BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Indeks Keluarga Sehat dan Cakupan Indikator Keluarga Sehat
Terdapat 12 indikator utama yang telah ditetapkan untuk menyatakan suatu
keluarga sehat atau tidak, yaitu (Kemenkes RI, 2017):
a. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB)

o

Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan

Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap

a o

Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif
Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan

Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar

o «Q o

_ Jumlah jawaban Ya
12 = jumlah N

Contoh, jika di suatu keluarga terdapat semua indikator (12), dan yang
memenuhi syarat (dapat dijawab dengan “Ya”) ada 10 indikator, maka IKS untuk
keluarga tersebut adalah 10/12 = 0,83. Jika di suatu keluarga lain terdapat hanya 10
indikator (misalnya karena tidak ada penderita Tuberkulosis Paru dan Penderita
Gangguan Jiwa) dan yang memenuhi syarat hanya 6 indikator, maka IKS untuk
keluarga tersebut adalah 6/10 = 0,60. Sedangkan jika di keluarga lain lagi terdapat 10
indikator dan yang memenuhi syarat hanya 4 indikator, maka IKS untuk keluarga
tersebut adalah 4/10 = 0,400 (Kemenkes RI, 2017).

Pengkategorian keluarga menurut IKS adalah sebagai berikut.

a. Keluarga Sehat: IKS > 0,800
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b. Keluarga Pra Sehat: IKS 0,500-0,800
c. Keluarga Tidak Sehat: IKS < 0,500

Rekapitulasi IKS keluarga kemudian digunakan untuk menghitung/ menetapkan
IKS suatu wilayah (desa/ kelurahan, kecamatan, dan seterusnya) yang menunjukkan
status kesehatan masyarakat wilayah tersebut (Kemenkes RI, 2017).

Jumlah keluarga dengan [K§ = 0,800

Ll L SJumlah seluruh keluarga

. Program Keluarga Berencana KB
a. Manfaat KB
Kontrasepsi merupakan salah satu kebutuhan hidup sehat. Pasangan usia
subur yang belum/ tidak berencana mempunyai anak lagi dan tidak memakai
kontrasepsi, masuk kedalam kelompok yang beresiko tinggi. Keluarga berencana

(KB) membantu mewujudkan tigageesan utama menuju kehamilan sehat dengan

1)

2)
3)
pertama.
b. Jenis-jenis Alat KB
Terdapat beberapa ctode_kontrasepsi modern yang efektif dalam
mencegah kehamilan. Berdasarkan waktunya, pelayanan KB dibedakan menjadi
(Kemenkes RI, 2017):
1) KB interval
Pasangan Usia Subur (PUS) yang menggunakan alat kontrasepsi diluar
KB pasca persalinan. KB interval terbagi berdasarkan lama waktu aktif
penggunaan kontrasepsi yang dibagi menjadi Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) dan Non- Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP).
a) Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
Penggunaan MKJP sangat direkomendasikan, karena:
(1) Memiliki efektivitas yang tinggi, dari 1000 kehamilan hanya
ditemukan 6 akibat dari kegagalan pemakaian metode KB jangka

panjang.
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(2) Sangat efektif karena tingkat kegagalan dalam penggunaannya
sangat kecil (tidak perlu minum pil tiap hari atau suntik tiap bulan).
(3) Tidak akan mengganggu dalam melakukan hubungan seksual.
(4) Lebih aman karena keluhan/ efek samping MKJP lebih sedikit.
Metode MKJP terdiri dari: metode Operasi Wanita (MOW/
Tubektomi), metode Operasi Pria (MOP/ Vasektomi), metode Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR), dan metode implant.
b) Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (Non-MKJP)
Non-MKJP terdiri dari: metode suntik, metode pil, metode
barrier (kondom), dan Metode Amenora Laktasi (MAL).

3. Persalinan di fasilitas kesehatan

Salah satu agenda prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia adalah

Angka Kematian Bayi (AKB) yang
merupakan agenda dala S .# opment Goals (SDGs) kelanjutan dari
Millenium Developme é&s}ﬁiGﬂ} Maaal@(
dipengaruhi oleh bera: _}j,_,_)' ng g@u
nar‘l . ? V‘i?:i" E):elln, nifas, pelayanan KB, dan
{S'/}anh hajﬂsfi}mﬁrhatlka# emenkes RI, 2017). Kematian
asil dari interaksi berba I aspek, baik aspek klinis, aspek
sistem pelayanan kesehatan\ aupun faktor-fak 'f

pemberian pelayanan Klinis dan penyelenggaraan sistem pelayanan kesehatan secara

atan ibu dan anak ini sangat

diperhatikan bahwa besarnya

akses dan kualitas pela

anak menjadi hal penting

ibu dan anak merupakan

non kesehatan yang mempengaruhi

optimal (Kemenkes RI, 2017).
a. Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses fisiologis dimana uterus mengeluarkan atau
berupaya mengeluarkan janin dan plasenta setelah masa kehamilan 20 minggu atau
lebih, dapat hidup diluar kandungan, melalui jalan lahir atau jalan lain dengan
bantuan atau tanpa bantuan (Taber, 2012).
1) Persalinan Normal
Persalinan adalah proses untuk mendorong keluar janin dan placenta
dari dalam saluran rahim oleh kontraksi otot-otot rahim. Persalinan normal
adalah persalinan dengan presentasi verteks, aterm, selesai dalam tempo 4-24
jam, dan tidak melibatkan bantuan artifisial maupun komplikasi. Persalinan

dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada
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kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala, berlangsung dalam 18-24 jam tanpa komplikasi baik pada ibu
ataupun pada janin (Hakimi, 2010).

