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TENTANG 
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MB TERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

Menimbang : a. bahwa ngka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 

Mengingat 

masiti . angat tinggi dan membutuhkan perhatian khusus untuk mengurangi hal 
terseb · t; 

b. bahwa pelayanan rawat gabung ibu dan bayi merupakan salah satu wujud 
pelaya an sayang ibu dan sayang bayi; 

c. bahwa sesuai dengan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada butir a dan b 
perlu ' itetapkan Pedoman Rawat Gabung lbu dan Bayi dengan Keputusan 
Mente Kesehatan Rl. 

: 1. Undan -Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara 
Tahun · 009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5063); 

2. Undan -Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak (Lembaran 
Negar Tahun 2002 Nomor 109, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4235); 

3. Undan1-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah 
(Lemb ran Negara Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lembaran Negara 
Nomor 4437); 

4. Peratu an Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan 
(Lemb: ran Negara Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara Nomor 
3637); 

5. Sural eputusan Presiden Rl Nomor 36 Tahun 1990 tentang Pengesahan 
Konve si Hak-Hak Anak (Convention on The Rights of The Child) (Lembaran 
Negar Tahun 1990 Nomor 57); 

6. Peratu an Menteri Kesehatan Rl Nomor 1575/Menkes/PER/XI/2005 tentang 
Strukt r Organisasi dan Tata Kerja Departemen Kesehatan; 

7. Keput san Menteri Kesehatan Rl Nomor 574/Menkes/SK/IV/2000 tentang 
Pemb ngunan Kesehatan menuju Indonesia Sehat 201 0; 

8. Keput san Menteri Kesehatan Rl Nomor 900/Menkes/SK/VII/2002 tentang 
Regia! .asi dan Praktik Bidan; 

9. Keput san Menteri Kesehatan Rl Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 tentang 
Stand . r Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota; 

10. Keput san Menteri Kesehatan Rl Nomor 450/Menkes/SK/IV/2004 tentang 
Pemb ' rian Air Susu lbu (AS I) Secara Eksklusif Pada Bayi di Indonesia; 

11 . Keputt san Menteri Kesehatan Rl Nomor 131/Menkes/SK/11/2004 tentang Sistem 
KeseH tan Nasional; 
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MEMUTUSKAN 

KEP USAN MENTER! KESEHATAN TENTANG PEDOMAN RAWAT 
GAB NG IBU DAN BAYI 

Pedo : an Rawat Gabung lbu dan Bayi sebagaimana tercantum dalam lampiran 
keput san ini. 

Pedo · an Rawat Gabung lbu dan Bayi sebagaimana dimaksud dalam diktum 
kedu9 agar digunakan sebagai acuan bagi bidan dan fasilitas pelayanan 
keseti tan dalam mengelola pelayanan rawat gabung. 

Keput san ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila dikemudian 
hari te dapat kekeliruan akan diadakan perbaikan seperlunya. 

Ditetapkan di : J a k a rt a 
Pada tanggal : 03 Februari 2010 
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Lampiran 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor : 230/Menkes/SK/2010 
Tanggal : 03 Februari 2010 

PEDO I AN RAWAT GABUNG IBU DAN BAYI 

A. Latar Belakang 

BABI 
PENDAHULUAN 

Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) bukan saja merupakan 
indikator kesehatan bu dan anak, namun juga dapat menggambarkan tingkat akses 
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, efisiensi dan efektifitas dalam pengelolaan 
program kesehatan . ·ada saat ini AKI dan AKB di Indonesia tertinggi di negara Asean. 
Menurut SDKI tahun 2002/2003 AKI 307/100.000 kelahiran hid up dan AKB 35/1.000 
kelahiran hid up. Tar et AKI dan AKB pada Millenium Development Goals (MDG's) tahun 
2009, adalah AKI di arapkan turun menjadi 226/100.000 kelahiran hidup dan AKB 
diharapkan turun me jadi 26/1.000 kelahiran hidup. 

Kematian ibu menur.. t WHO, adalah kematian wanita selama kehamilan atau dalam 
periode 42 hari set 
berlangsung dan ata 
15% wanita hamil 
seorang ibu akan m 
kemungkinan meni 
ditinggalkannya. 

lah berakhir kehamilan terlepas dari berapa lama kehamilan 
dimana lokasinya. Di Negara berkembang, sekitar 12% hingga 

engalami komplikasi serius yang mengancam jiwa. Kematian 
mbawa dampak besar bagi keluarganya, salah satunya adalah 
gkatnya jumlah kematian bayi dan anak balita yang 

Penyebab Kematian ayi terbesar di Indonesia adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 
asfiksia, infeksi, rna alah pemberian minum dan diare. Pada saat ini terdapat 
kecenderungan penu unan pemberian ASI di beberapa tempat di Indonesia terutama di 
kota-kota besar. Ba~ ak hal yang berpengaruh terhadap penurunan tersebut, salah 
satunya promosi d ri produk susu formula yang hebat serta kesalahan dalam 
penatalaksanaan me yusui itu sendiri. Upaya untuk menurunkan AKB yang sederhana 
dan mudah dilakuka • adalah dengan memberi ASI segera (lnisiasi menyusu dini) pada 
bayi baru lahir, kar na ASI mengandung zat imunoglobulin4 yang dapat mencegah 
infeksi dan diare. 

