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Latar belakang. Perkembangan pelayanan jasa di berbagai bidang selalu diarahkan pada
kebutuhan penggunanya, sebagai jawaban tuntutan kebutuhan masyarakat. Asuhan
kebidanan dengan ibu sebagai pengguna utamanya, selama ini belum memenuhi kebutuhan
masyarakat. Hal ini berdampak terhadap pencapaian indikator keberhasilan pelayanan ibu
dan anak belum sesuai harapan. Karenanya, perlu diketahui kebutuhan masyarakat terhadap
asuhan kebidanan sebagai dasar perbaikan asuhan kebidanan di Indonesia. Tujuan. Untuk
mengetahui kepuasan terhadap asuhan kebidanan. Metode. Studi ini menggunakan metode
survei, untuk mengetahui gambaran kebutuhan ibu terhadap asuhan kebidanan. Populasi
terjangkau adalah ibu yang mendapatkan asuhan kebidanan di beberapa Puskesmas
Kabupaten Kediri, Kota Bandung, Kota Padang, Jakarta, Purwokerto, Surabaya dan
Tangerang. Pemilihan sampel dilakukan secara incidental sampling pada seluruh ibu yang
mengunjungi poli kesehatan ibu dan anak (KIA) di Puskesmas. Instrumen yang digunakan
adalah kuisioner. Data diperoleh dari Data disajikan secara deskriptif. Hasil. Berdasarkan
data yang diperoleh, dari 604 ibu diketahui hanya sebesar 2% (12) ibu menyatakan puas
terhadap asuhan yang diberikan bidan. Analisis lanjut per item soal berdasarkan aspek
asuhan, diketahui persepsi dari aspek asuhan yang dirasa kurang adalah aspek kognitif 18%,
aspek afektif 38% dan aspek skill 44%. Simpulan. Asuhan yang diberikan bidan belum
menjawab kebutuhan masyarakat, terbukti dengan masih tingginya ketidakpuasan ibu
terhadap asuhan kebidanan.

PENDAHULUAN

Perkembangan zaman berimplikasi pada dinamika tuntutan kebutuhan di berbagai bidang,
termasuk juga pada pelayanan kesehatan masyarakat, salah satunya pelayanan kebidanan. Bidan
sebagai salah satu pemberi asuhan kesehatan memiliki tugas meningkatkan kesejahteraan ibu dan
anak melalui upaya promosi, pencegahan, deteksi dini dan penanganan awal kegawatdaruratan
(ICM, 2017, 2018). Pengguna asuhan kebidanan terutama adalah ibu, oleh karenanya asuhan
kebidanan dipertimbangkan untuk dapat memenuhi kebutuhan ibu. Sehingga asuhan kebidanan
yang diberikan dapat memuaskan, berkualitas dan berkelanjutan.

Studi memberikan gambaran kualitas bidan di Indonesia, diuraikan bahwa keberadaan bidan desa
belum memberikan solusi dari tujuan dibentuknya di awal. Studi menunjukkan bahwa jumlah bidan
disuatu wilayah tidak berkorelasi secara bermakna terhadap angka kematian ibu. Studi tersebut
memberikan gambaran kinerja bidan masih belum sesuai harapan dan belum memberikan
kontribusi solusi terhadap permasalahan kesehatan yang terjadi (Cameron, Suarez and Cornwell,
2019). Hasil studi yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa kualitas
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pelayanan maternal, baik pelayanan antenatal, intranatal, posnatal, ataupun bayi baru lahir masih
rendah. Skor rata-rata kualitas pelayanan pada tingkat pelayanan dasar (rumah sakit, Puskesmas,
dan bidan praktik mandiri) dalam kategori rendah, yaitu 60,3 pada pelayanan antenatal, 75 pada
asuhan persalinan dan 70,3 pada asuhan nifas (Indonesia MKR, 2012)

