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RINGKASAN

l.atar belakang masalah adalah jumiah sarana pelayanan kesehatan vang
metayani kesehatan ibu dan masyarakat di Kota Mojokerto cukup tersedia, misalnya
sebuah rumah sakit melavani 18.200 penduduk, 1 Puskesmas melayanms 26.000
penduduk, 1 Puskesmas Pembantu melayant 5500 penduduk, 1 I3:dan Praktek Swasta
melayani 2500 penduduk. Dari pertemuan audit maternal perinatal yang dilakukan
sctiap tahun di Kota Mojokerto diketahut bahwa kematian thu vang terjaci di Kota
Mojokerto terjadi pada ibu yang semuanya tclah memeriksakan din ke pelayanan
keschatan dan semuanya pernah melakukan pemeriksaan di Bidan Praktek Swasta di
Kota Mojokerto, kepatuhan Bidan terhadap standar pelayanan masth kurang,
kepatuhan Bidan memberikan pelayanan sesuai standar kompetenst masih kurang,
kemampuan Bidan memberikan motivasi pasien dan keluarga untuk mengikuti
advisnva masth kurang.

Tuwuan penelitian ini adalah menganalisis kepatuhan Bidan Praktek Swasta
terhadap standar mutu input, menganalisis kepatuhanan Bidan Prakiek Swasta
terbadap standar mutu proses, menganalisis harapan pelanggan dan menyusun upaya
peningkatan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Prakick Swasta di Kota
Mojokerto.

Penelitian yang dilakukan adalah Crossectional, Observasional, untuk
menganalisis berbagai faktor vang berpengaruh pada mutu pelayanan kesehatan ibu
hamil di Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokcrto pada bulan Apgustus 2003 dengan
responden 29 Bidan Praktek Swasta dan 116 ibu hamil yang menjadi pasien Bidan
Praktek Swasta di Kota Mojokerto.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 51,5% bidan berusia pralansia (45
tahun keatas), belum ada bidan yang menyelesaikan program pendidikan DII/ST
Kebidanan, $5,2% bidan memiliki sarana alat kesehatan yang kurang lengkap, 10,4 %
bidan memiliki sarana obat yang kurang lengkap, 34,5% bidan memiliki sarana
pencatatan dan pelaporan kurang lengkap, 75,9% bidan tidak pernah melakukan
penjaringan {aktor risiko dengan kartu skor Poedj1 Rochjati, 37.9% Bidan melakukan
penyuluhan dengan materi tidak lengkap, 65,6% Bidan melakukan pencatatan dan
pelaporan yang tidak lengkap. Harapan pelanggan terhadap penampilan bidan 12
macam antara lain Bidan penuh perhatian, bidan lebith ramah, bidan selalu siap.
Harapan terhadap penampilan pelayanan 3 macam, antara lain pelayanan lebih
memuaskan, pelayanan tidak mengecewakan dan pelayanan lebih baik. Dan harapan
terhadap fasilitas 6 macam, antara lain tambah fasilitas pelayanan, ruang periksa
vang lebih luas dan alat canggih dan lcbith modermn. 16,3% responden tidak
menyampaikan harapannya karena sudah sangat puas.

Dari hasil penelitian in1 dapat disimpulkan bahwa kepatuhan Bidan Praktek
Swasta terhadap mutu input pelayanan kesehatan 1bu hamil di Bidan Praktck Swasta
di Kota Mojokerto masih kurang, meliputi kepatuhan terhadap standar sarana alat
kesehatan, kepatuhan terhadap standar sarana obat, dan kepatuhan terhadap standar
sarana pencatatan dan pelaporan. Kepatuhan bidan Praktek Swasta terhadap standar
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mutu proses pelayvanan kesehatan 1bu hamil masih kurang, mcliputi kepatuhan
terhadap standar penjaringan faktor risiko ibu hamil dengan kartu skor Poedji
Rochjati, kepatuhan terhadap standar maternt penyuluhan kesehatan itbu hamil dan
kepatuhan terhadap standar proses pencatatan dan pelaporan. Harapan pelanggan
terbanyak adalah terhadap perbaikan emphaty Bidan terhadap pasien.

Saran untuk Bidan Prakiek Swasta adalah melengkapi sumberdaya sarana
sesual standar mutu 1nput antara lain sarana alat kesehatan, sarana obat dan sarana
pencatatan dan pelaporan sesuai standar, melakukan proses pelayanan sesuai standar
mutu proses dan memberikan pelayanan sesuai standar pelayanan, antara lain
melakukan penjaringan faktor risiko ibu hamil, memberikan penyuluhan sesuai
matert standar dan kebutuhan pasien dan melakukan pencatatan dan pelaporan sesuai
Ketentuan vang ada, memberikan pelayanan sesual harapan peianpgan antara lain
meningkatkan emphaty, menambah fasilitas, pelayanan lebih baik, lebih memuaskan
dan tidak mengecewakan.
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ABSTRACT

From a vearly perinatal maternal audst coﬁduct\,d m the city of Mojokerto
observing Maternal Mortality Rate (MMR) and Tnfant Mortality Rate {IMR), 1t was
discovercd that mortality occurred to pregnant mc.h ;s who had examined their
health in Gealth facilities especially at midwives’ private practice. Tius condition
became the background of the study. The purpose of this study was to analvze
midwive's adherence (o ioput quality standard, process quality standard, customer
expectation and to formulate improvement efforts for 2 better quahty service for
pregnant mothers at  midwives private  practice m Mojokerto. This was an
observational study using cross sectional method. bxpost ta\,to was used to analyze
influencing factors on quality of health service at midwives’ privale praciiee.
Executed on August 2003, the sampl\, was 29 mudwives and theiww 116 chients
{pregnant mothers). The result showed 1} the age of midwives (51,5%) was =45 vear
old. 2} no midwives {(0%) finished araau te smdies; 3% not adequate medical
equipments {53,2%); 4) sot complete  medicine supply (10.4%}, 5) not complete
reporting and recording forms (34,5%): 6) mudwives had never screened high sk
mothers using Poedji Rochjati score card (759%) 7) midwives pave health
information with uncomplete ma‘«crials@?,‘)’-f/o}, 2) midwives were not complening
reports and records (65.6%); 93 1 customer’s expectation of midwives™ service
amaong others were: more attcnmc, more {riendly, always available and ready to
serve; [0} 3 customer’s expectation of midwives’ pe..ormanf‘e 1.e. more satisfactory,
not disappointing and a betier service: 11) 6 cuslomer’s cxpectation of health
facilities ic. better facilities, broader and modern examination roow, mon
sophisticated cquipments; 12} 16.3% respondents did not express their expccmnm
because they were satisfied. The conclusion of this study showed that 1) midwives

adherence to inpul quality standard was not adequaie; 2) mdwives’ adherence t©
process quality standard of health service for pregnant mothers was not up to
standard: 3) customers’ expectation was more focused on midwives’ emphaty
iowards their clienis besides service performance and health facilities at midwives’
private practice.

-

Key words: service quality improvement, customers’ expectation,
mdwives® private practice, antenatal cars.
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BAB 1

PENDAHULUAN



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Tercapainya tujuan pembangunan nasional dibutuhkan antara lain tersedianya
sumber daya manusia yang tangguh, mandiri serta berkualitas. Untuk mempercepat
keberhasilan pembangunan kesehatan tersebut diperiukan kebijakan pembangunan
kesehatan yang lebih dinamis dan proaktif dengan melibatkan semua sektor terkarit,
pemerintah, swasta dan masyarakat. Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak saja
ditentukan oleh kinerja sektor kesehatan semata melainkan dipengaruhi oleh interaksi
dinamis dari berbagai sektor.

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk lebth meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dan kuahtas sumber daya manusia, serta kualitas kehidupan
yang ditandai oleh meningkatnya usia harapan hidup, menurunnya angka kematan
bayi, anak dan ibu melahirkan, memingkatnya kesejahteraan keluarga dan masyarakat,
meningkatnya produktivitas kerja dan meningkamya kesadaran masyarakat akan
pentingnya perilaku hidup bersih dan schat. Untuk 1tu pengelolaan pelayanan
kesehatan yang terpadu hendaknya lebih dikembangkan, agar dapat lebih mendorong
peran serta masyarakat dalam pembangunan keschatan. Sebagaimana yang
diamanatkan dalam GBHN 1998, bahwa, kualitas pelayanan dapat ditingkatkan dan

jangkauannya diperluas sampai ke desa-desa agar masvarakat terutama yang



B

berpenghasilan rendah mendapat kemudahan untuk memperoleh pelayanan vang
berkualitas.

Pembangunan kesehatan yang tclah disclenggarakan dalam 30 tahun terakhir
telah berhasil menvediakan sarana dan prasarana pelayanan keschatan secara merata
di seluruh pelosok tanah air. Dt sektor swasta, pelayanan kesehatan diselenggarakan
dalam bentuk dokter praktek, bidan prakiek, klinik atau balal pengobatan swasta dan
rumah bersalin. Kebijakan pembangunan keschatan, pada Pelita L1 dan 1V disamping
pemerataan, perhatian juga diarahkan pada peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

Dari berbagai upaya pelayanan keschatan vang ada, program keschatan 1bu
dan anak merupakan salah satu program vang sangat stratepis, karena sasaran
program langsung menyentuh kelompok rawan yang sangat rentan terhadap penyakit
dan kematian. Menurul laporan Regional Health FForum, WHO, (2002), angka
kematian 1bu di Indonesia adalah 373 per 100.000 kelahiran hidup, angka kematian
bay1 48 per 1000 kelahiran hidup, angka kematian peninatal 40 per 1000 kelahiran
hidup. Angka kematian tersebut tidak merata pada semua dacrah. Angka kematian ibu
berguna untuk menggambarkan (Profil Keschatan Indonesia, 1989) antara lain status
aizi dan status keschatan 1bu, kondist keschatan lingkungan, dan tingkat pelayanan
kesehatan terutama untuk ibu hamil, ibu melahirkan dan masa nifas.

Kota Mojokerto adalah salah satu kota di Jawa Timur yang menduduka tingkat
kepadatan penduduk yang tinggi di bandingkan dengan daerah tingkat 1i yang ada
lainnya, terietak di dataran rendah, sarana transportasit cukup baik. Dengan luas

witavah 1646 km2. terdiri dari 2 kecamatan vaitu Kecamatan Prajurit Kulon dan
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Kecamatan Magersan, terdini dani 18 Kelurahan dengan jumtah KK 28305, vang
6331 nya adalah KK miskin (Laporan Keglatan program JPSBK, Oktober 2002),
rata-rata jiwa per rumah 3,88 jiwa, kepadatan penduduk 6677 jiwa per km2. Jumiah
penduduk Kota Mojokerto 109911 jiwa (2001), dengan ratio 44,7 % laki-laki dan
55,3 % perempuan.

Sarana pelayanan kesehatan vang ada di Kota Mojokerto terdin dari 6 buah
Rumah sakit dacrah dan swasta, 3 buah Puskesmas Induk rawat jalan, 1 Puskesmas
rawat tinggal, 18 Pukesmas Pembantu, 7 BP swasta, 4 orang Dokter Spesialis
Kebidanan, 2 Orang Dokter Spesialis anak, 36 Dokter umum dan Dokter gigi praktek
swasta, 45 Bidan Prakick Swasta, 6 Laborat Medis, 24 Apotik, 150 posyandu, 786
kader keschatan, 1 buah pra Bapel vang aktif {dengan turan Rp 500,- / bulan / KK,
fasilitas pelayanan keschatan dasar di Puskesmas, peserta 1500 KK). Pescrta Askes
wa)ib 18,133 orang, 162 peserta Askes sukarela, kurang lebih 6331 KK mempunyal
Kartu JPSBK

Jumlah sarana kesehatan vyang ada dan melayam kesehatan ibu dan
masyarakat Kota Mojokerto adalah cukup tersedia misalnva sebuah Rumah sakit
melayant untuk lebih kurang 18.200 orang penduduk, 1 Puskesmas induk rata-rata
melayani 26.000 orang penduduk, satu Puskesmas Pembantu melayam 5.500 orang
penduduk, satu Dokter Spesiahis Kebidanan melayani 26.000 orang penduduk,
bahkan seorang Bidan Praktek Swasta melayant 2500 orang penduduk. Polindes tidak

tersedia di Kota Mojokerto.



Dukun beranak sudah lanjut usia dan tidak memberikan pertolongan persalinan.
Pertolongan persalinan oleh Bidan Prakick Swasta hampir 85 % persahnan dari total
persalinan yvang tenadi di Kota Mojokerto.

Ada beberapa data tentang mutu pelayanan keschatan ibu

A. Dari pertemuan audit (verbal) maternal perinatal yang diselenggarakan di Kota

Mojokerto, vang melibatkan Dokter Spesialis Kandungan, Dokter Spesialis Anak,

Dokter Puskesmas, Bidan Praktek Swasta, dan Rumah Sakit Daerah dan Swasta,

tahun 2002, dunana terjadi 3 kematian ibu di Kota Mojokerto, dapat diuraikan antara

lain

1. Kasus Ny. Le (37 tahun), G IV P20011 (kehamilan ke 4, abortus 2 x, jumlah anak
1. hidup 1), kehamilan cukup bulan, anak tunggal, hidup, letak kepala, skor Poedji
Rochjati 12 (risiko sangat tinggi), perawatan kehamilan rutin di Bidan Praktek
Swasta. tetap tidak segera diryjuk. Thu bersahin di Bidan Praktek Swasta dirujuk
dalam keadaan shock dan perdarahan akut pasca persalinan, berakhir
meninggainva Ny. 1.e di Rumah Sakit.

2. Kasus Ny. Ar (21 tahun), GI POO000O (kehamiian ke 1), umur kehamilan cukup
bulan, anak tunggul, hidup, letak kepala. pre eklampsi, skor Poedji Rochjati 8 (7)
{nsiko tinggl), perawatan kehamilan tidak rutin dan berpindah-pindah, kenaikan
berat badan vang drastis (>/ 3 kg/bulan), catatan bidan kurang lengkap Ny. Ar
dirujuk ke Rumah sakit, dianjurkan opname tetapi menolak, sampai disni albumin

belum dipertksa, 3 harni kemudian Ny, Ar datang lagt dengan ocdema anasarka, dan



A

bersedia opname. tetapi akhirnva meninggal oleh harena pagal jantung dan oedema
paru.

. Kasus Ny § (25 tahun), G 1 PO0000, hamil 6 bulan, perawatan kehamilan 3x, udak
teratur, berpindah-pindah.

~ Pada usia 16 minggu (24-6-2002) Ny. S datang ke bidan Ny X, mengeluh
pinggang sering sakit, konsul Dokter Spesialis Kandungan kemudian dirujuk ke
Daokter Spesialis Penyakit Dalam.

. Pada 6-8-2002 periksa hami! di Puskesmas di lavani bidan Ny. Y dengan keluhan
pinggang sakit dan keluar darah dari jalan lahir. 1asil pemeriksaan, tinggi badan
155 cm, berat badan 64 kg, tekanan darah 110/70, tinggi fundus uten 4 jan bawah
prosesus xypoideus, letak kepala, detak jantung jamin (7), his jarang, ocdema
tungkai +, VT jam 10.000 — tidak terdapat pembukaan serviks uteri, di rujuk ke
Dokter Spesialis Kandungan.

. Pada 6-8-2002, jam 1800 penderita datang ke bidan Ny, X dengan keluhan
kenceng-kenceng dan Keluar darah dan jalan abir. Hasil pemeriksaan, keadaan
umum batk, tckanan darah 110/70, tinggt fundus utert 5 jan bawah proscsus
xypoideus, leiak kepala, detak jantung janin tidak iclas, VT tidak terdapat
pembukaan serviks utert. Penderita di rujuk.

. Pukul 22.00 pada han yang sama, pasien datang lagi ke bidan Ny. X, keluhan
keluar darah Jcbih sering dari jalan lahir. Hasil pemeriksaan, keadaan umum
tampak pucat, tckanan darah 110/70 mmHg, tinggi fundus uteri 5 jari bawah

prosesus xypoideus, detak jantung janin tidak terdengar. V'1 : darah dan lendir +,
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pembukaan serviks uteri 4 cm, ketuban +, kepala masih tinggl. pendenta dirujuk
ke Rumah sakit, keluarga menolak. Kemudian dipasang infus. Pukul 23.00 bayi
lahir, mbrojol, lahir bayi perempuan, maserasi tingkat 1, berat 700 gram, dan perut
masih kelihatan besar, perdarahan 2 liter, disuntik piton | ampul, neurobion 5000
1 ampul, adona 1 ampul. Plasenta lahir dengan manwul lengkap, perdarahan banvak
lebih kurang 2 liter, disuntik lagi seperti diatas dan dinyyuk ke Rumah sakit pukul
23.45, dan meninggal di Rumah sakit pada tanggal 7-8-2002, karena perdarahan
pasca persalinan,

B. Data dan bidan praktek swasta didapatkan, jumiah rujukan ibu hamii sampas ke
tempat tujukan sesuai advis bidan scbesar 92.2% (2008), 87,8%(2001), 82.3%
(2002).

Dari data diatas maka dapat disimpulkan bahwa

1. Semua kematian 1bu yang terjadi diatas, terjadi pada ibu hamil vang telah
melakukan pemenksaan kehamiian di Bidan Praktek Swasta.

2. Kepatuhan Bidan terhadap standar pelayanan Bidan masih kurang:

Ibu hamil dengan skor Poedjy Rochjati 12 {risiko sangat tingpgi) dan
pemeriksaan rutin di Bidan Praktek Swasta, misal kasus Ny Le, tidak segera
diryjuk ke pelayanan yang lebih tinggy, misal rumah sakit atau Dokter Spesialis
Kandungan, schingga rujukan dim terencana tidak berjalan.

Ibu hamil dengan precklampsi tidak dilakukan pemeriksaan protein urt, misal
kasus Ny. AR, skoring dengan menggunakan kartu skor Poedji Rochjatt belum

dilakukan rutin dan tidak lengkap, misal kasus Ny. AR dan NY. S. Bila



dilakukan skoring dengan Kartu Poedji Rochjati dengan benar kasus-kasus ini
termasuk kasus risiko sangat tinggi, harus segera dirujuk ke pelayanan yang
lebih tinggi dan bukan menjadi wewenang Bidan. Pencatatan Bidan tidak lengkap.

3. Kepatuhan Bidan memberikan pelayanan sesuai standar kompetensi kurang, misal

kasus yang seharusnya dirujuk oleh karena sudah bukan wewenang Bidan masih
dilayan.

4. Kemampuan Bidan memotivasi pasien dan keluarga untuk mengikuti advisnya

masih kurang., misal kasus Ny. S dan Ny.AR.
Dari penelusuran pustaka, antara lain Pedoman Kerja Puskesmas Jilid

11 (1992}, Buku Panduan Praktis Pelayanan kesehatan Maternal dan Neonatal (2002),

SK Menkes nomor 900/SK/Menkes/VIL/2002 dll, dalam memberikan pelayanan

kepada pasien Bidan harus melaksanakan beberapa ketentuan antara lain:

1.Memenuhi standar sumberdaya pelayanan, baik sumberdaya manusia, administrast,
sumberdaya sarana (alat, obat, tempat dan pencatatan pelaporan) dii.

2. Memberikan pelayanan sesuai standar pelayanan, misal ibu hamil harus diberikan
pelayanan 5T pada setiap kunjungan, yaitu ukur tinggi badan pada kunjungan 1,
timbang berat adan, periksa tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, pemberian
imumsasi TT sesuai indikasi, pemberian tablet besi, melakukan penjaringan faktor
risiko 1bu hamil, membenkan penyuluhan lengkap (makanan ibu hamil,
kebersihan dan olah raga, imumisasi, peckerjaan dan perilaku sehari-han, perawatan
payudara dan menyusui, kegawatan kehamilan dan kunjungan ulang)

3. Memberikan pelayanan sesuai standar operasional prosedur, misalnya memeriksa



tekanan darah dengan cara periksa tckanan darah dalam posisi berbaring atau
duduk, letakkan alat ukur tekanan darah pada tempat yang datar setinggi
jantung, dll.
4, Memberikan pelayanan sesuai standar kompetensi, misal di Bidan Praktek Swasta,
pasien dengan risiko sangat tinggi segera dirujuk ke pelayanan yang lebth tinggi
karena bukan menjadi wewenang Bidan untuk memberikan pelayanan.
5. Memberikan pelayanan sesuai standar profesi.
6. Melakukan pencatatan hasil pemeriksaan dengan lengkap setiap pasien pada setiap
kunjungan, dan melaporkannya ke Puskesmas dengan tembusan Dinas Kesehatan.
7. Memberikan pelayanan yang bermutu, sesuat harapan pelanggan.
Jadi bila ditinjau dari kepatuhan terhadap standar, hasil audit diatas adalah

kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar masih kurang.

1.2 Identifikasi Masalah

Untuk melakukan identifikasi masalah harus dipahami konsep sistem
pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta. Untuk melakukan pelayanan
kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta harus di mliki sumberdaya yang
memadai, dengan metode tertentu akan dilakukan proses pelaksanaan pelayanan

kesehatan sehingga akan dihasilkan suatu hasil atau keluaran yang terientu.



‘Dari masalah diatas dapat dilakukan identifikasi masalah sebagai berikut :

Proses:
1. Proses perencanaan.
1. Proses perencanaan sumberdaya
pelayanan kesehatan ibu hamil.
2. Proses perencanaan pelaksanaan
pelayanan kesehatan ibu hamil.
3. Proses perencanaan penilaian pelayanan
kesehatan ibu hamil.
11. Proses pelaksanaan pelayanan kesehatan
fnput: ibu hamil:
a.Sumberdaya manusia. 1. Proses Pelayanan Antenatal dengan 5 T.
1. Pendidikan. 2. Proses deteksi dini risiko tinggi ibu o .
2. SIPB hamil , Qutput:
b. Sumberdaya sarana: 3. Proses rujukan ibu hamil, Kepatuhan Bidan
1. Alat kesehatan. 4, Proses penyuluhan.
2. Sarana tempat. 5. Proses gengztatan dan pelaporan. Prakick Swasta
3. Sarana obat. terhadap standar
4, Sarana pencatatan dan [ _’ 111. Proses penilaian, nam ’
pelaporan. 1. Audit Maternal Perinatal, pelayanan kesehatan
c. Sumberdaya  keuangan. 2. Peer Review. ibu hamil masih
d. Metode. 3. Check dokumen (kartu ibu, kohort ibu, kuran
€. Masyarakat. buku KIA, pelaporan). E
4 Survey kepuasan dan harapan pelanggan.
5. Observasi.
Feed back

Gambar 1.1: Identifikasi Masalah
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1.2.1 Input

Input pada Praktek Bidan Swasta meliputi sumberdaya manusia, sumberdaya sarana,

sumberdaya keuangan, sumberdaya metode, sumberdaya masyarakat atau pasien,

sumberdaya waktu, yang dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Sumberdaya manusia antara lain pendidikan dan surat ijin praktek bidan atau SIPB.
Yang dimaksud pendidikan disini pendidikan profesi kebidanan terakhir dari bidan

yang bersangkutan. Surat ljin Praktek Bidan adalah surat ijin yang diberikan oleh
Kepala Kantor Departemen Kesehatan setempat (SK Menkes, Nomor 572 /
Menkes / Per / V1 / 1996), yang sekarang SIPB diberikan oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten / Kota setempat (SK Menkes, Nomor 900 / Menkes / SK /
V11 /2002), setelah memenuhi persyaratan administrasi tertentu. Kalau persyaratan
ini tidak dipenuhi maka kepatuhan Bidan terhadap standar sumberdaya manusia
kurang, sehingga mutu pelayanan Bidan kurang.

b. Sumberdaya sarana antara lain sarana alat kesehatan, sarana tempat, sarana
kelengkapan obat, sarana pencatatan dan pelaporan. Sarana alat kesehatan yang
dimaksud adalah sarana alat kesehatan yang miliki oleh Bidan Praktek Swasta
dalam menjalankan praktek mandiri perorangan. Sarana tempat yang dimaksud
disini adalah sarana ruangan dan tempat tidur yang tersedia, yang dimiliki oleh
Bidan Praktek Swasta. Sarana obat adalah sarana obat vang dimiliki oleh Bidan
Praktek Swasta Sarana pencatatan dan pelaporan adalah sarana yang dimiiikj

oleh Bidan Praktek Swasta antara lain buku register, buku KIA, dIL Dan apabila



il

sumberdaya sarana ini tidak dipenuhi maka kepatuhan Bidan terhadap
sumberdaya sarana kurang, sehingga berakibat mutu pelayanan bidan kusang,

¢. Sarana keuangan adalah sarana yang dimiliki oleh Bidan Praktek swasta yang
digunakan untuk pemeliharaan, pengadaan sarana dan pengembangan profesi
dalam menunjang pelaksanaan Praktek Swasta. Sarana kevangan im sangat
menunjang mutu Bidan.

d. Metode adalah standar prosedur operasional vang dimiliki oleh Bidan Prakiek
Swasta, yang akan digunakan dalam proses pelayanan pada pasien. Bila Bidan
tidak menggunakan standar prosedur operasional dalam memberikan pelayanan
kepada pasien maka mutu pelayanan bidan tersebut menjadi kurang baik.

e. Sumber daya masyarakat adalah sumber daya yang dimiliki masyarakat (pasien),
antara lain status kesehatan dan status gizi, ATP dan WTP, persepsi sehat dan

sakit, perilaku hidup bersih dan sehat dan pengambilan keputusan.

