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ABSTRACT

The results of this research showed that the implementation of weighing
including enough those were 23 respondents (69.7%), the implementation of blood
pressure measurement including good those were 16 respondents (48,5%), the
implementation of fundus uteri measurment including enough those were 23
respondents ( 69.7%), the implementation of giving Tetanus Toxoid (TT) immunization
including enough those were 23 respondents (69,7%), the implementation giving Fero
tablet during pregnancy at least 90 tablets including good those were 23 respondents
(69.7%), the implementation of testing sexually transmitted diseases including bad
(100%), the implementation of conseling including good those were 21 persons
(63,6%), the implementation of comprehensive 7T service standards for women in
pregnancy at local government clinic of Gondokusuman | Yogyakarta 2012 including
enough category those were 28 people (84.8%). For the Local government clinic
Gondokusuman | Yogyakarta to be evaluation to the headmaster one hope to put the
tool for sexually transmite deases as a kind of 7T service standards wich it doesn’t has.
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PENDAHULUAN
Dalam Q.S. Lugman: 14 bahwa Dari kedua ayat tersebut Al-qur’an

“...ibunya telah mengandungnya dalam
keadaan lemah yang bertambah-
tambah...” menurut Q.S. Al-ahgaf: 15
bahwa “...ibunya telah mengandungnya
dengan susah payah dan melahirkannya
dengan susah payah pula. Masa
mengandung dan menyapihnya selama
30 bulan...” Serta dalam Q.S. At-Talaq :
6 bahwa “...dan jika mereka itu sedang
hamil, maka berikanlah kepada mereka
nafkahnya sampai mereka melahirkan
kandungannya...”

berupaya menjelaskan bahwa kehamilan
merupakan proses reproduksi yang berat
dan membutuhkan perhatian.

Tahun 2008 angka kematian ibu
di DIY berada pada angka 104 per
100.000 menurun dari 114 per 100.000
pada tahun 2004. Jumlah kematian ibu
maternal yang dilaporkan kabupaten /
kota pada tahun 2008 adalah 41 ibu dan
pada tahun 2009 mencapai 48 ibu.
Meskipun angka kematian ibu terlihat
kecenderungan penurunan, namun jika
diamati tingkat laju penurunan selama
periode 5 tahun terakhir terlihat



melandai/kurang tajam (Dinkes Propinsi
D.l.Yogyakarta, 2010:27,28).

Sejak tahun 1999 Pemerintah
telah  menetapkan asuhan standar
minimal untuk pelayanan antenatal yaitu
standar 7T yang dahulunya hanya 5T.
Standar minimal ibu hamil 7T tersebut
adalah timbang badan, ukur tekanan
darah, ukur Tinggi Fundus Uteri,
pemberian imunisasi TT, pemberian
tablet Fe minimal 90 tablet selama
hamil, tes penyakit menular seksual dan
temu wicara. Apabila ada salah satu dari
7T tersebut tidak dilaksanakan maka ibu
hamil tidak dapat dideteksi dini apakah
ada komplikasi atau tidak sehingga bisa
menyebabkan kemungkinan kesakitan
bahkan kematian ibu karena terlambat
mengenali bahaya, terlambat di rujuk
dan terlambat mendapatkan pertolongan
yang memadai (Hani et al, 2010: 12).
Studi  pendahuluan yang dilakukan
penulis di Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta pada 26 Januari 2012,
didapatkan data bahwa Dari 18
Puskesmas yang terdapat di Kota
Yogyakarta, Puskesmas Gondokusuman
| adalah Puskesmas dengan cakupan K4
paling rendah yaitu 70 % (PWS KIA
Kota Yogyakarta, 2011). Puskesmas
Gondokusuman | merupakan tempat
pelayanan kesehatan untuk masyarakat
termasuk pelayanan ibu dan anak yang
berada di tengah kota. Pelayanan asuhan
antenatal di Puskesmas Gondokusuman |
dilakukan setiap hari Senin dan Rabu.
Untuk  kunjungan ibu hamil di
Puskesmas Gondokusuman | setiap
bulannya rata-rata 77 ibu hamil yang
berkunjung untuk memeriksakan
kehamilannya. Dari hasil wawancara 7
orang ibu hamil, seluruhnya  tidak
mendapatkan  pelayanan 7T  yang
lengkap.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan
metode deskriptif kuantitatif. Penelitian
deskriptif yaitu suatu metode penelitian
yang digunakan dengan tujuan utama
untuk membuat gambaran atau deskripsi
tentang suatu keadaan atau area populasi
tertentu yang bersifat faktual secara
objektif, sistematis dan akurat
(Sulistyaningsih, 2010:80).

