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BAB 1 ILMU KEPENDUDUKAN
DAN TEKNOLOGI KB

Irfana Tri Wijayanti, S.Si.T., M.Kes., M.Keb.
STIKes Bakti Utama Pati

DesKripsi

Permasalahan kependudukan di Indonesia masih sangat kompleks,
terutama Maternal Mortality Rate (MMR) dan Infant Mortality Rate
(IMR) yang masih cukup tinggi. Pelayanan kontrasepsi atau KB ini
bagian dari cara untuk menurunkan Maternal Mortality Rate (MMR)
dan Infant Mortality Rate (IMR).

Perkembangan teknologi kontrasepsi baru selama 40 tahun
terakhir mengalami kemajuan yang signifikan termasuk perubahan
dalam formulasi, dosis, jadwal. Teknologi kontrasepsi meliputi:
kontrasepsi hormonal, intrauterin, metode penghalang, metode
berbasis pada kesadaran subur, coitus interruptus, LAM, sterilisasi pria
dan wanita, kontrasepsi darurat yang bertujuan dapat membantu
dalam pengaturan kehamilan maupun kelahiran.

Tujuan Pembelajaran

1. Tujuan Pembelajaran Umum
Sesudah belajar materi ini, diharapkan pembaca memahami ilmu
kependudukan dan teknologi KB.

2. Tujuan Pembelajaran Khusus
Sesudah belajar materi ini, diharapkan pembaca dapat:
a. Menguraikan ilmu kependudukan meliputi:
1) Definisi kependudukan;
2) Kapasitas dan keutamaan masyarakat;
3) Komunitas berlandasan pada usia dan gender;

4) Permasalahan penduduk.
Irfana Tri Wijayanti
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BAB 2 GIZI DAN MAKANAN
IBU & ANAK

Heni Adhianata, S.TP., M.Sc.
Akademi Kuliner dan Patiser OTTIMMO Internasional

Gizi dan Makanan untuk Ibu
Makanan didefinisikan sebagai sesuatu yang dimakan, diminum, dan
dapat memenuhi kebutuhan energi, regulasi, serta perlindungan bagi
tubuh. Arti lain dari makanan yaitu sesuatu yang dapat menyehatkan
tubuh. Asupan jenis dan jumlah makanan yang tepat dapat
memastikan gizi dan kesehatan yang baik bagi tubuh. Makanan
mengandung zat-zat penting yang dapat memberikan energi untuk
beraktivitas, menjaga kesehatan, membantu meningkatkan sistem
kekebalan tubuh, dan melindungi tubuh dari infeksi (MMAIF, 2015;
Mudambi & Rayagopal, 2007).

Gizi didefinisikan sebagai makanan yang bekerja di dalam tubuh.
Gizi mencakup semua tahapan sejak makanan dikonsumsi hingga
digunakan untuk berbagai fungsi dalam tubuh. Gizi juga didefinisikan
sebagai komponen makanan yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah
yang cukup untuk tumbuh, berkembang biak, dan beraktivitas secara
normal serta hidup sehat. Zat gizi meliputi air, protein, lemak,
karbohidrat, mineral, dan vitamin (Mudambi & Rayagopal, 2007).

[Imu gizi dan makanan akan membahas tentang zat-zat gizi yang
dibutuhkan oleh tubuh, berapa banyak zat gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh, mengapa tubuh membutuhkan zat gizi tersebut, serta dari
mana tubuh kita bisa mendapatkan zat gizi tersebut kaitannya dengan
jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi. Zat gizi yang cukup,
optimal, dan baik merupakan ungkapan yang digunakan untuk
menunjukkan bahwa persediaan makanan esensial dalam jumlah
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Pengertian Epidemiologi
Epidemiologi berasal dari bahasa yunani epi=upon=artinya
pada/tentang, demos=people artinya penduduk, dan logos=knowledge
berarti ilmu. Berdasarkan arti tersebut maka epidemiologi adalah
ilmu yang mempelajari tentang hal-hal yang terkait dengan
penduduk/masyarakat. Hal-hal yang dimaksud biasanya selalu
dihubungkan dengan masalah kesehatan serta proses timbulnya
masalah atau gangguan kesehatan dalam suatu wilayah (Henny juria,
2016). Beberapa definisi epidemiologi menurut para ahli:
1. Menurut W.H Welch
Suatu ilmu yang mempelajari timbulnya, perjalanan, dan
pencegahan penyakit, terutama penyakit infeksi menular. Dalam
perkembangannya, masalah yang dihadapi penduduk tidak hanya
penyakit menular saja, melainkan juga penyakit tidak menular,
penyakit degenaratif, kanker, penyakit jiwa, kecelakaan lalu lintas,
dan sebagainya. Oleh karena batasan epidemiologi menjadi lebih
berkembang.

2. Mac Mahon dan Pugh
Epidemiologi adalah sebagai cabang ilmu yang mempelajari
penyebaran penyakit dan faktor yang menentukan terjadinya
penyakit pada manusia.
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Prinsip Surveilans Respons dalam Program KIA

Gambar 3.1 Model Surveilans Respons
Sumber: Kebijakan kesehatan ibu dan anak USAID

Menurut WHO (2004) fungsi pokok surveilans respons meliputi 8
kegiatan utama yaitu: Deteksi kasus, Registrasi, Konfirmasi.,
Pelaporan, Analisis, Umpan balik, Respons segera dan Respons
terencana.

Surveilans Respons untuk Kematian Ibu dan Kematian

Anak

1. Deteksi Kasus
Merupakan langkah pertama dalam sistem surveilans respons,
deteksi kasus umumnya dilaksanakan di tingkat pelayanan
kesehatan. Deteksi kasus dalam KIA adalah adanya kasus
kehamilan risiko tinggi, kesakitan pada bayi dan anak, maupun
kematian ibu dan anak.

