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ABSTRAK

Latar Belakang. Nginceng Wong Meteng merupakan program yang dicanangkan oleh gurbernur
Provinsi Jawa Tengah pada Juli 2016 untuk memantau kondisi kesehatan ibu sejak awal kehamilan
sampai selesai nifas. Program ini diharapkan dapat mempertahankan bahkan meningkatkan status
kesehatan ibu setelah program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) berakhir pada
akhir 2016. Salah satu wilayah di Jawa Tengah yang dinilai berhasil menurunkan kasus kematian
ibu pada tahun 2016 adalah Kabupaten Pekalongan. Namun demikian, sejak awal tahun 2017 ada
kecenderungan kenaikan jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Pekalongan. Jumlah kasus
kematian ibu di Kabupaten Pekalongan hingga akhir Juni 2017 telah dilaporkan 7 kasus, dengan
penyebab utama adalah preeclampsia/eklampsia (6 kasus). Sebanyak 4 kasus kematian ibu terjadi
pada masa kehamilan. Salah satu wilayah yang terdapat kasus kematian ibu adalah wilayah
Puskesmas Karanganyar di Kecamatan Karanganyar. Wilayah ini berdekatan dengan Puskesmas
Doro 1 dan Doro 2 di Kecamatan Doro yang tidak terdapat kasus kematian ibu. Padahal, letak
ketiga wilayah tersebut berdekatan, mempunyai kondisi geografis yang serupa, akses dan
keterjangkauan pelayanan yang tidak jauh berbeda. Tujuan. Penelitian ini ingin mengetahui
kualitas pelayanan pemeriksaan kehamilan di Kecamatan Karanganyar dengan Kecamatan Doro.
Metode. Penelitian ini termasuk explanatory research, dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi adalah ibu hamil di wilayah kerja ketiga puskesmas tersebut. Jumlah sampel sebanyak 69
responden yang terdiri atas 33 responden di Kecamatan Karanganyar dan 36 responden di
Kecamatan Doro. Intrumen penelitian berupa kuesioner tentang indicator kualitas pemeriksaan
kehamilan (10 T). Hasil. Responden yang mendapat pelayanan pemeriksaan kehamilan berkualitas
10 T di Kecamatan Karanganyar sebanyak 12% sedangkan di Kecamatan Doro sebanyak 0%.
Simpulan. Ada perbedaan signifikan kualitas pelayanan pemeriksaan kehamilan di Kecamatan
Karanganyar dengan Kecamatan Doro (p = 0,001).

Kata kunci: Nginceng Wong Meteng, 10 T kehamilan, Pekalongan

ABSTRACT

Background. Nginceng Wong Meteng is a program that is been held by governor of Central Java
Province since July 2016 to monitor maternal health condition from the beginning of pregnhancy
until childbirth. The program is expected can maintain maternal health status even improve it after
Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) Program ending at the end of 2016. One of
regency in Central Java Province that wass succeed in reducing maternal mortality case in 2016 is
Pekalongan Regency. However there was been a trend of increasing in the number of maternal
mortality since the early of 2017 in Pekalongan Regency. The number of maternal mortality cases
in Pekalongan Regency until the end of June 2017 was 7 cases, which the main cause was
preeclampsia/eclampsia (6 cases). As many as 4 cases of maternal mortality were occurred on
pregnancy. One of district that has mortality case is work area of Puskesmas Karanganyar
(primary health care) in Karanganyar District. This area is adjacent with work area of Puskesmas
Doro I and Doro Il in Doro District that has no case of maternal mortality. In fact, they have same
geography condition, accessibility and affordability. Objective. This research aims to know quality
of antenatal care in Karanganayar District and Doro District. Method. This research is a kind of
explanatory research, with cross-sectional approach. The population is pregnant mother in the
work area of the three primary health care. The number of samples were 69 respondents that is 33
respondents in Karanganyar District and 36 respondents in Doro District. Research instrument is a
questionnaire about indicator of antenatal care quality (10 T). Result. The number of respondents
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who get good quality of antenatal care in Karanganyar District was 12% while in Doro District
was 0%. Conclusion. There is a significant differences between quality antenatal care in

Karanganyar District and Doro District (p = 0,001).

