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BAB | KEADAAN KESEHATAN
BAYI DAN BALITA DI
INDONESIA

*Khalidatul Khair Anwar, S.S.T., M.Keb.*

A. Pendahuluan

Masa Bayi Balita adalah masa setelah dilahirkan sampai
sebelum berumur 59 bulan, terdiri dari bayi baru lahir usia 0-28
hari, bayi usia 0-11 bulan dan anak balita usia 12 - 59 bulan (Sinta
et al., 2019). Bayi dan balita merupakan kelompok rentan yang
membutuhkan perhatian khusus dalam hal kesehatan. Di
Indonesia, masalah kesehatan bayi dan balita masih menjadi
perhatian serius, meskipun telah dilakukan upaya-upaya untuk
mengatasi berbagai tantangan yang dihadapi.

Kesehatan bayi dan balita sangat penting diperhatikan
karena pada masa ini pertumbuhan dan perkembangan fisik
serta mentalnya sangat cepat. Upaya Kesehatan bayi dan balita
meliputi tata laksana dan rujukan, gizi, pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan, imunisasi, rehabilitasi dan
perawatan jangka panjang pada penyakit kronis/langka, pola
asuh dan stimulasi perkembangan, serta penyediaan lingkungan
yang sehat dan aman(Kemenkes RI, 2024)

Meskipun terdapat kemajuan dalam beberapa aspek, data
menunjukkan bahwa masalah kesehatan bayi dan balita masih
menjadi salah satu masalah utama dalam sistem kesehatan
Indonesia. Menurut laporan dari Kementerian Kesehatan
Indonesia, angka kematian bayi dan balita masih cukup tinggi di
beberapa wilayah, terutama di daerah yang kurang berkembang
dan sulit diakses.
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BAB KONSEP TUMBUH

A.

14

KEMBANG

*Kholilah Lubis, S.ST, M.Keb*.*

Pendahuluan

Manusia terus berubah. Selama hidup mereka, mereka
berubah dalam ukuran, penampilan dan susunan psikologis.
Cara mereka berubah berbeda dari individu ke individu. Namun
pola mendasar yang mendasari pertumbuhan dan
perkembangan kurang lebih tetap sama dan berlangsung secara
teratur. Setiap individu, dengan keturunannya yang unik dan
pola asuh, menentukan cara individu tersebut melewati
pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan kecepatan
kemajuannya (Umo, 2018).

Pertumbuhan terkadang digunakan untuk menunjukkan
semua perubahan kuantitatif yang terjadi pada struktur dan
fungsi anatomi dan fisiologi manusia. Istilah perkembangan
berarti serangkaian perubahan kualitatif progresif yang terjadi
sebagai akibat dari kedewasaan dan pengalaman. Dengan
demikian, setiap tahapan proses perkembangan tertentu
membawa perubahan pada individu dalam berbagai aspek
kehidupan: fisik, sosial, psikologis dan emosional. Kecepatan
perubahan bervariasi dari satu individu ke individu lainnya,
namun mengikuti pola yang pasti dan dapat diprediksi. Setiap
individu pasti melalui berbagai tahapan masa kanak-kanak,
remaja, dewasa, dan lanjut usia. Baik pertumbuhan maupun
perkembangan, pada setiap tahapannya, mengikuti prinsip-
prinsip tertentu (Nelson., 2019).
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BAB PERKEMBANGAN BAYI
DAN BALITA

*Ivana Devitasari, SST., M.Tr. Keb*

A. Pendahuluan

Perkembangan merupakan suatu perubahan yang bersifat
kualitatif secara fungsional dari segi fungsi fisik, mental,
kemampuan motorik, sosial, emosional, bahasa, dan kognitif.
Setiap anak memiliki hak dan perhatian khusus untuk mencapai
perkembangan yang optimal sesuai dengan tahapan usianya
(Misniarti, 2022).

Anggapan bahwa perkembangan seorang anak selalu
dimulai ketika dilahirkan sampai saat ini masih ada, namun
sebenarnya perkembangan dapat mulai diamati saat tahap
ovulasi, sehingga sangat penting untuk mengetahui
perkembangan anak mulai dari masa prenatal, bayi, dan balita
(Aprilia, 2020). Periode perkembangan bayi dan balita adalah
periode yang sangat penting karena merupakan periode emas
yang sangat peka terhadap lingkungan (Mafticha and Setyowati,
2019).

