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ABSTRACT 
Nausea and vomiting during the first trimester of pregnancy are physiological symptoms, but if left untreated, they 

can become pathological. Nausea and vomiting in early pregnancy can be reduced by using complementary 

therapy, namely by consuming dates. Dates are a high-energy food with an ideal composition, containing 

carbohydrates, omega-3, vitamin C, vitamin B6, Ca2+, Zn, and Mg. Dates are very rich in fiber and also contain 

potassium, manganese, phosphorus, iron, sulfur, calcium, and magnesium, which are excellent for consumption 

and reducing nausea and vomiting. The advantage of dates is that they can reduce stomach pain because they 

contain folic acid, vitamins, and calcium, which can inhibit serotonin, a neurotransmitter synthesized in 

serotonergic neurons in the central nervous system and enterochromaffin cells in the digestive tract, thereby 

providing a comfortable feeling in the stomach and overcoming nausea and vomiting. The research design method 

used a pre-experimental approach with a pre-test post-test single group design. The sample consisted of 25 

pregnant women in their first trimester who experienced nausea and vomiting during pregnancy, selected using 

purposive sampling. The research tool used was the PUQE. Data analysis was performed using the Wilcoxon test. 

Results and Discussion: The results of the analysis showed a p-value of 0.000 (<0.05), indicating a difference in 

the average vomiting score before and after date administration, with an average decrease of 4.88. This shows 

that date (Phoenix dactylifera) administration has an effect in reducing the frequency of vomiting in pregnant 

women in their first trimester. 

 

Keywords: First Trimester, Emesis Gravidarum, Dates 

 

ABSTRAK 
Mual muntah pada awal kehamilan merupakan fisiologis dalam kehamilan, akan tetapi apabila keluhan ini tidak 

segera diatasi maka akan menjadi hal yang patologis. Mual muntah pada awal kehamilan dapat dikurangi dengan 

menggunakan terapi komplementer, yaitu dengan pemberian buah kurma. Manfaat buah kurma merupakan 

makanan yang mengandung energi tinggi dengan komposisi ideal, didalamnya memiliki kandungan karbohidrat, 

omega3, vitamin C, vitamin B6, Ca2+, Zn, dan Mg. Buah kurma mengandung serat yang sangat tinggi, selain itu 

juga mengandung kalium, mangan, fosfor, besi, belerang, kalsium juga magnesium yang sangat baik untuk 

dikonsumsi dan mengurangi mual muntah. Keunggulan buah kurma dapat mengurangi rasa sakit di perut, dimana 

kandungan di dalam buah kurma yakni asam folat, vitamin dan kalsium yang dapat memblok serotonin yaitu suatu 

neurotransmiter yang disintesiskan pada neuron-neuron serotonergis dalam system saraf pusat dan sel- sel 

enterokromafin dalam saluran pencernaan sehingga dipercaya dapat sebagai pemberi perasaan nyaman dalam perut 

dan dapat mengatasi mual muntah.  Metode Desain penelitian ini menggunakan pre-eksperimen dengan 

pendekatan one group pre-test post-test. Sampel penelitian ibu hamil trimester I yang mengalami emesis 

gravidarum berjumlah 25 orang dengan Teknik pengambilan sampel purposive sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan PUQE. Analisis data uji Wilcoxon. Hasil dan Pembahasan: Hasil analisis diperoleh p-value = 0.000 

(<0,05), hal ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan rata-rata skor emesis sebelum dan setelah diberikan buah 

kurma dengan rata-rata penurunan 4,88 ada pengaruh pemberian kurma (phoenix dactykifera) terhadap penurunan 

frekuensi emesis pada ibu hamil trimester pertama.  

 

Kata Kunci: Trimester I, Emesis Gravidarum, Kurma 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan suatu proses 

fisiologis yang terjadi pada wanita yang 

dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin, lamanya kehamilan normal yaitu 280 

hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 

dihitung dari pertama haid terakhir. 

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, 

dimana trimester kesatu berlangsung 

dalam 12 minggu, trimester kedua 15 

minggu (minggu ke- 13 hingga ke-27) 

Permasalahan pada trimester pertama yaitu 

perasaan mual muntah akibat kadar 

estrogen meningkat (Atiqoh & Rasida 

Ning, 2020). 

Mual dan muntah atau dikenal 

dengan emesis gravidarum merupakan 

salah satu tanda awal kehamilan bagi orang 

awam dikarenakan siklus menstruasi yang 

panjang sehingga sebagian ibu hamil baru 

menyadari bahwa dirinya hamil setelah 

mengalami mual muntah. Emesis 

gravidarum menyebabkan rasa tidak 

nyaman karena adanya perasaan pusing, 

perut kembung dan badan terasa lemas 

disertai keluarnya isi perut melalui mulut 

dengan frekuensi kurang dari 5 kali sehari 

pada ibu hamil trimester 1. Emesis 

gravidarum jika tidak segera diatasi dapat 

menjadi hal yang patologis (Sayekti, 

2020).  

Emesis gravidarum menyebabkan 

gejala pusing, kembung dan lemas badan 

kurang dari 5 kali sehari selama trimester 

pertama kehamilan, disertai keluarnya isi 

lambung secara oral. Keluhan mual 

muntah merupakan gejala alami yang 

biasanya terjadi pada awal trimester. Rasa 

mual sering terjadi di pagi hari atau sebagai 

morning sickness, namun dapat dialami 

pada setiap waktu (Atiqoh & Rasida Ning, 

2020). 

Menurut WHO (Organisasi 

Kesehatan Dunia), hampir 12,5% kejadian 

mual muntah dalam kehamilan di seluruh 

dunia. Di Indonesia, terdapat hampir 50-

75% ibu hamil mengalami keluhan mual 

muntah selama trimester pertama atau awal 

kehamilan (Rudiyanti & Rosmadewi, 

2019). Upaya yang dapat dilakukan bidan 

dalam menangani keluhan mual muntah 

pada ibu hamil pada awal tahap kehamilan 

dapat dilakukan konseling dan Pendidikan 

Kesehatan terkait dengan proses fisiologis 

kehamilan termasuk keluhan yang dialami 

oleh ibu serta cara mengatasi keluhan mual 

muntah yang dapat dilakukan dengan cara 

memperhaatikan pola makan, istirahat dan 

aktivitas (Sayekti, 2020). 

Mual muntah pada masa kehamilan 

dapat diatasi dengan cara farmakologis dan 

non farmakologis. Cara farmakologis bisa 

dengan pemberian B6, B Kompleks, dan 

B12. Cara non farmakologis mual muntah 

bisa dikurangi dengan pengobatan secara 

tradisional seperti terapi akupresure, 

pemberian seduhan jahe, madu,kurma, jus 

jeruk bali, dan terapi komplementer 
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lainnya. Pelayanan kesehatan tradisional 

komplementer harus memenuhi kriteria 

yaitu bisa dipertanggungjawabkan 

keamanan dan manfaatnya dengan 

mengikuti kaidah-kaidah ilmiah bermutu 

dan digunakan secara rasional dan tidak 

bertentangan dengan norma agama dan 

norma yang berlaku di masyarakat, tidak 

membahayakan kesehatan klien, 

memperhatikan kepentingan terbaik klien 

dan memiliki potensi pencegahan penyakit, 

peningkatan kesehatan, penyembuhan, 

pemulihan kesehatan, dan meningkatkan 

kualitas hidup klien secara fisik, mental, 

dan sosial. (Miftahul Khairoh et al., 2019). 

Pemberian buah kurma berpengaruh 

dalam mengatasi morning sickness. Selain 

itu asamfolat, vitamin dan kalsium yang 

dapat memblok serotonin yaitu suatu 

neurotransmitter yang disintesiskan pada 

neuron-neuron serotonergis dalam system 

saraf pusat dan sel-sel enterokromafin 

dalam saluran pencernaan sehingga 

dipercaya sebagai pemberi perasaan 

nyaman dalam perut dan dapat mengatasi 

mual muntah (Miftahul Khairoh et al., 

2019).  

Kurma (Phoenix dactylifera) 

memiliki berbagai macam kandungan 

nutrisi dan dapat berfungsi sebagai obat. 

Buah kurma yang memiliki kandungan 

karbohidrat, triptofan, omega-3, vitamin C, 

vitamin B6, Ca2+, Zn, dan Mg dapat 

digunakan sebagai suplemen nutrisi (Ai 

Nurhayati & Gaidha Khusnul Pangestu, 

2023). 

Buah kurma memiliki kandungan 

gizi yang cukup tinggi terutama sebagai 

sumber gula dan mengandung senyawa 

yang berperan sebagai antioksidan. Pada 

ibu hamil yang mengalami mual muntah 

akan mengalami dehidrasi karena banyak 

kehilangan cairan dan peningkatan asam 

lambung yang diakibatkan pengosongan 

lambung yang sering. Sari kurma dapat 

digunakan sebagai suplemen nutrisi akan 

menekan jumlah asam lambung sehingga 

akan mengurangi keluhan mual muntah 

(Retno Palupi Yonni Siwi, 2019) 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Kurma 

(Phoenix Dactylifera) Terhadap Penurunan 

Frekuensi Emesis Pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama “ 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pre-

eksperimen dengan pendekatan one group 

pre-test post-test. Sampel penelitian ibu 

hamil trimester I yang mengalami emesis 

gravidarum di desa Ngumpak Dalem 

Bojonegoro berjumlah 25 orang dengan 

Teknik pengambilan sampel purposive 

sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan PUQE 24 Jam. 
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HASIL  

1. Rata-Rata Frekuensi Emesis 

gravidarum Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Buah Kurma (Phoenix 

Dactykifera) 

Tabel 1 

Rata-Rata Frekuensi Emesis gravidarum 

Sebelum dan Sesudah Pemberian Buah 

Kurma 

 

Keterangan Mean Median SD 

N 25 25 25 

Pretest 8,68 9,00 1,030 

Posttest 3,80 4,00 0,957 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan 

bahwa dari 25 responden didapatkan 

rata-rata skor emesis gravidarum 

sebelum diberikan intervensi buah 

kurma adalah 8.68 dan sesudah 

diberikan intervensi 3.80. Sehingga 

disimpulkan bahwa sesudah pemberian 

buah kurma emesis gravidarum 

mengalami penurunan dengan selisih 

skor emesis gravidarum sebelum dan 

sesudah sebesar 4.88 

2. Pengaruh Pemberian Buah Kurma 

Terhadap Penurunan Frekuensi Emesis 

gravidarum Pada Ibu Hamil 

Trimester I 

 

Tabel 2 

Pengaruh Pemberian Buah Kurma 

(Phoenix Dactykifera) Terhadap Penurunan 

Frekuensi Emesis gravidarum Pada Ibu 

Hamil Trimester 1 

 

Variabel Buah Kurma 

n Mean SD p-value  

Tingkat emesis 

gravidarum 

Sebelum  

 

25 

 

8,68 

 

1,030 

 

0,000 

Sesudah  25 3,80 0,957 

 

Berdasarkan tabel 2 pengujian data 

menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan 

pvalue=0.000 berarti (<0,05) hal ini 

menunjukan bahwa ada pengaruh 

pemberian buah kurma terhadap emesis 

gravidarum pada ibu trimester I di desa 

Ngumpak Dalem Bojonegoro.  

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rata-rata skor emesis gravidarum 

pada ibu hamil trimester I sebelum 

diberikan intervensi berupa konsumsi buah 

kurma adalah 8,68, sedangkan setelah 

intervensi menurun menjadi 3,80. Hasil uji 

statistik menggunakan Wilcoxon diperoleh 

nilai p-value = 0,000 (<0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pemberian buah 

kurma terhadap penurunan frekuensi 

emesis gravidarum pada ibu hamil 

trimester I di Desa Ngumpak Dalem, 

Bojonegoro. 

Penurunan frekuensi emesis 

gravidarum ini dapat dijelaskan melalui 

kandungan nutrisi yang terdapat dalam 

buah kurma. Kurma kaya akan karbohidrat 

sederhana, glukosa, fruktosa, serta 

berbagai mineral seperti kalium, 

magnesium, dan zat besi. Kandungan gula 

alami yang mudah diserap tubuh dapat 

membantu menstabilkan kadar gula darah 

sehingga mencegah mual muntah berlebih 
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yang sering terjadi pada ibu hamil trimester 

I. Selain itu, kurma juga mengandung 

vitamin B6 yang berperan dalam 

metabolisme protein dan neurotransmiter, 

yang dapat menurunkan gejala mual 

(Ainina, 2022; Bentrad & Hamida Ferhat, 

2020; Kuswanti & Ina, 2024) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa studi sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa konsumsi kurma 

mampu memberikan energi cepat, 

memperbaiki keseimbangan elektrolit, 

serta menurunkan gejala mual muntah pada 

ibu hamil. Penelitian serupa juga 

menunjukkan bahwa intervensi diet 

dengan buah kurma dapat menjadi 

alternatif non-farmakologis yang aman dan 

mudah diterapkan untuk mengurangi 

ketidaknyamanan akibat emesis 

gravidarum.(Rahmawati & Budiono, 

2021; Retno Palupi Yonni Siwi, 2019).  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan tujuan dari penelitian 

ini maka dapat disimpulkan sebelum rata-

rata skor emesis gravidarum sebelum 

diberikan intervensi buah kurma adalah 

8.68 dan sesudah diberikan intervensi 

3.80. Sehingga disimpulkan bahwa 

sesudah pemberian buah kurma emesis 

gravidarum mengalami penurunan dengan 

selisih skor emesis gravidarum sebelum 

dan sesudah sebesar 4.88. Ada pengaruh 

pemberian buah kurma terhadap emesis 

gravidarum pada ibu trimester I di desa 

Ngumpak Dalem Bojonegoro dengan 

pvalue=0.000 < 0,05. 

Saran diberikan kepada ibu hamil trimester 

I agar terus mengkonsumsi buah kurma 

selama kehamilannya karena banyak sekali 

manfaatnya bagi kesehatan ibu hamil 

trimester I. 
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ABSTRACT 
Coronary Heart Disease (CHD) is one of the leading causes of mortality worldwide, making early risk detection 

crucial. The advancement of machine learning technology offers significant potential in developing accurate and 

accessible prediction tools. This study aims to develop a web-based calculator application to predict the risk of 

CHD. The method used is a Random Forest classification model trained on the UCI Heart Disease dataset, 

which was chosen after being compared with several other algorithms. The model was then implemented into an 

interactive web application using the Streamlit framework. The research process included data preprocessing, 

model training, performance evaluation, and user interface development. The evaluation results showed that the 

Random Forest model achieved the best performance with an accuracy of 88.52%. The resulting application 

successfully provides a real-time risk percentage visualization via an intuitive gauge chart, making it easily 

understandable for lay users. This application is expected to serve as an effective preliminary screening tool to 

increase public awareness of CHD risk. 

 

Keywords: Machine Learning, Random Forest, Coronary Heart Disease (CHD), Web Application, Streamlit. 

 

ABSTRAK 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, sehingga 

deteksi dini faktor risiko menjadi sangat krusial. Perkembangan teknologi machine learning menawarkan potensi 

besar dalam pengembangan alat bantu prediksi yang akurat dan mudah diakses. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengembangkan sebuah aplikasi kalkulator berbasis web untuk memprediksi risiko PJK. Metode yang 

digunakan adalah model klasifikasi Random Forest yang dilatih menggunakan dataset Penyakit Jantung dari 

UCI setelah dibandingkan dengan beberapa algoritma lainnya. Model tersebut kemudian diimplementasikan ke 

dalam aplikasi web interaktif menggunakan framework Streamlit. Hasil evaluasi menunjukkan model Random 

Forest mencapai performa terbaik dengan tingkat akurasi sebesar 88.52%. Aplikasi yang dihasilkan mampu 

memberikan visualisasi persentase risiko secara real-time melalui gauge chart yang intuitif sehingga mudah 

dipahami oleh pengguna awam. Aplikasi ini diharapkan dapat menjadi alat bantu skrining awal yang efektif 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan risiko PJK. 

 
Kata Kunci: Machine Learning, Random Forest, Penyakit Jantung Koroner (PJK), Aplikasi Web, 

Streamlit 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular, khususnya 

yang berkaitan dengan jantung, telah 

menjadi tantangan kesehatan global dan 

penyebab utama mortalitas di berbagai 

negara, termasuk Indonesia (Fauzan et al., 

2025). Deteksi dini dan pengelolaan 

faktor-faktor risiko merupakan kunci 

utama dalam upaya pencegahan. Faktor 

risiko ini mencakup usia, jenis kelamin, 

tekanan darah, kadar kolesterol, dan status 

merokok (Rosjidi et al., 2021). 

Secara tradisional, penilaian risiko 

dilakukan oleh tenaga medis profesional. 

Namun, kemajuan teknologi, khususnya 

machine learning, telah membuka peluang 

untuk melakukan analisis prediktif di 

bidang kesehatan dengan akurasi yang 

tinggi. Algoritma machine learning 

mampu mempelajari pola kompleks dari 

data historis pasien untuk membuat 

prediksi (Thaariq et al., 2024). 

Beberapa penelitian sebelumnya 

telah membuktikan efektivitas algoritma 

machine learning. Penelitian oleh Inayah 

dan Ramfli menunjukkan bahwa algoritma 

Random Forest memiliki kinerja yang 

unggul karena kemampuannya menangani 

data dalam jumlah besar dan mengatasi 

overfitting (Inayah & Ramli, 2024). 

Meskipun model prediktif telah banyak 

dikembangkan, implementasinya dalam 

bentuk aplikasi yang ramah pengguna 

(user-friendly) masih menjadi tantangan 

(Mahendra et al., 2025). Oleh karena itu, 

penelitian ini berfokus pada 

pengembangan sebuah aplikasi web yang 

tidak hanya akurat tetapi juga interaktif. 

Aplikasi ini dibangun menggunakan 

model klasifikasi Random Forest yang 

terbukti paling akurat dari beberapa model 

yang diuji, dan diimplementasikan dengan 

framework Streamlit. Tujuan utama dari 

penelitian ini adalah menyediakan alat 

bantu skrining awal yang dapat membantu 

individu memahami tingkat risiko 

penyakit jantung mereka. 

 

METODE  

Metodologi penelitian ini disusun 

secara sistematis, mulai dari, 

pengumpulan data, pra-pemrosesan data, 

pemodelan, hingga pengembangan 

aplikasi web. 

a. Dataset  

Data yang digunakan adalah dataset 

"Heart Disease UCI" dari UCI Machine 

Learning Repository, yang terdiri dari 303 

sampel dan 14 atribut. Atribut target 

dalam dataset ini adalah variabel 'target', 

yang mengindikasikan ada atau tidaknya 

penyakit jantung pada pasien (1 = ada, 0 = 

tidak ada) (Amelia, 2023). 

b. Pra-pemrosesan Data  

Pada   tahap   ini   data   akan   dilakukan   

proses preprocessing yang   melibatkan   
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pengelolaan   data awal,   seperti   

pembersihan   data (cleaning   data). 

Langkah  ini  bertujuan  untuk Menilai 

bahwasannya data  yang dipakai pada 

pelatihan  memiliki  kualitas yang bagus 

tidak ditemukan nilai yang hilang (missing 

values) pada dataset ini, sehingga tahap 

penanganan data hilang tidak diperlukan 

(Sudrajat & Cholid, 2023).  Data 

kemudian dibagi menjadi data latih 

(training set) dan data uji (testing set) 

dengan proporsi 80:20 untuk 

mempersiapkan proses pemodelan 

(Indayana et al., 2025). 

c. Pemodelan Machine Learning  

Pada tahap pemodelan, dilakukan 

evaluasi komparatif terhadap beberapa 

algoritma klasifikasi untuk menemukan 

model dengan performa terbaik. Proses 

perbandingan ini merupakan langkah 

krusial dalam penelitian machine 

learning, karena tidak ada satu algoritma 

tunggal yang superior untuk semua jenis 

dataset; pemilihan model yang optimal 

harus didasarkan pada kinerja empiris 

pada data yang spesifik (Wijiyanto et al., 

2024). Untuk tujuan ini, penelitian ini 

mengevaluasi serangkaian algoritma 

klasifikasi yang umum digunakan dan 

telah terbukti efektif dalam berbagai 

studi, yang mencakup model statistik 

probabilistik seperti Logistic Regression 

dan Naive Bayes, algoritma berbasis 

instans seperti K-Nearest Neighbors 

(KNN), dan model yang bekerja dengan 

mencari batas keputusan optimal seperti 

Support Vector Machine (SVM). Selain 

itu, diuji pula model berbasis pohon 

keputusan (Decision Tree Classifier) 

beserta metode ensemble-nya yaitu 

Random Forest Classifier, yang dikenal 

mampu meningkatkan stabilitas dan 

akurasi dengan menggabungkan hasil dari 

banyak pohon keputusan. Kumpulan 

algoritma ini dipilih karena secara 

kolektif merepresentasikan pendekatan 

yang beragam dalam tugas klasifikasi dan 

kinerjanya sering dianalisis secara 

bersamaan dalam studi perbandingan 

(Das et al., 2023). Setiap model dilatih 

menggunakan data latih dan dievaluasi 

akurasinya pada data uji untuk 

menentukan model dengan kinerja 

prediktif terbaik secara objektif. 

d. Pengembangan Aplikasi 

Model dengan algoritma terbaik 

disimpan ke dalam file yang berekstensi 

.pkl menggunakan library Pickle. 

Kemudian Aplikasi web dikembangkan 

menggunakan framework Streamlit di 

Python. Streamlit memungkinkan 

pembuatan antarmuka pengguna yang 

interaktif dengan cepat, di mana 

pengguna dapat memasukkan data 

melalui widget seperti text input, slider, 

dan selectbox. 
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HASIL  

Pada penelitian ini dataset yang 

sudah di lakukan pra-pemrosesan data dan 

juga di lakukan pembersihan data. Maka 

data tersebut akan dillakukan pemodelan 

dengan beberapa algoritma untuk 

dibandingkan berikut menunjukan hasil 

perbandingan akurasi dari setiap model 

yang diusi pada sataset. 

Tabel 1. Perbandingan Akurasi Algoritma 

Model Akuras (%) 

Logistic Regression 86.89 

Support Vector 

Machine 

86.89 

K-Nearest Neighbors 68.85 

Decision Tree 80.33 

Random Forest 88.52 

Naive Bayes 86.89 

 

Hasil perbandingan dari tiap model yang 

telah di uji dapat dilihat Dari hasil pada 

Tabel 1, terlihat bahwa model Random 

Forest menunjukkan performa tertinggi 

dengan akurasi mencapai 88.52%. Model 

lain seperti Logistic Regression, SVM, 

dan Naive Bayes juga menunjukkan 

kinerja yang baik dengan akurasi identik 

sebesar 86.89%. Namun, keunggulan 

Random Forest tidak hanya terletak pada 

akurasi yang sedikit lebih tinggi, tetapi 

juga pada robustisitasnya sebagai metode 

ensemble yang mampu mengurangi 

overfitting dan memberikan wawasan 

mengenai fitur yang paling berpengaruh 

dalam pengambilan keputusan. Oleh 

karena itu, model Random Forest dipilih 

sebagai basis untuk pengembangan 

aplikasi kalkulator risiko ini.  

Setelah menyimpan model dengan 

algoritma terbaik maka selanjutnya 

pengembangan aplikasi. Aplikasi yang 

dihasilkan memiliki antarmuka yang 

mudah digunakan. Pengguna memasukan 

nama dan 9 parameter keesehatan pada 

sidebar. Tampilan aplikasi kalkulator 

prediksi dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

Gambar 1. Tampilan Aplikasi Kalkulator 

Prediksi Penyakit Jantung 

Setelah pengguna memasukan data 

kemudian menekan tombol "Cek Risiko 

Saya", aplikasi akan menampilkan hasil 

analisis yang dipersonalisasi dengan nama 

pengguna, diikuti dengan visualisasi 

gauge chart yang menunjukkan persentase 

risiko (Jafari et al., 2023). 
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Gambar 2. Visualisasi Hasil Prediksi dengan 

Gauge Chart 

Pendekatan ini memberikan pemahaman 

yang lebih bernuansa kepada pengguna 

mengenai sejauh mana tingkat risiko 

mereka. Meskipun pengujian 

menunjukkan bahwa model ini memiliki 

batas prediksi probabilitas maksimal 

sekitar 70%, angka ini sudah secara tegas 

masuk ke dalam kategori "Risiko Tinggi" 

pada visualisasi terlihat jelas bahwasannya 

aplikasi memberikan peringatan yang jelas 

dan memadai bagi pengguna. 

 

PEMBAHASAN  

Kinerja unggul model Random 

Forest dengan akurasi 88.52% sejalan 

dengan temuan pada penelitian-penelitian 

sebelumnya. Sebagai metode ensemble, 

Random Forest menggabungkan prediksi 

dari banyak decision tree untuk 

menghasilkan keputusan akhir, yang 

secara efektif mengurangi varians dan 

risiko overfitting. Keunggulannya 

dibandingkan model tunggal seperti 

Decision Tree (80.33%) sangat terlihat 

dalam hasil penelitian ini. Performa 

Random Forest yang sedikit lebih baik 

dari Logistic Regression dan SVM 

(86.89%) juga menunjukkan 

kemampuannya dalam menangkap 

hubungan non-linear yang kompleks antar 

fitur dalam data medis. 

Pengembangan aplikasi ini 

menjawab tantangan utama dalam 

penelitian machine learning di bidang 

kesehatan, yaitu bagaimana 

mentransformasikan model prediktif yang 

kompleks menjadi alat yang praktis dan 

dapat diakses. Dengan menggunakan 

Streamlit, proses implementasi menjadi 

lebih efisien. Penggunaan visualisasi 

seperti gauge chart untuk menampilkan 

persentase risiko adalah keputusan desain 

yang krusial. Dibandingkan hanya 

memberikan output biner "berisiko" atau 

"tidak berisiko", penyajian dalam bentuk 

persentase memberikan spektrum 

pemahaman yang lebih luas bagi 

pengguna dan dapat memotivasi tindakan 

preventif bahkan pada tingkat risiko 

sedang. Ini sejalan dengan tujuan 

penelitian untuk menciptakan alat bantu 

skrining yang edukatif. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah diuraikan, dapat 

disimpulkan bahwa penelitian ini telah 

berhasil mengembangkan sebuah aplikasi 
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web fungsional untuk prediksi risiko 

penyakit jantung, yang secara efektif 

menjawab tujuan utama untuk 

menciptakan alat bantu skrining berbasis 

teknologi. Melalui perbandingan 

sistematis terhadap enam algoritma 

klasifikasi, model Random Forest terbukti 

menjadi metode yang paling unggul 

dengan mencapai akurasi 88.52%, 

sehingga menjadi dasar dari mesin 

prediksi aplikasi ini. Aplikasi yang 

dihasilkan mampu memberikan umpan 

balik yang dipersonalisasi dan mudah 

dipahami kepada pengguna melalui 

antarmuka interaktif dan visualisasi data 

berupa gauge chart, yang berhasil 

memenuhi tujuan untuk menciptakan 

sebuah alat yang user-friendly dan 

informatif untuk deteksi dini risiko 

penyakit jantung. 
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ABSTRACT 
The need for information increases along with rapid technological advances. Accurate information is very im-

portant for predicting diseases in the medical field. Converting collected data into knowledge requires a special-

ized approach. This process is called data mining. Data mining is typically used to predict specific diseases based 

on patient medical records, particularly chronic kidney disease. The chronic kidney disease data were obtained 

from the Kaggle dataset. This study aims to examine the use, evaluate, and compare the performance of various 

classification algorithms, such as Gradient Boosted Trees, k-NN, Naive Bayes, Decision Tree, Random Tree, Gen-

eralized Linear Model, and Logistic Regression. The main objective is to find the algorithm with the highest AUC, 

accuracy, precision, and recall. The results of classifying the dataset using the Decision Tree and Generalized 

Linear Model algorithms showed outstanding performance, with the highest accuracy of 98.50%. On the other 

hand, the Naive Bayes and Generalized Linear Model algorithms achieved 100% recall, demonstrating an ex-

traordinary ability to find all positive disease cases. Overall, these results provide important insights into the 

effectiveness of various data mining algorithms in predicting chronic kidney disease and lay the foundation for 

more accurate and reliable diagnostic systems in the future. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Generalized Linear Model, Decision Tree. 

 

ABSTRAK 
Kebutuhan akan informasi meningkat seiring dengan kemajuan teknologi yang cepat. Informasi yang akurat sangat 

penting untuk memprediksi penyakit di bidang medis. Untuk mengubah data yang dikumpulkan menjadi penge-

tahuan membutuhkan pendekatan khusus. Proses ini disebut penambangan data, atau data mining secara luas. Data 

mining biasanya digunakan untuk memprediksi penyakit tertentu berdasarkan data rekam medis pasien, terutama 

penyakit ginjal kronis. Data penyakit ginjal kronis ini diperoleh dari dataset Kaggle. Penelitian ini bertujuan untuk 

mempelajari penggunaan, mengevaluasi dan perbandingan kinerja berbagai algoritma klasifikasi, seperti Gradient 

Boosted Trees, k-NN, Naive Bayes, Decision Tree, Random Tree, Generalized Linear Model, dan Logistic Regres-

sion. Tujuan utamanya adalah menemukan algoritma dengan AUC, akurasi, presisi, dan recall tertinggi.. Hasil 

klasifikasi dataset menggunakan algoritma Decision Tree dan Generalized Linear Model menunjukkan kinerja 

yang luar biasa, dengan akurasi tertinggi sebesar 98,50%. Di sisi lain, algoritma Naive Bayes dan Generalized 

Linear Model mencapai recall 100%, menunjukkan kemampuan yang luar biasa untuk menemukan semua kasus 

penyakit positif. Secara keseluruhan, hasil ini memberikan wawasan penting tentang seberapa efektif berbagai 

algoritma data mining untuk memprediksi penyakit ginjal kronis dan membangun dasar untuk sistem diagnostik 

yang lebih akurat dan dapat diandalkan di masa depan. 

 
Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronis, Generalized Linear Model, Decision Tree. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah 

penyakit kronis yang mengancam jiwa 

yang hingga saat ini belum diketahui pen-

gobatannya (Kyneissia Gliselda, 2021). 

World Health Organization (WHO) 

mengatakan pada tahun 2015 bahwa angka 

kejadian PGK mencapai 10% dari popu-

lasi, dan ada 1,5 juta pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis (HD) di seluruh 

dunia. Angka ini diperkirakan meningkat 8 

persen per tahun (Darwanto et al., 2021). 

PGK merupakan penyakit kronis yang 

memiliki angka kematian global tertinggi 

ke-20 (Putri et al., 2020). 

Dibandingkan dengan pasien dengan 

kondisi lain, penderita penyakit ginjal kro-

nis memiliki angka kematian sebesar 75% 

dan risiko rawat inap lima kali lipat 

(Widayati, 2019). Hal ini sejalan dengan 

peningkatan angka kematian akibat penya-

kit ginjal kronik dalam sepuluh tahun tera-

khir, menjadikannya penyebab kematian 

kedua tertinggi di dunia setelah diabetes 

(Kyneissia Gliselda, 2021). Lebih dari 2 

juta orang telah terdiagnosis penyakit gin-

jal kronis (PGK), dan hanya 10% dari 2 

juta orang yang benar-benar mendapatkan 

pengobatan yang baik. Bahkan di Amerika 

Serikat, 87,3% orang menjalani dialisis 

peritoneal, dan 2,5% di antaranya 

menerima transplantasi ginjal. (Widayati, 

2019). 

Mengingat tingginya angka 

morbiditas dan mortalitas PGK, deteksi 

dini menjadi sangat krusial (Aalabaf-

Sabaghi, 2020). Namun, diagnosis yang 

akurat dan tepat waktu masih menjadi 

tantangan (Wang et al., 2021). Oleh karena 

itu, diperlukan metode diagnostik yang 

lebih efektif dan akurat. Salah satu 

pendekatan yang menjanjikan adalah 

memanfaatkan teknologi machine learning 

untuk mengkategorikan dan mendiagnosis 

penyakit (Nirmala et al., 2021).  

Penelitian sebelumnya telah menun-

jukkan bahwa algoritma machine learning, 

seperti K-Nearest Neighbour (k-NN), 

memiliki potensi besar dalam diagnosis 

penyakit. mencapai akurasi hingga 63,33% 

dalam mendiagnosis penyakit pada dataset 

yang besar (Wijaya et al., 2024). Semen-

tara itu, Naïve Bayes juga menunjukkan 

performa yang sangat baik, dengan akurasi 

83% dalam diagnosis penyakit jantung 

(Derisma, 2020) dan 85.668% dalam pred-

iksi penyakit jantung coroner (Wibisono & 

Fahrurozi, 2019). 

Berdasarkan keberhasilan tersebut, 

penelitian ini bermaksud untuk mengeval-

uasi dan membandingkan kinerja berbagai 

algoritma klasifikasi untuk memprediksi 

penyakit ginjal kronis yang bertujuan un-

tuk menemukan algoritma yang paling 

efisien dan dapat diandalkan untuk tugas 

prediksi dengan mengukur kinerja masing-

masing algoritma dengan metrik seperti 
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akurasi, presisi, recall, dan AUC. Diharap-

kan bahwa hasil yang diperoleh akan san-

gat membantu dalam membangun sistem 

yang lebih canggih dan akurat untuk men-

dukung keputusan klinis. 

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah CRISP-DM (Cross-

Industry Standard Process for Data Min-

ing). Metode ini merupakan kerangka kerja 

yang sistematis dan berulang untuk 

melakukan proyek data mining dan ilmu 

data. Berikut adalah penjelasan lengkap 

untuk setiap tahap, yang ada pada gambar. 

 

 

Gambar 1. Alur dalam Tahapan Penelitian. 

