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ABSTRACT

Background: Community Health Center (CHC) is hoped to
give quality antenatal care. However, maternal and child health
coverage in Bekasi District has not achieved the targeted
standard yet. First visit of pregnant mothers in 2006 was 87.5%
and fourth visit coverage was 77.8%. There were 21 cases
of maternal mortality in 2005 and only four out of 34 CHCs
achieved the target of maternal and child coverage. These
show that maternal and child health care performance is not
optimal; therefore, improvement should be made. One of
performance measurements is balanced scorecard which
includes four perspectives, namely finance, costumers’
satisfaction, internal business, and learning and growth.
Objective: To evaluate antenatal care performance between
high coverage CHC and low coverage CHC using balanced
scorecard approach in Bekasi District.

Method: This was an observational study with cross sectional
study design. Qualitative data were used in this study. The
subjects were the head of CHCs, the midwives responsible
for the implementation of antenatal care in maternal and child
health room, and all pregnant mothers receiving forth visit care.
The study was performed in Mekarmukti and Cibarusah CHCs.
Study instruments were questionnaire, checklist, and interview
guide. Univariate analysis and bivariate analysis with chi-square
test and stratification were used.

Results: There was an association between providers’
education/training and antenatal coverage (y?>= 10.015; p =
0.002; PR = 4.026; Cl 95% = 1.667-9.724), and patients’
satisfaction (x?=4.607; p = 0.032; PR = 2.516; Cl 95% = 1.080-
6.348), while standardized care was not related to antenatal
care coverage. Stratification analysis showed that antenatal
care coverage in Mekarmukti CHC was better than that in
Cibarusah CHC (y2= 5.662; p = 0.017; PR = 4.407; Cl 95% =
1.082-18.789), patients’ satisfaction in Mekarmukti CHC was
better than that in Cibarusah CHC (2= 6.935; p = 0.008; PR =
8; C195% = 1.256-84.624). Based on the qualitative data, there
was no difference in finance performance in both CHCs.
Conclusions: There is a difference between providers’
education/training and the level of patients’ satisfaction in
Mekarmukti and Cibarusah CHCs. There is no difference in
Mekarmukti and Cibarusah CHCs operational fund and standard
antenatal care.

Keywords: balanced scorecard, performance, antenatal
coverage

ABSTRAK

Latar Belakang: Puskesmas sebagai unit pelayanan dasar
diharapkan mampu memberikan pelayanan antenatal
berkualitas. Di Kabupaten Bekasi cakupan Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) pada tahun 2006 adalah K1 (87,5%) dan cakupan
K4 (77,8%). Jumlah kematian ibu tahun 2006 sebanyak 21
orang. Dari 34 Puskesmas yang mencapai target cakupan KIA
hanya 4 Puskesmas (11,76%). Hal ini menggambarkan bahwa
kinerja pelayanan KIA masih belum optimal dan perlu dilakukan
evaluasi guna perbaikan kinerja pelayanan KIA di masa datang.
Pengukuran kinerja yang dilakukan menggunakan balanced
scorecard yang meliputi empat perspektif yaitu keuangan,
kepuasan pelanggan, proses pelayanan dan pengembangan
sumber daya manusia.

Tujuan: Mengevaluasi kinerja pelayanan antenatal antara
Puskesmas cakupan tinggi dengan Puskesmas cakupan rendah
di Kabupaten Bekasi dengan menggunakan pendekatan
balanced scorecard.

Metode: Jenis penelitian observasional dengan rancangan
cross sectional dilengkapi dengan data kualitatif. Subjek
penelitian adalah kepala Puskesmas, bidan penanggung jawab
dan pelaksana pelayanan antenatal di ruang KIA, serta seluruh
ibu hamil yang mendapatkan pelayanan K4. Lokasi penelitian di
Puskesmas Mekarmukti dan Cibarusah. Instrumen
menggunakan kuesioner, check list dan pedoman wawancara.
Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat dengan
uji chi-square (y? dan stratifikasi.

Hasil: Analisis menunjukkan hubungan pendidikan/pelatihan
dengan cakupan antenatal (x?= 10,015; p = 0,002; OR =4,026;
95%CI = 1,667-9,724) dan kepuasan pasien (2= 4,607; p =
0,032; OR = 2,516; 95%C/ = 1,080-6,348) sedangkan
pelayanan sesuai standar tidak berhubungan dengan cakupan
antenatal. Analisis stratifikasi diketahui ada perbedaan
pendidikan/pelatihan terhadap cakupan antenatal yaitu
Puskesmas Mekarmukti lebih baik dibandingkan Cibarusah (y 2
= 5,662; p = 0,017; OR = 4,407; 95%C/I = 1,082-18,789),
kepuasan pasien di Puskesmas Mekarmukti lebih baik
dibandingkan Puskesmas Cibarusah (3 2= 6,935; p = 0,008; OR
= 8; 95%CI = 1,256-84,624). Data kualitatif tentang kinerja
keuangan menunjukkan di Puskesmas Mekarmukti lebih baik
daripada Puskesmas Cibarusah.

