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MOTTO 

 

“Hai orang-orang yang beriman jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, 

sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar.”  

(Terjemahan QS. Al-Baqoroh, 153)
* 

 

“Bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang diusahakannya 

dan usaha itu kelak akan diperlihatkan (kepadanya).” 

(Terjemahan QS. An Najm, 39-40)
* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2010. Al-Qur’an dan Terjemahan  

Disertai Tajwid dan Blok Warna. Jakarta: Lautan Lestari 
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RINGKASAN 

Kinerja Bidan Desa Dalam Pelayanan Antenatal Care Berdasarkan Standard 

Based Management Recognition (SBMR) antara Puskesmas Jelbuk dan 

Puskesmas Wuluhan; Mega Ayu Puspitasari; 162110101251; 2018; 75 halaman; 

Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Jember. 

 Standard Based Management Recognition (SBMR) merupakan suatu 

pendekatan praktis dalam meningkatkan kinerja dan kualitas pelayanan kesehatan 

khususnya kesehatan ibu dan anak. Selama ini penilaian terhadap kinerja bidan 

dalam pengelolaan KIA masih dilakukan secara kuantitas dengan melihat melalui 

indikator cakupan PWS-KIA yaitu cakupan K1 dan K4 dengan mengacu pada 

Standar Pelayanan Minimal (SPM). Pada tiga tahun terakhir ini yang mengalami 

penurunan cakupan dan paling rendah yaitu Puskesmas Jelbuk. Pada tahun 2015 

jumlah cakupan K1 sebesar 92.64% dan cakupan K4 sebesar 68.4%. Pada tahun 

2016 cakupan K1 sebesar 84.33% dan cakupan K4 sebesar 58.98%. Pada tahun 

2017 cakupan K1 sebesar 84.2% dan cakupan K4 sebesar 56.9%. Sedangkan di 

Puskesmas Wuluhan pada tahun 2016-2017 jumlah cakupan K1 naik dan K4 di 

atas target yaitu jumlah cakupan K1 tahun 2016 sebesar 98.12% menjadi 99.05% 

pada tahun 2017 dan cakupan K4 tahun 2016 sebesar 89.08% menjadi 95.9% pada 

tahun 2017. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan perbedaan kinerja bidan 

desa dalam pelayanan antenatal care berdasarkan SBMR antara Puskesmas 

Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan. 

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Penelitian dilakukan di 

Pustu/Polindes/Poskesdes/Puskesmas induk wilayah kerja Puskesmas Jelbuk dan 

Puskesmas Wuluhan Kabupaten Jember. Sampel dalam penelitian ini yaitu semua 

bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan di Puskesmas Wuluhan sebanyak 16 

responden. Data primer diperoleh dari hasil observasi meliputi fasilitas, sikap, 

pemeriksaan, pendidikan kesehatan dan konseling, perencanaan persalinan dan 

perencanaan kunjungan ulang. Data sekunder diperoleh dari buku KIA meliputi 

identitas ibu, riwayat kehamilan, HPHT, pencatatan tanda bahaya kehamilan, 

pencatatan pemeriksaan, P4K dan pencatatan kunjungan ulang. 
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 Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan pada fasilitas yaitu 

adanya wastafel/alkohol gliserin. Di Puskesmas Jelbuk hanya 1 tempat dan 

Puskesmas Wuluhan 5 tempat yang terdapat wastafel/alkohol gliserin. Sikap bidan 

dalam pelayanan antenatal care kedua Puskesmas tidak menanyakan tentang 

perdarahan pervaginam, sakit kepala, kejang dan penyakit seperti diabetes, 

malaria dan PMS. Pada pemeriksaan antenatal care semua bidan di Puskesmas 

Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan tidak melakukan pemeriksaan menghitung denyut 

nadi, konjungtiva dan telapak tangan, payudara, thyroid, dan eksremitas. Ini 

dikarenakan bidan dalam memberikan pelayanan antenatal care menggunakan 

10T. Sedangkan pada pendidikan kesehatan dan konseling semua bidan tidak 

menjelaskan tentang tanda bahaya seperti perdarahan, kesulitan bernafas, kejang 

dan edema. Hal ini karena bidan mayoritas memberikan pendidikan kesehatan dan 

konseling sesuai dengan masalah/ketidaknyamanan yang disampaikan ibu. Namun 

pada perencanaan persalinan dan kunjungan ulang dilakukan dengan lengkap oleh 

semua bidan di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan. Berdasarkan hasil 

observasi terdapat perbedaan kinerja bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan 

Puskesmas Wuluhan. 

 Kesimpulan hasil penelitian adalah fasilitas wastafel di Puskesmas Jelbuk 

hanya terdapat di Puskesmas Induk sedangkan Puskesmas Wuluhan memiliki 5 

wastafel yang terdapat di Puskesmas Induk sebanyak 2 dan Pustu sebanyak 3. 

Pada sikap, pemeriksaan antenatal care, pendidikan kesehatan dan konseling ada 

beberapa yang tidak dilakukan oleh bidan desa. Akan tetapi, perencanaan 

persalinan dan kunjungan ulang dalam pelayanan antenatal care sudah dilakukan 

dengan lengkap. Kinerja bidan desa di wilayah kerja Puskesmas Wuluhan lebih 

baik dibandingkan Puskesmas Jelbuk. Saran yang dapat diberikan berdasarkan 

hasil penelitian ini adalah melengkapi wastafel atau larutan alkohol gliserin yang 

belum ada, bidan dalam melakukan pemeriksaan antenatal care lebih lengkap 

seperti pemeriksaan konjungtiva, payudara, thyroid dan ekstremitas. Peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan mengobservasi > 1 kali. 
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SUMMARY 

Performance of the Village Midwife in Antenatal Care Services Based on 

Standard Based Management Recognition (SBMR) in Jelbuk and Wuluhan 

Primary Health Care; Mega Ayu Puspitasari; 162110101251; 2018; 75 Pages; 

Health Policy and Admnistration Program. Faculty of Public Health.Jember 

University. 

Standard Based Management Recognition (SBMR) is a practical approach 

to improve the performance and quality of health services, especially maternal and 

child health. So far, the assessment of the performance of midwives in the 

management of maternal and child health is still carried out in quantity by looking 

MCH surveilans which are the coverage of the first time antenatal care visit (K1) 

and the fourth time antenatal care visits (K4) with reference to Minimum Service 

Standards. In Jelbuk Primary Health Care, for the last 3 years have experienced a 

decrease in coverage and is the lowest among all. In 2015 the number of K1 

coverage was 92.64% and K4 coverage was 68.4%. While in 2016 K1 coverage 

was 84.33% and K4 coverage was 58.98%. In 2017 K1 coverage was 84.2% and 

K4 coverage was 56.9%. Otherwise, Wuluhan Primary Health Care in 2016-2017 

the K1 coverage rose and K4 was above the target, the K1 coverage in 2006 from 

98.12% to 99.05% in 2017 and  K4 coverage in 2016 from 89.08% to 95.9% in 

2017. The purpose of this study was to describe the difference of the performance 

of village midwives in antenatal care services based on SBMR between Jelbuk 

and Wuluhan Primary Health Care. 

This study was a descriptive. The study was located in the Pustu/ Polindes/ 

Poskesdes/ Primary Health Care in the main working area Jelbuk and Wuluhan 

Primary Health Care in Jember Regency. Sample in this study were all village 

midwives in Jelbuk and Wuluhan Primary Health Care as many as 16 

respondents. Primary data this study from observations about facilities, attitudes, 

examinations, health education and counseling, birth plan and revisit. Secondary 

data this study from KIA book includes maternal identity, history of pregnancy, 

HPHT, pregnancy danger marking, medical record, P4K and recording revisit. 
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The results showed that there were differences in facilities, like the 

presence of sink or alcohol glycerin. In Jelbuk Primary Health Care there was 

only 1 place and in Wuluhan Primary Health Care is 5 places with alcohol hand 

rub. The attitude of midwife in antenatal care services in both Primary Health 

Care, they did not ask for vaginal bleeding, headaches, seizures and diseases such 

as diabetes, malaria and sexual transmitted disease. At the antenatal care check, all 

midwives in Jelbuk and Wuluhan Primary Health Care did not check the pulse, 

conjunctiva and palms, breast, thyroid, and eczema. This was because of the 

midwives providing antenatal care services using ten standards of ANC (10T). 

While in health education and counseling all midwives did not explain the danger 

signs such as bleeding, breathing difficulties, seizures and edema. This was 

because the majority of midwives provide health education and counseling 

according to the problems or inconveniences given by the mother. However, in 

the birth planning and revisit planning, all midwives in Jelbuk and Wuluhan 

Primary Health Care were complete. Based on the results of observation, there 

were differences performance of village midwife in Jelbuk and Wuluhan Primary 

Health Care. 

The conclusion of this study is the facility sink in Jelbuk only in the 

Primary Health Care while in Wuluhan has 5 sinks was in 2 Primary Health Care 

and 3 in the Pustu. In attitude, antenatal care checks, health education and 

counseling, there are few things that have been missed by village midwife. 

However, in child birth planning and repeat visits, its perfectly done. Performance 

of the village midwife in Wuluhan Primary Health Care is better than in Jelbuk 

Primary Health Care. The advice given based on the results of this study is to 

complete the sink or alcohol hand rub that do not yet exist, the midwife must be 

more complete in antenatal care checks such as conjunctiva, breast, thyroid and 

extremity. For the next study, conduct the research observing more than one time. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Salah satu keberhasilan dalam upaya kesehatan ibu dapat dilihat dari 

indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Angka kematian ibu adalah jumlah 

kematian seorang ibu yang disebabkan karena kehamilan, persalinan dan nifas di 

setiap 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data SDKI pada tahun 2012 AKI 

meningkat menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan pada tahun 

2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Di Jawa Timur Angka Kematian 

Ibu (AKI) tahun 2016 mencapai 91 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan tahun 2015 yang mencapai 

89.6 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jatim, 2017: 26). Pada target global 

Sustainable Development Goals (SDGs) di Indonesia tahun 2030 adalah 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup. 