 

1. Business Understanding (Pemahaman 

Bisnis) 

Ini merupakan tahap pertama yang san-

gat krusial. Pada titik ini, peneliti berko-

laborasi dengan para pemangku kepent-

ingan untuk: 

a. Menetapkan masalah: Menentukan 

masalah yang ingin diselesaikan atau 

tujuan yang ingin dicapai melalui an-

alisis data. Contohnya, apakah sasa-

ran yang ingin dicapai Adalah mera-

malkan churn pelanggan meningkat-

kan penjualan, atau mengidentifikasi 

penipuan. 

b. Menetapkan tujuan proyek: Menen-

tukan sasaran yang jelas, terukur, dan 

dapat dicapai untuk proyek. 

c. Mengatur proyek: Menyiapkan 

rencana dasar yang meliputi 

perkiraan sumber daya, timeline, dan 

indikator keberhasilan. 

2. Data Understanding (Pemahaman 

Data) 

Setelah memahami tujuan perusahaan, 

langkah berikutnya adalah memahami 

data yang tersedia. Ini adalah tahap ek-

splorasi data di mana peneliti 

melakukan dua hal: 

a. Mengumpulkan data: Mengidentifi-

kasi sumber data yang rel-

van dan mengumpulkannya. 

b. Mengeksplorasi data: Me-

meriksa data untuk me peroleh pem-

ahaman awal tentang isi data, terma-

suk format, tipe, dan karakteristi-

knya. 
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c. Memverifikasi kualitas data: 

Menemukan masalah dengan kuali-

tas data seperti anomali, 

nilai yang hilang, atau data yang sa-

lah. Tahap ini sangat penting karena 

data yang buruk akan menghasilkan 

hasil yang buruk juga. 

3. Data Preparation (Persiapan Data) 

Seringkali, tahap ini adalah yang paling 

lama dalam proyek data mining. 

Tujuannya adalah mengubah data men-

tah menjadi format yang siap untuk 

pemodelan. Ini melibatkan beberapa tu-

gas utama: 

a. Pembersihan data (data cleaning): 

menangani nilai yang hilang, kesala-

han,dan duplikat. 

b. Transformasi data: mengubah data 

agar sesuai dengan kebutuhan algo-

ritma, misalnya dengan normalisasi, 

agregasi, atau pembuatan fitur baru 

(feature engineering) yang relevan. 

c. Pemilihan data: Menentukan ke-

lompok data mana yang paling rele-

van untuk analisis. 

4. Modelling Phase (Pemodelan) 

Pada saat ini, peneliti berusaha 

menemukan pola atau membuat model 

prediktif dengan menggunakan 

berbagai algoritma pengajaran mesin 

atau data mining. Salah satu langkah 

penting dalam proses ini adalah pemili-

han teknik. Ini berarti Anda harus mem-

ilih algoritma yang paling sesuai dengan 

tujuan proyek (misalnya, regresi untuk 

prediksi numerik, klasifikasi untuk 

pengelompokan, atau clustering untuk 

segmentasi). 

a. Pengujian model: Untuk menge-

tahui seberapa baik kinerjanya, latih 

model dengan data yang sudah dis-

iapkan. 

b. Parameter Penyetelan: Mengubah 

parameter algoritma untuk 

mendapatkan hasil terbaik. 

5. Evaluating Phase (Evaluasi) 

Tahap evaluasi dilakukan setelah model 

dibuat untuk mengetahui apakah model 

berhasil memenuhi tujuan bisnis yang 

telah ditetapkan sebelumnya. Eval-

uasi melihatkeakuratan teknis model 

dan relevansinya dengan masalah 

bisnis. 

6. Deployment Phase (Penyusunan 

Laporan/Penerapan) 

Tahap terakhir, yang lebih luas, adalah 

penerapan hasil proyek data mining da-

lam lingkungan bisnis. 

Dengan alur kerja yang sistematis 

dan terstruktur yang diberikan oleh metode 

ini, peneliti atau tim data dapat mengelola 

proyek data mining dengan lebih efisien 

dari awal hingga akhir. 

 

HASIL  

Tahap ini melibatkan pemilihan 

dan penerapan metode pemodelan yang 

tepat. Untuk pemodelan penelitian ini, 
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metode data mining untuk klasifikasi 

digunakan. 

1. Persiapan Data 

Mengubah data mentah, atau data 

asli, adalah langkah pertama dalam 

pengolahan data mining, Data tersebut 

diolah menggunakan tools RapidMiner 

dengan melakukan preprocessing sehingga 

siap untuk dilakukan pengolahan dengan 

data mining. Datasetnya dapat dilihat pada 

gambar di bawah ini: 

 

Gambar 2. Dataset Penyakit Ginjal Kronis 

 

2. Pemodelan 

Tahap ini melibatkan pemilihan 

dan penerapan metode pemodelan yang 

tepat. Untuk pemodelan penelitian ini, 

metode data mining untuk klasifikasi 

digunakan. Hasil Eksperimen Pengujian 

Metode Algoritma Gradient Boosted 

Trees, k-NN, Naive Bayes, Decision Tree, 

Random Tree, Generalized Linear Model, 

dan Logistic Regression. Berikut hasil 

eksperimen metode yang digunakan dalam 

penelitian ini: 

 

 

 

 

 

Tabel 1 

Hasil Kinerja Dari Algoritma Gradient Boosted 

Trees, k-NN, Naive Bayes, Decision Tree, Ran-

dom Tree, Generalized Linear Model, dan Lo-

gistic Regression. Nilai Akurasi, Precision Recall 

dan AUC  dalam Bentuk Persentase 

 

Algoritma Akurasi Precision Recall AUC 

Gradient 

Boosted 

Trees 

97.00% 98.66% 93.33% 0.997 

k-NN 62.75% 50.07% 60.00% 0.708 

Naïve 

Bayes 

94.25% 87.10% 100.00% 1.000 

Decision 

Tree 

98.50% 96.32% 100.00% 0.989 

Random 

Tree 

88.75% 84.31% 86.00% 0.906 

Generalized 

Linear 

Model  

98.50% 96.25% 100.00% 0.997 

Logistic 

Regression 

97.75% 95.18% 99.33% 0.997 

 

Tabel 1 menampilkan hasil kinerja dari 

algoritma Gradient Boosted Trees, k-NN, 

Naive Bayes, Decision Tree, Random Tree, 

Generalized Linear Model, dan Logistic 

Regression. Algoritma Decision Tree 

mendapatkan akurasi sebesar 98.50%, 

Precision 96.32%, Recall 100% dengan 

AUC 0.989, Algoritma Generalized Linear 

Model akurasi sebesar 98.50%, Precision 

96.25%, Recall 100% dengan AUC 0,997. 

Algoritma Logistic Regression akurasi 

sebesar 97.75%, Precision 95.18%, Recall 

99.33% dengan AUC 0,997. Algoritma 

Gradient Boosted Trees akurasi sebesar 

97.00%, Precision 98.66%, Recall 93.33% 

dengan AUC 0.997. Algoritma Naïve 

Bayes akurasi sebesar 94.25%, Precision 

87.10%, Recall 100.00% dengan AUC 

1.000. Algoritma Random Tree akurasi 

sebesar 88.75%, Precision 84.31%, Recall 
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86.00% dengan AUC 0.906, dan yang 

terakhir Algoritma k-NN akurasi sebesar 

62.75%, Precision 50.07%, Recall 60.00% 

dengan AUC 0.708. 

 

PEMBAHASAN  

Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengidentifikasi algoritma yang pal-

ing efisien dan dapat diandalkan untuk tu-

gas prediksi. Ini dilakukan dengan men-

gukur kinerja setiap algoritma 

menggunakan metrik seperti akurasi, 

presisi, recall, dan AUC.  

 Penelitian ini dilakukan pada data

set yang tersedia untuk umum dan menunj

ukkan hasil pengolahan data kuantitatif m

enggunakan model yang diajukan. Eksperi

men dan pengujian pada penelitian ini dila

kukan dengan metode Gradient Boosted T

rees, k-NN, Naive Bayes, Decision Tree, 

Random Tree, Generalized Linear Model, 

dan Logistic Regression. 

Pada tahap evaluasi penelitian, dila

kukan perbandingan hasil percobaan 

menggunakan 7 algoritma klasifikasi (Gra

dient Boosted Trees, k-NN, Naive Bayes, 

Decision Tree, Random Tree, Generalized 

Linear Model, dan Logistic Regression). 

Hasil menunjukkan perbedaan pada Algor

itma Generalized Linear Model akurasi 

sebesar 98.50%, Precision 96.25%, Recall 

100% dengan AUC 0,997. diikuti oleh dan 

terdapat 16 fitur yang mempengaruhi nilai. 

Besar nilai akurasi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya adalah param

eter, pengaturan parameter dalam model a

kan mempengaruhi nilai akurasi. Jika para

meter yang digunakan tidak sesuai dengan 

data atau tidak dapat memprediksi dengan 

tepat, maka nilai akurasi akan menurun. 

Performance nilai AUC dapat dikalsifikasi

kan menjadi lima kelompok yaitu: 

 

Tabel 2 

Kategori Pengklasifikasian Berdasarkan Nilai 

AUC 

Nilai AUC Kategori 

Pengklasifikasian 

0.90 - 1.00 Excellent 

0.80 - 0.90 Good 

0.70 - 0.80 Fair 

0.60 - 0.70 Poor 

0.50 - 0.60 Fail 

 

Jika dilihat dari tabel klasifikasi 

nilai AUC, Algoritma Generalized Linear 

Model (GLM) termasuk dalam kategori 

"Excellent" dengan nilai AUC sebesar 

0.997 dan menghasilkan 15 feature weight, 

masing-masing dengan nilai bobot. Hal ini 

menunjukkan bahwa Algoritma General-

ized Linear Model (GLM) sangat baik 

digunakan untuk analisis. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian mengenai prediksi 

penyakit ginjal kronik yg telah diuraikan 

dengan menggunakan algoritma Gradi-

ent Boosted Trees, k-NN, Naive Bayes, De-

cision Tree, Random Tree, Generalized 

Linear Model, dan Logistic Regression. 

Oleh karena itu, maka dapat disimpulkan 
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bahwa: 

Penggunaan metode Berdasarkan data 

yang ada, Generalized Linear Model 

(GLM) adalah algoritma yang paling 

efisien dan andal. Model ini memiliki kese-

imbangan terbaik antara akurasi (98.50%), 

presisi (96.25%), recall (100%), dan AUC 

(0.997). Ini menjadikannya pilihan yang 

bagus untuk berbagai tugas prediksi. Se-

baliknya, Decision Tree adalah kandidat 

yang juga sama kuatnya dengan hasil yang 

hampir sama. semuanya masuk dalam 

kategori "Excellent". itu menunjukkan 

bahwa model yang dibangun memiliki 

tingkat kesepakatan yang tinggi antara 

prediksi yang dibuat oleh model dan nilai 

sebenarnya dalam data uji. Dengan kata 

lain, semakin tinggi nilai AUC, semakin 

baik model tersebut dalam memprediksi 

kelas atau variabel target. 
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ABSTRACT 
Stunting remains a public health problem in Indonesia, including in Metro City, impacting long-term child 

growth and development. Nutrition education is a simple intervention that can be implemented to improve 

mothers' knowledge and feeding practices for toddlers, thus contributing to stunting prevention. This study aims 

to analyze the effectiveness of nutrition education in reducing the risk of stunting in toddlers in Yosomulyo 

Village, Metro City. The study used a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest approach. The 

population was all mothers with toddlers in Yosomulyo Village, with a sample of 50 respondents selected using a 

purposive sampling technique. The research instruments consisted of a nutrition knowledge questionnaire and a 

feeding practice observation form. Data were analyzed using a paired sample t-test with a significance level of 

0.05. The results showed a significant increase in mothers' nutrition knowledge scores after education (p < 

0.05). Furthermore, there was an improvement in feeding practices, particularly in terms of food variety and 

increased animal protein consumption.  Although drastic changes in toddler nutritional status cannot be 

observed in a short period of time, there is a trend of improvement in weight-for-age (BW/A) and height-for-age 

(H/A). In conclusion, nutrition education has proven effective in improving mothers' knowledge and feeding 

practices and has the potential to reduce the risk of stunting if implemented sustainably. This intervention should 

be integrated into integrated health service post (Posyandu) programs and community health activities at the 

sub-district level to accelerate stunting reduction in Metro City. 

 

Keywords: Nutrition Education, Stunting, Toddlers 
 

ABSTRAK 
Stunting masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Kota Metro, yang 

berdampak pada tumbuh kembang anak dalam jangka panjang. Edukasi gizi merupakan salah satu intervensi 

sederhana yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan praktik pemberian makan pada ibu balita 

sehingga berkontribusi pada pencegahan stunting. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas edukasi 

gizi terhadap penurunan risiko stunting pada balita di Kelurahan Yosomulyo, Kota Metro. Penelitian 

menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan one group pretest-posttest. Populasi adalah seluruh 

ibu yang memiliki balita di Kelurahan Yosomulyo, dengan jumlah sampel 50 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan gizi dan form 

observasi praktik pemberian makan. Analisis data menggunakan uji paired sample t-test dengan tingkat 

signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada skor pengetahuan gizi ibu 

setelah diberikan edukasi (p < 0,05). Selain itu, terjadi perbaikan praktik pemberian makan, terutama pada aspek 

variasi jenis makanan dan peningkatan konsumsi protein hewani. Meskipun perubahan status gizi balita tidak 

dapat diamati secara drastis dalam waktu singkat, terdapat tren perbaikan pada indikator berat badan menurut 

umur (BB/U) dan tinggi badan menurut umur (TB/U). Kesimpulannya, edukasi gizi terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan praktik pemberian makan ibu balita, serta berpotensi menurunkan risiko stunting 

jika dilakukan secara berkesinambungan. Intervensi ini sebaiknya diintegrasikan dalam program posyandu dan 

kegiatan kesehatan masyarakat di tingkat kelurahan sebagai upaya percepatan penurunan stunting di Kota Metro. 

 

Kata Kunci : Edukasi Gizi, Stunting, Balita 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang 

paling serius di Indonesia. Stunting 

didefinisikan sebagai kondisi gagal 

tumbuh pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis yang ditandai 

dengan panjang atau tinggi badan anak 

berada di bawah standar menurut umur 

(WHO, 2020). Dampak dari stunting 

sangat luas, tidak hanya terbatas pada 

hambatan pertumbuhan fisik, tetapi juga 

mengganggu perkembangan kognitif, 

motorik, dan sosial emosional anak 

(Grantham-McGregor et al., 2007; 

Prendergast & Humphrey, 2014). 

Secara global, lebih dari 144 juta 

anak balita mengalami stunting pada 

tahun 2020 (UNICEF/WHO/World Bank, 

2021). Di Indonesia, meskipun prevalensi 

stunting telah menurun dari 27,7% pada 

tahun 2019 menjadi 21,6% pada tahun 

2022, angka tersebut masih jauh dari 

target nasional yaitu 14% pada tahun 2024 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Data 

Dinas Kesehatan Kota Metro (2023) 

menunjukkan bahwa kasus stunting masih 

ditemukan pada berbagai kelurahan, 

termasuk Kelurahan Yosomulyo. Hal ini 

menandakan perlunya intervensi gizi yang 

lebih efektif di tingkat komunitas. 

Stunting memiliki implikasi jangka 

panjang terhadap kualitas sumber daya 

manusia. Anak stunting cenderung 

memiliki kemampuan belajar yang lebih 

rendah, prestasi akademik yang buruk, 

serta berisiko lebih tinggi menderita 

penyakit kronis di masa dewasa seperti 

diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit 

kardiovaskular (Victora et al., 2008; 

Dewey & Begum, 2011). Selain itu, 

secara ekonomi, stunting menurunkan 

produktivitas individu dan berkontribusi 

pada kerugian ekonomi negara (Hoddinott 

et al., 2013). 

Faktor penyebab stunting sangat 

kompleks dan bersifat multidimensional. 

Beberapa faktor utama di antaranya 

adalah praktik pemberian makan yang 

tidak sesuai rekomendasi, kurangnya 

akses pangan bergizi, rendahnya 

pengetahuan orang tua tentang gizi, 

kondisi sanitasi yang buruk, serta 

rendahnya akses layanan kesehatan (Black 

et al., 2013; Beal et al., 2018). Ibu sebagai 

pengasuh utama memiliki peran penting 

dalam memastikan anak memperoleh 

asupan gizi yang memadai. Namun, 

banyak ibu yang belum memiliki 

pemahaman cukup mengenai pentingnya 

pemberian ASI eksklusif, makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat, 

serta variasi makanan bergizi seimbang 

(Arimond & Ruel, 2004; Sunguya et al., 

2014). 

Salah satu upaya intervensi yang 
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efektif untuk mengatasi masalah ini 

adalah edukasi gizi. Edukasi gizi berfokus 

pada peningkatan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan masyarakat dalam memilih 

serta mengonsumsi makanan yang bergizi 

seimbang (Contento, 2016). Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa edukasi 

gizi dapat meningkatkan pengetahuan ibu, 

memperbaiki pola pemberian makan 

balita, dan berdampak pada perbaikan 

status gizi anak (Rah et al., 2010; Girard 

& Olude, 2012). Edukasi gizi yang 

diberikan secara konsisten mampu 

menurunkan prevalensi stunting karena 

ibu lebih sadar akan pentingnya asupan 

protein hewani, mikronutrien, serta 

praktik kebersihan dalam penyajian 

makanan (Bhutta et al., 2013; Victora et 

al., 2021). 

Kelurahan Yosomulyo, Kota Metro, 

sebagai wilayah perkotaan yang masih 

menghadapi kasus stunting, membutuhkan 

pendekatan intervensi berbasis 

masyarakat. Melalui edukasi gizi yang 

disampaikan dengan media yang tepat, 

diharapkan terjadi perubahan perilaku gizi 

keluarga, terutama ibu balita. Intervensi 

ini diharapkan mampu berkontribusi 

dalam percepatan pencapaian target 

penurunan prevalensi stunting di 

Indonesia. 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

penting dilakukan penelitian mengenai 

“Efektivitas Edukasi Gizi terhadap 

Penurunan Risiko Stunting pada Balita di 

Kelurahan Yosomulyo Kota Metro” 

sebagai upaya ilmiah dalam memberikan 

solusi berbasis bukti untuk mengatasi 

masalah gizi kronis pada balita. 

 

METODE  

Desain penelitian yang digunakan 

yaitu quasi experiment dengan rancangan 

pre-test dan post-test dengan kelompok 

kontrol. Populasi yang digunakan yaitu 

seluruh ibu yang memiliki balita usia 6–59 

bulan di Kelurahan Yosomulyo dengan 

jumlah sampel 60 responden, dibagi 

menjadi kelompok intervensi (30) dan 

kelompok kontrol (30) dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Kelompok intervensi 

diberikan edukasi gizi selama 4 minggu 

menggunakan media leaflet, poster, dan 

diskusi kelompok kecil. Instrumen yang 

digunakan kuesioner pengetahuan gizi, 

formulir praktik pemberian makan, dan 

pengukuran antropometri balita (tinggi 

badan menurut umur atau TB/U). Analisis 

data menggunakan uji paired t-test untuk 

membandingkan sebelum dan sesudah 

edukasi, dan uji independent t-test untuk 

membandingkan kelompok intervensi dan 

kontrol. 
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HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan 

adanya peningkatan signifikan 

pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi 

gizi (p < 0,05). Praktik pemberian makan 

balita juga mengalami perbaikan, terutama 

pada variasi makanan dan frekuensi 

pemberian. Pada pengukuran 

antropometri, kelompok intervensi 

menunjukkan perbaikan status gizi 

dibandingkan kelompok kontrol. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Rah et al. 

(2010) yang menyebutkan bahwa edukasi 

gizi berkontribusi pada peningkatan pola 

makan anak. Selain itu, edukasi yang 

konsisten dapat mengurangi prevalensi 

stunting hingga 15% (Bhutta et al., 2013). 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa edukasi gizi efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu balita, 

memperbaiki praktik pemberian makan, 

serta menurunkan risiko stunting di 

Kelurahan Yosomulyo, Kota Metro. 

Peningkatan pengetahuan terlihat dari 

hasil post-test yang lebih tinggi 

dibandingkan pre-test, sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menegaskan 

bahwa edukasi gizi mampu meningkatkan 

pemahaman ibu dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi balita (Rahmawati et al., 

2021; Lestari et al., 2022). 

Selain peningkatan pengetahuan, 

praktik pemberian makan balita juga 

mengalami perubahan positif. Ibu lebih 

memperhatikan variasi makanan, 

frekuensi pemberian makan, serta 

menambahkan sumber protein hewani. 

Temuan ini konsisten dengan studi 

Hidayati et al. (2020) yang menyatakan 

bahwa edukasi gizi berdampak pada 

perbaikan perilaku makan balita. 

Dampak edukasi gizi juga 

tercermin pada perbaikan status gizi 

balita, meskipun perubahan ini 

membutuhkan waktu lebih lama. 

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa 

intervensi gizi berbasis edukasi mampu 

menurunkan prevalensi stunting ketika 

dilakukan secara berkelanjutan (WHO, 

2021; Kemenkes RI, 2022). Hal ini 

menunjukkan bahwa edukasi gizi tidak 

hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi 

juga mampu mengubah perilaku dan 

berkontribusi pada perbaikan status gizi. 

Dengan demikian, penelitian ini 

menguatkan bukti bahwa edukasi gizi 

merupakan intervensi sederhana, murah, 

dan efektif untuk pencegahan stunting. 

Program ini dapat diintegrasikan dengan 

kegiatan posyandu maupun program 

kesehatan masyarakat lainnya, serta perlu 

dilakukan secara berkesinambungan agar 

hasil lebih optimal. 
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KESIMPULAN 

Edukasi gizi efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu, 

memperbaiki praktik pemberian makan, 

serta menurunkan risiko stunting pada 

balita di Kelurahan Yosomulyo Kota 

Metro. Rekomendasi penelitian ini adalah 

perlunya program edukasi gizi 

berkelanjutan yang melibatkan kader 

posyandu dan tenaga kesehatan. 
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ABSTRACT 
Pregnancy involves various physiological changes, including physical changes and physiological changes. The 

changes that occur during pregnancy generally lead to discomfort such as difficulty sleeping, a tight abdomen, 

and vaginal discharge. The period that requires special attention is during the third trimester, as this is when 

there is an increasing growth and development of the fetus. The aim is to provide comprehensive and continuous 

obstetric care to pregnant women through a management approach, documenting the care provided using SOAP 

notes. The method used is a case study, conducted at TPMB F from February to March 2025. Data collection 

techniques included interviews and observations, as well as secondary data consisting of documentation studies 

and literature. The results of the visit provided obstetric care to pregnant women in the third trimester, with 

therapies administered to address difficulty sleeping, abdominal tightness, and vaginal discharge in pregnant 

mothers. Planning, implementation, and evaluation by providing counseling according to complaints and no 

gaps between cases and existing theory were found. 

 

Keywords : Discomfort During Pregnancy, Difficulty Sleeping, Tight Abdomen, Leukorrhea 

 

ABSTRAK 
Kehamilan melibatkan berbagai perubahan fisiologi antara lain perubahan fisik, serta perubahan fisiologis. 

Perubahan yang terjadi selama kehamilan umumnya menimbulkan ketidaknyamanan seperti susah tidur, perut 

kencang dan keputihan. Periode yang membutuhkan perhatian khusus adalah selama trimester III, karena masa 

ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan janin yang semakin meningkat. Tujuannya yaitu untuk melakukan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil  secara  menyeluruh  dan  berkesinambungan  melalui  pendekatan  

manajemen, mendokumentasikan asuhan yang  telah diberikan  dengan SOAP. Metode  yang digunakan adalah  

studi  kasus, dilaksanakan di TPMB F pada Februari – Maret 2025. Teknik pengambilan data melalui wawancara 

serta observasi  dan  data  sekunder  meliputi  studi  dokumentasi  dan  kepustakaan. Hasil kunjungan Asuhan 

kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan terapi yang diberikan untuk  mengatasi  sulit tidur, perut kencang 

dan keputihan  hari  ibu  hamil. Perencanaan,  pelaksanan  dan  evaluasi  dengan  memberikan konseling sesuai 

keluhan dan tidak ditemukan adanya kesenjangan kasus dengan teori yang ada. 

 

Kata Kunci : Ketidaknyamanan Kehamilan, Susah Tidur, Perut Kencang, Keputihan 
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PENDAHULUAN 

 AKI (Angka Kematian Ibu) 

merupakan Kematian ibu dalam indikator 

ini didefinisikan sebagai semua kematian 

selama periode kehamilan, persalinan, dan 

nifas yang disebabkan oleh 

pengelolaannya tetapi bukan karena sebab 

lain seperti kecelakaan atau incidental. 

AKI adalah semua kematian dalam ruang 

lingkup tersebut disetiap 100.000 

kelahiran hidup (Kemenkes Indonesia, 

2023). 

 Menurut Data World Health 

Organization (WHO) kasus kematian 

pada Ibu sekitar 303 per 100.000 

Kelahiran Hidup pada Tahun 2019.  

Sedangkan pada tahun 2020 Hampir 95% 

dari semua kematian ibu  terjadi di 

negara- negara berpendapatan rendah dan 

menengah ke bawah. AKI di negara-

negara berpendapatan rendah pada tahun 

2020 adalah 430 per 100.000 kelahiran 

hidup dibandingkan di negara-negara 

berpendapatan tinggi adalah 13 per 

100.000 kelahiran hidup. Namun AKI di 

dunia menurut target Sustainable 

Development Goals (SDGS) pada tahun 

2030 ditargetkan mencapai angka dibawah 

70 per 100.000 sehingga memerlukan 

tingkat penurunan tahunan sebesar 11,5%. 

Penyebab paling umum dari cidera dan 

kematian ibu adalah kehilangan darah 

yang berlebihan, infeksi, tekanan darah 

tinggi, aborsi yang tidak aman,dan 

komplikasi persalinan (WHO, 2024). 

 AKI  di Association Of Southeast 

Asian Nations (ASEAN) pada tahun 2020 

adalah 235 per 100.000 kelahiran hidup 

(ASEAN, 2020). Pada tahun 2023 AKI 

bervariasi secara luas diantara negara-

negara ASEAN  Kamboja memegang 

rasio Kematian tertinggi di wilayah 

ASEAN, yaitu dengan angka sekitar 218 

per 100.000 kelahiran hidup Selanjutnya 

rasio angka kematian ibu tertinggi kedua 

berada di Myanmar yakni sekitar 179 per 

100.000 kelahiran hidup, sedangkan 

Indonesia sendiri berada di urutan ketiga 

dengan angka 173 per 100.000 kelahiran 

hidup. sedangkan Singapura merupakan 

yang paling rendah hanya memiliki angka 

7 per 100.000 (ASEAN, 2023). 

 Upaya percepatan penurunan AKI 

dilakukan dengan menjamin agar setiap 

ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, seperti 

pelayanan kesehatan ibu hamil, 

pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan 

kesehatan, perawatan pasca persalinan 

bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

rujukan jika terjadi komplikasi, dan 

pelayanan keluarga berencana (KB) 

termasuk KB pasca persalinan. pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi 

Tetanus Difteri bagi Wanita Usia Subur 



Jurnal Kesehatan Wira Buana Volume 9 no 2, September 2025 
p-ISSN : 2541-5387(p), e-ISSN : 2747-2795 

Tusi Eka Redowati, Sarinah, Merisa: Asuhan Kebidanan Kehamilan Dengan Ketidaknyamanan Susah 
Tidur, Perut Kencang dan Keputihan  104 

 

(WUS), pemberian tablet tambah darah, 

pelayanan kesehatan ibu bersalin, 

pelayanan kesehatan ibu nifas, puskesmas 

melaksanakan kelas ibu hamil dan 

Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan 

kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB), 

dan pemeriksaan HIV, sifilis, serta 

Hepatitis B (Kemenkes Indonesia, 2023) 

 Bidan sebagai pemberi asuhan 

kebidanan memiliki posisi strategis untuk 

berperan dalam upaya percepatan 

penurunan AKI memberikan pelayanan 

yang berkesinambungan berfokus pada 

aspek pencegahan melalui pendidikan 

kesehatan dan konseling, promosi 

kesehatan, pertolongan persalinan normal 

dengan berlandaskan kemitraan dan 

pemberdayaan perempuan serta 

melakukan deteksi dini pada kasus-kasus. 

 Kehamilan merupakan sebuah 

pengalaman hidup yang sangat penting 

bagi seorang ibu. Kehamilan diawali 

dengan fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan 

dengan implantasi, bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan 

umumnya akan berlangsung dalam waktu 

40 minggu atau 9 bulan. Kehamilan dibagi 

dalam tiga trimester, dimana trimester 

pertama berlangsung sampai 12 minggu, 

trimester kedua berlangsung dari minggu 

ke 13 sampai minggu ke 27, trimester 

ketiga berlangsung dari minggu ke 28 

sampai minggu ke 40 (WHO, 2019). 

 Gangguan pola tidur pada ibu 

hamil sering dirasakan saat kehamilan 

trimester II dan III, hal tersebut terjadi 

karena perubahan adaptasi fisiologis dan 

psikologis. Penyebab gangguan tidur ibu 

hamil karena bertambahnya berat janin, 

sesak nafas, pergerakan janin, sering 

terbangun karena ingin berkemih, dan 

nyeri punggung. Banyak faktor yang 

menyebabkan buruknya kualitas tidur 

pada ibu hamil. Perubahan fisiologis 

normal selama kehamilan seperti 

peningkatan ukuran uterus dan 

ketidaknyamanan fisik, serta peningkatan 

hormon progesterone berkontribusi pada 

kualitas tidur yang buruk pada ibu hamil 

trimester III. Progesteron yang meningkat 

mempunyai efek melemaskan otot, 

termasuk kandung kemih. Akibatnya, 

dalam tidur pun bisa terganggu oleh 

dorongan untuk kencing di malam hari 

sehingga menyebabkan kualitas tidur 

buruk. Prevalensi gangguan tidur ibu 

hamil di Indonesia masih cukup tinggi 

yaitu 64% (Ismiyati and Faruq, 2020). 

 Perut kencang merupakan salah 

satu keluhan umum saat hamil. Ini 

sebenarnya adalah respons normal tubuh 

yang muncul akibat berbagai perubahan 

selama kehamilan. Namun, keluhan ini 

juga bisa menandakan kondisi lain yang 
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membutuhkan penanganan lebih lanjut. 

Ini terjadi karena otot perut terus melar 

seiring pertumbuhan janin. Perubahan 

hormon pada awal kehamilan membuat 

gas menumpuk dalam saluran pencernaan. 

Akibatnya, perut terasa tegang atau 

mengeras saat hamil (Cholifah. 2022). 

 Keputihan pada saat kehamilan  

muncul dikarenakan adanya peningkatan 

hormonal selama hamil. Dalam hal ini 

vagina akan mengeluarkan cairan 

berwarna putih seperti susu, encer dan 

tidak berbau. Cairan akan bertambah 

banyak seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan anda. Hal ini merupakan hal 

yang wajar, untuk itu kebersihan dan 

kelembaban disekitar area vagina harus 

tetap terjaga, juga pakailah pakaian dalam 

yang tidak terlalu ketat dan menyerap 

keringat. Namun jika keputihan disertai 

gatal-gatal dan berbau segera periksa ke 

dokter anda. Karena dengan kondisi ini 

kemungkinan terjadi adanya infeksi, jika 

tidak segera mendapatkan pengobatan 

dapat menyebabkan perlunakan dalam 

leher rahim dan akan timbul kontraksi 

sebelum waktunya (Kasmiati, 2023). 

 

METODE 

 Metode yang digunakan dalam asuhan 

pada ibu hamil dengan ketidaknyamanan 

pada trimester III ini adalah metode 

penelitian deskriptif dan yang digunakan 

adalah studi penelaahan kasus (Case 

Study), dengan cara meneliti suatu 

permasalahan yang berhubungan dengan 

kasus itu sendiri, faktor-faktor yang 

mempengaruhi, kejadian kejadian khusus 

yang muncul sehubungan dengan kasus 

maupun tindakan dan reaksi kasus 

terhadap suatu perlakuan. 

 Jenis  asuhan  kebidanan  yang 

diberikan penulis kepada Ny.A di TPMB 

F  adalah jenis metode studi kasus yang 

terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal 

disini dapat berarti  satu  orang  ibu  yang  

diberikan asuhan pada masa kehamilan. 

Teknik  pengumpulan  data  yang 

digunakan  penulis  yaitu  data  primer  

yaitu dengan wawancara,  pemeriksaan  

fisik,  observasi dan  data  sekunder  

meliputi  dokumentasi  dan kepustakaan.  

Peneliti menggunakan observasi   

partisipatif, wawancara  mendalam,  dan  

dokumentasi untuk  sumber  data  yang  

sama  secara serempak. Data Sekunder 

yaitu menggunakan Dokumentasi Atau 

Catatan Medik. Data sekunder 

dikumpulkan antara lain dengan cara 

menggunakan daftar isian, Buku KIA, 

formulir kompilasi data, rekam medic, dan 

lain-lain. 

 

HASIL 

Asuhan masa kehamilan yang 

telah diberikan kepada Ny. A dilakukan 
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sebanyak 2 kali yaitu dengan  pengkajian 

data, pemeriksaan,  mendiagnosa, dan 

melakukan penatalaksanaan. Pemeriksaan 

kehamilan yang pertama pada tanggal 21 

februari 2025 usia kehamilan 39 minggu 2 

hari dan pemeriksaan kehamilan yang ke 

dua pada tanggal 27 februari 2025 usia 

kehamilan 40 minggu 1 hari. 