B. Konsep Perkembangan Bayi dan Balita

1. Definisi Perkembangan

Perkembangan adalah proses tumbuh kematangan
dan belajar seorang anak dimana bertambahnya fungsi alat
tubuh dengan sempurna (Julina Br Sembiring, 2017).
Perkembangan merupakan pematangan fungsi organ atau
individu dalam kemampuan struktur dan fungsi tubuh
sebagai hasil dari proses pematangan, pada anak
perkembangan dimulai dari kemampuan bahasa, gerak
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BAB KONSEP NEONATAL
ESENSIAL

*Bdn. Fayakun Nur Rohmah, S.ST., MPH*

A. Pendahuluan
1. Latar Belakang

Kesehatan pada anak berkontribusi pada kesehatan
secara fisik maupun mental saat dewasa. Tumbuh kembang
anak yang optimal merupakan salah satu prasyarat untuk
mempersiapkan masa depan yang berdaya saing (Badan
Pusat Statistik, 2022). Kondisi kesehatan anak di Indonesia
tercermin dalam capaian Angka Kematian Bayi (AKB) yang
mengalami penurunan dari 24 kematian per 1.000 Kelahiran
Hidup berdasarkan data SDKI tahun 2017 menjadi 16,85
kematian per 1.000 Kelahiran Hidup berdasarkan data Sensus
Penduduk tahun 2020. Persentase bayi yang mendapatkan
layanan kesehatan pada tahun 2022 menunjukkan angka
91,22%, sedangkan target pada tahun 2024 sebesar 95%.
Berdasarkan data yang bersumber dari Maternal Perinatal
Death Notification (MPDN) tahun 2021 BBLR merupakan
penyebab nomor satu kematian bayi yaitu sebesar 29,1%,
disusul asfiksia sebanyak 27,44 % dan infeksi 5,4 % (Direktorat
Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, 2023). Upaya pemerintah
untuk meningkatkan pelayanan neonatal diatur dalam
Permenkes RI Nomor 53 tahun 2014 tentang Pelayanan
Kesehatan Neonatal Esensial. Pelayanan yang dimaksud
yaitu pelayanan dengan pendekatan promotif, preventif dan
kuratif serta rehabilitatif secara komprehensif (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014).
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BAB PEMERIKSAAN FISIK
BAYI DAN BALITA

*Lydia Febri Kurniatin, S.ST., M.Keb*

A. Pendahuluan

Pemeriksaan fisik bayi adalah proses dimana seorang
tenaga kesehatan profesional melakukan pemeriksaan tubuh
bayi untuk mendapatkan tanda-tanda klinis penyakit, yang
kemudian hasil tes tersebut dicatat dalam catatan kesehatan.
Catatan kesehatan dan pemeriksaan fisis membantu tenaga
kesehatan mendiagnosis dan merencanakan asuhan pada bayi
dan anak.

Studi menunjukkan terdapat 50% kematian bayi pada
masa periode neonatal yang terjadi pada bulan pertama
kehidupan. Penanganan bayi yang salah dapat menyebabkan
kecacatan dan kematian, dan hipotermia adalah kondisi paling
umum pada bayi. Sangat penting untuk melakukan pemeriksaan
fisis pada bayi dan anak dalam satu jam pertama kehidupan
sehingga deteksi dini dapat dilakukan jika bayi mengalami
keadaan normal atau abnormal.

Oleh karena itu, sangat penting untuk mengetahui dan
melakukan pemeriksaan fisik pada bayi terutama dalam
intervensi dari awal jika terjadi masalah atau anomali. Riwayat
keluarga, kehamilan saat ini dan sebelumnya, dan riwayat
kelahiran harus diketahui sebelum melakukan pemeriksaan
terhadap bayi. Bayi diperiksa tanpa menggunakan pakaian di
bawah lampu terang, yang juga berfungsi sebagai pemanas
sebagai pencegahan bayi mengalami kehilangan panas. Untuk
memahami kondisi kesehatan bayi secara objektif, maka
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PERUBAHAN YANG
TERJADI PADA BAYI
BARU LAHIR

Aldina Ayunda Insani, S.Keb., Bd.,, M.KEB

Pendahuluan

Bayi baru lahir normal yaitu kelahiran bayi dengan
presentasi belakang kepala, pervaginam, tidak menggunakan
alat, aterm (37-42 minggu), berat lahir pada 2500-4000 gram,
apgar score >7 dan tidak ada kelainan kongenital
(Prawirohardjo, 2016).