1.2.2 Proses

1. Proses Perencanaan

a. Proses perencanaan sumberdaya
Adalah proses perencanaan sumberdaya meliputi sarana perijinan prakiek Bidan
Swasta, sarana alat kesehatan, sarana tempat, sarana kelengkapan obat, sarana
pencatatan dan pelaporan,

b. Proses perencanaan pelaksanaan
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Adalah proses perencanaan pelayanan yang diberikan kepada itbu hamil yang
berkunjung ke Bidan Praktek Swasta.

¢. Proses perencanaan penilaian
Adalah bagaimana pelaksanaan pelayanan akan dinilai, dengan cara atau metode

apa dan kapan akan dilaksanakan penilaian.

1L Proses Pelaksanaan | Coe

a. Proses pelayanan antenatal dengan 5 T
Dalam proses pelayanan antenatal dikenal standar pelayanan dan standar
operasional prosedur. Standar pelayanan yang harus dipenvhi dalan proses
pelayanan antenatal adalah dengan 5 T meliputi timbang berat badan pada
kunjungan I ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri,
pemberian imunisasi tetanus toxoid sesuai indikasi dan pemberian tablet
besi.Standar opersional prosedur adalah standar operasional yang harus dipenuhi
pada saat memberikan pelayanan tersebut juga harus dipenuhi oleh Bidan. Buku
KIA adalah buku kesehatan ibu dan anak dimana didalamnya mencatat 1dentitas
dan latar belakang keluarga, pemantauan dan penyuluhan kesehatan ibu dan bayl
baru lahir (ibu hamil, ibu bersalin dan nifas, bayi baru lahir / neo-natal, keluarga
berencana), penjelasan umum tentang kesehatan anak (Imunisési, lingkar kepala,
kartu menuju sehat anak, stimulasi tumbuh kembang anak, penyakit yang sering
terdapat pada anak), pemantauan dan penyuluhan kesehatan anak (bayi umur 0-30

hari, bayi umur 1-4 bulan, bayi umur 4-6 bulan, bayt umur 6-9 bulan, bayi umur 9-

AT -



12 bulan, anak umur 2-3 tahun, anak umur 3-4 tahun, anak umur 4-5 tahun, anak
umur 5-6 tahun), catatan tentang keschatan ibu dan anak. Di dalam buku KIA telah
dilampirkan kartu Poedji Rochjati. Bila Bidan tidak melakukan proses pelayanan
sesuai standar diatas, maka kepatuhan bidan terhadap standar kurang, sehingga
proses pelayanan Bidan Praktek Swasta kurang baik dan akhimya mutu pelayanan
menjadi kurang sempurna.

. Proses deteksi dini risiko tinggi pada ibu hamil, adalah proses deteksi secara dini
adanya faktor risiko pada semua ibu hamil dalam rangka mempersiapkan rujukan
dini terencana untuk persalinan yang aman pada kehamilan ini. Deteksi dini risiko
tinggi ini menggunakan kartu skor Poedii Rochjati. Bila Bidan Praktek Swasta
tidak melakukan proses deteksi dini risiko tinggi pada setiap ibu hamil yang datang
pada pelayanan kesehatan ibu di Bidan Praktek Swasta, maka kepatuhan Bidan
terhadap standar pelayanan kurang, sehingga pelayanan yang diberikan menjads
kurang sempurna, yang akan berakibat mutu proses pelayanan bidan kurang baik.

. Proses penyuluhan, adalah proses penyuluhan yang diberikan kepada ibu hamil
dalam perencanaan persalinan yang aman pada kehamilan ini sesual hasil penilaian
skor Poedji Rochjati, selain itu penyuluhan diberikan antara lain tentang gizi,
kebersshan, olah raga, imunisasi, perawatan payudara, rr}cnyusui, perilaku sehari-
hari dan keluarga berencana. Bila Bidan praktek Swasta tidak memberikan
penyuluhan sesuai standar, maka kepatuhan Bidan terhadap standar penyuluhan
kurang, sehingga pelayanan yang dibenkan oleh Bidan..kurang sempurna, yang

akan berakibat mutu pelayanan bidan kurang baik.



d. Proses rujukan ibu hamil, adalah proses penyerahan sebagian pelayanan ibu hamil
atau seluruhnya pada unit pelayanan yang lebih tinggi. Bila proses rujukan tidak
sesuai standar dan tidak tepat, maka mutu bidan pelayanan bidan kurang baik dan
dapat berakibat fatal. Standar rujukan Bidan yang harus dipenuhi antara lain
dengan Bidan, alat kesehatan, surat dan obat. Selain itu harus dilaksanakan secara
tepat.

¢. Proses pencatatan dan pelaporan adalah proses pencatatan yang dilakukan oleh
Bidan pada semua pasien yang berkujurig ke pelayanan tersebut. Pencatatan yang
dilakukan antara lain mencatat semua hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada
by harmil yang berkunjung di buku KIA atau KMS ibu hamil, mencatat pada kartu
ibu, mencatat pada buku register ibu hamil, mengisi formulir rujukan pada ibu
hamil yang dirjuk dan membuat laporan tiap bulan ke Puskesmas dengan
tembusan Dinas Kesehatan Kota Mojokerto. Bila Bidan tidak melakukan
pencatatan dan pelaporan sesuai standar maka kepatuhan Bidan terhadap standar
pencatatan dan pelaporan kurang, sehingga mutu pelayanan Bidan menjadi kurang
baik.

IIL. Proses Penilaian

Proses penilaian mutu upaya pelayanan kesehatan ibu hamil dilaksanakan
dengan berbagai macam metode, antara lain audit maternal perinatal, peer review,
check dokumen (kartu ibu, kohort, buku KIA, laporan dll), survey kepuasan
pelanggan, observasi, hasilnya kemudian difeedbackkan atau umpan balik kepada

Bidan Prakick Swasta untuk memperbaiki pelayanan kesehatan ibu hamil yang



dilaksanakan di Bidan Praktek Swasta. Jika proses penilaian tidak dilaksanakan dan

tidak difeedbackkan maka mutu pelayanan kesehatan ibu hamil menjadi kurang baik.

1.3 Pembatasan Masalah dan Rumusan Masalah :
1.3.1 Pembatasan Masalah :

Dari data diatas dapatlah disimpulkan bahwa kasus kematian ibu yang
terjadi di Kota Mojokerto sebenarnya terjadi pada ibu hamil yang sudah
memeriksakan kesehatannya di Bidan Praktek Swasta. Pelayanan kesehatan ibu yang
diberikan oleh Bidan Praktek Swasta meliputi antara lain pelayanan kesehatan ibu
hamil, pelayanan kesehatan ibu bersalin dan pelayanan keschatan ibu nifas. Untuk
penelitian ini dibatasi pada masalah kepatuhan Bidan Prakiek Swasta terhadap
standar pelayanan kesehatan ibu hamil di Kota Mojokerto. Bidan Praktek Swasta

adalah Bidan yang melakukan praktek mandiri perorangan.

1.3.2 Rumusan Masalah :

a. Bagaimana kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu input
pelayanan kesehatan ibu hamil di Kota Mojokerto ?

b. Bagaimana kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu proses
pelayanan kesehatan 1bu hamil di Kota Mojokerto ?

¢. Bagaimana harapan palanggan terhadap pelayanan keschatan ibu hamil di Bidan

Praktek Swasta di Kota Mojokerto ?



e. Bagaimana upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan
Praktek Swasta di Kota Mojokerto ?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum :

Merumuskan upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil di

Bidan Prakiek Swasta di kota Mojokerto.

1.4.2 Tujuan Khusus :

" a. Menganalisis kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu input
pelayanan kesehatan 1bu hamil di Kota Mojokerto.

b. Menganalisis kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu proses
pelayanan kesehatan ibu hamil di Kota Mojokerto.

¢. Menganalisis harapan pelanggan pada pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan
Praktek Swasta di Kota Mojokerto.

d. Menyusun upaya pemingkatan mutu pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan

Praktek Swasta di Kota Mojokerto.

1.5 Manfaat Penelitian

a. Masukan kepada Dinas Kesehatan Kota Mojokerto
Masukan ini dapat digunakan oleh Dinas Kesehatan Kota Mojokerto untuk
melakukan pembinaan teknis bagi Bidan Praktek Swasta, sehingga Bidan Prakték
Swasta dapat membantu program pembangunan kesehatan masyarakat dengan

baik sesual perannya.



b. Masukan kepada peneliti
tiast] penelitian ini dapat digunakan scbagai masukan bagi peneliti.

¢. Masukan kepada organisasi 1B]
Hasil penelitian  ini  dapat digunakan Organisasi IBI  untuk membina
profesionalisme anggota, schingga pefayanan kesehatan 1bu hamil yang dibenkan
oleh Bidan Praktck Swasta scsuai denpan standar profest Bidan dan dapat
memenuhi harapan pelanggan.

d. Masukan kepada Pemerintah Daerah Kota Mojokerto
Masukan ini dapat dipunakan sebagat referenst penyusunan kebijakan di Kota

Muojokerio.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Bidan Praktek Swasta
2.1.1 Registrasi dan Praktek Bidan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, No.572 / Menkes / Per / VI
/ 1996, Nomor 900 / Menkes / SK / VII / 2002, tentang Registrasi dan Praktek Bidan,
dalam peraturan tersebut diatur registrasi praktek Bidan Mandini. Registrasi adalah
proses pendaftaran, pendokumentasian dan pengakuan terhadap bidan, setelah
dinyatakan memenuhi minimal kompetensi inti atau standar penampilan minimal
yang ditetapkan, sehingga secara fisik dan mental mampu melaksanakan praktek
profesinya. Bidan adalah seorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan
dan lulus ujian sesuai persyaratan yang berlaku. Praktik bidan adalah serangkaian
kegiatan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien (individu, keluarga dan
masyarakat) sesuai kewenangan dan kemampuannya. Surat ljin Praktik Bidan
selanjutnya disebut SIPB adalah bukti tertulis yang diberikan kepada bidan untuk
menjalankan praktik bidan.

Dalam menjalankan praktek mandiri Bidan harus memenuhi persyaratan
tertentu antara lain: persyaratan administrasi (SIPB, Surat ljin Prakiek Bidan),
persyaratan lokasi, ruang dan tempat tidur yang tersedia, pcrsyarafan standar profest
dan mematuhi perundang-undangan yang berlaku.

Bidan PTT dalam menjalankan masa bakti tidak memerlukan SIPB. SIPB

dikeluarkan oleh Kepala Kantor Departemen Kesehatan setempat (SK Menkes,
18



Nomor 572 / Menkes / Per / VI / 1996) dan sekarang SIPB dikeluarkan oleh Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota setempat (SK Menkes, Nomor 900 / Menkes / SK
/ V11 / 2002). Bidan dalam menjalankan praktek perorangan harus membantu
program pemerintah dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya
kesehatan ibu, anak dan kelvarga berencana. Bidan dalam menjalankan praktek harus
sesuai dengan kewenangan vang diberikan, berdasarkan pendidikan dan pengalaman
serta dalam memberikan pelayanan berdasarkan standar profesi.

Undang-undang RI Nomor 23 tahun 1992 tentang keschatan, pasal 53 (i)
Tenaga kesehatan berhak memperoleh perlindungan hukum dan melaksanakan tugas
sesuai dengan profesinya, (2) tenaga keschatan dalam melakukan tugasnya
berkewajiban untuk memenuhi standar profesi dan menghormati hak pasien. Pasal
(54) (1), terhadap tenaga keschatan yang melakukan kesalahan atau kelalaian dalam
melaksanakan profesinya dapat dikenakan tindakan disiplin. (2) penentuan ada
tidaknya kesalahan atau kelalaian sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) ditentukan
oleh majelis disiplin tenaga kesehatan, Praktek Bidan merupakan salah satu sarana
kesehatan (pasal 56).

2.1.2 Prakiek Bidan

Menurut SK Menkes nomor 900/SK/Menkes/VI2002, Bidan dalam
menjalankan prakteknya berwenang untuk memberikan pelayanan yang meliputi:

a. Pelayanan kebidanan,

b. Pelayanan keluarga berencana.

¢. Pelayanan kesehatan masyarakat.
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Pelayanan kebidanan kepada ibu meliputi:

1. Penyuluhan dan konseling.

2 Pemeriksaan fisik.

3. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal.

4. Pertolongan pada kehamilan abnormal yang mencakup ibu hamil dengan
abortus iminens, hiperemesis gravidarum tingkat I, preeklampsi ringan, dan
anemia ringan,

5. Pertolongan persalinan normal.

6. Pelayanan ibu nifas normal.

7. Pelayanan ibu nifas abnormal yang mencakup retensio plasenta, remjatan
dan infeksi ringan.

8. Pelayanan dan pengobatan pada kelainan ginekologi yang meliputi
keputihan, perdarahan tidak teratur dan penundaan haid.

Dalam melaksanakan pelayanan kebidanan Bidan harus melaksanakan
pencatatan hasil pelayanan, baik berupa rekam medik kebidanan untuk setiap
kunjungan maupun rekapitulasi hasil sebagai dasar pembuatan laporan.Informasi
yang dibuat dalam rekam medik sekurang-kurangnya:

a. Identitas pasien.

b. Data kesehatan.

¢. Data persaiinan.

d. Data bayi yang dilahirkan.

¢.Tindakan dan obat yang dibenkan.



Dan melaporkannya ke Puskesmas dan tembusan Dinas Keschatan Kabupaten/Kota.
Dari penelusuran pustaka, antara lain Pedoman Kerja Puskesmas Jilid 1l
(1992), Buku Panduan Prakuis Pelayanan keschatan Maternal dan Nconatal {(2002),
SK Menkes nomor 900/SK/Menkes/VIL/2002 dll, dalam memberikan pelayanan
kepada pasien Bidan Prakiek Swasta harus melaksanakan beberapa ketentuan antara

lain:

1. Memenuhi standar sumberdaya pelayanan, baik sumberdaya manusia, administrasi,
sumberdaya sarana (alat, obat, tempat dan pencatatan pelaporan} dll.

2. Memberikan pelayanan sesuai standar pelayanan, misal ibu harmi! harus diberikan
pelayanan 5’1 pada setiap kunjungan, yaitu ukur tinggi badan pada kunjungan I,
timbang berat adan, periksa fckanan darah, ukur tingg fundus uten, pemberian
ununisasi TT sesuval indikasi, pemberian tablet besi, melakukan penmjaringan faktor
risike ibu hamil, memberikan penyuiuhan lengkap (makanan 1bu hamil,
kebersihan dan olah raga, imunisasi, pekenaan dan penlaku sehari-han, perawatan
payudara dan menyusui, kegawatan kehamilan dan kunjungan ulang)

3. Memberikan pelayanan sesuai standar operasional prosedur, misainya memenksa
tckanan darah dengan cara pertksa tekanan darah dalam posisi berbaring atau
duduk, Ictakkan alat ukur tekanan darah pada tempat vang datar setingg

jantung dil.
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4. Memberikan pelavanan sesuai standar kompetensi, misal di Bidan Praktek Swasta.
pasien dengan risiko sangat tinggi scgera dirujuk ke pelayanan yang lebih tinggr
karena bukan menjadi wewenang Bidan untuk memberikan pelayanan.

5. Memberikan pelayanan sesuai standar profesi.

6. Mclakukan pencatatan hasii pemenksaan dengan lengkap setiap pasien pada setiap
kunjungan, dan melaporkannya ke Puskesmas dengan tembusan Dinas Kesehatan.

7. Memberikan pelayvanan vang bermuty, sesuai harapan pelanggan.

2.1.3 Standar Profesi Kebidanan
Datam buku Standar Profesi kebidanan, tentang peran dan fungsi kompetensi
bidan :

a. Tugas mandiri, antara fain, memberikan asuhan kebidanan pada klicn selama
kehamifan noymal.

b. Tugas kolaborasi s kerjasama, antara lain, membenkan asuhan kebidanan pada ibu
hamil dengan restko tinggi dan pertelongan pertama keadaan kegawatan yang
memerlukan tindakan kolaborast.

¢. Tugas ketergantungan / merujuk, antara lain, memberikan asuhan kebidanan
melalui konsultasi dan rujukan pada ibu hamil dengan resiko tinggi dan

kegawatan.
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2.2 Manajemen

Terry (1977) menyatakan, manajemen adalah suatu proses yang terdiri atas
perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan, yang dilakukan untuk
menentukan dan mencapai tujuan-tujuan tertentu dengan menggunakan manusia-
manusia dan sumber-sumber lainnya. Koontz and O’Donnell (1976), menyatakan,
manajemen berarti mencapai sesuatu melalui dan dengan orang-orang.

Fungsi manajemen menurut Terry (1977), adalah perencanaan,
pengorganisasian, penggerakan, dan pengawasan. Koontz and O’Donnell (1976}
menyatakan, fungsi manajemen adalah perencanaan, pengorganisasian, penyusunan
tenaga kerja, pengarahan dan pemberian pimpinan dan pengawasan. Luther
M.Gullick, fungsi organik administrasi dan manajemen adalah perencanaan,
pengorganisasian, pengadaan tenaga kerja, pemberian bimbingan, pengkoordinasian,
pelaporan dan penganggaran.

Adapun sumberdaya manajemen menurut beberapa pakar adalah sebagai
berikut :

1. George R.Terry (1977) -

a. Mun (orang)

b. Materials (bahan)

¢. Methods (metode)

d. Money (uang)

e. Market (pasar).

2. John W Neurer :
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a Mur {orang)
b. Muterals (bahan)
<. Machines (inesm)
d. Methods (metode)
e. Money (uang)
. Morale (moral),

3. Whitlam. P (1997)
a. Market
b. Manpower

Muachines

o

d. Marerials
e. Methads
f. Money

CMinutes

s

Bila dapat disimpulkan maka sumberdaya manajemen terdin atas:
1. Sumberdayva manusia,
Silalahi (1999), menyatakan:
a. Sumberdaya manusia yaitu orang yang menggerakan dan melakukan
aktivitas untuk mencapai tujuan termasuk mendayagunakan sumberdaya
lain.
b. Sumberdaya manusia merupakan faktor yang sangat menentukan dalam

kelangsungan atau proses hingga lercapainya suatu tujuan yang dimginkarn.
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¢. Sumberdaya manusia merupakan penggerak utama atau merupakan
innovator untuk menjalankan fungsi administrast dan merencanakan tujuan,
pelaksanaan hingga tercapainya tujuan yang direncanakan.

Handoko (2000), menyatakan sumberdaya manusia adalah sumberdaya
terpenting, vang memberikan tenaga, bakat, kreativitas dan usaha mereka kepada
organisasi. Tanpa orang-orang yang cakap, organisasi dan manajemen akan pagal
mencapai tujuannya.

Kenna dan Beech (1995), menyatakan sumberdaya  manusia adalah
sumberdaya kunci dan tujuan perusahaan dapat dicapal melalul sumberdaya vang
paling bernilal adalah sumberdaya manusia atau tenaga kerja.

2. Sumberdaya maternl.

Stlalabu (1999), menyatakan sumberdaya materiil adalah berbagai sarana dan
prasarana vang dimanfaatkan, digunakan dan kemudian diproses oleh sumberdaya
manusia untuk menghasilkan suatu owput. Adapun yang termasuk sumberdava
mater! adalah vang, mesin, gedung dll (money, materials, muchines).

3. Metode, yaitu cara yang digunakan dalam memproses input menjadi ouiput.

2.2.1 Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan
Pengertian mutu atau kualitas suate produk pada umumnya diukur dengan
derajad kepuasan pemakal atau pelanggan. Pengertian mutu atau kualitas, menurut

Pudjirahardjo dan Damayanti (2002), meskipun tidak ada definisi mengenar mutu



vang diterima secara universal, dari definisi yang ada terdapat beberapa persamaan,

yaitu dalam elemen sebagai berikut -

1. Mutu meliputi usaha memenuhi atau melebihi harapan klien.

2. Mutu mencakup dimensi asupan (input), Proses, luaran (ouspur), dan dampak
foutcome).

3. Mutu adalah keadaan yang selaiu berubah.

4, Mutu adalah produk yang sesuai dengan standar.

Azwar (1996), menyatakan:

1. Mutu adalah tingkat kesempumaan dari penampilan sesuatu yang sedang
diamati (Winston Dictionary, 1956).

2. Mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatu program (Donabedian, 1980).

3. Mutu adalah totalitas dari wujud serta ciri dan suatu barang atau jasa yang
dihasilkan, yang didalamnya terkandung sekaligus pengertian akan adanya
rasa aman, dan atau terpenuhinya kebutuhan para pengguna barang atau jasa
yang dihasilkan tersebut (Din ISO, 1986).

4. Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan (Crosby,
1984).

Depkes RI (2000), menyatakan mutu adalah “derajat kesempurnaan™ atau
“tingkat kesempurnaan penampilan”, dalam hal 1m tingkat kesempurnaan
penampilan dari pelayanan kesehatan. Untuk mengukur derajat kesempurnaan
tentunya harus dibandingkan dengan suatu keadaan kesempurnaan yang diidamkan

atau yang ditetapkan, yang dinamakan standar.Untuk mengukur mutu pelayanan



keschatan bisa dilakukan dengan membandingkan penampilan pelavanan keschatan
dengan standar pelayanan.

Peniampilan pelayanan kesehatan

Mutu P¢layvanan Keschatan -
Standar pelavanan kesehatan yang ditetapkan

Depkes RI (2000), “Standar” secara umum dapat diartikan scbagai suatu
patokan atau syarat yang telah disepakati bersama untuk mengukur mutu. Dan standar
dibagi menjadi 3 golongan, yaitu:

1. Standar dalam arti spesifikasi alat yang dipakai, atau jcrus petugas dengan
kemampuannya vang diperlukan, disebut “standar input”.

2. Standar dalam arti pedoman pclaksanaan suatu pekerjaan missal pedoman
tekms pelavanan kesehatan (protokol klinis), pedoman pelaksanaan

manajemen (prosedur tetap) disebut sebagai “standar proses”.

L

Standar untuk mengukur hasi} dari suatu pekerjaan. misalnya kntena vang
ditetapkan untuk mengukur hasil dan pekenjaan tertentu scsuar tujuan
pekerjaan tersebut. Biasanya dipakal untuk mengukur efcktifitas pekenaan,
disebut juga “standar outcome™.

Standar input dan standar proses dipergunakan untuk memonitor muiu proses
pelayanan kesehatan, sedangkan standar outcome dipakal untuk melakukan evaluasi
mutu atau efektifitas hasy pelayanan kesehatan.

Azwar (1996), menyatakan batasan tentang standar banyak macamnya.

Beberapa vang cukup penting adajah:



1. Standar adalah kcadaan ideal atau tingkat pencapaian tertinggi dan sempurna
yang dipergunakan scbagai batas penerimaan minimal (Clinical Practice

Guideline, 1990},

b

Standar adalah kisaran variasi yang masih dapat ditenma (Clicical Pracrice
Guideline, 1990).

Standar adalah rumusan tentang, penampilan atau nilai diinginkan vang

Lt

mampu  dicapai, berkaitan dengan parameter vyang telah ditetapkan
{Donabedian, 1980).

4. Standar adalah spesifikasi dan fungsi atau tujuan vang harus dipenuhi oleh
suatu sarana pelavanan agar pemakai jasa pelavanan memperoleh keuntungan
maximal dari pclayanan vang disclenggarakan (Rowland and Rowland. 1983).

5. Standar adalah tyjjuan produksi yang numeric, lazimnya ditetapkan secara
mandiri namun bersifat mengikat, yang dipakai sebagai pedoman untuk
memisahkan yang fidak dapat diterima atau buruk dengan vang dapat diterima
atau baik {James, 1986).

