiakan dan membebaskan dan munculnya

rasa sedih mengenang kebersamaan pada masa-masa indah dulu
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setelah perceraian seseorang tidak perlu bersedih dan tidak perlu

menghampiri kembali mantan pasangannya. Alasannya adalah

perceraian itu sendiri menandakan rasa benci dan ketidaksenangan

hidup bersama lagi Terdapat dua hal utama yang menjadi fokus

terhadap pasangan suami istri yang bercerai yaitu

perubahan-perubahan yang terjadi di dalam hubungan sosial di mana

mereka bukan lagi sebagai pasangan suami istri serta peran sebagai

suami atau istri dan memperoleh peran baru masalah perceraian

mengamati bahwa perceraian merupakan sebuah masa transisi yang

penuh kesedihan. Masa penuh kesedihan atau kedukaan apabila

dikaitkan dengan harapan-harapan masyarakat. Apabila masyarakat

memandang perceraian sebagai sesuatu yang “tidak patut”, maka

dalam proses penyatuan kembali, seseorang akan merasakan

beratnya tantangan yang harus dihadapi karena perceraian.

Perceraian antara pasangan suami-istri menghasilkan dampak lain

yaitu masalah penyesuaian kembali terhadap peranan masing-masing

serta hubungan dengan lingkungan sosial.Masalah orang tua tunggal

Masalah utama bagi orang tua tunggal khususnya bagi wanita yaitu

pada masalah ekonomi, dan bagi pria mereka lebih cenderuung

mengalami kesulitan menjadi seorang ibu, yang tidak terbiasa

mengerjakan pekerjaan rumah tangga.

Bagi wanita yang bersatatus ibu tunggal, yang diakibatkan oleh

pergaulan bebas ataupun karena korban perkosaan, mereka

cenderung sulit menerima kehadiran anaknya, belum siap menerima

kenyataan bahwa dirinya kini sudah berstatus ibu, cibiran tetangga,

dan masalah-masalah yang timbul selanjutnya yang beerhubungan

dengan status anaknya, bahkan mungkin pertanyaan anaknya yang

ingin mengetahui dimana ayah mereka. Hal inilah yang membuat

sebagian besar wanita mengalami depresi yang menyandang sebagai
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ibu tunggal. Namun tidak semua pula para ibu tunggal yang berfikiran

seperti itu, misalnya salah satu selebriti papan atas yang mengaku

siap menjadi orang tua tunggal, dan siap menerima segala

konsekuensinya sebagai ibu tunggal dan baginya ia menikmati

perannya sebagai ibu walaupun tanpa adanya sesosok ayah untuk

anaknya.

Gambar 6.4 Kondisi Perceraian Di Indonesia

H. Penanganan Single Parent

Orang tua tunggal bisa tetap bahagia menjalani hidup ini dengan tetap

menggunakan pendekatan yang positif. Dengan menjadikan hsl-hsl

ysng positif dalam hidup menjadi pemicunya, maka kebahagiaan

tersebut juga bisa didapatkan.

1. Focus pada anak-anak. Jika anak-anak adalah pusat kehidupan

anda, dengan sendirinya anak-anak tersebuta akan menhetahui

dan merespons apapun yang terjadi pada diri orang tuanya.

Mengenal diri sendiri. Ini adalah waktu yang tepat untuk

mengenal diri sendiri dan merasa nyaman dengan kesendirian
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tinggalkan segala pikiran yang negative tentang kesendidrian

dan berlatihlah untuk merasa cukup nyaman dengan diri sendiri.

2. Libatkan anak-anak dalam mencerminkan peran orang tua yag

hilang. Dalam hal ini bukan berarti harus menemukan pengganti

dari seorang ibu atau ayah, tapi bisa dengan membuata anak

dekat dengan paman, bibi atau kakek dan nenek untuk mengisi

kekosongan salah satu orang tua., Biarkan anak-anak tahu

bahwa dirinya dapat melengkapkan hidup anda. Jika anda

percaya bahwa anda tetap bisa bertahan tanpa seorang laki-laki

atau seorang perempuan disamping anda maka anak-anakpun

akan mempercayai itu. Karena anak adalah cerminan oleh apa

yang dirasakan oleh orang tuanya.

3. Memahami bahwa anda tidak bisa menjadi segalanya bagi

anak-anak. Dengan memahami hal tersebut akan membuat

merasa tidak terlalu tertekan namun bukan berarti anak-anak

tidak bisa kasih saying yang sempurna. Kasih sayang bisa

didapatkan dari saudara atau orang-orang terdekat

I. Dampak Single Parent Terhadap Anak

1. Tidak dapat melaksanakan fungsi sosialnya dengan baik sehingga

anak kurang dapat berinteraksi dengan lingkungan, menjadi

minder dan menarik diri

2. Pada anak single parent dengan ekonomi rendah, biasanya nutrisi

tidak seimbang sehingga menyebabkan pertumbuhan dan

perkembangan terganggu

3. Single parent kurang dapat menanamkan adat istiadat dan murung

dalam keluarga, sehingga anak kurang dapat bersopan santun dan

tidak meneruskan budaya keluarga, serta mengakibatkan

kenakalan karena adanya ketidakselarasan dalam keluarga
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4. Dibidang pendidikan, single parent sibuk untuk mencari nafkah

sehingga pendidikan anak kurang sempurna dan tidak optima

5. Dasar pendidikan agama pada anak single parent biasanya kurang

sehingga anak jauh dari nilai agama

6. Single parent kurang bisa melindungi anaknya dari gangguan

orang lain, dan bila dalam jangka waktu lama, maka akan

menimbulkan kecemasan pada anak atau gangguan psikologis

yang sangat berpengaruh pada perkembangan anak

J. Dampak Lesbian Gay Biseksual Transgender ( LGBT )

Gambar 6.5

Lesbian Gay Biseksual Transgender ( LGBT )

Perilaku Lesbian, Gay, Biseksual dan Transgender (LGBT)

adalah suatu bentuk perilaku negatif, karena perilaku tersebut di

pandang tidak sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat.

Kelompok rentan terjangkitnya fenomena ini adalah dikalangan

remaja. Bahaya LGBT adala jika seseorang yang bergaul dengan

orang-orang yang berperilaku menyimpang, maka lambat laun akan

mengakibatkan dirinya ikut dalam arus penyimpangan itu sendiri

khususnya bagi kelompok-kelompok rentan. Pada dasarnya

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 143



Modul Pembelajaran

pengertian mengenai kelompok rentan Oleh karena itu penting

mengetahui persepsi remaja terhadap perilaku LGBT.Sebagai

gambaran umum tentang hak asasi LGBT di Indonesia, hukum

nasional dalam arti luas tidak memberi dukungan bagi kelompok LGBT

walaupun homoseksualitas sendiri tidak ditetapkan sebagai tindak

pidana. Baik perkawinan maupun adopsi oleh orang LGBT tidak

diperkenankan. Tidak ada undang-undang anti-diskriminasi yang

secara tegas berkaitan dengan orientasi seksual atau identitas gender.

Hukum Indonesia hanya mengakui keberadaan gender laki-laki dan

perempuan saja, sehingga orang transgender yang tidak memilih

untuk menjalani operasi perubahan kelamin, dapat mengalami

masalah dalam pengurusan dokumen identitas dan hal lain yang

terkait. Sejumlah Perda melarang homoseksualitas sebagai tindak

pidana karena dipandang sebagai perbuatan yang tidak bermoral,

meskipun empat dari lima Perda yang terkait tidak secara tegas

mengatur hukumannya. Secara sosiologis, homoseksual adalah

seseorang yang cenderung mengutamakan orang yang sejenis

kelaminnya sebagai mitra seksual. Homoseksual sudah dikenal sejak

lama, misalnya pada masyarakat Yunani Kuno.

Di Inggris baru pada akhir abad ke 17 homoseksualitas hanya

dipandang sebagai tingkah-laku seksual belaka, namun juga peranan

yang agak rumit sifatnya, yang timbul dari keinginan-keinginan

maupun aktivitas para homoseks. sebanyak 37% laki-laki pernah

mempunyai pengalaman homoseksual dalam suatu masa

kehidupannya, tetapi hanya 4% yang benar-benar homoseksual dan

mengekspresikan kecenderungan erotisnya pada sesama laki-laki.

