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BAB 

1 

*Agnomelsya Bangaran, S.ST., M.Tr.Keb* 

 

 

A. Pendahuluan 

Mutu merupakan suatu derajat yang terpenuhi sesuai 

dengan standar yang telah ditentukan. Mutu dapat diartikan 

sebagai kualitas atau kesesuaian terhadap kebutuhan, misalnya 

kualitas atau kesesuaian pelayanan dalam suatu institusi 

kesehatan. Mutu tidak dapat disamakan dengan kemewahan. 

Suatu produk atau pelayanan yang sesuai dengan standar yang 

telah ditentukan dikatakan bermutu.  

Menurut masyarakat saat ini pelayanan yang baik, ramah, 

cepat dan murah merupakan cerminan dari mutu pelayanan 

yang berkualitas. Oleh sebab itu fasilitas kesehatan baik itu milik 

pemerintah maupun swasta berlomba-lomba untuk 

menciptakan pelayanan terbaik demi meningkatkan kepuasan 

pasien atau pengguna jasa layanan kesehatan. Hal tersebut 

dilakukan untuk meningkatkan jumlah kunjungan yang dapat 

meningkatkan keuntungan dan juga kualitas pelayanan itu 

sendiri.  

Di setiap institusi atau fasilitas pelayanan melakukan 

berbagai upaya secara sistematis, berkesinambungan, objektif 

dan terpadu dalam menyusun standar operasional prosedur 

(SOP) untuk menyelesaikan masalah dan penyebab masalah 

dalam pelayanan kesehatan agar mutu pelayanan prima dan 

sesuai dengan kebutuhan konsumen dapat tercapai. 

KONSEP DASAR MUTU 
PELAYANAN 

KESEHATAN DAN 
KEBIDANAN 
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BAB 

2 

Rosi Tawati Zuhra Mudia, S.T.r.Keb.,M.Tr.Keb 

 

 

A. Pendahuluan 

Dalam sejarah bidan indonesia menyebutkan bahwa 

tanggal 24 Juni 1951 dipandang sebagai hari jadi IBI. 

Pengukuhan hari lahirnya IBI tersebut didasarkan atas hasil 

konfrensi bidan pertama yang diselengarakan di Jakarta 24 Juni 

1951, yang merupakan prakarsa bidan-bidan senior yang 

berdomisili di Jakarta. Konferensi bidan pertama tersebut telah 

berhasil meletakkan landasan yang kuat serta arah yang benar 

bagi perjuangan bidan selanjutnya, yaitu mendirikan sebuah 

organisasi profesi bernama Ikatan Bidan Indonesia (IBI), 

berbentuk kesatuan, bersifat nasional, berasaskan Pancasila dan 

Undang-Undang Dasar 1945. Perjalanan organisasi IBI pada 

awalnya adalah di dasari rasa keprihatinan dan kesadaran untuk 

membela, mempertahankan dan memelihara kepentingan-

kepentingan bangsa dan kepentingan masyarakat umumnya, 

kepentingan perempuan atau wanita serta kepentingan bidan. 

 

B. Peran Bidan 

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menetapkan bahwa bidan 

Indonesia adalah seorang perempuan yang lulus dari 

pendidikan bidan yang diakui pemerintah dan organisasi 

profesi di wilayah negara Republik Indonesia serta memiliki 

kompetensi dan kualifikasi untuk di register, sertifikasi dan atau 

secara sah mendapat lisensi untuk menjalankan praktik 

kebidanan. 

PERAN IBI DALAM 
PENJAGA MUTU 

KEBIDANAN 
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*Hindun Mila Hudzaifah, M.Tr.Keb* 

 

 

Mutu merupakan sesuatu yang digunakan untuk menjamin 

tujuan atau luaran yang diharapkan, mutu harus selalu mengikuti 

perkembangan pengetahuan professional terkini agar dapat 

mencapai tujuan yang diinginkan. 

