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ABSTRACT

Background: Indonesia's maternal mortality rate increased in
2013 while antenatal care coverage K4 also increased. The
element is important to know the health status of the pregnancy
is highly dependent on the implementation of the prenatal
examination by a midwife. Midwives have a good quality in the
implementation of prenatal examinations can reduce morbidity
and mortality of pregnantwomen.

Objectives: To investigate implementation prenatal
examination in Indonesia by midwives in the health center
facilities (public) and private practice, working time, training
participation, geographical location (urban-rural), and the
regions lagging.

Methods: This research is a quantitative research. We
analyzed 1,433 midwives from 13 provinces in Indonesia which
respondents IFLS 2007. The implementation details of prenatal
care by midwives obtained from nine item prenatal procedures
on questionnaires vignettes.

Results: Statistical tests showed that the percentage of
implementation of prenatal care is still low. Variable types of
facilities most influence on the implementation of prenatal
examinations and tests hemoglobin fe tablet. Public facilities
tend to be carrying out the procedure with (OR 1,30; CI 1,04-
1,61) and hemoglobin tests (OR 1,62; Cl 1,30-2,02) compared
to private practice. Variable training participation proved to be
the most influential on the implementation of urine testing,
counseling danger signs of pregnancy, and ask a history of high
blood, midwife training are more likely to implementing
procedures prenatal urine (OR 1,95; CI 1,21-3,14), counseling
danger signs of pregnancy (OR 1,45; Cl 0,98-2,15], and asking
a history of high blood pressure (OR 1,61; Cl 1,12-2,33)
compared the midwife did not follow the training.

Conclusions: The of prenatal implementation by midwives is
still low. Strategies to increase implementation of antenatal care
by improving the function of regulation, training and continuing
education, and supervision.

Keywords: midwives, prenatal care, primary health center

ABSTRAK

Latar Belakang: Angka kematian ibu di Indonesia meningkat
pada tahun 2013 sementara cakupan pemeriksaan kehamilan
K4 juga meningkat. Unsur penting untuk mengetahui status
kesehatan kehamilan sangat bergantung pada implementasi
pemeriksaan prenatal oleh Bidan. Bidan memiliki kualitas baik
pada implementasi pemeriksaan kehamilan dapat menurunkan
angka kesakitan dan kematian ibu hamil.

Tujuan: Untuk mengetahuiimplementasi pemeriksaan prenatal
di Indonesia menurut Bidan di fasilitas puskesmas dan praktik
swasta, lama kerja, keikutsertaan pelatihan, lokasi geografis
(urban-rural), dan wilayah ketertinggalan.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Kami
menganalisis 1.433 Bidan dari 13 provinsi di Indonesia yang
menjadi responden IFLS 2007. Informasi implementasi peme-
riksaan kehamilan oleh Bidan diperoleh dari sembilan prosedur
prenatal pada kuisioner vignettes.

Hasil: Uji statistik menunjukkan bahwa persentase implemen-
tasi pemeriksaan prenatal masih rendah. Variabel jenis fasilitas
paling berpengaruh terhadap implementasi pemeriksaan pre-
natal tablet fe dan tes hemoglobin. Fasilitas puskesmas cende-
rung lebih melaksanakan prosedur dengan (OR 1,30; CI 1,04-
1,61) dan tes hemoglobin (OR 1,62; Cl 1,30-2,02) dibandingkan
dengan praktik swasta. Variabel keikutsertaan pelatihan ter-
bukti paling berpengaruh terhadap implementasi pemeriksaan
urin, konseling tanda bahaya kehamilan, dan menanyakan
riwayat darah tinggi, Bidan mengikuti pelatihan lebih cenderung
melaksanakan prosedur prenatal pemeriksaan urin (OR 1,95;
Cl 1,21-3,14], konseling tanda bahaya kehamilan (OR 1,45; CI
0,98-2,15), dan menanyakan riwayat darah tinggi (OR 1,61; CI
1,12-2,33) dibandingkan Bidan tidak mengikuti pelatihan.
Kesimpulan: Implementasi pemeriksaan prenatal oleh Bidan
masih rendah. Strategi meningkatkan implementasi pemeriksa-
an prenatal dengan meningkatkan fungsi regulasi, pelatihan
dan pendidikan berkelanjutan, dan supervisi.