Bayi yang baru lahir harus beradaptasi, adaptasi
kompleks karena bayi tidak lagi tergantung kepada ibu. Oksigen
dan nutrisi yang menopang kehidupannya, harus mampu
diselesaikan selama suatu periode berjam-jam hingga berhari-
hari. Transisi yang berhasil dari kehidupan janin ke kehidupan
neonatal memerlukan interaksi yang kompleks antara sistem:

1. Pernafasan,

2. Kardiovaskular,

3. Termoregulasi, dan
4. Imunologis

Transisi pada sistem pernafasan, berkaitan dengan organ
paru-paru bayi yang harus berfungsi mandiri karena tidak
tergantung lagi dengan sistem uteroplasenta. Lebih dari 90%
bayi baru lahir melakukan transisi tanpa kesulitan, hanya 10%
butuh adanya bantuan. Namun, 10% bayi baru lahir dengan
bantuan, sekitar 1% memerlukan tindakan resusitasi ekstensif
untuk bertahan hidup. Maka tenaga kesehatan yang melakukan
perawatan pada bayi baru lahir harus memiliki kompetensi



DAFTAR PUSTAKA

Amanda Williamson, K. C. (2013). Buku Ajar Asuhan Neonatus (K. C.
Amanda Williamson (ed.)). EGC.

Fraser, D. (2013). Newborn adaptation to extrauterine life. Perinatal
Nursing: Fourth Edition.

Hillman, N. H., Kallapur, S. G., & Jobe, A. H. (2012). Physiology of
transition from intrauterine to extrauterine life. Clinics in
Perinatology, 39(4), 769-783.
https://doi.org/10.1016/j.clp.2012.09.009

Hutagaol, Eryati Darwin, Y. M. (2014). Pengaruh Inisiasi Menyusu
Dini Terhadap Suhu dan Kehilangan Panas Pada Bayi Baru
Lahir. Jurnal Kesehatan Andalas, 3.

Lusiana, F. A. Y. A. A. L. E. S. (2019). Buku Ajar Asuhan Kebidanan
Pada Neonatus, Bayi dan Balita. Indomedia Pustaka.

Prawirohardjo, S. (2016). Ilmu Kebidanan. PT. Bina Pustaka.

Rankin, S. (2005). Physiology in Childbearing with Anatomy and Related
Biosciences (2nd ed.). Elsevier.

90



BAB PEMBERIAN OBAT PADA
BAYI DAN BALITA SESUAI
KEWENANGAN YANG
BERLAKU

*Donal Ortega, SKM., M.Kes.*

A. Pendahuluan

Pemberian obat pada bayi dan balita merupakan aspek
penting dalam upaya menjaga kesehatan anak-anak sejak dini.
Proses ini memerlukan kehati-hatian ekstra karena tubuh
mereka masih dalam tahap perkembangan yang sangat sensitif.
Oleh karena itu, pemberian obat pada bayi dan balita perlu
dilakukan sesuai dengan kewenangan dan pedoman yang
berlaku. Kewenangan dalam memberikan obat kepada bayi dan
balita seharusnya hanya dimiliki oleh para tenaga kesehatan
yang telah terlatih secara profesional. Keputusan terkait jenis
obat, dosis, dan frekuensi pemberian harus didasarkan pada
penilaian medis yang teliti serta mengacu pada standar
pedoman kesehatan yang berlaku di wilayah tersebut (Itasca,
2017).

