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Angka kematian ibu dan bayi di Indonesia masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius. 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) berperan penting dalam peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, dimana mutu pelayanan dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan antara penerapan analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, Threats) dan mutu pelayanan PMB di Kota Kediri. Penelitian menggunakan 

desain analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sebanyak 23 bidan PMB Delima 

dipilih dari populasi 29 bidan menggunakan rumus Slovin dan teknik simple random sampling, 

sehingga sampel memenuhi batas representatif. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner 

dan dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh 

responden memiliki kekuatan dan peluang yang baik, serta mutu pelayanan berada pada kategori 

baik (100%). Uji statistik menghasilkan nilai p=0,021 (≤0,05) dengan koefisien korelasi r=0,479, 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan dengan kekuatan korelasi sedang antara 

penerapan analisis SWOT dan mutu pelayanan. Penerapan analisis SWOT secara optimal 

membantu bidan mengidentifikasi faktor kunci internal dan eksternal sehingga strategi 

peningkatan mutu dapat disusun secara lebih efektif. Dengan demikian, analisis SWOT yang 

dilakukan secara berkala berpotensi meningkatkan mutu pelayanan kebidanan, memperkuat daya 

saing PMB, serta mendukung upaya nasional dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi. 
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Abstract 

Maternal and infant mortality rates in Indonesia remain a serious challenge to the national 

health system. Independent Midwife Practice (PMB) plays a strategic role in improving the 

quality of maternal and child health services, where service quality is influenced by various 

internal and external factors. This study aims to analyze the relationship between the application 

of SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analysis and the quality of PMB 

services in Kediri City. The study used a quantitative analytical design with a cross-sectional 

approach. A total of 23 midwives of PMB Delima were selected from a population of 29 midwives 

using the Slovin formula and simple random sampling technique, so that the sample met the 

representative limit. Data collection was carried out through questionnaires and analyzed using 

the Spearman Rank test. The results showed that all respondents had good strengths and 

opportunities, and the quality of service was in the good category (100%). The statistical test 

produced a p-value of 0.021 (≤0.05) with a correlation coefficient of r=0.479, indicating a 

significant relationship with moderate correlation strength between the application of SWOT 

analysis and service quality. Optimally applying a SWOT analysis helps midwives identify key 

internal and external factors, allowing them to develop more effective quality improvement 

strategies. Therefore, regular SWOT analyses have the potential to improve the quality of 

midwifery services, strengthen the competitiveness of midwifery services, and support national 

efforts to reduce maternal and infant mortality rates. 
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PENDAHULUAN 

Mutu pelayanan Praktik Mandiri Bidan (PMB) memegang peran penting dalam upaya 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi, namun kualitas layanan tidak hanya ditentukan oleh 

kompetensi klinis, melainkan juga oleh pengelolaan praktik, sarana prasarana, serta kondisi internal dan 

eksternal yang mempengaruhi kinerja bidan. Analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, 

Threats) menjadi salah satu pendekatan yang dapat membantu bidan mengevaluasi faktor-faktor tersebut 

dan menyusun strategi peningkatan mutu secara lebih efektif (Annah Hubaedah). Meskipun demikian, 

penerapan analisis SWOT dalam konteks PMB masih jarang dikaji, terutama terkait hubungannya 

dengan mutu pelayanan. Sebagian besar penelitian sebelumnya hanya menyoroti kompetensi bidan atau 

fasilitas layanan, sehingga hubungan antara analisis SWOT dan mutu pelayanan PMB menjadi research 

gap yang perlu diteliti lebih lanjut. Selain masalah pengangguran dan kemiskinan, Indonesia juga 

menghadapi tantangan di bidang kesehatan, salah satunya kurangnya mutu pelayanan bidan dalam 

pemeriksaan ibu hamil dan anak. Kondisi ini menunjukkan perlunya penguatan sektor kesehatan, 

termasuk melalui pengembangan kewirausahaan di bidang pelayanan kesehatan. Bidan sebagai tenaga 

kesehatan professional tidak hanya berperan dalam pelayanan medis, tetapi juga memiliki potensi besar 

dalam menciptakan lapangan kerja melalui praktik mandiri Citra Hadi et.al (2020). Dalam bidang 

kebidanan, Praktik Mandiri Bidan (PMB) memainkan peranan penting dalam meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan anak.  