Rendahnya kualitas pelayanan yang diberikan akan berakibat pada timbulnya permasalahan pada
kesehatan ibu dan anak. Kualitas pelayanan ibu dan anak oleh tenaga bidan yang tidak baik dapat
menurunnya minat dan kepercayaan masyarakat terhadap asuhan kebidanan, serta berkurangnya
kepuasan masyarakat terhadap asuhan kebidanan yang diberikan oleh bidan. Kepuasan terhadap
suatu pelayanan dapat terwujud jika apa yang diharapkan oleh pengguna dapat dipenuhi secara
penuh oleh penggunanya. Dan jika yang diperoleh melebihi dari harapan pengguna, maka tercipta
pelayanan prima. Untuk itu perlu dilakukan pengkajian kebutuhan ibu terhadap asuhan kebidanan
yang diterima untuk mewujudkan kepuasan ibu terhadap asuhan kebidanan, sebagai langkah awal
untuk mewujudkan asuhan kebidanan prima.

METODE

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini
berlokasi di Puskesmas Kabupaten Kediri, Kota Bandung, Kota Padang, Jakarta, Purwokerto,
Surabaya dan Tangerang yang dilaksanakan selama 2 bulan yaitu dari bulan Februari sampai bulan
Maret Tahun 2022.

Populasi dan Sampel

Populasi target survei adalah seluruh ibu yang mendapatkan asuhan kebidanan di beberapa
wilayah di Indonesia. Berdasarkan aspek praktis, populasi terjangkau adalah ibu yang
mendapatkan asuhan kebidanan di beberapa Puskesmas Kabupaten Kediri, Kota Bandung, Kota
Padang, Jakarta, Purwokerto, Surabaya dan Tangerang. Jumlah sampel yang diperoleh adalah 604
orang.

Pengumpulan Data

Berdasarkan aspek praktis, populasi terjangkau adalah ibu yang mendapatkan asuhan kebidanan di
beberapa Puskesmas Kabupaten Kediri, Kota Bandung, Kota Padang, Jakarta, Purwokerto,
Surabaya dan Tangerang. Pemilihan sampel dilakukan secara incidental sampling  pada seluruh ibu
yang mengunjungi poli kesehatan ibu dan anak (KIA) di Puskesmas. Jumlah sampel yang diperoleh
adalah 604 orang. Instrumen survei yang digunakan adalah kuesioner pertanyaan pilihan dan
pertanyaan terbuka. Konten kuesioner meliputi pertanyaan tentang kepuasan ibu terhadap asuhan
kebidanan yang pernah diterima dan kebutuhan ibu terhadap asuhan kebidanan. Data yang
diperoleh selanjutnya disajikan secara deskriptif, untuk mendapatkan gambaran tentang kepuasan
dan harapan ibu pengguna layanan KIA terhadap pelayanan bidan. 

Pengolahan dan Analisis Data

Instrumen survei yang digunakan adalah kuesioner pertanyaan pilihan dan pertanyaan terbuka.
Konten kuesioner meliputi pertanyaan tentang kepuasan ibu terhadap asuhan kebidanan yang
pernah diterima dan kebutuhan ibu terhadap asuhan kebidanan. Data yang diperoleh selanjutnya
disajikan secara deskriptif, untuk mendapatkan gambaran tentang kepuasan dan harapan ibu
pengguna layanan KIA terhadap pelayanan bidan. 

HASIL
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Subjek yang diperoleh dari survei ini dilakukan analasis karakteristik, dengan hasil sebagai berikut.
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Figure 1.  Karakteristik Responden   

Karakteristik sampel yang terpilih dalam penelitian ini paling banyak adalah ibu rumah tangga,
dengan kisaran umur 20-35 tahun. Paritas paling banyak adalah ibu dengan multipara, diikuti
dengan primipara. Tingkat pendidikan paling banyak adalah ibu dengan tingkat pendidikan
menengah (SMP dan SMA)

Survei dilakukan untuk mengetahui persepsi ibu/ pengguna asuhan kebidanan pada poli kesehatan
ibu anak (KIA) di Puskesmas terhadap kepuasan asuhan yang diberikan oleh bidan.