Menyusui adalah car terbaik yang tidak ada duanya dalam memberikan makanan yang 
ideal bagi pertumb han dan perkembangan bayi. Para ahli berpendapat bahwa 
sebaiknya ibu menya1

- ari bahwa menyusui bukanlah hanya sekedar memberi makanan, 
akan tetapi ASI adal h lebih dari makanan. ASI mempunyai pengaruh unik dalam 
perkembangan jiwa nak dan memiliki seluruh kebutuhan makanan yang diperlukan 
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bayi, juga kaya akan at anti infeksi yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit 
infeksi seperti diare d n juga terhadap alergi. Selain itu juga memberi keuntungan bagi 
ibu, karena akan m ngurangi kemungkinan kanker payudara, kanker indung telur, 
anemia sesudah mel a irkan, dan fraktur tulang panggul di usia lanjut. 

Agar menyusui dapa berhasil dengan baik, harus dimulai sejak dini, yaitu segera 
setelah bayi lahir dal waktu 30 menit pertama, meletakkan bayi didada ibu diantara 
dua payudara, lebih dekat ke payudara untuk memulai kontak kulit (skin to skin 
contact). Bila keadaa /kondisi ibu dan bayi memungkinkan, ibu dapat mulai menyusui 
dalam waktu 30 men t pertama setelah bayi lahir. Untuk itu perlu dipersiapkan sejak 
masa kehamilan, d ngan memperhatikan secara umum kesehatan ibu hamil, 
difokuskan pada stat s gizi dan keadaan payudara ibu. Selanjutnya bayi dan ibunya 
harus tetap berada alam satu ruangan (perawatan ibu dan bayi dengan rawat 
gabung), kecuali bil benar-benar diperlukan/indikasi medis. Untuk melaksanakan 
rawat gabung yang erkualitas atau sesuai harapan perlu adanya panduan atau 
pedoman. 

Pedoman pelayanan awat gabung di Rumah Sakit telah disusun sejak tahun 1991 
namun pada kenyata nnya hanya dilakukan di beberapa rumah sakit saja. Pelayanan 
rawat gabung merup kan salah satu wujud pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang 
berkesinambungan d n saling terkait. Kesehatan ibu, khususnya ibu hamil dapat 
mempen~aruhi keseh tan bayi yang dikandungnya, artinya kesehatan bayi ditentukan 
sejak bayi dalam kand ngaA. 

Berdasarkan hal ters but pelaksanaan rawat gabung yang bertujuan agar ibu dapat 
bersama bayi setiap at, agar ibu dapat menyusui bayinya setiap saat bayi lapar (on 
cue) dan membutuhk n (on demand), hendaknya dimulai semenjak masa kehamilan. 
Rawat gabung merup kan pelaksanaan langkah ketujuh dari sepuluh langkah menuju 
keberhasilan menyus i (LMKM) yang tertuang pada Kepmenkes No. 450 tahun 2004 
tentang Pemberian Ai Susu lbu (ASI) secara eksklusif pad a bayi di Indonesia. 

ASI merupakan maka11 n terbaik dan tidak bisa tergantikan oleh apapun untuk tumbuh 
kembang bayi. Berdas rkan Undang-undang Republik Indonesia (UU Rl) No. 36 tahun 
2009 tentang Keseha an Pasal 128 Setiap bayi berhak mendapatkan air susu ibu 
eksklusif sejak dilahirk n selama 6 (enam) bulan, kecuali atas indikasi medis, dan pasal 
129, Pemerintah bert nggungjawab menetapkan kebijakan dalam rangka menjamin 
hak bayi untuk menda atkan air susu ibu secara eksklusif. Selain UU Rl No. 36 tersebut 
hal ini berkaitan juga ,dengan UU Rl No. 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, 
Setiap an.ak berhak emperoleh pelayanan kesehatan dan jaminan sosial sesuai 
dengan kebutuhan 1sik, mental, dan sosial (Pasal 4) dan Pemerintah wajib 
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan upaya kesehatan yang komprehenshif 
bagi anak. Agar setiap anak memperoleh derajat kesehatan yang optimal sejak dalam 
kandungan (pasal 44). alam hal yang berkaitan dengan rawat gabung bayi mempunyai 
hak untuk mendapatk nASI untuk memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan sosial bayi. 
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Bayi sampai umu 6 bulan kebutuhan gizinya untuk pertumbuhan dan 
perkembangannya, c kup dari ASI. Pemberian makanan yang bergizi dan aman untuk 
bayi dan anak meruR kan salah satu prinsip pemenuhan hak dasar anak. Pemenuhan 
kebutuhan gizi bayi an anak, secara universal disadari sebagai komponen penting 
untuk mencapai stat s kesehatan yang baik sebagaimana dinyatakan pada Convention 
of the Rights of the hild, yaitu anak mempunyai hak dan akses untuk mendapatkan 
makanan yang bergizi dan aman termasuk ASI dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), 
agar memperoleh sta us kesehatan yang baik. Lebih lanjut, agar bayi dan anak terjamin 
dalam mendapatkan akanan bergizi dan aman, maka kesehatan dan status gizi ibu 
juga perlu mendapat an perhatian sejak ibu hamil bahkan sebelum hamil pun status 
gizi dan kesehatan ibu atau calon ibu harus mendapatkan perhatian . 

Negara kita (lndonesi ), pada prinsipnya juga telah mengadopsi peraturan perundang
undangan yang menj min hak dasar anak, yaitu adanya UU Rl No. 23 tahun 2002 
tentang Perlindungan Anak. Pada Global Strategy For Infant and Young Child Feeding 
(WHO/UNICEF, 2002) irekomendasikan 4 hal pokok tentang pemberian makanan yang 
optimal bagi bayi danianak dibawah 24 bulan, yaitu : (1) memberikan ASI segera dalam 
setengah jam setelah' lahir; (2) memberi ASI secara eksklusif sejak lahir sampai usia 6 
bulan; (3) mulai mem erikan MP-ASI sejak usia 6 bulan; dan {4) meneruskan pemberian 
ASI sampai usia 24 bul n atau lebih . 

