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GAMBARAN PRESPEKTIF KLIEN TENTANG IMPLEMENTASI WOMEN
CENTERED CARE DALAM PELAYANAN MATERNAL
DI PMB ESTI WIJAYANTI SEMARANG

Program Studi Sarjana Kebidanan, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam
Sultan Agung Semarang
Email : nushoibah.azzahroh@gmail.com

ABSTRAK

Masalah yang sering kali dialami oleh ibu dalam masa kehamilan, bersalin,
nifas dan KB adalah pengalaman kurang baik dalam menerima asuhan sehingga
ibu mengalami trauma, tingginya angka kesakitan ibu, bahkan tingginya Angka
Kematian Ibu (AKI). Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya permasalahan
ini, diantaranya faktor internal (dari karakteristik atau ibu sendiri) dan faktor
eksternal (dari pemberi layanan). WHO merekomendasikan kerangka program
kerja Positive Childbirth Experience atau pengalaman bersalin yang positif dengan
salah satu program pendukungnya adalah Women Centered Care (WCC) atau
asuhan yang berpusat pada wanita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran prespektif klien tentang implementasi WCC dalam pelayanan maternal
di PMB Esti Wijayanti Semarang. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling
dengan total 36 sampel ibu yang pernah menerima pelayanan hamil, bersalin,
nifas dan KB dalam kurun waktu Maret — Agustus 2023. Jenis penelitian yang
digunakan adalah-analisis. deskriptif dengan desain cross sectional. Instrumen
yang digunakan adalah kuesioner yang diadopsi dari Belanda yaitu Client
Centered Care Questionnare (CCCQ). Hasil penelitian menunjukan bahwa
gambaran prespektif responden tentang implementasi WCC dalam pelayanan
maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang dalam kategori baik dengan skor rata-
rata 8,3, rata-rata nilai tertinggi 8,67 dan rata-rata nilai terendah 8.

Kata kunci : Bidan, CCCQ, implementasi WCC, pelayanan maternal.
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OVERVIEW OF CLIENTS' PERSPECTIVES ON THE IMPLEMENTATION OF
WOMEN CENTERED CARE IN MATERNAL SERVICES AT PMB ESTI
WIJAYANTI SEMARANG

Nushoibah Azzahroh, Rr. Catur Leny Wulandari, Arum Meiranny
Bachelor of Midwifery Study Program, Faculty of Medicine, Islamic
University of Sultan Agung Semarang
Email : nushoibah.azzahroh@gmail.com

ABSTRACT

Problems often experienced by mothers during pregnancy, childbirth,
postpartum and family planning are poor experiences in receiving care, resulting
in mothers experiencing trauma, high rates of maternal morbidity, and even high
maternal mortality rates (MMR). Many factors cause this problem, including
internal factors (from the mother's own characteristics) and external factors (from
the service provider). WHO recommends a Positive Childbirth Experience work
program framework with one of the supporting programs being Women Centered
Care (WCC). This research aims to determine the client's perspective on the
implementation of WCC in maternal services at PMB Esti Wijayanti Semarang.
This research used a total sampling technigue with a total of 36 samples of mothers
who had received pregnancy, maternity, postpartum and family planning services
in the period March — August 2023. The type of research used was descriptive
analysis with a cross sectional design. The instrument used was a questionnaire
adopted from the Netherlands, namely the Client Centered Care Questionnaire
(CCCQ). The research results show that the respondents' perspective on the
implementation of WCC in maternal services at PMB Esti Wijayanti Semarang is
in the good category with an average score of 8.3, the highest average score is
8.67 and the lowest average score is 8.

Keywords: CCCQ, implementation of WCC, maternal care, midwife.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perempuan merupakan makhluk Allah yang memiliki banyak
keistimewaan. Diantaranya, Sang Khaliq menjadikan perempuan sebagai
perantara dilahirkannya ummat manusia di bumi. Dengan fitrah penciptaan itu,
perempuan diberi kelebihan untuk bisa menstruasi, mengandung dan
melahirkan (Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, 2017). Perempuan
juga yang akan memelihara calon manusia dan mendidiknya dengan penuh
kasih sayang (Jihad, 2019).

Allah berfirman dalam Al-Qur’an Surat Al-Mu’minun:12-15 bahwa Allah
menghadirkan janin di rahim seorang perempuan selama sembilan bulan
sepuluh hari (QS. Al Mu’minun [23]:12-15) sampal tiba ketatapan Sang
Pencipta,  perempuan kembali. -berperan sebagai makhluk yang
mempertaruhkan nyawanya dengan merasakan kesakitan 57 del atau setara
dengan patah tulang di empat puluh lokasi tubuh yang dimana manusia
normal hanya mampu menahan 45 del saja (Maulida, Dasuki and
Faridatunnisa, 2021). Perjuangannya tidak sampai disitu, setelah melahirkan
wanita harus mengalami nifas selama 40 hari, menyusui hingga anak berusia
2 tahun, dan menjadi madrasah pertama bagi anak-anaknya, hingga kelak
menjadi generasi penerus bangsa (Jihad, 2019).

Besarnya potensi yang dimiliki oleh perempuan, maka kesehatan
perempuan sepanjang siklus kehidupannya harus dijaga dengan pelayanan

kesehatan maternal yang aman, bermutu, dan terjangkau (‘Undang-Undang



Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tantang Kesehatan’, 2009).
Pelayanan kesehatan maternal adalah segala aspek pelayanan kesehatan
yang diberikan oleh penyedia layanan kesehatan terkait kondisi wanita dan
bayi sebelum, selama, dan setelah kehamilan (Lalonde et al., 2019). Disisi lain
cita-cita bangsa yang tertuang dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan, disebutkan bahwa untuk
menurunkan Angka Kematian lbu (AKI) masih menjadi persoalan yang pelik.
Jumlah kematian ibu yang dihnimpun dari pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627
kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan
tahun 2019 sebesar 4.221 kematian (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021).

AKI di Jawa Tengah Tahun 2020 sebesar 98,6/100.000 Kelahiran
Hidup (530 kasus) meningkat dibanding AKI tahun 2019 sebesar
76,93/100.000 kelahiran hidup (416 kasus). Angka tersebut juga masih jauh
dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) yang
menargetkan penurunan AKI hingga 183/100.000 kelahiran hidup pada 2024
dan tertuang juga dalam Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030
dengan target 70/100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2020).

WHO merekomendasikan sebuah kerangka kerja peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan maternal yang ditargetkan untuk menilai, meningkatkan
dan memantau kualitas asuhan dalam konteks sistem kesehatan sebagai
pondasi. Sistem kesehatan akan menciptakan struktur yang memungkinkan

akses terhadap perawatan yang berkualitas dan memungkinkan proses



perawatan terjadi disepanjang dua dimensi penting lainnya yang saling terkait,
yaitu ketersediaan asuhan dan pengalaman melahirkan yang positif (Positive
Childbirth Experience) (World Health Organization, 2018).

Positive Childbirth Experience termasuk di dalamnya, pertama,
komunikasi efektif dimana ibu hamil dan keluarganya harus merasa bahwa dia
memahami apa yang terjadi, apa yang diharapkan dan memahami hak-
haknya. Kedua, wanita harus menerima perawatan yang penuh
penghormatan dan menghargai martabat. Ketiga, wanita harus memiliki akses
terhadap dukungan sosial dan emosional sesuai pilihannya sendiri. Upaya ini
dapat diterjemahkan dalam program Women Centered Care (WCC) (Tuncgalp
et al., 2015).

WCC telah diuji coba di sebagian besar negara barat, terlebih Belanda,
sebab memiliki indikator kematian perinatal tertinggi disbanding negara eropa
lainnya (Bouvier-Colle et al., 2012). Penelitian Johnson, M, dkk (2003) di
Belanda, menunjukkan bahwa wanita memiliki risiko rendah dalam bersalin
dan mendapat banyak manfaat dari implementasi WCC (Johnson, 2003).
Centering Pregnancy (CP) menjadi salah satu program WCC di Belanda, dan
menunjukkan hasil positif. Dari 2318 wanita yang terlibat dalam penelitian, 579
dalam kelompok CP dan 1736 yang melakukan perawatan mandiri
menyatakan wanita dalam kelompok CP lebih banyak menghadiri kunjungan
prenatal dibandingkan dengan wanita yang menerima perawatan individu
([aOR] 1,23 [95% confidence interval [CI] 1,18-1,29] dan 1,29 [1,21-1,36]).
Lebih sedikit wanita CP primipara yang menggunakan penghilang rasa sakit
selama persalinan (0,56 [0,43-0,73]), dan mereka lebih sering menyusui (1,74

[1,15-2,62]). Wanita yang berpartisipasi dalam CP lebih banyak melakukan



aktivitas fisik (72,8% vs 52,5%, P = 0,008), dan latihan relaksasi (67,9% vs
35,6%, P 0,001). Mereka juga merasa lebih didukung untuk berpartisipasi aktif
dalam asuhannya (89,6% vs 68,5%,P = 0,001 dan merasa lebih mampu
menyuarakan pendapat tentang asuhannya (92,7% vs 73,9%, P = 0,002)
(Rijnders et al., 2019).

