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ABSTRAK

Pendahuluan: Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan terlatih
untuk ibu selama masa kehamilannya. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan alat bukti
pencatatan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh dan berkesinambungan yang dipegang
oleh ibu atau keluarga. Berdasarkan data presurvey yang dilakukan di Puskesmas Panjang Bandar
Lampung Tahun 2024 dengan melakukan wawancara kepada 10 bidan dan perawat, dari
kesealuruhannya tidak pernah menggunakan buku KIA dalam melakukan deteksi dini pada pasien yang
datang berkunjuang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kelengkapan dokumen pemeriksaan ibu
hamil dengan menggunakan KIA di Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2025.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian deskriptif. Populasi dan sampel dalam penelitian
ini ibu hamil TM III sebanyak 42 ibu. Tehnik sampling total populasi. Analisa data menggunakan
univariat.

Hasil: Dari 42 responden yang telah melakukan pemeriksaan kehamilan pada dokumen pemeriksaan
ibu hamil menggunakan KIA di Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2025 dengan persentase
lengkap adalah tinggi badan, berat badan, pemeriksaan lingkar lengan atas (LILA), tekanna darah, tinggi
rahim, letak dan denyut jantung, serta pemeriksaan USG masing-masing dengan persentase 100%.
Selanjutnya persentase kedua golongan darah sebanyak 36 responden (85,7%), dan tidak melakukan 6
responden (14,3%). Kemudian persentase ke tiga status dan imunitas tetanus, triple eliminasi (HIV,
Sivilis dan Hepatitis B) masing-masing telah melakukan sebanyak 35 responden (83,3%), dan tidak
melakukan sebanyak 7 responden (16,7%).

Simpulan: Dari 42 responden didapat 30 responden (71,4%) dengan status pemeriksaan KIA lengkap,
dan 12 responden (28,6%) dengan status pemeriksaan KIA tidak lengkap.diharapkan responden
mengetahui hal-hal apa saja yang dapat meningkatkan resiko pada kehamilan dan perencanaan
kehamilan yang matang di harapkan dapat menurunkan rresiko pada kehamilan.

Kata Kunci  : Kelengkapan Dokumen, KIA, Kehamilan

I. PENDAHULUAN

Masa kehamilan adalah fase yang sangat rentan
dan penuh tantangan, tidak hanya bagi ibu hamil
yang mengalami berbagai perubahan fisik dan
emosional, tetapi juga bagi janin yang sedang
dikandung, yang sangat bergantung pada
kesehatan dan kesejahteraan ibu.
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Ketidakmampuan ibu dalam mengenali tanda-
tanda bahaya kehamilan sejak dini, seperti
pendarahan, nyeri yang tidak biasa, atau gejala
lainnya, dapat meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi serius yang dapat mengancam
keselamatan ibu dan janin. Oleh karena itu,
penting bagi setiap ibu hamil untuk memperoleh
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pengetahuan yang memadai tentang kehamilan
dan selalu berkomunikasi dengan tenaga medis
untuk meminimalisir risiko yang mungkin
terjadi (Carlos et al., 2020).

Menurut World Health Organization (2019),
setiap hari terdapat 810 kematian ibu hamil
akibat komplikasi yang berkaitan dengan
kehamilan serta persalinan. Antara 75% dari
total kematian ibu di seluruh dunia disebabkan
beberapa komplikasi utama, seperti infeksi,
preeklamsia, perdarahan, serta praktik aborsi
tidak aman (WHO, 2019).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2023 tercatat sebanyak 25.538 ibu hamil
yang mengalami  komplikasi  kehamilan
memperoleh upaya pertolongan pertama. Dari
jumlah tersebut, sebanyak 14.388 orang (56,3%)
langsung  dirujuk, 4.754 orang (18,6%)
mengalami penundaan dalam rujukan, dan 6.682
orang (26,1%) tidak mendapatkan rujukan sama
sekali (Riskesdas, 2023).