Kata kunci: bidan, prenatal care, puskesmas

PENDAHULUAN

Penurunan angka kematian ibu masih me-
rupakan tantangan di Indonesia dan Dunia. Esti-
masi angka kematian ibu di Dunia pada tahun 2013
adalah 210/100.000 kelahiran hidup’. Penurunan
angka kematian ibu di dunia tidak diikuti dengan
penurunan kematian ibu di Indonesia. Angka
kematian ibu di Indonesia meningkat dari
220/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010
menjadi 359/100.000 kelahiran hidup pada tahun
2013, sementara cakupan pemeriksaan kehamilan
K4 meningkat dari 82% pada tahun 2005-2012
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menjadi 95,25% pada tahun 20132. Pelayanan pre-
natal merupakan upaya mendeteksi dini ibu hamil
yang memiliki risiko tinggi komplikasi kehamilan,
elemen penting dalam implementasi antenatal
care di antaranya organisasi, aturan pelayanan
kesehatan di pemerintah maupun swasta, dan
tenaga kesehatan?.

Di Indonesia pemeriksaan kehamilan dilaku-
kan oleh tenaga medis profesional yakni dokter
umum, dokter ahli kebidanan dan kandungan,
perawat, dan bidan?. Pelayanan pemeriksaan ke-
sehatan di Indonesia terdiri dari 27,3% bidan*.
Pedoman praktek ditujukan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan dengan mengurangi per-
bedaan dalam implemantasi dan hasil pada
perawatan medis serta menutup celah antara
perawatan yang sebenarnya dan perawatan ter-
gantung pada perspektif individu yang sangat
luas®. Secara tegas pedoman dapat memperbaiki
praktek klinik ketika diperkenalkan dalam konteks
evaluasi yang sesungguhnya dan sebagai ukuran
dalam memperbaiki implementasi yang ber-
variasi®. Upaya untuk mencapai tujuan kesehatan
nasional tergantung pada kualitas pelayanan ke-
sehatan, meningkatkan kualitas pelayanan kese-
hatan salah satunya dengan meningkatkan akses
pada standar pemeriksaan operasional’. Dengan
meningkatkan kualitas tenaga kesehatan dalam
pelayanan kesehatan ibu hamil dapat menurunkan
angka kesakitan dan kematian maternal®.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian cross
sectional dengan pendekatan observasi-wawan-
cara atau pengumpulan data IFLS 2007 dengan
unit analisis tenaga kesehatan. Data IFLS 2007
adalah data skala besar survey longitudinal. Pene-
litian ini menggunakan metode kuantitatif untuk
menganalisis kompetensi bidan pada pemeriksa-
an prenatal menurut faktor bidan jenis fasilitas ke-
sehatan, tahun kelulusan, keikutsertaan pelatihan,
lokasi geografis urban—rural, lokasi wilayah tidak
tertinggal—tertinggal.

HASIL
Karakteristik Bidan di Indonesia
Tabel 1. Karakteristik Bidan yang Memberikan Layanan

Pemeriksaan Prenatal (n = 1.433) Berdasarkan
Data IFLS 2007

Faktor Bidan N %

Jenis Fasilitas

Publik 719 50,17

Swasta 714 49,83
Lama Kerja

>15 Tahun 620 43,27

6-15 Tahun 453 31,61

1-5 Tahun 360 25,12
Keikutsertaan Pelatihan

Ya 1.285 89,67

Tidak 148 10,33
Lokasi Geografis Berdasarkan

Urban 955 66,64

Rural 478 33,36
Lokasi Geografis Berdasarkan

Tidak Tertinggal 1.187 82,83

Tertinggal 246 17,17

Tabel 1 menunjukkan bahwa bidan di puskes-
mas (publik) dan praktik swasta merata. Bidan di-
dominasi dengan lama kerja lebih dari 15 tahun
dan paling sedikit bidan dengan lama kerja 1-5
tahun. Bidan yang mengikuti pelatihan lebih
banyak dibandingkan bidan yang tidak mengikuti
pelatihan. Distribusi bidan di daerah perkotaan
(urban) dan wilayah tidak tertinggal lebih tinggi di-
bandingkan di daerah pedesaan (rural) dan wila-
yahtertinggal.

