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ANALISIS MUTU PELAYANAN ANTENATAL CARE

ABSTRAK

Latar belakang : Menurut data demografi UNICEF pada tahun 2017, setiap hari
sekitar 810 wanita di dunia meninggal karena penyebab yang tidak dapat dicegah
dan terlambat ditangani terkait kehamilan "Angka Kematian lbu Melahirkan di
Indonesia pada tahun 2018/2019 Masih dikatakan tinggi yakni 305/1000.00
kelahiran hidup. faktor non medik yang menjadi factor resiko kematian ibu yakni
terdiri dari: kurangnya akses ibu dalam mendapatkan pelayanan antenatal care yang
disebabkan oleh beberapa alasan seperti kurangnya pengetahuan dan kesadaran
untuk mengakses pelayanan antenatal dan juga bisa dikarenakan kurangnya mutu
pelayanan antenatal yang diberikan sehingga membuat ibu tidak puas dan memilih
untuk tidak mengakses pelayanan tersebut.

Tujuan : studi literature ini dilakukan Untuk menganalisa mutu pelayanan
antenatal yang diukur dengan tiga kategori penggolongan layanan
kesehatan(standar struktur, standar proses, standar keluaran).

Metode : Literature review dilakukan dengan pencarian artikel menggunakan
Google Scholar dengan kata kunci struktur, proses, keluaran, mutu pelayanan ANC.
Keseluruhan artikel tersebut ditinjau kembali terkait dengan judul yang dianggap
sesuai dengan variabel independen, didapatkan sebanyak 5 artikel yang dapat
diakses full text.

Hasil : dari kelima artikel ditemukan hasil bahwa yang lebih berpengaruh pada
mutu pelayanan antenatal care adalah standar proses dan standar keluaran bukan
standar struktur, karena dengan ketersediaan fasilitas, sarana maupun prasarana
yang lengkap tidak menjamin kepuasan pasien, melainkan interaksi yang baik
dalam pelayanan antenatal antara petugas kesehatan dengan ibu hamil serta
penerapan SOP yang baik dapat memuaskan dan menarik keinginan ibu hamil
untuk tetap mengaksek pelayanan antenatal yang diberikan, selain itu cakupan ANC
yang meningkat dan kepuasan ibu hamil menunjukan bahwa pelayanan yang
diterimanya memiliki mutu yang baik.

Saran : Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian
lanjut mengenai mutu pelayanan antenatal care dengan menggunakan indicator lain
yang lebih lengkap serta lebih banyak melakukan pengumpulan artikel terbaru agar
data yang diperoleh lebih update dan beragam.

Kata kunci: struktur, proses, keluaran, mutu pelayanan ANC
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ANALYSIS OF ANTENATAL CARE SERVICE QUALITY
ABSTRACT

Background : According to UNICEF demographic data in 2017, every day around
810 women in the world die from causes that cannot be prevented and are handled
late due to pregnancy. "Maternal Mortality Rate in Indonesia in 2018/2019 is still
high, namely 305 / 1000.00 live births. non-medical which is a risk factor for
maternal mortality, which consists of: lack of maternal access to antenatal care
services due to several reasons such as lack of knowledge and awareness to access
antenatal services and can also be due to a lack of quality antenatal services
provided so that the mother is dissatisfied and choose not to access these services.
Purposes : This study aims to analyze the quality of antenatal services as measured
by three categories of health services (structural standards, process standards,
output standards)

Methods : Literature review was conducted by searching for articles using Google
Scholar with the keywords structure, process, output, ANC service quality. The
entire article was reviewed in relation to the title which was considered in
accordance with the independent variable, there were 5 articles that could be
accessed in full text.

Results : from the five articles, it was found that the more influential on the quality
of antenatal care services was the standard of the process and the standard of output,
not the standard of the structure, because the availability of complete facilities,
facilities and infrastructure did not guarantee patient satisfaction, but good
interaction in antenatal care between officers. health with pregnant women and the
implementation of good SOPs can satisfy and attract the desire of pregnant women
to continue to access the antenatal services provided. In addition, the increased
ANC coverage and satisfaction of pregnant women show that the services they
receive are of good quality.

Recommendation : It is recommended that further researchers be able to carry out
further research on the quality of antenatal care services by using other indicators
that are more complete and collect more recent articles so that the data obtained is
more updated and varied.

Keywords: structure, process, output, ANC service quality
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Program Kesehatan Ibu dan Anak (KI1A) merupakan salah satu program
pokok di puskesmas yang mendapat prioritas tinggi, mengingat kelompok Ibu
hamil, menyusui, bayi dan anak merupakan kelompok yang sangat rentan
terhadap kesakitan dan kematian. Dalam mengayomi kelompok rentan ini
banyak kegiatan yang dilakukan oleh puskesmas dalam upaya penurunan angka
kesakitan dan kematian. Salah satunya melalui kegiatan pelayanan Antenatal
Care (ANC) yang adekuat (Dinkes Sulsel, 2011).

Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk
mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil sehingga mampu
menghadapi persalinan, nifas, persiapan memberikan Air Susu lbu (ASI) dan
kembalinya reproduksi secara wajar. Pelayanan antenatal merupakan pelayanan
kesehatan oleh tenaga kesehatan terlatih untuk ibu selama masa kehamilannya,
dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam
Standar Pelayanan Kebidanan (SPK).

Dengan melakukan pengawasan pada ibu hamil dapat diketahui berbagai
komplikasi yang dapat mempengaruhi kehamilan ibu atau komplikasi pada janin
sehingga dapat segera diatasi, Semua ibu hamil dianjurkan agar memeriksakan
kesehatan dirinya sedini mungkin, Pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal
empat kali, yaitu pada trimester | : satu kali, trimester 11 : satu kali, trimester 11l
: dua kali, Pada ibu hamil dengan resiko tinggi pemeriksaan dilakukan lebih

sering dan intensif sehingga perkembangan kesehatan ibu dapat diketahui, Bila



ditemukan adanya gangguan kesehatan, tindakan dapat dilakukan sesegera
mungkin.

Menurut data demografi UNICEF pada tahun 2017, setiap hari sekitar
810 wanita di dunia meninggal karena penyebab yang tidak dapat dicegah dan
terlambat ditangani terkait kehamilan dan 94% dari semua kematian ibu terjadi
di negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah, seperti negara2
berkembang di asia.

"Angka Kematian Ibu Melahirkan di Indonesia pada tahun 2018/2019
Masih dikatakan tinggi yakni 305/1000.00 kelahiran hidup, angka ini masih
dikatakan sangat tinggi dan jauh dari target Millenium Development Goals
(MDGs) yang ingin dicapai pada tahun 2030 yakni sebesar 70/1000.00 kelahiran
hidup.(yokyakarta kompas.com)

Depkes R1,2017 mengelompokkan faktor risiko kematian ibu menjadi
dua, yaitu: faktor medik, yang terdiri dari: umur ibu yang terlalu muda atau tua
pada waktu hamil, jumlah anak terlalu banyak, jarak antara kehamilan terlalu
dekat, adanya komplikasi yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan dan
nifas serta beberapa keadaan yang memperberat derajat kesehatan ibu selama
hamil (kekurangan gizi dan anemia) dan faktor non medik, terdiri dari:
kurangnya akses ibu dalam mendapatkan antenatal care, terbatasnya
pengetahuan ibu tentang tanda-tanda bahaya (kehamilan, persalinan maupun
nifas), ketidakberdayaan ibu hamil dalam pengambilan keputusan. kurangnya
akses pelayanan antenatal care disebabkan oleh beberapa alasan, seperti jarak

antara tempat tinggal ibu yang jauh dari tempat pelayanan kesehatan, kurangnya



pengetahuan dan kesadaran untuk mengakses pelayanan kesehatan dan juga bisa
dikarenakan kurangnya mutu pelayanan kesehatan yang diberikan sehingga
membuat ibu tidak puas dan memilih untuk tidak mengakses pelayanan
kesehatan tersebut, khususnya pelayanan antenatal care.

Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil(antenatal care), 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 termasuk KB pasca
persalinan.

Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah sesuai kebutuhan melalui
intervensi medis, salah satunya melalui pelayanan antenatal care guna memantau
kondisi ibu selama kehamilannya dan janin dalam kandungan, serta dapat
mendeteksi dini komplikasi yang bisa saja terjadi, Oleh karena itu sangat penting
untuk meningkatkan akses wanita ke pelayanan antenatal yang bermutu dan
perawatan berkualitas sebelum, selama dan sesudah melahirkan (Imbalo, 2006)

Mutu adalah masalah terpenting dan variable pra-diktor utama di negara
berkembang maupun negara maju untuk mencapai SDGS, Tetapi mutu sangat
sulit untuk didefinisikan karena sifat konsep yang kompleks dan sangat sulit
untuk diukur secara langsung.

Ada banyak definisi dalam literatur. mutu adalah sejauh mana layanan

mengkonfirmasi desain yang diinginkan (proses), yang menyediakan layanan



dengan biaya yang dapat diterima, dan kapasitas untuk memenuhi kebutuhan
Klien atau pasien, Pasien yang puas akan lebih setia dalam menggunakan jasa
pelayanan yang sama. Sedangkan, pasien yang tidak puas akan memberikan
rekomendasi dari mulut ke mulut, sehingga mempengaruhi sikap dan keyakinan
orang lain dalam menggunakan layanan kesehatan tersebut (Tetui & Kiracho
2012).

Suatu pelayanan dikatakan bermutu apabila memberikan kepuasan
kepada pasien yang menerima pelayanan tersebut dan untuk mengetahui baik
buruknya suatu mutu pelayanan diperlukan pengukuran.

Cara mengukur mutu/kualitas pelayanan. Banyak kerangka pikir yang
dapat digunakan untuk mengukur mutu, Pada awal upaya pengukuran kualitas
layanan kesehatan, Donabedian mengusulkan tiga kategori penggolongan
layanan kesehatan yaitu standar srtuktur, proses, dan keluaran (Pohan, 2006).
Yang mana dijelaskan bahwa Standar struktur adalah standar yang menjelaskan
peraturan sistem, kadang — kadang disebut juga sebagai masukan atau struktur,
Jika dikaitkan denagn pelayanan ANC standar struktur menyangkut bidan
sebagai pemberi layanan Antenatal serta fasilitas dan sarana prasarana pelayanan
ANC, sementara standar proses diartikan sebagai playing the game. Jika
dikaitkan dengan pelayanan ANC standar proses menyangkut prosedur
pelayanan ANC, yaitu standar pelayanan ANC. Kemudian standar keluaran atau
outcome diartikan sebagai hasil akhir atau akibat dari layanan kesehatan. standar
keluaran akan menunjukan apakah layanan kesehatan berhasil atau gagal, Jika

dikaitkan dengan pelayanan ANC standar keluaran adalah kualitas layanan ANC



yang dirasakan oleh pengguna layanan ANC sebagai penerima pelayanan,
apakah merasa puas atau tidak, jika pasien ANC merasakan kepuasan, maka
pelayanan ANC yang diberikan dapat dinyatakan berhasil.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk
mereview literature terhadap hasil-hasil penelitian terdahulu tentang Quality of
antenatal care and client satisfaction in Kenya and Namibia (journal
internasional), studi kualitatif analisis implementasi standar pelayanan antenatal
care 10 terpadu pada ibu hamil di puskesmas bungus kota padang tahun
2019(journal ISSN yang sudah terakreditasi sinta 2 dan sinta 5), Mutu Pelayanan
Asuhan Antenatal Care oleh Bidan Pasca Pelatihan ANC Terpadu di Propinsi
Sulawesi Tengah, hubungan Kkarakteristik bidan dengan mutu pelayanan
antenatal care berdasarkan standar operasional, Analisis Hubungan Persepsi
Mutu Pelayanan Antenatal Terhadap Kepuasan Ibu Hamil Di Puskesmas
Bangetayu Kota Semarang Tahun 2014,(journal nasional sebagai journal

pendukung).

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka yang menjadi rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah bagaimana mutu pelayanan antenatal jika diukur

dengan tiga kategori penggolongan layanan kesehatan?

. Tujuan

1. Tujuan umum:



Untuk menganalisa mutu pelayanan antenatal yang diukur dengan tiga
kategori penggolongan layanan kesehatan
2. Tujuan khusus:

a. Untuk mengetahui mutu pelayanan antenatal yang diukur dengan Standar
struktur

b. Untuk mengetahui mutu pelayanan antenatal yang diukur dengan standar
proses

c. Untuk mengetahui mutu pelayanan antenatal yang diukur dengan standar

keluaran/outcome

D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Hasil analisis literature review ini dapat dijadikan sebagai
pertimbangan masukan untuk menambah wawasan tentang mutu pelayanan
antenatal.
2. Manfaat praktisi
a. Bagi tenaga kesehatan:

Agar hasil rangkuman literature review ini dapat digunakan
sebagai bahan masukan dan referensi dalam meningkatkan mutu
pelayanan antenatal care

b. Bagi Prodi s1 kebidanan universitas ngudi waluyo
Agar hasil rangkuman literature review ini dapat dijadikan
Sebagai Referensi dan Perbendaharaan kepustakaan Institut universitas

ngudi waluyo serta menjadi bahan masukan



Bagi peneliti:

Agar Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam
mensintesis dan mereview journal-journal penelitian terdahulu
Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan atau

referensi untuk penelitian selanjutnya di masa mendatang



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan teoritis
1. Mutu
a. Definisi

Pengertian mutu, adalah suatu strategi dasar bisnis yang
menghasilkan barang dan jasa yang memenuhi kebutuhan dan kepuasan
pasien internal dan eksternal secara explicit dan implicit. Kualitas atau
mutu adalah tingkat dimana pelayanan kesehatan pasien ditingkatan
mendekati hasil yang diharapkan dan mengurangi faktor- faktor yang
tidak di inginkan (Depkes R1,2003). Mutu merupakan suatu istilah yang
sudah tidak asing lagi bagi kita, pandangan kita tentang mutu biasa
dikaitkan dengan harga yang tinggi(mahal), merek dagang suatu barang
dan juga identic dengan kemewahan.

Mutu memang mempunyai berbagai pengertian, yang masing-
masing sangat tergantung pada sudut pandang orang Yyang
mengartikannya. Namun menurut standar 1SO 8402 mutu diartikan
sebagai: gambaran dan karakteristik menyeluruh dari barang atau jasa
yanga menunjukkan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan yang
ditentukan atau tersirat.

Kualitas mutu pelayanan kesehatan dasar adalah kesesuaian antara
pelayanan kesehatan dasar yang disediakan atau diberikan dengan

kebutuhan yang memuaskan pasien atau kesesuaian dengan ketentuan



standar pelayanan (Ridwan, 2007). Layanan kesehatan yang berkualitas

adalah suatu layanan yang dibutuhkan, dalam hal ini di tentukan oleh

profesi layanan kesehatan, dan sekaligus dinginkan baik oleh pasien

ataupun masyarakat serta terjangkau oleh daya beli masyarakat

(Pohan,2006)

. Persepsi mutu

Dari definisi tersebut kita dapat melihat bahwa banyak factor yang

mempengaruhi persepsi orang terhadap mutu. Factor-faktor tersebut

antara lain:

1) Sesuai dengan kebutuhan pemakai.

2) Harga produk(berkaitan dengan nilai uang yang dikeluarkan).

3) Waktu penyerahan sesuai dengan keinginan/kebutuhan dari
pelanggang

4) Kehandalan

5) Kemudahan pemeliharaan..

Dimensi Mutu Pelayanan

Dimensi mutu kualitas layanan kesehatan antara lain (Pohan,2006):

1) Dimensi kompetensi teknis (keterampilan, kemampuan, dan
penampilan atau kKinerja pemberi layanan kesehatan).

2) Keterjangkauan atau akses (layanan kesehatan harus dapat dicapai
olen masyarakat tanpa terhalang oleh keadaan geografis, sosial,

ekonomi, organisasi dan bahasa).



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10

Efektifitas (bagaimana standar layanan kesehatan itu digunakan
dengan tepat, konsisten, dan sesuai situasi setempat) dan sangat
berkaitan dengan keterampilan dalam mengikutti prosedur yang
terdapat dalam layanan kesehatan.

Efesiensi (dapat melayani lebih banyak pasien atau masyarakat)
Kesinambungan (pasien harus dapat dilayani sesuai dengan
kebutuhan).

Keamanan ( aman dari resiko cedera, infeksi dan efek samping atau
bahaya yang ditimbulkan oleh layanan kesehatan itu sendiri)
Kenyamanan (kenyamanan dapat menimbulkan kepercayaan pasien
kepada organisasi layanan kesehatan).

Informasi ( mampu memberikan informasi yang jelas tentang apa,
siapa, kapan, dimana, dan bagaimana layanan kesehatan akan dan
telah dilaksanakan. Hal ini penting untuk tingkat puskesmas dan
rumah sakit).

Ketepatan waktu ( agar berhasil, layanan kesehatan itu harus
dilaksanakan dalam waktu dan cara yang tepat, oleh pemberi layanan
yang tepat, dan menggunakan peralatan dan obat yang tepat, serta

biaya yang efisien).

10)Hubungan antar manusia ( merupakan interaksi antar pemberi

pelayanan kesehatan dengan pasien, antar sesama pemberi layanan
kesehatan. HAM ini akan memberi kredibilitas dengan cara saling

menghargai, menjaga rahasia, saling menghormati, responsif memberi
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perhatian. Zeithmalh,dkk (1990) dalam tjiptono (2008) menyatakan
bahwa dalam menilai mutu atau jasa pelayanan, terdapat sepuluh
ukuran mutu jasa atau pelayanan, yaitu :

a) Tangible (nyata)

b) Reliability (keandalan)

c) Responsiveness (cepat tanggap)

d) Competence (kompetensi)

e) Acces (kemudahan)

f) Courtesy (keramahan)

g) Communication (komunikasi)

h) Credibility (kepercayaan)

i)  Security (keamanan)

Understanding the customer (pemahaman pelanggan) Lori
Diprete (1992) dalam Bustami (2011) menyatakan bahwa kegiatan
penjamin mutu menyangkut satu atau beberapa dimensi mutu, yaitu:
Technical competence (Kompetensi teknis), Access to service (akses
terhadap pelayanan), Effectiveness (efektifitas), Human relation
(hubungan antar manusia), Efficiency ( efesiensi), Contiuity of serice
(kelangsungan  pelayanan), Safety (keamanan) dan Amenity
(kenyamanan), Namun dalam perkembangan selanjutnya dalam
penelitian dirasakan adanya dimensi mutu pelayanan yang saling

tumpang tindih satu dengan yang lainya yang dikaitkan dengan kepuasan
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pelanggan, Selanjutnya oleh parasuraman (2005) dimensi tersebut

difokuskan menjadi 5 dimensi kualitas jasa atau pelayanan, yaitu :

1) Tangible (berwujud) : meliputi penampilan fisik dari fasilitas,
peralatan karyawan dan alat-alat komunikasi.

2) Realibility (keandalan): yakni kemampuan untuk melaksanakan jasa
yang telah di janjikan secara konsisten dan dapat diandalkan (akurat).

3) Responsiveness (cepat tanggap): yaitu kemampuan untuk membantu
pelanggan (konsumen) dan menyediakan jasa atau pelayanan yang
tepat dan cepat.

4) Assurance (kepastian): mencakup pengetahuan dan keramah tamahan
para karyawan dan kemampuan mereka untuk menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang
memiliki para staf,bebas dari bahaya, risiko atau keraguan.

5) Empaty (empati) : meliputi pemahaman pemberian perhatian secara
individual kepada pelanggan, kemudahan dalam melakukan
komunikasi yang baik,dan memahami kebutuhan pelanggan.

Menurut Pohan (2006) kebutuhan pelanggan layanan kesehatan
meliputi kebutuhan terhadap akses layanan kesehatan, artinya kemudahan
memperoleh layanan kesehatan yang dibutuhkan, kebutuhan terhadap
layanan yang tepat waktu, artinya tingkat ketersediaan layanan kesehatan
lain, standar proses adalah playing the game. Jika dikaitkan dengan
pelayanan antenatal; standar proses menyangkut prosedur pelayanan

antenatal, yaitu standar pelayanan antenatal.
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Standar keluaran. Standar keluaran merupakan hasil akhir atau
akibat dari layanan kesehatan, standar keluaran akan menunjukan apakah
layanan kesehatan berhasil atau gagal. Keluaran (outcame) adalah apa
yang diharapkan akan terjadi sebagai hasil dari layanan yang di
selenggarakan dan terhadap apa keberhasilan itu di ukur . Jika dikaitkan
dengan pelayanan antenatal.

Standar ANC adalah kualitas layanan anc yang dirasakan oleh
pengguna layanan ANC sebagai penerima pelayanan ANC, apakah
merasa puas atau tidak, jika pasien ANC merasakan kepuasan, maka
pelayanan ANC yang diberikan dapat dinyatakan berhasil.

. Cara mengukur mutu/kualitas pelayanan.

Banyak kerangka pikir yang dapat digunakan untuk mengukur
mutu. Pada awal upaya pengukuran Kkualitas layanan kesehatan,
Donabedian mengusulkan tiga kategori penggolongan layanan kesehatan
yaitu srtuktur, proses, dan keluaran (Pohan, 2006).

1) Standar struktur
Standar struktur adalah standar yang menjelaskan peraturan
sistem, kadang-kadang disebut juga sebagai masukan atau struktur.
Termasuk kedalamnya hubungan organisasi, misi organisasi,
kewenangan, komite-komite, personal, peralatan gedung, rekam
medik, keuangan, perbekalan obat dan fasilitas. Standar struktur

merupakan ruler of the game. Jika dikaitkan denagn pelayanan ANC
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standar struktur menyangkut bidan sebagai pemberi layanan Antenatal
serta fasilitas dan sarana prasarana pelayanan ANC.
2) Standar proses

Standar proses adalah sesuatu yang menyangkut semua aspek
pelaksanaan kegiatan layanan kesehatan, melakukan prosedur dan
kebijakan. Standar proses akan menjelaskan apa yang harus dilakukan,
bagaimana melakukanya dan bagaimana sistem kerja. Dengan kata
lain, standar proses adalah playing the game. Jika dikaitkan dengan
pelayanan ANC standar proses menyangkut prosedur pelayanan ANC,
yaitu standar pelayanan ANC.

3) Standar keluaran.

Standar keluaran merupakan hasil akhir atau akibat dari
layanan kesehatan. standar keluaran akan menunjukan apakah layanan
kesehatan berhasil atau gagal. Keluaran (outcame) adalah apa yang
diharapkan akan terjadi sebagai hasil dari layanan yang di
selenggarakan dan terhadap apa keberhasilan itu di ukur . Jika
dikaitkan dengan pelayanan ANC standar keluaran adalah kualitas
layanan ANC yang dirasakan oleh pengguna layanan ANC sebagai
penerima pelayanan, apakah merasa puas atau tidak, jika pasien ANC
merasakan kepuasan, maka pelayanan ANC yang diberikan dapat

dinyatakan berhasil.
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2. Pelayanan Antenatal
a. Definisi

Pelayanan antenatal adalah salah satu dari empat pilar
keselamatan ibu, sebagai formulasi oleh program Safe Motherhood
(Maternal Health and Safe Motherhood Programes (WHO,1996).
Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
ibu selama masa kehamilan sesuai dengan standar pelayanan antenatal
yang mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan kebidanan,
pemeriksaan laboratorium atau indikasi tertentu serta indikasi dasar dan
khusus (Imbalo 2006). Selain itu aspek yang lain yaitu penyuluhan,
komunikasi, informasi dan Edukasi (KIE), motivasi ibu hamil dan
rujukan. Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada ibu hamil oleh tenaga kesehatan untuk memastikan bahwa
kehamilan berlangsung normal, mampu mendeteksi dini masalah dan
penyakit yang dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara adekuat
sehingga ibu hamil siap untuk menjalani persalinan normal (Kemenkes
RI 2010). Pelayanan antenatal diantaranya, mencatat riwayat kesehatan
penilaian kebutuhan individu, menyarankan dan membimbing selama
kehamilan dan pelayanan, tes skrining, pendidikan perawatan diri, dan
identifikasi kondisi yang mengganggu selama kehamilan, management

pada linea pertama dan rujukan saat dibutuhkan (Tetui & Kiracho 2012)
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b. Tujuan pelayanan antenatal

Tujuan pelayanan antenatal adalah memantau kemajuan
kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi,
meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu
dan bayi, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau
komplikasi yang mungkin selama kehamilan termasuk penyakit secara
umum, kebidanan dan pembedahan, mempersiapkan persalinan cukup
bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma
seminimal mungkin, mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal
dan pemberian ASI ekslusif, mempersiapkan peran ibu dan keluarga
dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara
normal serta optimalisasi kembalinya kesehatan reproduksi ibu secara
wajar, mengurangi bayi lahir prematur, kelahiran mati dan kematian
neonatal (Depkes R12007)

Dalam memberikan pelayanan antenatal yang berkualitas
kementrian kesehatan memberikan pedoman pelayanan antenatal terpadu.
Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal komprehensif
dan berkualitas yang diberikan pada semua ibu hamil. Tujuan pelayanan
antenatal terpadu adalah: memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh
pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi
yang sehat(kemenkes R1,2010). tujuan pelayanan antenatal terpadu antara

lain adalah:
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1) Menyediakan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif dan
berkualitas, termasuk konseling kesehatan dan gizi ibu hamil,
konseling KB dan pemberias ASI

(13

2) Menghilangkan missed opportunity” pada ibu hamil dalam
mendapatkan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif, dan
Berkualitas

3) Mendeteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu
Hamil

4) Melakukan intervensi terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu
hamil sedini mungkin

5) Melakukan rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesaui
dengan sistem rujukan yang ada

Kualitas Pelayanan Antenatal

Pelayanan antenatal yang bermutu adalah suatu pelayanan medik
dasar yang sangat strategi sebagai upaya peningkatan derajat kesehatan
ibu hamil dan janin yang dikandungnya. Selain akses kepada pelayanan,
kualitas pelayanan yang diberikanpun harus selalu terjaga, sehingga
meningkatkan kesinambungan pemeriksaan antenatal yang pada
giliranya dapat terpelihara derajat kesehatan kehamilan dan pendeteksian
secara dini terhadap gangguan yang mungkin terjadi selama proses

kehamilan Setiap kehamilan, dalam perkembanganya mempunyai risiko

mengalami penyulit atau komplikasi.
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Oleh karena itu, pelayanan antenatal harus dilakukan secara rutin,
sesuai standar dan terpadu. untuk pelayanan antenatal yang berkualitas
Pelayanan antenatal terpadu dan berkualitas secara keseluruhan meliputi
hal- hal sebagai berikut (Kemenkes RI 2010): mengalami penyulit atau
komplikasi. Oleh karena itu, pelayanan antenatal harus dilakukan secara
rutin, sesuai standar dan terpadu untuk pelayanan antenatal yang
berkualitas Pelayanan antenatal terpadu dan berkualitas secara
keseluruhan meliputi hal- hal sebagai berikut (Kemenkes R1 2010):

1) Memeberikan pelayanan dan konseling kesehatan termasuk gizi agar
kehamilan berlangsung sehat

2) Melakukan deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi
kehamilan

3) Menyiapkan persalinan yang bersih dan aman

4) Merencanakan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan
jika terjadi penyulit/komplikasi

5) Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu
bila diperlukan

6) Melibatkan ibu dan keluarganya terutama suami dalam menjaga
kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan

bila terjadi penyulit/ komplikasi.

d. Kualitas Pelayanan Antenatal Menurut WHO
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Kualitas pelayanan kepada ibu dan bayi baru lahir adalah sejauh
mana pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (untuk individu dan
populasi) meningkatkan kemungkinan tepat waktu, perawatan yang tepat
untuk mencapai tujuan yang diinginkan yang keduanya konsisten dengan
pengetahuan profesional saat ini dan memperhitungkan preferensi dan
aspirasi wanita dan keluarga mereka. Definisi ini mempertimbangkan
karakteristik kualitas perawatan dan dua komponen  penting  dari
perawatan:  kualitas penyediaan perawatan dan kualitas pelayanan
seperti yang dialami oleh perempuan, bayi baru lahir dan keluarga
mereka (WHO, 2016), WHO membuat framework kualitas pelayanan
antenatal. Framework tersebut memiliki 8 domain kualitas pelayanan
didalam keseluruhan sistem kesehatan
Standar Pelayanan Antenatal

Dalam kebijakan program pelayanan antenatal, sebaiknya
kunjungan ibu hamil di pelayanan antenatal dilakukan paling sedikit 4 kali
selama kehamilan, dengan ketentuan waktu sebagai berikut (Depkes RI
2007).

Indikator Pelayanan Antenatal
1) Minimal 1 (satu) kali pada trimester pertama = K1
2) Minimal 1 (satu) kali pada trimester kedua = K2

3) Minimal 2 (dua) kali pada trimester ketiga K3 & K4
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Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus
memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar terdiri dari
(Kemenkes RI 2010) (Kemenkes R1 2014)

1) Timbang berat badan
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin.
Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama
keahimilan atau kurang dari 1 kilogram setiap bulanya menunjukan
adanya gangguan pertumbuhan janin.

2) Ukur lingkar lengan atas (LiLA)
Pengukuran LilA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk

3) Skrining ibu hamil berisiko kurang energi kronis (KEK). Kurang
energi kronis disini maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan
gizi dan telah berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LiLA
kurang dari 23,5 cm. lbu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan
bayi berat lahir rendah (BBLR)

4) Ukur tekanan darah
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah
140/90mmHG) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai

edema wajah dan atau tungkai bawah; dan atau proteinuria)



5)

6)

7)
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Ukur tinggi fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak
dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur
kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar
pengukuran menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu
Hitung denyut janutng janin (DJJ)

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester | dan selanjutnya setiap
kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120/menit atau DJJ
cepat lebih dari 160/menit menunjukan adanya gawat janin untuk
mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur
kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan,
kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran
menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu Hitung
denyut janutng janin (DJJ), Penilaian DJJ dilakukan pada akhir
trimester | dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat
kurang dari 120/menit atau DJJ cepat lebih dari 160/menit menunjukan
adanya gawat janin.

Tentukan presentasi janin

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini
dimaskudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, pada trimester Il

bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk ke
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panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah
lain
8) Beri tablet tambah darah (tablet besi)
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat
tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak
kontak pertama
9) Pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus)
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi:
a) Pemeriksaan golongan darah,
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk
mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk
mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu
diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan
b) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan
minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimeseter
ketiga. Pemeriksaan ini ditunjukan untuk mengetaui ibu hamil
tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena
kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang

janin dalam kandungan

10) Pemeriksaan protein dalam urin
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Pemeriksaan protein dalam urin ibu hamil dilakukan pada trimester
kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditunjuukan untuk
mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria
merupakan salah satu indikator terjadinya pre eklampsia pada ibu
hamil
11) Pemeriksaan kadar gula darah Ibu hamil yang dicurigai menderita
Diabetes Militus harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama
kehamilanya minimal sekali pada trimester pertama, sekali pada
trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga (terutama pada
trimester ketiga)
12) Pemeriksaan darah Malaria
Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan pemeriksaan
darah malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil
di daerah non endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah Malaria
apabila ada indikasi
13) Pemeriksaan tes Sifilis
Pemeriksaan tes Sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi dan
ibu hamil yang diduga Sifilis. Pemeriksaan Sifilis sebaiknya
dilakukan sedini mungkin pada kehamilan
14) Pemeriksaan HIV
Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan risiko tinggi kasus

HIV dan ibu hamil yang dicurigai mnderita HIV. Ibu hamil setelah
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menjalani konseling kemudian diberi kesempatan untuk menetapkan
sendiri keputusanya untuk menjalani tes HIV

15) Pemeriksaan BTA
Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai
menderita  Tuberkulosis sebagai pencegahan agar infeksi
Tuberkulosis tidak mempengaruhi  kesehatan janin. Selain
pemeriksaan tersebut diatas, apabila diperlukan dapat dilakukan
pemeriksaan penunjang lainnya di fasilitas rujukan.

16) Tatalaksana/penanganan kasus
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil
pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu
hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga
kesehatan, Kasus- kasus yang tidak dapat ditingani dirujuk sesuai
dengan sistem rujukan

17) KIE Efektif
KIE efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi
Kesehatan ibu. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memerikasakan
kehamilanya secara rutin ke tenaga kesehatan dan menganjurkan ibu
hamil agar:
a) beristirahat yang cukup selama kehamilanya (sekitar 9-10 jam per

hari) dan tidak bekerja berat.

b) Perilaku hidup bersih dan sehat. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk

menjaga kebersihan badan selama kehamilan misalnya mencuci
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tangan sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan menggunakan
sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta
melakukan olahraga ringan

Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan
persalinan.

Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga
terutama suami dalam kehamilanya. Suami, keluarga atau
masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi,
transportasi rujukan dan calon donor darah. Hal ini penting
apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan serta bahaya
pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan menghadapi
komplikasi

Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda- tanda bahaya
baik selama kehamilan, persalinan, dan nifas misalnya
perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan
berbau pada jalan lahir saat nifas, dsb.

