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KATA PENGANTAR  

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, 

yang telah melimpahkan segala Rahmat-Nya, sehingga tim penulis 

dapat menyelesaikan penyusunan buku referensi, yang berjudul 

“Pengantar Kesehatan Ibu dan Anak”.  

Format penyusunan buku referensi ini, diatur dalam 14 Bab, 

yang meliputi :  

BAB 1 Pengertian dan Kondisi Umum Kesehatan Ibu dan Anak 

di Indonesia,  

BAB 2 Masalah Kesehatan Ibu dan Anak Di Indonesia, 

BAB 3 Upaya Peningkatan Kesehatan Ibu dan Anak di Indonesia,   

BAB 4 Peran Keluarga dalam Kesehatan Ibu dan Anak,  

BAB 5 Konsep Perkembangan Anak,  

BAB 6 Penilaian dan Stimulasi Tumbuh, 

BAB 7 Imunisasi farming,  

BAB 8 Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS),  

BAB 9 Pelayanan Kesehatan Reproduksi Wanita,  

BAB 10 Pelayanan Antenatal Care,  

BAB 11 Pelayanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir,  

BAB 12 Pelayanan Masa Nifas,  

BAB 13 Pelayanan Kesehatan Bayi dan Anak,  

BAB 14 Pelayanan Keluarga Berencana.  

Terima kasih atas segala kerjasama aktif, dari tim penulis 

buku referensi ini. Tim penulis sangat menyadari berbagai 

keterbatasan kemampuan dalam penulisan, sehingga buku 

referensi ini masih jauh dari kesempurnaan.  

Tim penulis berharap semoga buku referensi ini dapat 

bermanfaat bagi semuanya. Untuk itulah penulis mengharapkan 

kritik dan saran, guna menyempurnakan isi tulisan dan format 

penulisannya. Terima kasih 

Kendari, 04 September 2022 

 

Tim Penulis 
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BAB 

1 

 

Dr. dr. I Putu Sudayasa, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Kondisi Ibu dan anak merupakan kelompok yang rentan 

terkena berbagai masalah kesehatan. Upaya Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) menjadi upaya di bidang kesehatan yang 

menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu menyusui, bayi dan anak balita serta anak 

prasekolah. Disamping itu Program Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) merupakan salah satu prioritas utama pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Hal ini dikarenakan masalah kesehatan 

ibu dan anak masih menjadi permasalahan utama dalam bidang 

kesehatan. Sedangkan menurut informasi UNICEF, setiap tiga 

menit di suatu tempat di Indonesia, anak dibawah usia 5 tahun 

meninggal. Selain itu setiap jam seorang perempuan meninggal 

karena melahirkan atau sebab-sebab yang berkaitan dengan 

kehamilan (Rosita & Simamora, 2021). 

Upaya peningkatan status kesehatan ibu dan anak, 

menurut ketentuan WHO, ditargetkan untuk menurunkan 

angka kematian dan kejadian sakit pada ibu dan anak. Untuk 

mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak tersebut 

dilakukan melalui upaya peningkatan mutu pelayanan dan 

menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan 

pelayanan rujukan. Berbagai program terkait penanggulangan 

masalah kesehatan ibu dan anak sudah diupayakan, terutama 

PENGERTIAN DAN 

KONDISI UMUM 

KESEHATAN IBU DAN 

ANAK DI INDONESIA 
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BAB 

2 

 

Dr. Dhesi Ari Astuti, S.Si.T., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Isu kesehatan ibu dan anak (KIA) terus menjadi tantangan 

sistem kesehatan baik di tingkat pusat maupun kabupaten. 

Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes) tahun 2015 sebanyak 305 dari 100.000 kelahiran di 

Indonesia mengakibatkan kematian ibu. Kematian ibu 

umumnya terjadi akibat komplikasi selama dan setelah 

kehamilan. Angka kematian bayi sebesar 24 per 1.000 kelahiran 

hidup. Data menunjukkan bahwa AKI dan AKB di Indonesia 

masih tinggi meskipun sebelumnya mengalami penurunan, 

diharapkan Indonesia dapat mencapai target yang ditentukan 

Sustainable Development Goals (SDENGANs) 2030 yaitu AKI 70 

per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 12 per 1000 kelahiran 

hidup (PKMK, 2021). 

Jenis komplikasi yang paling banyak menyebabkan 

kematian ibu adalah perdarahan, infeksi, hipertensi selama 

kehamilan, komplikasi persalinan, dan aborsi yang tidak aman. 