Salah satu cara mencegah terjadinya komplikasi
selama kehamilan adalah dengan meningkatkan
pengetahuan ibu hamil mengenai deteksi dini
komplikasi kehamilan melalui kegiatan edukasi
di kelas ibu hamil. Melalui edukasi ini,
diharapkan ibu hamil memperoleh kemampuan
untuk mengenali secara dini tanda-tanda
komplikasi kehamilan, sehingga bisa membantu
menurunkan angka kematian janin dan ibu.
Partisipasi ibu dalam kelas ibu hamil
berkontribusi pada peningkatan pengetahuan
selama hamil mengenai tanda-tanda bahaya
(Kemenkes RI, 2017).

Berbagai komplikasi seperti anemia, perdarahan,
kelainan letak janin, kehamilan prematur,
preeklampsia, eklampsia dan ketuban pecah dini,
berpotensi meningkatkan risiko terjadinya
kelainan kromosom pada bayi, seperti down
syndrome, yang  akhirnya  berdampak
meningkatnya angka kematian ibu serta bayi.
Selain itu, kehamilan pada usia lanjut maupun
jarak kehamilan yang lama dapat mengganggu
proses pemulihan organ reproduksi, sehingga

III. PEMBAHASAN

3.1 Distribusi Frekuensi
Anamnesa Pada Buku KIA

Kelengkapan
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meningkatkan kemungkinan munculnya
gangguan yang berisiko (Asmuji, 2016).

Buku (KIA) Kesehatan Ibu dan Anak berfungsi
sebagai dokumen penting yang mencatat seluruh
pelayanan kesehatan ibu dan anak secara
menyeluruh dan berkelanjutan, yang dimiliki
oleh ibu atau keluarganya. Seluruh layanan
kesehatan, termasuk  imunisasi, riwayat
penyakit, serta perkembangan anak, harus
dicatat dengan lengkap dan akurat (Kemenkes
RI, 2024).

Berdasarkan data presurvey yang dilakukan di
Puskesmas Panjang, Bandar Lampung, pada
tahun 2024, sebuah penelitian dilakukan dengan
melakukan wawancara mendalam kepada
sepuluh bidan dan perawat yang bekerja di
fasilitas  kesehatan tersebut. Hasil dari
wawancara ini menunjukkan bahwa dari
keseluruhan tenaga medis yang diwawancarai,
tidak ada satupun yang pernah menggunakan
buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) sebagai alat
bantu dalam melakukan deteksi dini terhadap
pasien yang datang berkunjung untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan. Hal ini
Menimbulkan kekhawatiran, mengingat
pentingnya buku KIA sebagai panduan untuk
meningkatkan kesadaran dan pemahaman
mengenai kesehatan ibu dan anak, serta untuk
mengidentifikasi potensi masalah kesehatan
sejak awal.

II. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu strategi
riset  kuantitatif dengan menggunakan
rancangan penelitian desain deskriptif. Subyek
penelitian ini adalah ibu hamil trimester Il yang
berjumlah 42. Instrument dalam penelitian ini
adalah buku KIA. Uji etik penelitian yang
dilakukan di komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas ~ Malahayati  dengan  nomor
4770/EC/KEP-UNMAL/V/2025. Penelitian
telah di lakukan di ruang KIA Puskesmas
Panjang pada tanggal 26 Mei 2025.



Tabeldl 3.4 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan
' Kehamilan Berdasarkan Persentase

DistribusiFrekuensi Kelenghapan Anamnesa Paa Dokumen Ketiga

Pemeriksaan u Hamil Dengan Menggumakan KIA Di Puskesmas
Panjang Bandar Lampung Taun 205 ' S

Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan Berdasarkan
Persentase Kedoa Pada Dokumen Pemeriksaan Ibu Hamil
Dengan Menggunakan KIA Di Puskesmas Panjang