Mengenal tanda- tanda bahaya ini penting agar ibu hamil segera
mencari pertolongan ke tenaga kesehatan

Asupan gizi seimbang

Selama hamil, ibu dianjurkan untuk mendapatkan makanan yang
cukup dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting

untuk proses tumbuh kembang janin dan derajat kesehatan ibu.
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Misalnya ibu hamil disarankan minum tablet tambah darah secara
rutin untuk mencegah anemia pada kehamilanya

Gejala penyakit menular dan tidak menular

Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala- gejala penyakit
menular (misalnya penyakit IMS dan Tuberkulosis) dan penyakit
tidak menular (misalnya hipertensi) karena dapat mempengaruhi
pada kesehatan ibu dan janinnya

Penawaran untuk melakukan konseling dan tensting HIV daerah
tertentu (risiko tinggi) Konseling HIV menjadi salah satu
komponen standar dari pelayanan kesehatan ibu dan anak. Ibu
hamil diberikan penjelasan tentang risiko penularan HIV dari ibu
ke janinnya, dan kesempatan untuk menetapkan sendiri
keputusannya untuk menjalani tes HIV atau tidak. Apabila ibu
hamil tersebut HIV positif maka dicegah agar tidak terjadi
penularan HIV dari ibu ke janin, namun sebaliknya apabila ibu
hamil tersebut HIV negatif maka diberikan bimbingan untuk tetap
HIV negatif selama kehamilanya, menyusui dan seterusnya
Inisiasi Menyusi Dini (IMD) dan pemberian ASI ekslusif

setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada
bayinya segera setelah bayi lahir karena ASI mengandung zat
kekebalan tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian

ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan.
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j) KB paska persalinan
Ibu hamil diberikan pengarahan tentang pentingnya ikut KB
setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu
punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga.

K) Imunisasi
Setiap ibu hamil harus mendapatkan imunisasi Tetanus Toksoid
(TT) untuk mencegah bayi mengalami tetanus neonatorum
Peningkatan kesehatan intelegensia bayi yang akan dilahirkan,
ibu hamil dianjurkan untuk memberikan stimulasi auditori dan
pemenuhan nutrisi pengungkit otak (brain booster) secara
bersamaan pada periode kehamilan.

3. Antenatal Care
a. Definisi

Antenatal care adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan
untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan standar
pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam standar pelayanan kebidanan.
(Pusdiastuti dan Dwi R, 2011).

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan
kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil,
hingga mampu menghadapi persalinan, nifas, persiapan pemberiaan ASI
dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba, 2010).
Antenatal care adalah pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil secara

berkala untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya. (Ika, dkk.2010).
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b. Tujuan Antenatal Care

Tujuan asuhan kebidanan dalam kehamilan prinsipnya memberi

pelayanan atau bantuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dalam rangka

mewujudkan kesehatan keluarga. Kegiatan yang dilakukan di dalam

pelayanan kebidanan dapat berupa upaya peningkatan, pencegahan,

penyembuhan, dan pemulihan.

1)
2)

3)

Tujuan utama asuhan antenatal adalah sebagai berikut:
Mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa.
Mempersiapkan kelahiran.

Memberikan pendidikan. (Ummi,dkk.2011).

Adapun tujuan asuhan antenatal lainnya adalah:

1)

2)

3)

4)

Memonitor kemajuan kehamilan guna memastikan kesehatan ibu dan
perkembangan bayi yang normal.

Mengenali secara dini penyimpangan dari normal dan memberikan
penatalaksanaan yang diperlukan.

Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dalam rangka
mempersiapkan ibu dan keluarga secara fisik, emosional, dan logis
untuk  menghadapi  kelahiran serta  kemungkinan adanya
komplikasi.(lka, dkk.2010)

Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian ASI eksklusif

berjalan normal.
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Mempersiapkan ibu dan keluarga dapat berperan dengan baik dalam
memelihara bayi agar dapat tumbuh dan berkembang secara normal.

(Sulistyawati Ari.2011).

Tujuan dari asuhan antenatal yang terfokus, meliputi hal-hal berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Peningkatan kesehatan dan kelangsungan hidup, melalui Pendidikan

dan konseling kesehatan tentang:

a) Tanda-tanda bahaya dan tindakan yang tepat

b) Bidang utama dari asuhan diri sendiri seperti gizi, termasuk
suplemen mikronutrisi serta hidrasi, persiapan pemberian ASI
eksklusif dan segera, pencegahan malaria, dan infeksi cacing.

Pembuatan rencana persalinan, termasuk kesiapan menghadapi

komplikasi.

Penyediaan TT.

Penyediaan mikronutrisi profilaksis termasuk zat besi dan folat. Hal

ini bergantung pada bukti-bukti epidemiologis setempat mengenai

kekurangan mikronutrisi, vitamin A, yodium, dan kalsium.

Penyedian IPT dan SP, terutama bagi primigravida dan multigravida

pada wilayah-wilayah yang terlanda malaria edemik secara berselang.

Penyediaan pengobatan anhelminth (pemberantasan penyakit

cacingan) diwilayah-wilayah yang secara signifikan investasi cacing

gelang selalu merajalela.
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7) Pemberian kemudahan untuk pemeberdayaan klien agar bisa secara
aktif terlibat dalam situasi dirinya, terutama dengan kaitannya gizi
serta kesiapan menghadapi kelahiran.

8) Pendeteksian secara dini tanda-tanda penyakit atau komplikasi yang
bisa mempengaruhi kesehatan dan kelangsungan hidup ibu dan bayi
baru lahir, seperti: Anemia parah, Proteinuria, Hipertensi, Syphilis dan
PMS lainnya tergantung pada tingkat keberadaanya pada populasi
setempat, HIV, Malpresentasi janin setelah minggu ke 36. Kegiatan
janin (DJJ dan pergerakan yang terlihat atau dilaporkan).

Asuhan antenatal penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap
berjalan normal selama kehamilan. Kehamilan dapat berkembang
menjadi masalah atau komplikasi setiap saat, Sekarang ini secara
umum sudah di terima bahwa setiap kehamilan membawa risiko bagi
ibu hamil. (Ummi,dkk.2011).

c. Standar Asuhan Kehamilan

Terdapat 6 standar dalam pelayanan antenatal yakni sebagai berikut:

1) Standar 1 : Identifikasi Ibu Hamil Bidan melakukan kunjungan rumah
dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala untuk memberikan
penyuluhan dan motivasi ibu, suami, dan anggota keluarganya agar
mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini secara
teratur. (Sulistyawati Ari.2011).

2) Standar 2: Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal Bidan memberikan

sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi anamnesis
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serta pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai apakah
perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenal
kehamilan risiko tinggi, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi,
PMS/infeksi HIV, memberikan pelayanan imunisasi, nasihat, dan
penyuluhan kesehatan, serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh
puskesmas, Mereka harus mencatat data yang tepat pada setiap
kunjungan. Bila ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil
tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya.
(Ambarwati.2015)

3) Standar 3: Palpasi Abdominal Bidan melakukan pemeriksaan
abdominal secara seksama dan melakukan palpasi untuk
memperkirakan usia kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian
terendah janin, dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul
untuk mencari kelainan, serta melakukan rujukan tepat waktu.

4) Standar 4: Pengelolaan Anemia pada Kehamilan Bidan melakukan
tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan/atau rujukan semua
kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
(Pusdiastuti dan Dwi R, 2011).

5) Standar 5: Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan Bidan
menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan,
mengenali tanda dan gejala preeklampsia lainnya, mengambil tindakan

yang tepat, dan merujuknya.
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6) Standar 6: Persiapan Persalinan Bidan memberikan saran yang tepat
kepada ibu hamil, suami, dan keluarganya pada trimester ketiga untuk
memastikan bahwa persiapan bersih dan aman, serta suasana yang
menyenangkan akan direncanakan dengan baik, di samping persiapan
transportasi dan biaya yang merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan
gawat darurat. Oleh karena itu, bidan sebaiknya melakukan kunjungan
rumah. (Ika, dkk.2010).

Kunjungan Antenatal care minimal Kunjungan antenatal untuk
pemantauan dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal
empat kali selama kehamilan dalam waktu, yaitu sampai dengan
Kehamilan trimester | Menurut Ai Yeyeh. (2011), bahwa dalam
penerapan praktek sering dipakai standart minimal perawatan Antenatal
Care yang disebut “14 T”, yaitu :

a) Timbang berat badan dan mengukur tinggi badan Dalam keadaan
normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung dari
TM | sampai TM |1l yang berkisar anatar 9-13,9 kg dan kenaikan
berat badan setiap minggu yang tergolong normal adalah 0,4 - 0,5
kg tiap minggu mulai TM Il. Pengukuran tinggi badan ibu hamil
dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang
sering berhubungan dengan keadaan rongga panggul.

b) Ukur tekanan darah. Pengukuran tekanan darah pada setiap kali
kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi

(tekanan darah > 140/90 mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia
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(hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai bawah; dan atau
proteinuria).

Ukur Lingkar Lengan Atas (LiLA). Pengukuran LiLA hanya
dilakukan pada kontak pertama untuk skrining ibu hamil berisiko
kurang energi kronis (KEK). Kurang energi kronis disini
maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah
berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LiLA kurang dari
23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat
lahir rendah (BBLR).

Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) Penilaian DJJ dilakukan pada
akhir trimester | dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.
DJJ lambat kurang dari 120/menit atau DJJ cepat lebih dari
160/menit menunjukkan adanya gawat janin.

Ukur tinggi fundus uteri Pemeriksaan TFU menggunakan tehnik
Mc. Donald adalah menentukan umur kehamilan berdasarkan
minggu dan hasilnya bisa di bandingkan dengan hasil anamnesis
hari pertama haid terakhir (HPHT) dan kapan gerakan janin mulai
dirasakan. TFU yang normal harus sama dengan UK dalam minggu
yang dicantumkan dalam HPHT.

Pemberian imunisasi TT lengkap Pemberian Imunisasi TT
Imunisasi harus segera di berikan pada saat seorang wanita hamil
melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada minggu

ke-4.
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Pemberian tablet zat besi minimum 90 tablet selama hamil Untuk
mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet
zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak
pertama. (Ai Yeyeh. (2011).

Tes terhadap penyakit menular sexual

tes Sifilis Pemeriksaan tes Sifilis dilakukan di daerah dengan risiko
tinggi dan ibu hamil yang diduga Sifilis. Pemeriksaaan Sifilis
sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan.

Pemeriksaan HIV Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan
risiko tinggi kasus HIV dan ibu hamil yang dicurigai menderita
HIV. Ibu hamil setelah menjalani konseling kemudian diberi
kesempatan untuk menetapkan sendiri keputusannya untuk
menjalani tes HIV.

Pemeriksaan BTA Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil
yang dicurigai menderita Tuberkulosis sebagai pencegahan agar
infeksi Tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan janin. Selain
pemeriksaaan tersebut diatas, apabila diperlukan dapat dilakukan
pemeriksaan penunjang lainnya di fasilitas rujukan. (Asrinah dan
Putri.2010)

Tes glukosa Ibu hamil yang dicurigai menderita Diabetes Melitus
harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama kehamilannya

minimal sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester kedua,
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dan sekali pada trimester ketiga (terutama pada akhir trimester
ketiga).

Tes Hb dan goldar Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil
dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada
trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu
hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya
karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh
kembang janin dalam kandungan.Pemeriksaan golongan darah pada
ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu
melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang

sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan.

m) Tes protein urine Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil

dilakukan pada trimester kedua dan Kketiga atas indikasi.
Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya proteinuria
pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil.

Tentukan Presentasi Janin Menentukan presentasi janin dilakukan
pada akhir trimester Il dan selanjutnya setiap kali kunjungan
antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak
janin. Jika, pada trimester I11 bagian bawah janin bukan kepala, atau
kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak,

panggul sempit atau ada masalah lain.
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0) Pemberian obat malaria Pemberian obat gondok Semua ibu hamil
di daerah endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah Malaria
dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil di daerah
non endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah Malaria apabila
ada indikasi.

p) Temu wicara dan konseling dalam rangka rujukan Berdasarkan
hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus
ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan.
Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan
sistem rujukan. (Kusmiyati, Yuni. (2011)

4. Kepuasan pasien
a. Definisi

Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau kecewa
pelanggan/pasien yang muncul setelah membandingkan antara kinerja
(hasil) yang diharapkan, jika Kkinerja berada di bawah harapan
pelanggan/pasien, pelanggan/pasien tidak puas, jika memenuhi harapan
pelanggan/pasien akan amat puas (Kotler,2005). Kepuasan adalah suatu
keadaan yang dirasakan konsumen setelah dia mengalami suatu kinerja
(atau hasil) yang telah memenuhi berbagai harapanya. Menurut Olivier,
kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang (pelanggan) setelah
membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan (pelayanan yang

diterima dan dirasakan) dengan yang diharapkan (Irine, 2009) Kepuasan
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pasien adalah keluaran (outcome) layanan kesehatan. Dengan demikian

kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan dari peningkatkan mutu

pelayanan kesehatan (Pohan, 2006).

Pasien (klien) adalah konsumen pelayanan kesehatan yang membutuhkan

kepuasan dalam pelayanan kesehatan yang terdiri dari :

1) Pelayanan primer : penginapan rumah sakit, pelayanan keperawatan,
dan tindakan pengobatan.

2) Pelayanan sekunder : daerah yang nyaman dan menyenangkan (Potter
& Perry,2005)

Kepuasan pasien adalah hasil dari pasien bahwa produk atau
pelayanan telah memberikan tingkat kenikmatan dimana tingkat
pemenuhan ini bisa lebih atau kurang. Pasien akan merasa puas jika
persepsinya sama atau lebih dari yang diharapkan. Kepuasan pasien
ditentukan oleh persepsi atas performance jasa dalam memenuhi harapan
pasien. Pasien merasa puas apabila harapanya terpenuhi atau akan sangat
puas jika harapan pasien terlampaui (Irine,2009). Kepuasan konsumen
atau pelanggan menurut Umar (2005) adalah tingkat perasaan konsumen
setelah membandingkan dengan harapanya.

Seorang pelanggan jika merasa puas dengan nilai yang diberikan
oleh produk atau jasa maka sangat besar kemungkinanya untuk menjadi

pelanggan dalam waktu yang lama.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah

mutu produk dan pelayananya, kegiatan penjualan, setelah penjualan dan

nilai-nilai perusahaan.

. Manfaat kepuasan

Beberapa manfaat kepuasan menurut (Irine, 2009) adalah:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

Kepuasan pelanggan merupakan sarana untuk menghadapi kompetisi
di masa yang akan datang

Kepuasan pelanggan merupakan promaosi terbaik.

Kepuasan pelanggan merupakan asset perusahaan terpenting
Kepuasan pelanggan menjamin pertumbuhan dan perkembangan
perusahaan

Pelanggan makin kritis dalam memilih produk

Pelanggan puas akan kembali

Pelanggan yang puas mudah memberikan referensi

. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan Menurut Tjiptono (2005)

kepuasan pasien di tentukan oleh beberapa faktor antara lain,yaitu :

1)

Kinerja (performance), pendapat pasien terhadap karakteristik operasi
dari pelayanan yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan
yang dirasakan. Wujud dari Kkinerja itu misalnya : kecepatan,
kemudahan, dan kenyamanan bagaimanan perawat dalam memberikan
jasa pengobatan terutama keperawatan pada waktu penyembuhan yang

relatif cepat, kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan
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kenyamanan yang diberikan yaitu dengan memperhatikan kebersihan,
keramahan dan kelengkapan peralatan rumah sakit.

2) Ciri-ciri tambahan (features), merupakan karakteristik sekunder atau
karakteristik pelengkap yang dimiliki oleh jasa pelayanan, misalnya:
kelengkapan interior dan eksterior seperti televisi, ac, sound system,
dan sebagainya.

3) Kehandalan (reliability), sejauh mana kemungkinan kecil akan
mengalami ketidak puasan atau ketidak sesuaian dengan harapan atas
pelayanan yang diberikan. Hal ini di pengaruhi oleh kemampuan dan
pengalaman yang baik terhadap memberikan pelayanan keperawatan di
rumah sakit.

4) Kesesuaian dengan spesifikasi (conformsnce to specification), yaitu
sejauh mana karakteristik pelayanan memenuhi standar-standar yang
telah ditetapkan sebelumnya. Misalnya : standar keamanan dan emisi
terpenuhi seperti peralatan pengobatan.

5) Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa lama produk
tersebut digunakan. Dimensi ini mencakup umur teknis maupun umur
ekonomis dalam penggunaan peralatan rumah sakit, misalnya:
peralatan bedah, alat transportasi, dan sebagainya.

6) Service ability, meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan
keluhan yang mememuaskan. Pealayanan yang diberikan oleh perawat
dengan memberikan penanganan yang cepat dan kompeten yang tinggi

terhadap keluhan pasien sewaktu-waktu.



7)

8)
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Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh
panca indra. Misalnya: keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang
lengkap dan modern, arsitektur rumah sakit, dekorasi kamar,
kenyamanan ruang tunggu, taman yang indah dan sejuk dan sebagainya.
Mutu yang dipersepsikan (perceived quality), citra dan reputasi rumah
sakit serta tanggung jawab rumah sakit. Bagaimana kesan yang di
terima pasien terhadap rumah sakit tersebut terhadap prestasi dan
keunggulan rumah sakit dari pada rumah sakit lainya dan tanggung
jawab rumah sakit selama proses penyembuhan baik dari pasien masuk
sampe pasien keluar rumah sakit salam keadaan sehat. Menurut

Muninjaya (2004),

d. Faktor-fakror yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan

kesehatan adalah:

1)

2)
3)

4)

5)

Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan
diterimanya. Dalam hal ini komunikasi memegang peranan yang
penting karena pelayanan kesehatan adalah high personal contact.
Empati (sikap peduli) yang ditunjukan oleh petugas kesehatan.

Biaya (coast).

Penampilan fisik (kerapian) petugas, kondisi kebersihan dan
kenyamanan ruangan (tangibility).

Jaminan keamanan yang ditunjukan oleh petugas kesehatan
(assurance). Ketepatan jadwal pemerikasaan dan kunjungan dokter

juga termasuk dalam faktor ini.
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6) Keandalan dan ketrampilan (reliability) petugas kesehatan dalam
memberikan perawatan.

7) Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien
(responsiveness).

. Klasifikasi Kepuasan Pasien Menurut Nursalam (2003), klasifikasi

kepuasan pasien yaitu:

1) Sangat tidak memuaskan (1), bila hasil pelayanan yang diberikan atau
didapatkan oleh pasien jauh di bawah harapanya.

2) Tidak memuaskan (2), bila hasil pelayanan yang di dapatkan pasien
belum memenuhi harapanya.

3) Cukup memuaskan (3), bila hasil pelayanan yang didapatkan
pelanggan sudah sebagian memenuhi harapanya.

4) Memuaskan (4), bila hasil pelayanan yang didapatkan pasien sudah
memenuhi harapanya.

5) Sangat memuaskan (5), bila pelayanan yang didapatkan pasien

melebihi harapanya
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B. Kerangka Teori

[ Mutu pelayanan ANC }

!

| Pengukuran mutu

) 2

Standar Keluaran
Standar Struktur Standar Proses « Tingkat kepatuhan
¢ Sumbe.r daya e Anamnesis meningkat
manusia e Pemeriksaan Fisik e Tingkat kesembuhan
e Perbekalan e Pemeriksaan meningkat
e Peralatan Penunjang medic e Tingkat kematian
e Peresepan obat menurun
* Bah_a_n e Penyuluhan e Tingkat kesakitan
* Fasilitas Kesehatan menurun
e Standar o Merujuk pasien e Kepuasan meningkat

Bagan 2.1 Kerangka Teori mutu pelayanan antenatal

Sumber : Donabedian (1980), Pohan (2006)

C. Kerangka Konsep

Variabel independent variabel dependent
[ Standar Struktur Ll e e -
/ |
) I
[ Standar Proses J | Mutu Pelayanan Antenatal :
Standar l\ __________ /
Keluaran

Bagan 2.2 Kerangka Konsep Mutu Pelayanan Antenatal
Keterangan:

1. — = Variabel yang diteliti
2. — - = - =Variable yang tidak di teliti



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Metode Penyesuaian Dengan Pendekatan Meta Analisis

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi
kepustakaan atau literatur review yang merupakan ikhtisar komprehensif
tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk
menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut
dan apa yang belum diketahui untuk mencari rasional dari penelitian yang sudah
dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2013).

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dengan mencari
artikel melalui google scholar, pubmed dan Portal Garuda (IP1), dengan kriteria
jurnal yang digunakan yaitu jurnal yang sesuai dengan tujuan penelitian, dan
sudah terakreditasi. Pencarian sumber informasi yang mengorganisasi literature
yang membahas tentang hubungan kualitas layanan antenatal care dengan
kepuasan ibu hamil, adapun tahap dalam Literature Revie ini disintesis
menggunakan metode naratif dengan mengkelompokkan data-data hasil
ekstraksi yang sejenis sesuai dengan hasil yang diukur untuk menjawab tujuan.

Jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan
dibaca jurnal tersebut meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, judul
penelitian, metode penelitian, dan ringkasan hasil temuan. Untuk lebih
memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati.

Rinkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat
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dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Analisis yang digunakan

menggunakan analisis isi jurnal, kemudian di lakukan review menggunakan

hasil data jurnal yang sudah terkumpul kemudian dicari persamaan dan
perbedaannya lalu dibahas untuk menarik kesimpulan. Sehingga mendapatkan
kesimpulan dari jurnal yang telah ditelaah sebagai berikut :

a. Penelitian ini mencari dan menyeleksi hasil penelitian yang telah dilakukan
di seluruh dunia, waktu dari hasil penelitian yang dipilih berada pada kurun
waktu tahun 2012-2019. Jurnal yang digunakan terdiri dari 1 jurna
internasional dan 4 jurnal nasional terakreditasi dan terindex Sinta 2, Sinta
5, dan Garuda.

b. Melakukan perbandingan dari artikel-artikel dari jurnal yang telah diseleksi
dengan merujuk pada simpulan umum pada masing-masing jurnal tanpa
melakukan analisis statistik atau analisis mendalam pada data dan hasil
penelitiannya.

c. Menyimpulkan hasil perbandingan artikel yang disesuaikan dengan tujuan

penelitian.



Pencarian literatur dijelaskan dalam bentuk paragraf dan diagram

flow berikut ini:

Develop tools of argument

(mengembangkan argumen)

Select A Topic
Analisis mutu
pelayanan antenatal
care

Search literature
(mencari literatur &
menentukan data yang akan
masuk dalam ulasan)

Survey the literature
(mengolah data atau jurnal
yang direview dan menyajikan
dalam bentuk paraprasa untuk
menjadi sebuah informasi)

Critique the literature
(mengkritik literatur,
menginterprestasikan temuan
yang dihasilkan)

Write the review
(menyimpulkan dari hasil
literature review dan
memberikan saran untuk
peneliti selanjutnya)

Bagan 3.1 Diagram Alur Desain Penelitian
Sumber : Machi, Lawrence and McEvoy, Brenda 2016
The literature review 3 edition : 36
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Informasi Jumlah

dan Jenis Artikel
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Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data dengan mencari

artikel melalui google scholar , Pubmed dan Portal Garuda (IP1) dengan kriteria

jurnal yang digunakan yaitu jurnal yang sesuai dengan tujuan penelitian dan

sudah terakreditasi dan terindex. Dari penelitian menemukan 260 jurnal yang

sesuai dengan kata kunci tersebut. Sebanyak 135 jurnal dari jurnal yang

ditemukan sesuai kata kunci pencarian tersebut kemudian dilakukan skrining,

30 jurnal dieklusi karena tidak tersedia artikel full text. Asesment kelayakan

terhadap 105 jurnal full text dilakukan, jurnal yang diduplikasi dan tidak sesuai

kriteria inklusi dilakukan eksklusi sebanyak 100, sehingga didapatkan 5 jurnal

full text yang dilakukan review.

260 jurnal penelitian ditemukan sesuai

kata

kunci

135 jurnal yang

dilakukan skrining

105 jurnal full text
kela

dilakukan asasemen
yakan

30 jurnal dieksklusi

5 jurnal penelitian full text dilakukan
review 1 artikel internasional dan 4

artikel

nasional

100 jurnal full text
dieksklusi karena duplikasi
dan tidak sesuai dengan
kriteria inklusi

Bagan 3.2 diagram alur imformasi jumlah dan jenis artikel
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Pencarian literatur dijelaskan dalam bentuk paragraf dan diagram flow

berikut ini:

Hubungan kualitas layanan antenatal
care dengan kepuasan ibu hamil

Kriteria Inklusi:

Memiliki Nomor Volume/ISSN
Terakreditasi
Memiliki terbitan versi online
Diterbitkan oleh penerbit, badan
ilmiah, organisasi profesi, atau
perguruan tinggi
5. Jurnal dengan terbitan 10 tahun

terakhir

Kriteria Eksklusi:
Penjabaran hasil
penelitian yang tidak
relevan.

Mo

Jumlah artikel yang digunakan untuk literature review
N=5

Bagan 3.3 kriteria inklusi dan eksklusi dalam pemilihan artikel



1. Isi artikel
a. Artikel pertama

Judul artikel

Nama Journal
Penerbit

Vol. (no) dan halaman:
Tahun terbit

Penulis artikel

Tujuan penelitian

Metode penelitian

Desain

Populasi dan sampel

Instrument

Metode analisis

b. Artikel kedua

Judul artikel
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: Quality of antenatal care and client satisfaction

in Kenya and Namibia

. International Journal for Quality in Health Care

: ISQua Oxford

29 (2), 183-193

: 2017

: mai do, wenjuan wang, john hembling, and paul

ametepi

untuk menilai kualitas perawatan antenatal di

suatu fasilitas kesehatan.

> Studi ini menggunakan design penelitian survey

observasional dengan pendekatan case control

: 703 fasilitas dipilih dari 6192 fasilitas kesehatan

sector formal yang menyediakan anc untuk

sampel 564 in Kenya dan 303 di Namibia

: Wawancara & Kuesioner

: Distribusi Frekuensi, Chi Square dan Regresi

Linier

- studi kualitatif analisis implementasi standar

pelayanan antenatal care 10 terpadu pada ibu



Nama Journal

Penerbit

Vol. (no) dan halaman:
Tahun terbit
Penulis artikel

Tujuan penelitian

Metode penelitian

49

hamil di puskesmas bungus kota padang tahun

2019

: Jurnal Kesehatan Masyarakat

: lembaga penelitian dan pengabdian masyarakat

universitas Al Asyariah Mandar

5 (2), 2541-4542

: 2019
: Dessy Elvira, Defrin, E rwani

: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis

implementasi standar pelayanan antenatal care
10 Terpadu dengan kualitas kesehatan ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Bungus Kota

Padang tahun 2019

: Metode penelitian yang digunakan adalah studi

Instrument

Analisis

Avrtikel ketiga

Judul artikel

kualitatif

: questioner dan pedoman wawancara

- Verificatif qualitative

- Analisis Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan

Antenatal Terhadap Kepuasan Ibu Hamil Di



Nama Journal
Penerbit
Vol.(no),hal
Tahun terbit

Penulis artikel

Tujuan penelitian

Metode penelitian

Desain

Populasi dan sampel
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Puskesmas Bangetayu Kota Semarang Tahun

2014

: jurnal kesehatan masyarakat
: e-journal

12 (4), 176-282

: 2014

: Mumpuni Sari Kusumastuti, Ayun Sriatmi,

Sutopo Patria Jati

: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis

hubungan kualitas layanan antenatal - yang
meliputi persepsi keandalan, responsivitas,
jaminan, empati dan bukti fisik dengan
kepuasan ibu hamil di Puskesmas Bangetayu

Semarang.

: Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian

kuantitatif, dengan menggunakan pendekatan

survey observasional.

: Populasi dalam penelitian ini seluruh ibu

hamil yang masih aktif melakukan pemeriksaan
antenatal lebih dari satu kali pada tahun 2013 di

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.



Metode
Instrument

Analisis

. Artike keempat

Judul artikel

Nama Journal

Penerbit

Vol. (no) dan halaman:
Tahun terbit

Penulis artikel

Tujuan penelitian

o1

Penentuan sampel dilakukan dengan teknik

Accidental Sampling.

: kuesioner dan pedoman wawancara.

- Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-

square analisis univariat dan bivariat.

: hubungan karakteristik bidan dengan mutu

pelayanan antenatal care berdasarkan standar

operasional

: Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas

: Program Studi S-1 Kesehatan Masyarakat

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Andalas

10(1), 94-100

: 2015

:Aliah  Dwi, Kurnia Haji Abul, Yuli

Kusumawati, Kusuma Estu Werdani

: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis

hubungan karakteristik bidan dengan mutu
pelayanan antenatal care berdasarkan standar
operasional prosedur di wilayah kerja

Puskesmas Mantingan Kabupaten Ngawi.



Metode penelitian

Desain

Populasi dan sampel

Metode
Instrment
Analisis
Artikel ke 5

Judul artikel

Nama journal

Penerbit

Vol(no),hal

Tahun terbit

Penulis artikel

Tujuan penelitian
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: Metode penelitian ini menggunakan rancangan

survei observasional dengan pendekatan cross

sectional.

: Populasi penelitian ini seluruh bidan sebanyak

30 orang. Pemilihan sampel dengan total

sampling sebanyak 30 orang.

: quisioner dan lembar observasi

- Uji korelasi person product moment

: mutu pelayanan asuhan antenatal care oleh

bidan pasca pelatihan anc terpadu di propinsi

sulawesi tengah

: jurnal Manajemen Kesehatan Indonesia

: 2 Fakultas kesehatan Masyarakat Universitas

Diponegoro Semarang.

£ 03,(02), 114-121
£ 2015

: Mercy Joice Kaparang, BagoesWidjanarko

Cahya Tri Purnami

: Penelitian ini bertujuan Menganalisis dimensi

mutu pelayanan asuhan Antenatal care oleh



Metode penelitian

Desain

Populasi dan sampel

Metode
instrument

Analisis

53

bidan pasca pelatihan ANC Terpadu di Propinsi
Sulawesi Tengah ke sistem kesehatan bagi

banyak wanita

: Penelitian ini dilakukan dengan metode

kualitatif

: Sebagai informan utama adalah empat belas

orang bidan yang pernah mengikuti pelatihan
ANC terpadu. Informan triangulasi adalah
empat belas orang ibu hamil
yang telah mendapatkan pelayanan oleh
informan utama, lima orang kasi KIA Dinkes
Kota dan Kabupaten dan satu orang kasi KIA

Propinsi Sulawesi Tengah.

: Wawancara dan quesioner

- Analisis isi



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Relevansi Metode

Penelitian ini merupakan penelitian systematic review/ literature review,
yang merupakan bagian dari metode penelitian meta analisis. Tujuannya untuk
mengambil kesimpulan yang menggabungkan 5 penelitian sejenis sehingga
memperoleh panduan data dan hasi penelitian. Menggunakan dari 5 jurnal yang
terdiri dari 1 jurnal internasional, 4 jurnal nasional terakreditasi index Garuda
dan terindex Sinta 2, dan Sinta 5. Peneliti mencari literature relevan melalui
database atau indexing yang telah dipilih peneliti dengan menggunakan kata
kunci pencarian (keyword) antara lain “Struktur”, “Proses”, ‘“keluaran”, dan
“pelayanan ANC”. Artikel yang digunakan seluruhnya publish pada rentang
tahun 2012-2019.

Artikel pertama menggunakan desain penelitian observasional. Prinsip
desain penelitian ini adalah mempelajari prevalensi, distribusi, maupun
hubungan penyakit dan paparan (faktor penelitian) dengan cara mengamati
status paparan, penyakit, atau karakteristik terkait kesehatan lainnya secara
serentak pada individu-individu dari populasi pada satu saat (Notoaatmodjo,
2012). Pada penelitian ini sampel ditentukan menggunakan teknik sampel
purposive sampling, dimana prinsipnya adalah salah satu teknik sampling non
random sampling dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara

menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga
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diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian. Keuntungan metode ini
adalah sampel terpilih adalah sampel yang sesuai dengan tujuan penelitian.
Teknik ini merupakan cara yang mudah untuk dilaksanakan. Sampel terpilih
biasanya adalah individu atau personal yang mudah ditemui atau didekati oleh
peneliti. Kelemahan metode ini adalah tidak ada jaminan bahwa
jumlah sampel yang digunakan representatif dalam segi jumlah. Dimana tidak
sebaik sample random sampling. Metode ini bukan termasuk metode random
sampling. Tidak dapat digunakan sebagai generalisasi untuk mengambil
kesimpulan statistik.

Artikel kedua menggunakan metode studi kualitatif, Dalam penelitian
kualitatif dikenal ada dua strategi analisis data yang sering digunakan bersama-
sama atau secara terpisah yaitu model strategi analisis deskriptif kualitatif dan
atau model strategi analisis verifikatif kualitatif. Analisis data kualitatif adalah
upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasi data,
memilah-milahnya menjadi satuan-satuan yang dapat dikelola. Proses analisis
data meliputi pengumpulan data, menelaah data, reduksi data, penyajian data,
dan pengambilan kesimpulan.

