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Perencanaan Program Capacity Building Bidan di Puskesmas Klampis Surabaya 
Planning of Capacity Building Program for Midwife at Public Health Center in Klampis, Surabaya 

 
Abdul Kohar Mudzakir1, Monika Kartikaning FA2, Safitri Pratiwi3 

1,2,3Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga 
 

Abstrak 
 
Surabaya merupakan kota dengan angka kematian ibu dan angka kematian anak tertinggi di Jawa 
Timur. Problem tersebut mengindikasikan bahwa pelaksanaan antenatal care oleh bidan masih lemah. 
Kompetensi bidan harus ditingkatkan agar dapat mencegah kematian ibu akibat persalinan. Penelitian 
ini bertujuan untuk menyusun rekomendasi kegiatan capacity building untuk bidan di Puskesmas 
Klampis Surabaya. Penelitian survei ini berada di Puskesmas Klampis dengan bidan sebanyak 10 orang 
sebagai responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dikonfirmasi melalui wawancara 
mendalam dengan stakeholder kunci pada program kesehatan ibu dan anak. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa Puskesmas Klampis mempunyai 10 bidan dari desa dan Puskesmas. Sumber pembiayaan 
Puskesmas Klampis lebih difokuskan untuk program kesehatan ibu dan anak 30% diantara bidan belum 
mengikuti pelatihan APN 30%. Program pelatihan bidan perlu dilakukan untuk meningkatkan 
kompetensi bidan dalam memberikan layanan persalinan.  
Kata Kunci: capacity building, bidan, kompetensi, layanan kesehatan 
 
 

Abstract 
Surabaya is the city with the highest maternal and child mortality rate in East Java. The problem indicates that 
the implementation of antenatal care by the midwife is still weak. Midwife competence should be improved in order 
to prevent maternal deaths due to childbirth. This study aims to prepare recommendations for capacity building 
activities for midwives at Public Health Center, Klampis Surabaya. This survey research was in Public Health 
Center, Klampis Surabaya with midwives as many as 10 people as respondents. The data were collected using 
questionnaires and confirmed through in-depth interviews with key stakeholders on maternal and child health 
programs. This study shows that Public Health Center, Klampis Surabaya has 10 midwives from the village and 
Public Health Center. The funding source of Public Health Center, Klampis Surabaya is more focused on maternal 
and child health program 30% among midwives have not attended APN training 30%. A midwife training 
program needs to be done to improve midwife competency in delivering delivery services. 
 
 
Keywords: capacity building, midwife, competency, health services 
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Pendahuluan 
Provinsi Jawa Timur termasuk 10 besar 

daerah dengan angka kematian ibu dan angka 
kematian anak tertinggi di Indonesia. Kota 
Surabaya mempati posisi puncak dengan 49 
kasus kematian ibu (Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur, 2014). Sebagian besar kematian 
ibu terjadi di Rumah Sakit, sehingga 
mengindikasikan bahwa pelayanan antenatal 
care di tingkat hulu belum berjalan dengan 
optimal. Berbagai upaya telah dilakukan untuk 
mengatasi masalah kematian ibu, namun masih 
lebih terfokus pada pendekatan hilir melalui 
kuratif dan rehabilitatif. Sedangkan pendekatan 
hulu (promotif dan preventif) belum 
mendapatkan perhatian dan komitmennya 
kurang. Intervensi hulu sebenarnya lebih 
penting karena dapat memperkecil risiko 
terjadinya kematian ibu. Penyebab kematian 
ibu bervariasi, misalnya lemahnya pengetahuan 
keluarga dan masyarakat tentang kehamilan 
serta komplikasi yang timbul dapat 
mempengaruhi perencanaan dan kecepatan 
tindakan pada saat persalinan.  