Adapun sisanya kemungkinan hanya karena rasa ingin tahu, dianiaya,

atau dibatasi seksualnya. Temuan ini menjelaskan bahwa mempunyai

hubungan homoseksual tidak berarti seseorang menjadi homoseks.
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Yang lebih penting secara sosiologis adalah pengungkapan identitas

homoseksual. Melalui identitas itu, seseorang mengkonsepkan dirinya

sebagai homoseks

Gambar 6.6

Jumlah Penganut LGBT

Jumla

Pada lingkungan kebudayaan yang relatif modern, keberadaan

kaum homoseksual masih ditolak oleh sebagian besar masyarakat

sehingga eksistensinya berkembang secara sembunyi-sembunyi.

Gadpaille menyatakan bahwa pada masa sekarang masyarakat

Asuhan Kebidanan Pada Perempuan Dan Anak Berkebutuhan Khusus Page 145



Modul Pembelajaran

modern cenderung bersikap negatif terhadap aktivitas erotik antar

sesama jenis kelamin. Pandangan negatif mengenai homoseksual

inilah yang menyebabkan homoseksual cenderung tidak diterima

masyarakat, rentan mengalami diskriminasi, cemoohan serta

sanksisanksi sosial lainnya.

Sejumlah keberatan terhadap perilaku homoseksual sebagian

besar adalah karena alasan keagamaan. istilah homophobiauntuk

menggambarkan kekuatan irasional dan intoleransi terhadap

homoseksual. Seorang individu yang diketahui sebagai pria

homoseksual atau gay beresiko untuk mengalami diskriminasi dalam

pekerjaan dan kehidupan sosialnya. Sanksi sosial yang diberikan

masyarakat pada umumnya beragam, mulai dari cemoohan,

penganiayaan, hingga hukuman mati seperti yang pernah terjadi pada

negara-negara di barat. Penolakan serta diskriminasi masyarakat

terhadap kaum homoseksual yang berupa tuntutan untuk menjadi

heteroseksual dalam seluruh aspek kehidupan melatarbelakangi

keputusan sebagian kaum homoseksual untuk tetap menyembunyikan

keadaan orientasi seksualnya dari masyarakat sehingga orang-orang

yang memiliki orientasi homoseksual memilih untuk menutupi orientasi

seksualnya baik secara sosial, adat dan hukum.

Homoseksualitas adalah kesenangan yang terus menerus

terjadi dengan pengalaman erotis yang melibatkan kawan sesama

jenis, yang dapat atau mungkin saja tidak dapat dilakukan dengan

orang lain atau dengan kata lain, homoseksualitas membuat

perencanaan yang disengaja untuk memuaskan diri dan terlibat dalam

fantasi atau perilaku seksual dengan sesama jenis. Dalam Pedoman

Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia

homoseksualitas dimasukkan dalam kategori gangguan psikoseksual

dan disebut sebagai orientasi seksual egodistonik, yaitu “identitas jenis
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kelamin atau preferensi seksual tidak diragukan, tetapi individu

mengharapkan yang lain disebabkan oleh gangguan psikologis dan

perilaku serta mencari pengobatan untuk mengubahnya.” Artinya

homoseksualitas dianggap suatu kelainan hanya bila individu merasa

tidak senang dengan orientasi seksualnya dan bermaksud

mengubahnya. Istilah homoseksual dan heteroseksual digunakan

merujuk pada orientasi seksual seseorang. Orientasi seksual

menunjuk pada jenis kelamin pasangan erotis, cinta ataupun afeksi

yang dipilih. Orientasi seksual terbentuk mulai saat hormon–hormon

seksual berkembang, yaitu pada saat seseorang memasuki usia

remaja. Sebelum masa tersebut, ketertarikan kepada orang lain masih

belum dapat dianggap sebagai ketertarikan seksual. Seorang gay

adalah seorang homoseksual karena ia adalah laki-laki, sedangkan

pasangan erotis, cinta, ataupun afeksinya adalah juga laki-laki.

Identitas seksual berarti bagaimana seseorang memandang

dirinya, baik sebagai laki-laki ataupun sebagai perempuan. Identitas

seksual mengacu pada hasil pembagian jenis kelamin secara

kromosomal, kromatinal (genetis), gonadal, hormonal, dan somatis

(fenotipis, biotipis). Atau dengan kata lain, identitas seksual mengacu

pada kejantanan (maleness) atau kebetinaan (femaleness) dari segi

ragawi (bentuk tubuh), khususnya alat kelamin luar. Akan tetapi, ada

penelitian yang menunjukkan bahwa identitas seksual bukan

merupakan bawaan saat lahir, tetapi lebih merupakan pembelajaran

melalui pengalaman yang diberikan secara tidak resmi dan tidak

terencana. Bila seorang anak, yang pada saat dilahirkan diperlakukan

menurut identitas seksualnya yang berbeda dari jenis kelamin

biologisnya, maka ia akan tumbuh sesuai dengan identitas seksual

yang diberikan kepadanya.
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Adapun dampak LGBT adalah Dampak kesehatan

Dampak-dampak kesehatan yang ditimbulkan di antaranya adalah

78% pelaku homo seksual terjangkit penyakit kelamin menular.

Ratarata usia kaum gay adalah 42 tahun dan menurun menjadi tahun

jika korban AIDS dari golongan gay dimasukkan ke dalamnya.

Sedangkan rata-rata usia lelaki yang menikah dan normal adalah 75

tahun. Rata-rata usia Kaum lesbian adalah 45 tahun sedangkan

rata-rata wanita yang bersuami dan normal 79 tahun. Dampak sosial

Beberapa dampak sosial yang ditimbulkan akibat LGBT adalah

sebagai berikut: Penelitian menyatakan “seorang gay mempunyai

pasangan antara 20-106 orang per tahunnya. Sedangkan pasangan

zina seseorang tidak lebih dari 8 orang seumur hidupnya.”13 43% dari

golongan kaum gay yang berhasil didata dan diteliti menyatakan

bahwasanya selama hidupnya mereka melakukan homo seksual

dengan lebih dari 500 orang. 28% melakukannya dengan lebih dari

1000 orang. 79% dari mereka mengatakan bahwa pasangan homonya

tersebut berasal dari orang yang tidak dikenalinya sama sekali. 70%

dari mereka hanya merupakan pasangan kencan satu malam atau

beberapa menit saja. Hal itu jelas-jelas melanggar nilai-nilai sosial

masyarakat.

Dampak Pendidikan Adapun dampak pendidikan di antaranya

yaitu siswa ataupun siswi yang menganggap dirinya sebagai homo

menghadapi permasalahan putus sekolah 5 kali lebih besar daripada

siswa normal karena mereka merasakan ketidakamanan. Dan 28%

dari mereka dipaksa meninggalkan sekolah.

Dampak Keamanan Dampak keamanan yang ditimbulkan lebih

mencengangkan lagi yaitu: Kaum homo seksual menyebabkan 33%

pelecehan seksual pada anak-anak di Amerika Serikat; padahal

populasi mereka hanyalah 2% dari keseluruhan penduduk Amerika.
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Hal ini berarti 1 dari 20 kasus homo seksual merupakan pelecehan

seksual pada anak-anak, sedangkan dari 490 kasus perzinaan 1 di

antaranya merupakan pelecehan seksual pada anak-anak.Meskipun

penelitian saat ini menyatakan bahwa persentase sebenarnya kaum

homo seksual antara 1-2% dari populasi Amerika, namun mereka

menyatakan bahwa populasi mereka 10% dengan tujuan agar

masyarakat beranggapan bahwa jumlah mereka banyak dan

berpengaruh pada perpolitikan dan perundang-undangan masyarakat

K. Tinjauan Kritis LGBT Dalam Aspek Kesehatan

Perilaku seksual beresiko dilakukan para LGBT, pengetahuan para

LGBT sangat rendah akan dampak yang ditimbulkan dari perilaku

seksual berisiko tersebut. Cara melakukan hubungan seksual yang

tidak aman, sehingga para LGBT terjangkit penyakit menular seksual.