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu. Persalinan normal
adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin) yang dapat hidup dari dalam uterus
melalui vagina ke dunia luar secara spontan tanpa bantuan alat dan tidak
melukai ibu dan janin (Farrer, 2011). Persalinan normal juga dapat
dikategorikan menjadi dua, yaitu persalinan natural dan persalinan normal.
Persalinan natural dilakukan tanpa intervensi dari tenaga medis sedangkan
persalinan normal disertai intervensi oleh tenaga medis (Oxorn & Forte, 2010).

2) Persalinan Abnormal

Persalinan abnormadl alpersalinan pervaginam dengan bantuan

ksi dengan forceps, ekstraksi
entasi sungsang, dan kelahiran

ehgan sectio caesaria (Hakimi,

terbagi atas kehamilan dengan risiko tinggi dan kehamilan risiko rendah. Dikatakan
ibu hamil risiko tinggi bila pada pemeriksaan ditemukan satu atau lebih faktor
risiko atau risiko, sedangkan ibu hamil risiko rendah bila pada pemeriksaan tidak
ditemukan faktor risiko dan dapat direncanakan pertolongan persalinan oleh bidan
desa. Dalam perjalanan persalinan dan kehamilan ibu hamil risiko rendah dapat
berubah menjadi risiko tinggi, oleh karena itu diperlukan pemantauan terus
menerus selama periode kehamilan dan proses melahirkan.
Kehamilan risiko tinggi dapat dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu:
1) Kelompok 1
Dilakukan dengan anamnesis yang hasinya dapat berupa normal atau

rujukan dini berencana. Kategori yang termasuk dalam kelompok satu adalah:

a) Terlalu muda (<20 tahun)

b) Terlalu tua (>35 tahun)
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c) Primitua
d) Anak terkecil <2 tahun
e) Gravida >4
f) Terlalu pendek (<145 cm)
g) Pernah gagal kehamilan
h) Riwayat obstetri jelek
1) Riwayat bedah caesar
2) Kelompok 2
Dilakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan
penunjang. Beberapa kategori yang termasuk ke dalam kelompok dua adalah:
a) Penyakit pada ibu hamil
b) Bengkak pada muka dan tungkai, hipertensi

c) Kelainan letak

d) Kehamilan ganda
e) Hidramnion
f) Intra Uteripé
g) Serotinus
3) Kelompok 3

Kematian ibu, menurut International Statistical Calssification of Disease,
Injuries an cause of Death, Edition (ICD-X), adalah kematian seorang wanita yang
terjadi selama kehamilan sampai dengan 42 hari setelah berakhirnya kehamilan,
tanpa memperhatikan lama dan tempat terjadinya kehamilan, yang disebabkan oleh
atau dipacu oleh kehamilan atau penaganan persalinan (Andrian, 2019).

Kematian ibu adalah kematian seorang perempuan yang terjadi selama
kehamilan sampa dengan 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, tanpa
memperhatikan lama dan tempat terjadinya kehamilan, yang disebabkan oleh atau
dipicu oleh kehamilannya atau pengananan kehamilannya, tetapi bukan karena
kecelakaan (Harnani, Marlina & Kursani, 2019; Kemenkes RI, 2019).

1) Penyebab Kematian Ibu
Menurut Depkes RI (2019), penyebab kematian ibu dibagi menjadi 2
yaitu:
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a) Penyebab Langsung
Merupakan penyebab yang terjadi karena kejadian kehamilan dan
komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas. Diantaranya perdarahan
(28%), eklampsi (24%), infeksi (11%), komplikasi puerperium (8%),
trauma obstetric (5%), partus macet/lama (5%), abortus (5%), emboli
obstetric (3%) dan lain-lain (11%).
b) Penyebab tidak langsung
Merupakan penyebab yang terjadi karena pengaruh sosial ekonomi,
pendidikan, kedudukan dan peranan wanita, sosial budaya, dan
transpotasi. hal ini dikenal dengan sebutan “tiga terlambat” dan “empat
terlalu”. Tiga terlambat tersebut yaitu:
(1) Terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan untuk

segera mencapai pertolongan.

)

(3)

(1)
)
©)
(4) Terlalu tua untuk melahirkan ( > 35 tahun)

d. Penolong Persalinan

Penolong persalinan merupakan faktor yang tidak bisa diabaikan dalam
proses persalinan. Pemeriksaan kehamilan yang berkualitas baik, bukan jaminan
untuk terjadinya komplikasi pada saat persalinan, karena masih ada faktor lain
yang juga penting yaitu penolong persalinan. Persalinan akan berlangsung aman
dan lancar bila dilaksanakan oleh tenaga terlatih. Untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi melalui strategi MPS. Salah satu pesan kuncinya yaitu setiap
persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan. Pembagian tenaga persalinan di

Indonesia dibagi menjadi tenaga profesional meliputi dokter spesialis obstetri dan
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ginekologi, dokter umum, bidan, pembantu bidan dan perawat kesehatan. Tenaga
non professional meliputi dukun bayi terlatih dan dukun bayi tidak terlatih
. Tempat Bersalin

Tempat bersalin termasuk salah satu faktor yang dapat memengaruhi
psikologis ibu bersalin. Pemilihan tempat bersalin dan penolong persalinan yang
tidak tepat akan berdampak secara langsung pada kesehatan ibu. Setidaknya ada
dua pilihan tempat bersalin yaitu di rumah ibu atau di unit pelayanan kesehatan.
Tempat yang ideal untuk melahirkan adalah fasilitas kesehatan dengan
perlengkapan dan tenaga yang siap menolong bila sewaktu-waktu terjadi
komplikasi persalinan. Minimal di fasilitas kesehatan seperti puskesmas yang
mampu memberikan PONED.