Kesimpulan: Ada perbedaan pendidikan/pelatihan petugas
dan tingkat kepuasan pasien antara Puskesmas Mekarmukti
dan Cibarusah. Tidak ada perbedaan standar pelayanan
antenatal dan dana operasional antara Puskesmas Mekarmukti
dan Cibarusah.

Kata kunci: balanced scorecard, kinerja, cakupan antenatal
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PENGANTAR
Angka kematian ibu (AKI) merupakan barometer
pelayanan kesehatan, semakin rendah angka
kematian ibu berarti pelayanan kesehatan pada ibu
hamil dan ibu bersalin semakin baik.! Upaya yang
dilakukan pemerintah dengan menempatkan
program KIA sebagai program prioritas melalui fokus
strategi making pregnancy safer (MPS). Salah satu
kebijakannya adalah pelayanan antenatal harus
diberikan sesuai standar pada semua fasilitas
kesehatan.? Ibu hamil yang mendapatkan perawatan
antenatal yang baik dengan menggunakan model baru
atau model standar, maka risiko terjadinya penyakit
selama kehamilan dapat terdeteksi secara dini.®
Puskesmas sebagai salah satu fasilitas kesehatan
di tingkat dasar, diharapkan memberikan pelayanan
kesehatan yang bermutu, memuaskan, sesuai standar
dan etika profesi.* Cakupan perawatan kehamilan di
Purworejo tinggi (86,3%), tetapi manfaat perawatan
kehamilan terhadap hasil kehamilan tidak bermakna.®
Ibu hamil sebagai pelanggan atau klien yang
memanfaatkan Puskesmas untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai dengan yang diharapkan.
Kepuasan pelanggan atau pasien sangat ditentukan
oleh ketanggapan (responsiveness) petugas dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.®
Puskesmas yang mencapai target cakupan K4
berdasarkan data 2006 hanya diperoleh dua
Puskesmas yaitu Puskesmas Mekarmukti dan
Puskesmas Setu |, sedangkan Puskesmas yang
tidak mencapai target salah satunya adalah
Puskesmas Cibarusah. Puskesmas Cibarusah dan
Puskesmas Mekarmukti adalah dua dari 34
Puskesmas yang memiliki tipe yang sama dari segi
sarana prasarana yang dimiliki, kondisi wilayah dan
status Puskesmas. Menarik untuk dilakukan
penelitian adalah apakah terdapat perbedaan kinerja
antara petugas KIA di Puskesmas Mekarmukti dan
Puskesmas Cibarusah dari segi keterampilan,
kepatuhan menerapkan standar pelayanan, dan
kepuasan pasien. Kinerja pelayanan KIA dinilai dari
cakupan K1, K4, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan. Bila kinerja rendah, sedangkan jumlah
tenaga dan dana yang digunakan besar, maka
efektivitas dan efesiensi pelayanan rendah.”
Faktor-faktor yang mempengaruhi baik-buruknya
kinerja adalah harapan dalam pekerjaan, umpan-
balik segera, lingkungan dan alat, motivasi dan
insentif, pengetahuan dan keterampilan, serta
kemampuan untuk melakukan pekerjaan.®
Balanced scorecard secara komprehensif dapat
menelusuri kepuasan pelanggan, memotivasi
pegawai, mengukur pencapaian kinerja keuangan

dan membuat tujuan strategis untuk melakukan suatu
perubahan yang diukur dari perspektif pertumbuhan
dan pembelajaran, bisnis internal, pelanggan, dan
keuangan.®

Di samping itu, balanced scorecard juga
menjadikan seluruh komponen pelayanan kesehatan
yang diberikan lebih koheren, sehingga terjadi
peningkatan kecepatan respons petugas terhadap
perubahan lingkungan pelayanan. Selain itu,
meningkatkan pemberdayaan tenaga kesehatan
dalam implementasi rencana pelayanan dan
menghasilkan kinerja keuangan Puskesmas dalam
jangka panjang.*

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian observasional dengan
rancangan cross sectional. Metode penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif.
Variabel adalah pendidikan dan pelatihan petugas,
standar pelayanan, kepuasan pasien dan dana
operasional, dengan variabel terikat cakupan
antenatal.

Waktu penelitian bulan Mei sampai dengan Juli
2007. Sebagai unit analisis adalah Petugas KIA
(bidan), Kepala Puskesmas dan lbu Hamil yang
berkunjung ke Puskesmas terpilih untuk
mendapatkan pelayanan antenatal pada saat
penelitian berlangsung.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuesioner, check-list, dan daftar pertanyaan untuk
melakukan indepth interview. Analisis data dilakukan
dengan analisis univariat, bivariat menggunakan chi
square dan analisis stratifikasi, dilengkapi data
kualitatif dari wawancara terhadap sumber.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian dibagi dalam tiga kelompok
yaitu Kepala Puskesmas, Bidan Penanggung Jawab
KIA, dan Ibu Hamil.