Peningkatan mutu dalam pelayanan perlu dilakukan karena 

merupakan suatu proses pengukuran derajat kesempurnaan 

pelayanan kesehatan dibandingkan dengan standar. Peningkatan 

mutu juga berhubungan dengan prinsip tindakan perbaikan yang 

sistematik dan berkesinambungan untuk mencapai mutu 

pelayanan yang optimum atau prima sesuai dengan standar ilmu 

pengetahuan dan teknologi serta kemampuan sumber daya yang 

ada (Nurul, 2018) 

Pelayanan Kebidanan seharusnya dapat dilakukan secara 

maksimal namun ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

pelayanan tersebut tidak berjalan sempurna. 

 

A. Faktor yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Kebidanan 

1. Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia merupakan ujung tombak 

dalam sebuah pelayanan kesehatan. Jika sumber daya 

manusia tidak sesuai dengan standar dan kebutuhan, maka 

pelayanan kesehatan akan kurang bermutu. Upaya dalam 

meningkatkan mutu pelayanan diperlukan sumber daya 

manusia yang profesional. Sumber daya manusia dikatakan 

professional tentunya harus memiliki pendidikan dan 

FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHI MUTU 

PELAYANAN 
KEBIDANAN 
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A. Pendahuluan 

Standar Operasional Prosedur (SOP) atau sistem tata kerja 

merupakan instrumen yang memberikan petunjuk kepada 

setiap anggota dan bagian kerja di dalam organisasi untuk 

menjalankan tugasnya secara konsisten, dengan tujuan untuk 

mencapai hasil yang diinginkan. Dengan demikian, SOP 

berfungsi sebagai panduan untuk menjamin kelancaran 

pelaksanaan kegiatan operasional dalam institusi tersebut. 

Penggunaan SOP dalam institusi bertujuan untuk 

memastikan bahwa institusi tersebut beroperasi secara 

konsisten, efektif, efisien, sistematis, dan terkelola dengan baik. 

Hal ini bertujuan untuk menghasilkan produk atau jasa yang 

memiliki mutu konsisten sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan. Dengan adanya SOP, setiap langkah dalam proses 

operasional dapat diikuti dengan ketat, memastikan bahwa 

setiap tindakan dilakukan sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan, sehingga menciptakan lingkungan kerja yang 

terstruktur dan produktif. 

 

B. Prinsip-Prinsip Dalam Menyusun Standard Operating  

Procedure (SOP) 

Berikut adalah tujuh prinsip dasar yang harus dipenuhi 

oleh Standard Operating Procedure (SOP) dalam institusi: 

1. SOP harus didokumentasikan secara tertulis dan disusun 

dengan lengkap serta sistematis. 

MENYUSUN DAN 

MEMPUBLIKASIKAN SOP 

STANDAR PELAYANAN 

KEBIDANAN 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan yang bermutu atau berkualitas adalah 

pelayanan yang berbasis masyarakat, Standar layanan 

merupakan bagian penting dari layanan kesehatan itu sendiri 

dan memainkan peranan penting dalam masalah mutu layanan 

kesehatan. Jika suatu organisasi layanan kesehatan ingin 

menyelenggarakan layanan kesehatan yang bermutu secara 

konsisten, keinginan tersebut harus dijabarkan menjadi suatu 

standar layanan kesehatan atau standar prosedur operasional. 

rumusan tentang penampilan atau nilai diinginkan yang 

mampu dicapai, berkaitan dengan parameter yang telah 

ditetapkan yaitu standar pelayanan kebidanan yang menjadi 

tanggung jawab profesi bidan dalam sistem pelayanan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak dalam 

rangka mewujudkan kesehatan keluarga dan masyarakat. 