Terdapat 5 indikator mutu pelayanan dalam hubungan dengan kepuasan klicn

S€Cara umum }f’ﬂilu .

a. Lmpathy, yang berupa pemberian pelavanan dengan penuh perhatian dan sesuai

kebutuhan klien.

b.Refiabiliry, adalah kemampuan provider untuk memberikan pelayanan vang

diharapkan secara akurat.

¢. Responsiveness, adalah keinginan untuk membantu dan menyediakan pelavanan
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yang dibutuhkan dengan segera.
d. Communication, adalah selalu memberikan informasi yang scbaik-baiknya dengan
mendengarkan scgala apa yang disampaikan olch kisen.
¢. Caring, adalah mudah dihubungi dan sclalu memberikan perbatian kepada klien.
Parasuraman, ¢t al (1990), tclah menyimpulkan bahwa mutu pelayanan jasa
dapat diuraikan pada dasar 10 dimenst yaitu
a. lungibles.
b. Reliability.

- Responsiveness

L]

jol

. Comperence

. Courtesy.

L]

f. Credibility
g Securiy.
h. Access.
1. Conununmcation.
J. Understunding the Customer.
Mutu pelavanan kesehatan diperiukan karena (Depkes Ri, 2000):
1. Mcningkatnya kcsadaran masyarakat beralabat tuntutan terhadap mutu
pclayanan keschatan makin meningkat,

2. Pcningkatan mutu berarti meningkatkan efisiensi dan cfcktifitas.

Lad

Mutu pelayvanan yang batk menank konsumen

4. Mutu pelayanan yang baik merupakan kebanggaan dan dihormati.
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Mempermudah memperoleh akreditasi.
6. Mengatisipasi kompetisi petavanan kesehatan global.
7. Pelayanan yang bermutu, sesuai standar pelayanan, melindungi petugas dar
tuntutan hukum.
2.2.2 Siklus Peningkatan Mutu, Monitoring dan Penilaian Masalah Mutu
Falsafah dasar pengedalian mutu adalah perbaskan yang terus menerus secara
berkesinambungan. Oleh sebab itu pengendalian mutu memandang masalah schagai
sumber atau petuang untuk perbaikan dan keberhasilan.
Donabedian {1984), dalam proses peningkatan mutu perlu diperhatikan tiga jems
standar mutu :
1. Standar mutu input.
2. Standar mutu proses.
3. Standar mutu output.
Dengan memperhatikan konsep yang dikemukakan para pakar mutu, maka dapat

distimpulkan 9 elemen mutu ;

f—

. Kesepakatan terhadap peningkatan mutu sebagai tujuan jangka panjang.

[

. Fokus pada peningkatan proses.

Lt

. Penggunaan metode kuantitatif (terukur).

Y

. Proses peningkatan yang dilakukan terus menerus dan berkesinambungan.

Lh

. Pengembangan kemitraan.

a8

. Fokus pada kepuasan konsumen.

7. Keterhibatan scluruh karyawan dalam bentuk tum kerja.
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8. Kepemimpinan yang sepakat terhadap muti.
9. Pendidikan dan pelatihan yang berkesinambungan.

Penerapan mutu yang berfokus pada pelanggan, justru akan menurunkan
biaya, dan meningkatkan produktivitas, karena:
1. Peningkatan mutu akan mengurangi variasi sistem pelayanan dan sistem produksi.
2. Penurunan biaya akibat :

a. Berkurangnya kerja ulang yang sebenamya tidak perlu.

b. Berkurangnya kesalahan.

¢. Berkurangnya penundaan.

d. Penggunaan peralatan dengan tepat.

e Efisiensi penggunaan waktu.
3. Peningkatan produktivitas diakibatkan ole¢h :

a. Penggunaan biaya yang lebih stabil.

b. Konsumen yang meluas.

¢. Memberi jaminan untuk persaingan masa datang,

d. Pengembangan modal iebih terarah.
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[Dalam program menjaga mutu, dalam penyelesaian masalah mutu, menurut
Azwar (1996), pelaksanaan kegiatan ini mencakup suatu siklus kegiatan tertentu yang
dikenal dengan siklus PDCA (Plan, Do, Check, Action) yang dapat digambarkan

sebagai berikut :

Menyusun saran Menetapkan masalah
N \ >
tindak lanjut mutu
Menilai hasil
Memeriksa A d
Menetapkan penyebab
masalah mutu
Melaksanakan Memperbaiki
Merencanakan
\ Y
r

Menetapkan cara
penyelesaian masalah
mutu

Gambar 2.1 : Siklus Kegiatan Memjaga Mutu.
Sumbcr - Azwar (1996)

Adapun yang dimaksud dengan PDCA adalah rangkaian kegiatan yang terdin
dari penyusunan rencana kerja, pelaksanaan rencana kerja, pemenksaan pelaksanaan
rencana kerja, serta perbaikan secara terus menerus dan berkesinambungan untuk

lebih meningkatkan mutu pelayanan keschatan vang disclcnggarakén'.



Pengkajian mutu pelavanan kesehatan dalam rangka analisis sistem, menurut

Depkes RI (2000) adalah scbagal berikut :

Mengkaji input :

1. Observasi sarana pelayanan

a.

b.

C.

Mclihat apakah peralatan sesuai standar daftar tilik sudah lengkap.
Peralatan tersebut berfungs: atau rusak.

Persediaan obat dan vaksin apakah cukup memadai.

2. Observasi lingkungan pclayanan

a.

b.

C.

d.

3

a.

b.

C.

Apakah pclayanan keschatan bersih dan nyaman,
Apakah ada berbagai papan informasi untuk pengunjung.
Apakah ada kamar kectl yang bersih.

Apakah ada ruang tungpu pasien dengan tempat duduk yang memadai.

Obscrvasi perilaku Petugas.

Apakah pectugas datang tepat waktu.
Apakah petugas senyuim dan ramah,

Apakah petugas saling membantu.

Mengkaji proses

{ ,QObscrvasi

Mengamati  dan mengisi  Checklis sesuat  standar pelayanan dengan

mclakukan observasi pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh petugas dan dikan

apakah pelayanannya sudah sesuai dengan checklist tersebut. Cara 11 lebih akurat

tetapi dibutuhkan waktu yang lebih lama.



2. Memeriksa medical record atau rekam medik

Mengambil secara acak kartu pengunjung klinik dan memeriksa apakah
catatan sudah sesuai dengan check/ist standar pelayanan,
Mengkaji Quicome

Pada analisis system, outcome yang langsung dapat dikaji adalah pengetahuan
pasien atau pengantar balita atau perubahan perilaku pasien, misalnya dalam
pelayanan serl telah mematuhi ketentuan untuk kunjungan ulang. Beberapa indikator
Ourcome misainya menurunnya angka berat badan lahir rendah (BBLR)
dibandingkan sebelumnya, menurunnya kejadian eklamps: dibanding sebelumnya,
dli. Dengan analisis system pada pelayanan kesehatan akan dapat ditemukan
kesenjangan dalam Proses pelayanan yaitu tingkat kepatuhan (Compliance Rate)
terhadap standar pelayanan dan kesenjangan Input pelayanan yaitu kelengkapan dan
berfungsinya peralatan yang dipakai dan pengetahuan petugas serta keadaan
lingkungan kerja vang mendukung kepuasan pasien. Sedangkan pengetahuan pasien
adalah ourcome dari pelayanan penyuluhan kesehatan atau konseling,
| Pengertian Audit Maternal Perinatal selajutnya disebut AMP, menurut Depkes
RI (2002), adalah merupakan suatu kegiatan untuk menelusurt sebab kesakitan dan
kematian ibu dan perinatal dengan maksud mencegah kesakitan dan kematian di masa
yang akan datang, yang melibatkan Dinas Kesehatan Kabupatén atau Kota, RS
Pemernntah dan Swasta, Puskesmas, Rumah Bersalin (RB), dan Bidan Praﬁck
Swasta. Dari kegiatan im dapat ditentukan :

1. Sebab dan faktor terkait dalam kesakitan atau kematian 1bu dan perinatal.
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2. Dimana dan mengapa berbagar sistem dan program gagal dalaim mencegah

kematian.

3. lems intervensi dan pembinaan yang diperlukan untuk masing-masing pihak.

Azwar (1990), pemlaian mutu pelayanan tidakiah mudah, karena mutn

pelayanan bersifat multi dimenstonal. Roberts dan Prevost (1987), telah berhasil

membuktikan perbedaan tersebut antara tain:

i,

Bagl pemakar jasa, mutu pelayanan kesehatan lebih terkait pada dimens
ketangpapan petugas memenuht kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi,
serta keramah-tamahan petugas dalam melayani pasien dan atau kesembuhan
penvakit yang diderita oleh pasien.

Bagi pen_yelenggara pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih
terkait pada dimensi kesesuaian pelayanan vang diselenggarakan dengan
perkembangan 1lmu dan teknologn dan atau adanya otonomi profesi pada
waktu menvelenggarakan pelavanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan
pasien.

Bagi penyandang dana, mutu pelayanan kesehatan lebih tekait pada dimensi
efisiensipemakaian sumber dana, kewajaran pembiayaan kesehatan dan atau
kemampuan pelayanan kesehatan mengurangs kerugian penyandang dana

pelavanan kesehatan,

Karena pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan, melindungi petugas dan

tuntutan hokum (Depkes R1, 2000).



2.2.3 Pelavanan Prima Dalam Pelayanan Kesehatan
Pclayanan prima, menurut Pudyirahardjo, dkk, {2001) adalah pelayanan yang

sesual atau vang melebihi standar yang berlaku atau yang sesuai maupun vang

melampaui harapan dan kcebutuban pelanggan. Pelayanan prima adalah pelayanan

yang berfokus pada pelanggan batk cksternal maupun internal.

1. Pelayanan prima dapat ditinjau dan 2 aspek yaitu aspek provider {vaitu kescsuaian
dengan standar) dan aspek customer / pelanggan (kepuasan pclanggan),

2. Pelayanan dengan cero deffect, pelayanan tanpa cacad.

3. Dapat meningkatkan kemampulabaan klinik.

4. Pclayanan yang dapat membcerikan nilai tambah bagi pasien yang dapat memenuhi
kebutuhan dan harapan pada saat itu dan setiap saat.

Bentuk pelayanan prima adalah service with smile -

1. The use of "magic” words, menggunakan kata-kata yang dapat membuat pasien
tenang.

2. To listen and show concern for the patiens, mendengarkan dan menunjukkan
perhatian pada pasien.

3. To act fast, cepat.

4. To make sure patient understand what we are doing, memastikan bahwg pasien
mengerti / memahami tentang apa vang kita kerjakan, komunikasi.

3. To be polite, sopan.

6. Handling patient complaints efficiently and courteously, menangani komplain

sccara efisien dan penuh kesabaran.



7. Handling angrv patients in a professiondal manner, ENangani pasicn s¢cara
profesional.

8. Minimistng the number of complaint, meminimalkan complaint.

9. Lots of satisfied patients, kepuasan pasicn.

10. Happiness, kebahagiaan.

11, Creating loyal patients, menciptakan pasicn vang toval.

12. Being courteous and warm when necessary, sabar dan bersikap hangat.

13. Rediabifity, mampu memberikan pelayanan sesual yang dijanjikan,

14. Assurance, mampu memberikan rasa aman bagl pasicn.

15. Empartky, mampu memahami dan mampu berkomunikasi dengan pasien.

2.2.4 Teori Harapan

Menurut Tjiptono, 1996, harapan dapat didcfinisikan sebagal “perkiraan atau
kevakinan konsumen teniang apa yang akan diterimanya bila 1a membeli
Atau mengkonsumsi suatu produk atau jasa’.

Sedangkan menurut Olsen dan Dover (Thiptono,1996), harapan didefinisikan
sebagal “keyakinan konsumcn sebelum mencoba atau membeh suatu produk yang
dijadikan standar atau acuan dalam menilai kinerjaproduk tersebut”. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa harapan konsumen atau pelanggan merupakan suatu
nilar kegunaan yang diperkirakan dalam suatu jasa ataupun produk sebelum
digunakan.

Menurut Kotler dan Amstrong (1994) dalam Tjiptono (1996), harapan

konsumen dibentuk dan didasarkan oleh beberapa factor, diantaranva pengalaman



masa lalu, kebutuhan dan keinginan konsumen, komunikasi dari mulut ke mulut. serta
informasi dan janji-janji pengelola jasa dan para pesaing. Faktor tersebut
menyebabkan harapan seseorang biasa saja atau sangat kompleks. Harapan pelanggan
bisa tidak terpenuhi karena beberapa sebab, diantaranya pelanggan kehru
menafsirkan signal perusahaan, miskomunikasi rekomendast dari mulut ke mulut,
miskomunikasi penyediaan jasa oleh pesaing dan kinega karyawan pengelola jasa

yang buruk.

2.3 Pendekatan Sistem

Organisasi memperoleh masukan (input), melakukan proses transformasi
(process) dan menghasilkan keluaran {outpuf). Sudut pandang sistem adalah kerangka
kerja yang berguna bagi manajemen untuk mengkonseptualisasi organisasi dan
melihat organisasi sebagai keseluruhan dengan bagian-bagian yang saling bergantung

satu sama lain. Sebuah sistem terdiri dan beberapa sub sistem.

2. 4 Pelayanan Antenatal
2, 4.1 Pelayanan Antenatal

Salah satu upaya kesehatan yang diperkirakan memberikan pengaruh
besar dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayl yang baru lahir adalah
perawatan kehamilan. Pelayanan perawatan kehamilan merupakan kombiﬁasi

penyediaan informasi bagi ibu hamil, penanganan penyakit yang ada, mengobati
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komplikasi, penapisan faktor risiko, dimana mereka yang miskin di pedesaan sangat
membutuhkannya.

Pelayanan antenatal, menurut (Depkes RI, 1992) adalah pelayanan kesehatan
yang diberikan kepada ibu yang sedang hamil. Salah satu unsur penting untuk
menurunkan angka kematian dan kesakitan diantara ibu dan bayi adalah memberikan
cukup pemeliharaan dalam masa kehamilan dan dimulai sedini mungkin. Semua ibu
harus dianjurkan, agar bila mereka hamil memeriksakan diri sedini mungkin.

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh profesional (Dokter
Spesialis Kebidanan, Dokter umum, Bidan, Pembantu bidan, dan Perawat Bidan})
untuk ibu selama masa kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang
meliputi 5 T yaitu timbang berat badan, ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur
tinggi fundus uteri, pemberian immunisasi tetanus toxoid, dan pemberian tablet besi
minimal 90 tablet selama masa kehamilan (Depkes R, 1997).

2. 4. 2 Tujuan Pelayanan Antenatal

Menurut Prawirohardjo (1981), tujuan pengawasan wanita hamil adalah untuk
menyiapkan ibu sebaik-baiknya fisik, mental, serta menyelamatkan ibu dan anak
dalam kehamilan, persalinan, dan nifas, sehingga keadaan mereka schat dan normal
pada masa postpartum, tidak saja fisik tetapi juga mental. Ini berarti bahwa didalam
pelayanan antenatal harus diusahakan agar :

1. Sampai akhir kehamilan sckurang-kurangnya harus sama sehat atau lebih sehat.
2. Adanva kelainan fisik dan psikologik harus ditemukan secara dini dan diobati.

3. Wanita melahirkan tanpa kesulitan.
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4, Bayi yang dilahirkan sehat fisik dan mental.

Menurut Sastra Winata, (1993), tujuan pelayanan antenatal adalah :
1. Terhadap Ibu :

a. Untuk mengurangi penyulit masa antenatal.

b. Untuk mempertahankan kesehatan jasmani dan rohani.

¢. Supaya persalinan berlangsung dengan aman.

d. Supaya ibu sehat pada masa postpartum dan dapat memenuhi kebutuhan

anaknya.
2. Terhadap Anak :

a. Mengurangi prematuritas, kelainan dan kematian neonatal.

b. Menjaga kesehatan yang optimal.

Depkes Rl, dalam pedoman pelayanan antenatal tingkat pelayanan dasar,
mengemukakan tujuan pelayanan antenatal sebagai berikut :

1. Tujuan Umum :

Memelihara dan meningkatkan keschatan ibu selama masa hamil sesuai
kebutuhan sehingga ibu hamil dapat melalui masa kehamilan, persalinan dan nifas
dengan batk dan selamat, serta melahirkan bayi yang sehat.

2. Tujuan Khusus :

a. Mendeteksi ibu hamil dengan faktor risiko tinggi dan mcnanggul&ngi sedimi
mungkin,

b. Merujuk kasus risiko tinggi ke tingkat pelayanan yang scsuai.

¢. Memberi penyuluhan dalam bentuk komunikasi, informasi, edukasi, dan motivasi,
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sehingga terjadi peningkatan cakupan.
d. Merencanakan dan mempersiapkan persalinan dengan risiko.
Pelayanan antenatal di tingkat pelayanan dasar hendaknya memenuhi 3 aspek
pokok vaitu aspek medik, penyuluhan dan rujukan.
2. 4. 3 Standar Pelayanan Antenatal
Pelayanan antenatal adalah pelayanan keschatan oleh profesional (Dokter Spesialis
Kebidanan, Dokter umum, Bidan, Pembantu bidan, dan Perawat Bidan) untuk ibu
selama masa kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang meliputi
53 T yaitu timbang berat badan, ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur tinggi
fundus uteri, pembenan immunisasi tetanus toxoid, dan pembenan tablet besi
minimal 90 tablet selama masa kehamilan (Depkes R1, 1997).

Standar pelayanan antenatal, menurut Depkes RI (1992) adalah sebagai
berikut
Kunjungan Pertama :
a. Anamnesa
1. Identitas : nama, umur, alamat, pendidikan, pekerjaan
2. Riwayat kehamilan :

a. Kehamilan dan persalinan terdahulu, kehamilan keberapa, yang menolong,
cara persalinan, berat bayi, keadaan bayi/ hasil persalinaﬂ, komplikasi
{(perdarahan, tekanan darah tinggi, infeksi, demam, persalinan lama, partﬁs
preterm / prematur).

b. Kehamilan sekarang, hamil yang keberapa, keluhan utama, haid terakhir



dan siklus haid, muntah-muntah, pusing, nafsu makan, nyeri perut, oedema.

c. Penyakit yang diderita pada kehamilan yang sekarang, paru, jantung, hati,
malaria, diabetes melitus, ginjal, psikosis, epilepsi dil.

d. Riwayat kesehatan keluarga, hipertensi, diabetes melitus, jantung, psikosis,
cacat bawaan, gemeli dli.

3. Pemeriksaan :

a. Umum, kesadaran, tinggi badan, berat badan, postur tubuh, kurus/ gemuk,
tensi, nadi, pernafasan, demam, pucat. Fisik, muka, mata, mulut / gigy,
paru-paru, jantung, payudara, hati, limpa, abdomen, pelvis, tungkai.

b. Khusus kebidanan tuar antara lain, tinggi fundus uteri, bentuk uterus,
pemeriksaan Lepold (menentukan letak, jumlah, usia, dan besar janin),
perabaan gerak janin, pemeriksaan auskultasi {denyut jantung jamn).
Kebidanan dalam, bila ada indikasi.

4. Pemeriksaan laboratorium, Hb, urine, faeces, dan darah tepi atas indikast.

5. Pembenan immunisasi TT.

6. Pemberian obat, Fe, obat cacing, obat malana, dan obat-obat khusus {pusing,
emesis, hypeﬂensi)-

7. Perawatan payudara, pakaian jangan.tcrlaiu kencang, punting susu yang masuk
supaya diurut dengan minyak agar dapat keluar.

8. Penyuluhan, gizi, kebersihan, olahraga, imunisasi, pekerjaan dan penilaku sehan-
hari, perawatan payudara dan asi, tanda-tanda nisiko tinggl, pentingnya

pemeriksaan kehamilan.



Kunjungan Ulang

a. Anamnesa, Kefuhan Utama

b. Pemerikasaan, umum, kesadaran, berat badan, tensi, nads, pernafasan, demam,
pucat. Khusus kebidanan luar, tinggi fundus utert, bentuk uterus, pemeriksaan

Leopold, pemeriksaan auskultasi. Khusus kebidanan dalam, primi gravida hamil 36
minggu, untuk menentukan imbang fetopelvik, atau bila ada indikasi lain.

c. Pemberian immunisasi TT, setelah 4 minggu TT pertama.

d. Pemberian obat, Fe, obat cacing, obat malaria, dan obat-obat khusus (pusing,
emesis, hipertensi),

e. Penyuluhan, gizi, perawatan payudara, tanda-tanda resiko tinggi, imunisasi
berikutnya {ibu dan anak), pentingnya kunjungan ulang, persalinan oleh tenaga
terlatih, KB postpartum.

Bidan memberikan sedikitnya 4 x pelayanan antenatal, pemeriksaan meliputi
anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai apakah
perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenal kehamilan risti atau
kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS atau infeks1 HIV,
membenkan pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan. Méreka harus
mcncatat.data yang tepat pada setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan, Bidan
harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan

selanjutnya (Depkes R1, 2001).
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2.4.4 Deteksi Dini Risiko Tinggi Ibu Hamil

Strategi pendekatan tisiko dalam  pelayvanan antenatal merupakan suwatu
pendekatan vang mengarah pada penemuan dim tbu hamil yang mempunyar nisiko.
dimana kegiatan penapisan antenatal merupakan langkah awal dan pemeliharaan bu
hamil dan termasuk salah satu upaya antisipast kematian ibu. Bulletin WHO., 2002,
jarak antar kehamilan kurang dari 2 tahun, meningkatkan risiko kelahiran preterm di
USA, juga dt United Arab Fmirates.

Deteksi dini risiko tinggi 1ibu hamii dilakukan dengan menggunakan kartu
skor Poedyi Rochjati. Tujuan detekst dini risiko tinggi ini adalah untuk merencanakan
persalinan yang aman pada kehamilan sekarang. Deteksi dimi nsiko tinggi 1bu hamul
in1 dilaksanakan pada semua 1hu hamil yang berkunjung pada pelayanan kesehatan
ibu yang tersedia.

Risiko kehamilan

Faktor risiko adalah setap faktor vang berhubungan dengan meningkatnya
kesakitan dan kematian ibu {(matemal) dan bayi. Faktor risiko dibagi 3 yaitu nisiko
rendah_ sedang dan tinggt.

a. Faktor risiko rendah = keadaan normal.
b. Faktor risiko sedang adalah faktor yang tidak langsung menimbulkan kematian

yaitu

—_—

. Tinggi badan kurang dari 145 ¢m.

I3

. Pendidikan ibu rendah.

. Tingkat sosial ¢konomi rendah.

1ad



4,

5.

6.

7.

8.

9.
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Hb kurang 8 gr %,

Tensi sistole 130-160 mmHg, diastole 85-100 mmHg.
Jarak usia anak kurang dan 2 tahun.

Anak lebih dar1 5.

Primigravida kurang dari 20 tahun.

Primitua lebih dari 35 tahun.

1 - 9 Perlu pengawasan dan perawatan dokter / Bidan di Puskesmas.

c. Faktor risiko tinggi, merupakan penyebab yang erat kaitannya dengan kematian 1bu

atau bayi vaitu :

1.

2.

8

9.

Perdarahan antepartum.

Hipertensi lebih dari 160/ 95 mmHg,

. Pre eklampsi berat.

. Eklampsi.

. Letak lintang pada usia kehamilan lebih dari 38 minggu.
. Letak sungsang pada primigravida.

. Berat janin lebih dari 4 Kg.

. Penyakit jantung,

Ketuban pecah dini.

10. Infeksi berat / sepsis.

11, Partus preterm.

12. Gemelh.

13. Riwayat obstetrik buruk m_isal, HPP, Sectio Caesarum dan sebagainya.
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1 - 13 Harus dirujuk Ke Rumah sakit.
Untuk merencanakan persalinan yang aman pada kehamilan i dilakukan
penjaringan faktor risiko dengan menggunakan Kartu skor Poedji Rochjatl. Adapun
kartu skor Poedji Rochjati yang digunakan untuk melakukan penjaringan faktor nsiko

adalah dibawah 1n.
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Tabel 2.1: Rencana persalinan pada kehamilan sckarang {berdasarkan skor Poedji

Rochjati)

Keadaan ibu hamil

) Tang

gal periksa

Skor

Skor awal ibu hami}

2

2

2

2 |2 |2

Hami! pertama terlalu muda/ tua
(<\ 16 th atau >/ 35 th).

4

(>/ 4 th)

Hamil pertama terlalu terlambat

Anak terkecil 10 tahun atau febih.

Anak terkecil <\ Z tahun

Punya anak 4 atau lebih.