Filosofi WCC di Indonesia sudah dituangkan dalam kurikulum
pendidikan kebidanan dan sudah direalisasikan dalam fasilitas pelayanan
kesehatan seperti rekomendasi WHO ‘Safe Motherhood’ tahun 1988, di
Indonesia dibentuknya standar pelayanan kebidanan, yang diikuti dengan
program-program lainnya yang masih berkesinambungan. ‘The Mother
Friendly Movement’ pada tahun 1996 Indonesia menterjemahkannya sebagai
‘Gerakan Sayang. lbu’, Live Saving Skill’ Komunikasi Inter Personal dan
Konseling (KIP-K), dan Asuhan Persalinan Dasar (APD) yang kemudian
berganti nama menjadi Asuhan Persalinan Normal (APN). Asuhan sayang ibu
dan APN merupakan program nasional untuk semua wilayah provinsi dan
kota, Rumah Sakit, Puskesmas, hingga unit pelayanan kesehatan yang paling
mendasar seperti Praktik Mandiri Bidan (PMB). Namun belum ada sistem dan
media peniliaan yang baku untuk mengevaluasi implementasi program WCC.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di BPM Esti Wijayanti,
PMB Esti merupakan PMB yang berstandar bidan delima sehingga sudah
menjalankan pelayanan sesuai fungsi dan tugas bidan, termasuk prinsip-
prinsip WCC, akan tetapi penilaian akan kepuasan pasien terhadap pelayanan
yang dilakukan sejauh ini belum terukur. PMB Esti menyediakan link g-form

terkait evaluasi pelayanan, namun pelaksanaannya belum berjalan optimal.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimana Gambaran Prespektif Klien tentang Implementasi WCC
dalam Pelayanan Maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran prespektif klien tentang implementasi WCC
pada pelayanan maternal di PMB. Esti Wijayanti Semarang.
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan karakteristik responden.di PMB Esti Wijayanti
Semarang.
b. Menggambarkan prespektif klien tentang implementasi indikator
WCC pada pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
referensi tentang keberhasilan WCC di Pelayanan kesehatan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Bidan dan Fasilitas kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi bidan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan maternal dari implementasi
WCC.
b. Bagi Pasien dan Keluarga
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi pasien dan

keluarga pentingnya WCC dalam pelayanan kebidanan di PMB.



C. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk peneliti

selanjutnya yang akan mengembangkan penelitian mengenai WCC.

E. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

Judul

Metode

No  Penulis Penelitian Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan

1. (De Witte, Development Pengembangan Client-Centred Questionnaire Waktu,
Schoot of the Client- kuesioner Care Questionnaire / Alat ukur tempat dan
and Proot, Centred Care berdasarkan (CCCQ) adalah alat yang Metode
2006) Questionnaire studi  kualitatif yang singkat dan digunakan penelitian.

terhadap relative sederhana
prespektif yang dapat
pasien tentang digunakan  untuk
perawatan di mengevaluasi
rumah yang: bagaimana
berpusat pada implementasi
pasien. asuhan
Selanjutnya keperawatan di
quisoner  diuji rumah yang
pada 107 berpusat pada klien
sampel yang pada organisasi
diambil dari home care dari
klien di 3 prespekiif klien.
organisasi

home care

berbeda.

2. (Rijnders Women- Penelitian Wanita dalam Tidak ada Waktu,
et al., centered care: dilakukan kelompok CP tempat dan
2019) Implementatio dengan studi menunjukkan hasil Metode

n of Centering kohort yang lebih positif penelitian.
Pregnancy® in retrospektif dan dibandingkan
The survei tentang wanita dalam
Netherlands  pengalaman kelompok
wanita di perawatan prenatal
delapan praktik individu tradisional.
kebidanan Wanita dalam
untuk  menilai kelompok CP
perbedaan hasil merasa lebih puas
penerapan dan merasa
antara diberdayakan,
Centering mampu
Pregnancy (CP) menyuarakan
dan perawatan pendapat dan
prenatal individu partisipasi tentang
tradisional. perawatan,. Lebih

banyak menghadiri
kunjungan prenatal,
lebih sedikit yang
menggunakan




penghilang rasa
sakit selama
persalinan, lebih

peduli merawat bayi
dengan menyusui,
dan berhenti
aktivitas negatif.

3. (Fontein- The Woman- Penelitian ini Meskipun skor dari Questionnair Waktu,
Kuipers et Centeredness dilakukan keseluruhan e / Alat ukur tempat dan
al., 2019) of Various dengan studi pelayanan yang yang Metode

Dutch cross-sectional berpusat pada digunakan penelitian.
Maternity pada wanita wanita yang
Service Belanda yang durasakan oleh
Providers menerima klien menunjukkan
During perawatan kinerja yang baik
Antenatal and antenatal. dan hingga sangat baik,
Postnatal postnatal dengan skor yang
Care menggunakan - jauh lebih tinggi
CCCQ secara untuk bidan
online. berbasis
Penelitian komunitas, tidak
dilakukan pada dapat diasumsikan
wanita Belanda bahwa perawatan
yang menerima yang berpusat pasa
perawatan baik wabita (women
di bidan center care) dapat
berbasis sepenuhnya
komunitas, memenuhi
bidan berbasis kebutuhan wanita
rumah sakit, hamil dan bersalin
(register) dokter di Belanda. CCCQ
kandungan, adalah instrumen
dokter  umum yang memadai
dan dokter untuk mengukur
spresialis pelayanan yang
obgyn. berpusat pada
wanita dalam
pelayanan
maternitas.

4 (Nuriaty, Mixed Method Penelitian ini Sebagian besar Implementasi Waktu,

2022) Study Tentang merupakan bidan PMB  di suatu tempat dan
Implementasi metode wilayah Kota program Metode
Model Asuhan kombinasi data Banjarmasin telah pelayanan penelitian.
Kebidanan penelitian mengimplementasi kesehatan.

“Partnership  (mixed kan  sepenuhnya
Care” Dalam methods) dan model asuhan
Proses dengan kebidanan
Persalinan Di pendekatan partnership care
Praktik Mandiri strategi dalam proses
Bidan Kota sequential persalinan.
Banjarmasin  (bertahap). Sehingga tidak

Dengan ditemukan  faktor

menggabungka penghambat

n data kuantitatif implementasi

dan kualitatif model asuhan




dengan cara partnership care

dicampur dalam dalam proses

waktu yang persalinan oleh

berbeda. Praktik Mandiri
Bidan di  Kota
Banjarmasin

Berdasarkan referensi jurnal diatas, orisinalitas peneliti dibandingkan
penelitian sebelumnya terdapat novelty. Jurnal pertama dan kedua memiliki topik
dan alat ukur penelitian yang sama, namun metode, tempat, dan waktunya
berbeda. Jurnal ketiga dan keempat meneliti penerapan program namun dengan
jenis program, metode, tempat, dan waktu yang berbeda. Sehingga pada
penelitian ini terdapat novelty dan implementasi WCC dari prespektif kalien

dievaluasi dengan instrumen yang baku.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Konsep Dasar Women Center Care (WCC)

a.

Definisi

WCC adalah asuhan yang berpusat pada wanita, dimana
wanita menjadi figur sentral pada proses asuhan pelayan kesehatan.
Dalam konsep kebidanan terpusat pada ibu (wanita) adalah suatu
konsep yang memfokuskan kebutuhan, harapan, dan aspirasi
masing-masing perempuan dengan. memperhatikan lingkungan
sosial dari pada kebutuhan institusi atau profesi (Homer et al., 2017;
International Confederation of Midwives, 2017; Rijnders et al., 2019).
WCC menekankan pentingnya informed choice, continuity of care,
keterlibatan, efektivitas klinis, respon dan aksesibilitas. Bidan
difokuskan memberi dukungan pada ibu untuk memperoleh
kesamaan status kesehatan di masyarakat, termasuk untuk memilih
dan memutuskan perawatan kesehatan dirinya (Hansson et al.,
2020).

Berpusatnya asuhan pada wanita ini, adalah suatu filosofi
dasar dan pendekatan praktis yang secara sadar dipilih oleh bidan
dalam pemberian asuhan pada perempuan sepanjang siklus
hidupnya. Dalam hal ini bidan membangun hubungan kolaboratif
dengan perempuan melalui interaksi yang baik dan saling terbuka.
Filosofi ini mengakui dan saling menghormati keahlian,

kekuatan/kelebihan perempuan maupun bidan dan memiliki fokus
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yang seimbang antara ‘pengalaman perempuan’ dan juga

kesehatan/kesejahteraan dari ibu dan bayinya. (Fontein-Kuipers, de

Groot and van Staa, 2018)

Prinsip-Prinsip WCC

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Prinsip-prinsip WCC menyiratkan hal-hal sebagai berikut:
Perawatan berfokus pada kebutuhan kesehatan wanita yang
unik, daripada kebutuhan institusi atau profesi terkait,
Memperhatikan hak-hak perempuan untuk memilih kontinuitas
perawatan,

Memperhatikan kebutuhan janin dalam kandungan, bayi, dan
keluarga kepada provider yang dikenal dan dipercaya oleh ibu,
Melibatkan peran serta masyarakat, melalui semua tahap mulai
dari kehamilan, dan masa setelah kelahiran bayi. (Singh et al.,
2016),

Melibatkan 'kolaborasi antar profesional kesehatan lainnya bila
diperlukan (Davies et al., 2016), dan

Holistik dalam hal menangani masalah psikososial, emosional,
fisik, kebutuhan spiritual dan budaya (Grigg & Tracy, 2013;
Hunter et al., 2017; Sandall et al., 2016).