Kelngakapan Anames ! [ b 2088
Golongan Darah n Yo
- Ly oo L
Status Dan Imunitas Tetanus
- Tk Lengkep ! 86 Diskaian 5 w3
Tidak Dilakukan 7 16,7
o ¢ oW m—
- Tidak Dilakukan 7 16,7
Konseling
kS 80.9
3.2 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan LA N h
Kehamilan R ; .
Total 4@ 1000
Distribusi
, " 1. Distribusi Frekuensi Kelengkapan
R . s Anamnesa Pada Dokumen Pemeriksaan Ibu
b o 0 Hamil Dengan Menggunakan KIA
o B ! ’ Berdasarkan tabel 4.1 diatas didapat hasil
: N o dari 42 responden didapat 30 responden
o (71,4%) dengan status pemeriksaan KIA
. e 5 a lengkap, dan 12 responden (28,6%) dengan
R 0 status pemeriksaan KIA tidak lengkap.
- o o o Sejalan dengan teori yang dikemukakan
Y ot oleh Sarwono (2016) Buku KIA adalah buku
R . o yang berisi catatan kesehatan ibu mulai dari

hamil, bersalin, nifas, dan catatan kesehatan
anak mulai dari bayi baru lahir hingga balita,
serta berbagai informasi cara merawat
kesehatan ibu dan anak. Buku KIA merupakan
buku catatan terpadu yang digunakan keluarga
dengan tujuan meningkatkan praktek keluarga
dan masyarakat dalam pemeliharaan atau

3.3 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan
Kehamilan Berdasarkan Persentase
Kedua

Tahel 4.3

o Fad P Kk B perawatan kesehatan ibu dan anak serta
Do cgmion KA D bems Py meningkatkan pelayanan KIA. Pencatatan
T B buku KIA dapat dilakukan oleh bidan desa dan
- Dk W dapat dibantu kader dalam penyelenggaraan
B Posyandu.
6 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
— 1 Meikawati, P. R., Setyowati, A., & Ulya, N. M.
T s (2020). Efektifitas Kelengkapan
T oW Pendokumentasian Buku KIA untuk Deteksi
e ¥ m Resiko Tinggi Kehamilan. Variabel masa kerja
T D Coowm dengan p value 0,095, nilai Exp (B) 10,0 (OR
p o > 2), sedangkan variabel anamnesa tidak
ik Dok s mempunyai p value < 0,05 yaitu dengan p
™ v value 0,341, nilai Exp (B) 3,0. Sehingga dapat

138
Jurnal Maternitas Aisyah (JAMAN AISYAH)



disimpulkan tidak ada pengaruh masa kerja dan
anamnesa secara bersama-sama terhadap
kelengkapan pendokumentasian buku KIA
untuk deteksi dini resiko tinggi pada
kehamilan.

Anamnesa adalah suatu  kegiatan
wawancara antara pasien/keluarga pasien
dengan tenaga kesehatan untuk memperoleh
keterangan tentang keluhan dan penyakit yang
diderita pasien dengan tujuan untuk
mendapatkan data kesehatan dan permasalahan
medis sehingga dapat menentukan perkiraan
diagnose/masalah medis yang dihadapi pasien.
Allport, Martin Bubes dan Carl Rogers
menyatakan: Makin  baik  hubungan
interpersonal yang terjadi, maka pasien akan
makin  terbuka untuk  mengungkapkan
perasaanya, schingga tenaga kesehatan akan
makin mengetahui problema dan penderitaan
yang dihadapi pasien.

Menurut peneliti, salah satu aspek dalam
pendokumentasian adalah melakukan
anamnesa terhadap pasien. Anamnesa meliputi
dari identitas pasien, keluhan, riwayat
kesehatan serta pole kebiasaan sehari-hari. Dan
hal inilah memerlukan kesabaran dan ketelitian
tenaga kesehatan.

. Distribusi Frekuensi Anamneses

Berdasarkan Pemeriksaan Kehamilan Pada
Dokumen Pemeriksaan Ibu Hamil Dengan
Menggunakan KIA

Berdasarkan tabel 4.2 diatas didapat hasil
dari 42 responden yang telah melakukan
pemeriksaan  kehamilan pada dokumen
pemeriksaan ibu hamil menggunakan KIA di
Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun
2025 dengan persentase lengkap adalah tinggi
badan, berat badan, pemeriksaan lingkar
lengan atas (LILA), tekanna darah, tinggi
rahim, letak dan denyut jantung, serta
pemeriksaan USG masing-masing dengan
persentase 100%.

