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PENDAHULUAN

Pengelolaan program KIA bertujuan memantapkan 

dan meningkatkan jangkauan serta mutu pelayanan 

KIA secara efektif dan efisien. Pemantapan pelayanan 

KIA dewasa ini diutamakan pada kegiatan pokok 

di mana salah satunya adalah peningkatan deteksi 

dini faktor risiko dan komplikasi kebidanan dan 

neonatus oleh tenaga kesehatan maupun masyarakat. 

Deteksi dini kehamilan dengan faktor risiko adalah 

kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu 

hamil yang diduga mempunyai risiko dan komplikasi 

kebidanan. Kehamilan merupakan proses reproduksi 

yang normal, tetapi tetap mempunyai risiko untuk 

terjadinya komplikasi. Untuk itu deteksi dini oleh 

tenaga kesehatan dan masyarakat tentang adanya 

faktor risiko dan komplikasi, serta penanganan 

yang adekuat sedini mungkin, merupakan kunci 

keberhasilan dalam penurunan angka kematian ibu 

dan bayi yang dilahirkannya (Depkes, 2003).

Data sasaran ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, bayi dan anak balita diperoleh bidan di 

desa/kelurahan dan para kader posyandu dengan 

melakukan pendataan sasaran. Sasaran yang sudah 

didata akan diberikan buku KIA dan bagi keluarga 

yang ada ibu hamil akan dipasang stiker P4K di 

depan rumahnya. Selain itu data sasaran juga dapat 

diperoleh dengan mengumpulkan data yang berasal 

dari lintas program dan fasilitas pelayanan lain yang 

ada di wilayah kerjanya. Data pelayanan bidan 

di desa/kelurahan berupa catatan semua detail 

pelayanan KIA di dalam kartu ibu, kohort ibu, kartu 

bayi, kohort bayi, kohort anak balita, kohort KB, dan 

buku KIA. Pencatatan harus dilakukan segera setelah 

bidan melakukan pelayanan, karena diperlukan 

untuk memantau secara terus-menerus kondisi dan 

permasalahan yang ditemukan pada para ibu, bayi 

dan anak di desa/kelurahan tersebut. Selain itu bidan 

di desa juga mengumpulkan data pelayanan yang 

berasal dari lintas program dan fasilitas kesehatan 

lain yang ada di wilayah kerjanya (Depkes, 2003).

Berdasarkan kesepakatan global (Millenium 

Development Goals/MDGs, 2000) pada tahun 2015 

diharapkan Angka Kematian Ibu menurun sebesar 

tiga perempatnya dalam kurun waktu 1990–2015. 

Berdasarkan hal itu Indonesia mempunyai komitmen 

untuk menurunkan Angka Kematian Ibu menjadi 

102/100.000 KH pada tahun 2015. Penyebab langsung 

kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat persalinan 

dan segera setelah persalinan (SKRT, 2001). 

Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan 

(28%), eklampsia (24%) dan infeksi (11%). Penyebab 

tidak langsung kematian ibu antara lain Kurang Energi 

Kronis/KEK pada kehamilan (37%) dan anemia pada 

kehamilan (40%). Kejadian anemia pada ibu hamil 

ini akan meningkatkan risiko terjadinya kematian 

ibu dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia. 

Berdasarkan laporan rutin Pemantauan Wilayah 

Setempat (PWS) tahun 2007, penyebab langsung 

kematian ibu adalah perdarahan (39%), eklamsia 

(20%), infeksi (7%) dan lain-lain (33%). Penanganan 

komplikasi kebidanan adalah pelayanan kepada ibu 

dengan komplikasi kebidanan untuk mendapatkan 

penanganan definitif sesuai standar oleh tenaga 

kesehatan kompeten pada tingkat pelayanan dasar 

dan rujukan. Diperkirakan sekitar 15–20% ibu hamil 

akan mengalami komplikasi kebidanan (Pedoman 

PWS-KIA, 2004). 

Komplikasi dalam kehamilan dan persalinan 

tidak selalu dapat diduga sebelumnya, semua 

persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan 

agar komplikasi kebidanan dapat segera dideteksi 

dan ditangani serta diarahkan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. Sebagian besar kematian ibu dapat 

dicegah apabila mendapat penanganan yang adekuat 

difasilitas pelayanan kesehatan serta faktor waktu dan 

transportasi merupakan hal yang sangat menentukan 

dalam merujuk kasus risiko tinggi. Deteksi faktor 

risiko pada ibu hamil baik oleh tenaga kesehatan 

maupun masyarakat merupakan salah satu upaya 

penting dalam mencegah kematian dan kesakitan ibu. 
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Tenaga kesehatan yang berkompeten memberikan 

pelayanan pertolongan persalinan adalah dokter 

spesialis kebidanan, dokter dan bidan (Rochjati, P, 

2008).

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Bangkalan 

tahun 2011 sebesar 12 dari 18.066 kelahiran hidup, 

tahun 2012 sebesar 6 dari 18.407 kelahiran hidup 

(Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2013). Penyebab 

kematian maternal di Kabupaten Bangkalan tahun 

2011 adalah preklamsi berat/Eklamsi sebanyak 3 

(27,27%), perdarahan 4 (36,4%) dan lain-lain 4 (36,4%) 

yaitu penyakit penyerta yang sering tidak terdeteksi 

secara dini saat kehamilan (Dinkes Kabupaten 

Bangkalan, 2012).

Pada saat  per tama kal i  memer iksakan 

kehamilannya, maka buku KIA diberikan pada ibu 

dan selanjutnya buku tersebut dibawa ibu untuk 

disimpan di rumah. Setiap pelayanan yang diberikan 

pada ibu dan anak, petugas kesehatan akan mencatat 

dengan lengkap di buku KIA, agar ibu dan keluarga 

lainnya dapat mengetahui dengan pasti kesehatan 

ibu dan anak. Petugas juga menganjurkan kepada 

ibu agar setiap kontrol ulang untuk membawa buku 

KIA agar bidan dapat mengisi dengan lengkap setelah 

melakukan pelayanan antenatal. Buku KIA yang diisi 

lengkap akan memudahkan bidan untuk mendeteksi 

sedini mungkin adanya risiko atau masalah yang terjadi 

pada kehamilan dan mengetahui perkembangan serta 

pertumbuhan balita (Depkes RI, 2003).