2. Registrasi
Registrasi yang baik akan merekam semua data kasus termasuk
kasus yang ternyata tidak konfirmasi baik secara epidemiologi
maupun secara laboratories. Registrasi dalam KIA yaitu sistem
pencatatan yang terkait dengan pelayanan ibu dan anak, antara
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memberikan respons segera sesuai dengan tanggung jawab,
wewenang, dan kemampuannya.

8. Respons Terencana

Respons terencana merupakan respons yang direncanakan dalam
periode waktu tahunan, lima tahunan termasuk perencanaan
tindakan dan penganggaran yang diperlukan. Keterlibatan lintas
sektor dan stakeholder sangat menentukan dalam respons
terencana ini. Surveilans respons harus disertai dengan keputusan
sebagai respons dari informasi epidemiologi hasil dari interpretasi
data yang sudah dikumpulkan. Tanpa respons yang cepat, tepat,
dan akurat, sebaik apapun sistem surveilans tidak akan bermanfaat
untuk menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat. Dalam KIA
yang diutamakan adalah bagaimana respons tersebut dapat
menurunkan kematian ibu, bayi, dan anak.

Prinsip Surveilans Respon untuk Kematian Ibu dan
Kematian Anak

Maternal and infant death

Gambar 3.2 Model Surveilans Respon untuk Kematian Ibu dan

Kematian anak
Sumber: Kebijakan kesehatan ibu dan anak USAID
Rina Silvana Jamal




Epidemiologi & Program KIA

Deteksi kasus dalam KIA adalah adanya kematian ibu dan kematian
bayi, sedang konfirmasi kasusnya dalam bentuk audit maternal
perinatal (AMP). Banyak negara telah mengembangkan AMP
termasuk Indonesia. Namun belum menggunakan prinsip surveillans
respons. Prinsip yang harus diperhatikan:

1. Menghubungkan surveilans kematian dengan aksi segera
merupakan sebuah kerangka kerja yang perlu diperhatikan.

2. Action dapat berupa: (1) respon segera atau (2) respon terencana,
termasuk penelitian lebih mendalam mengenai penyebab
kematian.

3. Indonesia belum maksimal memanfaatkannya untuk keputusan di
daerah dan di pusat.
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Poltekkes Kemenkes Kupang

Pendahuluan

Penyakit menular seksual (PMS) atau infeksi menular seksual (IMS)
merupakan penyakit infeksi yang proses penularannya melalui kontak
fisik hubungan seksual. Penyakit ini dapat disebabkan oleh patogen
seperti bakteri, virus, fungi dan parasit, yang ditularkan melalui
berbagai rute kontak seksual seperti mulut, vagina, atau anus (Garcia
etal., 2022; Kemenkes RI, 2017).

Sifilis, gonore, klamidiasis, chancroid, granuloma inguinale
merupakan beberapa contoh PMS yang disebabkan oleh bakteri. PMS
yang disebabkan oleh virus antara lain Human Immunodeficiency Virus
(HIV)/Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), herpes genital,
kutil kelamin (disebabkan oleh Human papillomavirus/HPV), hepatitis
B dan moluskup kontagiosum. Kandidiasis merupakan PMS yang
disebabkan oleh fungi, sedangkan trikomoniasis, pedikulosis pubis
dan scabies adalah PMS yang disebabkan oleh parasit (Kemenkes RI,
2016).

Menurut data World Health Organization (WHO) (2022), terjadi
IMS lebih dari 1 juta infeksi setiap hari di seluruh dunia, dan sebagian
besar tidak menunjukkan gejala. Setiap tahun diperkirakan terdapat
374 juta infeksi baru dengan dengan 1 dari 4 IMS yang dapat
disembuhkan (klamidiasis, trikomoniasis, sifilis dan gonore). IMS
memiliki dampak langsung terhadap kesehatan seksual dan
reproduksi seperti infertilitas, kanker, dan komplikasi kehamilan
serta dapat meningkatkan risiko HIV. Risiko tertular HIV meningkat
pada IMS seperti gonore, herpes, dan sifilis. Penularan IMS dari ibu ke
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HIV dikatakan positif apabila tiga hasil pemeriksaan serologis
dengan tiga reagen atau metode yang berbeda memberikan hasil
reaktif dan terdeteksi HIV pada pemeriksaan virologis kualitatif
atau kuantitatif (Kepmenkes RI, 2019).

6. Pengobatan HIV AIDS
ARV yang tersedia dapat berupa kombinasi dosis tetap yang
dikemas dalam 1 tablet berisi Tenofovir, Lamivudine, dan Efavirenz
(TDF, 3TC, EFV). ARV harus dikonsumsi sesuai dengan petunjuk
dokter dengan dosis dan waktu yang tepat. Konsumsi ARV 1 tablet
1 hari dengan rentang waktu 24 jam (Kemenkes RI, 2017).

Saat ini, ada lebih dari 40 jenis obat ARV yang telah disetujui
untuk pengobatan HIV. Obat ARV yang digunakan untuk
pengobatan HIV di Indonesia terdiri dari 3 golongan utama, di
antaranya: 1) NRTI (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor),
seperti: Zidovudine, Abacavir, Lamivudin, Tenofovir, Emtricitabine
dan Didanosine; 2) PI (Protease Inhibitor), seperti: Ritonavir atau
Lopinavir; 3). NNRTI (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase
Inhibitor), seperti: Nevirapine, Efavirenz, dan Rilpivirine
(Surahman, 2022).

Daftar Pustaka

Abrori, P. & Qurbaniah, M. (2017). Buku Ajar Infeksi Menular Seksual.
Pontianak: UM Pontianak Press.

Adhata, A.R. (2022). Diagnosis dan Tatalaksana Gonore. Jurnal Medika
Hutama, 3(2),1992-1996.

Agustina, N. (2022)1. Ayo Cari Tahu Apa Itu HIV. Kemenkes RI Available
from: https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel /754 /ayo-cari-
tahu-apa-itu-hiv.

Agustina, N. (2022)2. Ayo Cari Tahu Tanda dan Gejala Penyakit Scabies.
Kemenkes RI. Available from: https://yankes.kemkes.go.id/
viewartikel/1271/ayo-cari-tahu-tanda-dan-gejala-penyakit-
scabies.