Pendekatan waktu yang
digunakan adalah dengan cross sectional,
yaitu  melakukan  pengukuran  atas
pengamatan pada saat bersamaan atau

sekali waktu untuk  mengetahui
pelaksanaan  standar  pelayanan 7T
(Alimul, 2003).

Populasi penelitian ini adalah
semua ibu hamil trimester Il yang
berkunjung untuk memeriksakan
kehamilannya di Puskesmas

Gondokusuman | Yogyakarta pada bulan
30 Mei 2012 sampai 27 Juni 2012 yang
berjumlah 33 orang. Pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Peneliti
menetapkan kriteria inklusi sampel yaitu
bersedia menjadi responden penelitian,
Ibu hamil trimester Ill, primigravida
maupun multigravida yang berkunjung
untuk memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Gondokusuman I
Yogyakarta, lbu hamil yang pernah
memeriksakan kehamilan di Puskesmas
Gondokusuman I Yogyakarta
sebelumnya. Berdasarkan populasi dari
33 ibu hamil trimester 11, seluruhnya
telah memenuhi kriteria inklusi tersebut,
sehingga sampel dari jumlah populasi ini
berjumlah 33 ibu hamil trimester I1I.

Alat pengumpulan data
menggunakan  kuesioner.  Penelitian
dilaksanakan pada hari pelayanan
pemeriksaan kehamilan yaitu setiap hari
Senin dan Rabu.



Analisa yang telah terkumpul
dianalisis deskriptif dan disajikan dalam
bentuk tabel frekuensi dari variabel yang
diteliti dalam bentuk prosentase.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pelaksanaan Timbang Berat Badan
Ibu Hamil

Tabel 1 Distribusi frekuensi
Pelaksanaan timbang berat badan

No Pelaksanaan F %
timbang
berat badan

1. Baik (100%) 5 15,2

2. Cukup (76- 23 69,7
<100%

3. Kurang (56- 3 9,1
75%)

4. Buruk 2 6,1
(<56%)

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian
besar responden memperoleh standar
pelayanan penimbangan berat badan
dengan kategori cukup yaitu 23 orang
(69,7%).

2. Pelaksanaan ukur tekanan darah ibu
hamil
Tabel 2
Distribusi frekuensi pelaksanaan
ukur tekanan darah

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar
responden memperoleh standar
pelayanan pengukuran tekanan darah
dengan kategori baik yaitu 16 orang
(48,5%).

6. Pelaksanaan ukur Tinggi Fundus
Uteri
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan ukur
Tinggi FundusUteri

No Pelaksanaan F %
ukur Tinggi
Fundus Uteri

=

Baik (100%) 4 12,1
2. Cukup (76- 23 697

<100%

3. Kurang (56- 5 15,2
75%)

4. Buruk 1 3
(<56%)

No. Pelaksanaan F %
ukur tekanan
darah
1. Baik (100%) 16 48,5
2. Cukup  (76- 13 39,4
<100%
3. Kurang (56- 4 12,1
75%)
4. Buruk (<56%) O 0

Tabel 3 menunjukkan bahwa pelayanan
pemeriksaan tinggi fundus uteri dengan
kategori cukup yaitu 23 orang (69,7%)
adalah yang paling banyak diperoleh
responden.