Buku KIA tercatat adanya gangguan yang terjadi 

pada ibu hamil. Faktor risiko ibu hamil yang dideteksi 

oleh tenaga kesehatan melalui buku KIA adalah anemia 

berat (Hb kurang dari 8gr %), tekanan darah tinggi 

(lebih dari 140/90 mmHg), edema yang nyata, riwayat 

penyakit ibu, letak sungsang pada kehamilan pertama, 

letak lintang pada kehamilan lebih dari 32 minggu, 

kemungkinan atau ada janin kecil, kemungkinan atau 

ada kehamilan ganda, kemungkinan atau ada janin 

besar (Depkes RI, 2003).

Berdasarkan hasil uji coba untuk menilai 

kelengkapan pengisian buku KIA, diambil 20 buku 

secara acak, didapatkan hasil bahwa pada buku 

KIA dikolom pengisian yang tidak terisi adalah pada 

halaman identitas keluarga pada kolom golongan 

darah. Penilaian kelengkapan pengisian buku KIA 

dan kejelasan bagian yang tidak diisi, sebagian besar 

adalah pada catatan kesehatan ibu hamil yaitu kolom 

penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan, riwayat 

penyakit yang diderita ibu, tinggi fundus uteri, hasil 

pemeriksaan laboratorium, pada kolom kaki bengkak, 

serta tindakan dan nasihat yang diberikan. Semua 

buku KIA tidak ditulis dengan jelas. Bagian yang tidak 

ditulis dengan jelas terutama pada pengisian detak 

jantung janin, penulisannya tidak sesuai dengan 

petunjuk penulisan buku KIA sehingga tidak dapat 

menggambarkan kondisi yang sebenarnya, padahal 

semua bidan mempunyai alat untuk mengukur detak 

jantung janin yaitu OLQH[��IXQDQGRVFRSH.

Dengan melihat permasalahan di atas, perlu 

diketahui bahwa ketidaklengkapan pengisian buku 

KIA menjadi faktor yang menghambat bidan untuk 

melakukan deteksi dini adanya risiko tinggi dengan 

buku KIA tidak mencapai target yang diharapkan (20%). 

Cakupan deteksi dini di bawah target mengakibatkan 

tidak dilakukan penanganan yang adekuat terhadap 

faktor risiko yang dialami.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi kelengkapan pengisian 

buku KIA dalam deteksi dini risiko tinggi ibu hamil 

di Puskesmas Kabupaten Bangkalan yang meliputi 

motivasi, beban kerja, supervisi dan pelatihan 

bidan.

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

dengan metode cross sectional yaitu melakukan 

pengamatan sekali terhadap variabel bebas dan 

variabel terikat pada saat yang sama (Singarimbun, 

2003). Variabel pada penelitian ini adalah motivasi, 

beban kerja, supervisi dan pelatihan bidan sebagai 

variabel bebas dan kelengkapan pengisian buku KIA 

sebagai variabel terikat. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan September – November 2013 di 

Puskesmas Geger dan Puskesmas Kedundung, 

Kabupaten Bangkalan. Instrumen pada penelitian 

ini menggunakan kuesioner. Sampel adalah bidan 

puskesmas dan bidan desa yang mempunyai masa 

kerja minimal 1 tahun dengan latar belakang minimal 

pendidikan D III Kebidanan di Puskesmas Geger 

dan Puskesmas Kedundung berjumlah 12 orang. 

Teknik pengambilan sampel secara purposive dengan 

analisa univariat untuk mengambarkan semua variabel 

penelitian dengan menyusun tabel distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel.
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HASIL

Kelengkapan Pengisian Buku KIA

Ketersediaan buku kIA di wilayah Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bangkalan masih belum mencukupi. 

Sedangkan kelengkapan pengisian buku KIA yaitu 

jumlah rata-rata proporsi jumlah pengisian kolom pada 

buku KIA yang tidak diisi dengan semua jumlah kolom 

yang ada, diambil sebagai sampel yang seharusnya 

diisi. Di Puskesmas Geger kelengkapan pengisian 

pada buku KIA di lembar isian identitas keluarga yang 

kolom pengisian golongan darahnya terisi ada 3 buku 

(7,5%) dari 40 buku KIA. Pada lembar menyambut 

persalinan dan pada lembar catatan kesehatan ibu 

hamil semua lengkap. Pada lembar catatan kesehatan 

ibu bersalin 1 buku (10%) dari 10 buku KIA yang terisi 

lengkap. Lembar catatan kesehatan ibu nifas hanya 1 

buku (10%) dari 10 buku KIA yang tidak terisi lengkap. 

Pada lembar keterangan lahir 2 buku (20%) dari 10 

buku KIA yang tidak terisi lengkap. Pada lembar KMS 

2 buku (20%) dari 10 buku KIA secara lengkap. Pada 

lembar pemeriksaan neonatus 3 buku (30%) dari 10 

buku KIA yang tidak terisi. Pada kolom lembar catatan 

kesehatan anak pada kolom pemberian vitamin A 9 

buku (90%) dari 10 buku KIA tidak terisi. Sebagian 

besar bidan motivasinya kurang (50,0%). Beban 

kerja yang diemban oleh bidan selama ini dianggap 

berat (16,7%). Sedangkan pelatihan bidan dalam  

2 tahun terakhir ini semua tidak pernah mengikuti atau 

diadakan pelatihan tentang pengisian buku KIA oleh 

Dinas kesehatan maupun oleh Puskesmas. 

Di Puskesmas Kedundung dari 40 buku KIA hanya 

1 buku (2,5%) yang diisi lengkap golongan darahnya. 

Pada lembar menyambut persalinan hanya 1 buku 

(2,5%) yang terisi lengkap. Pencatatan pada kolom 

catatan kesehatan ibu hamil terisi semua. Buku KIA 

yang terisi lengkap pada catatan ibu bersalin ada 

5 buku (55,5%) dari 9 buku KIA. Buku KIA lembar 

catatan kesehatan ibu nifas tidak terisi 8 buku (88,9%) 

dari 9 buku KIA. 4 (44,4%) dari 9 buku KIA yang tidak 

terisi catatan keterangan lahir. 2 (22,2%) dari 9 buku 

KIA tidak terisi lembar KMS. 8 (89%) dari 9 buku KIA 

tidak terisi lengkap. Pada lembar catatan kesehatan 

anak tentang deteksi tumbuh kembang oleh bidan ada 

8 (80%) dari 10 buku KIA tidak terisi lengkap. Pada 

lembar catatan imunisasi lengkap 4 (40%) dari 10 

buku KIA yang tidak terisi hanya 1 (90%) dari 9 buku 

KIA yang tidak terisi. 

