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Abstrak 

 
Mutu asuhan kehamilan saat ini dirasa kurang, hal ini dibuktikan dengan semakin meningkatnya AKI. Asuhan 

dikatakan bermutu jika idikator mutu terpenuhi. Indikator mutu meliputi struktur, proses (hard skill dan soft skills) dan 
outcomes. Komponen soft skills yang terpenting yaitu komunikasi dan empati. Kecakapan berkomunikasi dan berempati 
akan menentukan keberhasilan implementasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pelatihan modul soft 
skills terhadap mutu pelayanan asuhan kehamilan di PMB. Desain penelitian eksperimen dengan pre dan post intervensi. 
Subjek adalah PMB sejumlah 9 kelompok perlakuan dan 9 PMB kelompok kontrol. Penentuan kelompok secara simple 
random sampling. Tempat PMB di Kecamatan Pare. Waktu tanggal 21 maret s/d 2 april 2016.  Analisis data dengan uji T 
dua sampel berpasangan, serta uji regresi linier sederhana untuk menilai besar pengaruh dari pelatihan modul soft skills 
terhadap mutu pelayanan asuhan kehamilan.  Hasil penelitian yaitu terdapat perbedaan soft skills bidan pada kelompok 
perlakuan sebelum dan setelah pelatihan (p < 0,001), tidak terdapat perbedaan soft skills yang dimiliki oleh bidan pada 
kelompok kontrol sebelum dan setelah pelatihan (p = 0,466). Terdapat perbedaan mutu pelayanan bidan pada kelompok 
perlakuan sebelum dan setelah pelatihan (p < 0,001), tidak terdapat perbedaan mutu pelayanan bidan pada kelompok 
kontrol sebelum dan setelah pelatihan ( p = 0,311). Terdapat pengaruh secara signifikan pelatihan modul soft skills 
terhadap mutu asuhan kehamilan pada kelompok perlakuan dan besar pengaruh yang ditimbulkan sebesar 49,3%. 
Pelatihan modul soft skills memengaruhi mutu pelayanan asuhan kehamilan pada bidan praktik mandiri, sehingga penting 
setiap bidan untuk meningkatkan kemampuan komunikasi dan empati di setiap fase asuhan yang diberikan.  

 
Kata Kunci : Mutu, Pelayanan Asuhan Kehamilan, Soft skills. 

 
Abstract 

 
 
Quality of pregnancy care is currently lacking, this is evidenced by the increasing increase in MMR. Care is said 

to be of quality if the quality indicators are met. Quality indicators include structure, process (hard skills and soft skills) and 
outcomes. The most important components of soft skills are communication and empathy. Communication skills and 
empathy will determine the success of implementation. This study aims to analyze the effect of soft skills module training 
on the quality of pregnancy care services at PMB. Experimental research design with pre and post intervention. Subjects 
were 9 PMB treatment groups and 9 PMB control groups. Taking the group by simple random sampling. Place of PMB in 
Pare District. Time from 21 March to 2 April 2016. Data analysis was done using a paired-sample T-test, as well as a 
simple linear regression test to assess the influence of the soft skills training module on the quality of nursing care services. 
The results showed that there were differences in the soft skills of midwives in the treatment group before and after training 
(p <0.001), there were no differences in the soft skills possessed by midwives in the control group before and after training 
(p = 0.466). There were differences in the quality of midwives' services in the treatment group before and after training (p 
<0.001), there was no difference in the quality of midwives' services in the control group before and after training (p = 
0.311). There is a significant effect of the soft skills training module on the quality of family care in the treatment group and 
the large effect is 49.3%. The soft skills training module influences the quality of nursing care services for midwives in 
independent practice, so it is important for every midwife to improve communication and empathy skills in each phase of 
care provided. 
 
Keywords: Quality of service Care Pregnancy, Soft skills. 