Prinsip dari metode ini adalah mengacu pada strategi penelitian yang
memungkinkan peneliti memperoleh informasi tangan pertama mengenai
masalah sosial empiris yang hendak dipecahkan, serta memungkinkan peneliti
mendekati data sehingga mampu mengembangkan komponen-komponen
keterangan analitis, konseptual dan kategoris dari data itu sendiri(Sugiyono

2011:8). Pada penelitian ini sampel ditentukan menggunakan metode purposive
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sampling, dimana prinsipnya adalah salah satu teknik sampling non
random sampling dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan
cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga
diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian. Kelebihan dari metode ini
adalah Memudahkan tercapainya tujuan penelitian, karena sampel berdasarkan
kriteria yang dibutuhkan, Teknik ini cukup mudah untuk dilakukan, Proses
penelitian menjadi lebih efisien, karena sampel yang dipilih akan mudah untuk
ditemui dan dilakukan penelitian, sedangkan kekurangannya adalah Tidak
termasuk random sampling, Jumlah sampel tidak selalu menjamin bisa menjadi
representasi populasi yang diteliti dan Tidak dapat digeneralisasikan untuk
diambil kesimpulan statistik.

Artikel ketiga menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan survey observasional. Prinsip dari metode ini adalah
tidak melakukan manipulasi atau intervensi pada subjek yang ditelitinya,
Penelitian ini hanya melakukan pengamatan (observasi) saja pada subjek
penelitian. Pada penelitian observasional yang umum dilaksanakan adalah
penelitian survei, Rancangan survei memberikan gambaran kuantitatif dan
numerik terhadap beberapa hal pada populasi atau sampel melalui proses
pengumpulan pertanyaan-pertanyaan pada responden.

Pada penelitian sampel ditentukan menggunakan teknik accidental
sampling. Prinsip metode ini adalah teknik penentuan sampel berdasarkan
kebetulan, yaitu konsumen yang secara kebetulan/insidental bertemu dengan

peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan
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ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sarwono, 2010). Kelebihannya adalah
memberikan kebebasan terhadap peneliti bersangkutan untuk menentukan
sampel yang dirasa paling memenuhi syarat. Kelemahan metode ini adalah tidak
terlalu akurat sehingga kurang dapat dipertanggungjawabkan hasil yang ada.
Analis yang memilih metode ini biasanya tidak terlalu serius dalam
mengerjakan penelitian, hanya mengejar ketepatan waktu penyelesaian riset.
Artikel keempat menggunakan metode penelitian survei observasional
dengan menggunakan desain cross sectional. Prinsip dari metode penelitian
secara observasional adalah penelitian yang mengkaji suatu persoalan kesehatan
dengan menggunakan pendekatan komunitas atau kelompok sosial, yang paling
penting dalam penelitian observasional adalah dimana peneliti tidak melakukan
suatu tindakan manipulasi, intervensi, ataupun pemaparan tertentu terhadap
variabel yang di teliti yang nantinya akan mempengaruhi hasil penelitian
(Siswanto, dkk. 2015). Cross sectional sendiri berarti penelitian ini mendapatkan
data sesuai dengan kondisi dan saat penelitian berlangsung berdasarkan
pendekatan secara tranversal, sehingga pengumpulan data dari penelitian ini
dapat dilakukan sekali atau pada waktu penelitian dilakukan tanpa melihat latar
belakang atau kejadian yang telah lalu maupun kejadian yang akan datang.
Penelitian analitik merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan atau pengaruh antara variabel satu dengan yang lain, maupun
membandingkan atau mengetahui perbedaan satu variabel atau lebih dilihat dari

berbagai aspek atau sudut pandang (Siswanto, dkk. 2015).
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Pada penelitian sampel ditentukan menggunakan teknik total sampling,
dengan prinsip utama bahwa setiap subjek dalam populasi mempunyai
kesempatan untuk terpilih atau tidak terpilih sebagai sampel. Jika jumlah
populasi dalam penelitian di atas 100 maka teknik pengambilan sampel adalah
simple random sampling, tetapi ketika di bawah 100 maka teknik yang
digunakan adalah total sampling (Carsel, 2018). Kelebihan pengambilan sampel
dengan probability sampling adalah sebagai berikut:

1. Derajat kepercayaan terhadap sampel dapat ditentukan

2. Beda penaksiran parameter populasi dengan statistik sampel, dapat
diperkirakan.

3. Besar sampel yang akan diambil dapat dihitung secara statistik.

4. Probabilitas setiap unit sampel diketahui

5. Lebih objektif

6. Dapat mewakili populasi, sedangkan kerugiannya adalah sebagai berikut:

7. Sulit dalam pelaksanaan, membutuhkan biaya, waktu dan tenaga relative

lebih besar dibanding non probability sampling

o

Memerlukan kerangka sampel (daftar dari semua unsur dalam populasi)
Avrtikel kelima menggunakan metode penelitian kualitatif yang disajikan
secara diskriptif. yaitu prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan pelaku yang diamati,
diarahkan dari latar belakang individu secara utuh (holistic) tanpa
mengisolasikan individu dan organisasinya dalam variable tetapi

memandangnya sebagai bagian dari suatu keutuhan.
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1. Penelitian kualitatif sering pula disebut metode etnografik, metode
fenomenologis, atau metode impresionistik.

2. Secara umum, penelitian ini didasarkan pada prinsip-prinsip deskriptif
analitik/analisis deskriptif. Analisis deskriptif dipahami sebagai suatu bentuk
analisis yang ditujukan kepada pemecahan masalah yang terjadi pada masa
sekarang.

Pada penelitian ini sampel ditentukan dengan teknik purposive sampling
dimana prinsipnya adalah salah satu teknik sampling non
random sampling, dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan
cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga
diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian. Keuntungan metode ini
adalah sampel terpilih adalah sampel yang sesuai dengan tujuan penelitian.
Teknik ini merupakan cara yang mudah untuk dilaksanakan. Sampel terpilih
biasanya adalah individu atau personal yang mudah ditemui atau didekati oleh
peneliti. Kelemahan metode ini adalah tidak ada jaminan bahwa
jumlah sampel yang digunakan representatif dalam segi jumlah. Dimana tidak
sebaik sample random sampling. Metode ini bukan termasuk metode random
sampling. Tidak dapat digunakan sebagai generalisasi untuk mengambil

kesimpulan statistik.
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Relevansi hasil yang didapat dari 5 jurnal artikel yang digunakan yaitu

sebagai berikut :

Table 4.1 relevansi hasil

No Design Mutu Pelayanan Diukur Dengan Standar

artikel penelitian
Struktur Proses Outcome

1 observasional  sistem manajemen prosedur fisik ANC, Kepuasan Klien diukur
fasilitas, ketersediaan anamnesis, diskusi dengan
layanan, infrastruktur fisik terkait kehamilan dan menggabungkan
dan peralatan persalinan, tanggapan terhadap 12
pemeriksaan 0,61 di suplementasi tablet zat pertanyaan mengenai
Kenya dan 053 di besi / folat, dan kunjungan (0,86 di
Namibia; berkisar dari - vaksinasi Cronbach Kenya dan 0,75 di
1,92 hingga 1,57 di Kenya alpha 0,70 dan 0,75, Namibia).
dan -1,64 hingga 2,59 di berkisar antara -1,51
Namibia hingga 1,86 dan -1,71

hingga 1,86 di Kenya
dan Namibia,

2 Studi kualitatif sarana yang dimiliki Pencatatan pelayanan Berdasarkan hasil
sudah lengkap  dan antenatal 10 Terpadu telaah dokumen
berfungsi dengan baik dan dilakukan pada buku laporan bulanan ANC
SOP pelayanan antenatal KIA ibu hamil dan buku Puskesmas Bungus
sudah disesuaikan dengan ANC. Sedangkan pada bulan Januari s.d.
standar pelayanan 10T pelaporan  dilakukan Juni  tahun 2019
dan dalam bentuk register diketahui bahwa
mengalami pembaharuan kohort ibu yang cakupan K1 dan K4
setiap 3 tahun sekali diserahkan ke Bikor mengalami kenaikan.

program kesehatan ibu
namun Masih terdapat
hambatan

3 Survey obse Hasil tabel silang antara Hasil table silang antara Tingkat kepuasan dari

rvasional persepsi bukti kehandalan, daya ibu hamil yang merasa
fisik dengan kepuasan ibu tanggap, jaminan serta kurang puas lebih besar
hamil menunjukkan empati bidan memiliki dibading ibu hamil
bahwa adanya hubungan dengan yang merasa puas

kecenderungan hubungan
antara

bukti fisik dengan
kepuasan ibu hamil. Hal
ini  terbukti  dengan
tanggapan responden

yang

kepuasan pasien Hal ini

terbukti dengan
tanggapan  responden
yang

menyatakan merasa

kurang puas lebih besar
persentasinya dari yang
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menyatakan bahwa bukti
fisik yang kurang baik.
Membuat Ibu hamil yang
merasa kurang puas lebih
besar

persentasinya yakni
74,5% bila
dibandingkan dengan ibu
hamil yang merasa puas
sebesar 20%.

merasa
puas(kehandalan
sebesar 48,011
dengan nilai p-value
0,000

(p<0,05), daya tanggap
sebesar

48,011 dengan nilai p-
value S 0,000
(p<0,05), jaminan
sebesar 37,507 dengan
nilai p-value 0,000 dan
empati sebesar 43,020

dengan nilai
p-value 0,000
(p<0,05).)
4 Design cross Status pegawai bidan rata-rata bidan telah Berdasarkan hasil
secsional berdasarkan  Tabel 2, melakukan pelayanan penelitian didapatkan
menyimpulkan bahwa sesuai standar skor rata-rata SOP
bidan yang berstatus operasional prosedur pelayanan  antenatal
sebagai PNS ada 17 orang sebesar 67% =+ 11.34, care sebanyak (67%)
(56,7%), pegawai PTT untuk skor tertinggi yang dikategorikan
ada 3 orang (10,0%), dan bidan dalam pelayanan cukup baik..
bidan yang status pegawai antenatal care sesuai
dalam latihan kerjaada 10 SOP sebesar 80.89%
orang (33,3%). dan  skor terendah
sebesar 39.32%.

5 Pelayanan asuhan Pelaksanaan asuhan Mutu pelayanan
Antenatal care terpadu antenatal care terpadu asuhan antenatal care
dilakukan oleh bidan dilaksanakan Setiap ada terpadu oleh bidan
dengan latar belakang kunjungan pemeriksaan pasca pelatihan ANC
pendidikan D 11, Kehamilan, sesuai Terpadu kepada ibu
Pelayanan asuhan tahapan standar hamil di  Propinsi
antenatal care terpadu pelayanan antenatal Sulawesi
tidak dipunggut biaya, care Tengah sudah berjalan
Alat pemeriksaan baik

Laboratorium seperti Test
Protein, Glukose dan
pemeriksaan HB yang
belum tersedia

Dari tabel diatas dapat di simpulkan bahwa tiga variable atau tiga

kategori penggolongan layanan kesehatan (struktur, proses dan outcome) sangat

penting untuk jaminan mutu layanan kesehatan yang diterapkan dalam
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pelayanan antenatal dan dapat membantu di dalam penilaian atau pengukuran
tingkat mutu layanan antenatal maupun kesehatan lainnya yang multidimensi
hal ini sejalan dengan pernyataan Donabedian (1980), beliau mengusulkan
bahwa ketiga kategori ini perlu dipertimbangkan untuk mendapatkan suatu
mutu tertentu.

Mutu pelayanan antenatal perlu diperhatikan agar dapat menarik minat
ibu hamil untuk selalu mengakses pelayanan antenatal yang diberikan oleh
tenaga kesehatan khsusnya bidan, pelayanan antenatal care mempunyai tujuan
untuk memfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya
dengan cara membina hubungan saling percaya dengan ibu, mendeteksi
komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam jiwa, serta mempersiapkan
kelahiran dan memberikan pendidikan. Karena begitu penting dan rawannya
saat-saat kehamilan maka sangat diperlukan pelayanan yang bemutu.

Artikel pertama yaitu hasil Penelitian dari Mai Do dkk (2017) bertujuan
untuk menilai kualitas perawatan antenatal (ANC) di sebuah pusat kesehatan
untuk wanita hamil, menggunakan desain penelitian observasional dengan
pendekatan case control, populasi penelitian sebanyak 703 fasilitas yang dipilih
dari 6192 fasilitas kesehatan sektor formal. Untuk sampel 564 di Kenya dan 303
di Namibia. Teknik sampel menggunakan purposive sampling. Pengukuran
dilakukan dengan cara menilai tiga aspek kualitas layanan ANC: struktur,
proses dan outcome. Karakteristik struktural berasal dari inventarisasi fasilitas

SPA dan wawancara penyedia; atribut proses terutama berasal dari observasi
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konsultasi klien dan hasilnya adalah kepuasan klien yang diukur dalam
wawancara.

Atribut struktural termasuk sistem manajemen fasilitas, ketersediaan
layanan, infrastruktur fisik dan peralatan pemeriksaan. Beberapa variabel
struktural digabungkan menjadi skor komposit dalam setiap negara,
menggunakan analisis faktor (koefisien reliabilitas adalah 0,61 di Kenya dan
0,53 di Namibia; berkisar dari -1,92 hingga 1,57 di Kenya dan -1,64 hingga 2,59
di Namibia), selain itu terdapat atribut struktural paling bervariasi secara
signifikan antara jenis fasilitas. Rumah sakit dan pusat kesehatan umumnya
memiliki nilai lebih tinggi pada pengukuran struktural daripada klinik dan
fasilitas yang lebih kecil

Atribut proses terdiri dari aspek interpersonal dan teknis dari interaksi
penyedia-klien. Aspek interpersonal termasuk pemeliharaan privasi dan
penanganan masalah klien. Aspek teknis termasuk observasi layanan khusus
yang dilakukan, seperti prosedur fisik ANC, anamnesis, diskusi terkait
kehamilan dan persalinan, suplementasi tablet zat besi / folat, dan vaksinasi.
Langkah-langkah proses dikumpulkan ke dalam indeks, menggunakan analisis
faktor (Cronbach alpha 0,70 dan 0,75, berkisar antara -1,51 hingga 1,86 dan -
1,71 hingga 1,86 di Kenya dan Namibia, masing-masing). Waktu tunggu,
pengalaman penyedia dan pelatihan ANC terkini juga berfungsi sebagai ukuran
kualitas teknis, kemudian tidak ada perbedaan untuk pengawasan ibu hamil per

minggu saat layanan ANC ditawarkan, jumlah layanan dan tes ANC yang
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ditawarkan, tablet besi dan ketersediaan asam folat, ketersediaan pedoman ANC
dan distribusi Insecticide Treated Nets (ITN).

Dan untuk Hasil/outcome, Kepuasan Kklien diukur dengan
menggabungkan tanggapan terhadap 12 pertanyaan mengenai kunjungan ke
dalam indeks menggunakan analisis komponen utama dengan keandalan
internal yang tinggi (0,86 di Kenya dan 0,75 di Namibia). Di kedua negara,
kemampuan klien untuk mendiskusikan masalah dengan penyedia, penjelasan
penyedia tentang masalah dan pengobatan, kualitas ujian, dan privasi visual dan
auditori paling kuat berkorelasi dengan kepuasan klien.

Setelah melakukan wawancara dan observasi serta pengukuran
ditemukan hasil bahwa Mayoritas penyedia ANC yang diwawancarai di Kenya
dan Namibia berada di sektor public seperti Rumah sakit dan fasilitas skala
kecil, setengah dari seluruh klien berada di rumah sakit umum dan pusat
kesehatan. Para klien berpendapat bahwa di kenya dan Namibia sector
pelayanan kesehatan sangat bervariasi yakni fasilitas kesehatan public yang
besar seperti rumah sakit dan pusat kesehatan umum memiliki fasilitas atau
peralatan medis yang lengkap dibanding klinik dan fasilitas yang lebih kecil,
tetapi fasilitas yang lebih kecil justu dinilai lebih unggul pada atribut proses
dan hasil dibandingkan rumah sakit besar dan pusat kesehatan umum yang mana
diketahui dari penelitian bahwa 19% klien ANC di klinik dan fasilitas yang
lebih kecil telah menerima zat besi atau asam folat dibandingkan dengan 14%

klien di rumah sakit dan pusat kesehatan.
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tenaga kesehatan atau penyedia ANC di klinik dan fasilitas yang lebih
kecil mendapat nilai lebih tinggi daripada rekan mereka di rumah sakit dan pusat
kesehatan sehubungan dengan penerapan pelayanan ANC sesuai dengan
standar asuhan kebidanan dan menanyakan Kklien tentang tanda dan masalah
dengan kehamilan dan mendiskusikan persiapan persalinan. Selain itu Waktu
tunggu, meskipun cukup lama di semua jenis fasilitas, secara signifikan lebih
pendek di klinik dan fasilitas lain yang lebih kecil daripada rumah sakit besar,
oleh karena itu para klien lebih memilih untuk mengakses pelayanan ANC di
pusat pelayanan kesehatan yang sederhatana atau lebih kecil disbanding sector
layanan kesehatan yang besar/Rumah sakit besar. untuk artikel kedua yakni
merupakan hasil penelitian dari Dessy Elvira yang bertujuan untuk untuk
menganalisis implementasi standar pelayanan antenatal care 10 Terpadu dengan
kualitas kesehatan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bungus Kota Padang
tahun 2019, menggunakan Metode penelitian studi kualitatif dengan Teknik
pengambilan sampel yaitu purposive sampling sebanyak 19 orang, Instrumen
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini wawancara semi terstruktur dan
FGD, hasil yang ditemukan pada penelitian ini yakni pada komponen
input/struktur terlihat Bidan Puskesmas sudah memahami untuk menerapkan
standar 10 T pada pelayanan antenatal 10 Terpadu. Dalam menyelenggarakan
pelayanan antenatal 10 Terpadu tidak terdapat permasalahan mengenai dana
dikarenakan pembiayaan bersumber dari pemerintah yaitu dari anggaran
pendapatan dan belanja daerah (APBD), bantuan operasional kesehatan (BOK),

pembayaran langsung (fee for service) dari masyarakat yang kemudian
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disetorkan ke kas daerah, dan jaminan kesehatan nasional Sarana yang dimiliki
oleh Puskesmas Bungus untuk pelayanan ANC 10 terpadu sudah lengkap dan
berfungsi dengan baik dan bisa digunakan untuk semua ibu hamil dan ibu
bersalin yang datang berkunjung, sedangkan pada komponen proses
Perencanaan pelayanan antenatal 10 Terpadu di Puskesmas Bungus dilakukan
melalui loka mini karya tingkat Puskesmas dan melalui musyawarah dengan
lintas sektoral. Alur pelayanan antenatal 10 Terpadu dimulai dengan
pendaftaran, kemudian pemeriksaan di bidan, pemeriksaan
laboratorium,USG,konseling ,pemberian obat, kemudian pulang.

Bidan sudah menerapkan standar 10T pada implementasi pelayanan
antenatal 10 Terpadu di Puskesmas Bungus. Pencatatan pelayanan antenatal 10
Terpadu dilakukan pada buku KIA ibu hamil dan buku ANC, Sedangkan
pelaporan dilakukan dalam bentuk register kohort ibu yang diserahkan ke Bikor
program kesehatan ibu, namun Masih terdapat hambatan yang terjadi pada
implementasi pelayanan antenatal 10 Terpadu di Puskesmas Bungus, baik
hambatan yang bersumber pada kurang maksimalnya pelayanan dari bidan di
Puskesmas karena beban kerja juga ditambah dengan berbagai program-
program dari Dinas Kesehatan yang harus dilakukan oleh bidan. Selain itu juga
ada pada lingkungan yaitu jangkauan rumah penduduk yang jauh dari
Puskesmas sementara ketersediaan waktu kunjungan dan pelayanan tidak
mencukupi, dan pada komponen output/outcome ditemukan hasil bahwa
cakupan K1 dan K4 mengalami kenaikan pada bulan Januari yaitu 98% untuk

K1 dan 95,8% untuk K4, 98,5% untuk K1 dan 95,5% untuk K4 pada bulan



67

Februari, 98,9% untuk K1 dan 96% untuk K4 pada bulan Maret, 98,8% untuk
K1 dan 96% untuk K4 pada bulanApril. 98,5% untuk K1 dan 95,5% untuk K4
pada bulanMei. 98,8% untuk K1 dan 96% untuk K4 pada bulan Juni.

Artikel ketiga merupakan penelitian dari Mumpuni Sari Kusumastuti
dan kawan2nya, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kualitas
layanan antenatal - yang meliputi persepsi keandalan, responsivitas, jaminan,
empati dan bukti fisik dengan kepuasan ibu hamil di Puskesmas Bangetayu
Semarang, menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan pendekatan
survey observasional. Populasi adalah ibu hamil yang melakukan check
Kesehatan Bangetayu Semarang sebesar 2.330, dengan sampel sebanyak 96
responden, Penentuan sampel dilakukan dengan teknik
Accidental Sampling. Pada penelitian ini instrument yang digunakan adalah
kuesioner dan pedoman wawancara. Hasil dari penelitian ini yakni, ditemukan
bahwa persepsi kehandalan mempunyai hubungan dengan kepuasan ibu hamil,
terbukti dengan nilai Chi-Square sebesar 48,011 dengan nilai p-value sebesar
0,000(p<0,05). Hasil tabel silang menunjukkan adanya kecenderungan
hubungan, terbukti dengan persepsi responden yang menyatakan kurang puas
lebih besar persentasinya yaitu sebesar 86,3% bila dibandingkan dengan ibu
hamil yang puas sebesar 15,6%.

Hasil pengujian Chi-Square antara persepsi daya tanggap dengan
kepuasan ibu hamil diperoleh nilai Chi-Square sebesar 48,011 dengan nilai p-
value sebesar 0,000 (p<0,05). Dengan hasil tersebut menunjukkan bahwa

terdapat hubungan mutu pelayanan antenatal dengan kepuasan ibu hamil dari
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dimensi daya tanggap di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. Hasil tabel
silang antara daya tanggap dengan kepuasan ibu hamil menunjukkan bahwa
adanya kecenderungan hubungan antara daya tanggap dengan kepuasan ibu
hamil. Hal tersebut ditunjukkan dengan tanggapan responden yang menyatakan
bahwa daya tanggap bidan yang kurang baik, diketahui ibu hamil merasa kurang
puas lebih besar persentasinya yaitu sebesar 86,3% bila dibandingkan dengan
ibu hamil yang puas sebesar 15,6%. Meskipun demikian juga tampak adanya
penyimpangan yang menyatakan jika kurang tanggapnya para bidan dalam
memberikan pelayanan akan tetapi justru ibu hamil merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan atau sebaliknya bahwa para bidan tersebut tanggap
dalam memberikan pelayanan, akan tetapi ibu hamil tersebut kurang puas
dengan pelayanan yang diberikan.

Hasil pengujian menunjukkan bahwa persepsi jaminan mempunyai
hubungan dengan kepuasan ibu hamil, terbukti dengan nilai Chi-Square sebesar
37,507 dengan nilai p-value sebesar 0,000 yang berarti di bawah nilai 0,05.
Hasil tabel silang antara jaminan dengan tingkat kepuasan ibu hamil
menunjukkan bahwa adanya kecenderungan hubungan antara jaminan dengan
kepuasan ibu hamil. Hal ini terbukti dengan tingginya tanggapan responden
yang menyatakan bahwa jaminan kurang baik, diketahui merasa kurang puas
lebih besar persentasinya yaitu sebesar 80,4% bila dibandingkan dengan ibu
hamil yang puas sebesar 17,8%. Meskipun demikian juga tampak adanya

penyimpangan, yang menyatakan jika Puskesmas sudah memberikan jaminan
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dengan baik, akan tetapi ibu hamil masih kurang puas dengan pelayanan yang
diberikan.

Hasil pengujian menunjukkan persepsi empati mempunyai hubungan
dengan kepuasan ibu hamil, terbukti dengan nilai Chi-Square sebesar 43,020
dengan nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,05). Berdasarkan hasil tabel silang
antara empati dengan kepuasan ibu hamil menunjukkan adanya kecenderungan
hubungan antara empati dengan kepuasan ibu hamil. Hal ini terbukti dengan
tanggapan responden yang menyatakan bahwa empati bidan yang kurang baik,
diketahui merasa kurang puas lebih besar persentasinya yaitu sebesar 80,4%
bila dibandingkan dengan ibu hamil yang puas sebesar 13,3%. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa hubungan persepsi bukti fisik dengan kepuasan ibu hamil
menunjukkan hubungan yang signifikan, dengan nilai Chi-Square sebesar
28,426 dengan nilai p-value sebesar 0,000. Hasil tabel silang antara persepsi
bukti fisik dengan kepuasan ibu hamil menunjukkan bahwa adanya
kecenderungan hubungan antara bukti fisik dengan kepuasan ibu hamil. Hal ini
terbukti dengan tanggapan responden yang menyatakan bahwa bukti fisik yang
kurang baik, diketahui ibu hamil yang merasa kurang puas lebih besar
persentasinya yaitu sebesar 74,5% bila dibandingkan dengan ibu hamil yang
puas sebesar 20%. Penyimpangan tersebut disebabkan karena bukti fisik tidak
selamanya memberikan kepuasan bagi ibu hamil, akan tetapi pelayanan yang
baik, seperti perhatian dari para bidan sudah cukup mampu memberikan

kepuasan ibu hamil.
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Artikel keempat merupakan penelitian yang dilakukan oleh Alia Dwi
kurnia dan kawan2nya, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
karakteristik bidan dengan mutu pelayanan antenatal care berdasarkan standar
operasional prosedur di wilayah kerja Puskesmas Mantingan Kabupaten Ngawi.
Penelitian ini menggunakan Metode penelitian rancangan survei observasional
dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh bidan
sebanyak 30 orang. Pemilihan sampel dengan total sampling sebanyak 30
orang. Instrumen penelitian ini berupa kuesioner dan lembar observasi. Hasil
dari penelitian ini yakni diketahui bahwa dilihat dari standar struktur, status
pegawai bidan sebagai PNS ada 17 orang (56,7%) dengan skor hasil SOP
(67,01%), sedangkan bidan yang status pegawai PTT ada 3 orang (10,0%)
dengan skor hasil SOP (74,15%) dan bidan yang berstatus pegawai latihan kerja
ada 10 orang (33,3%) dengan skor hasil SOP (64,82%), dengan skor tersebut
pegawai bidan PTT terlihat lebih unggul dibandingkan dengan bidan PNS
maupun latihan kerja. Hal itu disebabkan karena bidan PTT tersebut langsung
ditempatkan di Polindes sebagai bidan desa yang membina dan memantau
secara langsung ibu hamil yang berada di wilayah tersebut. Mereka bertugas
untuk melakukan pemeriksaan antenatal care secara lengkap sesuai dengan
standar operasional prosedur. Sedangkan dilihat dari standar proses yakni
bahwa rata-rata bidan telah melakukan pelayanan sesuai standar operasional
prosedur sebesar 67% + 11.34, untuk skor tertinggi bidan dalam pelayanan
antenatal care sesuai SOP sebesar 80.89% dan skor terendah sebesar 39.32%

dan untuk standar hasil dapat dinyatakan bahwa Berdasarkan hasil penelitian
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didapatkan skor rata-rata SOP pelayanan antenatal care sebanyak (67%) yang
dikategorikan cukup baik .

Artikel kelima merupakan penelitian yang dilakukan oleh mercy joice
kaparang dan kawan2nya, Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan dan
menilai kualitas mutu pelayanan asuhan Antenatal care oleh bidan pasca
pelatihan ANC terpadu. Metode sampling yang digunakan adalah purposive
sampling. Sebagai informan utama adalah empat belas orang bidan yang pernah
mengikuti pelatihan ANC terpadu. Informan triangulasi adalah empat belas
orang ibu hamil yang telah mendapatkan pelayanan oleh informan utama, lima
orang kasi KIA Dinkes Kota dan Kabupaten dan satu orang kasi KIA Propinsi
Sulawesi Tengah. Hasil dari penelitian ini yakni dilihat dari standar struktur,
Pelayanan asuhan Antenatal care terpadu dilakukan oleh bidan dengan latar
belakang pendidikan D3. Pelayanan asuhan antenatal care terpadu tidak
dipunggut biaya kerena dana pemeriksaan kehamilan sudah termasuk didalam
Jampersal, BPJS dan Jamkesda. Alat pemeriksaan Laboratorium seperti Test
Protein, Glukose dan pemeriksaan HB yang belum tersedia sehingga tidak dapat
mendeteksi adanya komplikasi atau penyakit yang menyertai kehamilan.
Sedangkan dilihat dari standar proses, Pelaksanaan asuhan antenatal care
terpadu dilaksanakan Setiap ada kunjungan pemeriksaan Kehamilan, sesuali
tahapan standar pelayanan antenatal care kebidanan. Pengawasan pelaksanaan
asuhan antenatal care terpadu dilakukan Sebulan sekali olen DINKES dan yang
diawasi adalah Pencapaian PWS, Kinerja bidan, Kasus kematian dan Kasus

rujukan, kemudian jika dilihat dari standar hasil yakni Mutu pelayanan asuhan
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Antenatal care oleh bidan pasca pelatihan ANC Terpadu kepada ibu hamil di

Propinsi Sulawesi Tengah sudah berjalan baik

. Pernyataan hasil

Penelitian ini dilakukan menggunakan desain non eksperimental atau
studi literatur yang bertujuan Untuk menganalisa mutu pelayanan antenatal
yang diukur dengan tiga kategori penggolongan layanan kesehatan(standar
struktur, standar proses dan standar outcome) pada jurnal-jurnal terkait. Kelima
artikel jurnal hasil penelitian yang telah direview secara umum juga
menggunakan desain penelitian kualitatif dan kuantitatif non eksperimental
yaitu survey observasional dan cross secsional. Artikel yang digunakan
seluruhnya publish pada rentang tahun 2014-2019. Metode pengambilan
sampel dalam lima jurnal berbeda-beda, yaitu accidental sampling, purposive
sampling, dan total sampling. Berdasarkan pembahasan diatas dapat dinyatakan
hasil dari kajian beberapa artikel menunjukkan bahwa terdapat persamaan hasil
yang jelas dari kelima artikel yang di review, untuk artikel pertama yaitu: dalam
penelitian yang di lakukan oleh mai do dan teman-temannya menunjukkan
bahwa jika dilihat standar struktur di Kenya dan Namibia atribut strukur tidak
bermasalah karena terdapat berbagai variasi sector layanan kesehatan secara
signifikan antara jenis fasilitas. Rumah sakit dan pusat kesehatan umumnya
memiliki fasilitas yang lengkap dan nilai lebih tinggi pada pengukuran
struktural daripada klinik dan fasilitas yang lebih kecil namun hal ini tidak
berpengaruh dan tidak menjamin mutu pelayanan antenatal, yang sangat

berpengaruh dan menjamin mutu pelayanan antenatal care adalah atribut proses
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seperti yang diketahui dari hasil penelitian bahwa pada Rumah sakit dan pusat
pelayanan umum yang lengkap peralatan medisnya, tidak menjamin tenaga
penyedia ANC yang berpengalaman dan mampu melayani klien dengan baik
dan benar dibanding klinik atau pusat fasilitas kesehatan yang lebih kecil yang
tenaga penyedia ANCnya melakukan Cara pelayanan yang baik terhadap klien,
yakni menerapkan prosedur pelayanan ANC secara bertahap mulai dari
anamnesis sampai pada pembagian tablet besi, distribusi Insecticide Treated
Nets (ITN), selain itu waktu tunggu yang singkat membuat klien senang dan
merasa puas sehingga memungkinkan klien untuk kembali mengakses
pelayanan ANC tersebut, artikel selanjutnya yaitu ditemukan hasil bahwa
komponen input/struktur, proses dan out put/outcome sangat menentukan mutu
dari suatu pelayanan kesehatan, khusunya pelayanan antenatal care yang mana
dilihat dari kenaikan cakupan kunjungan antenatal dengan arti klien merasa
puas dan tetap kembali mengakses pelayanan antenatal yang diterima dengan
rutin sejak kunjungan pertama hingga terakhir. Pada artikel ketiga yaitu
Ditemukan hasil bahwa bukti fisik termasuk dalam standar sturuktur dan pada
penelitian ini terbukti bahwa bukti fisik tidak selamanya memberikan kepuasan
pada ibu hamil akan tetapi standar proses(kehandalan, daya tanggap, jaminan
dan empati) dari bidan merupakan cara pelayanan yang baik, seperti perhatian
dari para bidan mampu memberikan kepuasan pada ibu hamil dan jika ibu hamil
puas maka bisa dikatakan bahwa mutu pelayanan antenatal yang diterima
dianggap baik dan mengalami peningkatan, karena kepuasan klien atau pasien

merupakan salah satu tujuan dari peningkatan mutu pelayanan kesehatan, hal
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ini sejalan dengan pernyataan Pohan(2006). Pada artikel keempat ditemukan
hasil bahwa sikap profesionalisme tidak ditunjukkan dengan status pegawai
akan tetapi pada kemampuan dan rasa tanggungjawab yang dimiliki bidan itu
sendiri, baik berstatus pegawai negeri maupun bukan pegawai negeri tidak
berdampak pada mutu pelayanan antenatal yang diberikan pada ibu hamil
melainkan cara penerapan asuhan pelayanan yang baik sesuai standard operasi
kebidananlah yang sangat berdampak pada mutu pelayanan antenatal dengan
kata lain standar struktur tidak terlalu berpengaruh atau dampaknya tidak besar
terhadap mutu pelayanan antenatal, yang sangat berpengaruh yakni standar
proses. Kemudian pada artikel kelima ditemukan hasil bahwa yang lebih
berpengaruh pada mutu pelayanan antenatal care pada penelitian ini adalah
standar proses bukan standar struktur, yang mana jika dilihat dari standar
struktur ada beberapa alat pemeriksaan laboratorium yang belum tersedia
namun dilihat dari standar proses, mutu pelayanan antenatal care oleh bidan
pasca pelatihan ANC terpadu di Sulawesi tengah sudah berjalan dengan baik
karena pelaksanaan asuhan antenatal care terpadu dilaksanakan Setiap ada
kunjungan pemeriksaan Kehamilan sesuai tahapan standar pelayanan antenatal

care kebidanan.

