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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 Pedoman Wawancara 

 

KEPALA DINAS, KEPALA BIDANG DAN SEKSI PROGRAM KIA 

DINAS KESEHATAN KABUPATEN JAYAWIJAYA 

 

 

A. Kemampuan dan Keterampilan Petugas 
1. Bagaimana dengan kemampuan dan keterampilan petugas ? 
2. Bagaimana dengan standar tingkat pendidikan bidan dalam program KIA ? 
3. Bagaimana dengan pendidikan formal dalam meningkatkan kualitas bidan 

dalam program KIA ? 
4. Bagaimana dengan pelatihan dalam meningkatkan kualitas bidan dalam 

program KIA ? 
 

B. Ketersediaan Sumber Daya Dana  
1. Bagaimana dengan pengelolan dana operasional kesehatan bagi Puskesmas 
2. Apakah dana yang diberikan sudah sesuai dengan kebutuhan masing-masing 

puskesmas ? 
3. Apakah dana yang ada dapat menjangkau dalam semua kgiatan atau program 

di puskesmas ? 
 

C. Supervisi Program KIA  
1. Apakah ada bimbingan dan arahan dari Dinas Kesehatan pada setiap 

puskesmas ? 
2. Apakah ada prosedur dalam melakukan bimbingan dan arahan dalam 

meningkartkan kinerja ? 
3. Apakah ada bimbingan dan pelatihan dari dinas kesehatan bagi petugas di 

Puskesmas dalam menyukseskan program KIA? 
 

D. Perencanaan Program 
1. Apakah ada perencanan dalam pendidikan untuk tugas belajar bagi petugas 

puskesmas ? 
2. Apakah ada perencanan pelatihan bila ada program baru dalam KIA seprti 

pembuatan laporan atau perkembangan ilmu pengetahuan baru ? 
3. Apakah ada jadwal pertemuan yang dilakukan secara rutin dalam 

mendiskusikan program KIA, maupun kebutuhan KIA di Psukesmas ? 
4. Apakah ada evaluasi yang dilakukan dari dinas kesehatan dalam 

menyeelsaikan masalah untuk meningkatkan cakupan KIA ? 
5. Apakah dalam setiap tahun ada pembuatan rencana kerja dalam meningaktkan 

cakupan KIA ? 
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PEDOMAN WAWANCARA 

KEPALA PUSKESMAS DAN PENANGUNGJAWAB PROGRAM KIA 

 

E. Kemampuan dan Keterampilan Petugas 
1. Bagaimana dengan kemampuan dan keterampilan petugas ? 
2. Bagaimana dengan standar tingkat pendidikan bidan dalam program KIA ? 
3. Bagaimana dengan pendidikan formal dalam meningkatkan kualitas bidan 

dalam program KIA ? 
4. Bagaimana dengan pelatihan dalam meningkatkan kualitas bidan dalam 

program KIA ? 
 

F. Ketersediaan Sumber Daya Dana  
1. Bagaimana dengan pengelolan dana operasional kesehatan bagi Puskesmas 
2. Apakah dana yang diberikan sudah dapat memenuhi kebutuhan Puskesmas ? 
3. Apakah dana yang diberikan dapat memenuhi standar kebutuhan barang dan 

logistik dalam program KIA ? 
 

G. Supervisi Program KIA  
1. Apakah ada survey dari Dinas Kesehatan masalah program KIA ? 
2. Apakah ada diskusi atau rapat bersama dalam menyelesaikan hambatan dan 

kendala dalam program KIA ? 
3. Apakah ada bimbingan teknis dalam meningkatkan cakupan program KIA ? 

 
H. Perencanaan Program 

1. Apakah ada perencanan dalam pendidikan untuk tugas belajar bagi petugas 
puskesmas ? 

2. Apakah ada perencanan pelatihan bila ada program baru dalam KIA seprti 
pembuatan laporan atau perkembangan ilmu pengetahuan baru ? 

3. Apakah ada jadwal pertemuan yang dilakukan secara rutin dalam 
mendiskusikan program KIA, maupun kebutuhan KIA di Psukesmas ? 

4. Apakah ada evaluasi yang dilakukan dari dinas kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah untuk meningkatkan cakupan KIA ? 