Implementasi Pemeriksaan Prenatal

Persentase bidan mengimplementasikan pe-
meriksaan prenatal penimbangan berat badan,
pengukuran tekanan darah, pemberian imunisasi
tetanus, pemberian tablet Fe, konseling tanda
bahaya kehamilan, tes hemoglobin, pemeriksaan
protein urin, menilai kehamilan risiko tinggi, dan
menanyakan riwayat darah tinggi.
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Gambar 1. Implementasi Pemeriksaan Prenatal

Data menunjukkan bahwa bidan masih
kurang melaksanakan pemeriksaan prenatal, ter-
bukti pada 9 pemeriksaan pemberian hanya peme-
riksaan penimbangan berat badan, pengukuran
tekanan darah, dan pemeriksaan protein urin yang
memiliki persentase di atas 50% sementara, pada
pemeriksaan imunisasi tetanus, tablet Fe, pence-
gahan komplikasi, tes hemoglobin, menilai ke-
hamilan risiko tinggi, dan menanyakan riwayat
darah tinggi termasuk kategori rendah di bawah
50%.

Persentase Bidan Melaksanakan pemeriksaan
Prenatal Menurut Variabel Faktor Bidan
Berdasarkan Data IFLS 2007

Tabel 2 menyajikan persentase bidan melak-
sanakan pemeriksaan prenatal penimbangan
berat badan, pengukuran tekanan darah, imuni-
sasi tetanus, pemberian tablet FE, konseling tanda
bahaya kehamilan, tes hemoglobin, pemeriksaan
protein urin, menilai kehamilan resiko tinggi, dan
mengkaji riwayat darah tinggi menurut setting
organisasi di publik dan praktik swasta, lama kerja,
keikutsertaan pelatihan, lokasi perkotaan-pedesa-
an (urban—rural), wilayah ketertinggalan berdasar-
kan data IFLS 2007.

Tabel 2. Presentase Implementasi Pemeriksaan Prenatal Menurut Variabel Faktor Bidan
Berdasarkan Data IFLS 2007 (n = 1.433)

Pemeriksaan Prenatal Ya (%)

Faktor Bidan

Berat Tekanan Imunisasi Tablet Fe Konseling Tes Hemo- Pemerik- Menilai Riwayat
Badan Darah Tetanus Tanda globin saan Pro- Kehamilan Darah
Bahaya tein Urin Risiko Tinggi
Kehamilan Tinggi
Tenaga kesehatan di fasilitas
Publik 90,13 90,13 32,28 41,17 29,21 68,01 25,59 20,31 43,53
Swasta 88,10 90,20 29,13 35,15 34,73 56,86 21,29 20,73 40,62
Lama kerja
>15 th. 88,06 90,81 33,23 37,10 30,65 58,71 22,10 22,26 42,26
6-15 th. 90,51 90,51 30,46 37,09 29,58 63,80 24,06 18,10 42,16
1-5 th. 89,17 88,61 27,78 41,39 37,22 67,22 25,00 20,56 41,67
Keikutsertaan pelatihan
Ya 89,57 90,43 30,66 38,44 32,61 63,11 24,44 20,54 43,27
Tidak 85,14 87,84 33,78 35,81 26,35 56,76 14,86 20,27 31,76
Lokasi geografis berdasarkan
Urban 89,21 89,84 32,46 37,91 29,42 63,56 24,08 20,84 43,25
Rural 88,91 90,79 28,03 38,70 37,03 60,25 22,18 19,87 39,75
Wilayah geografis berdasarkan
Tidak tertinggal 89,05 89,97 31,68 38,25 30,24 63,18 23,42 20,98 43,22
Tertinggal 89,43 91,06 27,64 37,80 40,24 58,94 23,58 18,29 36,59
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Bukti menunjukkan bahwa lima variabel faktor
bidan menurut jenis fasilitas kesehatan puskes-
mas dan praktik swasta, lama kerja, keikutsertaan
pelatihan, lokasi geografis perkotaan—pedesaan
(urban-rural), lokasi wilayah tidak tertinggal—ter-
tinggal menunjukkan persentase tinggi hanya
pada implementasi pemeriksaan prenatal penim-
bangan berat badan dan pengukuran tekanan
darah di atas 85%, sementara persentase imple-
mentasi pemeriksaan prenatal tes hemoglobin
kurang dari 75%, sedangkan persentase imple-
mentasi pemeriksaan prenatal imunisasi tetanus,
pemberian tablet Fe, konseling tanda bahaya ke-
hamilan, pemeriksaan protein urin, menilai keha-
milan risiko tinggi, dan menanyakan riwayat darah
tinggi di bawah 50%.