Laporan Riskesdas (2015), persentase tempat ibu melahirkan menurut

tempat persalinan berdasarkan karakteristik tempat tinggal dan status ekonomi. Di

pedesaan umumnya persalipgh di ‘ di rumah/ lainnya, sedangkan di
perkotaan melahirkan / tas keseh banyak. Semakin tinggi status
ekonomi lebih memi ée%f rsali 3 n,di fasilitas kesehatan, sebaliknya untuk

persalinan di ruma

makin besar.
Tempat yang
perlengkapan dan teng

komplikasi persalinan.

mampu memberikan Pelayanan Obstetrik dan Neonatal Dasar (PONED). Dipahami
belum seluruh puskesmas mampu memberikan pelayanan dasar tersebut, minimal
pada saat ibu melahirkan di puskesmas terdapat tenaga yang dapat segera merujuk
jika terjadi komplikasi.

Ada beberapa faktor yang menyebabkan ibu memilih bersalin dirumah,
diantaranya: lingkungan rumah yang nyaman, tidak suka dengan rumah sakit atau
rumah bersalin, dapat mengurangi stres, dan mempunyai kontrol atau otonomi
yang lebih besar terhadap diri sendiri.

Rumah merupakan lingkungan yang sudah dikenal wanita sehingga pasien
dapat merasa nyaman dan relaks selama persalinan, tempat pasien dapat
mempertahankan privasi dan dikelilingi oleh orang-orang yang diinginkannya,
yang memberikan dukungan dan ketenangan pada dirinya. Kehadiran pendamping

selama proses persalinan, sentuhan, hiburan dan dorongan untuk mendukung,
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kehadiran pendamping sangat besar artinya karena dapat membantu ibu saat proses
persalinan. Pendamping ibu saat proses persalinan sebaiknya adalah orang yang
peduli pada ibu dan yang paling penting adalah orang yang diinginkan ibu untuk
mendampingi ibu selama proses persalinan.

Puskesmas dengan pelayanan persalinan normal merupakan Puskesmas
yang mempunyai ruangan khusus untuk persalinan dan ruangan pemantauan pasca
bersalin (nifas) serta alat (partus set) untuk pelayanan persalinan normal sesuai
standar. Ruangan persalinan, ruangan nifas dan partus set mengacu pada buku
Pedoman Pelayanan Puskesmas. Puskesmas mampu PONED adalah Puskesmas
yang mampu memberikan Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Dasar. Sesuai
Kepmenkes No0.828/Menkes/SK/IX/2008, yang disebut Pelayanan Obstetrik dan
Neonatal Emergency Dasar.

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

3 iJ’l*da ata;?fﬁfftéﬁamplla#elalw pendidikan di bidang
enis tertentu memerluke

wanita hamil bersalin dan masa nifas fisiologi termasuk pelayanan keluarga
berencana serta perawatan bayi baru lahir. Rumah bersalin sudah cukup memadai
untuk melaksanakan persalinan pervaginam, biayanya pun lebih murah dibanding
dengan rumah sakit bersalin, dan umumnya ditolong oleh bidan. Namun, fasilitas
rumah bersalin masih kurang lengkap sehingga diperlukan rujukan ke tempat
persalinan lain jika ada komplikasi atau memerlukan pemeriksaan lanjut.

Praktek nakes mandiri dapat mencakup bidan atau dokter spesialis obstetri
dan ginekologi yang menjalankan praktek prakterk mandiri. Rumah sakit
dibanding dengan faskes lainnya memiliki fasilitas lebih lengkap (meski tetap
bergantung pada tipenya). Rumah sakit juga mempunyai tenaga kesehatan yang
lebih kompeten seperti dokter spesialis obstetri dan ginekologi serta dokter

spesialis anak yang berperan dalam pelayanan persalinan.
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Rumah sakit PONEK (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency
Komprehensif) adalah rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kedaruratan
maternal dan neonatal secara komprehensif dan terintegrasi 24 jam.

f. Pelayanan Antenatal Care (ANC)

Pemeriksaan kehamilan / Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan
kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya,
dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam
standart pelayanan kebidanan. Jadwal pemeriksaan kehamilan adalah bertujuan
untuk memantau dan pengawasan terhadap kesejahteraan ibu dan anak, minimal
dilakukan 4 kali selama kehamilan, meliputi:

1) 1x pada trisemester pertama (<14 minggu)
2) 1x pada trisemester kedua (14-28 minggu)
3) 2x pada trimester ketiga (28-36 minggu)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7) Pemberian tablet Zat Besi minimal 90 tablet selama kehamilan
8) Test Laboratorium (rutin dan khusus)
9) Tata Laksana kasus
10) Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) serta KB pasca persalinan.
g. P4K (Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi)

Adalah kepanjangan dari Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi, yang merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh Bidan di desa
dalam rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam
merencanakan persalinan aman dan persiapan mengahadapi komplikasi bagi ibu
hamil; termasuk perencanaan penggunaan KB pasca persalinan dalam rangka
meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir.

h. Kelas Ibu Hamil
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Kelas ibu hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur
kehamilan antara 4 minggu s/d 36 minggu (menjelang persalinan) dengan jumlah
peserta maksimal 10 orang. Di kelas ini ibu-ibu hamil akan belajar bersama,
diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan lbu dan anak (KIA) secara
menyeluruh dan sistimatis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan
berkesinambungan. Kelas ibu hamil difasilitasi oleh bidan/ tenaga kesehatan
dengan menggunakan paket kelas ibu hamil yaitu buku KIA, flip chart (lembar
balik), pedoman pelaksanaan kelas ibu hamil, pegangan fasilitator kelas ibu hamil
dan buku senam ibu hamil.