Ham_il_pdc_id umur >/ 35 tahun

Tinggi badan badan <\ 145 ¢cm

Pernah gagal hamil

Pernah melahirkan dengan
tindakan

o N e -

Pernah operasi sesar

| Sub Toral A

11

B. Kondisi [bu Hamil (Diisi Oleh Tenaga Kesehatan)
| Penyakit pada ibu

| a Rurangdarab
' b. Payah jantung

€. Tuberkulose
- d. Kencing manis

fe. Malaria

' f. Penyakit kronis lain

2.

Bengkak pada muka' tungkai

14,
15,

i3. | Kelainan letak janin

| Hamil kembar 2 atau lebih

| Hamil kembar air

16.

| Bavi mati dalam kandungan

17.

| Kehamilan lebih bulan

18.

Perdarahan waktu hamil

15

Keiano-ke]anb pada hamil > 7
bulan

PSS IS NSNS .

Sub Total B

Skor Jbu {Sub total A+B)

Sumber: Kelompok Kerja Teknis MPS (2002).

l

S S R —
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Ibu hamil dengan skor 6 atau lebih, dianjurkan bersalin dengan tenaga
kesehatan. Bila skor 12 atau Jebih dianjurkan bersalin di Rumah sakit atau Dokter
Spesialis Kandungan (Kelompok Kerja Teknis MPS, 2002).

Kelompok Risikp ibu hamil berdasar skor Poedji Rochjati :

1. Skor 2 — 4, kehamilan risiko rendah.

2. Skor 6 — 10, kehamilan risiko tinggi.

3. Skor 12 atu lebih, kehamilan risiko sangat tinggi.

Menurut Kasie Kesehatan Tbu dan Balita Dinas Kesehatan Propinsi Jawa
Timur, 2003, Kartu skor Poed;i ﬁochjati masih dipergunakan sebagai salah satu
instrumen penjaringan faktor risiko ibu hamil, tanpa mengesampingkan sumber
pustaka lain dan pertimbangan yang dimiliki Bidan sebagai seorang profesional.

2. 4. 5 Penyuluhan

Penyuluhan diberikan pada semua ibu hamil yang berkunjung pada pelayanan
kesehatan ibu. Penyuluhan yang diberikan meliputi :
a. Makanan ibu hamil.

b. Kebersithan dan Olah raga.

¢. Imunisasi.

d. Perawatan payudara.

¢. Pentingnya laktasi.

f. Keluarga berencana,

g. Pekerjaan dan perilaku pekerjaan sehari-hari.

h. Segera ke Rumah sakit bila mengalami :



—t

[

L

N

L

. Kejang-kejang.

. Badan panas Iebih dari 2 hari,
. Ada perdaraban sewaktu-waktu.
. Sakit kepala terus menerus.

. Batuk bercampur darah.

6. Gerakan janin tidak terasa.

7. Bengkak yang berat dimulai dart tungkai dan lengan.

1. Kunjungan ulang
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Dengan menggunakan hasil skor dengan Kartu Skor Poedji Rochjati 1bu

Bidan dapat memberikan penyuluhan kepada ibu hamil dan keluarganya tentang

rencana persalinan yang aman pada kehamilan ini. Adapun pcdoman menuju

persalinan aman adalab dibawah 1ni

Tabel 2.2: Pedoman penyuluhan menuju persalinan aman:

Sumber: -Depkes RI (1992}

Jumiah Keclompok | Periksa Rujukan Tempat |
. Penolong |
skor risiko kehamilan | kehamilan @ persalinan
2-4 Kehamitan | Bidan Tidak I Rumah ibu4 Bidan
resiko diruyuk ' hamil Dukun
rendah 1' )
6- 10 Kehamilan | Bidan Bidan | Rumah, Bidan
resiko Dokter Puskesmas | Polindes, |
tinggl _ Puskesmas |
=/ 12 Kehamilan | Dokter Rumah Rumah | Dokter !
resiko sakit sakit | !
saangat :
tinggi L




Depkes RI (2002), pendekatan Auking Pregnancy Safer (MPS) mempunvyai 3
pesan kunci yaitu;

1. Semua persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.

[R]

. Semua komplikasi obstetrik mendapat pelayanan rujukan yang adekuat.

L% ]

. Semua perempuan datam usia reproduksi mendapatkan akses pencegahan dan

penatalaksanaan kehamilan vang tidak diinginkan dan aborsi yang aman.
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2.4. 6 Rujukan
Rujukan adalah menyerahkan sebagian pelayanan ibu hamil atau seluruhnya

pada unit pelayanan yang lebih tinggi. Skema rujukan dan jemjang pelayanan pada

tingkat pelayanan dasar :
» Rumah sakit Kabupaten
4
Puskesmas
»l & ANC lengkap. e
b. Penanganan kasus risiko
tinggi.
¢. Rujukan.
d. Penyuluhan.
:
Puskesmas pembantu:
a. ANC lengkap.
b. Penjaringan kasus risiko >
v tinggi.
¢ Bidan di desa: ¢. Rujukan.
a. ANC lengkap. d. Penyuluhan.
—™ b. Persalinan. y \
¢ Ruyukan.
Posyandu:
a. ANC
: sederhana.
Dukun teriatih b. Rujukan. B
c. Penyuluhan.

Gambar 2. 2 - Skema Rujukan dan Jenjang Pelayanan Pada Tingkat Pelayanan
Dasar.
Sumber : Depkes RI (1992).
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2. 5 Standar Mutu Pelayanan Antenatal

Berdasarkan analisis dari beberapa sumber antara lain SK Menkes No 900 /
SK / VII / 2002, Buku Pedoman Kerja Puskesmas Jilid I, Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan Kabupaten / Kota Jawa Timur, dll, dapat disimpulkan
standar mutu pelayanan kesehatan ibu hamil adalah sebagai berikut:

Tabel 2. 3 : Mutu Input petayanan kesehatan ibu hamii di Bidan Praktek Swasta.

No Input Standar Keterangan
1. Sumber daya manusia;
a. Pendidikan Bidan
b. SIPB berlaku. Berlaku
2. Sarana alat kesehatan:
a. Tensimeter 1
b. Timbang badan. 1
c. Tinggs badan. 1
d. Pita lingkar lengan (LILA). 1
e. Metlin. 1
i f. Stetoskop 1
: g Hb meter Sahh lengkap. i
% h. Reagen. cukup
1. Sarana pemeriksaan protein uri cukup
; J. Stetoskop janin. 1
3 ] Sarana obat:
a. Tablet besi.
{ b. Kalk cukup
¢. Multivitamin cukup
d. VaksinTT cukup
e. Kapas — alcohol. cukup
f.  Spuit disposable. cukup
g. Antibiotik. cukup
h. Analgesik. - cukup
1. Infuse set dan cairan RL cukup
3. Obat syock anafilaktik {(adrenalin cukup
1:1000, cortisone, antihistamin, cukup
aminophilin 240/10ml}




" No ' Input

1 Sarana te%pal

Bed periksa vang bersih dan rapi.
Meja- kurst.

Tempat sampah.

Ruangan yang terang.

Sarana air bersih.

.“’,Q-.OFTP’

Kartu ibu .

Buku KIA/KMS.
Register ibu hamil.
Formulir rujukan.
Formulir laporan

i

t

| |

1 5. | Sarana Pencatatan dan pelaporan:
1

coc o

i 6. Metode:

5_ a. Pengukuran tinggi badan dan berat
I badan.

b. Pengukuran lingkar lengan.
Pengukuran tekanan darah.
Pengukuran tinggi fundus uteri dan
detak jantung janin.

Pengukuran Hb.

Pemberian imunisast TT.
Pemeriksaan protein urin.
Penyuluban

Ao

TR o

Standar

tersedia
tersedia
tersedia
tersedia
terscdia

cukup
yukup
ada
cukup
cukup

ada

ada
ada
ada

ada
ada
ada
ada

" Keterangan }

2N
|
1
a




Tabel 2. 4 ; Mutu Proses pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Prakiek Swasta.
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No Proses Standar Keterangan i
1. flbu hamil diukur: i
a. Tinggi badan, kunjungan L. Ya
b. Berat badan. Ya
c. Lingkar fengan. Ya
2. [Ibu hamijl dilakukan pemenksaan fisik:
a. Tekanan darah. Ya
b. Tinggi fundus uteri. Ya
c. Pemeriksaan detak jantung janin Ya
d. Pemeriksaan fisik umum, Ya
e. Pemeriksaan Hb sesuai Ya
Jadwal/indikasi.
f Pemeriksaan protein urine , Ya
bila ada indikasi.
3. [lbu hamil diberikan imunisasi TT sesuai
jadwal dan indikasi. Ya
4. lIbu hamil diberikan penyuluhan tentang:
@. Makanan ibu hamil. Ya
b. Kebersihan dan olah raga. Ya
c. Imunisasi. Ya
d. Perawatan payudara dan menyusui. Ya
e. KB. Ya
f. Pekerjaan schari-har. Ya
g Segera ke Rumah Sakit bila panas badan Ya
lebih 2 hari, perdarahan, sakit kepala
terus menerus, batuk darah, kejang-
kejang, gerakan janin tidak terasa,
bengkak-bengkak.
h. Kunjungan ulang. Ya
5.  Pemberian obat:
B Tablet besi. Ya
b. Kalk. Ya
. Multivitamin. Ya
d. Antibiotik, kalau ada indikasi. Ya
. Ya

Analgesik, kalau ada indikasi.




i ]

. No | Proses Standar i Keterangan |
: — —— : i | —
L 6. Penjaringan Faktor risiko ibu hamil. | Ya g |
| ! ! ;
._ | |
1 7. | Tbu hamil dengan indikasi tertentu (Risiko | Ya ' '
sangat Tinggi) dirujuk ke Rumah Sakit l |

, ]

Tabel 2.5: Mutu Qutput pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Prakiek Swasta.

| No Output Standar ‘ Keterangan
|[ 1. | Kesesuaian dengan standar. 100 %

i

5 2. | Kepuasan pelanggan, 100 %

[

|

1

-

2. 6 Standar Operasional Prosedur

Dari beberapa sumber buku, dapat disimpulkan standar operasional prosedur

pelayanan kesehatan ibu hamil adalah sebagai berikut:
Mengukur tinggi badan :

1. Lepas alas kaki.

2. Berdirikan ibu hamil pada pengukur tinggi badan, dalam posisi berdiri tegak.

3. Ukur tinggi badan, baca skala dengan tegak lurus, dapat dengan bantuan penggaris

siku, catat.

Menimbang berat badan :

1. Yakinkan bahwa alat ukur berfungsi dengan baik dan jarum pada posist nol.

2. Lepas alas kaki.
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3. Letakkan barang bawaan yang membebani, rmisal tas, dil.

4. Ukur berat badan, dengan tegak lurus, catat.

Mengukur lingkar lengan :

1. Tetapkan posisi bahu dan siku, ibu hamil dapat dalam posisi duduk atau berdiri.

2. Letakkan pita antara siku dan bahu dan tentukan titik tengah.

3. Lingkarkan pita LILA, jangan terlalu ketat atau terlalu longgar, baca skala dengan

benar, catat.

Meungukur tekanan darah :

1. Mengukur tekanan darah dengan posist ibu hamil duduk atau berbaring.

2. Letakkan tensi meter di permukaan yang datar setinggi jantung.

3. Gunakan selalu ukuran manset yang sesuai.

4. Ukur tekanan darah dan catat,

Mengukur tinggi fundus uteri dan palpasi abdominal ibu hamil :

1. Baringkan ibu hamil telentang dengan atas tubuhnya disangga bantal.

2. Periksa abdomen, adakah jaringan parut (tanyakan penyebabnya kalau ada), tanda-
tanda kehamilan sebelumnya, tanda-tanda peregangan uterus yang berlebihan atau
kehamilan ganda (perut terlalu besar, banyak bagian janin yang teraba, teraba
lebih dari satu kepala janin), catat semua temuan,

3. Perkirakan usia kehamilan. Setelah ke 24 minggu, cara paling efekiif adalah
dengan menggunakan meteran kain.

4, Ukur dengan meteran kain dan simpisis pubis ke fundus uten, catat hasilnya dalam

centimeter. Jika hasilnya beda dengan perkiraan umur kehamilan (dalam minggu)
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atau tidak sesuai dengan gravidogram berarti ada pertumbuhan janin yang lambat
atau tidak ada, ibu perlu dirujuk.

5. Lakukan palpasi dengan hati — hati untuk memeriksa letak janin. (seharusnya
memanjang, jika tidak rujuk).

6. Dengan kedua tangan, lakukan palpasi abdominal untuk menentukan bagian bawah
janin, (Kepala teraba keras dan lebih besar dibandingkan bokong).

7. Periksa letak punggung janin dan dengarkan denyut jantung janin, dengarkan 1
menit penub, perhatikan kecepatannya dan iramanya. Jika tidak ditemukan detak
jantung janin atau gerakan janin sangat iemah rujuk ibu ke Rumah sakit.

8. Catat semua temuan, pelajani dan jika ada kelainan rujuk tepat waktu.

Pemeriksaan Fisik Umum

Pemeriksaan fisik umum dilakukan pada setiap kunjungan meliputi :

1. Inspeksi.
2. Palpasi.

3. Perkusi.

4. Auskultasi.

Pemeriksaan klinis umum sebaiknya dilakukan secara regional dan urutannya sebagai

berikut

1. Pemeriksaan kepala dan leher.
2. Pemeriksaan thoraks.
3. Pemeriksaan abdomen.

4. Pemeriksaan anggota gerak.
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5. Pemeriksaan kelamin dan dacrah sekitamya.
6. Pemeriksaan pemcriksaan tulang belulang,

7. Catat bila ditemukan kelainan.

Pemeriksaan Hb

(Cara pemerniksaan Haemoglobin:

1.

|8

7.

Tabung hemometer Sahli diisi dengan larutan HCI 0,1 N sampai tanda 2.

. Hisaplah darah kapiler atau vena dengan pipet Sahli sampar tepat pada tanda 20 ult

. Hapuslah kekebihan darah yang melekat pada pada wjung luar pipet dengan kertas

tissue secara hati - hati jangan sampai darah dan dalam pipet berkurang.

- Masukkan darah schanyak 20 plt imi kedalam tabung yang berist larutan HCY tadi

tanpa menimbulkan gelembung udara.

. Tunggu 5 menit untuk pembentukan asam hematin

. Asam hematin yang terjadi diencerkan dengan aquades setetes demi setetes sambil

diaduk dengan batang pengaduk dan gelas sampar didapat wama vang sama
dengan wama standar.

Miniskus dan larutan dibaca, catat

Pemeriksaan protein urine, bila ada indikasi.

Cara pemeriksaan protein urn:

1.

2.

Dua tabung reaksi (tabung A dan BY. masing - masing diisi dengan 2 mi urnine.
Tabung A tambahkan 8 tetes larutan asam sulfosalisitat 20%, kemudian govang

periahan - lahan.
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3. Kekeruhan dapat dilihat dengan latar belakang gelap (missal kertas karbon dan lain
—lain) dan dengan cahaya yang terpantul. Bandingkan isi tabung A dan B.
4 Pemlaian;
Negatif ( -) : tak ada kekeruhan sama sekali.
Positif (1+)  : ada kekeruhan ringan tanpa butir — butir,
Positif (2+)  : kekeruhan mudah dilihat dan tampak butir-butir dalam
kekeruhan.
Positif (3+)  : urine jelas keruh dan kekeruhan 1tu berkeping —
keping.
Positit (4+)  : urine sangat keruh dan kekeruhan berkeping - keeping
besar atau bergumpal — gumpal ataupun memadat.
Pelayanan imunisasi TT
1. Dosis vaksin TT adalah 0,5 ml, dengan injeksi intra muskuler pada {engan kiri atau
pantat, dan diberikan sesuai jadwal dan indikasi.
2. Cara pemberian: Ambil vaksin TT sesuai dosis, disinfeksi japangan injeksi

dengan kapas alkoho! 70%, berikan injeksi intra muskuler.

2. 7. Fokus Group Diskusi

Fokus Group Diskusi adalah salah satu tcknik dalam pengumpulan data
kualitatif dimana sekelompok orang berdiskusi dengan pengarahan seorang
moderator (Qomarudin, 2002),

Karakterisuk fokus group diskusi adalah sebagai berikut
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1. Fokus group diskusi mehbatkan 6-12 orang.

2. Peserta harus homogen dan tidak mempunyai hubungan tangsung atau vertikal.

3. Fokus group diskusi merupakan metode yang bertujuan untuk mengumpulkan data
mengenai persepst peserta.

4. Fokus group diskusi merupakan diskusi yang berfokus dalam sebuah group yang
dinamis,

Manfaat yang dapat diperoleh dari pelaksanaan teknik fokus group diskusi adalah

untuk menyiapkan informasi yang dapat dipergunakan oleh para pengambil

keputusan.

Pelaksanaan fokus group diskusi :

1. Perencanaan fokus group diskusi dimulai dengan penetapan tujuan.

2. Menetapkan peserta fokus group diskusi.

3. Menentukan moderator dan notulen.

4. Membuat pertanvaan,

5. Melaksanakan fokus group diskusi.

6. Analisa dan menginterpretasikan hasil fokus group diskust,

Keuntungan fokus group diskust :

L. Synergisme, suatu kelompok menghasilkan informasi, ide, pandangan yang lebih
luas.

2. Snowballing, komentar yang didapat secara acak dari responden dapat memacu
mulainya suatu reaksl rantai respon yang menghasilkan ide baru.

3. Stimulation, pengalaman dalam kelompok sendiri merupakan suatu yang



menyenangkan dan mendorong partisipast.

4, Security, individu responden merasa aman di dalam kelompok dan lebih merasa
bebas mengutarakan perasaan atau pirkiran.

5. Sponranitas, individu tidak diharapkan menjawab setiap pertanyaan, karena 1tu
diharapkan bahwa jawaban lebih memiliki arti, karena melakukan suatu proses
kelompok.

Kerugian fokus group diskusi

I Pelaksanaan fokus group diskusi mudah tetapt sulit melakukan interpretasi data.

bt

- Memerlukan moderator yang trampil,

. Dalam pelaksanaan fokus group diskusi cepat selesal,

L2

(]



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

Berdasarkan teori yang telah dikemukakan pada tinjauan pustaka, maka

dapatlah disusun kerangka konseptual sebagar berikut :

Input:

h. Sumberdaya manusia.
1. Pendidikan.
2. SIPB.
. Sumberdaya sarana:
1. Alat keschatan.
2. Sarana tempat.
3. Sarana obat.
4 Sarana pencatatan dan

pelaporan.

¢. Sumberdaya

keuangan. :

Harapan
pelanggan

v

Proses:

2. Perencanaan pelaksanaan.
Perencanaan penilaian.

ANC déngan 5 1.

Proses detekst dini nisiko
tinggi ibu hamil

Proses penyuluhan.
Proses pencatatan dan

pelaporan.

3.

B. Proses pelaksanaan. Proses
!

2

halis

Proses rujukan tbu hamil.
Proses penilaian,
Audit Maternal Perinatal.
Peer Review

Check dokumen.
Observasi,

>

Output
Kepatuhan Bidan Praktek
Swasta terhadap standar
pelayanan keschatan 1bu
hamil masth kurang
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Gambar 3.1:; Kerangka konseptual.

Yang diteliti
Yang udak diteliti
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Dari gambar 3.1 dapat dijelaskan bahwa untuk meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan harus ditentukan dulu standar mutu input, standar mutu proses dan standar
mutu output.

Standar mutu input untuk Bidan Praktek Swasta adalah standar pendidikan
Surat ijin Praktek Bidan (SIPB), standar sarana alat kesehatan, standar sarana tempat,
standar sarana obat dan bahan dan standar pencatatan dan pelaporan.

Standar mutu proses pelayanan kesehatan ibu hamil meliputi : standar proses
pelayanan antenatal dengan 5T, proses deteksi dini risiko tinggi ibu hamil, proses
penyuluhan, proses rujukan, proses pencatatan dan pelaporan.

Standar mutu output meliputi kepatuhan terhadap standar, baik standar mutu
input, standar mutu proses maupun Kkepuasan pelanggan. Yaitu dengan
membandingkan antara kenyataan yang tersedia di Bidan Praktek Swasta untuk
memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil dengan standar mutu yang seharusnya
dipenuhi untuk melaksanakan pelayanan keschatan ibu hamil di Bidan Prakick
Swasta baik standar mutu input maupun standar mutu proses.

Harapan pelanggan dapat diukur dengan melakukan survey pada pelanggan
pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta, dan harapan pelanggan
meliputi harapan pelanggan terhadap input, harapan pelanggan terhadap proses
maupun terhadap output pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta. J adi
harapan pelanggan dapat digunakan olch Bidan sebagai masukan untuk memperbaiks

mutu mput, mutu proses maupun mutu output.
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METODE PENELITIAN



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian
Penelitian yang telah dilakukan adalah Crossectional, observasional, untuk
menganalisis berbagai faktor yang berpengaruh pada mutu pelayanan kesehatan ibu

hamil pada upaya pelayanan kesehatan ibu di Bidan Praktek Swasta.

4.2. Populasi, Sampe! dan Besar Sampel:
4.2.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah :
1. Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto sebanyak 45 orang.
2. Masyarakat yain-l pasien Bidan praktek Swasta yang terdin dari ibu hamil pada
tahun 2002 - 2003 dan berdomisili di Kota Mojokerto sebesar 2725 orang.

4.2.2. Sampel dan Besar Sampel

Sampel merupakan bagian dan populasi dalam hal in1 Bidan Praktek Swasta
dan pasien Bidan praktek Swasta di Kota Mojokerto. Pengambilan sampel dengan
teknik pengambtlan sampel acak sederhana (simple random sampling) untuk Bidan
Praktek Swasta karena dianggap populasi Bidan Praktek Swasta adalah popuiasi yang

homogen.

64
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Untuk menentukan besar sampel digunakan rumus sebagai berikui, menurut
Purnomo (2001) :

= NZa*pg
d*x(N-1}+ Zo* x pg.

Keterangan :

n = besar sa_mpe!

N = populasi

p = estimator proporsi populasi =0,5.

q=1-p=05

o =5% (Za = 1,96)

d = 10%

Dari perhitungan dengan menggunakan rumus diatas didapatkan besar sampel

untuk Bidan Praktek Swasta sebesar 29 orang, dan 1bu hamil sebesar 116 orang. Dan

berdasarkan perhitungan ini maka setiap Bidan Praktek Swasta diamati 4 ibu hamil.
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4.3. Variabel Penelitian

Vanabel input terdin dari:
1. Pendidikan.
2. SiPB.

~Sarana alat keschatan.

Lad

4. Sarana tempat.

. Sarana obat.

Lh

o

. Sarana pencatatan dan pclaporan.
Vanabel proses terdin dari:

1. Proses pelayanan antenatal dengan 57T,

]

. Proses deteksi dint risiko tinggi ibu hamil.

[ve

. Proses penyuluhan.

e

- Proses pencatatan dan pelaporan.



4.4. Kerangka Operasional

Input:

a Sumberdaya manusia.
1. Pendidikan.

2. SIPB.
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Harapan

b. Sumberdaya sarana: <

1. Alat kesehatan.

2. Sarana tempat.

3. Sarana obat.

4. Sarana pencatatan dan-
pelaporan.

¢. Sumberdaya  keuangan,

d. Metode.

Proses:
B. Proses pelaksanaan.
1. Proses ANC dengan S T.

2. Proses deteksi dini risiko |—p»

tinggl 1bu hamil
3. Proses penyuluhan.
4. Proses pencatatan dan

pelaporan.

Gambar 4.1:Kerangka Operasional

pelanggan

h 4

Output
Kepatuhan Bidan Praktek
Swasta terhadap standar
pelayanan kesehatan ibu
hamil masih kurang

h 4

Upaya peningkatan mutu
pelayanan kesehatan ibu hamil
di Bidan Praktek Swasta




4.5. Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran Variabel :
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Definisi Operasional Cara
No Variabel Instrumen Skala
Variabel pengukuran
1. { Mutu input Adalah mutu sumber | Check list Wawancara | Ordinal
daya yang dimiliki bidan | Kuesioner Observasi

dalam menjalankan

pelayanan kesehatan ibu

hamil di praktek mandiri
perorangan. Mutu input
meliputi

a. Sumber daya
manusia,yaitu,
pendidikan, SIPB.

b. Sumber daya sarana
yaitu, sarana  alat
kesehatan, sarana obat,
sarana tempat, sarana

pencatatan dan
pelaporan  pelayanan
kesehatan ibu.

c. Sumber daya
keuangan.

d. Sumber daya
masyarakat.