 

B. Standar Mutu Pelayanan Kebidanan 

1. Standar Pelayanan Umum 

a. Standar I : Persiapan Untuk Kehidupan Keluarga Sehat 

Agar bidan dapat memberikan penyuluhan 

Kesehatan yang tepat untuk persiapan kehamilan yang 

terencana dan sehat serta bertanggung jawab akan 

kehamilannya. Seorang bidan harus memberikan 

pelayanan kebidanan baik itu pelayanan secara 

perorangan, pendidikan kesehatan bagi ibu hamil dan 

STANDAR 
PELAYANAN 
KEBIDANAN 
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A. Pendahuluan 

Mutu pelayanan kebidanan atau kualitas layanan 

kebidanan merupakan suatu praktik pemberian layanan 

kebidanan kepada semua wanita di siklus kehidupannya, sejauh 

mana layanan kesehatan bagi individu, kelompok atau 

masyarakat mampu meningkatkan kesehatannya yang 

diinginkan. Hal ini menjadi tolak ukur bahwa suatu pelayanan 

kebidanan tercapai atau tidak terhadap penerima layanan. 

Menurut Homer et all, 2008 menyatakan bahwa mutu layanan 

kesehatan sering digambarkan sebagai kerangka kerja yang 

memiliki karakteristik diantaranya keamanan, keefektifan, 

berpusat pada klien/pasien, tepat dan hemat waktu, efisien dan 

adil. Semua ini akan berlandaskan pada pengetahuan 

profesional yang berbasis bukti.  

Ketika negara-negara berkomitmen untuk mencapai 

kesehatan untuk semua, mencapai Sustainable Development Goals 

2030, sangat penting untuk mempertimbangkan secara hati-hati 

layanan kesehatan dan kebidanan yang berkualitas. Setiap 

tahunnya, antara 5,7 - 8,4 juta orang meninggal akibat buruknya 

kualitas layanan kesehatan di negara-negara berpendapatan 

rendah dan menengah, 15% dari keseluruhan kematian di 

negara-negara tersebut. Kematian ibu sebesar 303.000 jiwa dan 

2,7 juta bayi baru lahir meninggal setiap tahunnya ketika 

melahirkan dan penyakit yang dapat dicegah. Akibatnya, 

INDIKATOR MUTU 
PELAYANAN 
KEBIDANAN 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan kebidanan adalah pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh bidan kepada perempuan selama masa sebelum 

hamil, masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas, serta 

pelayanan kesehatan anak baru lahir. Pelayanan kebidanan 

meliputi upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif, 

serta pelayanan keluarga berencana dan pencegahan dan 

pengobatan penyakit menular dan tidak menular. Pelayanan 

kebidanan bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

anak, mencegah penyakit, serta meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. 

Pelayanan kebidanan dapat dilakukan di berbagai tingkat 

pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan kebidanan primer 

yang diberikan oleh bidan di tingkat pelayanan kesehatan 

primer. Pelayanan kebidanan juga meliputi penanganan kasus-

kasus kebidanan yang kompleks dan rujukan ke fasilitas 

kesehatan yang lebih tinggi jika diperlukan. 

Melalui berbagai cara, pelayanan kebidanan dapat 

meningkatkan kualitas kehidupan Ibu. Pelayanan kebidanan 

mencakup kesehatan ibu dan anak, layanan keluarga berencana, 

dan pencegahan dan pengobatan penyakit menular dan tidak 

menular. Dengan menyediakan akses yang lebih baik terhadap 

pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan kebidanan yang 

komprehensif, perempuan dapat memperoleh perawatan yang 

tepat dan mendukung selama masa sebelum hamil, kehamilan, 

PELAYANAN 
KEBIDANAN DI 

TINGKAT LAYANAN 
KEBIDANAN PRIMER 
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A. Falsafah Mutu 

Kualitas mengacu pada atribut komprehensif produk atau 

layanan yang menunjukkan kapasitas untuk memenuhi harapan 

pelanggan, baik tersurat maupun tersirat. 

