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ABSTRACT

In Indonesia, the rate of C-section births has increased to 16.4% in 26 years, exceeding the WHO recommendation of
15%, with 25% of these operations performed without medical emergencies. One of the causes is anxiety about labour
pain and intrapartum discomfort. Bar-Lung, short for Babar Lungguh, is an automated birthing table system that supports
upright labour. Bar-Lung uses image processing to reconstruct the mother's body geometry from the hips down to obtain
the parturient's geometry measurements, then adjusts three main components—Back Lift, Leg Support, and Push Bar—
for optimal positioning. Research shows that an upright position can facilitate the pushing process and reduce the duration
of the second stage, thereby reducing pain and increasing normal labour. Pregnant women are photographed with a
calibrated camera layout and lighting and are shot from the side. The photos are processed to identify key points such as
the knees, soles of the feet, and waist, which are then counted in pixels and converted to metric units. The measurement
results are used to drive the Bar-Lung, which is equipped with a stable and efficient electric putter actuator. The Back
Lift, Leg Support, and Push Bar components can be adjusted automatically or manually for fine tuning, while the
Emergency button allows the birthing table position to be reset in case of emergency. The Bar-Lung makes childbirth
easier and increases the efficiency of medical personnel, with the potential to reduce the number of Caesarean sections in
Indonesia by reducing the duration of labour pain.
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PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Pada prinsipnya, wanita dewasa memiliki kemampuan
untuk melahirkan secara normal melalui persalinan
vaginal (Vaginal Birth). Namun, dalam beberapa
dekade terakhir, terdapat peningkatan signifikan
dalam angka kelahiran yang dilakukan melalui operasi
caesar (C-section). Di Indonesia, persentase kelahiran
dengan metode C-section mengalami kenaikan dari
16% menjadi 17,6% antara tahun 1991 dan 2017
(Islam, Shanto, Jabbar, & Howlader, 2022; Zahroh et
al., 2024) dimana 25% C-section dilakukan tanpa
alasan medis mendesak (Sukasih, Maliga, & Kesuma,
2021). Berdasarkan pedoman yang dikeluarkan oleh
WHO, proporsi ideal kelahiran melalui C-section di
suatu negara tidak boleh melebihi 15% (Mumtaz,
Bahk, & Khang, 2017). Kenyataan bahwa angka
kelahiran melalui C-section di Indonesia melampaui
rekomendasi ini mengindikasikan adanya pergeseran
signifikan dalam praktik obstetri di Indonesia.
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Ketakutan akan rasa sakit saat melahirkan merupakan
salah satu faktor utama yang mendorong banyak
wanita untuk memilih metode operasi caesar (C-
section). Selain itu, terdapat anggapan bahwa C-
section adalah metode yang lebih aman dan tidak
menimbulkan rasa sakit bagi ibu yang melahirkan(EI-
Aziz, Mansour, & Hassan, 2016; Muhandule, Benetti,
Fogulin, Bento, & Amaral, 2024). Umumnya, fase
paling menyakitkan dalam proses persalinan terjadi
pada kala dua atau second stage of labor (Dahlen et
al., 2007), ), yang disebabkan oleh penarikan struktur
panggul di sekitar vagina, peregangan ligamen rahim,
otot, dan fasia di dasar panggul. Faktor-faktor ini
berkontribusi terhadap ketidaknyamanan dan rasa
sakit yang dialami selama tahap tersebut(Tilirkmen,
Cetinkaya, Apay, Karamiiftiioglu, & Kilig, 2020).

Durasi kala dua dalam proses persalinan dapat
bervariasi secara signifikan, berkisar antara dua
hingga delapan puluh menit (Inar Melati, Purwanto,
& Umiastuti, 2024) Variabilitas ini dipengaruhi oleh
sejumlah faktor determinan yang kompleks,
termasuk paritas (Shmueli et al., 2018), penggunaan
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analgesia (Shmueli et al., 2018; Y. Zhang, Qin, &
Hui, 2018), panjang perineum (Farghaly et al., 2017),
usia ibu (Papadias et al., 2006), serta ukuran dan
posisi janin (Kreienbiihl, Riiegg, Balsyte, Vonzun, &
Ochsenbein-Kolble, 2024). Selain itu, durasi tahap
pertama persalinan juga memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap panjangnya kala dua (Mn, Pai, &
Poojari, 2015). Lebih lanjut, posisi melahirkan yang
dipilih oleh ibu dapat memberikan dampak yang
substansial terhadap durasi kala dua.