Tabel 1 menunjukkan kelengkapan pengisian buku 

KIA pada ibu hamil dan ibu bayi yang baik pengisiannya 

di Puskesmas Geger yaitu 0,66 (kategori baik adalah 

0,51–1,00) sedangkan Puskesmas Kedundung kurang 

baik yaitu 0,34 (kategori kurang baik 0,00–0,50). 

Sebagian besar bidan memiliki motivasi baik (66,7%) 

sedangkan beban kerja selama ini yang diembannya 

semua tidak berat atau kurang berat. 

Motivasi Bidan dalam Pengisian KIA

Kegiatan deteksi dini risiko tinggi ibu hamil 

merupakan salah satu upaya penanganan untuk 

menemukan ibu hamil yang mempunyai faktor dan 

komplikasi kebidanan diperlukan motivasi bidan untuk 

memanfaatkan buku KIA secara optimal. Dalam 

penelitian ini motivasi bidan melakukan pengisian buku 

KIA dengan lengkap sebagian besar (83,3%) karena 

kesadaran sendiri bukan karena perintah kepala 

puskesmas ataupun dorongan teman-teman.

Sebagian besar (83,3%) responden menyatakan 

sering menggunakan waktu luangnya untuk melakukan 

pengisian buku KIA bila ada yang belum lengkap 

atau kesulitan dalam mengisi, atau setelah selesai 

melakukan kegiatan posyandu. Sebagian besar (58,3%) 

pendapat responden dapat melakukan pengisian buku 

KIA secara lengkap karena dapat melakukan deteksi 

dini risiko tinggi dan dapat mempercepat tindakan 

berikutnya yang harus dilakukan oleh tenaga kesehatan 

lainnya. Harapan responden sehubungan dengan 

pengisian buku KIA dengan lengkap sebagian besar 

(66,7%) menginginkan mendapat penghargaan dari 

Tabel 1. Total Hasil Kelengkapan Pengisian Buku KIA 

pada Ibu Hamil dan Ibu Bayi di Puskesmas 

Geger dan Puskesmas Kedundung 

Kabupaten Bangkalan, Tahun 2013

Kelengkapan Pengisian 

Buku KIA
Puskesmas 

Geger Kedundung

Ibu hamil + Ibu bayi 0,69 0,35

Ibu bayi 0,63 0,34

Skor total 1,32 0,69

Mean komposit [Skor total: 2] 0,66 0,34

Kategori Baik Kurang baik

* Keterangan = 0,00–0,50 kategori Kurang baik; 0,51–1,00 kategori 

Baik.

Sumber: Data Primer
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instansi Dinas kesehatan dan Puskesmas. Faktor non 

finansial yang mendorong bidan melakukan pengisian 

secara lengkap sebagian besar (91,7%) menyatakan 

karena tanggung jawab sebagai bidan, sedangkan 

faktor finansial yang mendorong bidan melakukan 

pengisian secara lengkap sebagian besar (50,0%) 

adanya insentif dari program KIA. Responden yang 

memiliki motivasi baik (66,7%) adalah di Puskesmas 

Kedundung, sedangkan di Puskesmas Geger 50,0% 

bidan motivasinya kurang.

Beban Kerja Bidan

Tugas bidan Puskesmas dan bidan di desa/

kelurahan adalah mencatat semua hasil pelayanan 

KIA di dalam kartu ibu, kohort ibu, kartu bayi, kohort 

anak balita, kohort KB, dan buku KIA. Pencatatan 

harus dilakukan segera setelah bidan melakukan 

pelayanan. Pencatatan tersebut diperlukan untuk 

memantau secara intensif dan terus menerus kondisi 

dan permasalahan yang ditemukan pada para ibu, 

bayi dan anak di desa/kelurahan, bidan juga mencatat 

nama dan alamat ibu yang tidak datang memeriksakan 

dirinya pada jadwal yang seharusnya, imunisasi 

yang belum diterima para ibu, penimbangan anak 

dan lain-lain. Bidan di desa juga mengumpulkan 

data pelayanan yang berasal dari lintas program 

dan fasilitas pelayanan lain yang ada di wilayah 

kerjanya.

Distribusi responden menurut faktor yang 

menyebabkan tidak terisinya buku KIA dengan 

lengkap pada tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa penyebab tidak 

terisinya buku KIA karena terlalu banyak beban 

kerja yaitu (75,0%) yang harus dikerjakan oleh bidan 

sehingga buku KIA tidak terisi dengan lengkap. Ada 

beberapa bidan yang mengatakan malas mengisi 

buku KIA (8,3%). Distribusi responden menurut beban 

kerja bidan yaitu uraian tugas bidan berdasarkan 

tugas pokok dan fungsinya, menyusun jadwal kerja 

setiap bulan, ada tugas tambahan dapat dilihat pada 

tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

bidan setuju (83,3%) dibebani tugas tambahan 

selain tugas pokok yang dibebankan pada mereka di 

Puskesmas dan Polindes. Di samping itu responden 

sangat setuju dan sangat mengharapkan (58,3%) 

ada supervisi, monitoring dan evaluasi dari Dinas 

Kesehatan agar dapat diketahui beban tugas/ beban 

kerja yang diemban oleh bidan, dan diharapkan 

dengan adanya supervisi dapat diketahui kemampuan 

dan kompetensi bidan. Ada beberapa bidan yang tidak 

setuju (16,7%) apabila ada tugas tambahan selain 

tugas pokok karena akan memperberat tugasnya. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa beban kerja secara 

terpisah di setiap Puskesmas adalah bahwa semua 

bidan di Puskesmas Kedundung merasa beban 

kerja selama ini yang diembannya tidak berat atau 

kurang berat sedangkan menurut bidan di Puskesmas 

Tabel 2. Penyebab tidak terisinya buku KIA, menurut 

bidan di Puskesmas Geger dan Puskesmas 

Kedundung, Kabupaten Bangkalan, Tahun 

2013

Penyebab tidak terisinya buku KIA n %

Tidak ada waktu untuk mengisi buku KIA

Terlalu sulit dan rumit pengisiannya

Terlalu banyak beban kerja

Malas untuk mengisi buku KIA

2

0

9

1

16,7

0,0

75,0

8,3

Sumber: Data Primer

Tabel 3. Beban kerja terhadap pengisian buku KIA, menurut bidan di Puskesmas Geger dan Puskesmas 