Dikutip dari laman ibi.or.id (2020) WCC yang mengedepankan

hak perempuan memiliki 3 prinsip penting, yaitu:



1)
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Informasi
Opsi
Metode

PILIHAN

Terjangkau
Bebas Hambatan
Mudah
Sesuai secara Budaya

Gambar 2.1. Prinsip WCCV((IPAS, 2020)

Ketersediaan berbagai macam pilihan untuk perempuan

a)

b)

Informasi lengkap

Perempuan harus mendapatkan informasi lengkap
dan akurat tentang pilihan terhadap obat-obatan atau
tindakan medis untuk dirinya.
Metode yang aman

Perempuan harus diberikan pilihan berbagai jenis
prosedur atau tindakan medis sesuai kebutuhannya dan
menggunakan teknologi tepat guna, serta aman.
Pilihan

Perempuan berhak diberikan beberapa pilihan terkait
obat-obatan, tindakan medis yang aman, dan memilih
tenaga kesehatan yang akan menanganinya. Selain itu,
perempuan juga berhak untuk mendapatkan kesempatan

untuk mengajukan pertanyaan, menyampaikan
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kekhawatiran dan berdiskusi dengan tenaga kesehatan,

pasangan, atau keluarga.

2) Akses layanan yang mudah dijangkau bagi semua perempuan.

3)

a)

b)
C)
d)

e)

Akses layanan harus mudah dijangkau oleh perempuan
yang memerlukan layanan,

Obat-obatan harus tersedia dengan lengkap,

Menawarkan banyak layanan yang menguntungkan,
Memungut biaya yang terjangkau, dan

Memberikan layanan yang tepat waktu.

Layanan yang berkualitas seperti:

a)

b)

C)

Memberikan pelayanan yang menghargai perempuan, tidak
menstigma, tidak mendiskriminasi, serta menjaga
kerahasiaan,

Seluruh  perempuan berhak mendapatkan layanan
kesehatan yang sesuai kebutuhan individu dan situasi
sosialnya dengan penuh empati dan hormat tanpa
membedakan status ekonomi atau status perkawinannya,
usia, latar belakang pendidikan dan sosial, pandangan
agama atau politik, ras atau kelompok etnis atau preferensi
seksual, dan

Layanan yang berkualitas mampu memberikan layanan
secara komprehensif menggunakan evidence based yang
terstandar dengan teknologi tepat guna dan aman untuk

perempuan.
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Prinsip-prinsip filosofi WCC mendasari lahirnya CoC, dapat
dilihat secara skematik dan hubungan antar sub sistem, pada

gambar, sebagai berikut:

Midwifery —
Collaborative autonomy Holistic
with other care
profession

. Gatekeeper
Evidence of knowledge
based "
Partnertin

care

Guardian of
normal

Gambar 2.2. Midwifery Philosophical Principles As Identified
By Midwifes (Midwifery Identity, Davies. 2017, University Of
Canterbury)
WCC di Indonesia
Bentuk-bentuk WCC di Indonesia merupakan program untuk
menurunkan angka kematian ibu yang merujuk pada program-
program sedunia yang didukung oleh WHO yaitu: ‘Safe Motherhood’
tahun 1988, di Indonesia dibentuknya standar pelayanan kebidanan,
yang diikuti dengan program-program lainnya yang masih
berkesinambungan. ‘The Mother Friendly Movement’ pada tahun
1996 Indonesia menterjemahkannya sebagai ‘Gerakan Sayang Ibu’,
‘Live Saving Skill’, Komunikasi Inter Personal dan Konseling (KIP-K),
Asuhan Persalinan Dasar (APD) yang kemudian berganti nama

menjadi Asuhan Persalinan Normal (APN), ‘Making Pregnancies
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Safer’ (MPS) tahun 2000, dan IBI sendiri mengeluarkan standar
asuhan kebidanan, dan usulan peningkatan pendidikan bidan (dari
DI, DIll, dan DIV).

Terbaru, di tahun 2018 WHO merekomendasikan sebuah
kerangka kerja peningkatan kualitas pelayanan kesehatan maternal
yang harus ditargetkan untuk menilai, meningkatkan dan memantau
kualitas asuhan dalam konteks sistem kesehatan sebagai pondasi.
Sistem kesehatan akan menciptakan struktur yang memungkinkan
akses terhadap perawatan yang berkualitas dan memungkinkan
proses perawatan terjadi di'sepanjang dua dimensi penting lainnya
yang saling terkait, yaitu ketersediaan asuhan dan pengalaman
melahirkan yang positif (Positive Childbirth Experience). (World
Health Organization, 2018)

Keseluruh program di atas bertujuan untuk mencapai ‘Safe
Motherhood’, sesuai kriteria yang diberikan oleh WHO tentang
asuhan/pelayanan yang baik yaitu harus memenuhi kriteria yang
‘Available’ (pelayanan harus ada dan bisa dicapai oleh siapapun),
‘Acceptable’ (diterima masyarakat), dan ‘Accessable’ (mudah
dijangkau)

Bidan dalam Implementasi WCC

Tertuang dalam ICM (International Confederation of
Midwifery) tahun 2017, bidan dalam WCC memiliki Sebuah
pendekatan asuhan untuk perempuan dan bayi baru lahirnya, dimana

bidan memiliki peran yaitu :
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1) Mengoptimalkan proses normal biologis, psikologis, sosial, dan
budaya dari proses persalinan dan awal kehidupan bayi,

2) Bekerja sebagai mitra dengan perempuan — menghormati latar
belakang dan situasi serta pandangan dari setiap perempuan,

3) Mempromosikan agar perempuan memiliki kapasitas untuk
merawat dirinya dan keluarganya, dan

4) Berkolaborasi dengan bidan dan profesi kesehatan lainnya untuk
layanan holistik yang diperlukan oleh perempuan masa sebelum
hamil, masa kehamilan, persalinan, pascapersalinan, masa
nifas, bayi baru lahir, bayi, balita, dan anak prasekolah, termasuk
kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana
sesual dengan tugas (Pemerintah Pusat Republik Indonesia,
2019).

Selain itu bidan juga memiliki peran untuk membela hak

perempuan dalam bentuk sebagai berikut:

1) Bidan menghormati dan melindungi hak perempuan, setiap hari,

2) Bidan perlu lingkungan kerja yang aman dan mendukung,

3) Perempuandan Remaja Perempuan punya hak untuk bebas dari
bahaya, kekerasan & abuse, diskrimnasi, dan

4) Perempuan dan remaja perempuan memiliki hak untuk
mengakses layanan kesehatan seksual dan Reproduksi
(International Day of the Midwife 2019, Advocacy resource pack).

Dalam hal ini hak perempuan dijelaskan dalam ICM 2017

meliputi:

1) Hak untuk dapatkan layanan persalinan dari bidan yang terampil
dan kompeten,

2) Hak Bayi untuk memiliki Ibu yang sehat dan teredukasi baik,
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3) Hak untuk dihormati sebagai manusia,

4) Hak atas keselamatan tubuhnya,

5) Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi,

6) Hak untuk mendapatkan informasi kesehatan terkini,

7) Hak untuk berpartisipasi aktif dalam pembuatan keputusan atas
layanan kesehatan yang diterdan menawarkan informed
consent,

8) Hak untuk kerahasiaan, dan

9) Hak untuk memilih tempat dimana dia akan bersalin.

Uji Implementasi WCC

WCC yang sudah diimplementasikan dalam pelayanan
kebidanan di Indonesia periu dievaluasi pelaksanaannya. Maka
diperlukan alat ukur yang valid dan relevan serta daya ingat wanita
sebagai sumber, agar pelaksanaan WCC terevaluasi dan berdampak
bagi peningkatan kualitas pelayanan maternal.

1) Alat Ukur WCC

Evaluasi pelaksanaan WCC dapat terbaca dengan
mengembangkan Client-Centred Care Questionnaire (CCCQ)
oleh De Witte, et all, (2006). CCCQ dibuat untuk mengevaluasi
bagaimana implementasi asuhan keperawatan di rumah yang
berpusat pada klien pada organisasi home care dari prespektif
klien (De Witte, Schoot and Proot, 2006). Pada penelitian
berikutnya, CCCQ digunakan untuk mengukur asuhan yang
berpusat pada wanita di layanan maternitas Belanda. Dapat
dihipotesiskan karena perawatan yang berpusat pada wanita

berasal dari konsep perawatan yang berpusat pada klien (Client
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Centred Care), instrumen ini dapat digunakan untuk mengukur
konsep perawatan yang berpusat pada wanita. Hasilnya CCCQ
adalah instrumen yang memadai untuk mengukur WCC dalam
pelayanan maternitas (Fontein-Kuipers et al., 2019). CCCQ juga
sudah diterjemahkan oleh ahli bahasa dan konten sehingga valid
dan reliabel untuk digunakan di Indonesia.

Daya Ingat Terhadap Pengalaman melahirkan

Pengalaman melahirkan merupakan pengalaman hidup
yang penting bagi setiap Wanita. Pengalaman yang didapat bisa
menjadi pahit dan berdampak pada efikasi diri ibu (Callister,
2014). Perasaan itu akan mengubah hidup selamanya dalam
proses perencanaan kehamilan berikutnya (Bondas, 2015).
Pengalaman melahirkan yang traumatis bisa bertahan lama
efeknya pada kesehatan dan kesejahteraan wanita dengan bayi
(Beck, 2016). Faktor yang berhubungan dengan kehamilan,
komplikasi, rasa sakit, bentuk perawatan, dukungan akan
memperngaruhi pengalaman perempuan saat melahirkan
(Callister, 2014).