1. Kinerja Pelayanan Antenatal Care (ANC)

Penilaian kinerja pelayanan antenatal care
(ANC) menggunakan empat perspektif balanced
scorecard yaitu perspektif finansial, perspektif
customer, perspektif bisnis internal dan perspektif
pendidikan dan pelatihan.

a. Pendidikan dan Pelatihan

Pendidikan baru terealisasi sebesar (75%),
sedangkan pelatihan terdapat dua pelatihan yang
masih kurang yaitu standar pelayanan kebidanan
(66,67%) dan komunikasi interpersonal konseling
(53,33%).
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Tabel 1. Target dan Realisasi Perspektif Pendidikan dan Pelatihan
Berdasarkan Balanced Scorecard

. .- : Target Realisasi
Perspektif Pendidikan dan Pelatihan Skor % Skor %
Pendidikan (SKS)
Diploma | 40 25 40 25
Diploma 111 80 50 80 50
Diploma IV 40 25 0 0
Total 160 100 120 75
Pelatihan (Jam)
SPK 36 100 24 66,67
KIP-K 30 100 16 53,33
Quality Assurance (QA) 24 100 24 100
Penggunaan buku KIA 42 100 42 100
Total 132 100 106 80,30
b. Pelayanan Sesuai Standar Tabel 4. Target dan Realisasi Perspektif Finansial
Distribusi data skor penilaian terhadap Berdasarkan Balanced Scorecard
pelayanan antenatal care sesuai standar menurut  Perspektif Finansial Sko:argeto/ SE:;”‘"S""SL/
. 0 0
Puskesmas tersaji pada Tabel 2. Pemeriksaan ibu hamil  33.090 100 15434 46,64
Pemberian imunisasi TT 3.840 100 1.280 33,33
Tabel 2. Distribusi Skor Penilaian Pelayanan Pemberian tablet Fe 297.810 100 33.090 11,11
Sesuai Standar Terhadap Pelayanan Antenatal Total 334.740 100 49.804 14,88

Menurut Puskesmas Skor : dalam satuan Rupiah (,000)

Skor penilaian

Ibu hamil )
Puskesmas ", ang) pﬁfg:ﬂ?;esua;w?;a”dﬁgx 2. Analisis Kinerja Pelayanan Terhadap
Mekarmukti 46 7185+ 16,03 33 98 Cakupan Antenatal Berdasarkan Balanced
Cibarusah 46 62,65+18,50 38 98 Scorecard

Dengan demikian, berdasarkan nilai
Penilaian standar pelayanan antenatal lebih baik ~K€S€njangan balianqed scorecard Iflapat i'_S“Sl%”
pada Puskesmas Mekarmukti dibandingkan dengan ~ P€rencanaan kegiatan peningkatan kinerja
Puskesmas Cibarusah. pelayanan antenatal berdasarkan empat perspekiif
(Gambar 1) yaitu :
c. Kepuasan Pasien
Distribusi data skor penilaian terhadap kepuasan
pasien terhadap pelayanan antenatal menurut strata
Puskesmas tersaji pada Tabel 3.

PASIEN
e

Tabel 3. Distribusi Skor Penilaian Kepuasan Pasien
Terhadap Pelayanan Antenatal
Menurut Puskesmas

Skor penilaian

Ibu hamil
Puskesmas bu hami kepuasan pasien
(orang) -
Mean = SD Min  Max
Mekarmukti 46 70,13+ 1,92 65 75
Cibarusah 46 72,54 + 2,95 67 85

Tingkat kepuasan pasien (ibu hamil) menurut
Puskesmas diketahui bahwa ibu hamil lebih puas
mendapat pelayanan antenatal di Puskesmas Cibarusah
dibandingkan dengan Puskesmas Mekarmulkti.

d. Biaya Operasional

Penetapan skor sebesar Rp334.740.000,00 Gambar 1. Spiderweb Kinerja Pelayanan Antenatal
dengan realisasi anggaran sebesar Rp49.804
(14,88%), seluruh perspektif finansial memiliki skor 1)  Jangka Pendek
terealisasi di bawah 80%. (Tabel 4) a) Dukungan finansial tablet Fe
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Tabel 5. Analisis Kinerja Pelayanan Antenatal Berdasarkan Balanced Scorecard

Kinerja Pelayanan Balanced Scorecard Prioritas
Target Realisasi Selisih
Skor (%) | Skor (%) | Skor (%) A
Pendidikan (SKS)
1. Diplomal 40 (25) 40 (25) -
2. Diploma lll 80 (50) 80 (50) -
3. Diploma IV 40 (25) - 40 (25)
Total
Pelatihan (Jam) [ 160(100) | 120(75) | 40(25) |
;- EIPPKK 36 (100) | 24 (66,67) | 12 (33,33)
: o 30 (100) 16 (53,33) 14 (46,67)
3. Quality Assurance
4. Penggunaan buku KIA 24 (100) 24 (100) =
‘ 42 (100) 42 (100) - .
Total 4
| 132(100) [106(80,30) | 26 (19,70) | 4
Perspektif Pelayanan Sesuai 4
Standar
1. Anamnesa 1564 (100) [1095 (70,01)| 469 (29,99)
2. Pemeriksaan umum 276 (100) | 240 (86,96) | 36 (13,04)
3. Pemeriksaan kebidanan luar 1012 (100) |532(52,57) | 480 (47,43)
4. Pemb. Imunisasi TT 92 (100) 61 (66,30) | 31 (33,70)
5. Pemb. Fe 92 (100) | 86 (93,48) 6 (6,52)
6. Konseling 644 (100) | 312 (48,45) | 332 (51,55) v
Total | 3680 (100) [2326(63,21)] 1354 (36,79) | 2
A
Perspektif Kepuasan Pasien
1. Reliability 736 (100) | 495(67,26) | 241 (32,74)
2. Responsiveness 368 (100) |[270(73,37) | 98 (26,63)
3. Assurance 2576 (100) (1919 (74,50)| 657 (25,50)
4. Empathy 2208 (100) [1603 (72,60)| 605 (27,40)
5. Tangiables 1472 (100) [1102 (74,86)| 370 (25,14) v
Total [ 7360 (100) [5389(73,22)] 1971 (26,78) | 3
Perspektif Finansial
. . . 33,09 (100) [15,4 (46,64) ] 17,65 (53,56)
3. Pemerksaan ibu hamil 3,84 (100) |1,28(33,33)] 2,56 (66,67)
3 Tablet Fe 297,81 (100) |33,09(11,11) | 264,72 (88,89)
Total [ 334,74 (100) [49,80(14,80)] 284,9 (85,12) | 1