Peningkatan Kualitas bertujuan untuk membentuk 

kembali budaya kerja organisasi dengan memberikan 

kesempatan belajar untuk mengubah pola pikir seluruh individu 

di dalam perusahaan dan meningkatkan praktik manajemen 

menjadi lebih baik. Contoh filsafat kualitas: 

1. Hari esok harus melampaui hari ini. 

2. Harapan kami adalah memiliki pelanggan yang puas. 

3. Meningkatkan kualitas layanan adalah komitmen kami. 

4. Kami menulis apa yang kami lakukan sekarang, dan kami 

menulis apa yang kami lakukan. 

 

B. Pengertian Quality Assurance (QA) 

Penjaminan mutu adalah proses sistematis dan 

berkesinambungan yang melibatkan identifikasi masalah dan 

penyebabnya berdasarkan standar yang ditetapkan, penerapan 

solusi, evaluasi hasil menggunakan indikator tertentu, dan 

perencanaan tindakan tindak lanjut untuk meningkatkan 

kualitas layanan (Jalilah, 2021). 

Kualitas tidak selalu terjamin, namun dapat diukur. Jika 

sesuatu dapat diukur, hal ini menunjukkan bahwa hal tersebut 

dapat ditingkatkan dan disempurnakan. Hal ini dapat dilakukan 

METODE 
PENINGKATAN MUTU 
PELAYANAN QUALITY 

ASSURANCE 
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A. Penilaian  

Penilaian adalah praktik modernis yang bertujuan 

membantu kita hidup lebih cerdas di dunia. Tujuannya adalah 

untuk berkontribusi pada ‘kebaikan sosial’ (Mark, 2000). 

Penilaian berkontribusi dengan menggunakan berbagai teknik 

untuk menghubungkan dan memeriksa kegiatan rutin 

pembentukan kebijakan, pengembangan program, dan 

pelaksanaan kebijakan dan program. Metode-metode ini 

mencakup menguraikan fakta-fakta terkait, menjelaskan 

hubungan sebab akibat, membuktikan generalisasi empiris antar 

variabel, dan mengumpulkan serta mengatur data untuk 

mendukung pernyataan mengenai kemanjuran, efisiensi, dan 

hasil. Metode-metode ini terutama bersifat ilmiah, yang berarti 

logis, sistematis, sistematis, teknis, dan setepat mungkin. Sarana-

sarana tersebut seringkali juga bersifat teoritis, yang berarti 

bahwa untuk menghadapi representasi ideal (misalnya, teori 

program, konteks, faktor, variabel, mekanisme generatif, dan 

sebagainya), sarana tersebut mengabstraksi dan meminimalkan 

situasi sebenarnya dari hal-hal dan peristiwa-peristiwa nyata 

(Schwandt, 2003). 

Setelah Anda menentukan aktivitas program mana dalam 

model logika Anda yang harus dievaluasi, Anda dapat mulai 

mengidentifikasi jenis evaluasi yang dapat Anda lakukan. Ada 

beberapa jenis evaluasi yang dapat dilakukan. Beberapa di 

antaranya adalah sebagai berikut (Hepatitis, no date) : 

PENILAIAN MUTU DENGAN 
KONSEP PDCA DAN TEKNIK 

PENILAIAN OBSERVASI, 
WAWANCARA, DOKUMENTASI 
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A. Konsep Konflik dan Manajemen Konflik 

1. Pengertian Konflik 

Sitoresmi (2021) menuliskan konflik merupakan suatu 

proses sosial antara dua orang atau lebih atau  kelompok di 

mana salah satu pihak berusaha  menyingkirkan  pihak  lain 

dengan menghancurkannya atau membuatnya tidak 

berdaya. 

Konflik bermakna perselisihan, percekcokan dan 

pertentangan. Konflik diawali dengan pikiran. Pikiran 

mengenai eksistensi diri maupun dalam konteks ada bersama 

orang lain atau kelompok. Dengan demikian, konflik dapat 

muncul dalam diri sendiri atau kepada orang lain. 