5. Apakah dalam setiap tahun ada pembuatan rencana kerja dalam meningaktkan 
cakupan KIA ? 
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LEMBAR OBSERVASI 

Nama Puskesmas: ……………………………… 

 

No Pengamatan 
Cakupan Program KIA 

Target Realisasi 
1 Persentse Ibu Hamil mendapatkan 

pelayanan ibu hamil (K-4) 
  

2 Persentase ibu bersalin mendapatkan 
pelayanan persalinan (Pf) 

  

3 Persentase bayi baru lahir mendapat 
pelayanan kesehatan susuai standar 

  

4 Persentase anak usia 0-59 bulan mendapat 
pelayanan kesehatan susuai dengan standar 

  

5 Persentase anak usia pendidikan dasar yang 
mendapatkan skrining kesehatan sesuai 
standar 

  

6 Persentase Balita Gizi Buruk   
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Lampiran 2 Pedoman Wawancara Dan Pengambilan Data 

KEMAMPUAN DAN KETERAMPILAN PETUGAS 

 
 
 

NO

 
 

DAFTAR PERTANYAAN 

INFORMAN 

DINAS 
KESEHATAN 

 
PUSKESMAS 

PENGELOLA/PENANGGUNGJAWAB KIA PUSKESMAS 
    WW AP RH LS HM YA AA JL PS YM   HM ST 

 A. KEMAMPUAN DAN KETERAMPILAN PETUGAS 

1 Mohon kiranya Bapak/Ibu 
memberikan penjelasan 
tentang program KIA? 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 
2 

Menurut Bapak/Ibu, kegiatan 
pelayanan apa 
saja yang sudah berjalan di 
puskesmas berkaitan dengan 
program KIA? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
3 

Bagaimana pandangan bapak/ibu 
tentang kemampuan dan 
keterampilan petugas KIA di 
Puskesmas ? Apakah sudah 
sesuai dengan yang diharapkan 
atau belum? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
4 

Apa saja selama ini yang sudah 
ditempuh dalam meningkatkan 
kemampuan dan 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 



 

136 
 

 
 

NO

 
 

DAFTAR PERTANYAAN 

INFORMAN 

DINAS 
KESEHATAN 

 
PUSKESMAS 

PENGELOLA/PENANGGUNGJAWAB KIA PUSKESMAS 
    WW AP RH LS HM YA AA JL PS YM   HM ST 

keterampilan petugas KIA di 
puskesmas ? 

 
5 

Apakah ada standar tertentu sebagai 
ukuran 
dalam menilai kemampuan dan 
keterampilan petugas KIA di 
puskesmas? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

     6 Apakah setiap tenaga bidan sudah 
memiliki 

  STR (Surat Tanda Registrasi) 
sebagai petugas 
  di Kabupaten Jayawijaya ? 

 
√ 

 
√ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

     7 Baimana pengalaman anda 
sebagai Petugas program KIA 
di Puskesmas ? 

- - - - - - - √ √ √ √ √ 
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1. KETERSEDIAAN DANA 

 

 
NO 

 

 
DAFTAR PERTANYAAN 

INFORMAN 

DINAS 
KESEHATAN 

 
PUSKESMAS 

PENGELOLA/PENANGGUNGJAWAB KIA PUSKESMAS 
  WW AP RH LS HM YA AA JL PS YM HM ST 

 B. KETERSEDIAAN DANA 

1 
Darimana saja sumber pembiayaan 
program KIA yang Bapak/Ibu 
ketahui? 

√ √ √ √ √ √ √ - - - - - 

 
2 

Apa yang Bapak/Ibu ketahui 
tentang ketersediaan dana untuk 
program KIA 
baik di tingkat Dinas maupun 
di Puskesmas? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
3 

Berapa Alokasi dana yang 
diperuntukkan dalam menjalankan 
program KIA pada tahun ini  ? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
4 

Apakah ketersediaan dana 
tersebut sudah dianggap 
mencukupi atau belum dalam 
menjalankan program 
KIA? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 
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2. SUPERVISI PROGRAM 

 
 
 
 

NO 

 
 

DAFTAR PERTANYAAN 

INFORMAN 

DINAS 
KESEHATAN 

 PUSKESMAS 
PENGELOLA/PENANGGUNGJAWAB KIA PUSKESMAS 

 WW AP RH LS HM YA AA JL PS YM HM ST 
 C. SUPERVISI PROGRAM 

1 Bagaimana pandangan 
Bapak/Ibu tentang supervisi 
program ? 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 
2 

Hal-hal apa saja yang 
Bapak/Ibu dilakukan dalam 
pelaksanaan 
supervisi program KIA ? 