Kedundung, Kabupaten Bangkalan, Tahun 2013

Beban Keja Bidan
Hasil Beban Kerja Bidan (%)

Sangat Setuju Setuju Tidak setuju Sangat tidak setuju

Menjalankan tugas sesuai tugas pokok

Harus ada supervisi, monitoring dan evaluasi agar 

diketahui beban kerja dan kompetensi bidan

Diwajibkan membuat menyusun jadwal kegiatan 

bulanan yang dilaporkan ke Dinkes Kabupaten 

Ada tugas tambahan selain tugas pokok yang 

dibebankan oleh bidan

41,7

58,3

50,0

0,0

58,3

41,7

50,0

83,3

0,0

0,0

0,0

16,7

0,0

0,0

0,0

0,0

Sumber: Data Primer
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Geger beberapa bidan mengatakan beban kerja yang 

diembannya selama ini berat yaitu (83,3%). 

Supervisi

Supervisi yang terarah dan berkelanjutan 

merupakan sistem pembinaan yang efektif bagi 

pelembagaan. Dalam pelaksanaannya supervisi 

dilakukan dengan pengisian checklist di tingkat 

puskesmas dan kabupaten, untuk kemudian dianalisis 

dan ditindaklanjuti (Kementerian Kesehatan, 2010).

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bidan 

menyatakan sangat setuju (58,3%) bila ada supervisi, 

monitoring dan evaluasi dari Dinas Kesehatan agar 

dapat diketahui beban tugas atau beban kerja yang 

diemban oleh mereka dan mereka juga mengharapkan 

dengan adanya supervisi dapat diketahui kemampuan 

dan kompetensi bidan. 

Pelatihan Buku KIA Bagi Bidan

Di Kabupaten Bangkalan pelatihan bagi bidan 

dalam 2 (dua) tahun terakhir ini untuk buku KIA 

seperti pelatihan pengisian buku KIA, refreshing 

pengisian buku KIA, pelatihan tentang pemahaman 

buku KIA untuk bidan dan kader posyandu, pelatihan 

perawatan kehamilan untuk ibu hamil yang dilakukan 

oleh bidan, pelatihan perawatan bayi baru lahir pada 

ibu oleh bidan, pelatihan asuhan kebidanan dapat 

dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dalam 2 (dua) tahun 

terakhir ini semua bidan (100%) tidak pernah mengikuti 

atau diadakan pelatihan tentang pengisian buku KIA 

oleh Dinas Kesehatan maupun oleh Puskesmas. 

Pelatihan tentang pengisian buku KIA sangat 

membantu bidan untuk menambah pengetahuan 

dan keterampilan dalam pengisian buku KIA.

Tabel 6 menunjukkan bahwa pada dasarnya bidan 

memerlukan atau sangat setuju (41,7%) diadakan 

pelatihan pengisian buku KIA. Sebagian besar 

juga setuju (83,3%) mengikuti pelatihan perawatan 

bayi, pelatihan perawatan kehamilan. Bidan juga 

menginginkan refreshing pengisian buku KIA 

(75,0%) karena untuk menambah pengetahuan dan 

keterampilan dalam pengisian buku KIA, pelatihan 

untuk kader tentang pemahaman buku KIA serta 

pelatihan asuhan kebidanan sebesar (66,7%). Ada 

beberapa bidan yang tidak setuju (25,0%) diadakan 

pelatihan pengisian buku KIA. 

Pendapat bidan tersebut di dukung kesiapan dinas 

kesehatan memberikan pelatihan terungkap dari hasil 

wawancara:

Hasil wawancara mendalam dan pengumpulan data 

sekunder terhadap ketersediaan buku KIA pada tahun 

2012 di Kabupaten Bangkalan sudah mencukupi 

atau tidak serta didropping oleh Dinas Kesehatan 

atau setiap puskesmas mencetak sendiri, atau 

pengajuan pengadaan buku KIA setiap tahun, maka 

hasil wawancara dengan Dinas Kesehatan Kabupaten 

pada 2 (dua) daerah penelitian menyatakan: 

“bahwa dalam tahun 2012 pengadaan buku 

.,$�GL�ZLOD\DK�.DEXSDWHQ�%DQJNDODQ�PDVLK�

EHOXP�PHQFXNXSL�� NHWHUVHGLDDQ� EXNX� .,$�

XQWXN�WDKXQ������GURSSLQJDQ�EXNX�.,$�GDSDW�

KDQ\D�GDUL�.HPHQWHULDQ�.HVHKDWDQ�5,�GDQ�GDUL�

'LQDV�.HVHKDWDQ�3URSLQVL�-DZD�7LPXU�VDMD��

VHGDQJNDQ�SDGD�WDKXQ������GURSSLQJ�EXNX�.,$�

VHODLQ�GDUL�.HPHQWHULDQ�.HVHKDWDQ�5,��GDUL�'LQDV�

.HVHKDWDQ�3URSLQVL�-DZD�7LPXU�GDSDW�MXJD�GDUL�

GDQD�-DPNHVGD�GDQ�GDUL�GDQD�6ZDGD\D�'LQDV�

.HVHKDWDQ�.DEXSDWHQ������´

Hasil wawancara dengan responden dinas 

kesehatan kabupaten, terhadap pembinaan atau 

pelatihan tentang pengisian dan pemanfaatan buku 

Tabel 4 Beban Kerja Bidan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Geger dan Puskesmas 

Kedundung, Kabupaten Bangkalan, Tahun 

2013 

Kategori Beban 

Kerja

Puskesmas
Total

Geger Kedundung

n % n % n %

Berat 5 83,3 0 0,0 1 8,3

Kurang 1 16,7 6 100,0 11 91,7

Sumber: Data Primer

Tabel 5. Pelatihan Buku KIA bagi Bidan yang 

Dilaksanakan dalam 2 (dua) Tahun Terakhir 

oleh Dinas Kesehatan dan Puskesmas, 

Tahun 2013

Pelatihan tentang buku KIA Frekuensi %

Pernah

Tidak pernah

0

12

0

100

Sumber: Data Primer
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KIA secara berjenjang mulai dari dinas kesehatan ke 

bidan puskesmas (Bikor), dari bidan puskesmas ke 

bidan desa, dari bidan desa ke kader dan ibu. Dalam 

2 (dua) tahun terakhir menyatakan:

³$GD��GDUL�GLQDV�NHVHKDWDQ�NDEXSDWHQ�NH�ELGDQ�

koordinator pada pelatihan kelas ibu ada materi 

SHQJLVLDQ�EXNX�.,$��WHWDSL�WLGDN�VHFDUD�NKXVXV�

PHPEDKDV�EXNX�.,$�VDMD��1DPXQ�DGD�SHPELQDDQ�

SHQJLVLDQ�EXNX�.,$�SDGD�SHUWHPXDQ�³)RUXP�ELGDQ�

.RRUGLQDWRU´��GLODQMXWNDQ�NDODNDU\D�NH�WHPDQ�

WHPDQ�ELGDQ�SROLQGHV�GDQ�ELGDQ�GLSXVWX��%LGDQ�

GHVD�NH�NDGHU�SRV\DQGX��3HODWLKDQ�\DQJ�SHUQDK�

GLODNXNDQ�\DLWX�WDKXQ������VDWX�NDOL���î��XQWXN�

pelatihan kelas ibu hamil dan tahun 2010 satu 

NDOL���î���6HGDQJNDQ�IRUXP�ELGDQ�NRRUGLQDWRU�

tiap dua bulan sekali, materi berganti-ganti dan 

SHPELQDDQ�.,$��GL�GDODPQ\D�DGD�PDWHUL�SHQJLVLDQ�

EXNX�.,$�WHUKDGDS�ELGDQ��VDWX�WDKXQ�VDWX�NDOL�

��î��EHUJDQWLDQ�� WHPSDW�GL�'LQDV�.HVHKDWDQ�

.DEXSDWHQ�NDGDQJ�SXVNHVPDV�\DQJ�PHQJXQGDQJ�

NH�SXVNHVPDV�����´�

Hasil wawancara dengan responden dinas 

kesehatan kabupaten, terhadap pembinaan atau 

pelatihan tentang pengisian dan pemanfaatan buku 

KIA secara berjenjang mulai dari dinas kesehatan ke 

bidan puskesmas (Bikor), dari bidan puskesmas ke 

bidan desa, dari bidan desa ke kader dan ibu. Dalam 

2 (dua) tahun terakhir menyatakan:

³$GD��GDUL�GLQDV�NHVHKDWDQ�NDEXSDWHQ�NH�ELGDQ�

koordinator pada pelatihan kelas ibu ada materi 

SHQJLVLDQ�EXNX�.,$��WHWDSL�WLGDN�VHFDUD�NKXVXV�

PHPEDKDV�EXNX�.,$�VDMD��1DPXQ�DGD�SHPELQDDQ�

SHQJLVLDQ�EXNX�.,$�SDGD�SHUWHPXDQ�³)RUXP�ELGDQ�

.RRUGLQDWRU´��GLODQMXWNDQ�NDODNDU\D�NH�WHPDQ�

WHPDQ�ELGDQ�SROLQGHV�GDQ�ELGDQ�GLSXVWX��%LGDQ�

GHVD�NH�NDGHU�SRV\DQGX��3HODWLKDQ�\DQJ�SHUQDK�

GLODNXNDQ�\DLWX�WDKXQ������VDWX�NDOL���î��XQWXN�

pelatihan kelas ibu hamil dan tahun 2010 satu 

NDOL���î���6HGDQJNDQ�IRUXP�ELGDQ�NRRUGLQDWRU�

tiap dua bulan sekali, materi berganti-ganti dan 

SHPELQDDQ�.,$��GL�GDODPQ\D�DGD�PDWHUL�SHQJLVLDQ�

EXNX�.,$�WHUKDGDS�ELGDQ��VDWX�WDKXQ�VDWX�NDOL�

��î��EHUJDQWLDQ�� WHPSDW�GL�'LQDV�.HVHKDWDQ�

.DEXSDWHQ�NDGDQJ�SXVNHVPDV�\DQJ�PHQJXQGDQJ�

NH�SXVNHVPDV�����´�

Menurut 2 daerah penelitian menyatakan:

“tidak ada pelatihan khusus dengan materi 

SHQJLVLDQ�GDQ�SHPDQIDDWDQ�EXNX�.,$�EDLN�GDUL�

dinas kesehatan kabupaten ke bidan koordinator 

maupun dari bidan desa ke kader posyandu 

DSDODJL�SHODWLKDQQ\D�VHFDUD�EHUMHQMDQJ�KDQ\D�

bila ada kegiatan atau pertemuan dengan bidan 

koordinator selalu membicarakan masalah-

PDVDODK�\DQJ�WHUMDGL�GL�SXVNHVPDV�GDQ�GL�SROLQGHV�

dan membicarakan bagaimana kelengkapan 

SHQJLVLDQ�EXNX�.,$�ROHK�ELGDQ�GHVD�GDQ�ELGDQ�

puskemas dan hanya pesan dari dinas kesehatan 

kabupaten agar melengkapi pengisian buku 

.,$�����´

Supervisi

Kegiatan supervisi dan jadwal rutin untuk kegiatan 

tersebut menyatakan:

“supervisi ada 1 tahun sekali dari dinas kesehatan 

GDQ�MDGZDO�UXWLQ�XQWXN�SHODWLKDQ�SHQJLVLDQ�EXNX�

.,$�VDMD�EHOXP�SHUQDK�DGD��6HEDLNQ\D�GL�DGDNDQ�

����EXODQ�VHNDOL��3HPELQDDQ�SURJUDP�.,$�XQWXN�

ELGDQ�VDWX� WDKXQ�VHNDOL� ��î�� WLDS�SXVNHVPDV�

GLMDGZDONDQ�WLDS����GXD��PLQJJX�VHNDOL�KDUL�VHODVD��

3DGD�IRUXP�ELGDQ�NRRUGLQDWRU�WLDS����GXD��EXODQ�

sekali dan materinya bukan hanya pengisian 

EXNX�.,$�����´�

Mengenai tugas pokok serta tugas tambahan 

yang diber ikan oleh kepala puskesmas dan 

tugas tambahan yang diberikan menjadi beban 

kerja dalam melaksanakan tugas pokok menurut 

petugas puskesmas di 2 (dua) daerah penelitian ini 

menyatakan:

³3HOD\DQDQ�NHVHKDWDQ�LEX�GDQ�DQDN��$1&��.%��

EDOLWD��LEX�QLIDV��ODQMXW�XVLD��.%��%D\L�LPXQLVDVL��

%DOLWD�� .RQVXOWDVL� .HVSUR�� 3RV\DQGX�� 55�

adalah tugas pokok dan tugas tambahan yang 

GLEHULNDQ�ROHK�NHSDOD�SXVNHVPDV�DGDODK�PHQMDGL�

EHQGDKDUD�%2.��-DPNHVPDV��-DPSHUVDO�GDQ�ODLQ�

lain sedangkan tugas tambahan yang diberikan 

PHUXSDNDQ�EHEDQ�NHUMD�GDODP�PHODNVDQDNDQ�

WXJDV�SRNRN�VHEDJDL�ELGDQ����´�

Dan mengenai isi buku KIA yang dirasakan sulit 

untuk diisi dan mana yang tidak perlu serta apa ada 

kendalanya pengisian buku KIA dengan lengkap 

menyatakan:

³EXNX�.,$�GDUL�.HPHQWHULDQ�.HVHKDWDQ�5,�WLGDN�

DGD�NDUWX�VNRU�3RHGML�5RFKMDWL�XQWXN�PHQGHWHNVL�

ibu hamil dan kehamilan yang beriko apa tidak, 

sedangkan cetakan dari Dinas kesehatan Provinsi 

-DZD�7LPXU�DGD�NDUWX�VNRU�3RHGML�5RFKMDWL����´��
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Bagian yang dirasa sulit adalah pada bagian 

pengisian identitas pada kolom tanggal lahir 

karena kebanyakan ibu lupa sehingga kita ganti 

WDKXQQ\D�VDMD��3HQJLVLDQ�+3+7�NDGDQJ�LEX�GL�

desa menggunakan bulan dan tanggal Madura 

sehingga saya harus mencari dan mencocokkan 

dengan tanggal dan bulan nasional dan dibagian 

kesepakatan atau amanah persalinan karena 

tidak semua ibu hamil sepakat seperti acuan 

\DQJ�DGD�GL� IRUPDW�WHUVHEXW���´�6HPXD�EDJLDQ�

GDUL�EXNX�.,$�VDQJDW�EHUPDQIDDW�GDQ�WLGDN�SHUOX�

GLNXUDQJL� LVL�EXNXQ\D��8QWXN�EXNX�.,$�\DQJ�

EDUX�SHUOX�GLWDPEDK�NDUWX�VNRU�3RHGML�5RFKMDWL�

untuk mendeteksi ibu hamil dan kehamilan yang 

berisiko apa tidak dan pada golongan darah, 

karena puskesmas kami tidak ada petugas analis 

maka agak kesulitan dalam pengisian di golongan 

darah, sehingga untuk pengisian golongan darah 

WLGDN�DGD�\DQJ�ELVD�GLLVL����´�

.HQGDOD�GDODP�SHQJLVLDQ�EXNX�.,$�ELDVDQ\D�GDUL�

ibu hamil yang lupa dengan hari karena kebiasaan 

RUDQJ�0DGXUD�\DQJ�VHODOX�EHU¿NLU�³$SD�NDWDQ\D�

QDQWL´�VHKLQJJD�WHUNDGDQJ�PHQHQWXNDQ�RUDQJ�

orangnya untuk kebutuhan amanah persalinan 

VXOLW�����´�

Harapan bidan dari instansi atau reward dari 

puskesmas bila melakukan pengisian buku KIA dengan 

lengkap dan harapan bagi ibu hamil menyatakan:

³KDUDSDQ�GDUL� LQVWDQVL�ELOD�PHQJLVL�EXNX�.,$�

dengan lengkap mendapat nilai akreditasi yang 

EDLN�VHGDQJNDQ�KDUDSDQ�ELGDQ�DJDU�EXNX�.,$�

bermanfaat bagi ibu hamil dengan membaca isi 

EXNX�.,$��LEX�KDPLO�GLKDUDSNDQ�GDSDW�PHPDKDPL�

dan tahu apa yang harus dilakukan dan bisa 

mengetahui tanda-tanda bahaya yang mungkin 

WHUMDGL�SDGD�VDDW�KDPLO��8QWXN�,EX�QLIDV�GHQJDQ�

PHPEDFD�EXNX�.,$��LEX�QLIDV�ELVD�PHPDKDPL�

dan tahu bagaimana cara melakukan perawatan 

bayi, cara meneteki yang benar, imunisasi yang 

ED\L� WHULPD�GDQ� MDJD�SHUNHPEDQJDQ�ED\LQ\D��

FDUD�PHPEHULNDQ�PDNDQDQ�WDPEDKDQ�GDQ�MXJD�

cara memberikan penanganan pertama pada bayi 

PHQFUHW��GDQ�ODLQ�ODLQ��%XNX�.,$�VHODOX�GLEDZD�

ROHK�LEX�ELOD�EHUNXQMXQJ�NH�SHWXJDV�SHOD\DQDQ�

kesehatan serta diisi dengan lengkap oleh bidan 

VHKLQJJD�GDSDW�GL�EDFD�� ,VL�EXNX�.,$�VDQJDW�

bermanfaat bagi ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas 

VHODPD�LQL�GDQ�VDQJDW�EDJXV�VHNDOL������´

PEMBAHASAN

Motivasi Bidan

Motivasi adalah keinginan yang terdapat pada 

diri seseorang individu yang merangsangnya 

agar melakukan berbagai tindakan. Motivasi itu 

sebagai suatu usaha positif dalam menggerakkan, 

mengerahkan dan mengarahkan daya serta potensi 

tenaga kerja, agar secara produktif berhasil mencapai 

dan mewujudkan tujuan yang ditetapkan sebelumnya. 

(Malayu, 2005;143). 

Menurut Hasibuan (2005) motivasi adalah sesuatu 

hal yang menyebabkan seseorang mau menyalurkan 

dan mendukung perilakunya, supaya mau bekerja giat 

dan antusias mencapai hasil yang optimal.