Namun, kualitas pelayanan yang diberikan oleh PMB masih menghadapi berbagai tantangan 

seperti ketidakpuasan pasien, keterbatasan alat, serta kurangnya komunikasi yang efektif. Padahal, 

pelayanan antanatal care yang berkualitas sangat penting dalam menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi yang sampai kini masih tertinggi di Indonesia. Untuk memastikan pelayanan yang bermutu, 

diperlukan evaluasi strategis yang komprehensif. Salah satu pendekatan yang dapat digunakan adalah 

analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), yang banyak direkomendasikan dalam 

manajemen pelayanan kesehatan. Menurut Gurel dan Tat (2017), analisis SWOT merupakan alat 

strategis yang efektif untuk mengidentifikasi faktor internal dan eksternal yang memengaruhi kualitas 

layanan. Temuan penelitian oleh Sharif et al. (2019) juga menunjukkan bahwa SWOT dapat membantu 

fasilitas kesehatan mengembangkan perencanaan strategis guna meningkatkan mutu pelayanan. Melalui 

analisis ini bidan dapat mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan dalam praktik serta memahami 

peluang dan ancaman dari lingkungan eksternal. Hasil analisis ini dapat digunakan untuk merancang 

strategi pelayanan yang lebih efektif, sehingga mendukung keberhasilan usaha dan peningkatan kualitas 

layanan. Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana 

hubungan analisis SWOT dengan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara penerapan analisis SWOT dan mutu pelayanan pada praktik mandiri 

bidan, khususnya dalam konteks pelayanan kesehatan ibu dan anak.  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap peningkatan mutu layanan 

melalui penguatan strategi usaha berbasis potensial internal dan dukungan eksternal, serta menjadi 

masukan berharga bagi pengambil kebijakan dan potensi dan praktisi kebidanan dalam pengembangan 

pelayanan di tingkat komunitas Citra Hadi, et. al(2020). Berbagai bentuk usaha yang dapat 

dikembangkan oleh Praktik Mandiri Bidan maupun tenaga kesehatan meliputi penyediaan layanan 

konseling kehamilan dan nifas berbasis komunitas, kelas ibu hamil yang terstruktur, pengembangan 

home visit terjadwal bagi ibu hamil berisiko, serta layanan edukasi digital terkait tanda bahaya 

kehamilan dan perawatan bayi baru lahir Fatimah (2016). Selain itu, pengembangan usaha seperti klinik 

gizi ibu dan anak, program manajemen laktasi, serta sistem rujukan cepat berbasis telemedicine juga 

berpotensi meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. Usaha-usaha ini tidak hanya memperluas jangkauan 

layanan, tetapi juga meningkatkan pengetahuan, kesiapsiagaan, dan akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, sehingga secara tidak langsung dapat menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi di tingkat komunitas. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, yaitu 

pengambilan data dilakukan sekali pada saat observasi. Penelitian dilaksanakan di Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) wilayah Kota Kediri pada 24 Januari – 12 Maret 2025. Populasi penelitian berjumlah 29 

bidan PMB Delima, dan karena jumlah populasi relatif kecil, pemilihan sampel dilakukan menggunakan 

total sampling, sehingga seluruh bidan yang memenuhi kriteria dimasukkan sebagai responden (n = 23 

setelah mempertimbangkan kesediaan dan kelengkapan data. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan indikator mutu pelayanan PMB dan analisis SWOT. 