. Keterbatasan
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
1. Tidak semua artikel mencantumkan populasi dan sampel (sampel apa yang

digunakan dan lokasi atau tempat di ambilnya sampel tersebut).
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2. untuk teknik pengambilan sampel pada masing-masing jurnal masih
berbeda sehingga masih memungkinkan terjadinya bias dalam membahas

hasil kesimpulan keseluruhan review artikel.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil review dari kelima artikel terkait dapat disimpulkan bahwa

1.

3.

standar struktur tidak terlalu berpengaruh pada mutu pelayanan antenatal
care karena dengan ketersediaan fasilitas, sarana maupun prasarana yang
lengkap tidak menjamin kepuasan pasien

standar proses sangat berpengaruh pada mutu pelayanan antenatal care
karena dengan interaksi yang baik dalam pelayanan antenatal antara petugas
kesehatan dengan ibu hamil serta penerapan SOP yang baik dapat
memuaskan dan menarik keinginan ibu hamil untuk tetap mengaksek
pelayanan antenatal yang diberikan

standar keluaran/outcome sangat berpengaruh juga terhadap mutu
pelayanan antenatal care karena cakupan ANC yang meningkat dan
kepuasan ibu hamil menunjukan bahwa pelayanan yang diterimanya

memiliki mutu yang baik.

B. Saran

1.

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian
lanjut mengenai mutu pelayanan antenatal care dengan menggunakan

indikator lain yang lebih lengkap

76
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2. Disarankan juga kepada peneliti selanjutnya untuk lebih banyak melakukan
pengumpulan artikel yang terbaru agar data yang diperoleh lebih update dan

beragam
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Abstract
Objective: Despite much progress in maternal health servics coversge, the quality of care has not
seen parallel imp This study d the quality of antenatal care {ANC), an antry point

to the heatth system for many women,

Design: The study used data from recent Service Provision Assessment (SPA) surveys of naticn-
ally represantative health facllities in Kerya and Namibia,

Setting: Kenya and Narmibis represant the situstion in much of sub-Ssharan Africa, where ANC is
relatively common but maternal mortality remains high.

Participants: Tha SPA compnsed an inventory of health faclities that provided ANC, interviews
with ANC providers and clients, and observations of servioe dalivery.

Interventions: Not applicable.

Main Outcome Measures: Quakity wis messuead |n tarms of structure and process of service pra-
vision, and client satisf; as the o of service provision.

Results: Wide variations in structural and process attributes of quasity of care axisted in both Kenya
and Namibis; however, better structural quality did not translate to better service delivery process
or groator client satisfacson. Long walting time was a common problem and was generally moee
seclous in hospitals and health centers than in clinics and smaller facilities; it was consistently ssso-
ciated with lower client satisfaction. The study also indicates that the provider's technical pregared-
ness may not be sufficient to provide good<guality services and 1o ensure cliant satisfaction,
Conclusions: Findings highlight important program implications, including impeoving ANC ser-
vices and promoting their use at health clinics and lowardove! facilities, and ensuring that avail-
able supplies and equipment are used foe sarvice pravision,
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process and 12~14]. The Srame-
wisek esphauises chiest atial; aean of care, an eveen-
nal cemem of creanng good health care sysers [12], Sasnfaction
with care seceived not oely endunces clicons” quality of life but abvo
enables promiders o sdmmfy spesific probloms amd comrect manage-
et [15, Thl

We agplied the Donabedian framework nr assess che quality of
ANT o Kenya sl Namidia, We aim to 8l a gap in the ANC lnera
ture, which has focused largely om service amendance. Some studies
have exammnd the quality of u!nmn’ ANC IMIQ 1,
17=24). Only 4 few, b have
chierm satistaction 2o mwasires of qualiny [25-29).

The wse of ANC in sub-Saharan Afeica hus rematned below e
Jeved recommended by the Workd Hoalth Onganizaoca (WHO) |10,
29], Whik alinose all Kenyan progoant wiseas bave ot kae one
ANC visir, unly $8% have the cecommended four or moee vises
(30}, despite the availibdiny of buskc ANC services ax all devels of
Kenya's health gpvtem [31]. Most ANC vives begin i the socond or
third wisester (30 53] The leved of ANU vacies walely: eg while
nearly all women are weighad, unly rwn-thirds have 3 urine sample
takun, and fos than hadd are infomed of s of pregeancy canph
camoos | 4], In Namiba, the sitwanon is wmilar, For example, while
resely every pregant wessan readves some ANC, less than 1wo-
thirds have dour oc moce vaie—pocensally mln:wu ther access v

emengeney obweirk care and thes ilwaricay ne higgher
mortaliey |15, 6]

Mathods

Data

Dista catne fraom Phe iyt recon Sorvior Privision. Avwsmest l\PAI
survens i Kenya (2010) and Namhea (200%), which ¢ the

quality amd availabiliey of bealth servces, indoding ANC. The SPA
wurveyy comgpeiee four dardeood dats collecs
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4, Exit murviews with dins wheose consliations were olwerved

ik about their endertandng of the services seeved, racall of
pven and perceprion of how the services wese deliv-

wredd by the provider,

Sampiog

I each country, the SPA seferns facahoes 10 repeesern the satiosal
and rogronal lovels, T Koy, 703 faclites wore whects! from 6192
feewal wector bealih laciliies. In Namihar, the SPA was o (oo of
21 446 formalacier health Gailitizs. Thin study oxhaded coly thie
focibees where ANC services wese provided, for o sample of $64 in
Kenya amd 303 in Nmisia fuw Table 1)

A rarges of elght peovider terviews per faciliry was set. In fach
itien with fower thas eight proveders prowent on the day of the wr-
ey, all providess prescar were imerviesad, Wheee thee were smre
than oghe provders, peoviders whose work was observed were
grven prioney for oasvew.

The cientsample for abweryamons and oxe ammerviews was selecred
based ex the sundser of expected clima s the nustiber o peovidens
uffermg Sat sernce on the same day, When many clivans were presens,
olwervascns were condactal amney 2 i ol five divses for

ok provider, with up o 15 ol at any oee faality.
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Meaasuras

We assessed theee aspecns of ‘nqubn of ANU services: structuse,

prexess and The came fom dhe

SPA hnh!y mventory and peovider imervicw; the process annbues
y came from il i of chent destinns and the vut-

cunr wu Cheme's sanstaction messured in the esin imerviess,

Seructure sl procens
Our selecnon of the smacmre and  peocess Indicators (e
o\"mlml ~3) was guidad by the WHO Service Avasdabdity and
Readh SARA} Ref Manual [37] and peevious
stdion |28, 3], The ssnuctural stsrditn incaled the fxcdity's man-
SEENCEL YyRIn, SeIviE labstlity, physical mfr and
quipment. Seversl 3 variables were combined
M0 & Cowsponie soore within each couary, g {acror analysis
|retabitiy coeffiocnt was 061 in Kenga asd 0.53 in Namibia: zan.
Mhm—l’lwl!'-lmyﬂunl leZJ‘im\-‘ul

awened using Wald rests, Moltivarse linear regressions were frted
10 snvew the rel dop betwen the and | and
process mmribeos Al analyses were done usieg Stam verson 12
139} rebev e Gaaility, peovider and chent werghn were wsad. In both
surveyy, chont weghn wery caloulated mking eo occoont faoliny
wegthts 0o adpeat foe the mrers or sadertepeoventitnn of boedas in
the ssmple.

Results

Table | showes the disobunon of the sample. The maprey of facd
ites sl ANU peoviders mtorviewad s both Kenga and Namitaa
were in the pablic sector. Mot facheies were dimes and vmaller-
scale Lacilition e Koo, half of all e were at pultla: wctor hos
pirals and bealth cenrers, m Namibea, seirly two-thisds wee at pab-
Tie soctowr climics and wnaller Eacilmies

Description of ANC quality

The process Attriby | and 1
aspears of the mukrdu cmnnm. Inmerpersonal aspects
inchaded maintemasce of privacy asd hamdling of chese congerma,
Techiold span iscluded observation of specfic savios per
formed, sock s ANC physcal peocedons, history-taking, dnosesons
rebated 00 pecgrancy and debvery, Irondoletr tabikes supplement
o, and vacomanon. 'roces messures: were agregated imn an
index, sairg factoe anakyeis (mnhach alpha win Q.70 md 175,
ranged fom <131 w 186 and <170 @ 1.5 o Kerya and
Nanshiz, nespestivedyy Waiting tine, provades’s expesionce and recemt
AN raaning alwo served s memars of the cachoical quakey

Onmoome

Cliem's wie d by aggregatog nosgp w2
questons tegariting the vise (e Appendiy 41 ntn an index usng
prowipal component analyswy with fsgh mternal reliabiliy (036 in
Kenya and 075 in Namiteal. In both comuzies, diesr’s abdiy o
discwws congerns with providens, provader’s explmation of peobloms
aed treatimest, quabey of the exam, and vl sod audeory privacy
weore most strangly sormelared wrrh dient’s satisfacoom {resilns oe
ahuowanl.

o f.

Onther vanishlos

In the mydmvaniare analysis, we coarolled fur covanares thee could
allect chost's sitisbacscn. Faciliey ‘-l .-m-kv ul-raaauu e
trolled for inchedal faclry d o
roehic and private (furpeotic and ke grobtl; ponkf- years of
experietice ol wasing Clenr's charaaernaies conmmilled  for
inchadal ape, od frst or wibay; erprancy, and fine nr
subsequest ANC vesir,

Statistical methads
We catepocreed fooSmes as hospitak and health centens versus
clincs and unaller facshtion maseraity wanly, dnpensarios, ox | due
10 the small number of hospirak i the sample. The dassification
aho comiderad the fsnctions of heabs Galinec hugural and heakh
comters generally provide ANC services at 2 larger scale than dhe
other bealth facline. Seructunal quality wis munni arthe hlhy
Jeved, while peocess mmribunes and dhest’s sausf, wero
at the deat level,

Poanon Cha-squared tests of imdependence were condusted for
caegpeal warablo Dilfoeno in i ublo were

Tabke chmmdandmumlm‘h«-mhdny
trpes be Koya, providers at it and sisaller facite had wané.
canely mooce years of expenence compared with provaders in hospe-
tals and heakh costen, while dhene wizr nn Eenences in Namibia

o Kenya, myeone 1 atsnbutes vaned ugnscantds herween
facibey typox. Hingritah and haalth conteny generally seoral higher
i srucrueal measeres dan s and snaller Gclities, bur these
smaller facdes wore mome likely than hisgetals and beabh omners
10 have bron o Soke acid on hasd, Messwhele in Nansbea, bospetsl
and heaith contors sooced begher than Chmes and saBor fachoes on
tront seructural sinbate, whsle thore were o dilfersces for wper
wisiom, murber uf dags per week thar ANC services were nffesed,
numbers of ANC services and tevts ofberod, irom and foly acd aai-
atedity, avadalelity of ANC guadelines am Imectiode Treaced Nets
TN diszibonan.

In horh conmunes, several procoss moaveees vared berween faci-
iy nypey Ambos and unaller Gacilities generally wored bagher than
hispitale and health cemers In Kenra, 19% of ANC clinss a1
clinicy and smaller facilities Bad rocesved ion o &dic acid comparnl
with 14% of chenosar hospizals and bealth costers. In Namiva, pro-
vadery at choics and wsaller ailieies sored hgher dhan their cellea-
gues at hospaaly and health contens with eegard 1o sking dients
about wym anud peablems wirh the prograncy and discong deliv-
ery peeparaton. Waalag tme, although quee bosg aome all Laliy
types, was sigaficandy shomer ar ooy and other sualier faalines
m—w-vdhﬂumm Noocthdew, dienr’s saud
wewre 2t N was ficamtly hgher at honpesis anl bealth
ceniers lhmnd-mnniwlhl Lactlives, whike ir dud o vary
type of Eacility @ Kenwa,

.

Factors assoclated with chent’s satisfaction
Table 3 showy tuat 1o each cosnry the cient suvalaction score was
sigmificantly Jower i the pabbic sector thas the povaee sector in
three of the four midds
Ar Kesyan bospinals and beakh conters, ncreased dient's satis
lﬁn-‘-mhlv‘nh‘im“l-mt Amsairg prosess
hoth fole: acid and yetanm vl vacan-
06 were § 10 chese’s s Shorser wadng time
wos srongy iared weh d chere's f; ™ war
prowider’s experience. A Kenpan clinks and sialler Lalities, super-
mnwu‘cnn}y facihry-leve factor bessdes managing authonry
watesd with (Eent'y satidaction, Clients seemal sure
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Do et o,

sanshed ot faclines thar recerved supervmion within the lae &
nmhmnwrdn‘chnnlﬂnnhdﬂmnwiwnqu
vl Clients wigh a fine p ponmed grester
lh-dmg-uhpnuvptpm

n Nambiz, soveral factany were asocared wish chent’s sarisfac-
i, At hongatads ssd healih Comters, ot adiition b0 imasagting suthor
iy, provesder’s ANC wrainng was the only factoe o addnon o
managey authonty asocisial with cicn’s atidadion, and the seo-
clation was megarive, At chines and smualke facileies, the cienr sats
Factiom wenne wn isdepesdent of gy stk but wan looer
at Baclives wah o higher wrucure sooee, Chest's sansbicson was
higher at dimes andl fadities with 3 wpervison s in the v &
nncesthis, shoter waiting tie, 2ol provalers with o experience,

Discussion

This ealy kighlyghiy a lew differences i the quality of ANC ser-
view and client's aatidacin at halth Haline in Keaya and
Namibva, The greassie dfference wiss tho avadabibty of bealth work:
e ANC peoniders wore abways avslablde ar the magority of hospe-
tak and headdh comen compund wath st over poeequartsr of
clinis and smaller faclines. This findng may be expected because
the demand Sor ervices at hungetah and hea kb costen i often much
greater, resulting i mose resources alkocmed 1o them, compared to

Provider's tmanmg in ANC @d noe improve duent's samisfac
taon, Providder’s nowladye and sechnical skils may noe he vl
chenr 1o envere service. quality, Pregnase wooxn may heve more
truwe and seapect ke peuniders with experience, bur even protes
sioml providers mar mood moce suppaorr. We found associanons
betwoen havisg 4 supervioos vait o the e 6 moaths ssd higher
client's sansfacnion, perhaps becanse swperviion impeosed prise
der's perkmmssce. Previow dode, wch o Mesdoes Alilina
of . [42] and Andalech of af, [$5L have found thar peosider’s
service on n, nepect sd pob toward dients, mather
than eechmial quality sdone, was tssp 10 chient f;
Other fastees not mckulal o this suuly, ssh as 2 docuneresd
job desciption, have sho bom fooul swxised with benter ser
vie debivery |56).

Evidence om the b the woinre and Che
cor’s satdacoon is ooonclowve; peevioos studies have suggessed
that | anrbetes are ks prod of dient's sansfacuon
than process snes lll,l‘ﬁ 57, ‘l] We bosend some evidence of

pumtive process anedetes and des's st
facnon, mcludng reonpe of ircafofiic acd wppl and vexame
tomond vad Khough the Chartionis were moe shwars sal

sstically wgnificant. This fmchg agrees with several previous studies
-lawm‘dml:-.ahlrlnp prescnbod drugs and supplion was
an of cliem's sandacon (4%, §7), One

smallorscal fxcdten. In adton, the dilformas heowan ype of
ke m stucnurad seetned moee { i Kenya
thas in Nomibia, prolably becawse the privam soosar, which often
cam e miee cescrsrneful than the puble soue, sepeoaited o gt
propornos of faakines sampled i Kenya than Namibia, Smilar var
sanoas have been repoered in Koy a [40].
Ialb-mwm:llmwulhd-'ulww
faciknes rham higherlevel faal Foc P at
&mdﬂthanlmﬁduNmmﬂnﬁm
ders ar hospraks sl heales cemers. A, wnn and folic acd wese
mare coadily available @ loweedevel Gaalities, although frw Kenyan
frregnant women seosved these supphemests. Ocher studics in Kenya
have found that pregmant womo bad lide sndensandag of e

quuw-hmxn&mmﬁb&mmpmm
ever, a5 providens iy overp and prodeces sm
ply to sanidy diems [59)

Our findings ghlight & few: sy o »
Kenya and Namsbia. For example, across bolmes, peoviders in
Kenya appeared to perform more ANC peocedures than provaders
i Namibia, while the oppovs wak troe for prosisian of ircafolzs
tabdens aod revames toxond vaccine. Alvo, there were so0m scganve
amociations of peovaler’s ANC traiming and rpcrum sere with ch-
e’y sambiction o Namiba. Furher cxasinatons of these difles-
0 are boyond the soope of this sady ber may. provsde maighe to
differences 38 ANC servale provisce i thee o cosntries

Thos sondy San weveral limanioes. l‘tm.unnmmdfoummq

il chont’s satafaction. Chent's

prerpune of this intervestion [ 10}—wugewing that ANC peovider
and poegnont women alike may noe sbways perceive the impoetance
of this sttervestion,

In Namilna, bodh d aboo problans and
mmh“mwmﬂhﬂmnimlmﬂﬁm‘kmm
Hmlnd facilitieswcombment with other Sondirgs that bemer

s Hady s rily unp the qualay of wer.
vie delivery ML Wmnmcwu-nlm kg » both coun-
trien, convitnt with previows findings chat it is = wricess problem ag
healts facilers in developing comres 12, 43,

Im.wﬂmli-pmdnbtmdth&mmnmunnly

eganively with Chest's saend Orber stuidies have
foond sanilar neganve ummhﬂmwnm-ﬂcb

with ANC m-ntuylvduir;nddmdahud beliefs,
amawgy, ofher inflisscrs [40, 60). Mlhllllll]ﬁaullhnmmo

fear of b [T nfucoced their Iedibood of
mam.wﬂwm&rdmdmdm
o berter with p Jers, Second,

cllut\ satndaition dm ot n—ln: i more ne
cffective care. For example, Fnlmﬂ.nl IMI. uulm U.S dara,
found thae patiey i e & with !
inpatient we and hgher expoadinires foe beakth care asd prescopoon
drags. Thind, data from clant exit isterviews o seawire sanstation
may reflar sockl and coumey s Despite hosg o sulyative
measure, chiert’s satvdactom i 2 weful indismoe of the exoont

ettty watinfaction |42, 44-500 While walting tieme wan excep
lwn Nﬂumhnmh-lh:hbm.nuumto
al; client's stisk 1t & pensibrle that thes is dune

mh-ﬂuu*dhmdmln.\lndlmfuﬂts

We dound ponitwe aswcations hawoes the privase sanr and
the provader’s experionce with diemt's saoafacion. Semilar differ-
ences have bovn reportnd eliowhere sl often st bneed 00 greaser
tmmelimess a0d hospiabity a1 prvare soosor Bacilmies (28, & 51, $2]
A oy in Mexin found diat pregrant weenen, regardion of weakh
sutes, peefeened the peivaee seaor m she public sear, although
they received fewer ANC precedures thery (53, $4)

which expood health cae & received |15, 62-64), Meeeover, our
stndy measired sanvbiction uvag dicor’s responses © o v of
yuestuan b their exp which is ks vidyective shan aukeey
 sigde yuestion ahout whether the dient was sansfied. Cospled
with infonsason feome facikoes and providees, informason shoar i

ent's sansbaction Gm offer 3 coompd of the quadity
of care. {rher k inchude the coosasectional mature of the
daza, whach casal infe ond 1 upwand tases
of process dae to the ¢ ol an ab

Despure these Imm—.*ndymm;nl anportang
mphemone. Find, o both countries diest™s setisbaction  was
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comusterady hupher ar higher-devel facilities even though they appeared
to underperform in veveral service dedwery anpects and 1 have borgger
wiiieg e than bower leved facibnes, Pregnan wivmes, expocally
those with b sk, could be encouragad 10 vha dinos and other
TomerSevel facilines, whle the stracnural and provess sspects of gual-
Iy ar thee fadlities could be snproval. Saioad, i counenes like
Nanwbsa, reganiBess of the facikny beved, waiting time can be srikngly
lumgg, Patsent i amcsaments conld Selp ideneify sane wastages and
strewmding service dedvery, Thied, rochmcal gusdebnes could be pein
forced & Kemyan faalines, whese servioss feg. mnflolic acd supple-
iment) were avadable bt provided w0 few cicon. The unporance of

15, Daggrt TS, Swerrey JO The oot wf eovicr evabaatons o0 bebamavsl
nentionn and quabey of Me. | Xery iy 20069 - 18

16, O3 1, Kowwi TT, Pakamnm AL b awoner wtidasrion unss b
coemncrive xcoees tn lhotatory services 0 @ smeserety hostal. fnt |
el Hoslth Care 2008154224,

17, Dvsshova SV, Boree Comvas R, Oves Paroo Koot o Evabuanon ul the
qealiny ol antrmana] cate unig devtroi health rocond edunmatust
farvily mmchorme chivos of Mesion Gy, AMC Pregwony COnbliveth 2014
s,

18, Rabeman £l Cassnsl HA, Dissssionn of spialey of suesstal cure wrnce
e Suee, Bgape. | Fasmily Mot Pyivw Core 20014:3:239.42.

19, Mabode T, Landraark G Maodas F ot al A gualzanvs sy of womsn's

" ul dcteninial care o sl seen of Deekwbere. Midilory

swmply lifesaving immrventwms Ly this shosdd e emphaend for
beeh providers and deni, Foally, de sy wgess that nchnesl
qualey of prviders may sot be enough to emaro the guality of ser:
v delivery, Providers may navd farther sppesting tmechansess 1
offer ANC thar dienn regand a5 samtaciory.
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Appendix 4. Questions that were used to construct the client satisfaction score (tha same for all
services): whether each of the followings was a major problem (1 = no, 0 = yes)
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STUDI KUALITATIF ANALISIS IMPLEMENTASI STANDAR PELAYANAN
ANTENATAL CARE 10 TERPADU PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS BUNGUS
KOTA PADANG TAHUN 2019

~Abstract

According to the World Health Organizanion (WHO) Report of 2014. Maternal mortality
(AKL anr the sworld is 289,000 inhabitants. An effort to decline AKI as a priovity program
in health develop by wsing davd care ar least 10 integrated. The purpose of this
research is to analyse the impl ation of the dard of service of amenatal care 10
inzegrated with the health quality of pregnant swomen in the sworkplace Puaskesmas
Bungus Padang City Yeor 2019 This method of study is qualitarive descriptive  The
nformant conststs of the head of health centers, KIA program holders, midwives
Puskermas and pregnant women. Input analysis results of the implementation of ANC 10
tategrated ro tmprove humar resowces midwives have been following the traiming of
antenatal 10 integrated services, the faciites have been complete and fimectioning
properly. The SOP of antenotal service hos been adjusted 10 10T service standards and
has been reneved every 3 vears. The planoing of antenatal service 10 integrated through
the workshop of mini-level Puskesmay and through intersectoral deliberations, Borriers
ta e Inglemensation of serviee s less maxtmon service from midwives (v Puskesmas
because of excessive warkload, the reach of home residewts away from Puskesmas while
the avatfability of time of visit and service ts insufficsens. It (s rec ded thas tr

on integrated antenatal service 10 be conducted periodically and continwowsly so that all
health midwives can participate in the tratring directly

Key word - Qualitarif study, ANC, 10 Standan

Abstrak

Menurut lapovan World Health Orgamization (WHO) taluar 2014, Angka Kemanan It
(AKD df dunia yattu 259.000 jiwa. Upava pemounan AKT .rdmga.l program priovitas
dalam pembangunan keseharan dengan menggnak tmal 10
Terpadv.  Tujuan penelition ini adalah  untuk mev:sanahsu implementasi  standar
pelayanan antenatal care 10 Terpadu dengan k ibie hamil  di wilanvah
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kerja Puskesmas Bungus Kota Padang rahun 2019 Metode penelirian ini yattie deskripiif
kualitatlf. Informan terdiri dart kepala Puskesmas, pemegang program KIA, Bidan
Puskesmas dan ibu hamil Hasil analists tngnet pelaksanaan ANC 10 terpadie menunukkan
sentuk meningkark ber daya ia bidan sudah mengikuti pelatihan pelayanan
antenatal 10 Terpadu, sarana vang dimiliki swdah tengkap dan baj'mgxl derigan baik.
SOP pelayanan antenatal  swudah disesuaikan dengan stand: A 10T dan
mengaland pembaharuan sefiap 3 tolum sekali. Perencanann pelayanan antenatal 10
Terpadu dilakukan melalii loka knrm ot nngbaf Prsk dan melald musvawarah
dengan lintas sektoral. Hamb A waitu  karang maksimalmya
pelayanan dart Bidan di Puskesmas karena beban kerfa vab berfebil, Jangkauan rimah
penduduk yang jauh dart Puskesmas sementara ketersedioan waktu kunpngan dan
pelayanan tidak mencukups. Disarankan agar pelatihan tentang pelayanan antenatal 10
Terpadu dilakukan secara berkala dan berkesinamiungan selingea semwa Bidan

Puskesmas dapar mengtkun pelatihan tersebut secara langsung

Kata kunct: Studs kuahtanf, ANC , 10 Standar

PENDAHULUAN
Upaya memperbaiki kesehatan ibu,

bayr buru Ishir dan anak telah menjads
priontas utama dari pemenntal, Salah satu
benstuk kebyjakan program upaya penunuman
AKI adalah dengan kebyjakan pelayanan
antenatal Kunjungan 1 (K1) dan Kunjungan
4 (K4). Pelayanan antenatal (antenaral carel
ANC) penting untuk memastikan kesehatan
tbu selama kehamilan dan menjamin ibu
untuk melakukan persalinan i fasilitas
kesehatan Pelayanan antenatal diberikan
oleh petugas kesehatan baik yang bekena di
mstans:  pemenintah  maupun  swasta,
Pelayanan  antenstalpun  dibenikan  da
Puskestmas-Puskesmas  vang tersebar i
Indonesia (Kemenkes R1, 2017),
Berdasarkan laporan  dan  Dias
Kesehatan Propinsi Sumatera Barat untuk
target pencapainn program untuk K1 =91 %
dan K4 = 80 %, Tahun 2017 tbu hamil yang

ada di Provinst Sumatera Barat sebanyak
120868 orang dengan capaian K1 sebanyak
109.670 orang (920.7 %) dan K4 sebanyak
96.592 orang (79.9%). Jika dibanding talun
2015 capain mi lebah kecil, yakm K1 = 99
% dan K4 = 89 % (Dinkes Sumbar, 2017).
Dinas Kesehatan Kota Padang menyatakan
pada talnm 2017 kumjungan K1 mencapai
98%, kunjungan K4 mencapm  96%.
Kematian ibu haml dan bersalin ditemukan
sebanyak 16 kasus , jumlal ini mengaluni
penurunan jikn dibanding talum 2016 (20
orang) (Dinkes Kota Padang, 2017).

Kendala vang  dihadapi  dalam
pelaksannan pelayanan kesehatan ibu haul
ndak  hanya dan sist akses, Kualitas
pelayanan  yang  diberikan  juga  harus
ditingkatkan, di antaranya pemenuhan semua
komponen pelayanan kesehatan ibu lamil
hams dibenkan saat kymjungan. Dalam hal
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ketersediann sarana kesehatan, lungga talhum
2017, terdapat 9825 Puskesmas
Indonesia. Keberadaan puskesmas  secara
ideal harus didukung dengan aksesibilitas
yang baik Hal ini tentu saja sangat berkaitan
dengan  aspek  peografis dan  kemudahan
sarana dan prasarana transportasi (Kemenkes
RI1,2017).

Kunjungan untuk
pemantavan dan pengawasan kesejaliteraan
thu dan anak minmal empat kali selama
kehamilan dalam  wakti, vaito
dengan kehamilan tnmester 1 (<14 mngeu)
satu kait kunjungan, dan kehamlan trimester
Il (14-28 minggu) satu kali kunjungan, dan
kehamilan tnmester 1T (28-36 minggu dan
sesudah minggu ke-36) dua kali kunjungan.
Secara nasional target kunjungan amtenatal
care adalah  90%. Pemilaan terhadap
pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hawmil
dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1
dan KA. (Kemenkes RI, 2017).

Upaya percepatan  penunman  AKI
telah dilakukan pemenntah Kota Padang
dengan memmmn agar setiap ibu mampu

antenatal

sampai

mengakses pelayanan keschatan ibu yang
berkualitas  dan mendapatkan  standar
pelayanan 10 Terpadu di setiap puskesmas.
Sementara berdasarkan laporan terbaru dan
Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2018,
jumlah kematian tbu hamil dan nifas jauh

mengalami  penunman, yakni scbanyak S
orang, dengan nncian 1 orang di wilayah
kenga Puskesmas An Dingin, 1 orang di
wilayah kenja Puskesmas Ikur Koto dan 3
orang di wilavah kerja Puskesmas Bungus.
Dari data 11 diketahui bahwa wilayah kena
Puskesmas  Bungus  masih  memiliki
permasalahan  dalam  usaha  peningkatan
derajat kesehatan pada ibu hanul dan nifas

(Dinkes Kota Padang, 2017).
Puskesmas  dalam  membenkan
pelayanan antenatal hendaknya

menggunakan asuban  standar  minimal 10
Terpadu  yang  telah  ditetapkan  yang
dahulunys hanya 5 Terpadu, lalu
berkembang menjadi 7 Terpadn
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Micke (2013) ditenukan
hasil bahwa pelayanan antenatal terpadu
malaria pada ibu hamil belwn dilaksanakan
oleh Bidan sesuai  dengan  pedoman
penanganan dan pencegahan malana pada
ibu hammil, Hal mr dipengamuln knrmangnya
tenaga bidan dan belum adanya SOP vang
jelas dan  banyak bidan  yang belum
mengkuti pelatthan tentang pencegahan dan
penanganan  malana  pads  tbu  hamil
Anastasia (2017) juga memaparkan hasil
penelitan tentang ANC terpadu, dimana
cakupan pelayanan antenatal di Kabupaten
Jember masih rendah karena beberapa faktor
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yang berkaitan yaitu, Jumlah SDM yang
masih kurang serta dana yang tersedia belum
mencakup kebutuhan yang ada.

Berdasarkan uraian di atas, maka
penulis wgin melakukan penelitian  yang
bepudul  “Stuch Kualiatif  Analisss
lmplementasi Standar Pelayanan  Amtenatal
Care 10 Terpadu dengan  kualitas kesehatan
ibu hamil  di Puskesmas Bungus Kota
Padang talmn 2019

BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Metode penehitian yang digunakan

adalah study kuahtatif Peneliian kualitatif

Penclition im dilaksanakan i Puskesmas

Bungus kota Padang.
Teknik pengambilan sampel yaitu
purpostve  sampling  sebanynk 19

orang. Instrumen penelitian yang digunakan
dalam  penelitian  ini
terstruktur dan FGD.Up keabsahan  data
(tiangulasi data ) melputi up, credibility,
dependability,  dan
confirmabiline (Sugiyono, 2014),

Dalam penelitan kualtatf dikenal
ada dus strategn amalisis data yang sering
digmmakan  bersama-sama
terpisab  yaitu  model  strategi  analisis
desknptif kualitatif dan atau model strategt
analisis verifikatif kualitatift Analisis data
kualitatif adalah upaya yang dilakukan

wawanicara  semi

transferability,

atau  secara

154

dengan  jalan  bekepa  dengan  data,
mengorganisasi  data,  memilah-milahoya
mempadi satuan-satuan vang dapat dikelola.
Proses apahisis data mehputi pengumpulan
data, menelaah data, redoksi data, penyajian
data, dan pengambilan kesnnpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Komponen Input
1. Tenaga Bidan

Menunt  Permenkes RI No 1464
tahun 2010 tentang izin dan penyelenggaraan
prakuk bidan pasal 1 ayat | menyatakan
bahwa bidan adalah seorang perempuan
vang lulus dan pendidikan bidan yang telah
teregistrasi ketentuan  peraturan
perundang-undangan  Berdasarkan  hasil
penehitan, diketahw bahwa jumlah tenaga
bidan  di Puskesmas Bumgus sudah
mencukupt yakni terdapat 20 orang bidan.
Hal mi sejalan dengan standar ketenagaan
Puskesmas dalan Lampiran Permenkes R
No 75 tahun 2014 yang menyatakan bahwa
dalam Puskesmas rtawat map minmmal
terdapat 7 orang bidan Puskesimas.