Hasil analisis bivariable di bawah menunjuk-
kan bahwa tidak ada hubungan bermakna secara
statistik antara variabel faktor bidan menurut jenis
fasilitas kesehatan, lama kerja, keikutsertaan pe-
latihan, lokasi geografis, dan di wilayah keterting-
galan dengan implementasi pemeriksaan prenatal
penimbangan berat badan, pengukuran tekanan
darah, imunisasi tetanus, dan menilai kehamilan
risiko tinggi. Sementara ada hubungan bermakna
secara statistik antara variabel jenis fasilitas
dengan implementasi pemeriksaan prental pem-
berian tablet Fe, konseling tanda bahaya kehamil-
an, dan tes hemoglobin. Variabel lama kerja
dengan implementasi pemeriksaan prenatal pen-
cegahan komplikasi dan tes hemoglobin. Variabel
keikutsertaan pelatihan dengan implementasi pe-

Tabel 3. Analisis Bivariabel Implementasi Pemeriksaan Prenatal Menurut Faktor Bidan
Berdasarkan Data IFLS 2007 (n = 1.433)

Pemeriksaan Prenatal

Faktor Bidan

Berat Tekanan Imunisasi Tablet Fe Konseling Tes Hemo- Pemerik- Menilai Riwayat
Badan Darah Tetanus Tanda globin saan Pro- Kehamilan Darah
Bahaya tein Urin Risiko Tinggi
Kehamilan Tinggi
Tenaga kesehatan di fasilitas
Publik 1,23[0,88 0,99[0,70 1,18[0,94 1,29[1,04 0,77[0,62 1,61[1,29 1,27[0,99 0,97[0,75 1,12[0,91
-1,72] -1,40] -1,48] -1,59]* -0,96]* -2,00]* -1,62] -1,25] -1,39]
Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tahun kelulusan
>15 th. 0,89[0,56 1,26[0,83 1,29[0,97 0,83[0,64 0,74[0,56 0,69[0,52 0,85[0,62 1,10[0,80 1,02[0,78
-1,35] -1,94] -1,72] -1,08] -0,98] -0,91]* -1,15] -1,52] -1,33]
6-15 th. 1,15[0,73 1,22[0,77 1,13[0,83 0,83[0,62 0,70[0,52 0,85[0,64 0,95[0,68 0,85[0,60 1,02[0,77
-1,83] -1,92] -1,54] -1,10] -0,95] -1,15] -1,31] -1,21] -1,35]
1-5 th. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Keikutsertaan pelatihan
Ya 1,49[0,92 1,30[0,77 0,86[0,60 1,11[0,78 1,35[0,92 1,30[0,92 1,85[1,15 1,01[0,66 1,63[1,13
-2,44] -2,21] -1,24] -1,59] -1,98] -1,84] -2,96]* -1,55] -2,35]*
Tidak 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lokasi geografis
Urban 1,03[0,72 0,89[0,61 1,23[0,96 0,96 [0,77 0,70[0,56 1,15[0,91 1,11[0,85 1,06[0,80 1,15[0,92
-1,46] -1,30] -1,57] -1,21] -0,891* -1,44] -1,44] -1,39] -1,44]
Rural 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Wilayah
Tidak tertinggal 0,96 [0,61 0,88[0,84 1,21[0,89 1,01[0,76 0,64[0,48 1,19[0,90 0,99[0,71 1,18[0,83 1,31[0,99
-1,50] -1,42] -1,64] -1,35] -0,891* -1,58] -1,37] -1,68] -1,75]
Tertinggal 1 1 1 1 1 1 1 1 1
*nilai p <0,25

Analisis Bivariabel Implementasi Pemeriksaan
Prenatal Menurut Faktor Bidan Berdasarkan
Data IFLS 2007

Tabel 3 hasil Analisis bivariabel implementasi
pemeriksaan prenatal menurut faktor bidan ber-
dasarkan data IFLS 2007 untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara variabel independen
setting organisasi di publik dan praktik swasta,
kualifikasi tahun kelulusan, keikutsertaan pelatih-
an, lokasi geografis urban—rural, wilayah keterting-
galan dengan variabel dependen pemeriksaan
prenatal penimbangan berat badan, pengukuran
tekanan darah, pemberian imunisasi tetanus, pem-
berian tablet Fe, konseling pencegahan kompli-
kasi, tes hemoglobin (HB), pemeriksaan protein
urin, menilai kehamilan risiko tinggi, dan mena-
nyakan riwayat darah tinggi.

meriksaan prenatal pemeriksaan protein urin dan
mengkaji riwayat darah tinggi. Variabel lokasi geo-
grafis dengan implementasi pemeriksaan prenatal
konseling tanda bahaya kehamilan, serta variabel
wilayah ketertinggalan dengan implementasi
pemeriksaan prenatal konseling tanda bahaya ke-
hamilan.