€. Sumber daya metode.
f. Sumber daya waktu.
Mutu nput dinilai
berdasarkan kesesuaian
standar medicolegal /
perundang-undangan
(Sk Menkes, dll).
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Kabupaten / Kota.

Tidak ada =
1

- . Definisi Operasional i Cara ]
No Variabel Instrumen . Skala
] Variabel Pengukuran
2. | Pendidikan Adalah pendidikan | Check bist Wawancara | Ordinal |
profesi kebidanan yang | Kuesioner observasi
ditandai dengan Kritena:
dikeluarkannya surat Lebih  dan
tanda tamat belajar / D1 atau P2B
jjazah  sesuai jenjang =3
pendidikan yang D1 atau P2B
ditkutinya. =2
kurang dan
D1 atau P2B
=1
3. | SIPB Atau Surat ijin Praktek | Check list Wawancara | Ordinal
Bidan  adalah  bukti | Kuesioner Observasi
tertulis yang diberikan Kriteria:
kepada bidan untuk Ada dan
menjalankan praktek berlaku =3
bidan vang dikeluarkan Ada dan
oleh Kepala Kantor tidak berlaku
Departemen Kesehatan / =2
Kepala Dinas Kesehatan
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| Definisi Operasional . | Cara L
i No | Variabel i Instrumen " Skala
. Variabel i pengukuran -
4. {Sarana  alat ' Adalah  sarana  alat | Check list Wawancara - Ordinal
kesehatan i keschatan  vang  harus | Kuestoner Observasi '
| dimiliki oleh bidan untuk Kriteria:
I melakukan pelayanan Sangat
| kesehatan  1bu  hamil lengkap = 3,
' dalam prakick bidan. bita > 7
. Sarana alat keschatan pertama ada
 meliputi  jenis,  jumlah dan
| dan fungsi, dengan skala berfungst
| prioritas, meliputi: ' dengan baik.
1. Tensimeter. . Jengkap =2,
| 2 Timbang badan - bila 7
i 3 Stetoskop janin. I ' pertama  ada
| 4 Sstetoskop g I dan |
! 5.Hb meter Sahli i | berfungsi i
| lengkap. ! dengan baik. |
{ 6 Reagen Hb.. ? ‘Tidak ?
| 7.Sarana pemenksaan lengkap - TS !
: protein url. i —1,bila<7’
. 8 Metlin, . pertama ada |
| | 9 Pita lingkar lengan ! atan  bila 7
| atau LILA. : pertama ada |
: - dan tidak !
' berfungsi .
: N - N dengan batk. |
5. | Sarana . Adalah sarana tempat, . Check list Wawancara | Nominal
' tempat. | ruangan dan tempat tidur | Observasi Kriteria:
ruangan i yang digunakan untuk | Kucsioner Lengkap = 2,
praktek  dan : melakukan  pelayvanan bila  semua
tempat tidur * kesehatan  ibu  hamil | tersedia. :
. praktek bidan, meliputi | Tidak |
. bed periksa yang bersih lengkap =1,
+ dan rapi, meja — kursi. bila ada vang |
' tempat sampah, ruangan tidak |
| E " yanglerang untuk tersedia.
i | . pemeriksaan dengan baik
] l _ dan sarana air bersih,
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r

'r Definisi Operasional Cara !
No Variabel Instrumen Skala |
[ Variabel Pengukuran i,
| !
6. | Sarana obat Adalah sarana obat-obatan | Check list Wawancara Ordinal
yang  digunakan  dan | Kuesioner { Observasi
dimiliki Bidan Praktek Kriteria:
Swasta dalam melakukan Sangat lengkap
pelayanan kesehatan 1bu = 3, bila » 7
hamil, meliputi: pertama
1.Tablet besi. tersedia.
2.Kalk. Lengkap =2,
3 Multivitamin. bila 7 pertama
4.0bat  syok anafilaktik tersedia.
(adrenalin 1:1000, Tidak lengkap
antihistamin, cortisone, =1, bila < 7
aminophilin 240/10ml) pertama
5.Infuse set dan catran RL. tersedia.
6 Xapas alcohol.
7.Spuit disposibel.
8.Antibiotic, analgesic dan
antipiretik, 9. Vaksin TT.
7. | Sarana Adalah sarana yang ada | Check list | Wawancara Ordinal
pencatatan dan digunakan bidan dalam | Observas: Kriteria:
dan pelaporan | melakukan pencatatan dan | Kuesioner | Sangat lengkap
pelayanan pelaporan sesual dengan =3, bila semua

kesehatan 1bu.

pelayanan yang diberikan

kepada ibu hamil, meliputi:

1.Kartu ibu.

2.Buku register ibu hamil.

3.Formulir rujukan.

4 Formulir pelaporan.

5. KMS ibu hamil/Buku
Kia

tersedia  dan
jumlahnya
cukup.
Lengkap = 2,

bila 4 pertama

tersedia dan
jumlahnya
cukup.

Tidak lengkap
= 1, bila <4
pertama
tersedia atau 4
pertama
tersedia  dan
jumlahnya

tidak cukup.




+ dengan 3 T.

~ No ] Variabel
|
!
8 ' Pelavanan
Cantenatat

Cara
i pclavanan
| antenatal 5T

|
|
|
|
'
|
i

Definisi Operasioanl | Instrumen | Cara Skala
Variabel ' Pengukuran
Adalah pelayanan vang i Cheek list ; Observasi ['Nominal [
| diberikan oleh bidan pada  * Kuesioner | |
| ibu hamil meliputi timbang ° | Kriteria: '
berat badan, ukur tingpi ' | Melakukan = 2,
badan, ukur tekanan darah, ! | bila melakukan '
ukur tinggl fundus uten, _ | pada semua ibu '
| palpasi abdominal dan ! . hamil. !
periksa detak jantung janin | ' Tidak |
pemberian, imunisasi - melakukan — 1, |
tetanus toxoid dan bila ada ibu|
pemberian tablet hes: hami} yang ,
tidak |
mendapatkan |
) . _ |pelavanan, |
Adalah cara pelayanan 5 T | Check list Observasi Ordinal
| scsuai standar opersional Kepatuhan
prosedur pada pasien oleh Kntena:
Bidan Praktek Swasta Sangat lengkap
dengan mengukur tingkat | = 3, bila
kepatuhan petugas terhadap . kesesuaian
| standar vaitu dengan ! | dengan standar
Tumus: . 100%
Lengkap -2,
n Ya-n Tidak ; , bila kescesualan |
' X 100% " dengan  standar |
Jumlah Ya |

|
|
r

D> atau- 75%
Fo<100%
' Tidak Jengkap =
1, ~ bila;
| kesesuaian |
| dengan standar |
’ <75 %.




No

Variabel

10.

Mutu proses

. Definisi Operasional
’ - Instrumen

Variabel

i pelayanan kesehatan

i ibu hamul yang
diberikan oleh bidan

| praktek swasta. Mutu
' proscs ini ditinjau dari
* sudut provider yaitu
kepatuhan terhadap
standar medis teknis,
yang diukur melalui
pengamatan dengan
tuntunan daftar tilik.

';'Adalah mutu proses 1 Check hist

Cara

Pengukuran

|
Skala

Observasi
Kepatuhan

i

HL.

| Deteksi dind

| Tisiko tinggi ibu

I hamil.

Adalah melakukan
deteksi faktor nstko
ibu hamil dengan

. menggunakan skor

. Poedy Rochjats dan
i dicatat di buku KIA
| atau KMS dan di

| Kariu ibu, 1tbu hamil
| dengan nisiko sangat
| tinggi dirujuk ke

| Rumah Sakit dan

| disertar formulir

I rujukan.

|

Check list

J Observasi

! Kritela:
'Selalu = 3,
'bila

| dilakukan.

| disi lengkap
| dan

| dilakukan

| setiap

| kunjungan.

| Kadang-

| kadang 2.
bila kadang -
kadang
dilakukan.
Tidak pernah
= 1, bila
nidak pemah
dilakukan.

Ordinal .

Ordinal |
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Definisi Operasional Cara l
No Variabel ' Instrumen I Skala
Variabel ‘_ Pengukuran :
12. | Proses iAdalah proses Check list | Observasi | Nominal
penyuluhan pemberian informast Kuestoner | Wawancara
dan edukasi kepada tbu | Kritena;
hamil oleh bidan . Lengkap =2,
dengan materi tertentu, ' bila 7 materi
meliputi: diberikan
1. Makanan ibu hamil. | penyuluhan
2. Kebersihan dan Tidak

Olah raga.
3. Imunisasi.
4, Perawatan payudara
dan menyusui.
5. Pekerjaan dan
perilaku sehan-han,
6. Segera ke Rumah
sakit bila mengalami:

sewaktu-waktu, sakit
kepala terus menerus,
batuk bercampur
darah, kejang-kejang,
gerakan janin tidak

berat dimulai dan
tungkai dan lengan.
7. Kunjungan ulang

terasa, bengkak yang :

badan panas lebih dari |
2 hari, ada perdarahan !

lengkap = 1,
bila <
materi
diberikan
penvuluhan.
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Definisi Operasional Cara
No |  Variabel Instrumen Skala
Variabel Pengukuran
13. | Proses Adalah proses Check list | Wawancara | Ordinal
pencatatan dan { pencatatan hasil Kuesioner { Observasi
pelaporan pemeriksaan ibu Kriteria:
hamil, meliputi: Sangat
1.Mencatat di kartu lengkap = 3,
ibu. bila semua
2.Mencatat di register dipenuhi.
tbu hamil. Lengkap =2,
3.Mengisi fomulir bila 4
i rujukan bagi 1bu pertama
hamil yang dirwjuk. dipenuhs.
4 Melaporkan ke Tidak
Puskesmas dan lengkap = 1,
tembusan ke Dinas < 4 pertama
Kesehatan. dipenuhi.
5 Mencatat di Buku
KIA/KMS 1bu
hamil.
14. | Output Adalah kesesuaian Check list | Wawancara | Ordinal
dengan standar, baik Kuesioner | Qbservasi
tandar input untuk Kepatuhan
input, standar
elayanan untuk
asing-masing jents
layanan, standar
roses untuk proses,
tandar kompetensi.
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_ Definisi Operasional

i Variabel

Instrumen

|

Cara |

Pengukuran (

Skala

15. | Mengukur
tinggi badan
pada kunjungan

L

J

Mengukur tinggi
badan dengan cara:

1. Melepas alas kaki.
2. Mempcrsilakan 1bu
hamil berdiri tepat
di depan  alat
pengukur tinggi
badan, dalam posist
berdin tegak.

- Mengukur  tinggi
badan, baca skala
| dengan tegak lurus,
I dapat dengan
bantuan penggaris
siku

i

| Check list
a

Observasi

Kriteria:
Melakukan
=2.

Tidak
melakukan
1. ]

Nominal

16. ' Mcnimbang

' berat badan

Menimbang berat
badan 1bu hamil pada
setiap kunjungan
dengan cara :

i 1. Meyakinkan bahwa

. alat ukur

berfungsi  dengan

baik dan jarum pada
posisi nol.

. Melepas alas kaki.

. Meletakkan barang
bawaan yang
membebani,  misal
tas, dil.

4. Mcngukur

bhadan,

membaca

lurus.

skala dcngan lcgakJ

Checlk list

berat :

|

A

Observasi

Kriteria:
Melakukan
=2

‘Thdak
melakukan = .

Nominal
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No

Variabel

Definisi Operasional
Variabel

Instrumen

Cara

Pengukuran

Skala

17.

Mengukur

tekanan darah.

Mengukur tekanan
darah pada sctiap
kunjungan, dengan
cara:

1. Mengukur tekanan
darah 1bu  hamil
dengan posisi 1bu
hamil duduk atau
berbaring.

2. Meletakkan
tensimeter di
permukaan yang
datar setinggl
Jantung.

. Menggunakan
selalu ukuran
manset yang sesual
(manset dewasa
untuk dewasa)

4. Tekanan darah
diukur.

s

Check list

Observasi

Kriteria:
Melakukan
=7.

Tidak
melakukan =
1.

Nominal

18.

Memberikan
| Imunisasi
ibu hamil.

TT

Memberikan imunisasi

TT sesuar jadwal dan

indikasi, dengan cara :

1. Mengambil  vaksin
TT sesuai dosis (0,5
ml) dengan
menggunakan  spuit
disposibel.

2. Melakukan
disinfeksi lapangan
njeksi dengan
kapas alkohol 70%.

’ 3 Memberikan injeksi

intra muskuler,

Check hist

Observasi

Kntena:
Melakukan
=2,

Tidak
melakukan
I

]
\
= |
i

Nominal
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o ) | Definisi Operasional Cara E
No Variabel ) Instrumen j Skala
: Variabel Pengukuran
19. | Mengukur | Mengukur tinggi | Check list | Observasi Nominal
tinggi fundus | fundus uteri, palpasi Kriteria:
uteri, palpasi | abdominal dan detak Melakukan
abdominal dan | jantung janin pada =2.
detak jantung | setiap kunjungan Tidak
janin. | dengan cara: melakukan =
'1. Membaringkan ibu 1.

i
i
i
l
|
|
|
|
|
|
i-
|
!
!

hamil  telentang
dengan kepala

disangga bantal.
Memenksa
abdomen atau
dindmg perut,
adakah  jaringan
parut, tanda-tanda
kehamilan
sebelumnya,
tanda-tanda

peregangan uterus
vang  berlebihan
atau kehamilan

ganda (perut
terlalu besar,
banvak bagian

janin vang teraba,
teraba lebith dan
satu kepala janin)
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No

Variabel

| Definisi Operasional !
i Instrumen |

J

Variabel !

! Cara

| Pengukuran |

l

Skala

| 3. Memperkirakan usia |

}
\

4. Melakukan palpasi

5. Menentukan bagian
6. Memenksa Jetak

7. Mendengarkan

kehamilan.

(24 minggu keatas, {
cara paling efekuif |
adalah dengan |
menggunakan
metlin yaitu dengan
mengukur dan
simpisis pubis ke
fundus  uteri, atau
dengan metode

{memenksa letak
janin),

bawah janin.
punggung janin.
detak jantung janin

dengan stetoskop
janin 1 memt penuh.

i
|
I
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4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Kota Mojokerto, dan waktu penelitian Agustas 2003.

4.7 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data difakukan dengan survei, wawancara dan observasi pada
Bidan Praktek Swasta dan pasien. Data yang dikumpulkan berupa data primer dan

sekunder, data kualitatif dan kuantitatif.

4. 8 Teknik Analisis Data
Langkah-langkah teknik analisis data :
1. Penyusunan data

Data vang diperoleh dari responden Bidan Praktek Swasta meliputi, data
pendidikan Bidan, data SIPB, data sarana alat kesehatan, data sarana tempat
pelayanan keschatan, data sarana obat, data sarana pencatatan dan pelaporan, data
proses pelayanan 5 T, data proses deteksi dini risiko tinggi ibu hamil, data proses
penyuluhan dan data proses pencatatan dan pelaporan. Data yang diperoleh dari
pasien atau pelanggan adalah data harapan pelanggan. Kemudian data yang diperoleh
dipilah dan diolah untuk menentukan nilai.
2. Klasifikasi data

Data yang diperoleh adalah data kuantitatif dan data kualitatif. Data primer

dan data sekunder. Data kuantitatif meliputi data harapan pelanggan. Data kualitatif
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meliputi data pendidikan Bidan, data SIPB, data kelengkapan sarana alat kesehatan,
data kelengkapan sarana tempat pelayanan, data kelengkapan sarana obat, data
kelengkapan sarana pencatatan dan pelaporan, data kelengkapan pelayanan 5 T, data
kepatuhan cara pemeriksaan, data kepatuhan penjaringan factor nisiko ibu hamil, data
kelengkapan materi penyuluhan dan data kelengkapan proses pencatatan dan
pelaporan, Data primer meliputi data pendidikan Bidan, data SIPB, data sarana alat
kesehatan, data sarana tempat pelayanan, data sarana obat, data sarana pencatatan dan
pelaporan, data proses pelayanan antenatal dengan 5 T, data proses deteksi dint
risiko tinggi ibu hamil, data proses penyuluhan , data proses pencatatan dan
pelaporan. Data sekunder meliputi data kelengkapan proses deteksi dini risiko tinggl
ibu hamil dan data kelengkapan proses pencatatan dan pelaporan.
3. Analisis data |

Data yang telah dikumpulkan, dipilah dan diolah dengan mectode statistik
diskriptif, untuk menjawab tentang: apa, siapa, kapan, dimana dan berapa jumlahnya.
Dan membandingkannya dengan standar mutu yang telab disusun peneliti
berdasarkan beberapa sumber pustaka yang ada.
4. Penafsiran dan penyimpulan.

Penafsiran dan penyimpulan dilakukan dengan membandingkan hasil
penelitian dengan standar mutu. Mutu input yang sudah diperbleh dibandingkan
dengan standar mutu input yang telah ditentukan peneliti dari beberapa sumber

pustaka. Mutu proses dibandingkan dengan standar mutu proses yang telah ditetapkan




peneliti juga dari beberapa sumber pustaka. Dan hasilnya dikategorikan berdasarkan

kriteria yang telab ditetapkan peneliti berdasarkan beberapa sumber pustaka.




BAB 5
HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN
5.1 Gambaran Umum Kota Mojokerto
5.1.1 Lokasi
Kota Mojokerto terletak pada ketinggian lebih kurang 22 meter diatas
permukaan air laut ¢i 7 derajat 33 menit — 122 derajat bujur timur, dengan batas —

batas sebagai berikut:

Sebelah utara - Sungai Brantas.

Sebelah timur - Kecamatan Mojo Anyar Kabupaten Mojokerto.

Sebelah selatan - Kecamatan Puri dan Kecamatan Sooko Kabupaten
Mojokerto.

Sebelah barat - Kecamatan Sooko Kabupaten Mojokerto.

Luas wilayah 1647 Km2 vang secara administrasi terdiri dari 2 Kecamatan yaitu
Kecamatan Magersari dan Kecamatan Prajurit Kulon dengan 18 Kelurahan. Keadaan
tanah di Kota Mojokerto adalah tanah sawah seluas 780 Ha dan 867 Ha adalah tanah
kering. Jenis tanahnya adalah 1003041 Ha adalah tanah alluvial dan 613,497 Ha
adalah tanah gromusal. Adapun pembagian wilayah Kota Mojokerto adalah sebagai

berikut.



Tabel 5.}: Pembagian wilayah Kota Mojokerto tahun 2003:
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Jumiah
No Kecamatan / Kelurahan Kelurahan | Dusun RW RT
1. | Kecamatan Prajurit Kulon 8 31 58 236
I. | Kelurahan Surodinawan 4 6 23
2. | Kelurahan Kranggan S 12 38
3. | Kelurahan Miji 3 11 47
4. | Kelurahan Prajurit Kulon 4 9 30
5. | Kelurahan Blooto 3 5 35
6. | Mentikan 4 4 23
7. | Kauman 3 3 21
8. | Pulorejo 5 8 29
II. | Kecamatan Magersari 10 38 92 325
1. | Meri 3 8 26
2. | Gunung Gedangan & 7 25
3. | Kedundung 5 10 37
4. | Balongsan 4 14 46
5. | Jagalan 2 6 18
6. | Sentanan 2 6 18
7. | Purwotengah 3 3 | 20
8. | Gedongan 2 4 14
9. | Magersan . 4 10 35
10. | Wates 7 24 86
Jumlah 18 69 150 561

Sumber: Pemerintah Kota Mojokerto (2003).
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5.1.2 Keadaan Penduduk
Dari hasil registrasi penduduk tahun 2002 jumlah penduduk di Kota

Mojokerio 112387 jiwa, dengan ratio 48,9 % (53.978 orang) laki-iaki dan 51,1%
(57.124 orang) perempuan. Jumlah KK 28305, yang 6331 nya adalah KK miskin
(Laporan Kegiatan program JPSBK, Oktober 2002), rata-rata jiwa per rumah 3.88
jiwa, kepadatan penduduk 6823 jiwa per km2.
5.2 Sarana Pelayanan Kesehatan

Sarana pcllayanan kesehatan yang tersedia di Kota Mojokerto sangat banyak.
Dan keadaan sarana pelayanan kesehatan di Kota Mojokerto adalah sebagai berikut.

Tabe! 5.2; Sarana pelayanan kesehatan di Kota Mojokerto tahun 2003.

No Sarana pelayanan kesehatan Jumlah Ratio terhadap
penduduk

1. Rumah Sakit Daerah 1 1:112.387
2. Rumah Sakit Swasta 5 1: 22400
3. Puskesmas Rawat Jalan 4 1: 28.100
4 Puskesmas Rawat tinggal 1 1:112.387

5 Puskesmas Pembantu 15 1: 7.500

6. Balai Pengobatan Swasta 12 1: 9400

7 Praktek Dokter Spesialts Kebidanan 4 1: 28.100

8 Praktek Dokter Umum 46 1: 2450

9 Bidan Praktek Swasta 45 | 1: 2500
10. Laboratorium 6 1: 18.750
11 Apotik 24 1. 4.700

Sumber Dinas Kesehatan Kota Mojokerto {2003).




Tabel 5.3: Sarana pembiayaan vang tersedia dan kepesertaan yang ada di Kota

Mojokerto tahun 2003

Qi
o]

No ] " Sarana Pembiayaan Kcschatan Jumlah Pesena
[} Pra Bapel 1500 KK
2. | Askes 18.297 Orang.

3.

Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan

6.33]1 KK

Sumber: Dinas Keschatan Kota Mojokerto (2003).

Dan hasil pelayanan kesehatan 1bu di Kota Mojokerto adalah sebagai berikut.

‘Tabel 5.4: Hasil kegiatan pelayanan kesehatan ibu di Kota Mojokerto tahun 2000 —

2002,
Target 2000 2001
No Kegiatan {%) n % n %
1. [KI 95 [ 1792] 823 | 1850 849 |
2. K4 &5 1696 | 77,9 [ 1697 | 719
|.
3. | Detekst nisiko tinggt tbu hamil 10 290 [ 132 | 291 f 14,3
oleh masyarakat '
4. | Dcteksi risiko tingg) ibu hamil 20 365 | 16,8 | 356 | 259
oleh tenaga kesehatan. 5
l
5. | Pertolongan  persalinan  oleh 1799 | 86,6 | 1754 | 83.6
tenaga keschatan. i
6. | Pertolongan persalinan  oleh 1609 { 77,5 | 1567 | 74,7 |
i Bidan. : r
7. | Pertolongan  persalinan  oleh 190 | 9,1 187 | 89 fl
Dokter. ,
8. | Kematian ibu 4 4 :
|

2002 |

n %
1628 | 804
1363 | 72.8
275 | 12,7
345 | 17
1596 | 859
1417 | 762
179 | 9.7

3

_Sumber: Data Dinas Kesehatan Kota, 2000-2002.
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5.3 Bidan Praktek Swasta
Di Kota Mojokerto Bidan Praktek Swasta memegang peran yang sangat
strategis dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Bidan Prakick Swasta
yang ada di Kota Mojokerto berjumlah 45 orang, tersebar merata dengan ratio
terhadap penduduk 1: 2500 orang, menunjukan jangkauan pelayanan Bidan Praktek
Swasta sangat luas. Pelayanan yang diberikan Bidan Praktek Swasta di Kota
Mojokerto antara lain:
I. Pelayanan kesehatan ibu yang diberikan pada masa pranikah, prahamil, masa
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, menyusui dan masa antara.
2. Pelayanan kebidanan kepada anak diberikan pada masa bayi baru lahir, masa bayi,
masa balita dan pra sekolah.
Pelayanan kebidanan kepada ibu meliputi:

1. Penvuluhan dan konseling.

2 Pemeriksaan fisik.

3. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal.

4. Pertolongan pada kehamilan abnermal yang mencakup ibu hamil dengan
abortus iminens, hiperemesis gravidarum tingkat I, precklamps) 'ringan, dan
anemia ringan.

5. Pertolongan persalinan normal.

6. Pelayanan ibu nifas normal.

7. Pelayanan ibu nifas abnormal yang mencakup retensio plasenta, renjatan

dan infeksi ringan.



88

8. Pelayanan dan pengobatan pada kelainan ginekologi yang meliputi
keputihan, perdarahan tidak teratur dan penundaan haid.

Karena jangkauan pelayanan Bidan Praktek Swasta yang sangat luas, maka
Bidan Prakick Swasta merupakan pilihan pertama bagi masyarakat untuk
memeriksakan kehamilan dan mempersiapkan persalinan Dan cakupan pertolongan
persalinan oleh Bidan Praktek Swasta hampir 85 % persalinan dari total persalinan
yang terjadi di Kota Mojokerto (Kasie K1A Dinkes Kota Mojokerto, 2003).