Jadi dalam  hal mn ketersechaan
tenaga bidan scbagai pelayan kesehatan 1bu-
ibu hamul di Puskesmas Bungus sudah lebih
dan cukup. Masing-masing bidan  sudah
diberi tugas dan tanggung jawab  sesuat
dengan pembagian kinerja yang disusun oleh

sesual
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petugas pemegang program keschatan ibu
dan anak. Sudah mencukupinya tenaga bidan
juga berdampak pada sudah  beralannya
setiap program pelayanan dengan baik dan
memanfaatkan  semua  ketersediaan  sarana
dan prasarana pelayanan ANC 10 ferpadu.

2, Pengetahuan

a, Pengetahuan bidan

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
diketali  bahwa  informan  utama
mengetahm  tentang  defimsi  pelayanan

antenatal 10 Terpadn, manfaat pelayanan
antenatal 10 Terpadu, standar pelayanan
10 Tempadu di  Puskesmas
Bungus. Hasil penelitan Yumasih (2011)
menyatakan bahwa sumber daya manusia
(SDM) adalah kecukupan baik kualitas
maupun kuantitas mmplementor yang dapat
melmgkupt  seluruh kelompok  sasaran.
Kualitas SDM  dapat  dilihat dari
pengetahuan  yang dimiliki oleh SDM
tersebut.  Berdasarkan hasil  penelitan,
mforman utama memiliki  pengetahuan
vang balkk dan  hanya 1 memiliki
pengetalinan yang cukup lentang pelayanan
antenatal 10 Terpadu yang sesuar dengan
standar yang ditetapkan oleh Dinkes Kota,
Hasil penelitan i juga sesnai
dengan hasil penelitian Dhiah (2010) yang
menyatakan bahwa idan vang memiliks

antenatal

pengetahuan  yang cukup akan mampu

melaksanakan pekerjaan  sesuar  standar
meskipun latar belakang pendidikan adalah
munimal D3 kebidanan.

Hal mi sesuni dengan teon peniaku
Notoatmodjo  (2007) yang menyebutkan
bahwa kogmtf
werupakan domain yang sangai penting
untuk  terbentuknya tindakan  sescorang
(overt  behaviour). Pengetahuan adalah
hasil tahu dan inmi tenjadi setelah orang
melakukan  pengmdrann  terhadap  suatu
objek tertentu,

Berdasarkan analisa dan penelitian
diketahur bahwa tingkat pendidikan yang
diniliki  oleh bidan  temyata  towt
mempengaruhi  tingkat  pengetaluan
mereka.  Selain itu  pengetahuan bidan
tenlang
terpadu juga ditunjang dengan pendidikan
khusus  melalus  pelatiban-pelatihan  dan
SeMINAT-SENnAr - yang memang senng
diadakan. Adanya berbagm pelatihan dan
ditumang dengan tmgkat pendidikan yang
tinggl tentu akan mwembawa dampak vang
sangat baik terhadap penmgkatan sumber
mformas: yang dimihiki oleh bidan dan
pada aklurnya mampu menambah wawasan

pengetahuan  atau

pelayanan antenatal care 10

dan pemahaman mereka tentang pelayanan
anfenatal care 10 terpadu

Scbagai upava pemmjang kualitas
pelayanan pada ibu hamil, tentn tdak
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hanya  terfokus  pada  pelaksanaan
inplementasi ANC 10 terpadu saja, faktor
penunpang lain juga harus diperhatikan,
saloh satmyn adalah kemampuan bidan
dalam memahami psikologi pada ibu hamil
vang datang berkunjung. Bidan berperan
membenkan support dan dukungan moral
bagi klien dalam menghadapt perubahan
fisik dan adaptasi psikologis, meyakinkan
baliwa klien daput menghadapi
kehamilannya  dan  perubshan  yang
dirasakannya adalah sesuwatu yang normal,
Bidan harus bekena sama dan membangun
hubungan komumikasi yang batk dengan
khien agar terjalin hubungan yang terbuka
antara bidan dan klien Thu hamal vang
selaly  menukitkan mengenai  keluwarga,
keuangan, permmahan dan pekerjaan dapat
juga memmbulkan deprest dan perlu
penanggulangan. Untuk ity bidan  harus
melakukan pengkajian termasuk keadaan
Imghungan  (latar  belakang)  sehmgea
mempermudah  dalam melakukan asuhan
kebidanan dan  meningkatkan  kualitas
pelayanan ANC 10 terpadu di Puskesmas
Bungus
b. Pengetahuan 1bu hanul

Sementara hasil wawancara dengan
wforman  mangulast  didapatkan  fakt
balwn sebagian besar masih  memiliki
pengetahuan yang rendah tentang

pelayanan  antenatal care 10 terpadu,
Berdasarkan penelusuran  lebih  lanjut,
penyuluhan dar pemgas tentang pelayanan
antentatal care 10 terpadu sudah terlaksana
sesual  dengan  jadwal mavpun  maten
penyulthan  Akan rtetapt  pada  sast
penyubihan  lerkadang  petugas  Kurang
mampu mengontrol situasi, schingea sant
penyuluhan tidak semua bu hamil mampu
menangkap mformast dengan baik karena
situasi yang kurang tenang.

Hasil penelitian im1 juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anastasia  (2017),  dimana  tngkat
pengetahuan yang dumiliki oleh ibu tentang
pelayanan kesehatan mmtenatal care masih
didominasi oleh pengetahuan yang rendah.

Hal 1 discbabkan  karena
kemampuan masyarakat dalam menyerap
informast masih behun maksimal. sehingga
mtensitas dan durasi penyuluhan  yang
dilakukan petugas belum membenkan hasil
sesual dengan yang diharapkan.

3. Pelatihan

Pengembangan diri diperlukan oleh
setap mdividu agar dapat menmgkatkan
produktivitas kerja suatu orgamsasi. Dalam
rangka pengembangan din  dibutuhkan
pelatiban  yang berorientast pada hasil,
dengan kata lain pelatthan yang dilakukan
harus  sesual  dengan  hampan  yaitu
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menciptakan tenaga kerja yang dibutuhkan
dalam  organisasi.  Berdasarkan  hasil
penelitian diketabut bahwa semua informan
utama sudal pemal mendapatkan pelatihan
dari Dinkes Kota Padang, namun untuk
pelatthan pelayanan antenastal 10 Terpadu
vaitu Pelatiban ANC Terpadu baru dapat
ditkuti oleh 3 mforman utmma. Dengan
diadakannya pelatiban pelayanan antenatal
10 Terpadu dibarapkan agar bidan mampa
memngkatkan pengetalman dan
keterampilan bidan  dalam  memberikan
pelavanan kesehatan kepada masyarakat

khususnya pada 1bu haml.
Berdnsarkan ~ hasil  penelifian
diketahw  bahwa  menunt  Kepala

Puskesmas Bungus dan Pemegang Program
KIA  Puskesmas  Bungus, terdapat
perubahan perilaku pada bidan sebelum dan
sesudalh  mengikuti  pelatihan.  Hal mi
sejalan dengan teori manajemen sumber
daya manusia Fathom (2006 - 147) vang
menyatakan bahwa pelatthan mempakan
upaya untuk mentransfer keterampiian dan
pengetalian kepada para peserta pelatihan
sedermikian rupa schingga para peserta
menerma dan melakukan pelatihan pada
saat melaksanakan pekerjaan. Pengetalian
dan  keterampilan  vang dikembangkan
harus  spesific  dan pelathan  hamus
diarabkan pada perubaban penlakn yang

dudentifikasikan.  Pelatthan  juga  hams
mempelajan  keterampilan  atau  teknik
khusus yang dapat didemonstrasikan dan
diobservasi di tempat tugasnya.
4. Dana

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
diketaluii bahwa tidak terdapat masalah
dalam pembiayaan pelaksanaan pelayanan
di Puskesmas Bungus. Sumber dana pada
pelaksanaan  pelayanan  antenatal 10
Terpadu diperoleh dan pemeritah yakm
dari APBD, BOK, dan masyarakat vakni
melalut  pembayaran  langsung  (fee  for
service) dan masyarakat yang kemudian
disetorkan ke kas daerah, dan jamunan
kesehatan nastonal

Adapun  kegratan  yang berkaitan
dengan  keschatan  1bu  hamil  mehputi
kegiatan pelayanan ANC, pendampingan
P4K. kelas ibu hamil, pelacakan kasus
Bumil Resti, pelacakan kasus kemsatian tbu
dan bayi, serta pembinsan program wajib
persalman di Puskesmas Bungns. Untuk
kegiatan pendampingan P4K, pelacakan
kasus Buml Resti, pelacakan kasus
kematan ibu dan bayi menggunkan dana
BOK untuk transportasi bidan puskesmas.
Untuk  kegiatan  kelas ibu  haoul dan
pembinaan program wajib persalinan di
Puskesmas Bungus menggunakan dana
BOK untuk transportasi bidan puskesmas,
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scrta konsums: kegiatan. Sedangkan wntuk
kegiatan pelayanan ANC menggunakan
dana APBD.

Peiaksanaan suatu program  atau
kegiatan dalam sebuah orgamsas: dapat
benalan dengan baik bila didukung dengan
persediaan dana yang cukup. Denukian
pula dengan pelayanan antenatal 10
Terpadu  di Puskesmas  yang  akan
terltksana  dengan  baik  bila  didukung
dengan pendanaan yang memadai.

Hasil penelitian mi seyalan dengan
teori pembiayaan kesehatan  Muninjaya
(2011) yang menyebutkan bahwa terdapat
empat sumber utama untuk membaya
pelayunan  kesehatan yaitu  pemenntah
(APBN, APBD Provinsi, Kota/ Kota),
swasta, masyamkat melalu  pembayaran
yang
perusahaan  asuransi,

langsung  atan terthimpin  oleh
dan  hibah atau
pinjaman luar negen. Hal i juga sejalan
dengan Permenkes No 75 tahun 2014 pasal
42 ayat 1 yang menyecbutkan bahwa
pendanaan i Puskesmas berswmber dart
APBD, APBN, dan sumber-sumber lun
yang sah dan tidak mengikat
5. Sarana
Ketersediaan samna yang memadai
sangat mendukung pelaksannan pelayanan
10 Terpadu di  Puskesmas.
Menurut Elvira (2012 @ 101) menyatakan

antenatal
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babhwa lingkungan dan fasilitas serta alst
merupakan faktor yang mendukung dalam
melaksamnkan  kegiatan  atan  tmdakan
keberhasilan program yang dilaksanakan.

Hal im  sejalan  dengan  hasil
penelitian Wanda (2015) yang menyatakan
bahwa tidak asdanya hubungan antam
ketersediann  pelayanan kesehatan dengan
pemanfaatan  pelayanan  antenatal 10
Terpadu, tidak adanyn hubungan tersebut
dikarenakan  hampir  selurub  responden
menyatakan bahwa ketersediaan pelayanan
kesehatan sudah cukup

Implementas: pelayanun  antenatal
10 Terpadu di  Puskesmas memang
membutubkan ketersedigan sarana  vang
lengkap. Dalam Permenkes RI No 75 tahun
2014 temtang Puskesmas pasal 15 ayat |
menyebutkan bahwa peralatan kesehatan d
Puskesmas harus  mememild  persyaratan
standar mutu, keamanan, keselamatan,
memiliki  izin - edar  sesua ketentuan
peraturan penmdang-undangan, serta diup
dan dikalibrasi secara berkala oleh institusi
penguji dan pengkalibrasi yang berwenang.

Hasil observas: yang dilakukan oleh
peneliti,  samna yang  dimiliki  oleh
Puskesmas Bungus dalam
menyelenggarakan pelayanan antenatal 10
Terpadu sudah dapat berfungsi dengan
baik. Semua sarana yang dimiliki pada
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pelayanan antenatal 10 Terpadu diperoleh
melalu droping dan Dinkes Kota Adapun
bila dibandingkan  dengan lampian
Penmenkes RI No 75 talun 2014 tentang
Puskesmas.

Diketahin bahwa sebagian  besar
informan triangulasi baik ibu hamil yang
mtm  mauvpun  bdak  mutin mengakses
pelayanan  antepatal 10 Terpadu di
Puskesmas Bungus menyatakan  bahwa
sarana  yang dimiliki  sudabh  memadan,
namun perlu penambaban tenaga pengganti
pada saal petugas mengikuti pelatihan
karena pelayanan menjadi lebih lama dan
mereka harus antn untuk mendapatkan

pelayanan.
6. sorp

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
diketahwi  bahwa 7 nforman utama

menyatakan SOP pelavanan antenatal 10
Terpadu di Puoskesmas Bungns disesuaikan
dengan standar pelayanan 10 T. Penetapan
standar 10 T scbaga pedoman dalam SOP
pelayanan  antenatal 10 Terpadu  di
Puskesmas Bungus sudah sesua dengan
kebyakan yang dikeluarkan oleh Kemenkes
dan Dinkes Kota Padang. Adapun konten
dalam SOP pelayanan antenatal 10 Terpadu
di Puskesmas Bungus meliputi tujuan SOP,
mang lingkup SOP, defimsi pelayanan,
prosedur pelayanan, catatan muty, mdikator

kerja, dan referensi,

Hasil penelitian 1 sejalan dengan
hasil pelatihan  akreditasi FKTP (2015)
yang disampaikan oleh Kepala Dinkes Kota
Semarang (drg. M Guaardi, MM) vang
menyatakan bahwa penyusunan SOP dapat
dikelola oleh tim mutwim  akreditasi
Puskesmas dengan mekanisme
pelaksana‘umit kera menyusun SOP dengan
melibatkan wmit terkait, kemudian  SOP
terscbut  disampatkan ke  tim  mutu
Puskesmas untuk  mendapatkan  koreksi
baik dari segn bahasa, tata tulis, manpun
kebyjakan yang digunakan. Sctelah semua
dikoreksi, kemudian  ditetapkan  oleh
Kepala Puskesmas.

Tuuan dari  SOP  pelayanan
antenatal 10 Terpadu di Puskesmas Bungus
vaitu sebagal pedoman kerja bagi petugas
kesehatan (bidan) dalam  melaksanakan
pelavanan antenatal 10 Terpadu pada ibu
hamil  Ruang lingkup SOP  pelayanan
antenatal 10 Terpadu terscbut berlaku
lingkungan Puskesmas, Pustu, Poskesdes,
din Polmdes. Catatan mutu implementast
pelayanan  antepatal 10 Tempadu
Puskesmas Bungus dilakukan pada rekam
medis, buku KIA, buku register ANC, buku
regaster ununisast, buku register HIV, dan
register kohort ibu. Adapun mdikator kerja
yung diharapkan tercapai yaitu kehamilan
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terutama keschatan tbu dan jammn dapat
dipantau, menmgkatoya cakupan ANC, dan
menmgkatnya  cakupan  persalinan &
Puskesmas,

SOP  pelayanan  antenstal 10
Terpadu i Puskesmas Bungus harus
disesuaikan  dengan  kebijakan  yang
ditetapkan oleh Dinkes Kota Padang karena
kedudnkan Puskesmas Bungus adalah
sebagai UPT Dinkes Kota Padang Hal ini
sesual dengan Permenkes RI No 75 talmn
2014 tentang Puskesmas pasal 32 yang
menyebutkan bahwa Puskesmas menipakan
unit pelaksana tekmis  dinas  kesehatan
Kota'’kota, sesum  dengan  ketentuan
peraturan perundang- undangan,

Berdasarkan  basil  penelitian
diketah bahwa pembuatan SOP dilakukan
oleh tm mutu  Puskesmas. Proses
pembuatan~ SOP dengan

berkumpulnya tim mutu Puskesmas yang
mana  sebelumnys sudah diadakan loka

mim  karya tingkat Puskesmas. Pada
pertemman tium muty Puskesmas ditakukan
penyusunan langkah-langkah yang haus
dilakukan pada pelaksanaan pelayanan
antenatal 10 Terpadu dan  kebipakan
pelsyanan antenatal 10 Tepadu vang
disesuatkan dengan pedoman yang relah
ditentukan, kemudian  didokumentasikan
dalam bentuk catatan  tertulis  wntuk

diawali
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memperoleh  pengesahan  dan  Kepala
Puskesimas.

Berdasarkan  hasil  penelian
diketahui bahwa SOP dapat digunakan atan
berlaku selama 3 tahun. Pembahaman SOP
dilakukan  ketika  terdapat  perubahan
kebijakan pada pedoman yang dibuat olel
Kemenkes dan Dimkes Kota. Apabila tidak
terdapat perubahan kebijakan maka proses
pembaharuan SOP dilakukan pada tahap
pendokumentasian untuk disahkan kembali
oleh Kepala Puskesmas. Hal m sesnai
dengan Permenkes R1 No 75 talum 2014
tentang Puskesmas pasal 39 ayst 1 yang
menyatakan  bahwa  dalim upaya
pemingkatan mutu pelayanan, Puskesmas
wajib diakreditasi secara berkala paling
sedikit 3 (tiga) tahun sekali.

Berdasarkan hasil observas: dan
telaah dokumen yang dilakukan peneliti,
pada tahun 2016 Puskesmas Bungus telah
memiliki - SOP  dalam  membenkan
pelayanan antenatal 10 Terpadu dan sesual
dengan kebijakan terbani yang dikeluarkan
oleh Dinkes Kota Padang. nmmun SOP
tersebut hdak diperbaharur setiap 3 tahun
sekalt bak dalam perihal
pendokumentasian  maupun  prosedur
pelaksannan  pelayanan  antenatal 10
Terpadu  yang  scharusnya  mengalami
beberapa perubahan. Hal i disebabkan
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karena tidak adanya kegiatan akreditasi
vang dilakukan  dalam  kwun  wakte
tersebut. Pihak Puskesmas sehamsnya tetap
melakukan pembahanian, karenn dengan
welakukan  pembahaman  SOP  maka
Puskesmns akan menuliki SOP yang jelas
dan sesuai dengan kebijakan yang terbarn,
sehimgga pelaksanaan pelayanan antenatal
10 Terpadu dapat dilakukan dengan standar
vang semestinga. Hal mi sesuai dengan
hasil  penelitian  Surya (2014)
menyatakan bahwa peperapan langkah-
langkalh  mtervensi  dalam  rangka
peningkatan keberhasilan pelayanan belum
berjalan sesnai panduan klints karena SPM
yang belum dilakukan revisi secara berkala.

Implementasi pelayanan 10 terpadu
di Puskesmas Bungus memang menjadi

yang

perhatian serius pithak puskesmas saat m,
selain  untuk  meningkatkan  kuoalitas
pelayvanan kesehatan ibu hamil. Penerapan
pelavanan 10 terpadu juga dipnioritaskan
untuk menckan angka kematian 1bn hamil
di wilayah ini, yang merupakan tertinggi di
Kota Padang.

Pelayanan  ANC  di Puskesmas
Bungus saat mi masih menerpakan prinsip
kunjungan K1, K2, K3 dan K4. Frekuensi
wi sesnar dengan rekomendasi dari WHO

Akan  pada tahun 2016
kesehatan dunia  (WHO)

sebelummnya.

Orgamisasi

merevisi panduannya mengenai perawatan
antenatal .
B. Komponen Process

Proses mempakan suatu kegiatan
vang berfungsi untuk menguball masukan
sehingga menghasilkan sesuatn (keluaran)
vang direncanakan (Notoatmodjo, 2007).
Menumit - Sulaeman (2011 ) proses
transformasi atau proses konversi yaitu
proses  menguball  masukas  menjadi
keluaran dengan  melaksanakan fungsi-
fungsi manajemen dan pelayanan kesehatan
Puskesmas  yang  ditmgang  oleh
pelaksanaan standar mutu dan SOP serta
sistem mformast manajemen  Puskesmas.
Pada penehitan 1 komponen process
terdivi dan 4 fungsi manajemen  yaitu
planning, dan
conirolling.
1. Planning

Fungsi perencanaan adalah fingsi

organizing, actuiating,

terpenting  dalam  proses  manajemen.
Fungs: m akan menentukan amh fimgs:
manajemen lainnya  Untuk i, fungsi
perencanann  merupakan  landasan  dasar
pengembangan proses manajemen Secam
keseluruhan  Jika  perencanaan  tidak
dinumuskan dan ditulis dengan jelas, proses
manajemen tidak berjalan secara berurutan
dan teratur. Dengan kata lain, perencanaan
manajerial akan memberikan pola pandang
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secara menyelumh terhadap pekerjaan yang
dijalankan.  Perencanaan  mempakan
tuntunan proses untuk mencapal tujuan
secara efisien dan efektif (Muninjaya, 2011
)

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa perencamaan  pelayanan
antenatal 10 Terpadu di Puskesmas Bungus
dilakukan melalm loka mim karyn nngkat
Puskesmas  dan  melalwi  musyawarah
dengan lmtas sektoral, Loka muni karya
tmgkat Puskesmas dilakukan setiap satu
bulan sekali. sedangkan musyawarah lintas
sektornl dilakukan setiap 3 bulan sekali.
Hal mi sejalan dengan teori perencanaan
Sulaeman (2011) vang menyatakan bahwa
pelaksanaan perencanaan tingkat
Puskesmas  diantaranya  yaitu - menyusun
usulan kegatan tahunan nutuk musyawarah
perencanam  pembangunan (Musrenbang)
tingkat kecamatan dan dilaksanakan secam
terus menerus dan beskesmambungan,

2. Organizing

Pengorgamisasian adalah mengatur
personed atan staf yang ada dalam institust
tersebut agar semma kegiatan yang telah
ditetapkan dalam rencana tersebut dapat
berjalan dengan baik, yang akhirnya semua
tjuan dapat tercapa. Dengan kata lan
pengorganisasian adalah pengkoordinasian
kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan

suatu institusi, guna mencapal tujuan yang
telah ditetapkan (Notoatmodjo, 2007 ).

Berdasarkan  hasil  penelian
diketahui balwa terdapat pengorganisasian
pada pelayanan antenatal 10 Terpadu &
Puskesmas Bungus melakn pendelegasian
wewenang dan Kepala Puskesmas kepada
bidan dalam bentuk jadwal pembenan
pelayanan antenatal 10 Terpadu oleh bidan
Puskesmas.  Setiap  bari  pemberian
pelayanan  antenatal 10 Terpadu i
Puskesmas Bungus dilakukan oleh 3 orang
bidan, 1 bidan  sebaga  petugas
administras;, 1 bidan sebagm  petugas
pemeriksaan, dan | bidan lainnya sebagai
petugas pengelolaan Simpus

Hasil penelitian ini sejalan dengan
teari pengorgamsastan Mumnjaya (2011)
yang menyatakan bahwa wewenang adalah
kekuasaan atau hak vang dibenkan kepada
seseorang dalam sebuali organisasi untuk
memenntah atay meminta orang lam untuk
berbuat sesuatu. Wewenang  seseorang
dalam sebuah organisasi dibatasi dalam
bentuk urman tugasnya sesuai dengan tugas
pokok dan fungs: serta kedudukamnya i
dalam  organisast.  Wewenang  dapat
didelegasikan kepada staf bawahan, tetapi
manajer fetap bertanggung jawab penul
terhadap keberhasilan atau kegagalan tugas
yang dilaksanakan oleh staf meskipun



Jumal Kesehatan Masyarakat, Vol. §, No.2, Nov 2019
//dx doi.org/10.33329/ i

DOI: vS

schagian wewenangnya sudah
didelegasikan kepada stafiva,
3. Actuating
a. Alur Pelayanan
Berdasarkan  hasil  penelitian

diketahwt bahwa alur pelayanan antenatal
10 Tepadu di Puskesmas Bungus sudah
sesuat dengan alur vang ditetapkan oleh
Kemenkes RI pada buku pedoman ANC
Terpadu

Alur  pelayanan  antenatal 10
Terpadu di Puskesmas Bungus dimmlai
dengan pendaftaran di loket, kemudian ke
polt KIA untuk mendapatkan pemeriksaan,
jika  ditemukan indikasi  diperlukannya
pemeriksaan laboratorium maka ibu hamil
direkomendasikan ke ruang laboratorium.
Ibu haml kembali ke poli KIA dengan
membawa hasil pemeriksaan laboratormm
unfuk  dilakukan  konseling  hasil
Iaboratorium, setefah 1tu thn hamil dapat ke
kamar obat  untk mengambil  obat
kemudin pulang Jike hasil laboratormm
menunjukkan babwa ibn hamil memiliki
kelaman atau gangguan kesehatan pada
kehammlannys maka 1ba haml dimjuk ke
dokter Puskesmas, dan bila  diperiukan
dinyuk ke dokter spesialis kandungan di
rumials sakit.

b. Tindakan Medis (10T)

Berdasarkan  hasil  penelitian

diketalun bahwas implementas: pelayanan
antenatal 10 Terpadu di Puskesmas Bungus
berpedoman pada standar pelayanan 10T,
Berdasarkan hasil penelitian, pada dasamya
bidan Puskesmas dan bidan desa sudah
memaham untuk menerapkan standar 10 T
pada pelayanan antenatal 10 Terpadu,
namun pada pelaksanaannya masth terdapat
tindakan yang belum dilakukan secara
teratur, vaitn pembenan kounseling karena
bidan  Puskesmas tidak  secara  mutin
memberikan koaseling jika ibu hamil tidak
mengalomi  keluhan,  Adapun  pokok
bahasan konseling yang belmm diberkan
secara teratur okeh bidan vaitu mengenm
peran  suami‘kelnarga, gejala  penyakit
menular dan tidak menolar, serta tanda
babhaya pada  kehamilan.
demikian, pokok bahasan konseling vang
tuasih behun diberikan secara teratur dalam
unplementasi  pelayanan  antenatal 10
Terpadu di Puskesums tersebut, dibenkan
oleh bwxdan kepada 1bu hamml dalam
pelaksanaan  kegiatan lamn, yaitu pada
kegiatan kelas ibu hamil.

Hal i belum sesum dengan
ketetapan Kemenkes RI talun 2010 yang
tertera  pada  pedoman ANC terpadu,
Menut  Kemenkes Rl ahun 2010
konseling terdiri dan keschatan ibu, PHBS,
peran suami‘keluarga, tands bahaya pada

Meskipun
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kehamilan, persaliman dan mfas serta
kesiapan menghadapi komplikasi, asupan
g1z seumbang., pejala penyokit menular dan
tidak menular, IMD dan pembenian ASI
eksklusif, KB paska persalinan, imunisasi,
peningkatan mielegensia pada kKehamilan.
Berdasarkan hasil pengamatan yang
dilakukan oleh peneliti, bidan fidak
melakukan  beberapa pokok  bahasan
konseling dikarenakian mengingat jumlah
pasien  yang datang pada  pelayanan
antenatal 10 Terpadu. Kondisi mi sering
tenudi pada saat jumlah kunjungan ibu
hanul banyak, sementarn tenaga bidan
dibebani dengan  program-progtam  yang
tamn dan pemenntah Kota, sehinggn durasi
pelayanan kurang maksimal. Bila semua
fem  dalam  standar 10T pelayanan
antenatal 10 Terpadu termasuk didalamnya
KIE efektif dilakukan oleh bidan maka
pembenan pelayanan antenatal 10 Terpadu
akan memakan waktn yang lama dan akan
membuat tbu hamil menunggu lebih lama,
Hal mi sejalan dengan hasil penelitian
Dhiah (2010 : 96) yang menyatakan bahwa
rata-rata keseluruhan dan skor mformas:
dan konseling adalah 68,65% dan ada
beberapa item yang tidak dilakukan bidan
karena mengingat pasten yang banyak.
Berdasarkan hasil observast vang
dilakukan oleh peneliti, diketahwi bahwa
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implementasi  pelayanan  antenatal 10
Terpadu  di Puskesmas Bungus pada
mmester 1 meliputi tmbang berat badan,
ukur tekanan damh, ukur LiLA, skrming
status imunisasi TT, pembenan tablet Fe,
pemenksaan laboratorium, KIE efeknf, dan
tata  laksana  kasus  pka  pada  hasil
pemeriksaan  ditemukan  kasus  nisiko
kehamulan. Pada kunjungan mmester 11
unplementasi  pelayanan  antenatal 10
Terpadu meliputi timbang  berat  badan,
ukur tekanan darah, menentukan tinggi
fundus uten, presentast jamn dan denywt
jantung jamn, pemberian tablet Fe, KIE
efektif, pemenksaan laboratorium  dan
penatalaksanaan  kasus jika  ditemukan
kasus risiko pada kebamilan Sedangkan
pada kumyungan trimester [l mmplementasi
pelayanan antenatal 10 Terpadu meliputi
timbang berat badan. ukur tekanan dasah,
menentukan tingg fundus uten, presentasi
junin dan denyut janfung janin, pemberian
tablet Fe, pemenksaan kaboratorium, KIE
efektf, dan penatalaksanaan kasus jika
ditemnukan kasus risiko pada kehamilan
Hasil penclitian i sejalan dengan
ketetapan  Kemenkes RI (2010) yang
menyatakan bahwa pemenksaan pelayanan
antenatal 10 Terpadu yang mtin dilakukan
pada trimester [ IL dan III meliputi
timbang berst badan, ukur tekanan darmh,
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pembenian  tablet Fe, penatalaksanaan
kasus, dan KIE efeknf Pemenksaan vang
hanya dilakukan pada tnmester [ ymiu
mengukur tinggi badan, LiLA, dan cck
golongan darah, Pemeriksaan rutin vang
dilakukan pada mumester [ dan I yaitu cek
kadar Hb dalam darah  Sedangkan
pemeriksaan yang dilakukan pada trimester
11 dan IIT yaitu mengukur tinggi fundus
uferi, menentukan presentasi janin  dan
denyut janhmg janm.

¢. Tindakan Non Medis (Pencatatan dan

Pelaporan)

Berdasarkan hasil observast yang
dilakukan peneliti, ditemukan bahwa setiap
thu hamil yang mengakses pelayanan
anfenatal 10 Terpadu selalu  dilakukan
pencatatan oleh bidan pada buku register
pasten, rekam medis, buku KIA, dan
register kohort ibu. Jika ibu mendapatkan
unumisasi waka pencatatan juga dilakukan
pada buku imunisasi Puskesmas. Selaim itu,
berdasarkan hasil telaah dokumen diketahur
bahwa terdapat laporan bulanan capaian
program KIA, PWS KIA, dmn PWS
HNUNISASI,

Hasil penelitian m sejalan dengan
ketetapan Kemenkes RI (2010) vang
menyebutkan baliwa pencatatan pelayanan
antenatal 10 Terpadu  menggunakan
formulir yang sudah ada yaitu kart ibu

atan rekam medis lannya yang disimpan di
fasilitas kesehatan, register kohort ibu,
bukn KIA, dan pencatatan dan program
vang sudah ada (catatan dan mmunisass,
malana, gizz, KB, TB, dil). Sedangkan
pelaporan pelayanan antenatal 10 Terpadu
wenggunakan formulis  pelaporan  yang
sudah ada ymtu LB3 KIA, PWS KIA, PWS
imunsast, atau untuk lintas program terkait
pelaporan mengikuti formuliv yang ada
pada program tersebut.
4. Controlling

Berdasarkan  hasil
diketahui bahwa pengawasan implementast
pelayanan antenatal 10 Terpadu dilakukan
oleh Kepala Puskesmas melaln kegatan

penelinan

apel pagi di setiap ban kega, dan melalui
pertemman intern Puskesmas sehap bulan.
Pengawasan dan Dinkes Kota Padang
dilakukan dalam beatuk laporan bulanan
hasil capaian pelayanan antenatal 10
Terpadu, serta dilakukan monev setiap 3
bulan sekali di Dinkes Kota. Selam itu, dan
Dinkes Kota juga melakukan supervisi
fasilitatef mimimal 2 kali dalam 1 tahun.
Sedangkan  pengawasan  pelaksanaan
pelayanan antenatal 10 Terpadu di desa
dilakukan oleh Bikor Puskesmas melalui
peninjauan langsung terkail mmplementasi
pelayanin antenatal 10 Terpadu di Pustu,
Poskesdes, maupun Polindes,
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Hasil penchtian mi sejalan dengan
Permenkes No 75 talun 2014 tentang
Puskesmas  yang menyatakan  bahwa
pemerintah, pemenmtal dacrah provinsi,
dan pemenmtah daerah Kotakota serta
fasilitas  pelayanan  keschatan  rujukan
tingkat  lamutan  mubik  pemeritab  dan
pemermtal deerah melakukan pembinaan
dan pengawasan terhadap penyelenggaraan
Puskesmas, sesuai dengan tugas dan fungsi
MASINE-MASInNgG.

