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Abstract

Background: The fact that increased use of maternal health care facilities is not always accompanied by a
decrease in maternal and newborn mortality is probably due to poor service quality.

Objective: to identify maternal health care quality

Method: using Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyze Extensions for Scoping
Reviews through Pubmed, Google Scholar, and Garuda Portal. The research subjects are maternal health care
users and health care fascilities officers.

Results: A total of 11 of 196.919 articles were met the inclusion criteria. Maternal health care are not of high
quality. Four themes related to maternal health care quality: dimensions of quality, infrastructure, quality of
service providers, and community as users. Poor service quality related to human resources in health facilities.
Conclusion: Strenghtened maternal health service system, education system, and community participation to
improve maternal health care quality.

Keywords: service quality, maternal health

Abstrak

Latar Belakang: Fakta bahwa peningkatan penggunaan fasilitas persalinan tidak selalu disertai penurunan
angka kematian ibu dan bayi baru lahir, kemungkinan disebabkan kualitas pelayanan yang buruk.

Tujuan: mengidentifikasi kualitas pelayanan kesehatan ibu

Metode: menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyze Extensions untuk
Scoping Review melalui Pubmed, Google Scholar, dan Garuda Portal. Subyek penelitian adalah pengguna
pelayanan kesehatan ibu dan petugas fasilitas pelayanan kesehatan.

Hasil: Sebanyak 11 dari 196.919 artikel memenuhi kriteria inklusi. Pelayanan kesehatan ibu tidak berkualitas
tinggi. Empat tema yang terkait dengan kualitas pelayanan kesehatan ibu: dimensi kualitas, infrastruktur,
kualitas penyedia layanan, dan masyarakat sebagai pengguna. Kualitas pelayanan yang buruk terkait dengan
sumber daya manusia di fasilitas kesehatan.

Kesimpulan: Penguatan sistem pelayanan, sistem pendidikan, dan partisipasi masyarakat untuk mendukung
fasilitas pelayanan kesehatan melakukan perubahan menjadi lebih berkualitas.

Kata kunci: kualitas pelayanan, kesehatan ibu

PENDAHULUAN

Derajat kesehatan masyarakat di berbagai negara diketahui melalui kesehatan ibu dan anak,
morbiditas beberapa penyakit, dan status gizi. International Conference Population and Development
(ICPD) di Kairo pada tahun 1994 menetapkan pelayanan sebelum, semasa, dan setelah masa
kehamilan menjadi salah satu dari 10 program kesehatan primer perempuan yang harus diperhatikan.
Indonesia merupakan salah satu negara yang ikut menandatangani kesepakatan tersebut. Problem
terkait kesehatan ibu sampai saat ini masih menjadi target utama, terbukti pada Sustainable
Development Goals (SDGs) menunjukkan kualitas kesehatan ibu secara global belum menunjukkan
peningkatan drastis, meskipun jumlah fasilitas dan tenaga kesehatan terus bertambah. Penelitian
terdahulu menunjukkan angka kematian ibu yang menjadi indikator kualitas kesehatan berkaitan

dengan kualitas pelayanan selama hamil dan melahirkan, status kesehatan secara umum, dan
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pendidikan. Fakta bahwa peningkatan penggunaan fasilitas persalinan tidak selalu disertai dengan

penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir menunjukkan bahwa kesenjangan antara

pemanfaatan fasilitas dan penurunan angka kematian kemungkinan disebabkan oleh kualitas
perawatan yang buruk.