4. Imunisasi Dasar Lengkap pada Bayi
a. Pengertian imunisasi
Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan/ meningkatkan kekebalan

seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga bila suatu saat terpajan

2013). Imunisasi ad@a
sudah dilemahkan ata aksin) atau dengan bentuk racun
imia (disebut toksoid), kedalam
sama dengan antibody yang akan

diproduksi jika bayi terkena penyakit tersebut (Priyono, 2012).

b. Manfaat imunisasi

Program imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat sebagai
tindakan pencegahan yang terbukti paling cost effective dan telah diselenggarakan
di Indonesia sejak tahun 1956. Dengan program ini, Indonesia dinyatakan bebas
dari penyakit cacar sejak tahun 1974. Mulai tahun 1977 kegiatan imunisasi
diperluas menjadi Program Pengembangan Imunisasi (PPI) dalam rangka
pencegahan penularan terhadap beberapa Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3l), yaitu Tuberculosis, Difteri, Pertusis, Campak, Polio, Tetanus,
Hepatitis B, serta Pneumonia (Kemenkes RI, 2017).

Manfaat imunisasi dijelaskan pada tabel dibawah ini:
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Tabel 2.1

Manfaat Imunisasi

Imunisasi

Manfaat

Tindakan

Hepatitis B

BCG

Polio Oral (OPV)

Polio Suntik (IPV)

Mencegash penyakit
Hepatitis B dan
kerusakan hati (sirosis
dan kanker hati)

Mencegah penyakit
Polio yang
menyebabkan  lumpuh

layuh pada tungkai dan
atau lengan

Mencegah penyakit
Polio yang
menyebabkan  lumpuh
layuh pada tungkai dan
atau lengan

Mencegah penyakit
Polio yang

Penyuntikan secara
intramuscular dip aha

sebanyak 0,5 ml
Penyuntikan secara
intrakutan dilengan
kanan atas sebanyak
0,05 ml

Tetes oral  dimulut
sebanyak dua tetes
Penyuntikan secara

intramuscular dip aha
sebanyak 0,5 ml

DPT-HB-Hib enyuntikan secara
muscular dip aha
bayi dan lengan
_ atas  (untuk
S ‘badiita) sebanyak 0,5
Imunisasi Tindakan
Campak Penyuntikan secara
campak yang dapat intramuscular dilengan
mengakibatkan kiri atas sebanyak 0,5
komplikasi radang paru, ml.
radang otak, dan
kebutaan.
DT Mencegah penyakit Penyuntikan secara
difteri dan tetanus intramuscular  dilengan
kiri atas sebanyak 0,5
ml.
Td Mencegah penyakit Penyuntikan secara
difteri dan tetanus intramuscular  dilengan

kiri atas sebanyak 0,5
ml.

5. Konsep Air Susu Ibu (ASI)

a. Pengertian ASI
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ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa dan garam-
garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mammae ibu, yang berguna bagi
makanan bayi (Siti, 2012).

b. Jenis-jenis ASI

1) Kolostrum
Kolostrum merupakan cairan yang pertama kali di sekresi oleh
kelenjar payudara pada hari pertama sampai hari keempat pasca
persalinan. mengandung tissue debris dan residual material yang terdapat
dalm alveoli dan duktus dari kelenjar payudara sebelum dan ssudah masa
perinium. Kolostrum jg merupaka cairan denga viskositas kental, lengket, dan
berwarna kekuningan. Kolostrum mengandung mengandung tinggi protein,
mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel darah putih dan antibodi yang setinggi

dari pada ASI matur. Kolostrum juga mengandung rendah lemak dan laktosa.

, sampai menjadi ASI yang

ai sebelum ASI matang, yaitu
a minggu, volume air susu
Serta  komposisinya.  Kadar
immunoglobulin dé
3) Air Susu Matur

lemak dan laktosa meningkat.

Komposisi relative konstan, ada pula yang menyatakan bahwa komposisi ASI
relatif konstan baru mulai minggu ke-3 sampai minggu ke-5, tidak menggumpal
bila dipanaskan. Air susu yang mengalir pertama kali atau saat lima menit
pertama disebut foremilk, dan mengandung rendah lemak, dan tinggi laktosa,
gula, protein, mineral, dan air. Selanjutnya air susu berubah menjadi hindmilk
yang kaya akan lemak dan nutrisi, sehingga membuat bayi menjadi cepat
kenyang (Taufan, 2011).
c¢. Kandungan nutrisi ASI
1) Protein

Kandungan protein dalam ASI cukup tinggi. Proein yang terdapat pada

ASI dan susu sapi terdiri atas protein whey dan casein. Didalam ASI, lebih

banyak protein whey yang lebih mudah diserap oleh usus bayi. Sedangkan
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casein cenderung lebih susah di cerna oleh usus bayi, yang banyak terkandung
dalam susu sapi.

ASI mempunyai asam amino yang lebih lengkap, dibandingkan dengan
susu sapi, salah satunya adalah taurin. Asam amino jenis ini banyak ditemukan
didalam ASI yang sangat penting perannya bagi perkembangan otak. Selain itu
juga ASI kaya nukleutida yang berperan meningkatkan pertumbuhan dan
perkembangan usus, merangsang pertumbuhan bakteri baik yang ada didalam
usus, meningkatkan penyerapan besi, dan meningkatkan daya tahan tubuh.