Hasil peneliban i juga sejalan

teort  manmemen  kesehatan
111-113)  yang
menyatakan terdapat 3 jemis pengawasan
yuitu pengawasan fungsional, pengawasan
publik, dan pengawasan non fungsional.
Fungsi pengawasan fungsional melekat

dengan
Munmmjaya (2011

pada seseorang yang memiliki jabatan lebih
tingei pada  strukour  organisasi.  Tugas
pokok setiap pimpinan adalah melakukan
pengawasan terthadap kegiatan staf yvang
ada di unnt kerja yang dipimpimya.
Pemimpin  dalam  melakukan  fungst
pengawasan perlu mengumpulkan
data'fakta yang dapat diperoleh melalw
pengamatan  langsung, laporan  lisan,
maupun laporan tertulis.

Berdasarkan wramn di atas dapat
disimpulkan baliwa pada pengawasan dan

pengendalian  tmplementasi  pelayanan
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antenatal 10 Terpadn di Puskesmas Bungus
dilakukan melaln pengawasan fungsional
vaitu oleh Kepala Puskesmas dan Dinkes
Kota Padang. Pengumpulan data ditakukan
melalui pengamatan langsung ke fasilitas
kesehatan atau supervisi fasilitatif oleh
Dinkes Kota, laporan lisan oleh bidan
kepada Kepala Puskesmas melaln kegiatan
apel pagi di Puskesmas, dan laporan tertulis
dalam bentuk laporan bulanan hasil capaian
pelayanan antenatal 10 Terpadu.
C. Komponen Quiput
1. Cakupan Pelayanan antenatal 10
Terpadu
Berdasarkan hasil telanh dokumen
laporan bulanan ANC Puskesmas Bungns
pada bulan Januari sd Juni tabun 2019
diketalin  bahwa cakupan K1 dan K4
mengalam  kenatkan. Adapun cakupan
pada bulan Januan vaitu 98% untuk K1 dan
95.8% untuk K4, 98,5% untuk K1 dan
955% untk K4 pada bulan Februan,
98.9% untuk K1 dan 96% untuk K4 pada
bulan Maret, 98.8% untuk Kl dan 96%
untuk K4 pada bulan April 98 5% umtuk
K1 dan 95,5% untuk K4 pada bulan Mes
98,8% untuk K1 dan 96% untuk K4 pada
bulan Juni,
Memmt hasil penelitian Wanda
(2015:50) menyatakan bahwa Puskesmas
sudah seharusnya meningkatkan cakupan
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terhadap pelayanan antenatal 10 Terpadu
ke masyarakat supaya dapat meningkatkan
tbu  bamil  sehat.  Berdasmkan  hasil
penchitian diketahn bahwa angka cakupan
K4 Puskesmas Bungus tersebut mengalami
pemingkatan  bila  dibandmgkan dengan
tahun. Meskipun demikian masih terdapat
beberapa kelurahan dengan capaan K4
dibawah 95%. Penyebab tidak rerpenihinya
target cakupan 95% di senap desanva
berbeda-beda.  Seperti karena  terdapat
beberapa ibu hamil yang belum memasuki
umur kKehamilan 7 bulan ke atas sehingga
belum dapat dimasukkan ke dalam cakupan
K4.  Tmgkat kepatuhan masyarakat
terhadap kebijakan aturan kumjungan K4
yvang masih Kurang. Adanya Kebijakan
Puskesmas yang mewajbkan ibu hamil
untuk melakukan proses persalinan di
Puskesmas, sehingga ibu  hamil lebih
memilih melakukan pereriksaan
kehamlan  di  fasilitas  kesehatan  lam.
Tingkat kepatuhan masyarakat terhadap
kebijakan aturan kunjungan K4 yang masih
kurang,
2. Kesesuaian dengan SOP

Berdasarkan hasil observast vang
dilakukan oleh peneliti, diketalim bahwa
unplementasi  pelayanan  anotenatal 10
Terpadu di Puskesinas Bungus sudah sesuai
dengan SOP yang berlaku. Implementasi

pelayanan  antenatal 10 Terpadu i
Puskesmas  Bungus  masth  terdapat
beberapa pokok bahasan konseling yang
belum diberikan kepada ibu hanul secara
teratur, seperti peran suami/keluarga, gejala
penyakit menular dan udak menular, serna
tanda bahaya pada kehamilan. Akan tetapi
pokok bahasan konseling yang masih
belum dibenkan secara teratuwr dalam
wnplementasi  pelayanan  antenatal 10
Terpadu di Puskesmas terscbut, dibenkan
oleh bidan kepada bu  hamil dalam
pelaksannan  Kegiatan  lain, yaitu  pada
kegiatan kelas tbu hanml.

Hal tessebut dikarenakan
panjangnva proses asuhan  kebidanan.
Apabila bidan menerapkan standar 10T
pelayanan antenatal 10 Terpadu maka akan
memakan waktu lebih dan 30 menit untuk
wemberikan pelayanan pada tiap ibu hamil.
Sedangkan 1bu hamil yang datang ke
Puskesmas senng kali jumlahnya melebilu
20 orang dan datang pada waktu yang
hampir bersamaan, sehingga 1bu  hamil
vang datang ke Puskesmas akian menunggu
lebih lama lag.

Implementasi  program  jaminan
muty di Puskesmas adalah dalam bentuk
penerapan  standar dan  prosedur  retap
pelayanon, agar hasil implementasi yang
diperoleh  tetap tepaga  kualitasnya,
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meskipun pada kondisi lingkvmgan dan
petugas  bergantian. Dengan  demukian
sudah sebarusnya tiap bidan dalam kondist
apapun tetap menerapkan pelayanan yang
disesuaikan dengan SOP yang berlaku.
Hasil penehiian mm sejalan dengan hasil
penelitian Myrra dan Ratua (2013) vang
menyatakan babwa bidan sudah sehamsnya
memberikan pelayanan yang sesum dengan
SOP unfuk meningkatkan kepatuban bidan

supaya bidan  tidak  salah  dalam
memberikan pelayanan,
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitan yang relah
dibahas pada  bab  sebelumnya. maka
kesimpulan yang dapat ditarik oleh penelitt
adalah sebagai benkut -

1. Komponen mput
a. Bidan Puskesmas sudah memahami
untuk menerapkan standar 10 T pada
pelayanan antenatal 10 Terpadu,
namun pada  pelaksanaannya  masih
lerdapat beberapa bidan yang tidak
selalu bisa melayam: karena harus
mengikuti Pelatihan
pelayanan antenatal 10 Terpadu yang
diadakan oleh Dinas Kesehatan Kota
Padang yaitu Pelatihan ANC Terpadu
baru dapat dukuti oleh 3 mnforman

pelatiban.

168

ntama.

b. Dalam menyelenggarakan pelayanan
antenatal 10 Terpadu tidak terdapat
permasalahan  mengenai  dama
dikarenakan pembiayaan bersumber
dan pemenntah yaitu dan anggaran

pendapatan  dan  belaga  daerah
(APBD), bantuan operasional
kesehatan  (BOK),  pembayaran
langsung (fee  for service) dan
masyarakat yang kemudian
disetorkan ke kas daerah, dan jaminan
kesehatan nasional

¢. Sarana yang dumbiki oleh Puskesmas
Bungus wuntuk pelayanan ANC 10
tespadu sudah lengkap dan berfungsi
dengan baik dan bisa digunakan
mtuk  semua by hmml  dan
melahirkan yang datang berkunjung
d. SOP pelayanan antenatal 10 Terpadu
di Puskesmas Bungus disesuaikan
dengan standar pelayanan 10 T. SOP
mengalany  pembahamuan s 137 3
talnn sekali,
2 Komponen process
1. Perencanaan pelayanan antematal 10
Terpadu i Puskesmas  Bungus
dilakukan melalw loka mam karya
tingkat  Puskesmas dan  melalw
musyawarah dengan lintasscktoral.
Pengorgamsasian  pada  pelayanan

"~
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antenatal 10 Terpadu di Puskesmas
Bungus  melalm  pendelegasian
wewenang dan Kepala Puskesmas
kepada bidan dalam bentuk jadwal
pemberian pelayanan antenatal 10
Terpadu olel bidan Puskesmas

Al pelayanan antenatal 10 Terpadu
drmnla: dengan pendaflaran,
kemudian pemenksaan ¢ bidan,
pemenksaan
laboratonum, USG, konselng
pembenan obat, kemudian pulang.
Bidan sudah menerapkan standar 10T
pada  mmplementasi
antenatal 10 Terpadu di Puskesmas
Bungus.  Pencatatan  pelayanan
antenatal 10 Terpadu dilakukan pada
buku KIA 1bu hamil dan buku ANC.
Sedangkan  pelaporan  dilakukan
dalam bentuk register kohort ibu vang
diserahkan ke Bikor  program
kesehatan ibu

Masth terdapat hambatan vang tenad:
pada nnplementasi  pelayanan
antenatal 10 Terpadu di Puskesmns
Bungus, baik hambatan  yang
bersumber pada kurang maksimalnya
pelayanan dan bidan di Puskesmas
karena beban kerja juga ditambah
dengan  berbagai  program-program
dann Dinas Kesehatan yang harus

pelayanan

. Laporan  bulanan  hasil

prISSN: 2442-8884 / & ISSN: 2541-4542

dilakukan olch lidan. Selain itu juga
ada pada lingkungan vaitu jangkenan
numah  penduduk  yang  jauh  dan
Puskesmas sementara  ketersediaan
waktu kunjungan dan pelavanan tidak
mencukupr

capaian
pelayanan antenatal 10 Terpadu yang
diserahkan ke Dinkes Kota Padang

3. Komponen output
a Berdasarkan hasil telaah dokumen

laporan bulanan ANC  Puskesmas
Bungus pada bulan Januan s.d Juni
tahun 2019 diketahm bahwa cakupan
Kl dan K4 mengalamn kenmkan.
Adapun cakupan pada bulan Januan
yaitu 98% untuk K1 dan 95, 8% unruk
K4, 985% untuk Kl dan 955%
mtuk K4 pada bulan Februan, 98 9%
untuk K1 dan 96% untuk K4 pada
bulan Maret, 98.8% untuk K1 dan
96% untuk K4 padn bulanApnl
98,5% untuk K1 dan 95,5% wntuk K4
pada bulanMei. 98,8% untuk K1 dan
96% untuk K4 pada bulanfuni

. Implementasi pelayanan antenatal 10

Terpadu di Puskesmas Bungus sudah
sesudl dengan SOP yang berlaku

UCAPAN TERIMA KASIH

Trma kasih kepada Dinas Kesehatan
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ABSTRAK

Kematan 1bm masth cukup tinggih di propinsi Sulawesi tengah. Terdapat 122 angka kemahan ibu
vang terdin dan 48 Kemnatian ibu hamil, dan 45,83% penyebab Kemation karena Hiper tensi dalam
kehamilan. vang sehnrusnya kasus i bisa diatas pada saat pemeriksaan kehamilan. Kegiatan
peningkatan kemsampuan, stkap dan keterampilan pelaksana asubian ibu hanul (ANC) yang bermtu
disebut dengan Pelatihan ANC Terpadu. Penefitian mi bertujuan Menganahisis dimensi mutu pelayanan
asuhan Antenatal care oleh bidan pasca pelatihan ANC Terpadu di Propins: Sulawesi Tengah.
Penelitian mi dilakukan dengan metode kualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi
dan wawancara mendalam pada empat belas orang informan utama yaitu bidan yang telah mengikuti
pelatihan ANC terpadu di daerah terpencil dan perbatasan serta daeral yang bermasalah kesehatan
vang bertugas di Puskesmas. Informan tnangulasi adalab empat belas orang ibu hamil, dan enam
orang Kasi KIA DKK Kabupaten, Kota dan Propins: Sulawesi Tengah. Analisis data dilakukan
dengan metode analisis isi.

Hasil penelitian meonumyukkan aspek masukan: asuban Antenatal care dilakukan oleh bidan. dengan
Tatar belakang pendidikan D IT1 kebidanan, Pelayanan antenatal care tidak dipunggut biaya, dan alat
pemenksaan irboratonum seperti pemenksaan HB, test protem dan glukose belum lengkap selingga
tidak dapat mendeteksi adanya komplikasi atan penyakit yang menyertai kehamilan, yang
menyebabkan mutu pelayanan bidan kepada 1bu bamil belum baik. Proses pembuatan perencaunan
asuban, pernenksaan Kehamilan dilaksonakan Setiap ada kupjungan pemeriksaan Kehamilan
sesual tahapan standar pelayanan dan pengawasan pelaksanaan Asuban difakukan Sebulan sekali
dan yang diawas; adalah Pencapaian PWS, Kinenja bidan, Kasus kematian, Kasus mujukan Mutu
pelayinan asuhan Antenatal care oleh bidan pasca pelathan ANC Terpadu kepada tbu hamul di
Propms Sulawes Tengah sudah beryalan baik. Bidan dalam membenkan pelayanan antenatal care
kepada ibu hamul menghargai, menghonmaty, memberikan perlintian dan mendengarkan kelulan
dan juga menjaga rahasia ibu hamil.

Direkomendasikan kepada Kasi KIA DKK Propinsi Sulawesi Tengah umtuk lebih memperhatikan
dan memenuhi kelengkapan alat pemenksaan kehamilan, khususnya alat pemenksaan laboratorun
seperti Test Protein, Glukose dan pemeriksaan HB.

Kata kunci : Mutu Pelayanan asuhan Antenatal, aspek masukan, Proses, kehiaran
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ABSTRAK

Kematan 1t masth cukup tinggih di propinsi Sulawes: tengah. Terdapat 122 angka kemahan ibu
vang terdin dan 48 Kemnntian ibu hamil, dan 45,83% penyebab Kemation karena Hiper tens dalan
kehamilan. vang seharusnya kasus mi bisa diatas pada saat pemeriksaan kehamilan. Kegiatan
peningkatan kemampuan, stkap dan keterampilan pelaksana asuban ibu hanul (ANC) yang bermtu
disebut dengan Pelatihan ANC Terpadu. Penelitian mi bertujuan Menganalisis dimensi mutu pelayanan
asuhan Antenatal care oleh bidan pasca pelatthan ANC Terpadu di Propins: Sulawesi Tengah.
Penelitian mi dilakukan dengan metode kualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi
dan wawancara mendalam pada etpat belas orang informan utama yaitu bidan vang telah mengikuti
pelatihan ANC terpadu di daerah terpencil dan perbatasan serta daerah yang bermasalah kesehatan
vang bertugas di Puskesmas. Informan tnangulasi adalah empat belas orang ibu hamil, dan enam
orang Kas1 KIA DKK Kabupaten, Kota dan Propins: Sulawesi Tengah. Anahisis data dilakukan
dengan metode analisis 1s1.

Hasil penelitian menunjukkan aspek masukan: asuban Antenatal care dilakukan oleh bidan, dengan
Iatar belakang pendidikan D IT1 kebidanan, Pelayanan antenatal care tidak dipunggut biaya, dan alat
pemeriksaan ixboratonum seperti pemenksaan HB, test protem dan glukose belum lengkap sehingga
tidak dapat mendeteksi adanya komplikasi atan penyakit yang menyertar kehamilan, yang
menyebabkan mutu pelayanan bidan kepada 1bu bamil belum baik. Proses pembuatan perencaunan
asuban, perneriksaan Kehamilan dilaksonakan Setiap ada kupjungan pemeriksann Kehamilan
sesual tahapan standar pelayanan dan pengawasan pelaksanaan Asuban difakukan Sebulan sekali
dan yang diawas; adalah Pencapaian PWS, Kinenja bidan, Kasus kematian, Kasus mojukan Mutu
pelayanan asuhan Antenatal care oleh bidan pasca pelathan ANC Terpadu kepada tbu hamil di
Propms Sulawes Tengah sudah beryalan baik. Bidan dalam membenkan pelayanan antenatal care
kepada ibu hamil menghargai, menghonmaty, memberikan perhntian dan mendengarkan kelulsan
dan juga menjaga rahasia ibu hamil.

Direkomendasikan kepada Kasi KIA DKK Propinsi Sulawesi Tengah untuk lebih memperhatikan
dan memenuhi kelengkapan alat pemenksaan kehamilan, khususnya alat pemenksaan laboratornun
seperti Test Protein, Glukose dan pemeriksaan HB.

Kata kunci : Mutu Pelayanan asuban Antenatal, aspek masukan, Proses, kehuaran
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Therefore, there needed 10 conduet a training to improve abiliny, attitude, and skills of midwives in
providing Antenatal Care Services (ANC). This related to quality of ANC services. An imtegrated
training of ANC had been conducted at a province level in 2012 The aim of thiy shudy was to
analvse dimensions of quality of ANC services by midwives after training of integrated ANC

This was a qualitative study: Data were collected by conducting observation and indepth interview
rowards 14 main informants consisted of midwives working at health centres who had follawed the
traming of integrated ANC in remote and border areas and in an area that had health problems.
Meamwhile, informants for triangulation purpose conxisted of 14 pregmant women and 6 heads of
Maternal and Child Health (MCH) sections ar District Health Office, City Health Office, and
Provinee Health Office of Central Sulawest. Furthermorv, data were analvsed using content analvsis
The results of this study showed thar regarding input, ANC services were provided by Midwives
graduated from D LIl Midwifery, ANC services were free of charge, and there was lack of laboratory
equipment particularly for tests of Haoemoglobin, Protein, and Glucose. Planning was made when
there was any visit, ANC was conducted in accordance with a sexvice standard. The local area
monitoring of MCH coverage was tmplemented once a month, Midwives in providing ANC services
appreciated, respected, paid attention, listened complainis, and keep secrets of pregnant women.
As xuggestions, Heads of MCH sections at Health Offices in Province of Central Sulawest need to
provide laboratory equipment for preguancy test particularly for tests of protein, glhicose, and

haemoglobin.

Keywords : Onality of Antenatal Care Services, Aspects of Input, Process, and Ouput

PENDAHULUAN

Tingginya Angka Kematian [bu (AKI) di
Indonesia membuat pemermtah menempatkan
upaya penurunan AKI sebagai program prionitas
dalam pembangunan keschatan * Berdasarkan
dita dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawes:
Tengah AKI pada talun 2011 sebesar 105 per
100.000 Kelahiran Hidup, naik menjadi 122 per
100.000 Kelahiran Hidup ditahun 2013,
Penyebab kematian thu antara lain Perdarahan
(39%), Eklampsi (22%) dan Infeksi (3%) dan
penyebab Kematian lainnya (36%)" Antenatal
care adalal salal satu upaya untuk menurunkan
angka kemanan ibu, bayi dan balita. Asuhan ibu
hamil (ANC) terpadu dilaksanakan secara
komprehensif dan terpadu mencakup pelayanin
promotif, preventif, seknligus kuratif dan
rehabilitatif yang meliputi pelayanan KIA, gizi,
pengendalian penvakit menular

Upaya untuk menurunkan kematian ibu di
propimsi Sulawest Tengah telah banyak dilakukan
program-program pelayanan langsung kepada
klien dan juga program penmgkatan keteram-
pilan tenaga pemben pelayanan. Tujuan dilaksa-
nakanmya pelatihan agar supaya tenaga vang telah
dilatih akan trampil dalam memberikan
pelayanan betkualitas kepada klien sehingga

dapat menurunkan angka kematian ibu. Kasi
Dinas Kesehatan Thu dan Anak Provins: Sulawesy
Tengah bahwa kematian ibu hamil akibat
hipertensi sebanyak 22 kasus, bidan tidak
melaknkan kunjungau mmah dan tidak
menjelaskan tanda-tanda bahaya, dan beberapa
bidan meruyyuk pasien terlambat dan tdak
melakukan tndakan seger untuk kasus Patologi.
Berdasarkan hasil wawancara pada bidan yang
telah mendapatkan pelatihan antenatsl care
terpadu diketahun baliwn untuk pelaksanaan
asuhoan antenntal terpadu tidak sepenulinya bisa
dilakukan dengan alasan beban ketja terlalu
banyak, kuranguya tenaga dalam menjalankan
program di Puskesmas seperti program gizi,
program umunisasi, program MTBS yang
merupakan mitra lintas sektor yang berkaitan
dengan pemeriksaan kehamilan, dan kumungan
ibu hamil yang banyak sedangkan waktu
pemenksaan terkalu lama. Selam itu hampir
semua peserta pelatihan mengatakan bahwa
tesbatasnya pendistnbusian format asuhan
antenatal care oleh Dinas Kesehatan,
Berdasarkan masalah diatas sehigga
diperlukan evaluasi pelaksanaan asuhan
antenatal oleh bidan, mntuk itu perlu dilakuan
penehtian berkaitan dengan mutn pelayanan
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bidan terlatih dalam pembenan pelavanan asuhan
antenatal care olel bidan pasca pelathan ANC
Terpadu di propinsi sulawesi tengal.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian i adalah penelitian
kualitatif yang disajikan secarn disknptif,
Penelitian i bertujuan untuk mengungkapkan
dan menilai kualitas mutu pelayanan asuhan
Antenatal care oleh bidan pasca pelatihan ANC
terpadu Metode sampling vang digimakan adalah
purposive sampling.” Sebaga informan utama
adalah empat belas orang bidan yang pemaly
mengikuti pelatihan ANC terpadu. Informan
tmangulas: adalah empat belas omng 1bu haml
yvang telah mendapatkan pelayanan oleh
mformum utama, lima orang kasi KIA Dinkes
Kota dan Kabupaten dan satu orang kasi KIA
Propinsi Sulawes: Tengah Variabel penelitian
adalah Masukan, Proses, Keluaran. Pengum-
pulan data dilakukan dengan wawancara men-
dalam Gndepth interview) dan observasi doku-
wentast. Pengolahan dan analisis data dilakukan

dengan menggunakan metode analisis 1si.”

HASIL

Mutu Pelayanan Asuhan Antenatal Care dapat
dilihat dan unsur masukan, wmsur proses, dan
unsur keluaran, Unsur masukan berupa sumber
daya manuss, dana, dan sarana prasarann. Unsur
masukan vang pertama adalah SDM yang
melaksanakan pelayanan asuhan Antenatal Care,
Berdasarkan hasil wawancara dengan [nforman
utama yang mengatakan bahwa yang terhibat
dalam pelaksanann pelayanan asuban antenatal
care terpadu adalah Bidan dengan Iatar belakang
pendidikan D IIT Kebidanan.

. Di puskesmay sava bertugas ada 4 orang
bidan vang bermgas di program KId
Puskesmas vang bertugas melayani
pelayanan Antenatal care secara bergiliran
tinp winggunva. Bidan yang bertugas di
puskesmasberiatar belakang pendidikan, D
Lo pmw”

Unsur masukan yang kedua adalah dana
untuk pelaksanaan pelayanan asuhan antenatal

care. Pelayanan asuban antenatal care yang
dibenkan kepada ibu hamu! tidak dipungut braya
karena semua tindakan dan pemeriksaan
kehamilan sudah ditanggung oleh pemenintabi

. kalo untuk Pelavanan Amenatal care
terpadu dipuskesmas tidak dipunggut biayva,
Gratis. Kavena kebanvakan Pasien juga
sudah menjadt peserta BPJS sehingga tidak
lagi dipungeut biava . Gratis nereka.,

" kalo periksa kita Tidak bavar karena pake
BPJS sava bu... "

Unsur masukan vang kesige adalah sarana
dan prasarana Sarana dan prasarana untuk
pelayanan asuhan antenatal care sesuat standar
Puskesmas namun masth ada alat pemeriksaan
kehamilan vang behumn tersedia yaity alat unmk
pemeriksaan HB dan Protein Urm.

" Peralatan yang butulkan untuk pelayvanan
Amtenatal care ferpadu seperti Timbangan,
pengukur wngeih badan, tenstmerer,
Termometer, Stetoskop, Jangka Pangaul,
Hammer Patela sudah lengkap, Yang belum
ada tinggal alot wntuk peneriksaan HB dan
Protein Uria yang tidak ada
Alat vang lain sudoh sexueai kebwsdan dan
kandist alat baik baik... "

Unsur proses dalam pelayanan asulan
antenatal care terdiri dari pereucanaan, pengorga-
msasmn, pelaksanaan, dan pengawasan, Perenca-
naan dalam pelayanan asuhan antenatal care
dilaksanakan setip ada kunjungan pemenksaan
Kehamilan. Pihak vang melaksanakan pelayanan
asubian antepatal care adalah sennmia pihak yang
terkait yaitu Bidan, Junm, Petugas Laboratorum
dan Petugas Gizi yang bertugas di Puskesmas.

“ _Pevencanaan asuhan dibuat setiap ada
kunjungan pemeriksaan kehamilan dan
diseswmkan dengan masalah atau keluhan
tbu hamil dan Pihak vang dilibatkan dalam
pemerisaan kehamilan adalah bidan wntuk
melakukan pemeriksaan fisik, setalal itw by
hamil diarahkan ke Laboratorium unmk
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melakikan pemertksaan laboratorium oleh
petugas laboratorium... "

" Setiap talun keami Dinkes Kabupaten dan
kata mengajekan wsulan penambahan alat

kepada DinkKes Propinsi... "

Pengorgamsasian dalam pelayanan asuhan
antenatal care dalam penenlitian adalah dengan
membentuk tim pelaksana asuban kehamilan,
dimana tim rersebut dibentuk oleh Bidan
Koordmator di tiup Puskesimas,

" Bikor vang menentukan tim, dan bikorvg
telah niengikuti pelatthan ANC terpadu
mengsosialisasikan kepada teman2
diwilavah kerja puskesmas...”

L Tim asukan dibentuk pada masing?
puskesmas dengan susunan Dokter, Bikor,
petugas Gizs, dan perawat,.."

Pelaksanaan pelayanan asuban antenatal care
di Puskesmas dilakukan sesuar dengan taliapan
standar pelayanan antenatal kebidanan vang telah
ditetapkan.

“ Dilakwkan sesuai dengan prosedir ANC
dan standart pelayanan ANC, vaim
ldenufikasi fbu Hamil, Pemeriksaan dan
Pemantanan Antenatal, Palpasi Abdominal,
Pengelolaan Anemia pada Kehamilan,
Pengelolaan Dint Hipertensi pada
Kehamilan, Pengelolaan Dini Hipertensi
pada Kehawilan, Persiapan Persalinan...”

. _waktu sava datang dt polt KIA, Pertama
sava ditanva-tanva sama bidan, kemudian
lanjur pemeriksaan di timbang, di wkur
lingkar lengan, kemudian di tensi. Setelal
itu saya baring ditempar tiduy untuk
diperiksa perutku, dan sava dengar denyut
Jantung anakku, dan diperiksa apokah
kepalanyva sudaly meswk atau belum "

Pengawasan pelayanan asuhan antenatal care
terpadu di Puskesmas dilaksanakan sebulan
sekali, dumana 1ba hamil yang diawast adalah iby
hamil nsiko tingg dan kasus yang berhubungan
dengan KIA

“ L pengawasan diadakan 1 kali sebulan
bersamaan dengan  Audit Maternal
Perinatal vang dilaksanakan setiap tanggal
20 pada bulmr yang  berjalan dan vang
dibahas di  pada saat AMP vach. tentang
Pencapaian PWS, Kinerja bidan, Kasus
kematian, Kasus rufukan, "

Unsur keluaran menunjuk pada hingkat
Kesempumaan dan penampilan (performance)
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan.
Unsur keluaran dalam pelayansan antenatal care
di Puskesmas yaitu akses terhadap pelayanan,
efektifitas, hubungan antar manusia, dan
efisiens:

Akses terhadap pelayanan kesehatan dapat
dilibat dan keadaan geografis, sosial dan budaya,
ekonomn, serta bahasa. Jarak yang ditempuh ibu
fianm! tidak terlalu jauh dengan puskesmas,
dimina wisktu tempubnya 10 menit dan nonah dan
dapat ditempuh dengan kendaraan wnmun mavpun
kendaraan pribadi. Akses secara ekonomi juga
tidak ada kendala karena ibu hamil dalam
memenksakan kehamilannya tidak dipungut
biaya. Segt akses bahasa, 1bu hamil dapat
menerima dan memahami informasi yang
disampaikan karena Informas yang disampaikan
petugas kesehatan selam disampaikan dalam
bahasa Indonesia uga disampaikan dalam bahasa
daerah. Bidan ndak mengalanu kendala dalam
pemeriksaan kelamilan yang berkaitan dengan
Isw/mitos-mitos tentang kehamilan di masyarakat,

. kalo untuk miros masih ada tapi kalo
sudal  berikan penjelasan kepada
masvarokat terwtama keluarga pasien
balwa tidak mitas bias dijalankan asalkan
tidak menganggy dengan kelamilan.. "

Y tvee.. ibu bidan Menghargat mitos dan
kepercavaan kita, sebatas dengan ndak
merugikan kesehatan noch... "

Efcktifitas dalam peliyanan asuban antenatal
care terlibat dalam tmdakan yang dilakukan
bidan dalam menangani 1bu hamil dengan
keluban perdarahan, dimana bidan langsung
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melakukan anamneses, pemeriksaan secara
lengkap, pasang mnfis dan konsul dokter atau
lakukan rojukan kerumah sakit apabila ada
kunjumgan ibu harmil dengan keluban perdarahan.

...Menanyakan sebab perdarahan, memial

Keadaan Umum, mengukur TTV dan
mengkaji sumber perdarahan dan
banvaknya perdarahan. Jika tbu dapar
diberikan tindakan dan terap ditingkat
Puskesmas dilavani diPuskesmas, akan
tetapi jika ibu tidak memungkinkan dirawar
dipuskesmas, kit harus meriguk ke Rumah
sakir.. "

. Tangani teviebil dahulu kasus perdara-
heen dengim mengupavakan tindakan segera,
perbaiki keadaan umum pasien dan apabila
perdarahan berlanyut harus segern diryjuk
dan membumbikan perlu penanganan vang
serius dirumah sakir... "

Hubungan antar manusia dalam pelayanan
asuhan antenatal care di Puskesmas dapat terlthat
dari cara bidan meyakinkan tbu hamil dan
inggota keluarga agar percaya dengan pelayanan
yang diberikan petugas kesehatan. Bidan
mengunakan bahasa yang dapat dumengerti dan
dipahami dan berusaha untuk memberikan
pelayanan sesua standar agar anggota keluarga
percaya dengan pelayanan yang diberikan.

“. Memberikan pelayonan yang maksimal,
mengunakan bahasa vang dapat dimengersi
oleh ibu hamil. Sebelum melakukan
pemeriksaan, rerlebih dulu menfelaskan
kepada ibu han! tentang tindakan yang akan
dilakukan. Setelah selesai pemeriksaan
membert  tahu  tbu rentang  hastl
pemeriksaan...

" Setelal i hamil ke Puskesmas, bidan
membuat janfi untek melakukan kunjungan
rumah. Kwnjungan rumah dilakakan untik
berbagi informasi antara bidan, ibu hamil
dengan keluarga agar supava konseling
vang diberikan bidan juga disampaikan ke
keluarga "

Mutu pelayanan asuhan antenatal care dapat
terlihat dan efisiens: pelayanan. Tmdakan bidas
apabila ada tbu hamil yang pertama Kkali
berkunjung harus melakukan pemeriksaan
Iaboratorimm, tetapi petugas laboratorium tidak
ada ditempat sebagian besar mforman utama
mengataknn bahwa akan menyuruly 1bu Lol
kembali melakukan pemeniksaan Laboratonum
esok, karena petugas laboratorium tidak ada

difempat.

.. Menganjurkan 1bu untuk makan yang
mengandung zat besi dan memberikan tablet
tambakh darah dan anpurkan untuk rutin
periksa di puskesmas untuk melakukan
perieriksaan lab lagl . "

“...Bidan seharusnva tetap menyarankankan

ke ibu hamil untuk retap melakukan
pemeriksaan laboratorium dan yang
melakukanmya adalah bidan sendiri "

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wawancara dengan
mfornnan wtama balwa bidan adalah pelaksana
pelayanan asuhan antenatal care terpadu
pelayanannya meliputi anamness, petmeriksaan
dan penanganan yang diberikan serta rencana
tindak Lanjut hams dimformasikan kepada iba
hamil dan suaminya. Penempatan bidan di
Puskesmas merupakan salah satu lerobosan yang
dilakuakn pemenntah dalam rangka meningkat-
kan pelayanan kesehatan dasar dan pertama
untuk masyarakat Pendidikan profesi bidan
menmut KEPMEMKES No 369/MENKES/SK/
V2007 tentang Standar profesi bidan yaitu
Inlusan Diploma I kebidasan, merupakan bidan
pelaksana yang memiliki kompetensi untuk
melaksanakan praktiknya baik di institusi
pelayanan maupum praktik perorangan

Pelayanan asuhan antenatal care di
Puskestnas diperolel itbu secara gratis, idak ada
biaya yang dikelarkan oleh ibu hamil. Pelayanan
Antenatal care terpadu tidak mengehiarkan biaya
kerena semua tindakan dan pemeriksaan
kehamilan sudah ditanggung oleh pemermtah
Dana pemeriksaan kehamilan sudah termasuk
didalam Jampersal, BPIS dan Jamkesda. Salah
satu syarat agar supaya ibu hamil bisa
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mendapatkan biaya persalinan gratis, ibu hamil
harus rajin memeriksakan dinnya ke ndan.