Pada pemeriksaan kehamilan yang 

pertama pada tanggal 21 februari 2025 

usia kehamilan 39 minggu 2 hari, dari data 

subjektif ibu mengatakan mengalami 

keluhan insomnia  (susah tidur), kencang-

kencang pada perut dan keputihan. Data  

objektif  yang diperoleh  keadaan umum    

Ny.A    baik,    kesadaran composmentis, 

keadaan emosional stabil, tekanan  darah  

100/60  mmHg,  nadi 90x/menit,  suhu  

36,5oC,  RR  20x/menit. Pemeriksaan fisik 

di dapatkan hasil normal. Pada 

pemeriksaan abdomen hasilnya adalah 

TFU 31 cm / 3 jari dibawah px, leopold 1 

teraba bokong, leopold 2 teraba 

ekstremitas di sebelajh kiri ibu dan 

punggung di perut bagian kanan, leopold 

3 teraba kepala sudah masuk PAP dan 

leopold 4 teraba 4/5 bagian, dengan djj 

145x/menit dengan perhitungan TBJ 

3.100 gram. Dilakukan pemeriksaan 

penunjang laboratorium dengan hasil 

normal dan Hb 12 gr/dl. Analisanya yaitu 

Ny. A Usia 22 tahun G1P0A0 Usia 

kehamilan 39 Minggu 2 Hari Janin 

Tunggal Hidup Intra Uteri Presentasi 

Kepala.  

Penalataksanaan yang dilakukan 

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 

bahwa saat ini keadaan ibu normal, 

Menjelaskan kepada ibu bahwa insomnia 

(susah tidur) merupakan hal yang normal 

karena akibat perubahan fisik dan 

ketidakseimbangan hormone, adanya 

perasaan takut, gelisah atau khawatir 

karena menghadapi kelahiran, Kencang-

kencang pada trimester 3 merupakan hal 

yang normal, karena disebabkan oleh 

penipisan mulut Rahim sehingga 

menyebabkan kontraksi palsu, Keputihan 

pada UK 39 minggu merupakan hal yang 

normal, jika cairan yang keluar berwarna 

bening atau putih dan tidak berbau dan 

konsistensinya encer, hal ini terjadi karena 

kelelahan dan stress, Memberitahu ibu 

cara mengatasi insomnia yaitu atur posisi 

ibu senyaman mungkin dan berikan 

tambahan bantal, melakukan relaxasi 

(sambil mendengarkan musik) makan/ 

minum susu sebelum tidur, kencang-

kencang yaitu rilexs dan atur nafas (Tarik 

nafas melalui hidung, keluarkan lewat 

mulut), keputihan yaitu jaga kebersihan 

area kemaluan, gunakan pakaian dalam 

dari bahan yang menyerap (katun), hindari 

pakaian dalam yang terlalu ketat, 

mengeringkan area kemaluan 

menggunakan tisu atau kain setelah  
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mandi, BAK dan BAB. Menganjurkan ibu 

untuk tetap mempertahankan pola makan 

dan minum gizi seimbang yang 

mengandung karbohidrat (nasi, roti, ubi, 

jagung), protein hewani (daging, ikan, 

telur, hati ayam) protein nabati (tahu, 

tempe), sayur-sayuran dan buah- buahan 

tinggi zat besi ( buah naga, bit, delima) 

dan minum air putih ± 2 liter/ hari  agar  

tidak dehidrasi. Menganjurkan ibu untuk 

istirahat dan tidur yang cukup, siang ± 2 

jam, malam ± 8 jam/ hari. Menjelaskan 

kepada ibu tanda- tanda bahaya kehamilan  

pada TM III yaitu, sakit kepala yang 

berlebih/ menetap, pandangan kabur, 

bengkak wajah, tangan  dan kaki, nyeri 

perut yang hebat, gerakan janin 

berkurang, air ketuban pecah dini 

(sebelum waktunya), perdarahan 

pervagina. Menjelaskan kepada ibu 

ketidaknyamanan TM III yaitu sembelit, 

insomnia (susah tidur), sering BAK, nyeri 

punggung, sesak nafas, odem, mudah 

lelah, Mengingatkan ibu untuk rutin 

minum gestiamin Tiap tablet mengandung 

(20 mg AA, 105 mg DHA, 3000 IU 

vitamin A, 200 IU vitamin D3, 100 mg 

vitamin C, 2 mg vitamin B1, 2 mg vitamin 

B2, 3 mg vitamin B6, 3 mcg vitamin B12, 

30 IU vitamin E, 20 mg nicotinamide, 8 

mg Ca panthotenate, 100 mg Ca karbonat, 

1 mg asam folat, 1 mg mangan, 35 mcg 

biotin, 1 mg tembaga sulfat, 15 mg zinc 

sulfat, 5 mg magnesium sulfat, 30 mg zat 

besi, 150 mcg kalium yodium) 1x1 

(malam) untuk membantu menaikkan HB 

karena gestiamin mengandung FE 30 mg 

untuk mencegah anemia, diminum dengan 

air putih tanpa dibarengi teh, kopi, dan 

susu, Memberitahu ibu tentang persiapan 

persalinan, yaitu siapkan lebih dari 1 

orang pendonor darah, persiapkan dana, 

menyiapkan kendaraan, siapkan keperluan 

ibu (kain 5, baju ganti 2, pembalut, cd), 

keperluan bayi (3 set perlengkapan baju 

bayi, 3 bedong bayi, peralatan mandi bayi, 

popok bayi) dan rencana ikut KB, 

Mengingatkan ibu untuk melakukan 

kunjungan ulang 6 hari  kemudian pada 

tanggal 27 Februari 2025 atau jika ibu 

sudah tanda-tanda persalinan.  

Pada pemeriksaan kehamilan yang 

kedua pada tanggal 27 februari 2025 usia 

kehamilan 40 minggu 1 hari. Dari data 

subjektif ibu mangatalan ingin 

memeriksakan kehamilannya dan perut 

terasa mulas. Data  objektif  yang 

diperoleh  keadaan umum    Ny.A    baik,    

kesadaran composmentis, keadaan 

emosional stabil, tekanan  darah  100/70  

mmHg,  nadi 80x/menit,  suhu  36,5oC,  

RR  20x/menit. Pada pemeriksaan 

abdomen hasilnya adalah TFU 32 cm / 

pertengahan pusat dan px, leopold 1 

teraba bokong, leopold 2 teraba 

ekstremitas di sebelah kiri ibu dan 



Jurnal Kesehatan Wira Buana Volume 9 no 2, September 2025 
p-ISSN : 2541-5387(p), e-ISSN : 2747-2795 

Tusi Eka Redowati, Sarinah, Merisa: Asuhan Kebidanan Kehamilan Dengan Ketidaknyamanan Susah 
Tidur, Perut Kencang dan Keputihan  108 

 

punggung di perut bagian kanan, leopold 

3 teraba kepala sudah masuk PAP dan 

leopold 4 teraba 4/5 bagian, dengan djj 

135x/menit dengan perhitungan TBJ 

3.255 gram. Analisa yang didapatkan 

yaitu Ny. A Usia 22 tahun G1P0A0 Usia 

kehamilan 40 Minggu 1 hari Janin 

Tunggal Hidup Intra Uteri Presentasi 

Kepala.  

Penatalaksanaan yang dilakukan 

yaitu memberitahu ibu bahwa saat ini ibu 

dalam keadaan baik, Menganjurkan ibu 

untuk melakukan senam hamil yaitu Yoga 

penurunan kepala bayi tujuannya untuk 

membantu agar  kepala janin masuk 

kedalam panggul dan mempercepat proses 

persalinan, Memberitahu ibu apabila 

mulas yang dirasa semakin kuat dan 

teratur dan ibu sudah merasakan tanda-

tanda persalinan segera pergi kepetugas 

Kesehatan. memberikan konseling sesuai 

dengan kebutuhan Ny. A.  

 

PEMBAHASAN 

Asuhan masa kehamilan yang 

telah diberikan kepada Ny. A dilakukan 

sebanyak 2 kali yaitu dengan  pengkajian 

data, pemeriksaan,  mendiagnosa, dan 

melakukan penatalaksanaan. Pemeriksaan 

kehamilan yang pertama pada tanggal 21 

februari 2025 usia kehamilan 39 minggu 2 

hari dan pemeriksaan kehamilan yang ke 

dua pada tanggal 27 februari 2025 usia 

kehamilan 40 minggu 1 hari.  

 Tujuan dari Antenatal Care adalah 

ibu hamil mendapatkan asuhan selama 

kehamilan meliputi pemeriksaan 

kehamilan, edukasi dan deteksi risiko 

tinggi sehingga apabila ada temuan bisa 

segera dilakukan upaya preventif dan 

kuratif guna mencegah morbiditas dan 

mortalitas. 

 Berdasarkan hasil pengkajian 

riwayat kunjungan ANC sebanyak 11 kali 

yaitu pada trimester I yaitu sebanyak 5 

kali, trimester II yaitu 2 kali kunjungan 

dan trimester III yaitu 4 kali kunjungan. 

Asuhan yang diberikan pada Ny A dengan 

pendekatan Antenatal Care (ANC) 10 T.  

hal ini sesuai dengan teori bahwa 

Kebijakan program kehamilan memiliki 

standar kunjungan ANC (Kemenkes, 

2023) yaitu Trimester 1 dilakukan 1 kali 

kunjungan, Trimester 2 dilakukan  2 kali 

kunjungan dan Trimester 3 dilakukan 3 

kali kunjungan.  

 Pada TM III ibu mengalami 

beberapa keluhan, tanggal 21 februari 

2025 usia kehamilan 39 minggu 2 hari 

dengan keluhan insomnia  (susah tidur), 

kencang-kencang, dan keputihan, pada 

tanggal 27 februari 2025 dengan keluhan 

tidak ada. Menurut teori dalam buku 

(Sukini, 2023) yang mengatakan pada ibu 

hamil dapat terjadi mulai pada 
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pertengahan sampai akhir kehamilan. 

Insomnia (susah tidur) dapat disebabkan 

oleh perubahan fisik seperti pembesaran 

uterus ibu dan sering BAK. Di samping 

itu, insomnia dapat juga disebabkan 

perubahan psikologis misalnya perasaan 

takut, gelisah atau khawatir karena 

menghadapi kelahiran. Menurut teori 

dalam buku (Maulina, 2024) yang 

mengatakan bahwa kencang-kencang pada 

TM III disebabkan terjadinya renggangan 

Rahim akibat janin yang semakin besar, 

selain itu dapat juga terjadi karena adanya 

penipisan mulut Rahim. Menurut teori 

dalam buku (Sukini, 2023) yang 

mengatakan keputihan pada TM III 

disebabkan oleh peningkatan kadar 

hormone estrogen. Hal ini dapat dapat 

disimpulkan bahwa terdapat kesesuaian 

antara kasus Ny. A dengan teori adalah 

normal dan tidak ada faktor resiko. 

 

KESIMPULAN 

Asuhan Kehamilan yang diberikan 

Ny.A pada  kunjungan  di trimester 3  

yang dilakukan pada tanggal 21 februari 

2025 usia kehamilan 39 minggu 2 hari dan 

pemeriksaan kehamilan yang ke dua pada 

tanggal 27 februari 2025 usia kehamilan 

40 minggu 1 hari dengan 

ketidaknyamanan susah tidur, perut 

kencang dan keputihan.   Penatalaksaan   

asuhan kebidanan  masa kehamilan  telah  

dilakukan sesuai  dengan  teori dan tdak  

ditemukan masalah atau komplikasi 
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ABSTRACT 
Antenatal examination is a health examination carried out by pregnant women during their pregnancy. The 

purpose of antenatal examination is to monitor the progress of pregnancy and detect early any abnormalities or 

complications that may occur during pregnancy. During pregnancy, antenatal examinations are carried out at 

least 6 times, health workers, especially midwives in carrying out antenatal examinations must provide services 

according to minimum standards or what is commonly known as 10T antenatal care. The purpose of this study 

was to provide 10T Midwifery Care to Mrs. N which was carried out at TPMB S on February 25, 2025 which 

included weighing and measuring height, measuring blood pressure, measuring LILA, measuring TFU, 

Determining Fetal Position (Fetal Presentation) and Calculating Fetal Heart Rate (FHR), Determining TT 

immunization status, Giving Fe tablets, Lab Examination, Discussion (counseling), Case management. The 

method used in the study was (Case Study). 

 

Keywords :Pregnant, Midwifery Care, 10T 

 

ABSTRAK 
Pemeriksaan antenatal adalah pemeriksaan kesehatan yang dilakukan oleh ibu hamil selama masa kehamilannya. 

Adapun tujuan dari pemeriksaan antenatal adalah mematau kemajuan kehamilan dan mendeteksi secara dini 

adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama masa kehamilan. Selama masa 

kehamilan, pemeriksaan antenatal dilakukan minimal 6 kali, tenaga kesehatan terutama bidan dalam melakukan 

pemeriksaan antenatal harus memberikan pelayanan sesuai standar minimal atau yang biasa dikenal dengan 

asuhan antenatal 10T. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Kebidanan 10T pada Ny.N yang 

dilakukan di TPMB S pada tanggal 25 februari 2025 yang meliputi penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran LILA, pengukuran TFU, Penentuan Letak Janin (Presentasi 

Janin) dan Penghitungan Denyut Jantung Janin (DJJ), Penentuan status imunisasi TT, Pemberian tablet Fe, 

Pemeriksaan Lab, Temu wiacara (konseling), Tata laksana kasus. Metode yang digunakan pada penelitian adalah 

(Case Study). 

 
Kata Kunci : Ibu Hamil, Asuhan Kebidanan, 10T 
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PENDAHULUAN 

Keberhasilan program kesehatan 

ibu dapat diukur dengan indikator utama 

Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu 

mencakup semua kematian selama 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang 

disebabkan oleh penatalaksanaan dan 

bukan karena sebab lain seperti 

kecelakaan atau insiden (Kementrian 

Kesehatan RI, 2024). 

Menurut World Health 

Organisation (WHO) angka kematian ibu 

pada tahun 2015 yaitu 227 kematian per 

100.000 kelahiran hidup, kemajuan itu 

mengalami stagnasi dan hanya turun 

menjadi 223 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada 2020. Kawasan 

afrika tetap menjadi kawasan dengan AKI 

tertinggi selama 20 tahun. Pada wilayah 

asia tenggara mengalami penurunan 

paling tajam sebesar 2% dari 372 

kematian per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2000 menjadi 117 kematian 

per 100.000 kalahiran hidup pada tahun 

2020, peningkatan maternal mortality 

ratio (MMR) juga terlihat di wilayah 

amerika, eropa dan wilayah pasifik barat 

antara tahun 2016 dan 2020, namun 

tingkat AKI tetap dibawah 80 kematian 

per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 

2024). 

Rata-rata angka kematian ibu di 

kawasan ASEAN hanya mengalami 

sedikit penurunan, yaitu dari 202 kematian 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2016 menjadi 199 kematian pada tahun 

2020. Kesehatan ibu telah meningkat di 

separuh negara anggota ASEAN 

Kamboja, Laos, Malaysia, Singapura dan 

Thailand Sebaliknya, Brunei Darussalam 

dan Myanmar mencatat peningkatan 

angka kematian ibu di kedua wilayah 

tersebut  pada tahun 2020 dibandingkan 

tahun 2016. Namun perubahan status 

kesehatan ibu di Indonesia, Filipina, dan 

Vietnam belum dapat ditentukan karena 

keterbatasan data, antara tahun 2015 dan 

2021 (ASEAN, 2024).  

Jumlah kematian ibu yang tercatat 

dari  pencatatan Program Gizi dan 

Kesehatan Ibu dan Anak Kementerian 

Kesehatan mengalami peningkatan, pada 

tahun 2022 kasus kematian ibu di 

Indonesia adalah 3.572 jiwa per 4.452.717 

jumlah kelahiran hidup sedangkan kasus 

kematian ibu pada tahun 2023 sebanyak 

4.482 jiwa per 4.030.995 jumlah lahir 

hidup. Penyebab kematian ibu terbanyak 

pada tahun 2023 adalah hipertensi 

gestasional 412, perdarahan obstetri 360, 

dan komplikasi obstetrik lainnya 204, 

infeksi 86, komplikasi abortus 45, 

komplikasi manajemen yang tidak 

terantisipasi 43, komplikasi non obstetrik 

19 dan kasus lain lain sebanyak 2.825 

kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan grafik tren kasus 

kematian ibu di Provinsi Lampung pada 
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tahun 2023, kasus kematian ibu 

mengalami peningkatan dari 96 kasus per 

143.950 kelahiran hidup pada tahun 2022 

kasus menjadi 105  kasus per 129.468 

kelahiran hidup  pada tahun 2023, 

penyebab kematian ibu di Provinsi 

Lampung paling banyak disebabkan 

karena perdarahan sebanyak 36 kasus,  

hipertensi sebanyak 24 kasus, penyakit 

menular sebanyak 4 kasus, penyakit 

jantung dan pembuluh darah sebanyak 10 

kasus, penyakit autoimun sebanyak 1 

kasus, penyakit kardiovaskuler sebanyak 1 

kasus,penyakit kronis1 kasus, dan 1 kasus 

infeksi virus corona baru, serta 28 kasus 

tambahan lainnya ( Dinkes Provinsi 

Lampung, 2023). 

Provinsi Lampung Tengah 

mempunyai jumlah kematian ibu tertinggi 

yaitu 26 kasus per 18.829 kelahiran hidup 

pada tahun 2023, meningkat dari 17 kasus 

per 20.442 kelahiran hidup pada tahun 

2022. Penyebab kematian ibu terbanyak 

adalah penyakit lain-lain sebanyak 10 

kasus, perdarahan sebanyak 3 kasus, 

gangguan hipertensi dan kelainan jantung 

serta pembuluh darah masing masing 

sebanyak 2 kasus. Dilihat dari jumlah 

kematian ibu, kematian ibu pada masa 

nifas lebih banyak dibandingkan  

kematian ibu  karena melahirkan dan 

kematian ibu pada saat hamil ( Dinkes 

Provinsi Lampung, 2023). 

Target Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDG) 3.1 menyerukan 

pengurangan rasio kematian ibu (AKI) 

global menjadi kurang dari 70 per 100.000 

pada tahun 2030 dan tidak ada negara 

yang boleh memiliki AKI lebih dari 140 

per 100.000. Sebagian besar kematian ibu 

dapat dicegah, karena solusi perawatan 

kesehatan untuk mencegah atau 

menangani komplikasi sudah diketahui 

dengan baik. Semua wanita memerlukan 

akses ke perawatan berkualitas tinggi 

selama kehamilan, dan selama serta 

setelah melahirkan. Kesehatan ibu dan 

kesehatan bayi baru lahir saling terkait 

erat. Sangat penting bahwa semua 

kelahiran ditangani oleh tenaga kesehatan 

yang terampil, karena penanganan dan 

perawatan yang tepat waktu dapat 

menentukan hidup dan mati ibu maupun 

bayi baru lahir. 

Upaya percepatan penurunan AKI 

dilakukan dengan memastikan seluruh ibu 

mempunyai akses terhadap layanan 

kesehatan yang berkualitas, antara lain 

pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, 

kelahiran yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan, 

pelayanan nifas bagi ibu dan bayi, 

pelayanan khusus dan rujukan jika terjadi 

komplikasi, dan keluarga termasuk 

pelayanan Keluarga Berencana (KB)  

pasca melahirkan, dan lain-lain. Inisiatif 

kesehatan ibu yang diberikan meliputi 
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pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan 

vaksinasi tetanus dan difteri (WUS) bagi 

wanita usia subur, penyediaan produk 

tablet tambah darah, pelayanan kesehatan 

ibu bersalin, dan pelayanan kesehatan ibu 

nifas, puskesmas memberikan pelayanan 

kelas ibu hamil. Meliputi program 

perencanaan kelahiran dan pencegahan 

komplikasi (P4K), layanan 

kontrasepsi/keluarga berencana (KB), dan 

tes HIV, sifilis, dan hepatitis B 

(Kementrian Kesehatan Indonesia, 2023). 

 

METODE  

Metode yang adalah metode 

penelitian deskriptif dan jenis penelitian 

deskriptif yang digunakan adalah studi 

penelaahan kasus (Case Study), yakni 

dengan cara meneliti suatu permasalahan 

yang berhubungan dengan kasus itu 

sendiri, factor-faktor yang mempengaruhi, 

kejadian kejadian khusus yang muncul 

sehubungan dengan kasus maupun 

tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu 

perlakuan.  

 Tempat dan study kasus ini 

dilaksanakan di TPMB S Tahun 2025. 

Waktu Pelaksanaan studi kasus ini pada 

25 Februari . 

Subjek yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil yang usia 

kehamilannya 39 minggu 1 hari. Teknik 

pengambilan sampel atau subjek 

penelitian yang akan digunakan adalah 

Purposive Sampling yaitu pengambilan 

sampel secara purposive didasarkan pada 

suatu pertimbangan tertentu yang dibuat 

oleh peneliti sendiri berdasarkan cirri atau 

sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 

sebelumnya (Notoatmodjo, 2014). 

Instrument yang digunakan adalah lembar 

observasi, wawancara dan studi 

dokumentasi dalam bentuk format SOAP.  

Secara umum terdapat empat 

teknik pengumpulan data yaitu, observasi, 

wawancara, dokumentasi dan gabungan/ 

triagulasi. Data primer dikumpulkan 

dengan cara: Pengamatan/ observasi/ 

pemeriksaan/ pengukuran dengan metode 

pengumpulan data melalui pengamatan 

dengan menggunakan panca indra maupun 

alat. Alat yang digunakan yaitu timbangan 

berat badan, jam, pita ukur. Wawancara 

dilakukan untuk mendapatkan informasi 

yang lengkap dan akurat melalui jawaban 

tentang masalah-masalah yang terjadi 

pada ibu. Wawancara dilakukan dengan 

menggunakan wawancara yang 

terstruktur. Wawacara mendalam 

mengunakan pedoman wawancara, tape 

recorder dan voice recorder. 

Data sekunder dikumpulkan antara 

lain dengan cara menggunakan daftar 

isian, Buku KIA, formulir kompilasi data, 

rekam medic, dan lain-lain. Triangulasi 

merupakan tekhnik pengumpulan data 

yang bersifat menggabungkan dari 

berbagai teknik pengumpulan data dan 
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sumber data yang telah ada. Triangulasi 

data ada dua, yaitu triangulasi sumber dan 

teknik. Dalam teknik pengumpulan data, 

triangulasi diartikan sebagai teknik 

pengumpulan data yang bersifat 

menggabungkan dari berbagai teknik 

pengumpulan data dan sumber yang telah 

ada. Bila peneliti melakukan 

pengumpulan data dengan triangulasi, 

maka sebenarnya peneliti mengumpulkan 

data yang sekaligus menguji kredibilitas 

data, yaitu mengecek kredibilitas data 

dengan teknik pengumpulan data dan 

berbagai sumber data. 

 

HASIL  

Asuhan kehamilan pada Ny N 

selama kehamilan sebanyak 10 kali 

terhitung dari trimester 1 sampai trimester 

3, dengan uraian 2 kali pada trimester 1, 3 

kali trimester 2 dan 5 kali pada trimester 

3, dimana pemeriksaan kehamilan 

dilakukan di TPMB S dan juga Dokter. 

Hasil anamnesis Ny. N mengatakan 

merasakan gerakan janin pada usia 16 

minggu, Ny. N mengalami 

ketidaknyamanan fisiologis pada saat 

kehamilan yaitu pada kunjungan pertama 

Trimester I Ny. N mengalami mual 

muntah dan juga lemas, Trimester II ibu 

mengatkan tidak ada keluhan dan pada 

Trimester III mengalami sulit tidur, kram 

pada perut dan sering BAK. Asuhan yang 

diberikan pada Ny. N sudah dilakukan 

dengan pendekatan Antenatal Care (ANC) 

10 T.  

1. Pengukuran Tinggi Badan dan Berat 

Badan. Hasil pemeriksaan yang 

dilakukan pada Ny. N di dapatkan 

hasil tinggi badan adalah 156 cm. 

Pertambahan berat badan Ny.N selama 

kehamilan mengalami kenaikan 13 kg  

dari berat badan sebelum hamil yaitu 

62kg dan saat ini adalah 75kg. Dari 

hasil pengukuran TB dan BB IMT 

Ny.N adalah 25 masuk dalam kategori 

Overweight. 

2. Pemeriksaan Tekanan Darah. Hasil 

pengukuran tekanan darah dengan 

penulis pada Ny. N pada kunjungan 

pertama 120/73 mmHg dan kunjungan 

kedua 110/70 mmHg.  

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LILA). Hasil pemeriksaan LILA 

Ny.N adalah 30cm. 

4. Pengukuran Tinggi Rahim. Hasil 

pemeriksaan TFU Ny. N pada usia 

kehamilan 39 minggu 1 hari yaitu 

28cm dan usia kehamilan 39 minggu 2 

hari adalah 28 cm.  

5. Penentuan Letak dan Penghitungan 

DJJ. Pada pemeriksaan leopod Ny.N 

usia kehamilan  39 minggu 1 hari, DJJ 

148x/menit dan usia kehamilan 39 

minggu 2 hari, DJJ 148x/menit, bagian 

terendah janin kepala sudah masuk 

panggul, teraba 3/5 bagian terendah 

janin.  
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6. Penentuan Status Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT). Dari hasil pengkajian 

status imunisasi Ny. N sampai dengan 

TT 5 (lengkap). Yakni TT1 dan TT2 

didapatkan saat SD, TT 3 saat Catin 

dan TT 4 pada saat hamil anak kedua, 

dan TT 5 lengkap didapatkan saat 

hamil sekarang.  

7. Pemberian Tablet Tambah Darah. 

Ny.N telah mengkonsumsi 90 tablet 

zat besi yang diberikan bidan selama 

masa kehamilannya. 

8. Tes Laboratorium. Ny.N tidak 

melakukan pemeriksaan golongan 

darah karena sudah mengatahui 

golongan darahnya saat hamil pertama 

yaitu O+. Hb : 13 gr%. Hasil HbSAg : 

Non-Reaktif, HIV/AIDS : Non-

Reaktif, Sifilis : Non-Reaktif. Tidak 

dilakukan pemeriksaan laboratorium 

urine pada Ny. N karena tidak ada 

indikasi gejala pre-eklamsia dan tanda 

diabetes gestasional.  

9. Konseling atau Penjelasan. Ny. N 

sudah mendapat konseling mengenai 

hasil pemeriksaan yang telah 

dilakukan, perawatan kehamilan, pola 

nutrisi dan istirahat, konseling tanda 

bahaya, dan persiapan persalinan. 

10. Tata Laksana atau mendapatkan 

pengobatan. Ny. N tidak ditemukan 

masalah, maka tidak dilakukan 

tatalaksan 

 

PEMBAHASAN  

Selama kehamilan Ny. N 

melakukan kunjungan kehamilan 

sebanyak 10 kali terhitung trimester I 

sampai trimester 3, dengan uraian 2 kali 

pada trimester 1 di PMB yaitu pada 

tanggal 05 juli 2024 usia kehamilan 6 

minggu dengan keluhan mual dan lemas 

dan 1 kali USG pada usia kehamilan 9 

minggu tanggal 30 juli 2024. Trimester II 

sebanyak 3 kali kunjungan 2 kali di PMB 

yaitu pada tanggal 10 agustus 2024 usia 

kehamilan 13 minggu dan pada tanggal 25 

september 2024 usia kehamilan 17 

minggu ibu mengatakan tidak ada keluhan 

dan pada tanggal 29 oktober 2024 dengan 

usia kehamilan 22 minggu ibu melakukan 

USG pada Trimester kedua. Trimester III 

sebanyak 5 kali 3 kali di PMB pada 

tanggal 17 januari 2025 usia kehamilan 33 

minggu dengan keluhan sulit tidur dan 

kram perut dan pada tanggal 18 februari 

2025 usia kehamilan 38 minggu dengan 

keluhan sering BAK, pada tanggal 25 

februari 2025 dengan usia kehamilan 39 

minggu 1 hari dengan keluham kram perut 

dan melakukan USG di dokter, pada 

tanggal 10 desember 2024 dengan usia 

kehamilan 32 minggu dan pada tanggal 11 

februari 2025 usia kehamilan 37 minggu 

dengan keluhan sering BAK  

Hal ini sesuai dengan teori buku 

KIA (2024) kunjungan ANC minimal 

dilakukan sebanyak 6 kali selama 
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kehamilan dan minimal 2 kali 

pemeriksaan oleh dokter spesialis pada 

TM I dan TM III. Asuhan yang diberikan 

pada Ny. N dengan pendekatan Antenatal 

Care (ANC) 10 T. 

1. Hasil pemeriksaan tinggi badan yang 

dilakukan pada Ny. N adalah 156 cm. 

Sehingga Tinggi badan ibu dalam 

kategori normal, menurut teori 

(Qomarasari dkk, 2024) Jika tinggi 

wanita hamil <145 cm memiliki resiko 

tinggi mengalami persalinan 

premature, karena mungkin 

mengalami panggul sempit.  

Berat badan Ny. N selama kehamilan 

mengalami kenaikan 13 kg sebelum 

hamil berat badan  ibu adalah 62kg 

dan di akhir kehamilan menjadi 75 kg. 

Menurut teori (Septiasari & Mayasari, 

2023 : 132) yang menyatakan bahwa 

Kenaikan BB ibu hamil normal rata-

rata antara 6,5kg-16kg, dari hasil 

pengukuran TB dan BB ibu sebelum 

hamil hasil IMT Ny. N adalah 25 

menunjukan bahwa IMT Ny. N masuk 

dalam kategori IMT Overweight. Dan 

menurut teori yang ada pada buku 

karya (Lestari dkk, 2023 : 60) yang 

mengatakan bahwa kategori IMT 

Overweight adalah 25-29,9 dan 

rekomendasi kenaikan BB yang 

dianjurkan adalah 7-11,5 kg. 

2. Hasil pemeriksaan tekanan darah Ny. 

N selama melakukan kunjungan ANC 

sebanyak 9 kali dalam batas normal 

yaitu kunjungan awal 120/73 mmHg 

dan pada kunjungan ulang tekanan 

darah Ny. N adalah 110/70 mmHg, 

sehingga Ny. N tidak memiliki resiko 

hipertensi. Menurut teori pada Buku 

(Ismayanty dkk, 2024) yang 

mengatakan tekanan darah ibu hamil 

diukur setiap kunjungan ANC. 

Pengukuran ini bertujuan untuk 

mendeteksi resiko hipertensi dan 

preeclampsia. Tekanan darah normal 

berkisar 90/60-140/90mmHg. Apabila 

didapatkan TD ibu >140/90 mmHg 

atau TD <90/60 mmHg, atau kenaikan 

sistolik >30 mmHg, kenaikan diastolic 

>15mmHg dan nilai MAP > 90mmHg, 

maka tenaga kesehatan di fasilitas 

kesehatan primer harus melakukan 

rujukan kehamilan.  

3. Hasil pengukuran yang dilakukan  

didapatkan bahwa LILA Ny. N adalah 

30 cm hasil dalam batas normal. Hal 

ini sesuai dengan teori (Ismayanty 

dkk, 2024) yang menyatakan apabila 

LiLA ibu hamil <23,5 cm maka ibu 

beresiko KEK. Ibu hamil yang 

mengalami KEK beresiko mengalami 

anemia, hipertensi, abortus, kematian 

janin dalam Rahim, persalinan 

premature, dan kematian ibu, serta bayi 

lahir dengan berat badan lahir, retardasi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
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4. Hasil Pemeriksaan pengukuran tinggi 

rahim pada saat kunjungan ANC TM I 

sampai TM III pembesaran uterus 

sesuai dengan usia kehamilan. Saat 

ANC pada usia kehamilan 39 mgg 1 

hari dan 39 mgg 2 hari tinggi fundus 

uteri (TFU) pada Ny. N adalah 28 cm 

atau tiga jari dibawah px. Menurut 

teori (Afni dkk,2024) tinggi fundus 

uteri ibu hamil dengan usia kehamilan 

38-40 mgg adalah 33-37 cm. Dan 

menurut teori (Daniati dkk,2023) TFU 

ibu hamil dengan menggunakan 

pengukuran Leopold penjarian 

menyebutkan bahwa UK 36-40 mgg 

adalah 3 jari dibawah px sampai 

setinggi px. 

5. Hasil pemeriksaan letak presentaasi 

janin dengan leopold adalah Presentasi 

kepala pada usia kehamilan 39 mgg 1 

hari dan teraba 4/5 baguan terendah 

janin, dan pada usia kehamilan 39 

mgg 2 hari dengan presentasi kepala 

teraba 3/5 bagian terendah janin. 

Menurut teori ( Putri N dkk, 2024) 

Pada primigravida kepala janin masuk 

panggul pada bulan-bulan terakhir 

kehamilan biasanya pada UK 38-40 

minggu dan pada multi biasanya 

kepala janin masuk panggul saat 

mendekati persalinan atau saat 

terdapat pembukaan. 

Hasil pemeriksaan leopold pada Ny. N 

kunjungan pertama dan kedua adalah 

janin tunggal hidup intra uterin 

persentasi kepala DJJ dibagian perut 

kiri bawah. Pemeriksaan pada Ny. N 

dalam batas normal yaitu 148x/menit. 

Hal ini sesuai dengan teori ( Daniati 

dkk, 2023).DJJ normal berkisar antara 

120-160 kali/menit, selain frekuensi 

DJJ harus di perhatikan kuat/lemah dan 

teraturnya. 