Mengacu pada kondisi ini maka potensi untuk mencapai SDGs dalam 

menurunkan AKI adalah off track yang artinya masih memerlukan suatu kerja 

keras untuk menurunkan AKI (Kemenkes RI, 2014). 

 Tingginya AKI ini menunjukkan pelayanan KIA perlu ditingkatkan dari 

segi jangkauan dan kualitas pelayanannya yaitu sumber daya manusia (Depkes RI, 

2008). Tanpa adanya sumber daya manusia yang baik, maka upaya penurunan 

terhadap angka kematian ibu akan sulit dicapai. Dalam upaya mempercepat 

penurunan angka kematian ibu Kementerian Kesehatan membuat suatu kebijakan 

yaitu dilakukan pendekatan pelayanan kepada ibu dan anak pada tingkat dasar 

serta rujukan yang mengacu pada intervensi strategis empat pilar safe mother 

hood. Pada pilar safe mother hood yang kedua berisi tentang asuhan antenatal. 

Menurut Saifuddin (2010:278) bahwa antenatal care merupakan suatu upaya 

preventif program pelayanan kesehataan obstetric untuk mengoptimalisasikan 

terhadap maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan secara rutin 

memantau kehamilan. Risiko pada masa kehamilan dan persalinan pada ibu hamil 

dapat dihindari dengan melakukan kunjungan antenatal care yang komprehensif 

dan berkualitas dengan minimal dilakukan 4 kali yaitu 1 kali pada trimester 
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pertama sebelum minggu ke 16, 1 kali pada trimester kedua dengan usia 

kehamilan 24-28 minggu dan 2 kali pada trimester ketiga dengan usia kehamilan 

30-32 minggu dan 36-38 minggu (Kemenkes RI, 2013:22).  

 Selain itu juga ada kebijakan dari Pemerintah yang sangat strategic dalam 

penurunan angka kematian ibu dan bayi yaitu menempatkan satu bidan di setiap 

desa (Saifuddin, 2010:25). Seorang bidan dalam melaksanakan tugas dan 

fungsinya terutama dalam memberikan pelayanan kesehatan harus memenuhi 

standar guna menjamin kualitas pelayanan yang diberikannya (Rezeki, 2014: 

266). Adanya pelayanan yang tidak sesuai standar akan berdampak pada risiko 

kehamilan, bersalin dan nifas. Risiko yang dapat terjadi yaitu perdarahan, 

persalinan lama, infeksi, preeklampsia, ketuban pecah dini bahkan dapat 

mengakibatkan meninggalnya bayi (Saifuddin, 2010:282). Berdasarkan penelitian 

Marniyati et al. (2016) menyatakan bahwa dalam pelayanan antenatal care 

terdapat beberapa pelayanan yang belum dilaksanakan yaitu pemeriksaan fisik 

seperti pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dan pengukuran tinggi badan (TB). 

 Berdasarkan hasil penelitian Abu et al. (2015) di Surakarta pada 

pemeriksaan antenatal care seluruh bidan (100%) tidak melakukan pemeriksaan 

kepala dan leher, pemeriksaan dada, pemeriksaan genetelia luar serta pemeriksaan 

panggul luar. Pada pemeriksaan laboratorium (6,66%) bidan tidak melakukan 

pemeriksaan haemoglobin, tidak melakukan pemeriksaan protein urine (26,66%), 

dan tidak melakukan pemeriksaan reduksi urin (20%). Dalam memberikan 

pendidikan kesehatan sebanyak (80%) bidan tidak memberikan penyuluhan 

mengenai gizi, 100% tidak memberikan penyuluhan tentang ASI, KB pasca salin 

dan tidak memberikan penyuluhan mengenai tanda-tanda bahaya (56,66%).  

 Dalam sepuluh tahun terakhir berbagai upaya intervensi berbasis bukti 

telah diterapkan di Indonesia. Melalui berbagai proyek The United States Agency 

for International Development (USAID) telah memperkenalkan tiga model 

peningkatan kualitas untuk program kesehatan ibu, bayi baru lahir dan anak 

(KIBBLA). Model tersebut adalah manajemen berbasis standar dan pengakuan 

Standard Based Management and Recognition (SBMR), penyeliaan fasilitas 

(Supportive Supervision) dan Bidan Delima (BD). Ketiga model pendekatan 
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tersebut bertujuan untuk meningkatkan kinerja dan kualitas pelayanan. Dari 

model-model tersebut maka SBMR merupakan salah satu model untuk 

meningkatkan kualitas dalam pelayanan kesehatan yang paling ideal, eksplisit dan 

detail serta lengkap. Pada SBMR instrumennya memuat secara rinci bagaimana 

melakukannya. Sedangkan penyeliaan fasilitatif dan BD memuat apa yang harus 

dilakukan (Syarif, 2012: 10-14).  

 Standard Based Management Recognition adalah suatu kajian mandiri 

pada individu atau kelompok di suatu fasilitas kesehatan untuk mengidentifikasi 

yang ada saat itu dan penerapan pencapaian standar dalam melaksanakan tugas. 

Petugas dan penanggung jawab fasilitas pada pelayanan kesehatan 

menindaklanjuti dari hasil kajian yang telah dilakukan pada setiap tingkat 

pelayanan kesehatan sehingga harapannya dapat terjadi perbaikan terhadap mutu 

pelayanan (USAID, 2012:3). Dengan adanya SBMR dapat mengetahui kepatuhan 

mereka terhadap standard (USAID, 2012:3).  

 Selama ini penilaian terhadap kinerja bidan dalam pengelolaan KIA masih 

dilakukan secara kuantitas dengan melihat melalui indikator cakupan Pemantauan 

Wilayah Setempat (PWS-KIA) yang salah satunya yaitu cakupan K1 dan K4 

dengan mengacu pada Standar Pelayanan Minimal (SPM) (Kusuma, 2016:130). 

Cakupan K1 Provinsi Jawa Timur pada tahun 2016 adalah 97%angka ini menurun 

dibandingkan tahun 2015. Cakupan K4 Povinsi Jawa Timur pada tahun 2016 

adalah 89.53%. Kabupaten Jember menduduki posisi ke-4 terendah yaitu sebesar 

80% dan belum mencapai target cakupan K4 tahun 2016 sebesar 88% (Dinkes 

Provinsi Jatim, 2017).  

 Di Puskesmas Jelbuk 3 tahun terakhir ini mengalami penurunan cakupan 

dan paling rendah. Pada tahun 2015 jumlah cakupan K1 sebesar 92.64% dan 

cakupan K4 sebesar 68.4% sedangkan pada tahun 2016 cakupan K1 sebesar 

84.33% dan cakupan K4 sebesar 58.98%. Pada tahun 2017 cakupan K1 sebesar 

84.2% dan cakupan K4 sebesar 56.9%. Hal ini tidak memenuhi target nasional 

berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No.97 tahun 2014 yaitu K1 sebesar 

100% dan K4 sebesar 95%. Berdasarkan Permenkes No. 43 tahun 2016 target 

kinerja dalam pelayanan kesehatan ibu hamil sebesar 100%. Puskesmas Wuluhan 
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pada tahun 2016-2017 jumlah cakupan K1 naik dan K4 di atas target yaitu jumlah 

cakupan K1 tahun 2016 sebesar 98.12% menjadi 99.05% pada tahun 2017 dan 

cakupan K4 tahun 2016 sebesar 89.08% menjadi 95.9% pada tahun 2017 (Dinkes 

Jember, 2017). Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa kinerja bidan dalam 

pelayanan antenatal berdasarkan pencapaian indikator output K1 dan K4 untuk 

Puskemas Jelbuk kurang baik dan untuk Puskesmas Wuluhan baik. 

 Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan bahwa kedua puskesmas tidak 

pernah melakukan penilaian secara langsung dengan mengobservasi terhadap 

kinerja bidan secara individu dalam melakukan pelayanan antenatal care sesuai 

standar atau tidak. Puskesmas hanya melakukan Penilaian Kinerja Puskesmas 

(PKP) sebagai indikator kinerja organisasi yang dilakukan setiap satu tahun sekali 

di Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Pada pelayanan antenatal care ini bidan 

menggunakan standar 10T yaitu timbang berat badan, tinggi badan, mengukur 

LILA, mengukur tekanan darah, mengukur TFU, mendengarkan DJJ, presensi 

janin, imunisasi TT, pemberian tablet tambah darah dan pemeriksaan penunjang. 

Pedoman 10T ini merupakan pemeriksaan dalam pelayanan antenatal care. 