Agustini, D. & Damayanti, R. (2023). Faktor Risiko Infeksi Menular
Seksual: Literature Review. MPPKI, 6(2), 207-213.

Ni Ketut Yuliana Sari



https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/754/ayo-cari-tahu-apa-itu-hiv
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/754/ayo-cari-tahu-apa-itu-hiv
https://yankes.kemkes.go.id/%20viewartikel/1271/
https://yankes.kemkes.go.id/%20viewartikel/1271/

Penyakit Menular Seksual (PMS) & HIV-AIDS

Anonim. (2018). Genital herpes. Cologne, Germany: Institute for
Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG). Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525769/.

Ardiani, H., & Marsanti, A. S. (2021). Buku Ajar Epidemiologi Penyakit
Menular Seksual dan HIV/AIDS. Ponorogo: Uwais Inspirasi
Indonesia.

Badri, T., & Gandhi, G. R. (2022). Molluscum Contagiosum. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441898/

CDC.2020. Sexual Transmission and Viral Hepatitis. Center for Diseases
Control an Prevention. Available from:https://www.cdc.gov
/hepatitis/populations/stds.htm#:~:text=Hepatitis%20B%20c
an%?20be%?20transmitted,at%20increased%20risk%Z20for%?2

Otransmission.
CDC. 2021. Vulvovaginal Candidiasis. Center for Diseases Control an
Prevention. Available from:

https://www.cdc.gov/std /treatment-
guidelines/candidiasis.htm.

Dewi, S. R, & S. Intansari, U. (2017). Peranan Laboratorium dalam
Prevention of Mother to Child Transmission (PMTCT) HIV. WMJ
(Warmadewa Medical Journal), 2(1), 33-43.
https://doi.org/10.22225/wmj.2.1.74.33-.

Fentia, L., Erika, & Carles. (2022). Buku Ajar Penyakit Menular Seksual.
Pekalongan: PT. Nasya Expanding Management.

Garcia, M. R,, Leslie, S. W., & Wray, A. A. (2022). Sexually Transmitted
Infections. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560808/.

Goldstein, A.0., & Goldstein, B.G. (2023). Pediculosis Pubis and
Pediculosis Ciliaris. Available from: https://www.uptodate.
com/contents/pediculosis-pubis-and-pediculosis-ciliaris.

Hostiadi, M., Indira, I. G. A. A. E, Puspawati, N. M. D., & Komalasari, K.
W. (2022). Moluskum Kontagiosum dengan Human
Immunodeficiency Virus Stadium IV yang Diterapi dengan KOH
20%. Intisari Sains Medis, 13(2), 538-542,

Infodatin. (2020). HIV AIDS. Pusat Data dan Informasi Kementrian

Kesehatan RI. Jakarta: Kemenkes RI.
Ni Ketut Yuliana Sari



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525769/
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/candidiasis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/candidiasis.htm
https://doi.org/10.22225/wmj.2.1.74.33-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560808/

Penyakit Menular Seksual (PMS) & HIV-AIDS

Irizarry, L., Velasquez, ], & Wray, A.A. (2022). Chancroid. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513331/.

Kemenkes R. I. (2013). Pedoman Tata Laksana Sifilis untuk
Pengendalian Sifilis di Layanan Kesehatan Dasar. Jakarta :
Kemenkes RI.

Kemenkes R. I. (2017). Panduan Perawatan Orang dengan HIV AIDS
untuk Keluarga dan Masyarakat. Direktorat Jenderal
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit. Jakarta: Kemenkes RI.

Kemenkes R. 1. (2019). Pedoman Pencegahan Penularan HIV, Sifilis dan
Hepatitis B dari Ibu ke Anak. Jakarta: Kemenkes RI.

Kemenkes R. I. (2022). Gonore (Kencing Nanah). Available from:
https://yankes.kemkes.go.id /view_artikel /1985 /gonore-
kencing-nanabh.

Kemenkes, R.1. (2016). Pedoman Nasional Penanganan Infeksi Menular
Seksual. Jakarta: Kemenkes RI.

Kepmenkes R. 1. (2019). Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/90/2019 Tentang Pedoman
Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana HIV. Jakarta:
Kemenkes RI.

Leslie, S. W,, Sajjad, H., & Kumar, S. (2023). Genital Warts. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441884/.

Marseille, E., Harris, A. M., Horvath, H., Parriott, A,, Malekinejad, M.,
Nelson, N. P,, Van Handel, M., & Kahn, ]. G. (2021). Hepatitis B
prevalence association with sexually transmitted infections: a
systematic review and meta-analysis. Sexual health, 18(3), 269-
279. https://doi.org/10.1071/SH20185.

Matahari, R., & Utami, F. P. (2018). Kesehatan Reproduksi Remaja dan
Infeksi Menular Seksual. Yogyakarta: Pustaka [Imu.

Mohseni M., Sung, S., & Takov V. (2023). Chlamydia. Treasure Island

(FL): StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/.
Morris, S. R (2023).  Syphilis. Available  from:

https://www.msdmanuals.com/professional /infectious-
diseases/ sexually-transmitted-infections-stis/syphilis.

Ni Ketut Yuliana Sari



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513331/
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/1985/gonore-kencing-nanah
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/1985/gonore-kencing-nanah
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441884/
https://doi.org/10.1071/SH20185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/
https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/%20sexually-transmitted-infections-stis/syphilis
https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/%20sexually-transmitted-infections-stis/syphilis

Penyakit Menular Seksual (PMS) & HIV-AIDS

Putri, R. T. A. D., Madjid, A., Widita, W., & Yaumil, N. (2021). Chancroid
Coexisting with Vaginal Candidiasis: A Case Report. ] Med Sci,
10,9(C), 318-321. https://doi.org/10.3889/0oamjms.2021.7537.

Santiago-Wickey, J.N., & Crosby, B. (2023). Granuloma Inguinale.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513306/.

Springer C. & Salen P. (2023). Gonorrhea. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK5589 03/.