7. Pelaksanaan Pemberian Imunisasi
Tetanus Toxoid

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan
Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid

No. Pelaksanaan F %
Pemberian
Imunisasi TT

1. Baik (100%) 4 12,1

2. Cukup  (76- 23 69,7
<100%

3. Kurang (56- 5 15,2
75%)

4. Buruk (<56%) 1 3




Tabel 4 menunjukkan bahwa standar
pelayanan pemberian imunisasi Tetanus
Toxoid (TT) dengan kategori cukup
yaitu 23 orang (69,7%) adalah yang
paling banyak diperoleh responden.

5. Pelaksanaan = Pemberian  Tablet
tambah darah minimal 90 tablet
Tabel 5
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan
Pemberian Tablet tambah darah
minimal 90 tablet

No Pelaksanaan F %
Pemberian
Tablet tambah
darah minimal
90 tablet

=

Baik (100%) 23 69,7

2. Cukup (76- 6 18,2
<100%

3. Kurang  (56- 4 12,1
75%)

4, Buruk (<56%) 0 0

Tabel 6 menunjukkan bahwa semua
responden (100%) memperoleh standar
pelayanan tes penyakit menular seksual
dengan kategori buruk.

3. Pelaksanaan Temu Wicara
Tabel 7
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan
Temu Wicara

No Pelaksanaan F %
Tes PMS

Tabel 5 menunjukkan bahwa Sebagian
besar responden memperoleh standar
pelayanan pemberian tablet tambah
darah minimal 90 tablet selama
kehamilan dengan kategori baik yaitu 23
orang (69,7%).
6. Pelaksanaan Tes Penyakit Menular
Seksual
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan
Tes Penyakit Menular Seksual

No Pelaksanaan Tes F %

PMS
1. Baik (100%) 0 0
2. Cukup (v6- O 0
<100%

3. Kurang (56-75%) O 0

4. Buruk (<56%) 33 100

1. Baik (100%) 21 63,6

2. Cukup (76- 6 18,2
<100%

3. Kurang (56- 5 15,2
75%)

4, Buruk 1 3
(<56%)

Tabel 7 menunjukkan bahwa

Pelaksanaan temu wicara termasuk
kategori baik merupakan yang paling
banyak yaitu 21 orang atau 63,6%.

4. Pelaksanaan Standar Pelayanan 7T
menyeluruh
Tabel 8
Distribusi Frekuensi Pelaksanaan
Standar Pelayanan 7T Menyeluruh

No Pelaksanaan F %
Standar

Pelayanan 7T

Menyeluruh
1. Baik (100%) 0 0
2. Cukup  (76- 28 84,

<100% 8
3. Kurang (56- 4

75%) 12,
4. Buruk (<56%) 1 3

Tabel 8 menunjukkan bahwa responden
yang paling banyak memperoleh standar
pelayanan 7T secara menyeluruh dengan
kategori cukup yaitu 28 orang (84,8%).



Standar pelayanan 7T pada ibu
hamil merupakan pelayanan kesehatan
yang harus diberikan kepada ibu hamil.

Pelayanan antenatal merupakan
pelayanan  kesehatan oleh tenaga
kesehatan untuk ibu selama

kehamilannya, dilaksanakan  sesuai
dengan standar pelayanan antenatal yang
ditetapkan dalam Standar Pelayanan
Kebidanan (SPK).

Responden yang mendapatkan
standar pelayanan 7T dengan kategori
cukup memungkinkan untuk menjalani
masa  kehamilannya dengan  baik
meskipun tetap ada kemungkinan untuk
mengalami  komplikasi ~ kehamilan.
Standar pelayanan 7T dengan kategori
cukup menunjukkan bahwa ada beberapa
bagian pelayanan kesehatan yang belum
dilaksanakan secara baik.