 
√ 

 
√ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

3 Apakah selama ini sudah 
dibentuk tim supervisi terpadu 
program KIA? 

√ √ - - - - - - - - - - 

 
4 

Apakah supervisi program 
KIA selama ini sudah berjalan 
secara rutin atau belum ? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
5 

Bagaimana 
pendampingan/supervisi dari 
pimpinanan dalam pelaksanaan 
program KIA di puskesmas dan 
jaringannya ? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 
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3. PERENCANAAN PROGRAM 

 

 
 

 

 
 

 
 

NO 

 

 
DAFTAR PERTANYAAN 

INFORMAN 

DINAS 
KESEHATAN 

PUSKESMAS 

PENGELOLA/PENANGGUNGJAWAB KIA PUSKESMAS 

  WW AP RH LS HM YA AA JL PS YM HM ST 
 D. PERENCANAAN PROGRAM 

1 
Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang 
perencanaan program KIA ? √ √ √ √ √ √ √ - - - - - 

2 
Apakah perencanaan program KIA sudah 
tertuang dalam Renstra dan Renja SKPD? √ √ √ √ √ √ √ - - - - - 

 
3 

Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan 
dalam pelaksanaan perencanaan program 
KIA ? 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
 
 

4 

Apakah sudah ada penyusunan SPM 
(Standar Pelayanan Minimal) dan SOP 
(standar Operasional Prosedur) sebagai 
pedoman dalam menjalankan program KIA di 
puskesmas ? 

 
 

√ 

 
 

√ 

 
 

√ 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

 
 

- 

5 
Apakah perencanaan program KIA selama ini 
sudah berjalan baik atau belum ? √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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Lampiran 3 Matriks Wawancara Penelitian 

 
1. KEMAMPUAN DAN KETERAMPILAN PETUGAS 

Topik Wawancara Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

a.  Kemampuan dan 
Keterampilan 
petugas di 
Puskesmas 

a. Bagaimana   
kemampuan 
petugas ? 

 
b. Bagaimana dengan 

standar tingkat 
pendidikan bidan 
dalam program KIA? 

 
LS,40 
Thn  

 
“ beberapa bidan disini memang 
secara khusus belum terampil baik 
dalam pelayanan,,yaa hanya satu 
dua saja yang bisa baik dalam 
melayani” 

  
YA, 
33 

Thn 

“ iya kan kita ada anak honor juga 
ada yang ASN juga bidan dan 
perawatnya jadi yaa mereka saja 
yang kerja sama dalam melayani 
pasien bu hamil karena kurangnya 
juga pelatihan-pelatihan jadi ya 
kita ajar saja dalam bertugas….” 
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Topik Wawancara Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

 c. Bagaimana dengan 
pendidikan formal 
dalam meningkatkan 
kualitas bidan dalam 
program KIA ? 

 
 
 

d. Bagaimana dengan 
pelatihan dalam 
meningkatkan kualitas 
bidan dalam program 
KIA 

 
AP, 
44 

Thn 
 
 
 
 

JL, 
33 

Thn  

“...Disini (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Jayawijaya) sudah 2 kali 
melaksanakan program pelatihan 
APN (Asuhan Persalinan Normal) 
yaa .memang belum semua bidan 
bisa ikut pelatihan itu...pelatihan 
lainnya baru kami mau rencanakan 
ke depan...” 