Persentase  kedua  golongan darah
sebanyak 36 responden (85,7%), dan tidak
melakukan 6 responden (14,3%) status dan
imunitas tetanus, hal ini disebabkan karena ibu
tidak menginginkan melakukan pengecekan
golongan darah dikarenakan takut. Kemudian
pada pemeriksaan triple eliminasi (HIV, Sivilis
dan Hepatitis B) masing-masing telah
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melakukan sebanyak 35 responden (83,3%)
dan sebanyak 7 responden (16,7%) tidak
konseling, hal ini dikarenakan ibu hamil tidak
melakukan kunjungan di klinik kandungan.
Sedangkan pelaksanaan laboratorium protein
sebanyak 34 responden (81,0%) dan tidak
dilakukan sebanyak 8 responden (19,0%) hal
ini dikarenakan responden tidak mengalami
gejala-gejala permasalahan kelebihan protein
urin, seperti pembangkakaan kaki serta tekanan
darah tinggi.

Ibu hamil mungkin tidak melakukan
pemeriksaan golongan darah, status imunisasi
tetanus, triple eliminasi (skrining HIV, sifilis,
dan hepatitis B), konseling dan lab. Protein
urin, hal ini dapat dikarenakan beberapa alasan,
termasuk kurangnya pengetahuan tentang
pentingnya pemeriksaan tersebut, keterbatasan
akses ke layanan kesehatan, atau biaya
pemeriksaan.

Selain itu, beberapa ibu hamil mungkin
juga tidak menyadari risiko yang terkait
dengan infeksi menular seksual dan masalah
golongan darah pada kehamilan, atau mungkin
mengalami kendala dalam hal transportasi atau
waktu untuk melakukan
pemeriksaan. Sedangkan persentase dengan
pelaksanaan yang jarang dilakukan adalah
skrining dokter, tes hemoglobin dan screening
jiwa sebanyak 33 responden (78,6%) dan tidak
dilakukan sebanyak 9 responden (21,4%) hal
ini tidak dilakukan karena saat pemeriksaan
ANC dilakukan oleh bidan di Praktik Mandiri
Bidan, dan bukan di Klinik dokter kandungan.
Pelaksanaan konsumsi tablet tambah darah dan
tata laksana kasus sebanyak 31 responden
(73,8%) dan tidak dilakukan sebanyak 11
responden (26,1%) hal ini dikarenakan ibu
tidak mengalami pengenceran darah
Pemeriksaan lab.

IV. PENUTUP
KESIMPULAN

Dari 42 responden didapat 30 responden
(71,4%) dengan status pemeriksaan KIA
lengkap, dan 12 responden (28,6%) dengan
status pemeriksaan KIA tidak lengkap.

KETERBATASAN PENELITIAN



Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
Penelitian tentang keterbatasan anamnesis
(wawancara) berdasarkan pemeriksaan
kehamilan pada dokumen pemeriksaan ibu hamil
dengan menggunakan buku KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak) dapat memiliki beberapa
kendala. Keterbatasan ini bisa berasal dari buku
KIA itu sendiri, proses anamnesis, atau faktor
ibu hamil.

SARAN

1. Bagi Responden
Diharapkan responden mengetahui hal — hal
apasaja yang dapat meningkatkan resiko pada
kehamilan dan perencanaan kehamilan yang
matang diharapkan dapat menurunkan resiko
pada kehamilan. Pemanfaatan buku KIA
yang sudah baik sebaiknya tetap dilanjutkan
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin
2. Bagi Universitas Malahayati
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi
informasi untuk penelitian selanjutnya
khususnya dibidang pemanfaatan buku KIA
3. Bagi Peneliti

a. Diaharapkan penelitian ini bisa
meningkatkan pemahaman tentang
pemanfaatan buku KIA dan
penerapan ilmu yang telah dipelajari
semasa perkuliahan.

b. Pentingnya mempertimbangkan
karakteristik usia yang tidak beresiko
pada kehamilan.

c. Pentingnya mempertimbangkan
riwayat obsterti dan ginekologi agar
tidak memperbesar skor hasil
penilaian menurut KIA
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