 
PENDAHULUAN 
 

Profesi bidan memiliki posisi strategis di 
mata masyarakat maupun pemerintah. Bidan 
berwenang  memberikan pelayanan kebidanan 
secara mandiri jika telah memiliki Surat Ijin Praktik 
Bidan (SIPB). Kewenangan bidan meliputi 

pelayanan kesehatan pada ibu, anak, kesehatan 
reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 
Pelayanan berfokus pada pemberian asuhan yang  
bersifat komprehensif, bukan sekedar pemberian 
obat atau vitamin.  Asuhan inilah yang membedakan 
profesi bidan dengan profesi kesehatan lainnya.1,2,3  

mailto:anmar19112012@gmail.com
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Pemberian asuhan kehamilan yang 
berkualitas akan menyebabkan kondisi fisik dan 
psikis ibu menjadi optimal, sehingga akan siap 
menghadapi masa persalinan, nifas dan menyusui. 
Demi terwujudnya asuhan kehamilan yang 
berkualitas, bidan di tuntut untuk memiliki 
kecakapan skills yang tinggi. 1, 2, 4 

Data SDKI tahun 2012 mengenai 
pemeriksaan kehamilan oleh tenaga kesehatan, 
menunjukkan peningkatan sebesar 96% di banding 
data SDKI tahun 2002 dan 2007 sebesar 92% dan 
93%. Pemberi asuhan kehamilan terbesar adalah 
bidan sebesar 58%. Meningkatnya cakupan asuhan 
kehamilan oleh tenaga kesehatan tidak diikuti oleh 
menurunnya angka kematian ibu. Hal ini dibuktikan 
melalui data SDKI tahun 2012 yaitu AKI meningkat 
menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup.6-8 

Data yang sama terjadi di Provinsi Jawa 
Timur. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 
kehamilan ke tenaga kesehatan sebesar 83,8%, hal 
ini mengalami peningkatan di banding tahun 
sebelumnya. Tenaga kesehatan terbesar dalam 
melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu bidan 
sebesar 73,8%.  AKI tahun 2012 di Provinsi Jawa 
Timur meningkat sebesar 97,43% per 100.000 
kelahiran hidup dibanding dengan tahun 
sebelumnya.  Cakupan K1 95,38% dan K4 90,79% 
di Kabupaten Kediri meningkat, begitu juga dengan 
AKI mengalami peningkatan sebesar 145,24 per 
100.000 kelahiran hidup di banding tahun 
sebelumnya.8, 9  

Data di atas menimbulkan kesenjangan 
dimana cakupan asuhan kehamilan meningkat 
seharusnya diikuti dengan menurunnya AKI. Upaya 
yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI 
diantaranya yaitu dengan deteksi dini komplikasi 
kehamilan. Deteksi dini komplikasi kehamilan dapat 
dilakukan selama pemberian asuhan kehamilan 
melalui pengaplikasian hard skills dan soft skills 
secara optimal. 

Hard skills merupakan kompetensi dalam 
penguasaan dan penggunaan  ilmu pengetahuan, 
teknologi, dan keterampilan teknis sesuai dengan 
bidang ilmu tertentu.   Hard skills (pengetahuan, 
keterampilan, dan keahlian) hanya menyumbang 
20% dari kesuksesan seseorang, 70% unsur soft 
skills, dan 10% kemampuan lain.   Penelitian lain 
mengungkapkan kesuksesan ditentukan hanya 20% 
oleh hard skills, dan 80% oleh soft skills.10  

Soft skills merupakan kemampuan yang 
dimiliki oleh individu untuk mengembangkan diri dan 
memengaruhi kemampuan teknis (hard skills). 
Setiap individu memiliki kepribadian (soft skills) 
namun tidak semua orang dapat menunjukkan 
kepribadian positip pada lingkungan, sehingga 

kepribadian individu harus senantiasa di asah 
melalui pendidikan, pelatihan, maupun interaksi 
positip dengan lingkungan sekitar. Kebutuhan dunia 
kebidanan saat ini menuntut peran soft skills yang 
baik dalam pemberian asuhan.11-13  