“ Kendala kami disini juga pak 
adalah susah ikut dalam kegiatan 
dipusat karena masalah jarak dan 
akses, bisa bapak lihat sendiri 
kondisi saat kunjungan” 
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2. KETERSEDIAAN DANA 

Topik Wawancara Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

a.  Ketersediaan 
dana di 
Puskesmas dan 
Dinas Kesehatan 
Jayawijaya untuk 
Program KIA  

a Bagaimana dengan 
 pengelolan dana 
operasional   kesehatan 
bagi Puskesmas 
 

 
 

b. Apakah dana yang 
diberikan sudah sesuai 
dengan kebutuhan 
masing-masing 
puskesmas? 

 
c.  Apakah dana yang ada 

dapat menjangkau 
dalam semua kgiatan 
atau program di 
puskesmas 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
YM,34 

Thn 
 
 
 

ST, 38 
thn 

 
 
 
 

AP, 44 
thn 

           (Dinkes  
         
Jayawijaya)  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
untuk ketersediaan dana kita disini 
pak sudah ada posnya biasanya 
diambilkan dari dana yang dari 
dinkes sudah disiapkan dan dana 
BOK mungkin pak alokasinya ke KIA 
ada” 
 
“emm kalau di puskesmas ya pak 
masalah dana untuk KIA itu langsung 
dari pusat dinkes kabupaten 
jayawijaya” 
 
“...ohh,,dana untuk program KIA 
diambil dari dana BOK biasanya 
mereka pergunakan untuk kegiatan 
posyandu... sebagian juga dari dana 
BPJS yang dipakai, itu biasa pakai 
untuk klaim pertolongan persalinan 
atau jasa pelayananlainnya di KIA di 
Puskesmas” 
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Topik Wawancara Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

 
 
d. Apakah dana yang 

diberikan dapat 
memenuhi standar 
kebutuhan barang 
dan logistik dalam 
program KIA 

 
             AA, 34 
                Thn 

 
 “ wilayah kerja  Puskesmas kami 
daerah yang sangat berjauhan... ini 
membutuhkan  biaya yang besar 
untuk transportasi n setiap bulan 
melaksanakan PWS KIA... akhirnya 
ada saja yang tidak bisa jalan tiap 
bulan...” 

 
3. SUPERVISI PROGRAM KIA 

Topik Wawancara Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

a.  Supervisi 
Program KIA dari 
Dinas Kesehatan 
Jayawijaya ke 
Puskesmas  

a Apakah ada bimbingan 
dan arahan dari Dinas 
Kesehatan pada setiap 
puskesmas  

 
 
 
 
 

b. Apakah ada prosedur 
dalam melakukan 
bimbingan dan arahan 

 
WM,53 

Thn 
 
 
 
 
 

PS, 33 
thn 

 
 

 
“ kami selalu turun untuk supervisi 

ke puskesmas karena sudah 
menjadi tugas kami untuk 
melakukan semacam monitoring 
lah pak”(WW,53thn) 

. 

”  iya pak memang supervisi itu kan 
rutin ya pak, apalagi biasanya kadis 
selalu memantau lewat komunikasi 
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Topik Wawancara Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

dalam meningkartkan 
kinerja  

 
 
 
c.  Apakah ada bimbingan 

dan pelatihan dari dinas 
kesehatan bagi petugas 
di Puskesmas dalam 
menyukseskan program 
KIA 

 
 
 
 
 
d. Apakah ada diskusi 

atau rapat bersama 
dalam menyelesaikan 
hambatan dan kendala 
dalam program KIA 

 
 
 

 

 
 
 
 

YA, 33 
thn 

 
 
 
 
 
 
 

AA, 34 
thn 

            
    

hp untuk jadwal supervise harus ada 
yang turun pak disini setiap dua atau 
tiga bulan sekali pak” 
 
“emmm iya pak kadang-kadang ada 
dari dinas Kesehatan yang dating pak 
kesini itu biasaya untuk 
mengevaluasi apalagi yang KIA ya 
,,,,memang sering pak…” 
 
 
 
 
 
“oh iyyya pak,,,,,,ada dari dinkes pun 
biasa keliling puskesmas tapi 
sebelumnya harus di info dulu kan 
kadang orang KIA ke posyandu pak 
begitu… 
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4. PERENCANAAN PROGRAM KIA 

Topik 
Wawancara 

Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

b.  Perencanaan 
Program KIA 
dari Dinas 
Kesehatan 
Jayawijaya ke 
Puskesmas  

a Apakah ada perencanan 
dalam pendidikan untuk 
tugas belajar bagi petugas 
puskesmas 

 
 
 
 
