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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masihtinggi,yaitu 190 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2013. Bank Dunia menyatakan bahwa 60% kematian ibu disebabkan oleh rendahnya kualitas pelayanan.Kurangnya 

kompetensi dan kepatuhan bidan yang ditemukan di Indonesia menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan 

ibu.Oleh karena itu perlunya identifikasi strategi-strategi yang efektif, yang dapat diterpkan di Indonesia, guna 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu. Metode: Literature review telah dilakukan melalui PubMed dan The 

Cochrane Library. Kata kunci digunakan untuk menemukan strategi yang paling efektif dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu adalah strategy, intervention, improve, quality, maternal, midwifery, health, responsiveness, 

mechanism, quality assurance, supervision, demand side, effective, competence, satisfaction, utilization, outcome, best 

practice, rural and care, evidence. Hasil: Berdasarkan literatur yang telah dianalisis, ditemukan 5 strategi yang efektif 

yaitu audit and umpan balik; pendidikan kompetensi budaya; Educational Outreach Visits (EOVs); mengoptimalkan 

peran Lay Health Workers (LWHs); dan kelompok Prenatal Care. Simpulan: Strategi-strategi yang telah dipaparkan 

dapat diterapkan di Indonesia, namun diperlukan studi pendahuluan untuk memastikan bahwa bahwa bidan telah 

terdistribusi secara merata di seluruh wilayah di Indonesia, serta tersedianya alat dan obat-obatan yang memadai. 

 

Kata Kunci:Strategi, Kualitas, Pelayanan, Kesehatan, Kebidanan, 

 

 

ABSTRACT 
 

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia is still high, at 190 per 100,000 live births in 2013. The 

World Bank states that 60% of maternal deaths are caused by the poor quality of service. Lack of competenceand 

compliance midwives are found in Indonesia showed the poor quality of maternal health services. Therefore,there is a 

need to identify effective strategies, which may be adequate for in Indonesia, in order to improve thequality of maternal 

health services. The objective was to identify effective strategies in order to improve the quality of maternal health 

services. Methodology: Literature review was conducted through PubMed and the Cochrane Library. Keywords used 

tofind the most effective strategy in improving the quality of maternal health services are strategy, 

intervention,improve, quality, maternal, Midwifery, health, responsiveness, mechanisms, quality assurance, 

supervision,demand side, effective, competence, satisfaction, utilization, outcomes, best practices, care, and evidence. 

Results: Based on the literature that has been analyzed, it was discovered five effective strategies that audit 

andfeedback; cultural competence education; Educational Outreach Visits (EOVs); optimize the role of Lay 

HealthWorkers (LWHs); and groups of Prenatal Care. Conclusions/Recommendations: The strategies that have been 

described can be applied in Indonesia, but preliminary studies are necessary to ensure that that the midwife had been 

distributed equally across all regionsin Indonesia, as well as the availability of equipments and medicines are 

inadequate. 
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PENDAHULUAN 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 

indikator utama untuk mengukur 

Millennium Development Goals 5 (MDGs 

5) (Broek & Falconer 2011). Sekitar 99% 

dari kematian ibu terjadi di negara-negara 

berkembang, dan sepertiganya terjadi di 

Asia Selatan (WHO 2011). Menurut WHO 

(2014), Indonesia merupakan salah satu 

dari sepuluh negara yang memberikan 

kontribusi 58% dari kematian ibu secara 

global.WHO memperkirakan AKI di 

Indonesia sebanyak 190 per 100.000 per 

kelahiran hidup pada tahun 2013 (WHO 

2014).Indonesia menargetkan 102 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2015 (Webster 2012). 

Kesakitan dan kematian ibu 

membawa dampak pada pertumbuhan 

ekonomi suatu negara. Menurut The 

Partnership for Maternal, Newborn & 

Child Health (PMNCH) kematian ibu 

mempengaruhi penurunan Produk 

Domestik Bruto (PDB) di Indonesia 

sebesar 26% (Amiri & Gerdtham 2013). 

Menurut penelitian kohort, wanita dengan 

komplikasi berat memiliki risiko tinggi 

depresi dan gejala fisik yang 

mengakibatkan kesulitan dalam kegiatan 

sehari-hari dan kendala keuangan (Iyengar, 

Yadav & Sen 2012). Kelangsungan hidup 

anak juga dipengaruhi oleh kematian 

ibu.Risiko kehilangan anak sebelum 

berusia 12 tahun meningkat 55% jika 

ibunya meniggal (Anderson dkk. 