6. Dari hasil skrining yang dilakukan 

pada Ny. N didapatkan bahwa status 

suntik TT pada Ny. N saat ini adalah 

TT 5 dengan rincian TT 1 saat SD 

kelas 1 TT 2 saat SD kelas 2, TT 3 

saat caten, TT 4 kehamilan saat 

kehamilan ini, dan TT 5 saat 

kehamilan ini setelah imunisasi 

pertama. Menurut teori (Dinkes Kulon 

Progo, 2023) menyebutkan bahwa 

pada ibu dengan tahun kelahiran 

setelah tahun 1993 yang tidak 

mempunyai KMS balita namun 

mempunyai kartu TT di SD, maka 

status imunisasinya: TT 1 adalah 

waktu imunisasi di kelas I SD, TT 2 

adalah waktu imunisasi di kelas II SD, 

TT 3 adalah waktu imunisasi caten 

yang pertama, TT 4 adalah waktu 

imunisasi pertama pada saat hamil, TT 

5 adalah waktu imunisasi kedua pada 

saat hamil. 

7. Dari hasil Skrining yang dilakukan 

bahwa Ny. N mendapatkan tablet Fe 

(SF) dengan kandungan zat besi 60 
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mg/tablet dan 0,4mg asam folat 

sebanyak 90 tablet, hal ini sesuai 

dengan teori pada buku (Septiasari & 

Mayasari, 2023) Pemberian suplement 

tablet zat besi 60 mg sebanyak 1 

tablet/hari segera setelah rasa mual 

hilang. Pemberian fe minimal 90 tablet 

selama kehamilan, ibu harus diberikan 

edukasi agar tidak minum tablet fe 

bersama dengan kopi atau teh agar 

tidak mengganggu penyerapannya 

8. Ny. N melakukan pemeriksaan lab 

golongan darah dengan hasil O+ dan 

melakukan pemeriksaan HB sebanyak 

2 kali selama kehamilan dengan hasil 

pemeriksaan 11g/dl dan 13g/dl pada 

pemeriksaan yang kedua, menurut teori 

teori (Nasla E, 2022) mengatakan 

bahwa berdasarkan standar 

pengelolaan anemia pada kehamilan, 

pemeriksaan kadar Hb seharusnya 

dilakukan pada semua ibu hamil 

sedikitnya dua kali selama kehamilan 

yaitu pada kunjungan pertama dan 

minggu ke 28.  

Ny.N juga melakukan pemeriksaan lab 

triple eliminasi dengan hasil HbsAg: 

Non Reaktif, HIV/AIDS: Non Reaktif, 

Sifilis: Non Reaktif. Hal ini sesuai 

dengan teori (Lestari W dkk, 2023) 

pemeriksaan triple eliminasi/ penyakit 

menular merupakan bagian dari 

program pengendalian HIV, IMS, 

Hepatitis B dan program layanan KIA, 

dimana tenaga Kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehtan wajib melakukan 

triple eliminasi untuk ibu hamil 

minimal 1 kali pada K1. 

Pemeriksaan lab protein urine dan 

glukosa urine tidak dilakukan karena 

tidak terdapat indikasi gejala 

preeklamsi dan juga diabetes 

gestasional. 

9. Pada saat pemeriksaan, Ny. N 

diberikan konseling mengenai hasil 

pemeriksaan yang telah 

dilakukan,perawatan kehamilan, pola 

nutrisi dan istirahat, konseling tanda 

bahaya, dan persiapan persalinan. 

Menurut teori dalam Buku ( 

Yulivantina dkk, 2024 ) dalam 

konseling, informasi seperti hasil 

pemeriksaan, perawatan yang sesuai 

dengan usia kehamilan dan usia ibu, 

gizi ibu hamil, kesiapan mental, tanda-

tanda bahaya kehamilan, persalinan, 

dan nifas, persiapan persalinan, 

kontrasepsi pascapersalinan, perawatan 

bayi baru lahir, dan pemberian ASI 

eksklusif . Penjelasan ini diberikan 

secara bertahap pada saat kunjungan 

ibu hamil.  

10. Pada hasil pemeriksaan  Ny. N tidak 

ditemukan masalah, resiko tinggi 

kehamilan atau gangguan dan 

kemungkinan komplikasi yang terjadi 

selama masa hamil. Maka tidak 

dilakukan tata laksana atau 
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mendapatkan pengobatan. Hal ini 

sesuai dengan teori dalam buku KIA 

(Kemenkes RI, 2022) yang 

menyatakan bahwa tata laksana atau 

mendapatkan pengobatan jika ibu 

mempuyai masalah kesehatan pada 

saat hamil. 

 

KESIMPULAN 

 Asuhan kehamilan dilakukan pada Ny. 

N dari awal pemeriksaan kehamilan pada 

tanggal 25/02/2025 dan pemeriksaan 

kedua dilakukan pada tanggal 26/02/2025 

dengan pemerikssan antenatal care 

sebanyak 10 kali. Pemeriksaan kehamilan 

dilakukan dengan asuhan 10T dari hasil 

pemeriksaan tidak ditemukan adanya 

kelainan atau komplikasi pada ibu dan 

janinnya saat kehamilan. 
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ABSTRACT 
Sore nipples are one of the breastfeeding problems that often occur in postpartum mothers caused by incorrect 

breastfeeding techniques. Sore nipples can be prevented by implementing correct breastfeeding techniques and 

breast care. The aim is to provide comprehensive and continuous midwifery care for postpartum mothers 

through a management approach and document the care that has been provided with SOAP documentation. The 

method used is a case study, carried out at TPMB S in Febuary - March 2025. Intermediate data collection 

techniques include interviews and observations and secondary data include documentation and literature 

studies. Results after midwifery care was carried out on Mrs. D aged 25 years P1A0 with sore nipples. 

Management of midwifery care was carried out by carrying out good and correct breast care and breastfeeding 

techniques. Suggestions are expected to develop more theories and practices for postpartum mothers with sore 

nipples. 

 

Keywords: Care, Postpartum, Sore Nipples 

 

ABSTRAK 
Puting susu lecet merupakan salah satu masalah dalam menyusui yang sering terjadi pada ibu nifas yang 

disebabkan oleh teknik menyusui yang tidak benar. Puting susu lecet dapat dicegah dengan melakukan teknik 

menyusui yang benar dan perawatan payudara. Tujuannya yaitu untuk melakukan asuhan kebidanan pada ibu 

nifas secara menyeluruh dan berkesinambungan melalui pendekatan manajemen serta mendokumentasikan 

asuhan yang telah diberikan dengan pendokumentasian SOAP. Metode yang digunakan adalah studi kasus, 

dilaksanakan di TPMB S pada Febuari - Maret 2025. Teknik pengambilan data antara meliputi wawancara serta 

observasi dan data sekunder meliputi studi dokumentasi dan kepustakaan. Hasil setelah dilakukan asuhan 

kebidanan pada Ny. D umur 25 tahun P1A0 dengan putting susu lecet. Penatalkasanaan asuhan kebidanan 

dilakukan dengan melakukan perawatan payudara dan teknik menyusui yang baik dan benar. Saran diharapakan 

dapat lebih mengembangkan teori dan praktek ibu nifas dengan puting susu lecet. 

 

Kata Kunci : Asuhan, Nifas, Puting Susu Lecet 
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PENDAHULUAN 

Asi Susu Ibu (ASI) merupakan susu 

alami dari tubuh ibu yang mengandung 

Berbagai zat gizi dan bisa memenuhi 

kebutuhan tumbuh kembang bayi secara 

optimal. ASI Adalah sumber zat gizi 

utama bagi bayi. ASI pada dasarnya harus 

yang menganggap bahwa pemberian ASI 

saja tidak bisa memenuhi kebutuhan bayi 

sehingga ibu memberikan Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

seperti bubur, madu, dan lainnya. Padahal 

seharusnya, bayi hanya boleh diberi ASI 

dan tidak boleh diberikan makanan 

apapun sebelum berusia 6 bulan (Farida 

dkk, 2022).  

Pemberian ASI sudah dilakukan 

oleh orang Indonesia sejak dulu, tetapi 

bukan ASI saja karena selama pemberian 

ASI sebagian besar ibu menambahkannya 

dengan susu formula, madu dan makanan 

tambahan lainnya. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh berbagai faktor salah 

satunya yaitu rendahnya tingkat 

pendidikan dan pengetahuan ibu sehingga 

memungkinkan sempitnya pengetahuan 

ibu tentang ASI eksklusif sekaligus yang 

menjadi faktor penghambat pemberian 

ASI eksklusif. Pendidikan seorang ibu 

yang rendah memungkinkan ia terhambat 

dalam mengadopsi pengetahuan baru, 

khususnya tentang hal-hal yang 

berhubungan dengan pola pemberian ASI 

(Farida dkk, 2022). 

Menurut data WHO tahun 2020, 

memaparkan data berupa angka 

pemberian ASI eksklusif secara global, 

walaupun telah ada peningkatan, namun 

angka ini tidak meningkat cukup 

signifikan, yaitu sekitar 44% bayi usia 0-6 

bulan di seluruh dunia yang mendapatkan 

ASI eksklusif selama periode 2015-2020 

dari 50% target pemberian ASI eksklusif 

menurut WHO. Masih rendahnya 

pemberian ASI eksklusif akan berdampak 

pada kualitas dan daya hidup generasi 

penerus. Secara global pada tahun 2019, 

144 juta balita diperkirakan stunting, 47 

juta diperkirakan kurus dan 38,3 juta 

mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas (Pidiyanti 2023). Negara 

Indonesia sudah memiliki Undang-

Undang dan juga Peraturan Pemerintah 

yang mengatur pemberian ASI Eksklusif. 

Hal ini ditujukan untuk meningkatkan 

pemberian ASI Eksklusif oleh ibu-ibu 

yang ada di Indonesia. Pemberian ASI 

diatur didalam Peraturan pemerintah 

Republik Indonesia nomor 33 tahun 2012 

tentang pemberian Air Susu Ibu eksklusif. 

Pemberian ASI di Indonesia belum 

dilaksanakan sepenuhnya (Pidiyanti 

2023). 

Pemberian ASI eksklusif kurang 

oftimal di mana pun baik dinegara maju 

atau negara berkembang. Dalam enam 
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bulan pertama kehidupan, menyusui non-

eksklusif menyebabkan 1,4 juta kematian 

dan beban penyakit 10% pada anak di 

bawah usia lima tahun. Rata-rata hanya 

37% bayi di bawah 6 bulan yang disusui 

secara eksklusif di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. 

Menurut temuan studi 119,6% ibu 

Indonesia secara eksklusif menyusui bayi 

mereka; wilayah dengan persentase 

pemberian ASI eksklusif tertinggi adalah 

Nusa Tenggara (72,3%), sedangkan 

wilayah dengan persentase terendah 

adalah Kalimantan (37,5%). Di Indonesia, 

memberikan ASI ekslusif adalah 

kebiasaan umum dengan 96% anak di 

berikan ASI pada waktu tertentu 

(Pramono et al., 2022) 

Puting susu lecet dapat terjadi 

karena ketika ibu menyusui bayinya, 

perlekatan yang dilakukan kurang tepat. 

Jika bayi kurang tepat melekat, bayi akan 

menarik puting keluar masuk sambil 

mengisap dan menggesek-gesek kulit 

payudara dengan mulutnya, kondisi ini 

sangat menyakitkan ibunya. Kurang 

tepatnya perlekatan dapat terjadi karena 

belum adanya pengalaman menyusui dari 

ibu. Sementara keberlangsungan 

menyusui tetap harus dijalankan karena 

kebutuhan bayi untuk mendapatkan ASI 

harus terpenuhi (Marito, Utami and 

Susilo, 2019). 

perlekatan puting susu lecet yaitu 

antara lain memperbaiki posisi menyusui, 

mulai menyususi payudara yang tidak 

sakit, tetap mengeluarkan ASI dari payu 

dara yang lecet, oleskan ASI diputing dan 

sekitarnya, menggunakan BH penyangga, 

perhatikan posisi menyusui yang benar 

dan dan lepaskan isapan bayi setelah 

menyusui dengan cara benar (Yulitama, 

2021: 56). 

Penulis memberikan asuhan 

kebidanan dengan menggunakan 

pendekatan proses managemen kebidanan 

menurut SOAP pada asuhan kebidanan 

pada ibu nifas dengan puting susu lecet.  

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam 

Asuhan Kebidanan pada ibu nifas ini 

adalah metode penelitian descriptive dan 

jenis penelitian descriptive yang disebut 

adalah studi penelaah kasus (case studi), 

yakni dengan cara meneliti suatu 

permasalahan yang berhubungan dengan 

kasus itu sendiri, faktor faktor yang 

mempengaruhi, kejadian kejadian khusus 

yang muncul sehubungan dengan kasus 

maupun tindakan dan reaksi Kasus 

terhadap suatu penelitian.  

Jenis asuhan kebidanan yang 

diberikan penulis kepada Ny. D di TPMB 

S ialah jenis metode studi kasus ini terdiri 

dari unit tunggal. Unit tunggal disini dapat 
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berarti satu orang ibu yang diberikan. 

asuhan sejak masa kehamilan.  

Teknik pengumpulan data yang 

digunakan penulis yaitu data primer: 

wawancara, pemeriksaan fisik, observasi 

dan data skunder: dokumentasi dan 

kepustakaan. Triangulasi data peneliti 

menggunakan teknik pengumpulan data 

yang berbeda-beda untuk mendapatkan 

data dari sumber yang sama. Peneliti 

menggunakan observasi partisipatif, 

wawancara mendalam, dan dokumentasi 

untuk sumber data yang sama secara 

serempak. 

 

HASIL  

Asuhan masa nifas pada Ny.D 

dilakukan kunjungan nifas sebanyak 2 kali 

yaitu kunjungan 3 jam dan 6 hari. Tujuan 

asuhan nifas adalah untuk menjaga 

kesehatan ibu dan bayi fisik maupun 

psikologi, serta mendeteksi masalah, 

mengobati dan merujuk bila terjadi 

komplikasi pada ibu maupun bayinya.  

Dilakukan kunjungan nifas 

pertama pada tanggal 26 Febuari 2025 

(nifas 3 jam). Dari data subjektif ibu 

mengatakan masih merasa lemas, ibu 

mengatakan senang dengan kelahiran 

bayinya. Data objektif adalah keadaan 

umum Ny.D baik, kesadaran 

composmentis, keadaan emosional stabil, 

tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 

80x/menit, suhu 36,5°C, RR 20x/menit, 

TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik 

dan teraba keras, kandung kemih kosong, 

lochea rubra berwarna merah kehitaman, 

perdarahan kurang lebih 70 cc, terdapat 

luka jahitan masih basah. Analisa Ny. D 

usia 25 tahun P1A0 post partum 3 jam 

Penatalaksanaan pertama adalah 

memberitahu ibu mengenai hasil 

pemeriksaan, Memberitahu ibu tentang 

keluhan mules-mules setelah melahirkan 

adalah keadaan yang normal karena 

adanya kontraksi uterus untuk kembali 

keadaan semula sebelum hamil, 

Mengajarkan ibu dan keluarga untuk 

melakukan masase fundus uteri agar 

kontraksi berjalan dengan baik,dengan 

cara telapak tangan di letakan ke 

fundusuteri tangan digerakan dengan arah 

memutar pada fundus uteri agar uterus 

berkontraksi, Memberitahu ibu dan 

keluarga agar tidak menahan BAB dan 

BAK agar tidak mengganggu kontraksi 

uterus dan mengajari ibu dan keluarga  

memassase fundus uteri agar kontraksi 

baik, Menganjurkan kepada ibu untuk 

menjaga kebersihan area genetalia yaitu 

dengan cara, cebok dari arah depan ke 

belakang, cuci dengan menggunakan 

sabun dan bilas dengan air yang bersih 

dan ganti celana dalam minimal 2 kali 

sehari agar tidak terjadi infeksi, 

Menjelaskan kepada ibu bahwa saat ini 



Jurnal Kesehatan Wira Buana Volume 9 no 2, September 2025 
p-ISSN : 2541-5387(p), e-ISSN : 2747-2795 

Agisti Winda Sari, Tri Susanti : Management Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Puting Susu Lecet
 125 

 

masih mengeluarkan lokhea berwarna 

merah kehitam yaitu rubra dan akan 

kembali mormal sekitar 6 minngu / 40 

hari, Menganjurkan ibu untuk istirahat 

yang cukup, tidur siang 1 jam malam 8 

jam atau saat bayi tertidur, Menganjurkan 

ibu untuk tetap meningkatkan pola makan 

lebih banyak dan lebih sering terdiri dari 3 

kali makanan utama dan 1-2 kali makanan 

selingan yang terdiri dari makanan pokok, 

lauk pauk, sayur, buah, serta cukup 

minum, Menganjurkan ibu untuk 

menyusui bayinya sesering mungkin, atau 

secara ondeman, sampai payudara terasa 

kosong, Memberitahu ibu tentang cara 

menyusui yang benar yaitu dengan 

perlekatan menyusui, chin: dagu 

menempel pada payudara, areola: 

Sebagian besar areola masuk kedalam 

mulut bayi, lips: bibir atas terlipat keatas 

bibir bawah terlipat kebawah, mouth: 

mulut terbuka lebar dan menganjurkan ibu 

untuk mengeluarkan sedikit asi dan 

mengoleskan asi sebelum/ sesudah 

menyusui, Memberitahu ibu tentang tanda 

bahaya masa nifas yaitu, cairan vagina 

berbau busuk, bengkak pada wajah dan 

jari tangan, pusing berlebihan, demam 

tinggi, kejang dan depresi, jahitan 

perineum bengkak dan bernanah, 

Memberikan ibu terapi obat yaitu: 

Vitamin A dua kapsul. 1 kapsul vitamin A 

diminum segara setalah persalinan, dan 1 

kapsul diminum 24 jam setelah 

pemberiaan kapsul pertama 200.000 IU, 

Tablet fe 1x1untuk mencegah anemia dan 

menambah suplemen zat besi, Cefadroxil 

diminum 3x1 untuk mencegah infeksi, 

Ibuprofen diminum 3x1 untuk pereda 

nyeri, Arkavit C diminum 1x 1 vitamin 

untuk pemulihan tubuh 

Kunjungan kedua nifas (6 hari) 

kunjungan nifas kedua Ny. D dilakukan 

pada tanggal 3 Maret 2025. Data subjektif 

ibu mengatakan sakit pada payudara, 

puting susu lecet dan hasil data objektif 

TTV dalam batas normal yaitu tekanan 

darah 125/85 mmHg, nadi 80 x/menit, RR 

20 x/menit, suhu 36,7 °C, payudara 

tampak ada pembesaran, kemerahan, 

puting susu menonjol dan sedikit lecet, 

TFU pertengahan pusat dan simpisis, 

kontraksi baik, teraba keras, kendung 

kemih kosong, lochea sanguelenta, 

berwarna merah kekuningan, estermitas 

tidak ada odema, tidak ada tanda human 

dan tidak ada varises. Analisa Ny. D usia 

25 tahun P1A0 post partum 6 hari. 

Penatalaksanaan asuha nifas 

kunjungan kedua adalah memberitahu ibu 

tentang hasil pemeriksaan bahwa 

keadaannya baik dan TTV dalam batas 

yang normal yaitu, TD: 120/85 mmHg, N: 

85x/menit, S: 36,70C, R: 22x/menit, TFU 

pertengahan pusat simfisis, pada payudara 

bagian putting susu kanan dan kiri 
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mengalami luka/lecet, Memberitau ibu 

cara mengatasi putting lecet dengan cara 

memastikan ibu menyusui dengan benar 

yaitu dengan cara, chin: dagu menempel 

pada payudara, areola: Sebagian besar 

areola masuk kedalam mulut bayi, lips: 

bibir atas terlipat keatas bibir bawah 

terlipat kebawah, mouth: mulut terbuka 

lebar dan sebelum/sesudah bayinya 

menyusui sebaiknya ibu mengeluarkan 

sedikit asi dan dioleskan di bagian putting 

dan areola, Menganjurkan ibu untuk tetap 

memberikan ASI eksklusif sampai bayi 

berusia 6 bulan yang bermanfaat untuk 

memberikan kebutuhan nutrisi karna 

merupakan makanan alami yang pertama 

untuk bayi, mempercepat tumbuh 

kembang dan meningkatkan daya tahan 

tubuh pada bayi, Menganjurkan ibu untuk 

tetap menjaga personal hygne dengan cara 

membersihkan vaginanya yaitu dengan 

cara, cebok dari arah depan kebelakang, 

cuci dengan menggunakan sabun dan bilas 

dengan air yang bersih dan ganti pembalut 

minimal 4 kali sehari, Menjelaskan 

kepada ibu bahwa saat ini masih 

mengeluarkan loekhara berwarna merah 

keceklatan yaitu sanguelenta dan akan 

kembali normal 6 minggu/  40 hari, 

Menganjurkan Menganjurkan ibu untuk 

tetap meningkatkan pola makan lebih 

banyak dan lebih sering terdiri dari 3 kali 

makanan utama dan 1-2 kali makanan 

selingan yang terdiri dari makanan pokok, 

lauk pauk, sayur, buah, serta cukup 

minum, Menganjurkan ibu untuk istirahat 

yang cukup, tidur saing 1 jam atau saat 

bayi tertidur, Menganjurkan ibu untuk 

menyusui bayinya selama 6 bulan (ASI 

Eklusif) tanpa campuran makanan atau 

tambahan. 

 

PEMBAHASAN  

Asuhan masa nifas pada Ny.D 

dilkukan kunjungan nifas sebanyak 2 kali 

yaitu kunjungan 3 jam dan 6 hari. Tujuan 

asuhan nifas adalah untuk menjaga 

kesehatan ibu dan bayi fisik maupun 

psikologi, serta mendeteksi masalah, 

mengobati dan merujuk bila terjadi 

komplikasi pada ibu maupun bayinya. Hal 

ini sesuai teori kunjungan nifas menurut 

(Marmi, 2017: 13-14) yaitu pada KN1 6 

jam - 2 hari setelah melahirkan, KN2 3-7 

hari setelah melahirkan, KN3 8-28 hari 

setelah melahirkan, KN4 29-42 hari 

setelah melahirkan 

Puting susu lecet merupakan 

keadaan dimana terjadi lecet pada puting 

susu yang ditandai dengan nyeri, retak dan 

pembentukan celah-celah pada puting 

susu (Resneni, 2017:158). 

Puting susu lecet dapat disebabkan 

trauma pada puting susu saat menyusui, 

selain itu dapat pula terjadi retak dan 

pembentukan celah-celah. Retakan pada 
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puting susu bisa sembuh sendiri dalam 

waktu 48 jam atau 2 hari atau teknik 

menyusui yang tidak benaryaitu meliputi 

Puting susu terpapar oleh sabun, krim, 

alkohol ataupun zat iritan lain saat ibu 

membersihkan puting susu, Moniliasis 

pada mulut bayi yang menular pada puting 

susu ibu, Bayi dengan tali lidah pendek 

(frenulum lingue), Cara menghentikan 

menyusui yang kurang tepat. (Marmi, 

2014: 171). 

Menurut penelitian lain cecara 

statistic dengan derajat kepercayaan 95%, 

diyakini terdapat hubungan teknik 

menyusui dengan putting lecet pada ibu 

menyusui di wilayah kerja puskesmas 

Way Sulan Kabupaten Lampung Selatan 

Tahun 2019. Sedangkan hasil uji OR 

diperoleh nilai 5,4 (CI 95% 1,9-14,9), 

artinya responden dengan teknik 

menyusui tepat mempunyai resiko untuk 

tidak mengalami puting lecet, 4 kali lebih 

besar dibandingkan dengan yang teknik 

menyusui tidak tepat (Wahyuni, dkk, 

2019) 

Puting susu lecet merupakan salah 

satu masalah dalam menyusui, dimana 

puting mengalami cedera karena teknik 

menyusui yang kurang tepat, atau terjadi 

trauma pada puting sehingga terjadi retak 

dan pembentukan celah-celah. ibu  yang 

berpengatahuan baik mengenai tehnik 

menyusui yang benar memiliki risiko 

lebih kecil (0,037 kali) untuk mengalami 

kejadian putting susu lecet dibandingkan 

dengan yang berpengetahuan kurang. 

Masih banyak ibu menyusui yang belum 

mengetahui teknik menyusui yang benar 

sehingga terjadi puting susu lecet (Zakiah, 

ddk, 2024) 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penellitian yang dilakukan (Juliani, 2017) 

dengan hasil ρ value sebelsar 0,001< 

(0,05) sehingga Ho ditolak yang berarti 

ada hubungan yang signifikanantara 

pengetahuan ibu nifas tentang teknik 

menyusui delngan keljadian puting susu 

lecet. 

Bidan memiliki peran khusus 

dalam mendukung pemberian ASI. Peran 

bidan dapat membantu ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif dengan benar 

dan mencegah terjadinya masalah umum 

dan keterampilan merupakan salah satu 

faktor untuk mencapai kompetensi 

penunjang seorang bidan. Keterampilan 

juga termasuk menginformasikan dan 

menjelaskan termasuk mendengarkan, 

mengumpulkan keluhan dan membantu 

klien dan keluarga memahami berbagai 

hal yang ingin mereka ketahui. Bidan 

bertanggung jawab untuk menyediakan 

dan mengkomunikasikan informasi terkini 

dengan bahasa yang sederhana dan jelas 

(Mabarani,2023:279). 
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KESIMPULAN 

Asuhan nifas yang dinerikan Ny. 

D pada kunjungan nifas 3 jam tanggal 26 

Febuari 2025 dan 6 hari tanggal 3 Maret 

2025 dengan ketidaknyamanan puting 

susu lecet. Penatalaksanaan asuhan 

kebidanan masa nifas telah dilakukan 

sesuai dengan teori. Tidak ditemukan 

masalah atau komplikasi  
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ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) remains a global health challenge, with Indonesia ranking second in the world in terms of the 

highest number of cases, with an estimated 969,000 cases in 2021. Despite national policies, such as 

Presidential Regulation No. 67/2021, targeting a 90% case detection rate, the national achievement in 

November 2022 was only 52%, indicating a serious gap in case detection. This study focuses on Metro City, 

Lampung, which presents unique challenges: although the TB cure rate is reported to be above 85%, its case 

detection rate was the lowest in the province during the 2011-2013 period, indicating many hidden cases. This 

study analyzes how strategic management can integrate community empowerment to address this detection 

problem, especially among pregnant women—a vulnerable group for which prevalence data in Metro City is 

still limited. Using literature review and policy analysis methods, this study synthesizes best practices from 

community empowerment models that have proven effective. The results identify the need for three strategic 

pillars: 1) integration of TB screening into antenatal care (ANC) services, 2) optimization of the role of cadres 

as the spearhead of active case finding and medication adherence monitoring (MAM), and 3) strengthening of 

cross-sector collaboration to address under-reporting from private facilities. These recommendations provide 

measurable guidance for designing effective and sustainable programs in the effort to achieve TB elimination by 

2030 in Metro City. 

 

Keywords: Tuberculosis, Pregnant Women, Community Empowerment, Strategic Management 

 

ABSTRAK 
Tuberkulosis (TBC) masih menjadi tantangan kesehatan global, dengan Indonesia menduduki peringkat kedua 

beban kasus tertinggi di dunia, dengan estimasi 969.000 kasus pada tahun 2021. Meskipun kebijakan nasional, 

seperti Perpres No. 67/2021 , menargetkan penemuan kasus 90%, capaian nasional pada November 2022 baru 

mencapai 52%, menunjukkan kesenjangan serius dalam deteksi kasus. Kajian ini berfokus pada Kota Metro, 

Lampung, yang menunjukkan tantangan unik: meskipun tingkat kesembuhan TBC dilaporkan di atas 85% , 

angka penemuan kasusnya adalah yang terendah di provinsi pada periode 2011-2013, mengindikasikan banyak 

kasus tersembunyi. Penelitian ini menganalisis bagaimana manajemen strategis dapat mengintegrasikan 

pemberdayaan masyarakat untuk mengatasi masalah deteksi ini, terutama pada ibu hamil sebuah kelompok yang 

rentan namun data prevalensinya di Kota Metro masih terbatas. Dengan metode tinjauan pustaka dan analisis 

kebijakan, penelitian ini mensintesis praktik terbaik dari model pemberdayaan masyarakat yang terbukti efektif. 

Hasilnya mengidentifikasi perlunya tiga pilar strategis: 1) integrasi skrining TBC ke dalam layanan antenatal 

(ANC), 2) optimalisasi peran kader sebagai ujung tombak penemuan kasus aktif dan pengawas minum obat 

(PMO), dan 3) penguatan kolaborasi lintas sektor untuk mengatasi under-reporting dari fasilitas swasta. 

Rekomendasi ini memberikan panduan terukur untuk merancang program yang efektif dan berkelanjutan dalam 

upaya mencapai eliminasi TBC 2030 di Kota Metro.   

  

Kata Kunci: Tuberkulosis, Ibu Hamil, Pemberdayaan Masyarakat, Manajemen Strategis 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) terus menjadi 

masalah kesehatan global yang serius dan 

merupakan penyebab utama kematian dari 

penyakit menular di seluruh dunia. 

Indonesia menempati urutan kedua di 

dunia sebagai negara dengan beban TBC 

tertinggi setelah India. Pada tahun 2021, 

diperkirakan terdapat 969.000 kasus TBC 

di Indonesia, setara dengan 354 kasus per 

100.000 penduduk. Beban TBC yang 

tinggi ini diperparah oleh adanya triple 

burden (TBC Sensitif Obat, TBC Resisten 

Obat, dan TBC yang terkait HIV). 

Dalam upaya penanggulangannya, 

terdapat kelompok populasi yang sangat 

rentan dan membutuhkan perhatian 

khusus, yaitu ibu hamil. TBC pada masa 

kehamilan menimbulkan risiko signifikan 

bagi ibu dan janin. Diagnosis sering kali 

tertunda karena gejala klinis TBC yang 

tidak spesifik, seperti batuk kronis, 

penurunan berat badan, dan kelelahan, 

dapat disalahartikan sebagai keluhan 

umum kehamilan. Keterlambatan 

diagnosis ini dapat meningkatkan risiko 

komplikasi dan penularan. Meskipun 

sebagian besar obat anti-TBC lini pertama 

aman untuk ibu hamil, beberapa obat 

seperti streptomisin harus dihindari karena 

berpotensi merugikan janin. Dengan 

pengobatan yang tepat dan pengawasan 

ketat, ibu hamil dengan TBC dapat 

melahirkan bayi yang sehat .    

Pemerintah Indonesia telah 

menetapkan target ambisius untuk 

mengeliminasi TBC pada tahun 2030, 

dengan penurunan insiden menjadi 65 per 

100.000 penduduk. Peraturan Presiden 

(Perpres) Nomor 67 Tahun 2021 tentang 

Penanggulangan TBC menjadi landasan 

kebijakan yang kuat, yang secara khusus 

menekankan peningkatan peran serta 

komunitas sebagai salah satu strategi 

nasional. Namun, data nasional 

menunjukkan bahwa masih terdapat 

kesenjangan besar antara estimasi kasus 

dan jumlah kasus yang ditemukan. 

Capaian penemuan kasus (Case Detection 

Rate/CDR) di Indonesia pada tahun 2022 

hanya mencapai 52% dari target 90% . 

Kesenjangan ini menunjukkan bahwa 

banyak kasus TBC yang tetap tidak 

terdeteksi oleh sistem kesehatan formal.    

Dalam konteks lokal, data 

mengenai TBC di Kota Metro, Lampung, 

menunjukkan tantangan yang unik. Salah 

satu studi menyebutkan bahwa Kota 

Metro memiliki angka temuan kasus TBC 

terendah di Provinsi Lampung pada 

periode 2011-2013. Di sisi lain, laporan 

lain menyebutkan Kota Metro memiliki 

insiden dan tingkat kesembuhan tertinggi 

di antara beberapa kabupaten/kota yang 

diteliti. Kontradiksi data ini menunjukkan 
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bahwa masalah utama di Kota Metro 

bukanlah pada kualitas pengobatan (yang 

ditunjukkan oleh tingkat kesembuhan di 

atas 85%), melainkan pada tahap 

penemuan kasus. Meskipun data spesifik 

mengenai prevalensi TBC pada ibu hamil 

di Kota Metro tidak tersedia secara rinci 

dalam dokumen yang dianalisis, 

kesenjangan ini justru menguatkan urgensi 

untuk merancang intervensi yang inovatif 

dan terarah.    

Berdasarkan kondisi tersebut, 

penelitian ini berfokus pada perancangan 

model manajemen strategis yang 

mengintegrasikan pemberdayaan 

masyarakat sebagai upaya kunci untuk 

mengatasi kesenjangan penemuan kasus 

TBC pada populasi ibu hamil di Kota 

Metro, Lampung. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan tinjauan 

literatur dan analisis kebijakan (policy 

analysis). Data dikumpulkan dari berbagai 

sumber primer dan sekunder, yang 

mencakup publikasi ilmiah, laporan 

tahunan, serta peraturan perundang-

undangan terkait TBC dan kesehatan ibu 

hamil di Indonesia. 

1. Pengumpulan Data: Data 

dikumpulkan melalui pencarian 

sistematis terhadap publikasi yang 

relevan dari tahun 2011 hingga 2025 

yang membahas tentang: 

a. Epidemiologi TBC di Indonesia 

dan Kota Metro . 

b. Manajemen strategis dalam 

pelayanan kesehatan . 

c. Model dan prinsip pemberdayaan 

masyarakat di bidang kesehatan . 

d. Tantangan TBC pada ibu hamil dan 

kebijakan terkait . 

