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Abstrak

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif. Untuk menjamin terselenggaranya kegiatan Puskesmas
sesuai dengan prinsip dan fungsi manajemen yang baik, pemerintah menyusun pedoman manajemen
Puskesmas yang tertuang dalam PMK No. 44 tahun 2016 tentang Pedoman Manajemen Puskesmas.
Puskesmas Sekip sebagai Puskesmas yang memiliki wilayah kerja di sebagian wilayah kecamatan
Kemuning juga menerapkan fungsi manajemen sesuai yang tertulis pada PMK No.44 tahun 2016.
Namun, dalam pelaksanaannya terdapat beberapa kendala seperti perencanaan SDM yang kurang
maksimal dan masih ada program layanan Puskesmas yang belum mencapai target SPM khusunya di
Ruangan Kesehatan Ibu dan Anak. Pengkajian data dalam praktik manajemen kebidanan di ruang KIA/
KB ditemukan beberapa masalah antara lain: Rendahnya Kunjungan Pemeriksaan VA yang masih jauh
di bawah target SPM vyaitu hanya 14.92% dengan target SPM 100%, komplikasi kebidanan oleh
masyarakat yang juga belum mencapai target SPM yaitu 92.21% pada tahun 2023, serta masih rendahnya
cakupan kunjungan K6 yang juga belum mencapai target SPM yaitu 99.87% pada tahun 2023. Dengan
adanya ditemukan penyelesaian prioritas masalah dengan harapan akan mampu meningkatkan jumlah
cakupan program KIA yang belum mencapai target SPM. Disarankan untuk Puskesmas Sekip agar lebih
fokus dan mampu menarik minat masyarakat pada manajemen kebidanan diruang KIA/KB terutama
pada beberapa cakupan yang belum mencapai target SPM..

Kata kunci : Manajemen Pelayanan Kebidanan.

Abstract

Community Health Centers (Puskesmas) are health service facilities that carry out public health efforts
and first-level individual health efforts by prioritizing promotive and preventive efforts. To ensure that
Puskesmas activities are carried out in accordance with the principles and functions of good
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management, the government has prepared guidelines for Puskesmas management as stated in PMK
No. 44 of 2016 concerning Community Health Center Management Guidelines. Sekip Community
Health Center as a Community Health Center which has a working area in several areas of Kemuning
sub-district also implements management functions as written in PMK No. 44 of 2016. However, in its
implementation there are several obstacles such as less than optimal HR planning and there are still
Community Health Center service programs that have not yet achieved SPM targets especially in the
Maternal and Child Health Room. A study of data on midwifery management practices in the KIA/KB
room found several problems, including: Low VIA examination visits which were still far below the
SPM target, namely only 14.92% with an SPM target of 100%, obstetric complications by the
community which also had not reached the SPM target, namely 92.21 % in 2023, as well as the still
low coverage of K6 visits which also has not reached the SPMtarget, namely 99.87% in 2023. By
finding solutions to priority problems, it is hoped that it will be able to increase the number of KIA
program coverage that has not reached the SPM target. It is recommended that the Sekip Community
Health Center be more focused and able to attract public interest in midwifery management in the
KIA/KB room, especially in several areas that have not yet reached the SPM target

Keywords : Midwifery Service Management

pembangunan kesehatan dan hasil analisis

Pendahuluan situasi (evidence based). Tidak hanya itu,

Pusat Kesehatan Masyarakat Puskesmas juga perlu untuk melakukan
(Puskesmas) adalah fasilitas  pelayanan pengawasan dan pengendalian  terhadap
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kegiatan yang sudah berjalan diikuti dengan
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan evaluasi dan corrective action terhadap
perseorangan tingkat pertama dengan lebih permasalahan yang terjadi. Untuk itu, kepala
mengutamakan upaya promotif dan preventif. Puskesmas berikut pegawai di bawahnya harus
Puskesmas ~ juga  merupakan  organisasi memiliki kemampuan manajemen yang baik.*

fungsional yang berfungsi sebagai pusat
pengembangan kesehatan masyarakat.
Puskesmas berperan untuk membina dan
memberikan pelayanan kesehatan secara
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat dan
bertanggung jawab terhadap pembangunan
berwawasan kesehatan di wilayah kerja masing
- masing. Hal ini sesuai dengan PMK No. 75
tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat bahwa Puskesmas bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan setinggi —
tingginya di wilayah kerjanya.