Instrumen menggunakan skala likert dengan kategori penilaian baik, cukup, dan kurang, serta telah diuji 

validitas (r hitung > r tabel) dan reliabilitas (Cronbach’s Alpha > 0,7). Data primer diperoleh melalui 

pengisian kuesioner secara mandiri oleh responden setelah memberikan informed consent, sementara 

data sekunder diperoleh dari laporan kunjungan pasien PMB. Analisis data dilakukan melalui tahap 

editing, coding, dan analisis statistik univariat serta bivariat menggunakan uji Spearman Rank, karena 

salah satu variabel tidak berdistribusi normal. 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Variabel Frekuensi Presentase 

 (Orang) (%) 

Usia Responden   

31 – 40 tahun 6 26,1 

41 – 50 tahun 8 34,8 

51 – 60 tahun 6 26,1 

61 – 70 tahun 3 12,0 

Subtotal 23 100 

Pendidikan Responden   

D3 Kebidanan 2 8,7 

D4 Kebidanan 3 12 

Profesi 15 65,2 

S2 Kebidanan 3 13 

Subtotal 23 100 

Lama PMB   

5 – 20 tahun 20 87 

21 – 30 tahun 3 13 

Subtotal 23 100 

Dari tabel 1 bahwa diketahui Praktik Mandiri Bidan di wilayah Kota Kediri berjumlah 23 

responden, menujukkan responden besar di rentang usia 41-50 tahun sebanyak 8 responden (34,8%) dan 

sebagian kecil di usia 61-70 tahun yaitu 3 responden (12%). Responden sebagian besar menempuh 

pendidikan terakhir profesi bidan sebanyak 15 responden (65,2%) dan sebagian kecil menempuh 

pendidikan terakhir D3 Kebidanan sebanyak 2 responden (8,7%). Responden yang mempunyai lama 

usaha PMB sebagian besar sebanyak 20 responden (87%) dan sebagian kecil lama usaha PMB 3 

responden (13%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Analisis SWOT 
 

Variabel Kategori Frekuensi  

(Orang) 

Presentase  

(%) 

ANALISIS SWOT    

Strenghts Baik 23 100 

 Tidak Baik - - 

Subtotal  23 100 

Weaknesses Baik 15 65,2 

 Tidak Baik 8 34,8 

Subtotal  23 100 

Opportunities Baik 23 100 

 Tidak Baik - - 

Subtotal  23 100 

Threats Baik 22 95,7 

 Tidak Baik 1 4,3 

Subtotal   100 

Sumber: Data primer 2025 

Dari tabel 2 bahwasanya pada penelitian tersebut responden yang memiliki kategori baik pada 

kekuatan (strengths) 23 responden (100%). Responden yang memiliki kategori baik pada kelemahan 

(weaknesses) 15 responden (65,2%). Responden yang memiliki kategori baik pada peluang 

(opportunities) 23 responden (100%). Responden yang memiliki kategori baik pada ancaman (threats) 

22 responden (95,7). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Mutu Pelayanan 
Variabel Kategori Frekuensi  

(Orang) 
Presentase  

(%) 

Mutu Pelayanan 
Baik 23 100 

Tidak Baik - - 

Subtotal  23 100 

                Sumber: Data primer 2025 

 

 Dari tabel 3 bahwasanya responden pelayanan yang memiliki kategori baik terdapat 23 responden 

(100%). 

 

Tabel 4. Uji Normalitas Analisis SWOT dengan Mutu Pelayanan Praktik Mandiri Bidan dalam 

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

 Statistik Df Sig 

SWOT 0,980 23 0,904 

MUTU 0,692 23 0,000 

       Sumber : Data riset 2025 
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Hasil dari tabel 4 uji normalitas Shapiro Wilk diperoleh hasil untuk variabel SWOT diketahui 

nilai asymp sig 0,904 > 0,05, sedangkan hasil untuk variabel mutu didapatkan nilai asymp sig 0,000 < 

0,05. 