Adanya pemeriksaan saja pada ibu hamil belum bisa mendeteksi masalah yang 

terjadi. Hal ini karena tujuan adanya pelayanan antenatal care tidak hanya 

mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil pada pemeriksaan ANC 

tetapi juga mengenali penyulit seperti riwayat penyakit dan kebidanan, 

mempersiapkan persalinan yang aman dan pemberisan ASI esklusif (Jannah, 

2011:5). Sehingga bidan di sarankan untuk menggunakan SBMR karena lebih 

komplekas. Pada SBMR selain pemeriksaan yang dinilai juga terdapat fasilitas, 

sikap, pendidikan kesehatan dan konseling, perencanaan persalinan dan 

kunjungan ulang. Berdasarkan latar belakang tersebut maka penting untuk 

dilakukan penelitian mengenai kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal care 

berdasarkan Standard Based Management Recognition (SBMR) antara Puskesmas 

Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan Kabupaten Jember.  
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1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalahnya yaitu 

sebagai berikut “Bagaimana perbedaan kinerja bidan desa dalam pelayanan 

antenatal care berdasarkan Standard Based Management Recognition (SBMR) 

antara Puskesmas Jelbuk dengan Puskesmas Wuluhan?” 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk menggambarkan perbedaan 

kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal care berdasarkan SBMR antara 

Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tersedianya fasilitas dalam pelayanan antenatal care pada 

bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

b. Mengidentifikasi sikap bidan desa pada pelayanan antenatal care di 

Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

c. Mengidentifikasi pemeriksaan antenatal care oleh bidan desa di Puskesmas 

Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

d. Mengidentifikasi pendidikan kesehatan dan konseling yang dilakukan bidan 

desa pada pelayanan antenatal care di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas 

Wuluhan 

e. Mengidentifikasi perencanaan persalinan oleh bidan desa dalam antenatal 

care di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

f. Mengidentifikasi perencanaan kunjungan ulang oleh bidan desa dalam 

antenatal care di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

g. Menggambarkan perbedaan kinerja bidan dengan metode SBMR meliputi 

tersedianya fasilitas, sikap, pemeriksaan, pendidikan kesehatan dan konseling, 

perencanaan persalinan dan kunjungan ulang antara Puskesmas Jelbuk dan 

Puskesmas Wuluhan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan referensi 

keilmuan kesehatan masyarakat mengenai mutu pelayanan kesehatan. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Dinas Kesehatan 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam penilaian kinerja bidan di 

Kabupaten Jember 

b. Puskesmas 

1) Dapat digunakan sebagai bahan masukan Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas 

Wuluhan Kabupaten Jember dapat meningkatkan kinerja bidan sehingga 

pelayanan antenatal care dapat memenuhi target yang ditetapkan 

2) Kepala Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan Kabupaten Jember dapat 

melakukan metode SBMR ini untuk menilai kinerja karyawannya khususnya 

untuk bidan 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Bidan Desa 

2.1.1 Definisi Bidan Desa 

 Berdasarkan Permenkes No. 28 Tahun 2007 Tentang Izin dan 

Penyelenggaraan Praktik Bidan bahwa bidan desa adalah seorang bidan yang telah 

memiliki SIPB di Puskesmas dan bertempat tinggal serta mendapatkan penugasan 

melaksanakan praktik kebidanan dari Pemerintah Daerah pada suatu desa atau 

kelurahan dalam wilayah kerja puskesmas tersebut. Praktik bidan desa 

sebagaimana yang dimaksud yaitu tempat praktik bidan desa sebagai jaringan 

Puskesmas, misalnya Pustu dan Polindes. Bidan desa juga dapat mengajukan 

permohonan SIPB kedua berupa praktik mandiri dengan mengikuti ketentuan 

yaitu: 

a. Lokasi praktik mandiri bidan yang diajukan harus berada pada satu desa atau 

kelurahan sesuai dengan tempat tinggal dan penugasan dari Pemerintah 

Daerah 

b. Memiliki tempat praktik mandiri bidan yang tidak bergabung dengan tempat 

praktik bidan desa 

c. Waktu praktik mandiri bidan tidak bersamaan dengan waktu pelayanan 

praktik bidan desa 

 Bidan desa merupakan seorang bidan dimana ia ditempatkan pada tiap 

desa untuk meningkatkan pelayanan kesehatan ibu hamil di desa dan 

meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan profesional. Selain 

itu bidan desa memiliki pengetahuan dasar dan pembinaan tentang masalah gawat 

obstetrik dan tanda bahaya untuk mempersiapkan dan merencanakan persalinan 

yang aman bersama ibu hamil, suami dan keluarga (Saifuddin, 2010:25-26).  

 

2.1.2 Tugas Bidan Desa  

 Bidan melakukan banyak tugas selain melahirkan bayi dimana peran bidan 

sangat beragam. Ia adalah seorang yang terampil dan melaksanakan pengkajian 

klinis, memberikan pendidikan kesehatan dan pendidikan orang tua serta 
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mendukung ibu dan keluarganya selama proses kehamilan sampai persalinan. 

Bidan juga bekerja sama dengan pelayanan asuhan kesehatan dan sosial lain untuk 

memenuhi kebutuhan individual ibu misalnya ibu yang terasing secara sosial, ibu 

yang mengalami kecacatan dan ibu yang berasal dari latar belakang keluarga 

etnis. Dalam satu minggu, seorang bidan dapat menemukan dirinya sedang 

mengajar di kelas maternal, mengunjungi ibu di rumah, menghadiri kelahiran, 

memberikan pendidikan menjadi orang tua untuk ibu-ibu baru atau berbicara di 

sebuah konferensi mengenai area spesialisasinya. Dengan demikian, bidan 

memiliki peran yang lebih dari sekedar melahirkan bayi (Medforth, 2011:4-5). 

 Menurut Estiwidani (2008:61-75) bahwa peran bidan desa yaitu: 

a. Peran sebagai pelaksana 

1) Tugas mandiri 

a) Penetapan manajemen kebidanan pada asuhan kebidanan yang diberikan 

mencakup: 

(1) Pengkajian terhadap status kesehatan pasien untuk memenuhi kebutuhan 

asuhan  

(2) Penetapan diagnosis 

(3) Perencanaan tindakan sesuai dengan masalah  

(4) Melakukan tindakan sesuai dengan rencana  

(5) Evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan 

(6) Penyusunan rencana tindak lanjut  

(7) Pencatatan dan pelaporan  

b) Pemberian pelayanan dasar pranikah kepada anak remaja, hamil normal, masa 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, perempuan usia subur, perempuan yang 

mengalami gangguan reproduksi dan menopause serta bayi dan balita 

mencakup: 

(1) Pengkajian status kesehatan, kebutuhan dan masa pranikah 

(2) Pembuatan rencana terhadap tindakan sebagai prioritas  

(3) Pelaksanaan tindakan atau layanan sesuai dengan rencana yang telah 

dibuat 

(4) Evaluasi dari hasil layanan yang telah diberikan dengan pasien 
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(5) Penyusunan rencana terhadap tindak lanjut dengan pasien 

(6) Pencatatan dan pelaporan  

2) Tugas kolaborasi 

a) Mengkaji setiap melakukan asuhan disesuaikan dengan fungsi kolaborasi 

yang mencakup: 

(1) Pengkajian masalah komplikasi dan kegawatdarurat  

(2) Penentuan diagnosis, prognosis, dan prioritas kegawatdarurat  

(3) Perencanaan tindakan  

(4) Pelaksanaan tindakan  

(5) Evaluasi dari hasil tindakan  

(6) Penyusunan rencana tindak lanjut  

(7) Pencatatan dan pelaporan 

b) Pemberian asuhan pada ibu hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

balita yang mengalami resiko tinggi dan diperlukan suatu pertolongan 

pertama dalam kegawatdaruratan dengan tindakan kolaborasi yang 

mencakup: 

(1) Pengkajian kebutuhan asuhan dengan risiko tinggi dan kegawatdaruratan 

yang diperlukan suatu tindakan kolaborasi 

(2) Penentuan diagnosis, prognosis, dan prioritas sesuai dengan faktor risiko, 

serta kegawatdaruratan  

(3) Penyusunan rencana asuhan dan pertolongan pertama sesuai dengan 

prioritas masalah 

(4) Pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil risiko tinggi  

(5) Evaluasi hasil asuhan kebidanan  

(6) Penyusunan rencana tindakan selanjutnya  

(7) Pencatatan dan pelaporan 

3) Tugas ketergantungan atau merujuk 

a) Penerapan manajemen kebidanan pada setiap asuhan yang dilakukan 

mencakup: 

(1) Pengkajian kebutuhan pasien yang diperlukan suatu rujukan 

(2) Penentuan diagnosis, prognosis, dan prioritas serta fasilitas  
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(3) Klien dirujuk untuk keperluan intervensi lebih lanjut kepada 

petugas/institusi pelayanan kesehatan yang berwenang  

(4) Pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi  

b) Pemberian asuhan melalui konsultasi atau rujukan pada kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan balita yang mengalami risiko tinggi 

mencakup: 

