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Abstract : The urgency of this research lies in the high risk of childbirth complications due to infectious diseases,
which remain a major contributor to maternal and infant mortality in Indonesia. The primary objective of this
study is to develop a model for integrating diagnostic technology into holistic maternal and neonatal nursing
services. This research also aims to improve the capacity of nursing staff in early detection and rapid response to
infections during pregnancy and childbirth. The method employed is a qualitative approach, utilizing case studies
through in-depth interviews, observation, and document analysis. This study employed qualitative methods,
including literature and documentation studies, which were analyzed using thematic analysis with the aid of NVivo
and validated through source triangulation. The findings of this study indicate that the risk of birth complications
due to infection in pregnant women is influenced by physiological, environmental, socioeconomic factors, limited
health services, and the capacity of medical personnel, which impacts anemia, sepsis, premature birth, congenital
abnormalities, and neonatal death. The use of diagnostic technologies, such as point-of-care testing (POCT), and
the integration of health information systems are considered to accelerate early detection, improve diagnostic
Accruracy, strengthen referral systems, and support the capacity of nursing staff. Therefore, a holistic approach
through improving access to services, strengthening health workers, and integrating diagnostic technologies is
key to reducing maternal and neonatal morbidity and mortality due to infectious diseases.
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Abstrak. Urgensi penelitian ini terletak pada tingginya risiko komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi yang
masih menjadi penyumbang utama kematian ibu dan bayi di Indonesia. Tujuan utama dari studi ini adalah
mengembangkan model integrasi teknologi diagnostik dalam pelayanan keperawatan maternal dan neonatal
secara holistik. Penelitian ini juga bertujuan meningkatkan kapasitas tenaga keperawatan dalam deteksi dini dan
respons cepat terhadap infeksi selama kehamilan dan persalinan. Metode yang digunakan adalah pendekatan
kualitatif dengan studi kasus melalui wawancara mendalam, observasi, dan analisis dokumen. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif melalui studi literatur dan dokumentasi, dianalisis menggunakan analisis tematik
dengan bantuan NVivo serta divalidasi melalui triangulasi sumber. Temuan studi ini menunjukkan bahwa risiko
komplikasi persalinan akibat infeksi pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor fisiologis, lingkungan, sosial-
ekonomi, keterbatasan layanan kesehatan, dan kapasitas tenaga medis, yang berdampak pada anemia, sepsis,
kelahiran prematur, kelainan kongenital, hingga kematian neonatal. Pemanfaatan teknologi diagnostik seperti
point-of-care testing (POCT) dan integrasi sistem informasi kesehatan dinilai ikut mempercepat deteksi dini,
meningkatkan akurasi diagnosis, memperkuat sistem rujukan, serta mendukung kapasitas tenaga keperawatan.
Dengan demikian, pendekatan holistik melalui perbaikan akses layanan, penguatan tenaga kesehatan, dan
integrasi teknologi diagnostik menjadi kunci dalam menurunkan morbiditas dan mortalitas maternal maupun
neonatal akibat penyakit infeksi.

Kata Kunci: Komplikasi persalinan, penyakit infeksi, teknologi diagnostik, keperawatan maternal, sistem
kesehatan.

1. LATAR BELAKANG

Badan Pusat Statistik melaporkan bahwa Maternal Mortality Rate (MMR) tahun 2020
menunjukkan ketimpangan antarprovinsi, dengan angka kematian ibu tertinggi terjadi di Papua
(565) dan Papua Barat (343), sementara DKI Jakarta dan DI Yogyakarta memiliki angka
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terendah (BPS, 2023). Ketimpangan ini mengindikasikan perbedaan akses terhadap layanan
kesehatan berkualitas, keterbatasan fasilitas diagnostik, serta kapasitas tenaga kesehatan yang
bervariasi, yang secara langsung memengaruhi kemampuan deteksi dan penanganan
komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi. Dalam konteks ini, studi mengenai mitigasi
risiko komplikasi persalinan melalui integrasi teknologi diagnostik dalam pendekatan holistik
keperawatan maternal dan neonatal menjadi sangat relevan.

Komplikasi persalinan yang disebabkan oleh penyakit infeksi, seperti infeksi saluran
kemih, HIV, malaria, dan infeksi pernapasan akut, merupakan beberapa penyebab utama
morbiditas dan mortalitas maternal serta neonatal (Edyedu et al., 2025; Minkobame et al., 2021,
Minwuyelet, Yewhalaw, Siferih, & Atenafu, 2025), khususnya di negara berkembang termasuk
Indonesia (Adnani et al., 2025; Titaley, Mu’asyaroh, Que, Tjandrarini, & Ariawan, 2024).
Tantangan terbesar adalah deteksi dini yang tidak optimal, keterlambatan dalam diagnosis,
serta kurangnya integrasi data kesehatan yang mendukung keputusan klinis secara real-time
(Andarusukma, Adiba, & Sari, 2025; Petralina et al., 2025). Oleh karena itu, dibutuhkan
pendekatan holistik berbasis teknologi diagnostik yang terintegrasi dalam pelayanan
keperawatan maternal dan neonatal untuk meningkatkan efektivitas mitigasi risiko serta
memperkuat sistem kesehatan primer yang responsif terhadap kondisi infeksius selama
kehamilan (Carter et al., 2025; Fordjour et al., 2023).