 

Tabel 5. Uji Hipotesis Analisis SWOT dengan Mutu Pelayanan Praktik Mandiri Bidan dalam 

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 
 SKOR MUTU 

SKOR SWOT 

r = 0,479 

p = 0,021 

n = 23 

Sumber: Data riset 2025 

Hasil dari tabel 5 menggunakan hasil analisis statistik spearman rank didapatkan p-value 0,021 (≤ 

0,05). Hal ini diperkuat dengan statistik spearman rank dengan nilai 0,479. 

 

Tabel 6. Uji Paired Sampel t-test Analisis SWOT dengan Mutu Pelayanan Praktik Mandiri Bidan 

dalam Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig.  

(2-

tailed) 
Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 SWOT 

- Mutu 

45.78261 7.33582 1.52962 42.61036 48.95485 29.931 22 .000 

          

Berdasarkan tabel di atas nilai signifikansi 2-tailed 0,000 < 0,05 menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan antara variabel SWOT dan Mutu. Ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

bermakna terhadap perbedaan perlakuan yang diberikan pada masing-masing variabel. Perbedaan lagi 

dapat di lihat pada hasil mean / rata-rata antara SWOT dan Mutu. Menunjukkan selisih peningkatan 

45,78261. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mutu pelayanan PMB berada dalam kategori baik secara 

keseluruhan, namun homogenitas data yang muncul perlu dianalisis lebih mendalam untuk memahami 

kondisi sebenarnya di lapangan. Homogenitas ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti adanya 

standar pelayanan yang relatif seragam pada PMB Delima, pelatihan yang sama dari organisasi profesi, 

serta regulasi pemerintah yang menyeragamkan prosedur pelayanan kebidanan. Selain itu, kemungkinan 

bias sosial  keinginan responden untuk menampilkan citra praktik yang baik (social desirability bias) 

dapat menyebabkan penilaian menjadi lebih tinggi dari kenyataan. Bias ini dapat terjadi karena 

instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner yang diisi sendiri oleh responden. Kondisi 

homogen juga mungkin dipengaruhi oleh ukuran sampel yang kecil (n=23) sehingga variasi data tidak 
terlalu terlihat. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun mutu layanan berada dalam kategori baik, 

hal tersebut perlu dicermati secara kritis, sebab keseragaman nilai dapat mengaburkan variasi kinerja 

yang sebenarnya terjadi antar PMB. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Geldsetzer (2020) 

dan Larson et al. (2017) yang menunjukkan bahwa metode self-report pada fasilitas kesehatan sering 

menghasilkan penilaian mutu yang lebih tinggi dan kurang variatif dibandingkan observasi langsung. 

Dengan demikian, pemaknaan hasil perlu mempertimbangkan faktor metodologis tersebut, agar 

kesimpulan yang ditarik tetap akurat dan kontekstual. 

Dari hasil tabel 1 bahwasanyya bidan yang memiliki pengalaman yang cukup lama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara mandiri. Hal ini sejalan dengan teori Wahyutri et 
al (2023) tentang kewirausahaan kebidanan, faktor pengalaman kerja, Pendidikan formal, dan durasi 
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praktik merupakan indikator penting dalam menentukan kapasitas seorang bidan dalam menjalankan 

praktik professional dan wirausaha kebidanan. Selain itu teori mutu pelayanan dari Annah Hubaedah 

(2020) yang menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang kompeten dan berpengalaman cenderung lebih 

mampu memberikan pelayanan sesuai standar dan kebutuhan pasien. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian terdahulu oleh Safaringga et al. (2024) juga menujukkan bahwa kompetensi dan pengalaman 

bidan dalam praktik mandiri berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien. Bidan dengan pengalaman 

lebih dari 5 tahun cenderung lebih mampu menjalin komunikasi dengan baik dan memberikan pelayanan 

yang responsif, yang secara langsung meningkatkan persepsi mutu pelayanan. 