Perlu dilakukan pendampingan untuk meningkatkan pengetahuan

sehingga mereka dapat melakukan hubungan seksual secara aman

dan tidak menularkan penyakit PMS ke teman “kencan”nya

homoseksual dan biseksual mempunyai dampak yang lebih besar

terhadap permasalahan kesehatan, baik secara fisik ataupun secara

mental dari pada heteroseksual. homoseksual dan biseksual secara

umum bukan hanya mengikat dan menyebabkan diri seseorang pada

bahaya perilaku seksual, tetapi juga dapat diikuti oleh alcohol dan

penyalahgunaan obat (drugs). negative orientasi seksual

(homoseksual dan biseksual) mempunyai kecenderungan untuk

menggunakan rokok, alkohol, penyalahgunaan obat (drug abuse), atau
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bahkan mengalami depresi dan melakukan bunuh diri dibandingkan

dengan individu yang mempunyai orientasi seksual yang wajar

(heteroseksual). bahwa homoseksual gay dan laki-laki biseksual

mempunyai kesehatan yang lebih rawan dan bahaya perilaku seksual

yang lebih tinggi dibanding laki-laki heteroseksual. Sementara itu,

untuk wanita lesbian dan wanita biseksual telah menunjukkan

kecenderungan yang lebih besar untuk menggunakan alcohol dan

rokok dibandingkan wanita heteroseksual.

Gambar 6.6

Jumlah Penganut LGBT

Perilaku tersebut terjadi karena homoseksual dan biseksual

menghadapi masalah yang lebih kompleks di dalam kehidupan

mereka, seperti diskriminasi dan kekerasan. Ketika mereka tidak
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mampu menata permasalahan yang dihadapi, maka mereka akan

lebih mudah mendapatkan stress dan depresi, dan hal tersebut

membuat mereka berlari ke rokok, alkohol, dan penyalahgunaan obat.

Lebih jauh, Maguen dkk (2000) menemukan bahwa individu

homoseksual (gay dan lesbian), dan biseksual telah memiliki tendency

yang tinggi untuk terjangkit human immunodeficiency virus (HIV

L. Definisi Pekerja Seks Komersil

Gambar 6.7

Kondisi Pekerja Seks Komersil Di Indonesia
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Pekerja Seks Komersial (PSK) adalah seseorang yang menjual

jasanya untuk melakukan hubungan seksual demi uang. Biasanya

pelayanan ini dalam bentuk menyewakan tubuh. Di Indonesia PSK

sebagai pelaku pelacuran sering disebut sebagai sundal atau sundel

yang menunjukkan bahwa perilaku perempuan sundal itu sangat

begitu buruk hina dan menjadi musuh masyarakat, Di negeri-negeri

Barat seperti Benua Amerika yang menganut asas kebebasan

berekspresi, dunia seksualitas telah memasuki kawasan public Praktik

seksualitas di Indonesia pada umumnya dilarang keras, namun secara

sembunyi-sembunyi tetap dilakukan dan bahkan terkadang tanpa

mengindahkan batasan usia. Anak-anak di bawah umur pun bisa

menyewa film-film seksual dengan sangat mudah. Praktik pornografi

dan pornoaksi dilarang di ruang publik, namun di ruang tersembunyi

tetap berlangsung terus menerus

M. Dampak Pekerja Seks Komersil Bagi Kesehatan

Dampak akibat kegiatan pekerja seks komersial ini yaitu menimbulkan

dan menyebarluaskan penyakit kelamin dan kulit. Penyakit yang paling

banyak terjadi ialah syphillis dan gonorrhoe (kencing nanah), yang

mana jika tidak mendapatkan pengobatan yang sempurna, bisa

menimbulkan cacat jasmani dan rohani pada diri sendiri dan anak

keturunan. Akibat lainnya yaitu rusaknya sendi-sendi kehidupan

keluarga. Suami suami yang tergoda oleh PSK biasanya melupakan

fungsinya sebagai kepala keluarga, sehingga keluarga menjadi

berantakan. Keberadaan PSK ini juga mengakibatkan rusaknya

sendi-sendi moral, susila, hukum dan agama. Terutama goyahnya

norma perkawinan, sehingga menyimpang dari adat kebiasaan, norma

hukum dan agama.
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Gambar 6.8

Jumlah Pekerja Seks Komersil Berdasarkan Wilayah

N. Faktor Penyebab PSK

1. Faktor ekonomi Permasalahan ekonomi yang sangat

menyesakkan bagi masyarakat yang tidak memiliki akses ekonomi

mapan. Jalan pintas mereka tempuh sehingga lebih mudah untuk

kemudahan mencari uang. Faktor ini bukan faktor utama seorang

perempuan memilih profesi pelacur. Hal ini merupakan tuntutan

hidup praktis mencari uang sebanyak-banyaknya bermodal

tubuh/fisik. Mereka melakukannya bukan hanya demi dirinya

sendiri, tapi orang tua, keluarga dan anak. Kemiskinan memang

tidak mengenakkan, sehingga untuk keluar dari belitan ekonomi,

mereka rela “berjualan diri” agar hidup lebih layak.

2. Faktor kemalasan Mereka malas untuk berusaha lebih keras dan

berfikir lebih inovatif dan kreatif untuk keluar dari kemiskinan.

Persaingan hidup membutuhkan banyak modal baik uang,
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kepandaian, pendidikan, dan keuletan. Kemalasan ini diakibatkan

oleh faktor psikis dan mental rendah, tidak memiliki norma agama,

dan susila menghadapi persaingan hidup. Tanpa memikirkan

semua itu, hanya modal fisik, kecantikan, kemolekan tubuh,

sehingga dengan mudah mengumpulkan uang.

3. Faktor pendidikan Mereka yang tidak bersekolah, mudah sekali

untuk terjerumus ke lembah pelacuran. Daya pemikiran yang

lemah menyebabkan mereka melacurkan diri tanpa rasa malu.

Mungkin kebodohkan telah menuntun mereka untuk menekuni

profesi pelacur. Hal ini terbukti ketika ditemukan pelacur belia

berusia belasan tahun di lokalisasi. Bukan berarti yang

berpendidikan tinggi tidak ada yang menjadi pelacur.

4. Niat lahir batin Hal ini dilakukan karena niat lahir batin telah

muncul di benaknya untuk menjadi pelacur yang merupakan jalan

keluar “terbaik”. Tidak perlu banyak modal untuk menekuninya,

mungkin hanya perlu perhiasan palsu, parfum wangi, penampilan

menarik, keberanian merayu, keberanian diajak tidur oleh orang

yang baru dikenal, hanya beberapa menit, tidur lalu mereka

langsung dapat uang. Niat lahir batin diakibatkan oleh lingkungan

keluarga yang berantakan, tidak ada didikan dari orang tua yang

baik, tuntutan untuk menikmati kemewahan tanpa perlu usaha

keras, atau pengaruh dari diri sendiri terhadap kenikmatan

duniawi. Niat ini muncul di semua kalangan, dari kelas bawah

sampai kelas atas. Profesi ini tidak di dominasi oleh kelas

bawahan saja, tetapi juga merata di semua kalangan. Buktinya

ada mahasiswa yang berprofesi pelacur.

5. Faktor persaingan Kompetisi yang keras di perkotaan, membuat

kebimbangan untuk bekerja di jalan yang “benar”. Kemiskinan,

kebodohan, dan kurangnya kesempatan bekerja di sektor formal,
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membuat mereka bertindak criminal, kejahatan, mengemis di

jalan-jalan, dan jadi gelandangan. Bagi perempuan muda yang

tidak kuat menahan hasrat terhadap godaan hidup, lebih baik

memilih jalur “aman” menjadi pelacur karena cepat mendapatkan

uang dan bisa bersenang-senang. Maka, menjadi seorang pelacur

dianggap sebagai solusi. 6. Faktor sakit hati Maksudnya seperti

gagalnya perkawinan, perceraian, akibat pemerkosaan,

melahirkan seorang bayi tanpa laki-laki yang bertanggung jawab,

atau gagal pacaran karena sang pacar selingkuh. Lalu mereka

marah terhadap laki-laki, menjadi pelacur merupakan obat untuk

mengobati luka yang paling dalam sakit hati, pelampiasan bermain

seks dengan laki-laki dianggap sebagai jalan keluar.