Motivasi penting bila manajer atau kepala 

puskesmas membagi tugas atau pekerjaan kepada 

bawahan agar dikerjakan dengan baik dan terintegrasi 

untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Dalam hal 

ini petugas kesehatan harus mempunyai inisiatif 

dan motivasi untuk melakukan pencatatan dengan 

lengkap setiap lembar buku KIA pada saat kunjungan 

ibu hamil dan ibu balita kepelayanan kesehatan.

Dalam penelitian ini motivasi dinilai melalui 

mendorong buku KIA diisi dengan lengkap, penggunaan 

waktu luang yang digunakan untuk mengisi buku 

KIA, harapan dari instansi, faktor finansial dan non 

finansial yang mendorong bidan melakukan pengisian 

secara lengkap, penyebab tidak terisinya buku KIA. 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi 

bidan yang mendorong buku KIA diisi dengan lengkap 

karena kesadaran sendiri (100%) dan secara non 

finansial yang mendorong buku KIA diisi dengan 

lengkap menurut bidan karena tanggung jawab 

(91,7%), lebih banyak menggunakan waktu luang 

untuk mengisi buku KIA yaitu (83,3%), motivasi bidan 

dengan pengisian buku KIA lengkap harapannya 

dari instansi adalah agar mendapat penghargaan 

(66,7%). Motivasi secara keseluruhan di Puskesmas 

Geger dan Puskesmas Kedundung dapat ditemukan 

bahwa untuk puskesmas Kedundung sebagian besar 

bidan memiliki motivasi baik (66,7%) sedangkan di 

Puskesmas Geger sebagian besar bidan motivasinya 

kurang (50,0%).

Beban Kerja

Beban kerja dipandang sebagai konsekuensi dari 

keterbatasan yang dimiliki individu secara fisik dalam 

melaksanakan tugas yang harus dilakukan dalam 
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waktu tertentu. Saat individu bekerja, individu akan 

mengerahkan seluruh tenaga untuk menyelesaikan 

pekerjaan dalam waktu yang telah ditentukan. Faktor 

waktu memang tidak bisa dilepaskan dalam mengenali 

beban kerja (Depkes RI, 2002). Berdasarkan hasil 

analisis dengan uji chi square, p-value 0,023 yang 

berarti ada hubungan antara beban kerja dengan 

kelengkapan pengisian buku KIA oleh bidan dalam 

deteksi dini risiko tinggi ibu hamil. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh 

Gibson, menyatakan bahwa beban kerja sebagai 

variable individu mempengaruhi perilaku individu 

(JICA, 2009). Dari hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa banyak beban kerja yang dirasakan bidan 

yaitu sebanyak (75,0%) sehingga menyebabkan 

tidak terisinya buku KIA dengan lengkap. Ada juga 

beberapa bidan yang mengatakan malas mengisi 

buku KIA (16,7%). Bidan menyatakan setuju ada 

tugas tambahan selain tugas pokok yang dibebankan 

oleh bidan (83,3%). Dari pendapat beberapa bidan di 

Puskesmas Geger (83,3%) menyatakan bahwa beban 

kerja yang diembannya selama ini berat. 

Supervisi 

Supervisi merupakan suatu upaya pembinaan dan 

pengarahan untuk meningkatkan gairah dan prestasi 

kerja. Untuk menjamin para pegawai melakukan 

pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya maka 

para manajer atau kepala puskesmas senantiasa 

berupaya mengarahkan, membimbing, membangun 

kerja sama dan memotivasi mereka untuk bersikap 

lebih baik sehingga upaya-upaya mereka secara 

individu dapat meningkatkan penampilan kelompok 

dalam rangka mencapai tujuan organisasi. Supervisi 

secara sistematis akan memotivasi pegawai untuk 

meningkatkan prestasi kerja mereka dan pelaksanaan 

pekerjaan akan menjadi lebih baik.

Supervisi dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan 

dan Puskesmas untuk melihat kepatuhan petugas, 

mengidentifikasi masalah dan membantu pemecahan 

masalah dalam pemanfaatan buku KIA di lapangan. 

Supervisi yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan 

berbentuk tim (Kesga, P2M-PL, Promkes) atau 

perorangan. Jadwal supervisi dibuat oleh masing-

masing bidang yang diketahui oleh Kepala Dinas 

dan dikirim ke Puskesmas. Jadwal yang telah dibuat 

tersebut sering tidak dipatuhi, hal ini sering terjadi 

karena ada kegiatan dari lintas sektoral yang harus 

dilaksanakan. Menurut Azwar (2007) bahwa supervisi 

adalah melakukan pengamatan secara langsung 

dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang 

dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila 

ditemukan masalah, segera diberi petunjuk atau 

bantuan yang bersifat langsung cara mengatasinya. 

Dalam hal ini pembinaan dilakukan oleh bidan 

puskesmas induk sebagai koordinator bidan desa dan 

dianggap mempunyai kelebihan dalam hal pengisian 

buku KIA. 

Supervisi bermanfaat untuk meningkatkan 

efektivitas ker ja dengan cara meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan bawahan serta 

semakin terbina hubungan dan suasana kerja yang 

harmonis antara atasan dan bawahan sehingga makin 

berkurangnya kesalahan yang dilakukan bawahan 

dan mencegah pemakaian sumber daya (tenaga, 

dana, sarana) yang sia-sia (Riskiyana, 2008).

Tujuan supervisi adalah memecahkan masalah-

masalah manajemen yang berhubungan dengan 

faktor manusia, dan mengevaluasi serta memberikan 

alternatif pemecahan masalah yang ditemukan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa bidan menyatakan 

sangat setuju (58,3%) bila ada supervisi, monitoring 

dan evaluasi dari Dinas Kesehatan agar dapat 

diketahui beban tugas atau beban kerja yang diemban 

oleh mereka dan mereka juga mengharapkan dengan 

adanya supervisi dapat diketahui kemampuan dan 

kompetensi bidan. 

Pelatihan bidan

Pelatihan buku KIA ditujukan pada kepala 

puskesmas, pemegang program KIA, serta semua 

bidan yang ada di puskesmas, puskesmas pembantu 

dan polindes agar lebih baik dalam penerapannya 

di lapangan. Pelatihan adalah setiap usaha untuk 

memperbaiki per formansi pekerja pada suatu 

pekerjaan tertentu yang sedang menjadi tanggung 

jawabnya, atau suatu pekerjaan yang ada kaitannya 

dengan pekerjaannya. Tujuan pelatihan agar petugas 

kesehatan dapat melaksanakan pemanfaatan buku 

KIA dengan baik. 

