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ABSTRAK

FITRIANTY SUTADI LANYUMBA, Mode!l Pengembangan Indikator Penllalan Kinerja
Borbasis Digitalisasl Pada Poayandu Prakonsepsl di Kabupaton Banggal
(dibimbing oleh Muhammad Syafar, Darmawanayah dan Aplk Indarty Moodpono)

Latar Belakang. Posyandu Prakonsepsl moerupakan upaya Inovasl yang dihasilkan oleh
Pamarintoh Kabupnton Banggnl don bortujunn untuk porcopntan penurunan AKI, AKB
dan pananganan stunting & wilnyah Kabupaten Banggal, Tujuan. Tujuan peneltian inl
untuk  manemukan model Instrumen ponilalan  kinorjn  barboanis  digtalisasl  pada
Posyandu Prakonsops! di Kabupaten Banggal. Metode. Jenls ponelition yang
digunakan daolam penclitien Inl sdalah mix mothod yaltu menggebungkan antars
penoktian kualitat! don kuantitatd, Adapun informan Intl dalam ponciitian Inl yalte 1
orang Kepala Bidang Kesohaton Masyarakat, 1 orang pemogang Program Gizl Dinas
Kesehatan, 3 orang Kepala Puskesmas don 3 orang Bidan Koordinator pada
Puskesmas di Kota Luwuk, Anolisis dota untuk pendekatan kualitalll yaltlu dengan
onabisis tema. Sedangkan sampel untuk pendokaton kuantitati! yatu tordirl ded bidan
desa dan wanita prakonseps! yang masing-masing borguminh 255 orang. Adapun
analisis dota untuk pembuatan model kinerja menggunakan anaksis SEM dan
pongukuran kinerja menggunakan metode EFOM. Hasll. Penyusunan alat ukur dod
pengembangan metode EFQM menghasikan 61 Indkator panialon kinerja Posyandu
Prakonsepsi, 81 pertanyaan yang dinyatskan valid dan 9 variabol penolitian dinyatakan
reliabel. Penyusunan model SEM Instrumant pendlaion kinerja diperoleh hasd yaitu pada
outer mode! diketahul 4 Indikator yang tidak valld dan reflabel karena nilal AVE < 0,50
don nilai CA < 0,70, Adapun indikator yang dimoksud yaltu Indikator terdapat sistem
Informaal, Indikator terdapat SOP, Indikator poeningkatan cakupan Imunisasl TT dan
Indikntor penurunan prevalensi anemla glz. Sedangkan poda Innar model diketahul
terdupat 2 jolur yang tdok signifikan karena nilal t stolistic nya < 1,06 don p value nya >
0,05 yaltu Julur varlabe! kepuasan pelanggan terhadap varlabol hasll kinerja dan
varlabel dampak pada masyarokat terhadap varabel hasil kinerja. Pada hasil perdaian
kinera Posyandu Prakonsepsi berdasarkan total skor EFQM yaitu 817,06, ddmana hash
ini menjelaskan bahwa kinerja Posyandu Prakonsepsi di  Kabupaten Banggal
barordentasl pada manpjemen kuaMan total, Dalam pembuatan apliknsl “SIAP
KONSEPSI® terdapat beberapa tahapan yang dilakukan yaitu tahap perencanaan,
analisa, desain, pengembangan, dan testing! ufl coba, namun dua tahapon tidak
dilakukan yaltu tahap implementasi dan pemeliharsan, Kesimpulan. Aplikast “SIAP
KONSEPS!" marupakan suatu alat yang dapat membantu Dinas Kesehatan Kabupaten
Banggal dalam mengoevaluasl kinerfa program Posyandu Prakonsepsl dan monjadi
dasar pengoambilan keputusan untuk perbalkan kinerja,

Kata Kunck: Indikator Panilalan Kinerja; Digitalisasl; Posyandu Prakonsepsi.
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ABSTRACT

FITRIANTY SUTADI LANYUMBA. Model for the Development of Digitalization-
Based Performance Assessment Indicators at Preconception Posyandu In
Banggail Regency. (supervised by Muhammad Syafar, Darmawansyah and Apik Indarty

Moedjiono)

Background. The Preconception Posyandu is an innovative effort produced by the
Banggai Regency Govemment and aims to accelerate the reduction of AKI, AKB and
stunting handling in the Banggal Regency area. Alm. The aim of this study is to find a
model of digitalization-based performance assessmenl instruments at the Preconception
Posyandu in Banggai Regency. Method. The type of research used in this study is a
mix method, which combines qualitative and quantitative research. The core informants
in this study are 1 Head of Public Heallh, 1 holder of the Nutrition Program of the Health
Cffice, 3 Heads of Health Centers and 3 Coordinator Midwives at Health Centers in
Luwuk City. Data analysis for a qualitative approach is by thematic analysis. Meanwhile,
the sample for the quantitative approach consists of village midwives and preconception
women who each amount to 255 people. The data analysis for the creation of
performance models uses SEM analysis and performance measurement using the
EFQM method. Result. Nine study variables were deemed rellable, 81 questions were
deemed legitimate, and 51 indicators of the Preconception Posyandu's performance
assessmeant were produced as a result of the EFQM method's creation. As a result of
the AVE value being less than 0.50 and the CA value being less than 0.70, four
indicators in the outer model of the SEM model of the performance assessment
instrument were determined to be reliable and invalid. The indications that are under
scrutiny include those related to an information system, standard operating procedures,
TT vaccination coverage, and the likefihood of nutritional anemia declining, Meanwhile,
in the inner model, it is known that there are 2 insignificant paths because the statistical
t value is < 1.96 and the p value is > 0.05, namely the variable path of customer
satisfaction to the performance outcome variable and the impact on society variable to
the performance cutcome variable. In the results of the performance assessment of the
Preconception Posyandu based on the total EFQM score of 817.06, where this result
explains that the performance of the Preconception Posyandu in Banggai Regency is
oriented towards total quality management. In making the "SIAP KONSEPSI"
application, there are several stages that are carried out, namely the planning, analysis,
design, development, and testingftrial stages, but two stages are not carried out, namely
the implementation and maintenance stages. Conclusion, The "SIAP KONSEPSI"
application is a tool that can assist the Banggai Regency Health Office in evaluating the
perfomance of the Preconceplion Posyandu program and become the basis for
decision-making for performance improvement,

Keywords: Performance Assessment Indicators; Digitalization;
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009 menjelaskan bahwa setiap orang berhak atas
kesehatan dan mendapatkan lingkungan yang sehat bagi pencapaian derajat kesehatan. Dalam
Kebijakan RPJMN 2020 — 2024 dijelaskan bahwa untuk mewujudkan Indikator Pembangunan
Kesehatan terdapat beberapa arah kebijakan yaitu diantaranya meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan menuju Universal Health Coverage (UHC) dengan menekankan pada penguatan
pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care). Selain itu salah satu arah strategis yang dilakukan
oleh Bappenas dan Kementrian Kesehatan dalam mengkaji sektor kesehatan yang lebih luas yaitu
melakukan analisis situasi gizi (Kementrian PPN, 2019). Saat ini pertumbuhan ekonomi Indonesia
mengalami peningkatan namun tidak sejalan dengan masalah kekurangan gizi yang masih cukup tinggi,
sehingganya pemerintah berupaya meningkatkan status kesehatan dan gizi masyarakat. Dalam
peningkatan derajat kesehatan dan gizi masyarakat maka kualitas SDM perlu menjadi perhatian karena
indikator ini adalah modal utama dalam Pembangunan Nasional suatu negara (Bappenas RI, 2017).

Untuk meningkatkan status kesehatan pada masyarakat, maka salah satu fokus pemerintah saat
ini adalah mengatasi masalah kematian ibu dan bayi (Kostania, 2020). Berdasarkan target SDG’s pada
tahun 2030 dimana untuk Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu kurang dari 70 per 100.000 KH (Kelahiran
Hidup) dan Angka Kematian Neonatal yaitu 12 per 1000 KH serta Angka Kematian Balita yaitu 25 per
1000 KH. Sedangkan target RPJMN tahun 2020-2024 untuk AKI yaitu 183 per 100.000 KH pada tahun
2024. Data pada Profil Kesehatan Rl tahun 2021 menjelaskan bahwa jumlah kasus kematian ibu dalam
3 tahun terakhir (2019-2021) terjadi peningkatan yaitu masing-masing 4221 kasus, 4627 kasus dan
7389 kasus. Berdasarkan penyebabnya, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-
19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.077 kasus. Adapun beberapa faktor lain yang menyebabkan kematian ibu yaitu karena
adanya komplikasi pada saat kehamilan, persalinan dan nifas (Wayan, 2016). Sedangkan untuk
menurunkan AKI, maka terdapat beberapa upaya yang bisa dilakukan yaitu dengan pendekatan dan
mengaplikasikan konsep yang bersifat komprehensif (Sumarmi, 2017).

Masalah kesehatan lainnya yang menjadi perhatian pemerintah Indonesia bahkan dunia saat ini
adalah berkaitan dengan stunting, karena hal ini berkaitan dengan kualitas sumber daya manusia
dimasa yang akan datang (Kemenkes RI, 2018). Stunting dengan istilah lain adalah kerdil, yaitu suatu
masalah pertumbuhan yang terjadi pada anak dimana tinggi badan anak lebih pendek dari standar usia
si anak (Tim Indonesiabaik.id, 2019). Pada penjelasan lainnya stunting merupakan keadaan tinggi
badan ataupun panjang badan balita tidak sesuai jika dibandingkan dengan umurnya. Stunting adalah
masalah gizi kronis yang disebabkan oleh banyak faktor dan bersifat antar generasi bahkan masyarakat
Indonesia menganggap bahwa tumbuh pendek disebabkan karena faktor keturunan (Ketut, 2017).
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa beberapa determinan terjadinya stunting di Indonesia
diantaranya akibat pemberian ASI yang tidak eksklusif (6 bulan pertama), rendahnya pendapatan
keluarga, kelahiran prematur, panjang badan lahir bayi, tinggi badan ibu dan pendidikan ibu (Beal T,
2018).

Saat ini stunting adalah salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia, dimana pada
tahun 2020 sebanyak 22% atau sekitar 149,2 juta balita di dunia mengalami kejadian stunting. Untuk
Indonesia sendiri, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi stunting sebesar 37,2%, sedangkan berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan
prevalensi stunting di Indonesia mengalami penurunan yaitu sebesar 30,8%. Untuk hasil Studi Status
Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2019 melaporkan prevalensi stunting secara Nasional yaitu

- Az—=0l—Bada data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 diketahui bahwa terjadi
unting di Indonesia dengan prevalensi sebesar 21,5%. Melihat perolehan data pada
:':'4:' ﬂ:’lﬂ D13 — 2023) menunjukkan bahwa telah terjadi penurunan kasus stunting di Indonesia
i mana hal ini menunjukkan adanya upaya Pemerintah Indonesia dalam hal
asalah stunting. Walaupun demikian hasil data SKI terakhir menunjukkan bahwa
hmpu mencapai target Nasional dalam hal penurunan angka stunting sebesar 14%
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yaitu sebesar 40%, pada Riskesdas tahun 2018 prevalensi stunting di Sulawesi Tengah turun menjadi
32,31%, tahun 2019 prevalensi stunting berdasarkan data SSGI yaitu sebesar 31,26%, dan
berdasarkan data SKI tahun 2023 diketahui prevalensi stunting Sulawesi Tengah yaitu sebesar 27,2%.
Sedangkan prevalensi stunting di Kabupaten Banggai berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 yaitu
sebesar 35,3%, pada data Riskesdas tahun 2018 terjadi penurunan prevalensi stunting di Kabupaten
Banggai yaitu menjadi 31,91% dan berdasarkan data SKI tahun 2023 prevalensi stunting di Kabupaten
Banggai menjadi 29,1%.

Stunting merupakan salah satu indikator status kesehatan anak, untuk menghasilkan anak yang
sehat maka kesehatan reproduksi seorang wanita harus dipersiapkan sedini mungkin sehingga dapat
menciptakan kehamilan yang sehat nantinya (Yulivantina, 2021). Kesehatan sebelum kehamilan atau
kesehatan prakonsepsi masih belum diperhatikan, dimana saat ini kebanyakan wanita baru menyadari
bahwa mereka sedang hamil dan melakukan kontak pertama dengan petugas kesehatan pada saat
trimester kedua bahkan trimester ketiga (Thaha, 2020). Keadaan ini sejalan dengan penelitian oleh
(M’hamdi, 2017) yang menunjukkan bahwa hambatan lain yang didapatkan dalam pelayanan
prakonsepsi adalah masih banyaknya calon orang tua yang mengganggap tidak pentingnya kesehatan
prakonsepsi, selain itu kurang aktifnya petugas kesehatan dalam penyebaran informasi terkait
kesehatan prakonsepsi. Pada kondisi yang lain para Wanita Usia Subur (WUS) juga memerlukan
dukungan terkait kesehatan prakonsepsi, terutama bagi wanita yang memiliki ukuran berat badan yang
lebih (Khan, 2019).

Untuk bisa menciptakan Kesehatan prakonsepsi maka penting untuk dilaksanakan pelayanan
prakonsepsi. Hal ini telah diatur oleh pemerintah dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl (Permenkes)
Nomor 21 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa
Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi, dan Pelayanan Kesehatan
Seksual. Sejalan dengan hal tersebut, saat ini pemerintah Kabupaten Banggai telah melaksanakan
pelayanan prakonsepsi dan membentuk satu wadah yang dapat memberikan pelayanan prakonsepsi
yaitu bernama Posyandu Prakonsepsi. Salah satu upaya yang dilakukan oleh Pemerintah Daerah
dalam menguatkan pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi ini yaitu melalui Peraturan Bupati
(Perbup) Nomor 33 Tahun 2015 tentang Pelayanan Kesehatan Terpadu Wanita Prakonsepsi
Kabupaten Banggai. Selain itu diperkuat juga melalui Peraturan Daerah Kabupaten Banggai Nomor 13
Tahun 2021 tentang Pencegahan dan Penanggulangan Stunting. Posyandu Prakonsepsi merupakan
upaya inovasi yang dihasilkan oleh Pemerintah Kabupaten Banggai dan bertujuan untuk percepatan
penurunan AKI, AKB dan penanganan stunting di wilayah Kabupaten Banggai. Semenjak dibentuk pada
tahun 2015, posyandu prakonsepsi telah mendapatkan dukungan dan komitmen yang kuat dari
berbagai stakeholders serta terjadi peningkatan cakupan program kesehatan dan diimbangi dengan
penurunan masalah Kesehatan (Pemda Kab. Banggai, 2015). Berdasarkan data pada profil Kesehatan
Kabupaten Banggai tahun 2018 diketahui bahwa terjadi peningkatan cakupan beberapa program
Kesehatan dari tahun 2015 sampai tahun 2018 seperti cakupan K1 yang sebelumnya 84,4% menjadi
94%, pemberian ASI Eksklusif yang sebelumnya 51,8% menjadi 59,3%, cakupan persalinan oleh nakes
yang sebelumnya 81,8% menjadi 90,5%, dan cakupan imunisasi yang sebelumnya 73,5% menjadi
100%. Begitu pula dengan penurunan masalah Kesehatan yang terjadi dari tahun 2015 sampai tahun
2018, dimana kasus BBLR yang sebelumnya 169 kasus (2,7%) menjadi 137 kasus (2%) (Dinas
Kesehatan Kab.Banggai, 2018). Namun berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten Banggai tahun
2023 diperoleh angka cakupan K1 sebesar 89,9%, cakupan pemberian ASI| Eksklusif sebesar 51,78%,
cakupan persalinan oleh nakes sebesar 93,4%, cakupan imunisasi dasar lengkap sebesar 92,65%, dan
kasus BBLR sebesar 2,21% (Dinas Kesehatan Kab.Banggai, 2023).

Pada saat awal dilaksanakannya Posyandu Prakonsepsi di Kabupaten Banggai ditahun 2015,

Aottt (AKI) di Kabupaten Banggai sebesar 205 per 100.000 KH, Angka Kematian Bayi
KH, dan angka prevalensi stunting sebesar 35,6%. Berdasarkan data terakhir tahun

. :':'4:' ﬂ:’lﬂ bahwa AKI di Kabupaten Banggai turun menjadi 86 per 100.000 KH, AKB sebesar

L %.—.& n prevalensi stunting sebesar 24,3%. Hal ini membuktikan bahwa keberadaan

epsi di Kabupaten Banggai memiliki pengaruh yang positif terhadap penurunan
di daerah tersebut. Posyandu Prakonsepsi sendiri telah memiliki jejaring pelaksana
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data Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai Tahun 2022 diketahui bahwa terdapat 356 posyandu
prakonsepsi yang tersebar pada 27 Puskesmas di Kabupaten Banggai. Adapun bentuk kegiatan yang
dilaksanakan yaitu membantu wanita prakonsepsi disemua wilayah Kabupaten Banggai dengan
melakukan serangkaian pendampingan dan sosialisasi tentang pentingnya kesehatan reproduksi
wanita sejak akan menjadi calon ibu. Jumlah Wanita Usia Subur (WUS) yang mengikuti Posyandu
Prakonsepsi pun meningkat dari tahun ke tahun yakni sebanyak 6.715 orang pada tahun 2016, 7.283
orang di tahun 2017 dan pada tahun 2018 sebanyak 8.019 orang. Namun pada 3 tahun terakhir terjadi
penurunan peserta yang mengikuti program ini diakibatkan karena terjadi kasus covid 19 sehingga
menyebabkan pelayanan pada beberapa wilayah di Kabupaten Banggai ini tidak aktif (berhenti sesaat).

Berdasarkan hasil penelitian dari (Anisa, 2021) dan (Magfira, 2021) yang dilakukan pada dua
Puskesmas di Kabupaten Banggai (Puskesmas Nambo dan Batui), diketahui bahwa dari 415 wanita
prakonsepsi terdapat 32,78% responden yang tidak mendapatkan pelayanan pengukuran Hemoglobin
(Hb) dan 24,82% responden yang tidak mendapatkan imunisasi TT calon pengantin. Selain itu hasil
lain juga menunjukkan bahwa terdapat 25,93% tenaga kesehatan yang tidak memberikan pelayanan
pengukuran Hb. Pelayanan pengukuran Hb yang tidak didapatkan oleh sebagian wanita prakonsepsi
dan tidak dilaksanakan oleh sebagian tenaga kesehatan ini disebabkan karena rusaknya alat pemeriksa
hemoglobin. Hal ini disadari oleh Puskesmas dan berupaya untuk mengadakan alat yang baru.
Sedangkan pemberian imunisasi TT calon pengantin yang tidak didapatkan oleh sebagian responden
dikarenakan responden tersebut telah diberikan sebelumnya pada saat sebelum menikah. Hal ini
disebabkan karena jarak pemberian imunisasi TT pertama dengan waktu pelayanan di posyandu
prakonsepsi sangat dekat sehingga tidak lagi diberikan.

Hasil diatas menjelaskan bahwa pelaksanaan posyandu prakonsepsi masih terus berjalan di
Kabupaten Banggai hanya saja masih terdapat beberapa kelemahan dalam pelaksanaannya. Jika
dilihat semenjak dibentuk hingga saat ini, program ini menimbulkan perubahan yang terjadi pada
penanganan masalah Kesehatan ibu dan anak di Kabupaten Banggai, maka sebaiknya perlu
mempertahankan keberadaan posyandu prakonsepsi. Suatu Program kesehatan masyarakat yang
dapat memberikan manfaat harus mampu bertahan dan berlanjut, untuk itu diperlukan suatu alat
penilaian yang dapat mengukur dan menilai eksistensi dari program tersebut (Goossens, 2016). Hingga
saat ini bentuk penilaian kinerja yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai pada Posyandu
Prakonsepsi yaitu hanya melihat peningkatan kepesertaan WUS yang hadir tiap bulan untuk mengikuti
pelayanan, prevalensi anemia pada WUS dan prevalensi KEK pada WUS. Selain itu Dinas Kesehatan
Kabupaten Banggai juga belum memiliki alat ukur terstandar dalam melakukan evaluasi kinerja dari
Program Posyandu Prakonsepsi ini, sehingga perlu dibuatkan suatu alat ukur penilaian kinerja
terstandar yang dapat digunakan untuk menilai kinerja program tersebut secara mandiri (self-
assessment) dan dapat dilakukan setiap tahunnya.