b) Peningkatan pelayanan sesuai standar:
pemeriksaan kebidanan luar

c) Pelatihan KIP-K

d) Peningkatan kepuasan: reliability

Jangka Menengah

a) Dukungan finansial: imunisasi

b) Peningkatan pelayanan sesuai standar:

pelaksanaan imunisasi TT

c) Pelatihan Standar Pelayanan Kebidanan

(SPK)

d) Peningkatan kepuasan: empathy dan

reponsiveness
3) Jangka Panjang

a) Dukungan finansial: pemeriksaan ibu hamil:
pengukuran tinggi badan dan berat badan,
tekanan darah dan tinggi fundus uteri.
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b) Peningkatan pelayanan sesuai standar: KIA tidak mengetahui persis uang tersebut,
anamnesa, pemeriksaan umum dan karena semuanya diserahkan ke bendahara
. Puskesmas. Kalau memang ada dana
pemberian Fe. _ tersebut kami dikasih tahu saja ya bu I”
c) Pelatihan penggunaan Buku KIA (kohort ibu (Koordinator KIA Puskesmas Mekarmukti)
dan bayi) dan tugas belajar jenjang Diploma
IV pada petugas KIA (bidan) Puskesmas. “Anggaran pembiayaan yang kami peroleh
d) Peningkatan kepuasan: assurance dan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi tahun

2006 sebenarnya dirasakan sangat kurang,

tangibles sehingga kadang-kadang kami mengalami

kendala untuk mengaktifkan kegiatan
mengingat lokasi antar kelurahan sangat
jauh, apalagi berkaitan dengan kegiatan
antenatal yang harus turun ke lapangan.
Untuk mengantisipasi hal tersebut
direncanakan kunjungan pada hari tertentu.”

3. Analisis Hubungan Kinerja Pelayanan
Terhadap Cakupan Antenatal

Khusus biaya operasional, analisis dilakukan
berdasarkan atas persentase cakupan antenatal,
distribusi data operasional dan cakupan antenatal: “... satuan biaya untuk kegiatan antenatal
indikator 5 T, tersaji pada Tabel 6. Puskesmas kami sangat kurang memadai

Tabel 6. Anggaran Pembiayaan Kegiatan Antenatal berdasarkan Indikator 5T
[ (n) Tidak Standar = 53 Ibu Hamil | (n) Standar = 39 Ibu Hamil ]

Biaya program Indikator 5T
Puskesmas antenatal per tahun TB/BB TD TFU Imunisasi TT  Tablet Fe
Mekarmukti Rp. 7.807.536,- 100 100 89,13 78,26 91,30
Cibarusah Rp. 7.625.640,- 100 100 82,61 54,35 95,65

apalagi hanya sebesar + Rp5.000,00 per ibu
hamil/tahun padahal kunjungan untuk ibu
hamil sampai K4, ...”

Besaran pembiayaan operasional pada masing-
masing Puskesmas hampir mendekati sama karena
alokasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bekasi
berdasarkan pada jumlah sasaran dikalikan dengan “... pada Puskesmas kami biaya yang
@Rp4.664 per ibu hamil. Permasalahan yang ditemui dianggarkan Dinas kami upayakan pada
di lapangan dapat dikemukakan seperti hasil fiirt?a(r;‘;:‘f‘ktg”tiﬁ’nagdg"’})kggtuensga"’:"Fggﬁ_gggggofgg
wawancara peneliti terhadap dua Kepala

g ' sedangkan sisanya diupayakan pada
Puskesmas, hasil wawancara terangkum sebagai pertemuan Posyandu dalam rangka

berikut: pemberdayaan kader Posyandu dalam

“... alokasi biaya untuk kegiatan antenatal
Puskesmas kami sangat kecil sekali untuk
sasaran sebanyak 1.674 ibu hamil, jadi kami
memprioritaskan pada ibu hamil yang risti
(risiko tinggi) sebanyak 48 ibu hamil untuk
tahun 2006 sehingga dana yang didapatkan
per ibu hamil/tahun sebesar Rp162.657
dengan kegiatan kunjungan rumah dan
merujuk pasien ke rumah sakit...” (Kepala
Puskesmas Mekarmukti)

“... kegiatan antenatal yang ada sumber
biayanya kami rasakan tidak cukup, sehingga
kami banyak menyatukan kegiatan program-
program lain seperti imunisasi dan gizi baik
di Posyandu atau Puskesmas, biar sekali
jalan dananya cukup memadai daripada
kegiatan berjalan sendiri-sendiri...”