Standar alat pemeriksan ANC terpadu adalah
tunbangan dewasa, pengukur tinggi badan,
tensimeter, termometer, stateskop, arlon, jangka
panggul, hammer patela, larutan clonn 0,5%, alat
pemertksaan HB dan unn, nierbeken, tisu,
peralatan suntk, samng tangan, korentang
dengan wadahnya, kapas sublimat, sabun dan air
mengalir, obat-obatan (vitamin, kalk, Fe), vaksin
TT. Berdasarkan hasil observasi dilPuskesmas
terdapat ruangan khusus untuk ruang
pemeriksaan kelamilan, meja, kursi dan kamar
mandi sebagai prasarana yang mendukung proses
pelayanan asuhan antenatal care terpadu.
Menurut Depkes RI (2000), ketersediaan
fasilitas/alat sangatlah penting untuk nrendukung
pelaksanaan asuban antenatal di puskesmas,

Kondisi ketersediaan fasilitas dan alat di
puskesmas sebengmya ada dan cukup, namum
dan jenis dan jumlahnya masih terbatas. Apabila
pelaksana kekurangan sumberdaya maka
program tidak akan berjalan efektif Ketersediaan
sarana dan prasarana pelayansan sebagai salals
satu pendukung untuk melakukan kegiatan/
tindakan asuban antenatal Hal ini sesnai dengan
pendapat Wijono, bahwa ketersediaan sumber
daya akan berpengaruh tethadap keberhasilan
implementasi. " Dinas Kesehatan Propins:
berupiya untuk memenuhi permintaan
penambahan alat oleh setiap puskesmas dan
berupaya mencukupi sefiap permintaan secara
bertahsp sesuai anggaran belanya dacrah untuk
pengadaan alat keschatan. Dimas kesehatan juga
mengusulkan anggarmn APBD namun sangat
terbatas, kadang tidak semua permintaan sefaln
disetupn oleh pemenintah daerah.

Proses pembuatan perencanaan untuk
pelaksanaan pelayanan asuban antenstal care
terpadu dilaksanakan setiap ada kunjungan
pemeriksaan kebhamilan dan pihak yang
dilibatkan adalah semma pihak yang terkait yaitu
Bidan, Junim, petugas Laboratonium dan petugas
Gizi yang bertugas di Puskesmas Perencanaan
di bidang kesehatan bertujuan untuk menentukan
kebutuhan dan sumber daya vang tersedia
diantaranya sarana dan prasarana untuk
menduking pelaksanaan kegiatan '

Pengorganisasian dalam pelayanan asuban

antenntal care dilakukan dengan pembentukan
SDM tim pelaksann Asubinn Kebamlan dibentuk
oleh Bidan Koordmator Mansjemen anfenatal
bertujuan untuk menentukan pelavanan yang
efektif, mencegah kehamilan dengan penyuli,
mendeteksi pertumbuhan janm dan kelaman-
Kelanun pada tbu hamil sepert hyertens: dan
anentin, dan segerd merujuk ibu hamil dengan
kelainan atau dengan resiko tinggt tersebut

Berdasarkan hasil wawancara diketahm
baliwa pelaksanaan pelayanan asuhan antenatal
care di Puskesmas berjalan sesuas tahapan
standar pelayanan antenatal kebidanan.
Pelaksana pelayanan KIA dapat membantu ibu
agar memperoleh kehamilan yang lebih sehat
dengan membertkan naschat, konscling dan
pelayanan antenatal vang temtur *Pelayanan
Kebidanan yang bermutu adalah pelayanan
kebidanan yang dapat memuaskan setiap
pemakal jasa pelayanan kebidanan, dan sesuai
dengan kode etik sesta standar pelayanan profes:
yung telah ditetapkan.

Pengawasan pelaksanaan asuban antenatal
care terpadu dilakukan sebulan sekali dan yang
diawasi adalab ibu haml yang dengan resiko
tinggih dan tentang kasus yang berlmbungan
dengan KIA Pengawasan atau pembmaan adalah
salah satn upaya pengarahan dengan memberikan
petunjuk serta saran setelah menemikan keluban
pelaksiana untuk mengatasi permasalahan yang
dihadapi Dengan dilakukannya pengawasan
sefiap bulan sehingga dapat meyakinkan para
bidan pelaksana tentang sasamn program yang
tepat, dapat membantu bxdan dalam mengatas:
kesulitin yang dibadap dan bisa mendapatkan
masukan dan saran untuk kesulitan yang dialami
bidan. Hasil penelitian ini didukung oleh
YulianaNurbacti yang menyatakan bahwa ada
perbedaan kepatuhan menerapkan standar antara
petugas vang mendapat supervisi dengan bak
dan petugas vang tidak disupervisi dengan baik. "

Jarak vang ditesnpuh 1bu hanul untuk sampan
ke Puskesmas tidak terlalu jauh karena waktu
tempuh hanya 10 memt serta dapat diternpuh
dengan mengunakan kendaran wmum atanpun
kendaraan pribadi. Dalam mendapatkan
pelayanan pemeriksaan kehamilan, ibu hamil
tidak dipunggut haya apapun. Bidan dalam
membenkan pelayanan asuban antenatal care
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terpadu dan dan penjelasan kepada ibu haml
tidak mendapat kesulitan karena hampir semua
ibu hamil bisa berbaliasa Indouesia, dan apabila
ada ibu hamil yang tidak paham dengan bahasa
Indonesia bidan akan menjelaskan dengan
bahasa daerah selungga ibu harm! dapat mengerti
dengan pemelnsan yang disampaikan olel bidun.
Bidan dalam pelaksanaan pelayanan asuban
antenatal care terpadu menghargai nilai budaya
vang dianut oleh ibu hamil, Kehidupan
masyamkal terkadang tidak lepas dari adat-
wstiadat, tradis: dalam keluarga dan juga mmtos-
mitos yang dianut masyarakat. Mitos vang
berlmbungan dengan kehamilan juga terkadang
sering dijumpai dimasyarakat khususnya
masyarakat yang berada dipedesaan, ataupun
masyaraka! diperkotsan yang memang masih
memegang teguh nilai dan mitos tersebut,
Sebagai petugas kesehatan bidan harus bisa
mermlah mitos yang memigikan kesehatan dan
nama vang tidak merugikan keschatan.
Riwidikdo menjelaskan bahwa kebudayaan
wernpakan suaty yang turun temurun dari
generasi kegenerasi lain. "

Bidan dalam melakukan pelayanan asuhan
antenatal care harus memikirkan efektifitas
pelavanan. Tindakan yang dilakukan bidan saat
menemukan ibu hamil dengan keluhan
perdarahan  yaitu langsung melakukan
anamneses, pemeriksann secara lengkap, pasang
wfus dan konsul dokter atan lakukan nujukan
kerumah sakit. Bidan merencanakan asuhan
kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah
yang ditegakkan. Melakukan deteksi dini
masalaly, penyakit dan penyulitvkomplikast
kehamilan, menyiapkan persalinan vang bersih
dan aman, Merencanakan antisipasi dan
persiapan dim untuk melakukan nyjukan jika
terjad: penyulit/komplikas:, Melakukan
penatalaksansan kasus serta rujukan cepat dan
tepat aktu bila diperlukan Pelayanan Bidan
dikatakan Efeknf karena bidan mampu
mermumuskan diagnosa kebidanan dan
mengevaluasi kondist setiap tbu hamil untuk
menentukan kepada siapa upaya Konsultasi dan
kolaborasi paling tepat dilakukan dalam
manajemen asuhan antenatal

Hubungan antar manusm dalam pelayanan
asulian antenatal care dapat dilthat dan cara bidan

meyekmkan tbu hamil dan anggota keluarga agar
percaya dengan pelavanan yang dibenkan olel
bidan. Cara bidan meyakinkan tba hannl dan
anggota keluarga adalah dengan mwengunakan
bahasa yang dapat dimengert dan dipahami dan
membertkan pelayanan sesuai standart agar
anggota keluaiga percaya dengan pelayanan
diberikan. Dalam Praktik pelayanan kebidansan
keterampilan dasar asuhan dan konseling selama
kehamilan bidan harus dapat menjelaskan dan
mendemonstrasikan cara mengurangi ketidak-
nymmanan yang lazim terjach dalam keharmilan =
Setiap melakukan tindakan bidan menginfor-
masikan kepada ibu hamil untuk tindakan vang
dilakukan dan selaln mencantmmkan persefujuan
tindakan medik, merupakan upaya standansast
kewaspadaan terhadap risiko yang mungkin
didapat baik vang telah diprediksi maupun vang
tidak diduga sebelnmnya *

Pelayanan antenatal terpadu dan berkualitas
secara keseluruhan salah satunya memberikan
pelayanan dan Xonseling kesehatan agar
kehanilan berlangsung sehat, melakukan deteksi
dini masalali, penyakit dan penyulitkomplikasi
kehamlan, merencanakan antisipasi dan
persiapan dini untuk melakukan rojukan jika
terjadi penyulit’komphkasi. Efisiens) dalam
pelayanan asuhan antenatal care dalum penelitian
dapat terlihat dan tmdakan bidan yang tetap
membenkan satan kepada ibu untuk makan
makanan vanog mengandung zat besi dan
memberikan tablet tambah darah meskipum basil
pemenksaan laboratormm belum ada Bidan juga
membertkan saran untuk datang kembal:
melakukan pemertksanan laboratorium di
Puskesmas Pengelolaan Anewia pada kehawilan
bertyjnan untuk menemukan anemia pada
kehamilan secara dint dan melskukan tindakan
Inmjut yang memadal unfuk mengatasi ancinia
sebelum persalinan berlangsung. Bidan
melakukan tindakan pencegahan, penemuan,
penanganan dan/atan rujukan semua kasus
ancnna pada kehamilan sesnai dengan ketentuan
yang berfaku ¢

KESIMPULAN

Pelayanan asuhan Antenatal care terpadu
dilakukan oleh bidan dengan latar belakang
pendidikan DI kebidanan sesuar standar profest
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bidan Pelayanan asuhan antenatal care terpadu
tdak dipungeut biaya kerena dann pemenksaan
kehamilan sudah tenmasuk didalam Jampersal,
BPJS dan Jamkesda Alat pemeriksaan
Laboratorimm seperti Test Protein, Glukose dan
pemeriksaan HB yang behun tersedia selungga
tdak dapat mendetekst adanya komplhikasi atau
penyakit yang menyertai kehamilan

Proses pembuatan perencanaan asuban
antenatal care terpadu dibuat setiap ada
kamyungan 1bu ham disesuaikan dengan kelnhan
ibu hamil Pembentukan tun untuk pelayanan
asuhian antenatal care terpadu dibentuk oleh
masing-masiug Puskesmas Pelaksanaan asuhan
antenatal care terpadu dilaksanakan Setiap ada
kunjungan pemeriksaan Kehamilan, sesuai
tahapan standar pelayanan antenatal care
kebidanan. Pengawasan pelaksanaan asuhan
antenatal care terpadudilakukan Sebulan sekali
oleh DINKES dan yang diawasi adalah
Pencapaian PWS, Kinerja bidan, Kasus
kematian, Kasus mjukan

Muru pelayanan asuhan antenatal care
terpadu oleh bidan pasca pelatihan ANC
Terpadu kepada ibu hamil di Propinsi Sulawes)
Tengah sudah berjalan baik. Pelayanan asuhan
antenatal care terpadu dapat diakses oleh 1bu
hamil dan scgi ekonom: karena pelayanan
asuhan antenatal care tidak dipunggut biaya,
Bidan bisa memilah mites vang merugikan
kesehatan dan juga dalam memberikan
pelayanan asuhan antenatal care bidan
mengunakan bahasa yang dunengerti oleh ibu
hamil dan kelusarga. Pelayanan asuban antenatal
care yang dberikan bidan kepada 1bu hamal
sudah efeknif karena sesuai standar pelayanan
Antenatal care terpadu. Bidan dalam
membenkan pelayanan asuhan antenatal care
terpadu kepada 1bu hamil menghargat,
menghormati, memberikan perbatian dan
mendengarkan keluban dan jugs menjaga
rahasia 1bu hamil. Bidan dalam membenkan
pelayanan asuhan antenatal care terpadu kepada
1bu hamil mampu memberikan penjelasan dan
informas: tentang Keadaan ibu dan bisa
melakukan rujukan apabils ada penyulit vang
menyertai kehamilan ibu,
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Abstrak

Cakupan kunjungan K1 dan K4 di Puskesmas Mantingan masth rendah, salah satu penyebabaya adalah
bidan dalam pelayanan antenaral care tidak sesuai standar operasional prosedur Tujuan penelitian ini ada-
Iah untuk menganalisis hubungan karakreristik bidan dengan mum pelayanan antenatal care berdasarkan
statdar operasional prosedur di wilayah keria Puskesmas Mannngan Kabupaten Nagwi. Metods penelis
tan i menggunakan rancangan survei observasional dengan pendekaran cross sections! Populast peneli-
tian and seduruh bidan sebanyak 30 orang. Pemilihan sampel dengan toral sampling sebaoyak 30 orang. Ui
seatistik menggunakan korelast Pearson Produce Moment dan ujt Anesa. Hasil penelinan menunjukkan
variabel yang berhubungan dengan mun pelsyanan antenaral care vaitn umur {r=0,445) p value (0,014),
masa kerga (e=0,301) p value (0,028) dan pengetabiuan (e=0,337) p value (0,016) sedangkan yang tidak
berhubungan yattu status pegawal (F=0,768) p vulue (0.474). Diharapkan pemerintsh akan meningkatkan
pengawasan dan pengendalian tethadap proses pelayanan antenatalcare oleh bidan di puskesmuas,

Kata Kuncii Karnkteristik, Standor Opemsional Prosedur, Antenatal core

THE RELATIONSHIP BETWEEN MIDWIFE CHARACTERISTICS WITH SERVICE
QUALITY OF ANTENATAL CARE BASED ON OPERATIONAL STANDARD

Abstract

The coverage of the first (K1) and fourth (K4) visiting of antenatal care in the Puskesmas Mantingan has
unappropriate. [t is caused by unsuitable with the standard operational procedures during the process of
given antenatal care service. The purpose of this research is to analyze the comrelation of midwife character
wstic with the quality ot antenal care service based on the standard operational procedure in the Puskesmas
Mantingan, Ngwvi Districe. The method of this research used survey observational design by using cross
sectional approach. The popularion of this research is all midwite in the Puskesmas Mantingan by 30 pe
ope in toral as respondents. 1t used the Pearson of Product Momenr and Anova starisne to analyze, The
yields of this research tllusrrared thar variables which correlared with the quality of antenal care service
were age (r=0,445, panlue=0,014), working period {r=0,401, pvalue=0,028), and knowledge (r=0,437,
paalue=0,016), in addition therewasis no correlarion between the quality of antenaral care service and the
employes starus (140,76, pavalue<0 474). It is expected thar the government will increase the controlling
and supenvising of the process of standard operational procedures of antenaralcare service by madwites in
each primary health care,

Keywords: Characteristic, standard opemtional procedurs, antenatal-care
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Pendahuluan

Hasil Survei Demograti Kesehstan In-
donesia (SDKD tahun 2012 mencatar baliwa
Angka Kematian [bu (AKD di Indonesia masth
tinggl, yaitu 339 per 100.000 kelahiran hidup.
AKI di Provinsi Jawa Timur sebesar 102 ket
tian ibu per 100.000 kelshiran hidup (Kemen-
kes, 2014).""

Tingginya AKI di Indonesia disebab-
kan oleh banyak taktor, salsh satunya adalah
rendahays kinerjo bidan tesutama di wilaysh
pedesaan. Hal ini bechubungan dengan fakeor
internal bidan seperti karakreristik yang meli-
puti umur, masa kerja, tempar tinggal dan pe-
ngetahuan, Selain i kurungays peran bidan
dalam peloksanaan tugas sepertd kurangnya
kemampuan, jarangnys penyuluhan keseha-
tan pada ibu hamil, kurangnys pengetahuan
dan kecrmmpilan dalam menangani masalah
kegawardiruratan kehamilan dan persslinan,
schinggs menyebabkan keterlambaran melaku-
kan rujukan, serta kurang melakukan kola-
borasi mtau kerjasama dengan klien, keluarga
dan dukun bayi ™

Penyebab dnggings angka kematian (bu
yang lain disebabkan oleh perdarahan (28%),
cklamsia (24%), infeksi (11%), abornes (5%),
persalinan lama atau macet (396}, embali obste
tri (396), komplikasi masa nites (8%), laindain
{11%). Kecenderungan ini akan berperan dao-
lam pencapaian targee Millenium Development
Goals (MDGs) untuk menurunkan Angka Ke-
matian Ibu (AKD) sebesar 11871000 kelahirn
hidup di tahun 2015, sehingga sulit terwujud,
kecuali jika dilakukan upaya yang lebih inten-
sif untuk mempercepar laju penurunannya ™

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 19 De-
sember 2014, Puskesmas Mantingan merupa-
kan puskesmas yang berperan dalam pelayanan
kesehatan ibu dan snak di wilayah kerja Man-
tingan. Hasil evaluasi mencatar balwa tren
kunjungan ibu hamil pertama (K1) dan kun-
jungan keempat atau lebih (K4) ke pelayanan
antenatalcare semakin menurun. Cakupan
Kl pada tahun 2011, 2012, 2013, 2014 ber
turut-tirut adalah sebesar 328 orang (98,79%),
296 omng (89,15%), 291 orang (87,65%), 250
orang (75.30%), sedangkan unmk cakupan

K4-nya adaloh sebesar 324 orang (97,59%),
290 orang (87,34%), 296 orang (89,15%), 262
orang (78,91%). Penurunan angka cakupan
K1 dan K4 semakin jauh dari target yang telah
ditetapkan (95%). Sehingga, masalah int diper-
lukan sebush pengkajisn lebih lanjut tentang
hal-hal yang dimungkinkan berpengaruh ter
hadsp perurunan kunjungan ibu hamil (K1
dan K4) ke tempat pelaynnan antenatal-care di
wilayah kerjo Puskesmas Mantingan tersebut.
Tujuan dari penelitian ini adalah unruk
mengesahui hubungan karakteristik bidan de-
ngan mutu pelayanan antenatal care berdasar
kan dar operusional prosedur di wilayah

kerfa Puskesmas Mantingan Kabupaten Nguwi,

Metode

Penelitian tni merupakan penelitian
survel obsenvasional dengan menggunakan de-
saln cross sectional. Populast dalam penelidan
ini adalah bidan yang bekerja di wilayah ker
ja Puskesmas Mandngan yang berjumlah 30
orang. Sampel dalam penelitinn ini adalah
semun bidan yang melaksanakan pelay
antenatal care di wilayah kerja Puel Man-
tingan Kabupaten Ngawi yang berjumlah 30
orang dengan cara total sampling.

Instrumen penelition ini berupa kue
sioner dan lembar observasi, Analisa data
untuk mengujfi hubungen antam umus, moase
ketja, dan pengetahuan bidan dengan mum
pelayanan antenatal care berdasarkan standar
operasional prosedur menggunakan uji ko
relusi Pearon Product Moment, sedangkan un-
tuk menguji hubungan antare status pegawai
bidan dengan muw pelayanan antenatal care
berdasarkan standar operasional prosedur
menggunakan uji Anora.

Hasil

Hasil penelitian (pada Tabel 1) diketahui
bahwa wmur bidan yang paling mua 54 tahun
dan umur bidan yang paling muda berusia
22 wahun, mtarata umuor bidan 33,43 ahun
+ 10.28. Lama kerja bidan paling lama 26 ta-
hun dan bidan paling baru 1 tahun, ratarata
masa kerja bidan 9,73 tahun + 7.6. Skor penge-
tahuan antenatal care dari 35 total skor, skor
tertinggi adalah 34 dan skor terendah adulah
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Tabel 1. Distribus: Frek i Karnk ik Respond Tabel 2 Kamkreristik Respooden Berdasarkan Searus
Variabel Mia  Max  Mean  SD Tt

Utme {ch) 1200 5400 3343 1028 s Pepmal " Besinton C0l
Masa Korja (th) 10 2600 973 T e i il
Purgembuian 1500 3400 17,06 57 b g ©p
Hasil SOP (Sa) 39,31 8089 6699 1134 LasihanKotls " 0

Toeal 30 1000

Tabel 3. Haul Pulal Palay A al Care Berdasadkan Stmdar Op | Prosed
Tasighiah Juenlah Rata Rata
Yang dilakukas  Yang tidek dilabuksn

Menyumbut dy 100%
M kan yowaynt kebamal karxog 100%
Menaoynkan rwayat kelwmilan yang laly 100"
M. ynkun st kevel /purwkst yung diclerien skarnng & 100%
dulu
Menarynkan rovaynt sousd skanonmm 100%
Pormertksun ik 1005
Manguluer taidatands vatal 10055 .
Pemerikssan kepala dan leher 100%
Pemneriksan prrpar 0%
Parnoribosnn jartung 333% 26.66%
Pernenibosan papudar 33%% 96,66%
Pemeriksaan abdomen 100%
Pomeriksaan genetalia lunr 0%
Pernenlessan tangan dan kaki 13% 3%
Pemeriksann panggul 100%
Pemeriksann labomatornum 89.33%% W.66%
Pendidikan kesehatan 214,12% 15,2

15, rataratn mencapatkan skor 27,07 « 5.7.
Hasil mut pelayanan anrenatal care menjelas
kan bahwa mtarata bidan telah melakukan
pelayanan sesual standar opernsional prosedur
sebesar 67% + 11.34, unwk skor rerunggl
bidan dalam pelaganan antenaral care sesuai
SOP sebesar 80.89% dan skor terendah sebe-
sar 39,32%.

Status pegawal bidan berdasarkan Tabel
2, menyimpulkan bahwa bidan yang berstanus
sebagai PNS ada 17 orang (56,7%), pegawsi
PTT ada 3 orang (10,0%), dan bidan yang sta-
tus pegawai dalam latihan kerja ada 10 orang
(33,3%).

Hasil penelitian {pada Tabel 3) menyim-
pulkan bahwa seluruh bidan (100%) melak

9%

sanakan langkah menyambur iby, melakukan
anamnesa untuk mengerahui riwayat kehami-
lan sekarang, riwayat kehamilan yang lalu, ri-
wayat kesel /P' yakit yang diderita seka-
rang dan duly, tiwayer sostal ekonomi dan juga
semus bidan melakukan pemeriksaan fisik,
tanda-tanda vital dan peroeriksaan abdomen.
Seluruh bidan tidak melakukan pemeriksaan
kepala dan leher, parupary, pemeriksaan ge-
neralia luar dan pemeriksaan panggul. Hanya
3,33% bidan yang melakukan pemeriksaan
jantung dan payudara. Sebanyak 75% bidan ti-
dak melakukan pemeriksaan tangan dan kaki
dan 10,66% bidan tidak melakukan peme
riksaan laborarerium dan 73,27% bidan ridak
memberikan pendidikan kesehatan,
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Tabel 4. Hubungan antars umur, masa ketjo, pen

(! A

» dan statu peygm gen muru
pedvanan antenatal care
Varisbel “ Mutu Pelwninans ANC
r p vakie
Unwr X 0445 0014
Masa keeyn X [N 0028
Pengetalsuan » 0437 00le
Searus pegawai X F-0,768 0474

Haull penelitian untuk umur diketabud
balwa nilai r = 0,443; p = 0,014 (p<0,05) yang
berarri ada hubungan yang signifikan antara
umur dengan mutu pelayanan antenatal caw,
untuk masa kerfa diketahui babwa nilai ¢ =
0,401 p = 0,028 (p<0,05) yang berarti ada
hubungan yang signifikan antarms masa ke
ja dengan mum pelayanan antenatal care dan
wntuk pengetnhwan diketabui babwa nilai v
= D437, p = 0,016 (p<0,05) yang berarti ada
hubungun yung shgnifikan antar pengeraliuan
bidan dengan mum pelayanan antenatal care.
Berdasarkan rabel unruk vanabel starus pega-
wal diketahui bahwa nilai F = 0,766, p - 0,474
(p>0,05) yang berurti tidak ada hubungan yang
signifiken antars sturus pegawal bidan dengan
mur pelayanan antenatal care.

Pembakhasan

Mueu pelay al care dalam pe-
nelitian i dilibar dari hasil standar operasio-
nal prosedur {SOP) dimana hasil skor tertinggi
adalah (80,89%) dan skor terendah (39,32%),
mtnrata bidan mendapatkan skor 67% pada
15 bidan (30%). Hal ini mengindikasikan beh-
wa mury pelayanan antenaral care berdasarkan
standar operasional prosedur oleh bidan di
wilayah kerja Puskesmas Mantingsn Kabupa-
ten Ngawi dikategorikan cukup batk (skor 56-
75%), sedangkan 9 bidun (30%) mendapatkan
skor 80,89% dikatnkan baik dalam pemberian
pelayanan antenatal (skor 76100%), dan 6
bidan (209%) mendapatkan skor 39,32% dika-
tnkan kurang balk dalam pemberian pelayanan
antenatal (skor<56%).

Duari hasil pemerikssan antenatal care ini
ada beberapa item yang tidak dilakukan bidan,
diantaranys hanya 1 badan (3,33%) yang
melakukan pemeriksaan payudara dan jan-

wng, seluruh bidan(100%) tidak melakukan
pemeriksaan kepale dan leher, pemeriksann
dady, pemeriksaan genetalia luar sertn peme
riksaan panggul luar. Pada pemeriksaan labo
ratorium 2 bidan (6,66%) ridak melakukan pe
meriksaan haemoglobin, 8 bidan (26,66%) ridak
melakukan pemeriksaan protein wrin, 6 bidan
(Zm)mm’ll' P il .J|l
urin

Dalam memberikan pendidikan kese
hatan sebanyak 24 bidan (80%) ridak membe
rikan penyuluhan mengenai nutrisi, 13 bidan
(4,33%) ddak memberikan penyuluban me
ngenai olah raga ringan, 7 bidan (23,33%)
tidak memberikan  penyuluhan  mengenai
istirahat, 15 bidan (50%) tidak memberikan
penyuluhan mengenal kebersithan. Seluruh
bidan (I00%) tidek memberikan penyuluhan
tentang pemberian asi, KB pasca salin, akri-
vitas sosial dan body mekanik, Sebanyak 17
bidan (56,66%) tidak memberikan penyuiu-
han mengenai tanda-tanda bataya dan juga se-
banyak 20 bidan {66,66%) tidek membertkan
penyuluhan mengenai kegiatan seharihari dan
pekerjaan yang harus dikurang, serta 235 bidan
(83,33%) tidak memberikan penyuluhan me
ngenal obatobatan dan merokok-

Pemeriksann  kehamilan adalab suat
cara untuk memperoleh dara obyekrif yang
nanti akan digunakan untuk merumuskan
masalah sesuai dengan keadaan ibu hamil.
Jikn pemertksaan yang dilakukan tdak leng
kop maka data yang diperoleh kurang akurar,
sehingga bidan aken sulit unk menganalisie
suarn masalah. 'Y

Kepotuhan bidan dalam  melakukan
pemerkaann kehamilan akan dapar menge
thui arsu tergali permasalshan yang sedang
dihadapi oleh ibu hamil, schingga resiko atau
komplikssi secara dini akan diketahul," Wa-
nita hamil yang tidak melakukan perawmtan
kehamilan mempunyai ristko terjading abnor-
mal 1,6 kali lebih tinggi dibanding wunita yang
melakukan pemeriksaan kebamilan "

Berdasarkan hasil penelitian dikecahui
bahwa hubungan umur dengan  mutu pe
layanan antenatal cnre menunjukkan nilal koe
fisien korelasi sebesar 0,445; p= 0,014 (p<0,03),
Rars-rata umur bidan adalah 33 tahun, sching
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g dapar dissumsikan sudah memiliki banyak
pengalaman dalam pelayanan antenatal care.
Meskipun hasil SOP yang diperoleh 67%
yang dikategorikan cukup baik, ada beberap

secam lengkap sehingga menyebabkan ibu
hamil yang diperiksa kurang puas terhadap
pelayanan antenatal cove dan memilih untuk

tksabuan kehamilanoya ke wilayah kerja

itemn yang tidak dilakukan bidan diantaranya
pemeriksaan payudara dan jantung, pemeriks
saan kepaln dan leher, pemeriksaan dada, pe-
mseriksann genetalia luar, pemeriksaan panggul
luar, pemeriksaan laboratorium, dan pendic
dikan kesehatan, Hal ini dikarenakan dalam
pelaksanaon tersebur membunihkan waktu
yang cukup lama dan memakan wakt lebih
panjung sehinggs tba hamil yang datang akan
menunggu lebih lama lagi dan hal ini menjadi
kebiasaan bidan untuk tidak mematuhi stan-
dar operasional prosedur yang sudah ada.

Umur merupakan ciri dard kedewasaan
fistk dan kematangan kepribadian yang erar
hubunganoys dengan pengambilan keputu-
san, mulai umur 21 tahun secara hukum dika-
takan mulai mass dewasa dan pada 30 mahun
telah iy yelesaikan lah dengan
cukup baik, menjadi stabil dan renang secarn
emesional.”!

Bertambahiyn umur seseorang akan rer
jodi perubahan pada aspek fisik dan psikologi.
Sehingga apabils semakin dewwsa seseorang,
ks akan semakin mudah dalam menerima
informasi, Pengetahuan yang diperolehnya se-
makin membaik terhadap segala bentuk infor-
masi yang disampatkan.® Selamn itu, bertam-
bahnyn usia seseorang, maka pemikirannya
akan semakin berkembang sesusi dengan pe-
ngecahuan yang pernah didapatkan dan akan
berhatiharl dan cekatan dalam melakukan
pekerinannyn. Dari pendapat tersebut maka
umur bidan akan berpengarub pada mutu
pelayanan antenatal care, dimana dengan ber
rambahnya umur maka akan berrambah baik
mury pelayanan antenaral ™

Hasil penelitinn diketahui balwa masa
kerfa bidan di wilayah kerju Puskesmas Man-
ringan Kabupaten Ngawi rasa-rata cukup lama
yaitu 9,73 tahun dengan hasil skor dalam pe-
layanan antenatal cave tata-mata yang diperoleh
(67%) yang dikategorikan cukup baik. Meski-
pun demikian bidan kurang patuh terhadap
standlar operasional prosedur yang sudah ada
karena banyak item yang belum dilaskukan

lain yang akan berdampak pada kunjungan K1
dan K4.

Masa kerfa memberikan pengaruh posi-
1 pada kinerju seseorang, dengan semukin
lama masa kerja sescorang maka akan semakin
berpengalaman dalam  melaksanakan rugas
nyn.” Lamanys bidan bekerja dapar diidentik
kan dengan banyaknyn pengalaman yang dimi-
likinsya 9

Hasil penelitian trersebur dapar diban-
dingkan dengan bidan di Kabupaten Tape-
nuli Tengah yang menunjukkan bahwa bidan
dengan masa kerja lebih dari [0 tahun ber
peluang mempunynl kinerjs yang balk 10,7
kali dibandingkan dengan bidan yang beker
ja kurang dari 10 rahun, Hal ini dikarenakan
semakin lama bidan bekerja maka kinerjanyn
akan semakin batk. Jadi, dengan semukin
meningkariys mass kerfa bidan maks semakin
meningkat pula mutu pelayanan antenazal”

Hasil skor pengetahuan antenatal care
dari 35 total skor, skor terringgi 34 dan skor
terendah 15, Dengan hasil skor ratarata yang
diperoleh bidan sebesar 27,07 maka penge
tahuan bidan dikarakan sudah baik. Hal ini
dikarenakan semua bidan di wilayah kerja
Puskesmas Mantingan menyelesaikan pendi-
dikan terakhir DI, sehingga sudah banyak
bekal yang didaparkan pada masa pendidikan,
serta sudah lama masa kerjanya yairu 9,73 ta-
hun, schingga sudah cukup berpengalaman
dal me 4 I oL penge 1. i 1 y .
antenataleare.