(1) Pengkajian kebutuhan pasien 

(2) Penentuan diagnosis, prognosis, dan prioritas 

(3) Pertolongan pertama  

(4) Pemberian asuhan  

(5) Klien dirujuk untuk keperluan intervensi lebih lanjut kepada 

petugas/institusi pelayanan kesehatan yang berwenang 

(6) Pencatatan dan pelaporan serta dokumentasi 

b. Peran sebagai pengelola 

1) Pengembangan pelayanan kesehatan individu, keluarga kelompok khusus dan 

masyarakat di wilayah kerja yang mencakup: 

a) Pengkajian terhadap kebutuhan kesehatan  

b) Penyusunan rencana sesuai kesepakatan  

c) Melakukan pengelolaan kegiatan pelayanan kesehatan yang ada di 

masyarakat khususnya KIA dan KB  

d) Melakukan koordinir, pengawasan dan pembimbingan terdahap kader, dukun, 

atau petugas kesehatan dalam pelaksanaan program KIA dan KB 

e) Dikembangkannya strategi dalam upaya peningkatan kesehatan masyarakat 

khususnya KIA dan KB  

f) Melakukan penggerakan dan pengembangan kemampuan yang ada pada 

masyarakat  

g) Melakukan peningkatan mutu, profesional dan keamanan praktik melalui 

pendidikan, pelatihan, magang, serta kegiatan-kegiatan yang ada dalam 

kelompok profesi 

h) Dokumentasi  
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2) Berpartisipasi dalam pelaksanaan program kesehatan dan sektor yang lain di 

wilayah kerjanya melalui peningkatan kemampuan dukun bayi, kader 

kesehatan, serta tenaga kesehatan lain mencakup: 

a) Melakukan kerjasama dengan Puskesmas, institusi lain dalam pemberian 

asuhan kepada pasien  

b) Menjaga hubungan yang baik dengan dukun bayi dan kader kesehatan atau 

petugas lapangan keluarga berencana (PLKB) dan masyarakat 

c) Pelatihan dan pembimbingan terhadap dukun bayi, kader dan petugas 

kesehatan yang lain  

d) Pemberian asuhan pada pasien rujukan dari dukun bayi 

e) Pembinaan kegiatan dalam masyarakat  

c. Peran sebagai pendidik 

1) Pemberian pendidikan dan penyuluhan tentang kesehatan yang mencakup: 

a) Pengkajian terhadap kebutuhan  

b) Penyusunan rencana penyuluhan kesehatan  

c) Alat dan materi disiapkan 

d) Pelaksanaan program dan penyuluhan kesehatan  

e) Evaluasi hasil pendidikan atau penyuluhan kesehatan  

f) Semua kegiatan di dokumentasikan secara lengkap dan sistematis 

2) Melakukan pelatihan dan pembimbingan terdahap kader, peserta didik 

kebidanan dan keperawatan serta menjalin suatu hubungan yang baik dengan 

dukun yang mencakup: 

a) Pengkajian kebutuhan  

b) Penyusunan rencana pelatihan dan pembimbingan  

c) Alat dan materi disiapkan  

d) Pelaksanaan pelatihan untuk dukun bayi dan kader  

e) Pembimbingan peserta didik  

f) Penilaian hasil pelatihan dan bimbingan  

g) Evaluasi digunakan untuk peningkatan program bimbingan 

h) Dokumentasi 
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d. Peran sebagai peneliti 

Penelitian bidang kesehatan yang dilakukan dengan mandiri atau kelompok 

oleh bidan yang mencakup: 

1) Identifikasi terhadap kebutuhan investigasi  

2) Penyusunan rencana kerja untuk pelatihan 

3) Pelaksanaan penelitian 

4) Pengolahan dan interpretasi hasil penelitian 

5) Penyusunan laporan hasil penelitian dan tindakan selanjutnya 

6) Hasil penelitian dimanfaatkan dalam peningkatan dan pengembangan 

program kerja  

 

2.1.3 Wewenang Bidan Desa 

 Bidan diberikan wewenang berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 tentang izin dan penyelanggaraan praktik bidan. 

Dalam menjalankan suatu praktik kebidanan maka seorang bidan memiliki 

wewenang untuk memberikan pelayanan sebagai berikut: 

a. Pelayanan kesehatan bagi ibu 

Pemberian pelayanan pada pra hamil, kehamilan, persalinan, nifas, menyusui 

dan masa antara dua kehamilan. 

b. Pelayanan kesehatan bagi anak 

Pelayanan kesehatan anak merupakan pemberian pelayanan kesehatan kepada 

bayi baru lahir, bayi, anak balita dan anak pra sekolah. 

c. Pelayanan kesehatan reproduksi untuk perempuan dan keluarga berencana 

 Pemberian penyuluhan dan konseling mengnai kesehatan reproduksi 

perempuan dan keluarga berencana. 

d. Pemberian alat kontrasepsi berupa suntikan, alat kontrasepsi dalam rahim 

(AKDR), alat kontrasepsi oral, alat kontrasepsi kondom dan pemberian 

pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit (implant) 

e. Pelayanan kesehatan lain yang merupakan program dari Pemerintah 
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2.1.4 Kewajiban Bidan Desa 

 Berdasarkan Permenkes No.1464/Menkes/Per/X/2010 tentang izin dan 

penyelanggaraan praktik bidan yang tercantum pada pasal 18 bahwa dalam 

melaksanakan praktik kebidanan maka seorang bidan wajib untuk: 

a. Hak pasien dihormati 

b. Informasi diberikan dengan jelas mengenai masalah kesehatan dan pelayanan 

yang dibutuhkan oleh pasien 

c. Kasus yang bukan kewenangannya harus dirujuk 

d. Dalam melakukan pelayanan harus ada persetujuan dari pasien 

e. Rahasia pasien harus disimpan  

f. Asuhan kebidanan dan pelayanan lainnya dicatat secara sistematis 

g. Standar yang telah ditetapkan dipatuhi 

h. Pencatatan dan pelaporan  

 

2.2 Kinerja 

2.2.1 Pengertian Kinerja 

 Kinerja merupakan prestasi kerja atau pelaksanaan kerja atau hasil unjuk 

kerja telah dilakukan manusia. August W. Smith menyatakan bahwa 

“Performance is output derives from processes, human otherwise”, kinerja 

merupakan hasil dari suatu proses yang telah dilakukan oleh manusia (Suwatno, 

2016:196). 

 Kinerja adalah ekspresi perilaku atau cara seseorang/kelompok dalam 

melaksanakan kegiatan sehingga dihasilkan suatu produk yang merupakan wujud 

dari tanggungjawab pekerjaan. Oleh karena itu, kinerja dapat diukur berdasarkan 

tiga aspek yaitu perilaku dalam melaksanakan tugas, kegiatan dan cara 

menghasilkan suatu hasil kerja. Kinerja merupakan hasil dari kuantitas maupun 

kualitas yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas (Amins, 2012:47). 

 Kinerja atau performance merupakan gambaran tingkat pencapaian 

pelaksanaan program kegiatan atau kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, 

visi dan misi organisasi yang dituangkan melalui perencanaan strategis suatu 

organisasi. Kinerja dapat diukur jika individu atau sekelompok karyawan telah 
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mempunyai kriteria atau standar sebagai tolak ukur yang ditetapkan oleh 

organisasi (Moeheriono, 2009:60). 

 

2.2.2 Penilaian Kinerja 

 Penilaian kinerja menurut Suwatno (2016:197) adalah suatu sistem formal 

untuk mengevaluasi kinerja individu dalam menjalankan tugasnya 

 Menurut Moeheriono (2009:161) beberapa prinsip yang menjadi penilaian 

yaitu: 

a. Relevance yaitu harus ada kesesuaian faktor penilaian dengan tujuan sistem 

penilaian 

b. Acceptability yaitu dapat diterima atau disepakati karyawan 

c. Reliability yaitu faktor penilaian harus dapat dipercaya dan diukur karyawan 

secara nyata 

d. Sensitivity yaitu dapat membedakan kinerja yang baik atau yang buruk 

e. Practicality yaitu mudah dipahami dan dapat diterapkan secara praktis 

 Penilaian kinerja merupakan proses dimana kinerja individu diukur dan 

dievaluasi. Maksud utama penilaian kinerja adalah mengkomunikasikan tujuan 

personal, memotivasi kinerja baik, memberikan umpan balik konstruktif dan 

menetapkan tahapan rencana pengembangan yang lebih efektif (Wibowo, 

2013:187). 

 

2.2.3 Metode Penilaian Kinerja 

 Metode penilaian kinerja yang digunakan sangat variatif. Beberapa metode 

penilaian kinerja menurut (Sinambela, 2016:534-549) yaitu: 

a. Metode penilaian tradisional 

Metode ini prosedurnya lebih formal dan sistematis. Penilaian ini tidak hanya 

menanyakan pendapat pimpinan atau pengawas. Dalam hal ini pimpinan berusaha 

memilih prosedur manajerial yang akan meminimumkan konflik dengan orang 

yang dinilai dan membantu tercapainya tujuan organisasi. 
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b. Skala penilaian grafis (skala rating grafis) 

Teknik paling sederhana dan banyak digunakan dalam penilaian kinerja. 

Skala ini terdiri atas deskripsi tentang kinerja dan garis putus-putus dengan angka 

yang diletakkan di sepanjang garis dan juga disertai deskripsi dibawahnya. 

Kelemahan dari penilaian ini adalah kurangnya penjelasan dalam definisi 

konseptual yang membuat kekuatannya diragukan di depan hukum. 

c. Metode pemangkatan 

Metode yang relatif mudah digunakan, cepat dan mudah diimplementasikan. 

Selain itu instrumenn penentuan peringkat ini menghindari masalah-masalah 

central tendency dan kemurahan hati. Ada beberapa persoalan yang timbul dari 

metode pemangkatan yaitu mereka yang dinilai tidak banyak berbeda antara satu 

dengan yang lain pada pemangkatan kerja.  

d. Ranking alternatif 

Penilaian kinerja berdasarkan ranking alternatif atau dalam kepustakaan lain 

disebut metode pemeringkatan berselang-seling dengan memilih yang terbaik dan 

yang terburuk. Tahap pertama yaitu staf yang paling baik ditempatkan pada 

bagian paling atas dan yang paling buruk di bagian paling bawah. Kemudian 

seorang pimpinan memilih yang terbaik dan yang terburuk. Setelah itu 

menempatkan nomor dua yang baik dan nomor dua yang buruk. 

e. Checklist 

Metode ini menggunakan daftar faktor-faktor pekerjaan yang akan digunakan 

untuk mengevaluasi kinerja individual karyawan. Metode ini juga menjadi alat 

evaluasi yang terstandarisasi dengan baik sehingga memudahkan penilai untuk 

melakukan evaluasi kinerja pada banyak karyawan. Resiko penggunaan metode 

ini adalah terjadinya bias hallo dimana individu dievaluasi tidak berdasarkan 

aspek-aspek kinerja secara obyektif tetapi hanya melihat dari sisi individu yang 

dinilai (Kirana, 2017:128). 

f. Behavioral Observation Scales (BOS) 

Behavioral Observation Scales (BOS) juga menggunakan teknik kejadian-

kejadian kritis untuk mengidentifikasi serangkaian perilaku yang mencakup 
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bidang pekerjaan. Dalam BOS ini evaluator mengindikasikan sebuah skala 

seberapa sering pegawai diamati. 

g. Skala standar campuran 

Skala standar campuran dikembangkan dengan tujuan untuk menghindarkan 

masalah pada BARS. Formatnya terdiri dari tiga pernyataan yaitu tinggi, 

menengah dan rendah.  

h. Paired comparisons 

Dalam metode paired comparisons penilai harus membandingkan dengan 

semua pegawai telah dinilai. Pada saat menggunakan metode paired comparisons, 

evaluator membandingkan semua kemungkinan pasangan dari staf-staf atas 

keseluruhan kemampuan mereka dalam pekerjaan. 