 

b. Apakah ada perencanan 
pelatihan bila ada 
program baru dalam KIA 
seprti pembuatan laporan 
atau perkembangan ilmu 
pengetahuan baru 

 
 
 
c Apakah ada jadwal 

pertemuan yang 
dilakukan secara rutin 
dalam mendiskusikan 
program KIA, maupun 
kebutuhan KIA di 

 
AP,44 Thn 

 
 
 
 
 
 

HM, 34 thn 
 
 
 
 
 
 
 
 

LS,40 thn 
 
 
 
 
 

 
“ kami memang mengutamakan 
perencanaan dulu dalam penetapan 
program-program baik di dinas maupun 
di puskesmas, emmm biasanya kan juga 
ada di Resntra pak”. 

“ ...kami ini hanya berpedoman pada 
penyusunan target tahunan yang sudah 
ditentukan dari dinas... tugas kami itu 
melaksanakan kegiatan rutin di KIA dan 
buat laporan bulanan untuk di kirim ke 
dinas...tidak pernah disuruh buat 
perencanaan program KIA” 
 
 
 
“ ...dalam minilokakarya puskesmas 
hanya membahas jadwal kegiatan rutin 
bulanan, termasuk kegiatan KIA...itu 
biasanya kami buat POA Puskesmas 
sebagai acuan dalam menjalankan 
kegiatan...”  
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Topik 
Wawancara 

Pertanyaan Informan Kutipan Wawancara 

Puskesmas  
 
 
d. Apakah ada evaluasi 

yang dilakukan dari dinas 
kesehatan dalam 
menyeelsaikan masalah 
untuk meningkatkan 
cakupan KIA 

 
 
 
 

e. Apakah dalam setiap 
tahun ada pembuatan 
rencana kerja dalam 
meningaktkan cakupan 
KIA 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

AP 44 thn 
            
    
 
 
 
 
 
 
 
               RH, 36 thn 
 
              
 

 
 
 
 
“ ...mengenai Renja SKPD tahunan belum 
kami susun...itu mungkin di bagian 
perencanaan program kah... SPM itu saja 
yang kami jadikan dasar sebagai target 
puskesmas... yang penting mereka 
laksanakan kegiatan rutin sesuai 
tupoksinya... SOP kami belum buat juga 
di unit layanan KIA...” 
 
“ iyya pak kami selalu dalam setiap tahun 
pembuatan itu rutin dan terjadwal” 
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Lampiran 4 Matriks Hasil Pernyataan Informan Dalam Konsep Emik Dan Konsep Etik 
 

I. KEMAMPUAN DAN KETERAMPILAN PETUGAS 
 

No Informan Data Emik Konsep Emik Konsep Etik 
Kesimpulan Dan 

Reduksi 
1. 

 
 
 
 
 

 
2. 

 
 
 
 
 

 
 
 
3. 
 
 
 
 

    LS,40 Thn  
 
 
 
 

 
 
  YA, 33 Thn 
 
 
 
 
 

 
 
AP, 44 Thn 

 
 
 
 

Beberapa bidan disini 
memang secara khusus 
belum terampil baik dalam 
pelayanan,,yaa hanya satu 
dua saja yang bisa baik dalam 
melayani 
 
 
 

iya kan kita ada anak honor 
juga ada yang ASN juga 
bidan dan perawatnya jadi 
yaa mereka saja yang kerja 
sama dalam melayani pasien 
bu hamil karena kurangnya 
juga pelatihan-pelatihan jadi 
ya kita ajar saja dalam 
bertugas 
 
 
Disini (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Jayawijaya) 
sudah 2 kali melaksanakan 

Pelaksanaan 
Program 
KIA di Kabupaten 
Jayawijaya masih 
belum optimal 
karena masih 
rendahnya 
kemampuan dan 
keterampilan dari 
pelaksana program 
dalam hal ini bidan 

 
 

 

Keberhasilan 
pelaksanaan program 
KIA bergantung pada 
kemampuan dan 
keterampilan para 
petugas/pelaksana 
program KIA tersebut 
dan  

 

Peningkatan 
kemampuan dan 
keterampilan dapat 
ditempuh dengan cara 
memberikan pelatihan-
pelatihan kepada para 
bidan yang bertugas di 
KIA 