Keywords: Nginceng Wong Meteng, 10 T pregnancy, Pekalongan

PENDAHULUAN
Nginceng Wong Meteng dalam Bahasa
Jawa berarti mengintip ibu hamil. Program
Nginceng Wong Meteng merupakan program
yang dicanangkan oleh gurbernur Provinsi
Jawa Tengah pada Juli 2016. Program ini
dilaksanakan oleh para bidan dan kader
kesehatan dengan memantau ibu hamil sejak
awal kehamilan sampai selesai nifas. Setiap
ibu  hamil diharapkan ~ memeriksakan
kehamilannya secara rutin minimal 4 Kkali
selama kehamilan. Setiap masalah dan
gangguan kehamilan diharapkan dapat
terdeteksi lebih dini supaya dapat ditangani
lebih maksimal. Tujuan akhir program ini
adalah menurunkan jumlah kasus kematian ibu
yang terjadi di Jawa Tengah (Astutik, 2016).
Provinsi Jawa Tengah ini telah
mendapat intervensi Program  Expanding
Maternal and Neonatal Survival (EMAS) sejak
tahun 2012. Hal itu karena Jawa Tengah
termasuk salah satu dari enam provinsi yang
mempunyai jumlah kasus kematian tinggi dan
menyumbang 50% jumlah kematian ibu se-
Indonesia (Kementrian Kesehatan Republik
Indinesia, 2016). Program EMAS ini melatih
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan
kesehatan supaya lebih tanggap terhadap kasus
kegawatdaruratan dan lebih terkoordinasi
dalam melakukan rujukan dengan system
“SIJARI EMAS”. Program EMAS ini berakhir
pada Desember 2016 (Emas Indonesia, 2016).
Kabupaten Pekalongan merupakan
salah satu wilayah di Jawa Tengah yang
mendapat pendampingan Program EMAS.
Masa pendampingan program EMAS di
Kabupaten Pekalongan adalah Februari 2015
hingga Desember 2016. Hasil pendampingan
Program EMAS ini berhasil menurunkan
jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten
Pekalongan dari 22 kasus (2015) menjadi 17
kasus (2016). Berakhirnya pendampingan
Program EMAS ini menjadi tantangan
tersendiri bagi sector kesehatan, apakah dapat
menurunkan jumlah kasus kematian ibu
bahkan mencapai zero kasus (Hadiyan, 2017).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten
(DKK) Pekalongan tahun 2017 justru
menunjukkan bahwa jumlah kasus kematian
ibu di Kabupaten Pekalongan tergolong tinggi
sejak awal tahun 2017. Ada 7 kasus kematian
ibu yang terjadi hingga akhir Juni 2017.

Penyebab utama kematian ibu di Kabupaten
Pekalongan didominasi preeclampsia/
eklampsia. Jumlah  kasus preeclampsia/
eklampsia yang terjadi sebanyak 6 kasus. Dari
keenam kasus preelampsia tersebut, 3 kasus
meninggal dalam periode kehamilan, 1 kasus
dalam periode persalinan, sedangkan 2 kasus
meninggal dalam periode nifas.

Kasus preeclampsia/eklampsia telah
diprediksi menjadi penyebab utama kematian
ibu sejak tahun 2006. Meskipun pada masa itu
perdarahan masih menjadi penyebab utama
kematian, etiologi kasus perdarahan beserta
prosedur penanganannya telah diketahui
dengan jelas. Dengan demikian, pencegahan
kematian ibu akibat perdarahan dapat dicegah
sejak awal kehamilan, bahkan sejak sebelum
terjadinya kehamilan itu sendiri. Hal ini
berbeda dengan kasus preeclampsia/eklampsia
yang belum diketahui etiologinya dengan pasti.
Satu-satunya upaya pencegahan kematian ibu
akibat preeclampsia adalah deteksi penyakit
sedini mungkin. Cara deteksi dini preeclampsia
yaitu pengukuran tekanan darah setiap periksa
kehamilan, pemeriksaan udem (bengkak) pada
tangan dan muka ibu, serta pemeriksaan
proteinuria mulai umur kehamilan 20 minggu
(Roeshadi, 2006).