2) Karbohidrat

Karbohidrat terbanyak yang ada dalam ASI adalah laktosa. Jumlahnya
juga lebih bayak di dari pada susu sapi. Laktosa diperlukan dalam pertumbuhan
otak. Laktosa memiliki struktur kimia berupa sepasang gula, yaitu glukosa dan

galaktosa. Galaktosa inilah sebagai makanan utama dalam perkembangan

miliki ukuran otak yang lebih
dari pada anak sapi. Laktosa
IUm. Selain berfungsi sebagai

§ yang di ubah menjadi asam

susu sapi atau susu formula. Dan ini membuktikan bahwa ASI merupaka
makanan yang tidak tergantikan.
3) Lemak
Sekitar setengah dari energi yang terkandung dalam ASI berasal dari
lemak. Lemak dalam ASI lebih mudah di cerna dan di serap oleh bayidari pada
lemak sususapi, karena ASI mengandung lebih banyak enzim pemecah lemak.
Kadar lemak ASI lebih tinggi jika dibandingkan dengan susu sapi atau
susu formula. Kadar lemak yang tinggi ini sangat dibutukan untuk mendukung
pertumbuhan otak yang cepat selama masa bayi. Lemak omega-3 dan omega-6
banyak di temukan di dalam ASI yang berperan dalam perkembangan otak.
Demikian juga dengan DHA dan ARA hanya terdapat dalam ASI, yang

berperan dalam perkembangan jaringan saraf dan retina mata. ASI juga
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mengandung asam lemak jenuh dan tak jenuh yang seimbang, yang sangat baik
untuk kesehatan jantung dan pembuluh darah.
4) Mineral

Mineral dalam ASI memiliki kwalitas yang lebih baik dan mudah di serap
dibandingkan dengan mineral yang ada dalam susu sapi. Mineral utama yang
terdapat dalam susu sapi adalah kalsium yang berguna bagi pertubuhan jaringan
otot dan rangka, transmisi jaringan saraf, dan pembekuan darah. Walaupun
kadar kalsium pada ASI lebih rendah dari pada susu sapi, namun penyerapanya
lebih besar. Bayi yang mendapat ASI eksklusif sangat kecil resikonya
kekurangan zat besi, meskipun kadar zat besi dalam ASI rendah. Hal ini
dikarenakan kadar zat besi yang terdapat dalam ASI lebih mudah diserap dari
pada yang terdapat pada susu sapi. Mineral yang lebih tinggi yang terdapat pada

ASI dibandingkan dengan susu sapi dan susu formula adalah selenium, yang

ini berguna untuk melarutkan

grupakan sumber air Yyang
gidalam ASI akan meredakan

rasa haus dari bayi?
4) Vitamin

sangat sedikit sehingga perlu tambahan fitamin K yang biasanya dalam bentuk
suntikan. Vitamin K berfungsi sebagai faktor pembekuan darah. Jumlah vitamin
D dalam asi hanya sedikit, sehingga dalam pemberian ASI eksklusif di tambah
dengan membiarkan bayi terpapar sinar matahari pagi, hal ini mencegah bayi
dari menderita penyakit tulang karena kekurangan vitamin D. Salah satu
keuntungan ASI adalah mengandung vitamin E yang cukup tinggi, terutama
pada kolostrum dan ASI transisi awal. Fungsi penting vitamn E adalah untuk
kesehatan dinding sel darah merah. ASI mengandung vitamin A dan betakaroten
yang cukup tinggi. Selain untuk berfungsi untuk kesehatan mata, vitamin A juga
berfungsi mendukung pembelahan sel, kekebalan tubuh, dan pertumbuhan.
Inilah alasan bayi yang mendapat ASI mempunyai tumbuh kembang dan daya
tahan tubuh yang baik.
5) Karnitin

https://repository.unimus.ac.id


https://repository.unimus.ac.id

Karnitindalam ASI sangattinggi. Karnitinberfungsimembantu proses
pembentukanenergi yang di perlukanuntukmempertahankan metabolism tubuh.
6) Kalori
Kaloridalam ASI relatifrendah, hanya 77 kalori/100 ml ASI 90 %
berasaldarikarbonhidrat dan lemak, sedangkan 10 % berasaldari protein (Siti
Nur Khamzah;2012).
7) Kolostrum
Yaitu ASI yang keluar dari hari pertama sampai hari ke-4 atau ke-7,
berwarna kuning atau dapat pula jernih lebih menyerupai darah dari pada
susu,mengandung sel hidup yang menyerupai sel darah putih yang dapat
membunuh kuman penyakit, juga merupakan pencahar yang ideal untuk
membersihkan zat yang tidak terpakai dari usus bayi yang baru lahir.
d. ManfaatPemberian ASI

1) Bagi bayi
Pemberian AS L/lapa ??t?embar{tfﬁ% memulai kehidupanya dengan baik.
VGV AR AN
v 5, '._F -

putting merangsang dikeluarkannya hormone oksitosinalami yang akan
membantu kontraksi rahim).

b) Wanita yang menyusui bayinya akan lebih cepat pulih/ turun berat badannya
dari berat badan yang bertambah selama kehamilan.

c) Ibu yang menyusui, yang menstruasinya belum muncul kembali akan kecil
kemungkinannya untuk menjadi hamil (kadar prolaktin yang tinggi akan
menekan hormone FSH dan ovulasi).

d) Pemberian ASI adalah cara terbaik bagi ibu untuk mencurahkan kasih
sayangnya kepada buah hatinya.

3) Bagi semua orang
a) ASI selalu bersih dan bebas hama yang dapat menyebabkan infeksi.
b) Pemberian ASI tidak perlu memerlukan persiapan khusus\

¢) ASI selalu tersedia dan Gratis

https://repository.unimus.ac.id


https://repository.unimus.ac.id

d) Bila ibu memberikan ASI pada bayinya sewaktu waktu ketika bayinya
meminta ( on demand ) maka kecil kemungkinannya bagi ibu untu hamil
daalam 6 bulan pertama sesudah melahirkan.

e) Ibu menyusui yang siklus menstruasinya belum pulih kembali aaakan
memperoleh perlindungan spenuhnya dari kemungkinan hamil (Sulistyawati,
2009)

e. Indikator Kelancaran ASI
1) ASI dapatmerembeskeluarmelaluiputingsusu.
2) Sebelum disusukan payudara merasa tegang.
3) Bayi akan buang air kecil 6 — 8 kali dalam sehari.
4) Turgor kulit dan tonus otot bayi baik
5) Perilaku bayi yang penuh semangat pada waktu menyusui.