Komponen soft skills yang terpenting dalam 
asuhan kehamilan diantaranya yaitu komunikasi. 
Kecakapan dalam berkomunikasi akan menentukan 
keberhasilan implementasi yang diberikan dan 
menyelesaikan permasalahan yang dihadapi oleh 
pasien. Ketika bidan menganggap komunikasi 
bukan hal yang penting, maka informasi mengenai 
keluhan pasien tidak dapat tergali secara sempurna, 
masalah tidak dapat terungkap secara tuntas, 
sehingga diagnosis yang ditegakkan tidak lengkap, 
implementasi yang diberikan tidak komprehensif, 
berdampak pada proses penyembuhan menjadi 
lama, akhirnya pasien merasa tidak puas atas 
pelayanan yang diberikan. Jika pasien tidak puas 
maka pasien menyebut sebagai asuhan yang tidak 
bermutu.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 13,2% 
bidan kurang mampu berkomunikasi dengan pasien 
dalam memberikan pelayanan. Komunikasi 
merupakan proses dalam penyampaian informasi, 
jika komunikasi yang terjalin tidak baik maka akan 
menimbulkan kesenjangan komunikasi sehingga 
dapat menimbulkan perasaan tidak puas. Faktor-
faktor yang memengaruhi kepuasan pasien adalah 
kepedulian (empaty), komunikasi, perhatian pribadi, 
dan memahami kebutuhan pelanggan.18-20 

Penelitian lain dengan wawancara 
mendalam mengungkapkan bahwa keramahan 
tenaga kesehatan, kecepatan pelayanan, 
pemberian informasi, kesungguhan melayani, 
keterampilan tenaga kesehatan, dan ketekunan dari 
tenaga kesehatan masih kurang, sehingga sering 
menjadi permasalahan yang dirasakan oleh pasien. 
Sikap petugas yang kurang berempati dalam 
memberikan asuhan menimbulkan rasa 
ketidakpuasan 2 kali lebih besar di banding petugas 
yang berempati. 19 21 

Kediri sebagai penyumbang bidan terbesar 
ke 8 dari 38 kabupaten dan kota di provinsi jawa 
timur pada tahun 2012. Jumlah penduduk 
Kabupaten Kediri pada tahun 2011 sejumlah 
1.420.643 Jiwa. Jika melihat rasio antara bidan dan 
penduduk yaitu 1: 100.000. Perbandingan komposisi 
bidan dengan penduduk mencerminkan kondisi 
yang surplus yaitu 1 (satu) bidan menangani 3416 
penduduk.22  Pertumbuhan tenaga medis lain juga 
pesat di Kabupaten Kediri. Hal ini mempermudah 
masyarakat untuk memilih tenaga kesehatan yang 
diinginkan sesuai dengan kondisinya. Fenomena ini 
menuntut tenaga kesehatan untuk berlomba agar 
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memiliki kecakapan lebih, agar tetap eksis 
keberadaannya. 

 
 
METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian yaitu eksperimen dengan 
pre dan post intervensi. Populasi penelitian seluruh 
bidan yang membuka praktik mandiri bidan di 
wilayah Kecamatan Pare, Teknik pengambilan 
sampel secara total sampling yaitu sejumlah 21 
PMB dan 3 sampel mengundurkan diri, sehingga 
total sampel yang digunakan 18 PMB.  Metode 
pengumpul data yang digunakan pada variabel 
independen yaitu dengan melakukan observasi 
dipandu menggunakan check list dan pada variabel 
dependen meliputi komponen proses dilakukan 
observasi dengan panduan check list serta 
komponen outcomes dengan melakukan 
wawancara dipandu dengan  kuesioner. Penelitian 
dilakukan di tempat bidan praktik mandiri di 
Kecamatan Pare, pada tanggal 21 maret s/d 2 april 
2016.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Tabel 1 Karakteristik Bidan berdasarkan 
Kelompok Penelitian 

Karakteri
stik 

Bidan 
Kriteria 

Kelompok 
Nilai 

p 
Perlakua

n 
n=9 (%) 

Kontrol  
n=9 (%) 

Umur 
(Thn) 

≥ 35  8(88,9%) 6(66,7%) 
0,284 

< 35  1(11,1%) 3(33,3%) 
Lama 

Berprakti
k (Thn) 

>10  8(88,9%) 6(66,7%) 
0,284 5-10  - - 

<5  1(11,1%) 3(33,3%) 
Jumlah 
asuhan 

kehamila
n/hari 

> 10 - - 

0,284 
5-9 6(66,7%) 1(11,1%) 

< 5 3(33,3%) 8(88,9%) 

 