Posisi tegak atau Upright position dalam melahirkan
dapat mempersingkat durasi kala dua (Cox & King,
2015; Greenwald, 2023; Kibuka, Price, Onakpoya,
Tierney, & Clarke, 2021; Kjeldsen, Blankholm,
Jurik, Salvig, & Maimburg, 2021; Michel et al.,
2002; Satone & Tayade, 2023). Pengurangan durasi
ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain
peningkatan efisiensi proses mengejan (Thies-
Lagergren, Kvist, Christensson, & Hildingsson,
2011) dan kemudahan dalam penurunan serta rotasi
bayi(Keen, DiFranco, Amis, & Albers, 2004). Posisi
tegak juga memberikan dampak positif dari segi
psikologis, karena dapat meningkatkan rasa kendali
(sense of control), mempermudah komunikasi
dengan tenaga medis, serta memperkuat keterlibatan
pasangan (partner involvement) dalam proses
persalinan (Satone & Tayade, 2023). Dengan
manfaat-manfaat tersebut, posisi tegak dalam
melahirkan berpotensi mengurangi durasi kala dua,
yang pada gilirannya dapat mengurangi rasa sakit
selama proses persalinan dan menurunkan tingkat
kecemasan pada ibu hamil.

2. Batasan Masalah

Desain meja bersalin otomatis ini secara khusus
dikembangkan untuk ibu melahirkan dengan Indeks
Massa Tubuh (Body Mass Index, BMI) di bawah 30
kg/m?, karena BMI di atas 30 kg/m? dikategorikan
sebagai obesitas dan dapat menimbulkan komplikasi
selama persalinan (Marchi, Berg, Dencker, Olander,
& Begley, 2015; Sugimura et al., 2020). Selain itu,
penggunaan meja bersalin ini tidak dianjurkan bagi
ibu hamil yang tidak memenuhi frekuensi
pemeriksaan antenatal yang direkomendasikan, yaitu
minimal empat kali selama masa kehamilan (Sormin,
Raja, & Fitria, 2022). Ibu hamil yang diizinkan
menggunakan meja ini haruslah mereka yang tidak
memiliki kontraindikasi medis untuk persalinan
pervaginam, seperti yang ditetapkan oleh evaluasi
dokter, sehingga risiko yang mungkin timbul dapat
diminimalisir. Meja bersalin ini dirancang untuk
meningkatkan efisiensi dan keamanan proses
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persalinan, namun penggunaannya harus tetap
disesuaikan dengan kondisi medis individual setiap
ibu hamil, sehingga memastikan bahwa prosedur ini
hanya diterapkan pada kasus-kasus yang memang
memenubhi kriteria yang telah ditetapkan.

METODE

Dalam menjalankan sistem penggerak Bar-Lung,
dilakukan beberapa langkah untuk mendapatkan
posisi melahirkan yang optimal.

ibu hamil.

1. Metode Pengambilan Gambar sebagai Input
untuk Menggerakkan Bar-Lung

Dalam pengambilan gambar yang akan digunakan
sebagai input untuk sistem Bar-Lung, beberapa faktor
penting perlu diperhatikan agar foto yang dihasilkan
berkualitas tinggi, memungkinkan Bar-Lung untuk
melakukan positioning yang akurat. Faktor-faktor
tersebut meliputi pencahayaan, set-up kamera, dan
kalibrasi (Eichelberger et al., 2016).