6. Tuntutan keluarga Seorang pelacur mempunyai tanggung jawab

terhadap orang tuanya di desa, atau anak-anak yang masih

membutuhkan uang SPP. Setiap bulan harus mengirimkan uang

belanja kepada orang tua. Jika mempunyai anak, maka uang

kiriman harus ditambah untuk merawatnya, membeli susu, atau

pakaian. Mereka rela melakukan ini tanpa ada paksaan dari orang

tuanya. Kadangkadang ada orang tua yang mengantarkan mereka

ke germo untuk bekerja sebagai pelacur. Pelacur sendiri tidak ingin

anaknya seperti dirinya.

O. Pengertian Ibu pengganti

Dari aturan UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, PP

61/14, dan Permenkes 43/15, diketahui bahwa ada 2 metode layanan

reproduksi berbantu yang diakui yaitu Intra Cytoplasmic Sperm

Injection (ICSI) dan IVF. ICSI merupakan metode yang dilakukan

dengan menyuntikan sperma suami ke rahim istri, sehingga

pembuahan terjadi dalam rahim istri. Sedangkan untuk IVF,
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pembuahan dilakukan di luar rahim istri, namun hasil pembuahan tetap

dikembalikan ke rahim dari mana ovum berasal. ICSI dan IVF memiliki

kesamaan, yaitu kehamilan dijalankan oleh istri dari mana ovum

berasal. Artinya, aturan-aturan ini juga masih belum mengakomodasi

“Ibu Pengganti”

Praktik “Ibu Pengganti” di Indonesia Beberapa pasangan

Indonesia memanfaatkan jasa “Ibu Pengganti” sebagai alternatif untuk

mendapat keturunan. Tidak ada data resmi yang mencatat berapa

jumlah pasangan Indonesia yang menggunakan jasa “Ibu Pengganti”.

Selain karena rahasia medis dan informasi yang sangat privat, juga

karena “Ibu Pengganti” masih belum diakui oleh Indonesia. karena

hukum Indonesia belum mengatur tentang “Ibu Pengganti”, maka

dokter lebih menyarankan untuk dilakukan di luar negeri. Dilakukan di

negara-negara yang melegalkan “Ibu Pengganti”. Jika tidak ada

hukum yang mengatur dan tidak ada pedoman, Dokter dan tenaga

medis tidak berani melakukan praktik ini. Sebab dokter dan tenaga

medis yang melakukan ini, selain bisa melanggar aturan yang belum

jelas, juga tidak mendapatkan jaminan hukum.

Rahim adalah milik perempuan. Namun kenyatannya, rahim

selalu diatur oleh otoritas lain di luar tubuh perempuan. Negara,

agama, filsafat moral, kebudayaan, hingga mitos saling

memperebutkan kuasa atas rahim. Alhasil, otoritas perempuan atas

rahimnya terbajak oleh institusi-institusi tersebut. Bagian ini akan

menyajikan betapa negara dan institusi-institusi dalam masyarakat

haus kekuasaan akan rahim. ahwa hak bereproduksi adalah pilihan

bebas tiap individu untuk melanjutkan keturunan, mendapatkan

informasi dan pelayanan kesehatan secara bebas tanpa diskriminasi.

UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan juga 65 memberikan

pengaturan mengenai hak bereproduksi. Pasal 72 huruf (b) UU Nomor
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36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, menyatakan bahwa: Setiap orang

berhak menentukan kehidupan reproduksinya dan bebas dari

diskriminasi, paksaan, dan/atau kekerasan yang menghormati

nilai-nilai luhur yang tidak merendahkan martabat manusia sesuai

dengan norma agama

Gambar 6.9

Jumlah Bayi Tabung Di Indonesia

P. Latihan
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1. Penanganan kehamilan dalam penjara,

2. Dampak Single Parent Terhadap Anak

3. Dampak Psikis ibu pengganti

4. Peran bidan dalam pengananan masalah social

Q. Rangkuman

Dampak akibat kegiatan pekerja seks komersial ini yaitu menimbulkan

dan menyebarluaskan penyakit kelamin dan kulit. Penyakit yang paling

banyak terjadi ialah syphillis dan gonorrhoe (kencing nanah), yang

mana jika tidak mendapatkan pengobatan yang sempurna, bisa

menimbulkan cacat jasmani dan rohani pada diri sendiri dan anak

keturunan.
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BAB

7

BERKEBUTUHAN KHUSUS MASALAH BUDAYA

R.

S.

T.

A. Konsep keanekaragaman Budaya

Keragaman budaya atau “cultural diversity” adalah keniscayaan

yang ada di bumi Indonesia. Keragaman budaya di Indonesia

merupakan sesuatu yang tidak dapat dipungkiri keberadaannya dan

secara historis bangsa Indonesia memang berangkat dari

keanekaragaman budaya.

Konseling berbasis budaya merupakan layanan konseling untuk

konseli agar terjadi perkembangan berdasarkan kualitas individu

manusia sebagai pelaku dan pembentuk budaya. Secara sederhana

dapat dikatakan konseling berbasis budaya merupakan bentuk

perlakuan konselor terhadap konseli melalui budayanya.

Pendekatan tersebut mencoba mendekatkan konseli terhadap

culture value system (sistem nilai budaya) agar mampu memahami

diri, menerima diri, mengarahkan diri, dan mewujudkan diri dalam

mencapai identitas kehidupannya yang bermakna.
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B. Hubungan Budaya Dengan Kesehatan

Berbagai pembahan sosial, ekonomi,budaya, teknologi dan

politik mengharuskan jalinan hubungan di antara masyarakat manusia

di seluruh dunia. Hubungan antara kebudayaan dan kesehatan adalah

sangat kompleks hal ini dipengaruhi oleh beberapahalantara lain; 1.

Penyebab masalah Kesehatan Menurut pandangan kesehatan modern

sakit adalah suatu kelainan fisiologis atau gangguan fungsi tubuh atau

organ tubuh yang disebabkan oleh beberapa hal seperti bakteri, virus,

jamur dan sebagainya atau pertumbuhan sel tubuh yang tidak normal

yang disebut dengan pathologis.

Menurut cara pandang budaya bahwa kejadian suatu penyakit

berkaitan dengan perubahan hubungan dengan masyarakat, dengan

alam dan dengan lingkungan sehingga menimbulkan dampak

terhadap tubuh manusia. Masyarakat dapat berpandangan bahwa

kesehatan secara kultur atau budaya dapat disetarakan dengan

kesehatan modern jika terdapat hubungan atau terdapat

kesamaancontohnya: Seorang yang terkena diare dan muntah

dikatakan bahwa orang tersebut dibikin atau didukuni seseorang dan

memalui makanan.’

Dilihat dari kedua sudut pandang ini terdapat kesamaan

penyebab masalah tersebut adalah karena makanan yang

mengandung sesuatu sehingga menimbulkan suatu kelainan dalam

tubuh manusia. Hal ini jika kita analisa lebih dalam dapat dimanfaatkan

oleh pelayanan kesehatan modern dengan memadukan cara pandang

kultur dengan kesehatan modern sehingga dapat diterima dalam
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masyarakat bahwa penyakit tersebut memang diakibatkan oleh

termakan sesuatu (kuman penyakit) sehingga menimbulkanreaksi

tubuh yaitu muntah dan diare sehingga pemecahan masalah dapat

dilakasanakan dengan cara yang lebih ilrniah dan profesional dan

kemudian secara perlahan dapat diberikan pengertian kepada

masyarakat bahwa yang termakan atau yang masuk kedalam tubuh

manusia tersebu adalah kuman peyakit yang dapat menyerang siapa

saja jika makanannya terkontaminasikumanpenyakit penyebab diare.