Pengembangan instrumen (alat ukur) penilaian untuk pengukuran kinerja dan efektivitas suatu
sistem Primary Health Care (PHC) perlu dilakukan, dimana program ini bertujuan mengevaluasi sistem
layanan kesehatan dari waktu ke waktu (Ebert, 2017) (Simpson, 2021) (Arantes, 2017). Penelitian di
Tibet menjelaskan bahwa penggunaan instrumen penilaian juga dapat mengetahui kinerja suatu
pelayanan kesehatan, sehingga dapat diukur pula tingkat kepuasan pasien (Wang, 2019). Menurut
Evan (2020) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa dalam menilai suatu kinerja organisasi
terdapat beberapa faktor yang perlu diidentifikasi yaitu harapan staf, nilai-nilai, kepemimpinan,
penghargaan, kebijakan, pendidikan dan pelatihan, dan perbaikan mutu. Dalam pelaksanaannya, setiap
instumen penilaian yang dihasilkan harus dilakukan uji validitas dan realibilitas sehingga dapat
digunakan dalam mengukur kinerja suatu program (Reedy, 2017) (Brown, 2018).

Dalam hal pengukuran kinerja, banyak teori yang digunakan untuk menilai kinerja suatu

L———vya yaitu model Pabon Lasso (PL), model Data Envelopment Analysis (DEA), model

model Malcolm Baldrige, model Balanced Scorecard (BSC) dan model Ratio

. J"’ﬂ}ﬂ adori, 2016). Pada banyak penelitian, kerangka kerja EFQM (Europan Fondation
“%.—.& nt) sering digunakan sebagai standar yang tinggi untuk memberikan manajemen
1 ensif pada suatu layanan Kesehatan. Model ini juga dipakai untuk penilaian kinerja

suatu organisasi pelayanan kesehatan yang menilai seluruh aspek struktural dan
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penilaian terhadap suatu program yaitu Kepemimpinan (Leadership), Kebijakan dan strategi (Policy and
strategy), Managemen Staf (People Management), Kemitraan dan Sumberdaya (Partnership and
Resources), Proses (Process), Kepuasan Karyawan/staff (People Satisfaction), Kepuasan pelanggan
(Customer Satisfaction), Dampak terhadap masyarakat (Impact of Society), dan Hasil Kinerja (Result).
Model EFQM ini juga digunakan oleh Setyaningsih (2019) dalam penelitiannya untuk menilai
manajemen mutu Puskesmas pada 8 Provinsi di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih
banyak Puskesmas yang berorientasi kepada Proses (52.94%) daripada berorientasi kepada system
(47.06%), selain itu dengan menggunakan model EFQM ini diketahui bahwa tidak ada satu pun (0%)
Puskesmas yang berorientasi kepada Total Quality Manajemen atau manajemen mutu secara
keseluruhan sehingga ini bisa menjadi salah satu faktor penyebab belum optimalnya pencapaian hasil
atau kinerja dari institusi.

Selain itu efektifitas dari alat ukur untuk menilai kinerja suatu organisasi perlu menjadi perhatian.
Hal ini sangat berpengaruh terhadap cara mengidentifikasi permasalahan yang ada di organisasi dan
menentukan tindakan yang tepat untuk mengatasi masalah tersebut. Disamping itu dengan
perkembangan teknologi digitalisasi saat ini, maka menuntut organisasi Kesehatan harus lebih
meningkatkan pelayanannya. Untuk itu salah satu upaya yang bisa dilakukan oleh organisasi
Kesehatan yaitu dengan mengembangkan model alat ukur dari yang konvensional ke instrument
berbasis digitalisasi (Aplikasi) yang dapat digunakan untuk mengukur kinerja dari layanan Kesehatan
yang telah diberikan. Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu membuat model pengembangan
indikator berdasarkan metode EFQM untuk penilaian kinerja posyandu Prakonsepsi berbasis digitalisasi
yang ada di wilayah Kabupaten Banggai.

1.2 Rumusan Masalah
Semenjak dilaksanakan program ini pada tahun 2015 hingga saat ini tahun 2023, Dinas

Kesehatan Kabupaten Banggai sebagai instansi yang menjalankan program ini belum pernah
melakukan penilaian khusus terkait kinerja pelayanan Program Posyandu Prakonsepsi. Banyak faktor
yang mempengaruhi kinerja program Posyandu Prakonsepsi ini, sehingga melalui penyusunan model
indikator penilaian kinerja terstandar yang berbasis digitalisasi maka memudahkan unsur pelaksana
melakukan penilaian mandiri terhadap kinerja program Posyandu Prakonsepsi (self assessment) dan
meningkatkan kualitas pelayanan kedepan pada program yang dimaksud. Maka pertanyaan dalam
penelitian ini adalah:

a. Bagaimana hasil penyusunan alat ukur dari pengembangan indikator EFQM berdasarkan analisis
implementasi pelayanan program Posyandu Prakonsepsi yang sudah terlaksana di Kabupaten
Banggai?

b. Bagaimana bentuk model penilaian kinerja berdasarkan analisis SEM dan hasil penilaian kinerja
dengan metode EFQM?

c. Bagaimana bentuk aplikasi instrument penilaian kinerja program Posyandu Prakonsepsi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menemukan model instrumen penilaian kinerja berbasis digitalisasi pada Posyandu
Prakonsepsi di Kabupaten Banggai.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk menyusun alat ukur dari pengembangan indikator EFQM berdasarkan analisis
implementasi pelayanan program Posyandu Prakonsepsi yang sudah terlaksana selama ini
di Kabupaten Banggai.

———— nyusun model penilaian kinerja berdasarkan hasil analisis SEM dan mengukur
syandu prakonsepsi berdasarkan metode EFQM.
mbuat aplikasi instrument penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi.

Optimization Software:

www.balesio.com

18



1.4 Kegunaan Penelitian
1.4.1 Kegunaan limiah
Penelitian ini menjadi referensi utama dalam pengembangan ilmu pengetahuan tentang
penyusunan indikator untuk melakukan penilaian kinerja pada suatu program Kesehatan.
1.4.2 Kegunaan Praktis

a. Penelitian ini menghasilkan instrument penilaian kinerja yang dapat digunakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Banggai untuk menilai kinerja program Posyandu Prakonsepsi secara
mandiri dan berkesinambungan. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi bahan bagi Dinas
Kesehatan untuk melakukan evaluasi terkait program sehingga dapat meningkatkan kualitas
pelayanan program.

b. Hasil penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi dapat dijadikan referensi dalam peningkatan
progam pelayanan untuk para remaja, calon pengantin dan kelompok masyarakat pada
beberapa Dinas/ Badan yang terkait di Kabupaten Banggai diantaranya yaitu Dinas P2KB-
P3A, Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa (PMD), dan Kantor Urusan Agama (KUA).

1.4.3 Kegunaan untuk Sasaran

a. Hasil penelitian dapat menjadi referensi bagi Bidan Desa untuk meningkatkan pelayanan pada
Posyandu Prakosnepsi sehingga output dari pelayanan dapat tercapai sesuai dengan target
yang diharapkan.

b. Bagi Wanita prakonsepsi hasil ini dapat menjadi informasi untuk meningkatkan kesadaran
tentang pentingnya kesehatan prakonsepsi sehingga dapat meningkatkan kinerja Posyandu
Prakonsepsi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian yaitu menyusun instrument penilaian kinerja suatu program kesehatan
dengan menggunakan konsep European Foundation for Quality Management (EFQM) yang
memfokuskan pada 9 indikator yaitu Leadership, Policy and strategy, People Management, Partnership
and Resources, Process, People Satisfaction, Customer Satisfaction, Impact of Society, and Result.
Selain itu akan dikembangkan instrument ke dalam suatu aplikasi berbasis digitalisasi nanti akan
digunakan oleh Dinas Kesehatan dalam menilai secara mandiri kinerja dari Posyandu Prakonsepsi.
Dalam penelitian ini juga akan menghasilkan hasil akhir berupa hasil penilaian kinerja Posyandu
Prakonsepsi yang mulai dilaksanakan dari tahun 2015 hingga saat ini tahun 2023.

1.6 Kebaruan Penelitian

Penelitian ini memiliki nilai kebaruan yaitu terbentuknya instrument penilaian kinerja dengan
menggunakan metode EFQM dan mengembangkan model penilaian kinerja menggunakan analisis
SEM serta menjadikan sebuah aplikasi bernama “SIAP KONSEPSI” yang dapat digunakan untuk
mengukur kinerja pelayanan Kesehatan prakonsepsi secara mandiri (self-assessment) dan
berkesinambungan. Selain Hal ini dilakukan karena sebelumnya belum pernah terdapat alat ukur
terstandar dalam menilai kinerja dari Posyandu Prakonsepsi di Kabupaten Banggai.

1.7 Tinjauan Teori
1.7.1 Tinjauan Tentang Kesehatan Prakonsepsi

Prakonsepsi merupakan masa sebelum terjadinya pembuahan (bertemunya sel sperma dan
ovum atau dapat diartikan sebagai masa sebelum kehamilan, dimana masa ini dimulai dari masa remaja
(Dieny, 2019). Periode prakonsepsi juga dapat didefiniskan sebagai masa yang memiliki rentang waktu
3 bulan sampai 1 tahun sebelum terjadinya konsepsi/ pembuahan (Susilowati, 2016). Sedangkan

psi adalah kondisi sehat pada laki-laki dan perempuan dimasa prakonsepsi yang
iapan kehamilan agar mampu meningkatkan peluang memiliki bayi yang sehat dan
ai faktor risiko (Jagannatha, 2020).

sepsi memiliki peranan yang penting bagi kesehatan wanita hamil dan generasi
tas sumber daya manusia ditentukan dari status gizi kesehatan ibu dan anak
vujudkan itu maka periode prakonsepsi perlu disiapkan sedini mungkin. Wanita Usia
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masa ini sangat penting karena masa dimana akan mempersiapkan kehamilan dan menyusui serta
penentu kondisi bayi yang dilahirkan (Dieny, 2019) (Susilowati, 2016).

Untuk mewujudkan generasi emas, kontribusi dalam hal keseimbangan makanan (diet) baik
energi dan zat gizi (makro dan mikro) pada masa prakonsepsi sangat diperlukan. Status gizi merupakan
salah satu faktor yang penting untuk diperhatikan karena saat ini banyak wanita yang kurang menyadari
bahwa status gizi akan mempengaruhi pada kehamilan mereka kelak (Anggraeny, 2017). Diketahui
bahwa terdapat 10,9% ibu hamil yang tidak mengkonsumsi zat besi (tablet zat besi ataupun multivitamin
zat besi) yang diproleh dari pelayanan kesehatan ataupun dijual bebas selama masa kehamilannya.
Kondisi gagal dalam pemberian asupan gizi pada masa prakonsepsi akan berdampak jangka panjang
dan sulit untuk diubah karena kerentanan terhadap penyakit infeksi, menderita penyakit degeneratif
sampai pada kelainan jiwa dapat terjadi pada keturunan yang akan dihasilkan (Badan Litbangkes,
2013).

Tabel 1. Klasifikasi Nilai IMT Untuk Wanita Prakonsepsi

Status Gizi Kategori IMT (kg/m2)
Kekurangan berat
Sangat Kurus badan tingkat berat <17,0
Kurus Kekurangan b_erat 17 -<18,5
badan tingkat ringan
Normal 18,5-25,0
Gemuk Keleplhan be:rat badan > 25,0 — 27,0
tingkat ringan
Obesitas Keleb!han berat badan >27.0
tingkat berat
Sumber: Permenkes Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi
Seimbang

Bagi calon pengantin penting untuk mengkonsumsi aneka ragam makanan sehingga dapat
memenuhi kebutuhan energinya. Selain itu pemenuhan zat gizi makro dan mikro (karbohidrat, protein,
vitamin dan mineral) pada wanita sangat berguna untuk mencegah anemia yang disebabkan karena
kehilangan zat besi selama proses menstruasi. Untuk membantu memperbaiki tingkat kecukupan gizi
bagi pasangan prakonsepsi maka yang harus dilakukan adalah dengan mengubah pola makan 6 bulan
sebelum konsepsi. Adapun beberapa unsur zat Gizi yang memengaruhi prakonsepsi adalah
karbohidrat, lemak, protein, asam folat, vitamin A, E, dan B12, mineral zinc, besi, kalsium, dan omega-
3. Berikut adalah anjuran Angka Kecukupan Gizi bagi WUS (Kemenkes RI, 2014):

Tabel 2. Angka Kecukupan Gizi Bagi WUS

Unsur Zat Umur 13-15 Umur 16-18 Umur 19-29 Umur 30-49
Gizi Tahun Tahun Tahun Tahun
Energi
(kkal) 2050 2100 2250 2150
Protein (g) 65 65 60 60
Folat (meg) 400 400 400 400
B6 (mg) 1,2 1,2 1,3 1,3
B12 (mg) 4,0 4,0 4,0 4,0
Roci fooa) 15 15 18 18
— nenkes RI, 2019
123D ' .
] tang Pelayanan Kesehatan Prakonsepsi
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menjadi hamil sehat. Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil dilakukan untuk mempersiapkan
kehamilan dan persalinan yang sehat dan selamat serta memperoleh bayi yang sehat. Pelayanan
kesehatan masa sebelum hamil ditujukan pada kelompok sasaran yaitu remaja, calon pengantin, dan
Pasangan Usia Subur (PUS), serta sasaran lainnya misalnya kelompok dewasa muda. Pada kelompok
remaja, pelayanan kesehatan masa sebelum hamil ditujukan untuk mempersiapkan remaja menjadi
orang dewasa yang sehat dan produktif, agar terbebas dari berbagai gangguan kesehatan yang dapat
menghambat kemampuan menjalani kehidupan reproduksi secara sehat. Sedangkan untuk calon
pengantin dan PUS, pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bertujuan untuk
mempersiapkan pasangan agar sehat sehingga perempuan dapat menjalankan proses kehamilan,
persalinan yang sehat dan selamat, serta melahirkan bayi yang sehat.

Kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan penentu awal dalam kehidupan dan
kesehatan seorang anak dimasa depan. Terdapat banyak cara yang bisa dilakukan untuk meningkatkan
kesehatan ibu sebelum konsepsi salah satunya dengan memberikan perawatan prakonsepsi. Untuk
mendapatkan dampak yang maksimal maka beberapa intervensi pada perawatan prakonsepsi dapat
dilakukan, dimana tujuannya adalah untuk mengidentifikasi dan memodifikasi biomedis, melakukan
manajemen kesehatan sosial bagi wanita dan pencegahan perilaku berisiko sebelum pembuahan
(Goodfellow, 2017). Angka kematian perinatal akibat komplikasi sebesar 83% pada negara Belanda,
dan angka ini relatif tinggi dibandingkan dengan negara-negara Eropa lainnya. Hal ini dipengaruhi oleh
perilaku tidak sehat oleh ibu sebelum dan selama kehamilan sehingganya untuk mengurangi tingkat
prevalensi ini maka perawatan prakonsepsi harus difokuskan pada promosi kesehatan kepada calon
orang tua (Dijk, 2017).

Pelaksanaan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bagi calon pengantin (catin) dilakukan
secara individual (terpisah antara calon catin laki-laki dan perempuan) untuk menjaga privasi klien, yang
meliputi:

a. Pemberian Komunikasi, Informasi, Edukasi, dan Konseling
Tujuan pemberian Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) dan konseling dalam pelayanan
kesehatan catin adalah untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kepedulian mereka
sehingga dapat menjalankan fungsi dan perilaku reproduksi yang sehat dan aman.
b. Pelayanan Skrining Kesehatan
1) Pemeriksaan fisik dimana kegiatan ini untuk mengetahui dan mengidentifikasi status kesehatan
catin. Adapun kegiatannya meliputi: Pemeriksaan alat vital, pemeriksaan status gizi (pemeriksaan

IMT, LILA, dan pemeriksaan gejala anemia).

2) Pemeriksaan penunjang (pemeriksaan laboratorium)
c. Pemberian imunisasi

Catin perempuan perlu mendapat imunisasi tetanus dan difteri (Td) untuk mencegah dan
melindungi diri terhadap penyakit tetanus dan difteri, sehingga memiliki kekebalan seumur hidup
untuk melindungi ibu dan bayi terhadap penyakit tetanus dan difteri. Catin perempuan perlu
mendapat imunisasi tetanus dan difteri (Td) untuk mencegah dan melindungi diri terhadap penyakit
tetanus dan difteri, sehingga memiliki kekebalan seumur hidup untuk melindungi ibu dan bayi
terhadap penyakit tetanus dan difteri.

Tabel 3. Imunisasi Lanjutan Pada WUS

Status Interval Minimal .
L . Masa Perlindungan
Imunisasi Pemberian
T - -
T2 4 minggu setelah T1 3 tahun
- 3 6 bulan setelah T2 5 tahun
[4 1 tahun setelah T3 10 tahun
[5 1 tahun setelah T4 Lebih dari 25 tahun*)
menkes  Nomor 12 Tahun 2017  tentang  Penyelenggaraan Imunisasi
maksud  dengan masa  perlindungan >25 tahun (status T5) adalah
mendapatkan imunisasi tetanus dan difteri (Td) lengkap mulai
Optimization Software: 5
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d. Pemberian Suplementasi Gizi

Pemberian suplementasi gizi bertujuan untuk pencegahan dan penanggulangan anemia gizi
besi yang dilaksanakan dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) sesuai dengann ketentuan
peraturan perundang-undangan. Pada catin, TTD dapat diperoleh secara mandiri dan dikonsumsi 1
(satu) tablet setiap minggu sepanjang tahun. Penanggulangan Anemia pada catin harus dilakukan
bersamaan dengan pencegahan dan pengobatan Kurang Energi Kronis (KEK), kecacingan, malaria,
TB, dan HIV-AIDS.

. Pelayanan Klinis Medis

Pelayanan klinis medis berupa tata laksana medis untuk menangani masalah kesehatan pada
masa sebelum hamil yang dilakukan oleh dokter dan/atau tenaga kesehatan lainnya sesuai
kompetensi dan kewenangan masing-masing. Tata laksana dapat berupa pengobatan atau terapi
yang diberikan pada catin sesuai dengan diagnosis/ permasalahannya.

Pelayanan Kesehatan Lainnya

Merupakan pelayanan perorangan yang diberikan sesuai dengan indikasi medis yang
ditemukan pada saat pelayanan untuk masa sebelum hamil lainnya, misalnya pada saat skrining.
Pelayanan bisa bersifat klinis medis maupun nonmedis, misalnya dukungan psikososial,

medikolegal, perbaikan status gizi, dan lain-lain.

Selain jenis pelayanan prakonsepsi diatas, terdapat pula beberapa bentuk pelayanan

prakonsepsi yang ada di negara-negara Asia Tenggara:

Tabel 4. Literature Review Pelayanan Kesehatan Prakonsepsi pada Beberapa Negara di
Asia Tenggara

No.

Peneliti (Tahun)

Sasaran

Hasil Penelitian

1 lka Fauziah
Priani, et al (2019)

92 orang wanita yang
belum menikah di Jawa
Barat, Indonesia

Hasil menunjukkan ada perubahan yang
signifikan (p <0,001) pada tingkat pengetahuan
kelompok intervensi sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan prakonsepsi.

et al

2 Neni Fidya Santi,

(2019)

11 orang pria yang
berdomisili di Yogyakarta
(Indonesia)

Sebuah penelitian kualitatif menunjukkan bahwa
peran perawat/ petugas kesehatan yang ada di
layanan kesehatan primer sangat diperlukan
dalam memberikan konseling terkait kesehatan
prakonsepsi sehingga terjadi peningkatan
pengetahuan pada pasangan usia subur.

et al

3 Adriana Sainafat,

(2020)

Mempelajari hasil
penelitian yang diterbitkan
selama 2009 — 2019

Asuhan Prakonsepsi pada remaja berdampak
baik pada masa prakonsepsi dan dapat
menurunkan angka kematian ibu dan kematian
bayi.

4 Jeffrey Jap, et al Mempelajari hasil Hasil penelitan menunjukkan bahwa untuk
(2019) penelitian yang diterbitkan | mencegah anemia ibu hamil yang berakibat pada
selama 2009 - 2019 stunting maka perlu adanya intervensi kolaboratif
terkait nutrisi prakonsepsi di Nusa Tenggara
Timur.
— iIrniawati, 9 informan (praktisi
2021) kesehatan pada Adapun bentuk program pelayanan prakonsepsi
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22




laboratorium), vaksinasi, pemberian pil zat besi
(Tablet Fe), dan konseling.