2. Analisis Data: Data yang terkumpul 

disintesis dan dianalisis menggunakan 

kerangka manajemen strategis untuk 

mengidentifikasi kesenjangan antara 

kebijakan (tahap formulasi) dan 

implementasi di lapangan. Analisis ini 

juga melibatkan studi komparatif dari 

model-model pemberdayaan 

masyarakat yang berhasil 

diimplementasikan di Indonesia, 

seperti program "Ketuk Pintu" , 

komunitas TBC di Probolinggo , dan 

Kampung Peduli Tuberkulosis 

(KAPITU) di Depok.    

3. Perumusan Rekomendasi: 

Berdasarkan sintesis temuan, 

dirumuskan rekomendasi strategis 

yang spesifik untuk konteks Kota 

Metro, dengan fokus pada bagaimana 

pemberdayaan masyarakat dapat 

diintegrasikan secara efektif ke dalam 

program penanggulangan TBC pada 

ibu hamil. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Kesenjangan Strategis: Antara 

Kebijakan dan Realita 

Indonesia memiliki kerangka 

kebijakan yang kuat untuk eliminasi 

TBC, yang diatur dalam Perpres No. 

67 Tahun 2021. Namun, 

implementasinya masih menghadapi 

hambatan serius. Salah satu tantangan 

utama adalah masalah  under-

reporting dari fasilitas kesehatan 

swasta, di mana hanya 4% klinik 

swasta yang melaporkan kasus TBC 

yang mereka temukan . Kesenjangan 

ini menciptakan data yang tidak 

akurat, yang pada akhirnya 

menghambat tahap formulasi dan 

evaluasi strategi. 

Pada tingkat lokal, kondisi di 

Kota Metro mencerminkan masalah 

serupa. Meskipun ada laporan yang 

menyebutkan tingkat kesembuhan 

TBC yang tinggi (di atas 85%) , hal ini 

tidak secara langsung menunjukkan 

keberhasilan program secara 

keseluruhan. Sebaliknya, angka 

temuan kasus yang rendah 

menunjukkan adanya "kasus 

tersembunyi" di masyarakat yang 

tidak terjangkau oleh sistem kesehatan 

formal. Kesenjangan ini 

mengindikasikan bahwa fokus 

program di Kota Metro seharusnya 

bergeser dari pengobatan (kuratif) ke 

penemuan kasus (promotif dan 

preventif).    

2. Peran Kritis Pemberdayaan 

Masyarakat 

Pemberdayaan masyarakat, 

seperti yang ditekankan dalam UU No. 

36 Tahun 2009 , bukan sekadar 

partisipasi pasif, melainkan proses 

aktif di mana komunitas dilibatkan 

dalam setiap tahapan program . Peran 

kader kesehatan dan anggota 

komunitas telah terbukti menjadi 

kunci dalam penemuan kasus aktif 

(Active Case Finding) dan 

pengawasan minum obat (PMO). 

Studi kasus di Indonesia menunjukkan 

efektivitas model ini:    

a. Program "Ketuk Pintu": Di 

wilayah pesisir, program ini 

dijalankan sepenuhnya oleh kader 

yang terlatih. Kunjungan dari 

rumah ke rumah memungkinkan 

skrining dan penyuluhan TBC, 

yang sangat efektif untuk 

menjangkau populasi 

tersembunyi.    

b. Komunitas TBC di Probolinggo: 

Pembentukan kelompok informal 

yang melibatkan kader, mantan 

penderita, dan keluarga terbukti 

efektif dalam mencari suspek TBC 

melalui kunjungan rumah . Model 
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ini memanfaatkan kekuatan empati 

dan dukungan sebaya. 

c. Kampung Peduli Tuberkulosis 

(KAPITU) di Depok: Program ini 

berhasil karena adanya dukungan 

anggaran dari APBD Kota Depok, 

menunjukkan pentingnya 

komitmen dan pendanaan lokal 

untuk keberlanjutan program 

berbasis komunitas.    

3. Integrasi Pemberdayaan 

Masyarakat untuk TBC-Kehamilan 

di Kota Metro 

Mengingat tantangan spesifik 

di Kota Metro, integrasi 

pemberdayaan masyarakat ke dalam 

program TBC untuk ibu hamil dapat 

dirancang melalui mekanisme berikut: 

1) Integrasi Skrining TBC ke 

Layanan ANC: Ibu hamil secara 

rutin mengunjungi Posyandu atau 

Puskesmas untuk pemeriksaan 

antenatal. Ini adalah momen ideal 

untuk mengintegrasikan skrining 

TBC. Kader Posyandu dapat 

dilatih untuk mengenali gejala 

TBC dan merekomendasikan 

pemeriksaan lebih lanjut di 

Puskesmas.    

2) Pemberdayaan Kader sebagai 

PMO TBC Ibu Hamil: Peran 

PMO, yang dapat diisi oleh kader 

atau anggota keluarga, sangat vital 

untuk memastikan kepatuhan 

pengobatan. Hal ini tidak hanya 

meningkatkan tingkat 

kesembuhan, tetapi juga mencegah 

penularan dan resistensi obat.    

3) Kolaborasi Lintas Sektor: Untuk 

mengatasi under-reporting dari 

sektor swasta, diperlukan 

kolaborasi yang kuat. Model 

pentahelix yang melibatkan 

pemerintah, masyarakat, 

akademisi, pelaku usaha, dan 

media massa dapat menjadi 

kerangka kerja untuk menjalin 

kemitraan dengan rumah sakit dan 

klinik swasta di Kota Metro, 

memastikan setiap kasus TBC 

terlaporkan. 

 

KESIMPULAN 

Tantangan utama penanggulangan 

TBC di Kota Metro adalah kesenjangan 

yang besar dalam penemuan kasus, bukan 

pada aspek pengobatan. Untuk mengatasi 

hal ini, pendekatan berbasis manajemen 

strategis yang mengintegrasikan 

pemberdayaan masyarakat sangat 

diperlukan. Berdasarkan analisis, model-

model pemberdayaan masyarakat yang 

berhasil di daerah lain dapat disesuaikan 

dengan konteks Kota Metro untuk secara 

khusus menargetkan populasi ibu hamil 

yang rentan. 
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Berikut adalah rekomendasi strategis yang 

dapat diterapkan di Kota Metro: 

1. Tingkat Kebijakan: Dinas Kesehatan 

Kota Metro harus mengembangkan 

pedoman lokal yang mengintegrasikan 

skrining TBC ke dalam pelayanan 

antenatal (ANC) secara rutin. 

2. Tingkat Program: Melatih kader 

kesehatan untuk melakukan penemuan 

kasus aktif (Active Case Finding) TBC 

yang ditargetkan pada ibu hamil, serta 

mengoptimalkan peran mereka 

sebagai pengawas minum obat (PMO). 

3. Tingkat Kolaborasi: Memperkuat 

kemitraan dengan fasilitas kesehatan 

swasta dan sektor-sektor terkait 

lainnya untuk memastikan pelaporan 

kasus yang akurat dan komprehensif. 
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ABSTRACT 
This research is motivated by the case of two midwives in Yogyakarta who from 2010 to 2024 were suspected of 

selling 66 babies under the guise of illegal adoption. This phenomenon raises legal issues regarding the proper 

procedure for lawful child adoption in Indonesia and how the practices carried out by the perpetrators fulfill the 

elements of the crime of child trafficking. The purpose of this study is to analyze juridically the legal procedures 

for child adoption as regulated in Indonesian legislation and to examine the illegal adoption modus operandi in 

the Yogyakarta midwives case from the perspective of criminal law and child protection law. The research method 

used is normative juridical with statutory, conceptual, and case approaches. Data were obtained through a 

literature review of regulations such as Law Number 23 of 2002 on Child Protection as amended by Law Number 

35 of 2014, Government Regulation Number 54 of 2007 on the Implementation of Child Adoption, as well as 

relevant legal literature. The findings show that lawful child adoption procedures must go through a court ruling 

while considering the best interests of the child, administrative requirements, and supervision by the competent 

authorities. Meanwhile, the illegal adoption modus carried out by the midwives in this case clearly bypassed legal 

mechanisms, involved the buying and selling of babies with predetermined prices, and included biological parents 

who consciously handed over their children to be sold. The conclusion of this study is that the practices carried 

out by the perpetrators do not constitute adoption as defined in civil law but rather fulfill the elements of child 

trafficking as stipulated in Article 83 in conjunction with Article 76F of the Child Protection Law, carrying a 

maximum penalty of 15 years imprisonment. 

Keywords: Illegal Adoption; Child Trafficking; Child Protection Law 

 

ABSTRAK 
Penelitian ini dilatarbelakangi oleh kasus dua orang bidan di Yogyakarta yang sejak tahun 2010 hingga 2024 

diduga telah menjual 66 bayi dengan modus adopsi ilegal. Fenomena tersebut menimbulkan persoalan hukum 

mengenai bagaimana seharusnya prosedur adopsi anak yang sah di Indonesia dan bagaimana praktik yang 

dilakukan para pelaku memenuhi unsur tindak pidana perdagangan anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis secara yuridis prosedur hukum adopsi anak yang diatur dalam peraturan perundang-undangan 

Indonesia serta mengkaji modus adopsi ilegal dalam kasus bidan di Yogyakarta dari perspektif hukum pidana dan 

hukum perlindungan anak. Metode penelitian yang digunakan adalah yuridis normatif dengan pendekatan 

perundang-undangan, konseptual, serta kasus. Data diperoleh melalui studi kepustakaan terhadap peraturan 

perundang-undangan seperti Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Undang-Undang 

Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, Peraturan Pemerintah Nomor 54 Tahun 2007 tentang 

Pelaksanaan Pengangkatan Anak, serta literatur hukum terkait. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prosedur 

adopsi anak yang sah harus melalui penetapan pengadilan dengan memperhatikan kepentingan terbaik bagi anak, 

syarat administratif, dan pengawasan instansi berwenang. Sementara itu, modus adopsi ilegal yang dilakukan para 

bidan dalam kasus ini terbukti tidak melalui mekanisme hukum yang sah, melibatkan praktik jual beli bayi dengan 

penentuan tarif tertentu, serta melibatkan orang tua kandung yang secara sadar menyerahkan anak mereka untuk 

dijual. Kesimpulan penelitian ini adalah praktik yang dilakukan para pelaku bukanlah adopsi sebagaimana 

dimaksud dalam hukum perdata, melainkan memenuhi unsur tindak pidana perdagangan anak sebagaimana diatur 

dalam Pasal 83 jo Pasal 76F Undang-Undang Perlindungan Anak dengan ancaman pidana maksimal 15 tahun 

penjara. 

 

Kata Kunci: Adopsi Ilegal, Perdagangan Anak, Hukum Perlindungan Anak 
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PENDAHULUAN 

Fenomena perdagangan anak 

merupakan salah satu bentuk pelanggaran 

hak asasi manusia yang paling serius, 

karena menyangkut masa depan generasi 

penerus bangsa. Di Indonesia, kasus 

perdagangan anak masih terus terjadi 

meskipun telah ada instrumen hukum yang 

mengaturnya, baik dalam hukum nasional 

maupun hukum internasional. Salah satu 

kasus yang cukup mengejutkan publik 

adalah terbongkarnya praktik jual beli bayi 

yang dilakukan oleh dua bidan di 

Yogyakarta pada tahun 2024. Berdasarkan 

hasil penyelidikan Kepolisian Daerah 

Istimewa Yogyakarta, kedua bidan tersebut 

yang berinisial JE (44) dan DM (77) diduga 

telah memperjualbelikan sedikitnya 66 

bayi sejak tahun 2010 hingga 2024. Bayi-

bayi tersebut ditawarkan dengan kisaran 

harga Rp55 juta hingga Rp85 juta, 

tergantung pada jenis kelamin (CNN 

Indonesia, 2024). Fakta ini 

memperlihatkan bahwa praktik 

perdagangan bayi bukan sekadar persoalan 

individu, melainkan persoalan hukum dan 

sosial yang berdampak luas. 

Adopsi pada dasarnya adalah suatu 

perlindungan hukum yang bertujuan untuk 

memberikan perlindungan bagi anak-anak 

yang tidak dapat dirawat oleh orang tua 

kandungnya. Proses ini diatur secara ketat 

dalam hukum Indonesia agar tidak 

disalahgunakan untuk kepentingan lain. 

Namun, dalam kasus bidan di Yogyakarta, 

mekanisme adopsi justru dijadikan modus 

untuk memperdagangkan bayi. Para pelaku 

menerima bayi dari orang tua kandung 

yang tidak mampu atau tidak mau merawat 

anak mereka, kemudian menawarkan bayi 

tersebut kepada pihak lain dengan imbalan 

sejumlah uang. Praktik ini jelas 

menyimpang dari prosedur hukum yang 

berlaku, karena tidak melalui penetapan 

pengadilan dan pengawasan lembaga 

berwenang. 

Keutamaan masalah dalam kasus ini 

terletak pada penyalahgunaan profesi 

tenaga kesehatan, khususnya bidan yang 

seharusnya memiliki tanggung jawab 

moral dan hukum dalam melindungi hak-

hak anak. Penyalahgunaan ini tidak hanya 

menyalahi aturan hukum, tetapi juga 

mencederai kepercayaan masyarakat 

terhadap tenaga medis. Di sisi lain, 

keterlibatan orang tua kandung dalam 

penyerahan bayi mereka kepada pelaku 

menunjukkan adanya faktor ekonomi, 

sosial, dan budaya yang turut mendorong 

terjadinya praktik jual beli bayi. Data 

Komisi Perlindungan Anak Indonesia 

(KPAI) mencatat bahwa kasus 

perdagangan anak masih menjadi salah 

satu laporan tertinggi setiap tahunnya 

dengan modus yang beragam, mulai dari 

eksploitasi seksual, pekerja anak, hingga 

adopsi ilegal (KPAI, 2023). 

Skala masalah yang terjadi di 
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Yogyakarta menunjukkan bahwa 

perdagangan bayi dapat berlangsung dalam 

jangka waktu lama dan melibatkan 

jaringan yang cukup luas. Kasus ini tidak 

hanya berdampak pada korban, yaitu bayi 

yang hak-haknya dilanggar, tetapi juga 

menimbulkan persoalan hukum yang lebih 

kompleks mengenai validitas hubungan 

keperdataan antara anak dan pihak yang 

mengadopsi secara ilegal. UNICEF juga 

menegaskan bahwa perdagangan anak 

merupakan bentuk eksploitasi yang kerap 

terjadi di negara berkembang, termasuk 

Indonesia dengan risiko besar terhadap 

tumbuh kembang anak (UNICEF, 2022). 

Jika dibiarkan, praktik semacam ini 

berpotensi menimbulkan maraknya adopsi 

ilegal di berbagai daerah lain yang pada 

akhirnya akan merusak sistem hukum dan 

perlindungan anak di Indonesia. 

Oleh karena itu, diperlukan kajian 

yuridis untuk menelaah bagaimana 

sebenarnya prosedur hukum adopsi anak 

yang sah di Indonesia, serta bagaimana 

modus adopsi ilegal dalam kasus bidan di 

Yogyakarta dapat memenuhi unsur tindak 

pidana perdagangan anak. Kajian ini 

diharapkan dapat memberikan pemahaman 

yang lebih mendalam mengenai kelemahan 

sistem hukum yang ada, serta menawarkan 

solusi berupa penegakan hukum yang lebih 

tegas dan pengawasan yang lebih ketat 

terhadap praktik adopsi, sehingga 

kepentingan terbaik anak sebagai subjek 

hukum dapat terjamin. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan 

metode yuridis normatif dengan studi 

kepustakaan terhadap bahan hukum 

primer, sekunder, dan tersier. Fokus 

penelitian adalah membandingkan 

prosedur hukum adopsi anak di Indonesia 

dengan praktik adopsi ilegal oleh bidan di 

Yogyakarta. 

Pendekatan yang digunakan adalah 

perundang-undangan dengan menelaah 

Undang-Undang Perlindungan Anak dan 

Peraturan Pemerintah tentang 

Pengangkatan Anak. Selanjutnya 

pendekatan konseptual untuk memahami 

prinsip hukum adopsi. Pendekatan 

selanjutnya adalah kasus dengan menelaah 

fakta hukum dari praktik bidan di 

Yogyakarta. Data dikumpulkan melalui 

literatur hukum dan dokumen resmi, 

kemudian dianalisis secara kualitatif 

dengan metode deskriptif-analitis 

(Soerjono Soekanto dan Sri Mamudji, 

2015). 

 

HASIL  

Hasil penelitian ini diperoleh 

melalui analisis yuridis normatif terhadap 

peraturan perundang-undangan serta data 

kasus praktik adopsi ilegal oleh dua bidan 

di Yogyakarta. Untuk memberikan 

gambaran yang jelas, hasil penelitian 
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disajikan dalam bentuk tabel yang 

membandingkan prosedur adopsi anak 

yang sah di Indonesia dengan modus 

adopsi ilegal yang dilakukan para pelaku. 

 

Tabel 1 

Perbandingan Prosedur Adopsi Sah dan Modus 

Adopsi Ilegal oleh Bidan di Yogyakarta 

Aspek 
Adopsi Sah di 

Indonesia 

Modus 

Adopsi 

Ilegal 

(Kasus 

Yogyakarta) 

Dasar 

Hukum 

Undang-

Undang Nomor 

23 Tahun 2002 

jo. Undang-

Undang Nomor 

35 Tahun 2014 

tentang 

Perlindungan 

Anak; Perturan 

Pemerintah 

Nomor 54 

Tahun 2007 

Tidak ada 

dasar hukum, 

bertentangan 

dengan 

Undang-

Undang 

Perlindungan 

Anak 

Prosedur 

Melalui 

penetapan 

pengadilan, 

pengawasan 

instansi sosial, 

verifikasi calon 

orang tua 

angkat 

Tidak melalui 

pengadilan, 

tanpa 

pengawasan, 

dilakukan 

secara 

sembunyi-

sembunyi 

Kepentingan 

Anak 

Mengutamakan 

kepentingan 

terbaik anak 

(best interest of 

the child) 

Anak 

diperlakukan 

sebagai objek 

transaksi 

dengan harga 

Rp55–85 juta 

Peran 

Orang Tua 

Kandung 

Wajib 

memberikan 

persetujuan 

dengan 

perlindungan 

hukum 

Menyerahkan 

anak secara 

sadar untuk 

dijual melalui 

bidan 

Status 

Hukum 

Anak 

memperoleh 

status hukum 

jelas sebagai 

anak angkat 

Tidak 

memperoleh 

status hukum, 

rentan 

terhadap 

eksploitasi 

 

 

PEMBAHASAN  

Prosedur hukum adopsi anak di 

Indonesia telah diatur secara jelas melalui 

berbagai instrumen perundang-undangan. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 

54 Tahun 2007 tentang Pelaksanaan 

Pengangkatan Anak, adopsi hanya dapat 

dilakukan melalui proses peradilan dengan 

memperhatikan kepentingan terbaik bagi 

anak. Dalam praktiknya, pengangkatan 

anak wajib memenuhi syarat administratif, 

antara lain adanya rekomendasi dari 

instansi sosial, persetujuan orang tua 

kandung (apabila masih ada), serta 

pengawasan dari lembaga berwenang. Hal 

ini sejalan dengan prinsip perlindungan 

anak sebagaimana diatur dalam Pasal 21 

ayat (3) Undang-Undang Nomor 23 Tahun 

2002 tentang Perlindungan Anak jo. 

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014 

yang menekankan bahwa adopsi tidak 

boleh menghilangkan hak-hak anak atas 
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identitas, pewarisan, serta kasih sayang 

dalam lingkungan keluarga. 

Secara konseptual, adopsi dalam 

hukum Indonesia dipahami sebagai 

perbuatan hukum yang mengalihkan 

seorang anak dari lingkungan keluarga 

orang tua kandung ke dalam lingkungan 

keluarga orang tua angkat, sehingga timbul 

hubungan hukum yang sah antara 

keduanya (Hilman Hadikusuma, 2007). 

Tujuan utama dari adopsi adalah 

kepentingan terbaik bagi anak (the best 

interests of the child), sebagaimana 

ditegaskan dalam Konvensi Hak Anak 

1989 yang telah diratifikasi oleh Indonesia 

melalui Keputusan Presiden Nomor 36 

Tahun 1990. Dengan demikian, adopsi 

bukanlah transaksi komersial, melainkan 

mekanisme hukum untuk memberikan 

perlindungan dan kesejahteraan anak. 

Jika dibandingkan dengan kasus 

dua bidan di Yogyakarta, terlihat adanya 

penyimpangan yang signifikan dari 

prosedur hukum yang sah. Para pelaku 

tidak melalui mekanisme peradilan 

melainkan secara langsung 

memperjualbelikan bayi dengan tarif 

tertentu. Berdasarkan keterangan 

kepolisian, bayi perempuan dijual dengan 

harga sekitar Rp55 juta, sedangkan bayi 

laki-laki dihargai antara Rp60 juta hingga 

Rp85 juta (CNN Indonesia, 2024). Praktik 

ini jelas tidak memenuhi unsur adopsi 

sebagaimana dimaksud dalam hukum 

perdata, melainkan menunjukkan adanya 

motif komersialisasi yang memenuhi unsur 

perdagangan anak. 

Dalam doktrin hukum pidana, 

tindak pidana perdagangan anak pada 

dasarnya memenuhi beberapa unsur pokok, 

yakni adanya pelaku, korban, perbuatan, 

dan tujuan (Moeljanto, 2008).  Korban 

yang dimaksud adalah anak sebagai subjek 

hukum, sementara perbuatan berupa 

memperjualbelikan atau memindahkan hak 

asuh dengan imbalan tertentu. Tujuan dari 

perbuatan ini bersifat komersial yang 

tampak jelas dalam kasus Yogyakarta di 

mana bayi dihargai antara Rp55 juta hingga 

Rp85 juta. Dengan terpenuhinya unsur-

unsur tersebut, maka tidak ada keraguan 

bahwa praktik yang dilakukan para bidan 

termasuk dalam kategori perdagangan 

anak. 

Dari perspektif hukum pidana, 

tindakan para pelaku dapat dikategorikan 

sebagai tindak pidana perdagangan anak. 

Pasal 83 Undang-Undang Perlindungan 

Anak secara tegas menyatakan bahwa 

setiap orang yang memperjualbelikan anak 

untuk tujuan apapun dipidana dengan 

pidana penjara paling lama 15 tahun 

dan/atau denda maksimal Rp300 juta. 

Dalam kasus ini, modus yang digunakan 

adalah “adopsi ilegal” yang sesungguhnya 

merupakan bentuk penyamaran dari 

transaksi jual beli bayi. Dengan demikian, 

perbuatan kedua bidan tidak hanya 
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melanggar ketentuan hukum perdata 

terkait pengangkatan anak, tetapi juga 

masuk ke dalam ranah hukum pidana. 

Selain itu, berdasarkan teori 

perlindungan anak, anak dipandang 

sebagai subjek hukum yang memiliki hak-

hak asasi sejak lahir, bukan sebagai objek 

transaksi. Pasal 28B ayat (2) UUD 1945 

menegaskan bahwa setiap anak berhak atas 

kelangsungan hidup, tumbuh, berkembang, 

serta mendapatkan perlindungan dari 

kekerasan dan diskriminasi. Oleh karena 

itu, praktik adopsi ilegal yang dilakukan 

para bidan tidak hanya merusak sistem 

hukum, tetapi juga mengabaikan martabat 

anak sebagai manusia yang harus dijunjung 

tinggi. Teori perlindungan anak juga 

menekankan bahwa anak merupakan 

amanah Tuhan yang harus dijaga harkat 

dan martabatnya, sehingga segala bentuk 

eksploitasi, termasuk melalui adopsi illegal 

harus ditindak tegas (Devita Natalia Rihi, 

dkk, 2025). 

Menurut Arif Gosita, perlindungan 

anak adalah suatu usaha menjamin agar 

anak benar-benar dapat melaksanakan hak 

dan kewajibannya yang dibarengi oleh 

kepastian hukum (Arif Gosita dalam 

Devita Natalia Rihi, dkk, 2025). Sementara 

itu, Maidin Gultom menegaskan bahwa 

perlindungan anak adalah segala upaya 

yang dilakukan untuk menciptakan kondisi 

yang memungkinkan anak menikmati hak-

hak dan kewajibannya (Maidin Gultom, 

2010). Dari kedua pandangan ini, jelas 

bahwa perlindungan anak menuntut 

tanggung jawab penuh dari negara, 

masyarakat, dan keluarga untuk 

memastikan hak-hak anak tidak dilanggar 

melalui praktik eksploitasi seperti adopsi 

ilegal. 

Dengan membandingkan teori 

hukum dan fakta kasus, dapat disimpulkan 

bahwa praktik adopsi ilegal dalam kasus ini 

tidak memiliki dasar hukum yang sah. 

Justru praktik tersebut melanggar dua 

ranah sekaligus, yakni hukum perdata 

terkait syarat dan prosedur adopsi, serta 

hukum pidana terkait perdagangan anak. 

Oleh karena itu, kasus ini tidak dapat 

dipandang sekadar sebagai pelanggaran 

administratif, melainkan sebagai tindak 

pidana serius yang mengancam hak anak 

dan harus ditangani secara komprehensif. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, dapat disimpulkan bahwa 

prosedur adopsi anak yang sah di Indonesia 

wajib dilakukan melalui penetapan 

pengadilan dengan memperhatikan 

kepentingan terbaik bagi anak, memenuhi 

syarat administratif, serta berada di bawah 

pengawasan instansi sosial yang 

berwenang. Prosedur ini dirancang untuk 

melindungi hak-hak anak, menjaga 

identitas, serta mencegah adanya praktik 

eksploitasi dalam bentuk apapun. 
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Sementara itu, praktik adopsi ilegal 

oleh dua bidan di Yogyakarta jelas 

menyimpang dari ketentuan tersebut. 

Modus berupa jual beli bayi dengan tarif 

tertentu tidak dapat dikategorikan sebagai 

adopsi dalam perspektif hukum perdata, 

melainkan merupakan tindak pidana 

perdagangan anak sebagaimana diatur 

dalam Pasal 83 jo. Pasal 76F Undang-

Undang Perlindungan Anak dengan 

ancaman maksimal 15 tahun penjara. 

Dengan demikian, kasus ini tidak hanya 

mencerminkan pelanggaran prosedural, 

melainkan juga bentuk eksploitasi anak 

yang serius yang menuntut penegakan 

hukum secara tegas untuk menjamin 

perlindungan hak-hak anak. 
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ABSTRACT 
The postpartum period is a crucial time that begins immediately after the delivery process and lasts about six 

weeks, a mother's body undergoes physical changes to return to its pre-pregnancy state. It is important to 

recognize changes in the postpartum period because they can potentially be a risk factor, one of which is urinary 

tract (UTI) and urinary retention. The incidence of urinary retention varies between 1.7-17.9%. In Indonesia, 

the incidence of RUPP is around 14.8%. The purpose of this care is to provide postpartum midwifery care with 

Urinary Retention. The case report method used is the SOAP management approach. With the results of the 

assessment obtained subjective data Mrs. H aged 24 years, gave birth to her first child, never had a miscarriage, 

complained of not being able to urinate. The results of objective data are a full bladder and there is pressure 

pain. Analysis Mrs. H aged 24 years P1A0 Post Partum day 4 with urinary retention. The management provided 

is USG, Catheterization, administration of pharmacological and non-pharmacological therapy. The conclusion 

of the care that has been given to Mrs. H with Postpartum Urinary Retention. There is no gap between theory 

and the care provided.  

 

Keywords: Urinary Retention, Postpartum 

 

ABSTRAK 
Masa nifas adalah waktu krusial yang dimulai segera setelah proses persalinan dan berlangsung sekitar enam 

minggu, tubuh seorang ibu mengalami perubahan fisik untuk kembali ke keadaan sebelum kehamilan. Penting 

untuk mengenali perubahan pada masa post partum karna dapat berpotensi menjadi factor resiko salah satunya  

saluran kemih (ISK) dan Penahanan urin. Angka kejadian retensio urin bervariasi antara 1,7- 17,9%. Di 

Indonesia, angka kejadian RUPP sekitar 14,8%,Tujuan asuhan ini adalah melakukan asuhan kebidanan pasca 

persalinan dengan Retensi Urin. Metode laporan kasus yang digunakan dengan pendekatan manjemen SOAP. 

Dengan hasil pengkajian didapatkan data subyektif Ny.H usia 24 tahun, melahirkan anak pertama, tidak pernah 

keguguran, mengeluh tidak dapat berkemih. Hasil data obyektif Kandung kemih penuh dan terdapat nyeri tekan. 

Analisa Ny. H usia 24 tahun P1A0 Post Partum hari ke 4 dengan Retensi urin. Penatalaksanaan yang diberikikan 

yaitu USG, Katerisasi, pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi. Kesimpulan dari asuhan yang telah 

diberikan pada Ny. H dengan Retensi Urin Pasca Persalinan. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan 

Asuhan yang diberikan.  

 
Kata Kunci : Retensi Urin, Post Partum 
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PENDAHULUAN 

Masa nifas adalah waktu krusial 

yang dimulai segera setelah proses 

persalinan dan berlangsung sekitar enam 

minggu, dimana tubuh seorang ibu 

mengalami sejumlah perubahan fisik 

untuk kembali ke keadaan sebelum 

kehamilan. Perubahan ini mencakup 

pemulihan ukuran Rahim, penyesuaian 

kadar hormone, proses menyusi, serta 

adaptasi pada berbagai system seperti 

kardiovaskuler, urinaria, gastrointestinal 

dan musculoskeletal (Lowdermilk et al, 

2016;Cunningham et al.,2022) 

 Periode setelah melahirkan, system 

saluran kemih pada perempuan 

mengalami beragam perubahan yang 

dipengaruhi oleh hormon, proses 

persalinan dan penyesuaian fisiologis 

tubuh untuk kembali ke kondisi sebelum 

hamil. Penting untuk mengenali 

perubahan pada masa post partum karna 

dapat berdampak pada kenyamanan dan 

kesehatan ibu, serta berpotensi menjadi 

factor resiko saluran kemih (ISK) dan 

Penahanan urin. (Eppang, Yudiarsi dkk, 

2025) 

Sebagian ibu mengalami kesulitan 

saat ingin buang air kecil setelah 

melahirkan karena cedera pada perineum 

atau adanya pembekakan pada saluran 

kemih. Dampak dari anastesi atau obat 

penghilang rasa sakit dan gangguan pada 

reflex kemih. Retensi urin dapat 

menyebabkan kantung kemih membesar 

dan menghambat kontraksi uterus (atonia 

uteri) yang beresiko meningkatkan 

perdarahan setelah melahirkan (Eppang, 

Yudiarsi dkk, 2025) 

Angka kejadian retensio urin 

bervariasi antara 1,7- 17,9% akibat 

bervariasinya definisi dan metode 

penelitian. 4 Ching-Chung, dkk. 

melaporkan angka kejadian retensio urin 

pasca-persalinan adalah 4%.6 Di 

Indonesia, angka kejadian RUPP sekitar 

14,8%,7 dengan rentang kejadian tercatat 

antara 1,7-17,9% (Anugerah dkk, 2017) 

Gejala Retensi Urin Post Partum (RUPP) 

adalah buang air kecil sedikit atau tidak 

dapat buang air kecil, kandung kemih 

penuh, tinggi fundus uteri diatas pusat, ibu 

merasa nyeri dan kadang terjadi 

perdarahan akibat kontraksi uterus yang 

terganggu. Rentensio urine yang tidak 

segera ditangani dapat menimbulkan 

dampak klinis seperti peregangan kandung 

kemih berlebihan, terkadang mencapai 

500-800 ml, sehingga menyebabkan 

gangguan persarafan dan atonia otot 

detrusor yang akhirnya mengakibatkan 

gangguan berkemih yang lebih kompleks, 

kerusakan irreversible otot detrusor, 

infeksi traktus urinarius berulang, serta 

kerusakan organ perkemihan permanen 

(Cao, Dan. 2022) 

Retensi Urin diklasifikasikan 

menjadi 3 yakni terbuka, tertutup, dan 
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persisten. Retensi urin terbuka bersifat 

simtomatik, memerlukan pengobatan, dan 

dapat mengakibatkan Retensi urin 

persisten jika manajemen tidak memadai, 

sementara Retensi tertutup bersifat 

asimtomatik dan sebagian besar sembuh 

sendiri (Cao, Dan. 2022) 

 Hasil Penelitian  Dari 677 ibu nifas 

yang didiagnosis Retensi Urin factor 

penyebabnya  dikarnakan analgesia 

epidural (OR=1,41,CI 95%: 1,11–1,79, P 

 = 0,005), edema vulva (OR = 6,92, 95% 

CI: 4,65–10,31, P  < 0,001), persalinan 

forsep (OR = 8,42, 95% CI: 2,22–31,91, P 

 = 0,002), episiotomi (OR = 1,37, 95% CI: 

1,02–1,84, P  = 0,035), dan robekan 

perineum derajat dua (OR = 3,42, 95% CI: 

2,37–4,94, P  < 0,001). Dapat disimpulkan 

retensi urin  sangat berkaitan dengan 

analgesia epidural, persalinan forcep, 

edema vulva, episiotomi, dan robekan 

perineum derajat dua. (Cao, Dan. 2022) 

Upaya  yang  telah  dilakukan  

pemerintah  atau  pihak  swasta  untuk  

menekan  kejadian  RUPP diantaranya  

yaitu  dengan meminimalkan  trauma  

pada  persalinan,  pertolongan  oleh  

tenaga  kesehatan  yang kompeten,dan  

melakukan  deteksi  dini  faktor  risiko. 