Analisis Multivariabel Implementasi Pemerik-
saan Prenatal Menurut Faktor Bidan Berdasar-
kan Data IFLS 2007

Tabel 4 menyajikan hasil Analisis multi-
variable implementasi pemeriksaan prenatal oleh
bidan berdasarkan IFLS 2007 untuk mengetahui
variabel independen/faktor bidan menurut jenis
fasilitas di puskesmas dan praktik swasta, lama
kerja, keikutsertaan pelatihan, lokasi geografis

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 19 No. 4 Desember 2016 o 45



Helen Try Juli Asti, dkk: Mengapa Kompetensi Pemeriksaan Prenatal Konseling Tanda Bahaya Oleh Bidan di Puskesmas
Lebih Baik Dibandingkan Praktik Swasta di Indoneisa (Data IFLS 2007)

urban-rural, wilayah ketertinggalan yang paling
berpengaruh terhadap variabel dependen yaitu
implementasi pemeriksaanprenatal penimbangan
berat badan, pengukuran tekanan darah, pemberi-
an imunisasi tetanus, pemberian tablet Fe, kon-
seling tanda bahaya kehamilan, tes hemoglobin
(HB), pemeriksaan protein urin, menilai kehamilan
risiko tinggi, dan menanyakan riwayat darah tinggi.

seling tanda bahaya kehamilan dibanding bidan
yang tidak mengikuti pelatihan. Keikutsertaan pe-
latihan juga merupakan variabel yang paling ber-
pengaruh pada implementasi pemeriksaan
prenatal pemeriksaan urin, bidan yang mengikuti
pelatihan cenderung melaksanakan 1,95 kali pe-
meriksaan urin dibandingkan bidan yang tidak
mengikuti pelatihan. Lima faktor bidan yang ada

Tabel 4. Analisis Multivariabel Implementasi Pemeriksaan Prenatal Menurut Faktor Bidan
Berdasarkan Data IFLS 2007 (n = 1.433)

Pemeriksaan Prenatal

Faktor Bidan

Berat Tekanan Imunisasi Tablet Fe Konseling Tes Hemo- Pemerik- Menilai Riwayat
Badan Darah Tetanus Tanda globin saan Pro- Kehamilan Darah
Bahaya tein Urin Risiko Tinggi
Kehamilan Tinggi
Fasilitas
Publik 1,24 0,89 0,99[0,70 1,16 [0,93 ERONNMeZY 0,80 [0,63 EMsrANMEl] 1,28 [1,00 0,96 [0,74 1,11[0,90
-1,74] -1,41] -1,46] -1,61]* -1,00] -2,02]* -1,63] -1,24] -1,38]
Swasta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tahun kelulusan
>15 th. 0,89[0,72 1,11[0,89 1,13[0,98 0,90[0,79 0,87 [0,76 0,79[0,69 0,87[0,75 1,07[0,90 0,97 [0,85
6-15 th. -1,10] -1,38] -1,30] -1,04] -1,01] -0,91] -1,02] -1,25] -1,11]
1-5 th. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Keikutsertaan pelatihan
Ya 1,58[0,96 1,26[0,73 0,81[0,56 1,16 [0,81 EREGE(OReL] 1,44 [1,01 EBSHNWAN 0,98 [0,63 RHHNENV
-2,59] -2,15] -1,18] -1,67] -2,15]* -2,05] -3,14]* -1,50] -2,33]*
Tidak 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lokasi geografis
Urban 1,04 0,73 0,88[0,60 1,17[0,92 0,96 [0,76 0,76 [0,60 1,15[0,91 1,12[0,86 1,03[0,78 1,12[0,89
-1,49] -1,29] -1,50] -1,21] -0,96] -1,45] -1,47] -1,36] -1,41]
Rural 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Wilayah
Tidak tertinggal 0,93 [0,59 0,88[0,54 1,17[0,85 1,01[0,75 0,67 [0,50 1,14[0,85 0,94[0,68 1,17[0,82 1,27 [0,95
-1,46] -1,43] -1,59] -1,34] -0,90] -1,52] -1,31] -1,68] -1,69]
Tertinggal 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Analisis multivariable membuktikan bahwa
tidak ada pengaruh yang bermakna antara semua
faktor bidan dengan implementasi pemeriksaan
prenatal penimbangan berat badan, pengukuran
berat badan, pemberian imunisasi tetanus, dan
menilai kehamilan resiko tinggi, sementara ter-
dapat pengaruh faktor bidan terhdap implementasi
pemeriksaan prenatal pemberian tablet Fe, kon-
seling tanda bahaya kehamilan, tes hemoglobin,
pemeriksaan urin, dan menanyakan riwayat darah
tinggi. Dari lima faktor bidan variabel jenis fasilitas
kesehatan merupakan faktor yang paling berpe-
ngaruh pada implementasi pemeriksaan prenatal
pemberian tablet Fe, Bidan di puskesmas cende-
rung melaksanakan 1,30 kali pemeriksaan pem-
berian tablet Fe dibanding di praktik swasta.
Variabel jenis fasilitas adalah faktor yang paling
berpengaruh dibandingkan faktor bidan lainnya
terhadap implementasi pemeriksaan tes hemo-
globin, bidan di puskesmas cenderung melaksana-
kan 1,62 kali tes hemoglobin dibandingkan bidan
praktik swasta.