 

2.2.4 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kinerja 

 Menurut Gibson (1984) bahwa kinerja bidan dalam pelayanan antenatal 

care dipengaruhi oleh faktor perilaku itu sendiri yaitu: 

a. Faktor individu 

 Faktor individu dikelompokkan menjadi pengetahuan, masa kerja, status 

kepegawaian, latar belakang dan demografis. Kemampuan dan keahlian 

merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku dan kinerja individu 

sedangkan sub variabel demografis mempunyai efek tidak langsung pada perilaku 

dan kinerja individu. 

1) Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek terntentu. Suatu pekerjaan akan menjadi 

lebih baik jika didasari dengan pengetahuan daripada yang tidak didasari oleh 

pengetahuan 

2) Masa kerja 

Masa kerja karyawan dalam perusahaan dipandang berpengaruh karena 

dengan masa kerja yang lebih lama karyawan akan memiliki lebih banyak 

pengalam dan keterampilan yang lebih baik dalam menyelesaikan 

pekerjaanya. Masa kerja adalah lamanya karyawan bekerja pada suatu 
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perusahaan. Masa kerja diukur dengan satuan waktu yaitu tahun atau bulan 

(Fitriantoro, 2009:18). 

3) Status kepegawaian 

Status kepegawaian dikelompokkan menjadi PNS dan non PNS (Saefulloh, 

2013:69) 

4) Latar belakang seperti keluarga, tingkat sosial dan pengalaman 

5) Demografis meliputi umur, asal-usul dan jenis kelamin 

b. Faktor organisasi 

 Faktor organisasi digolongkan menjadi sumber daya, struktur, 

kepemimpinan, supervisi, imbalan, pelatihan dan pengembangan, beban kerja dan 

kepemimpinan (Hasibuan, 2011:277). 

1) Sumber daya 

Sumber daya manusia berasal dari orang-orang yang bekerja pada organisasi. 

Mereka memberikan sumbangan waktu dan energi kepada organisasi agar 

mendapatkan imbalan berupa upah, gaji dan imbalan lainnya (Winardi, 

2003:77). 

2) Struktur 

Suatu gambar yang menggambarkan tipe organisasi, kedudukan dan jenis 

wewenang pejabat, bidang dan hubungan pekerjaan, garis perintah dan 

tanggungjawab, rentang kendali dan sistem pimpinan organisasi (Hasibuan, 

2011:277). 

3) Kepemimpinan 

Kepemimpinan merupakan faktor yang cukup penting dalam menentukan 

tingkat kinerja karyawan. Fungsi-fungsi kepemimpinan meliputi fungsi 

pengambil keputusan, fungsi instruktif, fungsi konsultatif, fungsi partisipatif 

dan fungsi pengendalian (Arwani, 2006:57). 

4) Imbalan 

Imbalan merupakan pemberian penghargaan kepada para karyawan atas 

sumbangannya kepada organisasi yang tercermin dari prestasi kerjanya 

(Siagian, 2011:101). 
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5) Supervisi 

Melakukan pengamatan secara langsung dan berkala oleh atasan terhadap 

pekerjaan yang dilaksanakann oleh bawahan untuk ditemukan masalah dan 

segera diberikan guna mengatasinya (Azwar, 2010:321). 

6) Pelatihan dan pengembangan 

Serangkaian aktivitas indivdu dalam meningkatkan keahlian dan pengetahuan 

sehingga memiliki kinerja yang profesional di bidangnya (Widodo, 2015:82). 

Sedangkan pengembangan merupakan usaha untuk meningkatkan 

kemampuan teknis, teoritis, konseptual dan moral karyawan sesuai dengan 

kebutuhan pekerjaan (Hasibuan, 2011:69). 

c. Faktor psikologis meliputi motivasi, persepsi, kepribadian, etika dan 

rancangan tugas. Variabel psikologis merupakan variabel yang lengkap dan 

sulit untuk dilakukan pengukuran. 

1) Motivasi 

Kesediaan untuk mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi dalam memenuhi 

kebutuhan individual (Bangun, 2012:312). 

2) Persepsi 

Persepsi adalah mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan 

tindakan yang diambil. 

3) Kepribadian 

Kepribadian merupakan salah satu faktor penting bagi individu karena 

kepribadian menentukan bagaimana seseorang berpikir, berperilaku dan 

berperasa dalam situasi yang berbeda-beda (Hanggraeni, 2011:19). 

4) Etika 

Etika merupakan nilai-nilai, aturan hidup dan tata cara yang baik untuk 

diikuti dan diturunkan dari seseorang keorang lain atau dari satu generasi ke 

generasi yang lain (Tjahjono, 2017:102). 

5) Rancangan tugas 

Desain pekerjaan adalah fungsi penetapan kegiatan-kegiatan kerja seorang 

individu atau kelompok karyawan secara organisasional (Handoko, 

2011:202). 
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2.3 Pelayanan Antenatal Care 

2.3.1 Pengertian Pelayanan Antenatal Care 

 Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga profesional selama masa 

kehamilan yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal 

(Saifuddin, 2010:45). Selain itu antenatal care juga dapat diartikan suatu asuhan 

untuk mencegah resiko komplikasi pada masa kehamilan dan persalinan dengan 

menganjurkan ibu hamil melakukan kunjungan antenatal minimal 4 kali 

kunjungan termasuk 1 kali kunjungan yang diantar oleh suaminya atau anggota 

keluarganya (Kemenkes, 2013:22). 

 Menurut Maternal Neonatal Health (MNH) bahwa antenatal care 

merupakan suatu prosedur yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam membina 

hubungan pada proses pelayanan kepada ibu hamil untuk mempersiapkan 

persalinannya. Asuhan ini jika diberikan dengan baik akan menjadi salah satu 

tiang penyangga dalam safe motherhood dalam usaha menurunkan angka 

kematian dan kesakitan pada ibu dan perinatal (Romauli, 2011:27). 

 

2.3.2 Pemeriksaan Antenatal Care 

 Menurut Kementerian Kesehatan RI (2010) menentukan pelayanan 

antenatal dengan standar pelayanan yaitu: 

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

Berat badan ditimbang dengan bertujuan untuk mendeteksi adanya suatu 

gangguan pada pertumbuhan janin. Menurut Marmi (2011:206) penimbangan 

berat badan ibu hamil yang dilakukan pada kunjungan awal digunakan untuk 

membuat suatu rekomendasi penambahan berat badan. Salah satu sumber 

pedoman dari Institute of Medicine adalah dengan menggunakan IMT (Indeks 

Masa Tubuh). Penambahan berat badan wanita hamil yaitu: 

1) 12,5-17,5 kg untuk wanita dengan berat badan yang normal selama hamil 

(IMT 19.8-26) 

2) 14-20 kg untuk wanita dengan berat badan rendah (IMT < 19.8) 

3) 7,5-12,5 kg untuk wanita dengan berat badan berlebih (IMT 26.1-29) 

4) Sekurang-kurangnya 7.5 kg untuk wanita obesitas (IMT > 29) 
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b. Ukur LILA (lingkar lengan atas) 

Batas ambang LILA (lingkar lengan atas) dengan resiko KEK (kekurangan 

energi kronis) adalah 23,5 cm. Apabila ibu sebelum hamil kurang dari angka 

tersebut maka akan beresiko melahirkan bayi dengan BBLR (bayi berat lahir 

rendah) (Sukarni, 2013:125). 

c. Ukur tekanan darah 

Saat kehamilan normal tekanan darah menurun sejak minggu ke-8. Kondisi 

ini akan menetap sampai pada trimester II. Tekanan darah wanita yang meningkat 

di awal pertengahan kehamilan kemungkinan akan mengalami hipertensi kronis. 

Jika wanita tersebut terjadi kenaikan sistolik <120 mmHg akan beresiko 

mengalami preeklampsia (Marmi, 2011:163). Tekanan darah pada ibu hamil tidak 

boleh mencapai 140 sistolik dan 90 diastolik. Selain itu perubahan 30 sistolik dan 

15 diastolik di atas tekanan darah sebelum hamil menandakan toksemia 

gravidarum (Wirakusumah, 2010:85). 

d. Ukur tinggi fundus uteri 

Melakukan pengukuran tinggi fundus pada kunjungan antenatal dapat 

mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan usia kehamilan sekarang. 