Pengalaman yang berkaitan dengan masalah tersebut Masalah

kesehatan merupakan masalah yang se'lalu berhadapan dalam

kehidupan masyarakat, setiap saat manusia selalu bertemu dengan

masalah kesehatan baik ringan maupun berat. Pengalaman masalah

kesehatan yang ditemui oleh masyarakat sangat memepngaruhi cara

pandang masyarakat terhadap masalah tersebut. Contoh; seseorang

menderita suatu penyakit dan dalam memecahkan masalah tersebut

kebetulan menemui seseorang yang dapat membebaskannya dari

masalah tersebut sehingga menimbulkan kepercayaan terhadap hal

tersebut. Contoh; seorang menderita sakit kepala berat ketika

melaksanakan kegiatan dalamjangka waktu lama, sebelum orang

tersebut sakit kepala terdengar bunyi denging pada telinga orang

tersebut. Kemudian orang tersebut mendapat masukan untuk berobat

kepada orang pintar dan orang pintar tersebut berkata bahwa ada

sesuatu yang dikirim sesorang kepadanya apalagi ada suara

dengingditelinga tersebut menandakanbahwa orang tersebut telah

diperbincangkan oleh orang lain. Kemudian orang tersebut melakukan

pijatan pada area tengkuk, pelipis dan kening serta pada area

ergelangan tangan dan mengatakan bahwa angin sudah keluar dan

mudah-mudahan segera sembuh dengan sedikit istirahat.
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Setelah orang tersebut istirahat sebentar, orang tersebut

kernbali sehat dan menumbuhkan kepercayaan bahwa masalah yang

dihadapinya adalah sesuai dengan yang dikatakan oleh orang pintar

tersebut dan mungkinjika orang tersebut mendapat rnasalah yang

sama dia akan kembali mencari orang pintar tersebut. jika dilihat dari

sudut pandang kesehatan masalah ini dapat saja terjadi pada

seseorang yang melakukan kegiatan yang cukup lama apalagi

monoton dapat menyebabkan ketegangan pada sistem syaraf dan

peredaran darah. Gangguan peredaran darah keotak akan

menyebabkan sakit kepala dan jika peredaran darah ketelinga akan

menimbulkangejala seperti berdenging.

Masalah ini dapat diatasi dengan melakukanmasage pada

aliran darah tertentu dimana aliran darah dan sistem syaraf manusia

yang terbanyak adalah pada area tengkuk, pelipis dan sebagainya.

Dengan keadaan aliran darah yangmaksimaldan istirahat

akanmemulihkan kerja otak dan sistem syaraf sehingga

menghilangkangejala sakit kepala Ungkapan yang berkaitan dengan

masalah tersebut Cara pandang masyarakat dan ungkapan

masyarakat terhadap suatu masalah kesehatan yang terjadi

dalarnmasyarakat dapat mernpengamhi cara

pandangseseorangterhadap penyakittersebut; Contoh: Seorang yang

menderita penyakit lepra atau kusta dipandangoleh masyarakat

sebagai suatu penyakit kutukan sehingga orang tersebut harus

diasingkan agar kutukantersebut tak mengaiir kepada masyarakat

lainnya. Hal ini juga berpengaruh terhadap cara pandang individu atau

pada pasien tersebut sehingga pasien tersebut mengikuti cara

pandang masyarakat tanpa berusaha mencari penyelesaian masalah

kesehatan yang dihadapinya atau tanpa mencari pengobatan terhadap

penyakityang dihadapinya. Pasien tersebut akan rela untuk diasingkan
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dan menerima bahwa dirinya telah menerima kutukan dan diharuskan

menebus dosa yang telah diperbuatnya dengan hidup dalam

pengasingan.

Perawatan yang dilakukan dalam mengatasi masalahtersebut

Sistem pengelolaan kesehatan modern dipadukan dengan

budayamasya rakat setempat untuk mendapatkan kepercayaan

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan modern tetapi tanpa

mengenyampingkan etika pelayanan kesehatan atau profesional

pelayanan kesehatan seperti suatu pelayanan kesehatan modern yang

ilakukan oleh seorang dokter dengan mengadopsi nilai - nilai budaya

yang berlaku didaerab yang bersangkutan. Contoh, dokter membuka

praktik pengobatan dengan memberikan obat awal pada tempat

praktik dan pasien disurah minumobat pada saat pelayanan kesehatan

dan kernudian diteniskan diramah dengan menuliskan atau

memberitahu konsumsi obat pada waktu tertentu misalnya pasien

berobat jam 4 sore kemudian pasien mendapatkan terapi 3 kali

perhari. Ada saat berobat pasien langsung makan obat yaitu pada jam

4 kemudian dianjurkan pasien akan obat keduajam 12 dan yang ketiga

jam 8 pagi (setiap 8 jam) profesional yang terkandung ada keadaan ini

adalah bahwa pasien tidak lagi minum obat hanya dengan berpatokan

3 kali saja tanpa rnemperhatikan rentang waktu bahwa 3 kali

itumerupakan makan obat setiap 8jam sesuai dengan perkiraankadar

obat dalam darah dan reaksi obat terhadap tubuh, sedangkan dari

pengamatan sehari – hari

Kebiasaan pasien makan obat adalah pada waktu siang hari

seperti makan obat pertama jam 8 pagi, kedua jam 12 siang pada saat

makan siang dan makan obat kedua jam 8 sore pada saat makan

malam sehingga reaksi obat tidak dapat maksimal karena kandungan
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obat dalam tubuh manusiatidak stabil yaitupadaperiode siang dengan

jumlah yang maksimal sedangkan pada malam hari turun pada tingkat

yang sangat minimal karena pasien tidak makan obat selama 12 jam.

Sehingga hal ini sebetulnya sangat rnerugikanpada kesehatan pasien

itu sendiri seperti pasien menjadi resisten atau tahan terhadap jenis

obat tersebut, pasien tidak sembuh sesuai denganwaktunya.

Nilai budaya yang terkandung adalah pasien merasakan bahwa

dengan meminum obat dekat dengan dokter dan langsung mempunyai

daya motivasi tersendiri bagi pasien dalam menjalani pengobatan dan

menganggap meminum obat dekat dokter tersebut termasuk dalam

suatu rangkaian ritual pengobatan tersebut sehingga menumbuhkan

rasa percaya diri dan percaya terhadap dokter tersebut. Karena

berkemungkinan pasien pernah berkunjung atau mempunyai

pengalaman pengobatan altematif dengan menggunakan dukun dan

ritualnya mirip dengan yang dilakukan oleh dokter tersebut

C. Pemilihan jenis kelamin Anak

Dalam realita sosial, pemaknaan kehadiran anak, tidak hanya

sekedar pelengkap kebahagiaan keluarga, kehadiran anak berkaitan

juga dengan sosial-budaya. Pada sisi ini, pemaknaan kelahiran anak

secara langsung dipengaruhi oleh pandangan sosial Pada masyarakat

patrilineal, misalnya, anak laki-laki begitu banyak diharapkan, karena

dianggap sebagai penerus keturunan keluarga. Pada kasus yang lain,

walaupun terkesan eksloitatif, kehadiran anak laki-laki dianggap lebih

mampu melanjutkan suatu dinasti (trah) atau kelanjutan suatu usaha

atau setidaknya dapat membantu menanggung beban ekonomi

keluarga

Dalam proses penelitian pemrograman jenis kelamin anak, para

ahli biologi menemukan bahwa jenis kelamin anak ditentukan oleh 4
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faktor, yakni: Posisi pada waktu berhubungan intim, Waktu coitus ,

Jenis makanan, Tingkat keasaman dan kebasahan vagina

D. Vaginal Birth After Cesarea (VBAC)

VBAC (Vaginal Birth After Cesarean-section) adalah proses

melahirkan normal setelah pernah melakukan seksio sesarea. VBAC

menjadi isu yang sangat penting dalam ilmu kedokteran khususnya

dalam bidang obstetrik karena pro dan kontra akan tindakan ini. Baik

dalam kalangan medis ataupun masyarakat umum selalu muncul

pertanyaan, apakah VBAC aman bagi keselamatan ibu

1. Indikasi  kriteria seleksinya adalah berikut :

a. Riwayat 1 atau 2 kali seksio sesarea dengan insisi segmen bawah

Rahim

b. Secara klinis panggul adekuat atau imbang fetopelvik baik

c. Tidak ada bekas ruptur uteri atau bekas operasi lain pada uterus

d. Tersedianya tenaga yang mampu untuk melaksanakan monitoring,

persalinan dan seksio sesarea emergensi.

e. Sarana dan personil anastesi siap untuk menangani seksio sesarea

darurat

Seorang ibu hamil dengan bekas seksio sesarea akan dilakukan

seksio sesarea kembali atau dengan persalinan pervaginal tergantung

apakah syarat persalinan pervaginal terpenuhi atau tidak. Setelah

mengetahui ini dokter mendiskusikan dengan pasien tentang pilihan

serta resiko masingmasingnya. Tentu saja menjadi hak pasien untuk

meminta jenis persalinan mana yang terbaik untuk dia dan bayinya

2. Komplikasi VBAC
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Komplikasi paling berat yang dapat terjadi dalam melakukan

persalinan pervaginal adalah ruptur uteri. Ruptur jaringan parut bekas

seksio sesarea sering tersembunyi dan tidak menimbulkan gejala yang

khas. Dilaporkan bahwa kejadian ruptur uteri pada bekas seksio

sesarea insisi segmen bawah Rahim

Apabila terjadi ruptur uteri maka janin, tali pusat, plasenta atau bayi

akan keluar dari robekan rahim dan masuk ke rongga abdomen. Hal ini

akan menyebabkan perdarahan pada ibu, gawat janin dan kematian

janin serta ibu.