Pentingnya pemberian obat yang tepat pada bayi dan
balita tidak hanya terkait dengan penyembuhan penyakit, tetapi
juga melibatkan upaya mencegah efek samping yang mungkin
terjadi. Bayi dan balita memiliki sistem pencernaan dan
metabolisme yang belum sepenuhnya matang, sehingga reaksi
terhadap obat dapat berbeda dengan orang dewasa. Tenaga
kesehatan yang memiliki wewenang dalam memberikan obat
pada bayi dan balita mencakup sejumlah profesional kesehatan
yang telah menjalani pelatihan khusus dalam aspek pemberian
obat kepada anak-anak. Berikut adalah beberapa tenaga
kesehatan yang memiliki wewenang menurut Peraturan Menteri
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LAZIM TERJADI PADA BAYI
DAN BALITA

*Rena Oki Alestari, SST. M.Tr.Keb*

Pendahuluan

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir merupakan suatu
asuhan yang dilakukan segera pada saat bayi lahir, pada saat
proses pertolongan persalinan fokus asuhan ditujukan pada
kondisi Kesehatan ibu dan kondisi bayi, dalam keadaan optimal,
aman dan bersih pada bayi baru lahir. Periode setelah lahir
adalah periode awal kehidupan yang tidak menyenangkan bagi
bayi baru lahir. Hal itu dikarenakan oleh lingkungan kehidupan
intrauterin dengan kehidupan ekstrauterin yang sangat berbeda.
(JNPK-KR, 2008).

Angka kematian perinatal merupakan jumlah yang tidak
menunjukkan tanda-tanda hidup waktu dilahirkan, penurunan
jumlah kematian perinatal dapat dicapai di samping dengan
melakukan pertolongan persalinan yang aman bagi bayi ibu
dengan mengusahakan agar bayi dan ibu kondisinya baik dan
sehat. Beberapa masalah yang sering terjadi pada bayi baru lahir
harus diwaspadai, untuk dapat dideteksi lebih dini agar segera
dilakukan penanganan sehingga tidak mengancam nyawa bayi.
Beberapa masalah - malah yang lazim terjadi pada bayi dan
balita, tersebut, diantaranya adalah BBLR, ikterus, asfiksia,
Hipotermia, Hipoglikemia, kejang, diare, obstipasi. (Handayani,
Setiyani and Sa’adab, 2019).
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BAB PENYAKIT YANG LAZIM
TERJADI PADA BAYI DAN
BALITA

*Lilik Hanifah, SST., M.Kes., M.Keb*

A. Pendahuluan

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar
utama yaitu paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan
dan jaminan kesehatan nasional. Pilar paradigma sehat
dilakukan melalui upaya promotif preventif dan pemberdayaan
masyarakat (Kemenkes RI, 2019). Pada tahun 2019 diperkirakan
5,2 juta anak di bawah usia 5 tahun meninggal, dikarenakan
penyakit yang tidak dapat dicegah dan diobati. Secara global,
penyakit menular, termasuk pneumonia, diare dan malaria,
serta kelahiran prematur, asfiksia dan trauma saat lahir, serta
kelainan bawaan masih menjadi penyebab utama kematian anak
balita (WHO, 2022).

Sistem kekebalan tubuh balita belum terbentuk secara
sempurna, sehingga sangat mudah terserang berbagai macam
penyakit. Imunitas bayi belum bisa semaksimal orang dewasa
sehingga rentan terkena penyakit. Penyakit pada balita
disebabkan oleh virus, alergi dan lainnya (Hatijar ef al., 2020).
Faktor kebersihan juga dapat menyebabkan timbulnya penyakit
pada balita. Ciri ciri bayi sakit bisa terlihat jelas dari suhu, kulit
maupun anak sering rewel

B. Penyakit yang Lazim Terjadi pada Bayi dan Balita
Bayi dan Balita merupakan usia yang masih rentan
terhadap penyakit. Berikut adalah penyakit yang lazim terjadi
pada bayi dan balita.
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BAB

BAHAYA YANG SERING TERJADI
PADA BAYI DAN BALITA DI

DALAM DAN DI LUAR RUMAH
*Ns. Reza Diandini S.KEP.M.KEP*

A. Pendahuluan

Masa bayi dan balita merupakan periode penting dalam
kehidupan manusia yang membutuhkan perhatian dan
perlindungan yang ekstra(Anggreni et al., 2022). Pada tahap
perkembangan ini, anak-anak sangat rentan terhadap berbagai
bahaya yang dapat mengancam keselamatan dan kesejahteraan
mereka, baik di dalam maupun di luar rumah. Dalam konteks
ini, para orang tua, pengasuh, serta masyarakat secara
keseluruhan memiliki tanggung jawab untuk menciptakan
lingkungan yang aman dan mendukung bagi perkembangan
optimal anak-anak.