 
Bidan juga berperan penting karena 

menjadi ujung tombak dalam pelayanan 
persalinan. Kehadiran bidan dengan 
kompetensi yang baik maka dapat menolong 
persalinan dengan tepat. Mengingat pentingnya 
tugas dan fungsi bidan tersebut, maka perlu 
adanya suatu upaya yang dapat meningkatkan 
kemampuan bidan melalui capacity building. 
Tujuan dari capacity building adalah untuk 
memperkuat kompetensi bidan, sehingga dapat 
meningkatkan efisiensi, efektivitas, dan 
responsifitas dari program kesehatan ibu dan 
anak. Program capacity building tidak hanya 
berhenti pada kemampuan tenaga kesehatan, 
tetapi juga mencakup kemampuan Puskesmas 
dalam menyediakan sumber daya yang 
dibutuhkan oleh bidan.  

 
 
 
 
 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menyusun 
rekomendasi kegiatan capacity building untuk 
bidan di Puskesmas Klampis Surabaya. 

 
Metode 
 Penelitian survei ini dilaksanakan 
selama 5 hari di Puskesmas Klampis dan 
kelurahan yang menjadi wilayah kerja 
Puskesmas Klampis meliputi Gebang, Mleto 
dan Kendang Sari. Penelitian ini melibatkan 
bidan Puskesmas dan bidan yang praktik 
mandiri di wilayah sebanyak 10 orang sebagai 
responden. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner self assesment tentang pengetahuan 
dan keterampilan bidan, penilaian terhadap 
ketersediaan sarana dan prasarana di Puskesmas 
maupun praktik bidan mandiri. Penelitian ini 
diperkuat dengan wawancara kepada Kepala 
Puskesmas, bidan koordinator dan dokter 
koordinator program kesehatan ibu dan anak 
sebagai bahan triangulasi data. Data dianalisis 
melalui analisis SWOT untuk menentukan 
strategi penyelesaian masalah. Masalah yang 
ditemukan diolah menggunakan metode CARL 
untuk menentukan prioritas masalah. Analisis 
fish bone untuk mengidentifikasi akar penyebab 
masalah. Kemudian analisis Hanlon untuk 
menentukan alternatif solusi dari masalah. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Gambaran Umum Puskesmas Klampis 

Puskesmas Klampis mempunyai 
wilayah kerja meliputi Kelurahan Tenggilis 
Mejoyo, Kelurahan Panjang Jiwo, Kelurahan 
Kendangsari, dan Kelurahan Kutisari dengan 
jumlah penduduk sebanyak 74.119 Jiwa. 
Puskesmas Klampis menjalankan kegiatan 
operasional didukung tenaga kerja PNS dan 
non PNS. Distribusi sumber daya Manusia di 
Puskesmas Klampis digambarkan melalui 
Tabel1
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Tabel 1 Sumber Daya Manusia di Puskesmas Klampis 
No Jenis Tenaga PNS Non PNS Total 
1 Dokter 2 2 4 
2 Dokter Gigi 1 1 2 
3 Sarjana Kesehatan Masyarakat - 1 1 
4 Bidan (D3 Kebidanan) 2 4 6 
5 Bidan Kelurahan - 4 4 
6 Perawat (D3 Keperawatan) 3 2 5 
7 Perawat Gigi 1 - 1 
8 Sanitarian (D4 Kesling) 1 - 1 
9 Petugas Gizi (D3 Gizi) 1 - 1 
10 Apoteker - 1 1 
11 Asisten Apoteker 1 - 1 
12 Analisis Laboratorium (D3 Lab) 1 - 1 
13 Petugas Promkes 1 - 1 
14 Petugas Batra - 1 1 
15 Tata Usaha 2 - 2 
16 IT - 1 1 
17 Rekam medis - 1 1 
18 Petugas loket + kasir 1 3 4 
19 Sopir Ambulans 1 - 1 
20 Petugas Kebersihan - 2 2 
21 Jaga Malam - 1 1 
22 Keamanan - 1 1  

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 

Puskesmas Klampis memiliki 10 bidan, terdiri 
dari 4 bidan kelurahan dan 6 bidan puskesmas, 
dimana 2 diantaranya adalah pegawai negeri 
sipil (PNS). Tenaga kesehatan yang terlibat 
dalam program KIA di Puskesmas Klampis 
adalah dokter dan bidan. Keterampilan yang 
dimiliki oleh tenaga kesehatan dalam program 
KIA adalah ANC, MTBS, MTBN, dan lain 
sebagainya. Pemeriksaan ANC adalah 
pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan 
kesehatan mental dan fisik ibu hamil, hingga 
mampu menghadapi persalinan, kala nifas, 
persiapan pemberiaan ASI dan kembalinya 
kesehatan reproduksi secara wajar (Manuaba, 
2008). 