Pelayanan kesehatan berkualitas tinggi dan berbasis bukti sejak hamil, masa nifas serta segera
setelah melahirkan dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Penelitian di Zambia
menunjukkan 67% ibu hamil melahirkan di fasilitas kesehatan tetapi negara tersebut mengalami
sedikit peningkatan kualitas luaran kehamilan dan persalinan (1). Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan
hanya 16% persalinan terjadi di rumah dan 6,7% persalinan tidak ditolong tenaga kesehatan tetapi
penurunan kematian ibu dan bayi di Indonesia tidak terjadi secara drastis. Jumlah kematian karena
pelayanan kesehatan berkualitas rendah lebih banyak dibandingkan dengan akibat hambatan akses
atau kurangnya pemanfaatan fasilitas kesehatan (1-4). Penelitian terdahulu menunjukkan perlakuan
kasar terhadap perempuan saat melahirkan merupakan salah satu faktor penghambat pemanfaatan
tenaga kesehatan, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (5). Akses atas
pelayanan kehamilan dan persalinan berkualitas merupakan penentu utama luaran kesehatan ibu (6).
Kelompok perempuan rentan mengalami hambatan untuk layanan persalinan berkualitas dan

memiliki luaran obstetrik yang lebih buruk (7,8).

METODE

Metode penelitian yang digunakan yaitu scoping review yang menggunakan panduan Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) checklist sebagai metode untuk meningkatkan quality assurance dari kelengkapan struktur dan

proses scoping review (9).

Peneliti menggunakan kata kunci yang spesifik yang disusun sesuai dengan framework PICO
Outcome). PICO adalah

mengembangkan pertanyaan review, sehingga komponen pertanyaan menjadi relevan dan dapat

(Population, Intervention,  Comparison, sebuah model untuk

didefinisikan dengan baik (10). Subjek penelitian meliputi: pengguna jasa pelayanan kesehatan ibu,

tenaga kesehatan pemberi pelayanan dan petugas non kesehatan di tempat pelayanan tersebut

Tabel 1. Pertanyaan Scoping Review

P [ C O
e Wanita/lbu  hamil/ | e Mendapatkan pelayanan | e Pelayanan kesehatan | Kualitas  pelayanan
pregnant woman kesehatan/ Obtaining yang buruk/ Poor health | kesehatan ibu/ quality
e Wanita/lbu bersalin/ health care care maternal health care
woman giving birth/ | e Upaya peningkatan | e Tidak mendapatkan
maternity woman pelayanan kesehatan/ pelayanan kesehatan/

e Wanita/lbu nifas/
postpartum woman

Efforts to improve health
care

Not getting health care
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Penulis melakukan Scoping Review diawali identifikasi artikel yang relevan menggunakan
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi dalam penelusuran artikel ini: 1) penelitian asli, 2) artikel
berbahasa Indonesia atau berbahasa Inggris; 3) dipublikasikan antara tahun 2019-2021; 4) artikel
lengkap dapat diakses tidak berbayar. Kriteria eksklusi meliputi setiap artikel yang berupa review,
buku, skripsi, tesis dan disertasi. Pemilihan database literatur disesuaikan dengan topik (11).
Database yang digunakan dalam pencarian aritkel yang relevan, yaitu melalui PubMed, Google
Scholar, Portal Garuda. Pemilihan melalui pencarian diatas dirasa sesuai dengan yang tujuan
pencarian artikel yang digunakan. Adapun keyword yang digunakan dalam menggunakan 1 kata kunci
bahasa Indonesia dan 1 kata kunci bahasa Inggris, yaitu: kualitas pelayanan kesehatan ibu dan quality
of maternal health care.

Proses seleksi artikel menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA). PRISMA flowchart adalah serangkaian item minimum berbasis bukti
untuk pelaporan dalam systematic review dan meta-analysis. PRISMA flowchart dinilai tepat
digunakan karena penggunaannya dapat meningkatkan kualitas pelaporan publikasi (12).
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Gambar 1. Prisma Flow Chart
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Setelah proses kelayakan selesai terpilih sebanyak 11 artikel yang memenuhi kriteria inklusi

diakses full text, di saring lagi sesuai framework dan dilakukan seleksi hasil yang sesuai akan

dilakukan analisis ekstraksi data. Terdapat 11 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dengan

rincian 1 penelitian kualitatif, 1 penelitian mixed method, dan 9 artikel menggunakan metode

kuantitatif. Terdapat 2 artikel diterbitkan dalam jurnal non kesehatan. Tidak ada artikel yang

diterbitkan dalam jurnal kebidanan. Pada data charting ini akan dilakukan analisis penyaringan,