6 Chee Wai Ku, et
al (2021)

15 wanita di Singapura
yang obesitas (wanita
prakonsepsi = 5, wanita
hamil = 5, dan wanita nifas
=5).

Hasil penelitian memberikan gambaran bentuk
intervensi perubahan gaya hidup ideal yaitu: 1)
melakukan  pendekatan pendidikan , 2)
menggunakan platform seluler kesehatan, 3)
memberikan motivasi untuk perubahan kebiasaan
gaya hidup.

7 Melissa F. Young,
et al (2018)

1409 wanita di Vietnam

Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa
pemberian mikronutrien pada masa prakonsepsi
secara signifikan dan positif (p <0,001)
berpengaruh secara langsung maupun tidak
langsung terhadap pertumbuhan janin,
pencapaian ukuran saat lahir dan tinggi anak
pada usia 2 tahun.

8 Phuong H
Nguyen, et al
(2021)

1599 anak yang lahir dari
wanita di Vietnam.

Sampel akhir dengan data pada anak umur 6-7
tahun (n = 1321), hasil perbandingan
menunjukkan bahwa anak pada kelompok
Mikronutrien (MM) memiliki FSIQ lebih tinggi (B =
1,7; 95% CI: 0.1, 3.3), WMI ( = 1.7; 95% CI: 0.2,
3.2), dan PSI ( = 2.5; 95% CI: 0,9, 4,1) dibanding
anak pada kelompok intervensi Asam Folat (AF).
Hasil lain menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan untuk VCI dan PRI pada kelompok
perlakuan.

9 Carmencita D.
Padilla, et al
(2020)

4.357 wanita usia subur
di Filipina

Hasil menunjukkan terdapat kesenjangan yang
menonjol dalam hal perawatan kesehatan
prakonsepsi, terutama perihal asupan zat gizi
mikro, status imunisasi, Program keluarga
berencana dan skrining penyakit menular pada
masyarakat perkotaan dan pedesaan.

10 Sirinya Phulkerd,

Menelaah data sekunder

Hasil studi menunjukkan bahwa intervensi yang

merencanakan kehamilan
di DKI Jakarta dan Provinsi
Jawa Barat

et al (2021) dari bulan Juni tahun 2019 | dilakukan pada masa prakonsepsi dapat
sampai bulan Maret tahun | mempengaruhi keadaan obesitas pada anak-
2020. anak dimasa mendatang. Adapun bentuk
intervensi yaitu melakukan pembimbingan dan
dukungan untuk nutrisi yang tepat, promosi gizi
yang baik, diet sehat dan aktivitas fisik.
11 Nurjasmi, et al 300 pasangan usia subur Hasil penelitian ini menemukan bahwa
(2020) yang sedang

penggunaan modul NURANI pada persiapan
calon pengantin memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan kualitas
perencanaan kehamilan yang sehat oleh
pasangan usia subur (p < 0,000).

Optimization Software:
www . balesio.com

23




12

Shu-E Soh, et al
(2019)

Pengambilan data dari
tahun 2009 pada 1247
orang Cina, Melayu, dan
India di Singapura.

The Growing Up in Singapore Towards Healthy
Outcomes (GUSTO) merupakan suatu kajian
studi yang menghasilkan intervensi salah satunya
adalah pada prakonsepsi dan gizi antenatal untuk
mengembangkan pedoman gizi yang lebih baik
untuk calon orang tua, ibu hamil, bayi, dan anak-
anak.

13

Xin Hui Choo, et
al (2021)

Wanita Asia di Singapura
yang berusia 18-45 tahun
dan mencoba untuk hamil.

Alat  penilaian diri  yang dikembangkan
menunjukkan hasil bahwa wanita dengan skor 3
didefinisikan sebagai tingkat risiko rendah (<10%
keguguran); skor 4-6 sebagai tingkat risiko
menengah (10% - <40% keguguran); skor 7
sebagai tingkat risiko tinggi (= 40% keguguran).

14

Jutta K. H. Skau,
et al (2016)

Wanita Malaysia dalam
kelompok usia 20-39
tahun.

Penelitian ini mengembangkan platform E-health
yang terdiri dari dua elemen untuk menilai
perubahan perilaku dalam mencegah penyakit
diabetes dimasa prakonsepsi.

15

Shane A. Norris,
et al (2016)

Wanita usia subur yang
beresiko memiliki
komplikasi kehamilan pada
kota Seremban, Malaysia.

Intervensi yang dilakukan adalah meningkatkan
kesehatan wanita sebelum kehamilan dengan
melakukan ~ kombinasi  yaitu = membentuk
komunitas promotor kesehatan (CHPs) dan
sistem kesehatan elektronik (platform berbasis
web) yang bernama “The Jom Mama”.

16

Mary-Elizabeth
Reeve, et al
(2013)

6.530 wanita di tiga
negara; Cina, Libanon, dan
Filipina

Hasil pengembangan dan pengujian alat cheklist
prakonsepsi mengidentifikasi kebutuhan
kesehatan prakonsepsi secara umum di semua
negara, termasuk penyediaan alat kontrasepsi
modern dan cakupan imunisasi yang memadai;
Skrining HIV dan IMS;

pengobatan untuk anemia; dan konseling untuk
pemeliharaan berat badan yang sehat.

17

Ines Gonzalez-
Casanova, et al
(2017)

5011 wanita usia subur
dipedesaan Vietnam.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran serta
petugas kesehatan desa dalam mendistribusikan
secara langsung suplemen  mikronutrien
berhubungan positif dengan kepatuhan konsumsi
minum suplemen mikronutrien baik sebelum
konsepsi dan selama kehamilan pada wanita di
Vietnam.

a. Pendidikan Prakonsepsi
Pemberian intervensi dengan memberikan pendidikan prakonsepsi pada wanita usia subur

memiliki pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan prakonsepsi, mencakup kesehatan
fisik, gizi prakonsepsi, dan gaya hidup (Priani, 2019). Selain itu pendidikan prakonsepsi ini juga
berkaitan positif dengan perilaku pria dalam menjalani periode prakonsepsi. Adapun beberapa
bentuk perilaku yang dimaksud yaitu melakukan aktivitas seperti olahraga dan aktivitas fisik secara
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r pola makan, menghindari konsumsi tembakau dan mengatur pola tidur (Santi,
pula bahwa peningkatan pengetahuan remaja tentang perawatan prakonsepsi akan
0 pada masa selama kehamilan, persalinan dan nifas. Hal ini dapat berkonstribusi
urunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi (Sainafat, 2020). Sejalan
wa peningkatan pengetahuan dengan pemberian informasi dalam pelayanan
miliki andil dalam kunjungan antenatal, dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa
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ada pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan ibu hamil (baik pendidikan tinggi maupun rendah)
terhadap kunjungan tepat waktu pada ANC K1 di Pagimana Kabupaten Banggai (Indonesia) (Beddu,
2020).

b. Asuhan Perawatan Prakonsepsi

Selain pendidikan kesehatan, melaksanakan pelayanan kesehatan prakonsepsi secara
kolaboratif di Nusa Tenggara Timur (Indonesia) antara tenaga kesehatan di Puskesmas, masyarakat
dan lintas sektor yang terkait dijadikan salah satu solusi dalam menangani permasalahan kesehatan
didaerah tersebut terutama masalah stunting (Jap, 2019). Sejalan dengan itu, pemerintah negara
Filipina harus berupaya melibatkan lintas sektor baik pemerintah maupun swasta dan menggunakan
pendekatan interdisiplin dalam menjalankan program kesehatan prakonsepsi pada wanita, pria dan
remaja. Hal ini dimaksudkan untuk mengurangi kesenjangan yang terjadi dalam pemberian
pelayanan prakonsepsi dipedesaan maupun perkotaan (Padilla, 2020). Begitu juga dengan tindakan
asuhan prakonsepsi yang dilakukan oleh Puskesmas di Jakarta (Indonesia) yaitu didasari pada
peraturan Kementerian Kesehatan Rl Nomor 97 Tahun 2014 Tentang Pelayanan Kesehatan Masa
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan
Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan Kesehatan Seksual (Kurniawati, 2021). Adapun tujuan dari
asuhan prakonsepsi yaitu Fokus pada pencegahan infeksi atau kebiasaan buruk sehingga dapat
menghindari komplikasi selama kehamilan dan peningkatan kesehatan reproduksi (Lassi, 2014).

Merubah gaya hidup pada wanita dengan obesitas merupakan salah satu program dalam
pelayanan prakonsepsi di Singapura, dimana hal ini dapat meningkatkan kesehatan metabolisme
(Ku Che Wai, 2021). Begitu juga di negara Thailand, dimana komitmen pemerintah dalam
pencegahan dan pengendalian anak yang obesitas dilakukan pada masa prakonsepsi (Phulkerd,
2021). Di negara Vietnam, pemberian mikronutrien pada masa prakonsepsi dianggap intervensi
yang sangat berpengaruh terhadap ukuran panjang bayi saat lahir dan tingkat kecerdasan pada
anak. Hasil menunjukkan bahwa pertumbuhan linear anak memiliki kaitan dengan salah satu
indikator status gizi prakonsepsi yaitu tinggi badan ibu dimana tinggi badan ibu saat ini
mencerminkan gambaran genetik ibu, pemenuhan nutrisi dan lingkungan yang dialami masa kecil
ibu (Young, 2018) (Nguyen, 2021). Kepatuhan minum suplemen mikronutrien sering dikaitkan
dengan keberhasilan program pelayanan prakonsepsi. Beberapa faktor seperti status sosial
ekonomi yang rendah, keberadaan etnis minoritas dan pekerjaan sebagai petani merupakan
penyebab rendahnya kepatuhan suplementasi oleh wanita prakonsepsi di negara Vietnam, sehingga
perlu peran petugas kesehatan dalam mendistribusikan suplemen mikronutrien (Gonzales, 2017).

c. Digitalisasi Layanan Prakonsepsi

Perkembangan teknologi dan digitalisasi saat ini dimanfaatkan oleh beberapa negara di Asia
Tenggara untuk membuat program intervensi pada layanan prakonsepsi. Di Jakarta (Indonesia) dan
Malaysia telah dikembangkan modul/ Platform E-Health berbasis Website dengan penggunaan
teknologi komunikasi (telepon dan internet) yang memberikan informasi terkait persiapan dan
perencanaan kehamilan yang sehat serta sebagai alat menilai gaya hidup pasangan usia subur
sebelum merencanakan konsepsi (Nurjasmi, 2020) (Skau Jutta, 2016) (Norris, 2016). Hasil ini
sejalan dengan penelitian di Australia yang menyebutkan bahwa sebagian wanita membutuhkan
informasi yang jelas dalam hal pelayanan prakonsepsi, sehingganya penyebaran informasi berbasis
bukti sederhana dan akses yang mudah akan mempengaruhi sikap ketertarikan wanita dalam
pelayanan prakonsepsi (Khan, 2019). Sedangkan pada negara Singapura dan Filipina telah
dikembangkan alat penilaian diri (cheklist) untuk menilai risiko kehamilan yang mungkin terjadi pada

epsi. Salah satu risiko kehamilan yang sering terjadi yaitu keguguran spontan,
a faktor risiko disebabkan karena penyakit metabolik, anemia, HIV dan penyakit
yang ada pada wanita dimasa prakonsepsi sehingga diperlukan strategi pemerintah
fan kesehatan prakonsepsi dari setiap negara (Reeve, 2013) (Soh Shu-E, 2019)
021).

Optimization Software:
www.balesio.com

25



Adapun bentuk pelayanan pada Posyandu Prakonsepsi berdasarkan pada Peraturan Bupati
Nomor 33 Tahun 2015 Tentang Pelayanan Terpadu Wanita Prakonsepsi Kabupaten Banggai.
Pelayanan Posyandu Prakonsepsi merupakan kegiatan dasar yang diselenggarakan oleh dan untuk
masyarakat yang dibantu oleh petugas Kesehatan dalam memberikan pelayanan pada Wanita usia
reproduksi sebelum kehamilan untuk memastikan bahwa kondisi dan perilaku ibu pada saat hamil yang
dapat menimbulkan risiko bagi ibu dan bayi dapat diidentifikasi dan dikelola sebelum kehamilan. Maksud
dari pelayanan ini yaitu pelayanan yang bersifat menyeluruh kepada Wanita prakonsepsi yang akan
melangsungkan pernikahan dan yang telah menikah yang meliputi pelayanan administrasi, pelayanan
Kesehatan dan pelayanan konseling tanpa diskriminasi dan menjunjung tinggi nilai-nilai kemanusiaan
untuk mendapatkan pelayanan yang maksimal yang diselenggarakan oleh semua pihak baik oleh
pemerintah dan masyarakat.

Tujuan dari program Posyandu Prakonsepsi yaitu sebagai berikut:
a. Mengetahui kondisi Kesehatan dan social yang akan mempengaruhi kehamilan seseorang Wanita
b. Memberikan konsultasi dan pelayanan Kesehatan untuk meningkatkan kualitas kehamilan dan
menghindari risiko komplikasi kehamilan dan persalinan
c. Pencegahan kesakitan dan kematian ibu dan bayi.

Pelayanan Posyandu Prakonsepsi dilaksanakan melalui optimalisasi peran serta lintas sektor
yang diperuntukkan bagi pelayanan Kesehatan Wanita prakonsepsi meliputi pelayanan administrasi,
pelayanan Kesehatan dan pemberdayaan keluarga dengan sasaran:

a. Wanita yang akan melakukan perkawinan
b. Wanita baru kawin yang ingin memiliki anak (prahamil)
c. Wanita yang telah melahirkan dan ingin memiliki anak lagi

Adapun jenis pelayanan Wanita prakonsepsi meliputi:
a. Pelayanan Administrasi (Aparat Desa/ Kelurahan)
b. Memberikan surat pengantar kepada Wanita prakonsepsi untuk pemeriksaan Kesehatan pada saat
akan menikah dari Puskesmas
c. Mencatat dan melaporkan semua peristiwa pernikahan
d. Memeriksa surat keterangan hasil pemeriksaan Kesehatan yang terjadi di Desa/ Kelurahan kepada
Kantor Kementrian Agama Kecamatan.
e. Memberikan pelayanan administrasi dan bimbingan (Kementrian Agama)
1) Melayani pendaftaran pernikahan
2) Melakukan pemeriksaan berkas kelengkapan calon pengantin
3) Memberikan kursus calon pengantin dengan menambahkan materi Kesehatan dan gizi Wanita
serta ibu hamil
4) Mencatat pernikahan
f. Pelayanan Kesehatan berupa:
1) Pemeriksaan Antropometri (Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Lengan Atas, Lingkaran Panggul
dan Lingkaran Pinggang)
2) Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
3) Memberikan pelayanan dan konseling Kesehatan reproduksi
4) Mencatat perkembangan Kesehatan Wanita prakonsepsi
5) Pemeriksaan kadar Hb dalam darah
6) Memberikan pelayanan konseling gizi dan pemberian sumplemen gizi

i —— enyuluhan tentang pelayanan kesehatan prakonsepsi di SLTA dan Perguruan Tinggi
Wanita prakonsepsi mendapatkan pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan
P .iﬁ ' nsumsi zat gizi.
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Calon Pengantin

WUS Prahamil

Kader Kesehatan:

- Menjaring

perempuan
prahamil’ catin

- Mendampingi

Wanita prahamil
mendapat
pelayanan
Kesehatan di
Puskesmas dan
memantaunya

- Monitoring konsumsi

kapsul multi zat gizi
mikro

Desal Kelurahan:

. Memberikan surat pengantar
kepada calon pengantin untuk
melakukan pendaftaran pernikahan
di KUA

. Memberikan surat pengantar

kepada WUS yang sudah menikah
untuk melakukan pemeriksaan
Kesehatan di Puskesmas

. Mencatat dan melaporkan semua

peristiwa pernikahan yang terjadi di
Kelurahan kepada KUA Kecamatan

|

KUA Kecamatan:

. Melakukan pendaftaran catin/

pendaftaran pernikahan

. Melakukan pemeriksaan berkas

kelengkapan calon pengantin

. Memberikan surat pengantar ke

Puskesmas untuk dilakukan

imunisasi TT bagi catin

4. Memberikan kursus calon
pengantin (Suscatin) pada kader
posyandu dengan menambahkan
materi Kesehatan reproduksi dan
gizi Wanita prakonsepsi

|

Puskesmas:

1. Pemeriksaan Antropometri (BB, TB,
LILA, Lingkar Panggul, Lingkar
Pinggang)

Pemberian Imunisasi TT
Pemeriksaan kadar Hb dalam darah
Pemberian Suplemen Gizi
Memberikan pelayanan dan
konseling Kesehatan reproduksi
Mencatat perkembangan Kesehatan
VWanita prakonsepsi

o OEwN

Gambar 1. Mekanisme Pelayanan Posyandu Prakonsepsi

Untuk keberhasilan dari pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi maka perlu adanya peran
dari lintas sektor atau tim koordinasi. Adapun gambaran keterlibatan beberapa sektor yang terkait yaitu
sebagai berikut:

a. Dinas Kesehatan Kabupaten
1) Melakukan advokasi dan sosialisasi program kepada semua pemangku kepentingan
2) Melakukan rapat koordinasi dengan puskesmas secara rutin
3) Melakukan supervisi pelaksanaan pelayanan Wanita prakonsepsi
b. Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga
1) Menggerakkan masyarakat untuk mengikuti Posyandu Prakonsepsi
2) Mendampingi Wanita prakonsepsi dan memantau konsumsi suplemen gizi
c. Badan Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana
1) Memberikan penyuluhan Kesehatan reproduksi pada remaja
2) Memberikan informasi Kesehatan reproduksi pada calon pengantin
3) Menyiapkan anggaran untuk mendukung program
d. Camat
1) Menginstruksikan Kelurahan dalam kepengurusan administrasi calon pengantin untuk melakukan

: Kesehatan di Puskesmas

melaporkan semua peristiwa pernikahan di Kelurahan
ma (KUA)
daftaran pernikahan
emeriksaan kelengkapan berkas calon pengantin
kursus calon pengantin
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5) Menyerahkan buku nikah setelah pernikahan berlangsung
f. Badan Pemberdayaan Masyarakat Desa
1) Melakukan advokasi dan sosialisasi program kepada semua pemangku kepentingan
2) Menghadiri rapat koordinasi
3) Menyiapkan anggaran untuk mendukung program
g. Dinas Sosial
1) Melakukan advokasi dan sosialisasi program kepada semua pemangku kepentingan
2) Menghadiri rapat koordinasi
3) Menyiapkan anggaran untuk mendukung program

Dalam pelaksanaan Program Posyandu Prakonsepsi terdapat pula indikator capaian program
yang dijadikan output dari program ini. Adapun indikator capaian program yaitu sebagai berikut:
a. Meningkatnya pengetahuan Wanita prakonsepsi tentang gizi dan kehamilan
Meningkatnya status gizi Wanita prakonsepsi dengan pemberian suplemen gizi
Meningkatnya cakupan imunisasi TT kepada calon pengantin
Meningkatnya cakupan kunjungan ibu hamil dengan usia kehamilan sedini mungkin
Menurunnya AKI dan AKB

®© Q0o

1.7.3 Tinjauan Tentang Penilaian Kinerja Dengan Metode EFQM

Menurut Bastian (2002) Kinerja adalah penggambaran hasil pelaksanaan suatu kegiatan atau
program dalam mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan visi suatu organisasi. Sedangkan menurut
Riyanto (2006), kinerja merupakan gambaran mengenai tingkat pelaksanaan suatu kegiatan atau
kebijakan suatu organisasi dalam mewujudkan tujuan organisasi dan kepuasan pelanggan. Sejalan
dengan definisi sebelumnya, Achmad (2009) berpendapat bahwa kinerja adalah pencapaian tujuan
yang telah ditetapkan yang berasal dari tingkat keberhasilan pelaksanaan suatu program (Jamilah,
2017). Kinerja juga dapat diartikan sebagai pencapaian keberhasilan suatu tindakan atau tugas yang
dilakukan oleh orang, kelompok orang atau organisasi (Purwanto, 2012). Terdapat dua fokus utama
dalam kinerja yaitu tidak hanya melihat input dan output dari suatu pelaksanaan program melainkan
harus melihat juga outcome (hasil) yang telah dicapai. Selain itu kinerja juga perlu melihat apa saja yang
menjadi agenda suatu organisasi dalam mencapai tujuan (Kurniasih, 2011).