 

  

Figure 2.  Survei kepuasan asuhan kebidanan; a) penilaian secara keseluruhan persepsi kepuasan; b) aspek asuhan
kebidanan yang menyebabkan ibu merasa kurang puas terhadap asuhan yang diterima   

Kepuasan diukur dengan cara menanyakan persepsi ibu yang pernah dan/ sedang mendapatkan
asuhan kebidanan melalui beberapa aspek perspektif, yaitu kognitif (pengetahuan), afektif (sikap
dalam melakukan asuhan) dan aspek skill (keterampilan dalam memberikan asuhan). Klien
dinyatakan puas jika ibu menjawab puas pada seluruh item pertanyaan yang diajukan. Karena hal
ini dapat diartikan bahwa asuhan kebidanan yang diberikan dapat memenuhi seluruh kebutuhan
ibu. Teori kualitas pelayanan publik menyatakan bahwa terdapat tiga tipe kualitas pelayanan, yaitu
pelayanan yang tidak memuaskan (pelayanan < kebutuhan pengguna), pelayanan memuaskan
(pelayanan = kebutuhan pengguna) dan pelayanan prima (pelayanan > kebutuhan pengguna).

Berdasarkan data yang diperoleh, dari 604 ibu diketahui sebesar 98% (592) ibu kurang puas
dengan asuhan yang diberikan bidan, dan sebesar 2% (12) ibu menyatakan puas terhadap asuhan
yang diberikan bidan. Analisis lanjut terhadap data survey per item soal yang dikelompokkan
berdasarkan aspek asuhan, diketahui persepsi dari aspek asuhan yang dirasa kurang adalah pada
aspek kognitif sebesar 18%, aspek afektif 38% dan aspek keterampilan sebesar 44%.

Selanjutnya survei terbuka yang menanyakan tentang harapan ibu/ pengguna asuhan kebidanan.
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Figure 3.  Survei kebutuhan Asuhan Kebidanan   

Asuhan kebidanan yang dibutuhkan oleh ibu adalah asuhan yang dilakukan secara ramah (26,9%),
asuhan diberikan dengan sabar (20,9%) serta saat memberikan asuhan bidan tanggap dan penuh
perhatian (13,3%). Sebesar 12,9% ibu menginginkan asuhan diberikan oleh bidan yang pintar,
sehingga dapat menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Sebesar 8% ibu mengharapkan
asuhan kebidanan yang dilakukan dengan sopan, 6% ibu mengharapkan asuhan kebidanan
diberikan oleh bidan yang terampil, 4,8% ibu menginginkan saat memberikan asuhan bidan sigap
dan selalu ada jika dibutuhkan. Sebesar 7,2% memiliki berbagai harapan lain, meliputi bidan yang
teliti, berpengalaman, rapi, bijaksana, tepat waktu, tanggung jawab dan adil.
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Asuhan kebidanan merupakan komponen utama dari pelayanan maternitas, dengan filosofi dasar
asuhannya adalah women centered care (asuhan yang terpusat pada wanita). Asuhan yang
berpusat pada wanita (women centred care) merupakan asuhan yang mengutamakan harapan dan
kebutuhan wanita, asuhan yang berkesinambungan (continuity of care), mengikut sertakan wanita
dalam setiap pengambilan keputusan, pemberian asuhan klinik yang efektif, penuh tanggung jawab
serta terjangkau (Davis et al., 2021; Davison, 2021). Selain itu setiap asuhan juga perlu disertai
dengan sikap (caring attitude) yang baik. Sehingga diharapkan asuhan yang diberikan dapat
meningkatkan kepuasan klien, penggunaan pelayanan/ asuhan yang berkelanjutan dan
meningkatkan kualitas pelayanan/ asuhan (Fontein-kuipers, Groot and Staa, 2018).