Rekomendasi WHO/U ICEF, 2002 nomor satu diatas, dapat berhasil bila di institusi 
pelayanan kesehatan u dan bayi didukung dengan kebijakan perawatan ibu dan bayi 
tanpa dipisah (raw t gabung). Kebijakan ini sebenarnya telah ada dengan 
diberlakukannya prog m rumah sa kit sang ibu dan bayi di tingkat pelayanan kesehatan 
rujukan (RS), puskes as sayang ibu dan bayi di tingkat pelayanan kesehatan dasar, 
sedangkan dimasyar kat adanya gerakan sayang ibu dan bayi. Tetapi pada 
kenyataannya semaki lama pelaksanaannya semakin menurun, untuk itu perlu 
dilakukan revitalisasi p

1 
laksanaanya di semua tingkatan/jenjang pelayanan kesehatan. 

Selain bayi, ibu juga m milikl hak dalam kaitannya memperoleh kesehatan dan sebagai 
manusia. Berdasarkan UU Rl No. 39 tahun 1999 tentang Hak Azasi Manusia (HAM), 
Wanita berhak untuk mendapat perlindungan khusus dalam pelaksanaan pekerjaan 
atau profesinya terha ap hal-hal yang dapat mengancam keselamatan dan kesehatan 
berkenaan dengan fu gsi reproduksi wanita, Perlindungan khusus terhadap fungsi 
reproduksinya adalah, pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan haid, hamil, 
melahirkan, dan pem ., erian kesempatan untuk menyusui anaknya (Pasal 49 ayat 2). 
Dalam hal yang berk itan dengan rawat gabung ibu mempunyai kewajiban untuk 
memberikan ASI kepa bayi. 

Agar ibu dapat mela sanakan kewajibannya memberikan ASI kepada bayi, maka 
kesehatan ibu nifas pe lu dijaga terutama asupan gizinya sehingga dapat memproduksi 
ASI sesuai kebutuhan ayinya. Lain sisi, agar bayi mendapatkan haknya yaitu ASI, maka 
bayi tersebut harus Ia ir sehat. Maka kesehatan ibu dan bayi sangatlah dibutuhkan 
sehingga hak dan kewa iban dapat dilaksanakan. 
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Untuk mendukung i agar dapat melaksanakan kewajiban terhadap bayinya dalam 
memberikan ASI de . gan tenang, senang, dan nyaman, pemerintah dalam hal ini 
Kementerian Kesehat~n telah membuat kebijakan yang tertuang dalam Kepmenkes 
No. 237 tahuh 1997 tentang Pemasaran Pengganti Air Susu lbu, bertujuan untuk 
melindungi ibu dari pihak-pihak yang tidak bertanggungjawab atau menghalangi 
kesuksesan ibu dalam menyusui. 

Berdasarkan kondisi tersebut, maka Rawat Gabung sangat mendukung tingkat 
keberhasilan menyu I i. Untuk pelaksanaan rawat gabung perlu memperhatikan 
langkah-langkah mula dari persiapan, pelaksanaan, pencatatan dan pelaporan, serta 
adanya monitoring da evaluasi. 

Agar terdapat kesera aman dalam pelaksanaan rawat gabung, maka Direktorat Bina 
Pelayanan Keperawat n menyusun suatu pedoman pelayanan rawat gabung untuk 
dilaksanakan di Ruma Sakit, Rumah Bersalin, Puskesmas, Polindes/Poskesdes dan di 
Rumah. 

Penerapan dari pedo an ini hendaklah disesuaikan dengan keadaan fasil itas dan 
tenaga pada masing- · asing tempat dengan tetap memperhatikan tujuan utama dan 
prinsip dasar dari pela sanaan rawat gabung. 

B. Analisis Situasi 

Makanan terbaik bayi dalah Air Susu lbu (ASI), yang mengandung zat gizi paling sesuai 
secara kualitas mau un kuantitas untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
Pertumbuhan dan pe. kembangan bayi dapat dicapai dengan pemberian ASI secara 
eksklusif ya itu pemb rian hanya ASI saja sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan 
(Kepmenkes, No 450 · ahun 2004). Mulai usia 6 bulan bayi mulai diber ikan Makanan 
Pendamping ASI (MP- 1), sedangkan ASI tetap diberikan sampai bayi usia 2 tahun . 

Pemberian ASI secara i ksklusif selama 6 bulan ditinjau dari beberapa faktor, dijumpai 
adanya hambatan me kipun bayi atau anak memiliki hak memperoleh pangan yang 
memadai (Konvensi H k-hak anak yang diratifikaksi menjadi Kepres No. 36/1990). Hal 
ini dapat dilihat dari d. ta SDKI tahun 1995 yang menunjukkan pemberian ASI Eksklusif 
di Indonesia hanya 3%, dari 52% ibu yang menyusui. 

ASI yang diberikan kep da bayi telah terbukti meningkatkan kehidupan bayi dan lebih 
menjamin tumbuh ke ,bangnya. Berdasarkan laporan WHO/UNICEF, tahun 2003 bahwa 
60% kematian balita s cara langsung maupun tidak langsung disebabakan oleh karena 
gizi, dan % dari kemati n bal!ta tersebut dikaitkan dengan praktek pemberian makanan 
bayi dan anak yang ku , ang tepat terutama p::~da tahun pertama kehidupan. Anak yang 
menderita kurang gizi kan sering sakit dan tumbuh tidak optimal. Namun demikian 
meningkatnya preval kegemukan dan obesitas pada anak balita juga perlu 
mendapatkan perhatia 

Faktor yang mengham at pemberian .ASI Eksklusif dari ibu, keluarga, dan masyarakat 
adalah kurangnya infor asi tentang ASI. Sela in hal tersebut juga adanya sindrom susu 
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kurang, ibu tidak sia menyusui, dan petugas_ kesehatan yang memberikan cairan madu, 
air agar bayi tidak m nangis dan lbu bangga bila anaknya diberi Susu Formula. 