Subjek pada penelitian ini adalah bidan 
praktik mandiri. Karakteristik subjek bidan praktik 
mandiri meliputi umur, lama bekerja, dan jumlah 
pasien hamil yang diperiksa setiap hari. Tabel 1 
menggambarkan karakteristik bidan praktik mandiri 
secara umum. Karakteristik bidan dilihat dari umur, 
lama praktik, dan jumlah asuhan yang dilakukan 
bidan dalam satu hari untuk melayani ibu hamil pada 
kelompok perlakuan dan kontrol memiliki sifat yang 
sama (homogen). Hal ini dibuktikan dengan nilai p 
>0.05, homogenitas data dapat dijadikan tolok ukur 
untuk membandingkan antara kelompok perlakuan 
dengan kolompok kontrol.56, 58,  
 

Faktor yang memengaruhi komunikasi dan 
empati antara bidan dengan pasien diantaranya 
meliputi usia, lama kerja, dan banyaknya beban 
kerja (ibu hamil yang diberi asuhan).46-47 Hasil 
penelitian menyebutkan bahwa faktor yang 
memengaruhi kualitas asuhan adalah norma budaya 
dan keyakinan yang dimiliki, fasilitas yang tidak 
memadai, gaji tenaga kesehatan yang minimal 
sehingga meningkatkan tingkat stres pada tenaga 
kesehatan.18, 48 

 
Tabel 2 Karakteristik Ibu Hamil Trimester Tiga 

Berdasarkan Kelompok Penelitian 
 

Karakteristi
k Ibu Hamil 

TM 3 
Kriteria 

Kelompok 
Nilai 

p 
Perlakuan 
n=45( %) 

Kontrol  
n=45 (%) 

Umur (Thn) 

< 20  8 (17,8%) 7 (16,6%) 
0,77

2 
20-35  29 

(64,6%) 
33 

(73,3%) 
>30  8 (17,8%) 5(11,1%) 

Pendidikan  

SD 3 (6,7%) 2 (4,4%) 

0,59
1 

SMP 25 
(55,6%) 

22 
(48,9%) 

SMA 9 (20%) 12 
(26,7%) 

PT 8 (17,8%) 9 (20%) 

Pekerjaan 

IRT 20 
(57,6%) 

31 
(68,9%) 

0,18
6 

Wiraswasta 4 (8,9%) 5 (11,1%) 
Karyawan 5 (11,1%) 4 (8,9%) 

Swasta 2 (6,7%) 3 (6,7%) 
Guru 2 (4,4%) 2 (4,4%) 

Gravida 

Primi 17 ( 
37,8%) 

14 
(31,1%) 

0,84
2 

Multi 28 
(62,3%) 

30 
(66,7%) 

Grande - 1 (2,2%) 

 

Karakteristik ibu hamil trimester 3 meliputi 
umur, pendidikan, pekerjaan, dan status kehamilan 
saat ini (gravida). Tabel 2 menggambarkan 
mengenai karakteristik ibu hamil trimester tiga.13, 41 
Data pada karakteristik ibu hamil bersifat homogen, 
sehingga kedua kelompok dapat diperbandingkan.57 

Penelitian yang membahas mengenai 
kepuasan pasien menuliskan bahwa faktor yang 
memengaruhi tingkat kepuasan pasien tergantung 
dari tingkat pendidikan pasien, penghasilan, 
harapan, pengalaman pelayanan yang terdahulu, 
status kesehatan yang dirasakan, fasilitas 
pelayanan kesahatan dari klinik swasta atau klinik 
umum dan kepribadian tenaga kesehatan.41 
Penelitian lain menyebutkan bahwa pendidikan dan 
pengetahuan berhubungan erat dengan 
pengambilan keputusan terhadap pemberi asuhan 
kehamilan.48 
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  Faktor pendidikan dan pengetahuan 
berkaitan erat dengan informasi yang dimiliki oleh 
pasien, sehingga semakin banyak dan bervariasi 
informasi yang dimiliki maka semakin selektif dan 
memiliki standar yang tinggi dalam memilih fasilitas 
dan tenaga kesehatan. Faktor status pekerjaan 
berkaitan dengan pendapatan yang diterima. Ketika 
seseorang memiliki cukup banyak uang maka orang 
tesebut akan mencari tempat pelayanan yang 
terbaik dan klinik mana yang dipilih, apakah swasta 
atau umum. Faktor pengalaman  memengaruhi 
kepuasan terutama pengalaman berkaitan dengan 
penerimaan asuhan yang tidak baik, maka akan 
dijadikan tolok ukur untuk memilih fasilitas dan 
tenaga kesehatan, sehingga pada penelitian ini 
status gravida di indentifikasi untuk melihat tingkat 
kepuasan dari ibu hamil.12, 18, 48  