Gambar 7.1

Vaginal Birth After Caesaria (VBAC )

E. Persiapan Persalinan

Menurut Maryuni (2010), persalinan atau melahirkan bayi

adalah suatu proses normal pada wanita usia subur. Persalinan

merupakan persiapan penting yang sangat ditunggu oleh setiap

pasangan suami-istri, menyambut kelahiran sang buah hati merupakan

saat yang membahagiakan setiap keluarga bahkan seluruh anggota
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masyarakat, demi kesejahtera ibu dan janin. Menurut Kamus Besar

Bahasa Indonesia, narapidana adalah orang hukuman (orang yang

sedang menjalani hukuman karena tindak pidana). Dalam Pasal 27

UUD NKRI 1945 tercantum persamaan kedudukan di depan hukum,

aturan ini menimbulkan suatu konsekuensi bahwa Negara di dalam

memenuhi hak-hak warga Negara dan tidak boleh adanya perlakuan

diskriminatif terhadap pelaksanaannya.

Menurut UU No 12 Tahun 1995 pengaturan mengenai lokasi

warga binaan pemasyarakatan jenis kelamin wanita, ditempatkan pada

ruang terpisah Pada dasarnya hak antara narapidana wanita dan

narapidana pria adalah sama, hanya dalam hal ini karena

narapidananya adalah wanita maka ada beberapa hak yang mendapat

perlakuan khusus dari narapidana pria yang berbeda dalam beberapa

hal, diantaranya karena wanita mempunyai kodrat yang tidak dipunyai

oleh narapidana pria yaitu menstruasi, hamil, melahirkan, dan

menyusui maka dalam hal ini hak-hak narapidana wanita perlu

mendapat perhatian yang khusus baik menurut Undang-Undang

maupun oleh petugas lembaga pemasyarakatan. Pengaturan

mengenai pelaksanaan hak narapidana wanita tertuang di dalam

Peraturan Pemerintah Nomor : 32 Tahun 1999, tentang Syarat dan

Tata Cara Pelaksanaan Hak Warga Binaan Pemasyarakatan, dimana

Pasal 20 mengatur perlindungan terhadap narapidana wanita Anak

yang lahir di Lembaga Pemasyarakatan telah mencapai 2 tahun harus

diserahkan kepada bapaknya atau sanak keluarga atau pihak lain atas

persetujuan ibunya.

Pelaksanaan hak-hak lain narapidana wanita dilaksanakan

berdasarkan kebijakan-kebijakan masing-masing lembaga

pemasyarakatan, seperti: Memberikan dispensasi untuk tidak

mengikuti kegiatan olah raga, Memberikan dispensasi untuk tidak
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mengikuti kegiatan kerja bakti; dan Memberikan dispensasi terhadap

kegiatan-kegiatan yang membahayakan kesehatan si ibu maupun

kandungannya. Berkaitan dengan perlindungan terhadap hak-hak bagi

narapidana wanita di dalam lembaga pemasyarakatan terdapat sarana

dan prasarana yang mendukung peluang perlindungan hak-haknya

seperti mendapatkan rasa aman dari gangguan sesama narapidana.

dengan kelengkapan sarana dan prasarana seperti tenaga medis,

ruang persalinan, closet yang mendukung keamanan bagi perempuan

yang sedang hamil serta tuntunan konseling.

F. Peran Bidan pada Wanita Berkebutuhan Khusus Secara Budaya

Dalam menjalankan perannya bidan memiliki keyakinan yang dijadikan

panduan dalam memberikan asuhan. Keyakinan tersebut meliputi:

a. Keyakinan tentang kehamilan dan Persalinan. Hamil dan bersalin

merupakan suatu proses alamiah dan bukan penyakit.

b. Keyakinan tentang perempuan. Setiap perempuan adalah pribadi

yang unik mempunyai hak, kebutuhan, keinginan masing-masing.

Oleh sebab itu perempuan harus berpartisipasi aktif dalam setiap

asuhan yang diterimanya.

c. Keyakinan fungsi Profesi dan manfaatnya. Fungsi utama profesi

bidan adalah mengupayakan kesejahteraan ibu dan bayinya,

proses fisiologis harus dihargai, didukung dan dipertahankan. Bila

timbul penyulit, dapat menggunakan teknologi tepat guna dan

rujukan yang efektif, untuk memastikan kesejahteraan perempuan

dan janin/bayinya.

d. Keyakinan tentang pemberdayaan perempuan dan membuat

keputusan. Perempuan harus diberdayakan untuk mengambil

keputusan tentang kesehatan diri dan keluarganya melalui

komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) dan konseling.
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Pengambilan keputusan merupakan tanggung jawab bersama

antara perempuan, keluarga dan pemberi asuhan.

e. Keyakinan tentang tujuan Asuhan. Tujuan utama asuhan

kebidanan untuk menyelamatkan ibu dan bayi (mengurangi

kesakitan dan kematian). Asuhan kebidanan berfokus pada :

pencegahan, promosi kesehatan yang bersifat holistik, diberikan

dengan cara yang kreatif dan fleksibel, suportif, peduli; bimbingan,

monitor dan pendidikan berpusat pada perempuan; asuhan

berkesinambungan, sesuai keinginan dan tidak otoriter serta

menghormati pilihan perempuan.

f. Keyakinan tentang kolaborasi dan kemitraan. Praktik kebidanan

dilakukan dengan menempatkan perempuan sebagai partner

dengan pemahaman holistik terhadap perempuan, sebagai salah

satu kesatuan fisik, psikis, emosional,sosial, budaya, spiritual

serta pengalaman reproduksinya. Bidan memiliki otonomi penuh

dalam praktiknya yang berkolaborasi dengan tim kesehatan

lainnya.

g. Sebagai Profesi bidan mempunyai pandangan hidup Pancasila,

seorang bidan menganut filosofi yang mempunyai keyakinan

didalam dirinya bahwa semua manusia adalah mahluk

bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual yang unik merupakan satu

kesatuan jasmani dan rohani yang utuh dan tidak ada individu

yang sama.

h. Bidan berkeyakinan bahwa setiap individu berhak memperoleh

pelayanan kesehatan yang aman dan memuaskan sesuai dengan

kebutuhan dan perbedaan kebudayaan. Setiap individu berhak

menentukan nasib sendiri dan mendapatkan informasi yang cukup

dan untuk berperan disegala aspek pemeliharaan kesehatan.
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i. Setiap individu berhak untuk dilahirkan secara sehat, untuk itu

maka setiap wanita usia subur, ibu hamil, melahirkan dan bayinya

berhak mendapatkan pelayanan yang berkualitas.

j. Pengalaman melahirkan anak merupakan tugas perkembangan

keluarga, yang membutuhkan persiapan sampai anak menginjak

masa-masa remaja.

k. Keluarga-keluarga yang berada di suatu wilayah/daerah

membentuk masyarakat kumpulan dan masyarakat Indonesia

terhimpun didalam satu kesatuan bangsa Indonesia. Manusia

terbentuk karena adanya interaksi antara manusia dan budaya

dalam lingkungan yang bersifat dinamis mempunyai tujuan dan

nilai-nilai yang terorganisir.