Penanganan infeksi selama kehamilan memerlukan upaya skrining dan diagnosis dini
yang efektif untuk mencegah komplikasi yang dapat membahayakan ibu dan bayi. Studi
menunjukkan bahwa infeksi seperti toksoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, dan herpes
simplex (TORCH) dapat menyebabkan kelainan kongenital dan keguguran bila tidak terdeteksi
sejak awal (Hunsperger et al., 2024). Namun, akses ke layanan diagnostik berkualitas masih
menjadi kendala, terutama di daerah dengan sumber daya terbatas. Penerapan alat diagnostik
berbasis point-of-care testing (POCT) telah terbukti meningkatkan akurasi diagnosis dan
memungkinkan pengambilan keputusan Kklinis lebih cepat (Li et al., 2022). Dalam konteks
keperawatan, kemampuan perawat dalam menggunakan teknologi ini sangat penting agar
deteksi dini infeksi bisa dilakukan secara sistematis dan berkelanjutan (Thakor et al., 2025).

Integrasi teknologi dalam praktik keperawatan maternal dan neonatal juga telah terbukti
mampu meningkatkan mutu layanan serta mempercepat rujukan kasus risiko tinggi (Ramadan
et al., 2025; Shahbazi Sighaldeh et al., 2025). Teknologi seperti sistem pemantauan elektronik
janin, aplikasi mobile untuk pencatatan gejala, hingga pemanfaatan kecerdasan buatan dalam
analisis data laboratorium, telah diterapkan secara terbatas namun menunjukkan hasil

menjanjikan. Penerapan teknologi ini membutuhkan pendekatan lintas-disiplin yang mencakup
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pelatihan tenaga kesehatan, kebijakan sistem informasi kesehatan yang terstruktur, serta
keterlibatan pasien dalam proses pelayanan (Nandini & Rahimunnisa, 2025; Zhu & Ma, 2025).
Dalam kerangka holistik, kolaborasi antara perawat, bidan, dan tenaga laboratorium menjadi
kunci untuk menjamin keterpaduan layanan keperawatan dan diagnostik (Bell et al., 1999).

Kebaruan penelitian ini terletak pada integrasi pendekatan holistik keperawatan
maternal dan neonatal dengan pemanfaatan teknologi diagnostik berbasis point-of-care testing
(POCT) dan sistem digital pendukung keputusan klinis di tingkat layanan primer. Jika sebagian
besar penelitian sebelumnya lebih menekankan pada aspek klinis atau epidemiologis infeksi
selama kehamilan, studi ini berfokus pada peran aktif tenaga keperawatan sebagai ujung
tombak deteksi dini dengan dukungan teknologi yang memungkinkan skrining cepat, akurat,
dan berkelanjutan. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan efektivitas mitigasi risiko
komplikasi persalinan akibat infeksi, tetapi juga menawarkan model kolaborasi lintas-sektor
yang dapat memperkuat sistem kesehatan primer di Indonesia.

Pendekatan yang digunakan dalam pemecahan masalah ini adalah pendekatan holistik
keperawatan maternal dan neonatal yang mengintegrasikan teknologi diagnostik secara
sistematis dalam proses pelayanan. Strategi yang diterapkan meliputi peningkatan kapasitas
tenaga keperawatan melalui pelatihan penggunaan alat diagnostik berbasis point-of-care
testing (POCT), penguatan sistem rujukan berbasis data real-time, serta kolaborasi lintas sektor
antara tenaga medis, laboratorium, dan kebijakan kesehatan untuk memastikan deteksi dini dan
penanganan infeksi yang cepat serta tepat. Pendekatan ini juga menekankan pentingnya
penerapan teknologi digital seperti aplikasi pencatatan gejala dan sistem pemantauan
elektronik untuk mendukung pengambilan keputusan klinis yang responsif dan berbasis bukti,
sehingga dapat meminimalkan risiko komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi.

Berdasarkan uraian di atas, permasalahan utama yang dapat dirumuskan dalam
penelitian ini adalah: (1) Bagaimana karakteristik risiko komplikasi persalinan yang
disebabkan oleh penyakit infeksi pada ibu hamil? (2) Bagaimana peran teknologi diagnostik
dalam mendeteksi infeksi secara dini pada kehamilan dan persalinan? (3) Bagaimana integrasi
pendekatan teknologi dalam praktik keperawatan maternal dan neonatal dapat meningkatkan
mitigasi risiko komplikasi infeksi?