Study Hodneet dkk, (2013) mendapatkan akurasi dan
konsistensi ingatan jangka panjang setelah melahirkan adalah
15 sampai 20 tahun (Hodnett et al., 2013). Penelitian Lundgren
dkk (2019) mengenai pengalaman melahirkan pada perempuan
sejak dua tahun sampai 20 tahun pasca melahirkan di Negara
Nordik (Finlandia, Islandia, dan Swedia) masih dapat dirasakan.
Hasil penelitian menyatakan wanita yang mengingat persalinan
lebih baik yaitu pada rentang dua tahun pasca melahirkan terjadi

pada model perawatan yang berpusat pada wanita (WCC).
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Sedangkan di 10 tahun terakhir adalah wanita yang bersalin
dengan cara standar atau tradisional. Wanita yang mengalami
persalinan dengan WCC menggambarkan potensi yang
memperkuat kepercayaan pada orang lain, sedangkan yang
tidak, justru menimbulkan kegagalan atau traumatis saat
melahirkan (Lundgren, Karlsdottir and Bondas, 2019).

Berikut cuplikan pernyataan mengenai pandangan positif
pasien “Bidan seperti motivator. Bisa membuat keputusan tetapi
mendengarkan suara hati wanita dan memberi berbagai
alternatif. Kami beruntung bertemu bidan yang baik”. Adapun
yang menggunakan cara tradisional menyatakan “Bidan seperti
robot, bukan manusia. Kami berjuang meregang nyawa, tapi
bidan pergi meninggalkan kami.” Pandangan tersebut
mengerucut pada kesimpulan. bahwa bidan yang dianggap
peduli adalah kompeten secara profesional, terampil dan
bertanggung jawab, penuh perhatian, kooperatif, berkomunikasi
dengan penuh perhatian dan efektif dengan wanita dan
pasangannya. Sedangkan bidan dianggap tidak peduli ketika
kurang professional, tidak kompeten, tidak peka dan kasar ketika
memberikan perawatan, tidak efektif dan tidak fleksibel.

Artikel BBC (12/03/2015) menyatakan bahwa kesakitan
pasca melahirkan tidak akan dilupakan sama sekali. Ada dua titik
masa yang diajukan, yaitu pada dua bulan dan 12 bulan setelah
melahirkan. Penelitian di Swedia lebih dari 2.000 responden
Wanita menunjukkan hasil bahwa tidak melupakan sakitnya

melahirkan. 60% mengatakan kenangan atau memori tingkat
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rasa sakit sama saja, baik setelah dua bulan atau 12 bulan
setelah melahirkan. 30% mengaku lupa ketika ditanya 12 bulan
setelah melahirkan. Kemudian lima tahun berikutnya peneliti
menanyakan kembali. Sekitar 50% mengaku sakit yang mereka
rasakan tidak sebesar dua bulan setelah melahirkan. Sedangkan
yang menyatakan sangat sakit setelah dua bulan, tetap
menjawab sama rasa sakit tersebut (Hammond, 2015).

Kesakitan pasca melahirkan juga diingat dalam temuan
penelitian yang dilakukan pada wanita asal Ghana, saat
diwawancara dua bulan pasca melahirkan Aziato dkk (2017).
Perasaan nyeri yang dirasakan tergambar jelas dalam
pernyataannya. Berupa nyeri ringan, sedang dan berat diarea
pinggang, vagina, perut bagian bawah dan seluruh tubuh. Ada
yang menahan dengan menangis atau berteriak, maupun
merintih di dalam hati. Ada peran bidan yang harus terus
mendukung dan mendorong wanita dalam menghilangkan
ketakutan pasca melahirkan yang berpusat pada perempuan
(Aziato, Acheampong and Umoar, 2017).

Studi ingatan pasca melahirkan juga dilakukan di Jepang,
dengan durasi masa ingat pada Wanita yang baru beberapa hari
pasca persalinan dan 5 tahun kemudian. Studi kohort pada 1.168
wanita yang melahirkan, ada 584 (50%) tanggapan yang valid
dari ingatan pasca persalinan. Secara keseluruhan, kesimpulan

yang muncul dari penelitian ini adalah bahwa wanita cenderung
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mengingat nyeri persalinan, tetapi melupakan detailnya seiring

waktu (Aziato, Acheampong and Umoar, 2017).

B. Kerangka Teori

Gambar 2.3 Kerangka Teori
(Hunter et al., 2017; Sandall et al., 2016, Davies. 2017, Kuipers, YF dkk,
2019, Kennedy dkk, 2014)
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yaitu mendeskripsikan
prespektif responden tentang implementasi WCC dalam pelayanan maternal
di PMB Esti. Desain penelitian ini adalah cross sectional. Pendekatan cross
sectional yaitu suatu pendekatan penelitian yang mempelajari dinamika
korelasi antara faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan,
observasi, dan pengukuran data secara bersamaan, artinya setiap subjek
penelitian hanya dilakukan dan diukur sekali dalam waktu yang sama
(Notoatmodijo, 2012).
B. Subjek Penelitian
1. Populasi
Menurut Sugiyono populasi adalah wilayah secara umum yang
terdiri atas obyek/subyek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2018). Populasi- yang dipilih- dalam penelitian merupakan
semua objek yang memenuhi kriteria yang sudah ditetapkan (Nursalam,
2016). Populasi target pada penelitian ini adalah ibu yang mendapatkan
pelayanan maternal. Populasi terjangkau berasal dari pelaporan data ibu
yang mendapatkan pelayanan maternal sejak bulan Maret — Agustus

2023 dengan jumlah 36 orang.
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Sampel
Menurut Sugiyono (2018) sampel ialah bagian dari karakteristik
yang dipunyai oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2018). Sampel adalah
bagian populasi yang digunakan sesuai subjek penelitian melalui sampel
yang harus mewakili kriteria (Nursalam, 2015). Adapun kriteria yang
peneliti tetapkan adalah sebagai berikut:
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi
oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Ibu yang mendapatkan pelayanan maternal (kunjungan hamil,
bersalin, nifas, KB) di PBM Esti,
2) Ibuyang mendapatkan pelayanan maternal sejak bulan Maret —
Agustus 2023,
3) lbu yang bersedia menjadi responden, dan
4) Ibu yang berdomisili di Semarang dan Demak.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri atau populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah:
1) Ibu yang tidak tersedia kontak dan alamatnya.
Teknik Sampling dan Besar Sampel
Sampling merupakan teknik dalam pengambilan sampel. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Sampel
yang digunakan yaitu ibu yang mendapatkan pelayanan maternal di PBM

Esti sejak bulan Maret — Agustus 2023 dengan jumlah 36 sampel.



C. Prosedur Penelitian
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Gambar 3.1. Bagan Alur Penelitian
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1. Peneliti menentukan masalah dengan melakukan studi pendahuan.
Setelah itu membuat judul yang menggambarkan penelitian hingga
disetujui oleh dosen pembimbing,

2. Peneliti membuat surat permohonan ijin penelitian ke administrasi
Program Studi Pendidikan Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran yang
ditujukan ke PMB Esti Wijayanti Semarang sebagai tempat penelitian,

3. Peneliti mengajukan ethical clearance (EC) sebelum melakukan
penelitian, EC terbit dengan nomor 344/VI11/2023/Komisi Bioetik,

4. Peneliti bekerjasama dengan PMB Esti untuk mengetahui berapa banyak
Ibu yang mendapatkan pelayanan maternal dalam 6 bulan terakhir
dengan menginformasikan nama' ibu, alamat dan nomor yang dapat
dihubungi untuk menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi. Pengambilan sample diambil dengan teknik total sampling,

5. Peneliti door to door melakukan pendekatan pada responden dengan
memberikan penjelasan mengenai- penelitian yang dilakukan dan
memberikan informed consent kepada responden,

6. Pengumpulan data dilakukan setelah responden bersedia,

7. Setelah data diperoleh, peneliti melakukan cek kelengkapan isian
responden lalu data diolah dan dilakukan analisis, dan

8. Peneliti menyusul laporan hasil penelitian hingga diseminasi hasil
penelitian lalu dipublikasikan.

Variabel Penelitian

Penelitian ini memiliki satu variabel yaitu Implementasi WCC sebagai
variabel independen. Variabel independen adalah variabel yang memengaruhi

atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel bebas biasanya dimanipulasi,
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diamati dan kemudian diukur untuk kemudian diketahui pengaruh atau

hubungan nya terhadap variabel lain (Nursalam, 2015).

E. Definisi Operasional Penelitian

Definisi operasional variabel adalah uraian tentang batasan variabel

yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang

bersangkutan (Notoatmodjo, 2012).

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Def|n|§| Cara/Alat Parameter Skala
Operasional . Ukur
Implementasi asuhan yang - Kuesioner Baik = 8-10 Kategorik
WCC berpusat pada Kurang Baik =
wanita di PMB Esti 1-7

dengan tiga prinsip

utama yaitu
pilihan, akses, dan
kualitas yang

tertuang dalam 15
poin - pernyataan
untuk diketahui

penerapannya.