Pada umumnya Bidan Praktek Swasta melakukan praktek swasta di rumah
dimana Bidan tinggal  Dan fasilitas rata-rata yang dimiliki cukup baik, ini dapat dapat
dilihat semua Bidan Praktek Swasta sudah memiliki ijin praktek dan terdaftar ch

Dinas Kesehatan Kota Mojokerto.

5.4 Karakteristik Responden
Dalam penelitian ini responden diambil dari Bidan Praktek Swasta di Kota
Mojokerto sebanyak 29 Orang dan ibu hamil yang menjadi pasien pada Bidan

Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun 2003 sebanyak 116 orang.

5.5 Mutu Input
5.5.1 Sumberdaya Manusia

Sumberdaya manusia yang dianalisa adalah umur Bidan Praktek Swasta dan
pendidikan Bidan Prakick Swasta. Keadaan umur Bidan Praktek Swasta di Kota

Mojokerto hasil penelitian adalah sebagai berikut ini.
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Tabel 5.5: Distribusi frekuensi umur Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun

2003,

Umur (tahun) Frekuenst Persentase
35-<40 8 276
40 -< 45 6 20,9
45 -< 50 8 27,6
50 - <55 6 20,5
55-<60 ] 34

Jumilah 29 100

Dari pengolahan data yang telah dilakukan diperoleh informasi Bidan yang
berusia 45 tahun keatas adalah 51,5%. Umur terendah 35 tahun sebanyak 3 Bidan dan
umur tertinggi 55 tabun sebanyak 1 Bidan, Umur Bidan terbanyak adalah 44 tahun
sebanyak 6 Bidan. Rata- rata umur Bidan 43,4 tahun.

2. Pendidikan Bidan Prakiek Swasta

Adapun pendidikan Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto adalah sebagai

berikut.

Tabel 5.6: Distribusi frekuensi pendidikan Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto

tahun 2003.

Pendidikan Frekuensi Perseﬁta;e
Sekolah Bidan 15 51,7
Program Pendidikan Bidan (D]} 14 483
Dill Kebsdanan 0 ¢
DIV/ST Kebidanan 0 0
Jumlah 29 100
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Bidan dengan pendidikan DIII Kebidanan atau DIV/ SI Kebidanan belum ada.
3. Surat Ijin Praktek Bidan (SIPB).

Untuk menjalankan Praktek mandiri perorangan seorang Bidan harus
melengkapi persyaratan administrasi dalam bentuk Surat [jin Praktek Bidan (SIPB).
Adapun keadaan SIPB Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto dapat dilihat
dibawabh ini.

Tabel 5.7 : Distribusi frekuensi SIPB di Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto

tahun 2003.
SIPB Frekuensi Persentase
Ada dan masth berlaku 29 100
Ada dan tidak berlaku 0 0
Tidak ada 0 0
Jumlah 29 100

Seluruh Bidan Praktek Swasta (100%) di Kota Mojokerto memiliki Surat Ijin
Praktek Bidan (SIPB) dan masih beriaku. Hal in1 menunjukkan kepatuhan Bidan
Praktek Swasta dalam hal kepatuhan hokum kesehatan sangat baik, khususnya
perlindungan Prakiek Bidan Swasta.

5.5.2 Sumberdaya Sarana
Untuk melaksanakan prakiek swasta Bidan Praktck Swasta harus melengkapi

sarana antara lain sarana alat keschatan, sarana tempat pelayanan, sarana obat dan
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sarana pencatatan dan pelaporan. Adapun keadaan sumberdaya sarana yang dimibk:
oleh Bidan Praktek Swasta adalah sebagai berikut:

Tabel 5.8 : Distribusi frekuensi sumberdaya sarana pelayanan kesehatan tbu hamil di
Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun 2003.

No | Sumberdaya Sarana | Sangat lengkap Lengkap Tidak Lengkap Jumlah
n % n Y n % n %
1. | Aflat Kesehatan. 12 i 414 1 34 16 55,2 29 100
2. | Tempat pelayanan. - - 29 100 0 0 29 100
3. 1 Obat. 15 | 51,7 11 37,5 3 10,4 29 1060
4. | Pencatatan dan 9 31,0 10 345 10 345 29 100
pelaporan

Sarana alat keschatan yang harus dimiliki oleh Bidan dalam pelayanan
kesehatan ibu hamil dan berfungsi dengan baik meliputi tensimeter, timbang badan,
stetokop, stetoskop janin, Hb meter Sahli lengkap, reagen untuk pemeriksaan Hb,
tinggi badan, sarana pemeriksaan protein un dan reagennya, metlin dan pita lingkar
lengan. Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar Bidan Prakiek Swasta
(55,2%) memiliki alat keschatan tidak lengkap, dapat dilihat alat kesehatan yang
dimiliki Bidan rata-rata hanya terdiri dari tensimeter, timbang badan, stetokop, dan
stetoskop jamin. Bila Bidan memiliki sarana alat kesehatan tidak lengkap berarti
Bidan tidak dapat memberikan pelayanan sesuai standar pélayanan, sehingga mutu

pelayanan bidan menjadi kurang sesuai dengan standar. Kepatuhan Bidan Prakick
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Swasta terhadap standar sarana alat kesehatan masih kurang. Mercka pada umumnya
tidak memiliki sarana pemeriksaan b meter Sahl dengan reagennya.

Untuk melakukan pelayanan kesehatan ibu hamil Bidan Praktck Swasta harus
menyediakan sarana tempat pelayanan meliputi bed periksa yang bersih dan rap,
meja-kursi, ruangan vang terang untuk melakukan pemeriksaan yang baik, tempat
sampah dan sarana air bersih. Seluruh Bidan Praktck Swasta (100%) di Kota
Mojokerto mempunyai sarana tempat pelayanan kesehatan ibu hamil yang lengkap,
meliputi ketersediaan bed periksa yang bersih dan rapi, meja-kursi, ruangan vang
terang untuk melakukan pemeriksaan yang baik, tempat sampah dan sarana air bersih.

Begitu juga sarana obat, Bidan Praktek Swasta harus menycdiakan sarana obat
bagi pelavanan kesehatan ibu hamil meliputi tablet besi. kalk, multivitamsn, obat syok
anafilaktik (adrenalin 1:1000, cortisonc, antihistamin, aminophilin 240/10ml), infuse
set dan cairan ringer laktat (RL), kapas alkohol, spuit disposibel, analgesik, antibiotik
dan vaksin TT. Masih ada Bidan Praktck Swasta (10,4%) memiliki sarana obat yang
tidak lengkap, hal ini akan mengakibat pelavanan terhadap pasien menjadi kurang
sempurna, terutama bila terjadi svok anafilaktik, karcna sarana obat yang belum
lengkap dimiliki adalah sarana penanganan syok anafilaktik. Bila Bidan memiliki
sarana obat vang tidak lengkap maka mutu pclayanan Bidan menjadi kurang sesuai
dengan standar. Kepatuhan Bidan terhadap standar savana obat untuk pelayanan
keschatan ibu hamil masih kurang,

Sarana pencatatan dan pelaporan juga harus disediakan oleh Bidan Praktek

Swasta dalam mcenjalankan pelavanan kesehatan 1bu hamil. Dan sarana pencatatan
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dan pelaporan yang harus disediakan oleh Bidan adalah kartu ibu, buku register,
formulir laporan, formulir rujukan, dan buku KIA/KMS ibu hamil. Bidan Praktek
Swasta mempunyai sarana pencatatan dan pelaporan yang tidak lengkap sebesar
345 %, Sarana pencatatan dan pelaporan yang paling banyak tidak dimilki oleh
Bidan adalah kartu ibu. Dikatakan sangat lengkap, bila Bidan Praktek Swasta
memiliki > 4 macam pertama sarana pencatatan dan pelaporan yang seharusnya
dimiliki. Bila Bidan memiliki sarana pencatatan dan pelaporan yang tidak lengkap
maka pelayanan yang diberikan menjadi kurang sempurna, sehingga smutu Bidan
kurang sesuai dengan standar. Kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar

sarana pencatatan dan pelaporan masih kurang

5.6 Mutu Proses
1. Pelayanan 5§ T..

Dalam memberikan pelayanan kesehatan 1bu hamil, Bidan Praktek Swasta
harus memberikan pelayanan sesuai standar pelayanan. Standar pelayanan kesehatan
ibu hamil adalah 5 T yaitu ukur tinggi badan pada kunjungan 1, timbang berat badan,
periksa tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, imunisasi TT sesuai indikasi dan
pemberian tablet besi. Adapun keadaan pelayanan 5 T yang dilaksanakan Bidan

Praktck Swasta adalah sebagai berikut.
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Tabel 5.9 - Distribusi frekuensi pelavanan 5 T di Bidan Praktek Swasta di Kota
Mojokerto tahun 2003,

No [ Kegiatan Melakukan Tidak melakukan
| n %o n ; %
1 [Ukur tingai badan pada| 35 100 0 0
! kujungan |
' |
! 2. { Timbang berat badan ibu 6 | 100 0 0

hamil pada setiap kunjungan.

3. | Periksa tckanan darah ibu 116 100 0 0
hamil pada setiap kunjungan.

4 Ukur tinggi fundus uteri,! 116 100 0 0
palpasi  abdominal  dan
periksa detak jantung janin,

5. | Imunisasi TT sesuat indikasi. 12 100 0 0

|
i
|
!
|

6. | Pembenan tablet besi. 116 100 0 0

Semua Bidan Praktek Swasta telah melakukan pelayanan 5 T pada semua
pasien yang berkunjung ke pelayanan Bidan Praktek Swasta.
2. Cara pelayanan 5T,

Sclain standar pelayanan kesehatan ibu hamil, cara pelayanan juga harus
dipenuhi. Cara mengukur tinggi badan adalah, melepas alas kaki, mempersilakan 1bu
hamil berdin tepat didepan alat pengukur tinggi badan, dalam posisi tegak lurus,
mengukur tinggi badan, baca skala dengan tegak lurus, dapat dengan bantuan
penggaris. Cara mengukur timbang badan adalah meyakinkan alat ukur berfungsi

dengan baik dan jarum pada posisi nol, melepas kaki, meletakkan barang bawaan
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vang membebani, mengukur berat badan, membaca skala dengan tegak lurus. Cara
pemeriksaan tekanan darah adalah mengukur tekanan darah tbu hamil dengan posist
duduk atau berbaring, meletakkan tensimeter di permukaan yang datar sctinggi
jantung,  selalu menggunakan manset sesual (manset dewasa untuk dewasa),
mengukur iekanan darah Cara memberikan imunisast TT adalah mengambil vaksin
TT sesuai dosis (0,5 ml) dengan menggunakan spuit disposibel, melakukan disinfekst
lapangan injcksi dengan kapas alcohol 70%, memberikan mjeksi intramuskuler. Cara
memeriksa tinggi fundus uteri, palpasi abdominal dan periksa detak jantung janin
adalah membaringkan ibu hamil dengan bagian kepala disangga bantal, memeriksa
abdomen atau dinding perut (adakah jaringan parut tanda kehamilan sebelumnya,
tanda percgangan utcrus vang berlebihan atau kehamilan ganda vaitu perut terlalu
besar, banyak bagian janin teraba, teraba lebih dar satu kepala janin), memperkirakan
usia kchamilan {(dengan mctode Leopold atau dengan menggunakan methin setelah
usia kehamilan 24 minggew), melakukan palpasi (memeriksa letak janin), menentukan
bagian bawah janin, memcriksa letak punggung jamin, mendengarkan denyut jantung
janin dengan stetoskop janin 1 menit penuh. . Keadaan cara pelayahan kesehatan 1bu

hamil olch Bidan Praktek Swasta adalah sebagai berikut.
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Tabel 5.10 : Distribusi frekuensi kepatuhan cara pemeriksaan kesehatan ibu hamil di
Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun 2003,

Sangat Lengkap Tidak [ Jumlah

No Kegiatan lengka; lengka
n %% n | % n % l

n %
1. | Cara mengukur tinggi badan} 29 | 100 0 0 0 0 29 1.1 00
ibu hamil pada kunjungan L i

2. | Cara menimbang berat badan { 29 100 0 0 0 0 29 | 100
ibu hamil pada setiap
kunjungan.

LTS

Cara memeriksa tekanan{ 29 | 100 | © 0 0 0 | 29 | 100
darah 1bu hamil pada setiap
kunjungan.

4. | Cara imunisasi TT 1bu hamil 29 100 0 0 0 0 29 100

5. | Cara mengukur tinggi fundus | O 0 2% | 100 0 0 29 100
uteri, palpasi abdominal dan
periksa detak jantung janin
pada setiap kumungan.

|
!

Sebagian besar cara pemeriksaan yaitu ukur tinggy badan, timbang berat
badan, periksa tekanan darah, imunisasi TT dan obat ibu hamil Bidan telah
melakukan semua dengan sangat lengkap, kecuali untuk cara mengukur tinggi
fundus uteri, palpasi abdominal dan periksa detak jantung janin semua masih
melakukan dengan cara yang lengkap. Bila Bidan melakukan cara pemeriksaan
dengan lengkap atau sangat lengkap maka mutu pelayanan Bidan sesuai dengan

standar,
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3. Penjaringan faktor risiko ibu hamil,

Penjaringan faktor risiko pada ibu hamil adalah salah satu standar pelayanan
yang juga harus dipenul oleh Bidan Praktek Swasta. Dan pelaksanannya adalah
penjaringan faktor risiko ibu hamil dengan menggunakan kartu skor Poed)i Rochjati,
diisi lengkap dan dilakukan penjaringan setiap kunjungan. Keadaan pelaksanaan
penjaringan faktor risiko ibu hamil dengan kartu skor Poedji Rochjati oleh Bidan
Praktek Swasta adalah sebagai berikut,

Tabel 5.11: Distribusi frekuensi penjaringan faktor risiko ibu hamil dengan kartu skor
Poedji Rochjati di Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun 2003,

Pengamatan penjaringan

faktor risiko dengan kartu Frekuensi Persentase
skor Poed)i Rochjati
Selalu 2 6,9
Kadang-kadang 5 17,2
Tidak pernah 22 75,9
| Jumiah 29 100

I S

Pemanngan faktor nisiko ibu hamil dengan menggunakan kartu skor Poedji
Rochjati di Bidan Praktek Swasta 75,9% tidak pemmah melakukan. Bila Bidan tidak
pernah melakukan penjaringan faktor risiko tinggi ibu hamil dengan kartu skor Poedji
Rochjati atau kadang-kadang, maka mutu pelayanan Bidan menjadi kurang sesuai
dengan standar. Kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar pelayanan ibu

hamil masih kurang,
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4. Penvuluhan ibu hamil.

Salah satu pelayanan perawatan kehamilan adalah penyediaan informasi bagi
ibu hamil. Oleh karena itu Bidan Praktek Swasta harus memberikan penyuluhan
kepada ibu hamil yang berkunjung pada pelayanannya. Adapun materi penyuluhan
ibu hamil yang harus diberikan adalah makanan ibu hamil, kebersihan dan olah raga,
imunisasi, pekerjaan dan perilaku sehari-hari perawatan payudara, kegawatan
kehamilan yaitu segera ke rumah sakit bila mengalami panas badan lebih dan 2 hari,
ada perdarahan sewaktu-waktu, sakit kepala yang terus menerus, batuk bercampur
darah, kejang-kejang, gerakan janin tak terasa, bengkak yang berat dimulai dari
tungkai dan lengan, kunjungan ulang. Keadaan kegiatan penyuluhan ibu hamil di

Bidan Praktek Swasta adalah sebagai benkut.
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Tabet 5,12 : Distribusi frekuenst penyvuluhan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta di
Kota Mojokerto tahun 2003,

| Penilaian j;én;ul uhan ibu " Frekuensi .u - ﬂF__’ereglas_C
‘ hamil !
Lgng_l:_ap__ — __].8__ — = “I_ _—— _62_‘.\} —_— e -
Tidak lengkap L J' 379
Tomiah 29 . 100
| |

37,9% Bidan Praktek Swasta memberikan penyuluhan dengan maten tidak
lengkap. Bila Bidan memberikan penvuiuhan tidak lengkap, maka mutu pelayvanan
Bidan menjadi kurang sesuat dengan standar. Dan materi yang sering tidak diberikan
adalah kegawatan kchamlan. Kepatuhan Bidan dalam memberikan penvuluhan
sesual standar pada ibu hamil masih kurang,

6. Pencatatan dan pelaporan.

Dalam melaksanakan pelavanan kebidanan Bidan Praktek Swasta harus
melaksanakan pencatatan dan pelaporan. Proses pencatatan dan pelaporan hasil
pemeriksaan pada pelayanan ibu hamil yang sebarusnya adalah mencatat di kastu 1bu,
mencatat di buku register ibu hamil, mengisi formulir rujukan bagt 1bu hamil vang
dirgjuk, membuat laporan bulanan dengan formulir laporan dan mencatat di buku
KIA'KMS 1tbu hamil. Keadaan pencatatan dan pelaporan di Bidan Prakiek Swasta

adalah scbagai berikut,
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Tabel 5.13: Distribusi frekuensi pencatatan dan pelaporan hasil pemenksaan ibu
hamil di Bidan Prakiek Swasta di Kota Mojokerto tahun 2003,

| Penilaian pencatatan dan

pelaporan hasil
_pemeriksaan ibu hamil

Sangat lengkap
Lengkap

Thidak lengkap

Jumiah

Frekuensi _i_jer_seﬁ;ése_
9 310
1 3.4
19 65.6
29 100

65,6% Bidan Praktek Swasta melakukan proses pencatatan tidak lengkap.

Bila Bidan melakukan pencatatan tidak lengkap maka mutu Bidan tidak sesuai

dengan standar. Kepatuhan Bidan terhadap standar proses pencatatan dan pelaporan

kurang.

5.7 Harapan Pelanggan terhadap Pelayanan Keschatan Ibu Hamil

Harapan pelanggan disampaikan oleh 84,7% responden dan 16,3 % responden

tidak menvampaikan harapannya karena sudah puas atau sangat puas dengan

pelavanan yang diberikan oleh Bidan Prakiek Swasta. Harapan pelanggan vang

disampaikan oleb pelanggan terhadap pelayanan kesehatan 1bu hamil di Bidan

Praktck Swasta dapat dikclompokkan sebagai benkut.
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1. Narapan terhadap penampilan ibu Bidan

Banyak harapan pelanggan yang ditujukan pada perbaikan penampilan ibu
Bidan dalam membenkan pelavanan keschatan tbu hamil di Bidan Prakick Swasta.
Adapun harapan tersebut adalah sebagai berikut:
Tabel 5.14 : Dustribusi frekuensi harapan pelanggan terhadap penampilan ibu Bidan

pada pelayanan kesehatan itbu hamil di Bidan Praktek Swasta di Kota
Mojokerto tahun 2003,

]_—T\l’o_r T_wrrri_-l_arapan penampiian 1bu Bidan j Frekuensi
~ T iou Bidan penah perhatian, Iobth memporhatvan T 24|
2. j [bu Bidan lebih ramah. J| 21
3. | Ihu Bidan selalu ada, selalu siap. | 12
4 ! Ibu Bidan lcbih sabar. I 11
5. i [bu Bidan lebih teliti, iebth cermat. | 10
6. ; Ibu Bidan lebih pinter. Jl 9
7. ) tbu Bidan lebih trampl. _I 9
I & J [bu Bidan ccpat tanggap. : 9
i 9 j: Ibu Bidan iebih telaten, Jl 6 |
| 10 ; {bu Bidan memben penjelasan yang jelas. | 5 ]
% 11. J Tbu Bidan menepati janji. | 3 |
| 12, ’ Ibu Bidan lebih mengerti i 2
L

Dari tabel diatas dapatlah diketahut bahwa 5 harapan pelanggan terbesar pada
penampilan bidan adalah bidan penuh perhatian, lebih memperhatikan, bidan tebih
ramah, bidan selalu ada, seialu siap, bidan lebih sabar, dan bidan lebih teliti, leth

cermat.
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2. Harapan terhadap pelavanan.

Selain terhadap penampilan ibu Bidan harapan juga ditujukan pada perbaikan
penampilan pelayanan kesehatan ibu hamtl, Adapun harapan terhadap penampilan
pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta adalah sebagai berikut:

Tabel 5.15 : Dustribusi frekuensi harapan pelanggan terhadap penampilan pelayanan

kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun
2003,

Harapan penampilan pelayanan Frekuensi
Pelayanan lebih memuaskan. ' 20
Pelayanan tidak mengecewakan 8
Pelayanan lebih baik. 8

Harapan terbesar terhadap penampilan pelayanan bidan praktek swasta adalah

pelayanan yang Jebih memuaskan pelanggan.
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3. Harapan terhadap fasilitas,
Harapan terhadap perbaikan fasilitas pelayanan juga disampaikan pada
penelitian ini. Adapun harapan terhadap fasilitas adatah sebagai berikot.

Tabel 5.16: Harapan pelanggan terhadap fasilitas pelayanan kesehatan ibu hamil
di Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto tahun 2003.

No Harapan terhadap fasilitas Frekuensi
1. | Tambah fasilitas pelayanan. 7

2. Ruang periksa lebih luas. 7

3. | Alat canggih dan modern. 7

4. Alat memadai. 4

5. | Dopler. 3

6. Tempat pelayanan yang nyaman. 2

Dan harapan pelanggan terhadap fasilitas pelayanan 3 terbesar adalah
tambah fasilitas pelayanan, ruang periksa yang lebth luas dan alat canggih dan
modem.

Bila harapan pelanggan diatas disimpulkan dari sudut dimensi mutu, harapan
pelanggan  lebhh  banyak pada peningkatan empaty dan  pada reliability,

responsiveness, assurance dan tangibles.
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5.9 Isu Strategis Pelayvanan Kesehatan thu hamil di Bidan Praktek Swasta di
Kota Mojokerto.
Dari hasil penelitian diatas dapatiah disimpuikan sebagai berikut:

Mutu input

1. Sumberdaya manusia:

a. Bidan Praktek Swasta yang ada di Kota Mojokerto banyak yang berusia 45
tahun keatas {pralansia).

b. Belum ada Bidan yvang menyelesaitkan program pendidikan DIL/SE
Kebidanan.

2. Sumberdaya sarana:

a. Banyak Bidan Praktek Swasta mempunyai sarana alat kesehatan yang tidak
lengkap.

b. Masih ada Bidan Praktek Swasta yang mempunyai sarana obat yang tidak
lengkap.

¢. Masih ada Bidan Praktek Swasta yang mempunyat sarana pencatatan dan
pelaporan yang tidak lengkap.

Mutu proses

1. Sebagian besar Bidan Praktek Swasta tidak pernah melakukan pemaringan
faktor risiko 1bu hamil dengan kartu skor Poedji Rochjati. |

2. Masih ada Bidan Praktek Swasta yang memberikan penyuluhan dengan

matert tidak lengkap.



3. Scbagian besar Bidan Prakick Swasta melakukan proses pencataian dan pelaporan
yang tidak lengkap.
Harapan pelanggan

Harapan pclangpan lebth banyak ditujukan pada peningkatan emphary bidan

terhadap pasien.

5.1¢ Rekomendasi Upaya Peningkatan Mutu
Setelah hasil penclttian ini dikonsuhtasikan dengan. antara lain, [Dokter

Spesialis Kebidanan dan Kandungan Badan Pelayapan Keschatan Masyarakat Dr.

Wahidin Sodirchusodo Kota Mojokerto, KaSubDin Jaminan Mutu Dinas Kesehatan

Kota Mojokerto, KaSubDin Keschatan Ibu dan Anak Dinas Keschatan Kota

Mojokerto, KaSubDin Pelavanan Keschatan Dinas Kesehatan Kota Mojokerto dan

Ketua 1Bl Kola Mojokerto, dapat disimpuikan rekomendass upaya peningkatan mutu

pefavanan kKeschatan tbu hanil i Bidan Prakiek Swasta di Kota Mojokerto adalah

schagar berikut:

1. Meningkatkan sumberdaya manusia, melalut pendidikan formal vartu dengan
mengikutt pendidikan vang lebith nnggi, misal mengikuti pendidikan DIESE
Kebidanan, melalui ku.rsus APN/APIYAPB untuk meningkatkan ketrampilan tcknis
dan melalu seminar supaya kemampuan Bidan selalu dapat mengikun kemajuan

perkembangan ilmu pengetahuan.
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2 Melengkapi sumberdava sarana pelayanan kesehatan ibu hamii sesuai standar mutu
input, meliputi sarana alat kesehatan, sarana kelengkapan obat dan sarana
pencatatan dan pelaporan sehingga sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.

