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ABSTRAK 

 

Salah satu upaya yang efektif dalam menurunkan AKI adalah pelayanan 

Antenatal Terpadu yang berkualitas. Metode Balanced Scorecard dari Graham 

Woodward digunakan dalam pengukuran dan pelaporan kinerja yang dapat 

diimplementasikan di bidang kesehatan termasuk program Antenatal Terpadu. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kinerja pada program 

pelayanan Antenatal Terpadu di Puskesmas Banjarsari. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, informan terdiri dari 14 

informan diambil dengan teknik purposive. Analisa data disajikan berdasarkan 

perspektif balanced scorecard public health dan uji validitas triangulasi sumber 

dan metode. 

Hasil penelitian ini menunjukkan dari perspektif sumber daya dan jasa dari 

sarana dan prasarana di Puskesmas Banjarsari belum tersedia alat USG untuk 

persensi janin, masih kekurangan untuk tenaga kesehatan gizi dan tenaga 

laboratorium. Untuk perspektif integrasi dan responsif untuk proses pemeriksaan 

fisik belum semua ibu hamil mendapatkan karena perbedaan usia kehamilan 

sehingga perbedaan dalam penangan pemeriksaan fisiknya. Untuk perspektif 

keterlibatan masyarakat yaitu kader kesehatan tidak terlalu banyak terlibat dalam 

kegiatan pelayanan antenatal, semua masih dilakukan oleh bidan. Perspektif 

status kesehatan ditinjau dari K1 dan K4 di Puskesmas Banjarsari telah mencapai 

target. 

Kinerja dari pelaksanaan program Antenatal Terpadu di Puskesmas 

Banjarsari dengan menggunakan metode balanced scorecard berdasarkan 4 

perspektif belum optimal. 
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ABSTRACT 

 

One effective effort to reduce AKI is a quality Integrated Antenatal 

service. The balanced scorecard method from Graham Woodward is used in 

performance measurement and reporting that can be implemented in the health 

sector, namely to measure the performance of Integrated Antenatal . The purpose 

of this study was to analyze the performance of the Integrated Antenatal care 

program at the Banjarsari Community Health Center. 

This research use a qualitative approach, the informants consist of 14 

informants taken by purposive technique. Data analysis is presented based on the 

perspective of the balanced scorecard public health and the validity test of source 

and method triangulation. 

The results of this study indicate that from the perspective of resources and 

services from facilities and infrastructure at the Banjarsari Community Health 

Center, USG tools for fetal persistence are not yet available, there is still a 

shortage of nutrition health workers and laboratory personnel. For the perspective 

of integration and responsiveness to the physical examination process, not all 

pregnant women get due to differences in gestational age so that differences in 

handling physical examination. From the perspective of community involvement, 

the health cadre is not too much involved in antenatal care activities, all are still 

carried out by midwives. The health status perspective from K1 and K4 in the 

Banjarsari Community Health Center has reached the target. 

The performance of the Integrated Antenatal program at the Banjarsari 

Community Health Center using the balanced scorecard method based on 4 

perspectives is not optimal 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan krusial yang terjadi di negara berkembang seperti di 

Indonesia adalah morbiditas dan mortalitas ibu khususnya ibu hamil. Masalah 

utama yang masih menjadi tugas bagi pemerintah adalah upaya untuk 

menurunkan angka kematian  ibu (AKI). Angka Kematian ibu adalah suatu 

kejadian yang tidak bisa disepelekan atau dianggap remeh  karena ibu adalah 

komponen penting dalam keluarga. 

Angka kematian yang tinggi dari suatu daerah merupakan cerminan 

rendahnya suatu derajat kesehatan masyarakat serta menjadi potensi yang akan 

menurunkan atau suatu kemunduran baik dari segi ekonomi maupun sosial dilihat 

dari mulai tingkat rumah tangga atau keluarga, kelompok atau komunitas hingga 

tingkat nasional. Di Indonesia sejak tahun 1991 sampai dengan 2007 angka 

kematian ibu terjadi penurunan yaitu dari 390 kasus menjadi 228 kasus. Namun 

pada tahun 2012, berdasarkan data dari SDKI angka kematian ibu terjadi 

peningkatan yang signifikan yaitu menjadi 359 kasus kematian ibu per 100.000 

kelahiran hidup. Dan pada tahun 2015 Angka kematian ibu menunjukan kasus di 

angka 305 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil 

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) (Kemenkes RI, 2017). Melengkapi hal 