F. Metode Pengumpulan Data

1. Jenis Data

a. Data Primer

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan

data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2018). Teknik yang

digunakan untuk mengumpulkan data primer dalam penelitian ini

yaitu menggunakan kuesioner pernyataan tertutup.

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan sumber yang tidak langsung

memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2018). Data

sekunder diperoleh dari Kementrian Kesehatan RI, Dinas Kesehatan

Provinsi Jawa Tengah, buku register atau kunjungan pasien dan
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rekam medis pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan
maternal sejak bulan Maret — Agustus 2023.
Teknik pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah menggunakan kuesioner. Peneliti door to door untuk melakukan
pendekatan dengan memberikan penjelasan mengenai penelitian yang
akan dilakukan dan memberikan informed consent kepada responden.
Pengumpulan data dilakukan setelah responden bersedia.

Alat Ukur

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis
kepada responden untuk dijawab. 'Dalam - penelitian ini, peneliti
menggunakan Client Centered Care Questionnare (CCCQ) yang terdiri
dari 15 pernyataan yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang
ditunjukkan dengan nilai Alpha Cronbach 0,93 (Fontein-Kuipers et al.,
2019) dan telah diterjemahkan oleh ahli Bahasa yaitu CILAD Unissula dan
pakar kebidanan sehingga dapat digunakan di Indonesia.

CCCQ dapat dijawab dengan model skala Likert. Sugiyono (2019)
menjelaskan skala Likert dapat membantu responden untuk menjawab
dengan cepat dan memudahkan peneliti dalam melakukan analisis data
terhadap semua angket yang telah terkumpul.

Skala Likert digunakan untuk mengukur variabel yang akan
dijabarkan menjadi indikator variabel yang kemudian menjadi acuan
dalam menyusun item-item intrumen berupa pernyataan (Sugiyono,

2018).
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Adapun detail dari kuesioner yang digunakan sebagai berikut

Tabel 3.2. Butir Pernyataan CCCQ

No.

Butir Pernyataan

Kategori

Pilihan Akses

Kualitas

Favourable Unfavourable

Saya dapat mengatakan
bahwa bidan
mempertimbangkan
keinginan pribadi saya

\Y,

Saya dapat mengatakan
bahwa bidan benar-
benar mendengarkan
saya

Saya dapat mengatakan
bahwa bidan
memperhitungkan  apa
yang saya 27ating27a
kepada mereka

Saya mendapatkan
kesempatan yang cukup
untuk  menyampaikan
perawatan seperti apa
yang saya butuhkan

Saya dapat mengatakan
bahwa bidan
menghargai - keputusan
saya meskipun saya
tidak  setuju  dengan
mereka

Menurut pendapat saya,
bidan  paham tentang
perawatan apa yang
mereka mampu dan
diperbolehkan untuk
diberikan

Menurut pendapat saya
bidan  kadang-kadang
terlalu - cepat  untuk
mengatakan bahwa ada
sesuatu yang tidak
mungkin terjadi

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk menggunakan
keahlian dan
pengalaman saya sendiri
dengan menghargai
perawatan yang saya
butuhkan

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk melakukan apa
yang saya mampu
lakukan sendiri
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10.

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk membantu dalam
memutuskan jenis
perawatan yang saya
terima

11.

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk membantu dalam
memutuskan seberapa
sering saya menerima
perawatan

12.

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk membantu dalam
memutuskan bagaimana
perawatan diberikan

\%

13.

Saya memiliki pendapat
dalam memutuskan
kapan bidan = 28ating
untuk membantu saya

14.

Menurut pendapat saya,
saya cukup
dikonsultasikan tentang
siapa yang memberikan
perawatan

15.

Saya diberi kesempatan
yang cukup untuk
menetapkan dan
mengatur perawatan
yang disediakan oleh
saya sendiri

Sumber : Data Primer

G. Metode Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer dengan

program sistem pengolahan data komputer (Notoatmodjo, 2012). Adapun

langkah-langkah pengolahan data dilakukan sebagai berikut :

1.

Editing

Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dilakukan pada tahap pengumpulan

data atau setelah data terkumpul. Peneliti akan memeriksa kebenaran

dan kelengkapan data dari CCCQ yang telah diisi oleh responden.
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Coding

Peneliti memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting apabila
pengelolaan dan analisa data menggunakan komputer. Adapun kode dari

jawaban soal CCCQ sebagai berikut:

a. Sangat Setuju : Kode 1
b. Setuju : Kode 2
c. Ragu-ragu : Kode 3
d. Tidak Setuju : Kode 4

e. Sangat Tidak Setuju  : Kode 5
Scoring

Data yang telah diklasifikasi kemudian dimasukkan ke program
komputer untuk diolah. Skor pada pernyataan favourable dapat dilihat
pada tabel 3.2, sedangkan pada pernyataan unfavourable diberikan skor
sebaliknya

Tabel 3.3. Skor Jawaban Pernyataan CCCQ dengan Skala Linkert

Kode Jawaban .~ 1 ¥ § Sior
1 SangatSewju(SS) 5
2 Setuju (S) < 4
3 Ragu-Ragu (RG) . 3
4 Tidak Setuju (TS) 2
5 Sangat Tidak Setuju (STS) 1

Sumber: Sugiyono (2018)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fontein-Kuipers et
al., 2019) skor CCCQ yang terdiri dari 15 soal yang dijawab dengan skala
Likert dijumlahkan dan dihitung skor total rata-rata. Skor Likert 1 — 5 poin
dikalikan dua menjadi skala 1 — 10 poin lalu dilakukan pengkategorian
skor menjadi "baik" (skor 8 hingga 10) dan "kurang baik" (skor 1-7).

Pengkategorian skor didasarkan pada sistem sekolah Belanda di mana 8
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atau lebih menunjukkan kinerja baik hingga sangat baik dan 7 atau kurang
menunjukkan kinerja sedang atau buruk (Nuffic, 2018).
4. Tabulating
Proses tabulasi dilakukan dengan cara memasukkan data dari
jawaban responden dalam bentuk kode numerik ke dalam tabel-tabel
distribusi frekuensi di software computer yaitu microsoft excel.
H. Analisis Data
Data yang sudah di tabulasi kemudian dianalisis dengan analisis
deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. Metode statistik analisis data
yang digunakan adalah ' analisis univariat yang bertujuan untuk
mendeskripsikan karakterisktik setiap variabel penelitian. Menurut Sugiyono
(2018) bahwa analisis deskriptif adalah analisis statistik yang digunakan untuk
menganalisa dengan cara mendeskripsikan data yang terkumpul apa adanya
tanpa ada tujuan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau
generalisasi.
I.  Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu penelitian
Waktu penelitian adalah waktu penelitian tersebut dilakukan
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan sejak Bulan Maret —
Agustus 2023. Pengambilan data penelitian dilakukan pada 22—24
Agustus 2023.
2. Tempat Penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat atau lokasi penelitian tersebut

akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan di rumah
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masing-masing responden yang mendapatkan pelayanan maternal di
PMB Esti.
Etika Penelitian
Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subyek memiliki etika
yang harus diperhatikan. Tujuan penelitian harus etis, dalam arti hak dan
identitas responden harus dilindungi. Terdapat empat prinsip etika penelitian
berdasarkan The Belmont Report, tiga diantaranya (Heryana, 2020) yang
meliputi :
1. Respect for the Persons
Hak untuk memilih apakah orang tersebut bersedia atau tidak
untuk menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan, dengan
cara memberi persetujuannya dalam informed consent. Peneliti
melampirkan informed consent pada kuesioner yang diberikan kepada
calon responden untuk mengetahui persetujuan dari calon responden.
Peneliti juga memberikan kesempatan kepada calon responden apabila
calon responden tersebut bertanya mengenai penelitian dan prosedur
penelitian yang dilakukan. Peneliti juga tetap menghormati calon
responden yang tidak bersedia menjadi responden.
2. Beneficence
Penelitian ini tidak bersifat merugikan ataupun membahayakan
orang lain, terutama responden dan pihak-pihak yang terkait. Hal tersebut
dikarenakan peneliti hanya memberikan kuesioner mengenai gambaran
Implementasi WCC dalam pelayanan maternal di PMB Esti dengan tetap
merahasiakan identitas dan data para responden. Peneliti menjamin data

dan informasi yang diberikan oleh responden. Peneliti tidak
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mencantumkan nama lengkap responden, melainkan hanya sebatas
inisial untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Peneliti juga akan
memberikan souvenir berupa handuk bayi kepada responden.
Justice

Peneliti tidak membeda-bedakan responden, semua memiliki
kesetaraan dan keadilan yang sama. Sehingga pada saat dilakukan
penelitian responden akan diberlakukan secara adil serta tanpa ada
paksaan.
Ethical Clearance

Ethical Clearance (EC) atau kelayakan etik merupakan
keterangan tertulis yang diberikan oleh komisi etik penelitian untuk riset
yang melbatkan makhluk hidup yang menyatakan bahwa suatu karya tulis
iimiah layak dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu.
Penelitian ini telah mendapatkan perizinan EC dengan nomor

344/V1I1/2023/Komisi Bioetik.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

PMB Esti Wijayanti Semarang merupakan Klinik Bersalin dengan
standarisasi Bidan Delima yang melayani pemeriksaan kehamilan, persalinan
24 jam, nifas, bayi baru lahir, imunisasi, KB, kebidanan komplementer seperti
senam dan pijat ibu hamil dan nifas, baby masase dan baby spa serta
pelayanan holistik lainnya yang bertempat di JI. Karangmalang RT. 09 RW. 02
Kelurahan Karangroto, Kecamatan Genuk Kota Semarang. Pelayanan yang
komprehensif menjadikan PMB Esti dipercaya oleh banyak pasien. Tercatat
dalam 3 bulan terakhir, terdapat 625 kunjungan ANC, 25 ibu bersalin, 41
kunjungan nifas, 340 kunjungan imunisasi dan 840 kunjungan KB.