Untuk menilai sejauh mana keefektifan suatu kebijakan publik maka perlu dilakukan evaluasi.
Dilaksanakannya evaluasi yaitu untuk melihat kesenjangan antara harapan dengan kenyataan.
Terdapat sejumlah fungsi utama evaluasi dalam analisis kebijakan: 1) Memberi informasi yang valid
mengenai kinerja kebijakan, 2) Memberi sumbangan pada klarifikasi dan kritik terhadap nilai yang
mendasari pemilihan tujuan dan target, 3) Memberi sumbangan perumusan masalah dan rekomendasi
(Utami, 2016).

Kebijakan sosial senantiasa berorientasi kepada pencapaian tujuan sosial dimana tujuan sosial
ini mengandung dua pengertian yang saling terkait, yakni memecahkan masalah sosial dan memenubhi
kebutuhan sosial (Suharto, 2012). Terdapat dua hal penilaian dalam mengevaluasi kebijakan yang
sudah berjalan, yaitu (Utami, 2016):

a. Penilaian terhadap hasil (outcome), yaitu dapat juga dikatakan evaluasi kinerja dimana bentuk
evaluasi ini dilakukan untuk melihat kegiatan yang telah berjalan.

b. Penilaian terhadap dampak (impact), yaitu bentuk evaluasi ini lebih fokus terhadap output atau
dampak dibandingkan pada prosesnya dimana lebih pada melihat hasil atau target jangka panjang
dari suatu kebijakan.

Disamping itu terdapat 3 kualifikasi bagi pengembangan kriteria kinerja yaitu (Fatimah, 2021):

h dimana adanya kesesuaian antara kriteria dan tujuan penilaian kinerja

ya menunjukkan adanya kekonsistenan hasil dari pada kriteria-kriteria yang
n penilaian kinerja.

nya kriteria penilaian dapat melihat perbedaan-perbedaan dalam kinerja.
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Pengukuran kinerja program merupakan suatu kewajiban dalam menilai kesuksesan suatu
organisasi. Peningkatan cakupan layanan kesehatan pada masyarakat harus meningkat sehingganya
program kesehatan harus mampu menjangkau semua lapisan masyarakat (Kurniasih, 2011). Dalam
mengukur kinerja suatu program/ organisasi maka dalam menyusun indikator penilaian sebaiknya
bertumpu pada tujuan organisasi (Putri, 2017). Pada penyusunan indikator penilaian kinerja, sebaiknya
melibatkan semua stakeholder organisasi (Agostino, 2012).

Menurut Whittaker dalam Moeheriono (2012:72), pengukuran kinerja merupakan suatu alat
manajemen yang digunakan untuk meningkatkan kualitas pengambilan keputusan dan akuntabilitas,
serta untuk menilai pencapaian tujuan dan sasaran (goal sand objectives). Sedangkan menurut
Moeheriono (2012:96), pengukuran kinerja (performance measurement) mempunyai pengertian suatu
proses penilaian tentang kemajuan pekerjaan terhadap tujuan dan sasaran dalam pengelolaan sumber
daya manusia untuk menghasilkan barang dan jasa, termasuk informasi atas efisiensi serta efektivitas
tindakan dalam mencapai tujuan organisasi. Dengan demikian dibutuhkan suatu pengukuran kinerja
yang dapat digunakan sebagai landasan untuk menilai kemajuan yang telah dicapai dibandingkan
dengan tujuan yang telah ditetapkan, sekaligus sebagai alat komunikasi dan alat manajemen untuk
memperbaiki kinerja organisasi.

EFQM (European Foundation for Quality Management) dibentuk pada tahun 1988 oleh 14
perusahaan terkenal di Eropa dan disertifikasi oleh Komite Eropa, yang selanjutnya memprakarsai
European Quality Award (EQA) dalam rangka mendorong perusahaan Eropa untuk berkompetisi di
pasar global. EFQM adalah suatu alat untuk mengukur kualitas manajemen di suatu institusi sehingga
dapat diketahui kelemahan dan kekuatan dalam manajemen institusi tersebut. EFQM dikembangkan di
Eropa yang telah terbukti dapat merumuskan manajemen yang terbaik sehingga meningkatkan kinerja
institusi. Konsep manajemen yang terbaik adalah memiliki orientasi pada hasil produksi yang
memikirkan kepuasan dari kebutuhan seluruh stakeholder yang terkait (termasuk karyawan, pelanggan,
mitra pemasuk barang, pemerintah, dan sosial masyarakat) (Adoe, 2012).

Keuntungan dasar dari EFQM Excellence Model ini antara lain:

a. Peningkatan efektivitas biaya; orientasi pada hasil; fokus pada pelanggan; kerja sama; manajemen
pengetahuan; performa dan pembelajaran (European Foundation for Quality Management, 1999)

b. Model ini didesain sederhana (mudah dimengerti dan digunakan); holistik (mencakup semua aspek
aktivitas dan hasil organisasi); dinamis (menyediakan alat manajemen yang mendukung perbaikan
dan berwawasan masa depan); fleksibel (dapat diaplikasikan pada berbagai jenis organisasi dan
unit dalam organisasi); dan inovatif (European Foundation for Quality Management, 1999)

EFQM merupakan suatu kerangka kerja yang berdasarkan pada sembilan kriteria. Lima
diantaranya merupakan kategori enablers dan empat berikutnya merupakan kategori results. Kategori
enablers memiliki beberapa kriteria yang perlu dicapai oleh suatu organisasi yang terdiri dari:

a. Leaderships, yaitu perilaku pemimpin untuk mendorong implementasi Total Quality Management
(TQM)

b. Policy and strategic, yaitu perumusan dan pengembangan kebijakan, serta tindakan strategik
organisasi ke dalam perencanaan bisnisnya.

c. People management, vyaitu sistem manajemen sumberdaya organisasi dalam rangka
memberdayakan potensi karyawannya

d. Partnerships and resources, yaitu sistem manajemen organisasi untuk
bermitra dengan pihak luar dan mengatur pendayagunaan sumberdaya yang dimiliki secara efektif
dan efisien

e. Processes, yaitu sistem dan proses manajemen organisasi dalam memproduksi dan memberikan
pelayanan kepada pelanggan guna menciptakan nilai tambah.

e Its diakibatkan oleh enablers yang mempertimbangkan banyak kriteria, meliputi:
action, yaitu kinerja yang dicapai organisasi dalam memuaskan konsumennya

on, yaitu kinerja yang dicapai organisasi dalam memuaskan karyawannya

y, yaitu kinerja yang dicapai organisasi dalam memuaskan harapan dan kebutuhan
ar

b results, yaitu kinerja yang dicapai organisasi dalam perencanaan tujuan bisnisnya.
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Tabel 5. Poin maksimal dari seluruh kriteria pada pendekatan EFQM

No. Kriteria % Poin Maksimal
1. Enablers terdiri atas:
a. Kepemimpinan (leadership) 10 100
b. Kebijakan dan strategi (policy and 8 80
strategy)
c. Manajemen personalia (people) 9 a0
d. Kemitraan dan manajemen 9 90
sumberdaya  (partnerships  and
resources)
e. Manajemen proses (processes) 14 140
2. Results terdiri atas:
a. Penilaian pasien (customers results) 20 200
b. Penilaian pegawai (people results) 9 a0
c. Penilaian masyarakat (social results) 6 60
d. Hasil kinerja (key performance 15 150
results)
Total 100 1000

Sumber: European Quality Award, 1999

Tabel 6. Pengkajian kriteria EFQM berdasarkan orientasi organisasi

Berorientasi
Berorientasi Berorientasi Berorientasi | Berorientasi pa_da
K . pada pada pada sistem | pada rantai manajemen
ategori proses o o kualitas
produk (>20%- (>40%- (>60%- total
(0%-20% 40%) 60%) 80%) (>80%-
100%)
Enablers (kriteria
kepemimpinan,
kebijakan dan strategi,
manajemen
personalia, kemitraan Fase | Fase Il Fase lll Fase IV Fase V
dan manajemen
sumberdaya,
dan manajemen
proses)
Results (penilaian
pasien, penilaian
pegawai, penilaian Level | Level Il Level lll Level IV Level V
masyarakat, dan hasil
kinerja)

Sumber: European Quality Award, 1999

Tabel 7. Skor EFQM dan Orientasi Organisasi

No. Skor EFQM Orientasi Organisasi
= 0-200 Orientasi pada produk
> 200 -400 Orientasi pada proses
> 400 — 600 Orientasi pada system
I > 600 — 800 Orientasi pada rantai
-/ > 800 - 1000 Orientasi pada manajemen kualitas total

nber: European Quality Award, 1999
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Penjelasan dari tabel 7 yaitu sebagai berikut:

a.

Orientasi pada produk, artinya jika skor EFQM yang diperoleh suatu organisasi berkisar antara 0-
200. Organisasi yang berorientasi pada produk lebih memperhatikan output sebagai perhatian
utama. Ruang lingkup orientasi pada produk dalam manajemen kualitas pada pendekatan EFQM
lebih mengutamakan kriteria processes, customer results, and key performance results.

Orientasi pada proses, artinya jika skor EFQM yang diperoleh suatu organisasi adalah >200-400.
Ruang lingkup orientasi pada proses dalam manajemen kualitas pada pendekatan EFQM lebih
mengutamakan kriteria policy and strategy, partnerships and resources, process, customer results,
and key performance results.

Orientasi pada sistem, artinya jika skor EFQM yang diperoleh suatu organisasi adalah >400-600.
Ruang lingkup orientasi pada proses dalam manajemen kualitas pada pendekatan EFQM lebih
mengutamakan kriteria leadership, policy and strategy, people, partnerships and resources,
processes, customer results, people results, and key performance results.

Orientasi pada rantai, artinya jika skor EFQM yang diperoleh suatu organisasi adalah >600-800.
Ruang lingkup orientasi pada proses dalam manajemen kualitas pada pendekatan EFQM lebih
mengutamakan kriteria leadership, policy and strategy, people, partnerships and resources, process,
customer results, people results, society results, and key performance results.

Orientasi pada manajemen kualitas total, artinya jika skor EFQM yang diperoleh suatu organisasi
adalah >800-1000. Ruang lingkup orientasi pada proses dalam manajemen kualitas pada
pendekatan EFQM sudah mengutamakan 9 kriteria EFQM sama seperti orientasi pada rantai, tetapi
orientasi pada manajemen kualitas total menjadikan kriteria results (customer results, people results,
society results, dan key performance results) sebagai suatu proses pembelajaran untuk melakukan
inovasi dalam memberikan pelayanan kepada customer.

INPUT PROCESS OUTPUT
People
\ ’F Results
Key
Leadership Policy and Strategy % Processes é.. C;zir;::r Performance
{ \ Results
Partnerships o
ind \ Society
Results
Resources

Gambar 2. Kerangka konseptual EFQM

Menurut model ini kualitas mutu ditentukan oleh faktor kepemimpinan (leadership) dalam

mengelola sumber daya manusia, strategi dan kebijakan dan sumber daya lain yang dimiliki institusi.

kan melahirkan kepuasan karyawan, kepuasan konsumen dan dampak sosial yang
nkan hasil bisnis yang sebenarnya. Hal tersebut sejalan dengan pendapat dari
) yang menjelaskan bahwa dalam model EFQM, kepemimpinan akan secara
jaruhi variabel kemitraan dan sumberdaya, manajemen staf dan strategi serta
si. Untuk selanjutnya ketiga variabel ini akan mempengaruhi variabel proses.
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Variabel proses yang merupakan variabel yang memiliki bobot terbesar dalam model EFQM akan
berkontribusi terhadap kepuasan pelanggan dan Indikator Kinerja.

1.8 Desain Konseptual
1.8.1 Kerangka Teori

Pada penelitian ini suatu alat penilaian dikembangkan untuk mengukur kinerja program yang
dibuat dengan studi kasus pada program inovasi Posyandu Prakonsepsi. Konsep penelitian
pengembangan merupakan suatu jenis penelitian yang memiliki tujuan untuk mengembangkan
pengetahuan, teori pendidikan yang sudah ada, atau menghasilkan suatu produk. Untuk melakukan
penilaian kinerja maka diperlukan pengembangan alat ukur yang berisi indikator-indikator yang akan
dinilai pada suatu program. Terdapat beberapa model yang dapat digunakan dalam pengembangan
alat ukur diantaranya yaitu model Borg dan Gall (1983) dengan 10 tahapan yang terdiri dari melakukan
penelitian dan pengumpulan informasi, melakukan perencanaan, mengembangkan bentuk awal produk,
melakukan uji awal lapangan, melakukan revisi terhadap produk utama, melakukan uji lapangan,
melakukan revisi terhadap produk akhir, uji pelaksanaan lapangan, penyempurnaan produk akhir, dan
desiminasi dan implementasi. Model lain adalah model 4D Thiagarajan yang terdiri dari 4 tahapan yaitu
pendefinisian, perancangan, pengembangan dan penyebaran. Sedangkan menurut Donabedian bahwa
untuk melakukan penilaian suatu program maka dapat menggunakan pendekatan system yag terdiri
dari input, proses, output dan outcome.

Kinerja Organisasi merupakan indikator tingkatan prestasi yang dapat dicapai dan mencerminkan
keberhasilan suatu organisasi, serta merupakan hasil yang dicapai dari perilaku anggota organisasi.
Agar dapat mencapai kinerja yang baik dan bermutu diperlukan adanya upaya yang efektif dan efisien,
sehingga Total Quality Management (TQM) dianggap hal yang tepat untuk dilakukan. Konsep Total
Quality Management didefinisikan sebagai suatu cara meningkatkan performansi secara terus-menerus
(continuous performance improvement) pada setiap level operasi atau proses, dalam setiap area
fungsional dari suatu organisasi, dengan menggunakan semua sumber daya manusia dan modal yang
tersedia (Gaspersz, 2001:4).

Selain itu untuk menilai dan mengukur secara sistematis penerapan konsep-konsep mutu di
suatu organisasi serta menentukan bagian mana yang memerlukan perbaikan. Self assesment tahunan
ini, menggunakan dasar model Total Quality Management (TQM) (Wardoyo, 2011). Menurut Goetsch
& Davis (dalam Tjiptono dan Diana, 2003: 15-18), terdapat unsur-unsur dalam penerapan Total Quality
Management (TQM) antara lain: 1. Fokus pada pelanggan, 2. Obsesi terhadap kualitas, 3. Pendekatan
ilmiah, 4. Komitmen jangka panjang, 5. Kerja sama tim (teamwork), 6. Perbaikan system secara
berkesinambungan, 7. Pendidikan dan pelatihan, 8. Kebebasan yang terkendali, 9. Kesatuan tujuan,
dan 10. Adanya keterlibatan dan pemberdayaan karyawan.

Prinsip dasar dari Total Quality Management (TQM) adalah perbaikan berkesinambungan dan
kepuasan pelanggan. Kedua hal ini tidak lepas dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan yang
harus dilakukan oleh suatu organisasi Kesehatan. Menurut Parasuraman et, al menjelaskan bahwa
terdapat lima dimensi yang digunakan dalam menilai kualitas pelayanan yaitu Reliabilitas, Daya tanggap
(responsiveness), Jaminan (assurance), Empati (empathy) dan Bukti fisik (fangibles).

Dalam hal melakukan penilaian kinerja perlu menentukan indikator-indikator yang akan
digunakan dalam pengembangan alat penilai. Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan dalam
melakukan penilaian kinerja suatu organisasi. Pertama dengan metode BSC atau Balance Score yang
menggunakan 6 kriteria yaitu perencanaan strategis, misi, fokus pada pelanggan, proses internal,
pembelajaran dan pertumbuhan pegawai serta keuangan. Kedua adalah metode Malcolm Baldrige yang
menitikberatkan pada 7 kriteria yaitu Kepemimpinan, Perencanaan strategi, Fokus pada pelanggan,

e — *—sia, Operasional, Penggunaan system informasi dalam memanfaatkan data dan
dalah Kerangka konsep EFQM terdiri dari 9 kriteria yang dibuat menjadi pendekatan
EFQM memiliki kerangka berjumlah 9 kriteria yang dibagi menjadi 2 bagian, yaitu
) dan results (4 kriteria). Enablers pada pendekatan sistem yaitu pada input
p, policy and strategy, partnerships and resources) dan process (process).
dimaksud results adalah komponen pada output (people results, customer
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1.8.2 Kerangka Konsep

———————————————————— L]
Iii Total Cuality Management [TOM] 1
e 1. Pencapaian Tujuan (PT)
Indikatar EFOM P o fovelisis (K 2. Perubishan |Jl1\':||‘i.l.lrl|:'lﬂl'| |pL_I
- Remampuan Analisis (KA 3. Pelaksanaan Pangarahan (PPR)
2. Fewladanan (KD) o 4. Tindakan Pengambilan Keputusan (KJ)
3. Rasicralias dan Objeklivitas (RO] 5. Pelaksaraan Pambelagan (PPJ)
4. Instruksi Kerjs dan Pembagian Tugas
apea mimpinan IKPT]
5. Kemampuan Mendengar dan
& i
T fomunikasi (KMK] 1. Perencansan, pengelolaan dan
Flabiakan hanajemen penpembangan S0M (FFP)
& Sxatedi Stal ® |2 Hetaribatan akif (Ka)
1. Keteribatan Tatanan Pemernntah dan : Eﬁ::iﬁ;ﬁ:}lﬁmrﬂlmm hak [KK)
Kemitraan & Masyarakat (KTPM) 5. Jaminan Keaasmanan [JK)
Surnber Daya | |2 Tedapat anggaran {TA) ) ’
1. Tendapst Sarana dan Prasarana (T2P)
kY Fi 4. Tardapat system infermasi (TSI)
\i ¥ I 5. Tardapat SOP (TSOP)
Promasg
;ﬂ \\‘ I
7 | ! i d
Tahap parsiapan Tahap pelakesnasn:
KeEpuasan Iﬁ:p:' 1 1. Penyarmpaian Jacwal 1. Pemeriksaan Anropometr (i)
Petanggan P pedayanan [PJ) 2. Pemberan murisa TT (P Tahagp
Masyaraal . R 3. Pemberian karsslng Kespra pelaporan:
| 2. Penyiapan prasarana " .
= L diom saarana peil dan g (PRKG) 1. Pelaporan
F_' }Ir 4 SArAna pelyanan 4. Pencatatan perkembangan lepat  wakiu
= Kepuasan Staf [PPE) Kmsm hiatan (PRI PTW)
(=] 3. Kederibatan Kader 5. Permerikssan kadar Hb dalam 2. Data ierolah
l. Bl hartian (KKK darah (PHHE) [OT3
4, Penyiapan form G, Pembaran sumplemen gis '
Hasl Kinerja  — pencatatan (PFP) [PEG)
1. Kunjurgan Rutin (KR)
¥ 2. Sadar Mesehatan [5K)
- — 3. Meningkat pengetahuan = Drientasi produk
:{ua:_us TL?T#;:'.‘" [MF) Hasi » Orientasi proses
3 F!;le-g:_ul [} R]: 4. Pemberian infoemasi (P1) Penilaiar | o Orientasi system
3 REHL:.UHIL:;I.‘.L |Ii:S' 3. Dukurgan kehiarga (DK) Kirerja » Oirisntasi rantai
4. Assurance (AS) ' . G"'—'_"'-“' managEmen
5. Emphaty (EM) kualitas total
1. Kompensasi Sesuai (K5)
¥ 2. Lingkungan Kera Baik
ILKE] ) _
1. Peninghatan kunjungan rulin — [ & }:x;’;g"{“ﬂ =L |RestrLiresn
KR} I i -
2. Peningiatan cakupan K1 4. daminan Keamanan dan Pen;.:u!'urt:nl.-qa
(K1) Kasahatan | JKK) Cesyandu
3. Peningeatan cakupan Prakoasepsi
Fnunisasi TT(CITT)
4. Penurunan prevalansi anamis
gizi IAG)
5 Penurunan prevalens KEE
KEK] poommm 1
(K=K : Pengemizangan :
i Adat Ukur 1
e e e e e I
r |
i Evaluasi |
: Kirera :
""""" ! Aplikasi Penilaian
Kinerja
Wariahel Dependent Sasaran Bidan

Optimization Software:
www . balesio.com

WVariabel Indepandernt
Vanabel yang lidak dieliti

[
—

Gambar 4. Kerangka Konsep

Sasaran Wanita Pralarsapsi
Sasaran Bidan dan Wania Prakonse pe

34



1.8.3 Alur Penelitian
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Alur diatas menjelaskan terdapat 3 tahapan dalam penelitian ini yaitu pada alur tahapan pertama
dilakukan pengembangan indikator penilaian kinerja, dimana tahapan ini peneliti melakukan
penyusunan indikator awal dengan menggunakan beberapa referensi dari penelitian dan peraturan
daerah, kemudian melakukan kegiatan FGD bersama dengan beberapa unsur di Dinas Kesehatan yang
terkait program, perwakilan Kepala Puskesmas dan perwakilan Bidan Koordinator. Tahapan selanjutnya
yaitu penyusunan indikator akhir yang disesuaikan dengan hasil dari kegiatan FGD, kemudian tahapan
penyusunan pertanyaan dimana tahapan ini disesuaikan dengan indikator akhir yang telah tersusun
dan kondisi pelaksanaan pelayanan Posyandu Prakonsepsi. Tahapan Uji coba instrumen dilakukan
pada 30 bidan desa dan 30 wanita prakonsepsi yang berasal dari 3 Puskesmas di Kota Luwuk.
Selanjutnya dilakukan tahapan uji validitas dan uji reliabilitas dengan menggunakan program SPSS.