Sumber dana Puskesmas Klampis 
berasal dari APBN/APBD. JKN, BOK untuk 
proses pelaksanaan program Puskesmas 
termasuk kesehatan ibu dan anak. Peralatan 
yang digunakan untuk program kesehatan ibu 
dan anak antara lain timbangan, pengukur 
tinggi badan, meteran LILA, alat pengukur 
panjang bayi, dan Doppler.  

Kebijakan Puskesmas Klampis terkait 
dengan capacity building pegawai adalah 
kebijakan pemberian program pelatihan bidan 
saat ini hanya diberikan kepada bidan yang 
berstatus sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). 
Sedangkan bidan outsourcing mengikuti 
pelatihan secara mandiri.  

 
Analisis SWOT Puskesmas Tenggilis  

Kekuatan meliputi sumber dana 
kegiatan berasal dari APBN/ APBD, JKN, 
BOK dan sarana prasarana memadai, idan 
sudah mengikuti pelatihan SDIDTK, 
pencegahan infeksi, imunisasi, dan CTU 
(Contracepcy Technology Update). Kelemahan 
terdiri dari semua bidan belum mengikuti 
pelatihan PPGDON (100%), sebagian bidan 
belum mengikuti NLS (70%), rekrutmen tidak 
mewajibkan bidan memiliki pengalaman 
pelatihan. Peluang pada keterbukaan kerja 
sama dengan instansi pendidikan dan adanya 
kesempatan Puskesmas untuk BLUD. 
Ancaman pada standar kompetensi IBI 
mengharuskan bidan memiliki pelatihan. 
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Gambar 1 Analisis SWOT Puskesmas Tenggilis 

Gambar 1 menunjukkan analisa 
SWOT, capacity building bidan Puskesmas 
Klampis berada di kuadran IV (turn around), 
berarti bahwa Puskesmas Klampis mampu 
meraih peluang eksternal dengan memperbaiki 
atau memanfaatkan kelemahan internal yang 
ada. 
 
Analisis Situasi di Puskesmas Klampis 

Bidan bermasalah apabila memiliki 
pengetahuan dan keterampilan rendah sebesar 
20% dan bidan belum pernah mengikuti 
pelatihan sebesar 20% (hukum pareto). Hasil 
survei menunjukkan bahwa bidan Puskesmas 
Klampis yang belum mengikuti pelatihan 
PPGDON sebanyak 100%. Bidan Puskesmas 
Klampis yang belum mengikuti pelatihan 
SDIDTK sebanyak 90%. Bidan Puskesmas 
Klampis yang belum mengikuti pelatihan 
Pencegahan Infeksi (PI) sebanyak 90%. Bidan 
Puskesmas Klampis yang belum mengikuti 
pelatihan NLS sebanyak 70%. Bidan Puskesmas 
Klampis yang Belum mengikuti pelatihan 
imunisasi sebanyak 70%. Bidan Puskesmas 
Klampis yang belum mengikuti pelatihan CTU 
sebanyak 40%. Bidan Puskesmas Klampis yang 
belum mengikuti pelatihan APN sebanyak 
30%. Penentuan prioritas masalah dilakukan 
melalui FGD dengan 7 bidan Puskesmas 
Klampis. Hasil penentuan prioritas masalah 
dijelaskan pada Tabel 2. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tabel 2 Hasil Penentuan Prioritas 

Masalah 

 
 