3.Melakukan proses pelayanan sesual standar mutu proses, antara fain melakukan
penjaringan faktor risiko ibu hamil dengan kartu skor Poedji Rochjati, membernikan
penyuluhan dengan maten yang lengkap dan sesuat kebutuhan klien, terutama
kegawatan kehamilan, dan melakukan preses pencatatan yang sangat lengkap atau
lengkap sesuai ketentuan yang tclah ditetapkan.

4. Mcmberikan pelayanan keschatan keschatan tbu hamil sesuai harapan pelanggan
dengan memperbaikt emphaty tcrhadap pasicn, memberikan pelayanan yang
memuaskan, yang lebih baik dan tidak mengecewakan serta memperbaiki fasilitas
pelayanan sesual harapan pelanggan.

5. Meningkatkan pembinaan tcknis medis, jaga mutu, monitoring jaga mutu oleh
Dinas Kesehatan Kota sebagal pemben ijin praktck Bidan Prakick Swasta dan
pembinaan profesionalisme oleh IB! Kota Mojokerto.

6. Pemberian yin praktek yang lebih sclektif dan ketat dalam pemenuvhan standar

atau persyaratan ijin praktek dan cek lapangan sebelum ijin praktek diberikan.

7. Dinas Keschatan Kota bekerjasama dengan 1BI Kota Mojokerto menyelenggarakan

pelatithan APN/APDYAPB dan pelatihan int wajtb bagi semua Bi.dan.

8 Usulan penambahan tenaga Bidan baru kepada Pemerintah Daerah Kota

Mojokerto.
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BAB 6
PEMBAHASAN
Setelah pengumpulan data dan analisis data, maka dilakukan pembahasan.
Pembahasan adalah menjawab permasalahan yang telah dirumuskan sebelumnya
berdasarkan hasil temuan atau hasil penclitian vang telah diuraikan terdahulu dan
dikaitkan dengan paradigma, konsep maupun teon.
6.1 Mutu input
6.1.1 Sumberdaya Manusia
Kenna dan Beech (1995), menvatakan sumberdaya manusia adalah
sumberdava kunci dan tujuan perusahaan dapat dicapar melalm sumberdaya yang
paling bernilai adalah sumberdaya manusia atau tenaga kerja.
Silalahi (1999), menyatakan:
a. Sumberdaya manusia yaitu orang yang menggerakan dan melakukan aktivitas
untuk mencapai tujuan termasuk mendayagunakan sumberdaya lain.
b. Sumberdaya manusia merupakan faktor yang sangat menentukan dalam
kelangsungan atau proses hingga tercapainya suatu tujuan yang dinginkan,
¢. Sumberdaya manusia merupakan penggerak utama atau merupakan innovator
untuk menjalankan fungsi administrasi darl merencanakan tujuan, pelaksanaan
hingga tercapamya tujuan yang direncanakan.
Handoko (2000), menyatakan sumberdaya manusia adalah sumberdaya

terpenting, vang memberikan tenaga, bakat, kreativitas dan usaha mereka kepada
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organisasi. Tanpa orang-orang vang cakap. organisasi dan manajemen akan gagal
mencapal tujuannya.

Lanjut usia ditandat olch kemunduran biologis antara lain mudah lelah,
serakan yang lamban dan kehilangan kelincahan, juga kemunduran kemampuan
cognitve antara lamn ditandal suka lupa, meskipun pengalaman menumpuk, skor yang
dicapai pada tes intelegensia manjads lebih rendah dan tidak mudah menernima hal -
hal atau 1de —1de baru.

SK Menkes Nomor 900 7 Menkes / SK / Vil 7 2002, tentang Registrast dan
Praktck Bidan, menvatakan tidak ada pembatasan usia sebagai persyaratan untuk
mengurus ijin prakiek.

Pudjirahardjo dan Damayanti (2002}, menyatakan mutu mcliputs usaha
memenuhi atau melebthy harapan klien, mutu mencakup dimensi asupan (input),
proses, luaran {output) dan dampak (outcome), mutu merupakan keadaan yang sclalu
berubah, dan mutu merupakan produk vang sesuay standar.

Di Kota Mojokerto Bidan Praktek Swasta tersebar merata pada semua wilayah
dan persaingan Bidan Praktek Swasta sangat ketat dengan ratio 1 Bidan Praktek
Swasta melayan1 2500 penduduk, belum juga fasilitas pelayanan kesehatan lainnva
vang juga melavam kesehatan ibu hamil. Dan nformast vang diperoleh dan
penclitian im adalah keberadaan Bidan Prakiek Swasta yang bejumlah 51,5% berusia
45 tabun keatas. Meskipun usia tidak menjads saiah satu vanabe! dalam penchitian ini,
kenyaraannya informasi yang diperoleh adalah Bidan Praktek Swasta yang ada di

Kota Mojokerto sudah banvak vang cukup lamut usia, sehingea perlu dilukukan
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regenerasi. Karena dalam Bidan Praktek Swasta, Bidan adalah sumberdaya manusia
yang utama dan penggerak utama atau inovator untuk menjalankan pelayanan
kesehatan ibu haml. Tuntutan kerja seorang Bidan Praktek Swasta sangat tinggi.
Tanpa orang-orang yang cakap Bidan Praktek swasta akan gagal mencapai tujuannya
yaitu memberikan pelayanan yang baik pada masyarakat. Usia akan terus bertambah
lanjut, pada usia lanjut banyak terjadi kemunduran fungsi organ vang menyebabkan
gangguan fungsi fisik yang akan menghambat kerja Bidan Praktek Swasta.
Disamping itu tuntutan pelayanan yang makin tinggi sehubungan dengan
meningkatnya pendidikan masyarakat dan kemajuan ilmu pengetahuan.

Pengadaan tenaga Bidan baru oleh Pemerintah Daerah sudah lama tidak ada,
penempatan Bidan baru terakhir Kota Mojokerto adalah tahun 1988 (Ka TU, Dinas
Kesehatan Kota, 2003), tenaga yang ada berikutnya adalah tenaga Bidan pindahan
vang mutasi mengikuti suami. Kota Mojokerto tidak pernah mendapatkan tenaga
Bidan PTT selama ini. Bidan-Bidan baru yang muda usia adalah Bidan yang bekerja
di RS Swasta yang pada umumnya tidak melakukan praktek swasta karena peraturan
perusahaan. Sehingga hampir semua Bidan Praktek Swasta adalah pegawai Negeri
sipil. Oleh karena itu perlu diusulkan adanya kebijakan penambahan bidan baru
kepada Pemerintah Daerah Kota Mojokerto sebagai salah satu proses regenerasi
sehingga kelangsungan pelayanan yang dibutuhkan oieh masyarakat tetap tersedia di
Kota Mojokerto.

Menurut Ketua Bl Kota Mojokerto, 2003, disarankan oleh Pengurus Besar

IBI Pusat, Bidan menempuh Pendudikan DIII untuk meningkatkan mutu sumberdaya
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manusia dan Bidan yang tidak menempuh pendidikan DIl disarankan untuk
mengikuti kursus APN/APD/APB, yang bertuyjuan untuk menambah ketrampilan
supaya tidak tertinggal. Tidak ada syarat pendidikan DIl dinyatakan pada SK
Menkes Nomor 900/Menkes/SK/VIL2002 secara jelas. Tetapi meningkatnya
kesadaran masyarakat berakibat tuntutan terhadap mutu pelayanan kesehatan makin
meningkat (Depkes RI, 2000). Begitu juga tuntutan terhadap peningkatan
sumberdaya manusia sebagai sumberdaya utama dalam pelayanan keschatan ibu
hamil di Bidan Praktek Swasta. Selain mengikuti pendidikan diatas untuk
meningkatkan sumberdaya manusia Bidan Praktek Swasta dapat mengikuti kursus-
kursus lain atau seminar, pembinaan dari Dinas Kesehatan Kota atau Oleh IBI, baik
oleh Pengurus 1Bl Kota sendiri maupun dengan bekerjasama dengan institusdi lain
seperti RS Swasta, Dokter Spesialis dii.
6.1.2 Sumberdaya Sarana

Silalahi (1999), menyatakan sumberdaya materiil adalah berbagay sarana dan
prasarana yang dimanfaatkan, digunakan dan kemudian diproses oleh sumberdava
manusia untuk menghasilkan suatu ouwtput. Adapun yang temmasuk sumberdava
matern] adalah uang, mesin, gedung dil (money, materiafs, machines).

Dan beberapa penelusuran pustaka didapatkan definisi bahwa mutu meliputi
usaha memenuhi atau melebihi harapan klien, mutu mencakﬁp dimensi asupan
(input), proses, luaran (output) dan dampak (outcome), mutu merupakan keadaan

yang selalu berubah, dan mutu merupakan produk yang sesuai standar.
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Depkes R1 {2000), menvatakan, standar adalah spesifikast alat yang dipaka;
atau jems petugas dengan kemampuannya yang diperiukan, disebut standar input,
standar pelaksanaan (standar proses) dan pelayanan vang bermutu adalah pelayvanan
yang sesual standar, sehingga akan melindungi petugas dan tuntutan hukum.

Pemeriksaan dan pemantavan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai
apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenal kehamilan
ristl atau kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS atau infeksi HIV,
memberikan pelayanan imunisast, naschat dan penvuluhan kesehatan. Mereka harus
mencatat data vang tepat pada setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan, Bidan
harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan
selanjuinya (Depkes Ri, 2001}

SK Menkes $00/Menkes/SK/V12002, menyatakan dalam melaksanakan
pelayanan kebidanan Bidan harus melaksanakan pencatatan hasil pelayanan, baik
berupa rekam medik kebidanan untuk setiap kunjungan maupun rekapstulasi hasi
sebagal dasar pembuatan laporan. Dan melaporkannya ke Puskesmas dan tembusan
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

Sumberdaya sarana alat kesehatan, adalah salah satu dimensi asupan atau
nput vang digunakan untuk memberikan pelayanan kesehatan vang bermutu. Untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan vang bermutu dibutuhkan sarana alat kesehatan
yang sesual dengan standar pelayanan (standar input) oleh Bidan Praktek Swasta.

D1 Kota Mojokerto banyak Bidan Praktek Swasta memiliki sarana alat kesehatan

yang tidak lengkap Dan umumnya mereka belum menyediakan sarana Hb Sahh
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lengkap dan reagennya. Tetapi semua mempunyal sarana tempat pelayanan yang
sesuai. Bila dilihat rupiahnya, maka sarana tempat pelayanan adalah sarana investasi
vang terbesar, baru kemudian alat, obat dan terakhir adalah sarana pencatatan dan
pelaporan, Dari diskusi yang telah dilaksanakan sebetulnya mereka tahu alat
keschatan harus dipenuhi, tetapi mereka belum memenuhi juga sampai habis masa
berlaku SIPB bulan September atau Oktober ini. Peran IBI sebagai organisasi profesi
lebih ditingkatkan untuk pembinaan profesionalisme anggota, terutama pada anggota
yang akan mengajukan ijin praktek, rekomendasi harus lebih ketat ditekankan
persyaratan yang harus dipenuhi. Penyediaan kredit alat kesehatan untuk menunjang
pengadaan alat kesehatan yang digunakan praktek swasta bagi anggota, schingga alat
yang dimiliki oleh Bidan sesuai standar dan dapat meningkatkan fasilitas alat
kesehatan sesuai harapan pelanggan dan kemajuan ilmu pengetahuan. Peran Dinas
Kesehatan Kota yang bertanggung jawab pada perlindungan bagi masyarakat agar
lebih memperketat persyaratan pemberian ijin praktek bagi Bidan Praktek Swasta
agar masyarakat terlindungi dan mendapatkan selalu pelayanan keschatan yang
bermutu dan tidak dirugikan. Peran Dinas Kesehatan sebagai pembina Bidan dapat
lebih ditingkatkan dalam kedinasan, karena sebagian besar Bidan Praktek Swasta
vang ada di Kota Mojokerto adalah Pegawai Negeri Sipil, agar memenuhi ketentuan
yang berlaku dalam pelayanan keschatan baik dalam lingkungan kedinasan maupun
di Bidan Praktek Swasta. Bila sarana alat kesehatan ini tidak dipenuhi maka
pelayanan kesehatan tbu hamil di Bidan Praktek Swasta belum sesuai standar dan bila

terjadi masaiah maka Bidan Prakick Swasta rawan terjadi funtutan hukum.
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Begitu juga tentang sarana obat yang tersedia di Bidan Praktek Swasta, untuk
memberikan pelayanan yang bermutu dibutubhkan sarana obat yang sangat lengkap
dan lengkap sesuai standar pelayanan yang diberikan. Masih ada Bidan Praktek
Swasta di Kota Mojokerto yang menyediakan sarana obat yang tidak lengkap. Pada
umumnya mereka belum menyediakan obat syok anafilaktik lengkap. Ada Bidan
yang hanya mempunyai satu atau dua macam obat saja. Mereka mengatakan tidak
tahu, aman-aman saja. Peran IBI disini untuk pembinaan profesionalisme anggotanya
sangat diharapkan sehingga Bidan akan lebih memaharmu standar-standar yang harus
dipenuhi setiap pelayanan yang disediakan oleh Bidan. Peran Dinas Kesehatan dalam
melakukan pembinaan teknis dan penjinan bagi Bidan juga lebih ditingkatkan, agar
produk yang dijual oleh Bidan sesual standar. Bila sarana obat imi tidak dipenuhi,
maka bila terjadi kasus syok anafilaktik, obat tidak tersedia lengkap, posist bidan
sangat rawan terhadap gugatan hukum, karena sarana obat yang disediakan Bidan
tidak sesuai standar pelayanan yang diberikan, yang akan berakibat citra Bidan
menjadi buruk, kepercayaan masyarakat menjadi berkurang, dan bisa-bisa Bidan
akhimya akan menutup pelayanannya. Jadi peran IBI sangat strategis dalam
pembinaan profesionalime anggota.

Kelengkapan sarana pencatatan dan pelaporan, untuk mclakuk:an pencatatan
dan pelaporan pelayanan kesehatan ibu hamil di butubkan sarana kartu ibu, buku
register, formulir laporan, formulir rujukan dan buku KIA/KMS ibu hamil. Masih éda
Bidan Praktek Swasta menyediakan sarana pencatatan dan pelaporan yang tidak

lengkap.Terbesar disini adalah Bidan Praktek Swasta belum menyediakém kartu ibu
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sebagai sarana untuk pendokumentasian medis pasien sehingga bila ada masalah dan
dilakukan audit Bidan Praktek Swasta akan mengalami kesulitan, karena Audit
Maternal Perinatal dilakukan setiap tahun sebagai instrument penilaian mutu
pelayanan kesehatan ibu yang melibatkan Bidan Praktek Swasta. Dan masih ada
Bidan yang belum melaporkan hasi! kegiatan ke Puskesmas.

Bila kelengkapan sarana (standar input) ini tidak dipenuhi, maka proses
pelayanan yvang diberikan juga tidak sempurna, yang berakibat mutu pelayanan Bidan
kurang sesuai dengan standar. Bila mutu pelayanan kurang sesuai, waspadat adanya

kerawanan gugatan hukum.

6.2 Mutu Proses

Dari penelusuran pustaka, antara lain Pedoman Kera Puskesmas Jilid 11
(1992), Buku Panduan Praktis Pelayanan kesehatan Maternal dan Neonatal (2002),
SK Menkes nomor 900/SK/Memnkes/VIL2002 dll, dalam membenkan pelayanan
kepada pasien Bidan harus melaksanakan beberapa ketentuan antara lain, selain

memenuhi standar sumberdaya pelayanan, baik sumberdaya manusia, administrasi,

sumberdaya sarana {alat, obat, tempat dan pencatatan pelaporan) dli, Bidan Praktek
Swasta harus memberikan pelayanan sesuai standar pelayanan, misal ibu hamil harus
dibenkan pelavanan 5T pada setiap kumjungan, vaitu ukur tinggi badan pada
kunjungan I, timbang berat adan, periksa tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri,

pemberian imunisast TT sesuai indikas), pemberian tablet besi, melakukan



penjaringan faktor risiko ibu hamil. memberikan penyuluhan lengkap (makanan thu
hamil, kebersihan dan olah raga, imunisasi, pekerjaan dan penlaku sehari-hari,
perawatan payudara dan menyusul, kegawatan kehamilan dan kunjungan ulang).
membenkan pelayanan scsual standar operastonal prosedur, misalnva memecriksa
tckanan darah dengan cara vang benar yaitu periksa tekanan darah dalam posisi
berbaning atau duduk, letakkan  alat ukur tekanan darah pada tempat yang datac
setinggi jantung,dll, membenkan pelayanan sesuvar standar kompetensi, misal dh
Bidan Praktek Swasta, pastien dengan ristko sangat tinggi scgera dirujuk ke pelavanan
vang icbih tingel karena bukan menjadi wewepang Bidan untuk memberikan
pelayanan, memberikan pelayanan sesuar standar profesi, melakukan pencatatan hasil
pemeriksaan  dengan  lengkap  sctiap  pasien pada  schiap  kunjungan,  dan
melaporkannya ke Puskesmas dengan tembusan Dinas Keschatan, memberikan

pelavanan vang bermutu, sesual harapan pelanggan.

Pelayanan perawatan kehamilan merupakan kombinasi penvediaan informasi
bagi thu hamil, penanganan penvakit vang ada, mengobati komplikast, penapisan
faktor nsiko. Pelavanan antenatal, menurut (Depkes RI, 1992) adalah pelayanan
keschatan yvang dibenkan kepada 1tbu vang sedang hamil. Salah satu unsur penting
untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan <hantara ibu dan bayi adalah
memberikan cukup pemeliharaan dalam masa kehamilan dan dimula sedint mungkin.
Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh profesional (Dokter Spesialis

Kebidanan, Dokter umum, Bidan. dan Perawat Bidan) untuk ibu selama masa
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kehamilannva sesual dengan standar pelavanan antenatal vang mebiputt 5 T yaita
timbang berat badan, ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur tinggr fundus uten,
pemberian immumsasi letanus toxoid, dan pemberian tablet bess minimal 90 tablet
selama masa kehamtlan (Depkes RI, 1997).

Pemeriksaan dan pemaniauan ibu dan janin dengan seksama untuk menijal
apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mcngenal kehamilan
risti atau kelainan, Khususnya anemia, kurang gizi, hiperiensi, PMS atau infekst HIV,
memberikan pclayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan. Mereka harus
mencatat data yang tepat pada setiap kumjungan. Bila ditermukan kelainan, Bidan
harus mampu mengambil tindakan vang diperlukan dan meryuknya untuk tindakan
selanjutnya {Depkes R1, 2001}, Strategr pendekatan nsiko dalam pelayanan antenatal
merupakan suatu pendekatan yang mengarah pada pencmuan ding ibu hamul vang
mempunyal nistko, dimana kegiatan penapisan antenatal merupakan langkah awal
dari pemchibaraan ibu hamil dan termasuk salah satu upava antisipast kematian ibu
Detekst dint nisiko tingei ibu hamil dilakukan dengan menggunakan kartu skor Pocdn
Rochgati. Tujuan deteksy dini ristko tinggr s adalab untuk merencanakan persalinan
vane aman pada kehamilan sekarang.  Deteksi dini nsiko tinggt ibu hamil im
dilaksanakan pada semua ibu hamil yang berkunjung pada pelayanan keschatan 1bu
vang tersedia. Faktor nisiko adalah setsap faktor yang berhubungan dengan
meningkatnyva kesakitan dan kematian 1ibu {maternal) dan bavi. Faktor risiko dibagi 3

vaitu ristko rendab, sedang dan tnggl.
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Semua Bidan Prakiek Swasta telah melakukan pelayanan 5 T pada semua
pasien yang berkunjung ke pelayanan Bidan Praktek Swasta. Dan semua Bidan telah
melakukan pelayanan 5 T dengan cara yang sangat lengkap dan lengkap. Biasanya
untuk mencapai tingkat kepatuhan yang tinggi dalam proses pelayanan adatah sangat
sulit, tetapi disini penehti mendapatkan informasi pelaksanaan pelayanan 5 T dan
cara pelayanan ST hampir 100%. Hasil sni diperoleh karena selama ini dalam
memberikan pelayanan Bidan Prakiek swasta tidak pernah diawasi seperti pada saat
penelitian ini dilakukan, dan mungkin bidan melakukan semua karena merasa ada
yang mengawas), Dan konfirmast ke Ketua IB! Kota Mojokerto (2003), juga
didapatkan informasi bahwa peer riview antar Bidan sebagai bentuk monitoring jaga
mutiu tidak permah dilaksanakan.

Banyak Bidan Praktek Swasta tidak pernah melakukan penjaringan faktor
risiko ibu hamil dengan menggunakan kartu skor Poedji Rochjati. Menurut teori
diatas penjaringan faktor risiko sangat penting untuk merencanakan persalinan yang
aman pada kehamilan ini, karena rujukan dini dapat segera dilakukan bila ditemukan
kelainan secara dini. Perencanaan persalinan yang aman dapat dilakukan bila
dilakukan penjaringan fakior risiko secara dini, diisi lengkap dan dilakukan setiap
kunjungan. Bila penjaringan ini tidak dilakukan maka pelayanan yang diberkan oleh
Bidan Praktek Swasta tidak sempurna, sehingga tidak sesuai standar pelayanan, dan
mutu pelayanan yvang diberikan menjadi rendah Penjaringan risiko adalah sangat
penting untuk menentukan perencanaan persalinan yang aman pada kehamilan ini,

dan melakukan rujukan secara dimi sehingga akan mendapatkan penanganan secara
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dini untuk menghasilkan output vang optitnal. Dan kasus kematian tbu vang terjads di
Kota Mojokerto terutama masalah yang terjadi karena penjaringan factor risiko 1bu
hami! oleh Bidan Prakiek Swasta tidak dilaksanakan dengan baik, schingga rujukan
dini terencana tidak berjalan dengan baik. Dan akibatnya dapat fatal seperti kasus
diatas. Peran 1Bl dalam pembinaan anggota untuk tetap menggunakan kartu skor
Pocdji Rochjati sebagai salah satu instrumen detcksi dini ristko uinggt bag ibu hanul
di praktek swasta perlu diungkatkan. Pecr review antar anggota Bidan Praktek Swasta
selama mi tidak pernah dilaksanakan (Ketua 1Bl Kota Mojokerto, 2003). instrumen
pemlaian mutu satu-satunva yang dilaksanakan adalah audit maternal perinatal vang
dilaksanakan secara Tim yang melibatkan Bidan Paraktek Swasta. Pembahasan hasil
audit dalam pertemuan anggota IB1 juga sangat kurang. Peran Dinas Keschatan untuk
melakukan pembinaan bagi Bidan juga perlu ditingkatkan, apalagi Bidan Prakick
Swasta vang ada juga merangkap Pegawai Negeri. jadi akan lebth mudah. Bila
penjaringan faktor risiko i tidak dilaksanakan atau kadang-kadang mutu pelayanan
menjadi tidak sempurna, sehingga pelayanan vang diberikan tidak sesuar dengan
standar.