Pada alur tahapan kedua yaitu membuat model penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi dengan
analisis SEM dan melakukan penilaian kinerja dengan metode EFQM. Pada tahapan awal yaitu
mengumpulkan data dilapangan pada 255 bidan desa dan 255 wanita prakonsepsi dengan
mempertimbangkan beberapa kriteria inklusi dan eksklusi. Kemudian melakukan pengolahan data
menggunakan program SPSS, serta melakukan analisis data menggunakan analisis SEM untuk
pembuatan model dan menggunakan metode EFQM untuk pengukuran kinerja Posyandu Prakonsepsi.
Hasil analisis kemudian menghasilkan suatu model yang menggambarkan secara statistik hubungan
antara variabel independent dengan variabel dependent. Selain itu tahapan ini juga menghasilkan hasil
penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi yang telah berjalan selama ini.

Alur tahapan ketiga menjelaskan tentang pembuatan aplikasi penilaian kinerja Posyandu
Prakonsepsi, dimana tahapan dalam membuat aplikasi yaitu terdiri dari analisis kebutuhan, desain
rancangan, desain database, koding dan testing. Pembuatan aplikasi ini menggunakan seorang
programmer yang berkompeten di bidang IT. Setelah melakukan tahapan pembuatan, maka dilakukan
uji coba rancangan sebanyak dua kali sehingga menghasilkan aplikasi yang siap untuk digunakan oleh
pengguna/ sasaran program.
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BAB Il TOPIK PENELITIAN I
Pengembangan Indikator Penilaian Kinerja Posyandu Prakonsepsi

2.1 Abstrak

Pendahuluan: Kesehatan ibu dan bayinya selama masa kehamilan, persalinan dan nifas
tergantung pada status kesehatan wanita pada masa prakonsepsi (ika, 2019). Saat ini berbagai bentuk
upaya perawatan/ pelayanan prakonsepsi telah dilakukan oleh berbagai negara didunia (Mary, 2013).
Posyandu Prakonsepsi merupakan upaya inovasi yang dihasilkan oleh Pemerintah Kabupaten Banggai
dan menimbulkan perubahan yang terjadi pada penanganan masalah Kesehatan ibu dan anak di
Kabupaten Banggai, maka sebaiknya perlu mempertahankan keberadaan posyandu prakonsepsi
dengan pengembangan instrumen penilaian untuk pengukuran kinerja layanan tersebut. Metode:
Pendekatan kualitatif digunakan untuk pengembangan indikator penilaian kinerja dengan melakukan
FGD pada responden yang telah dipilih menggunakan Teknik purposive sampling. Sedangkan
pendekan kuantitatif dilakukan untuk menguji coba instrument penilaian kinerja pada sasaran yaitu
masing-masing 30 responden (bidan desa dan Wanita prakonsepsi). Selanjutnya dilakukan analisis
data dengan melakukan uji validitas dan reliabilitas. Hasil: Instrument penilaian kinerja menggunakan
metode EFQM diperoleh hasil pengembangan yaitu dari 51 indikator pertanyaan dibuat menjadi 92
pertanyaan, kemudian setelah dilakukan pengujian validitas pada instrument maka menjadi 81
pertanyaan. Hasil nilai Alpha Cronbach's terdapat 5 variabel yang reliabilitas kuat (alpha > 0.80) yaitu
variabel kepemimpinan, kebijakan strategi, manajemen staf dan kemitraan dan sumber daya,
sedangkan terdapat 1 variabel yang reliabilitas sempurna (alpha > 0.90) yaitu variabel proses, serta 3
variabel yang reliabilitas mencukupi (alpha > 0.70) yaitu variabel hasil kinerja, kepuasan pelanggan dan
dampak terhadap Masyarakat. Kesimpulan: Informan penelitian menganggap perlu membuat
instrumen penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi karena selama ini belum adanya alat ukur dalam hal
mengevaluasi pelayanan ini. Pertanyaan yang dihasilkan dari pengembangan indikator telah dapat
mengukur kinerja pelayanan Program Posyandu Prakonsepsi yang telah berjalan selama ini, hal ini
dibuktikan dengan nilai rata-rata uji reliabilitas yaitu sebesar 0,83 yang artinya reliabilitas kuat.

Kata Kunci: Indikator, Penilaian, Kinerja, Posyandu Prakonsepsi

2.2 Pendahuluan

Masa prakonsepsi memiliki peranan yang penting bagi kesehatan wanita hamil dan generasi
masa depan. Kualitas sumber daya manusia ditentukan dari status gizi kesehatan ibu dan anak
sehingga untuk mewujudkan itu maka periode prakonsepsi perlu disiapkan sedini mungkin. Wanita Usia
Subur (WUS) merupakan wanita dewasa yang siap menjadi seorang ibu dimana kebutuhan gizi pada
masa ini sangat penting karena masa dimana akan mempersiapkan kehamilan dan menyusui serta
penentu kondisi bayi yang dilahirkan (Dieny, 2019) (Susilowati, 2016).

Kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan merupakan penentu awal dalam kehidupan dan
kesehatan seorang anak dimasa depan. Terdapat banyak cara yang bisa dilakukan untuk meningkatkan
kesehatan ibu sebelum konsepsi salah satunya dengan memberikan perawatan prakonsepsi. Untuk
mendapatkan dampak yang maksimal maka beberapa intervensi pada perawatan prakonsepsi dapat
dilakukan, dimana tujuannya adalah untuk mengidentifikasi dan memodifikasi biomedis, melakukan
manajemen kesehatan sosial bagi wanita dan pencegahan perilaku berisiko sebelum pembuahan
(Goodfellow, 2017).

Untuk bisa menciptakan Kesehatan prakonsepsi maka penting untuk dilaksanakan pelayanan
prakonsepsi. Hal ini telah diatur oleh pemerintah dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl (Permenkes)

— ——— 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa
jan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi, dan Pelayanan Kesehatan
engan hal tersebut, saat ini pemerintah Kabupaten Banggai telah melaksanakan
epsi dan membentuk satu wadah yang dapat memberikan pelayanan prakonsepsi
syandu Prakonsepsi. Posyandu Prakonsepsi merupakan upaya inovasi yang
nerintah Kabupaten Banggai dan bertujuan untuk percepatan penurunan AKI, AKB
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posyandu prakonsepsi telah mendapatkan dukungan dan komitmen yang kuat dari berbagai
stakeholders serta terjadi peningkatan cakupan program kesehatan dan diimbangi dengan penurunan
masalah Kesehatan (Pemda Kab. Banggai, 2015).

Keberadaan Posyandu Prakonsepsi di Kabupaten Banggai memiliki pengaruh yang positif
terhadap penurunan masalah Kesehatan di daerah tersebut. Posyandu Prakonsepsi sendiri telah
memiliki jejaring pelaksana sampai ke tingkat desa mulai dari petugas puskesmas, bidan desa, dan
kader posyandu. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai Tahun 2022 diketahui bahwa
terdapat 356 posyandu prakonsepsi yang tersebar pada 27 Puskesmas di Kabupaten Banggai. Adapun
bentuk kegiatan yang dilaksanakan yaitu membantu wanita prakonsepsi disemua wilayah Kabupaten
Banggai dengan melakukan serangkaian pendampingan dan sosialisasi tentang pentingnya kesehatan
reproduksi wanita sejak akan menjadi calon ibu. Jika dilihat semenjak dibentuk hingga saat ini, program
ini menimbulkan perubahan yang terjadi pada penanganan masalah Kesehatan ibu dan anak di
Kabupaten Banggai, maka sebaiknya perlu mempertahankan keberadaan posyandu prakonsepsi.

Hingga saat ini bentuk penilaian kinerja yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai
pada Posyandu Prakonsepsi yaitu hanya melihat peningkatan kepesertaan WUS yang hadir tiap bulan
untuk mengikuti pelayanan, prevalensi anemia pada WUS dan prevalensi KEK pada WUS. Selain itu
Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai juga belum memiliki alat ukur terstandar dalam melakukan
evaluasi kinerja dari Program Posyandu Prakonsepsi ini, sehingga perlu dibuatkan suatu alat ukur
penilaian kinerja terstandar yang dapat digunakan untuk menilai kinerja program tersebut secara
mandiri (self-assessment) dan dapat dilakukan setiap tahunnya. Menurut Evan (2020) dalam
penelitiannya mengungkapkan bahwa dalam menilai suatu kinerja organisasi terdapat beberapa faktor
yang perlu diidentifikasi yaitu harapan staf, nilai-nilai, kepemimpinan, penghargaan, kebijakan,
pendidikan dan pelatihan, dan perbaikan mutu. Dalam pelaksanaannya, setiap instumen penilaian yang
dihasilkan harus dilakukan uji validitas dan realibilitas sehingga dapat digunakan dalam mengukur
kinerja suatu program (Reedy, 2017) (Brown, 2018).

Dalam hal pengukuran kinerja, banyak teori yang digunakan untuk menilai kinerja suatu
organisasi. Pada banyak penelitian, kerangka kerja EFQM (Europan Fondation Quality Management)
sering digunakan sebagai standar yang tinggi untuk memberikan manajemen mutu yang komprehensif
pada suatu layanan Kesehatan. Model ini juga dipakai untuk penilaian kinerja secara mandiri oleh suatu
organisasi pelayanan kesehatan yang menilai seluruh aspek struktural dan fungsional organisasi
(Asadi, 2018). Konsep EFQM memfokuskan pada 9 indikator dalam melakukan penilaian terhadap
suatu program yaitu Kepemimpinan (Leadership), Kebijakan dan strategi (Policy and strategy),
Managemen Staf (People Management), Kemitraan dan Sumberdaya (Partnership and Resources),
Proses (Process), Kepuasan Karyawan/staff (People Satisfaction), Kepuasan pelanggan (Customer
Satisfaction), Dampak terhadap masyarakat (Impact of Society), dan Hasil Kinerja (Result).

2.3 Metode Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah mix methode yaitu metode penelitian

kombinasi yang menggabungkan metode penelitian kualitatif dan kuantitatif secara berurutan, dimana
pada tahap pertama penelitian dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif dan pada tahap kedua
dilakukan dengan metode kuantitatif.
a. Tahapan Penelitian

Adapun tahapan yang dilakukan pada tujuan pertama penelitian yaitu tergambarkan pada skema

berikut ini:
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b. Populasi dan Sampel

Untuk pendekatan Kualitatif maka informan pada penelitian ini dipilih dengan metode Non
Probability Sampling, dimana teknik pengambilan informan adalah secara purposive sampling yaitu
pemilihan informan berdasarkan kriteria yang ditentukan sesuai dengan arah penelitian. Adapun
informan dalam penelitian terdiri dari: Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan
Kabupaten Banggai, Kepala Seksi Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai yang membawahi
program Posyandu Prakonsepsi, Kepala Puskesmas pada wilayah Kota Luwuk, dan Bidan
Koordinator pada Puskesmas di Kota Luwuk.

Sedangkan untuk pendekatan kuantitatif yaitu melakukan penyusunan dan perancangan
pertanyaan instrument dengan melakukan pengembangan indikator berdasarkan metode EFQM.
Selanjutnya dilakukan uji validitas dan reliabilitas, sehingga populasi yang digunakan dalam uji ini
yaitu bidan desa yang berjumlah 30 orang dan Wanita prakonsepsi yang berjumlah 30 orang.
Menurut (Sugiono:2009) pengujian validitas dilakukan dengan menggunakan 30 responden
dikarenakan agar hasil pengujian mendekati kurva normal.

. Pengumpulan Data

Metode yang dilakukan pada tahap penelitian ini adalah dengan melakukan telusur informasi
terkait implementasi kegiatan Posyandu Prakonsepsi yang telah berjalan selama ini pada informan
yang sudah ditentukan sebelumnya. Sedangkan untuk pendekatan kuantitatif, jenis data yang
dikumpulkan adalah data primer yang diperoleh dari responden yang sudah ditentukan berdasarkan
kuisioner yang telah dirancang sebelumnya, dimana data pada tahapan ini digunakan untuk menguji
validitas dan realibilitas kuisioner.

. Pengolahan dan Analisis Data

Pada tahapan ini dilakukan pengembangan indikator EFQM melalui Forum Discusion Grup
(FGD) dengan informan yang telah ditentukan sebelumnya. Adapun analisis yang digunakan untuk
data yang diperoleh dari FGD yaitu dengan analisis tema dimana data diperiksa untuk melihat
kelengkapan dan ketepatan jawaban serta dijadikan transkrip wawancara. Selanjutnya dilakukan
pengambilan data berdasarkan indikator-indikator pertanyaan yang sudah tersusun pada bidan desa
dan Wanita prakonsepsi yang masing-masing berjumlah 30 orang.

Data yang dikumpulkan kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas dari hasil

— ata. Untuk mengetahui validitas instrument dilakukan dengan membandingkan nilai
nilai r hitung. Untuk menentukan nilai r tabel, maka melihat tabel r dengan
PL imus df=n-2. Adapun r tabel pada 30 responden yaitu 0,306 1, hasil dinyatakan valid
'y bel. Dalam uji realibilitas nilai r tabel yaitu 0,700, sehingga hasil yang dinyatakan

' ha > r tabel.
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2.4 Hasil dan Pembahasan
2.4.1 Hasil Penelitian
a. Penyusunan Indikator Awal

Tahapan penyusunan indikator awal merupakan bagian dari pendekatan kualitatif dimana

wawancara awal dengan pemegang program Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai terkait bentuk
penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi yang selama ini berjalan. Informasi yang diperoleh menjadi
salah satu dasar dalam menyusun indikator awal selain beberapa sumber dari penelitian dan peraturan
daerah. Adapun gambaran indikator awal penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi dapat dilihat pada
tabel dibawal ini:

Tabel 8. Indikator Awal Penilaian Kinerja Posyandu Prakonsepsi di Kabupaten Banggai

No.

Variabel

Indikator

Sumber

1.

Kepemimpinan

a.

®ao0oT

Pencapaian visi, nilai dan
tujuan

Tata Kelola

Budaya kerja

Sistem organisasi
Manajemen organisasi

a. Novita (2020)
b. Siswantoro (2019)

Kebijakan dan Strategi

s @

Pencapaian visi, nilai dan
tujuan

Pembentukan berdasarkan
infromasi

Dikembangkan, dikaji dan
perbaharui

. Dikomunikasikan dan

dijabarkan

Mudah diterapkan

Memiliki perencanaan
strategis

Dapat mendukung program

. Jelas dan mudah

dilaksanakan

a. Novita (2020)
b. Siswantoro (2019)

Manajemen Staf

Perencanaan, pengelolaan
dan pengembangan SDM
Pengembangan pengetahuan
dan kompetensi

Keterlibatan aktif

. Komunikasi dan Koordinasi

baik
Motivasi kerja
Jaminan keamanan

a. Novita (2020)
b. Siswantoro (2019)

Kemitraan dan  Sumber

oIp

-

. Keterlibatan tatanan

Pemerintah

. Keterlibatan tatanan

Masyarakat
Terlaksana komunikasi dan
koordinasi

. Terdapat anggaran

a. Perbub No. 33
Tahun 2005
b. Siswantoro (2019)

Optimization Software:
www . balesio.com

45



e.

f.

g.

Terdapat fasilitas dan sarana
Terdapat system informasi
Terdapat SOP

5. Proses

Tahap persiapan:

a.

d.

Penyampaian Jadwal
pelayanan

Penyiapan prasarana dan
sarana pelayanan
Keterlibatan Kader
Kesehatan

Penyiapan form pencatatan

Tahap pelaksanaan:

a.
b.
c.

e.

f.

Pemeriksaan Antropometri
Pemberian Imunisasi TT
Pemberian konseling Kespro
dan gizi

. Pencatatan perkembangan

Kesehatan

Pemeriksaan kadar Hb dalam
darah

Pemberian sumplemen gizi

Tahap pelaporan:

a.
b.

Pelaporan tepat waktu
Data terolah

a. Perbub No. 33 Tahun
2005
b. Azizah (2021)

6. | Hasil Kinerja

Peningkatan kunjungan rutin

. Peningkatan cakupan K1

Peningkatan cakupan
imunisasi TT

. Penurunan prevalensi

anemia gizi

Penurunan prevalensi KEK
Penurunan prevalensi
penyakit infeksi seksual
Penurunan prevalensi
penyakit infeksi non seksual

Perbub No. 33 Tahun
2005

7. | Kepuasan Staf

SQ@ ™0 o0 T

Dapat dukungan

Dapat penghargaan
Mendapat pujian

Upah sesuai

Mendapat Fasilitasi
Lingkungan kerja baik
Waktu kerja sesuai
Jaminan keamanan dan
Kesehatan

a. Susanto (2020)
b. Komara (2014)

Pelanggan

oo oo

Bukti Langsung
Keandalan
Ketanggapan
Jaminan

Parasuraman  (1990)
dalam Effendi (2020)
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e. Empati

9. | Dampak Pada Masyarakat Kunjungan Rutin Griffin (2005) dalam
Sadar Kesehatan Hasanah (2020)
Meningkat pengetahuan
Pemberian informasi
Dukungan keluarga
Kekompakan pasangan

Mengajak orang lain ikut

@000 o

Dari tabel diatas diketahui bahwa terdapat 65 indikator awal dari 9 variabel sebagai dasar dalam
menyusun instrumen penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi. Adapun 65 indikator ini disusun
berdasarkan dari beberapa sumber baik dari penelitian dan Peraturan Daerah.

b. Kegiatan FGD

Kegiatan FGD merupakan tahapan dari pendekatan kualitatif dimana 65 indikator awal dilakukan
pembahasan dan wawancara mendalam bersama unsur-unsur yang terkait program di Dinas
Kesehatan dan 3 Puskesmas dalam kota Luwuk. Berikut adalah hasil FGD dalam pengembangan
indikator penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi:
1) Pentingnya instrumen penilaian kinerja

Untuk melihat hasil pernyataan responden terkait pentingnya instrumen penilaian kinerja
Posyandu Prakonsepsi dapat dilihat sebagai berikut:

“Dengan diangkatnya tema posyandu prakonsepsi maka kami berharap nantinya ada indikator
untuk menilai kinerja karena selama ini belum ada indikator terstandar dalam hal penilaian kinerja
yang digunakan oleh Puskesmas.” (Informan 2)

“Kita ketahui bersama walaupun posyandu prakonsepsi sudah berjalan sejak tahun 2015 namun
kita masih punya kekurangan karena belum mempunyai instrument dalam mengevaluasi kinerja
posyandu prakonsepsi ini apakah sudah berjalan dengan baik atau tidak.” (Informan 3)

Berdasarkan hasil pernyataan diatas dapat diketahui bahwa pentingnya membuat suatu
instrumen penilaian kinerja pada program Posyandu Prakonsepsi karena selama ini Dinas
Kesehatan dan Puskesmas belum mempunyai standar dan kriteria khusus dalam melakukan
penilaian kinerja dari pelayanan ini. Pentingya instrumen ini sejalan dengan pertanyaan beberapa
Kepala Puskesmas yang menjelaskan tentang keberlangsungan dari pelayanan posyandu
prakonsepsi. Hal ini dapat dilihat pada pertanyaan berikut:

“Terkait dengan pelayanan prakonsepsi khususnya kami di wilayah puskesmas Simpong selama
ini dan sampai saat ini masih berjalan walaupun memang ada keterkaitan dengan masalah
pendanaan dan BOK untuk tahun 2023 tidak ada untuk pelayanan prakonsepsi.” (Informan 2)

“Untuk Puskesmas kampung baru sendiri posyandu prakonsepsi yang ada di 10 wilayah kerja
masih berjalan dan pelaksanaannya sama dengan jadwal pelaksanaan posyandu remaja.”
(Informan 4)

— ataan diatas diketahui bahwa pelaksanaan Posyandu Prakonsepsi pada beberapa
' alam kota Luwuk masih terus berjalan walaupun tidak didukung dengan adanya
Pelaksanaan posyandu prakonsepsi ini menghasilkan beberapa inovasi baru dalam
n. Hal ini terjelaskan dalam pernyataan berikut ini:

v
L J
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“...Puskesmas Simpong ada layanan ANC plus yaitu pemeriksaan smoke analyzer pada ibu hamil,
harapannnya kedepan pemeriksaan ini bisa dilakukan pada Wanita prakonsepsi pada saat
berkunjung.” (Informan 2)

“..program ini karena berupa inovasi sehingga telah direplikasi oleh BKKBN pusat yang kita kenal
sekarang dengan Lsimil yang di replikasi dari Kabupaten Banggai.” (Informan 3)

“Kami juga mempunyai program inovasi Namanya “PERGI SUBUH” yang artinya Perbaiki Gizi Ibu
Hamil Sebelum Hamil yang dilaksanakan melalui program posyandu prakonsepsi ini.” (Informan 4)

Berdasarkan pernyataan diatas diketahui bahwa posyandu prakonsepsi ini dirasa memiliki
manfaat sehingga menghasilkan inovasi-inovasi baru dalam hal peningkatan kesehatan prakonsepsi
pada calon ibu hamil dan salah satu upaya dalam penanggulangan stunting di Kabupaten Banggai.