Deteksi dini preeclampsia sebenarnya
telah menjadi bagian dari 10 elemen standar
kualitas pemeriksaan kehamilan yang lebih
dikenal dengan istilah 10 T. Komponen 10 T
yang harus tersebut meliputi: Tinggi badan dan
berat badan diukur, sTatus gizi (diukur
berdasarkan Lingkar Lengan Atas/LLA),
Tekanan darah diukur, Tinggi puncak rahim
(fundus uteri) diukur, Tetanus Toksoid (TT)
diberikan sesuai status imunisasi, Tablet
Tambah Darah (TTD) diberikan, presentasi
janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)
ditentukan dan diperiksa, Temu wicara, Tes
laboratorium sederhana, dan Tata laksana
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
2016). Keberhasilan program Nginceng Wong
Meteng sangat bergantung pada kualitas
pemeriksaan kehamilan dengan indicator 10 T
ini. Hal ini karena tujuan utama program
Nginceng Wong Meteng adalah mengatasi
faktor “hulu”, yaitu gizi buruk pada ibu.
Nginceng Wong Meteng yang  berisi
pendampingan terus-menerus pada ibu hamil
tidak akan berarti bila kualitas pemeriksaan
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kehamilan tidak memenuhi standar (Rofiudin,
2017).

Kualitas  pelayanan  pemeriksaan
kehamilan pernah diteliti sebelumnya dengan
metode  kualitatif ~ (Aisyah dkk, 2017).
Pengumpulan data dengan cara observasi
tenaga kesehatan dengan checklist dari Dinas

menjawab “ya” akan mendapat skor 1. Jika
responden menjawab “tidak” akan mendapat

skor
pertanyaan.Pengumpulan

0. Hal ini

berlaku

untuk semua

data  dilakukan
dengan cara survey pada Bulan Oktober 2017.

Tabel 1. Daftar Pertanyaan Kualitas Pemeriksaan

Kesehatan Kabupaten Pekalongan. Kehamilan Berdasarkan Komponen 10 T _
Pengkategorian  dilakukan ~ dengan  cara No. Pertanyaan KOT(;’OT“G” Kafg?ﬁ”
membanc_jlngkan skor responden dengan mean Apakah tinggi badan _ Tinggi badan
obs_erva5|. Jika skgr responden sama atau lebih 1 Ibu pernah diukur diukur
dari mean akan digolongkan baik, begitu pula ketika kehamilan ini?
sebaliknya. Hasil penelitian ini menunjukan Apakah berat badan  Timbang T1
bahwa sebagian besar responden (69,7%) 2 lgﬂzfglﬁéﬁj.?émggng berat badan
melakukan_ pelayanan pemer_ll_<saa_n _keham_ll_ar} kehamilan?
dengan baik. Namun, penelitian ini memiliki Apakah lingkar Status gizi
kelemahan dalam pengumpulan data. Teknik lengan atas Ibu pernah  (diukur
observasi langsung menggunakan checklist 5 diukurketika berdasarkan ™
: . : : kehamilan ini? Lingkar
memungkinkan manipulasi perilaku karena ' Lengan
responden merasa diawasi. Selain itu, Atas/LLA)
pengkategorian dengan cara membandingkan Apakah tekanan darah  Tekanan
skor responden dengan mean observasi akan Ibu selalu diukur darah diukur
menimbulkan hasil yang tidak konsisten jika 4 ie?]ap ‘Fla“fe”ksa T3
diterapkan di wilayah lainnya. ehamilan:
~ Salah satu wilayah puskesmas yang Apakah perut (Rahim) _ Tinggi
terjadi kematian ibu adalah Puskesmas Ibu selalu diperiksa puncak
Karanganyar di Kecamatan Karanganyar. 5  tenaga kesehatan Rahim T4
Lokasi Kecamatan Karanganyar berdampingan Ee“a}ljoka“ periksa ((jf_UT(dUS uteri)
dengan Kecamatan Doro. Ada dua puskesmas AaprZLéh 5 perah Tetanis
di Kecamatan Doro, yaitu Puskesmas Doro | disuntik TT ketika Toksoid (TT)
dan Puskesmas Doro Il. Kedua wilayah 6  kehamilan ini? diberikan T5
puskesmas ini tidak terjadi kasus kematian ibu. sesuai status
Padahal, kondisi geografis ketiga wilayah ImunIsast
uskesmas  ini ha?n :Jr sama g,]O\kses Ej/an Apakah Ibu selalu Tablet
p X P : _ i diberi tablet tambah Tambah
ke_terjangkauan pela_ygr]an kesehqtan di ketiga darah ketika periksa ~ Darah (TTD)
wilayah puskesmas ini juga hampir serupa. 7 kehamilan? diberikan T6
Oleh karena itu, penelitian ini minimal 90
bertujuan mengetahui perbedaan kualitas iim‘r?”an
pemerlksaan kehamilan glalam program Apakah denyut Presentasi
Nginceng Wong Meteng di kedua wilayah jantung janin (DJJ) janin dan
kecamatan tersebut. Ibu selalu diperiksa Denyut
8  tenaga kesehatan Jantung Janin T7
setiap kali periksa? (DJJ)
METOEOLI.Ot.GI .. K liti ditentukan
enelitian ini merupakan penelitian dan diperiksa
explanatory research, berarti peneliti tidak Apakah tenaga Temu wicara
melakukan  perlakuan apapun. Populasi kesehatan selalu
penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah 9  menyampaikan hasil T8
Kecamatan Karanganyar dan Kecamatan Doro. Eghmaer;'ﬁ:ﬁ?)”
Sampel pen(_ellt!an ini berjumlah 69 r_equnden, Apakah Ibu pernah Tes
dengan perincian 33 responden di wilayah 1o Periksa golongan laboratorium
Kecamatan  Karanganyar sedangkan 36 darah? sederhana
responden di wilayah Kecamatan Doro. AT -
Instrument  penelitian ini  berupa pakan Ibu pernan tes T9
. 11 kadar hemoglobin
kuesm_ner tentang _standar 10 T dalam (Hb) ketika kehamilan
pemeriksaan kehamilan. Daftar pertanyaan ini?
yang diajukan kepada responden berjumlah 13 1o Apakah Ibu pernah tes
pertanyaan (lihat tabel 1). Jika responden protein urin?
“Inovasi & Kreasi Memajukan Jawa Tengah” 994
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Tatalaksana
kasus