Selain pengertian konflik di atas, Wahyudi (2015) 

menjabarkan definisi konflik yang dirangkum dari pendapat 

ahli meliputi: 

a. Nurdjana 

Mengemukakan konflik sebagai akibat situasi di 

mana keinginan atau kehendak yang berbeda dan 

berlawanan antara satu dengan lainnya, sehingga salah 

satu atau keduanya saling terganggu. 

b. Kilman dan Thomas 

Konflik berarti kondisi terjadinya ketidakcocokan 

antar nilai atau tujuan-tujuan yang ingin dicapai, baik 

yang ada di dalam diri individu maupun dalam 

hubungannya dengan orang lain. Kondisi yang 

MANAJEMEN 
KONFLIK DAN 

PROBLEM SOLVING 
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A. Pendahuluan 

Semakin pesatnya perkembangan teknologi dan berbagai 

kebijakan yang mendukung kesehatan ibu dan anak baru-baru 

ini, bidan harus mampu menjadi agen perubahan. Seseorang 

yang bertanggung jawab untuk mempengaruhi tujuan atau 

sasaran perubahan agar mereka mengambil keputusan dengan 

cara yang diinginkannya disebut agen perubahan. Jika di artikan 

dalam lingkup kebidanan, dapat dimaknakan bahwa bidan 

harus mampu untuk merubah pemahaman, sikap dan perilaku 

masyarakat khususnya wanita untuk lebih mampu melakukan 

pengambilan keputusan yang menguntungkan bagi status 

kesehatan mereka. 

Seorang bidan profesional diharapkan bukan hanya 

membantu klien mereka mengubah perilaku mereka untuk 

mencapai tingkat kesehatan yang diinginkan, tetapi juga mampu 

mengelola perubahan dengan mengubah cara berpikir dan 

bertindak. Selain itu, bidan memiliki kemampuan untuk bekerja 

sama dengan stakeholder lain untuk meningkatkan kemampuan 

bersaing. 

 

B. Pengertian “Agent Of Change”  
Menurut kamus bahasa, agent of change adalah “seseorang 

yang dapat merubah perilaku masyarakat atau sistem organisasi 

dalam mencapai keadaan atau aktualisasi diri yang lebih baik”. 
Seorang agen perubahan biasanya memiliki tujuan dan 

AGENT OF CHANGE 
DALAM PELAYANANAN 

KEBIDANAN 
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A. Pendahuluan 

Dalam bab ini, kami akan menjelaskan tentang 

pelaksanaan dan pemantauan evaluasi kegiatan pelayanan 

kebidanan. Salah satu metode monitoring evaluasi kegiatan 

pelayanan kebidanan adalah Pemantauan Wilayah Setempat 

(PWS) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), yang telah diterapkan di 

Indonesia sejak tahun 1985.  

PWS KIA merupakan alat manajemen yang digunakan 

untuk mencatat dan melaporkan pelaksanaan program KIA di 

suatu wilayah, baik di tingkat Puskesmas maupun Dinas 

Kesehatan di setiap daerah. Tujuan dari PWS KIA adalah untuk 

memantau cakupan pelayanan KIA dan memastikan bahwa 

tindak lanjut yang tepat dapat dilakukan terhadap wilayah yang 

memiliki cakupan pelayanan KIA yang masih rendah. Hal ini 

bertujuan untuk meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat 

dengan lebih memperhatikan dan mencari solusi terhadap 

masalah-masalah yang muncul (Ambarwati, 2009). 

Kegiatan pelaporan pelayanan KIA dilakukan oleh bidan 

yang bekerja di suatu wilayah, yang secara berjenjang hasil 

pencatatan oleh Bidan Desa/BPM dilaporkan ke Puskesmas, 

Puskesmas ke Dinas Kabupaten/Kota, Diknas Kabupaten/Kota 

ke Dinas Provinsi, dan dari Dinas Provinsi ke Departemen 

Kesehatan. PWS dimulai dengan program Imunisasi yang dalam 

perjalanannya, berkembang menjadi PWS-PWS lain seperti 

MONITORING DAN 
MENGEVALUASI 

MUTU PELAYANAN 
KEBIDANAN 
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