Secara geografis, Kecamatan Genuk merupakan wilayah Kota
Semarang yang terletak pada arah Timur Laut, termasuk dataran rendah
dengan sebagian kecil wilayahnya merupakan pantai, sebagian merupakan
kawasan industri dan sebagiannya lagi pemukiman. Secara administratif
Kecamatan Genuk memiliki luas wilayah 27,38 km? / 2.738,442 Ha dengan 13
kelurahan yaitu Sembungharjo, Kudu, Karangroto, Trimulyo, Terboyo Kulon,
Terboyo Wetan, Banget Ayu Wetan, Banget Ayu Kulon, Genuksari,
Banjardowo, Gebangsari, Penggaron Lor dan Muktiharjo Lor. Sebelah Utara
wilayah ini berbatasan dengan Laut Jawa, sebelah Selatan berbatasan
dengan Kecamatan Pedurungan, sebelah Barat berbatasan dengan
Kecamatan Gayamsari dan sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten

Demak (Kecamatan Genuk, 2023).
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Letak yang stategis menjadikan PMB Esti tidak hanya dikunjungi oleh
pasien yang berdomisili di Kecamatan Genuk Semarang, tetapi juga
dikunjungi oleh pasien yang berdomisili di Kecamatan Sayung, Kabupaten
Demak. Kecamatan Sayung merupakan salah satu Kecamatan di Kabupaten
Demak, sebelah Utara wilayah ini berbatasan dengan Laut Jawa, sebelah
Timur berbatas dengan Kecamatan Karangtengah, sebelah Selatan
berbatasan dengan Kecamatan Mranggen dan serta sebelah Barat berbatas
dengan Kota Semarang. Secara adminstratif luas wilayah Kecamatan Sayung
adalah 78,80 Km?, terdiri dari 20 Desa yaitu Banjarsari, Bedono, Bulusari,
dombo, Gemulak, Jetaksari, Kalisari, Karangasem, Loireng, Perampelan,
Pilangsari, Purwosari, Sayung, Sidogemah, Sidorejo, Sriwulan, Surodadi,
Tambakroto, Timbulsloko dan Tugu. Sebagai daerah agraris yang sebagian
besar penduduknya hidup dari pertanian, wilayah Kecamaan Sayung terdiri
atas lahan sawah yang mencapai luas 2.628,85 Ha, dan selebihnya adalah
lahan kering 5.251,15 Ha (Kecamatan Sayung, 2020).

Gambaran Penelitian

Gambaran Prespektif klien tentang Implementasi WCC pada
pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang dapat diketahui dari hasil
survey pada ibu yang mendapatkan pelayanan maternal dalam rentang waktu
6 bulan, sejak Maret — Agustus 2023. Penelitian telah dilakukan terhadap 36
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada 22 — 24 Agustus
2023 dengan cara kunjungan door to door. Responden diberikan penjelasan
terkait gambaran penelitian dan dimintai persetujuan dengan melakukan
tanda tangan di lembar persetujuan. Selanjutnya responden melakukan

pengisian kuesioner CCCQ yang terdiri dari 15 soal (terlampir) dengan
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bantuan dijelaskan oleh peneliti. Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah
dengan tabulasi di microsoft excel data dan analisis univariat, untuk melihat
desktiptif dari distribusi frekruensi menggunakan SPSS for windows versi 21
kemudian disajikan dengan analisis deskriptif.
Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang disajikan dalam penelitian ini
meliputi usia ibu, pendidikan, pekerjaan, paritas dan status jaminan
kesehatan tersaji pada tabel berikut:
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden yang

Mengisi CCCQ di PMB Esti Wijayanti-Semarang
Jumlah (n=36)

No. Karakteristik Erekuensi %
1. Usia lbu
< 20 Tahun 1 2,8
20-35 tahun 31 86,1
>35 tahun 4 11,1
Total 36 100
.\ Pendidikan Ibu
Dasar : SD, SMP Sederajat 9 25
Menengah : SMA sederajat 24 66,7
Tinggi : Perguruan Tinggi ] 8,3
Total 36 100
3. Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 21 58,3
Bekerja 15 41,7
Total 36 100
4. Paritas
Primipara 7 19,4
Multipara 29 80,6
Grandemultipara 0 0
Total 36 100
5. Status Jaminan Kesehatan
Umum 2 5,6
BPJS 34 94,4
Total 36 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik
responden sebagian besar berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 31 ibu

(86,1%) dan 5 sisanya berusia terlalu muda <20 tahun 1 ibu (2,8%) dan
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terlalu tua >35 tahun sebanyak 4 ibu (11,1%). Mayoritas berpendidikan
menengah yaitu SMA sederajat dengan jumlah 24 ibu (66,7%), tidak
bekerja sebanyak 21 ibu (58,3%), multipara 29 ibu (80,6%) dan
menggunakan jaminan kesehatan BPJS sebanyak 34 ibu (94,4%).
Prespektif Responden Tentang Implementasi WCC

Distribusi skor statistik prespektif responden tentang implementasi
WCC dalam pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.2. Skor statistik CCCQ

CCCe — | L1 A A . fxtual Kategori
Bidan Rentang - Median. Min = Max Rerata SD 9
Esti 30 - 150 121 104 144 8,3 0,2 Baik

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil pengisian CCCQ
yang berkaitan dengan prespektif responden tentang implementasi WCC
dalam pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang diperoleh
rerata 8,3 dengan standar deviasi 0,2, skor total tertinggi 144 dan skor
total terendah 104. Nilai tersebut menggambarkan bahwa prespekiif
responden terhadap implementasi WCC dalam pelayanan maternal di
PMB Esti Wijayanti Semarang dalam kategori baik.

Gambaran distribusi frekuensi dari jawaban CCCQ dalam
pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang dari prespekitif
responden dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Jawaban Pernyataan CCCQ dalam
pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang

Pilihan n (%) Total

No. Item Pernyataan Mean 3S S R TS STS ")
Pilihan 8,15
Saya mendapatkan 5 31

4. kesempatan yang cukup 8,28 0 0 0 36

untuk menyampaikan (13,9) (86,1)
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perawatan seperti apa
yang saya butuhkan

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk menggunakan
keahlian dan pengalaman
saya sendiri dengan
menghargai  perawatan
yang saya butuhkan

3 30

8 (8,3) (83,3)

(8.3)

36

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk melakukan apa
yang saya mampu
lakukan sendiri

3 31
8,06 (8,3) (86,1)

2
(5.6)

36

10.

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk membantu dalam
memutuskan jenis
perawatan. ~yang saya
terima

5 28
i (13,9) (77,8)

2
(5.6)

(2,8)

36

12.

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk ‘membantu dalam
memutuskan: bagaimana
perawatan diberikan

8 26
828 (252 (12.2)

1
(2.8)

(2,8)

36

14.

15.

Menurut pendapat saya,
saya cukup
dikonsultasikan  tentang
siapa yang memberikan
perawatan

Saya diberi kesempatan
yang cukup untuk
menetapkan dan
mengatur perawatan yang
disediakan oleh saya
sendiri

7 27

3 = (19,4) (75)

2
(5.6)

36

3 B
o (8,3) (88,9)

1
(2.8)

36

Akses

8,61

11.

Saya diberikan
kesempatan yang cukup
untuk membantu dalam
memutuskan  seberapa
sering saya menerima
perawatan

12 23

861 333 (63.9)

1
(2.8)

36

13.