memetakan dan menyortir materi sesuai dengan isu dan tema utam. Berikut hasil ekstraksi data/

data charting dari ketujuh artikel yang telah ditemukan :
Table 2. Data Charting

Penulis/tahun Jenis Jurnal | Subjek penelitian Tujuan Metode/rancangan Simpulan
Elysia Larson, Anna D. | Kesehatan Fasilitas mengetahui dampak | kuantitatif/cluster- terjadi peningkatan
Gage, Godfrey M. kesehatan primer peningkatan kualitas | randomised pemanfaatan fasilitas
Mbaruku, et al/2019 terhadap pemanfaatan | experiment kesehatan yang

fasilitas kesehatan untuk meningkatkan  kualitas
ANC dan persalinan pelayanan ANC
Ni Luh Hitakirana Dewi, | Kesehatan ibu hamil mengetahui gambaran lima | kuantitatif/ ada perbedaan kualitas
Ni Luh Gde Ari Natalia dimensi kualitas pelayanan | cross sectional pelayanan Klinik X dan
Yudha, Made Agus pada Klinik X dan Klinik Klinik Y
Sugianto/2019 Y
mengetahui  perbandingan
antara kedua klinik
tersebut
Elysia Larson, Godfrey | Kualitas Fasilitas mengetahui  keberhasilan | kuantitatif/ intervensi  peningkatan
M Mbaruku, Jessica | Pelayanan kesehatan intervensi peningkatan | cluster-randomized mutu tidak menunjukkan
Cohen/2020 Kesehatan Pasien kualitas  kesehatan ibu | controlled hasil  berarti  akibat
dalam meningkatkan kegagalan
kualitas secara nyata mempertahankan
implementasi
berkualitas.
Intervensi  peningkatan
kualitas yang ditargetkan
pada tingkat perawatan
primer dengan kualitas
awal lemah, termasuk
infrastruktur yang buruk
dan kompetensi penyedia
yang rendah, mungkin
tidak efektif
Dominic Montagu, Katie | Pelayanan Fasilitas membandingkan kuantitatif/case- Intervensi singkat,
Giessler, Michelle Kao | Kesehatan kesehatan keefektifan intervensi | control murah,  ringan  dan
Nakphong, et al/2020 intensif dengan intervensi supervisi dapat
ringan untuk meningkatkan mengubah praktik staf
kualitas pelayanan dan secara signifikan
meningkatkan
pengalaman baik wanita
selama persalinan.
Perbaikan di beberapa
bidang interaksi
penyedia-pasien
memiliki  efek ‘halo’,
mengubah banyak aspek
lain dari interaksi pasien-
penyedia pada saat yang
sama.
Sandra Mudhune, | Kesehatan Fasilitas dan | mengukur perubahan | kuantitatif/pre test- | intervensi dapat
Sydney Chauwa Phiri, tenaga kesehatan praktik petugas kesehatan | post test design meningkatkan  kualitas
Marta R. Prescott, et setelah pengenalan SCC perawatan untuk
al/2020 bersama dengan bimbingan persalinan di fasilitas
yang fokus pada mengatasi kesehatan