Penggunaan dua sumber cahaya (dual light) dalam
pengambilan gambar memiliki beberapa keuntungan.
Pertama, dual light dapat meratakan pencahayaan,
sehingga meningkatkan visibilitas fitur yang akan
diukur(Seidl, Hausmann, & Betz, 2007). Kedua, dual
light membantu mengurangi error dalam pengukuran
dengan menyediakan informasi tambahan dari
perspektif yang berbeda(Guang-Jiong, Ru-Shan, Yun,
Sakatani, & Feng-yuan, 2001). Ketiga, dual light
dapat meningkatkan signal-to-noise ratio (SNR);
semakin tinggi nilai SNR, semakin tajam gambar yang
dihasilkan, yang meningkatkan akurasi
pengukuran(Yadav, Rani, Singh, & Murari, 2015).
Selain jumlah sumber cahaya, sudut pencahayaan juga
berpengaruh dalam image processing. Pengaturan
sudut pencahayaan yang tepat dapat meningkatkan
visibilitas dengan meningkatkan kontras dan
kejernihan gambar (Dreisbach et al., 2023).
Peningkatan visibilitas ini sangat membantu dalam
mendeteksi struktur tubuh (Seidl et al., 2007).

Kamera yang digunakan adalah DSLR dengan sensor
CMOS, dan lensa yang digunakan adalah zoom lens.
Zoom lens adalah lensa dengan panjang fokus yang
dapat diatur. Zhang et al. membahas manfaat lensa
zoom, yang memberikan fleksibilitas dan
kemampuan pencitraan yang tinggi . Kemampuan
untuk  menyesuaikan  panjang fokus lensa
memungkinkan kontrol yang tepat atas bidang
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pandang dan kedalaman bidang. Fitur ini sangat
berguna dalam pengukuran tubuh, di mana
menangkap gambar yang detail dan akurat dari
berbagai bagian atau struktur tubuh sangat penting
(Z. Zhang et al., 2020). Lensa yang dapat disesuaikan
memungkinkan pengguna untuk menyempurnakan
fokus dan penataan gambar, menghasilkan
kejernihan dan ketajaman yang lebih baik dalam
pengukuran. Selain itu, Kim et al. mencatat
keuntungan lensa zoom dibandingkan lensa tetap,
terutama dalam hal kemampuan penyesuaian
konfigurasi lensa untuk pengukuran yang
presisi(Kim, Choe, Ryu, & Choi, 2020).

Untuk mendapatkan hasil terbaik dari pengukuran
dengan metode image processing, kalibrasi pada ISO
kamera, sudut pencahayaan, dan tingkat intensitas
cahaya perlu dilakukan. Kalibrasi bertujuan untuk
meminimalkan error dalam pengukuran dengan
memastikan bahwa pengaturan kamera dan
pencahayaan optimal. Proses kalibrasi melibatkan
pengaturan sudut pencahayaan, penyesuaian nilai
ISO, dan pengaturan intensitas cahaya dengan tujuan
untuk mengurangi error pada pengukuran papan

!
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kalibrasi sebagai objek ukur. Dengan mengatur
ketiga faktor ini secara akurat, kualitas gambar yang
dihasilkan dapat ditingkatkan, sehingga
meningkatkan akurasi hasil pengukuran
menggunakan image processing.

Pertama, dalam kalibrasi ISO kamera, kamera disetel
ke mode manual dan ISO diatur ke nilai terendah.
Gambar diambil dari target kalibrasi dengan
pencahayaan yang konsisten, dan gambar tersebut
dievaluasi untuk noise serta kualitasnya. Jika gambar
terlalu gelap atau terlalu terang, ISO ditingkatkan
secara bertahap hingga mencapai hasil dengan noise
minimal dan detail yang jelas. Nilai ISO yang
memberikan kualitas terbaik dicatat.

Selanjutnya, kalibrasi sudut pencahayaan dilakukan
dengan menyesuaikan sumber cahaya dari berbagai
posisi sudut (30°, 45°, dan 60°) dan mengambil
gambar dari setiap sudut. Gambar-gambar tersebut
dievaluasi berdasarkan visibilitas fitur, kontras, dan
detail. Sudut pencahayaan yang memberikan kualitas
gambar terbaik dengan kontras optimal tanpa
bayangan yang tidak diinginkan dipilih dan dicatat.
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Gambar 1. Kalibrasi Sudut Pencahayaan untuk menghasilkan data gambar yang optimal

Terakhir, kalibrasi tingkat intensitas cahaya
melibatkan pengaturan intensitas cahaya dari level
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minimum hingga maksimum sambil mengambil
gambar target kalibrasi pada setiap level intensitas.
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Gambar-gambar  tersebut  dievaluasi  untuk
memastikan keseimbangan antara brightness dan
detail tanpa overexposure atau underexposure.
Tingkat intensitas cahaya yang menghasilkan
gambar dengan kualitas terbaik dipilih. Semua
pengaturan  kalibrasi, termasuk ISO, sudut
pencahayaan, dan intensitas cahaya,
didokumentasikan, dan hasilnya diverifikasi dengan
pengambilan gambar tambahan untuk memastikan
konsistensi hasil.