2007).Dengan demikian, penurunan angka 

kesakitan dan kematian ibu bisa membawa 

dampak positif terhadap pertumbuhan 

ekonomi dan kelangsungan hidup anak. 

Memastikan ketersediaan fasilitas 

kesehatan dan akses ke pelayanan 

kebidanan dapat menyelamatkan ibu dari 

komplikasi yang berhubungan dengan 

kehamilan (Joana dkk. 2012). Oleh karena 

itu, pada tahun 1989 pemerintah Indonesia 

meluncurkan Program Bidan Desa.Tujuan 

dari Program Bidan Desa yaitu untuk 

menempatkan tenaga persalinan terlatih di 

setiap desa guna memberikan pelayanan 

kesehatan ibu, seperti perawatan 

kehamilan, bersalin dan setelah persalinan 

(Shankar dkk. 2008). Menurut Shrestha 

(2007) lima puluh ribu bidan dilatih dan 

ditempatkan di desa-desa pada tahun 1997. 

Akibatnya, telah terjadi kemajuan yang 

signifikan.AKI menurun secara bertahap 

dan indikator kesehatan ibu meningkat, 

seperti persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan yang terampil, kunjungan 

antenatal dan kunjungan postnatal (SDKI 

2012). Namun, kendala-kendala dalam 

kesehatan ibu dan anak masih ada, 

terutama di daerah pedesaan.Suatu 

penelitian menerangkan bahwa masih ada 

beberapa wanita yang merasa lebih 

nyaman dibantu oleh dukun pada saat 

persalinan, karena sikap ramah tamah 

dukun dan lebih perhatian dibandingkan 

dengan bidan (Titaley dkk. 2010). Selain 

itu, bidan sering meninggalkan desa karena 

pergi ke kota. Hal ini menyebabkan ibu 

lebih memilih bersalin di rumah dan 

dibantu oleh dukun karena lebih mudah 

terjangkau.  

Kualitas pelayanan kebidanan 

ditemukan sangat buruk dalam sebuah 

studi di Jawa Barat.Studi ini menemukan 

bahwa bidan melakukan intervensi seperti 

episiotomi dan manual plasenta tanpa 

indikasi yang kuat (D'Ambruoso dkk. 

2009).Bukti di atas menunjukkan 

rendahnya kualitas pelayanan kesehatan 

ibu.Hal ini juga berkaitan dengan 

ketersediaan bidan dan performa bidan di 

fasilitas kesehatan. Untuk mengurangi 

AKI, strategi yang diperlukan tidak hanya 

meningkatkan cakupan pelayanan 

kesehatan ibu, tetapi juga meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan ibu (Raven 

dkk. 2012).Suatu penelitian di Kenya 

menemukan ada hubungan yang kuat 
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antara persepsi terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan dan kepatuhan ibu dalam 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

rutin (Audo, Ferguson & Njoroge 

2005).Bank Dunia (2010) menekankan 

bahwa rendahnya kualitas pelayanan 

kebidanan berkontribusi 60% dari 

kematian ibu di Indonesia.Selain itu, van 

den Broek dan Graham (2009) menemukan 

bahwa di negara-negara berkembang 

seperti Indonesia, kualitas pelayanan 

kesehatan ibu cenderung diabaikan. 

Hulton et al. (Dikutip dalam Raven 

dkk. 2012) mendefinisikan kualitas 

pelayanan dengan "sejauh mana pelayanan 

kesehatan ibu bagi individu dan 

masyarakat tepat waktu dan tepat tindakan 

pengobatan, dengan tujuan mencapai hasil 

yang diinginkan sesuai dengan 

pengetahuan profesional saat ini dan 

menegakkan hak-hak reproduksi 

dasar."Definisi ini menyoroti dua aspek 

penting dari pelayanan kesehatan, yaitu 

kualitas pelayanan yang diberikan dan 

kualitas pelayanan kesehatan 

yangdirasakan oleh klien.Selain itu, 

Graham dan Varghese (2012) mengartikan 

pelayanan dikatakan berkualitas baik jika 

"pelayanan tersebut diberikan secara 

efektif, aman dan memberikan kepuasan 

bagi pasien. Pendekatan yang efektif 

diperlukan untuk memberikan kualitas 

yang unggul dalam pelayanan kesehatan 

ibu dan anak. 

Renfrew dkk.(2014) 

mengungkapkan bahwa asuhan kebidanan 

merupakan komponen penting yang 

berkontribusi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk menganalisis 

strategi-strategi dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan ibu di 

negara-negara berkembang serta 

mengidentifikasi intervensi yang tepat dan 

dapat diterapkan di Indonesia. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian  

Penelitian ini mengekplorasi 

literatur-literatur mengenai strategi 

meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu.Informasi dikumpulkan 

melalui kajian literatur. 