Surahman, H. (2022). Mengenal Dolutegravir Obat Antiretroviral Yang
Menjadi Pilihan Utama Pengobatan Pasien HIV Saat Ini.
Kemenkes RL Available from:
https://yankes.kemkes.go.id /view_artikel /87 / mengenal-
dolutegravir-obat-antiretroviral-yang-menjadi-pilihan-utama-
pengobatan-pasien-hiv-saat-ini.

Tripathi, N., & Mousa, O. Y. (2022). Hepatitis B. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555945/.

WHO. (2022)1. HIV. World Health Organization. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /hiv-aids.

WHO. (2022).2 Sexually Transmitted Infections (STIs). World Health
Organization. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail /sexually-transmitted-infections-(stis).

Ni Ketut Yuliana Sari


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK5589%2003/
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/87/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

Penyakit Menular Seksual (PMS) & HIV-AIDS

PROFIL PENULIS

Ni Ketut Yuliana Sari, S.ST. M.Si,
M.Imun.

Penulis menyelesaikan pendidikan Sekolah
Menengah Atas di SMA negeri 3 Paly,
Sulawesi Tengah pada tahun 2008. Penulis
memiliki ketertarikan di bidang kesehatan
dan melanjutkan pendidikan Diploma III
Analis Kesehatan di Akademi Manggala
Yogyakarta. Setelah menyelesaikan
pendidikan Diploma IIl pada tahun 2011.
Penulis melanjutkan pendidikan Diploma IV di Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta pada Tahun 2012 hingga 2013. Selain tertarik pada bidang
kesehatan, Penulis juga menyukai bidang pengajaran. Selama
menempuh pendidikan Diploma IV, penulis mengajar di Sekolah
Menengah Kejuruan (SMK) Kesehatan Bantul Yogyakarta. Selanjutnya
pada tahun 2013 hingga 2015, Penulis bekerja sebagai guru di SMK
Kesehatan Bali Khresna Medika, Badung, Bali. Tahun 2015, Penulis
lulus seleksi Pegawai Negeri Sipil di Poltekkes Kemenkes Kupang dan
bekerja hingga saat ini sebagai Dosen di Prodi Teknologi
Laboratorium Medis. Penulis menyelesaikan pendidikan Pascasarjana

Program Studi Magister Biologi di Universitas Udayana, Bali dan
mendapat gelar magister sains pada tahun 2019. Pada tahun 2020,
Penulis mendapatkan gelar magister imunologi setelah
menyelesaikan pendidikan di Sekolah Pascasarjana Program Studi
Magister Imunologi Universitas Airlangga, Surabaya.

Email Penulis: niketutyuliana@poltekeskupang.ac.id

Ni Ketut Yuliana Sari


mailto:niketutyuliana@poltekeskupang.ac.id

BAB 5 IMUNISASI DAN
PENYAKIT YANG DAPAT
DICEGAH DENGAN IMUNISASI

Nurul Eko Widiyastuti, S.Si.T., M.Kes.
Stikes Banyuwangi

Pendahuluan

Berdasarkan Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan,
imunisasi adalah suatu kegiatan pencegahan timbulnya penyakit
infeksi, termasuk salah satu yang diutamakan oleh Kementerian
Kesehatan sebagai wujud partisipasi khusus negara dalam
penyelenggaraan Sustainable Development Goals (SDGs), terutama
dalam mengurangi jumlah kematian anak. Program imunisasi di
Indonesia dilaksanakan mulai tahun 1956, dan sejak tahun 1977
program imunisasi dikembangkan sebagai Program Pengembangan
Imunisasi (PPI) bagian dari pencegahan penularan Penyakit yang
Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I), antara lain: penyakit
Hepatitis B, penyakit Difteria, penyakit Pertusis (batuk rejan),
penyakit Tetanus, penyakit Tuberkulosis Paru (TB Paru), penyakit
Polio, penyakit Campak (measles), penyakit Rubella (campak jerman),
penyakit Haemophilus Influenzae Type B (HiB), penyakit Pneumonia
(radang paru), penyakit Meningitis (radang selaput otak). Imunisasi
merupakan usaha dalam peningkatan kekebalan tubuh secara aktif
terhadap penyakit, agar jika pernah terkena penyakit tersebut tidak
menjadi sakit atau cukup menderita penyakit ringan.

Vaksin merupakan hasil biologis yang mengandung antigen
mikroorganisme mati atau hidup yang sudah dilemahkan, sebagian
atau masih utuh, atau berwujud toksin mikroorganisme yang diubah
menjadi toksoid atau protein rekombinan, yang ditambahkan zat lain,
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BAB 6 KOMUNIKASI DAN
KONSELING KESEHATAN
MENTAL

Tia Rahmania, M.Psi., Psikolog.
Asosiasi Psikolog Sekolah Indonesia

Pengantar

Kesehatan seseorang sangat menentukan kualitas hidupnya. Manusia
dapat menjalani kehidupan sehari-hari seperti biasa jika dalam
keadaan sehat. Sebaliknya, Undang-Undang Kesehatan Nomor 9
Tahun 1960 menyatakan dalam Pasal 2 bahwa kesehatan meliputi
kesejahteraan jasmani, rohani (mental), dan sosial seseorang dan
tidak hanya berarti bebas dari penyakit, kelemahan, atau kecacatan.
Akibatnya, menjaga kesehatan membutuhkan usaha baik dari dalam
maupun luar tubuh.

Masalah dengan perasaan terkekang, sedih, atau takut terkadang
dapat memengaruhi orang sebagai individu dan menghasilkan
masalah yang lebih signifikan yang memengaruhi kesehatan mental
dan fisik. Lebih dari 10% penyakit di Indonesia, menurut penelitian
Elnadi, disebabkan oleh gangguan jiwa (Yusuf, 2004). Selain itu,
Kalber memperkirakan bahwa depresi, gejala penyakit jiwa, akan
menjadi penyebab utama kedua kecacatan pada tahun 2020, periode
percepatan modernisasi.