Menurut Manuaba (2007:163) menentukan TFU menggunakan rumus Mc. Donald 

yaitu usia kehamilan dalam bulan diukur dari panjang mulai dari simfisis pubis 

sampai puncak fundus uteri dalam sentimeter dibagi 3 ½ cm. Pengukuran TFU 

dengan alat pita ukur (cm) dipengaruhi banyak air ketuban, ketebalan kulit perut, 

besar janin dan masuknya kepala ke pintu atas panggul (Marmi, 2011:128) 

e. Hitung DJJ (denyut jantung janin) dan presensi janin 

Frekuensi bunyi jantung anak lebih cepat dari orang dewasa yaitu sekitar 120-

160 kali/menit. Karena badan anak berada dalam posisi kifosis dan di depan dada 

terdapat lengan anak, maka bunyi jantung paling jelas terdengar di sisi punggung 

anak dekat kepala. Pada presentasi letak kepala terdengar di sebelah kiri atau 

kanan di bawah pusat. Jika bagian-bagian anak belum dapat ditentukan maka 

bunyi jantung harus dicari pada garis tengah di atas symphysis. Jika bunyi jantung 

terdengar di sisi yang berlawanan dengan bagian-bagian kecil maka sikap anak 

defleksi. Pada anak kembar, bunyi jantung terdengar pada dua tempat dengan 
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sama jelasnya dan dengan frekuensi yang berbeda (Wirakusumah, 2010:95-97). 

Bila bunyi jantung kurang <120 kali per menit atau >160 kali per menit atau tidak 

teratur, maka janin dalam keadaan asfiksia (Marmi, 2011:188–189). 

f. Beri imunisasi TT (tetanus toksoid) 

Ibu hamil harus mendapatkan imunisasi TT untuk mencegah tetanus 

neonatorum. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil disesuaikan dengan status 

imunisasinya. Pemberian imunisasi pada ibu hamil dilakukan dengan skrining 

dahulu untuk mengetahui jumlah takaran dan status imunisasi TT yang 

diperolehnya (Kemenkes RI, 2013:29). 

g. Beri tablet tambah darah  

Ibu yang sedang hamil harus mendapatkan tablet gizi besi minimal 90 tablet 

selama masa kehamilan untuk mencegah terjadinya anemia gizi besi. Tablet 

diberikan segera setelah mual/muntah berkurang. Tiap tablet mengandung FeSO4 

320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 400 µg. Dimana untuk mengkonsumsi 

tablet besi ini dilakukan per hari selama kehamilan (Kemenkes RI, 2013:28). 

h. Periksa penunjang 

Pemeriksaan penunjang pada ibu hamil antara lain: 

1) Pemeriksaan yang rutin dilakukan 

a) Pemeriksaan hemoglobin 

Pemeriksaan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan alat Sahli. Tujuan 

pemeriksaan Hb adalah untuk mengetahui kadar Hb dalam darah dan 

menentukan derajat anemia. Pemeriksaan Hb pada ibu hamil dilakukan pada 

kunjungan pertama kehamilan dan diulang pada minggu 28 sampai 32 

minggu atau tepatnya usia kehamilan 30 minggu (Romauli, 2011:187). 

b) Pemeriksaan golongan darah 

Tujuan pemeriksaan golongan darah yaitu mengetahui golongan darah 

(Romauli, 2011:188). 

2) Pemeriksaan yang dilakukan atas indikasi 

a) Pemeriksaan WR dan VDRL 

Mengetahui ibu hamil menderita sifilis atau tidak. Dilakukan pada pertama 

kali periksa kehamilannya (Romauli, 2011:188). 
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b) Pemeriksaan HbsAg 

Dilakukan pada pemeriksaan hamil yang pertama. Tujuannya untuk 

mengetahui ibu menderita virus hepatitis atau tidak (Romauli, 2011:188). 

c) Pemeriksaan albumin 

Menurut Romauli (2011:188) bahwa pemeriksaan albumin dilakukan pada 

kunjungan pertama kehamilan dan setiap kunjungan pada akhir trimester II 

sampai trimester III kehamilan. Tujuannya adalah untuk mengetahui ada 

tidaknya albumin dan kadar albumin. 

d) Pemeriksan reduksi 

Menurut Romauli (2011:188) bahwa pemeriksaan reduksi dilakukan pada 

waktu kunjungan pertama kehamilan. Tujuannya untuk mengetahui kadar 

glukosa dalam urine. 

e) USG 

Beberapa indikasi pemeriksaan USG pada kehamilan trimester III antara lain 

penentuan usia kehamilan, evaluasi pertumbuhan janin, terduga kematian 

janin, terduga kelainan volume cairan amnion, evaluasi kesejahteraan janin, 

KPD atau persalinan preterm, penentuan presentasi janin, membantu tindakan 

versi luar, terduga inkompetensia serviks, terduga plasenta previa, terduga 

solusio plasenta, terdapat nyeri pelvik atau nyeri abdomen, evaluasi kelainan 

kongenital, terduga adanya tumor pelvik atau kelainan uterus, membantu 

tindakan invasif seperti amniosentesis, kordosentesis, atau amnioinfusi 

(Saifuddin, 2010:252). 

i. Tatalaksana/Penanganan Kasus 

Setiap masalah yang ditemukan pada ibu hamil harus di tangani dengan tepat. 

Akan tetapi untuk kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dapat dilakukan 

rujukan. 

j. KIE (Konseling Informasi dan Edukasi) 

Konseling informasi dan edukasi merupakan bagian dari pelayanan antenatal 

terpadu yang diberikan sejak kontak pertama untuk membantu ibu hamil dalam 

mengatasi masalahnya (Kemenkes, 2010). Konseling informasi dan edukasi 

diberikan kepada ibu hamil setiap melakukan kunjungan meliputi: 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang kinerja bidan desa 

dalam pelayanan antenatal care berdasarkan (SBMR) antara Puskesmas Jelbuk 

dan Puskesmas Wuluhan dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

a. Fasilitas wastafel atau larutan alkohol gliserin di Puskesmas Jelbuk hanya 

terdapat di Puskesmas Induk Desa Jelbuk sedangkan di Puskesmas Wuluhan 

adanya wastafel atau larutan alkohol gliserin ini terdapat di Puskesmas 

Induk Desa Dukuh Dempok sebanyak 2 dan Pustu sebanyak 3 yaitu di Desa 

Kesilir, Desa Tanjung rejo dan Desa Glundengan. Adanya wastafel atau 

larutan alkohol ini untuk mencegah infeksi nosokomial dengan mencuci 

tangan. Akan tetapi, jika tidak memiliki wastafel atau larutan alkohol maka 

cuci tangan dapat dilakukan menggunakan air mengalir seperti kran.  

b. Sikap bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan dalam 

memberikan pelayanan antenatal care ada beberapa item yang tidak 

dilakukan yaitu tidak menanyakan perdarahan pervaginam, sakit kepala, 

kejang dan penyakit seperti diabetes, malaria dan PMS. Ini dikarenakan 

kemungkinan sudah ditanyakan pada kunjungan sebelumnya.  

c. Bidan desa dalam melakukan pemeriksaan antenatal care di Puskesmas 

Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan tidak melakukan pemeriksaan menghitung 

denyut nadi, konjungtiva dan telapak tangan, payudara, thyroid, dan 

ekstremitas. 

d. Semua bidan melakukan pendidikan kesehatan dan konseling di Puskesmas 

Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan yaitu menghitung usia kehamilan, 

mengatasi ketidaknyamanan, mengatasi masalah yang disampaikan ibu, 

menjelaskan gizi dan obat-obatan dan mendiskusikan kontrasepsi pasca 

persalinan. Akan tetapi, bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas 

Wuluhan tidak menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan secara lengkap. 

e. Semua bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan melakukan 

perencanaan persalinan dengan lengkap. 
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f. Semua bidan desa di Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan melakukan 

perencanaan kunjungan ulang dengan lengkap. 

g. Kinerja bidan desa dalam pelayanan antenatal care berdasarkan SBMR 

antara Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan terdapat perbedaan. Di 

Puskesmas Wuluhan memiliki kinerja yang lebih baik dibandingkan dengan 

Puskesmas Jelbuk. 

 

5.2 Saran 

a. Bagi Puskesmas  

1) Puskesmas Jelbuk 

 Setelah dilakukannya penelitian maka dapat melengkapi fasilitas wastafel 

atau larutan alkohol yang belum ada yaitu di Polindes Desa Panduman, Desa 

Sukojember, Desa Skowiryo, Desa Sucopangepok dan Desa Sugerkidul. Sehingga 

bidan desa dalam memberikan pelayanan dilakukan secara optimal. Selain itu juga 

dapat meminimalisir terjadinya infeksi antara petugas kesehatan dengan pasien. 

2) Puskesmas Wuluhan 

 Setelah dilakukan penelitian maka fasilitas wastafel atau larutan alkohol di 

Polindes Desa Kesilir, Desa Tanjung rejo dan Desa Glundengan dapat dilengkapi. 

b. Bagi Bidan 

 Adanya penelitian ini diharapkan bidan dalam memberikan pelayanan 

antenatal care lebih lengkap lagi pada pemeriksaan seperti pemeriksaan 

konjungtiva, payudara, thyroid dan ekstremitas. Kelengkapan pelayanan atau 

informasi yang didapat dapat mendeteksi komplikasi secara dini sehingga dapat 

dilakukan tindak lanjut dengan segera. Bidan juga harus memberikan pendidikan 

kesehatan dan konseling tidak hanya sesuai dengan masalah yang dialami ibu saja. 