Penyuluhan adalah salah satu bagian pelayanan perawatan kehamilan vaitu
dalam hal penyediaan informasi bagi ibu hamil. Penvuluhan bagj ibu hamil sangat
penting, agar ibu hamil dapat melakukan tindakan schari-hari secara aman bagi tbu
maupun bagi bayi dalam kandungan. Penyuluhan vang harus diberikan adalah
makanan 1bu hamil, kebersihan dan olah raga, imunisasi, pekerjaan dan penlaku

schan-hari, pcrawatan payudara dan menyusui, kegawatan kehamilan {badan panas
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lebih dari 2 hari, ada perdarahan sewaktu-waktu, sakit kepala terus menerus, batuk
bercampur darah, kejang-kejang, gerakan jamin tidak terasa, bengkak yang berat
dimulai dari tungkai dan lengan), kunjungan ulang. Dari penehitian yang telah
dilakukan masih ada Bidan vang memberikan penyuluhan dengan maten tidak
lengkap. Dari diskusi didapatkan Bidan tidak memberikan penyuluhan langsung
tetapi Bidan meminta ibu hamil untuk membaca buku KIA dan bertanya pada
pertemuan selanjutnya. Darl materi penyuluhan yang sering tidak diberikan adalah
kegawatan kehamilan. Materi yang disuluhkan Bidan ada yang hanya sesuai kasus
yang dihadapi pasien saja pada saat kunjungan, biasanya mereka mengatakan sibuk
atan lupa. Peran IBI lebih ditingkatkan. Kegawatan kehamilan adalah mater yang
sangat penting diantara mater] yang penting lainnya untuk segera dibenkan kepada
pasien, karena kegawatan kchamilan dapat datang sewaktu-wakiu, dan bila
penyuluhan ini telah diberikan maka pasien dapat melakukan tindakan sesual advis
Bidan. Sehingga bila penyuluhan diberikan maten tidak lengkap maka mutu
pelayanan tidak sesual dengan standar. Mateni harus dibenikan lengkap disamping
penyuluhan dengan maten lain sesuai kebutuhan pasien, segera pada kunjungan 1.
Dalam melaksanakan pelayanan kebidanan, bidan harus melaksanakan
pencatatan hasil pelayanan, baik berupa rekam medik kebidanan untuk setiap pasien
maupun rekapitulasi hasil pelayanan sebagai dasar untuk membuat laporan, informasi
yang dibuat dalam rekam medik sekurang-kurangnya identitas pasien, data kesehatan,
data persalinan, data bayi yang dilahirkan, tindakan dan obat yang diberikan, di

laporkan ke Puskesmas dan tembusan Dinas Kesehatan (SK Menkes Nomor 900 /
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Mernkes / SK / VIl / 2002). Bidan harus mencatat data ibu hamil yang tepat pada
sctiap kunjungan dan bila ditemukan kelainan, Bidan harus mampu mengambil
tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya (Depkes Rl
2001). Banyak Bidan Praktek Swasta melakukan pencatatan dan pelaporan tidak
lengkap. Dari audit juga ditemukan catatan yang dimiliki Bidan kurang lengkap.
Seharusnya Bidan Praktek Swasta melakukan proses pencatatan dengan sangat
lengkap atau lengkap meliputi mencatat hasi) pemeriksaan di Kartu ibu, mencatat di
buku register, mengisi formulir ruyjukan bagi ibu hamil yang dirujuk, melaporkan
hasil pelayanan ke Puskesmas, dan mencatat di buku KIA. Dengan pencatatan dan
pelaporan yang lengkap atau sesuat standar akan melindungs petugas dan guguatan
hukum. Karcna proses pencatatan dan pelaporan ini tidak lengkap maka mutu

pelayanan kesehatan tbu hamil di Bidan Praktek Swasta tidak sesuai dengan standar.

6.3 Harapan Pelanggan

Menurut Tyiptono (1996), harapan dapat didefinisikan sebagai “perkiraan atau
keyakinan konsumen tentang apa yang akan diterimanya bila ia membeli atau
mengkonsumsy suatu produk atau jasa”. Sedangkan menurut Olsen dan Dover
(Tyiptono, 1996), harapan didefinisikan sebagai “keyakinan konsumen sebelum
mencoba atau membeli suatu produk yang dijadikan standar atau acuan dalam menilat
kinegja produk tersebut”. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa harapan
konsumen atau pelanggan merupakan suatu nilai kegunaan yang diperkirakan dalam

suatu jasa ataupun produk sebelum digunakan. Menurut Kotler dan Amstrong (1994)
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dalam Tyiptono (1996), harapan konsumen dibentuk dan didasarkan oleh beberapa
faktor, diantaranya pengalaman masa falu, kebutuhan dan keinginan konsumen,
komunikasi dari mulut ke mulut, serta informasi dan janji-janjt pengelola jasa dan
para pesaing. Faktor tersebut menyebabkan harapan sescorang biasa saja atau sangat
kompleks. Harapan pelanggan bisa tidak terpenuhi karena beberapa sebab,
diantaranya pelanggan keliru menafsirkan signal perusahaan, miskomunikasi
rekomendasi dani mulut ke mulut, miskomunikasi penyediaan jasa oleh pesaing dan
kinerja karyawan pengelola jasa yang buruk.

Harapan pelanggan dapat diuraikan menjadi harapan terbadap input yaitu
antara lain Bidan (yang pinter, trampil, ramah, dll), tambah fasilitas pelayanan, ruang
periksa yang lebih luas, alat yang canggih dan modem. Harapan terhadap proses
antara lain, Bidan penuh perhatian, memperhatikan, sabar, ramah, pelayanan yang
memuaskan, pelayanan yang tidak mengecewakan dan pelayanan yang lebih baik.

Bila Bidan Praktek Swasta memberikan pelayanan lebih rendah dari harapan
pelanggan, pelanggan akan kecewa. Dan pelanggan akan meninggalkan Bidan
Praktek Swasta tersebut dan berpindah ke Bidan Praktek Swasta yang fain. Apa lagi
banyak pilihan Bidan Praktek Swasta lain yang memberikan pelayanan yang lebih
baik. Dan bila ini dibiarkan lama kelamaan Bidan tersebut akan ditinggalkan
pelanggan. Jadi dengan mengetahu harapan pelanggan Bidan Praktek Swasta dapat
mengetahui dimana harus melakukan perubahan dalam upaya melakukan perbaikan

seacara terus menerus untuk memuaskan pelanggan, terutama untuk hal-hal yang



dianggap penting untuk pelanggan dan dapat menentukan apakah perbaikan yang

dilakukan mengarah ke perbaikan (improvement) sesuai harapan pelanggan.

6.4 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalabh peneliti mengamat langsung pelayanan 5 T
dan proses pelayanan 5 T oleh Bidan Praktek Swasta , dan kepatuhannya sudah cukup
baik yaitu 100%. Mungkin karena selama ini Bidan praktek swasta belum pemah
ditehiti dengan diamati langsung cara mereka membenkan pelayanan kepada pasien,
sehingga mereka melakukan pelayanan pada pasien dengan sangat lengkap, sehingga
kepatuhan 100% pada saat itu karena merasa diamati oleh peneliti. Tetapr kualitas
pelayanan Bidan Praktek Swasta masih perlu ditingkatkan, karena bila kita lihat hasil
AMP vang dilaksanakan di Kota Mojokerto tiap tahunnya masih menunjukkan

kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu masih kurang.
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BAB7

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari pengumpulan data, analisa data dan

pembahasan dapatlah disimpuikan:

1. Kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu input pelayanan kesehatan

2.

ibu hamil di Bidan Praktek Swasta di Kota Mojokerto masih kurang, meliputi
kepatuhan terhadap sarana alat kesehatan, kepatuhan terhadap standar sarana obat
dan kepatuhan terhadap standar sarana pencatatan dan pelaporan. Sarana alat yang
belumn dimiliki terbanyak adalah Hb meter Sahli lengkap dan reagennya. Sarana
obat yang belum dimiliki terbanyak oleh Bidan adalah sarana penanganan svok
anafilaktik. Dan sarana pencatatan dan pelaporan Bidan vang terbanyak belum
dimiliki adalah kartu ibu.

Kepatuhan Bidan Praktek Swasta terhadap standar mutu proses pelavanan
kesehatan 1ibu hamil di Bidan Prakiek Swasia di Kota Mojokerto masth kurang,
meliputl kepatuhan terhadap standar penjaringan {aktor risiko 1bu hamil dengan
kartu skor Poedji Rochjati, kepatuhan terhadap standar materi penvuluhan
kesehatan ibu hamil dan kepatuhan terhadap standar proses pencatatan dan

pelaporan.

4. Harapan pclanggan terhadap pelayanan keschatan ibu hamil di Bidan Praktek

Swasta di Kota Mojokerio dapat dikclompokan menjadi harapan terhadap

penampilan ibu bidan, harapan terhadap penampilan pelavanan, dan harapan
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terhadap fasilitas pelayanan. Dan bila disimpulkan harapan pelanggan terbesar

adalah terhahadap perbaikan emphary Bidan terhadap pasien.

5. Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan tbu hamil di Bidan Prakiek Swasta

di Kota Mojokerto masih perlu ditingkatkan yaitu melalui:

Melengkapi sarana alat kesehatan Bidan Praktek Swasta agar sesuai
dengan standar sarana alat kesehatan bagi pelayanan kesehatan ibu hamil,
terutama ketersediaan Hb meter Sahli lengkap dan reagennya.

Melengkapi sarana obat agar sesuai dengan standar pelayanan keschatan
ibu hamil, terutama sarana penanganan syok anafilaktik.

. Melengkapi sarana pencatatan dan pelaporan terutama sarana kartu ibu.

. Meningkatkan tingkat kepatuhan terhadap proses pelayanan keschatan i1bu
hamil vaitu terhadap proses pemjarningan faktor risiko ibu hamil, penyuluhan
dan pencatatan dan pelaporan.

Memperbatki  emphaty Bidan terhadap pasien dengan belajar lebih
memperhatikan  keluhan  pasien, memahami pasien dll, disamping 1tu
memperbatkt  fasilitas  pelayanan  sesuai  harapan pelanggan antara lain
menambah sarana alat kesehatan yang iebih modem, ruangan yang lebih
nyaman. Memperbaiki penampilan pelayanan agar lebih. memuaskan, tidak

mengecewakan dan lebih baik.

f Peningkatan pembinaan tecknis medis dan jaga mutu oleh Dinas Kesehatan

Kota Mojokerto.



Peningkatan pembinaan profesionalisme dan japa mutu oleh organisasi 1B1

(o

kepada anggota dapat oleh pengurus IBi, atau bekerjasama dengan institusi
lain.

h. Pcnambahan tenaga Bidan baru.

6.2 Saran

1. Bidan Praktek Swasta

a. Mengikuti program pendidikan DI Kebidanan, dan Bidan vang tidak mengikuti
program DIl Kebidanan, wajib mengikuti kursus APN / AP / APB bagi Bidan
vang tidak mengikuti penidikan DI Kebidanan, dan seminar.

b. Mclengkap sumberdaya sarana sesuai standar mutu input, antara jain sarana alat
kesehatan, sarana obat dan sarana  pencatatan dan pelaporan sesuai standar.

¢. Melakukan proses pelayvanan scsuai standar mutu proscs dan memberikan
pelavanan scsual standar pelavanan. Antara lain melakukan penjaringan factor
risike pada ibu hamil, memberikan penvuluhan sesual materi standar dan
kebutuhan pasien, melakukan pencatatan dan pelaporan scsuai ketentuan yang ada.

d. Memberikan pelayanan sesuat harapan pelanggan, antara lain lebih meningkatkan
emphaty, mengmbah tasilitas, pelayanan vang febih baik, lebih memuaskan dan

tidak mengecewakan,



2, Organisasi 1BI

a. Meningkatkan pembinaan profesinalisme anggota dapat oleh Pengurus iBI
sendiri, dapat dengan melakukan kerjasama dengan institusi lain, misal KS
Swasta, dengan Dinas Kesehatan atau Rumah Sakit Daerah dan
menyelengparakan pelatthan dan seminar-seminar yang menunjang
profesionalisme anggota.

b Memperketat pemberian rekomendasi untuk pengurusan {jin praktek dengan
memberikan persyaratan standar sarana yang harus dipenuhi bagi anggota yang
akan melakukan praklek swasta, disamping standar yang lain yang juga harus
dipenuhi bila anggota akan melakukan praktiek swasta.

c. Melakukan pembinaan jaga mutu bagi anggota.

d. Menyusun standar mutu bersama, baik standar input, mutu proses, maupun mutu

outpuft.

e. Melakukan peer review antar anggota IBI, untuk menilai proses pelayanan,
kemudian mendiskusikan pada pertemuan IBI dan hasilnya diumpanbaiikan
kepada anggota.

f. Mengagendakan pertemuan khusus tentang hasil audit maternal perinatal yang
diselenggarakan Dinas Kesehatan setiap tahun dalam pertemuan anggota IB1 untuk
dapat digunakan bagi 1Bl membina profesionalisme anggota ﬁntuk lebih peduli
mutu dan jaga mutu.

¢. Menyediakan fasilitas kredit untuk pengadaan sarana alat kesehatan.



3. Dinas Kesehatan Kota

a. Menyusun standar mutu Bidan Praktek Swasta.

b. Menerapkan standar mutu pada proses pengurusan 17in praktek.

¢. Melakukan pembinaan teknis medis dan jaga mutu melalui kedinasan karena
sebagian hesar Bidan Paraktek Swasta di Kota Mojokerto adalah Pegawai Negeri
Sipil yang masth dalam binaan Dinas .Kesehatan Kota.

d. Usulan penambahan tenaga Bidan baru kepada Pemenntah Daerah Kota
Mojokerta.

¢. Bekerjasama dengan organisasi IB] Kota Mojokerto melakukan pembinaan teknis

medis dan jaga mutu bagi Bidan Praktek Swasta.
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LAMPIRAN 1:

KUESIONER UPAYA PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN

2

IBU HAMIL DI BIDAN PRAKTEK SWASTA DM KOTA MOJOKERTO

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Tujuan kuesioner ini adalah untuk mendapatkan informasi tentang mutu input,
mutu proses, tingkat kepuasan dan harapan pelanggan pada upaya pelayanan
kesehatan ibu di Bidan Praktek Swasta.

Pada halaman benkut ada sejumiah pertanyaan yang berkenaan dengan hal
tersebut diatas. Setiap pertanyaan diberikan alternatf jawaban dan petugas
peneliti diminta memberikan tanda silang pada jawaban sesuai pilihan responden.
Dalam pengisian kuesioner i tidak ada betul atau salah, karena pengisian im
bukan suatu ujian dan tidak ada hubungannya dengan kondite responden. Adapun
jawaban yang responden pilih akan dijamin kerahasiaannya, karena 1tu responden
tidak perlu mencatumkan nama.

Ben tanda silang pada jawaban yang benar, bila responden ingin metrubah
jawaban beri tanda lingkaran pada jawaban yang salah, kemudian beri tanda
stlang pada jawaban yang dianggap benar.

Perhatian dan partisipasi responden merupakan sumbangan yang sangat berarti
dalam penelitian ilmiah ini, sebagai usaha untuk meningkatkan mutu upaya
pelayanan kesehatan ibu hamil di Bidan Praktek Swasta. Untuk tu kam

mengucapkan tenma kasih.

Peneliti.



CARA PENGISIAN KUESIONER

I. Kuesioner tentang mutu input

A, Sumberdaya Manusia
Nomor urut responden
Umur

1. Kriteria pendidikan Bidan

2. Surat [jin Praktek Bidan (SIPB})

B. Sumberdaya Sarana

1. Sarana alat keschatan

2. Sarana tempat pelayanan

3. Sarana Obat

Sarana pencatatan dan pelaporan

11 Kuesiner tentang mutu proses

- sudah jelas.
- duisi uwlang tahun terakhir,
- diisi sesuai 1jazah pendidikan Bidan yang

dimiliki dan dibuktikan dengan tanda lulus.

- diisi SIPB yang dimiliki oleh Bidan Praktek

Swasta dan dibuktikan dengan keberadaan
SIPB.

: diisi sarana alat kesehatan yang dimiliki dan

berfungsi tidaknya alat kesehatanan yang
dimiliki oleh Bidan Praktek Swasta untuk

pelayanan kesehatan ibu hamil.

- ditsi sarana tempat pelayanan kesehatan ibu

hamil yang dimiliki oleh Bidan Praktek
Swasta.

- diisi sarana obat yang dimiliki oleh Bidan

Praktek Swasta untuk pelayanan kesehatan ibu

harmil.

: diisi sarana pencatatan dan pelaporan

pelayanan kesehatan ibu hamil yang dimiliki
oleh Bidan Paraktek Swasta.

Proses pelayanan 5 T pada pelayanan kesehatan ibu hamil

1.Mengukur tinggi badan pada kunjungan 1. diisi ya bila dilakukan pengukuran tinggi

badan pada kunjungan [, tidak bila tidak



ditakukan pada kunjungan 1.

2. Menimbang berat badan - diisi ya, bila dilakukan atau tidak bila ttdak
dilakukan.

3.Memeriksa tekanan darah - diisi ya, bila dilakukan atau tidak bila tidak
dilakukan.

4. Memberikan imunisasi TT sesuai indikasi: diisi ya bila dilakukan atau tidak bila
tidak dilakukan atau tidak berlaku bila bukan
5. Mengukur tinggi fundus uteri, palpasi abdominal ibu hamil dan periksa detak

jantung . diisi ya, bila dilakukan atau tidak bila tidak
dilakukan.
6. Member tablet besi 1bu hami - di1si ya bila dilakukan atau tidak bila

tidak dilakukan.

Cara pelayanan S T pada pelayanan kesehatan ibu hamil

1. Ibu hamil diukur tinggi badan pada kunjungan 1, dengan cara: diisi ya, bila
dilakukan atau tidak bila tidak dilakukan,

2. Menimbang berat badan dengan cara: diisi ya, bila dilakukan atau diisi tidak
bila tidak dilakukan.

3. Memeriksa tekanan darah ibu hamil dengan cara: ditsi ya, bila dilakukan atau tidak
bila tidak dilakukan.

4. Memberikan imunisasi TT dengan cara : diisi ya, bila dilakukan atau tidak

bila tidak dilakukan.
5. Mengukur tingg fundus uteri, palpasi abdominal ibu hamil dan periksa detak
jantung dengan cara - diisi ya bila dilakukan atau
tidak bila tidak dilakukan.

6. Melakukan penjaringan factor risiko tinggi ibu hamii: diisi ya bila dulakukan atau
tidak bila tidak dilakukan.

7. Membernikan penyuluhan ibu hamil tentang: diisi1 ya bila dilakukan atau tidak bila
tidak dilakukan. '



8. Mencatat dan melaporkan hasil pemeriksaan pelayanan kesehatan 1bu hamil: dusi
ya bila dilakukan atau tidak bila tidak
dilakukan.

Harapan pelanggan

Harapan pelanggan/pasien terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil : diisi harapan
pelanggan terhadap pelayanan kesehatan 1bu
hami} di Biadan Prakick Swasta dan pelanggan

dapat mencatumkan lebih dar satu harapan.



1. KUESIONER TENTANG MUTU INPUT
Nomor urut responden

Umur

A. Sumberdaya Manusia :

1. Kriteria pendidikan Bidan :
a. Sekolah Bidan.
b. Program Pendidikan Bidan (DI}).
¢. DIII Kebidanan.
d. DIV /ST Kebidanan.

2. Surat 1jin Praktek Bidan (SIPB):
a. Ada dan masih berlaku.
b. Ada dan tidak berlaku.
¢. Thdak ada.

136



B. Sumberdaya Sarana

L. S

No.

o

arana Alat Kesehatan :

Sarana alaf kesehatan

137

Ketersediaan

Berfungsi dengan

baik

Ya

Tidak

Ya

Tidak

—

=R A T

<

Tensimeter

Timbang badan.

Stetoskop janin.

Stetoskop

Hb meter Sahli lengkap.
Reagen.

Tinggt badan.

Sarana pemerniksaan protein uri.
Methin.

Pita lingkar lengan atau LILA

N

2.

Sarana tempat pelayanan kesehatan ibu hamil

Sarana tempat

Ketersediaan

Ya

Tidak

=

o

Mega- kursi.

Tempat sampah.

pemeriksaan dengan batk.

Sarana alr bersih.

Bed periksa yang bersih dan rapi.

Ruangan yang terang, untuk dapat melakukan




3. Sarana Obat :

No.

Sarana Obat

Ya

Ketersediaan

Tidak

g

)

B

A S B

_..
=4

Tablet besi.
Kalk

Multivitamin

Obat syock anafilaktik (adrenalin 1:1000,

antihistamin, cortisone, aminophilin 240/ 10

ml).

Infus set dan cairan infus RL.
Kapas — alcohot.

Spuit disposable.

Antibiotik.

Analgestk dan antipiretik.
Vaksmn TT

4. Sarana Pencatatan dan Pelaporan

No.

Sarana Pencatatan dan

Pelaporan

Ketersediaan

Ya

Tidak

A S

Kartu ibu .

Buku Register.
Formulir laporan.
Formulir Rujukan.

Buku KIA/KMS.




Proses pelayanan 5T pada pelayanan kesehatan ibu hamil:

H. KUESIONER TENTANG MUTU PROSES

LIPS ]

A

L

M_cnngti_r_tinIQ badan ibu hamil, pada kunjungan

I

Menimbang berat badan 1bu hamil pada setiap

kunjungan.,

kunjungan.

| indikasy,

‘ Mengukur tinggl fundus uteri, palpasi abdominal
thu hamil dan detak jantung janin 1bu hamil pada

]

1

| Member tablet besi.

|

sctiap kunjungan.

Kegiatan

| Memeriksa tckanan darah ibu hamil pada setiap

L
1
|
|
|

P Memberikan  imunisasi TT sesuai jadwal dan

!I
i
]:
|

~_ Pengamatan
‘a

|

I
|
|

Tidak

i
i
|
i
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Proses cara pelavanan 5 T pada pelavanan kesehatan ibu hamil:

Cara pelayanan

Pengamatan
Ya [ Tidak

Mengukur tinggi badan padzi_kunjungan 1 dengan

cara:
1. Melepas atas kaki.

2. Mempersilakan ibu hamil berdin tepat di
depan alat pengukur tingg: badan, dalam posist
berdiri tegak.

3. Mengukur tinggi badan, baca skala dengan
tegak lurus, dapat dengan bantuan penggaris
siku

Menimbang berat badan pada setiap kunjungan
dengan cara :

1. Mevakinkan bahwa alat ukur berfungsi
dengan baik dan jarum pada posisi nol.

2. Melepas alas kaki.

3. Meletakkan barang bawaan yang membebani,
misal 1as, dil.

4. Mengukur berat badan, membaca skala dengan
tegak lurus.

Mengukur tekanan darah pada setiap kunjungan

dengan cara:

i. Mengukur tckanan darah ibu hamil dengan
posisi ibu hamil duduk atau berbaring.

2. Meletakkan tensimeter di permukaan yang
datar setinggl jantung.

3. Menggunakan selalu ukuran manset yang
sesual (manset dewasa untuk dewasa)

4. Tekanan darah diukur.

[

dengan stetoskop janin I menit penuh. = ]




No

T
|
|

Pengamatan

j Cara pelavanan

Ya | Tidak |

4.

i Memberikan imunisasi TT sesuai jadwal dan |

indikasi, dengan cara :

1. Mengambil vaksin TT sesuai dosis (0,5 ml)
dengan menggunakan spuit disposibel.

2. Melakukan disinfeksi lapangan injeksi dengan
kapas alkohol 70%.

3. Memberikan injeksi intra muskuler.

i Mengukur tinggi fundus uteri, palpasi abdominal

dan detak jantung janin pada setiap kunjungan

dengan cara:

1. Membaringkan ibu hamil telentang dengan
kepala disangga bantal.

2. Memernksa abdomen atau dinding perut,
adakah jaringan parut, tanda-tanda kehamilan
sebelumnya, tanda-tanda peregangan uterus
yang berlebthan atau kehamilan ganda (perut
terlalu besar, banyak bagian janin yang
teraba, teraba lebth dan satu kepala janin)

3. Memperkirakan usia kehamilan,
(24 minggu keatas, cara paling efektif adalah
dengan menggunakan methn yaitu dengan
mengukur dari simpisis pubis ke fundus
uteri, atau dengan metode Leopold).

4. Melakukan paipas: (memeriksa letak janin).
5. Menentukan bagian bawah janin.

6. Memeriksa letak punggung janin.

i

7. Mendengarkan detak jantung janin
dengan stetoskop janin 1 memt penuh.

f
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' No

Cara pelayanan

Pengamatan

Ya

Tidak

6. | Melakukan penjaringan faktor risiko :
i 1. Dengan kartu skor Poedji Rochjati.

3

]
I
H

|
|
;f

|
[
|

| M
1
2.

[

[Py

Dhisi lengkap.

Dilakukan penjaringan setiap
kunjungan.

emberikan penyuluhan ibu hamil tentang :

. Makanan ibu hamil.

Kebersihan dan Olah raga.

Imunisasi.

Pekerjaan dan perilaku pekerjaan sehari-hari.
Perawatan pavudara dan menyusui.

Segera ke Rumah sakit bila mengalami :
badan panas lebih dari 2 hari, ada perdarahan
sewaktu-waktu, sakit kepala terus menerus,
batuk bercampur darah, kejang-kejang,
gerakan janin tidak terasa, bengkak yang berat
dunular dari tungkai dan lengan.

[ 7. Kunjungan ulang.

i




No

Cara pelayanan

—_—

Pengamatan

Ya I Tidak

Mencatat dan melaporkan hasil pemeriksaan
pada pelayanan kesehatan ibu hamil :

a. Mencatat di Kartu {bu.

b. Mencatat di buku register ibu hamil.

c. Mengisi formulir rujukan bagi Ibu hamil yang
dirujuk.

d. Membuat laporan bulanan ke Puskesmas
sctempat dengan formulir laporan.

e. Mencatat di buku KIA/KMS ibu hamil

L. Harapan pelanggan/pasien terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil :