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik risiko komplikasi persalinan
akibat penyakit infeksi pada ibu hamil, mengevaluasi peran teknologi diagnostik dalam
mendeteksi infeksi secara dini, serta mengkaji efektivitas integrasi teknologi dalam praktik
keperawatan maternal dan neonatal. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan merumuskan

strategi implementasi teknologi berbasis POCT dan sistem digital pendukung keputusan Klinis
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di layanan kesehatan primer, sehingga dapat meningkatkan kapasitas tenaga keperawatan,
memperkuat sistem rujukan, serta menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu maupun

bayi akibat penyakit infeksi

2. METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk
mengeksplorasi secara mendalam bagaimana integrasi teknologi diagnostik dapat
dimanfaatkan dalam mitigasi risiko komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi. Pendekatan
ini dipilih karena mampu memberikan pemahaman komprehensif terhadap fenomena yang
kompleks, khususnya dalam konteks pelayanan keperawatan maternal dan neonatal di
Indonesia.

Pengumpulan data dilakukan melalui studi literatur dan dokumentasi. Studi literatur
mencakup penelusuran artikel ilmiah, laporan penelitian, dan publikasi internasional maupun
nasional yang relevan dengan topik teknologi diagnostik, komplikasi persalinan, serta
keperawatan maternal. Sementara itu, dokumentasi difokuskan pada analisis kebijakan
kesehatan, pedoman Kklinis, serta data sekunder dari lembaga kesehatan terkait yang
menggambarkan praktik dan efektivitas penggunaan point-of-care testing (POCT) di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan teknik analisis tematik dengan bantuan
perangkat lunak NVivo untuk mengorganisasi informasi, mengidentifikasi pola, serta
mengelompokkan tema-tema utama yang relevan. Validasi hasil analisis dilakukan melalui
triangulasi sumber, yaitu membandingkan temuan dari literatur dengan data dokumentasi untuk
meningkatkan kredibilitas. Dengan metode ini, penelitian diharapkan dapat memberikan
gambaran menyeluruh mengenai tantangan dan peluang penerapan teknologi diagnostik, serta
menghasilkan rekomendasi kebijakan dan model integratif keperawatan berbasis teknologi

untuk meningkatkan mutu pelayanan maternal dan neonatal.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi masih menjadi salah satu tantangan utama
dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, khususnya di negara berkembang termasuk
Indonesia. Tabel berikut menyajikan Angka Kematian lbu (MMR) per provinsi di Indonesia

pada tahun 2020. Data ini memberikan gambaran variasi risiko kematian maternal antarwilayah
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Tabel 1 Angka Kematian 1bu/AKI (Maternal Mortality Rate/MMR) Hasil Long Form
SP2020 Menurut Provinsi, 2020

Provinsi MMR LF SP2020
Aceh 201
Sumatera Utara 195
Sumatera Barat 178
Riau 158
Jambi 177
Sumatera Selatan 175
Bengkulu 179
Lampung 192
Kepulauan Bangka Belitung 198
Kepulauan Riau 142
DKI Jakarta 48
Jawa Barat 187
Jawa Tengah 183
DI Yogyakarta 58
Jawa Timur 184
Banten 127
Bali 85
Nusa Tenggara Barat 257
Nusa Tenggara Timur 316
Kalimantan Barat 246
Kalimantan Tengah 200
Kalimantan Selatan 224
Kalimantan Timur 177
Kalimantan Utara 194
Sulawesi Utara 230
Sulawesi Tengah 264
Sulawesi Selatan 192
Sulawesi Tenggara 226
Gorontalo 266
Sulawesi Barat 274
Maluku 261
Maluku Utara 255
Papua Barat 343
Papua 565

Sumber:Badan Pusat Statistik, 2020
Tabel 1 menunjukkan variasi Angka Kematian Ibu (MMR) yang signifikan
antarprovinsi di Indonesia pada tahun 2020, dengan angka tertinggi terdapat di Papua (565)
dan Papua Barat (343), sedangkan provinsi seperti DKI Jakarta (48) dan DI Yogyakarta (58)
memiliki angka terendah (BPS, 2023). Perbedaan ini mencerminkan ketimpangan akses dan
kualitas layanan kesehatan maternal, termasuk kemampuan deteksi dan penanganan
komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi. Provinsi dengan MMR tinggi umumnya

memiliki keterbatasan fasilitas diagnostik, tenaga kesehatan terlatih, dan sistem rujukan yang
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kurang efektif, sehingga infeksi selama kehamilan dan persalinan berisiko tidak tertangani
secara cepat dan tepat.