kesenjangan sistem
kesehatan untuk mencapai
kepatuhan tinggi secara
konsisten terhadap
pelayanan persalinan
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Iklia Marita, Budiyono, | Kesehatan Bidan,Petugas menganalisis kualitas dan | kualitatif kualitas standar
Hartuti Purnaweni/2021 Masyarakat Tatausaha, Ibu | mengetahui faktor-faktor pelayanan ibu  hamil
hamil di | terkait standar pelayanan pada aspek input dan
Puskesmas minimal  kesehatan ibu proses masih kurang
Sitanggal hamil
Lennart Christian | Kesehatan tenaga kesehatan | mengevaluasi pengaruh | kuantitatif/cluster pembinaan mampu
Kaplan, Ichsan Ichsan,; | Masyarakat di  rumah sakit | SCC dengan pembinaan | randomized clinical | mendorong  perubahan
Farah Diba/2021 dan pelayanan | intensitas sedang terhadap | trial perilaku jangka panjang,
kesehatan primer kinerja petugas kesehatan mungkin bermanfaat
dalam pelayanan menyelaraskan SCcC
persalinan dengan manajemen mutu
Any Mulyati, Trecy | llmu  sosial | ibu hamil di | mengukur kualitas | kuantitatif/ deskriptif pelayanan kesehatan ibu
Austin/2021 dan politik Puskesmas Swasti | pelayanan dalam lima hamil belum berkualitas
Saba Kota | dimensi kualitas (Servqual)
Lubuklinggau
Sri Sularsih  Endartiwi, | Sistem peserta JKN | menganalisis kualitas dan | kuantitatif dan | kualitas pelayanan KB
Istika Dwi | Kesehatan pengguna layanan | keberlanjutan KB pada era | kualitatif/ studi kasus sudah baik
Kusumaningrum/2021 KB JKN
Slawa Rokicki, Brian | Kesehatan Faskes mengevaluasi dampak | kuantitatif/  stepped- | Pembuat kebijakan harus
Mwesigwa, Peter pemasangan lampu surya | wedge cluster- | berinvestasi dalam
Waiswa/2021 di fasilitas bersalin Uganda | randomized trial sistem energi terbarukan
pada proses implementasi, untuk fasilitas kesehatan.
keandalan cahaya, dan Pendekatan yang
kualitas perawatan menyeluruh  diperlukan
intrapartum untuk menungkatkan
kualitas pelayanan
Roro Kusuma Ningrum, | Ekonomi Pasien pelayanan | mengetahui kualitas | kuantitatif/ deskriptif kualitas pelayanan belum
Wawan Hari KIA  Puskesmas | pelayanan dan tingkat memenuhi kebutuhan
Subagyo/2021 Cipaku kepuasan terhadap kualitas dan keinginan pasien

pelayanan KIA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Scoping Review, hasil merupakan prosedur dari item 14. Dari proses review

didapatkan 11 artikel. Selanjutnya pada item 15 peneliti membahas tentang hasil yang

ditemukan seperti karateristik artikel, data charting dan mapping data. Berikut penjelasan tiap

item dalam penelitian ini:
1. Karakteristik Artikel
Berdasarkan desain dan pendekatan penelitian serta kriteria inklusi terdapat 11 artikel yang sesuai.

Terdapat 1 penelitian kualitatif, 1 penelitian mixed method, dan 9 artikel menggunakan metode

kuantitatif. Dua artikel diterbitkan dalam jurnal non kesehatan serta tidak ada artikel yang

diterbitkan dalam jurnal kebidanan.