Faktor dari fasilitas kesehatan adalah tidak adanya kebijakan yang mendukung 
pemberian ASI secar Ekski!Jsif seperti rawat gabung dari rumah sakit, bahkan hanya 25 
Rumah Sakit yang me jadi Rumah Sakit Sayang Bayi (Azrul Azwar, tahun 1999). 

Dari berbagai fakto yang menghambat pemberian ASI secara Eksklusif di atas 
mengakibatkan sekit r 6, 7 jut a balita at au sekitar 27,3% dari seluruh balita tahun 2002 
menderita kurang gi i, 1,5 juta diantaranya bahkan menderita gizi buruk dan lebih 
parah 8,1 juta anak enderita anemia karena defisiensi zat besi (SDKI tahun 2002-
2003). 

Pemberian ASI sec ra eksklusif selama 6 bulan terkendala karena kurangnya 
pemahaman masyar at luas tentang pentingnya ASI, di samping masih kurangnya 
dukungan pemerinta dan dunia industri, antara lain : (1) cuti bersalin hanya 3 bulan; 
(2) dukungan pelaya n kesehatan dan petugas kesehatan belum optimal; (3) alasan 
kosmetika {payudara erubah bentuk); {4) gencarnya promosi susu formula; dan (5) 
pengawasan terhadap pelanggaran tentang pemasaran susu formula belum optimal. 

Dilaporkan juga bahw secara global pemberian Air Susu lbu {ASI) eksklusif kepada bayi 
selama 4 bulan tidak ebih 35%, sementara itu pemberian Makanan Pendamping ASI 
{MP-ASI) sering dimul i terlalu din i, makanan yang diberikan sering tidak bergizi dan 
tidak aman. 

Kegiatan untuk meni gkatkan pemberian makanan yang baik pada bayi dan anak 
sesungguhnya telah c kup banyak dilakukan, misalnya penyuluhan, peringatan pekan 
ASI sedunia dan lain-1 in, namun demikian hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
{SDKI) tahun 1997 dan 2002 menunjukkan hasil kegiatan tersebut belum optimal. Data 
menunjukkan bahwa eskipun hampir semua ibu melahirkan memberi ASI kepada 
bayinya yaitu 96,3% 997) dan 95,9% (2002), jumlah lbu yang langsung menyusui 
bayinya pada 1 jam ertama setelah kelahiran cenderung menurun, yaitu dari 8% 
(1997) menjadi 3,7% ( 002). Demikian juga jumlah ibu yang memberikan ASI ekslusif 
pada bayi 0-6 bulan m nurun dari 42,2% (1997) menjadi 39,5% (2002). Sementara itu 
penggunaan susu form Ia meningkat 3 kali lipat yaitu dari 10,8% {1997) menjadi 32,5% 
(2002). 

Pelaksanaan pemasara susu formula dan pemberian ASI Ekslusif 6 bulan secara global 
telah diatur dalam tnt motional Code of Marketing of Breast Milk Substitute (WHO, 
1981), dan secara sional pelaksanaannya diatur dengan Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 23 /Menkes/SK/IV/1997 tentang Pemasaran Pengganti ASI dan 
Keputusan Menteri esehatan Nomor 450/Menkes/SK/IV /2004 tentang Lama 
Pemberian ASI secara Eksklusif pada bayi di Indonesia. Namun demikian, lemahnya 
kedudukan Kepmenkes dan adanya persaingan bisnis diantaranya industri susu formula 
telah mendorong gen arnya pemasaran susu formula yang dalam pelaksanaannya 
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sering melanggar peraturan sebagaimana diatur dalam Kepmenkes Nomor 
237 /Menkes/SK/IV /1 97 tersebut. 

Contoh pelanggaran · emasaran susu formula antara lain adalah seringnya ditemukan 
pemberian sampel s su forrmula di fasilitas pelayanan kesehatan secara gratis bagi ibu 
yang melahirkan, da masih banyak ditemukan pemasangan logo, kalender atau poster 
yang berasal dari m rk susu formula yang menghiasi tempat praktek dokter, bidan, : 
klinik, puskesmas, an fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. lni menunjukan 
pelanggaran demi p · langgaran tidak saja dilakukan oleh dunia industri tetapi juga 
dilakukan oleh petug s kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Saat ini pemerinta sedang menyusun Rancangan Peraturan Pemerintah untuk 
mendukung peningk an pemberian ASI . Pelaksanaan Peraturan Pemerintah tersebut 
nantinya membutuh~ n dukungan dan komitmen serta koordinasi dari lintas program, 
lintas sektor terkait, organisasi profesi, Lembaga Swadaya Masyarakat, organisasi 
kemasyarakatan, dan ihak-pihak lainnya. 

Berdasarkan hal diat s, maka Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan merasa perlu 
menyempurnakan/m , nyu sun kembali Pedoman Pelayanan Rawat Gabung sesuai 
dengan hasil peneli an/ev,idence base dan perkembangan teknologi yang dapat 
digunakan pada setia , tatanan pelayanan kesehatan, sehingga lbu dan bayi mendapat 
pelayanan yang adeku t pad a masa pasca satin . 