 

Strategi pencarian 

Database yang digunakan untuk 

mencari literatur adalah PubMed dan The 

Cochrane Library.Sebagai pelengkap, 

beberapa literatur diperoleh dari situs-situs 

web tertentu seperti WHO, UNFPA, ICM, 

Bank Dunia, PMNCH, Depkes Indonesia, 

USAID.Guna memberikan bukti yang 

lebih relevan, literatur yang dipilih adalah 

antara tahun 2004 dan 2014.  

Kata kunci digunakan untuk 

menemukan strategi yang paling efektif 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu adalah strategy, intervention, 

improve, quality, maternal, midwifery, 

health, responsiveness, mechanism, quality 

assurance, supervision, demand side, 

effective, competence, satisfaction, 

utilization, outcome, best practice, rural 

and care,evidence. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebagian besar literatur diperoleh 

dari Cochrane systematic reviews, yang 

menunjukkan bahwa strategi ini 

merupakan strategi yang efektif.Ringkasan 

dari temuan literature ini terlampir. 

Audit and Umpan Balik 

Pattinson dkk.(2009) 

mendefinisikan audit perinatal sebagai 

"analisis secara sistematis dan kritis 

terhadap kualitas pelayanan perinatal, 

termasuk prosedur yang digunakan untuk 
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diagnosis dan pengobatan, penggunaan 

sumber daya, serta kualitas kesehatan ibu 

dan bayi yang dihasilkan" Audit Perinatal 

diyakini dapat mempengaruhi kualitas 

pelayanan. Menurut meta-analisisyang 

diperoleh dari penelitian-penelitian yang 

dilakukan di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah, audit perinatal menurunkan 

kematian perinatal sebesar 30% (95% 

tingkat kepercayaan, 21-35%) (Pattinson 

dkk. 2009). Selain itu, systematic review 

yang dilakukan oleh Ivers dkk. (2012) 

menunjukkan bahwa audit dan umpan 

balik dapat meningkatkan kepatuhan 

tenaga kesehatan sebesar 4,3% 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Efektivitas audit dan umpan balik 

dipengaruhi oleh bagaimana tanggapan 

yang disampaikan dan pedoman kerja 

sebagai dasarpemberian pelayanan (Ivers 

dkk. 2012; Hysong 2009). Hysong (2009) 

menekankan bahwa umpan balik, yang 

disampaikam secara tertulis dan 

penyampaian saran yang sering dapat 

meningkatkan efektivitas audit dan umpan 

balik. Dalam rangka meningkatkan 

kepatuhan bidan, audit kesehatan ibu dan 

umpan balik sangatlah diperlukan. Di 

Indonesia, pelaksanaan audit kesehatan ibu 

sudah berjalan, mamun, kualitas 

pelaksanaannya masih membutuhkan 

perbaikan. Untuk mencapai efektivitas 

audit dan umpan balik, diperlukan 

kesadaran dan kedisiplinan para 

stakeholders yang terlibat dalam kegiatan 

audit, sehingga hasil yang diperoleh betul-

betul dapat dimanfaankan sebaik-baiknya. 

 

Pendidikan Kompetensi Budaya  

Efendy & Makhfudli (2009) 

mengartikan kompetensi budaya sebagai 

“seperangkat perilaku, sikap, dan 

kebijakan yang bersifat saling melengkapi 

dalam suatu sistem kehidupan sehingga 

memungkinkan untuk beriteraksi secara 

efektif dalam suatu kerangka berhubungan 

antarbudaya di dunia.”Selanjutnya, 

kompetensi budaya mencakup “memahami 

dan menghormati perbedaan antara klien 

dan keluarga mengenai system nilai yang 

dianut, harapan, dan pengalaman 

menerima pelayanan kesehatan. 

”Berdasarkan systematic review 

yang dilakukan oleh Beach dkk.(2005), 

pemberian pendidikan kompetensi budaya 

dapat meningkatkan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan tenaga kesehatan. 