Tabel 2 diatas membuktikkan bahwa 

maka prioritas masalah untuk diselesaikan 
adalah bidan Puskesmas Klampis yang belum 
mengikuti pelatihan APN sebanyak 30%. 
Puskesmas yang berperan sebagai fasilitas 
pelayanan kesehatan tingkat pertama lebih 
banyak melakukan pelayanan dasar. Persalinan 
normal merupakan pelayanan dasar yang biasa 
dilakukan di Puskesmas, untuk melakukan 
kegiatan tersebut bidan perlu diberikan 
pelatihan mengenai APN. Program pelatihan 
ini diharapkan dapat meningkatkan kompetensi 
penolong persalinan sehingga pada akhirnya 
dapat berdampak pada penurunan angka 
kematian ibu dan anak. Dengan pelatihan ini 
diharapkan bidan memberikan pelayanan 
obstetri dan neonatal, khususnya mampu dan 
terampil memberikan pelayanan sesuai dengan 
standar yang ditetapkan. Dengan adanya 
pelatihan tersebut, diharapkan bidan mampu 
melaksanakan asuhan persalinan normal yaitu 
persalinan yang sesuai dengan pilar 
safemotherhood yaitu persalinan bersih aman, 
sayang ibu dan berorientasi keselamatan. 
Dengan pelatihan asuhan persalinan normal 
kita dapat mencegah kematian yang disebabkan 
perdarahan, eklamsia, sepsis. Berdasarkan 
pertimbangan tersebut, maka Bidan Puskesmas 
Klampis yang belum mengikuti pelatihan APN 
sebanyak 30% dijadikan sebagai prioritas 
masalah.  
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Penentuan Penyebab Masalah 
Penyebab masalah dianalisis dari empat 

variabel, meliputi manajemen, pembiayaan, 
sumbe rdaya manusia (bidan), dan juga 
kebijakan yang ada. Penyebab masalah terdiri 
dari belum ada kebijakan puskesmas yang 
mewajibkan bidan outsourcing mengikuti 
pelatihan, kebijakan Puskesmas mengenai 
pemotongan gaji bidan outsourcing jika absen 
dalam waktu lama, kebijakan pembiayaan 
pelatihan hanya untuk bidan PNS dan biaya 
Pelatihan APN Mahal. 

 
Alternatif Solusi dan Solusi Terpilih 

Tahapan selanjutnya setelah ditemukan 
penyebab masalah adalah membuat alternatif 
solusi dan kemudian memilih solusi untuk 
penyelesaian masalah antara lain: merevisi 

kembali kebijakan yang terkait dengan absensi 
karyawan, membuat kebijakan mengenai 
persyaratan keikutsertaan pelatihan APN pada 
saat rekrutmen, membuat kembali kebijakan 
yang terkait dengan pembiayaan pelatihan 
bidan, pengajuan pengadaan pelatihan APN 
bagi bidan outsourcing, melakukan in house 
training, mengadakan arisan pelatihan. Solusi 
untuk melakukan revisi kebijakan yang terkait 
dengan pembiayaan pelatihan bidan memiliki 
menjadi rangking teratas. Solusi yang dipilih 
untuk menyelesaikan masalah dalam kegiatan 
ini adalah rangking satu dan dua. Sehingga 
solusi yang dipilih untuk menyelesaikan 
masalah Bidan Puskesmas Klampis yang belum 
mengikuti pelatihan APN sebanyak 30% 
adalah membuat kebijakan yang terkait dengan 
pembiayaan pelatihan bidan. 

 
Tabel 2 Rancangan Program Capacity Building Bidan Puskesmas Klampis 
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Kesimpulan 
Problem kematian ibu dan anak 

Surabaya harus menjadi fokus perhatian. Bidan 
berperan strategis dalam upaya layanan 
persalinan sehingga kompetensi dan 
keterampilan perlu ditingkatkan sehingga dapat 
mengurangi angka kematian ibu dan anak. 
Oleh karena itu penelitian ini memberikan 
rekomendasi pelaksanaan capacity building 
terutama pada pelatihan APN sekaligus 
diperkuat dengan penyusunan kebijakan 
tentang pembiayaan pelatihan bidan. 
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