tersebut, data laporan dari data rutin jumlah kematian ibu yang diterima oleh 

Kementrian Kesehatan RI adalah sebanyak 4.912 pada tahun 2016 dan 4.167 pada 

tahun 2017 (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2016, 

kematian ibu disebabkan perdarahan sebanyak 45 kasus, hipertensi sebanyak 41 

kasus, infeksi sebanyak 1 kasus, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 8 

kasus, gangguan metabolik sebanyak 0 kasus, dan lainnya sebanyak 45 kasus. 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek merupakan salah satu rumah sakit 

rujukan di Provinsi Lampung dimana sebagai rujukan untuk kasus-kasus yang 

tidak dapat ditangani oleh pusat pelayanan kesehatan primer termasuk kasus 

preeklampsia. Berdasarkan penelitian terdahulu, bahwa pada tahun 2015 ibu yang 
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mengalami kasus preklamsia adalah sebanyak 344 kasus, sedangkan pada tahun 

2016 sebanyak 285 kasus dan tahun 2017 sebanyak 318 kasus (Mutiara, dkk, 

2018). 

Pada tahun 2017 di Kota Metro terdapat kasus 3 kematian dari 2786 

kelahiran hidup diperkirakan 107,7 per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2018 

terdapat 3 kematian dari 2654 kelahiran hidup diperkirakan 113 per 100.000 

kelahiran hidup. Dari kasus kematian ibu tersebut penyebabnya adalah 1 kasus 

karena perdarahan dan 2 kasus karena penyebab lainnya  (Profil Dinkes Kota 

Metro, 2018).  

Banyak komponen penyebab atau faktor yang dapat mempengaruhi dalam 

usaha menurunkan angka kematian ibu di Indonesia, baik dari segi pendidikan, 

sosial budaya, ekonomi, geografis, lingkungan dan aksebilitas ibu dalam 

mendapatkan fasilitas kesehatan. Oleh karena itu diperlukan kerjasama yang 

bersinergis secara lintas program dan lintas sektor dalam upaya mensejahterakan 

kesehatan ibu, bayi dan anak di Indonesia (Nur, Khoiriyah, & Kurniawan, 2018). 

Dalam beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat 

antara lain adalah penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita 

diabetes, hipertensi, malaria, dan empat terlalu yaitu terlalu muda <20 tahun, 

terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun, dan terlalu banyak anaknya 

>3 orang (Kemenkes RI, 2016). 

Seperti yang diketahui, pemerintah telah melakukan berbagai cara dan 

upaya dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu, namun dalam 

kenyataannya upaya tersebut belum seperti yang diharapkan. Salah satu upaya 

yang dianggap efektif dalam menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan 

anak adalah pelayanan Antenatal Care Terpadu yang berkualitas dalam program 

KIA.  Pelayanan antenatal Terpadu adalah suatu program yang terdiri dari: 

pemeriksaan kesehatan, pengamatan, dan pendidikan kepada ibu hamil secara 

terstruktur dan terencana untuk mendapatkan suatu proses kehamilan dan 

persalinan yang aman dan memuaskan (Marniyati, Saleh, & Soebyakto, 2016). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 97 Tahun 2014 mengamanatkan 

bahwa pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan dilakukan melalui pelayanan 

pemeriksaan kehamilan selanjutnya disebut Antenatal Care atau ANC yang 
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komprehensif dan berkualitas, guna mempersiapkan persalinan yang bersih, aman 

dan sehat. Pemerintah merekomendasikan minimal 4 (empat) kali pemeriksaan 

selama masa kehamilan, yaitu minimal 1 (satu) kali pada trimester pertama, 

minimal 1 (satu) kali pada trimester kedua, dan minimal 2 (dua) kali pada 

trimester ketiga (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Indikator utama pelayanan 

kesehatan ibu dalam upaya menurunkan kematian ibu dan bayi baru lahir 

mencakup: pemeriksaan kehamilan; persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan; 