Seiring dengan keinginan alami untuk mengeksplorasi
dunia sekitar mereka, bayi dan balita cenderung tidak
menyadari potensi bahaya yang mungkin mengintai mereka.
Mereka belum memiliki pemahaman yang cukup untuk
mengidentifikasi risiko dan berpotensi mengalami kecelakaan
atau cedera serius. Oleh karena itu, perlunya kesadaran akan
berbagai bahaya yang mungkin dihadapi oleh bayi dan balita
menjadi sangat penting dalam upaya mencegah kejadian yang
tidak diinginkan(Narishma et al., 2022).

Di dalam rumah, banyak faktor yang dapat menjadi
potensi bahaya bagi bayi dan balita. Mulai dari perabotan yang
tidak aman, kabel listrik yang terbuka, hingga bahan kimia
rumah tangga yang berbahaya, semuanya dapat menimbulkan
risiko serius bagi keselamatan anak-anak. Selain itu, kecelakaan
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BAB

TINDAKAN KEDARURATAN
PADA BAYI DAN ANAK

BALITA
*Evy Kasanova, SST.,M.Tr.Keb

A. Pendahuluan

Kegawatdaruratan adalah kejadian yang tidak terduga
yang dapat terjadi secara tiba-tiba dan tidak jarang menjadi
kejadian yang dapat membahayakan penderita.

Pasien gawat darurat yaitu seseorang yang memerlukan
pertolongan secara cepat, cermat, dan tepat untuk dapat
mencegah terjadinya hal yang tidak diinginkan yaitu kematian
hingga kecacatan. Anak merupakan kelompok yang unik pada
pelayanan gawat-darurat. Beberapa kelompok anak memiliki
jenis kegawatdaruratan yang berbeda-beda dari kelompok
orang dewasa karena ukuran fisiologis dan peralatan yang akan
digunakan dalam proses penanganan berbeda. (Pudjiadi, Latief
and Budiwardhana, 2011)

Di Amerika Serikat kasus kegawatdaruratan yang terjadi
mencapai 30%. Dari seluruh kunjungan ke instalasi gawat
darurat/ igd sebanyak 17% dari seluruh anak berkunjung ke igd
1 kali setahun dengan alasan yang bervariasi tergantung
kelompok usia, alasan terbanyak adalah gangguan pernafasan,
trauma, dan keracunan. Berdasarkan data dari BPJS Kesehatan
(2019) kegawatdaruratan pada anak yang terjadi di Indonesia
adalah anemia, apnea, dan bayi/anak ikterus. (Pudjiadi, Latief
and Budiwardhana, 2011)
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BAB
SISTEM RUJUKAN

I 2 * Nita Kusuma Lindarsih, S.ST., M.Keb *

A. Pendahuluan

Rujukan sangat penting dalam pelayanan fasilitas
kesehatan maupun praktik mandiri. Rujukan diperlukan ketika
fasilitas kesehatan atau praktik mandiri tidak mampu dalam
menangani kasus pasien sehingga diperlukan untuk dirujuk ke
fasilitas kesehatan lainnya yang lebih kompeten atau
mempunyai alat yang lebih lengkap. Sistem rujukan merupakan
pendelegasian insiden dan masalah dua arah secara vertikal dan
horizontal yang timbul pada bayi dan anak.

Sistem rujukan pada layanan kesehatan di Indonesia
masih masih menghadapi tantangan dalam penerapannya
antara lain kurangnya kepercayaan dan keyakinan pasien
terhadap rujukan ke fasilitas kesehatan, biaya pengobatan,
prosedur medis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di rumah
Sakit rujukan dan kekurangan tenaga medis. (Puspitaningtyas et
al., 2014).

Salah satu yang penyumbang angka kematian bayi (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) dikarenakan pelayanan di
fasilitas kesehatan masih belum maksimal dan juga karena
keterlambatan rujukan ke fasilitas kesehatan yang mempunyai
alat lebih lengkap sehingga mengakibatkan bayi tidak cepat
mendapatkan penanganan yang tepat. Sistem rujukan
diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan yang
lebih baik dan bermutu. Keberhasilan sistem rujukan dapat
menjadi faktor penentu untuk menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI) terutama dalam hal mengatasi keterlambatan sebagai
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merupakan ketua ikatan alumni bidan
Poltekkes Pontianak (Ikabiponti) dan

Kaprodi D III Kebidanan di kampus yang sama.