Dari tabel 2 fakta menunjukkan seluruh bidan yang menjalankan PMB telah memiliki ketrampilan 

interpersonal yang baik, sarana yang memadai, serta kepercayaan dari masyarakat. Hal ini sejalan 

dengan penelitian dari Zuchro et al. (2022) yang menyatakan bahwa kekuatan utama dalam pelayanan 

kebidanan terletak pada kemampuan komunikasi, hubungan interpersonal yang harmonis dengan klien, 

dan juga reputasi yang baik di lingkungan sekitar. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 

Fatimah (2016) dan Rangkuti (2015), yang menyatakan bahwa mutu pelayanan dipengaruhi oleh 

pengalaman kerja bidan, tingkat kepercayaan masyarakat, serta kelengkapan sarana pelayanan. 

Berdasarkan hasil analisis SWOT, kelemahan yang ditemukan pada Praktik Mandiri Bidan 

menunjukkan adanya beberapa hambatan yang dapat mengurangi keberlanjutan pengembangan usaha. 

Kelemahan tersebut meliputi keterbatasan sarana tertentu, kurangnya inovasi layanan, serta belum 

optimalnya pemanfaatan teknologi digital. Hal ini sejalan dengan penelitian Citra (2020) kelemahan 

pada praktik mandiri bidan seringkali terkait kurangnya kemampuan promosi dan pengelolaan usaha 

yang efektif. Hal ini sejalan dengan teori Rangkuti (2016) dan Fatimah (2015) berkaitan dengan 

keterbatasan sumber daya manusia atau fasilitas kesehatan yang belum optimal. Hal ini menunjukkan 

perlunya peningkatan pelatihan kewirausahaan dan manajemen usaha bagi bidan agar dapat mengatasi 

kelemahan internal yang masih ada dan mampu bersaing dengan fasilitas kesehatan lainnya. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa Praktik Mandiri Bidan (PMB) di Kota Kediri memiliki peluang besar 

untuk berkembang melalui pemanfaatan dukungan program pemerintah, kemajuan teknologi informasi, 

serta meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pelayanan antenatal care (ANC). 

Temuan ini sejalan dengan teori Rangkuti (2015) yang menjelaskan bahwa peluang merupakan faktor 

eksternal yang dapat dimanfaatkan organisasi untuk meningkatkan daya saing. Selain itu, penelitian oleh 

Fatimah (2016) dan Sari et al. (2020) juga menunjukkan bahwa dukungan regulasi pemerintah dan 

peningkatan literasi kesehatan masyarakat berkontribusi positif terhadap optimalisasi layanan 

kebidanan. Dengan demikian, peluang eksternal yang tersedia dapat memperkuat kapasitas PMB dalam 

memberikan layanan yang lebih responsif, modern, dan berorientasi pada kebutuhan ibu hamil, sehingga 

mendorong peningkatan mutu pelayanan dan memperluas jangkauan pelayanan kesehatan di tingkat 

komunitas. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu et al. (2019) yang dimana peluang ekternal yang 

besar, seperti program kesehatan ibu dan anak serta Kerjasama dengan BPJS, dan dapat memberikan 

keuntungan strategis bagi praktik mandiri bidan. Hal ini sejalan teori Fatimah (2016) dan Rangkuti (2015) 

peluang dapat berupa dukungan program pemerintah untuk kesehatan ibu dan anak. Dalam peluang ini 

bidan pemilik PMB harus terus mengoptimalkan agar mampu mempertahankan keunggulan kompetitif 
dan meningkatkan jangkauan pelayanan. Pada ancaman ini yang dihadapi meliputi persaingan usaha 

dengan klinik besar, perubahan peraturan pemerintah, dan ketidakstabillan ekonomi. Hal ini sejalan 
Suwiyanti et al. (2024) dalam penelitian ini menyebutkan bahwa praktik mandiri bidan yang tidak 

mampu menyesuaikan diri dengan perubahan eksternal akan kehilangan daya saing dan klien. Hal ini 

juga sejalan dengan teori Fatimah (2016) dan Rangkuti (2015) yang dimana ancaman datang dari 

meningkatnya persaingan dengan klinik swasta atau rumah sakit yang lebih besar. Dalam ini bahwa 

adaptasi terhadap 91 lingkungan eksternal dan peningkatan kemampuan analisis pasar menjadi kunci 

penting dalam menghadapi anacaman. 