Apakah tenaga
kesehatan selalu
memanggil suami lbu
ketika menjelaskan
kondisi kehamilan
lbu?

13 T10

Data yang telah terkumpul di masing-
masing wilayah dikategorikan menjadi dua,
yaitu memenuhi standar (skor 13) dan tidak
memenuhi standar (skor 12 atau kurang).

Analisis data univariat dilakukan
dengan distribusi frekuensi untuk melihat
persentase masing-masing kategori. Analisis
data univariat juga dilakukan dengan
menghitung rerata (mean), nilai minimum,

nilai maksimum dan standar deviasi. Uji
normalitas data dilakukan dengan uji
Kolmogorov-Smirnov dan hasilnya data

normal (p = 0,136). Adapun analisis bivariate
dilakukan dengan independent sample t test
untuk  mengetahui  perbedaan  kualitas
pelayanan pemeriksaan kehamilan berdasarkan
standar 10 T.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini berisi distribusi
frekuensi  responden berdasarkan kategori
kualitas pelayanan pemeriksaan kehamilan
(standar 10 T), perincian komponen kualitas
pemeriksaan kehamilan (standar 10 T) yang
dinyatakan dalam persentase dan perbedaan
kualitas pemeriksaan kehamilan (standar 10 T)
di Kecamatan Karanganyar dan Doro,
Kabupaten Pekalongan, Jawa Tengah.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kategori Kualitas Pelayanan
Pemeriksaan Kehamilan (Standar 10 T)

No. Kategori Kecamatan Kecamatan
Kualitas Karanganyar Doro
Pelayanan (Puskemas (Puskesmas
Pemeriksaan Karanganyar) Doro | dan
Kehamilan Doro I1)
(10T) f % f %
1 Memenuhi 4 12 0 0
standar
2 Tidak 29 88 36 100
memenuhi
standar
Jumlah 33 100 36 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa hanya
sebagian kecil responden di Kecamatan
Karanganyar (12%) yang menerima pelayanan
pemeriksaan kehamilan yang memenuhi
standar 10 T. Bahkan, tidak satu pun
responden di Kecamatan Doro (0%) yang
menerima pelayanan pemeriksaan kehamilan

Persentase (%)

120

100 4

yang memenuhi standar 10 T. Persentase
Kecamatan Karanganyar lebih tinggi daripada
Kecamatan Doro karena penelitian ini
dilakukan setelah terjadinya kasus kematian
ibu di Kecamatan Karanganyar. Adanya kasus
kematian ibu di Kecamatan Karanganyar telah
menimbulkan dampak psikologis bagi tenaga
kesehatan dan organisasi kesehatan di wilayah
tersebut.  Dampak  psikologis  tersebut
menimbulkan motivasi untuk meningkatkan
kinerja  berupa kualitas pemeriksaan
kehamilan. Peningkatan kualitas per komponen
ditunjukkan grafik 1.