Saya memiliki pendapat
dalam memutuskan kapan
bidan datang untuk
membantu saya

13 21

861 361) (58.3)

2
(5.6)

36

Kualitas

8,41
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Saya dapat mengatakan
bahwa bidan 6 30
1. . ;
mempertimbangkan 8,33 (16,7) (83,3) 0 0 0 36

keinginan pribadi saya

Saya dapat mengatakan 9 27
2. bahwa bidan benar-benar 8,5 0 0 0 36

mendengarkan saya (25 (79)
Saya dapat mengatakan
bahwa bidan
. 11 24 1
3.  memperhitungkan apa 8,56 (30.6) (66,7) (2.8) 0 0 36
yang saya katakan
kepada mereka
Saya dapat mengatakan
bahwa bidan menghargai 6 30
5. keputusan saya meskipun 8,33 (16.7) (83.3) 0 0 0 36
saya tidak setuju dengan ' ’
mereka

bidan paham tentang
perawatan  apa ' yang 12 24

% mereka - mampu  dan DR (33,3) (66,7) 0 0 0 36
diperbolehkan untuk
diberikan

L Menurut pendapat saya
bidan kadang-kadang

7 terlalu cepat untuk 506 1 3 B 12 15 36
mengatakan bahwa ada (2,8) (8,3) (13,9) (33,3) (41,7)

sesuatu yang tidak
mungkin terjadi

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 4.3 sebaran frekruensi pada 15 pernyataan
dalam kuesioner yang telah diisi oleh responden menunjukkan nilai rata-
rata yang terkategori baik (8—10). Terlihat dengan presentasi terbesar dari
tiap butir pernyataan berada pada pilihan “Setuju” dan “Sangat Setuju”
kecuali pernyataan negatif nomer 7 pada pilihan “Sangat Tidak Setuju”
menunjukkan sebagian besar ibu mendapatkan asuhan yang baik, namun
terdapat 10 butir pernyataan yang dijawab “Ragu-ragu” dan 3 butir

pernyataan yang dijawab dengan skor yang rendah.
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Pada prinsip “pilihan” 2 dari 7 pernyataan terdapat jawaban “Tidak
Setuju” yaitu pada pernyataan nomer 10 “Saya diberikan kesempatan
yang cukup untuk membantu dalam memutuskan jenis perawatan yang
saya terima” sebanyak 1 responden (2,8%) dan pernyataan nomer 12
“Saya diberikan kesempatan yang cukup untuk membantu dalam
memutuskan bagaimana perawatan diberikan” sebanyak 1 responden
(2,8%). Pada prinsip “kualitas” 1 dari 6 pernyataan yaitu pernyataan
nomer 7 “Menurut pendapat saya bidan kadang-kadang terlalu cepat
untuk mengatakan bahwa ada sesuatu yang tidak mungkin terjadi”’
menjawab “Setuju” sebanyak 3 (8,3%) responden dan menjawab “Sangat

Setuju” sebanyak 1 (2,8%) responden.

D. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Usia Responden

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan data bahwa
mayoritas usia responden dalam penelitian ini adalah usia 20-35

tahun sebanyak 31 responden (86,1%). Menurut KBBI usia

merupakan  lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau

diadakan) (KBBI, 2023). Hal ini juga disampaikan oleh Fry bahwa
usia merupakan indeks penilaian dalam pengkategorian tahapan
perkembangan baik dari segi aspek biologis, psikologis, sosiologis
dan budaya (Fry, 1976).

Kementrian Kesehatan (2015) membagi klasifikasi usia
berdasarkan kategori reproduksi diantaranya usia <20 tahun

(reproduksi muda), 20-35 tahun (reproduksi ideal) dan >35 tahun
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(repdoruksi tua). Disampaikan oleh (Santrock, 2002) bahwa setiap
perubahan usia akan mempengaruhi setiap neuron dalam otak yang
berfungsi sebagai alat dalam proses pemahaman atau berfikir
tentang segala sesuatu yang ia dapatkan atau rasakan.

Pendidikan ibu

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan data bahwa
pendidikan responden dalam penelitian ini mayoritas berada dalam
kategori menengah yaitu SMA sederajat sebanyak 24 responden
(66,7%). Pendidikan merupakan sarana yang penting dalam
membantu manusia untuk memiliki kesadaran (ilmu pengetahuan)
atau mampu mengembangkan segala potensi dan kemampuan yang
dimilikinya dalam segala aspek kehidupan (sikap) (PP, 2003).

Salah satu manfaat seseorang memperoleh Pendidikan yang
cukup adalah "untuk memberi informasi atau pemahaman,
menciptakan generasi yang lebin baik, memperdalam suatu ilmu,
mebentuk pola pikir yang cerdas, memperbaiki cara berfikir, sadar
akan lingkungan dan dapat memilih keputusan yang tepat dalam
meningkatkan kesehatan (Zulkifli et al., 2023).

Pekerjaan Ibu

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa responden
yang tidak bekerja lebih banyak dibanding responden yang bekerja.
Jumlah responden yang tidak bekerja sebanyak 21 responden
(58,3%). Menurut (KBBI, 2023) pekerjaan merupakan aktifitas yang
dijadikan pokok penghidupan untuk mendapat nafkah. Ibu yang
berkarir akan lebih mudah untuk mendapatkan sesuatu yang

dibutuhkan karena mampu memberikan imbalan yang sesuai dengan
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apa yang dipilih. Berbeda dengan ibu yang tidak bekerja, ia sulit untuk
menentukan apa yang ingin didapatkan lantaran keterbatasan
ekonomi yang diapat (Utaminingsing, 2017).

Paritas

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa mayoritas
responden termasuk dalam kategori multipara yaitu sebanyak 29
responden (80,6%). Jumlah ini menunjukkan mayoritas responden
sudah memiliki pengalaman hamil dan melahirkan sebelumnya.
Pengalaman merupakan sesuatu yang didapatkan atas apa yang
pernah dilakukan pada masa sebelumnya (KBBI, 2023).

Multipara adalah ibu yang sudah pernah melahirkan anak
beberapa kali tapi tidak lebih dari 5 kali, sehingga ibu sudah memiliki
pengalaman - dalam hamil, bersalin serta pengasuhan bayi.
Pengalaman ini menjadikan ibu lebih mudah beradaptasi terhadap
kehamilan, persalinan dan peran sebagai orang tua dalam perawatan
bayi baru lahir. Pengalaman juga akan menjadikan seorang ibu
mampu memilih layanan kesehatan selanjutnya atau mampu
merasakan perbedaan layanan kesehatan sebelumnya dan saat ini
(Hardjito, Antono and Yani, 2017).

Status Jaminan Kesehatan

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa responden
yang menggunakan BPJS lebih banyak dibanding responden yang
menggunkan biaya mandiri. Responden yang menggunakan BPJS
memiliki jumlah sebanyak 34 responden (94,4%). BPJS merupakan
kepanjangan dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang

difungsikan untuk membantu segala bentuk jaminan kesehatan bagi
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pemiliknya, termasuk proses persalinan. BPJS menerapkan sistem
faskes yang difungsikan untuk memudahkan pemiliknya dalam
menentukan lokasi atau tempat persalinan. Jika kita hendak
mengganti faskes yang sudah ditentukan, ada beberapa syarat-
syarat yang harus dipenuhi (Badan Pemeriksa Keuangan RI, 2011),
hal ini lah yang menjadikan ibu sulit memilih faskes terbaik dalam
proses persalinannya.
Prespektif Responden tentang Implementasi WCC

WCC adalah asuhan yang berpusat pada wanita, dimana wanita
menjadi figur sentral pada proses asuhan pelayan kesehatan. Dalam
konsep kebidanan, terpusat pada ibu (wanita) adalah suatu konsep yang
memfokuskan kebutuhan, harapan, dan aspirasi masing-masing
perempuan dengan memperhatikan lingkungan sosial dari pada
kebutuhan institusi  atau profesi (Homer et al., 2017; International
Confederation of Midwives, 2017; Rijnders et al.,, 2019). WCC
menekankan pentingnya informed choice, continuity of care, keterlibatan,
efektivitas Klinis, respon dan aksesibilitas. Bidan difokuskan memberi
dukungan pada ibu untuk memperoleh kesamaan status kesehatan di
masyarakat, termasuk untuk memilih dan memutuskan perawatan
kesehatan dirinya (Lalonde et al., 2019).

Hasil penelitian yang tersaji pada tabel 4.2 telah menunjukkan
bahwa prespektif responden terhadap implementasi WCC dalam
pelayanan maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang dalam kategori baik.
Hal tersebut dapat diketahui dari pemberian skor yang tinggi terhadap
pernyataan-pernyataan dalam CCCQ yang menggambarkan 3 prinsip

utama WCC yaitu pilihan, akses dan kualitas. Responden memberikan
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skor rata-rata 8,15 kepada penyataan yang mewakili prinsip “pilihan”
yaitu, “Saya mendapatkan kesempatan yang cukup untuk menyampaikan
perawatan seperti apa yang saya butuhkan”, “Saya diberikan kesempatan
yang cukup untuk menggunakan keahlian dan pengalaman saya sendiri
dengan menghargai perawatan yang saya butuhkan”, “Saya diberikan
kesempatan yang cukup untuk melakukan apa yang saya mampu lakukan
sendiri”, “Saya diberikan kesempatan yang cukup untuk membantu dalam
memutuskan jenis perawatan. yang saya terima”, “Saya diberikan
kesempatan yang cukup untuk membantu dalam memutuskan
bagaimana perawatan diberikan”, “Menurut pendapat saya, saya cukup
dikonsultasikan tentang siapa yang memberikan perawatan”, “Saya diberi
kesempatan yang cukup untuk menetapkan dan mengatur perawatan
yang disediakan oleh saya sendiri”. Hal ini sejalan dengan prinsip yang
tertuang dalam laman ibi.or.id (2020) Perempuan berhak mendapatkan
informasi lengkap tentang pilihan obat-obatan dan tindakan medis sesuai
kebutuhannya, tindakan medis yang aman, dan memilih tenaga
kesehatan yang akan menanganinya. Selain itu, perempuan juga berhak
untuk mendapatkan kesempatan untuk mengajukan pertanyaan,
menyampaikan kekhawatiran dan berdiskusi dengan tenaga kesehatan,
pasangan, atau keluarga (IB1,2020). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Cristanto (2014) bahwa responden puas dan menyatakan
bidan ramah dan informatif dalam memberikan penjelasan sebesar
56,25% responden (Christanto and Damayanti, 2014).