Pada tabel 3 terlihat bahwa Praktik Mandiri Bidan (PMB) di Kota Kediri secara umum telah 

memenuhi standar mutu yang diharapkan. Hal tersebut tercermin dari beberapa indikator utama, seperti 

kelengkapan sarana pelayanan dasar, kompetensi bidan yang rata-rata telah mengikuti pelatihan 

berkelanjutan, tersedianya sistem pencatatan dan pelaporan yang tertib, serta penerapan prosedur tetap 
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(protap) dalam pelayanan antenatal, persalinan, dan postnatal. Selain itu, sebagian besar PMB telah 

memanfaatkan teknologi sederhana untuk mendukung komunikasi dengan pasien, seperti penggunaan 

aplikasi pesan dan pencatatan digital. Gambaran ini menunjukkan bahwa PMB di Kota Kediri telah 

menjalankan prinsip mutu pelayanan yang meliputi efektivitas, efisiensi, keamanan, dan responsivitas. 

Temuan ini sejalan dengan standar pelayanan kebidanan dari Kementerian Kesehatan RI (2021) serta 

teori mutu pelayanan menurut Parasuraman et al. (1988) yang menekankan pentingnya keandalan, 

ketanggapan, jaminan, empati, dan bukti fisik. Penelitian sebelumnya oleh Fatimah (2016) dan Sari et 

al. (2020) juga mendukung bahwa ketersediaan fasilitas, kompetensi tenaga kesehatan, dan sistem 

administrasi pelayanan merupakan faktor utama yang menentukan terpenuhinya standar mutu di fasilitas 

pelayanan kebidanan. Dengan demikian, gambaran kondisi PMB di Kota Kediri memberikan dasar yang 

kuat untuk menyimpulkan bahwa praktik yang berjalan telah memenuhi standar mutu yang 

direkomendasikan. Hal ini sejalan yang dikemukakan oleh Kurniati (2020), mutu pelayanan yang baik 

harus dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang kompeten, memegang teguh etika profesi, serta 

didukung oleh sarana dan prasarana yang memadai. Hal ini sejalan dengan teori Annah Hubaedah et al 

mutu pelayanan sebagai kemampuan penyedia jasa kesehatan dalam memberikan pelayanan yang sesuai 

standar dan mampu memenuhi harapan pasien. Mutu pelayanan kebidanan mencakup aspek teknis, etika 

komunikasi, dan kepatuhan pada standar operasional. Pada penelitian ini menguatkan bahwa bidan yang 

terlibat dalam PMB telah mampu memberikan pelayanan yang professional, cepat, dan tepat sesuai 

dengan kebutuhan pasien 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4, hubungan antara faktor SWOT menunjukkan kecenderungan 

yang lemah. Kondisi ini dapat dipahami karena meskipun sebagian besar PMB di Kota Kediri memiliki 

kekuatan pada aspek kompetensi bidan dan kepatuhan terhadap standar pelayanan, namun variasi pada 

komponen peluang, ancaman, dan kelemahan masih cukup tinggi. Misalnya, beberapa PMB memiliki 

dukungan sarana yang lengkap dan akses pasien yang tinggi, sedangkan PMB lainnya menghadapi 

keterbatasan alat, rendahnya pemanfaatan teknologi digital, atau ketergantungan pada jumlah kunjungan 

yang fluktuatif. Variabilitas kondisi inilah yang menyebabkan hubungan antara faktor SWOT dan mutu 

pelayanan tidak tampak kuat secara statistik. Temuan ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2020) dan 