“... dana untuk kegiatan khusus seperti
pengukuran tinggi badan dan berat badan,
tekanan darah, tinggi fundus uteri, imunisasi
TT dan tablet Fe di sini ‘Puskesmas’ tidak
begitu nampak nyata uangnya, hanya rutin
kami ketahui yaitu uang transport dan
kunjungan Posyandu. Soalnya kami petugas

rangka deteksi dini ibu hamil dengan risiko.”
(Kepala Puskesmas Cibarusah)

“... kalau di dibagi per sasaran ibu hamil di
Puskesmas kami, saya rasa sangat kecil
sekali, namun kami berusaha untuk tetap
melaksanakan kegiatan KIA dengan baik
meskipun hanya mendapat lelah karena sudah
risiko kami selaku Bidan Puskesmas ..."

“... cakupan antenatal khusus K4 Puskesmas
kami masih di bawah rerata yaitu 54,1%,
faktor-faktor penghambat yang kami rasakan
adalah kesulitan penjangkauan sasaran, baik
ibu hamil ke Puskesmas atau kunjungan
rumah ibu hamil oleh Petugas Puskesmas.
Ketersediaan dana adalah tidak sampai ke
dana transportasi, kalaupun bisa kami
gabungkan dengan kegiatan lain yang
kebetulan lokasinya berdekatan dengan
sasaran (Ibu hamil), sehingga keterlambatan
kunjungan yang seharusnya terjadwalkan.”

“... dana untuk kegiatan antenatal yang saya
ketahui adalah kunjungan ibu hamil risti dan
kunjungan Posyandu, itupun sebagian besar
untuk transport saja, sedangkan untuk yang
lain seperti makan kadang-kadang terpakai
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uang sendiri. Kalau memang ada dana lain
kami tidak tahu detailnya, sebab semuanya
diketahui oleh Kepala Puskesmas dan
Bendahara Puskesmas ... !” (Koordinator KIA
Puskesmas Cibarusah)

Hasil wawancara alokasi anggaran biaya
operasional dilakukan juga pada pemegang
Program KIA Dinas Kesehatan Kabupaten
Bekasi, adapun kutipan hasil wawancara
sebagai berikut:

“... anggaran biaya operasional untuk kegiatan
antenatal dimasukkan dalam mata anggaran
Pelayanan Kesehatan Maternal bersumber
dari APBD Il, yang direncanakan sesuai dengan
RASK dan DASK dari usulan Puskesmas.
Sedangkan kegiatan KIA lain sebagian besar
dimasukkan ke dalam pembiayaan
transportasi dan pemeliharaan ..."

“... kalau dana pelaksanaan imunisasi TT dan
Fe merupakan kerja sama lintas program
yaitu P2M dan Gizi, sehingga saya hanya
selaku pemantau kegiatan dan laporan hasil
cakupan, soalnya biaya diketahui oleh 2
pemegang program tersebut ...”

“... perencanaan kami lakukan berdasarkan
atas penetapan sasaran oleh Puskesmas,
oleh karena kami menyerahkan sepenuhnya
pemanfaatannya oleh Puskesmas, hanya saja
pertanggungjawabannya harus mengikuti
ketentuan pelaporan keuangan daerah
Kabupaten Bekasi ...” (Kasi KIA Dinas
Kesehatan Kabupaten Bekasi)

Analisis dilakukan pada variabel-variabel
penelitian terhadap cakupan antenatal menurut
tingkat pendidikan dan pelatihan, pelayanan sesuai
standar dan kepuasan pasien, hasil analisis dapat
disampaikan pada Tabel 7.

Cakupan antenatal dipengaruhi oleh pendidikan/
pelatihan petugas KIA (¢ 2= 10,015; p=0,002; PR
=4,026; 95%Cl = 1,667-9,724) dan kepuasan pasien
(x2=4,607;p=0,032; PR=2,516; 95%CI = 1,080-
6,348). Adapun pelayanan sesuai standar tidak
berhubungan terhadap cakupan antenatal pada
kategori cukup (p = 0,777; PR = 1,114; 95%CI =
0,451-2,903), baik (p=0,775; PR =1,118; 95%Cl =
0,386-3,589).