Dalam konteks mitigasi risiko komplikasi persalinan, data MMR ini menegaskan
urgensi penerapan pendekatan holistik keperawatan maternal dan neonatal yang terintegrasi
dengan teknologi diagnostik. Penggunaan point-of-care testing (POCT) dan sistem informasi
kesehatan digital dapat mempercepat deteksi dini infeksi, meningkatkan akurasi diagnosis,
serta memperkuat sistem rujukan antar fasilitas. Dengan dukungan teknologi, tenaga
keperawatan dan bidan di wilayah dengan MMR tinggi dapat melakukan skrining lebih efektif,
menginterpretasikan hasil diagnostik secara real-time, dan mengambil keputusan klinis
berbasis bukti. Pendekatan ini tidak hanya menurunkan risiko komplikasi akibat infeksi, tetapi

juga membantu memperkecil kesenjangan kualitas pelayanan kesehatan antar provinsi

Karakteristik Risiko Komplikasi Persalinan akibat Penyakit Infeksi pada Ibu Hamil

Komplikasi persalinan yang dipicu oleh penyakit infeksi merupakan masalah serius
dalam kesehatan maternal dan neonatal, karena dapat mengancam keselamatan ibu maupun
bayi. Berbagai faktor seperti kondisi fisiologis ibu, faktor lingkungan, dan keterbatasan
layanan kesehatan berkontribusi terhadap meningkatnya risiko ini. Infeksi saluran kemih,
malaria, HIV, dan TORCH adalah beberapa penyakit yang sering kali menjadi penyebab
utama komplikasi. Selain itu, faktor sosial-ekonomi dan rendahnya akses terhadap layanan
kesehatan berkualitas memperburuk situasi, terutama di daerah dengan sumber daya terbatas.
Untuk memahami masalah ini secara komprehensif, diperlukan pemetaan karakteristik risiko
yang dapat membantu dalam identifikasi kelompok ibu hamil dengan kerentanan tinggi

Tabel 2. Karakteristik Risiko Komplikasi Persalinan akibat Penyakit Infeksi pada Ibu Hamil

Faktor Jenis Infeksi Dampak pada  Dampak pada Keterangan
Risiko Ibu Janin/Bayi Tambahan
Kondisi Infeksi saluran Anemia, sepsis,  Berat badan Ibu hamil dengan
fisiologis kemih, HIV, komplikasi lahir rendah, imunitas rendah lebih
ibu malaria persalinan prematuritas rentan terhadap
infeksi
Infeksi Toksoplasmosis, Risiko Kelainan Deteksi dini sering
TORCH Rubella, CMV,  keguguran, kongenital, terhambat
Herpes simplex  komplikasi retardasi keterbatasan fasilitas
kehamilan pertumbuhan diagnostik
janin
Faktor Infeksi Demam tinggi, Hipoksia janin,  Lingkungan dengan
lingkungan  pernapasan akut, gangguan risiko lahir mati  sanitasi buruk
malaria pernapasan, meningkatkan

kejang

paparan penyakit
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Faktor Semua jenis Keterlambatan Keterlambatan Rendahnya

sosial- infeksi mencari layanan, intervensi, risiko pendapatan

ekonomi malnutrisi komplikasi berat membatasi akses
pemeriksaan rutin
dan obat

Akses Semua jenis Diagnosis dan Tingginya Minimnya alat

layanan infeksi penanganan mortalitas diagnostik di fasilitas

kesehatan terlambat neonatal kesehatan primer

Kapasitas Semua jenis Skrining tidak Keterlambatan Pelatihan tenaga

tenaga infeksi optimal, salah rujukan kesehatan terkait

kesehatan diagnosis teknologi diagnostik

masih terbatas

Sumber: Diolah peneliti dari dokumentasi dan studi literatur, 2025

Karakteristik risiko komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi pada ibu hamil dapat
dianalisis dari berbagai faktor yang saling berkaitan. Kondisi fisiologis ibu, terutama pada masa
kehamilan, membuat sistem imun relatif lebih rentan terhadap infeksi (Souch, Jones, Shelton,
& Waters, 2025). Infeksi saluran kemih, HIV, maupun malaria seringkali menimbulkan
dampak serius pada ibu seperti anemia, sepsis, hingga komplikasi persalinan (Li, Ferber,
Odouli, Quesenberry, & Avalos, 2025; Margwe & Lupindu, 2018). Pada saat yang sama, janin
berisiko mengalami berat badan lahir rendah dan kelahiran prematur. Kondisi ini menunjukkan
bahwa faktor biologis ibu hamil berperan penting dalam memperbesar kerentanan terhadap
penyakit infeksi, sehingga skrining rutin harus dilakukan sejak awal kehamilan untuk
mendeteksi potensi risiko lebih dini.