dan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Beberapa 

indikator yang terkait pelayanan kesehatan ibu, antara lain pemeriksaan 

kehamilan, komplikasi kehamilan dan persalinan, persalinan di fasilitas pelayanan 

kesehatan dan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten, perawatan masa 

nifas dan bayi baru lahir, serta masalah akses pelayanan kesehatan. Tiga indikator 

di antaranya merupakan target Renstra Kementerian Kesehatan RI 2015-2019 

yaitu; 1) persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan; 2) persentase ibu 

hamil yang mendapat pelayanan ANC minimal 4 kali (K4); 3) persentase 

kunjungan neonatal pertama pada periode 6 sampai 48 jam setelah lahir 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

 Proporsi pemeriksaan kehamilan K1 ideal di provinsi Lampung pada tahun 

2018 adalah 89,8% dari target nasional 82% (Riskesdas, 2018). Sedangkan 

cakupan K4 tahun 2018 menurut Profil Kesehatan Indonesia di provinsi Lampung 

mencapai 91,88%, bila dibandingkan dengan capaian 2017 mencapai 92,90% 

mengalami penurunan (1,02%). Dari data Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 

cakupan persentase di Kota Metro pada tahun 2018, dari 2.919 ibu hamil terdapat 

2.919 yang memeriksakan kehamilan (K1) atau sebesar 100%. Pencapaian 

cakupan pelayanan K1-K4 sudah memenuhi target yang ditetapkan.  

Di bawah naungan Dinas Kesehatan Kota Metro, 12 Puskesmas yang ada 

di Kota Metro menyelenggarakan beberapa program Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) yang salah satunya yakni Program Pelayanan Antenatal Care. Puskesmas 

Banjarsari merupakan salah satu dari 12 Puskesmas yang berada di Kota Metro. 

Berdasarkan sumber data dari Sie Kesga dan Gizi Dinkes Kota Metro ditemukan 1 

kasus angka kematian ibu hamil menurut jenis kelompok umur ≥35 tahun yang 

penyebabnya bukan dari pendarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, 
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gangguan system peredaran darah ataupun gangguan metabolik. Artinya ada 

penyebab lain yaitu faktor penyebab tidak langsung kematian ibu seperti 

penyebab kematian ibu yang dikarenakan masih banyaknya kasus Tiga Terlambat 

dan Empat Terlalu (Kemenkes RI, 2012). 

Data Seksi Kesga Dinas Kesehatan Kota Metro dapat diketahui bahwa 

angka cakupan K1 di Puskesmas Banjarsari Kota Metro pada tahun 2017 adalah 

dari 2.958 ibu hamil terdapat 2.958 yang memeriksakan kehamilan (K1) atau 

sebesar 100%. Adapun cakupan pelayanan K4 pada tahun 2017 sebesar 100%. 

Berdasarkan  data dari Sie Kesga Dinas Kesehatan Kota Metro pada tahun 2018 

diketahui untuk angka cakupan K1 tidak terjadi penurunan atau peningkatan yaitu 

masih sama sebesar 100% dan untuk angka cakupan K4 yaitu sebesar 100% 

dimana angka tersebut sudah mencapai target Standar Pelayanan Minimal. 

Meskipun angka cakupan K1 dan K4 di Puskesmas Banjarsari sudah 

menunjukkan konsistensi dalam hal persentasenya tapi di sisi lain, masih 

ditemukan kasus kematian ibu hamil di Puskesmas ini pada tahun 2018 (Profil 

Dinkes Kota Metro, 2018). 