Jelas dari fakta di atas bahwa perawatan serius diperlukan untuk
menangani masalah kesehatan mental individu. Penyakit mental
orang ini mungkin terlihat dalam ketidakmampuan mereka untuk
berkomunikasi dengan orang lain dalam lingkungan sosial atau
bahkan dalam keengganan mereka untuk menerima penerimaan diri.
Oleh karena itu, menggunakan komunikasi yang baik adalah salah satu
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BAB 7 PERTUMBUHAN DAN
PERKEMBANGAN ANAK

Desti Widya Astuti, S.ST., M.Kes.
Akademi Kebidanan Rangga Husada Prabumulih

Pengertian Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Pertumbuhan merupakan perubahan bersifat kuantitatif, dapat
diukur dari fisik dan jumlah sel serta jaringan interselular. Ukuran
fisik dan struktur merupakan perubahan secara Kkeseluruhan,
contohnya pengukuran berat badan dan panjang badan.

Perkembangan adalah berkaitan dengan perubahan kualitatif dan
kuantitatif, bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih
kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan
bahasa serta sosialisasi dan kemandirian (Kemkes, 2016).

Anak-anak dalam masa pertumbuhan dan perkembangan
mempunyai rasa ingin tahu yang tinggi terhadap lingkungan
sekitarnya. Yang ditandai dengan banyaknya pertanyaan-pertanyaan
yang diajukan oleh mereka. Interaksi anak dengan lingkungannya
dengan sesama teman bermain ataupun guru akan membuat anak
belajar untuk mengembangkan aspek sosial dan emosi mereka.
Sedangkan interaksi anak dengan lingkungan alam sangat dibutuhkan
untuk membantu anak dalam belajar dan bermain.

Teori Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Teori-teori tentang tumbuh kembang anak, antara lain :

1. Menurut Kartini, ada 5 tahap tumbuh kembang anak, di antaranya:
a. 0-24 bulan: fase bayi.
b. 25-60 bulan: fase kanak-kanak.
c. 6-12 tahun: fase sekolah dasar.
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tersebut. Perawakan pendek disebabkan oleh adanya gangguan
gizi, kelainan kromosom, penyakit sistemik dan karena kelainan
endokrin pada anak.

. Gangguan Autisme
Gangguan perkembangan yang serius pada anak yang mengganggu
kemampuan komunikasi dan interaksi anak.

. Retardasi Mental

Retardasi mental adalah kecerdasan seorang anak di bawah rata-
rata atau gangguan intelektual umum ditandai kemampuan mental,
kondisi ini bisa diukur dengan skor IQ.

. Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas pada Anak
(GGPH)

GGPH adalah suatu kesulitan mempertahankan perhatian diiringi
dengan hiperaktivitas & impulsivitas yang tidak sesuai dengan
perkembangan umur anak. Dampaknya negatif secara langsung
pada aktivitas sosial dan akademik anak.
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BAB 8 PELAYANAN
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Pelayanan Kesehatan Reproduksi

Kesehatan reproduksi atau keadaan yang menyatakan kesehatan yang
sempurna baik secara fisik, mental dan sosial, serta terbebas dari
penyakit dan kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan
sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya (Hamid et al, 2021).
Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan yang bersifat holistic
dimulai dari fisik, mental, sosial yang utuh dan segala aspek yang
berhubungan dengan sistem reproduksi sesuai dengan hak
reproduksi (WHO, 2018).

Program pelayanan kesehatan reproduksi merupakan
keterpaduan dari berbagai layanan kesehatan reproduksi yang pada
dasarnya sudah tersedia di tingkat pelayanan dasar. Pelayanan
kesehatan reproduksi terpadu melingkupi 2 (dua) program yakni
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) dan Pelayanan
Kesehatan Reproduksi Komprehensif (PKRK).

1. Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial
Merupakan pelayanan yang mengintegrasikan empat komponen
program diantaranya:
a. Kesehatan ibu dan anak (KIA)
Kebijakan pada Pelayanan kesehatan ibu dan anak meliputi
beberapa hal yaitu:
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BAB 9 PELAYANAN ANTENATAL

Precelia Fransiska, S.Tr.Keb., M.Biomed.
Akademi Kebidanan Rangga Husada Prabumulih

Definisi & Tujuan Pelayanan Antenatal

Layanan antenatal rangkaian kegiatan yang dilakukan setiap minggu

sejak konsepsi hingga awal persalinan bersifat kompeten dan

berkualitas tinggi kepada semua ibu hamil (Manuaba, 2009). Tujuan

Pelayanan Antenatal sebagai berikut:

1. Memperlancar proses masa hamil untuk menjamin ibu
kesehatannya dan pertumbuhan anak.

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial
ibu dan bayi.

3. Deteksi dini kelainan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama
masa kehamilan, termasuk riwayat kesehatan umum, persalinan.

4. Persiapan ibu menghadapi masa nifas normal dan pemberian ASI
eksklusif.

5. Persiapan persalinan cukup bulan, persalinan yang aman bagi ibu
dan anak dengan trauma.

6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran
seorang anak.

7. ldentifikasi dan tangani komplikasi selama kehamilan, persalinan,
dan persalinan sedini mungkin.

8. Mengidentifikasi dan mengobati penyakit yang berkaitan dengan
kehamilan, persalinan, dan masa nifas.

9. Memberikan nasihat dan bimbingan tentang kehamilan,
persalinan, nifas, menyusui dan KB.

10. Pengurangan morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal

(Manuaba, I, B, G, 1998).
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Gambar 9.1 Kerangka Konseptual Layanan Prenatal Terpadu
Sumber: Diolah Penulis

Masalah yang mungkin dialami ibu hamil antara lain:

1. Masalah gizi; anemia, KEK, Obesitas, Kenaikan berat badan tidak

sesuai standar faktor risiko;usia ibu < 16 tahun, usia ibu > 35 tahun,
anak terkecil < 2 tahun.