Selain itu, kelompok infeksi TORCH (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, dan
Herpes simplex) memiliki pengaruh besar terhadap kehamilan karena dapat menyebabkan
keguguran dan komplikasi serius pada ibu, sekaligus memunculkan risiko kelainan kongenital
serta hambatan pertumbuhan janin (Auger et al., 2024; Stoyell et al., 2024). Infeksi TORCH
umumnya sulit terdeteksi karena membutuhkan alat diagnostik khusus, sementara fasilitas
kesehatan primer di Indonesia masih menghadapi keterbatasan sarana tersebut. Akibatnya,
banyak kasus infeksi TORCH tidak terdiagnosis secara dini hingga menimbulkan komplikasi
serius pada saat persalinan. Kondisi ini memperlihatkan adanya kesenjangan antara kebutuhan
akan layanan kesehatan berkualitas dengan ketersediaan fasilitas diagnostik yang memadai.

Faktor lingkungan juga menjadi aspek penting dalam meningkatkan risiko komplikasi
persalinan akibat infeksi. Kondisi lingkungan dengan sanitasi yang buruk dan paparan penyakit
menular, seperti infeksi pernapasan akut dan malaria, berkontribusi terhadap gangguan
kesehatan ibu hamil. Infeksi pernapasan akut dapat menimbulkan gejala demam tinggi,
gangguan pernapasan, hingga kejang, yang berdampak pada hipoksia janin bahkan risiko lahir

mati. Faktor lingkungan ini seringkali diabaikan, padahal intervensi berbasis perbaikan sanitasi
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dan pencegahan penyakit di tingkat komunitas berperan signifikan dalam menurunkan angka
komplikasi maternal dan neonatal.

Faktor sosial-ekonomi juga memiliki pengaruh besar dalam menentukan kerentanan ibu
hamil terhadap komplikasi infeksi. Keterbatasan ekonomi menyebabkan ibu hamil seringkali
menunda atau tidak melakukan pemeriksaan rutin ke fasilitas kesehatan, sehingga infeksi tidak
terdeteksi secara tepat waktu. Selain itu, kondisi malnutrisi pada ibu akibat keterbatasan
ekonomi dapat memperburuk daya tahan tubuh, sehingga risiko komplikasi semakin
meningkat. Dampaknya, keterlambatan intervensi medis berpotensi menimbulkan kondisi
gawat darurat yang membahayakan ibu maupun bayi. Hal ini menegaskan bahwa faktor sosial-
ekonomi merupakan determinan sosial kesehatan yang harus diperhatikan dalam strategi
pencegahan komplikasi persalinan akibat infeksi.

Akses terhadap layanan kesehatan merupakan faktor lain yang krusial. Minimnya alat
diagnostik di fasilitas kesehatan primer, khususnya di wilayah terpencil, menyebabkan
diagnosis dan penanganan infeksi sering terlambat dilakukan. Kondisi ini berimplikasi pada
tingginya angka mortalitas neonatal karena infeksi tidak ditangani secara optimal. Keterbatasan
akses layanan kesehatan juga menimbulkan kesenjangan antara daerah perkotaan dan
pedesaan, di mana fasilitas dengan teknologi lebih baik umumnya terkonsentrasi di pusat kota,
sementara daerah pinggiran masih bergantung pada layanan dasar dengan keterbatasan sarana.
Dengan demikian, penguatan layanan kesehatan primer dengan teknologi diagnostik sederhana
namun efektif menjadi kebutuhan mendesak.

Kapasitas tenaga kesehatan juga berpengaruh signifikan terhadap risiko komplikasi
persalinan akibat infeksi. Skrining yang tidak optimal, salah diagnosis, maupun keterlambatan
rujukan seringkali terjadi karena keterbatasan keterampilan dan pelatihan tenaga kesehatan
dalam memanfaatkan teknologi diagnostik terkini. Padahal, perawat dan bidan merupakan
ujung tombak pelayanan kesehatan maternal dan neonatal di tingkat primer. Tanpa adanya
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, upaya integrasi teknologi ke dalam sistem layanan
tidak akan berjalan efektif. Oleh karena itu, pelatihan berkelanjutan dalam penggunaan alat
diagnostik berbasis point-of-care testing (POCT) dan sistem digital pendukung keputusan
klinis sangat diperlukan.

Dari keseluruhan faktor risiko yang telah diuraikan, terlihat bahwa komplikasi
persalinan akibat penyakit infeksi pada ibu hamil merupakan hasil interaksi kompleks antara
faktor biologis, lingkungan, sosial-ekonomi, akses layanan, serta kapasitas tenaga kesehatan.
Upaya mitigasi risiko tidak dapat hanya berfokus pada satu aspek, melainkan harus melalui

pendekatan holistik yang mencakup peningkatan kualitas layanan kesehatan, penguatan
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kapasitas tenaga kesehatan, serta perbaikan determinan sosial kesehatan. Dengan pemetaan
karakteristik risiko ini, strategi intervensi dapat diarahkan secara lebih terstruktur untuk

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas maternal maupun neonatal di Indonesia.