Hal ini sangat ironis, mengingat banyak penyebab kematian ibu 

yang sebenarnya dapat dicegah jika ibu mendapatkan 

penanganan yang tepat. Tingginya angka kematian ibu 

mendorong pemerintah untuk turun tangan melalui 

Kementerian Kesehatan. Kementerian Kesehatan, melalui 

berbagai departemen yang berafiliasi, menerapkan berbagai 

kebijakan dan program kesehatan untuk mengatasi prioritas 

MASALAH 

KESEHATAN IBU DAN 

ANAK DI INDONESIA 
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BAB 

3 

 

Samsuddin, S.Kep.Ns.M.Kep 

 

A. Pendahuluan  

Pembangunan kesehatan ditujukan untuk meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia oleh karenanya masalah 

kesehatan ibu dan anak menjadi perhatian besar bagi 

penyelenggara pemerintah baik daerah maupun nasional. Saat 

ini akses ibu hamil, bersalin dan nifas terhadap pelayanan 

kesehatan sudah cukup baik, akan tetapi Angka Kematian Ibu 

masih cukup tinggi. Kondisi ini kemungkinan disebabkan  

antara lain karena kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil dan 

bersalin yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang tidak 

sehat dan faktor determinan lainnya (Natalia Melani, 2022). 

Kematian ibu disebabkan terutama hipertensi dalam 

kehamilan dan perdarahan post partum, selain itu penyebab 

karena lain-lain juga semakin meningkat.  Penyebab ini dapat 

dikurangi dengan meningkatkan kualitas  Antenatal Care 

dilaksanakan dengan baik, sehingga mampu mendeteksi apabila 

ada kelainan pada ibu hamil sedini mungkin. Pemerintah 

bersama masyarakat bertanggung jawab untuk menjamin 

bahwa setiap ibu memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan 

ibu yang berkualitas, mulai dari saat hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan 

kesehatan, dan perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

termasuk perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

serta akses terhadap Keluarga Berencana (KB) (Lestari, 2019). 

UPAYA PENINGKATAN 

KESEHATAN IBU DAN 

ANAK DI INDONESIA 
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BAB 

4 

 

Rita Gusmiati, S.KM, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang 

terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang 

berkumpul di bawah satu atap dan saling bergantungan. 

Keluarga merupakan point penting dalam upaya mencapai 

kesehatan masyarakat yang optimal dan memiliki pengaruh 

penting terhadap status kesehatan individu, dimana peran 

keluarga dapat melakukan aktivitas pencegahan, memelihara, 

menimbulkan, memperbaiki masalah kesehatan, mampu 

mengambil keputusan yang tepat untuk mengatasi masalah 

kesehatan, mampu melakukan tindakan keperawatan untuk 

anggota keluarga yang memerlukan bantuan keperawatan, 

mampu memodifikasi lingkungan sehingga menunjang upaya 

peningkatan serta mampu memanfaatkan sarana pelayanan 

kesehatan yang ada.  

Keluarga menjadi faktor penentu sehat sakitnya anggota 

keluarga yang akan berdampak pada munculnya berbagai 

masalah kesehatan anggota keluarga. Upaya pemerintah untuk 

menurunkan angka kematian Ibu, angka kematian bayi dan 

balita, dan menurunkan stunting, gizi kurang dan gizi buruk 

serta peningkatan cakupan imunisasi hanya dapat terwujud bila 

terdapat peran keluarga maupun peran dari berbagai 

stakeholder. Dengan tujuan untuk mengatasi permasalahan dan 

PERAN KELUARGA 

DALAM KESEHATAN 

IBU DAN ANAK 
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BAB 

5 

 

I Wayan Romantika, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan salah satu 

tolak ukur dalam kesehatan anak. Anak yang sehat adalah anak 

yang bertumbuh dan mengalami perkembangan yang sesuai 

dengan tahapan usia. Pertumbuhan dan perkembangan tidak 

dapat dipisahkan dan selalu berjalan beriringan. Pertumbuhan 

dan perkembangan tidak terjadi begitu saja, akan tetapi 

membutuhkan pemenuhan nutrisi dan stimulasi yang optimal 

agar proses tercapai maksimal. Proses ini merupakan bagian 

terpenting karena setiap tahap yang telah berlalu tidak dapat 

diulang kembali dan melewati tahap demi tahap. Apabila 

pertumbuhan mengalami hambatan maka perkembangan juga 

tidak dapat tercapai secara optimal dan akan menimbulkan 

berbagai permasalahan yang saling berkaitan.  

Mengingat tingginya risiko keterlambatan pertumbuhan 

dan perkembangan pada anak maka sangat penting petugas 

kesehatan memahami setiap tahapan ini. Pada bab ini akan 

spesifik membahas pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

secara bertahap, sesuai dengan tahapan pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak. 