 
Tabel 3 Perbedaan Soft Skills Bidan pada Asuhan 

Kehamilan Sebelum dan Sesudah Pelatihan 
 

Soft Skills 
Perlakuan Kontrol 

Sebelum Sesudah  Sebelum Sesudah  

Rerata 
(SD) 

53,3 
(21,0) 

92,2 
(13,9) 

52,7 
(23,3) 

56,1 
(20,0) 

Selisih 38,9 3,4 
P <0,001* 0,466* 

Ket: *) Uji T dua sampel berpasangan 
 

Berdasarkan table 3 menunjukkan 
pengujian pada kelompok kontrol dan perlakuan 
sebelum dan sesudah pelatihan menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan dengan nilai p < 
0,001. Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa soft 
skills menyumbang sebesar 80% terhadap 
kesuksesan seseorang.10 Hasil survey menunjukkan 
tujuh teratas dari sembilan belas kemampuan yang 
diperlukan di pasar kerja adalah soft skills. Soft skills 
yang dibutuhkan diantaranya komunikasi, 
kejujuran/integritas, bekerjasama, interpersonal, 
etos kerja yang baik, motivasi/inisiatif, dan 
kemampuan untuk beradaptasi.11-13   

Setiap manusia dikaruniai soft skills di 
dalam dirinya, namun tidak semua manusia dapat 
menunjukkan nilali-nilai soft skills secara positif 
terhadap lingkungan sekitar. Nilai soft skills perlu 
diasah melalui pendidikan, pelatihan serta interaksi 
positip dengan lingkungan sekitar.23-26  

Soft skills terbentuk dari nilai dan prinsip 
hidup manusia yang diaplikasikan dalam kehidupan 
sehari-hari. Pengaplikasian soft skills dalam 
kehidupan sehari-hari tergantung dari keterampilan 
pribadi, keterampilan antar individu, dan 
keterampilan berorganisasi. Keterampilan pribadi 
yang dibutuhkan dalam meningkatkan nilai soft skills 
meliputi pengelolaan stres, keterampilan belajar, 

membangun motivasi, dan semangat untuk 
menyelesaikan masalah serta pengambilan 
keputusan secara bijak. Keterampilan antar individu 
meliputi kemampuan berkomunikasi dan membina 
hubungan, bernegosiasi, presentasi, dan menjual. 
Keterampilan berorganisasi meliputi kemampuan 
untuk pendampingan, merencanakan sasaran dan 
manajemen waktu, kepemimpinan dan membangun 
kelompok, serta pelayanan pelanggan. 10, 27 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebesar 13,2% bidan kurang mampu berkomunikasi 
dengan pasien dalam memberikan pelayanan. 
Keramahan tenaga kesehatan sering menjadi 
permasalahan bagi pasien. Kurangnya kemampuan 
berempati yang dimiliki oleh tenaga kesehatan 
memengaruhi 2 kali lipat ketidakpuasan yang 
dirasakan oleh pasien. Kepribadian tenaga 
kesehatan memengaruhi kepuasan dari pasien dan 
keluarga sehingga berdampak pada loyalitas pasien 
untuk kembali memanfaatkan fasilitas pelayanan di 
tempat tersebut.18-20,55,58            

Hasil penelitian di atas menunjukkan betapa 
pentingnya penanaman nilai soft skills dalam 
memberikan asuhan kebidanan. Nilai soft skills yang 
dibutuhkan dalam pelayanan asuhan kehamilan 
meliputi kemampuan dalam berkomunikasi dan 
berempati. Soft skills ini harus senantiasa 
diperbaharui dengan berbagai kegiatan positip 
diantaranya pelatihan. Subjek yang diberi pelatihan 
soft skills terbukti memiliki nilai rerata lebih tinggi di 
banding kelompok yang tidak diberi pelatihan. 