2. Image Processing untuk Mengukur Geometri Ibu
Hamil

Untuk menggerakan Bar-Lung, diperlukan input
berupa Panjang dari kaki ibu hamil. Untuk mengukur
Panjang kaki ibu hamil menggunakan metode image
processing, digunakan framework atau kerangka
kerja Bernama MediaPipe dengan Bahasa
pemrograman Python. MediaPipe adalah framework
yang dikembangkan oleh Google yang menawarkan
berbagai macam kemampuan untuk membangun
perception pipeline (Lugaresi et al., 2019). Untuk
mengukur geometri tubuh ibu hamil terutama bagian
dari pinggang sampai kaki, MediaPipe mengekstraksi
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key point dari pinggang, lutut, dan telapak kaki
kemudian mengukur jarak dari tiap-tiap key points.
Mengukur jarak pada tiap key points adalah dengan
melakukan konversi dari jumlah pixel kedalam
satuan metric dengan cara melakukan perbandingan
jumlah pixel dengan ukuran aktual dari objek
pengukuran.

Untuk melakukan pengukuran dengan image
processing, validasi skala piksel terhadap
pengukuran aktual sangatlah penting. Pada Gambar
2, langkah pertama adalah menentukan objek
pengukuran (Measurement object) dan memotretnya
dengan tata letak yang sesuai dengan hasil kalibrasi
sudut pencahayaan yang dijelaskan di subbab
sebelumnya. Selanjutnya, lakukan pemrosesan citra
menggunakan MediaPipe untuk mengidentifikasi
key points dan menghitung jumlah piksel di antar
key points. Langkah ketiga adalah mengukur objek
pengukuran dengan mistar yang terkalibrasi untuk
memperoleh ukuran objek dalam satuan milimeter
(mm). Prosedur ini memastikan bahwa pengukuran
digital yang dihasilkan melalui MediaPipe akurat
dan dapat divalidasi dengan pengukuran fisik yang
tepat.

Measurement Object [T

IMAGE PROCESSING

ACTUAL MEASUREMENT

X Pixel <=

-» y milimeter

Gambar 2. Validasi pengukuran image processing dengan pengukuran manual

Setelah dilakukan pengukuran secara manual
maupun melalui image processing, langkah
berikutnya adalah  melakukan  perhitungan
menggunakan bahasa pemrograman Python untuk
memperoleh skala piksel dibandingkan dengan
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milimeter, sebagaimana diilustrasikan pada Gambar
3. Pendekatan ini memungkinkan pengintegrasian
data dari dua metode pengukuran yang berbeda,
sehingga dapat meningkatkan akurasi dan
konsistensi hasil. Proses kalkulasi ini melibatkan
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konversi unit yang teliti, memastikan bahwa setiap
piksel pada gambar digital memiliki representasi

IMAGE PROCESSING

CALCULATING SCALE
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yang setara dalam satuan milimeter, yang penting
untuk proses lebih lanjut.

ACTUAL MEASUREMENT

-» y milimeter

Gambar 3. Kalkulasi skala pixel to milimeter menggunakan Bahasa pemrograman Python

Dengan selesainya proses scaling, langkah
berikutnya adalah mengaplikasikan skala tersebut ke
dalam framework MediaPipe, sehingga pengukuran
yang dihasilkan dapat ditampilkan dalam satuan
milimeter alih-alih piksel, seperti yang diilustrasikan
pada Gambar 4. Proses ini melibatkan transformasi
unit di mana nilai-nilai piksel yang diperoleh dari

%

S sl
T

analisis gambar digital dikonversi ke ukuran metrik
yang lebih relevan untuk interpretasi data.
Implementasi skala ini ke dalam MediaPipe
memastikan bahwa semua hasil pengukuran
mencerminkan proporsi yang sebenarnya, sehingga
meningkatkan validitas dan aplikasi praktis dari hasil
penelitian.