2) Penyusunan indikator yang sesuai dengan pelayanan
Dalam hal penyusunan indikator penilaian kinerja pada pelayanan posyandu prakonsepsi,
terdapat beberapa saran yang dikemukakan oleh para informan. Hal ini dapat dilihat pada
pernyataan berikut ini:

“... perlu melibatkan sektor lain dalam penelitian ini karena melihat penelitian ini hanya melibatkan

petugas Kesehatan dari Puskesmas.” “...indikator yang digunakan harus disesuaikan dengan apa
yang dilaporkan selama ini oleh petugas Kesehatan di Puskesmas.” (Informan 1)

“...Berikutnya untuk variabel-variabel mengenai Posyandu Prakonsepsi ini sudah sangat baik dan
berkaitan dengan kami di Puskesmas....” “Saran terkait variabel proses saya melihat belum ada
target sasaran sehingga perlu ditambahkan, karena pada saat kami mengevaluasi setiap bulan
teman-teman petugas Kesehatan hanya melaporkan tanpa mengetahui target pelayanan
sehingga pada saat pelaporan kami bisa melakukan penilaian dengan membandingkan dengan
target sasaran yang ada, jadi bukan hanya bersifat kunjungan biasa saja.” (Informan 2)

“..dipertemuan ini ada kepala-kepala Puskesmas yang hadir, maka bisa ditanyakan bentuk
pelayanan posyandu prakonsepsi yang selama ini berjalan bagaimana sehingga bisa dimasukkan
ke dalam instrument yang nanti akan dibuat...” “Kemudian pada variabel kepemimpinan perlu
dijelaskan juga sasaran kepemimpinan pada siapa, apakah kepala puskesmas atau bidan
koordinator karena bidan koordinator adalah pimpinan dari seluruh bidan yang ada di
Puskesmas.” (Informan 3)

Melihat hasil pernyataan diatas maka dapat disimpulkan bahwa para informan mengharapkan
setiap indikator yang akan disusun menjadi sebuah instrumen harus menyesuaikan dengan keadaan
pelayanan yang sudah berjalan saat ini serta sasaran yang dituju oleh pelayanan ini. Hal ini harus
diperjelas sehingga setiap indikator penilaian memiliki perbedaan dengan indikator penilaian pada
program kesehatan lainnya yang berasal dari Kementrian Kesehatan. Selain itu perkembangan
instrumen penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi memiliki harapan dari para informan sebagai
berikut:

“Untuk bisa mengetahui apakah posyandu prakonsepsi ini berjalan atau tidak tergantung pada
pelaporannya.” (informan 4)

da variabel proses untuk indikator data terolah sebaiknya selain dilaporkan tepat
4 la feedback dari Dinas Kesehatan terkait pelaporan data sehingga memudahkan
PIEF | aluasi.” (informan 2)

nanti dibuatkan item pilihan sasaran pengguna aplikasi seperti Wanita prakonsepsi
laksanaan pelayanan apakah puskesmas, KUA dan posyandu. Jadi nanti ada
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persentase berapa persen yang merasa puas pelayanan di posyandu, berapa persen di
puskesmas dan berapa persen di KUA.” (informan 3)

Berdasarkan hasil pernyataan diatas dapat diketahui bahwa terdapat harapan dari Kepala
Puskesmas maupun pengelola Program Gizi terkait dengan keberlangsungan pelaksanaan
Posyandu Prakonsepsi, dimana faktor pelaporan data dan pengembangan item pada aplikasi terkait
pelayanan ini dianggap hal penting karena mempermudah dalam mengevaluasi pelayanan ini.

¢. Penyusunan Indikator Akhir

Setelah dilakukan kegiatan FGD maka peneliti merumuskan kembali indikator penilaian kinerja
Posyandu Prakonsepsi sesuai dengan masukan dari pada informan FGD. Adapun hasil penyusunan
indikator akhir penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi yaitu sebagai berikut:

Tabel 9. Indikator Akhir Penilaian Kinerja Posyandu Prakonsepsi di Kabupaten Banggai

No.

Variabel

Indikator

1.

Kepemimpinan

© o0 0TO

Kemampuan Analisis

Keteladanan

Rasionalitas dan Objektivitas

Instruksi Kerja dan Pembagian Tugas
Kemampuan Mendengar dan Komunikasi

Kebijakan dan Strategi

©®o oo

Pencapaian tujuan

Perubahan Lingkungan
Pelaksanaan Pengarahan
Tindakan Pengambilan Keputusan
Pelaksanaan Pembelajaran

Manajemen Staf

®oo0 oW

Perencanaan, Pengelolaan dan Pengembangan SDM
Keterlibatan Aktif

Komunikasi dan Koordinasi baik

Kompensasi

Jaminan Keamanan

Kemitraan dan  Sumber
Daya

©®oo0 oo

Keterlibatan Tatanan Pemerintah dan Masyarakat
Terdapat Anggaran

Terdapat Sarana dan Prasarana

Terdapat Sistem Informasi

Terdapat SOP

Proses
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Tahap persiapan:

a.
b.
C.
d.

Penyampaian Jadwal Pelayanan

Penyiapan Prasarana dan Sarana Pelayanan
Keterlibatan Kader Kesehatan

Penyiapan Form Pencatatan

Tahap pelaksanaan:

~0 o0 oW

Pemeriksaan Antropometri

Pemberian Imunisasi TT

Pemberian Konseling Kespro dan Gizi
Pencatatan Perkembangan Kesehatan
Pemeriksaan Kadar HB Dalam Darah

Pemberian Sumplemen Gizi
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Tahap pelaporan:
a. Pelaporan Tepat Waktu
b. Data Terolah

6. | Kepuasan Staf Kompensasi Sesuai
Lingkungan Kerja Baik
Waktu Kerja Sesuai

Jaminan Keamanan dan Kesehatan

apoow

7. | Hasil Kinerja Peningkatan kunjungan rutin
Peningkatan cakupan K1
Peningkatan cakupan imunisasi TT
Penurunan prevalensi anemia gizi

Penurunan prevalensi KEK

®oo0 oo

8. | Kepuasan Pelanggan Bukti Langsung
Keandalan
Ketanggapan
Jaminan

Empati

®oo0 oo

9. | Dampak Pada Masyarakat Kunjungan Rutin

Sadar Kesehatan
Meningkat pengetahuan
Pemberian informasi

Dukungan keluarga

®oo0 o

Berdasarkan tabel 9 diatas diketahui bahwa tersusun 52 indikator akhir untuk penilaian kinerja
Posyandu Prakonsepsi dari 9 variabel penelitian.

e. Pembuatan Pertanyaan Instrumen

Pada tahapan ini peneliti menyusun pertanyaan berdasarkan dengan indikator akhir penilaian
kinerja dan kondisi pelaksanaan Posyandu Prakonsepsi. Adapun pertanyaan dalam instrumen penilaian
kinerja Posyandu Prakonsepsi dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 10. Pertanyaan Pada Instrumen Penilaian Kinerja Posyandu di Kabupaten Banggai

Kriteria Indikator Pertanyaan
Variabel
Kepemimpinan
1 Kemampuan Kepala Puskesmas memiliki kemampuan menganalisis
Analisis permasalahan yang baik terkait dengan pelaksanaan program

Posyandu Prakonsepsi

2 Kepala Puskesmas tidak berupaya menyelesaikan
permasalahan yang didapatkan dalam mendukung
pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi

Keteladanan Kepala Puskesmas selalu memberikan bimbingan kepada
petugas Kesehatan untuk pelaksanaan program Posyandu
Prakonsepsi

Kepala Puskesmas selalu bersikap ramah dalam memberikan
bimbingan terkait pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi
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5 Rasionalitas dan Kepala Puskesmas memberikan arahan yang mudah dikerjakan
Objektivitas dalam pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi
6 Kepala Puskesmas tidak bersikap objektif dalam menilai kinerja
petugas Kesehatan yang melaksanakan program Posyandu
Prakonsepsi
7 Instruksi Kerja Bidan Koordinator selalu memberikan instruksi kerja yang
dan Pembagian mudah dipahami untuk pelaksanaan program Posyandu
Tugas Prakonsepsi
8 Pembagian Tugas yang diberikan oleh Bidan Koordinator dalam
pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi tidak jelas
9 Kemampuan Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator selalu
mendengar dan mendengarkan saran dan kritik yang membangun dari petugas
Komunikasi kesehatan terkait pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi
10 Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator jarang
berkomunikasi dengan petugas kesehatan terkait pelaksanaan
program Posyandu Prakonsepsi
Variabel
Kebijakan dan
Strategi
11 Pencapaian Kepala Puskesmas membuat kebijakan dan strategi untuk mencapai
Tujuan tujuan program Posyandu Prakonsepsi
12 Kebijakan dan strategi yang dibuat untuk program Posyandu
Prakonsepsi tidak sejalan dengan Visi Puskesmas
13 Perubahan Kebijakan dan strategi yang dibuat oleh Kepala Puskesmas
Lingkungan tidak memiliki pengaruh yang baik bagi petugas Kesehatan
dalam melaksanakan program Posyandu Prakonsepsi
14 Terjadi perubahan peningkatan Kesehatan pada Wanita
Prakonsepsi terkait kebijakan dan strategi yang telah
dilaksanakan oleh petugas Kesehatan
15 Pelaksanaan Kebijakan dan strategi untuk mendukung program posyandu
Pengarahan prakonsepsi tidak dikomunikasikan dan dijabarkan kepada
petugas kesehatan
16 Kebijakan dan strategi mudah untuk diterapkan oleh petugas
Kesehatan
17 Tindakan Tenaga Kesehatan dilibatkankan dalam penyusunan kebijakan dan
Pengambilan strategi untuk pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi
Keputusan
18 Pengambilan keputusan untuk perbaikan pelayanan Posyandu
Prakonsepsi oleh Kepala Puskesmas tidak berdasarkan hasil evaluasi
pelaksanaan pelayanan sebelumnya
19 Pelaksanaan Kebijakan dan strategi untuk program Posyandu Prakonsepsi yang
Pembelajaran dibuat oleh Kepala Puskesmas mencontoh pada program pelayanan
kesehatan lain yang dianggap baik
20 Kebijakan dan strategi pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi

selalu dilakukan evaluasi
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Perencanaan,
Pengelolaan dan
Pengembangan
SDM

Kepala Puskesmas tidak melakukan perencanaan dan
pengelolaan pada tenaga kesehatan pelaksana program
posyandu prakonsepsi
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

Keterlibatan Aktif

Komunikasi dan
Koordinasi Baik

Kompensasi

Jaminan
Keamanan

Kepala Puskesmas memberikan izin kepada petugas
Kesehatan yang ingin mengikuti pelatihan terkait keilmuan

Tenaga Kesehatan terlibat aktif dan diberdayakan dalam
pelaksanaan program posyandu prakonsepsi

Kepala Puskesmas tidak melibatkan petugas Kesehatan dalam
Menyusun perencanaan strategik untuk pelaksanaan program
posyandu prakonsepsi

Terjalin komunikasi yang baik antara tenaga Kesehatan, bidan
koordinator dan Kepala Puskesmas dalam pelaksanaan
program Posyandu Prakonsepsi

Tidak terjalin koordinasi yang baik antara tenaga Kesehatan,
bidan koordinator dan Kepala Puskesmas dalam pelaksanaan
program posyandu prakonsepsi

Tenaga kesehatan mendapat imbalan/honor/ gaji yang sesuai
atas pekerjaan yang telah dilakukan dalam melaksanakan
program Posyandu Prakonsepsi

Kepala Puskesmas memberikan pengakuan atas pekerjaan
yang telah dilakukan dalam melaksanakan program Posyandu
Prakonsepsi

Kepala Puskesmas memberikan jaminan Kesehatan dalam
melaksanakan program posyandu prakonsepsi

Kepala Puskesmas tidak memberikan jaminan dan rasa aman
dalam melaksanakan program posyandu prakonsepsi

Variabel
Kemitraan dan
Sumber Daya

31

32

33

34

35

36

37

38

Keterlibatan
Tatanan
Pemerintah dan
Masyarakat

Terdapat
Anggaran

Terdapat Sarana
dan Prasarana

Terdapat Sistem
Informasi

Terdapat SOP

Organisasi melibatkan pemerintah Desa, pemerintah
Kecamatan dan kelompok masyarakat dalam mendukung
pelaksanaan program posyandu prakonsepsi

Organisasi tidak selalu berkomunikasi dan berkoordinasi
dengan pemerintah Desa, pemerintah Kecamatan dan
kelompok masyarakat terkait program Posyandu Prakonsepsi

Terdapat anggaran dari Dinas Kesehatan untuk mendukung
pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi

Terdapat anggaran dari Desa untuk mendukung pelaksanaan
program Posyandu Prakonsepsi

Terdapat bangunan/ prasarana untuk pelaksanaan pelayanan
Posyandu Prakonsepsi.

Terdapat peralatan kesehatan untuk mendukung pelayanan
posyandu prakonsepsi

Terdapat sistem informasi yang mendukung program Posyandu
Prakonsepsi

Data dan informasi terkait program Posyandu Prakonsepsi tidak
tersedia dan tidak dapat diakses oleh berbagai pihak yang
memerlukan

Terdapat SOP dalam pelaksanaan Posyandu Prakonsepsi

Pelayanan Posyandu Prakonsepsi dijalankan oleh petugas
Kesehatan tidak berdasarkan SOP yang ada.
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41

Penyampaian
Jadwal
Pelaksanaan

Menginfokan jadwal pelaksanaan
prakonsepsi penting untuk dilakukan

pelayanan kepada Wanita

42 Penyiapan Sarana dan prasarana serta peralatan penunjang perlu dipersiapkan
Prasarana dan sebelum pelaksanaan kegiatan pelayanan
Sarana
Pelayanan
43 Keterlibatan Kader Kesehatan tidak penting untuk dilibatkan dalam memberikan
Kader Kesehatan pelayanan prakonsepsi
44 Penyiapan Form Petugas Kesehatan menyiapkan form pencatatan
Pencatatan
45 Pemeriksaan Petugas Kesehatan melakukan pengukuran Berat Badan pada WUS
Antropometri
46 Petugas Kesehatan melakukan pengukuran Tinggi Badan pada WUS
47 Petugas Kesehatan melakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) pada WUS
48 Petugas Kesehatan melakukan pengukuran Lingkaran Panggul dan
Lingkaran Pinggang pada WUS
49 Pemberian Petugas Kesehatan memberikan Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Imunisasi TT
50 Pemberian Petugas Kesehatan tidak memberikan pelayanan dan konseling
Konseling Kespro Kesehatan reproduksi
dan Gizi
51 Petugas Kesehatan memberikan pelayanan konseling gizi
52 Petugas Kesehatan melakukan penyuluhan tentang pelayanan
kesehatan prakonsepsi di SLTA dan Perguruan Tinggi
53 Pencatatan Petugas Kesehatan tidak mencatat perkembangan Kesehatan Wanita
Perkembangan prakonsepsi
Kesehatan
54 Pemeriksaan Petugas kesehatan melakukan pemeriksaan kadar Hb dalam darah
Kadar Hb dalam
darah
55 Pemberian Petugas Kesehatan memberikan sumplemen gizi
Suplemen Gizi
56 Pelaporan Tepat Petugas Kesehatan melaporkan data pelayanan prakonsepsi sebelum
Waktu tanggal 25 bulan berjalan
57 Data Terolah Petugas Kesehatan tidak melakukan pengolahan data
Variabel
Kepuasan Staf
58 Kompensasi Petugas kesehatan mendapat upah yang sesuai dengan kinerjanya
Sesuai
59 Petugas kesehatan tidak mendapat tambahan upah dari pimpinan
organisasi
60 Petugas Kesehatan mendapat fasilitas untuk menunjang
pekerjaannya
61 Lingkungan Kerja Petugas Kesehatan mendapat perhargaan atas kinerjanya dari
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Baik

pimpinan organisasi

Petugas Kesehatan tidak pernah mendapat pujian atas kinerjanya dari
pimpinan organisasi

Petugas kesehatan mendapat dukungan dari
memberikan pelayanan

pimpinan dalam
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64

65

66

67

Waktu Kerja
Sesuai

Jaminan
Keamanan dan
Kesehatan

Petugas Kesehatan memiliki waktu kerja yang sesuai
Petugas Kesehatan memiliki waktu untuk istirahat

Petugas Kesehatan tidak mendapat jaminan keamanan dalam
melaksanakan pekerjaan

Petugas Kesehatan tidak mendapat pemeriksaan Kesehatan berkala
dari organisasi

Variabel Hasil

Kinerja
68 Peningkatan Tidak terjadi peningkatan kunjungan pelanggan setiap bulannya (3
Kunjungan Rutin  bulan terakhir)
69 Peningkatan Tidak terjadi peningkatan cakupan K1
Cakupan K1 (3 bulan terakhir)
70 Peningkatan Terjadi peningkatan cakupan imunisasi TT (3 bulan terakhir)
Cakupan
Imunisasi TT
71 Penurunan Terjadi penurunan prevalensi anemia gizi (3 bulan terakhir)
Prevalensi
Anemia Gizi
72 Penurunan Tidak terjadi penurunan prevalensi KEK (3 bulan terakhir)
Prevalensi KEK
Variabel
Kepuasan
Pelanggan
73 Tangible Tempat pelayanan dalam keadaan bersih, rapi dan wangi
74 Tidak tersedia peralatan dan fasilitas yang lengkap saat pelayanan
75 Reliability Tahapan pelayanan rumit dan membutuhkan waktu yang lama
76 Petugas Kesehatan cekatan dan terampil dalam memberikan
pelayanan kepada ibu
77 Responsive Petugas Kesehatan bersikap ketus/ tidak ramah saat memberikan
pelayanan kepada ibu
78 Petugas Kesehatan bersikap sopan saat memberikan pelayanan
kepada ibu
79 Assurance Petugas Kesehatan memberikan informasi yang jelas kepada ibu
terkait pelayanan yang diberikan
80 Petugas Kesehatan tidak memberikan motivasi kepada ibu
81 Emphaty Petugas Kesehatan tidak berusaha mengetahui kebutuhan ibu
82 Petugas Kesehatan selalu memberikan rasa aman kepada ibu saat
pemberian pelayanan
Variabel
Dampak
Terhadap
Masyarakat
83 Kunjungan Rutin  Ibu tidak rutin mengikuti pelayanan posyandu prakonsepsi setiap
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Sadar Kesehatan

bulannya

Ibu selalu menanyakan jadwal pelaksanaan Posyandu Prakonsepsi ke
petugas Kesehatan