 

KONSEP  

PERKEMBANGAN 

ANAK 
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6 

 
Nurjannah, BSc, SPd, M. Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan dan perkembangan adalah suatu proses 

secara terus menerus yang dimulai sejak konsepsi sampai 

dewasa yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan atau bawaan 

(genetik). Perkembangan (development) adalah perubahan 

secara berangsur angsur dan bertambah sempurnanya fungsi 

alat tubuh, Meningkatkan dan meluasnya kapasitas seseorang 

melalui pertumbuhan kematangan atau kedewasaan (maturitas) 

dan pembelajaran (learning). Perkembangan manusia berjalan 

secara progresif, sistematis dan berkesinambungan dengan 

perkembangan di waktu yang lalu. Perkembangan terjadi 

perubahan dalam bentuk dan fungsi kematangan orangan mulai 

dari aspek fisik, intelektual, dan emosional. Perkembangan 

secara fisik yang terjadi adalah dengan bertambah sempurnanya 

fungsi orangan. Perkembangan intelektual ditunjukkan dengan 

kemampuan secara symbol maupun abstrak seperti berbicara, 

bermain, berhitung. Perkembangan emosional dapat dilihat dari 

perilaku sosial lingkungan anak. 

Tumbang harus dipantau melalui deteksi dini secara rutin 

dan teratur agar tidak terlambat dalam penanganannya jika 

ditemukan adanya masalah dalam Tumbangnya. Deteksi 

Tumbuh kembang adalah upaya yang dilakukan untuk 

menentukan penyimpangan tumbuh kembang anak sedini 

mungkin. Deteksi tumbuh kembang anak dapat dilakukan 

PENILAIAN DAN 

STIMULASI 

TUMBUH 
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7 

 

Farming, SST., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Imunisasi adalah suatu upaya untuk 

menimbulkan/meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif 

terhadap suatu penyakit sehingga bila suatu saat terpajan 

dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya 

mengalami sakit ringan (Permenkes RI, 2017)  

Vaksin adalah antigen berupa mikroorganisme yang 

sudah mati, masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh atau 

bagiannya, yang telah diolah, berupa toksin mikroorganisme 

yang telah diolah menjadi toksoid, protein rekombinan yang bila 

diberikan kepada seseorang akan menimbulkan kekebalan 

spesifik secara aktif terhadap penyakit infeksi tertentu 

(Permenkes RI, 2017).  

Jadi Imunisasi ialah tindakan yang dengan sengaja 

memberikan antigen atau bakteri dari suatu patogen yang akan 

menstimulasi sistem imun dan menimbulkan kekebalan, 

sehingga hanya mengalami gejala ringan apabila terpapar 

dengan penyakit tersebut. 

 

B. Jenis Imunisasi 

Berdasarkan Permenkes RI, (2017)  jenis 

penyelenggaraannya, Imunisasi dikelompokkan menjadi 

Imunisasi Program dan Imunisasi Pilihan. 

IMUNISASI 
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Anisa Purnamasari, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Program manajemen terpadu pada balita sakit (MTBS) 

atau integrated management of childhood illness (IMCI) 

dikembangkan oleh badan Kesehatan dunia (WHO), UNICEF, 

dan mitra lainnya untuk menurunkan mortalitas anak-anak 

secara global dan meningkatkan kemampuan petugas 

Kesehatan dalam memberikan perawatan Kesehatan secara 

holistic untuk mengelola penyakit anak (on behalf of the National 

IMCI Evaluation Working Group et al., 2021). Program MTBS juga 

berkontribusi dalam Millenium Development Goal 4: 

menurunkan angka kematian anak. Hal ini dilihat dari laporan 

kematian anak yang berkurang setengahnya dari 12 juta menjadi 

< 6 juta kematian secara global selama periode  Millennium 

Development Goal (Carai et al., 2019). 

Manajemen terpadu balita sakit (MTBS) yaitu bagian dari 

usaha terstruktur & terpadu untuk penatalaksanaan balita yang 

sakit berusia usia 0-5 tahun secara merata (Maryunani, 2014). 

Pengembangan metode di Indonesia sejak telah ada dari 1997. 

Meskipun telah 20 tahun berlalu, namun pengimplementasian di 

masyarakat belum sesuai yang diharapkan. Beberapa masalah 

yang ditemukan  salah satunya masih rendahnya tenaga 

Kesehatan karenakan MTBS memerlukan pelatihan yang 

biayanya tidak sedikit (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020). 