C. Ruang Lingkup 
Pelayanan rawat gab ng merupakan pelayanan yang diberikan kepada ibu dan bayi 
yang baru dilahirkan, dimana ibu dan bayi berada dalam satu tempat atau ruangan. 
Dengan rawat gabun diharapkan bayi bisa mendapat ASI setiap saat sesuai dengan 
kebutuhannya (on de and). Rawat gabung dapat dilaksanakan di Rumah Sakit, Rumah 
Bersalin, Puskesmas, olindes/Poskesdes dan di rumah. Pelaksanaan rawat gabung 
sangat membantu ibu alam memulai dan menetapkan menyusui secara ekslusif. 

D. Tujuan 

Tujuan Umum yaitu m, ningkatkan pelayanan kebidanan di setiap jenjang pelayanan 
rawat gabung. 

Tujuan Khusus : 
1. Sebagai acuan bagi;bidan dalam mengelola pelayanan rawat gabung. 
2. Sebagai bahan ruju an dalam melaksanakan bimbingan dan pembinaan bagi bidan 

dan fasilitas pelaya , an ke.sehatan dalam penerapan pelayanan rawat gabung. 
3. Sebagai dasar perti bangan dalam melaksanakan audit dan evaluasi pelayanan 

rawat gabung. 

I 
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BAB II 

l 
KONSEP RAWAT GABUNG 

A. Pengertian Rawat Gab, ng 

Rawat Gabung adalah Pelayanan yang diberikan kepada bayi baru lahir, ditempatkan 
bersama ibunya dalam atu ruangan . 

Rawat gabung dimaks dkan agar bayi mudah diamati dan dijaga serta dijangkau oleh 
ibunya setiap saat seh ngga memungkinkan pemberian ASI kepada bayi sesuai dengan 
kebutuhannya. 

B. Tujuan Rawat Gabung 

1. Tujuan Umum yaitu enurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi. 

2. Tujuan Khusus: 
a. Memenuhi hak i u dan bayi untuk selalu berada disamping ibu setiap saat. 
b. Bayi segera me peroleh colostrum dan Air Susu lbu. 
c. Bayi memperole strimulasi mental dini untuk tumbuh kembang anak. 
d. Bayi bisa mempe oleh ASI setiap saat. 
e. lbu memperoleh ukungan dari suami dan keluarga dalam pemberian ASI. 
f. lbu memperoleh pengalaman dalam merawat payudara dan cara menyusui yang 

benar. 
g. lbu dan keluarga rnemperoleh pengalaman cara merawat hayi baru lahir. 
h. lbu dapat mengainati dan menjaga bayinya setiap saat. 

C. Persyaratan Rawat Gab~ng 
Persyaratan dalam rawat gabung terdiri dari : 
1. Kondisi Bayi j 

a. Semua bayi. L 
b. Kecuali Bayi be siko dan mempunyai kelainan yang tidak memungkinkan untuk 

menyusu pada i u. 

2. lbu 
lbu dalam keadaan sehat jasmani dan rohani. 

3. Ruangan rawat gab ng 
a. Untuk Bayi 

1) Bayi ditem!' atkan dalam box tersendiri dekat dengan tempat tidur ibu. 
2) Bila tidak t' rdapat tempat tidur bayi, diletakkan di tempat tidur disamping 

ibu (Beddi inn). 
3) Agar meng rangi bahaya bayi jatuh, sebaiknya diberi penghalang 

(side guar . 
4) Tersediany pakaian bayi. 
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1) Tempat tidur ibu, diusahakan rendah agar memudahkan ibu naik/turun. 
(Bila pe u ada tangga injakan untuk naik ke tempat tidur). 

2) Tersedi nya perlengkapan perawatan nifas. 

c. Ruangan 
1) Ruanga cukup hangat, sirkulasi udara cukup, suhu minimal 28 C. 
2) Ruanga unit ibu/bayi yang masih memerlukan pengamatan khusus harus 

dekat d , gan ruang petugas (di RS/RB). 

d. Sarana 
1) kaian (ibu dan bayi). 
2) Tempat andi bayi dan perlengkapannya. 
3) Tempat uci tangan ibu (air mengalir). 
4) Kamar ndi tersendiri bagi ibu. 
5) Sarana p nghubung (bel/intercom). 
6) Tersedia l oster, leaflet, buku-buku, model, tentang manajemen laktasi. 

D. Jenis Rawat Gabung di umah Sa kit 

Terdapat 2 (dua) jenis R wat Gabung yang dapat dilakukan, yaitu : 
1. Rawat Gabung Penu : Cara perawatan ibu dan bayi bersama-sama dalam satu ruang 

secara terus menerJs selama 24 jam. 
2. Rawat Gabung Par~al : Cara perawatan ibu dan bayi terpisah pada waktu waktu 

tertentu (Misalnya pada malam hari dan waktu kunjungan bayi dipisahkan dari 
ibunya, untuk bayi y ng mengalami asfiksia, maka rawat gabung dilaksanakan setelah 
tindakan resusitasi s lesai). 

E. Manfaat Rawat Gabun 
1. Manfaat bagi lbu : 

a. Manfaat ditinj u dari segi psikologis ibu. 
1) Meningkat an hubungan batin antara ibu dan bayi melalui sentuhan fisik, 

yang terja i segera setelah kelahiran dan pada waktu menyusui. 
2) . Memberika kesempatan pada ibu untuk belajar merawat bayi baru lahir. 
3} Meningkat an rasa percaya diri dan tanggung jawab kepada ibu untuk 

merawat b yinya. 
4) Memberika kesempatan kepada ibu untuk belajar mengenal tangisan yang 

disebabkan oleh rasa sakit, lapar, dan ingin dimanja, sehingga mengurangi 
kegelisaha ibu. 

