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ANGKA KEMATIAN IBU (AKI)

Angka kematian ibu (AKI) 
mencapai 305 per 100.000 
kelahiran dan angka 
kematian bayi (AKB) 
sebesar 3,8 per 1.000 
kelahiran pada tahun 2023. 















Prioritas Nasional 4

















Keterangan :
Tes laboratorium: 
1. tes kehamilan
2. kadar hemoglobin 

darah
3. golongan darah,
4. gluko-protein urin
5. tes triple eliminasi (HIV, 

Sifilis dan Hepatitis B)
6. Malaria (daerah 

endemis)
7. gula darah sewaktu 

(pada K3)
8. pemeriksaan TCM atau 

pemeriksaan Bakteri 
Tahan Asam (BTA) jika 
TCM tidak bisa 
dilakukan, pemeriksaan 
darah rutin untuk 
mengetahui ada 
tidaknya pembawa 
penyakit talasemia. 

ANTENATAL CARE



ANC dilakukan minimal 6 kali dengan distribusi waktu: 

1. Satu kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu) 

2. Dua kali pada trimester ke-2 (> 12 minggu - 24 minggu), dan 

3. Tiga kali pada trimester ke-3 (> 24 minggu sampai kelahirannya) 

4. Ibu hamil harus kontak dengan dokter minimal 2 kali, yaitu 1 kali di trimester ke-1 (K1) 

dan 1 kali di trimester ke-3 (K5) (Pelayanan ANC oleh dokter termasuk pemeriksaan 

ultrasonografi (USG)) 



Imunisasi T5

Ibu hamil diharapkan mencapai status imunisasi T5 yang ditentukan melalui skrining status 

imunisasi Tetanus (status T). Jika status imunisasi Tetanus belum lengkap, maka ibu hamil 

harus melengkapi status imunisasinya di Puskesmas atau fasyankes lainnya sesuai interval 

pemberian. 



1. Pada setiap kunjungan ANC ibu hamil dilakukan skrining TBC dengan wawancara (anamnesis) gejala dan 

tanda TBC. Apabila hasil skrining TBC positif dilanjutkan dengan pemberian edukasi hasil skrining dan 

pemeriksaan sputum/dahak dengan pemeriksaan bakteriologis menggunakan TCM (Tes Cepat Molekuler) 
atau pemeriksaan mikroskopis Apabila hasil skrining TBC negatif maka dilakukan observasi sampai 

jadwal ANC berikut.

2. Ibu hamil terduga TBC atau ibu hamil dengan TBC wajib memakai masker bedah untuk melindungi 

lingkungan sekitarnya dari droplet. Petugas kesehatan perlu menggunakan masker N95 jika bersama 

pasien TBC Resisten Obat (RO), sedangkan ketika berhadapan dengan pasien TBC Sensitif Obat (SO) 

wajib menggunakan masker bedah. 

3. ANC ibu hamil terduga maupun terkonfirmasi TBC dilakukan di ruang terpisah dengan ibu hamil sehat, 

jika tidak memungkinkan dapat dimodifikasi dengan pengaturan jadwal kunjungan ke Puskesmas



Pada setiap kunjungan ANC ibu hamil dilakukan skrining HIV, Sifilis dan Hepatitis B dengan wawancara 

(anamnesis) terkait dengan faktor risiko. Apabila hasil skrining HIV positif , sifilis dan dilanjutkan dengan 

pemberian edukasi dan diarahkan agar dilanjut diagnostik di layanan PDP untuk mendapatkan tatalaksana 

HIV dan Sifilis. Untuk tatalaksana Hepatitis B dirujuk ke FKRTL (Sp. Penyakit Dalam). Apabila tes 

laboratorium tidak dapat dilakukan saat kunjungan, petugas menjadwalkan untuk tes laboratorium pada saat 

kunjungan berikutnya



1) Di daerah endemis tinggi malaria (API>5‰) pada kunjungan pertama ANC ibu hamil dilakukan 

skrining malaria dengan melakukan pemeriksaan darah malaria (secara mikroskopis ataupun dengan 

RDT). Apabila hasil skrining malaria positif maka dilanjutkan dengan pemberian pengobatan sesuai 

pedoman nasional dan pemberian edukasi. Untuk hasil skrining malaria negatif maka dilanjutkan 

dengan pemberian edukasi pencegahan terhadap penularan malaria.

2) Ibu hamil berkontak dengan dokter gigi minimal 1 kali yaitu pada trimester ke-1 (K1) untuk 

mendapatkan edukasi kesehatan gigi dan mulut ibu hamil, skrining dan saran penatalaksanaan sesuai 

kondisi gigi dan mulut pada trimester ke-2. Jika kondisi tidak ada dokter gigi, tenaga kesehatan lain 

dapat memberikan edukasi terkait risiko kesehatan gigi pada ibu hamil dan pemeliharaan kesehatan 

gigi pada saat memberikan pelayanan K1.  

3) Petugas perlu melakukan deteksi dini potensi bahaya di tempat kerja yang berisiko untuk kehamilan 

(posisi kerja, proses kerja, bahan, alat dan lingkungan kerja yang berisiko untuk kehamilan) pada 

saat melakukan ANC pada ibu hamil pekerja



1) Apabila pada pelayanan ANC pertama bagi ibu hamil ditemukan ibu memiliki risiko, 

ANC selanjutnya dapat dilakukan di rumah sakit sesuai dengan rekomendasi hasil 

ANC pertama.

2) Pelaksanaan ANC setelah K1 mengacu rekomendasi hasil pemeriksaan dokter pada 

K1. ANC diluar jadwal pemeriksaan oleh dokter (selain K1 dan K5), dapat 

dilaksanakan oleh bidan di Puskesmas atau di Pustu. 