. Hamil pertama 2 4 tahun, interval kehamilan > 10 tahun, persalinan

> 4 kali, gemelli/kehamilan ganda, kelainan letak dan posisi janin,
komplikasi pada riwayat obstetri jelek (keguguran/gagal
kehamilan), komplikasi pada persalinan yang lalu (riwayat
vakum/forsep, perdarahan pasca persalinan dan atau transfusi),
riwayat bedah sesar, hipertensi, kehamilan lebih dari 40 minggu.

. Komplikasi kebidanan, ketuban pecah dini, perdarahan

pervaginaan, hipertensi dalam kehamilan/preeklamsia/eklamsia,
ancaman persalinan prematur, distosia, plasenta previa, dll.
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6. Kehamilan
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Leopoid IV Trimester 3 Menentukan berapa jauh masuknya janin

Usia gestasi >36 minggu ke pintu atas panggul

Gambar 9.2 Palpasi Abdomen dan Teknik Leopold I-1V
Sumber: Diolah Penulis
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BAB 10 PELAYANAN NIFAS
DAN KELUARGA BERENCANA

Indah Christiana, S.ST., M.Kes.
STIKES Banyuwangi

Pelayanan Nifas

1. Pengertian
Masa nifas merupakan masa yang dimulai dari lahirnya plasenta
secara lengkap, sampai organ reproduksi kembali seperti keadaan
sebelum hamil, berlangsung 42 hari atau 6 minggu (Rukiyah,
2018).

Kunjungan nifas atau postnatal care adalah pemeriksaan rutin
dan evaluasi yang dilakukan kepada ibu setelah melahirkan untuk
mengidentifikasi, mengobati dan merujuk komplikasi. Perawatan
selama kunjungan nifas meliputi konseling KB, kesehatan mental
ibu, gizi dan kebersihan (Sari, 2014).

Kunjungan nifas merupakan program terencana yang dilakukan
selama 6 minggu setelah persalinan berupa pemantauan,
penyuluhan kesehatan dan pengobatan pada ibu nifas (Rukiyah,
2018). Pemeriksaan pada kunjungan nifas meliputi tensi, suhu,
nadi, tinggi fundus uteri, kontraksi rahim, kandung kemibh,
perdarahan pervaginam, kondisi perineum, tanda infeksi, sistem
pencernaan, penyembuhan luka, pola istirahat (Sari, 2014).

2. Tujuan Kunjungan Nifas
Ibu nifas dianjurkan melakukan kunjungan nifas minimal 4 kali
(Sari, 2014). Kunjungan nifas memiliki tujuan sebagai berikut:
a. Melaksanakan pengkajian kesehatan ibu dan bayi.
b. Mencegah ibu dan bayi mengalami gangguan kesehatan.
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BAB 11 PELAYANAN

PERSALINAN DAN BAYI BARU

LAHIR

Gustika Anggriani, S.ST., M.Bmd.
Akademi Kebidanan Rangga Husada Prabumulih

Persalinan

1.

Pengertian Persalinan atau Kelahiran

Kelahiran ialah suatu cara dari wanita untuk mengeluarkan janin
yang dikandungnya ditandai terjadinya peregangan rahim secara
adekuat dan berpuncak pada kelahiran neonatus, plasenta serta
selaput ketuban terlahir, lama persalinan 12-14 jam (Curniarum,
2016). Menurut Mochtar. R (2013), kelahiran merupakan
serangkaian mekanisme dimana produk pembuahan yang hidup di
dalam rahim dikeluarkan melalui pervaginam (Mochtar, 2013).

. Macam-Macam Persalinan atau Kelahiran

Melahirkan biasanya merupakan proses normal yang terdapat di
trimester ketiga kehamilan. Kelahiran dimulai saat rahim
mengalami peregangan yang cukup, serta serviks membuka,
setelah itu hasil pembuahan dikeluarkan, dan berakhir 2 jam
setelah lahir (Kurniarum, 2016). Macam-macam persalinan adalah:
a. Kelahiran Melalui Vagina
Kelahiran melalui Vagina juga dikenal sebagai kelahiran
naluriah. Kelahiran naluriah adalah metode pengeluaran janin
secara spontan pervaginam dengan kepala bagian belakang
menjadi petunjuk serta tiada gangguan pada ibu dan bayi.
Kelahiran fisiologis dimulai dengan fase pertama kelahiran,
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b. Kunjungan Bayi Baru Lahir Kedua (KN 2) Dilakukan 3-7 hari
setelah bayi lahir. Perawatan meliputi menjaga bayi tetap
hangat, ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat
dan vaksinasi.

c. Kunjungan Bayi Baru Lahir Lengkap (KN 3) Dilakukan pada saat
bayi berusia 8 hari hingga 28 hari pascapersalinan. Perawatan
bayi meliputi pemeriksaan tanda-tanda bahaya dan penyakit,
menjaga bayi tetap hangat, pemberian ASI eksklusif dan
vaksinasi.
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Megah Stefani, S.Gz., M.Si.

Universitas Sahid

Pendahuluan

ASI (Air Susu Ibu) adalah sumber makanan yang kaya zat gizi makro
dan mikro bagi bayi usia 0- 6 bulan yang diberikan secara eksklusif
dan berlanjut sampai usia 24 bulan atau lebih. Sumber makanan alami
yang tidak tergantikan bagi bayi sesaat baru dilahirkan yang berguna
untuk pertumbuhan dan perkembangan serta berperan penting dalam
pembentukan imunitas berdasarkan kandungan komponen imunologi
esensial dengan aktivitas anti-infeksi.

ASI mulai diproduksi sejak kehamilan trimester ke-2. ASI
diproduksi melalui tiga tahapan sebagai berikut, (1) saat hamil terjadi
peningkatan hormon estrogen dan progesteron yang dapat
menstimulasi alveoli dan milk duct yang berkembang; (2) sesaat
setelah melahirkan, terjadi peningkatan hormon prolaktin yang
menstimulasi alveoli untuk memproduksi air susu; (3) sesaat setelah
ada hisapan bayi pada payudara ibu, hormon oksitosin akan
menstimulasi otot-otot yang ada di sekitar alveoli untuk memeras air
susu ke arah puting payudara secara berkala (Duale et al., 2022).