Grafik 1 menunjukkan persentase
masing-masing komponen kualitas pelayanan
pemeriksaan  kehamilan  yang  diterima
responden di Kecamatan Karanganyar dan
Kecamatan Doro. Grafik 1 menunjukkan
bahwa komponen 10 T yang paling jarang
terpenuhi di Kecamatan Karanganyar adalah
tatalaksana kasus yang melibatkan suami
(39,4%), pemberian imunisasi TT (51,5%) dan
pemeriksaan proteinuria (57,6%). Adapun
komponen-komponen 10 T yang paling jarang
terpenuhi  di  Kecamatan Doro adalah
pemeriksaan proteinuria (5,6%), pengukuran
tinggi badan (19,4%) dan pengukuran status
gizi berdasarkan LLA (33,3%).

Grafik 1. Perbandingan Persentase Responden
Berdasarkan Kompone 10 T yang Diterima dalam
Pemeriksaan Kehamilan di Kecamatan Doro dan
Kecamatan Karanganyar
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Sebagian kecil tatalaksana kasus di
Kecamatan Karanganyar (39,4%) belum

berbeda dengan Kecamatan Doro bahwa hanya
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sebagian kecil (41,7%) tatalaksana kasus yang
melibatkan suami. Padahal, masyarakat di
Kecamatan Karanganyar yang termasuk
wilayah Jawa Tengah ini memiliki system
patriarkhi. Ini berarti sebagian besar keputusan
penting dalam keluarga bergantung pada suami
dan dukungan suami sangat penting untuk
tatalaksana kasus. Penelitian Sarwoko (2016)
menguatkan pentingnya dukungan suami pada
ibu hamil.  Hasil penelitian tersebut
menunjukkan ada  hubungan signifikan
dukungan suami dengan kepatuhan kunjungan
antenatal care. Dengan demikian, tatalaksana
kasus dengan melibatkan suami patut
ditingkatkan.

Pemberian imunisasi TT pada ibu
hamil di wilayah Kecamatan Karanganyar juga
masih rendah (51,5%). Hal ini hanya berselisih
sedikit dengan Kecamatan Doro (58,3%).
Dampak imunisasi TT ini terutama untuk
mencegah tetanus neonaturum pada bayi. Hasil
penelitian Ratgono menunjukkan bahwa ibu
yang tidak mendapat imunisasi TT berisiko
3,9 kali mempunyai bayi yang terkena tetanus
neonaturum. Begitu pentingnya pemberian
imunisasi TT ini hingga setiap ibu hamil
seharusnya diwajibkan mempunyai kartu
imunisasi TT dan menyimpannya. Kartu
imunisasi TT ini akan menunjukkan status
imunisasi ibu (sudah berapa kali dan kapan
saja ibu mendapat imunisasi TT). Apabila
kartu ini tidak ada, setiap ibu hamil seharusnya
diberi imunisasi TT 2 kali selama kehamilan
dengan jarak minimal 1 bulan (Saifuddin,
2010). Namun, hal yang paling baik adalah
memberikan imunisasi TT sebelum ibu hamil
karena daya tahan tubuh ibu lebih kuat.

Semua responden (100%) di wilayah
Kecamatan Karanganyar selalu diperiksa berat
badannya dan tekanan darahnya. Begitu pula di
Kecamatan Doro, semua responden (100%)
diukur berat badan dan tekanan darah secara
rutin. Namun, hanya sebagian responden di
Kecamatan  Karanganyar (57,6%) yang
diperiksa kadar proteinuria. Bahkan hanya
sebagian kecil responden (5,6%) di Kecamatan
Doro yang diperisa proteinuria.

Berat badan ibu hamil yang mengalami
kenaikan 2 kg/bulan atau lebih memang diduga
menjadi tanda pre-eklampsia. Akan tetapi,
tanda ini tidaklah signifikan. Adapun tekanan
darah tinggi (lebih dari 140/90 mmHg) serta

ibu sejak 2006 dan hal tersebut telah terbukti
sekarang. Sayangnya, penyebab pasti pre-
eklampsia belum diketahui sehingga upaya
pencegahan terbaik yang dapat dilakukan saat
ini adalah deteksi dini. Hal itu seharusnya bisa
dilakukan jika semua ibu hamil diperiksa
tekanan darah dan kadar proteinuria secara
rutin.