Rahmawati (2019) yang menunjukkan bahwa mutu pelayanan tidak hanya dipengaruhi oleh kekuatan 

internal suatu fasilitas, tetapi juga oleh variasi faktor eksternal dan konteks operasional yang berbeda 

pada setiap praktik pelayanan. Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan 

karakteristik masing-masing PMB di Kota Kediri berperan dalam menciptakan distribusi mutu 

pelayanan yang tidak homogen, sehingga berdampak pada lemahnya hubungan antara komponen SWOT 

dan mutu pelayanan. 

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa semakin baik pelaksanaan analisis SWOT yang diterapkan oleh 

bidan, maka mutu pelayanan yang diberikan di PMB akan semakin meningkat. Selain SWOT, terdapat 

beberapa alat analisis lain yang dapat digunakan dalam mengevaluasi layanan Praktik Mandiri Bidan. 

PESTEL dapat membantu melihat pengaruh faktor eksternal seperti politik, ekonomi, dan teknologi. 

Balanced Scorecard menilai kinerja dari sisi keuangan, pelanggan, proses internal, serta pembelajaran. 

Analisis 5W+1H berguna untuk menyusun langkah perbaikan, sementara Fishbone Diagram membantu 

menemukan akar masalah. Dengan demikian, bidan dapat mengombinasikan berbagai metode untuk 

mendapatkan gambaran kondisi dan peluang pengembangan layanan yang lebih menyeluruh. Namun 

pada penelitian ini menyatakan bahwa analisis SWOT merupakan alat yang strategis dan efektif.  Hal 

ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Fatimah (2016) bahwa analisis SWOT merupakan alat 

strategis yang efktif untuk mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman yang dapat 

mempengaruhi keberhasilan suatu usaha. Dengan ini analisis SWOT berperan penting dalam 

menentukan mutu pelayanan di PMB. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan analisis SWOT pada Praktik Mandiri Bidan 

(PMB) di Kota Kediri memiliki hubungan yang signifikan terhadap mutu pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, yang dibuktikan dengan nilai p = 0,021 (≤0,05) dan korelasi r = 0,479 yang termasuk dalam 
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kategori hubungan sedang. Temuan ini menegaskan bahwa bidan yang mampu mengidentifikasi 

kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman secara tepat dapat merumuskan strategi pelayanan yang 

lebih efektif sehingga mutu pelayanan meningkat secara optimal. Seluruh responden menunjukkan mutu 

pelayanan pada kategori baik, mencerminkan bahwa PMB Delima di Kota Kediri telah mampu 

memenuhi standar profesionalisme, komunikasi, kecepatan, ketepatan tindakan, dan pemenuhan 

kebutuhan pasien. Homogenitas mutu ini juga terkait dengan penerapan standar pelayanan, pelatihan 

profesi, dan regulasi yang seragam di tingkat daerah. Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar 

PMB terus menerapkan analisis SWOT secara berkala sebagai bagian dari evaluasi strategis untuk 

meningkatkan mutu layanan. Institusi pendidikan kebidanan tetap perlu memfokuskan tujuan utama 

pada pembentukan kompetensi klinis dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi, sementara 

pelatihan kewirausahaan diberikan sebagai keterampilan penunjang agar bidan mampu mengembangkan 

praktik secara mandiri dan menjaga keberlanjutan layanan. Selain itu, dinas kesehatan dan organisasi 

profesi perlu memberikan pendampingan serta pelatihan manajemen mutu secara rutin untuk 

memastikan peningkatan kualitas layanan berjalan konsisten. Penelitian selanjutnya dapat melibatkan 

jumlah sampel yang lebih besar dan menggunakan pendekatan campuran (mixed methods) untuk 

menggali lebih dalam faktor-faktor yang memengaruhi mutu pelayanan PMB, termasuk potensi bias dan 

dinamika praktik lapangan. 
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