MANAJEMEN 

TERPADU BALITA 

SAKIT 
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Wahidah Rohmawati, S.Tr.Keb.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi berasal dari kata kesehatan dan 

reproduksi. Kesehatan merupakan keadaan sehat fisik, jiwa dan 

sosial yang memungkinkan setiap manusia untuk hidup 

produktif dari segi sosial dan ekonomi. Reproduksi terdiri atas 

dua kata yaitu kata re yang artinya kembali dan kata produksi 

yang memiliki makna suatu prose dalam kehidupan manusia 

yang bertujuan untuk menghasilkan keturunan. Kesehatan 

merupakan hak setiap orang yang telah diatur dalam undang-

undang 1945. Kesehatan reproduksi merupakan unsur penting 

dalam hidup bernegara dimana berkaitan dengan lahirnya para 

generasi bangsa yang berkualitas (Mulyani, dkk 2020). 

 

B. Pengertian Kesehatan Reproduksi 

World Health Organization menyatakan bahwa kesehatan 

reproduksi merupakan kejadian kesejahteraan fisik, mental dan 

sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau 

kecacatan terkait semua aspek yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi baik itu fungsinya dan prosesnya (Febriyeni, 2020). 

Menurut Saparani 2006, dalam Eko 2017, kesehatan 

reproduksi adalah masalah kesehatan yang menyeluruh, luas 

dan saling terkait. Kesehatan reproduksi menurut ICPD 1994 

adalah keadaan sempurna fisik, mental dan kesejahteraan sosial 

PELAYANAN 

REPRODUKSI 

WANITA 
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Indah Putri Ramadhanti, S.ST, Bd, M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Antenatal Care (ANC) merupakan serangkaian asuhan 

wanita yang penting pada masa kunjungan kehamilan berupa 

pemberian informasi, edukasi, deteksi dini abnormal agar ibu 

bisa sedini mungkin mempersiapkan diri menghadapi 

persalinan yang dapat diberikan oleh tenaga kesehatan 

profesional. Kurangnya informasi dan pelaksanaan pemeriksaan 

selama kehamilan, menyebabkan keterlambatan dalam deteksi 

dini tanda bahaya selama kehamilan yang dapat mengancam 

kesehatan dan keselamatan ibu dan janin. Keberhasilan program 

kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) termasuk 

dalam target Sustainable Development Goals (SDENGANs) 

pada tahun 2030 adalah AKI mencapai 70 jiwa per 100.000 KH, 

sedangkan AKB 12 jiwa per 1000 KH. Pada tahun 2020, AKI 

sebanyak 4.627 kematian. Data tersebut meningkat 

dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Permasalahan 

di Indonesia yang paling penting adalah Ibu hamil Kurang 

Energi Kronik (KEK) sebesar 9,7% dan hipertensi kehamilan 

sebanyak 1.110 kasus (Kemenkes RI, 2021). 

Memberikan perawatan bagi perempuan dan keluarga 

mereka dalam pelayanan selama kehamilan memberikan 

kesempatan dalam mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat. Pertanyaan yang perlu ditangani dalam 

PELAYANAN 

ANTENATAL 

CARE 
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Tuti Oktriani, S.ST, Bd, M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Kehamilan dan Persalinan merupakan suatu hal yang 

paling di nanti oleh seorang Wanita. Proses ini merupakan 

proses yang fisiologis dalam kehidupan semua Wanita. 

Hadirnya seorang bayi juga merupakan suatu hal yang sangat 

dinanti oleh seluruh anggota keluarga. Sehingga peranan 

seluruh keluarga dibutuhkan agar proses persalinan ini dapat 

berjalan normal. Namun peranan dari petugas Kesehatan juga 

sangat dibutuhkan dalam memberikan dukungan dan bantuan 

agar proses persalinan dapat berlangsung aman, nyaman bagi 

ibu dan juga bagi janin yang dilahirkan (sumarah & Wiyati, 

2010). Dalam konsep persalinan normal yaitu persalinan bersih 

dan aman serta mencegah terjadinya komplikasi. Komplikasi 

sebenarnya dapat dicegah sehingga terjadi pergeseran 

paradigma dari menunggu terjadinya komplikasi menjadi 

mencegah komplikasi dan hal ini bisa diyakini mampu 

mengurangi kesakitan dan kematian ibu dan bayi baru lahir (IBI, 

2016) 

AKI dan AKB di Indonesia masih tinggi hal ini masih 

disebabkan oleh komplikasi obstetric yaitu : perdarahan, 

eklamsi, infeksi, sepsis, partus lama. Di Indonesia pemerintah 

telah menerapkan pelayanan persalinan dari tingkat primer 

dimana tingkat keterampilan dan pengetahuan petugas di 

fasilitas pelayanan tersebut masih belum memenuhi kualifikasi 

PELAYANAN 

PERSALINAN DAN 
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Mien S.kep.,Ns.,M.kes 

 

A. Pendahuluan 

Masa nifas atau post partum adalah masa sesudah 

persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta selaput yang 

diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan 

seperti sebelum hamil dalam waktu kurang lebih 6 minggu. 