4. Analisis Stratifikasi
Analisis variabel pendidikan/pelatihan dan

kepuasan pasien terhadap cakupan antenatal dapat

disampaikan sebagai berikut :

a. Hubungan antara Pendidikan/Pelatihan
dan Cakupan Antenatal Berdasarkan Strata
Puskesmas
Berdasarkan stratifikasi diketahui bahwa ada

perbedaan pendidikan dan pelatihan terhadap

cakupan antenatal di Puskesmas Mekarmukti

(x2=5,662; p=0,017; PR =4,407; 95%Cl = 1,082-

18,789) lebih baik dibandingkan dengan Puskesmas

Cibarusah.dalam arti dengan adanya tingkat

pendidikan dan pelatihan pada petugas KIA di

Puskesmas Mekarmukti akan mengakibatkan

peningkatan cakupan antenatal yang sesuai standar

sebesar 4,407 kali. (Tabel 8).

b. Hubungan antara Kepuasan Pasien dan
Cakupan Antenatal Berdasarkan Strata
Puskesmas
Ada perbedaan kepuasan pasien di Puskesmas

Mekarmukti (%2 = 6,935; p = 0,008; PR = 8; 95%ClI

= 1,256-84,624) dibandingkan dengan Puskesmas

Cibarusah, dalam arti kepuasan pasien yang datang

Tabel 7. Hubungan Variabel-Variabel Penelitian dengan Cakupan Antenatal
[ (n) Tidak Standar = 53 lbu Hamil | (n) Standar = 39 lbu Hamil ]

. Cakupan Antenatal PR
v | 2
ariabe Tidak standar (%) _ Standar (%) Total (%) * P (95%Cl)
Pendidikan dan pelatihan
o 34 12 46
(73,91) (26,09) (100,0) * 4,026
o 19 27 46 10015 0,002 4 567 9 704)
(41,30) (58,70)  (100,0)
Pelayanan sesuai standar
25 17 42
Kurang (59,52) (40,48) (100,0) Reference
18 14 32 1,144
Cukup (56,25) 4375 (1000 M8 0777 4 45712 903)
. 10 8 18 1,118
Baik (55,56) (44,44)  (100,0) 0775 (0,386-3,589)
Kepuasan pasien
Kurang puas (67, 3313 (32 619; (100503 2,516
18 22 40 4607 0.032" 4 5806348
Puas (1,080-6,348)
(45,00) (55,00)  (100,0)

* Signifikansi p < 0,05
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ke pelayanan KIA di Puskesmas Mekarmukti lebih
baik dibandingkan dengan Puskesmas Cibarusah.

Kepuasan pasien terhadap cakupan antenatal
yang sesuai standar di Puskesmas Mekarmukti
akan memberikan perbedaan risiko sebesar 8 kali
dibandingkan dengan kepuasan pasien di
Puskesmas Cibarusah. (Tabel 9).

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden dan Petugas

Ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas pada
umumnya berusia rata-rata 20-35 tahun, karena pada
kelompok ini adalah usia masa subur sehingga aman
untuk hamil. Pendidikan ibu hamil di kedua
Puskesmas rata-rata SLTA, hal ini menunjukkan
pada umumnya yang berkunjung ke Puskesmas
adalah ibu hamil dengan taraf pendidikan Sekolah
Menengah Atas (SMA). Tingginya tingkat pendidikan
maka makin tinggi tuntutan akan mutu pelayanan.
Tingkat pendapatan bagi ibu hamil di kedua
Puskesmas terdapat perbedaan yaitu Puskesmas
Mekarmukti ibu hamil yang berkunjung rata-rata
memiliki pendapatan Rp1l juta- Rp2 juta per bulan
yaitu 50%, hal ini menggambarkan bahwa rata-rata
ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas
Mekarmukti adalah kriteria ekonomi menengah.

Petugas di Puskesmas Mekarmukti rata-rata
berumur 31-40 tahun, sedangkan di Puskesmas
Cibarusah rata-rata berumur lebih dari 40 tahun.
Pendidikan formal bagi petugas di kedua Puskesmas
hampir sama yaitu rata-rata berpendidikan D1. Lama
tugas untuk kedua Puskesmas berbeda,
Puskesmas Mekarmukti rata-rata bertugas 0-20
tahun, sedangkan di Puskesmas Cibarusah 50%
lama tugasnya lebih dari 20 tahun.

2. Perspektif Pendidikan dan Pelatihan

Hasil penelitian ditemukan bahwa pendidikan/
pelatihan petugas (bidan) yang memberikan
pelayanan antenatal di Ruang KIA Puskesmas
Mekarmukti lebih baik daripada Puskesmas
Cibarusah.

Kepatuhan petugas terhadap standar pelayanan
ditentukan dengan efektivitas pendidikan yang
diterimanya.'? Tingginya pengetahuan yang dimiliki
petugas ditentukan oleh efektivitas pendidikan dan
pelatihan yang diselenggarakan oleh organisasi.’®
Balanced scorecard tidak hanya menekankan pada
output organisasi saja tetapi juga infrastruktur
organisasi itu sendiri yang terdiri dari orang, sistem
dan prosedur.®®

Tabel 8. Analisis Stratifikasi Hubungan Pendidikan/Pelatihan Terhadap
Cakupan Antenatal Berdasarkan Strata Puskesmas
[ (n) Tidak Standar = 53 lbu Hamil | (n) Standar = 39 Ibu Hamil ]