Faktorfakior yang mempengaruhi pe
ngetahuan yaitu pendidikan, pekerjaan, umur,
lingkungan dan sostal budays, Seseorang yang
berpendidikan lebih tinggi akan mempunyni
pengetahuan yang lebih luas dibandingkan
dengan  seseorang yang tingkar pendidikan-
nya lebih rendali. Orang yang menekuni suam
bidang pekerjaan akan memiliki pengetahuan
mengenai segala sesuatu yang dikerjakannym.™

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
vang menunjukkan terdapar hubungan yang
signifikan anrara pengerahnan dengan kinerja
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bidan di Puskesmas wilsypah Pulau Dullah Se
latan Kabupaten Mahiku Tengzar.Y! Pengeta-
hean bidan akan berdampak pada perilakunya
dimana dengan baikuya pengetahuan bidan
tentang antenatel care tentu akan baik pula
mutu pelayanan antenatal care dan standar
pelayanan antenatal jugn akan terpenuhi, Ser
e dengan batksya mute pelayanan maka ma-
syarakar akan puas terhadap penggunean jasa
pelayanan kesehatan, Jadi dengan semakin ba-
iknyn pengetahuan bidan maka semakin baik
pula mutu pelayanan antenatal care, ™

Berdasarkun  hasll  penelidan  diketa-
i bahwa starus pegawai bidan sebagai PNS
ade 17 orang (56,7%) dengan skor hasil SOP
(67,01%), sedangkan bidan yang status pega-
wal PTT ada 3 orang (10,0%) dengan skor
hasil SOP (74,15%) dan bidan yang berstarus
pegawai latthan kerja ada 10 orang (33,3%)
dengan skor hasil SOP (64,82%), dengan skor
tersebut pegawai bidan PTT terlihat lebih ung-
gul dibandingkan dengan bidan PNS mau-
pun larthan kerja. Hal it disebabkan karena
bidan PTT rersebur langsung ditempatkan di
Polindes sebagal bidan desa yang membina
dan memantau secara langsung ibu hamil yang
berada di wilayah tersebut. Mereka bertugas
untuk melakukan pemeriksaan antenatal care
secara lengkap sesuai dengan standar opera-
sional prosedur,

Bidan desa adalah bidan yang ditem-
patkan dan diwajibkan tinggal serta bertugas
melayani masyarakar di wilayah kerjunye yang
weliputi saru atau dua desa. Bidan desa melak
sanakan tugas pelayanan medik baik di dalam
maupun diluar jam lnerjmrn -em ben:nggu-
nglawab langsung kepad
dan bekerja sama dengan pennglm desa. '™

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
skor rataratn SOP pelayanan antenatal care se-
banyak (679) yang dikategorikan cukup baik.
Hal int menunjukkan baliwa sikap profestana-
listne tidak ditunjukkan dengan stans pegawai
akan rterapi pada kemampuan dan rasa rang
gungjawab yang dimiliki bidan inu sendiri. Baik
berstatus pegnwai negeri maupun bukan pega-
wal negeri ddak berdampok pada pelayanan
terhadsp masyarakar,

Bidan merupakan suatu profesi yang

profesional, dimana scorang bidan bisa men-
jalankan pekerjaanny jika telah menyelesaikan
program pendidikan kebidanan yang diskul
negara tempatnya berada dan memenuhi kua-
lifikasi yang diperlukan untk dapar terdaftar
dan atau izin resmi untuk melakukan prakeik
kebidanan. Dengan mengikuti pendidikan ke-
bidanan muka seorang bidan terus dilatih dan
ditunrut untuk manpu menguasai kompetensi
vang dibutuhkan dalam bidang pekerinannya.
Oleh karena ity ilmu yang diperoleh akan di-
aplikasikan secam terus menerus, terutama ke
tika terjun langsung di masyarakat. Hal inilah
yang menjadikan bidan semakin ahli dalam
bidangnya.'?

Berdasarkan ursinn diatas, dapat disim-
pull:nn‘ | bidan me , lankan pre fesi
dengan maksimal untuk melayani nusynukn
dengon ilmu yang mereka miliki. Sehingga fak-
tor status pegawai tidak berhubungan dengan
mutu pelayanan antenatal cawe berdasarkan
standar operasional prosedur.

Kesimpulan

Ada hubungan yang signifiken antara
umur, masa kerjn dan pengetahuan bidan
dengan mutu pelaynnan antenaral care. Serta
tiduk ada hubungan yang signifikan antara
starus pegawai bidan dengan muru pelayanan
antenatal care.

UcapanTerimaKasih

Ucapun terimakasih kaml sampatkan
untuk seluruh rekan di Program Swdi Keses
hatan Masyarakar, Fakultas llmu Kesehatan,
Universitas Muhsmmadiyah Sumakarta yang
tidak dapar kami seburkan satu persatu.

Dafrar Pustaka

1. Kementrian Kesehatan Republik Indone
sin. 2014. Jadilah Kartini Indonesta Yang
Tidek Mad Muda (Pencanangan Kampa-
nye Peduli Keseharan Ibu 2014). Diakses :
11 Noverober 2014.

Departemen Kesehatan R1, 2007, Rumah
Tanggs Sebat Dengan Perflaku Hidup
Bersih dan Sehat. Jakarta = Departemen
Keseharan RIL

3. Husada S. 1014, 1000 Hari Perrama Ke-

!‘J



Jurnal Keschatan Masyarakat Andalas |Oktober 2015 - Maret 2016 | Vol. 10, No, 1, Hal. 94-100

hidupan. Makalah pada Seminar Nasional
Sari Husada, 12 Mei 2014. Surakarta : Ho-
tel Sunan.

4. Sunarsih T. 2011 Asuhan Kehamilan une
tuk Kebidanan. Jakarta : Salemba Medika.

5. Emawsti. 2009. Ewvaluasi Kinerjo Pe-
layanan  Antenatal Antara  Puskesmas
Cakupan Tinggl Dengen Puskesmas Ca-
kupan Rendah Menggunakan Pendekatan
Balanced Scorecard. Jurnal Managemen
Pelaysnan Kesehatan. Vol. 12. No. 3. Sep-
tember 2009.

6. Andriant S. 2009. Hubungan Kualicas
Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan
Pasien Rawst [nap Di Badan Pelayanan
Keschatan Rumah Sakit Umum Dacrah
Kabupaten Magelang, Jumnal Kesehatan,
ISSN 1979 - 7621. Vol. 2. No. 1. Juni 2009
Hal 71 - 79,

7. Purba R, 2009, Pengaruh Kamkteristk
dan Peran Bidan Desa Terhodap Kinerja
Dalam Memberikan Pelayanan Kebidanan
di Kabupaten Tapenull Tengah. |Tesis 1l
mish]. Medan : Fakuless Kescharan Ma-
syaraknt Universitas [ndonesia.

8. Mubamak W. 2007. Promosi Kescharan.
Jogjakarta : Graha lhmu,

9. Whwan, A 2010, Teori & Pengukuran
Pengerahuan, Sikap dan Perilaku Manusia.
Yogyakarta : Muha Medika.

10. Depkes RI. 2010. Acunn nasional Keseha-
tan Maternal dan Neonatal. Jakarta : Dep-
kes RL

1L Pallururi S 2007, Diterminan Kinerja
Bidan di Puskesmas. Jumal Manajemen
dan Kesehatan. Vol 10. No.4. September.
2007,

12, Sotyan M. 2006. 50 Tahun IBl (Bidan
Menyongsong Masa Depan). Jakarra : Pe-
ngurus Pusar IBI,



Lampiran 5. Journal 5



ﬁ J JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal),
UNDiP Volume 2, Nomor 4, .\pri 20!4
°» N uml e i finds

Analisis llubungan Persepsi Mutu Pelayanan Antenatal Terhadap Kepuasan Ibu Hamil
Di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang Tahun 2014

Mumpuni Sari Kusumastuti”', Ayun Snatmi ", Sutopo Patria Jati™
7 Mulsiswn Bagian Peminatan  Administras: dan Kebmknn Kesehatan Fakultas Kesehatan
Masyarakar Unaversitas Diponegoro
" Staf Pengajar Bagian Pemimatan Adtitinistrasi dan’ Kebijakm Keselatan Fakultas Keschatan
Masvaraknt Umversitas Diponegoro.

ABSTRACK

One of efforts for reducing maternal mortality mte (AKY) svas dam-b) improving the service quality,
The service quality of ANC constitutes  demands of sociery, thits Awithie it capacity in health
centers, midhvives are demanded w be able 1o provide the better service gqualiny of ANC.in order to
provide maternal satisfaction. Frpmanull health centers in Semarang City, the waternal mortality
rase is th - Bangerayu health «m The high mnday rate vas due lack of optimal
service quality,  thus n_ﬂ'&ﬂq the level of maternal .muﬁduaa This | research aimed 1o
analyze the rélationship of antenatal service quality — which narlulu perception q/mmwlm
mpnnmwme.u. assumnes, cm’nr)n and physical proofs. ith thesdmcdm of pregiant women i
Bangerayu Semarang healt center: Population Is  pregnanr Women, ﬁ\ho perform checks in
Bametm-u Semiarang liealds by 2 330, with a sample of 96 ulpodlm_ Dati Canalyats Vs pe»faémad
us“g univariare and lmurifu analyis chi-square fest. The rest ryulc dwmd that the prmqwmn of
nrlflbmnv has a rdammdl thegatisfaction of pregnant ummathc= 0.009). Perception of
mxﬁonmm.n has o refotionship itk maternal _satisfaction (p-value = 0.000), mepnahs of
m'myml has a relationship swth the satisfaction ojmhwmmm 0.000) Pﬂrfpdwv of
cmpctln has a ru:!nlfw uM the utf(autp of pregnant women (pevalue < 0.000).
Perceptions of the physical proof has a lgnvkmt Maw with the satisfaction of pregiant
women (p-value = 0.000). ﬂ') the proven rﬂnﬂuqf thax research, it s necessary fo improve the gualine
of antenatal service speed, so that preghant. momm nud not to ﬂnlr oo long, as well as
m:d\md empathy in prow‘q;ﬂplmqlbﬂ uj‘th& th af ﬂwdmgh the pregrant vomen.
Alylmrﬂ : Perception of seniges qnnﬂ’p. nwambl mm fwml
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PENDAHULUAN

Pembangunan  Kesehatan  di Indonesia
bermguan unfk  wenmgkiakan  kesadaran,
kemmsn dan kemampuan  ladup  sehat  bagi

setiagp omang agar dapar mewwjudkan W'

kesehatan  yang mnmmwm sebagai
perwnjudan kesejaliteraan  wmmm. Prionitas
utama dalam pcmblngm kesehatan  di
Indonesia  adalsh pmplm Imidnmi)udm
anak. Program haduun iba dan anak  ini

bertanggung  fawsb fechadap  pelaynsian

kesehatan bagiibu hamil, iba melabirkan dan
bayi' Salab sam tujuan pmgumkpﬂllﬁn b

dan anak mna mencapai target Millenium

Development Goals. (MDGs) yaitu metmmmikan
angkn kematian iby {AKI) dnumgh kematian

bayi (AKB) Berdssakan Sunei  Demografi

dan Kesehatan _ Indonesia (SDKI) tadmm 2007,
kematian ibu (AR i Tidonesia

angla
sebesar 228 per 100,000 kelahissn hidup dan
angka kemation bayi (AKB) 68 per 1000

Kelabican i
Sesuai  tujuan  Milleniim - Development

Goals (MDGS) mwm ibu wu) '

Indotiesia sampai 2015 dhnphn enurun
mengadi 102 per 100.000 kelaharan hidup dan
angka kematisn bayi (AKB) 23 per 1000

kelahiran lidup pada setiap proses pe(salmm“
Penyebab utama  masih ﬁqgfnyn AXI di‘,'

Lndouzclu adalah
pweklamﬁ'lleklmnsi (Depkes RI). . :
Salah Satu upaya untuk memumkan gk

kematian ibu (AKI) adalah dengan melakukan

pemenksaan  Kehwmlan yong - sesuai dgngu
Standar Operasioual Prossdus (SOP) yaini pada
standar minimal T'Iduhm pelayanan  program
antenatal ibu hamil  Jikn standar  pelayanan
dilaksanakan sudah seswal yang dilarapkan
dapar mendetekst resiko tinggt pada ibw bagul
lebih  awal dan dapar  dilakukan  rujukan
sesegern mungkin.’

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

pada tahium 1999 Nomor:
369/Menkes/SK/IL2007 mengemukakan
tentang  Standar Profess  Bidan  yang i
dalamnya mencakup  pedoman  mengenai

standar  pelayanan  antenatal yang terdin dari
petunjuk  pelaksanaan pembenan  pelayanan
mtenatal  dan pedoman  pencatatin  dan
pelaporan. Standar 1 dijadikan  pedoman
pelayanan antenstal bagi bidan di Indonesia,
khmsiussiva otk tingkat pelayanan - dasar,
standar pélmmn amtenatal  rerdiri  dan
bd)mpa tabapan  amtam  lain  temtang: 1)
identifikasi ibu hamil;, 2) pemeriksaan den

_pemantauan antenatal. 3) Ppaipasi abdominal, 4)

pengelolaan  anemia pada kehamilan,  5)
pengelolaan  dini hiperteasi pada  kehamilan,

"&n Qpﬂlipunpcruﬁmn

Pelayanan antenatal - ferupakin kegintan
pemeriksaan kebamilan yang dilakukan ntik
memeriks) keadaan ibu dan - janin secar
berkala.  vang kit dengan opays “Koreksi
terbadap peayimpangan  yaug  ditemmkan,
sedanghin sy pelayanan - ANC dapar
ditinjan  berdasarkan - standar peliyanan yang
texdhiri dart
L smuhr xm yam standar xquga
3 Smd prows, yaim. prows pelagua

administmsi.  serta  beberapa  tingkat

kepuasaninya

3. Standar hasil. yain; jumlah kunjungan ibu
hamil, cakupan K1 dan K4, kepuasan ibu
hnmil Standar basil adalah pnkhk bidan

'dahnpehylnmmwnml

m kematian  ibu  matemal sclama
periode 2005 sampai i 2013 ¢ Puskesinas
Bangetayn Kota Semarang masih  tergolong

g, Twgzinys  angka  Kemation  pada

Puskestnas Bangetayys Semating fersebut tidak
1cpu' dengan kunmgbukn)"a muty pelaynnan
anfenatal yaug- diberikin olel bidan puskesias
tersebur sehingga mempenganubi kepuasan ibu
lamil  Penentuan ity jasn pelayanan
diantaranya jasa pelayanan dapat ditmpau dac
lima dimensi menuny Parasuraman  (1996)
yainn:  peltability  (kehandalan), responsiveness
(dayn tanggap), assurance (jaminan), empathy
(perhatian), tangiiles (buknl langsung).
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METODE PENELITIAN atenatal, maka akan  semakin  tinggi  pula
Jenis dan Rancangan Penclitian kepaasan tbu haail

Jews penelitian i adalah jenis penelitian
kuantitatif.  denpan menggunakan  pendekatan
survey observasional.

Lokasi dan Waktu

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu Keﬂnam Genuk Kota
Semarang  Waku peqdih:m ini_ direncanakan
5 bulan, dinmlai dari proses pamuman proposal

sampai dengan selesai penelitian. yaim bulan

Juh sampai November 2013
Populasi dan Sampel

Popu!ﬁ: dalam penelitian ini selumllh
hamil yang masih aktif melakukan pemeriksann
antenatal lebth dan st kali pada alum 2013
di  Poskestias Bangetayu Kots  Semarang.
Pengntion  sampel  dilokukan  dengan teknik
Accidental Sompling.
Variabel Penelitian '

Varsbel  dalum  penelitiog  im adalah
kepiasan  ibu hasmil, persepsi kehandalan,
persepsi  daya tanggap. persepsi  jaminan,

petsepsi empat, dan perseps bukai fisik.

Instrumen Penelitlan

Pada  penelitian i nstrement  yang
digunakan  adalsh  Jmesioner dan pedm-u
WawWancar.
Analisis Data

Analisis yang digunakan adaldh analisis
wmvardar dan analisis biveriar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pethitungan  yang telah. dilakukan
antara ludungnn aspek 4 keandalan den;n
kepuasan sbu hamil diperoleh mlai Chi-Squara
sebesar 45,011 dengan  ndlai paafue sebesar
0,000 (p<005). Dengan hasil  tersebut
menunpukkan  babwa  terdapar  hubungan
bermakna  muny  pelayanan antenatal  dengan
kepuasan ibu hamil dan dimensi keandalan di
Puskesmas Bangetayn Kota Semamnz. Dengan
bermaknanys tmbungan tersebut  dapat
diartikan  bahwa semakin tinggi kehandalan
pam  bidan  dalsn memberikan  pelayanan

Hastl  pengujian  Ché-Squore  antara
persepsi dava tanggzap dengan kepuasan ibu

‘hamil  diperoleh nilai Chi-Square  sebesar

48011 dengan vilai  povale  sebesar 0,000
(p<0.05) Mp Iasil tersebut  menunjukkan
bahwa ferdapat hubungan muti pelayanan
antenatal dengan kqnasan ibu hamil dan

. dimensi dayn tanggnp di Puskesias Bangetayu

Kota Seaarang.
Hasil pengujian - Chi-Squaore mewmjukkan
‘bahwa lnbnngan aspek jamman  dengan
kepuasan wu bamil dipesoleli nilai Clet-Square
scbesar 37507 dengan uilyi p-valie scbesar
0,000 yang berarti di bawal mlai 0,05, Dengan
diperolehmya’ haml  rersebut wenunjukkan
balwa  ferdupat lmtmu,m persepst  jamunan
dengin kepuasan - ibu hamil df - Puskesmis
Bangetayn Kota Semarang.

Hasil  perlummgan.  aotars  hubimgan
persepsi empati "‘W kepuasan ibu hamil
dengan menggunakan  Chi-Square  diperoleh
il4s. Chi-Square sebesae 43,020 dengan nilsi
p-ulun sebesar 0,000 (p<0.0%). Dengan hasil
mbul menumnjukkan balwa terdapar lnbingan

persepsi enpati dengan kepuasan ibu hamil di
Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.

Hasil m-n menunjukkan - bahwa
hxbmgn persepsi  bukii  fisik  dengan
lq'n-ll ibu hamil di Puskesnas Bangetayu
Semarang  memmjukkan lobutgan  yang
signifikan.  Hal terscbut terbukti dengan nilai
Chi-Square. sebesar 28426 dengan  nilm p-
value sebesar 0,000 yang misih  di bawah
dari batas kelentuan sebano 03
Hubungan M Kehandalan dengan
Kepuasan Ibu Hamil Dalam Pelayanan ANC

Dengan  terbuklinyn  hasil  peogujian
tersebut, maka upaya ving dilakukan olell para
bidan di
Puskesmas Bangetayu dalam meningkatkan
kepuasan ibu bamil disntarinya adatali dengan
melakukan evaluasi terhadap kinerja layanan
yang telah dibenkan selmna i Apalagi
terbukti  dengan  tingginya  jumlah angka
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kemanan  ibu maternal, selunggn lal ini
menjodikan evaluass terhadap keandalan dalam
menberikan pelayanan

Hasil mabel silang menunjukkan adanya
kecendenmgan hubungan, terbukt  dengan
persepsi responden yang  menyatakan kurang
puas lebih besar persentasinya vait sebesar
86.3% bila dibandingkan  dengan dbu hamil
yang puas sebesar 15,6%. Namun demikian ada
juga yang yauun sebalhya baliwa para
bidan Iemebm sudah baik dllam membenhn
pelayanan. akan tefapi ibu  hamil fersebut
kurang puas dengan pelayanan yang diberikan.
Pmylmpmgnn tersebut disebabkan knrena
persepsi i bamil mcugnngg.up lenhm
atau ekspektasi-ibu hamil tethadap  pelayanin
yang: diberikan begnm nogel selifiggs para
bidan dsangap kwrang. baik, akan tetapi bal
i masildigasa wagae Karenn  binya yang
dikenakan dalam  pelayanaa ancenatal i
Puskesnis Bangetayu sangat m&h sehinggi
pun b hamil bmm bahwl pelayauan
yang diberikan sudah ugotongpum )
Hubungan  Aspek Daya Tanggap deagan
Kepnasan Ibu Hamil Dalam Pelayanan ANC

Dengan  tecbuktinys  hnsil - penelitian
tersebnt. maks upaya-paya yang duahhn
pam  bidm di Puskesimas Bmgzuyu
dinntaranys  dengan tnngm parn  bidan

faggap bidan yang kwang  baik, diketahui
merasa kurnng puas lebih besar persemtasinya
yaitu sebesar §6,3% bila dibandingkan dengan
ibu harml yang puas sebesar 15.6% Meskipun
demikian juga tampak adanya penyimpangan
yang menyatakan jikn kurang tanggapayn para
bidan dalam mesubenkan pelayanan akan tetapi
jtmmibuhuml mm puas dengan pelayanan
yang diberikan atay  sebaliknya bahwa para
bidan  tersebut mngap dalam memberikan
pelayanan,  akafl tetapi b hamil tersebu
Jurang puas dengnn pelnymm yang diberikan.
Adanyn pummpmw tersebut . discbabkan
I:l!nnkm-x kepuasan by bl mepuiyal
tolok wkur sendiri.

Walsupun,  para  bidan fersebut sudah
tggap  dalam memberikan  pelayanan,  akan
tetapiibu' bamil  lesebur  sering
membandingkin  dengan pelayansi . di Joar
nmamu maka balin tenm tidak
membual PIEs pars it Lyl
Hubungan  Aspek  Jaminan  dengan
- Kepuasan Thu Hamil Dalam Pelayanan ANC

Hasil penelitian tesbukti balwa jamina
mempunyai  hubungan dengan kepussan  ibu
luml. “yaag dapor  diarmkan  bahwa  jika
Puskesmas kﬂgq:)n mampu meningkatkan
Jaminanmya, maka akan meningkatkan  ibu
lhniLDmsll terbuktinys pencliting tersebut,

dalnnmbmknnpen]elmpadanllimrmh “pibak  puskesimas hanis  mampu

hamil tersebut ada permasalahan Daya tanggap.
lumnnya dalam  upayn menmgkatkan  Kepunsit
ibu hamil adalah sikap bidan dalam merespon
by bamil pada saat memberikan  pelayanan,
seperti mengelus-eluskan lenwm tba hamil
setelal bidan mammnk Daya tnngpp yoang
tinggi dari bidan dengnil mienanyakin kelubian
vang dialami by hamil pada saat melakukan’
pemenksaan sangat  mempenganidy  bag  sbu
hamil dalam melakukan pemernksaan.

Hasil tabel silang antara dava tanggap
dengan  kepuasan  ibu hamil menmmjukkan
balwa adanya kecendenungan lubungan antara
daya tanggap demgan kepuasan ibu hamil Hal
tersebut  dinmjukkan  dengan tanggapan
responden yang  menyatakan bahwa  daya

- menciptakan scbagai  puskesmas. terpercaya
yang  akan  memberikin mﬂmn kepada
pasicnnya  dengan  baik. Hal  terscbut
dityukkan. dengan kemnmpuan  bidan  dalamn
wendmin  Keamagag  obat - yang  diberikan
kepoda ibu bamil Dalam melakukan konsultasi
atau perneriksian, maka sesuni dengan kode etik
seomng  bidan  harus menjamin  kerahasiaan
permasalaban sba basl dengan baik.

Hasil rabel silang antara jaminan dengan
tmgkat kepnasan ibu hamil menumjukkan bahwa
adanya kecenderungan  hubungan  antamn
jamman dengan keépuasan ibu hamil Hal ini
terbukti dengan tingginya tanggapan responden
yang menyatakan babwa jaminan yang kurang
baik. diketshw memsa kurang puas lebih
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besarpetsulmn)a yaii sebesar 804% Dbila
dibandingkan  dengan ibu  hamil  yang puas
sebesar 17,8%.  Meskipun demikian  juga
tasnpik adanya  penyimpanga, - yang
menyatakan jika Puskesmas sudsh membesikan
jaminan dengan baik. akan tetapi. fbu hamil
masih kurang puas dengan pelavanan vang
diberikan. Penyimpangan  fersebut discbabkan
karena  ibu  hamil menysdan  balwa
keterbatasan dana -dari pemerintab  sehingga
meayebabkan  Puskesmas - belum mahml
dalam memberikan jaminani akan tetapi  hal
itu fidak mengurangi tingkat kepuasan sbu
hamil dalam mnlahlkmpenmm
Hubungan Amk Empati dm Kepuasan
Thu mnnmrm;m-m

Hasil penelitan tefbuktt Babwa semakin
pelngas  Puskesmas - Bangetayu
beternpati tethadap para iba - bamil, mbalum
semakin ummg.htlmu)msn lm lamil
Dengan tesbuktinya penelitian tersebut, maka

empati  mempunyai  pefnan penting  bagi

Puskesmas  Bangetayw ik terus
meatngkatkan kepussan pelanggany.
‘Berdasarkan  hasil  tabel ihlg antara

memnjukkm adanya kecendenmgan Inbungan
antamanpnn dengan kepuasan iba hamil Hal

1 tahlm dcngmtmgmumm._,
menyatakan bahwa empati lﬂlnynng hnng ‘
baik. diketahui merasa  kurang pin Hﬂx

besar persenfusinya ity sebesar 80,4% bila
dibandingkan dengan ibu hamil yang puas
sebesar 13,3%. Meskipun — demikinn_ juga
mupak  adaiys  penyimpangan,  yang
menyatakan jika kumaug empatinya para’ bidan
dalam memberikan pelayaran justos by bamil

puas.  Atau  sebalikoya bahwa para  bidan'

fersebut_swdab melakukan empats dengan baik
kepada fbu  bamil akan cetapt  ibu hamil
tessebut  kurang  puas dengan pelayanan vang
dibenkan.

Penyimpangan tersebut disebabkan karena
dalam memberikan pelayanan. tidak semua para
bidan harus berempant tethadap semua  ibu
hamil, akan tetapt hanya empati  hams

tersebut |

kepuasan bu hamul |

dalakukan teshadap ibu hamil yang membungdikan
pertolongan tinggi, sehingga tetap puas dengan
pelayanan yang dibenkan

Benmk empati  yang  perly dilakukan
dalam upaya meningkatkan kepuasan ibu hamil.
dimmm. adalah  sikap yang ramal yang
dilakukan oleliperugas loket pada memberikan
pelaysnan. Faktor lam yang tak kalah penting
dalamnmhghlkankm tbu hamil adalah

sikap bidan Mmil memberikan naschat selalu

myenmgknn dan  udsk  menalut-nakuti
kepada ibu  hemil yang = melakukan
wnmxmahnaengnnmunbmkm
mymum dan bidan akan menambah

kepoasan ibu  hamil Mmy'a sikap  cmpati

yang titgge, sqiati memings iba birtsf] tmhik
melurnskan - kaki Jika terasa - pegal akan
menambah kepuasatt para pasiennya
Rasa_petuli yang tinggi yang dinnjukkan
peara  bidan  dalan memberiksn  perhatian
pribiadi kqnda M hamul,  osalnys
memberikan pe(hth secara klisus  képada
setiap - pasient, tepemhn terhadap keluhan
pasien. pelavanan kepada sermua pasien tanpa
membedakan status akan menambal kepuasan
unruk menggunakan puskesmas tersetut | dalam
mefakukan pumnhaan. Dalam hal il pihak
Puskesmas Bangmyu periu  memberikan
perhatian’ secam fndividual, agar layanan yang
diberikn dapat dikatakan berkualitas baik dan
muihnm pasien.
Hubungan Aspek  Buktl  Fisik dengan
Kepuasan Ibu Hamil Dalam Pelayanan ANC
Dengan  terbuktinyn basil penelitian
tepsebut.  remujukkan babwa  bukti - fisik
mempumyai  peran p:nmg dalam  usaba
menmgkatkan - kepuasan by bamil - Karen
semakin meningkat bukt fisik yang diberikan,
maka akan semokin meningkat pula  Hugkat
kepuasan by haml  Unmk i upaya  daei
puskesings meningkatkan bukd  fisik  sangs
diperlukan sekali dalam meningkatkan
kepuasan,  diantaranya adalah dengan
melakukan  pengecekan terbadap timbangan
uatnk  mengukur  berar badan, tensi meter atau
stetoskop masili berfingsi dengan baik atau
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tidak. Temedmyn peulatm perlengkapan
medis tidak dimbangi dengan  berfungsinya
peralamn tersebut Gdak  akan berjalan  dengan
baik. Unmuk itu para bidan hams melakukan
pengecekan  demgan  balk  agar proses
pehym tersebur  dapat betjalan dengan

Hml tabel silang _antara pmtpslbuhn
fisik dengan kepuasatibuhamﬂma:mjﬂhn
bahwaadmy-kmdémngxn ]mbmganmm
bukti fisik dengan kepaasan fbu hamil Hal

ini terbukti dengan tanggapan responden vang:

meayatnkan bahwa bukti fistk yang kumng baik,
diketalmi merasa kumne puas {ebih besar
persentasinya . yaity  sebesar 74.5% bila
dibandingkan dengan by hamil yang puas
sebest  20%: Peuyw Tersebut
disebabkan karezia bukti fisik udak

sélaminyt memberikan  Kepuasan, bagi by

hamil  akn tetapi pelayanan  yang  baik
sepeti pethatian daripars bidan sudali cukup |

mampy umubaikmnkmﬂmhmnl

- Tingginya ‘tanggapan tersebut
megnjukkan  babwa bukti  fisik b.pm
penting amnquym\mmmm
Puskesmas  Bangetayn, ko  semakin
puskésmas  temsebut  mampy meningkatkan
bukti fisik yang diberikan kepada ibu hamil, -
makn tingkat kepussan ibu hhml_hp nhn
tinggi  Pentingnya  bukti fisik i akan
menmmbuhkan image kepada pasien lamnya
terntama bagi ibo-ibu  bamil laionya  dalan
mengevaluast: kualtas
diberikan puskesnas tersehut. Puskesmas yang
tidak memperhatikan fasilices fisiknya dengnn
bak kepada  pasien  akan memmbubkan
kebingungan  atan bahkan ‘mesusak  fmage
puskesmas tersebut &i mata pasien lainava’

KESIMPULAN

1, Hasil pengujian  menunjukkan bahwa
persepsi kehandalan mempunyai  bubungan
dengan kepuasan ibu  hamil,  terbukti
dengan nilai Chi-Square scbesar 48,011
dengan  milai  powlue sebesar 0,000
(p<0.0%).

pelayanan  yang

2 Hasil  pengupan  menunjukkan  babwa
perspsi  daya  tanggap mempunyai
ubungan  dengan Kepoasan by laandl,
terbukei dengan nilai  Chi-Square sebesar
48,011 dengan nila p-valve sebesar 0,000
(p<0.05)

3. Hasil pm;upan menunjukkan bahwa
persepsi jnmiun mempunyni  hubumgan
dlngﬂmmm tbu  hamil  terbukn
dengan nilsi Chit-Square sebesar 37,507
dengan nilsi peyolue sebesar 0,000 yang
‘berarti di bawah nilai 0.05.

4. Buil pengwiian’ memmjukksn persepsi
'um ‘mempunysi lubungan  dengan
kepuasan tbu bamil, terbukti dengan nilai
C'H-Squnm sebesar 43, 020 denoln il
palie webesir 0,000 (p<0,05)

5. Hasil  pengujian. menupjukkan  babwa
ubungan  pecsepsi  bukt fisk  dengan
kepuasan b hamil - memnjukkan
Imburgan yoag saxmﬁkuu. dengan mlai
Chi-Square sebessr 28426 dengan nilai
povdlue sebesar 0.000.

aam

hﬁbhnlbsdnm

1. Menmgkatkan pengetalman bidan  yain
dengan melaksanakan pelatihan diklar sera
beasiswa kepada bidan.

2 Menambah din mengganti peralatan yang

sudah mmm

3, Memberikan alternatif solusi bagi mnasalah
ying ditemus dalatn pelaynan antenatal,

Bagi Paskesmas Bangetayn

L. Perlu adanyn penmgkstan kuolitas  pada
dtnem quhlun. tenstama dalam al
ketehtisn  bidm  dalam  memberikan
frnsast,

20 Perlunya suaru upaya lagi bagi Puskesmas
Bangetayn  untuk memngkatkan  Kualitas
pelayanan  pada  dimenss  daya tanggap,
terutama memperbaiki  prosedur pelayanan,
sehingega bal it tidak membuat para ibu
hamul dalam menungeu pemeriksazn yang
terlalu lama

3. Perlu upaya bagi Puskesmas Bangetayu
untuk meningkatkan  kualitas pelayanan
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peda dimensi  juminan,  temtane 8. Depk Ped Py Wilavah
kemampuan bidan pada saat memberikan Setempar Keseharan fbu dan Anak (PWS-
informasi  kepada  bu hamil, seperti Kid), Dirjen Petbinaan Kesmas, Jakarta,

tmumisasi  TT.  Oleh karena  mu
diburuhkan media sebagal sarana dalam
penyampaian (nformasi kepada iba hanil,

Perlunya upaya bagi para hidan dalam
menmgkatkan kualitas  pelayanan ;ndn
dimensi enypari, mmnakqndﬂih yang

tmeg dmpm ‘bidan_dalant‘memberikan -

penjelasan uuuug mnnﬁal obat dauclm
pemakaiannya.

Perlunyn suaty upaya lag bap Puhesm-
Bangltnyn untuk meningkatkan kualitas
pelayanan . pada  dimeasi lmkﬂ fisik,
tenutnnn pada penmmipilin buhn dalamn
memberikan pelayanan agfenatal
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