Tujuan pelatihan ialah untuk: a) Membantu 

pegawai mempelajari dan mendapatkan kecakapan-

kecakapan baru;  b)  Memper tahankan dan 

meningkatkan keterampilan-keterampilan yang sudah 

dikuasai; c) Mendorong pegawai agar mau belajar 

dan berkembang; d) Mempraktikkan di tempat kerja 

hal-hal yang sudah dipelajari diperoleh dalam latihan;  

e) Mengembangkan pribadi pekerja; f). Mengembangkan 
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efektivitas lembaga; g) Memberi motivasi kepada 

pekerja untuk belajar dan berkembang

Menurut Laksmono W dkk (2007), keahlian dapat 

meningkat jika diberikan pelatihan. Namun, diberi 

pelatihan yang cukup belum tentu meningkatkan 

pemanfaatan buku KIA. Hasil penelitian Laksmono 

W, dkk) dari 64 responden yang mendapat pelatihan 

< 2 kali lebih rendah (41,6%) pemanfaatan buku 

KIA nya dibandingkan dengan responden yang 

PHQJLNXWL�SHODWLKDQ�����NDOL����������+DVLO�DQDOLVLV�

menghasilkan nilai p=1,000 yang artinya tidak ada 

hubungan yang bermakna antara frekuensi pelatihan 

dengan pemanfaatan buku KIA. Hasil penelitian ini di 

Kabupaten Bangkalan di wilayah Puskesmas Geger 

dan Puskesmas Kedundung pelaksanaan pelatihan 

buku KIA dalam 2 (dua) tahun terakhir ini ditemukan 

semua bidan di puskesmas, puskesmas pembantu 

dan polindes tidak pernah mengikuti pelatihan tentang 

buku KIA. Pelatihan tentang cara pengisian buku KIA 

belum pernah mereka dapatkan selama bertugas 

sebagai bidan khususnya bidan desa, bahkan 

dalam pendidikan program bidan pun mereka hanya 

mendapatkan sedikit sekali pengetahuan tentang 

pengisian buku KIA sehingga mereka belajar seiring 

dengan berjalannya waktu dan itu pun belum tentu 

betul. Mereka berharap Dinas Kesehatan memberikan 

pelatihan tentang pengisian dan pencatatan buku KIA 

yang lengkap dan benar serta berharap dibina sesuai 

dengan tugasnya. Dari kuesioner juga didapatkan 

bahwa (75,0%) mereka menyatakan sangat setuju 

untuk dilakukan refreshing pengisian buku KIA 

minimal 1 kali 1 tahun karena akan menambah 

pengetahuan dan kemampuan dalam pengisian 

buku KIA sehingga dapat lebih aktif dalam bekerja 

serta lebih bertanggung jawab terhadap tugasnya. 

Pelatihan tentang pengisian buku KIA tidak perlu 

dilakukan dengan formal cukup dengan penyegaran 

tentang hal tersebut yang bisa dilakukan baik oleh 

puskesmas atau oleh Dinas Kesehatan Kabupaten, 

serta meningkatkan sosialisasi dan pembinaan secara 

berjenjang oleh bidan puskesmas induk ke bidan 

desa. Dengan meningkatnya pengetahuan serta 

kemampuan tentang pengisian buku KIA, maka 

diharapkan akan meningkat pula kinerjanya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Faktor Motivasi bidan secara keseluruhan yang 

memiliki motivasi baik (66,7%) adalah Puskesmas 

Kedundung sedangkan di Puskesmas Geger bidan 

dengan motivasi kurang ada 50,0%. Motivasi bidan 

dengan pengisian buku KIA lengkap harapannya 

dari instansi adalah agar mendapat penghargaan 

(66,7%). 

Terlalu banyak beban kerja yang dirasakan bidan 

yaitu sebanyak (75,0%) sehingga menyebabkan 

tidak terisinya buku KIA dengan lengkap. Ada juga 

beberapa bidan yang mengatakan malas mengisi 

buku KIA (16,7%). Bidan menyatakan setuju ada 

tugas tambahan selain tugas pokok yang dibebankan 

kepada bidan (83,8%). Sebagian besar bidan di 

Puskesmas Geger (83,3%) menyatakan beban kerja 

yang diembannya selama ini berat. 

Pelatihan tentang pengisian buku KIA bagi bidan 

di dua puskesmas yang ada di Kabupaten Bangkalan 

dalam 2 (dua) tahun terakhir ini, tidak pernah 

dilaksanakan sehingga mempengaruhi kelengkapan 

pengisian buku KIA serta pelaksanaan pemanfaatan 

buku KIA. 

Supervisi, monitoring dan evaluasi dari Dinas 

Kesehatan responden menyatakan sangat setuju 

(58,3%) bila ada agar dapat diketahui beban kerja yang 

diemban oleh bidan dan bidan juga mengharapkan 

melalui supervisi dapat diketahui kemampuan dan 

kompetensinya. 

Saran

Berdasar hasil penelitian, disarankan kepada 

pengambil kebijakan khususnya di Dinas Kesehatan 

Kabupaten agar membuat kebijakan tentang tupoksi 

bidan dalam pengisian kelengkapan buku KIA dengan 

kegiatan deteksi dini risiko tinggi ibu hamil.

Mengadakan buku KIA sesuai dengan jumlah 

sasaran dan pendistribusian yang berkesinambungan 

agar terjamin ketersediaan buku KIA di puskesmas 

serta kelengkapan fasilitas pendukung dalam deteksi 

dini risiko tinggi ibu hamil seperti petugas analis, alat 

pemeriksaan HB, protein urine dan glukosa urin.

Puskesmas agar meningkatkan motivasi bidan 

dengan cara memberikan penghargaan/reward bagi 

bidan yang melakukan tugas pokok dengan baik 

terutama dalam pengisian buku KIA secara lengkap 

dan benar sesuai pedoman pengisian buku KIA 

sehingga harapannya dapat mendeteksi dini risiko 

tinggi kehamilan dengan cepat.

Puskesmas agar meringankan beban kerja bidan 

dengan membentuk tim kerja tingkat puskesmas 

yang sesuai dengan program kerja yang ada di 

puskesmas.
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