Selain itu bidan juga perlu meningkatkan kompetensi dengan mengikuti pelatihan 

dan seminar. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Peneliti selanjutnya dapat melakukan melakukan observasi pada ibu hamil 

di trimester 2 dan pengamatan dilakukan > 1 kali sehingga dapat diperoleh data 

yang lebih akurat lagi. Penelitian selanjutnya juga dapat membandingkan antara 

ibu hamil K1 dan K4 karena pada K1 dan K4 untuk pendidikan kesehatan dan 

konseling yang diberikan berbeda. 
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Lampiran A. Lembar Persetujuan 

 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh: 

Nama  : Mega Ayu Puspitasari 

Judul  : Kinerja Bidan Desa Dalam Pelayanan Antenatal Care    

  Berdasarkan Standar Based Management Recognition (SBMR)  

  Antara Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

 Saya telah diberikan penjelasan dan saya telah diberi kesempatan untuk 

bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapat jawaban 

yang jelas dan benar.  

 Dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia untuk dilakukan 

observasi terhadap pelayanan antenatal care yang saya lakukan. 

 

 

 

                           Jember,            2018 

               Responden 

 

 

 

             (………………………….) 
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Lampiran B. Lembar Observasi (Check List) 

 

 
  KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

Jl. Kalimantan 1/93 – Kampus Bumi Tegal Boto  

Telp. (0331) 322995, 332996, Fax (0331) 337878 Jember 68121 

 

 

Judul  : Kinerja Bidan Desa Dalam Pelayanan Antenatal Care   

  Berdasarkan Standard Based Management Recognition (SBMR)  

  Antara Puskesmas Jelbuk dan Puskesmas Wuluhan 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

a. Nama Responden : 

b. Tanggal  : 

c. Masa Kerja  :  < 10 tahun 

    > 10 tahun 

d. Pelatihan  :  Ya 

    Tidak 

Jika ya, jenis pelatihan: ....................... 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

 Berilah tanda (√) pada kolom dibawah ini sesuai dengan yang ada pada 

saat melakukan pengamatan (observasi). Pada kolom catatan gunakan untuk 

menuliskan masalah yang ditemukan 

Keterangan: 

Y : Ya 

T : Tidak 

A. Fasilitas 

Kriteria Y T Catatan 

Pintu dapat ditutup    

Ada tirai/gorden   

Terdapat wastafel atau larutan alkohol 

gliserin 

  

Terdapat kursi untuk pasien dan petugas   
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Terdapat meja   

Terdapat tempat tidur untuk melakukan 

pemeriksaan 

  

Ruangan terang   

Terdapat kalender kehamilan   

Tensimeter   

Stetoskop   

Fetoskop/dopler   

Termometer   

Metline   

Bathroom scales   

Handschoen   

Selimut/kain penutup   

Nilai  

 

B. Sikap  

Kriteria Y T Catatan 

Menyapa ibu dan keluarganya dengan ramah    

Menyebut nama ibu ketika bicara   

Menjelaskan yang akan dilakukan kepada ibu    

Menganjurkan ibu bertanya   

Mendengarkan yang dikatakan oleh ibu   

Menjawab pertanyaan ibu    

Tenaga kesehatan menanyakan dan mencatat 

Identitas ibu   

Riwayat kehamilan ibu yang sekarang 

Menanyakan dan mencatat HPHT, usia 

kehamilan dan tafsiran persalinan 

  

Menanyakan gerakan janin    

Tanda bahaya sekarang atau yang pernah dialami 

Menanyakan dan mencatat mengenai 

perdarahan pervaginam 

  

Menanyakan dan mencatat mengenai 

kesulitan dalam bernafas 

  

Menanyakan dan mencatat mengenai sakit 

kepala atau pandangan menjadi kabur 

  

Menanyakan dan mencatat mengenai sakit 

pada perut 

  

Menanyakan dan mencatat mengenai kejang 

atau hilangnya kesadaran 

  

Menanyakan dan mencatat mengenai edema 

pada tangan, kaki dan muka 

  

Menanyakan dan mencatat mengenai lesu, 

lelah dan lemas  
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Menanyakan dan mencatat keluhan lainnya   

Menanyakan dan mencatat mengenai 

mengonsumsi jamu 

  

Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

Menanyakan umur anak terkecil, jumlah 

kehamilan, jumlah anak yang hidup dan 

kematian bayi 

  

Menanyakan persalinan yang lalu (spontan, 

sesar, forcep, vacum) 

  

Menanyakan berat badan bayi yang 

dilahirkan dan kondisi bayi 

  

Menanyakan penyulit kehamilan/persalinan   

Penyakit yang sedang atau pernah diderita 

Diabetes, malaria, penyakit menular seksual   

Kelengkapan imunisasi TT   

Nilai  

 

C. Pemeriksaan  

Kriteria Y T Catatan 

Tenaga kesehatan selama melakukan pemeriksaan  

Mencuci tangan dibawah air mengalir, 

menggunakan sabun dan mengeringkan 

dengan handuk pribadi atau tisu 

  

Menghitung denyut nadi   

Mengukur tekanan darah   

Pemeriksaan pada konjungtiva dan telapak 

tangan 

  

Pemeriksaan payudara   

Pemeriksaan thyroid    

Pemeriksaan pada ekstremitas atas dan bawah   

Pemeriksaan Hb   

Pengukuran TFU   

Menentukan posisi janin    

Mendengarkan DJJ (kehamilan > 20 minggu)   

Mencatat pada buku KIA   

Memberi tahu ibu hasil pemeriksaan   

Merujuk klien jika ada masalah    

Nilai  
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D. Pendidikan Kesehatan dan Konseling 

Kriteria Y T Catatan 

Menghitung usia kehamilan     

Mengatasi ketidaknyamanan yang timbul   

Memenuhi kebutuhan dan mengatasi masalah 

yang disampaikan ibu 

  

Menjelaskan mengenai kebutuhan gizi dan 

bahaya penggunaan obat-obatan yang tidak 

perlu 

  

Menjelaskan pentingnya mencuci tangan    

Persiapan pemberian ASI eksklusif dengan 

perawatan payudara 

  

Tanda bahaya kehamilan 

Menjelaskan tentang perdarahan pervaginam   

Menjelaskan tentang kesulitan bernafas   

Menjelaskan tentang pusing/pandangan kabur   

Menjelaskan tentang perut sangat sakit/nyeri 

epigastrium 

  

Menjelaskan tentang kejang/ menurunnya 

kesadaran 

  

Menjelaskan tentang edema pada tangan, kaki 

dan muka 

  

Mendiskusikan kontrasepsi pasca 

persalinan 

  

Nilai  
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E. Perencanaan Persalinan  

Kriteria Y T Catatan 

Mendiskusikan penolong persalinan dan 

tempat persalinan 

   

Menganjurkan ibu untuk melahirkan di 

fasilitas kesehatan 

  

Mendiskusikan tentang tanda, gejala 

persalinan 

  

Memberitahu kepada ibu kapan harus datang 

memanggil bidan 

  

Mendisuksikan tentang perlengkapan yang 

perlu disiapkan untuk ibu dan bayi 

  

Mendiskusikan persiapan tansportasi   

Mendiskusikan persiapan dana   

Mendisuksikan pendonor darah   

Mendiskusikan pendamping ibu pada sat 

persalinan 

  

Mendiskusikan pengambil keputusan jika 

terjadi komplikasi dirumah 

  

Nilai  

 

F. Perencanaan Kunjungan Ulang 

Kriteria Y T Catatan 

Menetapkan tanggal kunjungan selanjutnya    

Mengatakan bahwa ibu boleh datang kapan 

saja bila merasa perlu 

  

Mencatat pada Buku KIA   

Nilai  

 

 

Total di observasi  

Total pencapaian  

% pencapaian  
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Lampiran C. Surat Ijin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kabupaten Jember 
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Lampiran D. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 
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Lampiran E. Uji Untuk Pengkategorian 

 

Statistics 

Kinerja   

N 
Valid 16 

Missing 0 

Mean 73.9844 

Median 73.7500 

Std. Deviation 1.52880 

Percentiles 

25 72.5000 

50 73.7500 

75 75.0000 

 

 

Kinerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

71.25 1 6.3 6.3 6.3 

72.50 4 25.0 25.0 31.3 

73.75 5 31.3 31.3 62.5 

75.00 3 18.8 18.8 81.3 

76.25 3 18.8 18.8 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Lampiran F. Rekapitulasi Data 

 

No. 

Identitas 

Responden 
Komponen SBMR 

Total 

Observa

si 

Total 

Pencapa

ian 

% 

Pencap

aian 

KET 

Nama Fasilitas Sikap 
Pemeri

ksaa 

Pendidik

an 

Kesehatn 

dan 

Konselin

g 

Perenca

naan 

Persalin

an 

Perenca

naan 

Kunjun

gan 

Ulang 

1 Ny. R 15 16 8 7 10 3 80 59 73.75 Baik 

2 Ny. E 15 17 8 7 10 3 80 60 75 Baik 

3 Ny. A 15 16 8 6 10 3 80 58 72.5 Baik 

4 Ny. ER 15 17 8 7 10 3 80 60 75 Baik 

5 Ny. RO 16 16 8 6 10 3 80 59 73.75 Baik 

6 Ny. W 15 17 8 7 10 3 80 60 75 Baik 

7 Ny. T 15 16 8 6 10 3 80 58 72.5 Baik 

8 Ny. S 15 16 8 6 10 3 80 58 72.5 Baik 

9 Ny. D 15 15 8 6 10 3 80 57 71.25 Kurang baik 

10 Ny. I 16 15 9 6 10 3 80 59 73.75 Baik 

11 Ny. EL 16 15 9 6 10 3 80 59 73.75 Baik 

12 Ny. IN 16 15 9 5 10 3 80 58 72.5 Baik 

13 Ny. TI 16 19 8 5 10 3 80 61 76.25 Sangat baik 

14 Ny. AD 15 15 8 8 10 3 80 59 73.75 Baik 

15 Ny. AN 16 17 9 6 10 3 80 61 76.25 Sangat baik 

16 Ny. Y 16 16 9 7 10 3 80 61 76.25 Sangat baik 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


86 
 

 

Lampiran G.1. Gambaran Umum Puskesmas Jelbuk  

 

1. Gambaran Umum Puskesmas Jelbuk 

 Puskesmas  Jelbuk  merupakan puskesmas yang terletak di Kecamatan 

Jelbuk. Wilayah Puskesmas Jelbuk terdiri dari 6 desa yaitu Desa Jelbuk, Desa 

Panduman, Desa Sukojember, Desa Sukowiryo, Desa Sucopangepok dan Desa 

Sugerkidul. Masing-masing desa tersebut terdapat bidan desa yang bertanggung 

jawab terhadap kesehatan ibu dan anak. Jumlah bidan desa yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Jelbuk ini sebanyak 8 bidan. Sebanyak 7 bidan desa menempati 

Polindes dan 1 bidan desa menempati Puskesmas Induk. Adanya Polindes ini 

merupakan bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang 

didirikan dengan bantuan pemerintah atau masyarakat atas dasar musyawarah 

untuk memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak/ Keluarga Berencana serta 

pelayanan kesehatan lainnya yang sesuai dengan kemampuan bidan.  