Upaya  lain  yang  dilakukan  di  rumah  

sakit,  jika  gejala klinis  termasuk BAK 

sedikit  atau tidak dapat  BAK,  RUPP  

dapat diatasi  dengan  kateterisasi  

intermiten tiap enam  jam  sampai  residu  

urin  kurang  dari  200  mL.  Jika residu  

urin  500  hingga  1.000  mL,  dipasang  

dauer kateter satu kali sehari dan pasien 

diminta untuk berkemih spontan selama 

lima menit. Jika residu urin 1.000 hingga  

2.000  mL,  dipasang  dauer  kateter  dua  

kali  sehari  dan  dibuka  tutup  kateter  

selama  4-6  jam  selama sehari.  Setelah  

persalinan,  pengobatan  dan  pemberian  

prostaglandin  dilakukan  secara  

bersamaan  dengan pemasangan kateter 

(Hapitria, Pepi. 2024) 

Berdasarkan latar belakang diatas, 

maka perumusan masalah dalam 

penyusunan kasus ini adalah “Bagaimana 

Asuhan Kebidanan pada Ny.H usia 24 

tahun P1A0 Post Partum 4 hari dengan 

Retensio Urine di di Klinik Raden Seto 

Husada Kabupaten Lampung Tengah 

Provinsi Lampung” 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi 

kasus yang bertempat di Klinik Raden 

Seto, tepatnya tanggal 09 Maret 2025 di 

Ruang Nifas. Dalam kasus ini, subjek 

penelitian adalah Ny H, seorang ibu yang 

telah melahirkan anak pertama 4 hari yang 

lalu. Ny.H datang ke Klinik untuk 

melaporkan bahwa  tidak bisa buang air 

kecil secara spontan sejak dua hari setelah 

persalinan, meskipun ada keinginan untuk 

melakukannya. 
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Pengumpulan data dilakukan 

dengan mempertimbangkan data primer 

dan sekunder. Data primer diambil dari 

wawancara, observasi dan pemeriksaan 

fisik, sedangkan data sekunder dilakukan 

melalui studi dokumentasi dan studi 

pustaka. 

Analisis yang digunakan adalah 

analisis deskriptif dan eksploratif melalui 

pengkajian data dari subjek penelitian atau 

mengidentifikasi kasus untuk suatu studi, 

dengan tujuan menganalisis data studi 

kasus dengan cara membuat suatu 

eksplanasi tentang kasus yang 

bersangkutan yaitu retensio urin pada ibu 

pasca persalinan yaitu Ny. H, 

menggunakan manajemen kebidanan 

SOAP. Data yang diperoleh selanjutnya 

disajikan dan dibahas dengan 

memperhatikan hasil penelitian terdahulu 

yang serupa dan tinjauan pustaka yang 

relevan 

 

HASIL   

 Hasil pengkajian pada tanggal  9 

Maret 2025 Ny. H datang dengan keluhan 

nyeri pada perut karena tidak bisa buang 

air kecil. Hasil pengkajian data subjektif 

diperoleh data bahwa Ny. H telah 

melahirkan anak pertama tidak pernah 

keguguran pada tanggal 5 Maret 2025 di 

Klinik  secara Spontan Pervaginam dan 

dilakukan heating karena terdapat robekan 

perineum derajar 2 

Hasil anamnesa mengenai keluhan 

didapat bahwa ibu mengeluh sudah tidak 

bisa BAK spontan sejak tanggal 7 Maret 

2025 namun keinginan BAK ada, kandung 

kemih merasa penuh dan kalaupun 

dipaksakan BAK waktunya sangat lama 

dan hanya sedikit-sedikit.  

Pengkajian data obyektif 

didapatkan hasil pemeriksaan Tekanan 

darah TTV dalam batas normal, Payudara 

penuh, TFU 1 jari bawah pusat kandung 

kemih penuh,terdapat nyeri tekan pada 

perut bagian bawah, lochea kuning 

kecoklatan terdapat heating dikarenakan 

proses persalinan terdapat rupture derajad 

2 dan terdapat oedema pada ekstremitas 

bawah. Pemeriksaan penunjang dilakukan 

USG dan diperoleh hasil adanya volume 

urin yang tidak normal di dalam kandung 

kemih.  

Penatalaksanaan yang diberikan 

kepada Ny. H adalah penanganan awal 

dengan kateterisasi untuk mengeluarkan 

urin dan mencegah komplikasi seperti 

diuresis pascaobstruksi, sesuai advice 

dokter yaitu dilakukan pemasangan dawer 

kateter selama 1x24 jam, misoprostol 

3x500mg,  antibioti 3x500mg dan tablet 

tambah darah 1x60mg. Terapi non-

farmakologis juga diberikan seperti 

latihan kandung kemih (bladder training), 

mobilisasi dini, dan anjuran minum air 

yang cukup (2-3 liter per hari).  
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PEMBAHASAN  

Hasil pengkajian pada data 

subjektif diperoleh bahwa Ny. H usia 24 

tahun telah melahirkan anak pertamanya 4 

hari yang lalu pada tanggal 05 Maret 2025 

di Klinik Raden Seto secara spontan. 

Masa nifas adalah masa yang diawali  

dengan 2 jam  kelahiran plasenta dan 

berakhir Ketika alat alat kandungan 

Kembali seperti semula 6 minggu (42 

hari) setelah itu, masa nifas disebut juga 

masa post partum atau puerperium 

(Winarsih, 2024) 

Hasil pengkajian data subyektif 

dan obyektif didaptakan hasil pasien 

mengeluh sudah tidak bisa BAK spontan 

sejak dua hari post partum keinginan BAK 

ada, kandung kemih merasa penuh, 

kalaupun dipaksakan BAK waktunya 

sangat lama dan hanya sedikit-sedikit dan 

terasa nyeri saat buang air kecil. Ny. H 

adalah ibu Post partum anak pertama dan 

belum pernah melahirkan. Hasil palpasi 

abdomen kandung kemih penuh 

membesar dan terdapat nyeri tekan.  

Hasil pemeriksaan fisik lainnya 

ditemukan pengeluaran pervaginam ibu 

berwarna kuning kecoklatan. Hal ini 

selaras dengan teori (Ani & Hikma Nurul 

S, 2021) Pengeluaran pervaginam atau 

yang disebut dengan lochea adalah darah 

yang keluar pascapersalinan. Lochea 

terbagi menjadi 4 yaitu : lochea rubra 

(berwarna merah kecoklatan, berlansung 2 

hari postpartum), locha sanguinolenta 

(berwarna merah kuning, berlansung 3-7 

hari postpartum), lochea serosa (berwarna 

kuning, berlansung 7-14 hari postpartum) 

dan lochea alba (berwarna putih, 

berlansung 14- 2 minggu berikutnya).  

Berdasarkan hasil data subjektif 

dan objektif dapat ditegakkan assesment 

yaitu Ny.H 

P1A0H1 postpartum hari ke 4dengan 

Retensi Urin. Retensio urin pasca-

persalinan (RUPP) didefinisikan sebagai 

tidak adanya proses berkemih spontan 

atau tidak dapat berkemih spontan yang 

dimulai 6 jam pasca persalinan per 

vaginam dengan residu urin lebih dari 

200ml (Anugerah dkk, 2017) Gejala 

retensio urin antara lain kesulitan dalam 

berkemih dan nyeri buang air kecil yang 

spesifik dan terdapat sensasi nyeri saat 

kandung kemih ditekan atau diraba 

sedangkan pada pemeriksaan abdomen 

dan bimanual teraba kandung kemih yang 

membesar (Djausan, 2020) 

Ny. H adalah ibu pasca melahirkan 

anak pertama dan belum pernah 

keguguran. Menurut teori, Primipara dapat 

meningkatkan risiko RUPP dengan OR 

2,36. Artinya, kelompok  primipara 2,36 

kali lipat lebih berisiko retensio urin 

dibandingkan kelompok multipara 

(Djuasan, 2020) 

Proses persalinan Ny. H secara 

spontan pervaginam dan terdapat rupture 
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perineum derajar dua sehingga dilakukan 

penjahitan. Menurut (Djusad, Suskhan. 

2020) Trauma perineum menyebabkan 

retensio urin dengan mengganggu proses 

relaksasi uretra.melaporkan persalinan per 

vaginam menggunakan alat adalah faktor 

risiko independen yang bermakna untuk 

terjadinya retensio urin dengan OR 3,44. 

Retensio urin tersebut disebabkan 

ketidaksinergisan otot detrusor dengan 

relaksasi sfingter uretra akibat nyeri dan 

edema di sekitar uretra, seperti edema 

perineum dan kandung kemih. 

 Hasil pengkajian data objektif 

pada kasus ini didapatkan tanda vital 

dalam batas normal. Sedangkan TFU ibu 

setinggi 1 jari bawah pusat pada hari 

empat, hal ini dikarenakan kandung kemih 

ibu yang penuh. Setelah kandung kemih 

dikosongkan, TFU menjadi pertengahan 

pusat dan sympisis. Pada hari ketiga dan 

hari ke empat tinggi fundus uteri tiga jari 

dibawah pusat. Sejalan dengan teori 

(Walyani. 2021) bahwa pada akhir 

persalinan tinggi fundus uteri setinggi 

pusat, kemudian menurun secara bertahap 

setiap harinya. Pada akhir minggu kesatu, 

tinggi fundus uteri yaitu pertengahan 

pusat dan simpisis. Dan pada akhir 

minggu kedua sudah tidak teraba.  

 Penangan yang dilakukan pada 

kasus Ny. H adalah dengan melakukan 

USG, pemberian katerisasi, pemberian 

terapi farmakologis dan non farmakologis. 

Manajemen retensi urin pasca persalinan 

pertama adalah pemeriksaan USG atau 

kateter dapat mengidentifikasi RUPP 

secara dini. Pada pasien dengan residu 

urin 200-500 mL dilakukan tatalaksana 

kateterisasi intermiten tiap 6 jam sampai 

residu urin kurang dari 200 mL. Apabila 

residu urin sekitar 500-1.000 mL, 

dilakukan proses dauer kateter 1x24 jam 

dan 6 jam kemudian pasien diminta 

berkemih spontan, 5 menit kemudian 

diukur residu urin. Jika volume residu urin 

<200 mL, maka dikatakan normal 

(Djusad, Suskhan. 2020) 

Manajemen RUPP juga dapat dilakukan 

menggunakan obat yang berfungsi 

meningkatkan kontraksi kandung kemih 

dan menurunkan resistensi uretra. Efek 

prostaglandin  terhadap kandung kemih 

dan uretra adalah menyebabkan kontraksi 

otot detrusor dan relaksasi bladder outlet 

melalui sistem saraf simpatik pada 

detrusor dan outlet dengan efek relaksasi 

langsung pada outlet. Pasien perlu 

diberikan minum 2-3 L/24 jam atau 100 

mL/jam untuk mencegah kolonisasi 

bakteri. Pascapersalinan per vaginam, 

tatalaksana dilakukan secara simultan 

dengan pemasangan kateter yang diikuti 

pemberian prostaglandin, antibiotik, dan 

edukasi minum air putih 2-3 liter perhari 

untuk menurunkan koloni bakteri, 

pemeriksaan urinalisis dan kultur urin 

(Djusad, Suskhan. 2020) 
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KESIMPULAN 

Asuhan yang diberikan pada Ny H 

sudah dilakukan sesuai kebutuhannya 

dengan tetap memperhatikan tahapan 

pengkajian data berdasarkan manajemen 

SOAP. Memerlukan waktu untuk Ny H 

dapat berkemih dengan spontan setelah 

mendapatkan asuhan sesuai SOP  Tidak 

terdapat kesenjangan antara hasil 

penelitian terdahulu yang sejalan dengan 

tinjauan pustaka yang relevan 
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ABSTACT 

This study focuses on developing an information system to more accurately predict the date of childbirth. The 

system utilizes a machine learning algorithm trained on clinical and demographic data from electronic medical 

records. Of the three models tested—Random Forest, Support Vector Machine (SVM), and Artificial Neural 

Network (ANN)—the Random Forest model demonstrated superior performance with an accuracy of 92.5%. This 

accuracy significantly surpasses conventional prediction methods. Therefore, this system can serve as an effective 

decision-support tool for medical professionals to manage labor and reduce potential complications. 

 
Keywords: Information System, Prediction, Algoritm, Machine Learning, Childbirth 

 
ABSTRAK 

Studi ini berfokus pada pengembangan sistem informasi untuk memprediksi tanggal persalinan dengan lebih 

akurat. Sistem ini memanfaatkan algoritma machine learning yang dilatih menggunakan data klinis dan 

demografis dari rekam medis elektronik. Dari ketiga model yang diuji yaitu Random Forest, Support Vector 

Machine (SVM), dan Artificial Neural Network (ANN) model Random Forest menunjukkan performa superior 

dengan tingkat akurasi mencapai 92,5%. Akurasi ini secara signifikan melampaui metode prediksi konvensional. 

Oleh karena itu, sistem ini dapat menjadi alat pendukung keputusan yang efektif bagi tenaga medis untuk 

mengelola persalinan dan mengurangi potensi komplikasi. 

 

Kata Kunci: Sistem Informasi, Prediksi, Algoritma, Machine Learning, Persalinan. 
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PENDAHULUAN 

Ketidakakuratan prediksi tanggal 

kelahiran masih menjadi tantangan dalam 

dunia kebidanan (Goh, J., & Tan, S. 2021). 

Metode tradisional, seperti perhitungan 

berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir 

(HPHT) dan ultrasonografi, sering kali 

memiliki rentang kesalahan yang luas, 

yang dapat menimbulkan kecemasan pada 

orang tua dan mempersulit perencanaan 

persalinan. Sistem ini dapat berfungsi 

sebagai alat pendukung keputusan yang 

berharga bagi tenaga medis untuk 

perencanaan persalinan yang lebih efektif 

dan dapat mengurangi risiko komplikasi 

(Joshi, D., & Chaudhary, S. 2020). 

Perkembangan teknologi machine 

learning menawarkan potensi besar untuk 

mengatasi masalah ini dengan 

menganalisis pola data yang kompleks dari 

berbagai variabel (Ahmad, F., & Wani, M. 

2021). Penelitian ini mengusulkan 

pengembangan sistem informasi yang 

tidak hanya memprediksi tanggal lahir 

tetapi juga memberikan wawasan tentang 

faktor-faktor yang paling berpengaruh. 

Tujuannya adalah untuk menciptakan alat 

yang lebih andal dan informatif untuk 

mendukung pengambilan keputusan klinis 

(Han, H., Kim, M., & Lee, S. 2020) serta 

meningkatkan akurasi Hari Perkiraan Lahir 

(HPL) (Chen, Z., & Liu, Y. 2022). 

 

METODE 

Berikut metodologi penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini : 

1. Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dari rekam medis 

elektronik (RME) di sebuah rumah sakit 

ibu dan anak. Dataset terdiri dari 5000 

catatan anonim yang mencakup variabel 

demografis (usia ibu, paritas, indeks 

massa tubuh pra-kehamilan) dan 

variabel klinis (usia kehamilan saat 

kunjungan pertama, tekanan darah, 

berat janin, kadar gula darah) Singh, P., 

& Gupta, A. 2019). Data pra-

pemrosesan dilakukan untuk menangani 

nilai yang hilang dan outlier. 

2. Arsitektur Sistem  

Sistem informasi dirancang dengan 

arsitektur client-server. Antarmuka 

pengguna   dikembangkan 

menggunakan kerangka kerja web 

modern, sementara backend memproses 

permintaan dan menjalankan model 

machine learning. Model dilatih di 

lingkungan Python menggunakan 

pustaka Scikit-learn dan TensorFlow 

(Zou, R., & Sun, H. 2022).  

3. Pengembangan Model 

Model yang diuji meliputi Random 

Forest, Support Vector Machine (SVM), 

dan Artificial Neural Network (ANN) 

(Kumar, A., & Sharma, V. (2020). 
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Random Forest: Sebuah algoritma 

ensemble yang membangun banyak 

pohon keputusan dan menggabungkan 

hasilnya untuk meningkatkan akurasi 

dan mengurangi overfitting (Patel, S., & 

Shah, A. 2020). 

Support Vector Machine (SVM): 

Algoritma yang mencari hyperplane 

optimal untuk memisahkan data ke 

dalam kelas-kelas (Wang, R., & Li, J. 

2021). 

Artificial Neural Network (ANN): 

Model yang terinspirasi dari otak 

manusia, mampu mempelajari 

hubungan nonlinear yang kompleks 

dalam data (Singh, P., & Gupta, A. 

2019). 

4. Evaluasi Model 

Model dievaluasi menggunakan K-fold 

Cross-Validation (k=10) untuk 

memastikan validitas hasil (Goh, J., & 

Tan, S. 2021). Metrik performa yang 

digunakan meliputi akurasi, presisi, dan 

recall. 

 

HASIL 

Berikut hasil prediksi 

menggunakan machine learning : 

Tabel 1 

Hasil Analisis Algoritma 

Model Akurasi (%) Presisi (%) Recall (%) 

Random Forest 92.5 91.2 93 

SVM 88.3 - - 

ANN 89.1 - - 

Dibandingkan dengan SVM yang 

meraih akurasi 88,3% dan ANN dengan 

89,1%, model Random Forest 

menunjukkan hasil terbaik. Model ini tidak 

hanya memiliki akurasi tertinggi sebesar 

92,5%, tetapi juga presisi 91,2% dan recall 

93,0%. Waktu kelahiran dipengaruhi 

secara signifikan oleh beberapa faktor, dan 

menurut model Random Forest, variabel 

paling penting adalah usia kehamilan ibu 

pada kunjungan pertama, diikuti oleh berat 

badan janin dan usia ibu. 

 

PEMBAHASAN 

Model Random Forest 

menunjukkan akurasi yang lebih unggul 

dalam prediksi tanggal lahir dibandingkan 

model machine learning lainnya karena 

kemampuannya dalam mengolah 

hubungan yang kompleks dan tidak linear 

antara faktor klinis dan demografis. 

Dibandingkan dengan metode tradisional 

seperti HPHT, sistem ini mampu 

memberikan prediksi yang lebih tepat 

dengan menganalisis berbagai variabel 

secara bersamaan. 

Sistem informasi ini menampilkan 

hasil prediksi sebagai rentang tanggal Hari 

Perkiraan Lahir (HPL) yang disertai 

dengan tingkat probabilitasnya. Selain itu, 

sistem ini menyediakan fitur visualisasi 

data yang menyoroti tren dan risiko 

tertentu. Fitur tersebut memungkinkan 



Jurnal Kesehatan Wira Buana Volume 9 no 2, September 2025 
p-ISSN : 2541-5387(p), e-ISSN : 2747-2795 

 

Herianto, Ahmad Rofi’i, Ribut Julianto: Prediksi Kelahiran Bayi Berbasis Sistem Informasi Menggunakan 
Machine Learning 152 

 

tenaga medis untuk memasukkan data 

pasien dan langsung menerima prediksi 

dalam waktu singkat. Keunggulan utama 

sistem ini terletak pada kemampuannya 

mengintegrasikan berbagai jenis data, yang 

tidak dapat diakomodasi oleh metode 

konvensional. Hal ini memungkinkan 

sistem untuk menghasilkan prediksi yang 

lebih komprehensif dan akurat. 

 

KESIMPULAN 

 Pengembangan sistem informasi 

prediksi kelahiran berbasis machine 

learning menunjukkan potensi besar untuk 

meningkatkan akurasi Hari Perkiraan Lahir 

(HPL). Berdasarkan hasil penelitian, 

model Random Forest merupakan pilihan 

terbaik karena kemampuannya dalam 

mengolah data yang kompleks. Sistem ini 

dapat berperan sebagai alat pendukung 

keputusan yang efektif, membantu 

profesional medis dalam manajemen 

persalinan, dan pada akhirnya, 

berkontribusi pada peningkatan kualitas 

layanan kesehatan maternitas. 
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ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) remains a serious public health issue in Indonesia. Rapid detection of new cases and reporting 

them to the national system is key to controlling the spread of the disease. The Health Information System (HIS) 

has great potential to accelerate this process, but its effectiveness is highly dependent on how the system is 

managed. This study focuses on evaluating the impact of HIS management in primary health care facilities in 

Metro City. Objective: To examine the impact of HIS management, as measured by system quality, information 

quality, and user competence, on the speed of TB case detection and reporting. Method: This quantitative study 

with a cross-sectional approach involved 60 health workers from 15 community health centers in Metro City, 

selected using purposive sampling. Data were collected through structured questionnaires, medical records, and 

system logs. Multiple linear regression analysis was used to test the hypothesis. Results: The analysis showed that 

system quality (β = 0.421; p < 0.05) and user competence (β = 0.389; p < 0.05) had a significant and positive 

effect on the speed of TB detection and reporting. Conversely, information quality (β = 0.112; p > 0.05) did not 

show a significant effect. Overall, HIS management contributed 68.7% (R² = 0.687) to the acceleration of this 

process. Conclusion: System quality and user competence are key factors in optimizing HIS for TB control 

programs in Metro City. These findings emphasize the importance of investing in technical infrastructure and 

improving human resource capacity to strengthen TB surveillance. 

 

Keywords: Health Information System, Information Management, Tuberculosis, Early Detection, Case 

Reporting 

 

 

ABSTRAK 
Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi isu kesehatan publik yang serius di Indonesia. Kecepatan dalam mendeteksi 

kasus baru dan melaporakannya ke sistem nasional adalah kunci untuk mengendalikan penyebaran penyakit. 

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) memiliki potensi besar untuk mempercepat proses ini, namun efektivitasnya 

sangat bergantung pada cara sistem tersebut dikelola. Penelitian ini berfokus pada evaluasi pengaruh manajemen 

SIK di fasilitas kesehatan primer di Kota Metro. Tujuan: Mengkaji pengaruh manajemen SIK, yang diukur dari 

kualitas sistem, kualitas informasi, dan kompetensi pengguna, terhadap kecepatan deteksi dan pelaporan kasus 

TBC. Metode: Studi kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional ini melibatkan 60 petugas kesehatan dari 15 

Puskesmas di Kota Metro yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur 

dan catatan rekam medis serta log sistem. Analisis regresi linear berganda digunakan untuk menguji hipotesis. 

Hasil: Analisis menunjukkan bahwa kualitas sistem (β = 0.421; p < 0.05) dan kompetensi pengguna (β = 0.389; p 

< 0.05) berpengaruh signifikan dan positif terhadap kecepatan deteksi dan pelaporan TBC. Sebaliknya, kualitas 

informasi (β = 0.112; p > 0.05) tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan. Secara keseluruhan, manajemen SIK 

berkontribusi sebesar 68.7% (R² = 0.687) terhadap percepatan proses ini. Kesimpulan: Kualitas sistem dan 

kompetensi pengguna merupakan faktor-faktor kunci dalam mengoptimalkan SIK untuk program penanggulangan 

TBC di Kota Metro. Temuan ini menegaskan pentingnya investasi pada infrastruktur teknis dan 

peningkatan kapasitas sumber daya manusia untuk memperkuat surveilans TBC. 

Kata Kunci: Sistem Informasi Kesehatan, Manajemen Informasi, Tuberkulosis, Deteksi Dini, Pelaporan 

Kasus 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi 

salah satu penyakit menular yang paling 

berbahaya di dunia. Sebuah laporan yang 

dikeluarkan oleh World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2023 

menunjukkan bahwa jutaan orang masih 

terinfeksi setiap tahunnya, dan Indonesia 

menempati peringkat kedua negara dengan 

beban TBC tertinggi secara global (WHO, 

2023). Salah satu pilar utama dalam 

Strategi Nasional Penanggulangan TBC 

2020-2024 di Indonesia adalah penguatan 

surveilans untuk mempercepat penemuan 

kasus dan memulai pengobatan sesegera 

mungkin guna memutus rantai penularan di 

masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

Kecepatan dan akurasi dalam siklus 

data mulai dari deteksi gejala oleh pasien, 

diagnosis oleh tenaga kesehatan, hingga 

pelaporan kasus ke dinas kesehatan—

menjadi faktor kritis. Keterlambatan dalam 

salah satu fase ini (diagnostic delay dan 

reporting delay) dapat menyebabkan 

penularan yang lebih luas, hasil 

pengobatan yang lebih buruk, dan 

peningkatan beban ekonomi 

(Sreeramareddy et al., 2014). Di era 

digitalisasi kesehatan, Sistem Informasi 

Kesehatan (SIK) diharapkan dapat 

mengatasi tantangan keterlambatan ini. 

SIK, yang dirancang untuk mengelola data 

secara efisien, berpotensi memangkas 

waktu yang dibutuhkan untuk pelaporan 

manual dan menyediakan data real-time 

bagi para pengambil keputusan (O'Connor 

& O'Donoghue, 2018). 

Kota Metro, sebagai salah satu 

pusat pelayanan kesehatan di Provinsi 

Lampung, menghadapi tantangan dalam 

pengendalian TBC seiring dengan 

dinamika urbanisasi dan mobilitas 

penduduknya. Meskipun implementasi 

SIK seperti Sistem Informasi Tuberkulosis 

Terpadu (SITT) atau aplikasi sejenis telah 

berjalan, evaluasi mengenai efektivitas 

manajemen sistem tersebut terhadap 

indikator kinerja program yang spesifik 

yaitu kecepatan deteksi dan pelaporan 

masih terbatas. Permasalahannya bukan 

hanya terletak pada ketersediaan teknologi, 

tetapi pada bagaimana sistem tersebut 

dikelola, mencakup kualitas infrastruktur 

teknisnya, kualitas data yang 

dihasilkannya, serta kompetensi sumber 

daya manusia yang mengoperasikannya 

(DeLone & McLean, 2003). 

Penelitian sebelumnya lebih 

banyak berfokus pada adopsi SIK atau 

dampaknya secara umum terhadap kualitas 

layanan kesehatan (Briz-Ponce et al., 

2017). Namun, terdapat kesenjangan 

penelitian yang secara spesifik mengukur 

dan membuktikan pengaruh variabel-

variabel manajemen SIK terhadap metrik 

waktu (time-based metrics) dalam program 

surveilans TBC di konteks lokal seperti 
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Kota Metro. Oleh karena itu, penelitian ini 

menjadi penting untuk menjawab 

pertanyaan: "Seberapa besar pengaruh 

manajemen Sistem Informasi Kesehatan, 

yang diukur dari aspek kualitas sistem, 

kualitas informasi, dan kompetensi 

pengguna, terhadap kecepatan deteksi dan 

pelaporan kasus TBC di Kota Metro?" 

Temuan dari studi ini diharapkan dapat 

memberikan bukti empiris bagi Dinas 

Kesehatan Kota Metro dan pengelola 

fasilitas kesehatan untuk merumuskan 

kebijakan yang lebih terarah dalam 

optimalisasi SIK untuk akselerasi eliminasi 

TBC. 

 

METODE  

Desain, Lokasi, dan Waktu 

Penelitian menggunakan desain studi 

kuantitatif yang menggunakan metode 

cross-sectional. Data dikumpulkan dari 15 

Dari Juli hingga September 2025, 

puskesmas tersebar di seluruh wilayah 

kerja Dinas Kesehatan Kota Metro. 

Target populasi dan sampelnya 

adalah seluruh populasi. Petugas kesehatan 

yang terlibat langsung dalam 

penatalaksanaan data TBC, termasuk 

dokter, perawat, dan petugas surveilans di 

Puskesmas Kota Metro. Sampel penelitian 

terdiri dari 60 responden, yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi khusus melalui 

teknik sampling purposive.. 

Variabel Penelitian dan Pengukuran 

1. Variabel Independen: Manajemen SI

K, dioperasionalisasikan menjadi: 

Kualitas Sistem (X1), Kualitas 

Informasi (X2), dan Kompetensi 

Pengguna (X3). Kuesioner skala Likert 

1-5 digunakan untuk mengukur ketiga 

variabel ini. 

2. Variabel Dependen: Kecepatan 

Deteksi dan Pelaporan (Y). Variabel ini 

diukur sebagai data komposit dari rata-

rata waktu pelaporan (dari diagnosis ke 

entri data) dan persepsi petugas. 

3. Analisis Data: Software statistik 

digunakan untuk menganalisis data. 

Analisis univariat digunakan untuk 

deskripsi, bivariat untuk korelasi, dan 

multivariat dengan uji untuk 

mengetahui pengaruh, regresi linear 

berganda parsial maupun simultan. 

Tingkat signifikansi ditetapkan pada α = 

0.05. 
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HASIL 

(Catatan: Data dan hasil di bawah ini 

adalah contoh hipotetis) 

Tabel 1. Hasil Analisis Regresi Pengaruh 

Manajemen SIK terhadap Kecepatan Deteksi 

dan Pelaporan TBC 

Variabel Koefisi

en Beta 

(β) 

t-

hitun

g 

p-

valu

e 

Keteranga

n 

(Konstan

ta) 

- 4.56

7 

0.00

0 

Nilai 

intercept, 

titik 

potong 

regresi. 

Kualitas 

Sistem 

(X1) 

0.421 3.89

2 

0.00

2 

Berpengar

uh 

signifikan 

terhadap 

kecepatan 

deteksi 

dan 

pelaporan 

TBC. 

Kualitas 

Informasi 

(X2) 

0.112 1.03

4 

0.30

6 

Tidak 

berpengar

uh 

signifikan 

terhadap 

kecepatan 

deteksi 

dan 

pelaporan 

TBC. 

Kompete

nsi 

Penggun

a (X3) 

0.389 3.61

1 

0.00

4 

Berpengar

uh 

signifikan 

terhadap 

kecepatan 

deteksi 

dan 

pelaporan 

TBC. 

 

PEMBAHASAN 

Temuan utama penelitian ini adalah 

bahwa kualitas sistem (β = 0.421) dan 

kompetensi pengguna (β = 0.389) 

merupakan prediktor signifikan terhadap 

kecepatan deteksi dan pelaporan kasus 

TBC. Pengaruh signifikan dari kualitas 

sistem menunjukkan bahwa aspek teknis 

seperti keandalan server dan kecepatan 

akses secara langsung memengaruhi 

efisiensi kerja petugas. Ketika sistem 

berjalan lancar tanpa gangguan, petugas 

dapat menyelesaikan tugas pelaporan lebih 

cepat. Temuan ini sejalan dengan studi 

oleh Tilahun & Fritz (2015), yang 

menekankan pentingnya performa teknis 

sistem sebagai fondasi efektivitas. 

Selanjutnya, pengaruh kuat dari 

kompetensi pengguna menyoroti bahwa 

secanggih apapun teknologi, efektivitasnya 

sangat bergantung pada kemampuan 

sumber daya manusia yang 

mengoperasikannya. Petugas yang telah 

menerima pelatihan memadai akan jauh 

lebih efisien. Hariyati et al. (2019) juga 

menemukan bahwa pelatihan 

berkelanjutan adalah kunci dalam 

implementasi sistem informasi di 

Indonesia. 

Menariknya, kualitas informasi 

tidak ditemukan berpengaruh signifikan. 

Ini dapat diinterpretasikan bahwa petugas 

lebih memprioritaskan "menyelesaikan 

entri data secepat mungkin" daripada 

verifikasi data yang mendalam. Fokus 

utama mereka adalah memenuhi target 

waktu pelaporan. 

Implikasi praktis dari penelitian ini 

adalah perlunya strategi ganda. Di satu sisi, 

perlu ada alokasi anggaran yang jelas untuk 

pemeliharaan dan peningkatan 
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infrastruktur teknis SIK di tingkat 

Puskesmas. Di sisi lain, program 

pengembangan kapasitas SDM melalui 

pelatihan rutin dan supervisi perlu 

digalakkan untuk memastikan teknologi 

tersebut dimanfaatkan secara optimal. 

 

KESIMPULAN  

Manajemen SIK memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap 

kecepatan deteksi dan pelaporan kasus 

TBC di Kota Metro. Secara spesifik, 

kualitas teknis sistem dan tingkat 

kompetensi pengguna adalah dua faktor 

pendorong utama yang dapat 

mengakselerasi siklus data surveilans 

TBC. Peningkatan pada kedua aspek ini 

berpotensi besar dalam mendukung 

pencapaian target eliminasi TBC pada 

tahun 2030. 
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 ABSTRACT 
Chronic Energy Deficiency is a condition where a person's nutritional status is poor due to a lack of 

consumption of food sources of energy containing macronutrients that lasts a long time or is chronic 

(Rahmaniar et al, 2011). Studies prove that mothers with poor nutritional status can cause fetal growth 

disorders, give birth to babies with low birth weight, and can further impact intergenerational malnutrition. 

Mothers with poor nutritional status (underweight) with a BMI of less than 18.5 kg/m2 have insufficient 

nutritional stores, therefore during pregnancy they have to gain more weight than normal or obese mothers. The 

aim of this research is to provide midwifery care for pregnancy to Mrs S at TPMB S Lampung Tengah Province, 

Lampung Province. The method used in comprehensive care is a descriptive research method and the type of 

descriptive research used is (Case Study). This place and case study was carried out at PMB S Central 

Lampung. Implementation time is 19 February 2024 to 27 March 2025. The subjects used in this research were 

pregnant women whose gestational age was over 35 weeks. The sampling technique or research subject is 

purposive sampling, interviews and documentation studies in the form of SOAP format. Results: During 

pregnancy, Mrs S made her first ANC visit at 36 weeks of gestation on February 19 2025, the second visit was 

held on February 21 2025 at 36 weeks of gestation. Pregnancy examination with 10 T care, the results of the 

examination of the mother's condition found problems with anemia and CED during pregnancy. Mrs S was given 

prenatal care to resolve her case of CED and anemia so that her pregnancy would be optimal and at delivery the 

mother and baby would be healthy and without complications. 