6) Bayi tampak puas yang ditandai dengan:

2013).
f. ASI Eksklusif
1) Pengertian

ASI Eksklusif atau lebih tepat pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi
hanya diberi ASI saja pada usia 0 — 4 / 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain
seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa tambahan
makanan padat seperti pisang, pepaya, bubursusu, ,biskuit, bubur nasi, dan nasi
tim (Utami, 2014). ASI Eksklusifadalahbahwahanya ASI sajamakanan yang
diberikan pada bayiusia 0 — 4 bulan (Suryanah, 2015).

2) Faktor-faktor yang mempengaruhiproduksi ASI (Suryanah, 2015).
a) Tatalaksanamenyusui yang benar
b) Psikologiibu
c¢) Kelainananatomi
d) Hormonal dan kesehatanibu
e) Giziibu
6. Konsep Tumbuh Kembang Balita
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a. Defenisi Tumbuh Kembang

Pertumbuhan (growth) adalah perubahan yang bersifat kuantitatif, yaitu
bertambahnya jumlah, ukuran, dimensi pada tingkat sel, organ, maupun individu.
Anak tidak hanya bertambah besar secara fisik, melainkan juga ukuran dan struktur
organ-organ tubuh dan otak. Sebagai contoh, hasil dari pertumbuhan otak adalah
anak mempunyai kapasitas lebih besar untuk belajar, mengingat, dan
mempergunakan akalnya. Jadi anak tumbuh baik secara fisik maupun mental.
Pertumbuhan fisik dapat dinilai dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram),
ukuran panjang (cm, meter) umur tulang, dan tanda-tanda seks sekunder
(Soetjiningsih, 2013). Menurut Karl E Garrison pertumbuhan adalah perubahan
individu dalam bentuk ukuran badan, perubahan otot, tulang, kulit, rambut dan
kelenjar (Syamsussabri, 2013).

Menurut Harlock, perkembangan secara termitologis adalah proses

o a@kﬁpﬁ;peruﬁ%

mah ’#r ri atas serangkalan perubahan

u yang terjadi dari kematangan
pengalaman yang merupakan
: ekitar yang menyebabkan perubahan
kualitatif dan kuantitatif (dapat diukur) yang menyebabkan perubahan pada
diriindividu tersebut. Perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan
susunan saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan
sistem neuromuscular, kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi (Depkes Rl,
2019).
b. Aspek-aspek pertumbuhan dan perkembangan
1) Pertumbuhan
Untuk menilai pertumbuhan anak dilakukan pengukuran antopometri,
pengukuran antopometri meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan
(panjang badan), lingkar kepala, lingkar lengan atas, dan lingkar dada (Saputri,
2014).Pengukuranberat badan
digunakanuntukmenilaihasilpeningkatanataupenurunansemuajaringan yang ada

pada tubuh, pengukurantinggi badan digunakanuntukmenilai  status
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perbaikangizidisampingfaktorgenetik,

sedangkanpengukuranlingkarkepaladimaksudkanuntukmenilaipertumbuhanotak.

Pertumbuhanotakkecil ~ (mikrosefali) menunjukkanadanyareterdasi mental,

apabilaotaknyabesar (volume kepalameningkat)

terjadiakibatpenyumbatancairanserebrospinal. (Hidayat, 2011). Pada umur 6

bulanlingkarkepala rata-rata adalah 44 cm (Angelina, 2014).

2) Perkembagan

a) Motorikkasar (gross motor) merupakanketerampilanmeliputiaktivitasotot-
ototbesarsepertigerakanlengan, duduk, berdiri, berjalan dan sebagainya
(Saputri, 2014)

b) Motorikhalus (fine motor skills) merupakanketerampilanfisik yang
melibatkanototkecil dan koordinasimata dan tangan yang

memerlukankoordinasi yang cermat.

PerkembanganmotorikhalBsry Aemilikikemampuanmenggoyangkanjari-

jari  kaki {f , menggambar  orang,
melambaikan i 2014).
c) Bahasa (Languange)

yang
(makansendiri,
membereskanmainanselesaibermain), berpisahdenganibu/pengasuhanak,
bersosialisasi dan berinteraksidenganlingkungannya( Rusmil, 2008).
c. Ciri-ciripertumbuhan dan perkembangan
Meskipunpertumbuhan dan perkembanganmempunyaiarti yang berbeda,
namunkeduanyasalingmempengaruhi dan berjalansecara stimulant.
Pertumbuhanukuranfisikakandisertaidenganpertambahankemampuanperkembanga
nanak. (Nursalam, 2006).Adapun ciri-ciripertumbuhan dan perkembangan
anak  menurutSoetjiningsih (2013) adalah:
1) Pertumbuhan
Pertumbuhandapatdinilaidaribeberapaperubahanyaitu : @
Perubahanukuran, terlihatjelas pada
pertumbuhanfisikdenganbertambahnyaumuranak terjadi pula penambahanberat

badan, tinggi badan, lingkarkepala dan lain-lain. (b) Proporsitubuh,
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perubahanproporsitubuhsesuaidenganbertambahnyaumuranak,
proporsitubuhseorangbayibarulahirsangatberbedadibandingkantubuhanakataupu

n orang dewasa. (c) Hilangnyaciri-ciri  lama, selama  proses

pertumbuhanterdapathal-hal yang terjadiperlahan-
lahansepertimenghilangnyakelenjartimus, lepasnyagigisusu dan
menghilangnyarefleks-refleksprimitif. (d) Timbulciri-ciribaru,