G. Perawatan anak yang berkebutuhan khusus

Dalam menangani anak-anak berkebutuhan khusus, para

pendamping memerlukan pengetahuan tentang anak-anak tersebut,

keterampilan mengasuh dan melayaninya. Anak berkebutuhan khusus

perlu mendapat dorongan, tuntunan, dan praktek langsung secara

bertahap. Potensi yang dimiliki anak-anak berkebutuhan khusus akan

tumbuh berkembang seiring dengan keberhasilan peran pendamping

dalam memahami dan memupuk potensi anak-anak tersebut. Anak

berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami keterbatasan atau

keluarbiasaan, baik fisik, mental-intelektual, sosial, maupun emosional,

yang berpengaruh secara signifikan dalam proses pertumbuhan atau

perkembangannya dibandingkan dengan anak-anak lain yang seusia

dengannya.

a. Anak berkebutuhan khusus adalah amanah Tuhan Yang Maha

Kuasa yang harus dijaga, dirawat, dan dipenuhi haknya. Untuk

itu, orangtua, keluarga, dan masyarakat perlu menerima
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keberadaan anak tersebut dengan ikhlas. Hindarkan dari

perasaan cemas, kecewa, khawatir, marah, menyalahkan diri

sendiri dan orang lain, serta putus asa yang berlarut larut.

b. Menelantarkan anak berkebutuhan khusus merupakan perilaku

yang melanggar Hak Asasi Manusia. Untuk itu, orangtua,

keluarga, dan masyarakat tidak diperbolehkan

menyembunyikan atau menelantarkan anak tersebut.

c. Anak berkebutuhan khusus mempunyai hak yang sama dengan

anak lain dan dapat hidup mandiri, berprestasi sesuai dengan

minat dan potensi yang dimiliki. Untuk itu, orangtua, keluarga,

dan masyarakat wajib bertanggungjawab memenuhi hak-hak

anak dalam segala aspek kehidupan, seperti bersosialisasi di

lingkungan, berekreasi, dan berkegiatan lain yang bertujuan

memperkenalkan anak berkebutuhan khusus dengan

kehidupan di luar rumah

d. Anak berkebutuhan khusus bukan penyakit dan tidak menular.

Oleh karena itu, orangtua, keluarga, dan masyarakat perlu

menyebarluaskan informasi tentang hal dimaksud, termasuk

informasi mengenai prestasi atau kesuksesan yang didapat oleh

anak berkebutuhan khusus.

e. Orangtua, keluarga, dan masyarakat wajib memberikan

pendampingan di bidang agama masing-masing, pendidikan,

kesehatan dan kehidupan sosial.

f. Orangtua, keluarga, dan masyarakat perlu mempunyai

keterampilan dalam merawat dan mengasuh anak yang

berkebutuhan khusus melalui pelatihan-pelatihan.

g. Orangtua, keluarga perlu konsisten dan bersikap terbuka

terhadap lingkungan sekitar dalam menangani anak

berkebutuhan khusus.
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h. Orangtua, keluarga harus mempunyai kemampuan teknis dan

menstimulasi sedini mungkin perkembangan anak

berkebutuhan khusus di rumah dan lingkungannya .

B. Latihan

1. Jelaskan Pengertian Vaginal Birth After Caecarian

(VBAC) ?

2. Apa Dampak dan faktor resiko  ibu dengan (VBAC) ?

3. Bagaimana Peran Bidan dalam persiapan persalinan

pada ibu berkebutuhan khusus ?

4. Bagaimana Perawatan anak yang berkebutuhan khusus ?

C.Rangkuman

Keragaman budaya atau “cultural diversity” adalah

keniscayaan yang ada di bumi Indonesia. Keragaman budaya di

Indonesia merupakan sesuatu yang tidak dapat dipungkiri

keberadaannya dan secara historis bangsa Indonesia memang

berangkat dari keanekaragaman budaya. Dalam menangani

anak-anak berkebutuhan khusus, para pendamping

memerlukan pengetahuan tentang anak-anak tersebut,

keterampilan mengasuh dan melayaninya. Anak berkebutuhan

khusus perlu mendapat dorongan, tuntunan, dan praktek
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langsung secara bertahap. Potensi yang dimiliki anak-anak

berkebutuhan khusus akan tumbuh berkembang seiring dengan

keberhasilan peran pendamping dalam memahami dan

memupuk potensi anak-anak tersebut. Anak berkebutuhan

khusus adalah anak yang mengalami keterbatasan atau

keluarbiasaan, baik fisik, mental-intelektual, sosial, maupun

emosional, yang berpengaruh secara signifikan dalam proses

pertumbuhan atau perkembangannya dibandingkan dengan

anak-anak lain yang seusia dengannya.

Peran Bidan pada Wanita Berkebutuhan Khusus Secara

Budaya. Dalam menjalankan perannya bidan memiliki

keyakinan yang dijadikan panduan dalam memberikan asuhan.

Keyakinan tersebut meliputi:

a. Keyakinan tentang kehamilan dan Persalinan. Hamil dan

bersalin merupakan suatu proses alamiah dan bukan

penyakit.

b. Keyakinan tentang perempuan. Setiap perempuan

adalah pribadi yang unik mempunyai hak, kebutuhan,

keinginan masing-masing. Keyakinan fungsi Profesi dan

manfaatnya.

c. Keyakinan tentang pemberdayaan perempuan dan

membuat keputusan. Perempuan harus diberdayakan

untuk mengambil keputusan tentang kesehatan diri dan

keluarganya melalui komunikasi, informasi, dan edukasi

(KIE) dan konseling. Pengambilan keputusan merupakan

tanggung jawab bersama antara perempuan, keluarga

dan pemberi asuhan.

d. Keyakinan tentang tujuan Asuhan.
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e. Pengalaman melahirkan anak merupakan tugas

perkembangan keluarga, yang membutuhkan persiapan

sampai anak menginjak masa-masa remaja.

f. Keluarga-keluarga yang berada di suatu wilayah/daerah

membentuk masyarakat kumpulan dan masyarakat

Indonesia terhimpun didalam satu kesatuan bangsa

Indonesia.
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BAB

7

KONSEP PADA IBU DENGAN BERKEBUTUHAN KHUSUS DAN ASUHAN
BERKERLANJUTAN

A.

B.

C.

A. Asuhan pada ibu dan anak  berkebutuhan khusus

Praktik kebidanan dilakukan dengan menempatkan perempuan

sebagai partner dengan pemahaman holistik terhadap perempuan,

sebagai satu kesatuan fisik, psikis, emosional, sosial, budaya, spiritual

serta pengalaman reproduksi.

1. Spiritualitas

Hingga saat ini masih terjadi perdebatan terkait definisi

spiritualitas. bahwa spiritualitas dapat diartikan sebagai sebuah

kekuatan yang menyatukan semua aspek manusia, termasuk

komponen agama, memberikan dorongan kepada seseorang untuk

menemukan arti, tujuan, dan pemenuhan dalam kehidupan, serta dan

menumbuhkan semangat untuk hidup. Konsep spiritualitas merupakan

hal yang tidak dapat diabaikan dalam pelayanan kebidanan. bahwa
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aspek spiritualitas membantu dalam mengatasi stres pada kehamilan

risiko tinggi, dan diyakini dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan

janin dalam publikasinya menyebutkan bahwa asuhan kebidanan yang

diberikan selama kehamilan dengan memperhatikann keseimbangan

fisik, psikis dan spiritual pada wanita dengan risiko rendah dapat

menurunkan intervensi medis dalam proses persalinan.

Pemenuhan kebutuhan spiritualitas dalam asuhan kebidanan,

baik saat kehamilan, persalinan, maupun nifas yang dikutip dari

berbagai sumber. Dalam kehamilan, asuhan kebidanan yang diberikan

secara seimbang, baik aspek fisik, psikis, dan spiritual akan

meningkatkan derajat kesehatan, serta menghindarkan kecemasan.

Kondisi ini jika dijaga, dapat meningkatkan keyakinan ibu hamil serta

menghindarkan ibu dari persoalan psikologis saat menghadapi dan

menjalani proses persalinan, disebabkan spiritualitas sendiri

merupakan bentuk coping dalam menghadapi persalinan. Dalam masa

setelah melahirkan, spiritualitas membantu proses penyembuhan dan

mengurangi depresi postpartum.