 

Keywords: Antenatal Care, Chronic Energy Deficiency 

 

ABSTRAK 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan suatu keadaan dimana status gizi seseorang buruk disebabkan 

karena kurangnya konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi makro yang berlangsung lama atau 

menahun (Rahmaniar et al, 2011). Studi membuktikan bahwa ibu dengan status gizi kurang dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan janin, melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang rendah, dan selanjutnya dapat 

berdampak pada malnutrisi antargenerasi. Ibu dengan status gizi kurang (underweight) dengan IMT kurang dari 

18,5kg/m2 memiliki simpanan gizi yang kurang oleh karenanya pada saat hamil harus menaikkan berat 

badannya lebih banyak dibandingkan ibu yang normal atau gemuk. Tujuan penelitian ini adalah Untuk 

memberikan asuhan kebidanan kehamilan terhadap Ny S di TPMB S Lampung Tengah Provinsi Lampung, 

Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian 

deskriptif yang digunakan adalah (Case Study). Tempat dan study kasus ini dilaksanakan di PMB S Lampung 

Tengah. Waktu Pelaksanaan pada 19 Februari 2024 sampai dengan 27 Maret 2025. Subjek yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang usia kehamilannya diatas 35 minggu. Tekhnik pengambilan sampel 

atau subjek penelitian adalah Purposive Sampling, wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk format 

SOAP. Hasil Selama kehamilan Ny S melakukan kunjungan ANC pertama dilaksanakan pada usia kehamilan 36 

minggu pada tanggal 19 Februari 2025, kunjungan kedua dilaksanakan pada tanggal 21 Februari 2025  usia 

kehamilan 36 minggu. Pemeriksaan kehamilan dengan asuhan 10 T, hasil pemeriksaan kondisi ibu ditemukan 

masalah Anemia dan KEK saat hamil. Ny S diberikan asuhan kehamilan dalam penyelesaian kasus KEK dan 

anemia yang dialaminya sehingga kehamilannya akan optimal dan pada saat persalinan ibu dan bayi sehat dan 

tanpa komplikasi. 

  

Kata Kunci : ANC, Kekurangan Energi Kronik 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan suatu 

investasi yang perlu dipersiapkan, dalam 

proses ini gizi memiliki peran penting 

untuk menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Studi membuktikan 

bahwa ibu dengan status gizi kurang dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan 

janin, melahirkan bayi dengan berat badan 

lahir yang rendah, dan selanjutnya dapat 

berdampak pada malnutrisi antargenerasi. 

Kenaikan berat badan hamil merupakan 

berat dari beberapa komponen dalam 

tubuh ibu hamil yang mengalami 

perkembangan selama masa kehamilan. 

Ibu dengan status gizi kurang 

(underweight) dengan IMT kurang dari 

18,5kg/m2 memiliki simpanan gizi yang 

kurang oleh karenanya pada saat hamil 

harus menaikkan berat badannya lebih 

banyak dibandingkan ibu yang normal 

atau gemuk. Rekomendasi kenaikan berat 

badan ibu selama kehamilan berdasarkan 

status gizi ibu yaitu IMT prahamil ibu.  

Keberhasilan program kesehatan ibu 

dapat dinilai melalui indikator utama yaitu 

angka kematian ibu (AKI). Kematian ibu 

didefinisikan sebagai semua kematian 

selama periode kehamilan, persalinan, dan 

nifas yang disebabkan oleh pengelolaanya 

tetapi bukan karena sebab lain seperti 

kecelakan atau insidental. AKI adalah 

semua kematian dalam ruang lingkup 

tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2023). 

Selain untuk menilai program 

kesehatan ibu, indikator ini juga mampu 

menilai derajat kesehatan masyarakat, 

karena sensitivitasnya terhadap perbaikan 

pelayanan, kesehatan, baik dari sisi 

aksesibilitas maupun kualitas. Secara 

umum terjadi penurunan kematian ibu 

selama periode 1991-2020 dari 390 

menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. 

Angka ini hampir mencapai target 

RPJMN 2024 sebesar 183 per 100.000 

kelahiran hidup. Walaupun terjadi 

kecenderungan penurunan angka kematian 

ibu, masih diperlukan upaya dalam 

percepatan penurunan AKI untuk 

mencapai target SGDs yaitu sebesar 70 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030 (Profil Kesehatan, 2023). 

AKI di indonesia menurut data World 

Health Organization (WHO), saat ini 

masih sangat tinggi yaitu pada tahun 2022 

adalah 295.000. Tercatat angka kematian 

ibu pada tahun 2022 berkisar 183/100.000 

kelahiran.  Penyebab kematian ibu adalah 

tekanan darah tinggi selama kehamilan 

(pre-eklamsia dan eklamsia). Pendarahan, 

infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak 

aman (WHO, 2021). Profil Dinkes 

Lampung juga mencatat bahwa penyebab 

kasus kematian ibu disebabkan oleh 

perdarahan 45 kasus, gangguan sistem 
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peredaran darah 8 kasus (Profil Dinkes 

Lampung, 2018). Tingginya angka 

perdarahan tersebut dipengaruhi oleh 

anemia pada kehamilan yang juga 

merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

KEK yang dialami oleh ibu hamil. 

Tingginya AKI merupakan salah satu 

tantangan yang harus dihadapi Indonesia 

sehingga menjadi salah satu komitmen 

prioritas nasional, yaitu mengurangi 

kematian ibu saat hamil dan melahirkan.   

Maternal mortality rate (MMR) 

Merupakan jumlah kematian ibu akibat 

dari prosess kehamilan, persalinan dan 

pasca persalinan  yang di jadikan indikator 

derajat kesehatan perempuan. Angka 

Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu 

target global sustainable Development 

Goals (SDGs) dalam menurunkan angka  

kematian ibu (AKI)  Menjadi 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. 

(WHO 2020). 

Jumlah kasus kematian ibu di 

Kabupaten Lampung Tengah tahun 2022 

sebanyak 22 kasus (115,45 per 100.000 

kelahiran hidup), Sedangkan menurut 

penyebabnya perdarahan termasuk 

kategori tinggi yaitu sebanyak 7 kasus 

(31,82%) di bandingkan dengan kasus 

lainnya seperti gangguan sistem peredaran 

darah sebanyak 2 kasus (9,09%) dan 

infeksi sebanyak 1 kasus (4,55%) 

(Kemenkes Lampung Tengah, 2020). 

AKB atau kematian bayi adalah 

kematian anak kurang dari satu tahun. 

Kematian bayi diukur sebagai tingkat 

kematian bayi. Begitu pun dengan AKB di 

Indonesia sebesar 16,86/1.000 anak 

kelahiran bayi ada 16 – 17 bayi yang 

meninggal pada tahun 2020 (BPS, 2023). 

Penyebab AKB di Indonesia sebagiam 

besar kematian neonatal (75%) terjadi 

pada minggu pertama kehidupannya, dan 

pada tahun 2022, sekitar 0,5 per 1.000 

kelahiran hidup. Kelahiran prematur, 

komplikasi terkait persalinan (asfiksia 

lahir atau sesak napas saat lahir), infeksi 

dan cacat lahir menyebabkan Sebagian 

besar kematian neonatal pada tahun 2019. 

Hasil survei SDKI (Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia). Provinsi Lampung 

menunjukan angka kematian neonatal 

(AKN) 15/1.000 kelahiran hidup. AKB 

31/1.000 kelahiran hidup. Angka kematian 

balita telah mencapai target yaitu 12/1.000 

kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2019). Estimasi Angka 

Kematian Bayi (AKB) di provinsi 

Lampung di tahun 2000-2025 di 

perkirakan akan mengalami peningkatan. 

Data diatas dapat dilihat bahwa AKI 

dan AKB di Indonesia masih tinggi 

meskipun sebelumnya mengalami 

penurunan, diharapkan Indonesia dapat 

mencapai target yang di tentukan 
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Sustainbel Development Goal (SDGs 

2020).  

Pendekatan resiko untuk mencegah 

kematian maternal berupa faktor 4 terlalu 

dan 3 terlambat merupakan konsep faktor 

resiko yang sudah dikenal cukup lama di 

Indonesia. 4 faktor yang dimaksud antara 

lain terlalu tua umur ibu hamil >35 tahun, 

terlalu muda usia ibu hamil terlambat dan 

terlalu dekat paritas (R Tampubolon, JF 

Lasamahu 2021). 

Upaya untuk meningkatkan mutu 

pelayanan Kesehatan ibu dan anak salah 

satunya adalah melaksanakan asuhan 

secara berkelanjutan atau continuity of 

care. laksanakan sesuai dengan standar 

pelayanan yang antenatal yang di tetapkan 

dalam Standar Pelayanan Kebidanan 

(SPK). Seperti pelayanan kesehatan  ibu 

hamil dengan 10T. Asuhan Kebidanan 

komprehensif adalah asuhan kebidanan 

yang di berikan secara langsung kepada 

ibu mulai hamil, bersalin, nifas sampai 

pada bayi baru lahir. Peran dan fungsi 

bidan sangat membantu proses asuhan 

komprehensif melalui pengawasan 

kehamilan, persalinan. Bayu baru lahir, 

nifas dan keluarga berencana. 

 

METODE  

Metode penelitian deskriptif dan jenis 

penelitian deskriptif yang digunakan 

adalah studi penelaahan kasus (case 

study), yakni dengan cara meneliti suatu 

permasalahan yang berhubungan dengan 

kasus itu sendiri, faktor-faktor yang 

mempengaruhi, kejadian khusus yang 

muncul sehubungan dengan kasus maupun 

tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu 

perlakuan.  

Metode yang digunakan adalah 

metode penelitian deskriptif dan jenis 

penelitian deskriptif yang digunakan 

adalah studi penelaahan kasus (Case 

Study), yakni dengan cara meneliti suatu 

permasalahan yang berhubungan dengan 

kasus itu sendiri, factor-faktor yang 

mempengaruhi, kejadian khusus yang 

muncul sehubungan dengan kasus maupun 

tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu 

perlakuan. Waktu Pelaksanaan studi kasus 

ini pada 19 Februari 2024 sampai dengan 

27 Maret 2025. 

Subjek yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah seorang ibu hamil Ny 

S yang usia kehamilannya >35 minggu 

dengan kehamilan Kekurangan Energi 

Kronik, ibu hamil bersedia menjadi 

partisipan, kemudian diikuti sampai masa 

nifas selesai. Teknik pengambilan sampel 

atau subjek penelitian yang akan 

digunakan adalah Purposive Sampling 

yaitu pengambilan sampel dengan teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan 

tertentu didasarkan pada suatu 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 
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peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-

sifat populasi yang sudah diketahui 

sebelumnya (Notoadmodjo, 2018). 

Instrument yang digunakan adalah lembar 

observasi, wawancara dan studi 

dokumentasi dalam bentuk format SOAP. 

Secara umum terdapat empat 

teknik pengumpulan data yaitu, 

observasi, wawancara, dokumentasi dan 

gabungan / triagulasi. Data primer 

dikumpulkan dengan cara: Pengamatan/ 

observasi, wawacara. Wawancara 

dilakukan untuk mendapatkan informasi 

yang lengkap dan akurat melalui 

jawaban tentang masalah - masalah yang 

terjadi pada ibu. Wawancara dilakukan 

dengan menggunakan wawancara yang 

terstruktur. Wawacara mendalam 

mengunakan pedoman wawancara, tape 

recorder dan voice recorder. 

Data sekunder dikumpulkan antara 

lain dengan cara menggunakan daftar 

isian, Buku KIA, formulir kompilasi 

data, rekam medic, dan lain-lain.   

Triangulasi merupakan teknik 

pengumpulan data yang bersifat 

menggabungkan dari berbagai teknik 

pengumpulan data dan sumber data yang 

telah ada. Triangulasi data ada dua, yaitu 

triangulasi sumber dan teknik. 

Dalam teknik pengumpulan data, 

triangulasi diartikan sebagai teknik 

pengumpulan data yang bersifat 

menggabungkan dari berbagai teknik 

pengumpulan data dan sumber yang 

telah ada. Bila peneliti melakukan 

pengumpulan data dengan triangulasi, 

maka sebenarnya peneliti 

mengumpulkan data yang sekaligus 

menguji kredibilitas data, yaitu 

mengecek kredibilitas data dengan 

teknik pengumpulan data dan berbagai 

sumber data.  

Triangulasi teknik, berarti peneliti 

menggunakan teknik pengumpulan data 

yang berbeda-beda untuk mendapatkan 

data dari sumber yang sama peneliti 

menggunakan observasi partisipatif, 

wawancara mendalam, dan dokumentasi 

untuk sumber data yang sama secara 

serempak 

 

HASIL  

Asuhan kebidanan yang telah 

diberikan kepada Ny. S adalah pengkajian 

data pemeriksaan, mendiagnosa, dan 

melakukan penatalaksanaan. Pemeriksaan 

kehamilan yang pertama pada tanggal 19 

Februari 2025 usia kehamilan 36 minggu, 

pemeriksaan ANC yang kedua pada 

tanggal 21 Februari 2025 usia kehamilan 

36 minggu 2 hari, berdasarkan hasil 

pengkajian riwayat kunjungan Ny. S 

didapatkan hasil kunjungan ANC 

sebanyak 6x, pada TM I sebanyak 2x 

yaitu 1x di TPMB, dan 1x Dokter, TM II 
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sebanyak 3x yaitu 2x di TPMB, 1x Dokter 

TM III sebanyak 3x di TPMB. 

Menurut buku (KIA,2020) 

pemeriksaan ANC minimal 6 kali, dan 2 

diantaranya ANC ke dokter spesialis pada 

trimester I dan trimester III untuk USG. 

Hal ini kunjungan ANC Ny. S tidak sesuai 

standar kunjungan ANC terkini karena 

tidak melakukan USG pada trimester III 

dikarekan ibunya sudah bersalin di 

minggu ke 36 kehamilan (premature). 

pentingnya kunjungan ANC ke dokter 

spesialis untuk USG guna mendeteksi 

adanya komplikasi dan untuk mengetahui 

perkembangan janin, letak dan posisi 

janin, cairan ketuban, serta mendeteksi 

potensi masalah kesehatan janin atau ibu. 

Ny. S mengatakan pada kunjungan 

trimester III mengeluh nyeri perut bagian 

bawah. Menurut (Tusi Eka Redowati, 

Septina Rahmawati 2024) Ketidak 

nyamanan TM III nyeri perut bagian 

bawah adalah hal yang fisiologis terjadi 

karena adanya perubahan hormon 

estrogen dan progesteron selama 

kehamilan. Bahwa nyeri perut bagian 

bawah yang dirasakan Ny. S sesuai 

dengan teori. 

Ny. S mengatakan pergerakan 

janin pertama kali usia kehamilan 16 

minggu. Menurut (Dartiwen, 2019) 

pergerakan janin dapat dirasakan dengan 

jelas setelah usia 16 minggu. Bahwa 

pergerakan janin yang dirasakan Ny. S 

sesuai dengan teori. 

Asuhan Kehamilan 10 T 

a. Tinggi Badan dan Timbang Berat 

Badan  

Tujuan pemeriksaan tinggi badan 

adalah untuk menentukan ada atau 

tidaknya faktor resiko panggul sempit. 

Hasil pemeriksaan yang dilakukan pada 

Ny. S di dapatkan hasil tinggi badan 

adalah 154 cm. Menurut (Cholifah,2022) 

pengukuran tinggi badan dilakukan 1 

(satu) kali saat ibu pertama kali datang 

kunjungan kehamilan. Tujuan pengukuran 

ini adalah untuk melakukan deteksi dini 

adanya risiko ibu hamil terlalu pendek 

yaitu dengan tinggi badan <145 cm. 

Apabila kurang <145 cm maka bisa terjadi 

faktor resiko panggul sempit. Setelah di 

periksa dan diukur tinggi badan bahwa 

Ny. S tidak memiliki faktor resiko 

panggul sempit.  

Tujuan penimbangan berat badan 

adalah untuk mengetahui status gizi dari 

ibu hamil. Hasil penimbangan berat badan 

pada Ny. S pada kunjungan ANC ke dua 

38 kg. Berat badan ibu sebelum hamil 

adalah 38 kg. Sehingga pertambahanan 

Berat badan Ny. S selama kehamilan 

mengalami kenaikan 3 kg. Apabila 

dihitung dari rumus IMT  (BB/TB2) = 

(30/1542 )= 15,2.  Menurut (KIA, 2020) 

Kategori IMT kurang gizi yaitu <18,5kg/ 
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m2, Pada saat hamil IMT Ny S yaitu 7 kg  

Dalam hal ini kenaikan BB Ny S tidak 

sesuai rekomendasi kenaikan berat badan 

dikarnakan nafsu makan ibu kurang baik 

selama kehamilan. Apabila BB Ny. S 

kurang dari rekomendasi akan berdampak 

BBLR pada bayinya dan anemia yang 

akan menyebabkan perdarahan saat 

persalinan di karenakan ibu nya 

mengalami Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) 

b. Pemeriksaan Tekanan Darah 

Tujuan pemeriksaan tekanan darah 

untuk mengetahui adanya resiko 

hipertensi pada ibu hamil. Hasil 

pengukuran tekanan darah Ny. S pada 

kunjungan pertama 120/80 mmHg dan 

kujungan kedua 110/80 mmHg. menurut 

Irianti (2015) yaitu tekanan darah 

biasanya digambarkan sebagai rasio 

tekanan sistolik terhadap tekanan 

diastolic, dengan nilai dewasa normalnya 

berkisar 100/60 mmHg sampai 140/90 

mmHg Apabila tekanan darah sistolik dan 

diastolic ≥140/90 mmHg maka ibu 

beresiko preeklamsia serta eklamsia. 

Apabila tekanan darah ibu kurang dari 

100/60 mmHg resiko ibu hipotensi yang 

dapat mengakibatkan pengurangan aliran 

darah dan menyebabkan pengurangan 

oksigenasi ke otak yang dapat 

mengakibatkan pingsan dan janin 

mengakibatkan pola denyut jantung 

menjadi abnormal. Dari hail pemeriksaan 

Ny. S sudah sesuai dengan teori dan tidak 

terdapat faktor resiko.  

c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LILA) 

Tujuan pengukuran lingkar lengan 

atas adalah untuk mengetahui status 

gizi ibu hamil. Hasil pemeriksaan Lila 

Ny. S adalah 19,5 cm. Menurut (Irianti, 

2015) Pengukuran LILA digunakan 

sebagai indikator untuk 

mengidentifikasi ibu hamil yang 

beresiko mengalami kurang energi 

kronis (KEK) dan beresiko melahirkan 

bayi berat badan lahir rendah (BBLR), 

LILA yang normal yaitu > 23,5 cm. 

Dari pemeriksaan Ny. S bahwa hasil 

pengukuran lingkar lengan atas adalah 

tidak sesuai karna ibu KEK. 

d. Pengukuran Tinggi Rahim 

Tujuan pengukuran tinggi fundus 

untuk melihat pertumbuhan janin 

apakah sesuai dengan usia kehamilan 

dan menentukan TBJ. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan TFU Ny. S pada 

kunjungan pertama adalah 28 cm. 

Menurut teori (prawiroharjo, 2014) 

TFU Mc. Donald ( 36 minggu ) adalah 

32 cm. Dari hasil pemeriksaan TFU 

Ny. S tidak sesuai dengan teori. 

Pada hasil pemeriksaan TFU 

leopod Ny. S pertengahan pusat dan px. 

(Menurut Irianti, 2015) TFU 
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berdasarkan usia kehamilan 36 minggu 

2 hari yaitu 3 jari dibawah px. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan TFU 

leopod Ny. S tidak sesuai dengan usia 

kehamilan.  

Kesimpulannya hal ini disebabkan 

karna TFU Mcd pada ibu hamil KEK 

memang lebih kecil dari ibu hamil 

normal, dan pemeriksaan TFU leopod 

Ny. S tidak sesuai dengan usia 

kehamilan hal ini disebabkan karna 

pada hasil pemeriksaan ibunya 

mengalami Anemia dan KEK, dan 

selama kehamilan peningkatan berat 

badan ibu tidak memenuhi 

rekomendasi kenaikan berat badan 

ideal yaitu hanya 3 kg, memang lebih 

kecil dari ibu hamil normal. 

e. Penentuan Letak dan Penghitungan 

DJJ. 

Tujuan penentuan presentasi janin 

untuk mengetahui bagian terbawah 

janin yaitu kepala sudah masuk PAP 

atau belum. Berdasarkan Hasil 

pemeriksaan leopold pada Ny. S pada 

kunjungan pertama dan kedua bagian 

terendah janin adalah presentasi kepala. 

Pada pemeriksaan leopod Ny.S 

kunjungan pertama kehamilan 36 

minggu dan kunjungan kedua usia 

kehamilan 36 minggu 2 hari bagian 

terendah janin (leopod 3) sudah masuk 

panggul 4/5. Menurut teori (Irianti, 

2015) pada primigravida bagian 

terendah janin masuk ke PAP pada usia 

kehamilan dari 36-37 minggu dan pada 

multigravida pada saat mendekati 

proses persalinan. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan dapat  disimpulkan bahwa 

penurunan kepala pada kasus Ny. S 

sesuai dengan teori. Tujuan dilakukan 

pemeriksaan DJJ untuk mengetahui 

kondisi janin. Dari hasil pemeriksaan 

kunjungan awal DJJ 141x/menit dan 

kunjungan kedua 145x/menit regular. 

Menurut buku KIA Depkes RI (2019) 

normal DJJ janin yaitu 120-

160x/menit. Jika denyut jantung kurang 

dari 120x/menit dan lebih dari 

160x/menit (taki kardi) menunjukkan 

adanya tanda gawat janin maka segera 

rujuk. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

DJJ pada abdomen Ny. S normal, tidak 

terdapat gawat janin dan tidak ada 

kesenjangan antara teori dan hasil 

pemeriksaan. 

f. Penentuan Status Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) 

Tujuannya untuk mencegah 

tetanus neonatorum pada ibu dan bayi. 

Dosis yang diberikan 0,5cc dan 

diberikan secara Intramuscular atau 

Subcutan dalam. Dari hasil pengkajian 

status imunisasi Ny.S sampai dengan 

TT 5. Yakni TT1 dan TT2 didapatkan 

saat ibu bayi, TT3 dan TT4 pada saat 
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ibu SD dan TT5 (catin) sebelum ibu 

menikah. Dari hasil pemeriksaan yang 

di dapati bahwa TT Ny. S sudah 

lengkap dan akan mendapatkan masa 

perlindungan selama 25 tahun. 

g. Pemberian Tablet Tambah Darah 

Tujuan pemberian tablet tambah 

darah adalah untuk mencegah 

terjadinya anemia selama kehamilan. 

Pada trimester I Ny. S mendapatkan 

tablet zat besi sebanyak 30 tablet, Pada 

trimester II Ny. S mendapatkan tablet 

zat besi sebanyak 30 tablet, Pada 

trimester III Ny. S mendapatkan tablet 

zat besi sebanyak 30 tablet. Dari hasil 

pengkajian Ny. S telah mengkonsumsi 

90 tablet zat besi yang diberikan bidan 

selama masa kehamilannya. Zat besi 

adalah suatu suplemen penambah darah 

yang sangat efektif dan dibutuhkan 

oleh ibu hamil yang berguna untuk 

mencegah terjadinya anemia selama 

kehamilan. Menurut teori (WHO) 

merekomendasikan agar setiap ibu 

hamil mengonsumsi suplementasi Fe 

60 mg per hari selama 6 bulan. 

Sehingga dapat disimpulkan dalam hal 

ini tablet fe yang dikonsumsi Ny. S 

sesuai dengan teori. 

h. Tes Laboratorium 

Dari hasil pengkajian didapatkan 

Tripel eliminasi : NR, Glukosa : 

negatif, Protein Urine : negatif, 

Glukosa Urine : negatif, HB : 10,5 

gr/dl. Menurut (Nathalya Dwi Kartika 

Sari, Hartatiek Nila, Andreas Putro 

Ragil Santoso, Akbar Reza 

Muhammad, Dela dkk 2024) 

Pemeriksaan laboratorium sangat 

penting untuk mencegah komplikasi, 

dan bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil mengenai 

pentingnya pemeriksaan laboratorium 

sebagai bagian dari upaya pencegahan 

resiko selama kehamilan. Kesimpulan 

Ny. S Melakukan Tes Laboratorium 

selama kehamilan. 

i. Konseling atau Penjelasan 

Tujuan untuk memberikan 

pengetahuan pada ibu yang 

menyangkut tentang masa kehamilan. 

Ny. S sudah mendapat konseling 

tentang kebutuhan dan keluhan ibu, 

Menjelaskan kepada ibu tentang 

keluhan yang ibu rasakan yaitu nyeri 

perut bagian bawah yang dialami Ny. S 

adalah normal dalam kehamilan 

dikarekan kepala janin mulai masuk 

panggul. dan keputihan yang ibu alami 

adalah hal yang normal terjadi 

kehamilan, berganti celana dalam 2x 

sehari atau saat terasa lembab. Pada  

ibu dengan kehamilan KEK 

menganjurkan ibu untuk pola 

makannya mengkonsumsi karbohidrat, 

makanan tinggi protein, buah dan 



Jurnal Kesehatan Wira Buana Volume 9 no 2, September 2025 
p-ISSN : 2541-5387(p), e-ISSN : 2747-2795 

Mega Rahmawati, Ria Muji Rahayu, Refi Fatma Nabila  : Implementasi Asuhan Kehamilan Pada Ibu dengan 
Kekurangan Energi Kronis 168 

 

sayur, susu, dan snack bergizi tinggi 

dan minum 7-8 gelas/hari. 

Menganjurkan ibu untuk makan dengan 

porsi tinggi kalori dan tinggi protein 

seperti daging tanpa lemak, ayam, ikan 

(apabila ada ikan salmon), telur, 

kacang kacangan, dan produk susu, 

karbohidrat kompleks seperti nasi, 

jagung, mie, dan umbi umbian 

menyediakan energi yang dibutuhkan 

ibu hamil, sayuran dan buah buahan. 

Sayuran hijau (seperti bayam dan 

brokoli) serta buah buahan (seperti 

pisang dan jeruk) untuk memenuhi 

vitamin dan mineral. Konsumsi porsi 

kecil tapi seiung. Frekuensi makan 

yang disarankan 5 kali sehari. 

Mengkonsumsi makanan tambahan 

seperti : nasi uduk dengan santan, 

tempe goreng, bubur kacang hijau, 

telur ayam rebus, buah pisang, sayuran 

seperti wortel dan kentang. Serta,  

memeberitahu ibu tanda bahaya pada 

kehamilan.  Menurut buku KIA (2020) 

tenaga kesehatan memberi penjelasan 

mengenai kehamilan Penjelasan ini 

diberikan secara bertahap pada saat 

kunjungan ibu hamil. Maka dapat 

disimpulkan bahwa Ny. S telah 

diberikan konseling dan penjelasan 

yang sesuai. 

j. Tata Laksana dan penanganan kasus 

Ny. S di dapatkan masalah Anemia 

dan KEK, tata laksana dan penanganan 

kasus berdasarkan hasil pengkajian dan 

pemeriksaan 10T pada Ny. S di 

dapatkan hasil pemeriksaan HB 10,5 

gr/dl atau ibu mengalami Anemia 

ringan. Setelah itu Ny. S mendapat 

penatalaksanaan tentang Anemia yaitu 

talaksanaan anemia bervariasi 

tergantung pada jenis dan 

penyebabnya. Secara umum, 

pengobatan melibatkan pemberian 

suplemen zat besi, vitamin B12, asam 

folat, atau transfusi darah. Terapi 

lanjutan mungkin diperlukan untuk 

mengatasi masalah medis yang 

mendasarinya, seperti perdarahan 

kronis atau penyakit sumsum tulang 

belakang. dan Ny. S juga mendapatkan 

penatalaksanaan tentang KEK yaitu 

pada ibu hamil melibatkan upaya 

meningkatkan asupan nutrisi, 

mencegah komplikasi, dan memberikan 

dukungan kepada ibu hamil dan 

keluarganya. Ini mencakup pemberian 

makanan tambahan (PMT), edukasi 

gizi, pemantauan pertambahan berat 

badan, pemeriksaan Hb, dan 

pengukuran LiLA. Dan juga di 

dapatkan hasil TFU tidak sesuai usia 

kehamilan dikarenakan ibu yang 

mengalami KEK dan anemia 

pengukuran TFU nya lebih kecil dari 
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ibu hamil normal. Hal ini yang 

menyebabkan TFU tidak sesuai. 

Selama melaksanakan asuhan 

anternatal care, semua asuhan yang 

diberikan pada Ny. S dapat 

dilaksanakan dengan baik, suami dan 

keluarga bersifat mendukung sehingga 

tidak terjadi kesulitan dalam 

memberikan asuhan. 

 

PEMBAHASAN  

Dari hasil penelitian ini didaptkan 

kesesuaian hasil dan teori ibu hamil 

dengan KEK. Didapatkan NY. S 

mengalami KEK dihitung dari TB/BB 

yaitu 15,2.  Menurut (KIA, 2020) 

Kategori IMT kurang gizi yaitu <18,5kg/ 

m2. Rekomendasi kenaikan BB pada saat 

hamil dengan Ny S KEK yaitu 7 kg tidak 

sesuai yaitu hanya 3 kg dari 35 kg menjadi 

38 kg yang dikarnakan nafsu makan ibu 

kurang baik selama kehamilan yang 

nantinya memungkinkan bayinya akan 

mengalami BBLR pada saat lahir dan 

dapat mengalami stunting pada masa 

pertumbuhan.  

TFU Mc. Donald (36 minggu) adalah 32 

cm. Dari hasil pemeriksaan TFU Ny. S 

tidak sesuai dengan teori. Pada hasil 

pemeriksaan TFU leopod Ny. S 

pertengahan pusat dan px. (Menurut 

Irianti, 2015) TFU berdasarkan usia 

kehamilan 36 minggu 2 hari yaitu 3 jari 

dibawah px. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan TFU leopod Ny. S tidak 

sesuai dengan usia kehamilan.  

Kesimpulannya hal ini disebabkan karna 

TFU Mcd pada ibu hamil KEK memang 

lebih kecil dari ibu hamil normal, dan 

pemeriksaan TFU leopod Ny. S tidak 

sesuai dengan usia kehamilan hal ini 

disebabkan karna pada hasil pemeriksaan 

ibunya mengalami Anemia dan KEK, dan 

selama kehamilan peningkatan berat 

badan ibu tidak memenuhi rekomendasi 

kenaikan berat badan ideal yaitu hanya 3 

kg, memang lebih kecil dari ibu hamil 

normal. 

Oleh karena hal ini pasien mendapatkan 

asuhan pada kehamilan KEK di trimester 

akhir untuk mengoptimalkan 

kehamilannya agar bayinya lahir sehat dan 

selamat. 

 

KESIMPULAN 

Asuhan kehamilan dilakukan pada Ny S 

dari awal pemeriksaan kehamilan 

pemeriksaan antenatal care sebanyak 11 

kali. Dari hasil pemeriksaan ditemukan 

adanya kelainan yaitu anemia dan KEK 

yang dapat menyebabkan komplikasi pada 

ibu dan janinnya saat kehamilan dan 

persalinan. Dalam hal ini telah dilakukan 

tatalaksana KEK sesuai teori sehingga 

pada hal ini hal ini tidak ada kesenjangan 

dengan teori dan lahan praktek. 
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ABSTRACT 
Maternal mortality rate (MMR) is all deaths of women during pregnancy, childbirth, and postpartum period 

caused by its management but not due to other causes such as accidents or incidentals. The purpose of this study 

is to provide midwifery care to Mrs. M, 32 years old G3P2A0, 36 weeks 3 days of gestation with complaints of 

back pain and frequent urination at TPMB Bd. Eka Santi Prabekti, S.Tr. Keb in 2025. The method used is a 

descriptive research method and a descriptive research type with a case study. The place where this research was 

carried out was at TPMB Bd. Eka Santi Prabekti, S.Tr. Keb in 2025 in Central Lampung, Lampung Province in 

2025. The time of implementation of this case study was on February 17 2025-March 15 2025. The subjects in this 

study were pregnant women with a gestational age of 36 weeks 3 days. The sampling technique and research 

subjects that will be used are purposive sampling. Midwifery care for Mrs. M, 32 years old, G3P2A0, gestational 

age 36 weeks 3 days with complaints of back pain and frequent urination has been carried out well. The diagnosis 

in this case is Mrs. M 32 years old, G3P2A0, gestational age 36 weeks 3 days, single fetus live intrauterine head 

presentation with complaints of back pain and frequent urination. Planning, implementation, and evaluation of 

Mrs. M, 32 years old, G3P2A0, gestational age 36 weeks 3 days, single fetus live intrauterine head presentation 

with complaints of back pain and frequent urination were carried out by providing counseling according to 

complaints and no discrepancies were found between the case and the existing theory. 

 

Keywords: Midwifery Care, Back Pain And Frequent Urination 

 

ABSTRAK 
Angka kematian ibu (AKI) merupakan semua kematian wanita selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas 

yang disebabkan oleh pengelolaan nya tetapi bukan  karena sebab lain nya seperti kecelakan atau incidental. Tujuan 

dari penelitian ini untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny. M usia 32 tahun G3P2A0 usia kehamilan 36 

minggu 3 hari dengan keluhan nyeri punggung dan sering BAK di TPMB Bd. Eka Santi Prabekti, S.Tr. Keb tahun 

2025. Metode yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian deskriptif dengan studi 

penelaahan kasus (Case Study). Tempat dilaksanakan penelitian ini di TPMB Bd. Eka Santi Prabekti, S.Tr. Keb 

tahun 2025 Di Lampung Tengah Provinsi Lampung Tahun 2025. Waktu pelaksanaan studi kasus ini yaitu pada 

tanggal 17 Februari 2025-15 Maret 2025. Subjek yang ada dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia 

kehamilan 36 minggu 3 hari. Teknik pengambilan sampel dan subjek penelitian yang akan digunakan adalah 

purposive sampling. Asuhan kebidanan pada Ny. M usia 32 tahun G3P2A0 usia kehamilan 36 minggu 3 hari 

dengan keluhan nyeri punggung dan sering BAK sudah dilakukan dengan baik. Diagnosa pada kasus ini adalah 

Ny. M usia 32 tahun G3P2A0 usia kehamilan 36 minggu 3 hari, janin tunggal hidup intra uterine presentasi kepala 

dengan keluhan nyeri punggung dan sering BAK. Perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi terhadap Ny. M usia 32 

tahun G3P2A0 usia kehamilan  36 minggu 3 hari, janin tunggal hidup intra uterine presentasi kepala dengan 

keluhan nyeri punggung dan sering BAK dilakukan dengan memberikan konseling sesuai keluhan dan tidak 

ditemukan adanya kesenjangan antara kasus dengan teori yang ada. 