Gambar 4. Mengaplikasikan skala pixel-to-mm ke dalam MediaPipe sehingga pengukuran ditunjukkan dalam satuan mm

3. Metode Pengoperasian Sistem Bar-Lung

3.1. Pra-Melahirkan

www .prosiding.bkstm.org
5

Pertama-tama, ibu hamil difoto dengan tata letak
yang telah diatur berdasarkan kalibrasi jarak dan
sudut pencahayaan optimal. Pengaturan ini dilakukan
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untuk memastikan kualitas gambar baik untuk
meningkatkan akurasi dalam pengukuran di proses
selanjutnya. Selain itu, ibu hamil difoto dalam posisi
menyamping untuk mempermudah identifikasi dan
pengambilan key points selama proses pengukuran
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dengan metode Image Processing. Pendekatan ini
tidak hanya meningkatkan akurasi pengukuran, tetapi
juga memastikan bahwa data yang diperoleh dapat
dianalisis dengan lebih efektif dan efisien.

Gambar 5. Pra-Melahirkan : Proses pengambilan Gambar ibu hamil

Kedua, gambar yang dihasilkan kemudian dimasukkan
ke dalam framework MediaPipe untuk melakukan
pengukuran geometri tubuh ibu hamil terutama pada
bagian paha hingga kaki. MediaPipe memanfaatkan

mengidentifikasi dan mengukur parameter-parameter
geometri yang relevan dengan pengukuran. Hasil
pengukuran ini kemudian disimpan secara sistematis ke
dalam database untuk kemudian ditransfer kedalam
controller sistem Bar-Lung.

Calf length: X mm

Thigh length: Y mm

algoritma image processing lanjutan  untuk
DIGITAL IMAGE OF
PREGNANT WOMAN
& ™\
" EEEEEEEEN
- CRCRE R )
(N J

CONTROLLER
DATA SAVED

DATABASE |

Gambar 6. Pra-Melahirkan: Proses pengukuran geometri ibu hamil menggunakan metode image processing dan penyimpanan data
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3.2. Prosesi Melahirkan

Pada saat proses persalinan, ibu yang akan
melahirkan ditempatkan di atas meja bersalin
otomatis. Pada tahap awal, meja bersalin akan diatur
dalam posisi rebah untuk memfasilitasi kenyamanan
dan kemudahan akses. Selanjutnya, tenaga
kesehatan (nakes) akan mengoperasikan sistem Bar-
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Lung melalui remote kontrol. Nakes akan memilih
nama pasien yang telah terdaftar pada controller
sistem menggunakan remote tersebut dan
memastikan bahwa semua informasi dan pengaturan
posisi meja bersalin yang diperlukan sesuai dengan
kebutuhan spesifik pasien berdasarkan image
processing pada proses sebelumnya.

9]

Gambar 7. Posisi awal meja bersalin. Ibu yang akan melahirkan berbaring di atas meja bersalin yang dalam posisi rebah

Backlift Position

30 +

Push Bar Position

30 45 +
60 -

» Leg Support

+ -

CONTROLLER
PTNT:A

Gambar 8. Memilih nama pasien dengan menekan tombol atas dan bawah hingga nama pasien ditemukan, kemudian

tekan tombol enter yang berada pada posisi kanan tombol ke atas untuk menjalankan sistem penggerak Bar-Lung

Setelah nama pasien ditemukan pada controller,
tekan tombol enter yang berada pada posisi kanan
pada area Select Patient Name. Controller akan

www .prosiding.bkstm.org

mengirimkan sinyal kepada sistem penggerak Bar-
Lung sehingga posisi meja bersalin akan berubah
menjadi posisi duduk dari posisi rebah. Untuk

Hendri et al./PM-004/7
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komponen backlift dan push bar, posisi saat awal
duduk adalah 60° dari garis horizontal. Kedua

CONTROLLER
PTNT:A
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komponen ini nantinya akan disesuaikan secara
manual.