dikarenakanpematanganfungsi-fungsi organ, sepertitumbuhgigipermanen.
2) Ciri-Ciri Perkembangan
Perkembanganmelibatkanperubahan,
yaituterjadibersamaandenganpertumbuhandisertaidenganperubahanfungsi.
Misalnya, perkembangansistemreproduksidisertaidenganperubahanpada
organkelamin. Perubahan-

perubahaninimeliputiperubahanukurantubuhsecaraumum,

lama dan timbulnyaciri-

erupakan masa

jutnya. Perkembangan juga

teratur dan berurutan, dan tahap-tahaptersebuttidakbisaterjaditerbalik. Misalnya,
anaklebihdahulumampuberdirisebelumberjalan,
mampumembuatlingkaransebelummampumampumembuatgambarkotak, dan
lain-lain.
d. Faktor-faktor yang mempengaruhitumbuhkembanganak
Tumbuhkembanganakmulaidarikonsepsisampaidewasadipengaruhi oleh
banyakfaktor, sepertifaktorgenetik dan faktorlingkungan bio-fisiko-psikososial,
yang bisamenghambatataumengoptimalkantumbuhkembanganak (Soetjiningsih,
2013). MenurutRiyadi (2009) setiap orang tuaakanmengharapkananaknyatumbuh
dan berkembangsecarasempurnatanpamengalamihambatantertentu. Pola
tumbuhkembangsecara normal antaraanak yang satudengananak yang lainnya pada

akhirnyatidakselalusama, karenadipengaruhi oleh interaksi oleh banyakfaktor.
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(Nursalam, 2008).Adapunfaktor-faktor yang
berpengaruhterhadaptumbuhkembanganak, yaitu :
1) Faktor dari dalam (internal)

Faktordaridalamdapatdilihatdarifaktorgenetik dan hormonal,
factorgenetikakanmempengaruhikecepatanpertumbuhan dan kematangantulang,
alatseksual, sertasaraf, sehinggamerupakan modal
dasardalammencapaihasilakhir proses tumbuhkembang, yaitu :perbedaanras.
Etnisataubangsa, keluarga, umurjeniskelamin dan kelainankromosom.
Kemudianpengaruh  hormonal, dimanasudahterjadisejak masa prenatal,
yaitusaatjaninbeumur 4 bulan. Pada saatitu, terjadipertumbuhan yang cepat.
Hormon yang berpengaruhterutamaadalahhormonpertumbuhan somatropin yang
dikeluarkan oleh kelenjar pituitary. Selainitu, kelenjartiroid juga

menghasilkankelenjartiroksin yang

bergunauntukmetaboli eftamaturasitulang, gigi dan otak (Soetjiningsih,
2013).

aktor prenatal, antara lain

epdoktrin, radiasl, infeksi, kelainanimunologi,
| AR st T : L .

anoksiembrio dan ‘psikolegiibu:* alinan, yaitukomplikasipersalinan

trauma kepala,

penyakitkronis/kelainankongenital, lingkunganfisis dan kimia, psikologis,
endokrin, sosio-ekonomi, lingkunganpengasuhan, stimulasi dan obat-obatan
(Rusmil 2008)
e. TahaptumbuhkembangAnak
1) Pertumbuhan
a) Berat Badan
Pemantauanpertumbuhanbayi dan
anakdapatdilakukandenganmenimbangberat badan, mengukurtinggi badan,
dan mengalamipenambahan 150-250 gram/minggu dan
berdasarkankurvapertumbuhan yang diterbitkan oleh National Center for
Health Statistics (NCHS), berat badan bayiakanmeningkatdua Kali
lipatdariberatlahir pada anakusia 4-7 bulan (Wong, 2008). Berat badan lahir
normal bayisekitar 2.500-3.500 gram, apabilakurangdari2.500
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gramdikatakanbayimemilikiberatlahirrendah (BBLR),
sedangkanbilalebihdari 3.500 gram dikatakanmakrosomia. Pada masa bayi-
balita, berat badan digunakanuntukmengukurpertumbuhanfisik dan status
gizidiperhaatikan (Susilowati 2008, dalamRif atunnisa, 2014).
b) Panjang badan

Istilahpanjang badan dinyatakansebagaipengukuran yang
dilakukanketikaanakterlentang (Wong, 2008). Pengukuranpanjang badan
digunakanuntukmenilai status perbaikangizi. Selainitu, panjang badan
merupakanindikator yang baikuntukpertumbuhanfisik yang sudahlewat
(stunting) dan untukperbandinganterhadapperubahanrelatif, sepertinilaiberat
badan dan lingkarlenganatas (Nursalam, 2008). Pengukuranpanjang badan
dapatdilakukandengansangatmudahuntukmenilaigangguanpertumbuhan  dan

perkembangananak. Panjang bayibarulahir normal adalah 45-50 cm dan

Biasanyaukuranpertumbuhantengkorakmengikutiperkembanganotak,
sehinggabilaadahambatan pada
pertumbuhantengkorakmakaperkembanganotakanak juga terhambat.
Pengukurandilakukan pada diameter occipitofrontal denganmengambilrerata
3 kali pengukuransebagaistandar (Chamidah, 2009). Lingkarkepala pada
waktulahir rata-rata adalah 34-35 cm dan
lingkarkepalainilebihbesardaripadalingkar dada. Pada anakumur 6 bulan,
lingkarkepala rata-rata adalah 44 cm, umur 1 tahun 47 cm, 2 tahun 49 cm,dan
dewasa 54 cm. Jadi, pertambahalingkarkepala pada 6 bulanpertamaadalah 10
cm, atausekitar 50%
pertambahanlingkarkepalasejaklahirsampaidewasaterjadi 6
bulanpertamakehidupan. (Soetjiningsih, 2013).
2) Perkembagan
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a) Perkembanganmotorikkasar, aspekperkembanganlokomosi (gerakan) dan
postur (posisitubuh). Pada usia 6 bulan, bilabayididudukkan di lantai,
bayibisa duduk sendiritanpadisokongtetapipunggungmasihmembungkuk,
bayimampubergulingsebagaiaktivitas yang
disadarisehinggauntukmencapaibendadenganjarakdekat, bayidapatberguling-
guling. Kontrolkepalabayimuncullebihdulu pada posisitengkurap,
sehinggabayilebihdahulubergulingdariposisiterlentang.