Ibu lebih sadar akan pentingnya Kesehatan pada masa prakonsepsi
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86

Ibu menganggap tidak penting memperbaiki status gizi di masa
sebelum kehamilan

87 Meningkat Ibu lebih memahami pentingnya nutrisi sebelum kehamilan
Pengetahuan

88 Ibu mengetahui manfaat dari setiap pelayanan yang diberikan di

Posyandu prakonsepsi

89 Pemberian Ibu memberikan informasi yang baik tentang pelayanan posyandu
Informasi prakonsepsi pada Masyarakat

90 Ibu mengajak ibu lain untuk datang ke Posyandu Prakonsepsi

91 Dukungan Ibu tidak mendapat dukungan dari keluarga dalam mempersiapkan
Keluarga kehamilan yang sehat

92 Ibu lebih siap dan kompak dengan pasangan dalam mempersiapkan

kehamilan

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa terdapat 92 pertanyaan penilaian kinerja Posyandu
Prakonsepsi yang tersusun dari 51 indikator dan dari 9 variabel penelitian.

e. Uji Coba Instrumen

Pada tahapan ini peneliti melakukan uji coba instrumen penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi
pada 30 Bidan desa dan 30 Wanita prakonsepsi yang berada di 3 Puskesmas dalam kota Luwuk yaitu
Puskesmas Kampung Baru, Puskesmas Simpong dan Puskesmas Biak. Adapun karakteristik
responden pada uji coba instrumen yaitu sebagai berikut:

Tabel 11. Karakteristik Bidan Desa pada Uji Coba Instrumen Penilaian Kinerja Posyandu
Prakonsepsi di Kabupaten Banggai Tahun 2024

No. Karakteristik Bidan Desa n %
1. Umur Bidan Desa
<25 Tahun 1 3,33
25 - 35 Tahun 18 60
36 - 46 Tahun 6 20
>46 Tahun 5 16,67
Total 30 100
2. Pendidikan Bidan
D3 Bidan 21 70
D4 Bidan 3 10
S1 Bidan 6 20
Total 30 100
3. Masa Kerja Bidan
1-10 Tahun 18 60
11 - 20 Tahun 4 13,33
>20 Tahun 8 26,67
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 11 menjelaskan bahwa golongan umur bidan yang paling banyak adalah pada umur 25-35
tahun yaitu sebesar 60%, tingkat pendidikan bidan desa yang paling banyak adalah D3 bidan yaitu
sebesar 70% dan masa kerja bidan desa yang paling banyak adalah pada 1-10 tahun yaitu sebesar
60%.
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Tabel 12. Karakteristik Wanita Prakonsepsi pada Uji Coba Instrumen Penilaian Kinerja
Posyandu di Kabupaten Banggai Tahun 2024

No. Karakteristik Wanita Prakonsepsi n %
1. Golongan Umur
<19 Tahun 2 6,67
20 - 30 Tahun 14 46,66
31 - 40 Tahun 12 40
>40 Tahun 2 6,67
Total 30 100
2. Jenis Pekerjaan
Tidak Bekerja/ IRT 22 73,34
Wiraswasta 4 13,33
ASN/ Honorer 4 13,33
Total 30 100
3. Tingkat Pendidikan
Rendah (SD dan SMP) 12 40
Tinggi (SMA dan PT) 18 60
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 12 menjelaskan bahwa golongan umur Wanita prakonsepsi yang paling banyak adalah
pada umur 20-30 tahun yaitu sebesar 46,66%, jenis pekerjaan Wanita prakonsepsi yang paling banyak
adalah IRT yaitu sebesar 73,34% dan tingkat Pendidikan Wanita prakonsepsi yang paling banyak
adalah pada tingkat tinggi (SMA dan PT) yaitu sebesar 60%.

f. Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas dilakukan untuk mengetahui validitas dari pertanyaan-pertanyaan pada setiap
variabel. Adapun hasul uji validitas yaitu pada tabel berikut:

Tabel 13. Hasil Uji Validitas Instrumen Penilaian Kinerja Posyandu Prakonsepsi

Di Kabupaten Banggai Tahun 2024

Kriteria Indikator Pertanyaan p-value Alpha (a) Ket
V1
1 P1 0.485 0,3061 Valid
P2 0.302 0,3061 Non Valid
12 P3 0.552 0,3061 Valid
P4 0.394 0,3061 Valid
13 P5 0.688 0,3061 Valid
P6 0.617 0,3061 Valid
14 P7 0.559 0,3061 Valid
P8 0.097 0,3061 Non Valid
15 P9 0.579 0,3061 Valid
P10 0.539 0,3061 Valid
V2
16 P11 0.521 0,3061 Valid
P12 0.383 0,3061 Valid
17 P13 -0.569 0,3061 Non Valid
P14 0.507 0,3061 Valid
18 P15 0.448 0,3061 Valid
—— P16 0.764 0,3061 Valid
19 P17 0.319 0,3061 Valid
P18 0.450 0,3061 Valid
110 P19 0.575 0,3061 Valid
P20 0.737 0,3061 Valid
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V3

111 P21 0.462 0,3061 Valid
P22 0.264 0,3061 Non Valid
112 P23 0.676 0,3061 Valid
P24 0.431 0,3061 Valid
113 P25 0.430 0,3061 Valid
P26 0.539 0,3061 Valid
114 P27 0.418 0,3061 Valid
P28 0.695 0,3061 Valid
115 P29 0.457 0,3061 Valid
P30 0.698 0,3061 Valid
V4
116 P31 0.800 0,3061 Valid
P32 0.530 0,3061 Valid
117 P33 0.574 0,3061 Valid
P34 0.464 0,3061 Valid
118 P35 0.602 0,3061 Valid
P36 0.607 0,3061 Valid
119 P37 0.599 0,3061 Valid
P38 0.289 0,3061 Non Valid
120 P39 0.503 0,3061 Valid
P40 0.054 0,3061 Non Valid
V5
121 P41 0.775 0,3061 Valid
122 P42 0.870 0,3061 Valid
123 P43 0.714 0,3061 Valid
124 P44 0.795 0,3061 Valid
125 P45 0.839 0,3061 Valid
P46 0.870 0,3061 Valid
P47 0.870 0,3061 Valid
P48 0.870 0,3061 Valid
126 P49 0.645 0,3061 Valid
127 P50 0.507 0,3061 Valid
P51 0.776 0,3061 Valid
P52 0.686 0,3061 Valid
128 P53 0.269 0,3061 Non Valid
129 P54 0.815 0,3061 Valid
130 P55 0.793 0,3061 Valid
131 P56 0.795 0,3061 Valid
132 P57 0.715 0,3061 Valid
V6
133 P58 0.624 0,3061 Valid
P59 0.164 0,3061 Non Valid
P60 0.717 0,3061 Valid
134 P61 0.712 0,3061 Valid
P62 0.197 0,3061 Non Valid
P63 0.602 0,3061 Valid
135 P64 0.712 0,3061 Valid
P65 0.466 0,3061 Valid
136 P66 0.708 0,3061 Valid
P67 0.566 0,3061 Valid
137 P68 0.465 0,3061 Valid
138 P69 0.537 0,3061 Valid
139 P70 0.407 0,3061 Valid
P 140 P71 0.749 0,3061 Valid
'/_ 141 P72 0.666 0,3061 Valid
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v8

142 P73 0.148 0,3061 Non Valid
P74 0.404 0,3061 Valid
143 P75 0.570 0,3061 Valid
P76 0.317 0,3061 Valid
144 P77 0.590 0,3061 Valid
P78 0.359 0,3061 Valid
145 P79 0.396 0,3061 Valid
P80 0.466 0,3061 Valid
146 P81 0.599 0,3061 Valid
P82 0.376 0,3061 Valid
V9
147 P83 0.608 0,3061 Valid
P84 0.405 0,3061 Valid
148 P85 0.706 0,3061 Valid
P86 0.127 0,3061 Non Valid
149 P87 0.563 0,3061 Valid
P88 0.481 0,3061 Valid
150 P89 0.625 0,3061 Valid
P90 0.652 0,3061 Valid
151 P91 0.322 0,3061 Valid
P92 0.364 0,3061 Valid
Sumber: Data Primer, 2024

Keterangan:

V : Variabel
| : Indikator
P : Pertanyaan

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa dari 92 pertanyaan penilaian kinerja
Posyandu Prakonsepsi pada 9 variabel, terdapat 11 pertanyaan yang berstatus tidak valid dan 81
pertanyaan yang berstatus valid. Hal ini didasari karena nilai p-value (Corrected Item-Total Correlation)

> a sebesar 0,3061

Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat konsistensi dari pertanyaan yang sudah dinyatakan valid.

Adapun reliabilitas untuk masing-masing kriteria variabel hasilnya disajikan pada tabel di bawah ini:

Tabel 14. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penilaian Kinerja Posyandu Prakonsepsi
di Kabupaten Banggai Tahun 2024

No. Variabel r-Alpha Keterangan
1. Kepemimpinan 0,842 Reliabilitas kuat
2. Kebijakan dan Strategi 0,820 Reliabilitas kuat
3. Manajemen Staf 0,807 Reliabilitas kuat
4. Kemitraan dan Sumber Daya 0,856 Reliabilitas kuat
5. Proses 0,956 Reliabilitas sempurna
6. Kepuasan Staf 0,875 Reliabilitas kuat
7. Hasil Kinerja 0,783 Reliabilitas mencukupi
8. Kepuasan Pelanggan 0,761 Reliabilitas mencukupi
— erhadap Masyarakat 0,789 Reliabilitas mencukupi
0,832 Reliabilitas kuat
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Keterangan:

Rentang Nilai Alpha Cronbach's

alpha < 0.50 reliabilitas rendah

0.50 < alpha < 0.70 reliabilitas moderat

alpha > 0.70 maka reliabilitas mencukupi (sufficient reliability)
alpha > 0.80 maka reliabilitas kuat

alpha > 0.90 maka reliabilitas sempurna

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil nilai Alpha Cronbach's terdapat 5 variabel yang
reliabilitas kuat (alpha > 0.80) yaitu variabel kepemimpinan, kebijakan strategi, manajemen staf dan
kemitraan dan sumber daya, sedangkan terdapat 1 variabel yang reliabilitas sempurna (alpha > 0.90)
yaitu variabel proses, serta 3 variabel yang reliabilitas mencukupi (alpha > 0.70) yaitu variabel hasil
kinerja, kepuasan pelanggan dan dampak terhadap Masyarakat.

2.4.2 Pembahasan

Menurut Permenkes No. 21 Tahun 2021 pada pasal 1 dijelaskan bahwa Pelayanan Kesehatan
Masa Sebelum Hamil adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada
perempuan sejak saat remaja hingga saat sebelum hamil dalam rangka menyiapkan perempuan
menjadi hamil sehat. Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil dilakukan untuk mempersiapkan
kehamilan dan persalinan yang sehat dan selamat serta memperoleh bayi yang sehat. Pelayanan
kesehatan masa sebelum hamil ditujukan pada kelompok sasaran yaitu remaja, calon pengantin, dan
Pasangan Usia Subur (PUS), serta sasaran lainnya misalnya kelompok dewasa muda. Pada kelompok
remaja, pelayanan kesehatan masa sebelum hamil ditujukan untuk mempersiapkan remaja menjadi
orang dewasa yang sehat dan produktif, agar terbebas dari berbagai gangguan kesehatan yang dapat
menghambat kemampuan menjalani kehidupan reproduksi secara sehat. Sedangkan untuk calon
pengantin dan PUS, pelayanan kesehatan masa sebelum hamil bertujuan untuk mempersiapkan
pasangan agar sehat sehingga perempuan dapat menjalankan proses kehamilan, persalinan yang
sehat dan selamat, serta melahirkan bayi yang sehat.

Pelayanan Posyandu Prakonsepsi merupakan kegiatan dasar yang diselenggarakan oleh dan
untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas Kesehatan dalam memberikan pelayanan pada Wanita
usia reproduksi sebelum kehamilan untuk memastikan bahwa kondisi dan perilaku ibu pada saat hamil
yang dapat menimbulkan risiko bagi ibu dan bayi dapat diidentifikasi dan dikelola sebelum kehamilan.
Adapun maksud dari pelayanan ini yaitu pelayanan yang bersifat menyeluruh kepada Wanita
prakonsepsi yang akan melangsungkan pernikahan dan yang telah menikah yang meliputi pelayanan
administrasi, pelayanan Kesehatan dan pelayanan konseling tanpa diskriminasi dan menjunjung tinggi
nilai-nilai kemanusiaan untuk mendapatkan pelayanan yang maksimal yang diselenggarakan oleh
semua pihak baik oleh pemerintah dan masyarakat.

a. Penyusunan Indikator Awal

Pengembangan indikator penilaian kinerja merupakan upaya yang perlu dilakukan untuk
membantu dalam menilai kinerja Posyandu Prakonsepsi yang selama ini telah berjalan di Kabupaten
Banggai. Sebagai tahapan awal maka peneliti melakukan penyusunan indikator awal penilaian kinerja
Posyandu Prakonsepsi berdasarkan pada beberapa penelitian yaitu terdiri dari penelitian Novita (2020),
Siswantoro (2019), Azizah (2021), Susanto (2020), Komara (2014), Effendi (2020) dan Hassanah
(2020). Selain itu peneliti merujuk pula pada Peraturan Bupati No. 33 Tahun 2005 yang mengatur
tentang pelayanan Kesehatan Wanita Prakonsepsi di Kabupaten Banggai. Hasil dari penyusunan
indikator awal ini maka terbentuk 65 indikator yang kemudian menjadi dasar untuk didiskusikan pada
kegiatan FGD.

- an Novita (2020) penyusunan indeks kinerja program KPLDH menggunakan teori
limana metode ini memfokuskan pada 7 indikator dalam melakukan penilaian
Jram yaitu peran pemimpin (leader), rencana strategis, focus pada klien/pelanggan,
usia, operasional, penggunaan system informasi dalam memanfaatkan data dan
ga kesamaan beberapa variabel pada penelitian ini yaitu seperti variabel
ijakan strategi, manajemen staf dan kemitraan sumber daya memudahkan peneliti
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untuk menentukan indikator. Pada variabel Proses peneliti merujuk pada penelitian Azizah (2021)
dimana hasil penelitiannya menjelasakan bahwa pelayanan prakonsepsi selama masa adaptasi
kebiasaan baru di wilayah kerja Puskesmas Purwojati meliputi pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT), pemeriksaan dan suplementasi status gizi, dan
Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) kesehatan dengan menerapkan protokol pencegahan
penularan covid-19. Indikator yang tersusun pada variabel proses juga merujuk pada Peraturan Bupati
No.33 tahun 2005 tentang pelayanan kesehatan wanita prakonsepsi di Kabupaten Banggai, dimana
dalam regulasi ini terdapat gambaran tentang tahapan standar dalam melakukan pelayanan
prakonsepsi, begitu juga untuk penyusunan indikator pada variabel hasil kinerja masih menggunakan
regulasi yang sama karena dalam regulasi ini juga menjelaskan tentang capaian indikator (output
program) yang harus didapatkan setelah melaksanakan pelayanan ini.

Untuk penyusunan indikator pada variabel kepuasan staf, peneliti merujuk pada penelitian
Susanto (2020) dimana untuk melihat kepuasan kerja karyawan Rumah Sakit di Kabupaten Pekalongan
maka factor-faktor yang dilihat yaitu pekerjaan yang dilakukan, promosi, penghargaan, dukungan
keluarga, kepemimpinan, penggajian dan tunjangan, lingkungan kerja, rekan kerja dan kebijakan rumah
sakit. Selain itu penelitian oleh Komara (2014) merujuk pada teori Luthan (2006) Dimana kepuasan
kerja dipengaruhi oleh aspek pekerjaan, insentif/ tunjangan, promosi, rekan sekerja dan atasan. Adapun
dasar penyusunan indikator pada variabel kepuasan pelanggan yaitu merujuk pada penelitian Effendi
(2020) dimana untuk melihat tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan di UPTD
Puskesmas Mutiara maka merujuk pada teori Parasuraman (1990) dimana untuk dapat menilai tingkat
kepuasan pasien tersebut, terdapat lima dimensi penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan,
yaitu keandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy),
dan berwujud (tangible). Untuk indikator pada variabel dampak terhadap masyarakat berdasarkan pada
teori Griffin (2005) dalam penelitian Hasanah (2020), dimana indikator loyalitas pelanggan dalam dilihat
dari beberapa hal yaitu melakukan pembelian secara teratur, membeli antarlini produk dan jasa,
mereferensikan kepada orang lain dan menunjukkan kekebalan terhadap tarikan.

b. Kegiatan FGD

Berdasarkan tahapan penyusunan awal maka tersusun 65 indikator dari 9 variabel, kemudian
indikator awal yang telah tersusun didiskusikan bersama dengan unsur Dinas Kesehatan sebagai
pembentuk pelayanan Kesehatan prakonsepsi dan Puskesmas sebagai penyelenggaran pelayanan
Kesehatan yang dimaksud pada kegiatan Focus Discussion Group (FGD). Adapun unsur-unsur yang
terkait seperti Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat, Kepala Seksi Program
Gizi, Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator Puskesmas. Pada kegiatan FGD ini semua unsur
terlibat membantu mengembangkan indikator-indikator awal penilaian kinerja yang kemudian dibentuk
menjadi suatu instrument penilaian kinerja.

Pada kegiatan FGD ini diperoleh informasi bahwa peserta diskusi pada dasarnya menyetujui jika
dibuatkan suatu instrument terstandar dalam penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi karena saat ini
Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai belum memiliki indikator standar dalam menilai kinerja pelayanan
yang sudah berjalan dari tahun 2005 sampai saat ini. Eksistensi dari pelayanan ini pun masih terus ada
dilaksanakan di Puskesmas-puskesmas yang ada di Kabupaten Banggai walaupun tidak didukung oleh
anggaran khusus dari pusat maupun daerah. Hal ini membuktikan bahwa sebagian besar kepala
Puskesmas yang ada di Kabupaten Banggai menyadari pentingnya pelayanan Posyandu Prakonsepsi
ini terus dijalankan karena melihat manfaat yang dihasilkan untuk penanggulangan masalah AKI, AKI
dan stunting di daerah Kabupaten Banggai.

Pada bagian penyusunan indikator, para informan mengharapkan bahwa indikator yang disusun

! : 1aikan dengan keadaan pelayanan yang sudah berjalan saat ini seperti pengukuran
WUS, pemberian tablet tambah darah, pemberian imunisasi TT dan pemberian
min angel). Selain itu informan juga memberikan saran untuk menambahkan item
aluasi pelayanan dari hasil pelaporan yang dilakukan oleh bidan desa.
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c. Penyusunan Indikator Akhir dan Pertanyaan Instrumen

Berdasarkan hasil FGD maka dari 9 variabel penelitian yaitu variabel kepemimpinan, kebijakan
dan strategi, manajemen staf, kemitraan dan sumber daya, proses, kepuasan staf, hasil kinerja,
kepuasan pelanggan dan dampak terhadap Masyarakat, telah tersusun 51 indikator dan 92 pertanyaan
yang menjadi isi dari instrument penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi. Pada variabel Kepemimpinan
indikator yang dilihat yaitu berkaitan dengan kemampuan analisis, keteladanan, rasionalitas dan
objektivitas, instruksi kerja dan pembagian tugas, serta kemampuan mendengar dan komunikasi. Hal
ini sejalan dengan konsep kepemimpinan yang memiliki keterkaitan dengan kegiatan manajemen pada
suatu organisasi. Kesuksesan seseorang dalam memimpin membutuhkan kesuksesan dalam
mengelola (manage) organisasi. Diketahui bahwa manajemen lebih berorientasi kepada tugas
bedasarkan rasionalitas, birokrasi, dan pemenuhan kontrak kerja sedangkan kepemimpinan lebih
berorientasi kepada pencapaian tujuan berdasarkan nilai-nilai, idealis, visi, symbol-simbol, dan
perubahan emosional (Antonakis & Day, 2018).