Dinas Kesehatan 
dan Pengelola 
petugas di 
puskesmas bahwa 
masih kurangnya 
pengalaman kerja,        
pemberian pelatihan-
pelatihan yang 
berkaitan dengan 
KIA masih sangat 
kurang dan bahkan 
ada yang belum 
pernah ikut pelatihan 
Asuhan Persalinan 
Normal.. Dari 
informan dinas 
kesehatan juga 
mengakui hal yang 
sama bahwa 
pelatihan APN baru 
2 kali dilaksanakan 
sehingga pelatihan 
lainnya baru. 
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No Informan Data Emik Konsep Emik Konsep Etik 
Kesimpulan Dan 

Reduksi 
 
 
 
 
4. 
 
 

 
 
 

JL, 33 Thn 
 

program pelatihan APN 
(Asuhan Persalinan Normal) 
yaa .memang belum semua 
bidan bisa ikut pelatihan 
itu...pelatihan lainnya baru 
kami mau rencanakan ke 
depan. 
Kendala kami disini juga pak 
adalah susah ikut dalam 
kegiatan dipusat karena 
masalah jarak dan akses, 
bisa bapak lihat sendiri 
kondisi saat kunjungan 
 
 

 
Kemampuan dan 
keterampilan 
petugas KIA masih 
rendah sehingga 
pelaksanaan 
program KIA tidak 
optimal. 
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2. KETERSEDIAAN DANA 
No Informan Data 

Emik 
Konsep Emik Konsep Etik Kesimpulan Dan 

Reduksi 
1. 

 
 
 
 
 

 
 
2. 

 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

YM, 34 
thn 

 
 
 
 

 
 

ST, 38 
thn 

 
 
 

AP, 44 
thn 

 
 
 
 
 
 

 

Untuk ketersediaan dana kita 
disini pak sudah ada posnya 
biasanya diambilkan dari 
dana yang dari dinkes sudah 
disiapkan dan dana BOK 
mungkin pak alokasinya ke 
KIA ada. 
 
 

emm kalau di puskesmas ya 
pak masalah dana untuk KIA 
itu langsung dari pusat dinkes 
kabupaten jayawijaya” 
 
 
ohh,,dana untuk program 
KIA diambil dari dana BOK 
biasanya mereka 
pergunakan untuk kegiatan 
posyandu... sebagian juga 
dari dana BPJS yang 
dipakai, itu biasa pakai 
untuk klaim pertolongan 
persalinan atau jasa 
pelayananlainnya di KIA di 

Ketersediaan 
dana untuk 
pembiayaan 
program KIA di 
Kabupaten 
Jayawijaya masih 
kurang  
Ketersediaan 
Dana di 
Puskesmas 
masih mengacu 
pada Sumber 
APBN dan APBD 
yang di siapkan 
daerah memalalui 
program KIA di 
Dinas Kesehatan 
Jayawijaya. 
 

- eraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 
15 tahun 2015 
tentang Petunjuk 
Teknis Bantuan 
Operasional 
Kesehatan (BOK) 
peruntukkannya 60 
% untuk pelayanan 
kesehatan 
Puskesmas dan 
jaringannya pada 
program pelayanan 
kesehatan prioritas 
diantaranya 
menurunkan angka 
kematian balita dan 
ibu. 
- Peraturan Menteri 
Keuangan Nomor 
48 tahun 2016 
tentang 
pengelolaan 
transfer ke daerah 
dijelaskan pada 

Dana OTSUS dan DAU 
tidak dialokasikan untuk 
program KIA,  dana di 
puskesmas tidak cukup 
untuk operasional 
kegiatan KIA, biaya 
rujukan pasien, dan 
bahkan ada puskesmas 
yang dananya terlambat 
di cairkan dari dinas 
kesehatan 

Alokasi dana yang tidak 
mencukupi 
mempengaruhi 
keberhasilan 
target/capain kinerja 
program KIA 

. 
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No Informan Data 
Emik 

Konsep Emik Konsep Etik Kesimpulan Dan 
Reduksi 

 
 
 
 
 
 
4. 
 
 

 
 
 
 
AA, 34 Thn 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Puskesmas. 
 