Hasil survei menunjukkan bahwa ibu yang telah mendapatkan asuhan kebidanan, sebanyak 98%
kurang puas terhadap asuhan yang diberikan bidan. Hasil ini senada dengan studi yang dilakukan
oleh Hermanto tentang Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Kebidanan terhadap Kepuasan Pasien
Rawat Inap Kebidanan di RSUD Dr. H. Soemarno Sosroatmodjo Bulungan Kalimantan Timur, yaitu
sebesar 53,3% responden menyatakan pelayanan yang diberikan tidak baik dan 53,3% responden
menyatakan tidak puas terhadap pelayanan kebidanan yang diberikan (Hermanto, 2010). Hasil 
serupa pula dengan studi yang dilakukan Kemenkes, tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di
Indonesia 2012, menunjukkan bahwa kompetensi lulusan bidan masih di bawah standar (dibawah
70%). Sehingga strategi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu di Indonesia, salah satunya
difokuskan pada peningkatan kualitas kompetensi lulusan bidan.

PEMBAHASAN

Kompetensi merupakan seperangkat tindakan cerdas, penuh tanggung jawab yang dimiliki
seseorang sebagai syarat untuk dianggap mampu oleh masyarakat dalam melaksanakan tugas-
tugas di bidang pekerjaan tertentu (Mendiknas, 2002). Sehingga kompetensi seseorang tidak
terlepas dari persepsi penggunanya terhadap pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu, pelayanan
yang diberikan dituntut untuk mampu menjawab kebutuhan/ harapan masyarakat.

Analisis terhadap data survei per item soal yang dikelompokkan berdasarkan aspek asuhan,
meliputi aspek kognitif, aspek afektif dan aspek keterampilan dalam meberikan asuhan (skill).
Diketahui persepsi dari aspek asuhan yang dirasa kurang adalah pada aspek kognitif sebesar 18%,
aspek afektif 38% dan aspek keterampilan sebesar 44%. Hasil penelitian ini penting untuk menjadi
perhatian perlunya peningkatan kualitas kompetensi bidan. Studi menunjukkan upgrading
pengetahuan, sikap dan keterampilan bidan in-service diketahui memberikan dampak pada kualitas
pelayanan yang lebih baik, sehingga didapatkan luaran maternal yang juga lebih baik (Dzomeku,
Dphil and Lori, 2019).

Data survey kualitatif menunjukkan bahwa asuhan kebidanan yang dibutuhkan oleh ibu adalah
asuhan yang dilakukan secara ramah (26,9%), asuhan diberikan dengan sabar (20,9%) serta saat
memberikan asuhan bidan tanggap dan penuh perhatian (13,3%). Sebesar 12,9% ibu menginginkan
asuhan diberikan oleh bidan yang pintar. Bidan yang pintar adalah bidan yang dapat menjelaskan,
mengerti keluhan yang disampaikan klien, mampu memenuhi kebutuhan ibu, memberikan saran
dengan tepat, tepat dalam memeriksa dan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti.

Sebesar 8% ibu mengharapkan asuhan kebidanan yang dilakukan dengan sopan, 6% ibu
mengharapkan asuhan kebidanan diberikan oleh bidan yang terampil, 4,8% ibu menginginkan saat
memberikan asuhan bidan sigap dan selalu ada jika dibutuhkan. Sebesar 7,2% memiliki berbagai
harapan lain, meliputi bidan yang teliti, berpengalaman, berpenampilan rapi, bijaksana, tepat
waktu, tanggung jawab dan adil. Hasil penelitian ini sejalan dengan artikel yang menguraikan
tentang softskill yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan, termasuk bagi seorang bidan. Softskill
tersebut yaitu kemampuan berkomunikasi dengan baik; perhatian/ tanggap dan sabar; fleksibel,
adaptif dan stabil secara emosi; proaktif, etis dan bertanggung jawab; jujur; mampu bekerja efektif
dalam tim; pekerja keras; dan mamiliki kemampuan manajemen waktu yang baik untuk
memberikan pelayanan yang efisien kepada pasien/klien (Murphy, 2022).
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Data survey kuantitatif yang diperoleh pada dasarnya senada dengan data hasil survey kualitatif,
bahwa asuhan kebidanan yang dibutuhkan oleh klien agar terwujud kepuasan asuhan, terutama
didasarkan pada aspek sikap dan keterampilan. Sedangkan aspek kognitif atau kepintaran bidan
dalam memberikan asuhan bukan menjadi kebutuhan utama ibu.