Karakteristik Artikel

mixed method
9 artikel

= kualitatif

w kuar

titatif mixed method

Gambar 2 Karakteristik Artikel Berdasarkan Desain dan Pendekatan Penelitian
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2. Tema
Berdasarkan hasil pengumpulan studi literature didapatkan empat kategori atau tema yang
muncul untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan ibu, yaitu: dimensi kualitas dalam pelayanan
kesehatan, sarana prasarana di fasilitas pelayanan kesehatan, kualitas petugas pemberi pelayanan,
masyarakat sebagai konsumen pelayanan kesehatan.
a. Dimensi kualitas dalam pelayanan kesehatan
Kualitas pelayanan kesehatan dapat ditentukan berdasarkan persepsi penerima dan
pemenuhan standar minimal yang telah ditetapkan. Pelayanan berkualitas jika proses
penyampaian jasa dari pemberi jasa kepada klien sesuai persepsi pasien berdasarkan lima
dimensi kualitas pelayanan yaitu; Tangibles (Penampilan fisik), Reliability (Keandalan),
Responsiveness (Daya tanggap), Assurance (Jaminan) dan Empathy (Empati). Faktor kepuasan
pasien atas pelayanan kesehatan, faktor kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan dan faktor
hubungan kedekatan dengan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan memengaruhi
pengambilan keputusan pemilihan FKTP. Pemenuhan kualitas berdasarkan persepsi penerima
pelayanan berisiko terjadi bias atas pemenuhan standar pelayanan klinis yang harus dilakukan
oleh tenaga kesehatan. Penelitian terdahulu menunjukkan pemanfaatan layanan kesehatan ibu
berkurang disebabkan oleh lemahnya perhatian terhadap isi dan kualitas pelayanan ANC (13).
Peningkatan cakupan pelayanan ANC seharusnya bukan hanya berdasarkan jumlah kunjungan
ibu hamil, melainkan diikuti pemenuhan standar pelayanan minimal ibu hamil yaitu keadaan
minimal yang harus dipenuhi untuk masyarakat demi menjamin terselenggaranya pelayanan
kesehatan yang bermutu.
b. Sarana prasarana di Fasilitas pelayanan kesehatan
Persalinan merupakan layanan kesehatan yang kompleks. Sarana dan prasarana untuk
memberikan pelayanan kesehatan ibu sesuai standar menjadi salah satu faktor pendukung yang
penting. Petugas kesehatan mungkin sulit memberikan semua intervensi yang
direkomendasikan terutama bagi kelompok masyarakat tertentu akibat ketidaktersediaan sarana
prasarana yang sesuai standar. Pelayanan persalinan di fasilitas perawatan berkualitas mampu
meningkatkan kepatuhan petugas terhadap prosedur kerja yang telah ditetapkan (1). Penelitian
lain menunjukkan penambahan fasilitas listrik dan lampu tenaga surya meningkatkan
pelaksanaan pelayanan kesehatan yang tepat waktu dan memadai (14). Kedua artikel tersebut
menunjukkan sarana prasarana pendukung yang memadai di fasilitas kesehatan dapat
meningkatkan performa pelayanan petugas.
c. Kualitas petugas pemberi pelayanan
Pelayanan dasar persalinan dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru
lahir terbukti efektif. Masalahnya adalah pelayanan dasar tersebut tidak diberikan pada setiap
persalinan, bahkan di fasilitas kesehatan. Daftar Periksa Persalinan Aman WHO (SCC)

dikembangkan sebagai pembantu pekerjaan untuk mengingatkan petugas kesehatan tentang
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praktik berbasis bukti yang akan diberikan dalam proses persalinan memerlukan pendampingan
dan harus ada komitmen tingkat nasional untuk memastikan ketersediaan staf yang terlatih (1).

Kualitas pelayanan secara Klinis ditentukan antaralain oleh kepatuhan petugas
menjalankan standar pelayanan yang telah ditetapkan. Kinerja buruk dapat menjadi sumber
ketidakpuasan, terutama jika tenaga kesehatan yang tersedia kurang kompeten melakukan
pelayan. Beberapa ibu tidak memanfaatkan fasilitas tingkat yang lebih rendah karena
mengetahui tentang kemungkinan, keterlambatan pelayanan, ketidakmampuan mengambil
keputusan, dan penundaan pengambilan keputusan rujukan oleh petugas kesehatan (15).

Profesionalisme setiap petugas di fasilitas kesehatan merupakan faktor penting kualitas
suatu pelayanan. Suatu pelayanan tidak akan mampu menunjukkan eksistensi tanpa
profesionalisme. Profesionalisme mengacu kepada sikap dalam bentuk komitmen anggota suatu
profesi untuk mewujudkan pelayanan prima dan senantiasa berupaya meningkatkan kualitas
dalam pemberian pelayanan. Pelayanan kesehatan ibu menjadi tanggungjawab utama profesi
bidan. Profesi bidan telah mendapat pengakuan secara nasional maupun internasional oleh
sejumlah praktisi diselurun dunia. Praktik profesi bidan memiliki tujuan meningkatkan
kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana dalam rangka mewujudkan kesehatan keluarga dan
masyarakat. Penelitian terdahulu menunjukkan profesionalisme bidan memiliki hubungan dan
pengaruh yang positif dan signifikan terhadap tingkat kualitas pelayanan kesehatan ibu dan
anak sehingga semakin baik tingkat profesionalisme bidan maka akan semakin baik kualitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak (16,17). Artikel lain menunjukkan petugas selain bidan
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan fasilitas kesehatan secara umum. Standar pelayanan
minimal untuk petugas selain bidan yang terlibat pelayanan ibu tampaknya perlu diperhatikan
oleh manajer fasilitas kesehatan (17).