 
 
 
 
 
wilayah kerja  Puskesmas 
kami daerah yang sangat 
berjauhan... ini 
membutuhkan  biaya yang 
besar untuk transportasi n 
setiap bulan melaksanakan 
PWS KIA... akhirnya ada 
saja yang tidak bisa jalan 
tiap bulan...” 
 

pasal 5 bahwa 
alokasi anggaran di 
bidang kesehatan 
sebesar 5 
% dari APBN. 

 

 

 

 

Pergub Papua 
Nomor 8 tahun 
2014 tentang 
Juknis 
Penggunaan Dana 
Otonomi Khusus 
(OTSUS) sebesar 
40 

% untuk 
operasional 
pelayanan 
kesehatan dasar 
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No Informan Data 
Emik 

Konsep Emik Konsep Etik Kesimpulan Dan 
Reduksi 

yang di dalamnya 
termasuk dalam 
program KIA 



137

152 

 

 

No Informan Data 
Emik 

Konsep Emik Konsep Etik Kesimpulan Dan 
Reduksi 

    -   

3. SUPERVISI PROGRAM KIA 
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No Informan 
Data 
Emik 

Konsep Emik Konsep Etik 
Kesimpulan Dan 

Reduksi 
1. 

 
 
 
 
 

 
 
2. 

 
 
 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
 
 
 

WW, 35 
thn 

 
 
 
 

 
 

PS, 33 
thn 

 
 
 
 
 
 

YA, 33 
thn 

 
 
 
 
 
 

kami selalu turun untuk 
supervisi ke puskesmas 
karena sudah menjadi 
tugas kami untuk 
melakukan semacam 
monitoring lah pak 
 

 
 
 
iya pak memang supervisi itu 
kan rutin ya pak, apalagi 
biasanya kadis selalu 
memantau lewat komunikasi 
hp untuk jadwal supervise 
harus ada yang turun pak 
disini setiap dua atau tiga 
bulan sekali pak 
 
 
emmm iya pak kadang-
kadang ada dari dinas 
Kesehatan yang dating pak 
kesini itu biasaya untuk 
mengevaluasi apalagi yang 
KIA ya ,,,,memang sering 

Supervisi program 
KIA  berjalan di 
Kabupaten 
Jayawijaya. Namun 
terkendala pada 
situasi dan kondisi 
geogrfais 
jayawijaya yang 
sewaktu-waktu 
dapat berubah, 
sehingga jadwal 
supervise dan 
monitoring ke 
Puskesmas 
disesuaikan. 

 

- Supervisi bertujuan 
mengetahui kinerja 
bidan yang ada di 
lapangan dalam teknis 
pelayanan dan 
manajemen program 
kesehatan ibu dan 
anak yang mengacu 
kepada perbaikan 
mutu pelayanan 
dalam meningkatnya 
cakupan program KIA 

 
- Supervisi yang 
terintegrasi dapat 
dilakukan oleh 
Puskesmas, Dinas 
Kesehatan dan 
organisasi profesi 
(IBI) bermanfaat 
memberikan 
pembinaan dan 
pengawasan 
penyelengara praktik 

Supervisi program 
KIA dari pimpinan 
tetap dilakukan 
karena ini 
mengharapkan 
pencatatan dan 
pelaporan bulanan 
progam KIA dari 
masing-masing 
puskesmas. 
Pernyataan dari 
beberapa informan 
di puskesmas 
mengatakan bahwa 
dari dinas telah ada 
dan jelas dalam hal 
supervisi dan 
pendampingan 
program, kadang 
kunjungan dari dinas 
 
Supervisi mengacu 
kepada perbaikan 
mutu pelayanan dan 
manajemen 
pelayanan dalam 



137

154 

 

 

No Informan 
Data 
Emik 

Konsep Emik Konsep Etik 
Kesimpulan Dan 

Reduksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 
 
 

 
 
 
 
 
AA, 34 Thn 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

pak. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
oh iyyya pak,,,,,,ada dari 
dinkes pun biasa keliling 
puskesmas tapi sebelumnya 
harus di info dulu kan 
kadang orang KIA ke 
posyandu pak begitu  

bidan di puskesmas. 
 