Permasalahan diatas, penulis beranggapan perlu adanya penilaian terhadap 

kinerja dari pelaksanaan Program Antenatal Care Terpadu di Puskesmas 

Banjarsari. Balance Scorecard merupakan suatu metode pengukuran dan 

pelaporan kinerja yang juga dapat diterapkan di bidang kesehatan masyarakat 

(program kesehatan maupun kinerja institusi kesehatan. Empat kerangka Balance 

Scorecard yang akan diukur, yakni: 1. Faktor penentu kesehatan dan status 

kesehatan (outcome); 2. Keterlibatan masyarakat; 3. Penggunaan sumber daya dan 

jasa; 4. Integrasi dan responsif (Woodward et al, 2004). Melalui evaluasi program 

kesehatan masyarakat dengan metode balance scorecard ini dapat menunjukkan 

ukuran kinerja hasil yakni dari persepktif keterlibatan masyarakat serta status 

kesehatan dan faktor penentu kesehatan. Sedangkan, ukuran kinerja proses dan 

sistemnya tergambar melalui perspektif integrasi dan responsive serta perspektif 

sumber daya dan jasa. Sehingga, kedepannya diharapkan dapat dilakukan 

perbaikan sesuai dengan hasil evaluasi program Antenatal Care yang mencakup 4 

perspektif dalam metode evaluasi balance scorecard (Monica, 2015) 
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Berdasarkan latar belakang diatas, penulis berasumsi bahwa perlu adanya 

pengamatan terhadap analisis kinerja Program Antenatal Terpadu di Puskesmas 

Banjarsari yang dalam hal ini peneliti menggunakan metode Balance Scorecard 

for Public Health. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data cakupan ANC tahun 2017 dan tahun 2018 menunjukkan 

bahwa persentase cakupan K1 dan K4 di Puskesmas Banjarsari sudah konsisten 

dengan angka cakupan 100%. Namun, pada tahun 2018 masih ditemukan atau 

terdapat kasus kematian ibu menurut jenis kelompok umur ≥35 tahun di 

Puskesmas Banjarsari dengan penyebab lainnya. Penyebab kematian ibu di 

Puskesmas Banjarsari perlu diketahui apakah berhubungan dengan kinerja 

program layanan Antenatal Terpadu. Sehingga, rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah menganalisis Kinerja program Antenatal Terpadu di Puskesmas 

Banjarsari Kota Metro. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis kinerja dari Program Antenatal Terpadu di Puskesmas 

Banjarsari Kota Metro menggunakan metode Balance Scorecard for Public 

Health. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Sesuai dengan masalah yang telah diidentifikasi, maka penelitian ini 

dilaksanakan dengan tujuan : 

1. Untuk menganalisis kinerja berdasarkan perspektif sumber daya dan jasa 

program pelayanan Antenatal Terpadu di Puskesmas Banjarsari Kota Metro. 

2. Untuk menganalisis kinerja berdasarkan perspektif proses layanan Program 

Antenatal Antenatal Terpadu di Puskesmas Banjarsari Kota Metro. 

3. Untuk menganalisis kinerja berdasarkan  perspektif keterlibatan masyarakat 

dalam mendukung pelaksanaan Program Antenatal Terpadu di Puskesmas 

Banjarsari Kota Metro. 
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4. Untuk menganalisis kinerja berdasarkan perspektif faktor penentu dan status 

kesehatan Program Antenatal Terpadu di Puskesmas Banjarsari Kota Metro. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan atau bahan 

pertimbangan bagi Puskesmas Banjarsari sebagai salah satu instansi kesehatan 

untuk melakukan penilaian pencapaian target dari program program kesehatan 

yang dijalankan dengan menggunakan konsep Balanced Scorecard yang mungkin 

dapat diterapkan di masa yang akan datang. 

1.4.2  Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Terbinanya hubungan kerjasama antara lembaga pendidikan dan 

lingkungan kerja melalui kegiatan penelitian di institusi kesehatan yang 

mendukung proses penyelesaian tugas akhir (skipsi) mahasiswa. 

1.4.3  Manfaat Bagi Mahasiswa 

Dapat dijadikan sebagai bahan kajian dari teori yang diperoleh selama 

kuliah dengan teori secara nyata yang diperoleh pada objek penelitian atau 

lapangan serta menambah wawasan dan pemahaman bagi penulis mengenai 

Program Antenatal Terpadu dan pendekatan Balanced Scorecard for Public 

Health. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Banjarsari, Kota 

Metro, Lampung. 

1.5.2  Ruang Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas tentang analisis kinerja program Antenatal 

Terpadu di wilayah kerja Puskesmas Banjarsari, Kota Metro, Lampung dengan 

pendekatan Balanced Scorecard. 

1.5.3  Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember-Januari Tahun 2019-2020. 
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