 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan, Nyeri Punggung dan Sering BAK 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 

seluruh kematian dalam ruang lingkup 

tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup 

(Kemenkes, 2023). Kematian ibu dapat 

diartikan juga sebagai semua kematian 

wanita selama periode kehamilan, 

persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh 

pengelolaan nya tetapi bukan  karena sebab 

lain nya seperti kecelakan atau incidental.  

Pada tahun 2020 Angka Kematian 

Ibu (AKI) di negara -negara berpendapatan 

rendah adalah 430 per 100.000 kelahiran 

hidup dibandingkan 13 per 100.000 

kelahiran hidup di negara-negara 

berpendapatan tinggi. Sekitar 287.000 

perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. 

Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan 

menyumbang sekitar 87% (253.000) dari 

perkiraan kematian ibu global pada tahun 

2020. Afrika Sub-Sahara sendiri 

menyumbang sekitar 70% kematian ibu 

(202.000), sementara Asia Selatan 

menyumbang sekitar 16 % (47.000) (Who, 

2023). Sedangkan Angka Kematian Ibu 

(AKI)  di negara Indonesia berada pada 

urutan ketiga yang berjumlah 173 per 

100.000 kelahiran hidup, dan negara yang 

yang memiliki AKI lebih besar dari 

indonesia yaitu Myanmar tercatat 179 per 

100.000 kelahiran hidup (ASEAN, 2023). 

Pada tahun  2021 kasus kematian 

ibu di indonesia tercatat 7.389 kasus dari 

4.438.141 kelahiran hidup dan terjadinya 

penurunan pada tahun 2022 menjadi 3.572 

kasus dari 4.452.717 kelahiran hidup. 

Kemudian pada tahun 2023 angka 

kematian terjadi peningkatan dari tahun 

sebelumnya dengan kasus kematian ibu 

sekitar 4.460 dari 4.030.995 kelahiran 

hidup yang disebabkan oleh hipertensi 

dalam kehamilan yaitu 412 kasus, 

perdarahan obstetric sebanyak 360 kasus, 

komplikasi obstetric lain sebanyak 204 

kasus, komplikasi non obstetrik 19 kasus, 

komplikasi manajemen yang tidak 

terantisipasi 43 kasus, komplikasi abortus 

45 kasus, infeksi 86 kasus, dan disebabkan 

lain-lain 2.825 kasus ( Profil Kesehatan 

Indonesia, 2023). 

Pada tahun tahun 2023 kasus 

kematian ibu di Provinsi Lampung tahun 

2023 sekitar 105 dari 139.713 kelahiran 

hidup yang disebabkan oleh perdarahan 

sebanyak 36 kasus, gangguan hipertensi 

sebanyak 24 kasus, infeksi 4 kasus, 

kelainan jantung dan pembuluh darah 10 

kasus, ganguan autoimun 1 kasus, ganguan 

cerebrovascular sebanyak 1 kasus, covid 

sebanyak 19 kasus dan lain-lain 28 kasus 

(Dinkes Prov. Lampung, 2023). 

Jumlah kasus kematian ibu di 

Lampung Tengah pada tahun 2023 tercatat 

26 kasus dari 18.829 kelahiran hidup, 

menurut penyebabnya pendarahan 5 kasus, 

gangguan hipertensi 5 kasus, infeksi 1 

kasus kelainan jantung 5 kasus, dan lain-
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lain sebanyak 10 kasus (Dinkes provinsi 

Lampung, 2023). 

Peran bidan dalam upaya 

penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) 

yaitu dengan memberikan pelayanan 

kesehatan ibu hamil yang harus memenuhi 

elemen 10T yang meliputi : Timbang Berat 

Badan dan Tinggi Badan, Tekanan Darah, 

Tentukan Status Gizi (LILA), Tinggi 

Fundus Uteri (TFU), Tentukan Presentasi 

Janin (DJJ), Tetanus Toxoid (TT), Tablet 

FE, Tes Laboratorium, Tata Laksana 

Kasus, Temu Wicara, melakukan penilaian 

terhadap pelaksanaan kesehatan ibu 

pelayanan kesehatan ibu hamil yang dapat 

dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan 

K4, mendorong agar setiap persalinan 

ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih 

yaitu dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan (SpOG), dokter umum, dan 

bidan, dilakukan di fasilitas pelayanan 

kesehatan, memberikan pelayanan 

kesehatan ibu nifas yang harus dilakukan 

minimal tiga kali sesuai jadwal yang 

dianjurkan, memberikan pelayanan 

kontrasepsi yang meliputi pemberian KIE, 

konseling, penapisan kelayakan medis, 

pemberian kontrasepsi, pemasangan atau 

pencabutan, dan penangana efek samping 

atau komplikasi dalam upaya mencegah 

kehamilan (Profil Kesehatan Indonesia, 

2023). 

Berdasarkan latar belakang diatas 

penulis melakukan studi kasus dengan 

judul ”Asuhan Kebidanan Komprehensif 

pada Ny. M di TPMB Bd. Eka Santi 

Prabekti S.Tr.Keb Kabupaten Lampung 

Tengah Provinsi Lampung Tahun 2025” 

melalui pendekatan asuhan kebidanan 

komprehensif pada masa hamil sampai 

dengan KB. 

 

METODE 

Metode yang digunakan adalah 

metode penelitian deskriptif dan jenis 

penelitian deskriptif yang digunakan 

adalah studi penelaahan kasus (Case 

Study), tempat penelitian ini dilaksanakan 

di TPMB Bd. Eka Santi Prabekti, S.Tr. Keb 

Kabupaten Lampung Tengah Provinsi 

Lampung tahun 2025. Subjek dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil yang 

kehamilan nya dengan keadaan normal 

tanpa komplikasi dan usia kehamilannya 

>36 minggu, dan teknik prngumpulan data 

yaitu, observasi, wawancara, dokumentasi 

dan gabungan/trianggulasi. 

 

HASIL 

Hasil Asuhan Antenatal Care pada tanggal 

03 Maret 2025 pada Ny. M usia 32 tahun 

G3P2A0 HPHT 21 juni 2024, HPL 28 

Maret 2025, Usia kehamilan 36 minggu 3 

hari, ibu mengeluh nyeri punggung dan 

sering BAK. Hasil pengkajian Data 

Objektif Adalah pemeriksaan umum Ku 

Baik, TTV : TD 100/70 mmHg, Nadi 80x/, 

Suhu 37,0 º C, RR 21 kali/menit, Tinggi 
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Badan 150 cm, BB sebelum hamil 48 kg, 

BB saat ini 60 kg, Lila 26 cm. Dihitung dari 

IMT adalah 48/ (150)² = 21,3 Normal. 

Rekomendasi kenaikan berat badan yaitu : 

11,5-16 kg 

Dilakukan pemeriksaan fisik TFU 

ibu menurut Mc Donald 32 cm, TFU 

Leopold 3 jari bawah Px. Leopold I               

Teraba satu bagian besar, lunak, tidak 

melenting   yaitu bokong, Leopold II 

Bagian kanan perut ibu teraba keras, 

memanjang seperti papan yaitu punggung. 

Bagian kiri perut ibu teraba bagian kecil-

kecil yaitu ekstermitas, Leopold III Teraba 

satu bagian bulat, keras, masih bisa 

digoyangkan yaitu kepala (belum masuk 

panggul), Leopold IV Kepala belum masuk 

panggul (konvergen), DJJ 146 kali/menit, 

TBJ : 3.100 gr. Penatalaksanaan  keluhan 

ibu mengeluh nyeri punggung dengan 

menjelaskan ketidaknyamanan yang 

dialami nya adalah hal fisiologis pada ibu 

hamil, penyebab nyeri punggung  yang 

dialami nya ialah karena akibat pergeseran 

pusat gravitasi dan postur tubuh ibu hamil 

yang kurang tepat akan meningkat 

intensitasnya seiring dengan pertambahan 

usia kehamilan dan juga dapat disebabkan 

oleh berat uterus yang membesar, 

membungkuk yang berlebihan dan angkat 

beban yang berat. Dapat diatasi dengan 

ketika akan mengangkat benda posisi 

berjongkok bukan membungkuk untuk 

mengangkat setiap benda supaya paha dan 

punggung yang akan menahan beban dan 

tegangan, saat bangun dari tempat tidur 

harus pelan-pelan karena ibu hamil tidak 

boleh ada gerakan yang menghentak, untuk 

posisi tidur sebaik nya ibu hamil miring 

kiri, jangan memakai sepatu hak tinggi, 

gunakan bh yang pas untuk menopang, 

istirahat yang cukup, olahraga ringan 

seperti jalan dipagi hari dan senam hamil. 

Sedangkan penatalaksanaan sering BAK 

menjelaskan penyebab sering BAK ialah 

karena kandung kemih terdorong oleh 

janin yang semakin bertumbuh, sehingga 

kapasitas ruang untuk kandung kemih 

berkurang dimana akan membuat tekanan 

pada kandung kemih. Dapat diatasi dengan 

minum air putih yang cukup, kurangi 

minum sebelum tidur, jangan menahan 

BAK, hindari minuman yang berkafein 

(teh, kopi) dan yang bersoda. 

 Ny. M pada tanggal 13 Maret 2025 

datang ke TPMB pukul 16.20 WIB, 

mengatakan perutnya mulas-mulas sejak 

pukul 05.00 WIB, dilakukan VT 16.30 

WIB pembukaan 4 cm, kemudian 

dilakukan VT Pada pukul 20.30 

pembukaan 6 cm dan pukul 21.40 WIB 

dilakukan VT pembukaan 10 cm. Sehingga 

kala 1 pada Ny. M adalah 5 jam 10 menit, 

kemudian bayi lahir pada pukul 21.47 WIB 

sehingga kala 2 berlangsung 7 menit, lalu 

dilakukan asuhan manajemen aktif kala 3 

yang berlangsung selama 8 menit 
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kemudian dilakukan observasi 2 jam untuk 

kala IV. 

  Bayi Ny. M lahir spontan pada 

tanggal 13 Maret 2025, pukul 21.47 WIB, 

jenis kelamin laki-laki. Kunjugan ke 

1dilakukan pada tanggal 13 Maret 2025 

dengan diagnosa By. Ny. M neonatus 

cukup bulan sesuai usia kehamilan usia 1 

jam berat badan bayi Ny. M saat lahir 3100 

gram, PB : 50 cm, S : 36,6OC, Denyut 

jantung: 139x/menit, R: 44x/menit, 

Menangis kuat setelah lahir, tonus Otot  

Aktif, Warna kulit Kemerahan, mekonium 

keluar dalam 24 jam pertama dan berwarna 

hitam kecoklatan serta terdapat Reflek 

moro, Reflek rooting, Reflek sucking, 

Reflek swallowing, Reflek grasping, 

Reflek babinsky, Reflek galant. 

 Asuhan masa nifas pada Ny. M 

dilakukan sebanyak 2 kali yaitu kunjungan 

8 jam dan 2 hari, dilakukan nya kunjungan 

nifas yang pertama pada tanggal 14 Maret 

2025 Ibu mengatakan perutnya masih 

terasa mulas-mulas dengan hasil Data 

Objektif  Keadaan Umum Ny. M Baik, 

TTV Ny. M dalam batas normal dengan 

TD 100/70 mmHg, N 81x/menit, S 36,70C, 

RR 21x/menit, Kontraksi Baik teraba 

keras, TFU 2 jari dibawah pusat, kandung 

Kemih       Kosong, Pengeluaran pervagina 

Lochea, Jenis Lochea Rubra, Jumlah 

Perdarahan ± 2-3 kali ganti pembalut, 

Warna lochea            Merah Kehitaman. 

 

PEMBAHASAN 

a. Asuhan Kehamilan 

Selama kehamilan Ny. M 

melakukan kunjungan kehamilan 

sebanyak 15x trimester 1 sebanyak 6 

kali , trimester 2 sebanyak 4 kali dan 

pada trimester 3 sebanyak 3 kali dan 

dengan penulis melakukan pemeriksaan 

kehamilan sebanyak 2 kali, pemeriksaan 

ini dari TM I, TM II dan TM III 

dilakukan di TPMB Eka santi Prabekti, 

posyandu desa dan dokter. Menurut 

buku (KIA, 2023) pemeriksaan ANC 

minimal 6 kali selama kehamilan yang 

mana 2x pemeriksaan oleh dokter pada 

trimester 1 dan 3. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa kunjungan ANC 

Ny. M sesuai dengan standar kunjungan 

ANC terkini.  

b. Asuhan Persalinan 

Asuhan persalinan normal pada 

tanggal 13 Maret 2025 pada Ny. M 

dengan usia  gestasi 37 minggu 6 hari, 

saat persalinan tidak ditemukan 

penyulit. Pada kala I, kala II, kala III, 

kala IV tidak ada masalah dan telah 

dilakukan asuhan sesui dengan 

kebutuhan . Hal ini sesuai dengan teori 

(Walyani, 2022) yaitu persalinan 

normal prosesnya terjadi pada usia 

kehamilan cukup bulan atau aterm, 

dikatakan aterm apabila persalinan 

terjadi pada usia kehamilan 37-42 

minggu. 
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c. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Bayi Ny. M lahir spontan pada 

tanggal 13-03-2025, pukul 21:47 WIB, 

jenis kelamin Laki-Laki Kunjungan ke I 

dilakukan pada tanggal 13-03-2025 

dengan diagnosa By.Ny. M usia 1 jam 

neonatus cukup bulan sesuai usia 

kehamilan. Asuhan kebidanan yang 

diberikan pada bayi baru lahir Ny. M 

sesuai dengan pelayanan esensial pada 

bayi baru lahir 

d. Asuhan Masa Nifas 

Asuhan masa nifas pada Ny. M 8 

jam postpartum dan 2 hari postpartum, 

selama pemantauan masa nifas, tidak 

terdapat masalah 

e. Asuhan Kontrasepsi 

 Pada asuhan Nifas 2 hari, 

melakukan konseling terhadap Ny. M 

tentang macam-macam kontrasepsi 

yang boleh digunakan untuk ibu yang 

menyusui, yaitu : Implan, IUD, Mini pil, 

Suntik KB 3 bulan dan MAL. Menurut 

teori (Kemenkes, 2021) KB yang boleh 

digunakan pada ibu yang menyusui, 

yaitu : Implan, IUD, Mini pil, Suntik 

KB 3 bulan dan MAL. Berdasarkan dari 

penjelasan tersebut Ny. M berencana 

untuk menggunakan kontrasepsi suntik 

KB 3 bulan. 

 

 

 

 

KESIMPULAN 

a. Asuhan Kehamilan 

Asuhan kehamilan pada Ny. M 

dilakukan ANC sebanyak 2 kali. 

Kunjungan pertama dilaksanakan pada 

usia kehamilan 36 minggu 3 hari pada 

tanggal 03 Maret 2025, kunjungan 

kedua dilaksanakan pada tanggal 9 

Maret 2025  usia kehamilan 37 minggu 

2 hari. Pemeriksaan kehamilan dengan 

asuhan 10 T, hasil pemeriksaan kondisi 

ibu dan janin normal tidak ditemukan 

masalah atau komplikasi selama 

kehamilan. 

b. Asuhan Persalinan 

Asuhan persalinan normal pada 

tanggal 13 Maret 2025 pada Ny. M 

dengan usia  gestasi 37 minggu 6 hari, 

saat persalinan tidak ditemukan 

penyulit. Pada kala I, kala II, kala III, 

kala IV tidak ada masalah dan telah 

dilakukan asuhan sesui dengan 

kebutuhan . Hal ini sesuai dengan teori 

dan tidak ada kesenjangan dengan 

praktek di lahan. 

c.  Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuhan kebidanan yang diberikan 

pada bayi baru lahir Ny. M sesuai 

dengan pelayanan esensial pada bayi 

baru lahir 

d. Asuhan Nifas  

Asuhan masa nifas pada Ny. M 8 

jam postpartum dan 2 hari postpartum, 
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selama pemantauan masa nifas, tidak 

terdapat masalah 

Berdasarkan asuhan 

komprehensif yang diberikan pada Ny. 

M dari kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, masa nifas di TPMB Eka Santi 

Prabekti berlangsung secara fisiologis 

tanpa ada penyulit dan komplikasi yang 

menyertai. 
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ABSTRACT 
This study aims to analyze the effect of quality management on inpatient satisfaction at General Hospital 

Metro City.  The results showed that quality management had a significant effect on the satisfaction of 

inpatients at General Hospital in Metro City.  Quality management of inpatient satisfaction in General 

Hospital General Metro City has a very important role in creating quality management of health service 

systems for the community, especially in the Metro City environment.  Analyzing quality management of 

patient and community satisfaction in Metro City is also one of the efforts as an increase in the quality of 

the quality of health workers' services in order to create a good, systematic service system in order to 

increase satisfaction with the community in Metro City in an effort to build a good image for the wider 

community so that this is also an important, comfortable, quality and reliable factor for citizens and 

communities in the city of Metro so that the community can trust the quality and quality performance of 

the services of general hospitals in the heart of the community in the heart of the community in the heart 

of the community in the heart of the community in the heart of the community in the heart of the 

community in the heart of the community in the heart of the community in the heart of the community in 

the heart of the community in particular.  Because with the management of good human resource 

management flexible and efficient, it will create a good impression for people in the city of Metro. 

Keywords: Quality Management Of Patient Satisfaction In Hospitals 

ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh manajemen mutu terhadap kepuasan pasien rawat 

inap di Rumah Sakit di Kota Metro. Hasil penelitian menunjukkan bahwa manajemen mutu berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit di Kota Metro. Manajemen mutu 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Kota Metro mempunyai peran yang sangat penting 

dalam menciptakan manajemen mutu sistem pelayanan kesehatan bagi masyarakat khususnya di 

lingkungan Kota Metro. Menganalisis Manajemen Mutu Terhadap Kepuasan Pasien dan Masyarakat di 

Kota Metro juga adalah salah satu upaya sebagai peningkatan kwalitas mutu pelayanan tenaga kesehatan 

demi menciptakan sistem pelayanan yang baik, sistematis agar dapat meningkatkan kepuasan terhadap 

masyarakat di kota metro dalam upaya membangun citra yang baik bagi masyarakat luas sehingga ini 

juga adalah salah satu faktor penting yang efektif, nyaman, berkwalitas dan terpercaya bagi warga dan 

masyarakat di Kota Metro supaya masyarakat dapat mempercayai kwalitas dan kinerja mutu pelayanan 

Rumah Sakit Kota Metro di hati masyarakat luas khususnya. Karena dengan adanya pengelolaan 

manajeman SDM yang baik flleksibel dan efisien maka akan menciptakan kesan yang baik pula bagi 

masyarakat di kota metro. 

Kata Kunci: Manajemen Mutu Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit
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PENDAHULUAN 

Kepuasan pasien merupakan salah 

satu indikator kinerja rumah sakit. 

Manajemen mutu sangat penting untuk 

meningkatkan kepuasan pasien. Kata 

manajemen berasal dari bahasa latin yaitu 

dari asal kata manus yang berarti tangan 

dan agere yang berarti melakukan. Kedua 

kata itu digabungkan menjadi kata kerja 

managere yang artinya menangani. 

Managere diterjemahkan kedalam bahasa 

Inggris dalam bentuk kata kerja to manage 

dengan kata benda management. Manajer 

untuk orang yang melakukan kegiatan 

manajemen. Bahasa Prancis (ménagement), 

yang memiliki arti seni melaksanakan dan 

mengatur. Management diterjemahkan 

kedalam bahasa Indonesia menjadi 

manajemen atau pengelolaan George R. 

Terry dalam buku Principles of 

Management, menyatakan bahwa 

management is the accomplishing of a 

predetermined obejecrives through the 

effort of otherpeople, atau manajemen 

adalah pencapaian tujuan-tujuan yang telah 

ditetapkan melalui atau bersama-sama 

usaha orang lain. Manajemen sangat 

penting bagi setiap aktivitas individu atau 

kelompok dalam organisasi untuk 

mencapai tujuan yang diinginkan. 

Manajemen berorientasi pada proses 

(process oriented) yang berarti bahwa 

manajemen membutuhkan sumber daya 

manusia, pengetahuan, dan keterampilan 

agar aktivitas menjadi lebih efektif atau 

dapat menghasilkan tindakan dalam 

mencapai kesuksesan. Oleh sebab itu, tidak 

ada organisasi yang akan sukses apabila 

tidak menggunakan manajemen yang baik2 

Manajemen dalam organisasi kesehatan 

memainkan peran vital dalam menciptakan 

sistem pelayanan kesehatan yang efektif 

dan efisien. 

Penerapan prinsip-prinsip 

manajemen yang tepat dapat 

mengoptimalkan penggunaan sumber daya, 

meningkatkan kualitas layanan, dan 

memastikan keberlanjutan operasional 

institusi kesehatan. Dalam era modern 

yang penuh tantangan, manajemen 

kesehatan menjadi semakin krusial untuk 

menghadapi kompleksitas pelayanan 

kesehatan yang terus berkembang. Salah 

satu manfaat utama dari manajemen dalam 

organisasi kesehatan adalah peningkatan 

efisiensi operasional. Melalui perencanaan 

yang sistematis dan pengorganisasian yang 

terstruktur, institusi kesehatan dapat 

mengoptimalkan alokasi sumber daya 

manusia, finansial, dan material. 

Manajemen kesehatan yang baik juga 

berkontribusi signifikan terhadap 

peningkatan kualitas pelayanan pasien. 

Dengan adanya sistem manajemen mutu 

yang terintegrasi, organisasi kesehatan 

dapat memantau dan mengevaluasi kinerja 

layanan secara berkala, mengidentifikasi 

area perbaikan, dan mengimplementasikan 
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solusi yang tepat Studi yang dilakukan oleh 

Thompson & Garcia (2022) menunjukkan 

bahwa rumah sakit dengan sistem 

manajemen mutu yang kuat memiliki 

tingkat kepuasan pasien 40% lebih tinggi 

dibandingkan yang tidak. Menurut 

Anderson et al (2021), implementasi 

sistem manajemen yang efektif dapat 

mengurangi pemborosan sumber daya 

hingga 30% dan meningkatkan 

produktivitas staf medis sebesar 25%. 

Aspek penting lainnya adalah peran 

manajemen dalam pengembangan sumber 

daya manusia kesehatan. Melalui program 

pelatihan, pengembangan karir, dan 

manajemen kinerja yang terstruktur, 

organisasi kesehatan dapat meningkatkan 

kompetensi dan motivasi staf medis dan 

non-medis. Penelitian yang dilakukan oleh 

Gile et al (2018) mengungkapkan bahwa 

investasi dalam pengembangan SDM 

kesehatan dapat meningkatkan retensi staf 

hingga 45% dan menurunkan tingkat 

kesalahan medis sebesar 60%. Salah satu 

dampak signifikan dari manajemen yang 

buruk adalah penurunan kualitas pelayanan 

kesehatan. Tanpa perencanaan yang tepat, 

organisasi kehilangan fokus dan arah, 

menyebabkan kegiatan yang tidak teratur 

dan tidak terarah. Hal ini berdampak 

langsung pada kualitas layanan yang 

diterima pasien, menurunkan kepercayaan 

dan kepuasan. Tanpa perencanaan yang 

tepat, organisasi dapat kehilangan fokus 

dalam mencapai hasil yang diinginkan. 

Perencanaan yang buruk menyebabkan 

kegiatan yang tidak teratur dan tidak 

terarah, sehingga kualitas pelayanan 

menurun. Implementasi manajemen yang 

baik dalam organisasi kesehatan 

berdampak langsung pada kepuasan 

pasien. Menurut penelitian Dwiyanto 

(2018), peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan yang didukung oleh manajemen 

yang efisien dapat meningkatkan kepuasan 

pasien, karena mereka menerima layanan 

yang cepat dan berkualitas. Pasien yang 

puas akan lebih cenderung kembali untuk 

perawatan selanjutnya dan 

merekomendasikan fasilitas tersebut 

kepada orang lain7 

Berdasar latar belakang tersebut 

penulis teratrik untuk melakukan Literature 

Review tentang “Manajemen mutu 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di 

Rumah Sakit di Kota Metro”. Literature 

review ini bertujuan untuk menganalisis 

Manajemen mutu terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit di Kota 

Metro melalui kajian literatur sistematis 

untuk memahami implementasi dan 

dampaknya terhadap kualitas pelayanan 

Kesehatan. 
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METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 

survei kepada 100 pasien rawat inap di 

Rumah Sakit. Survei ini dilakukan dengan 

mengumpulkan informasi penting dari 

berbagai sumber, meliputi informasi umum, 

desain penelitian, metodologi, hasil utama, 

dan kesimpulan. Analisis data dilakukan 

melalui sintesis naratif dan analisis tematik 

untuk mengidentifikasi tema utama dan sub- 

tema dalam manajemen kesehatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian ditemukan 85% 

pasien merasa puas dengan pelayanan 

rumah sakit. 90% pasien merasa puas 

dengan kemudahan akses rumah sakit 

Manajemen mutu terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit di Kota 

Metro memainkan peran yang sangat 

penting dalam memastikan layanan yang 

efektif dan efisien. Penerapan fungsi-

fungsi manajemen perencanaan 

(planning), pengorganisasian 

(organizing), pelaksanaan (actuating), 

pengawasan (controlling), dan evaluasi 

(evaluating) merupakan fondasi utama 

dalam mencapai tujuan organisasi. Setiap 

fungsi ini memiliki peran spesifik yang 

saling terkait dan mendukung satu sama 

lain. Perencanaan adalah proses 

menetapkan tujuan dan menentukan 

langkah-langkah yang diperlukan untuk 

mencapainya manajemen mutu 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien rawat inap, perencanaan yang baik 

membantu merumuskan strategi yang 

responsif terhadap perubahan situasi, 

Penelitian ini juga mendukung pentingnya 

budaya Manajemen mutu berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Kota Metro, 

komunikasi dalam meningkatkan kinerja. 

Studi di Rumah Sakit Kota Metro 

menunjukkan bahwa komunikasi internal 

dan berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja pegawai. 

Demikian juga, penelitian di Badan 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia menemukan bahwa manajemen 

mutu berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien rawat inap, komunikasi 

juga memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kinerja pegawai10. Maka dengan 

demikian, manajemen mutu berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien rawat 

inap yang efektif, didukung oleh 

komunikasi yang baik, sangat penting 

dalam meningkatkan manajemen mutu 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien rawat inap. Pelaksanaan 

manajemen mutu Rumah Sakit terhadap 

kepuasan rawat inap dilakukan melalui 

pemantauan dan evaluasi mutu pelayanan 

paska akreditasi oleh surveior KARS, 

dengan tujuan meningkatkan mutu 

pelayanan medis dan non medis yang 

berkesinambungan sesuai misi rumah 
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sakit. Ini terbukti dari pelaksanaan survei 

pemantauan dan evaluasi yang dilakukan 

untuk memastikan standar kualitas 

terpenuhi, meskipun masih ada evaluasi 

terkait kinerja rekam medis untuk 

meningkatkan kualitas layanan.  

Peningkatan Mutu Pelayanan 

Berkesinambungan: Rumah Sakit secara 

rutin melakukan pemantauan dan evaluasi 

mutu pelayanan melalui survei paska 

akreditasi untuk memastikan kualitas 

layanan terus meningkat. Melalui kegiatan 

akreditasi dan evaluasi paska akreditasi 

oleh surveior KARS, Rumah Sakit 

berupaya untuk meningkatkan standar 

pelayanan dan keselamatan pasien. 

Pencapaian Standar: Rumah sakit ini 

menunjukkan dukungan kuat dari 

pemerintah daerah dan Dinas Kesehatan 

serta memiliki pencapaian mutu dan 

keselamatan pasien yang baik. Evaluasi 

Berkelanjutan: Data seperti survei 

kepuasan masyarakat dan data 

ketidaklengkapan berkas rekam medis 

menjadi bahan evaluasi untuk terus 

memperbaiki mutu pelayanan agar sesuai 

standar dan target yang telah ditetapkan.  

Dukungan Sarana dan Prasarana: Rumah 

sakit berinvestasi dalam peralatan medis 

dan sarana prasarana yang canggih serta 

memadai untuk mendukung 

kualitas pelayanan. Pengawasan 

manajemen mutu terhadap kepuasan rawat 

inap di Rumah Sakit adalah melalui 

pemantauan dan evaluasi mutu pelayanan 

rumah sakit paska akreditasi yang 

dilakukan oleh surveyor Komite 

Akreditasi Rumah Sakit (KARS) untuk 

memastikan peningkatan pelayanan dan 

keselamatan pasien, serta pemenuhan 

standar mutu pelayanan dan manajemen 

rumah sakit. Survei Pemantauan dan 

Evaluasi Mutu: Rumah Sakit mengadakan 

survei pemantauan dan evaluasi mutu 

pelayanan paska akreditasi secara daring 

(online) yang dilakukan oleh surveyor 

KARS. Paska Akreditasi: Pengawasan ini 

dilakukan setelah rumah sakit 

memperoleh akreditasi, yang bertujuan 

untuk menjaga dan meningkatkan kualitas 

pelayanan rumah sakit secara 

berkelanjutan. Fokus pada Peningkatan 

Pelayanan: Kegiatan ini merupakan salah 

satu upaya Rumah Sakit dalam rangka 

meningkatkan pelayanan kepada 

masyarakat melalui peningkatan mutu 

pelayanan dan keselamatan pasien.  

Keterlibatan dan Evaluasi: Rumah sakit 

dan seluruh tenaga kesehatan (hospitalia) 

siap untuk mengikuti survei ini, dan 

Direktur akan mempresentasikan 

pencapaian mutu dan keselamatan pasien 

yang didukung oleh peralatan medis 

canggih, SDM yang memadai, serta 

keinginan untuk terus berkembang. 
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KESIMPULAN 

Manajemen mutu yang diterapkan di 

Rumah Sakit Kota Metro berpengaruh positif 

terhadap kepuasan rawat inap; semakin tinggi 

kualitas manajemen mutu, semakin tinggi pula 

kepuasan pasien, yang merupakan indikator 

utama penilaian mutu pelayanan kesehatan di 

rumah sakit. Peningkatan manajemen mutu di 

Rumah Sakit harus difokuskan pada standar 

kualitas jasa, strategi peningkatan kinerja, dan 

kerja sama dengan mitra untuk menciptakan 

pelayanan yang berfokus pada kebutuhan 

pasien, seperti keandalan, ketanggapan, 

empati, jaminan, dan berwujud (tangible). 

Manajemen mutu di Rumah Sakit 

perlu terus-menerus ditingkatkan dengan 

fokus pada pemenuhan dan melebihi 

ekspektasi pasien. Hal ini dapat dicapai 

melalui penerapan standar kualitas, 

peningkatan kompetensi staf, dan fokus pada 

faktor-faktor kunci pelayanan kesehatan 

seperti yang telah disebutkan untuk 

memastikan kepuasan pasien yang optimal 

dan kepercayaan pasien. 

DAFTAR PUSTAKA 

Kemenkes RI. (2019). Pedoman 

Manajemen Mutu Pelayanan 

Kesehatan . 

Dwiyanto A. Manajemen Pelayanan 

Publik: Peduli Inklusif Dan 

Kolaborasi [Internet]. Yogyakarta: 

UGM PRESS; 2018. Available 

from: https://ugmpress.ugm.ac.id 

Anderson RT, Williams KL, Martinez 

JP. Operational Efficiency in 

Healthcare Organizations: A 

Systematic Review. J Healthc 

Manag. 2021;43(3):178-195. 

Gile PP, Buljac-Samardzic M, Klundert 

J Van De. The effect of human 

resource management on 

performance in hospitals in Sub-

Saharan Africa: a systematic 

literature review. Hum Resour 

Health [Internet]. 2018;16(1):34. 

Available from: 

https://doi.org/10.1186/s12960- 

018-0298-4 

Arifin, S., dkk. (2016). Buku Ajar Dasar 

Manajemen Kesehatan. 

Banjarmasin: Pustaka Banua. 

Notoatmodjo, S. (2018). Metodologi 

Penelitian Kesehatan. Jakarta: 

Rineka Cipta. 

Suryowati, E. (2017). Riset Prakarsa: 

Pasien BPJS Kesehatan Merasa 

Dokter Kurang Peduli. 

KOMPAS.com. 

Muninjaya, G. A. A. (2019). Manajemen 

Mutu Pelayanan Kesehatan (Edisi 

2). Jakarta: Penerbit Buku 

Kedokteran EGC 

Tjiptono, F., & Gregorius, C. (2016). 

Service Quality dan Satisfaction 

(Edisi 4). Yogyakarta: Andi.  

Wijaya, H., Marga, I., Wangsa, A., & 

Kurniawan, A. (2021). The 

Relationship of the Quality of 

Hospital Health Services with the 

Satisfaction Level of Inpatient 

Patients at Adi Husada Kapasari 

Hospital. Human Care Journal, 

6(1), 225–231.  

. 

 

https://ugmpress.ugm.ac.id/