Meskipun terbatasnya literatur yang 

membuktikan bahwa pendidikan 

kompetensi budaya dapat meningkatkan 

kepatuhan dan status kesehatan klien, 

tetapi ditemukan bukti bahwa pendidikan 

kompetensi budaya dapat meningkatkan 

kepuasan klien (Beach dkk. 2005).Selain 

itu, systematic review yang baru-baru ini 

dilakukan oleh Horvat dkk.(2014) 

mengungkapkan bahwa pemberian 

pendidikan kompetensi budaya 

meningkatkan persepsi klien terhadap 

tenaga kesehatan dan perasaan saling 

pengertian antara tenaga kesehatan dan 

klien.Pemberian pendidikan kompetensi 

budaya dapat diterapkan untuk tenaga 

kesehatan, seperti dokter, perawat, bidan 

dan tenaga kesehatan masyarakat melalui 

pelatihan, workshop, dan pendidikan 

sebaya (peer education) (Truong, Paradies 

& Priest 2014). 

Di Indonesia, karena terdapat 

banyak kelompok etnis dengan budaya 

yang berbeda, pelatihan ini hendaknya 

dilakukan berdasarkan wilayah kerja atau 

suku masyarakat. Sebelum melaksanakan 

pelatihan ini, diperlukan studi pendahuluan 

mengenai praktik tradisional di masing-

masing kelompok etnis yang berbeda guna 

mempersiapkan materi untuk pelatihan. 

 

Educational Outreach Visits (EOVs) 

Althabe dkk.(2008) didefinisikan 

Educational Outreach Visits (EOVs) 

sebagai "pemberdayaan orang yang telah 
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terlatih untuk bertemu dengan tenaga 

kesehatan di tempat praktek mereka untuk 

memberikan informasi." Tujuan dari 

intervensi ini adalah untuk meningkatkan 

kualitas performa tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan secara 

profesional (O'Brien dkk. 2007). 

Kunjungan penjangkauan pendidikan ini 

memiliki fungsi ganda, tidak hanya 

memberikan pendidikan, tetapi juga 

melakukan pengawasan atau supervise, 

karena informasi yang diberikan dapat juga 

mencakup umpan balik dari kinerja 

petugas kesehatan. Menurut systematic 

review yang dilakukan oleh O'Brien dkk. 

(2007), kunjungan penjangkauan 

pendidikan dapat meningkatkan kepatuhan 

petugas kesehatan sebesar 5,6% 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Selain itu, kunjungan penjangkauan 

pendidikan dapat meningkatkan konsisten 

dengan perubahan kecil dalam 

memberikan intervensi kepada klien dan 

tes skrining (O'Brien dkk. 2007).Althabe 

dkk.(2008) menemukan bahwa kunjungan 

penjangkauan pendidikan diidentifikasi 

lebih efektif daripada audit dan intervensi 

umpan balik; Namun, terbatasnya bukti 

yang menunjukkan efektivitas biaya pada 

pelaksanaan intervensi ini. 

Dalam rangka menerapkan EOV 

sejumlah fasilitator diperlukan untuk dapat 

disebar di berbagai daerah.Hal ini dapat 

dilakukan dengan melakukan kolaborasi 

antara institusi pendidikan dan fasilitas 

kesehatan. Beberapa tenaga pendidik atau 

pengajar di institusi pendidikan kebidanan 

dapat dilatih sebagai fasilitator untuk 

menerapkan kunjungan penjangkauan 

pendidikan. 

 

Mengoptimalkan peran Lay Health 

Workers (LWHs) 

Lewin dkk.(2010) mendefinisikan 

Lay Health Workers (LWHs)sebagai 

"anggota masyarakat yang telah 

mendapatkan beberapa pelatihan untuk 

meningkatkan kesehatan atau untuk 

melaksanakan beberapa layanan perawatan 

kesehatan, tetapi bukan tenaga kesehatan 

professional. Di Indonesia, LHW dapat 

diartikan sebagai kader kesehatan. Dalam 

rangka meningkatkan akses ke pelayanan 

perawatan kesehatan ibu, WHO 

merekomendasikan mengoptimalkan peran 

kader kesehatan melalui pengalihan tugas 

(WHO 2012).Menurut WHO (2012), kader 

kesehatan dianjurkan untuk 

mempromosikan pelayanan kesehatan, 

mengelola misoprostol untuk mencegah 

perdarahan postpartum, serta memberikan 

dukungan terus menerus selama persalinan 

dengan disertai kehadiran bidan yang 

terlatih.Selain itu, kader kesehatan juga 

dianjurkan untuk mendistribusikan 

suplemen untuk wanita hamil yang 

membutuhkan monitoring dan evaluasi 

(WHO 2012). 