b) Perkembanganmotorikhalus, = kemampuanmotorikhalusdipengaruhi  oleh
matangnyafungsimotorik, dan koordinasineuromuskular yang baik, fungsi
visual yang akurat, dan kemampuanintelek nonverbal. Pada usia 6
bulanbayimampumemindahkanobjekdaritangansatuketanganlainnya, bayi
juga mampumeraih dan mengambilbendadenganbaik,

tanpadisertaigerakansimultan pada tangan yang lain, bayi juga

mampumemasukkanbalokkedz elastapitidakbisamengambilkembali

c) PerkembanganbahaSa @ﬁg%n;}ampga inttikmemberikanresponsterhadapsuara,

a ma”.Perkembangansosial,
(pengasuhan).

sosial dan  gayaberinteraksi,

oleh gayaorangtua

timbulkecemasan a orang asing. Pada
usiainibayisenangbermaindenganbayilainnya, dan sekali- kali
iaakantersenyum dan menirusuaramasing-masing,

diusiainibayimulaimengenali orang tua
f. PemantauanTumbuhKembang

Pemantauntumbuhkembangbalitamerupakanfase yang
sangatpentingkarenamenentukankualitaskesehatan, kesejahteraan, pembelajaran
dan perilakudimasamendatang. Kader
kesehatansangatberperanpentingdalampelaksanaanpematantauntumbuhkembangan
ak-anakbalitamakapentingnyaperantenagakesehatanuntukmensosialisasikan,
memberikanpenyuluhanpendidikanataupunpenyuluhantentangaplikasi /
bagaimanapencatatanpemantauanbalitasaat di posyandu yang dilakukan oleh

tenagakesehatan.
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Alatataubukupemantauanpertumbuhan dan perkembagansesuaidengan yang
dikeluarkan oleh depkes 2019 adalahbukukesehatanibu dan anak (BKIA).
Fungsibukutersebutsebagaisumberinformasimengenaiibu dan anak, sebagai media
komuniksiantartenagakesehatandenganibuhamil, baalita dan kelurga, buku BKIA
juga berfungsisebagaicatatankesehatanibuhamil dan balita. (Depkes 2019).

7. Status kesehatan
Status kesehatan masyarakat menurut Teori H.L. Blum dipengaruhi 4 faktor,
yaitu: faktor lingkungan (environment), perilaku (behavior), keturunan (heredity), dan
faktor pelayanan kesehatan (health care services) (Swarjana, 2016).
a. Faktor lingkungan (environment)

Karakteristik alamiah fisik lingkungan termasuk iklim, kondisi tanah, dan

topografi, berhubungan dengan kesehatan secara langsung, berinteraksi terhadap

efek ekonomi, kebudayaan, dan faktor lainnya yang berkontribusi terhadap status

kesehatan. Lingkungan yangs usia dapat meningkatkan pengaruh

terhadap kesehatan. Pe ai misalnya dapat berkontribusi
terhadap penyakit. 4 udara, polusi, berpengaruh
terhadap kesehatan

b. Faktor perilaku (beh
Perilaku per k perilaku merokok, minum-
minuman keras, meng { makan berlebihan, penggunaan
obat terlarang, tidak perhi .~_,'J' hygiene, dan terlambat dalam
upaya mencari pelayanan kesehatan, memberikan pengaruh besar (major

influences) terhadap health and wellness (Swarjana, 2017).

POPULATION
Size, distribution,
growth rate, gene pool

ECOLOGICAL
BALANCE
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Gambar 2.1

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan menurut H.L. Blum
Sumber: Swarjana (2017)

c. Faktor keturunan (heredity)

Heredity atau faktor genetika yang merupakan faktor intrinsic yang alami
dari individu dapat meningkatkan atau mempengaruhi kemungkinan atau
kecenderungan seseorang untuk mewarisi penyakit. Faktor genetic berinteraksi
terhadap lingkungan dan perilaku ((Swarjana, 2017).

d. Faktor pelayanan kesehatan (health care services)
Health care services memiliki pengaruh yang paling kecil (least influence)

terhadap kesehatan dibandingkan ketiga faktor yang lainnya. Health care services

termasuk community health services yang memberikan pelayanan kesehatan
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B. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian gambaran pelaksanaan kegiatan pendataan keluarga

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) indikator 1-5 di Desa

Agenda Prioritas (NAWA CITA)
meningkatkan kualitas hidup manusia
Indonesia

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(PIS-PK)

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana
(KB)

2. Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan

3. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap

4. Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif

5. Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan

6. Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan
sesuai standar

7. Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur

8. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan
tidak ditelantarkan

9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok

10. Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN)

11. Keluarga mempunyai akses sarana air bersih

12. Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban
sehat

v

Keluarga sehat
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Skema 2.1

Kerangka Teori
(Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 39 Tahun 2018)

C. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel program Keluarga Berencana
(KB), variabel persalinan di fasilitas kesehatan, variabel imunisasi dasar, variabel bayi
mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, dan variabel balita mendapatkan pemantauan
pertumbuhan yang merupakan bagian dari Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga (PISPK) di Desa Sidorejo Kabupaten Demak.
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