Dari lima faktor bidan variabel keikutsertaan
pelatihan paling berpengaruh terhadap implemen-
tasi pemeriksaan prenatal konseling tanda bahaya
kehamilan, bidan yang mengikuti pelatihan cende-
rung melaksanakan 1,45 kali pemeriksaan kon-

variabel keikutsertaan pelatihan yang paling ber-
pengaruh terhadap implementasi pemeriksaan
menanyakan riwayat darah tinggi, bidan mengikuti
pelatihan cenderung melaksanakan 1,61 kali pe-
meriksaan menanyakan riwayat darah tinggi di-
bandingkan bidan yang tidak mengikuti pelatihan.

PEMBAHASAN

Layanan prenatal merupakan upaya untuk
menentukan status kesehatan kehamilan. Bidan
harus dapat mengenal dan mengelola ibu hamil
yang berisiko atau mengalami komplikasi kehamil-
an dengan melaksanakan pemeriksaan prenatal
yang berkualitas. Hasil penelitan ini menunjukan
bahwa bidan melaksanakan pemeriksaan prenatal
masih belum optimal, terbukti persentase tinggi
hanya pada implementasi pemeriksaan prenatal
penimbangan berat badan dan pengukuran tekan-
an darah di atas 85%, sementara persentase
implementasi pemeriksaan prenatal tes hemo-
globin kurang dari 75%, sedangkan persentase
implementasi pemeriksaan prenatal imunisasi
tetanus, pemberian tablet Fe, konseling tanda
bahaya kehamilan, pemeriksaan protein urin, me-
nilai kehamilan risiko tinggi, dan menanyakan
riwayat darah tinggi di bawah 50%. Sejalan dengan
hasil temuan penelitian di pedesaan Meksiko me-
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nunjukkan bahwa skor tinggi pada pemeriksaan
prenatal penimbangan berat badan (92%) dan
pengukuran tekanan darah (91%) sementara, skor
rendah pada pemeriksaan prenatal tes urin (62%),
tes darah (63%)°. Sama halnya dengan penelitian
Barber et all bahwa persentase pemeriksaan
prenatal menunjukkan skor tinggi juga pada peng-
ukuran berat badan, Pengukuran tekanan darah
dan imunisasi TT. Sementara pemeriksaan pre-
natal tes urin sampel dan tes darah kurang dari
50%®. Sejalan juga dengan hasil penelitian bahwa
skor tinggi pada pemeriksaan prenatal penimbang-
an berat badan dan pengukuran tekanan darah,
sementara skor rendah pada pemeriksaan pre-
natal pemeriksaan hemoglobin, pemeriksaan urin,
pemberian suplemen zat besi (22%), konsultasi
tanda bahaya kehamilan (42%)"".