Peran Teknologi Diagnostik dalam Deteksi Dini Infeksi pada Kehamilan dan Persalinan
Deteksi dini infeksi pada kehamilan dan persalinan merupakan kunci dalam mencegah
komplikasi yang dapat membahayakan ibu maupun bayi. Namun, di banyak wilayah,
keterbatasan akses terhadap fasilitas laboratorium dan keterlambatan diagnosis menjadi
tantangan serius. Kehadiran teknologi diagnostik, khususnya berbasis point-of-care testing
(POCT), membuka peluang besar untuk mempercepat proses skrining dan diagnosis infeksi
secara lebih efektif. Selain itu, integrasi teknologi digital dalam praktik keperawatan maternal
dan neonatal tidak hanya meningkatkan ketepatan diagnosis, tetapi juga memperkuat sistem
rujukan dan mendukung pengambilan keputusan klinis. Dengan demikian, pemanfaatan
teknologi diagnostik menjadi salah satu strategi krusial dalam menurunkan angka morbiditas

dan mortalitas maternal serta neonatal.

Peran Utama
~ Teknologi ~.
// y Diag'nostik \
Ve / \
/’/ ‘ \\
s F% O \
Mempercepat Meningkatkan Memperkuat Mendukung Meningkatkan
Deteksi Dini Infeksi Akurasi dan Sistem Rujukan Pengambilan Kapasitas Tenaga
Ketepatan dan Tindak Lanjut  Keputusan Klinis Keperawatan
Diagnosis Berbasis Bukti

Gambar 1. Peran Teknologi Diagnostik dalam Deteksi Dini Infeksi pada Kehamilan dan
Persalinan
Sumber: Diolah peneliti dengan Nvivo 12 Plus, 2025

Percepatan deteksi dini infeksi pada ibu hamil merupakan salah satu kontribusi utama
dari pemanfaatan teknologi point-of-care testing (POCT). Dengan adanya alat diagnostik ini,
pemeriksaan dapat dilakukan langsung di fasilitas kesehatan primer tanpa harus mengirimkan
sampel ke laboratorium pusat yang membutuhkan waktu lebih lama (Nakamura, Mihara,
Kondo, Noma, & Shimizu, 2025; Weli & Farnsworth, 2024). Hasil diagnosis yang keluar
dalam hitungan menit memberi keuntungan besar bagi tenaga kesehatan untuk segera
menentukan langkah penanganan. Kondisi ini sangat penting terutama dalam kasus infeksi akut

yang dapat dengan cepat berkembang menjadi komplikasi serius, baik pada ibu maupun janin.
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Oleh karena itu, kecepatan deteksi yang ditawarkan POCT mampu menjadi solusi terhadap
permasalahan klasik keterlambatan diagnosis di daerah dengan sarana terbatas.

Selain kecepatan, akurasi diagnosis juga menjadi nilai tambah penting dari teknologi
diagnostik modern (Teja et al., 2025). Alat-alat berbasis teknologi mutakhir memiliki
kemampuan lebih tinggi dalam mendeteksi berbagai infeksi seperti HIV, malaria, hingga
infeksi TORCH dengan tingkat sensitivitas yang baik. Akurasi ini sangat krusial karena
diagnosis yang tidak tepat dapat berakibat pada salah penanganan, yang justru memperbesar
risiko komplikasi persalinan. Dengan dukungan teknologi diagnostik, tenaga kesehatan
memiliki dasar yang lebih kuat untuk mengambil keputusan klinis, baik terkait pemberian obat,
pemantauan intensif, maupun keputusan rujukan ke fasilitas dengan layanan lebih lengkap.

Peran teknologi diagnostik juga sangat terasa dalam memperkuat sistem rujukan
kesehatan. Melalui integrasi data hasil pemeriksaan dengan sistem informasi kesehatan, kasus-
kasus berisiko tinggi dapat segera diketahui dan ditindaklanjuti. Misalnya, hasil tes positif
malaria atau HIV pada ibu hamil dapat langsung masuk ke dalam sistem digital, sehingga pihak
rumah sakit rujukan bisa lebih cepat mempersiapkan intervensi yang dibutuhkan. Proses
rujukan yang berbasis data real-time ini tidak hanya meningkatkan efisiensi pelayanan, tetapi
juga mengurangi kemungkinan keterlambatan yang dapat berakibat fatal. Dengan demikian,
teknologi diagnostik menjadi penghubung penting antara deteksi dini dan layanan kesehatan
lanjutan yang lebih komprehensif.

Lebih jauh, teknologi diagnostik mendukung pengambilan keputusan klinis berbasis
bukti. Hasil diagnosis yang cepat dan akurat memberikan informasi langsung kepada tenaga
kesehatan dalam menentukan intervensi medis yang sesuai dengan kondisi pasien. Ditambah
lagi, teknologi digital seperti aplikasi pencatatan gejala dan electronic health records (EHR)
memungkinkan analisis pola klinis secara lebih sistematis. Hal ini memberi peluang untuk
mengidentifikasi tren infeksi yang berulang, sehingga strategi pencegahan dapat dirancang
secara lebih proaktif. Dengan kata lain, teknologi diagnostik tidak hanya bermanfaat pada
tataran individu, tetapi juga berkontribusi dalam meningkatkan mutu pengelolaan kesehatan
maternal di tingkat sistem.