 Visi Puskesmas Jelbuk adalah ”Tercapainya Masyarakat Kecamatan 

Jelbuk Yang Sehat, Cerdas Dan Mandiri”. Masyarakat Jelbuk yang sehat, cerdas 

dan mandiri adalah keadaan masa depan masyarakat Jelbuk yang ingin dicapai 

melalui pembangunan kesehatan, yaitu masyarakat yang ditandai oleh 

penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat, baik 

jasmani, rohani dan sosial. Puskesmas Jelbuk diharapkan mampu membina, dan 

mengembangkan, serta melaksanakan pembangunan kesehatan sesuai dengan 

tugas dan fungsinya. 

Untuk mewujudkan visi tersebut maka misi Puskesmas Jelbuk adalah 

sebagai berikut: 

1) Meningkatkan pemberdayaan masyarakat untuk hidup sehat. 

2) Meningkatkan akses pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau 

segala lapisan masyarakat. 

3) Meningkatkan upaya pengendalian penyakit dan penanggulangan masalah 

kesehatan. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


87 

 

 
 

2. Identifikasi Karakteristik Responden di Puskesmas Jelbuk 

 Karakteristik responden di Puskesmas Jelbuk meliputi usia, masa kerja dan 

pelatihan. Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa distribusi 

karakteristik responden seperti pada tabel di bawah ini: 

Karakteristik Responden N % 

Usia   

     17-25 tahun - - 

     26-35 tahun 4 50 

     36-45 tahun 4 50 

     46-55 tahun - - 

     56-65 tahun - - 

     > 65 tahun - - 

Masa Kerja   

     < 10 tahun 3 37.5 

     > 10 tahun 5 62.5 

Pelatihan   

     APN 8 100 

     CTU 5 62.5 

     PPGDON 4 50 

     Konseling ABPK - - 

     Imunisasi - - 

     Kelas Ibu Hamil - - 

     MU 2 25 

     ASI Eksklusif - - 

     Advokasi dan Surveilans Bidang Kesmas - - 

 Karakteristik usia bidan di Puskesmas Jelbuk 20-35 tahun sebanyak 4 

bidan (50%) dan usia ≥ 35 tahun sebanyak 4 bidan (50%). Usia bidan di 

Puskesmas ini masih tergolong dewasa awal dan dewasa akhir sehingga masih 

produktif dalam bekerja. Masa kerja bidan di Puskesmas ini mayoritas >10 tahun 

sebanyak 5 bidan (62.5%). Adanya masa kerja yang lama ini menandakan bidan 

memiliki lebih banyak pengalaman dan keterampilan yang lebih baik dalam 

menyelesaikan pekerjaannya. Pelatihan yang pernah diikuti menunjukkan 8 bidan 

(100%) mengikuti APN, 5 bidan (62.5%) mengikuti CTU, 4 bidan (50%) 

mengikuti PPGDON dan 2 bidan (25%) mengikuti MU. Pelatihan yang diikuti ini 

dapat meningkatkan keahlian dan pengetahuan bidan dalam kesehatan ibu dan 

anak. Namun, pelatihan yang diikuti bidan di Puskesmas Jelbuk ini tidak spesifik 

pada  ANC. 
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Lampiran G.2. Gambaran Umum Puskesmas Wuluhan 

 

1. Gambaran Umum Puskesmas Wuluhan 

 Puskesmas  Wuluhan merupakan puskesmas yang terletak di Kecamatan 

Wuluhan. Puskesmas Wuluhan melayani pasien 24 jam meliputi layanan gawat 

darurat dan Poned. Layanan gawat darurat di Puskesmas ini meliputi kasus 

kecelakaan, kasus penyakit gawat darurat, kasus darurat di luar jam kerja dan 

rawat inap. Sedangkan layanan Poned meliputi kasus gawat darurat ibu dan bayi, 

persalinan dan rawat gabung. Wilayah Puskesmas Wuluhan terdiri dari 4 desa 

yaitu Desa Kesilir, Desa Tanjung rejo, Desa Dukuh dempok dan Desa 

Glundengan. Masing-masing desa tersebut terdapat bidan desa yang bertanggung 

jawab terhadap kesehatan ibu dan anak. Jumlah bidan desa yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Wuluhan sebanyak 8 bidan. Bidan desa tersebut tersebar di  

Puskesmas Induk Desa Dukuh dempok sebanyak 2 bidan, di Desa Kesilir 

sebanyak 2 bidan desa yang menempati Polindes dan Pustu, di Desa Tanjung rejo 

sebanyak 2 bidan desa yang menempati Polindes dan Pustu dan di Desa 

Glundengan sebanyak 2 bidan desa yang menempati Polindes dan Pustu. Adanya 

penambahan jumlah tenaga bidan yang awalnya di setiap desa ini hanya ada 1 

bidan desa merupakan salah satu upaya yang dilakukan oleh Puskesmas untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan anak. 

 Visi Puskesmas Wuluhan adalah ”Mewujudkan Masyarakat Wuluhan yang 

Sehat, Mandiri dan Berkeadilan”. Untuk mewujudkan visi tersebut maka misi 

Puskesmas Wuluhan adalah sebagai berikut: 

1) Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan peningkatan aksebilitas 

pelayanan kesehatan 

2) Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya 

kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan berkeadilan. 

3) Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan yang 

profesional 
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2. Identifikasi Karakteristik Responden di Puskesmas Wuluhan 

 Karakteristik responden di Puskesmas Wuluhan meliputi usia, masa kerja 

dan pelatihan. Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa distribusi 

karakteristik responden seperti pada tabel di bawah ini: 

Karakteristik Responden N % 

Usia   

     17-25 tahun - - 

     26-35 tahun 2 25 

     36-45 tahun 6 75 

     46-55 tahun - - 

     56-65 tahun - - 

     > 65 tahun - - 

Masa Kerja   

     < 10 tahun - - 

     > 10 tahun 8 100 

Pelatihan   

     APN 8 100 

     CTU 8 100 

     PPGDON 5 62.5 

     Konseling ABPK 1 12.5 

     Imunisasi 1 12.5 

     Kelas Ibu Hamil 2 25 

     MU - - 

     ASI Eksklusif 1 12.5 

     Advokasi dan Surveilans Bidang Kesmas 1 12.5 

 Karakteristik usia bidan di Puskesmas Wuluhan sebagian besar berusia 36-

45 tahun sebanyak 6 bidan (75%). Usia ini masih tergolong dewasa akhir 

sehingga masih produktif dalam bekerja. Masa kerja bidan di Puskesmas ini 

menunjukkan semuanya >10 tahun. Adanya masa kerja yang lama ini 

menandakan semua bidan di Puskesmas Wuluhan memiliki lebih banyak 

pengalaman dan keterampilan yang lebih baik dalam menyelesaikan 

pekerjaannya. Pelatihan yang pernah diikuti dari 8 bidan masing-masing berbeda 

yaitu 8 bidan (100%) mengikuti APN, 8 bidan (100%) mengikuti CTU, 5 bidan 

(62.5%) mengikuti PPGDON, 1 bidan (12.5%) mengikuti konseling ABPK, 1 

bidan (12.5%) mengikuti imunisasi, 2 bidan (25%) mengikuti kelas ibu hamil, 1 

bidan (12.5%) mengikuti ASI eksklusif dan 1 bidan (12.5%) mengikuti advokasi 

dan surveilans bidang kesmas. Pelatihan yang diikuti Puskesmas Wuluhan lebih 

banyak dibandingkan dengan Puskesmas Jelbuk. Pelatihan-pelatihan ini dapat 
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meningkatkan keahlian dan pengetahuan bidan dalam kesehatan ibu dan anak. 

Pelatihan di Puskesmas Wuluhan yaitu kelas ibu hamil berkaitan dengan ANC 

karena isi dari pelatihan ini tentang buku KIA, senam hamil dan keterampilan 

komunikasi. 
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Lampiran H. Lembar Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1: Fasilitas Polindes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2: Fasilitas Puskesmas Induk dan Pustu 
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Gambar 3: Melakukan pengamatan  Gambar 4: Melakukan pengamatan  

              di Polindes                 di Puskesmas Induk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5: Bidan melakukan konseling      Gambar 6: Pemeriksaan ANC   
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Gambar 7: Bidan melakukan pencatatan  

                 pada buku KIA 

 

 

             Gambar 8: Pencatatan P4K 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9: Pencatatan Hasil Pemeriksaan 
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