Air Susu Ibu (ASI) berubah sesuai dengan kebutuhan bayi yang
terus bertumbuh dan berkembang sesaat setelah dilahirkan. Saat ibu
melahirkan, ASI masih berbentuk kolostrum yang merupakan “cairan
emas” yang kaya dengan protein, memberikan perlindungan terbaik
terhadap sistem imunitas bayi yang baru lahir dan memberikan
perlindungan terhadap patogen pada saluran pencernaan bayi yang
baru lahir (Andreas et al., 2015).

Peningkatan volume air susu terjadi setelah 2-5 hari bayi lahir dan
berubah menjadi bentuk transitional milk pada hari ke 3-7, yang
memiliki kandungan protein dan lemak yang lebih tinggi, serta
kandungan laktosa yang lebih tinggi untuk menyediakan energi bagi
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kandungan zat gizi yang terdiri dari air (87%), lemak (3,8%), protein
(1,0%), dan laktosa (7%), dengan laktosa dan lemak menyumbangkan
40 dan 50% dari total energi yang berasal dari air susu (Guo, 2020).
Air Susu Ibu juga mengandung sel imun, microRNA, hormon dan
senyawa bioaktif dengan sifat anti-inflamasi, anti-infeksi
(Zimmermann & Curtis, 2020). Terdapat pula kandungan sitokin,
kemokin, imunoglobulin, hormon, faktor pertumbuhan, oligosakarida
dan peptida antimikroba yaitu bakteriosin dan laktoferin (Gura,
2014).

Sumber energi utama dalam air susu adalah lemak, dan rantai
asam lemak pada ASI bermanfaat bukan hanya sebagai sumber energi
utama, tetapi juga sebagai pengatur perkembangan yang penting,
kekebalan tubuh fungsi, dan metabolisme (Demmelmair & Koletzko,
2018; Ramiro-Cortijo et al, 2020). Laktosa merupakan jenis
karbohidrat utama yang ditemukan dalam air susu, yang dapat
memberikan kontribusi sebanyak 40% untuk pemenuhan kebutuhan
energi bayi, dan jumlahnya stabil tersedia pada mature milk yang
berperan juga dalam membantu penyerapan mineral dan kalsium
(Gambelli, 2017; Martin et al., 2016).

1. Nutritional components
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3. Hormones and Growth factors
EGF, 1GF-1/2, VDGF, Epo, Adiponectin
BDNF, GNDF, CNTF

4. Microbial communities
Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Propionibacterium

5. microRNAs

help constructing infants immune system through intestine

Gambar 12. 1. Komposisi ASI berdasarkan zat gizi dan faktor yang
mempengaruhinya (Kim & Yi, 2020)
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yang harus menjadi perhatian orang tua atau pengasuh harus
menyediakan makanan lebih sering dari biasanya dan mendorong
anak untuk makan lebih banyak dengan porsi kecil sampai
bertahap ke porsi yang sesuai dengan kebutuhan anak tersebut
(Marriott et al., 2012)
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BAB 13 PELAYANAN BAY],
BALITA, DAN ANAK
PRASEKOLAH

A Fahira Nur, S.ST., M.Kes.
Universitas Widya Nusantara

Pendahuluan

Pelayanan kesehatan bayi, balita, dan anak prasekolah adalah
rangkaian tindakan kesehatan yang diberikan kepada anak-anak usia
dini, mulai dari bayi hingga anak prasekolah, dengan tujuan untuk
memenuhi kebutuhan kesehatan mereka pada masa pertumbuhan
dan perkembangan. Pelayanan kesehatan ini mencakup berbagai
aspek, seperti pemeriksaan kesehatan rutin, imunisasi, pengobatan
dan penanganan penyakit, pendidikan kesehatan, gizi seimbang, serta
dukungan psikologis dan perkembangan anak.

Pelayanan kesehatan bagi bayi, balita, dan anak prasekolah
sangat penting karena masa pertumbuhan dan perkembangan anak-
anak pada usia ini sangat krusial dan menentukan kualitas kesehatan
dan kehidupan di masa depan. Berikut adalah beberapa alasan
mengapa pelayanan kesehatan bagi bayi, balita, dan anak prasekolah
sangat penting:

Masa Pertumbuhan dan Perkembangan yang Cepat

Pada masa ini, bayi, balita, dan anak prasekolah sedang mengalami
masa pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat. Oleh
karena itu, pelayanan kesehatan yang tepat dan berkualitas akan
sangat membantu dalam memastikan pertumbuhan dan
perkembangan anak yang optimal.
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8. Manajemen stres harus dilakukan dengan memperhatikan
kebutuhan dan respons individu anak, termasuk dukungan
psikososial dan edukasi kesehatan.

9. Dukungan psikososial harus diberikan kepada anak dan
keluarganya, termasuk dukungan emosional, informasi yang
akurat, dan akses ke berbagai layanan yang tersedia.

10. Edukasi kesehatan harus dilakukan secara kontinu kepada anak

dan keluarganya, termasuk tentang pencegahan penyakit,

pengobatan yang sedang dilakukan, dan perawatan pasca rawat
inap.

Pedoman Pelayanan Kesehatan Anak tahun 2018 ini bertujuan
untuk memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan anak di Indonesia
dan menjadi acuan bagi seluruh tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu dan sesuai dengan standar yang
ditetapkan.
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BAB 14 PELAYANAN
KESEHATAN ANAK SEKOLAH
DAN REMAJA

Athiya Fadlina, S.Gz., M.Gizi.
Universitas Sahid

Berdasarkan Hasil Sensus Penduduk tahun 2020 sebesar 1 dari 3
penduduk Indonesia adalah anak-anak. Anak-anak tersebut akan
tumbuh menjadi usia produktif yang akan menentukan produktivitas
dan kemampuan bersaing bangsa pada masa depan. Tantangan yang
lebih besar dalam penyediaan ekonomi dan sosial bagi penduduk
diluar usia produktif berkemungkinan dihadapi oleh mereka
dibandingkan generasi sebelumnya (Badan Pusat Statistik, 2022). Hal
ini menunjukan pentingnya untuk mendukung tumbuh kembang anak
agar menjadi sehat dan produktif pada tahapan usia selanjutnya salah
satunya dengan pelayanan Kesehatan anak sekolah dan remaja yang
memadai.