Manajemen adalah suatu proses
mencapai tujuan organisasi yang telah
ditetapkan sebelumnya melalui interaksi
sumber daya-sumber daya dan pembagian
tugas dengan profesional. Manajemen juga
dipandang sebagai upaya-upaya yang dilakukan
orang untuk pencapaian tujuan- tujuan
organisasi melalui proses optimasi sumber daya
manusia, material, dan keuangan. Namun pada
intinya, manajemen merujuk pada sebuah
konsep vyaitu adanya pencapaian tujuan

organisasi, baik tujuan umum maupun tujuan
Agar Puskesmas dapat mengelola khusus.2

seluruh program kerja dan upaya kesehatan

dengan baik dan berkesinambungan, Puskesmas e . . .
h tuk kediat yang memiliki wilayah kerja di sebagian
arus mampu untuk menyusun rencana kegiatan wilayah kecamatan Kemuning juga

dan penganggaran berdasarkan kebijakan menerapkan fungsi manajemen sesuai yang
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tertulis pada PMK No.44 tahun 2016.
Puskesmas Sekip diketahui telah melaksanakan
langkah — langkah perencanaan (P1),
pergerakan dan pelaksanaan (P2), dan
pengawasan, pengendalian, penilaian kinerja
(P3) serta terus megoptimalkan kinerja agar
sesuai dengan standar yang ditetapkan pada
PMK No. 43 tahun 2019 tentang Puskesmas.
Namun, dalam pelaksanaannya terdapat
beberapa kendala seperti perencanaan SDM
yang kurang maksimal dan masih ada program
layanan Puskesmas yang belum mencapai target
SPM khusunya di Ruangan Kesehatan Ibu dan
Anak. Program Layanan Kesehatan ibu dan
Anak di Puskesmas Sekip yaitu mencangkup
Kunjungan K1, K4, K6, Persalinan, Nifas, KB
Aktif, KB pasca Salin, Komplikasi Kebidanan,
Ibu Hamil dengan Hepatitis Kesehatan
Reproduksi Calon pengantin dan Kunjungan
IVA. Dari 11 program kesehatan ibu dan anak
ada 3 program yang tidak tercapai atau masih di
bawah target SPM.

Bidan sebagai seorang pemberi layanan
kesehatan harus dapat melaksanakan pelayanan
kebidanan dengan melaksanakan manajemen
yang baik di Puskesmas. Dalam hal ini bidan
berperan sebagai seorang manajer, Vaitu
mengelola segala sesuatu tentang kliennya
sehingga tercapai tujuan yang di harapkan.
Dalam mempelajari manajemen kebidanan di
perlukan pemahaman mengenai dasar-dasar
manajemen dan perencanaan
pengorganisasian dalam pelayanan kebidanan
sehingga pelayanan yang diberikan
berkualitas.®

Dalam pelayanan kebidanan, manajemen
adalah  proses  pelaksanaan  pemberian
pelayanan kebidanan untuk memberikan asuhan
kebidanan kepada Kklien dengan tujuan
menciptakan kesejahteraan bagi ibu dan anak,
kepuasan pelanggan dan kepuasan bidan
sebagai provider.®

Mengingat pentingnya seorang bidan
menguasai manajemen kebidanan maka, dalam
makalah ini akan kami bahas tentang dasar
dasarnya antara lain tentang: langkah langkah
dalam manajemen pelayanan
kebidanan,perencananaan dalam pelayaanan
kebidanan,dan pemantauan pelayanan
kebidanan (kohort Ibu ,bayi , balita, dan PWS
KIA.
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Metode

Assuhan manajemen pelayanan
kebidanan ini dilakukan di Puskesmas Sekip
pada 20 Mei s/d 15 Juni 2024

Puskesmas Sekip menggunakan metode
pelayanan asuhan kebidanan dengan metode
SOAP dan jenis metode TIM. Metode TIM
adalah suatu metode asuhan pelaayanan
kebidanan dimana seorang Kepala Puskesmas
memimpin sekolompok tenaga medis dalam
memberikan asuhan pada klien melalui upaya
kooperatif dan kolaboratif.