5) lbu dapat s gera merespon bayi, hal ini akan membantu bonding atachment. 
6) Memberika kesempatan bagi ibu untuk lebih sering menyusui dan tidak 

dijadwal/di atasi. 
7) Memberi k sempatan kepada ibu untuk mengamati dan menjaga bayinya 

setiap saat ehingga dapat mengurangi kekhawatiran ibu terhadap bayinya. 
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b. Manfaat dari i~egi fisik ibu : 
1) Memperc~pat uterus menjadi normal sehingga dapat meminimal isir 

terjadiny~ perdarahan post partum. 
2) Menstimu asi mobilisasi ibu, karen a aktivitas ibu merawat sendiri bayinya. 
3) Memper~tpat produksi ASI. 
4) lbu menyr ui lebih lama, sehingga menghindari pembengkakan payudara. 

2. Manfaat bagi Bavj : 
a. Manfaat ditinJ~u dari segi psikologis bayi : 

1) Menstimulasi mental dini yang diperlukan bagi tumbuh kembang bayi 
khususnya dalam memberikan rasa aman dan kasih sayang. 

2) Ritme tidu bayi lebih terpe,lihara. 

b. Manfaat ditin au dari segi fisik bayi : 

1) Melindun~.l bayi dari bahaya infeksi karena ASI terutama kolostrum {susu ; 
jolong) mepgandung zat-zat antibodi (kekebalan). 

2) Bayi mend patkan makanan sesuai dengan kebutuhan . 
3) Menguran i kemungkinan terjadinya infeksi nosokomial. 
4) Menguran i bahaya aspirasi yang disebabkan oleh pemberian susu formula. 
5) Mencegah kemungkinan timbulnya penyakit alergi yang disebabkan 

pemberian susu formula . 
6) Menguran ' i kemungkinan terjadinya Maloklusi gigi (pertumbuhan/ 

penutupan gigi yang kurang baik). 
7) Melatih ba i untuk menghisap puting dan areola dengan benar. 
8) Memperla car pengeluaran mekoneum. 
9} Pertambah n Berat Badan bayi lebih cepat karena bayi disusui lebih lama. 

3. Manfaat bagi Kelu rga 
a. Manfaat dari se,gi psikologis keluarga : 

1) Rawat Gatfung memberikan peluang bagi keluarga untuk memberikan 
dorongan p' da ibu dalam menyusui bayinya . 

2) Memberi esempatan kepada ibu dan keluarga untuk mendapatkan 
pengalama cara merawat bayinya segera setelah lahir. 

b. Manfaat dari s gi ekonomi keluarga : 
1) l'y'lengurangi · eban biaya perawatan, karena tidak perlu membayar dua 

ruangan. 
2) Mengurangi anggaran belanja untuk pembelian susu formula dan 

perlengkapan ya. 
3} Kesehatan ib cepat pulih, sehingga biaya perawatan lebih sedikit. 
4) Bayi jarang sa it sehingga biaya pengobatan berkuran.g. 

l 
4. Manfaat bagi Petu s Kesehatan 

a. Petugas memp nyai lebih banyak :<esempatan untuk berkomunikasi dengan 
ibu dan keluarg . 
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b. Petugas aka merasa tenang dan dapat melakukan pekerjaan lain yang 
bermanfaat, arena ibu/bayi merasa aman dan nyaman. 

5. Manfaat bagi Ins itusi Pelayanan Kesehatan 
a. Kebutuhan te aga untuk merawat ibu dan bayi berkurang. 
b. Morbiditas ib dan bayi berkurang, sehingga mengurangi hari perawatan. 
c. Ruangan khu s untuk bayi dapat dikurangi. 

F. Peran Dalam Menciptat an Rawat Gabung 

1. Peran lnstitusi 
a. Pimpinan meng luarkan kebijakan yang mendukung pelaksanaan rawat gabung. 
b. Mensosialisasik n kebijakan pada unsur terkait. 
c. Menyiapkan sar na prasarana yang mendukung. 
d. Menyiapkan SO yang terampil. 
e. Melakukan Mo itoring dan Evaluasi (Monev). 
f. Memberikan Re ard dan Punishment secara internal. 

2. Peran Tenaga Kese atan 
a. Melaksanakan k bijakan dan tata tertib rawat gabung. 
b. Melaksanakan p rawatan ibu dan anak. 
c. Merencanakan, elaksanakan, dan menilai kegiatan-kegiatan KIE kepada ibu dan 

keluarganya. 
d. Memotivasi ibu elakukan perawatan payudara, cara menyusui, perawatan bayi, 

perawatan nifas 
e. Mengatasi masa ah laktasi. 
f. Memantau kead an ibu dan bayi terutama dapat mengidentifikasi kelainan yang 

timbul. 
g. Melakukan penc tatan pelayanan yang diberikan . 

3. Peran lbu 

a. Mempraktekkan th al-hal yang diajarkan petugas kesehatan misalnya tentang 
merawat payuda a, kebersihan diri, menyusui dan merawat bayi. 

b. Mengamati kela nan yang terjadi pad a bayi atau dirinya dan melaporkan kepada 
petugas. 

4. Peran Suami dan Kel arga 
a. Memberikan duk ngan pada ibu. 
b. Membantu mera at ibu dan bayi. 
c. Membantu persi pan alat kebutuhan ibu dan bayi. 
d. Mengambil kepu usan yang mendukung. 

F. Hambatan Dalam Mel ksanakan Rawat Gabung 

1. Dari segi lbu 
a. lbu Ieiah setelah elahirkan. 
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b. lbu in gin bayin a dirawat di kamar bayi. 

2. Dari segi bayi 

Tindakan pada bay seperti memandikan, menimbang, mengukur panjang badan, 
dan lain-lain. 

3. Dari segi petugas 

a. Petugas menga ggap bahwa bayi perlu di observasi. 

b. Tenaga kesehat n kurang terampil dalam membantu ibu merawat bayinya. 