Adapun indikator pada variabel kebijakan dan strategi yaitu berkaitan dengan pencapaian tujuan,
perubahan lingkungan, pelaksanaan pengarahan, tindakan pengambilan keputusan, dan pelaksanaan
pembelajaran. Setiap indikator pada variabel ini sangat berkaitan dengan upaya yang dilakukan
pimpinan dalam menghasilkan kebijakan dan strategi untuk kualitas pelaksanaan program Posyandu
Prakonsepsi. Sedangkan pada variabel manajemen staf, indikator yang digunakan yaitu berkaitan
dengan perencanaan, pengelolaan dan pengembangan SDM, keterlibatan aktif, komunikasi dan
koordinasi baik, kompensasi dan jaminan keamanan. Dalam menjalankan kegiatan pada suatu
organisasi maka perlu memperhatikan keberadaan sumber daya manusianya. Pemanfaatan potensi
yang dimiliki pegawai harus dilakukan seoptimal mungkin, sehingga tujuan organisasi dapat tercapai
(Salam, 2022). Pada variabel kemitraan dan sumber daya, indikator yang dilihat yaitu berkaitan dengan
keterlibatan tatanan pemerintah dan masyarakat, terdapat anggaran, terdapat sarana dan prasarana,
terdapat sistem informasi dan terdapat SOP. Indikator yang digunakan pada variabel ini menunjukkan
bahwa perlu menilai keterlibatan dan dukungan mitra baik pada pemerintah maupun masyarakat dalam
pelaksanaan Posyandu Prakonsepsi. Selain itu ketersediaan sumber daya lain selain sumber daya
manusia sangat diperlukan dalam menunjang pelaksanaan pelayanan Kesehatan ini.

Variabel proses merupakan salah satu variabel yang penting dalam menilai kinerja Posyandu
Prakonsepsi sehingga indikator yang dilihat terbagi menjadi 3 tahapan. Tahap pertama adalah tahapan
persiapan dimana indikatornya yaitu penyampaian jadwal pelayanan, penyiapan sarana dan prasarana
pelayanan, keterlibatan kader kesehatan dan penyiapan form pencatatan, sedangkan tahap kedua
adalah tahapan pelaksanaan dimana indikatornya yaitu pemeriksaan antropometri, pemberian
imunisasi Tetanus Toksoid, pemberian konseling Kesehatan reproduksi dan gizi, pencatatan
perkembangan Kesehatan, pemeriksaan kadar Hb dalam darah dan pemberian suplemen gizi, untuk
tahap ketiga adalah tahap pelaporan dimana indikatornya yaitu pelaporan tepat waktu dan data terolah.
Proses merupakan pelaksanaan pelayanan yang dilakukan oleh tenaga Kesehatan sebagai bagian
dalam menilai kinerja suatu fasilitas Kesehatan. Hal ini dijelaskan dalam penelitian Dewi (2017) dimana
faktor-faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan pada Puskesmas adalah unsur masukan
(meliputi sumber daya manusia, dana dan sarana), lingkungan (meliputi kebijakan, organisasi dan
manajemen) dan proses (meliputi proses pelayanan baik tindakan medis maupun tindakan non-medis).

Pada variabel kepuasaan staf, indikator yang dinilai yaitu tentang kompensasi sesuai, lingkungan
kerja baik, waktu kerja sesuai serta jaminan keamanan dan kesehatan. Sedangkan indikator yang
digunakan pada variabel hasil kinerja adalah output pelaksanaan dari pelayanan posyandu prakonsepsi
yang terdiri dari peningkatan kunjungan rutin, peningkatan cakupan K1, peningkatan cakupan imunisasi
TT, penurunan prevalensi anemia gizi dan penurunan prevalensi KEK. Kepuasan staf merupakan salah

Soamienivies mpengaruhi dari pencapaian suatu organisasi, sehingga pimpinan organisasi perlu
ini. Robbins (2008) menyebutkan bahwa terdapat 9 faktor yang mempengaruhi

! f—fs ﬂ:’lﬂ tu terdiri dari: tipe atau jenis pekerjaannya, rekan kerja, tunjangan, perlakuan yang

}-—1& eamanan Kerja, peluang menyumbangkan gagasan, gaji, pengakuan terhadap
1 kesempatan untuk maju. Hasil kinerja merupakan bagian yang mempengaruhi
sasi secara umum. Pada penelitian ini hasil kinerja yang dilihat merupakan output
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menilai pelaksaan pelayanan tersebut, namun selama ini standar yang digunakan oleh Dinas
Kesehatan dalam menilai pelaksaan pelayanan ini hanya pada indikator prevalensi anemia gizi dan
prevalensi KEK pada wanita prakonsepsi, sehingga hasil pengembangan indikator pada penelitian ini
merasa perlu menambah standar penilaian dengan penambahan standar yaitu berkaitan dengan jumlah
kunjungan rutin wanita prakonsepsi, cakupan K1 ibu hamil dan cakupan imunisasi TT.

Variabel kepuasan pelanggan dan variabel dampak terhadap masyarakat merupakan variabel
yang berkaitan langsung dengan Wanita prakonsepsi sebagai pengguna layanan Posyandu
Prakonsepsi. Adapun indikator yang dinilai pada variabel kepuasan pelanggan yaitu berkaitan dengan
tangible (bukti fisik), reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (keyakinan) dan
emphaty (empati). Sedangkan indikator yang dinilai pada variabel dampak terhadap masyarakat yaitu
kunjungan rutin, sadar kesehatan, meningkat pengetahuan, pemberian informasi dan dukungan
keluarga. Pembenahan suatu pelayanan kesehatan perlu mendapat perhatian karena penilaian
konsumen pada kualitas suatu pelayanan kesehatan akan mempengaruhi terciptanya kepuasaan
pelanggan yang berdampak pada loyalitas dari masyarakat pengguna layanan. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Hasanah (2020) dimana variabel kualitas pelayanan (X1) dan kepuasan (X2)
mempunyai pengaruh pada loyalitas pasien (Y) sebesar 58,6% dan sisanya sebesar 41,4%.
dipengaruhi oleh faktor lain pada Puskesmas Bandar Jaya Lahat.

d. Uji Coba Kuisioner, Uji Validitas dan Uji Reliabilitas

Pada penelitian telah dilakukan pengembangan indikator penilaian kinerja Posyandu
Prakonsepsi, kemudian selanjutnya dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada data yang dikumpulkan
dari 30 bidan desa dan 30 wanita prakonsepsi melalui uji coba instrument. Validitas menunjukkan sejauh
mana alat pengukur yang dipergunakan untuk mengukur apa yang akan diukur. Adapun caranya adalah
dengan mengkorelasikan antara skor yang diperoleh pada masing-masing item pertanyaan dengan skor
total individu. Pengambilan Keputusan berdasarkan pada nilai r-hitung (Corrected Item-Total
Correlation) > r-tabel sebesar 0,3061 untuk df=30-2 = 28; a = 0,05 maka item/pertanyaan tersebut valid
dan sebaliknya. Sedangkan uji reliabilitas dilakukan terhadap item pertanyaan yang dinyatakan valid.
Suatu variabel dikatakan reliabel atau handal jika jawaban terhadap pertanyaan selalu konsisten.
Kooefisien reliabilitas dimaksudkan untuk melihat konsistensi jawaban butir-butir pertanyaan yang
diberikan oleh responden.

Berdasarkan hasil uji validitas diketahui bahwa dari 92 pertanyaan terdapat 11 pertanyaan yang
dinyatakan tidak valid dan 81 pertanyaan dinyatakan valid. Adapun pertanyaan yang dinyatakan tidak
valid berkaitan dengan sikap Kepala Puskesmas dalam menyelesaikan permasalahan untuk
mendukung pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi, kejelasan pembagian tugas yang
diberikan oleh Bidan Koordinator dalam pelayanan, peran Kepala Puskesmas dalam
memberikan pengaruh pada tenaga Kesehatan terhadap kebijakan dan strategi yang dibuat
untuk pelayanan, izin dari Kepala Puskesmas kepada petugas Kesehatan untuk mengikuti
pelatihan, ketersediaan dan akses untuk sektor terkait terhadap data serta informasi
pelayanan, penggunaan SOP pelayanan oleh petugas kesehatan, peran petugas kesehatan
dalam pencatatan kesehatan Wanita prakonsepsi, tambahan upah dari pimpinan organisasi, pujian atas
kinerjanya dari pimpinan organisasi, kondisi tempat pelayanan, dan persepsi wanita prakonsepsi terkait
gizi di masa sebelum kehamilan. Kesebelas pertanyaan ini dinyatakan tidak valid berdasarkan hasil
analisis data di SPSS karena p-value < alpha (0,3061).

Pada pertanyaan yang dinyatakan valid, ada kecenderungan beberapa pertanyaan yang skor
pertanyaannya masih kurang, yaitu pada variabel kepemimpinan dengan pertanyaan tentang
objektifitas Kepala Puskesmas dalam memberikan penilaian kepada petugas kesehatan (bidan desa)

pelayanan Posyandu Prakonsepsi, dimana hal ini dapat disebabkan karena faktor
pribadi antara Kepala Puskesmas dengan bidan desa sehingga mempengaruhi
| ra}ﬁﬂ elain itu pada pertanyaan tentang Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator yang

L e B ikasi terkait pel P du Prak i, di hal ini bisa disebabk
R pmunikasi terkait pelayanan Posyandu Prakonsepsi, dimana hal ini bisa disebabkan
1 dari masing-masing pihak sehingga terdapat beberapa responden yang merasa
komunikasi. Untuk variabel kebiajakan dan strategi terdapat 3 pertanyaan yang
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Prakonsepsi tidak sesuai dengan visi Puskesmas, pertanyaan tentang kebijakan dan strategi yang
dibuat tidak dikomunikasikan dan dijabarkan ke petugas Kesehatan, serta pertanyaan pengambilan
Keputusan yang dilakukan oleh Kepala Puskesmas untuk perbaikan pelayanan Posyandu Prakonsepsi
tidak berdasarkan hasil evaluasi pelaksanaan pelayanan tersebut. Ketiga hal ini dianggap masing
kurang oleh responden karena program Posyandu Prakonsepsi oleh sebagian Puskesmas belum
menjadi prioritas ini bukan merupakan program utama Puskesmas sehingga belum sejalan dengan visi
Puskesmas, selain itu kebijakan dan strategi yang ada untuk program pelayanan ini bagi sebagian
Puskesmas belum terlalu jelas sehingga Kepala Puskesmas tidak mengkomunikasikan dan
menginfokan ke Petugas Kesehatan. Hal ini sejalan dengan pertanyaan ketiga yang masih dianggap
kurang yaitu berkaitan dengan pengambilan keputusan dalam hal evaluasi program yang belum
dilakukan oleh Kepala Puskesmas karena indikator penilaian yang harus digunakan belum jelas
sehingga tidak dilakukan oleh Kepala Puskesmas.

Variabel manajemen staf memiliki 5 pertanyaan yang masih dianggap kurang oleh responden
yaitu berkaitan dengan perencanaan dan pengelolaan SDM, pelibatan tenaga Kesehatan dalam
menyusun perencanaan strategik untuk program, koordinasi antara tenaga Kesehatan dengan Kepala
Puskesmas dan Bidan Koordinator terkait pelaksanaan program, pendapatan yang sesuai pada tenaga
Kesehatan, dan jaminan rasa aman terkait pelaksanaan program. Kelima hal ini masih dianggap kurang
oleh responden karena program pelayanan ini masih dianggap belum prioritas oleh sebagian Kepala
Puskesmas sehingga dalam hal perencanaan program dan pelibatan tenaga Kesehatan dianggap
belum terlalu penting, begitu juga dalam hal pemberian gaji/ honor pada bidan desa terkait program ini
belum bisa dilaksanakan seutuhnya karena tidak adanya anggaran khusus terkait program yang
bersumber dari daerah ataupun pusat yang mendukung program ini, adapun anggaran yang biasa
digunakan hanya berasal dari anggaran Puskesmas yang berada pada Program Gizi. Pada variabel
kemitraan dan sumber daya terdapat 4 pertanyaan yang dinilai kurang oleh responden yaitu berkaitan
dengan komunikasi dan koordinasi pada pemerintah Desa, pemerintah Kecamatan dan kelompok
Masyarakat terkait program, dukungan anggaran desa untuk pelaksanaan program, ketersediaan
sistem informasi dan SOP untuk mendukung pelaksanaan program. Keterlibatan pihak luar sangat
mendukung dalam pelaksanaan program Posyandu Prakonsepsi, namun bagi sebagian Puskesmas hal
ini tidak terlalu penting sehingga tidak terjalin komunikasi dan koordinasi yang baik antara kedua belah
pihak. Faktor ini juga secara tidak langsung akan mempengaruhi ketersediaan anggaran desa untuk
mendukung program ini. Dalam hal sumber daya lain selama ini sudah terdapat SOP dan sistem
informasi untuk mendukung program ini namun belum maksimalnya peran Dinas Kesehatan dalam
mensosialisasikan SOP program pada Puskesmas sehingga sebagian responden menganggap bahwa
pelaksanaan pelayanan program Posyandu Prakonsepsi belum berdasarkan SOP. Sedangkan untuk
sistem informasi walaupun yang ada saat ini belum berbasis digitalisasi namun sistem informasi yang
selama ini digunakan untuk pelaporan kegiatan program yaitu dalam bentuk manual dan komputerisasi.

Pada variabel proses terdapat 3 pertanyaan yang memiliki nilai skor rendah yaitu keterlibatan
kader Kesehatan, pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT) dan pemberian konseling Kesehatan
reproduksi pada Wanita prakonsepsi. Saat ini hanya kader Kesehatan pada Posyandu balita yang
sering dilibatkan dalam pelayanan Posyandu, belum adanya kader Kesehatan khusus untuk pelayanan
Posyandu Prakonsepsi sehingga bidan Desa belum terlalu melibatkan kader Kesehatan dalam
pelayanan ini. Dalam hal pemberian imunisasi TT tidak rutin diberikan oleh bidan desa pada Wanita
prakonsepsi karena jenis imunisasi ini hanya diberikan pada Wanita prakonsepsi yang berstatus calon
pengantin, sedangkan kegiatan konseling kesehatan reproduksi jarang dilakukan karena kegiatan ini
menjadi bagian dari kegiatan dinas DP2KB-P3A. Untuk variabel kepuasan staf terdapat 3 pertanyaan
yang mem|I|k| skor rendah yaitu penghargaan dari kepala puskesmas, adanya jaminan keamanan dari

nya pemeriksaan Kesehatan berkala dari puskesmas. Ketiga hal ini dianggap masih
nden karena terdapat sebagian puskesmas yang belum menganggap penting
| J"’ﬂ}ﬂ an ini sehingga apa yang dilakukan oleh bidan desa tidak berpengaruh dengan
“%.—.& skesmas secara umum. Selain itu perlindungan keamanan dan kesehatan bagi
1 melaksanakan pelayanan Posyandu Prakonsepsi bukan menjadi suatu kewajiban
dilakukan oleh Puskesmas sehingga hal ini dianggap masih kurang oleh bidan desa.
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kunjungan rutin, cakupan K1, cakupan imunisasi TT, prevalensi anemia gizi dan prevalensi KEK masih
dianggap kurang oleh responden. Hak ini disebabkan karena keseluruhan pertanyaan yang ada
merupakan indicator output pencapaian kinerja Posyandu Prakonsepsi namun belum tersosialisasikan
dengan baik oleh Dinas Kesehatan kepada Puskesmas sehingga indikator ini belum dianggap terlalu
penting untuk dijadikan sebagai ukuran suatu kinerja.

Pertanyaan tentang ketersediaan peralatan dan fasilitas pelayanan, tahapan pelayanan, motivasi
oleh petugas, dan usaha petugas dalam mengetahui kebutuhan Wanita prakonsepsi dianggap masih
kurang oleh responden. Perlu diketahui bahwa sarana dan prasarana Kesehatan sangat menunjang
dari bentuk pelayanan yang diberikan, selain itu tahapan pelayanan yang rumit akan membuat
responden menjadi jenuh dan bosan untuk menjalani pelayanan. Selain itu pemberian motivasi dan
dukungan serta berusaha untuk mengetahui kebutuhan responden akan sangat memudahkan petugas
Kesehatan memberikan pelayanan dan memudahkan juga dalam hal pencapaian output kegiatan.
Adapun salah satu yang mungkin saja menjadi penyebab kurangnya nilai yang diberikan responden
kepada bidan desa karena kinerja yang ditampilkan oleh bidan desa tidak maksimal, hal ini mngkin
disebabkan karena kurangnya motivasi dari Puskesmas kepada bidan desa dalam menjalankan
program pelayanan kesehatan ini. Akibat dari kurangnya motivasi yang diberikan oleh bidan desa
kepada Wanita prakonsepsi sehingga berpengaruh pada penilaian pada variabel dampak pada
Masyarakat, dimana terdapat 2 pertanyaan yang memiliki skor rendah yaitu masalah kunjungan rutin
ibu dan dukungan keluarga. Kualitas pelayanan Posyandu Prakosnepsi perlu mendapat perhatian
karena kondisi sarana pelayanan, keberadaan peralatan pelayanan, sikap dan Tindakan petugas
Kesehatan akan sangat mempengaruhi kemauan Wanita prakonsepsi untuk melakukan kunjungan rutin
setiap bulannya. Selain itu tidak adanya motivasi dan pemberian informasi terkait kesehatan reproduksi
dan bentuk pelayanan Kesehatan ini dari bidan desa akan sangat berpengaruh pada dukungan
keluarga pada wanita prakonsepsi dalam menggunakan layanan ini dan mempersiapkan kehamilan
yang sehat.

Pada uji reliabilitas tinggi rendahnya angka uji secara empirik ditunjukan oleh suatu angka yang
disebut nilai koefisien reliabilitas. Reliabilitas yang tinggi ditunjukan dengan nilai rxx mendekati angka
1. Kesepakatan secara umum reliabilitas yang dianggap sudah cukup memuaskan jika = 0.700. Hasil
uji reliabilitas menggambarkan bahwa dari kesembilan variabel penelitian semuanya dinyatakan reliabel
karena nilai uji memenuhi standar nilai yang telah ditentukan yaitu > 0,70. Diketahui bahwa hasil nilai
Alpha Cronbach's terdapat 5 variabel yang reliabilitas kuat (alpha > 0.80) yaitu variabel kepemimpinan
(a=0,842), kebijakan strategi (0=0,820), manajemen staf (0=0,807) dan kemitraan dan sumber daya
(a=0,856), sedangkan terdapat 1 variabel yang reliabilitas sempurna (alpha > 0.90) yaitu variabel proses
(a=0,956), serta 3 variabel yang reliabilitas mencukupi (alpha > 0.70) yaitu variabel hasil kinerja
(a=0,783), kepuasan pelanggan (a=0,761) dan dampak terhadap masyarakat (a=0,789).

2.5 Kesimpulan

Adapun kesimpulan dari penelitian ini yaitu pelaksanaan FGD bersama dengan unsur-unsur
terkait dari Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai sangat membantu dalam penyusunan indikator
penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi. Berdasarkan hasil FGD diperoleh 92 pertanyaan dari 51
indikator penilaian dan 9 variabel penelitian berdasarkan metode EFQM. Pada tahap uji validitas
diperoleh 81 pertanyaan yang dinyatakan valid dan 11 pertanyaan yang tidak valid. Sedangkan hasil uji
reliabilitas dari 81 pertanyaan yang dinyatakan valid menunjukkan bahwa keseluruhan pertanyaan
dinyatakan reliabel karena nilai Alpha Cronbach's yaitu > 0,700. Dapat disimpulkan bahwa instrumen
penilaian kinerja Posyandu Prakonsepsi dinyatakan valid dan reliabel sehingga instrumen yang
dikembangkan dapat dilanjutkan ke tahap selanjutnya.

Penelitian

n penelitian ini menghasilkan instrument penilaian kinerja yang disusun melalui
n indikator awal, kegiatan FGD, penyusunan indikator akhir, uji coba instrument, uji
abilitas sehingga tersusun indikator-indikator penilaian kinerja yang terstandar dan
tuk menilai kinerja Posyandu Prakonsepsi di Kabupaten Banggai.
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