Kaye menyatakan bahwa masih banyak
bidan meberikan perawatan kehamilan dengan
kualitas rendah hal ini disebabkan oleh ketidak-
mampuan bidan mengidentifikasi dan mengelola
ibu hamil dengan risiko komplikasi kehamilan?e.
Menurut Timple kompetensi merupakan salah satu
faktor internal yang dapat mempengaruhi kinerja
seseorang'. Kinerja pegawai dipengaruhi oleh
kompetensi pegawai, 65% kinerja seseorang dipe-
ngaruh oleh faktor pengetahuan, keahlian, dan
sikap, sementara 34,5% dipengaruhi faktor lain®?*.
Tenaga kerja yang berkompeten salah satu faktor
penting meningkatkan perawatan kesehatan dan
menurunkan angka kematian ibu®. Hasil penelitian
ini membuktikan bahwa ada hubungan bermakna
antara bidan menurut jenis fasilitas, lama kerja,
keikutsertaan pelatihan, lokasi geografis, dan wila-
yah ketertinggalan dengan implementasi pemerik-
saan prenatal. Menurut Peterson et all menyata-
kan bahwa umur turut serta memberikan pengaruh
dalam kualitas pelayanan, dokter usia muda me-
miliki kualitas yang lebih baik dibandingkan dokter
yang lebih tua®?. Faktor yang mempengaruhi
performance dokter di antaranya pelatihan, lama
seseorang dalam praktik, tipe tempat praktek klinik
dokter®”.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dokter
muda secara signifikan memiliki kualitas yang lebih
baik dibandingkan dengan dokter yang lebih tua®'.
Berdasarkan hasil penelitian lain menunjukan
bahwa kinerja bidan desa dalam melaksanakan
pelayanan ibu hamil sangat berhubungan dengan
kompetensi, inisiatif dan pengalaman?®. Berdasar-
kan penelitian sebuah penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara kompetensi dengan
kinerja bidan desa, bidan yang berompetensi
cenderung memiliki kinerja lebih baik dibanding-
kan dengan bidan yang tidak berkompetensi.
Faktor kompetensi, kompensasi finansial dan
supervisi memiliki hubungan yang kuat dengan
kinerja bidan desa. Faktor supervisi paling domi-
nan mempengaruhi kinerja bidan desa dibanding-
kan dengan kompetensi dan kompensasi
finansial®. Hasil penelitian membuktikan variabel
jenis fasilitas kesehatan merupakan faktor yang
paling berpengaruh pada implementasi pemerik-
saan prenatal pemberian tablet Fe dan tes hemo-

globin, bidan di puskesmas cenderung melaksana-
kan pemeriksaan pemberian tablet Fe dan tes
hemoglobin dibanding di praktik swasta. Hal ini
disebabkan oleh regulasi yang terdapat di sistem
kesehatan puskesmas wajib memberikan tablet Fe
pada ibu hamil sedangkan pada praktik swasta
tidak ada regulasi mengenai pemberian tablet Fe
pada ibu hamil.

Sejalan dengan temuan bahwa terdapat per-
bedaan yang besar antara fasiltas kesehatan
publik dan praktek swasta, dari 13 pemeriksaan
prenatal yang diteliti ibu hamil lebih banyak men-
dapatkan pemeriksaan prenatal di fasilitas publik
dibandingkan praktik swasta, bidan pada jenis fasi-
litas publik memiliki kualitas lebih baik terhadap
pemeriksaan prenatal berdasarkan penelitian
kualitas bidan di fasilitas publik lebih baik pada pe-
meriksaan prenatal dibanding di swasta®. Menurut
hasil penelitian bahwa variabel iklim organisasi
dan kompetensi berpengaruh terhadap kinerja
pegawai. Hasil evaluasi review tidak mendukung
klaim bahwa biasanya kualitas sektor privat lebih
efisien, akuntabel, dan efektif dalam pengobatan
dibandingkan dengan sektor publik, tenaga kese-
hatan tidak memiliki izin, tidak memiliki setifikat,
dan regulasi yang lemah menyebabkan tenaga ke-
sehatan sektor swasta memiliki frekuensi lebih
besar melanggar standar pemeriksaan pelayanan
dan buruk terhadap outcome meskipun baik dalam
ketepatan waktu memberikan pelayanan, semen-
tara sektor publik biasanya kurang tepat waktu
memberikan pelayanan serta tenaga kesehatan
yang kurang ramah’. Tenaga kesehatan di sektor
swasta lebih memiliki frekuensi melanggar standar
praktik dan buruk pada outcome pasien. Menemu-
kan bahwa secara signiikan ibu hamil mendapat-
kan pemeriksaan prenatal care 80% di klinik publik
dibandingkan dengan klinik swasta 60%°.