Sikap dalam memberikan asuhan ditunjukkan dalam suatu asuhan yang disertai dengan soft skill
yang baik. Softskill adalah atribut personal yang dimiliki oleh seseorang agar dapat berinteraksi
dengan orang lain secara efektif dan harmonis (Creel, V.Sass and V.Yinger, 2002). Institusi
pendidikan memiliki kewajiban untuk menanamkan softskill pada mahasiswanya, karena softskill
yang ditanamkan pada periode tersebut dapat memberikan pengaruh besar pada kelanjutan
kehidupan mahasiswa (Schulz, 2008). Selain itu, studi menunjukkan bahwa keberhasilan seseorang
dalam bekerja, lebih dari 50% ditentukan oleh kualitas softskill, sedangkan aspek hardskill hanya
menyumbangkan sekitar 20-30% (Majid et al., 2012). 

Softskill yang ditularkan merupakan dasar untuk membentuk sikap professional. Softskill tenaga
kesehatan dalam memberikan pelayanan membentuk karakter tenaga kesehatan. Studi yang
dilakukan Hur (2021) mengidentifikasi indikator dari karakter seorang tenaga kesehatan
berdasarkan perspektif ekspertis pendidikan profesional kesehatan dan pendidikan, menyimpulkan
5 indikator utama karakter tenaga kesehatan. Kelima indikator kompetensi berdasarkan presentase
masing-masing adalah kesabaran dalam mengelola pasien “patient” (38,1%), empati terhadap
kondisi/ keadaan pasien “empathy” (20,6%), layanan kesehatan yang berkualitas “qualities”
(15,9%), sikap yang baik dalam memberikan layanan “attitude” (26,3%) dan kemampuan
memberikan layanan “ability” (15,9%) (Hur, 2021).

Pembentukan pengetahuan, keterampilan disertai sikap yang baik dapat diperoleh dari proses
pendidikan, karena pendidikan merupakan proses memperoleh intelektual dan keterampilan,
mengembangkan kualitas moral dan menerapkan budi pekerti dan perilaku yang baik (Badran,
1995). Pendidikan bidan dengan memperhatikan seluruh aspek tersebut diatas, diharapkan dapat
menciptakan bidan yang kompeten, berkualitas dan mampu mewujudkan kepuasan penggunanya.
Selanjutnya, kegiatan belajar tidak hanya berhenti setelah menyelesaikan pendidikan pre-service,
namun penting bagi bidan untuk terus belajar berkelanjutan pada tingkatan in-service, guna
melengkapi dan mempertahankan kualitas asuhan kebidanan yang dimiliki (Yigzaw et al., 2015;
Dzomeku, Dphil and Lori, 2019)

Permasalahan yang dihadapi oleh profesi Bidan memang ada, namun jika permasalahan tersebut
dapat diatasi dengan baik maka Bidan menjadi harapan kesehatan wanita itu nyata. Artikel yang
cukup optimistik terhadap profesi bidan secara global berjudul: “Potential impact of midwives in
preventing and reducing maternal and neonatal mortality and stillbirths: a Lives Saved Tool
modelling study” menegaskan bahwa bidan akan mampu berkontribusi secara substansial untuk
menurunkan kematian ibu dan bayi asalkan bidan memiliki keterampilan dan kompetensi sesuai
dengan standar kompetensi bidan Internasional, mampu menjadi bagian dari tim pelayanan
kesehatan dengan keterampilan kerja dalam tim yang baik, serta mampu bekerja pada segala
situasi (enabling environment) sesuai dengan batas kewenangannya (Nove et al., 2021).

KESIMPULAN DAN SARAN

Asuhan yang diberikan bidan belum menjawab kebutuhan masyarakat, terbukti dengan masih
tingginya ketidakpuasan ibu terhadap asuhan kebidanan. Kebutuhan ibu terhadap asuhan
kebidanan adalah bidan yang pintar, terampil disertai sikap dan perilaku yang baik dalam
memberikan asuhan. Oleh karena itu, penting bagi bidan untuk terus berbenah dan belajar
berkelanjutan pada tingkatan in-service, guna melengkapi dan mempertahankan kualitas asuhan
kebidanan yang dimiliki.
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