3) Kader dapat berperan melakukan pendataan ibu hamil, deteksi ibu hamil berisiko, 

pemantauan dan pendampingan ibu hamil, sweeping, edukasi tanda bahaya 

kehamilan, dan edukasi lainnya tentang kehamilan pada saat hari buka Posyandu, 

kunjungan rumah, dan saat pelaksanaan kelas ibu hamil. 

4) Pemberian edukasi kepada ibu hamil mengacu pada informasi pada buku Kesehatan 

Ibu dan Anak (Buku KIA). 



KELAS IBU HAMIL

Agenda kegiatan kelas ibu hamil disesuaikan 
dengan kebutuhan yang dapat 
mempertimbangkan usia kehamilan ibu, 
meliputi:
1. pemberian edukasi, aktifitas fisik/senam 

hamil, dan konseling. 
2. Pemberian edukasi umumnya menggunakan 

media berupa lembar balik, buku KIA, leaflet, 
poster, video, food model, dan powerpoint

Kelas ibu hamil adalah kelompok ibu hamil 
(maksimal 10 orang) yang belajar bersama, 

berdiskusi dan bertukar pengalaman 
tentang kesehatan Ibu dan anak (KIA) 

dengan menggunakan buku KIA. 

Ibu hamil diharapkan mengikuti kelas ibu 
hamil minimal 4 kali selama kehamilan 

dengan 1 kali pertemuan ditemani oleh 
suami atau keluarga..



KELAS IBU HAMIL

1. Aktifitas fisik pada ibu hamil dengan umur 
kehamilan <20 minggu seperti stretching, 
Latihan fisik ringan seperti jalan kaki 3 x/ 
minggu selama 5-10 menit dan kegel exercise.

2. Senam hamil dilakukan pada ibu hamil dengan 
umur kehamilan 20-32 minggu

1. Konseling dilakukan sesuai 
kebutuhan ibu hamil, dapat 
memanfaatkan kesempatan saat 
tenaga kesehatan kontak atau 
bertemu dengan ibu hamil (K1 
sampai K6 dan kelas ibu hamil).

2. Kelas ibu hamil dapat dilakukan 
dimana saja seperti di Puskesmas, 
Pustu, Posyandu, balai desa bahkan 
di rumah warga.



Pemberian Tambahan Asupan Gizi pada Ibu Hamil Kurang Energi 
Kronik (KEK) dan Kekurangan Berat Badan 

1. Ibu hamil KEK diberikan tambahan asupan gizi 
dengan jumlah energi 500 kkal, dapat berupa 
pemberian Makanan Tambahan (MT) selama 
minimal 90 hari. Pemberian MT dilakukan di 
Puskesmas, Pustu atau Posyandu. 

2. Kader melakukan kunjungan rumah untuk 
memberikan edukasi, pemantauan dan 
pendampingan tambahan asupan gizi ibu 
hamil dengan KEK dan kekurangan berat 
badan. 

3. Pemberian tambahan asupan gizi mengacu 
pada protokol pemberian makanan tambahan 
bagi ibu hamil KEK

1. Ibu hamil KEK adalah ibu hamil 
dengan hasil pemeriksaan Lingkar 
Lengan Atas (LiLA) < 23,5 cm, 
sedangkan ibu hamil dengan 
kekurangan berat badan adalah ibu 
hamil dengan IMT pada trimester I < 
18,5 

2. Ibu hamil KEK dan kekurangan berat 
badan harus ditangani oleh dokter 
yang melakukan penegakan 
diagnosa, pengkajian etiologi dan 
rujukan bila diperlukan. 



Persalinan Normal

1. Persalinan harus di fasilitas pelayanan kesehatan, agar apabila terjadi komplikasi 
selama masa persalinan dapat ditangani dengan cepat. 

2. Tenaga yang menjadi tim penolong persalinan sebanyak 3 orang, terdiri dari dokter, 
bidan dan perawat atau dokter dan 2 orang bidan. 

3. Puskesmas dengan Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi Dasar (PONED) harus siap 
24 jam setiap hari memberikan pelayanan persalinan atau pelayanan rujukan jika 
diperlukan



Pelayanan Nifas

Pelayanan nifas pertama (KF 1) dilakukan di 
Fasyankes tempat persalinan, sedangkan 
pelayanan nifas lainnya (KF2 – KF4) dilakukan di 
Puskesmas, Pustu, Fasyankes lainnya atau 
kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan.

Pelayanan nifas dilaksanakan minimal 4 
(empat) kali dengan waktu kunjungan 
ibu dan bayi baru lahir bersamaan yaitu: 
a. 6 jam sampai dengan 2 hari setelah 

persalinan (KF1). 
b. 3-7 hari setelah persalinan (KF2). 
c. 8-28 hari setelah persalinan (KF3). 
d. 29-42 hari setelah persalinan untuk 

ibu (KF4)







Edukasi NIfas

1. Nutrisi
2. Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari 

dan pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari. 
3. Menjaga kebersihan diri
4. Istirahat cukup
5. Melakukan aktivitas fisik pasca melahirkan dengan intensitas ringan sampai sedang 

selama 30 menit, frekuensi 3 - 5 kali dalam seminggu. 
6. Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi caesar maka harus menjaga kebersihan 

luka bekas operasi. Latihan fisik dapat dilakukan setelah 3 (tiga) bulan pasca 
melahirkan. 

7. ASI Eksklusif
8. Pemanfaatan KB





TERIMAKASIH
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