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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. 
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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). 

Ilmu 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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BAB 3 EPIDEMIOLOGI & 

PROGRAM KIA 
 

 

Rina Silvana Jamal, S.K.M., M.Kes. 

Akademi Ilmu Gizi YPAGI Makassar 

 

 

 

Pengertian Epidemiologi 
E ipideimiologi be irasal dari bahasa yunani eipi=upon=artinya 

pada/teintang, deimos=peioplei artinya peinduduk, dan logos=knowleidgei 

be irarti ilmu. Be irdasarkan arti teirseibut maka eipide imiologi adalah 

ilmu yang meimpe ilajari teintang hal-hal yang teirkait deingan 

peinduduk/masyarakat. Hal-hal yang dimaksud biasanya se ilalu 

dihubungkan deingan masalah keiseihatan seirta proseis timbulnya 

masalah atau gangguan keiseihatan dalam suatu wilayah (He inny juria, 

2016). Be ibe irapa deifinisi e ipideimiologi me inurut para ahli: 

1. Meinurut W.H We ilch  

Suatu ilmu yang me impe ilajari timbulnya, peirjalanan, dan 

peince igahan pe inyakit, teirutama peinyakit infeiksi me inular. Dalam 

peirke imbangannya, masalah yang dihadapi pe induduk tidak hanya 

peinyakit me inular saja, meilainkan juga pe inyakit tidak me inular, 

peinyakit deige inaratif, kankeir, peinyakit jiwa, ke ice ilakaan lalu lintas, 

dan seibagainya. Ole ih kare ina batasan eipide imiologi me injadi le ibih 

be irkeimbang. 

 

2. Mac Mahon dan Pugh  

E ipideimiologi adalah seibagai cabang ilmu yang meimpeilajari 

peinye ibaran peinyakit dan faktor yang me ineintukan teirjadinya 

peinyakit 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 

 

Me inuiruit WHO (2004) fu ingsi pokok suirve iilans reispons meilipuiti 8 

ke igiatan uitama yaitui: De iteiksi kasuis, Re igistrasi, Konfirmasi., 

Pe ilaporan, Analisis, Uimpan balik, Re ispons seige ira dan Reispons 

teire incana. 

 

Suirveiilans Reispons uintuik Keimatian Ibui dan Keimatian 

Anak  
1. Deiteiksi Kasuis  

Me iruipakan langkah peirtama dalam sisteim suirveiilans re ispons, 

deite iksi kasuis uimuimnya dilaksanakan di tingkat pe ilayanan 

ke iseihatan. De ite iksi kasuis dalam KIA adalah adanya kasuis 

ke ihamilan risiko tinggi, ke isakitan pada bayi dan anak, mau ipuin 

ke imatian ibui dan anak. 

 

2. Reigistrasi  

Re igistrasi yang baik akan me ire ikam seimuia data kasuis teirmasuik 

kasuis yang teirnyata tidak konfirmasi baik se icara eipide imiologi 

mauipuin seicara laboratorieis. Reigistrasi dalam KIA yaitui sisteim 

peincatatan yang teirkait deingan peilayanan ibui dan anak, antara 
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me imbeirikan re ispons seige ira seisuiai de ingan tangguing jawab, 

weiwe inang, dan keimampuiannya. 

 

8. Reispons Teireincana  

Re ispons teireincana meiruipakan reispons yang direincanakan dalam 

peiriode i waktui tahuinan, lima tahuinan te irmasuik peire incanaan 

tindakan dan peinganggaran yang dipeirluikan. Keite irlibatan lintas 

seiktor dan stakeiholdeir sangat me ineintuikan dalam reispons 

teire incana ini. Suirveiilans reispons haruis dise irtai deingan keipuituisan 

seibagai re ispons dari informasi eipideimiologi hasil dari inte irpreitasi 

data yang suidah dikuimpuilkan. Tanpa reispons yang ceipat, teipat, 

dan akuirat, seibaik apapuin sisteim suirveiilans tidak akan beirmanfaat 

uintuik meinyeileisaikan masalah keise ihatan masyarakat. Dalam KIA 

yang diuitamakan adalah bagaimana re ispons teirseibuit dapat 

me inuiruinkan keimatian ibui, bayi, dan anak. 

 

Prinsip Surveilans Respon untuk Kematian Ibu dan 

Kematian Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Model Surveilans Respon untuk Kematian Ibu dan 

Kematian anak 

Sumber: Kebijakan kesehatan ibu dan anak USAID 
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De ite iksi kasuis dalam KIA adalah adanya ke imatian ibui dan keimatian 

bayi, se idang konfirmasi kasuisnya dalam be intuik auidit mateirnal 

peirinatal (AMP). Banyak ne igara teilah me inge imbangkan AMP 

teirmasuik Indoneisia. Namuin be iluim me ingguinakan prinsip suirveiillans 

re ispons. Prinsip yang haruis dipeirhatikan: 

1. Me inghuibuingkan suirveiilans ke imatian deingan aksi seige ira 

me iruipakan seibuiah ke irangka ke irja yang peirlui dipeirhatikan. 

2. Action dapat beiruipa: (1) reispon seige ira ataui (2) re ispon teireincana, 

teirmasuik peineilitian leibih me indalam meinge inai peinyeibab 

ke imatian. 

3. Indoneisia beiluim maksimal meimanfaatkannya u intuik ke ipuituisan di 

daeirah dan di puisat.  
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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 

et al., 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). 
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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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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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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 keseluruhan, 

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. 

 

5. Gangguan Autisme 

Gangguan perkembangan yang serius pada anak yang mengganggu 

kemampuan komunikasi dan interaksi anak. 

 

6. 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. 

 

7. 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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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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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. Identifikasi 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. 

2. Hamil pertama ≥ 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. 

3. Komplikasi kebidanan, ketuban pecah dini, perdarahan 

pervaginaan, hipertensi dalam kehamilan/preeklamsia/eklamsia, 

ancaman persalinan prematur, distosia, plasenta previa, dll. 
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5. Keguguran>3x 

berturut-turut 

6. Kehamilan 

sungsang/letak 

lintang/letak 

obliq 

7. Kematian 

janin/perinatal 

8. Persalinan 

dengan SC, dll 

5. Demam lebih dari 

2 hari 

6. Keluar cairan 

berlebihan dan 

berbau dari 

vagina 

7. Batuk lama lebih 

dari 2 minggu 

atau kontak 

erat/serumah 

dengan 

penderita 

tuberkulosis 

8. Gerakan janin 

berkurang 

9. Kekerasan fisik 

10. Gigi dan mulut 

berlubang 

Sumber: Diolah Penulis 
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Gambar 9.2 Palpasi Abdomen dan Teknik Leopold I-IV 

Sumber: Diolah Penulis 
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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 kemih, 

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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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). 

 

2. 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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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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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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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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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 

et al., 2015).   
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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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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 
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10. Artikel: fitur yang menawarkan artikel-artikel mengenai berbagai 

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. 

11. 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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