 
Tabel 4 Perbedaan Mutu Pelayanan Bidan pada 

Asuhan Kehamilan Sebelum dan Sesudah  
Pelatihan 
 

Mutu 
Pelayanan 

Perlakuan Kontrol  

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Rerata 
(SD) 

66,9 
(8,8) 

89,5 
(5,7) 

63,6 
(9,5) 

66,1 
(11,0) 

Selisih 22,6 2,5 
P <0,001* 0,311* 

Ket: *) Uji T dua sampel berpasangan 
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa mutu pada 
kelompok kontrol dan perlakuan sebelum dan 
sesudah pelatihan terdapat perbedaan yang 
signifikan dengan nilai p < 0,001. Penelitian oleh 
Larson et all menyebutkan bahwa karakteristik 
fasilitas kesehatan yang tersedia tidak memengaruhi 
persepsi pasien mengenai kualitas dari pelayanan. 
Aspek proses dari tenaga kesehatan selama 
pemeriksaan ANC (Antenatal Care) yang 
menentukan persepsi kualitas/mutu asuhan.48 

Perspektif mutu asuhan kebidanan dari 
sudut pasien dan tenaga kesehatan sangat berbeda. 



Vol. 13 No. 2 Desember 2022                                             ISSN : 2087-1287 
   

  

Jurnal ILKES (Jurnal Ilmu Kesehatan) 204 

 

Mutu menurut pengguna jasa ialah kesesuaian 
antara harapan dan kebutuhan. Definisi ini juga 
berlaku bagi ibu hamil.  Ibu hamil menganggap 
bahwa asuhan yang bermutu ialah jika harapan, dan 
kebutuhan yang dirasakan dapat terpenuhi. Ibu 
hamil menganggap bahwa asuhan yang dikatanan 
bermutu jika merasa puas. Kepuasan pasien 
merupakan indikator outcomes untuk mengevaluasi 
mutu asuhan.  Faktor yang memengaruhi kepuasan 
pasien diantaranya adalah sikap bidan, komunikasi 
bidan dengan pasien, pengalaman kerja yang 
dimiliki oleh bidan. Penelitian lain menyebutkan 
bahwa terdapat faktor pengalaman pasien 
terdahulu, harapan pasien, status kesehatan yang 
dirasakan oleh pasien, jenis dan fasilitas perawatan, 
serta kepribadian tenaga kesehatan. Masing-
masing memengaruhi sebesar 17,5% terhadap 
kepuasan pasien.14, 17,38,39,41,50 

Menjaga mutu asuhan kebidanan sangat 
penting, karena dengan mutu pelayanan yang baik 
tenaga kesehatan dan masyarakat akan 
mendapatkan keuntungan yang tinggi. Manfaat 
menjaga mutu asuhan kebidanan meliputi 
meningkatkan efektifitas dan efisiensi pelayanan 
kebidanan, meningkatkan pemahaman dan 
kepuasan pasien, melindungi bidan dari masalah 
hukum, dan melindungi pasien dari malpraktik dan 
kelalaian bidan.47,52 

 
Tabel 5 Besarnya Pengaruh Pelatihan Soft 

Skills terhadap Mutu Pelayanan 
Asuhan Kehamilan. 
 

Variabel p* R2 R2Adjusted 

Mutu Pelayanan 
Asuhan 
Kehamilan  

<0,001 0,493 0,481 

Ket: *) Uji Regresi Linier Sederhana 

 
Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa 

pelatihan modul soft skills berpengaruh terhadap 
mutu asuhan kehamilan sebesar 49,3%. Data di 
atas sejalan dengan hasil penelitian yang 
mengungkapkan bahwa faktor kepribadian tenaga 
kesehatan berpengaruh sebesar 17,5% terhadap 
kepuasan pasien.50  