Pemanfaatan teknologi ini juga berdampak langsung pada peningkatan kapasitas tenaga
keperawatan. Dengan pelatihan yang tepat, perawat dan bidan dapat memanfaatkan POCT
maupun aplikasi digital secara mandiri dalam melakukan skrining infeksi. Kemandirian ini
memperkuat posisi tenaga keperawatan sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan di tingkat
primer, sekaligus mengurangi ketergantungan pada fasilitas laboratorium tingkat lanjut. Di sisi

lain, peningkatan kapasitas ini juga memberi rasa percaya diri yang lebih tinggi bagi tenaga
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kesehatan dalam menangani pasien, karena mereka memiliki dukungan data yang lebih valid
untuk setiap langkah intervensi yang dilakukan.

Dari keseluruhan peran tersebut, terlihat bahwa teknologi diagnostik membawa
perubahan signifikan dalam tata kelola kesehatan maternal dan neonatal, terutama terkait
deteksi dini infeksi. Teknologi ini tidak hanya mempercepat dan meningkatkan akurasi
diagnosis, tetapi juga memperkuat sistem rujukan, mendukung keputusan klinis berbasis bukti,
serta meningkatkan kapasitas tenaga keperawatan. Dengan integrasi yang baik, teknologi
diagnostik dapat menjadi bagian integral dari upaya menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas ibu serta bayi di Indonesia. Namun demikian, pemanfaatan teknologi ini tetap
memerlukan dukungan kebijakan kesehatan, pengadaan sarana, serta pelatihan berkelanjutan
agar implementasinya dapat berjalan optimal di berbagai tingkat layanan kesehatan.

Integrasi Teknologi dalam Praktik Keperawatan Maternal dan Neonatal untuk Mitigasi
Risiko Komplikasi Infeksi

Integrasi teknologi dalam praktik keperawatan maternal dan neonatal merupakan
langkah strategis dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi (Nassit &
Berbia, 2015). Perkembangan penyakit infeksi yang dapat memicu komplikasi serius selama
kehamilan dan persalinan menuntut adanya pendekatan baru yang lebih responsif, akurat, dan
berbasis data. Teknologi diagnostik, sistem informasi kesehatan, serta perangkat digital
pendukung Kini berperan penting dalam mempercepat deteksi, memperbaiki pengambilan
keputusan, serta memastikan tindak lanjut yang tepat. Dalam konteks keperawatan,
pemanfaatan teknologi ini bukan hanya meningkatkan efisiensi pelayanan, tetapi juga
memperkuat peran tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam pencegahan risiko

komplikasi.
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Gambar 2. Integrasi Teknologi dalam Praktik Keperawatan Maternal dan Neonatal untuk
Mitigasi Risiko Komplikasi Infeksi
Sumber: Diolah peneliti dengan Nvivo 12 Plus, 2025

Integrasi teknologi dalam praktik keperawatan maternal dan neonatal merupakan salah
satu terobosan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, khususnya dalam
upaya mitigasi risiko komplikasi akibat infeksi (Nassit & Berbia, 2015). Infeksi yang tidak
terdeteksi sejak awal dapat memperburuk kondisi ibu maupun janin, sehingga memperbesar
kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Kehadiran teknologi seperti point-of-care
testing (POCT), sistem informasi kesehatan digital, hingga aplikasi pencatatan data pasien
memberikan peluang bagi tenaga kesehatan untuk mempercepat deteksi, memperkuat
pengambilan keputusan Klinis, serta memastikan tindak lanjut yang tepat sasaran. Dalam
konteks ini, integrasi teknologi bukan hanya dipandang sebagai alat bantu, tetapi sebagai
instrumen utama dalam mendukung pelayanan kesehatan maternal yang lebih adaptif dan
responsif.

Deteksi dini infeksi merupakan aspek krusial yang dapat dioptimalkan melalui
pemanfaatan teknologi diagnostik modern. Teknologi POCT memungkinkan hasil
pemeriksaan diperoleh dalam hitungan menit tanpa harus menunggu proses laboratorium yang
memakan waktu. Hal ini sangat signifikan, terutama di daerah dengan keterbatasan fasilitas
laboratorium, karena keterlambatan diagnosis sering menjadi penyebab meningkatnya angka
komplikasi. Dengan deteksi yang cepat dan akurat, tenaga kesehatan dapat segera mengambil
langkah intervensi yang tepat, baik berupa pemberian terapi obat, rujukan ke fasilitas yang