2. Spiritual Care

Asuhan kebidanan yang dilakukan secara holistik pada masa

kehamilan berdampak positif pada hasil persalinan. Pengabaian

terhadap aspek spiritual dapat menyebabkan klien akan mengalami

tekanan secara spiritual. Dalam melakukan asuhan kebidanan yang

holistik, pemenuhan kebutuhan spiritual klien dilakukan dengan

pemberian spiritual care. Aspek penghormatan, menghargai martabat

dan memberikan asuhan dengan penuh kasih sayang merupakan

bagian dari asuhan ini. bahwa dalam memberikan spiritual care,

tenaga kesehatan (bidan) berperan dalam upaya mengenali dan
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memenuhi kebutuhan spiritual klien dengan memperhatikan aspek

penghormatan pada klien. Bidan juga berperan memfasilitasi klien

dalam melakukan kegiatan ritual keagamaan. Selain itu, membangun

komunikasi, memberikan perhatian, dukungan, menunjukkan empati,

serta membantu klien untuk menemukan makna dan tujuan dari hidup,

termasuk berkaitan dengan kondisi yang sedang mereka

hadapi. Spiritual care dapat membantu klien untuk dapat bersyukur

dalam kehidupan mereka, mendapatkan ketenangan dalam diri, dan

menemukan strategi dalam menghadapi rasa sakit maupun

ketidaknyamanan yang dialami, baik dalam masa kehamilan, maupun

persalinan. Selain itu, hal ini juga akan membantu klien dalam

memperbaiki konsep diri bahwa kondisi sakit ataupun tidak nyaman

yang dialami juga bentuk lain dari cinta yang diberikan oleh Tuhan.

Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa transformatif

dalam kehidupan seorang wanita. Pemberian asuhan kebidanan

dengan tidak mengabaikan aspek spiritual merupakan hal yang sangat

penting dalam menunjang kebutuhan klien. Ibu dan bayi yang sehat,

fase tumbuh kembang anak yang sehat, serta menjadi manusia yang

berhasil dan berkontribusi positif bagi masyarakat merupakan harapan

bersama. Bidan sebagai tenaga kesehatan yang berperan dalam

kesehatan ibu dan anak diharapkan agar dapat memberikan asuhan

dengan pemahaman holistik terhadap wanita.

B. Asuhan Berkelanjutan

Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) yaitu pemberian

asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas, neonatus hingga

memutuskan menggunakan KB ini bertujuan sebagai upaya untuk
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membantu memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya

komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai

ibu menggunakan KB.

Menurut WHO dalam Astuti (2017), dimensi pertama dari continuity of

care yaitu dimulai saat kehamilan, pra kehamilan, selama kehamilan,

persalinan, serta hari-hari awal dan tahun kehidupan. Dimensi kedua

dari Continuity of care yaitu tempat pelayanan yang menghubungkan

berbagai tingkat pelayanan mulai dari rumah, masyarakat, dan sarana

kesehatan. Dengan demikian bidan dapat memberikan asuhan secara

berkesinambungan

C. Tujuan Asuhan Berkelanjutan

Menurut Saifuddin (2014), tujuan umum dilakukan asuhan kehamilan

yang berkesinambungan adalah sebagai berikut :

1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu

dan tumbuh kembang bayi.

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan

sosial ibu dan bayi.

3. Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang

mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara

umum, kebidanan, dan pembedahan.

4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan

selamat ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.

5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian

ASI eksklusif.

6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran

bayi agar dapat tumbuh kembang secara optimal.

7. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal.
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D. Manfaat Asuhan Berkelanjutan

Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi

beban kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima

semua asuhannya dari satu bidan atau tim praktiknya. bidan dapat

bekerja sama secara multi disiplin dalam melakukan konsultasi dan

rujukan dengan tenaga kesehatan lainnya (Astuti, dkk, 2017)

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan

kebidanan yang berkesinambungan adalah dapat meningkatkan resiko

terjadinya komplikasi pada ibu yang tidak ditangani sehingga

menyebabkan penanganan yang terlambat terhadap komplikasi dan

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Komplikasi yang dapat

timbul pada kehamilan diantaranya meliputi anemia, hipertensi,

perdarahan, aborsi, oedema apda wajah dan kaki, dan lain-lain.

Komplikasi yang mungkin timbul pada persalinan meliputi distosia,

inersia uteri, presentasi bukan belakang kepala, prolap tali pusat,

ketuban pecah dini (KPD), dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin

timbul pada masa nifas meliputi, bendungan ASI, dan lain-lain.

Komplikasi yang mungkin timbul pada bayi baru lahir meliputi berat

badan lahir rendah (BBLR), asfiksia, kelainan kongenital, tetanus

neonatorum, dan lain-lain (Saifuddin, 2014).

E. Asuhan yang sabar dan penuh kasih melalui keterampilan komunikasi

efektif dan interpersonal

Sebelum Anda mempelajari lebih jauh tentang komunikasi, pada

pokok bahasan ini Anda diwajibkan untuk mengenal istilah-istilah

komunikasi. Komunikasi berasal dari kata berikut ini. Communicare

(bahasa Latin) yang artinya menjadikan sesuatu milik bersama.
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Comunis yang arti harfiahnya milik bersama, yaitu dengan proses

komunikasi gagasan seseorang disampaikan kepada orang yang

terlibat, diterima, dimengerti, dan disetujui maka gagasan tersebut

menjadi milik Bersama, ada banyak pendapat dari ahli tentang

pengertian komunikasi yang bisa Anda pahami, yaitu:

1. Proses pertukaran informasi atau proses yang menimbulkan dan

meneruskan makna atau arti dan pemahaman dari pengirim kepada

penerima pesan

2. Interaksi antar pribadi yang menggunakan simbol linguistik, seperti

sistem simbol verbal (kata-kata), nonverbal

Komunikasi merupakan seni penyampaian informasi (pesan, ide,

sikap/gagasan) dari komunikator untuk merubah/membentuk perilaku

komunikan (pola, sikap, pandangan dan pemahaman) ke pola

pemahaman yang dikehendaki bersama. Unsur-unsur yang ada dalam

komunikasi adalah komunikator, pesan, komunikan, media (channel),

dan umpan balik (feed back). Komponen komunikasi adalah hal-hal

yang harus ada agar komunikasi bisa berlangsung dengan baik terdiri

dari komunikator, pesan, saluran, komunikan, umpan balik

Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi adalah

perkembangan, persepsi, nilai, latar belakang sosial budaya, emosi,

jenis kelamin, pengetahuan, peran dan hubungan, lingkungan dan

jarak. Dalam kehidupan sehari-hari kita selalu berinteraksi dengan

orang lain,itulah komunikasi secara umum,tapi bagi bidan interaksi

yang dibangun adalam suatu praktek daslam pelayanannya dengan

pasien atau klien untuk suatu kesembuhan itulah komunikasi

terapeutik. Dengan memiliki ketrampilan dalam komunikasi terapeutik,

bidan akan lebih mudah dalam menjalin hubungan saling percaya

dengan klien sehingga lebih efektif dalam mencapai tujuan asuhan

kebidanan yang diterapkan,memberikan payanan secara profesional.
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Jadi komunikasi terapeutik adalah sebagai komunikasi yang

direncanakan secara sadar dimana kegiatan dan tujuan dipusatkan

untuk kesembuhan pasien, maka komunikasi terapeutik mempunyai

peranan yang penting untuk membantu memecahkan masalah yang

dihadapi pasien.

F. Latihan

1. Jelaskan Asuhan pada ibu dan anak berkebutuhan khusus

2. Jelaskan Asuhan Berkelanjutan

3. Jelaskan Tujuan asuhan berkelanjutan

4. Jelaskan Manfaat asuhan berkelanjutan

5. Jelaskan Asuhan yang sabar dan penuh kasih melalui

keterampilan komunikasi efektif dan interpersonal

G. Rangkuman

Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) yaitu

pemberian asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas,

neonatus hingga memutuskan menggunakan KB ini bertujuan

sebagai upaya untuk membantu memantau dan mendeteksi

adanya kemungkinan timbulnya komplikasi yang menyertai ibu

dan bayi dari masa kehamilan sampai ibu menggunakan KB.

Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi adalah

perkembangan, persepsi, nilai, latar belakang sosial budaya,

emosi, jenis kelamin, pengetahuan, peran dan hubungan,

lingkungan dan jarak. Dalam kehidupan sehari-hari kita selalu

berinteraksi dengan orang lain,itulah komunikasi secara
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umum,tapi bagi bidan interaksi yang dibangun adalam suatu

praktek daslam pelayanannya dengan pasien atau klien untuk

suatu kesembuhan itulah komunikasi terapeutik
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