Puskesmas Pendidikan Cakupan Antenatal 12 p PR
dan ) 95%ClI
pelatihan Tidak standar(%)  Standar (%) Total (%) (95%C)
DI 17 6 23
: (73,91) (26,09) (100,0) 4,407
Mekarmukti .- 9 14 23 5,662 0,017 (1,082-18,789
(39,13) (60,87) (100,0)
DI 17 6 23
. (73,91) (26,09) (100,0) 3,683
Cibarusah o 10 13 23 4,394 0,036 (0,913-15,589
(43,48) (56,52) (100,0)
53 39 92
0,
Total (%) (57,61) (4239)  (100,0)
Tabel 9. Analisis Stratifikasi Hubungan Kepuasan Pasien Terhadap
Cakupan Antenatal Berdasarkan Strata Puskesmas
[ (n) Tidak Standar = 53 lbu Hamil | (n) Standar = 39 lbu Hamil ]
Puskesmas Kepuasan K Antenatal %2 p PR
pasien Cakupan Antenata (95%Cl)
Tidak standar (%) Standar (%) Total (%)
. Kurang puas (66 627£; 33 3132) (10036? 8
Mekarmukti o 5 8 10 6,935 0,008 (1,256-84,624
uas (20,00) (80,00  (100,0)
Kurang puas 1 5 16
. (68,75) (31,25) (100,0) 1,925
Cibarusah puas 16 14 30 1,023 0,312 (0,462-8,781
(53,33) (46,67) (100,0)
53 39 92
Total (%) (57,61) (42,39)  (100,0)
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Tujuan finansial, pelanggan dan proses internal
di balanced scorecard biasanya memperlihatkan
adanya kesenjangan antara kapabilitas sumber daya
manusia, sistem dan prosedur untuk menghasilkan
kinerja yang baik.* Untuk menutupi kesenjangan ini
harus dilakukan pelatihan petugas, peningkatan
teknologi dan informasi, serta peningkatan prosedur
kegiatan rutin.

Pelatihan merupakan suatu keharusan bila
organisasi menghendaki kinerja yang baik dari para
pegawainya, kendati mengandung untung-rugi
pelatihan lebih banyak memberikan keuntungan.
Pelatihan akan meningkatkan kepuasan customer
dan meningkatkan pelatihan petugas.*

3. Perspektif Bisnis Intern Yaitu Pelayanan

Sesuai Standar

Hasil penilaian kepatuhan petugas terhadap
standar pelayanan antenatal di Ruang KIA pada
umumnya lebih baik di Puskesmas Mekarmukti
daripada di Puskesmas Cibarusah®® mengungkapkan
bahwa kepatuhan petugas terhadap standar
pelayanan sangat dipengaruhi oleh kemampuan
petugas dalam melakukan kinerja didukung oleh
fasilitas dan peralatan, serta prosedur pelaksanaan
pelayanan.

Sikap petugas di Ruang KIA lebih baik
dibandingkan dengan Puskesmas Cibarusah, sikap
yang baik dalam memberikan pelayanan kepada
customer tidak ada pengaruhnya terhadap jumlah
kunjungan pasien. Kepatuhan petugas dalam
melakukan anamnesa pada pelayanan antenatal
secara statistik lebih baik di Puskesmas
Mekarmukti dibandingkan dengan Puskesmas
Cibarusah, kepatuhan petugas dalam melakukan
anamnesa akan dapat mengetahui atau tergali
permasalahan yang sedang dihadapi oleh ibu hamil,
sehingga risiko atau komplikasi secara dini akan
dapat diketahui, hal ini didukung dengan hasil
penelitian'’, bahwa wanita hamil yang tidak
melakukan perawatan kehamilan mempunyai risiko
terjadinya abnormal 1,6 kali jauh lebih tinggi dibanding
wanita yang melakukan pemeriksaan kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
pelayanan antenatal standar 5T lebih baik di
Puskesmas Mekarmukti dibandingkan dengan
Puskesmas Cibarusah. Standar pelayanan 5T
merupakan indikator kualitas pelayanan antenatal,
kualitas perawatan kehamilan tidak saja mencakup
banyaknya pemeriksaan kehamilan, namun juga
konseling dan pemeriksaan dengan cara pendekatan
risiko adalah penting untuk masyarakat, khususnya
pada kehamilan risiko tinggi.*’

4. Perspektif Customer (Kepuasan Pasien)

Peningkatan kepuasan pasien dipengaruhi oleh
adanya salah satu mutu pelayanan antenatal yang
sesuai standar, berdasarkan asumsi tersebut maka
apakah Puskesmas yang memiliki cakupan tinggi
disebabkan oleh kepuasan terhadap pelayanan yang
diberikan.

Dari hasil analisis terdapat perbedaan kepuasan
pasien yang mendapatkan pelayanan di Ruang KIA
Puskesmas Mekarmukti lebih baik dibandingkan
dengan Puskesmas Cibarusah. Perbandingan
kepuasan pasien terhadap pelayanan antenatal
sesuai standar di Puskesmas Mekarmukti 8 kali
lebih puas dibandingkan dengan kepuasan pelayanan
antenatal di Ruang KIA Puskesmas Cibarusah. Hal
ini didukung oleh penelitian Ghufron dkk,*® bahwa
sebanyak 1,7 ibu hamil tidak mau memeriksakan
kehamilannya pada bidan yang terdekat karena
alasan bidan kurang memiliki kemampuan dalam
adaptasi dengan budaya setempat dan kurang
mampu dalam memberikan pelayanan dan
mendeteksi, merujuk secara medik, sehingga hal
ini menimbulkan ketidakpuasan ibu untuk
memanfaatkan bidan dalam perawatan kehamilan.