lebih lengkap, maupun pengawasan intensif terhadap kondisi ibu dan janin.
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Selain mempercepat deteksi, integrasi teknologi juga memperkuat sistem informasi
kesehatan. Data hasil diagnostik yang diinput secara digital dapat langsung diakses oleh tenaga
medis lintas unit, sehingga mempercepat proses komunikasi antar tenaga kesehatan. Sistem ini
memungkinkan analisis data secara real-time, sehingga kasus berisiko tinggi dapat segera
diidentifikasi dan ditindaklanjuti. Dengan adanya sistem informasi kesehatan yang terintegrasi,
keputusan medis tidak lagi bergantung pada catatan manual yang rentan terlambat atau hilang,
tetapi berbasis data yang lebih akurat, terukur, dan terdokumentasi dengan baik. Hal ini juga
mempermudah pihak pengambil kebijakan dalam menyusun strategi preventif berbasis data
populasi.

Peningkatan kapasitas tenaga keperawatan merupakan aspek lain yang mendapat
manfaat besar dari integrasi teknologi. Perawat dan bidan, yang berada di garis depan
pelayanan maternal dan neonatal, memiliki peran penting dalam melakukan skrining infeksi,
monitoring kondisi pasien, serta memberikan edukasi kesehatan. Dengan dukungan teknologi,
mereka dapat bekerja lebih mandiri dalam melakukan deteksi dini, menginterpretasikan hasil
pemeriksaan sederhana, dan memberikan penanganan awal. Tentu, hal ini perlu ditunjang
dengan pelatihan yang memadai agar tenaga keperawatan mampu mengoperasikan perangkat
diagnostik maupun sistem digital secara optimal. Dengan demikian, teknologi bukan
menggantikan peran tenaga kesehatan, melainkan memperkuat kompetensi dan efektivitas
mereka dalam pelayanan.

Dengan demikian, integrasi teknologi mendorong terwujudnya pendekatan kolaboratif
dalam pelayanan maternal dan neonatal. Teknologi yang terhubung antar sistem
memungkinkan kolaborasi lebih erat antara perawat, dokter, laboratorium, serta sistem
rujukan. Proses rujukan pasien berisiko tinggi menjadi lebih cepat, terukur, dan berbasis data,
sehingga meminimalkan risiko keterlambatan penanganan. Kolaborasi ini juga mendorong
terwujudnya pelayanan yang lebih komprehensif, di mana keselamatan ibu dan bayi menjadi
prioritas utama. Dengan demikian, integrasi teknologi dalam keperawatan maternal dan
neonatal tidak hanya sekadar inovasi teknis, tetapi juga bagian dari strategi sistemik untuk
menurunkan angka komplikasi akibat infeksi dan meningkatkan kualitas kesehatan generasi

mendatang

4. KESIMPULAN
Temuan studi ini menegaskan bahwa risiko komplikasi persalinan akibat penyakit infeksi
pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor yang saling berkaitan, mulai dari kondisi fisiologis ibu,

paparan lingkungan, keterbatasan akses layanan kesehatan, hingga kapasitas tenaga kesehatan.
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Infeksi saluran kemih, malaria, HIV, dan TORCH terbukti memberikan dampak signifikan
terhadap kesehatan ibu maupun janin, seperti anemia, sepsis, kelahiran prematur, kelainan
kongenital, bahkan kematian neonatal. Faktor sosial-ekonomi memperburuk situasi melalui
keterlambatan intervensi dan tingginya angka malnutrisi, sementara keterbatasan sarana
diagnostik di layanan primer dan rendahnya keterampilan tenaga kesehatan dalam deteksi
infeksi menyebabkan kasus-kasus berisiko tinggi sering tidak tertangani dengan cepat. Dengan
demikian, komplikasi persalinan akibat infeksi bukan hanya masalah medis, melainkan juga
mencerminkan kesenjangan struktural dalam sistem kesehatan dan determinan sosial
masyarakat.

Di sisi lain, penelitian ini menunjukkan bahwa pemanfaatan teknologi diagnostik,
terutama point-of-care testing (POCT) dan integrasi sistem informasi kesehatan digital, mampu
menjadi solusi strategis dalam mempercepat deteksi dini, meningkatkan akurasi diagnosis,
serta memperkuat sistem rujukan. Teknologi ini tidak hanya mendukung pengambilan
keputusan klinis berbasis bukti, tetapi juga meningkatkan kapasitas tenaga keperawatan
sebagai garda terdepan dalam pelayanan maternal dan neonatal. Integrasi teknologi pada
akhirnya menciptakan pola kolaborasi yang lebih baik antara perawat, dokter, laboratorium,
dan fasilitas rujukan, sehingga keselamatan ibu dan bayi dapat lebih terjamin. Dengan temuan
ini, jelas bahwa pendekatan holistik yang menggabungkan perbaikan akses layanan, penguatan
kapasitas tenaga kesehatan, serta integrasi teknologi diagnostik menjadi kunci dalam upaya
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas maternal maupun neonatal akibat penyakit

infeksi.
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