4. Dari segi lnstitusi 

Ruangan sempit ti ak cukup tempat untuk bayi. 
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BAB Ill 
LANGKA -LANGKAH PELAKSAANAAN RAWAT GABUNG 

A. Persiapan 

Untuk melaksanakan r wat gabung ibu dan bayi yang perlu dipersiapkan adalah institusi 
pelayanan, ibu hamil, s ami dan atau keluarga, petugas, saran a dan prasarana pelayanan. ' 

1. lnstitusi Pelayanan 
a. Perlu adanya k bijakan yang tertulis dari Rumah Sakit yang merupakan komitmen 

dari unsur terk it untuk menunjang keberhasilan pelaksanaan Rawat Gabung lbu 
dan Bayi. 

b. Rawat gabung I u dan bayi merupakan salah satu kegiatan atau program untuk 
mendukung keb rhasilan menyusui pada program sayang ibu dan sayang bayi. 

c. Program Sayan ibu dan sayang bayi dengan memberikan hak ibu antara lain 
mendapat pel yanan yang sesuai standar, dekat dengan bayinya, bisa 
mencurahkan k sih sayang sesuai keinginan. 

d. Hak bayi antar lain mendapatkan gizi terbaik untuk tumbuh dan kembang. Gizi 
yang terbaik ba i bayi adalah air susu ibu (ASI) yang tidak dapat tergantikan oleh 
apapun, dan j ' ga dapat setiap sa at mendapatkan ASI sesuai kebutuhan, 
mendapat kasih ayang, dan selalu dekat dengan ibunya. 

2. lbu hamil, suami da~atau keluarga : 
a. Salah satu fakto keberhasilan menyusui adalah kesiapan calon ibu dan dukungan 

dari keluarga. Se ingga sejak awal ibu hamil sudah memahami pengertian rawat 

gabung. ! 
b. Suami dan kelua ga perlu juga mendapatkan informasi tentang rawat gabung ibu 

dan bayi sejak m sa kehamilan pada waktu pelayanan Antenatal Care (ANC). 
c. lnformasi dapat ~i peroleh melalui sosialisasi tentang rawat gabung ibu dan bayi 

minimal 2 kali pertama pada ANC (trimester I dan II), dimulai secara kelompok, 
dilanjutkan deng 

1 
n konseling kepada ibu, suami, keluarga. 

3. Petugas 
Kesiapan petugas d lam melaksanakan rawat gabung ibu dan bayi adalah sebagai 
berikut: 
a. Memahami penti gnya rawat gabung untuk kesejahteraan ibu dan bayi. 
b. Mampu menilai p rsyaratan ibu dan bayi untuk dilakukan rawat gabung. 
c. Terampil dalam emberikan asuhan rawat gabung untuk kesejahteraan ibu dan 

bayi. 
d. Terampil melakuk n asuhan pada ibu dan bayi yang lahir dengan tindakan. 
e. Mampu menolon ibu dalam memposisikan bayi dan perlekatan yang baik. 
f. Mampu menolon ibu dalam mengatasi kendala yang timbul dalam menyusui 

bayinya, misalnya puting ibu lecet, payudara bengkak. 
g. Mampu menolon~ ibu memerah ASI, bila atas indikasi medis bayi harus berpisah 

dariibunya. J 
h. Memahami dan m mpu melaksanakan laktasi yang benar. 
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i. Pelatihan pet gas untuk menghindari hambatan dalam pelaksanaan rawat 
gabung. 

4. Sarana dan prasar na Pelayanan Rawat Ga!Jung 
Untuk melaksana an rawat gabung perlu adanya sarana dan prasarana yang 
mendukung, antar lain : 
a. Ruang poli kebi anan atau Antenatal Care (ANC) dilengkapi dengan dengan ruang 

konsultasi dan · ojok laktasi. 
b. Kamar Bersalin Ruang Nifas dengan Rawat Gabung dengan ruang penyuluhan dan 

bimbingan. 
c. Ruang perinat logi dilengkapi dengan ruang istirahat bagi ibu yang bayinya 

dirawat. 
d. Sarana dan pra arana yang tersedia harus memenuhi persyaratan rawat gabung 

disesuaikan di masing-masing institusi/fasilitas pelayanan persalinan dan di 
komunitas. 

B. Pelaksanaan Rawat Ga ung lbu Dan Bayi 

1. Pelaksanaan rawat gabung hendaknya disiapkan semenjak perawatan kehamilan 
(ANC). 

2. Diawali dengan in is~· si menyusu dini pada masa persalinan di kamar bersalin. 
3. Dilanjutkan Rawat abung di Ruang nifas, sebagai berikut: 

a. Menyusui On C:.rf! (melihat tanda-tanda bayi ingin menyusui}. 
b. Menyusui EkskiJsif. 

c. Asuhan Bayi Ba~1 Lahir antara lain : · 
1} Mencegah h pothermi. 
2} Pemeriksaan klinis bayi. 
3} Perawatan mum (merawat tali pusat, mengganti popok, memandikan bayi, 

menjaga hygiene bayi}. 
4) Deteksi dini ayi baru lahir. 

d. Asuhan lbu Nifa antara lain: 
1) Puerperium. 
2) Breast care, rmasuk memerah dan menyimpan ASI. 
3) Pendamping n menyusui, termasuk perlekatan dan pos151 menyusui yang 

benar, meng nali tanda bayi ingin menyusu, dan tanda bayi telah puas dalam 
menyusu. (li at gambar). 