Masa nifas juga disebut masa puerperium, berasal dari bahasa 

latin, yaitu puer artinya bayi dan partus yang artinya 

melahirkan, berarti masa sesudah melahirkan. Pelayanan masa 

nifas adalah pelayanan yang diberikan pada pasien dimulai dari 

saat setelah lahirnya bayi sampai dengan kembalinya tubuh 

dalam keadaaan sebelum hamil atau mendekati keadaan 

sebelum hamil. Periode masa nifas adalah periode waktu selama 

6-8 minggu setelah persalinan. Proses ini dimulai setelah 

selesainya persalinan dan berakhir setelah alat-alat reproduksi 

kembali seperti keadaan sebelum hamil/tidak hamil sebagai 

akibat dari adanya perubahan fisiologi dan psikologi karena 

proses persalinan(Purwanto, 2018) 

 postpartum merupakan waktu yang sangat 

menyenangkan bagi ibu baru dan keluarganya, meskipun 

banyak wanita kelelahan secara fisik dan memulai periode 

penyesuaian fisik dan psikologis. Perawat memainkan kunci 

peran dalam memastikan transisi yang lancar sehingga ibu 

dapat memenuhi tugas fisik dan psikologis di awal periode 

pasca persalinan. Perawat berfungsi sebagai fasilitator, ahli 

PELAYANAN 

MASA NIFAS 
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Wa Ode Aisa Zoahira, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

A. Pengertian Kesehatan Ibu dan Anak  

Kesehatan ibu dan anak merupakan bidang kesehatan 

menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, bersalin, 

menyusui, bayi, anak balita dan prasekolah. Dalam 

memberdayakan masyarakat di bidang KIA upaya dalam 

mengatasi situasi gawat darurat dalam aspek non klinik terkait 

dengan kehamilan dan persalinan. Sistem kesiagaan merupakan 

sistem tolong menolong yang dibentuk untuk penggunaan alat 

transportasi atau komunikasi masyarakat melalui telepon 

genggam atau telepon rumah, baik pendanaan, pendonor darah, 

pencatatan pemantauan maupun informasi KB. 

Salah Satu program kesehatan ibu dan anak (KIA) adalah 

mengurangi AKI dan AKB. Program tersebut antara lain adalah 

Safe Motherhood. Di Indonesia program ini dituangkan dalam 

bentuk program keluarga berencana, pelayanan pemeriksaan 

dan perawatan ibu hamil, persalinan sehat dan aman dan 

obstetri esensial di pusat pelayanan kesehatan masyarakat 

(Resapati dkk,2019).  

Keluarga yang berarti nuclear family yang terdiri dari ayah, 

ibu, dan anak. Ayah dan ibu memiliki peran dalam 

melaksanakan tanggung jawab sebagai orang tua yang dapat 

memenuhi tugasnya sebagai pendidik. Sehingga keluarga 

memiliki peranan yang sangat besar dalam mempengaruhi 

kehidupan anak pada tahap awal maupun tahap kritis. Peran ibu 

PELAYANAN 

KESEHATAN 
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Dr. Kartini 

 

A. Konsep Keluarga Berencana  

Keluarga berencana (KB) merupakan suatu usaha dalam 

pencapaian kesejahteraan keluarga dengan jalan mengatur jarak 

kelahiran dan jumlah anak. Keluarga berencana bertujuan untuk 

membantu individu atau pasangan suami istri dalam 

pengaturan interval kelahiran, menghindari kehamilan dan 

kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang 

memang diinginkan. KB adalah proses yang disadari oleh 

pasangan untuk memutuskan jumlah dan jarak anak serta waktu 

kelahiran. 

Tujuan keluarga berencana untuk meningkatkan 

kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil 

yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan 

pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia.  Adanya 

program keluarga berencana diharapkan dapat menghasilkan 

penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang 

bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (United 

Nations, Department of Economic and Sosial Affairs and 

Division, 2019).  

Sasaran program keluarga berencana meliputi sasaran 

langsung (pasangan usia subur yang bertujuan untuk 

menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan 

kontrasepsi secara berkelanjutan) dan sasaran tidak langsung 

(pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat 

PELAYANAN 

KELUARGA 

BERENCANA 
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