Kepuasan pasien tidak hanya berdasarkan pada
penilaian terhadap keterampilan petugas, tetapi
harus mencakup hubungan petugas dengan pasien,
kenyamanan pelayanan dan kebebasan melakukan
pilihan, kemampuan dan kompetensi teknis dan
efektivitas pelayanan dan keamanan tindakan.?*

Berdasarkan observasi dan wawancara peneliti
terhadap pasien ditemukan waktu tunggu pasien
untuk mendapatkan pelayanan di Ruang KIA berkisar
antara 2 - 15 menit. Hal ini mempengaruhi
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan.
Pelanggan akan merasa puas jika mendapatkan
pelayanan yang mereka butuhkan sesuai dengan
ketepatan waktu, biaya, dan berkualitas pelayanan.**
Ibu hamil umumnya menghargai tenggang waktu
yang singkat dan tepat waktu, serta jasa yang
konstan.

Salah satu aspek untuk mengukur proses
pelayanan adalah responsiveness yaitu kesediaaan
untuk membantu ibu hamil dalam memberikan
pelayanan yang cepat terhadap setiap pasien yang
dilayani.®

5. Perspektif Finansial

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa faktor
finansial atau keuangan tidak berpengaruh terhadap
cakupan antenatal dan ditemukan tidak ada
perbedaan besar dana yang digunakan dalam
pelayanan antenatal antara Puskesmas Mekarmulkti
dan Puskesmas Cibarusah, namun dalam hal
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pencapaian cakupan pelayanan antenatal terdapat
kesenjangan antara kedua Puskesmas tersebut.

Banyak faktor yang mempengaruhi seperti yang
dikemukakan oleh Lou, C, dan Solichin, M? yang
menggunakan balanced scorecard untuk menilai
kepuasan kerja, diketahui bahwa faktor financial tidak
dapat berdiri sendiri, ia harus didukung dengan faktor
non-financial.

Suatu tempat pelayanan kesehatan yang ingin
menghasilkan tingkat kepuasan tinggi perlu memiliki
kekuatan financial dalam mengembangkan,
memperbaharui, serta meningkatkan pelayanan.?

Pada penelitian ini kedua Puskesmas
memperoleh dana operasional yang sama akan
tetapi terdapat perbedaan kinerja. Hal ini disebabkan
karena jumlah realisasi dana tidak sesuai dengan
usulan. Hal ini didukung oleh pendapat Azwar® yang
menyatakan bahwa pembiayaan kesehatan harus
memenuhi persyaratan antara lain tersedia dalam
jumlah yang cukup, penyebaran dana sesuai
kebutuhan dan pemanfaatan tepat pada sasaran.

Dalam menilai kinerja organisasi, ukuran-ukuran
keuangan saja dinilai kurang mewakili. Hal ini
disebabkan karena ukuran-ukuran keuangan
memiliki beberapa kelemahan yaitu pendekatan
finansial bersifat historis, sehingga hanya mampu
memberikan indikator dari kinerja manajemen dan
tidak mampu sepenuhnya menuntun organisasi
kearah yang lebih baik. Pengukuran lebih berorientasi
kepada manajemen operasional dan kurang
mengarah kepada manajemen strategis.*?

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat perbedaan pendidikan dan pelatihan
antara Puskesmas cakupan tinggi (Mekarmukti)
dengan Puskesmas cakupan rendah (Cibarusah),
yaitu pendidikan dan pelatihan lebih baik pada
Puskesmas Mekarmukti dari pada Puskesmas
Cibarusah. terdapat perbedaan kepuasan pasien
antara Puskesmas cakupan tinggi (Mekarmukti)
dengan Puskesmas cakupan rendah (Cibarusah)
yaitu tingkat kepuasan pasien di Puskesmas
Mekarmukti lebih baik dibandingkan dengan
Puskesmas Cibarusah, serta tidak ada perbedaan
kepatuhan petugas terhadap standar pelayanan
antenatal antara Puskesmas Mekarmukti dengan
Puskesmas Cibarusah.

Anggaran atau dana operasional yang
digunakan untuk pelayanan KIA tidak terdapat
perbedaan di kedua Puskesmas. Cakupan antenatal
secara umum dipengaruhi oleh tingkat kepuasan
pasien, pendidikan dan pelatihan petugas dan
anggaran/dana operasional yang digunakan untuk

pelayanan antenatal, sehingga disarankan bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Bekasi dapat melakukan
evaluasi secara berkala terhadap kinerja Puskesmas
menggunakan balanced scorecard dan menyusun
standar pedoman penilaian kinerja. Puskesmas
dapat melakukan evaluasi kinerjanya secara berkala
menggunakan standar pedoman penilaian kinerja
dan balanced scorecard, sehingga dapat
meningkatkan cakupan pelayanan khususnya
antenatal yang berkualitas sesuai standar.
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