 

 

 

 

 

meningkatnya 
cakupan program 
kesehatan Ibu dan 
anak 
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4.  PERENCANAAN PROGRAM KIA 

No Informan Data Emik Konsep Emik Konsep Etik 
Kesimpulan Dan 

Reduksi 
1. 

 
 
 
 
 

 
 
2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 

AP, 44 
thn 

 
 
 
 

 
 

HM, 34 
thn 

 
 
 
 
 
 
 

LS, 40 
thn 

 
 
 

kami memang 
mengutamakan 
perencanaan dulu dalam 
penetapan program-
program baik di dinas 
maupun di puskesmas, 
emmm biasanya kan juga 
ada di Resntra pak 
 

kami ini hanya berpedoman 
pada penyusunan target 
tahunan yang sudah 
ditentukan dari dinas... tugas 
kami itu melaksanakan 
kegiatan rutin di KIA dan buat 
laporan bulanan untuk di kirim 
ke dinas...tidak pernah 
disuruh buat perencanaan 
program KIA” 
 
 
dalam minilokakarya 
puskesmas hanya 
membahas jadwal kegiatan 

Perencanaan 
program KIA di 
tingkat dinas dan 
puskesmas 
Kabupaten 
Jayawijaya  
belum optimal, 
hanya 
berpedoman 
pada penyusunan 
target program 
tahunan, SPM 
yang telah 
ditetapkan oleh 
Kementerian 
Kesehatan, dan 
Plan of Action 
(POA) bulanan 
Puskesmas. 
 

 

- Renstra dan Renja 
SKPD memuat 
prioritas 
program/kegiatan; 
rencana kerja dan 
pendanaannya baik 
yang dilaksanakan 
langsung oleh 
pemerintah maupun 
yang ditempuh 
dengan mendorong 
partisipasi 
masyarakat. 

- SK Menkes Nomor 
741 Tahun 2008 
tentang Standar 
Pelayanan Minimal 
merupakan standar 
pelayanan dengan 
batas-batas tertentu 
untuk mengukur 
kinerja 

Dinas kesehatan tidak 
memiliki Renstra dan 
Renja SKPD yang jelas. 
Tidak ada sosialisasi 
petunjuk teknis 
standar pelayanan 
minimal (SPM) 
program KIA kepada 
petugas di puskesmas. 
Belum ada standar 
operasional prosedur 
(SOP) sebagai 
pedoman dalam 
menjalankan program 
KIA di puskesmas. 
Namun ada 
puskesmas yang 
menggunakan POA 
(Plan of Action) 
puskesmas untuk 
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4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

APH, 44 
Thn 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   RH,36 thn 
 
 
 
 
 

rutin bulanan, termasuk 
kegiatan KIA...itu biasanya 
kami buat POA Puskesmas 
sebagai acuan dalam 
menjalankan kegiatan. 
 
 
 
 
 
 
mengenai Renja SKPD 
tahunan belum kami 
susun...itu mungkin di 
bagian perencanaan 
program kah... SPM itu saja 
yang kami jadikan dasar 
sebagai target puskesmas... 
yang penting mereka 
laksanakan kegiatan rutin 
sesuai tupoksinya... SOP 
kami belum buat juga di unit 
layanan KIA. 
 
 
iyya pak kami selalu dalam 

penyelenggaraan 
kewenangan wajib 
daerah yang 
berkaitan dengan 
pelayanan dasar 
kepada masyarakat 
yang mencakup jenis 
pelayanan, indikator 
dan nilai 
(benchmark). tim 
tingkat kabupaten 
menyusun SOP 
pelayanan KIA 
kemudian 
disosialisasikan dan 
dipantau 
pelaksanaanya 
sehingga bidan bisa 
menerapkan 
pelaksanaan 
pelayanan KIA sesuai 
dengan 
 

menjalankan program 
KIA. 

Perencanaan 
bertujuan 
mengalokasikan 
sumber daya yang 
terbatas, Perencanaan 
Operasional unit kerja 
dibuat di satuan kerja 
perangkat daerah 
dalam rangka 
memperlihatkan 
bagaimana peluang 
secara spesifik 
ditunjukkan, 
bagaimana setiap 
sasaran program 
dilaksanakan di setiap 
unit kerja 
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setiap tahun pembuatan itu 
rutin dan terjadwal” 
 
 

 

 

  