Asuhan kebidanan yang komprehensif 
dibutuhkan kolaborasi yang baik antara unsur soft 
skills dan hard skills.1,2,4 Soft skills dan hard skills 
dalam mutu pelayanan asuhan kehamilan dapat 
diobservasi di dalam komponen proses dan 
didukung oleh hasil kepuasan dari ibu hamil. 
Komponen soft skills yang terpenting dalam asuhan 
kehamilan yaitu komunikasi dan empati.18-20 
Komunikasi merupakan unsur yang sangat penting 
karena dengan komunikasi yang baik bidan dapat 

mengkaji keluhan dan permasalahan yang dialami 
oleh ibu hamil, sehingga permasalahan dapat 
terungkap dengan jelas serta, pemberian intervensi 
dapat tepat, serta masalah dapat tertangani secara 
tuntas. Dengan komunikasi yang efektif  
kesenjangan komunikasi dapat terhindarkan 
sehingga pasien menjadi puas.18-20 Faktor lain yang 
memengaruhi kepuasan yaitu perasaan empati dari 
tenaga kesehatan, sebagaimana hasil penelitian 
yang berfokus pada faktor yang memengaruhi 
persepsi  kualitas pelayanan kebidanan oleh pasien 
didapatkan bahwa rasa hormat dan sopan yang 
rendah yang ditunjukkan oleh tenaga kesehatan 
membuat persepsi 4 kali lebih kecil terhadap kualitas 
pelayana., pengalaman terdahulu yang tidak 
menyenangkan dari pemberian asuhan yang 
diberikan memengaruhi persepsi kualitas pelayanan 
menjadi jelek.18-20,48     

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 
kepuasan dan loyalitas pasien dipengaruhi oleh citra 
dari rumah sakit. Citra rumah sakit yang baik di 
peroleh dari kualitas perawatan yang baik.57 faktor 
lain yang memengaruhi kepuasan terhadap 
pelayanan kesehatan yaitu  pencitraan sistem 
asuhan melalui media, bahkan diskusi yang 
melibatkan orang yang berpengaruh. Rasa hormat 
dan sopan merupakan bagian dari unsur soft skills. 
Kemampuan soft skills yang rendah dari tenaga 
kesehatan membuat pasien merasa tidak nyaman 
sehingga menimbulkan persepsi negatif terhadap 
kualitas/mutu pelayanan yang diberikan. Ketika 
mutu pelayanan yang dirasakan tidak baik maka 
pasien akan mencari tempat lain untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih 
baik.14,16,17  

Penelitian dengan metode sistematik review 
mengungkapkan bahwa bidan dan dokter yang 
melakukan observasi terus menerus, memberikan 
dukungan dan  bersikap sangat baik serta 
manusiawi pada proses persalinan meningkatkan 
kepuasan ibu bersalin dan melekat pada memori ibu 
bersalin. Bidan yang menunjukkan sikap tertarik 
untuk melayani pasien dan bersikap  sopan (95% 
dan 98%), komunikatif (87%) dan meminimalkan 
kekhwatiran pasien (81%) secara signifikan 
memengaruhi turunnya gangguan percakapan (p 
<0.001) dan meningkatkan keberanian pasien untuk 
bertanya (p = 0,02). Hasil penelitian menyebutkan 
bahwa 14% ibu bersalin merasa diabaikan, 13% 
dilecehkan, 12% diperlakukan secara negatif dan 
komentar mengancam.  Sikap dan perilaku negatif 
yang paling sering dilakukan oleh tenaga kesehatan 
(dokter, perawat, bidan dan paramedis) adalah 
perkataan yang kasar, perilaku kasar dan 
mengabaikan pasien, terutama di rumah sakit umum 
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bukan di rumah sakit swasta. Perilaku ini secara 
signifikan terjadi pada proses persalinan.41,44,46,50 

Soft skills berupa komunikasi dan empati 
dalam asuhan kebidanan merupakan bentuk 
keterampilan yang wajib dimiliki oleh bidan. Namun, 
tidak sedikit bidan menganggap remeh keterampilan 
dalam berkomunikasi dan empati secara baik, 
sehingga banyak asuhan yang gagal. Sebagaimana 
dikutip dari publikasi penelitian bahwa ibu hamil 
merasa enggan untuk melakukan pemeriksaan 
ANC, persalinan dan nifas karena sikap dan perilaku 
yang kasar dari bidan, sehingga meningkatkan 
rendahnya derajat kesehatan ibu dan bayi baru lahir. 
Komunikasi dan hubungan yang buruk antara 
pasien dan tenaga kesehatan dapat melemahkan 
proses penyampaian informasi yang penting bagi 
kesehatan ibu dan bayi baru lahir. Kondisi ini dapat 
meningkatan risiko morbiditas dan mortalitas.12,18,56 
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