Anak sekolah dan remaja merupakan bagian dari kelompok umur
anak yang memegang peran penting dalam menanamkan fondasi
perilaku Kesehatan. Terdapat berbagai macam pengelompokan usia
anak sekolah dan remaja. Berdasarkan World Health Organization
(WHO) remaja didefinisikan sebagai anak berusia 10-19 tahun.
Peraturan Menteri Kesehatan nomor 25 tahun 2014 mengelompokan
remaja pada anak usia 10-18 tahun. Anak usia sekolah dasar sendiri
merupakan anak usia 6-12 tahun. Fase anak sekolah dan remaja
memiliki karakteristik tersendiri sesuai dengan tahapan umurnya
dengan banyaknya perubahan pada pertumbuhan dan perkembangan
yang akan membentuk karakteristik dan kepribadian anak (Diyantini
etal., 2015).
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BAB 15 ADMINISTRAS]I,
MONITORING, DAN EVALUASI
PROGRAM PENDATAAN KIA

Siti Marfu’ah, S.S.T., MPH.
Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Bakti Utama Pati

Administrasi Kesehatan
1. Pengertian Administrasi
Administrasi dapat diartikan menurut beberapa Bahasa
diantaranya dalam Bahasa belanda “administratie” yang memiliki
makna kegiatan atau aktivitas yang terdiri dari menulis, mengetik,
surat menyurat atau korespondensi,kearsipan dan aktivitas kantor
atau tata usaha. Sedangkan dalam Bahasa yunani “Administrare”
yang memiliki makna Ad = pada, ministrare = melayani, artinya
memberikan pelayanan. Maka berdasarkan arti kata administrasi
dapat diartikan sebagai “kegiatan pelayanan yang berhubungan

dengan tata usaha kantor” (Atmosudirjo, 1986).

Ada beberapa pengertian administrasi yang dikemukakan oleh
pakar, diantaranya:

a. Administrasi adalah, suatu kegiatan atau aktivitas yang harus
dilakukan dalam suatu organisasi oleh pejabat-pejabat eksklusif
yang bertugas untuk mengatur, melengkapi dan memajukan
usaha melalui kerja sama oleh beberapa orang atau sekumpulan
orang yang sengaja bersatu untuk mencapai tujuan bersama
atau tertentu (Ordway Tead).

b. Administrasi adalah kerja sama yang dilakukan oleh
sekelompok orang untuk mencapai tujuan bersama (Herbert A.
Simoni).
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dan pemantauan wilayah setempat kesehatan ibu dan anak (PWS
KIA).
a. Pendataan sasaran
1) Sasaran
Sasaran khusus dalam pelayanan kebidanan/kesehatan ibu
dan anak meliputi sasaran kesehatan ibu, bayi dan anak
sedangkan sasaran umumnya adalah keluarga termasuk usia
lanjut.
2) Macam-macam data
a) Berdasarkan sasarannya
Data sasaran meliputi remaja, ibu hamil, persalinan, ibu
nifas, bayi dan balita, dan anak prasekolah.
b) Berdasarkan waktunya
Data dasar/awal, yaitu data yang pertama kali dinas di
daerah, dan data perkembangan yaitu data yang
didapatkan pada bulan-bulan selanjutnya, merupakan
penambahan atau pengurangan dan mata dasar.
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BAB 16 DIGITALISASI
APLIKASI KIA

Wardina Humayrabh, S.Gz., M.Si.
Universitas Sahid

Potensi Aplikasi Kesehatan

Pengertian aplikasi berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia
adalah penerapan rancangan sistem pada pengolahan data yang
menggunakan kaidah atau aturan bahasa pemrograman tertentu
(Kemdikbud RI, 2005). Aplikasi merupakan program komputer siap
pakai untuk mengoperasikan dan melakukan tugas tertentu bagi
pengguna (Abdurahman dan Riswaya, 2014). Aplikasi adalah program
yang berisi petunjuk-petunjuk untuk melakukan pengolahan data dari
cara manual ke dalam sistem komputer agar efisien dan optimal
(Jogiyanto, 2017).

Penciptaan dan pengembangan aplikasi pelayanan kesehatan
dilatarbelakangi oleh perkembangan era digital yang dapat
mempermudah implementasi sistem kesehatan sehingga Indonesia
sehat dapat diwujudkan (Kemenkes RI, 2021). Perkembangan
teknologi telekomunikasi saat ini membuka kemungkinan dalam
digitalisasi pelayanan kesehatan dari sistem konvensional menjadi
sistem kesehatan digital. Kesehatan digital adalah pemanfaatan
telekomunikasi berbasis teknologi untuk memberikan informasi dan
pelayanan kesehatan yang komprehensif dengan tujuan
meningkatkan upaya kesehatan masyarakat (Sunjaya, 2019;
Marpaung dan Irwansyah, 2021).

Teknologi komunikasi melalui satelit Palapa dalam jaringan 3G
dan 4G telah menjangkau pelosok tanah air sehingga dapat
mendorong penggunaan smartphone dan internet pada masyarakat
luas. We are Social pada Januari 2023 melaporkan bahwa jumlah

Wardina Humayrah

231



Digitalisasi Aplikasi Kesehatan KIA

10. Artikel: fitur yang menawarkan artikel-artikel mengenai berbagai

11.

topik yang ditulis dan diverifikasi dari sumber tepercaya seperti
kehamilan, menyusui, kesehatan bayi, balita dan anak, keuangan
rumah tangga, pengasuhan anak, psikologi anak, stimulasi, dan
lain-lain.

Produk: fitur dengan variasi produk-produk terbaik untuk
mendukung tumbuh kembang anak sejak dalam kandungan, yang
telah ditinjau oleh para ahli.
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