Prinsip kedua yaitu akses responden meberikan skor rata-rata
8,61 pada pernyataan yang mewakili prinsip askes yaitu “Saya diberikan
kesempatan yang cukup untuk membantu dalam memutuskan seberapa

sering saya menerima perawatan” dan “Saya memiliki pendapat dalam
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memutuskan kapan bidan datang untuk membantu saya”. Sebagaimana
dikutip dari ibi.or.id (2020) Akses layanan harus mudah dijangkau oleh
perempuan yang memerlukan layanan dan memberikan layanan yang
tepat waktu (IBI, 2020). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Iklima, Hayati, dan Komalasari pada tahun 2021 bahwa respon petugas
kesehatan yang selalu siap membantu pasien dengan cepat dan tanggap
mendapatkan nilai tertinggi yaitu 94% (Iklima, Hayati and Komalasari,
2021).

Prinsip ketiga vyaitu “kualitas” dengan skor rata-rata 8,41
terwakilkan dalam pernyataan “Saya dapat mengatakan bahwa bidan
mempertimbangkan keinginan pribadi saya”, “Saya dapat mengatakan
bahwa bidan benar-benar mendengarkan saya”, “Saya dapat
mengatakan bahwa bidan memperhitungkan-apa yang saya katakan
kepada mereka”, “Saya dapat mengatakan bahwa bidan menghargai
keputusan saya meskipun saya tidak setuju dengan mereka”, “Menurut
pendapat saya bidan paham tentang perawatan apa yang mereka mampu
dan diperbolehkan untuk diberikan” dan “Menurut pendapat saya bidan
kadang-kadang terlalu cepat untuk mengatakan bahwa ada sesuatu yang
tidak mungkin terjadi mendapatkan” yang berarti terkategori baik, bahwa
layanan yang berkualitas mampu memberikan layanan secara
komprehensif dan holistic menggunakan evidence based yang terstandar
dengan teknologi tepat guna, aman dan sesuai kebutuhan untuk
peempuan. Selain itu juga memberikan pelayanan yang menghargai
perempuan (IBI, 2020, Grigg & Tracy, 2013; Hunter et al., 2017; Sandall
et al., 2016).

Dalam penelitian de wite at all bidan berbasis komunitas yang

melaksanakan WCC menerima skor tertinggi dari semua penyedia
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layanan bersalin. Karena bidan berbasis komunitas bersandar pada
model biopsikososial. Model biopsikososial memiliki potensi untuk
meningkatkan komunikasi dan kolaborasi antara penerima perawatan
dan penyedia perawatan (Edozien, 2015) sehingga lebih mungkin untuk
memenuhi kebutuhan wanita usia produktif (Baas, Erwich, Wiegers, de
Cock, & Hutton, 2015). Bagaimanapun komunikasi dan kemitraan antara
wanita dan bidan diakui sebagai fitur penting dan profesionalitas dari
profesi kebidanan. Hal ini menunjukkan bahwa bidan dan wanita
menginginkan hal yang sama mengenai kolaborasi dan komunikasi
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Pernyataan nomer 8 “Saya diberikan kesempatan yang cukup
untuk menggunakan keahlian dan pengalaman saya sendiri dengan
menghargai perawatan yang saya butuhkan” mendapatkan nilai terendah
meskipun masih dalam kategori baik yaitu 8. Hal ini karena terdapat
responden primipara yang minim pengalaman dan pengetahuan terhadap
asuhannya sendiri, sehingga responden tersebut menjawab “Ragu”.
Paritas merupakan jumlah anak yang dilahirkan oleh ibu. Seorang ibu
hamil yang baru pertama kali melahirkan akan mengalami masalah terkait
perawatan pada ibu dan bayi karena ibu belum memiliki pengalaman yang
baik tentang bagaimana cara menghadapi kehamilan, persalinan, nifas
dan merawat bayinya. Begitu pula dengan pemberian ASI eksklusif.
Apabila ibu mendapatkan pengalaman yang kurang baik dari orang lain
tentang pemberian ASI dapat menyebabkan ibu mengalami keraguan
dalam pelaksanaan pemberian ASI (Sinta et al., 2017).

Jawaban pernyataan nomer 10 “Saya diberikan kesempatan yang
cukup untuk membantu dalam memutuskan jenis perawatan yang saya

terima” dan nomer 12 “Saya diberikan kesempatan yang cukup untuk
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membantu dalam memutuskan bagaimana perawatan diberikan” terdapat
1 (2,8%) responden yang menjawab “Tidak Setuju”. Pernyataan ini
berkaitan dengan komunikasi bidan dalam membantu klien menentukan
pilihan jenis perawatan atau tindakan. Pernyataan nomer 7 ‘Menurut
pendapat saya perawat kadang-kadang terlalu cepat untuk mengatakan
bahwa ada sesuatu yang tidak mungkin terjadi’, terdapat 3 (8,3%)
responden menjawab “Setuju” dan 1 (2,8%) menjawab “Sangat Setuju”.
Pernyataan tersebut juga berkaitan dengan kemampuan komunikasi
bidan kepada klien, dimana menurut Carl Rogers bidan harus memiliki
empati untuk mendukung keberhasilan komunikasi, diamana bidan
memandang dengan kerangka pikir klien, berusaha memahami dan
berpikir bersama klien, sehingga bidan lebih berhati-hati dalam
menyampaikan informasi kepada klien (Nik Ahmad Hisham Ismail and
Mustafa Tekke, 2015).

Evaluasi pelaksanaan WCC dapat terbaca dengan
mengembangkan Client-Centred Care Questionnaire (CCCQ) oleh De
Witte, et all, (2006). CCCQ dibuat untuk mengevaluasi bagaimana
implementasi asuhan keperawatan di rumah yang berpusat pada klien
pada organisasi home care dari prespektif klien (De Witte, Schoot and
Proot, 2006). Pada penelitian berikutnya, CCCQ digunakan untuk
mengukur asuhan yang berpusat pada wanita di layanan maternitas
Belanda. Dapat dihipotesiskan karena perawatan yang berpusat pada
wanita berasal dari konsep perawatan yang berpusat pada klien (Client
Centred Care), instrumen ini dapat digunakan untuk mengukur konsep

perawatan yang berpusat pada wanita. Hasilnya CCCQ adalah instrumen
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yang memadai untuk mengukur WCC dalam pelayanan maternitas
(Fontein-Kuipers et al., 2019). CCCQ juga sudah diterjemahkan oleh ahli
Bahasa dan konten sehingga valid dan reliabel untuk digunakan di

Indonesia.

E. Keterbatasan Penelitian

1.

Keterbatasan dalam penelitian ini yakni instrument yang digunakan
merupakan instrument Berbahasa Inggris yang diterjemahkan ke dalam
Bahasa Indonesia, sehingga pernyataan agak sulit dipahami jika hanya
satu kali membaca. Peneliti dalam hal ini membantu menjelaskan agar
responden dapat memahami maksud dari pernyataan dalam kuesioner.

Keterbatasan lainnya adalah keterbatasan peneliti terhadap waktu dan
keterjangkauan wilayah. Sehingga penelitian ini belum mampu
mewakilkan implementasi WCC secara umum di berbagai fasilitas

kesehatan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Mayoritas responden berusia 20-35 tahun sebesar 86%, mayoritas
pendidikan terakhir responden berada pada tingkat menengah yaitu SMA
sederajat sebesar 66,67%, mayoritas responden tidak bekerja sebesar
58,33%, mayoritas responden multipara sebesar 80,55% dan mayoritas
responden menggunakan BPJS sebagai jaminan kesehatannya sebesar
94,44%.

Gambaran Prespektif Responden tentang Implementasi WCC dalam
Pelayanan Maternal di PMB Esti Wijayanti Semarang dalam kategori baik
dengan skor rata-rata 8,3, dengan rata-rata nilai tertinggi 8,67 dan rata-

rata nilai terendah 8.

B. Saran

1.

Saran Bagi Bidan

Diharapkan bidan memberikan pelayanan women centered care
sesuai 3 prinsip yaitu pilihan, akses dan kualitas lebih baik lagi. Terutama
pada prinsip “pilihan” dimana wanita berhak mendapatkan informasi yang
lengkap terkait berbagai macam bentuk perawatan, menjelaskan
bagaimana prosedur tindakan dilakukan sehingga wanita mampu
menentukan pilihan yang sesuai dengan kebutuhannya dan pada prinsip

“kualitas” dimana bidan melakukan komunikasi sesuai kapasitasnya dan
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tidak terkesan menakut-nakuti sehingga wanita merasa dihormati dan
dihargai.
Saran Bagi Pasien dan Keluarga

Pasien dan keluarga bersikap terbuka dalam menerima edukasi
dari bidan dan informasi kesehatan yang berkaitan dengan ibu dari media
sosial karena peran dan fungsi dalam keluarga sangat berpengaruh
terhadap pengambilan keputusan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan adaptasi pada
instrument CCCQ agar lebih mudah dipahami atau melakukan penelitian
terhadap implementasi' WCC dari. prespektif lain dengan instrument
penelitian yang baku dan lebih terperinci atau bisa melakukan penelitian
kualitatif. Peneliti. selanjutnya diharapkan juga bisa menambahkan
variabel lain seperti hubungan pengetahuan Klien, hubungan status
ekonomi/jaminan kesehatan klien, atau kemampuan komunikasi bidan

agar bisa dijadikan acuan peningkatan implementasi WCC.
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