Variabel keikutsertaan pelatihan paling ber-
pengaruh terhadap implementasi pemeriksaan
prenatal konseling tanda bahaya kehamilan, pe-
meriksaan urin, dan menanyakan riwayat darah
tinggi. Bidan yang mengikuti pelatihan cenderung
lebih melaksanakan pemeriksaan prenatal kon-
seling tanda bahaya kehamilan, pemeriksaan urin,
dan menanyakan riwayat darah tinggi dibanding-
kan bidan yang tidak mengikuti pelatihan. Ber-
dasarkan hasil penelitian bahwa pelatihan
berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam
memberikan pelayanan. Pemeriksaan prenatal
lebih dilakukan oleh bidan yang mengikuti pelatih-
an dibandingkan bidan yang tidak mengikuti
pelatihan®. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
tidak ada perbedaan kualitas tenaga kesehatan
antara di sektor publik dan sektor swasta di pe-
desaan provinsi Shading, hasil penelitian ini meng-
indikasikan bahwa kualitas tenaga kesehatan di
klinik swasta pedesaan lebih rendah dibandingkan
di pemerintah. Hal ini disebabkan tenaga kese-
hatan di pedesaan tidak mendapatkan pelatihan
dan tidak mendapatkan pendidikan lanjutan®.
Adanya perbedaan kualitas seseorang dapat di-
sebabkan oleh tidak adanya kesempatan men-
dapatkan pelatihan dan pendidikan lanjutan®.
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Hasil penelitian menujukan bahwa
performance tenaga kesehatan pada perawatan
antenatal masih di bawah standar, faktor yang ber-
hubungan dengan performance di antaranya pe-
latihan penggunaan peralatan klinik serta peng-
hargaan dari pasien. Di Armenia, ilmu pengetahu-
an dan keahlian menggunakan peralatan yang
dimiliki oleh tenaga kesehatan sangat berhubung-
an dengan performance tenaga kesehatan dalam
pelayanan kesehatan®. Di pedesaan Vietnam pe-
latihan profesional dan kelengkapan alat sangat
mempengaruhi tenaga kesehatan dalam memberi-
kan pelayanan antenatal, optimalisasi pelayanan
antenatal oleh tenaga kesehatan dengan melalui
pendidikan berkelanjutan, pelatihan, dan keter-
sediaan alatyang memadai.

KESIMPULAN

Adapun kesimpulannya penelitian ini yaitu:
(1) Implementasi prenatal Bidan masih rendah
pada pemeriksan imunisasi tetanus, pemberian
tablet Fe, konseling tanda bahaya kehamilan, tes
Hb, pemeriksaan protein urin, menilai kehamilan
risiko tinggi, dan menanyakan riwayat darah tinggi.
(2) Ada hubungan jenis fasilitas dengan implemen-
tasi pemeriksaan prenatal, Bidan di puskesmas
lebih mengimplementasikan pemeriksaan prenatal
pemberian tablet Fe dan tes Hemoglobin diban-
dingkan Bidan di praktik swasta. (3) Ada hubungan
keikutsertaan pelatihan dengan implementasi pe-
meriksaan prenatal, Bidan mengikuti pelatihan
lebih mengimplementasikan pemeriksaan prenatal
konseling tanda bahaya, pemeriksaan protein urin,
dan menanyakan riwayat darah tinggi dibanding-
kan Bidan tidak mengikuti pelatihan. (4) Ada hubu-
ngan lokasi dengan implementasi pemeriksaan
prenatal. Bidan di desa lebih mengimplementasi-
kan konseling tanda bahaya dibandingkan bidan di
kota. (5) Ada hubungan wilayah dengan imple-
mentasi pemeriksaan prenatal. Bidan di wilayah
tertinggal lebih mengimplementasikan konseling
tanda bahaya dibandingkan Bidan wilayah tidak
tertinggal.

Untuk itu perlu adanya peningkatan kemam-
puan Bidan dalam implementasi prenatal khusus-
nya pada pemberian antiimunisasi tetanus, pem-
berian tablet Fe, konseling tanda bahaya
kehamilan, tes Hb, pemeriksaan protein urin, me-
nilai kehamilan risiko tinggi dan menanyakan
riwayat darah tinggi, dan perlu adanya sistem
pengawasan pada Bidan praktik mandiri dalam
memberikan pelayanan pemeriksaan prenatal
serta memberikan kesempatan kepada Bidan
untuk mendapatkan pendidikan berkelanjutan dan
pelatihan khususnya pada perawatan prenatal.
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