Sebuah systematic review yang 

dilakukan oleh Lewin dkk.(2012) 

menunjukkan bahwa melibatkan kader 

kesehatan dalam pemberian pelayanan 

kesehatan tidak dapat secara signifikan 

meningkatkan hasil kesehatan; Namun, 

intervensi ini dapat meningkatkan 

frekuensi kunjungan masyarakat atau 

cakupan pemanfaatan klinik kesehatan dan 

menurunkan tingkat stres pada wanita 

hamil yang terlambat hamil. 

Systematic review lain oleh Britton 

dkk. (2007) menemukan bahwa 

pengoptimalan peran kader kesehatan 

dapat secara efektif meningkatkan 

penerapan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

dan ASI eksklusif.Selanjutnya, pengalihan 

tugas dari bidan ke kader kesehatan 

meningkatkan persetujuan klien terhadap 

perawatan obstetrik darurat (Byrne dkk. 

2014). 

Mengingat kendala akses dan 

beban kerja bidan, terutama di daerah 

terpencil, pengoptimalan peran kader 

kesehatan melalui pengalihan tugas dapat 

menjadi alternatif.Distribusi bahan/manual 
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kerja pada kader kesehatan diperlukan 

sebagai acuan dalam memberikan 

pelayanan. 

 

Kelompok Prenatal Care 

Sebuah cluster-randomised 

controlled trial yang dilakukan oleh Jafari 

dkk.(2010) di Iran menunjukkan bahwa 

perawatan kehamilan secara berkelompok 

dapat meningkatkan kepuasan klien dan 

cakupan pemanfaatan fasilitas kesehatan. 

Sekitar tujuh puluh persen perempuan 

dalam kelompok prenatal car terus 

melakukan kunjungan antenatal 

dibandingkan dengan hanya 37,3% di 

kalangan wanita dalam kelompok individu. 

Pelaksanaan kelompok prenatal care 

adalah dengan membagi kelompok dengan 

8-10 perempuan di masing-masing 

kelompok dan memberikan pertemuan 10 

kali selama kehamilan. Setiap pertemuan 

membutuhkan waktu 90 sampai 120 

menit.Pelatihan kepada bidan mengenai 

kelompok prenatal care diperlukan 

sebelum kelompok prenatal care dimulai. 

Pada setiap pertemuan, dilakukan 

pemeriksaan secara individuyang meliputi 

berat badan dan tekanan darah selama 30 

menit pertama.Kemudian, dilanjutkan 

dengan sesi diskusi antara bidan dan 

anggota kelompok. Tema sesi diskusi 

meliputi gizi prenatal dan perkembangan 

janin; ketidaknyamanan umum dalam 

kehamilan; relaksasi dan persalinan; 

masalah kehamilan; pengalaman kelahiran; 

keputusan mengenai kehamilan dan 

mengembangkan rencana kelahiran; 

pemberian makanan bayi; adaptasi 

postpartum; perawatan bayi baru lahir; 

perawatan bayi dan ibu.  

Selain itu, sebuah studi kohort retrospektif 

menunjukkan bahwa adanya hubungan 

negatif antara kelompok prenatal care dan 

kelahiran prematur (OR = 0,53; tingkat 

kepercayaan 95%, 0,34-0,81) (Picklesimer 

et al 2012.). Ini berarti bahwa kelompok 

prenatal care memberikan hasil kesehatan 

yang positif. 

Dalam konteks Indonesia, 

perawatan kehamilan secara berkelompok 

kemungkinan dapat diterapkan di daerah 

perkotaan dibandingkan pedesaan. Hal ini 

dikarenakan kendala geografis di beberapa 

daerah pedesaan, seperti kondisi jalan dan 

ketersediaan transportasi.Mengoptimalkan 

peran kader kesehatan lebih dibutuhkan 

untuk diimplementasikan dalam di 

pedesaan. 

 

SIMPULAN 

Rendahnya kualitas pelayanan 

kesehatan ibu merupakan salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan kematian dan 

kesakitan ibu. Beberapa strategi diperlukan 

guna meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan tersebut. Berdasarkan literatur 

yang telah dianalisis, ditemukan 5 strategi 

yang dapat diterapkan di Indonesia, yaitu 

audit dan umpan balik; pendidikan 

kompetensi budaya; Educational Outreach 

Visits (EOVs); mengoptimalkan peran Lay 

Health Workers (LWHs); dan kelompok 

Prenatal Care. Sebelum menerapkan 

strategi-strategi tersebut, perlu dipastikan 

bahwa bidan telah terdistribusi secara 

merata di seluruh wilayah di Indonesia 

dengan dilengkapi alat dan obat-obatan 

yang memadai. 
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