Responden yang mendapatkan
standar pelayanan 7T dengan kategori
cukup  dapat disebabkan  karena
keterbatasan waktu dan fasilitas di
puskesmas. Puskesmas merupakan unit
pelayanan  kesehatan di  wilayah
kecamatan dengan sarana dan prasarana
yang terbatas sesuai dengan kebutuhan
dasar pelayanan kesehatan. Sarana
prasarana puskesmas yang terbatas
menjadikan standar pelayanan kesehatan
bagi ibu hamil belum maksimal.

Pada  penelitian ini  juga
didapatkan responden yang
mendapatkan standar pelayanan 7T
dengan kategori buruk yaitu 3% dan
tidak ada responden yang mendapatkan
mendapatkan standar pelayanan 7T
dengan  kategori  baik. Hal ini
menunjukkan bahwa standar pelayanan
yang diterapkan di puskesmas masih
belum maksimal. Pelayanan kesehatan
yang belum  maksimal sekaligus
memperlihatkan  kurangnya  kualitas
pelayanan kesehatan bagi ibu hamil.
Kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu
hamil yang kurang dapat memicu
meningkatnya angka kematian ibu dan

bayi. Dalam hal ini Kementrian
Kesehatan RI, (2010:30) menjelaskan
sensitifitas AKI terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan menjadikannya
indikator  keberhasilan pembangunan
sektor kesehatan. Angka kematian dan
kesakitan ibu di Indonesia masih
merupakan masalah besar. AKI mengacu
pada jumlah kematian ibu yang terkait
dengan masa kehamilan, persalinan dan
nifas.

Penelitian ini sesuai dengan
penelitian  Novitasari dengan judul
“Gambaran Kualitas Pelayanan
Antenatal pada Ibu Hamil di Puskesmas
Prambanan Sleman Yogyakarta Tahun
2007”. Hasil penelitiannya menyebutkan
bahwa terdapat  bermacam-macam
kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu
hamil, mulai dari kualitas pelayanan baik
sampal dengan kualitas pelayanan yang
buruk. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa  puskesmas kurang  dapat
mengaplikasikan program kerja
pemerintah dalam bidang kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Pelaksanaan standar pelayanan 7T
pada ibu hamil di Puskesmas
Gondokusuman | Yogyakarta 2012
termasuk dalam kategori cukup yaitu
28 orang (84,8%). Pelaksanaan
penimbangan berat badan pada ibu
hamil di Puskesmas Gondokusuman
| Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori cukup yaitu 23 orang
(69,7%). Pelaksanaan pengukuran
tekanan darah pada ibu hamil di
Puskesmas Gondokusuman I
Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori baik yaitu 16 orang
(48,5%). Pelaksanaan Pemeriksaan
Tinggi Fundus Uteri (TFU) pada ibu
hamil di Puskesmas Gondokusuman
| Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori cukup yaitu 23 orang
(69,7%).



Pelaksanaan pemberian imunisasi
Tetanus Toxoid (TT) pada ibu hamil
di Puskesmas Gondokusuman |
Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori cukup vyaitu 23 orang
(69,7%). Pelaksanaan pemberian
tablet tambah darah minimal 90
tablet selama kehamilan pada ibu
hamil di Puskesmas Gondokusuman
| Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori baik yaitu 23 orang
(69,7%). Pelaksanaan tes penyakit
menular seksual pada ibu hamil di
Puskesmas  Gondokusuman I
Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori buruk (100%). Pelaksanaan
temu wicara dalam rangka
persiapan rujukan pada ibu hamil di
Puskesmas  Gondokusuman I
Yogyakarta 2012 termasuk dalam
kategori baik vyaitu 21 orang

(63,6%).
2. Bagi Puskesmas agar menjadi bahan
evaluasi kepala Puskesmas

hendaknya menyediakan alat tes
PMS sebagai salah satu bentuk
pelayanan 7T yang belum dimiliki
puskesmas Gondokusuman 1.
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