Gambar 9. Skema pengoperasian sistem penggerak Bar-Lung

Controller yang tersambung kepada sistem Bar-Lung
akan menggerakan aktuator sesuai dengan kalkulasi
geometri tubuh ibu melahirkan yang tersimpan pada
controller. Sedangkan untuk komponen leg support,
pada awal pengoperasian leg support akan turun dengan

LS CONTROLLER
1 PTNT:A

-
=

membentuk sudut sebesar 60° terhadap garis horizontal.
Kemudian untuk bagian peg akan bergerak
menyesuaikan tinggi rendahnya peg berdasarkan hasil
pengukuran dari image processing.

Gambar 10. Adjustment pada peg pada komponen leg support mengikuti hasil pengukuran geometri kaki ibu melahirkan

Untuk memitigasi apabila hasil pengukuran geometri
dengan image processing masih kurang nyaman
untuk ibu melahirkan, maka dapat dilakukan fine
tuning dengan menekan tombol preset atau tombol °

www .prosiding.bkstm.org

+ > dan ° - © untuk melakukan adjustment pada Push
Bar, Back lift dan Leg support hingga didapatkan
posisi yang nyaman.
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Gambar 11. Mitigasi untuk meningkatkan kenyaman pada ibu melahirkan dapat dengan melakukan fine adjustment pada tiap-tiap

komponen meja bersalin

Risiko Emergency yang dapat mengancam nyawa ibu
melahirkan tetap ada walaupun sudah dilakukan
pengecekan rutin pra-melahirkan dan prosedur proses
persalinan yang tepat. Maka dari itu, apabila terjadi
insiden yang memerlukan tindakan medis, sistem
Bar-Lung dilengkap dengan tombol emergency atau
juga biasa dikenal sebagai panic button yang
berfungsi mengembalikan posisi meja bersalin

menjadi posisi rebah sebagaimana diilustrasikan pada
Gambar 12. Hal ini memungkinkan Nakes untuk
melakukan Cardiopulomary Resusitation (CPR).
Tombol emergency ini tidak saja terdapat pada
remote, tetapi juga terdapat di beberapa titik meja
bersalin yang mudah dijangkau untuk menghindari
kegagalan jika salah satu tombol rusak.

Gambar 12. Emergency button atau Panic Button mengembalikan posisi meja bersalin ke posisi rebah ketika terjadi peristiwa mendesak

yang mengancam keselamat ibu dan bayi

Meja bersalin yang dilengkapi dengan sistem
penggerak Bar-Lung dirancang untuk

www .prosiding.bkstm.org

memungkinkan pengoperasian yang efisien oleh satu
orang mnakes saja, mengingat kemudahan
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penggunaannya. Dengan demikian, tidak hanya
memberikan kemudahan dan kenyamanan bagi ibu
hamil selama proses persalinan, tapi sistem Bar-
Lung juga dapat

meningkatkan  efisiensi  operasional  tenaga
kesehatan. Sistem ini memungkinkan alokasi
sumber daya manusia yang lebih efektif, sehingga
nakes dapat memberikan pelayanan yang lebih
berkualitas selama proses persalinan, sekaligus
mengoptimalkan jumlah nakes yang dibutuhkan
untuk setiap kasus.

KESIMPULAN

Meja bersalin yang dilengkapi dengan sistem
penggerak Bar-Lung dirancang untuk meningkatkan
kenyamanan bagi parturient serta efisien sumber
daya tenaga kesehatan, mengingat kemudahan
penggunaannya. Dasar pergerakan dari sistem
penggerak ini adalah geometri dari ibu hamil
menggunakan pengukuran dengan metode image
processing sehingga meja bersalin ini akan
mengikuti ukuran tubuh ibu melahirkan untuk
meningkatkan  kenyamanan dan mengurangi
kecemasan. Meja  bersalin  ini  membantu
memposisikan parturient untuk melakukan proses
melahirkan  dengan  posisi  upright untuk
mempersingkat waktu kala 2. Selain itu sistem ini
memungkinkan alokasi sumber daya manusia yang
lebih efektif, sehingga nakes dapat memberikan
pelayanan yang lebih berkualitas selama proses
persalinan, sekaligus mengoptimalkan jumlah nakes
yang dibutuhkan untuk setiap kasus.
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