4) Mengenali h mbatan pada nifas. 
5) Asuhan ibu n as pasca tindakan. 
6) Membantu i u bila ditemukan penyulit dalam menyusui (kelainan puting, 

pembengkak n mamae, engorgement, dll) 
7) Senam nifas. 
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e. Komunikasi lnf1rmasi Edukasi (KIE) 

Keberhas~lan df lam m~laksan~kan rawat gabung ibu d.an bayi, untuk mendukung 
keberhasll~n m.f"YUSUI, calon 1bu perlu mendapatkan mformasi tentang berbagaii 
halsebaga1ben~ut : 

1) Nutrisi ibu l enyusui. 
2) Pengetahua tentang menyusui secara eksklusif. 
3) Kerugian bil bayi tidak mendapat ASI. 
4} Manajemen laktasi yang benar, termasuk kendala-kendala dalam menyusuil 

bayi. 
5) Mengenali tinda-tanda bahaya pada ibu dan bayi. 
6) Perawatan :bayudara. 

~~ ~:r:e~~:~~ ~e~o~":::~~~ha;e ~=~:5~r/~;L;S I dengan sendok. 

C. Pencatatan dan Pelapo an 

Pencatatan merupakan bukti dari kualitas pelayanan atau asuhan yang diberikan kepada 
ibu dan bayi, hal-hal y ng perlu ditulis/direkam pada pencatatan dan pelaporan rawat 
gabung adalah : 

1. Catatan Perkemban an Klien Rawat Gabung sebagai bukti asuhan yang diberikan 
oleh bidan dengan menggunakan metode SOAP tercatat sebagai berikut : S 
(subyektif) catatan pata hasil pertanyaan kepada klien atau keluarga; 0 (obyektif) 
catatan data hasil pdmeriksaan fisik dan atau penunjang; A (analisa) catatan diagnosa 
atau kesimpulan te1tang kondisi klien : P (penatalaksanaan) catatan tindakan bidan 
yang mandiri, kolab9rasi maupun rujukan . (RM 13 ) 

2. Cakupan rawat gabu!1g : 
a. Jumlah rawat gabung. 

- Rawat Gabun~ Penuh 
- Rawat Gabun1 Partial 

b. lnisiasi menyusu · ini. 
c. Menyusui On Cu . 

3. Jumlah Persalinan r 
a. Persalinan Normrl. 
b. Persalinan Tindakf3n. 

4. Jumlah lbu dan Bayi \lang bermasalah dalam menyusui. 
5. Jumlah rujukan (diruj k dan menerima rujukan) . 

Pencatatan dan pelaporan menggunakan sistem dan format yang telah ada misalnya 
dengan mencatat asuha~ yang diberikan oleh petugas untuk ibu dan bayi, pada Rekam 
Medis (RM) 13 dan Rl 1! hal 2, serta pad a buku KIA. Alur pelaporan mengikuti sistem 
yang telah ada misalnya ~ i RS dari ruangan kemudian dikoord inir oleh bagian pencatatan 
dan pelaporan RS. Penca

1 
atan dan pelaporan ini penting dilaksanakan, sebab catatan ini 

merupakan data yang da at dianalisis dan dapat digunakan sebagai bahan informasi. 
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Kegiatan monitoring d n evaluasi merupakan bagian penting dalam melaksanakan suatu 
program atau kegiatan Kegiatan ini untuk melihat pelaksanaan suatu program mulai dari 
proses awal sampai ~ khir kegiatan Dengan melakukan monitoring dan evaluasi dapat 
diketahui apakah program/kegiatan berhasil atau tidak, yang dilakukan berdasarkan l 
indikator-indikator yan~ telah ditetapkan. 

1. lndikator keberhasi an yang dilihat antara lain: 

a. Semua ibu dan1ayi mendapat perawatan gabung. 
b. Tidak ada susu rmula di ruang rawat gabung. 
c. Menyusui secar eksklusif 100%. 

Untuk melaksanak n monitoring perlu adanya koordinator, sehingga pelaksanaan 
dapat dipertanggunbawabkan, dan dapat diketahui bila ada penyimpangan. 

Hasil monitoring di aporkan dan bila ada penyimpangan ditindaklanjuti, sebaliknya 
bila ada peningka an perlu diberikan penghargaaan. Sehingga monitoring dan 
evaluasi berkaitan e at dengan sistem penghargaan dan sanksi. 

2. Alat monitoring dan evaluasi yang perlu dipersiapkan adalah : 
Daftar tilik untuk monitor tenaga, sarana dan prasarana, pelayanan, Standar 
Operating Prosedur (SOP) bayi lahir normal dan dengan tindakan. 
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BAB IV 
PENUTUP 

Pedoman rawat gabung ib dan bayi dalam rangka melaksanakan pelayanan yang bertujuan 
memenuhi hak ibu dan hak bayi untuk tinggal ber~ama . Bayi segera memperoleh colostrum 
maupun Air Susu lbu; Bayi tmemperoleh strimulasi mental dini demi tumbuh kembang anak; 
Bayi bisa memperoleh ASI etiap saat ia inginkan; lbu memperoleh dukungan dari suami dan 
keluarga dalam pemberian ASI; lbu memperoleh pengalaman dalam hal merawat payudara i 

dan cara menyusui yang be ar. 

lbu dan keluarganya me~peroleh pengalaman cara merawat bayi baru lahir. Pelayanan 
Rawat Gabung . di Rumah ~akit merupakan salah satu upaya untuk menurunkan angka 
kematian bayi, dengan digpnakannya pedoman rawat gabung ibu dan bayi di rumah sakit 
diharapkan cakupan menyu. ui eksklusif meningkat, dan angka kematian bayi menurun. 

Ditetapkan di : J a k a r t a 
Pada tanggal : 03 Februari 2010 

eMENTERI, r 