Semua petugas di fasilitas kesehatan memengaruhi persepsi klien atas kualitas pelayanan
kesehatan ibu. Penelitian terdahulu menunjukkan kompetensi petugas sangat dipengaruhi oleh
pendidikan dan pengalaman kerja (18,19). Kemampuan bekerja dalam tim perlu dimiliki oleh
semua petugas di fasilitas kesehatan. Kolaborasi efektif antar profesi dalam pelayanan
kesehatan ibu dapat mengoptimalkan layanan, memperkuat sistem kesehatan dan meningkatkan
luaran. Praktik kolaborasi dapat menurunkan kejadian komplikasi, lama rawat inap, konflik
dalam tim pemberi pelayanan, dan angka kematian. Tidak ada kolaborasi yang baik diantara
petugas menimbulkan dampak negatif bagi klien, organisasi pelayanan kesehatan, pemborosan
sumber daya dan penurunan kepuasan Kkerja. Dukungan pimpinan dan lingkungan kerja yang
kondusif merupakan faktor pendukung terlaksana praktik kolaborasi (20).

. Masyarakat sebagai konsumen pelayanan kesehatan
Persepsi masyarakat tentang kualitas pelayanan menjadi salah satu pertimbangan
untuk pengembangan sistem pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan baik jika proses

penyampaian jasa dari pemberi jasa kepada masyarakat sesuai dengan apa yang dipersepsikan
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oleh penerima layanan (21). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persepsi masyarakat
tentang kualitas pelayanan kesehatan adalah ketersediaan prasarana/sarana di Puskesmas dan
sumber daya manusia meliputi ketersediaan, kompetensi, komitmen dan daya tanggap untuk
memberikan pelayanan (22,23). Persepsi kualitas dalam pelayanan kesehatan ibu dipengaruhi
pula oleh karakteristik klien. Karakteristik ibu, seperti pendidikan, status sosial ekonomi, dan
paritas, sering menjadi penyebab fasilitas kesehatan tidak dimanfaatkan. Penelitian terdahulu
menunjukkan berbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan pemanfaatan fasilitas pelayanan
kesehatan ibu yaitu: memberikan voucher perjalanan, potongan biaya, pembebasan biaya,
edukasi masyarakat dan pengingat pesan teks. Pemberian kemudahan dan fasilitas dari sisi
permintaan tersebut sebagian justru menunjukkan bukti terbaru bahwa kualitas berperan
penting dalam mendorong atau menghalangi pemanfaatan fasilitas kesehatan (24). Masyarakat
perlu didukung untuk memiliki kesadaran akan hak, memerlukan cara berpikir dan bertindak
yang berbeda. (25).

KESIMPULAN

Terdapat 11 artikel kualitas pelayanan kesehatan ibu yang sesuai Kkriteria penelitian. Hasil telaah
artikel menunjukkan pelayanan kesehatan ibu belum berkualitas. Sumber daya manusia di fasilitas
kesehatan menjadi isu utama terkait kualitas pelayanan yang buruk. Upaya peningkatan kualitas
pelayanan yang berkaitan dengan petugas kesehatan yaitu pelatihan (in house training) dan supervisi.
Penambahan sarana prasarana pelayanan dilakukan untuk mendukung petugas kesehatan bekerja
sesuai standar. Masyarakat perlu didukung untuk memiliki kesadaran akan hak sebagai salah satu

pendorong bagi pengelola fasilitas kesehatan meningkatkan kualitas pelayanan.

SARAN
Penguatan sistem pelayanan, sistem pendidikan, dan partisipasi masyarakat untuk mendukung fasilitas

pelayanan kesehatan melakukan perubahan menjadi lebih berkualitas.
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