Pencapaiaan Program Ksehatan KIA di
Puskesmas Sekip

Pembangunan dibidang kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Sekip
ditunjukkanuntuk “mendukung tercapainya
tujuan pembangunan Kkesehatan nasional”
seperti  yang diamanatkan dalam  misi
Puskesmas Sekip dilaksanakan  melalui
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang
cenderung mengalami perubahan (trend) yang
dinamis. Dimana ada beberapa program
Kesehatan Ibu dan Anak yang mengalami
kenaikan dan ada pula yang mengalami
penurunan. Walaupun demikian, selama tahun
2023 pembangunan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Sekip telah berhasil
mempertahankan dan meningkatkan cakupan
program serta selalu berupaya meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

Pembangunan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Sekip selama tahun 2023 lebih
ditekankan kepada upaya promotif dan
preventif yang dipadukan secara seimbang
dengan upaya kuratif dan rehabilitatif. Dalam
rangka pelaksanaan program pembangunan
kesehatan selama Tahun 2023 khusunya di
Ruang KIA/KB Puskeasm Sekip, dapat dilihat
sebagai berikut:

1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
a. Pelayanan Kesehatan lbu dan Anak

(KIA)

Cakupan peningkatan pelayanan

kesehatan ibu dan anak (KIA) di

Puskesmas Sekip selama tahun 2023

dibandingkan dengan tahun 2022 ada

mengalami peningkatan dan penurunan,
untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
grafik dibawabh ini:



Al-Su’aibah Midwifery Journal, Volume 2, Edisi |

Cakupan Program KIA
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Berdasarkan grafik diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa, Cakupan K1 Ibu Hamil
pada tahun 2022 dan tahun 2023 sudah
mencapai target SPM (100%), Cakupan K4 lbu
Hamil pada tahun 2022 dan tahun 2023 sudah
mencapai target SPM (100%), Cakupan K6 Ibu
Hamil pada tahun 2023 tidak mencapai target
SPM (100%), dan secara tingkat perkembangan
cakupannya mengalami peningkatan dari tahun
2022 vyaitu dari 99.61% meningkat menjadi
99.87% pada tahun 2023, Cakupan pertolongan
persalinan oleh Tenaga Kesehatan (Bidan)
sudah mencapai target SPM (100%), Cakupan
komplikasi kebidanan belum mencapai target
SPM. Yaitu pada tahun 2022 91.56%
dan meningkat pada tahun 2023 yaitu 92.21%.,
Cakupan ibu nifas tahun 2022 dan tahun 2023
sudah mencapai target SPM (100%) dan
Cakupan hepatitis ibu hamil selama tahun 2023
sudah mencapai target SPM.

b. Pelayanan dan
Berencana

Program Keluarga

CakupanKeluarga Berencana

B KB aktif M KB Pasca Salin
7852 G508 28043 BO.OB
__ I mmms 4N s
2022 2023

Berdasarkan grafik di atas selama tahun
2023, peserta KB aktif di wilayah kerja
Puskesmas Sekip sudah mencapai target yaitu
sebanyak (80.43%) dan cakupan ini meningkat
dari tahun 2022 yang sebesar (78.52%).
pencapaian KB Pasca Salin juga sudah
mencapai target SPM tahun 2023 yaitu 80.08%.

Sementara itu, untuk cakupan pelayanan KB
bagi peserta KB pasca salin selama tahun 2022
adalah sebanyak 65.08%.

2. Pelayanan Kesehatan Reproduksi

Dari data grafik dibawah ini dapat dilihat
target capain kunjungan iva masih jauh di
bawah target SPM yaitu hanya 14.92%
dengan target SPM 100%. Sedangkana
cakupan capaian Kesehatan reproduksi
tahun 2023 sudah mencapai target SPM
yaitu 100%.