Aldina Ayunda Insani, S.Keb., Bd.,
M.Keb, lahir di Padang, tanggal 21 Januari
1988. Penulis tercatat sebagai lulusan
Universitas Airlangga pada tahap Sarjana
Kebidanan dan Profesi Bidan. Melanjutkan
studi pada S2 Kebidanan di FK Unand.
Saat ini sebagai dosen tetap pada
Departemen Kebidanan FK Unand dan
aktif dalam melaksanakan kegiatan
tridharma perguruan tinggi.

Donal Ortega, SKM., M.Kes lahir di
Kamp. Ampalu Kab. Pessel, pada 27
September 1991. Ia tercatat sebagai lulusan
Universitas Andalas Padang S1 dan S2 nya,
Pria yang kerap disapa Donal ini adalah
anak dari pasangan Bapak Khotib. Kamaris
dan Ibu Nurmanis. Donal Oretga
merupakan seorang dosen di Universitas
Adzkia Padang Pada Prodi Gizi. Ia juga
aktif di beberapa Organisasi seperti Ikatan
Alumni UNAND, IKA FKM dan IAKMI.

Dan saat ini sedang mengemban amanah sebagai ketua Prodi Gizi
di Universitas Adzkia Padang.
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Rena OKki Alestari, SST., M.Tr.Keb, lahir
di Kediri, pada 28 Oktober 1989. Ia tercatat
sebagai lulusan STIKES Guna Bangsa
Yogyakarta tahun 2016. Wanita yang
kerap disapa Rena ini adalah anak ke-2
dari Bapak Sujatmiko. Rena Oki Alestari
bergabung di STIKES Eka Harap
Palangka Raya sejak tahun 2014.

Lilik Hanifah, SST., M.Kes., M.Keb lahir
di Surakarta, pada 8 Agustus 1984, Putri
dari (Alm) Habib, S.PdI dan (Alm) Tugi
Rahayu Purwehni, AMK., Amd.Keb.
Lulus S2 Prodi Magister Kedokteran
Keluarga UNS pada tahun 2014 dan telah
menyelesaikan pendidikan sesuai dengan
bidang ilmu yaitu S2 Kebidanan di Unisa
Yogyakarta pada tahun 2023.

Ns. Reza Diandini S.Kep., M.Kep lahir di
Jakarta, pada 06 Februari 1990. la tercatat
sebagai lulusan Magister Keperawatan di
Universitas Jenderal Achmad Yani
Cimahi.Wanita yang kerap disapa Dini ini
adalah ibu dari 5 orang anak. la juga
seorang anak perempuan satu-satunya
dari pasangan Alm. H.DRS. Zach Ananda
(ayah) dan Reni Tisnawati (ibu).
Keperawatan anak bukanlah dunia baru

baginya. la pernah bekerja di ruangan NICU, PICU dan Poliklinik

Anak.
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Evy Kasanova, SST., M.Tr.Keb Lahir di
Bereng  Baru, 17 Februari 1991
Menyelesaikan S2 Magister Terapan
Kebidanan  STIKES Guna  Bangsa
Yogyakarta lulus tahun 2019. Bekerja di
STIKES Eka Harap Palangka Raya Program
Studi Diploma Tiga Kebidanan sejak tahun
2014 sampai sekarang. Menjabat sebagai
~ Ketua Unit LPPM Stikes Eka Harap sejak
tahun 2019 sampai sekarang,

Nita Kusuma, SST. M.Keb, lahir di
Tulungagung, 26 Juni 1987. Ia tercatat
sebagai lulusan Magister Kebidanan dari
Universitas Brawijaya Malang. Wanita yang
kerap disapa Nita adalah anak dari
pasangan (alm) Sudarmanto dan (ayah) dan
Sri sunarsih (ibu). Saat ini penulis aktif
sebagai dosen pengajar di Program Studi
Diploma Tiga Kebidanan STIKES Eka
Harap Palangka Raya
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