Pemeriksaan status gizi dan
pengukuran tinggi badan memang tidak terkait
dengan kasus pre-eklampsia tetapi keduanya
dapat mendeteksi faktor risiko kehamilan dan
mencegah kematian ibu. Sayangnya, hanya
sebagian kecil responden yang diukur tinggi
badan (19,4%) dan diperiksa status gizi
berdasar LLA (33,3%) di Kecamatan Doro.
Padahal ibu hamil yang mempunyai tinggi
badan kurang dari 145 cm dan LLA kurang
dari 23,5 cm tergolong risiko tinggi dan
seharusnya melakukan persalinan di rumah
sakit (Prawirohardjo, 2010). Ibu hamil
dikategorikan menjadi ibu hamil resiko tinggi
atau tidak ditentukan hasil skoring berdasarkan
Kartu Skor Poedji Rochyati (KSPR). Hasil
penelitian Widarta, dkk (2015) menunjukkan
bahwa KSPR ini masih relevan digunakan
untuk menapis risiko kehamilan dan mencegah
kematian ibu. Dengan demikian, pemeriksaan
yang mengacu kepada deteksi faktor risiko
kehamilan seharusnya juga dilakukan secara
rutin.

Pemeriksaan kehamilan yang
berkualitas (memenuhi standar 10 T) akan
dapat mencegah terjadinya kematian ibu. Oleh
karena itu, kualitas pelayanan pemeriksaan
kehamilan (standar 10 T) pada wilayah yang
terjadi kematian ibu dengan wilayah yang tidak
terjadi kematian ibu perlu dianalisis dan
dibandingkan. Salah satu kasus kematian ibu di
Kabupaten Pekalongan terjadi di wilayah
Kecamatan Karanganyar. Kemudian penelitian
ini  membandingkan  kualitas  pelayanan
pemeriksaan  kehamilan di  Kecamatan
Karanganyar dengan Kecamatan Doro yang
terletak berdampingan dan memiliki kondisi
geografis sama, akses dan keterjangkauan
relative sama, tapi tidak terjadi keasus
kematian ibu. Hasil perbandingan tersebut
ditunjukkan tabel 3.

Tabel 3. Analisis Perbedaan Kualitas
Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (Standar 10 T)

proteinuria merupakan tanda pre- Kecamatan  Jumlah Rerata  Standar Nilai Nilai
eklampsia yang signifikan Responden  (mean)  Deviasi minimum  maksimum
(Prawirohardjo, 2010). Pre- Karanganyar 33 10,15 1,822 7 13
eklampsia telah diprediksi akan pfgrgm 36 85 1949 4 12

menjadi penyebab utama kematian
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Tabel 3 menunjukkan rata-rata skor
kualitas  pelayanan pemeriksaan kehamilan
responden di Kecamatan Karanganyar adalah
10,15 + 1,822 sedangkan di Kecamatan Doro
adalah 8,50 + 1,949. Ternyata, skor rata-rata
kualitas pelayanan pemeriksaan kehamilan di
Kecamatan  Karanganayar lebih  tinggi
disbanding Kecamatan Doro. Hasil
perhitungan statistik dengan independent
sample t-test menunjukkan bahwa ada
perbedaan signifikan kualitas pelayanan
pemeriksaan kehamilan berdasarkan
komponen 10 T di wilayah Kecamatan
Karanganyar dengan  Kecamatan  Doro
(p=0,001) .

Kualitas  pelayanan  pemeriksaan
kehamilan ini diukur pada Bulan Oktober 2017
setelah terjadi kasus kematian ibu pada Juni
2017 di Kecamatan Karanganyar. Adanya
kasus kematian ibu di Kecamatan Karanganyar
ini mempengaruhi psikologis tenaga kesehatan
dan mempengaruhi organisasi kesehatan di
wilayah Kecamatan Karanganyar. Kasus
kematian ibu tersebut menjadi bahan
pembelajaran dan memunculkan pengalaman
sehingga  terjadi  peningkatan  kualitas
pelayanan pemeriksaan kehamilan. Hal ini
sesuai dengan teori Gibson bahwa Kkinerja
dipengaruhi faktor psikologis dan organisasi.
Faktor psikologis yang mempengaruhi Kinerja
adalah persepsi, sikap belajar dan motivasi.

KESIMPULAN

Ada perbedaan signifikan kualitas
pelayanan  pemeriksaan  kehamilan  di
Kecamatan Karanganyar dan Kecamatan Doro.

SARAN

Sebaiknya penelitian tentang kualitas
pemeriksaan kehamilan juga dilakukan di
kabupaten lain di Jawa Tengah untuk dapat
mengevaluasi  Program  Nginceng Wong
Meteng secara keseluruhan.
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