Cakupan CapaianIVAdan
Kespro

m VA m KESPRO
14932 100

2023

Dilihat dari Capaian Program Kesehatan
Ibu dan Anak ada 3 (Tiga) program yang tidak
mencapai target SPM yaitu Kunjunga K&,
Komplikasi Kebidanan Oleh Masyarakat dan
Kunjungan IVA. Dari ketiga masalah ini
Program Kunjungan IVA masih sangat jauh di
bawah target. Dari sebab itu maka yang akan di
analisa adalah 3 program yang tidak mencapai
target SPM tahun 2023.

Hasil
Tabel 1. Analisis Masalah Ruang KIA/KB
Material
No (Mxﬁgsia) m(;?]?)/ (Gedung/Sarana I\(/I;g)g)e Market
Prasarana)

1. Rendahnya BLUD | Ruang KIA/KB Pelaksanaan | Sesuai
Cakupan dan Puskesmas Sekip | Inovasi RUK yang
Kunjungan BOK dan Pustu “Pekan di ajukan
IVA Cinta untuk

Vantastis anggaran
dan tahun 2024
Sosialisasi

ke

masyarakat

2. Rendahnya BLUD | PMB dan Pustu Advokasi Dilakukaat
Cakupan dan (Posyandu) ke Lintas saat
Komplikasi | BOK Sektor dan Lokmin
Kebidanan melakukan
Oleh sosialisasi
Masyarakat ke

masyarakat

3. Rendahnya BLUD | Ruang KIA/KB Pelaksanaan | Ssesuai
Kunjungan dan Puskesmas Kelas Ibu RUK yang
K6 BOK Sekip, PMB dan Hamil dan ada pada

Pustu melakukan tahun 2024
USG Gratis
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Tabel 2. Analisa USG

No Masalah U|S| G| Total
1. | KunjunganIVA | 5| 5| 5 15
2. | Complikasi 45| 5 14
Kebidanan Oleh
Masyarakat
3 Kunjungan K6 3|14 4 12

Dari Tabel datas penghitungan prioritas
masalah, maka didapatkan urutan prioritas
masalah sebagai berikut: Kunjungan [VA,
Komplikasi dalam kebidanan oleh masyarakat
dan Kunjungan K®6.

Pembahasan

Berdasarkan hasil pengkajian, analisis
dan indentifikasi masalah Puskesmas Sekip
Palembang dan telah ditemukan penyelesaian
prioritas masalah yang pertama Vaitu
melakukan Inovasi Pekan Cinta Vantastis yang
dilakukan setiap bulannya pada minggu
pertama dan minggu ketiga di Puskesmas secara
GRATIS serta meningkatkan  kembali
pemasaran untuk semua program pelayanan
yang ada di Puskesmas Sekip melalui Sosial
Media (IG, FB, Tiktok, WA). Untuk
meningkatkan cakupan komplikasi kebidanan
oleh masyarakat maka tenaga kesehatan
Puskesmas Sekip melakukan sosialisasi ke
masyarakat dan bekerjasama dengan lintas
sector dan stok Holder untuk memperluas
informasi kemasyarakat tentang pentingnnya
melakukan pemeriksaan ke Puskesmas, serta
Puskesmas Sekip terutama mengadakan Kelas
Ibu hamil dan USG gratis di Puskesmas Sekip
dengan sasaran lbu hamil yang usia
kehamilannya sudah masuk di trimester ketiga..

Kesimpulan

Pengkajian data dalam  praktik
manajemen kebidanan di ruang KIA/ KB
ditemukan beberapa masalah antara lain:
Rendahnya Kunjunga Pemeriksaan IVA,
komplikasi kebidanan oleh masyarakat yang
rendah serta masih rendahnya cakupan
kunjungan K6, dengan adanya ditemukan
penyelesaian prioritas masalah dengan harapan
akan mampu meningkatkan jumlah cakupan
program KIA yang belum mencapai target
SPM.
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Saran

Disarankan untuk Puskesmas Sekip
agar lebih fokus dan mampu menarik minat
masyarakat pada manajemen kebidanan diruang
KIA/KB terutama pada beberapa cakupan yang
belum mencapai target SPM
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