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ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE QUALITY OF ANTENATAL CARE SERVICES
ON THE SATISFACTION OF PREGNANT WOMEN PARTICIPATING
IN BPJS AT THE KEDATON HEALTH CENTER
BANDAR LAMPUNG CITY

By
AULIA GHINA SABILLA

Background: The coverage of antenatal care (ANC) in Bandar Lampung City has
increased during 2013-2021. Even though ANC coverage has increased, Bandar
Lampung City ranks third in Lampung Province with the highest number of
maternal deaths. The high results of ANC coverage quantitatively are directly
proportional to the high number of maternal deaths, this shows that the quality of
ANC is still low in Bandar Lampung City. Service quality affects patient
satisfaction. The purpose of this study was to describe the quality of antenatal care
services on the satisfaction of pregnant women participating in BPJS at the Kedaton
Health Center, Bandar Lampung City.

Methods: This type of research is quantitative using a descriptive observational
research design with a total of 38 pregnant women participating in BPJS at the
Kedaton Health Center, Bandar Lampung City. The data analysis technique used a
Likert scale and was processed using a scoring system and analyzed univariately.
Results: Most of the respondents, as much as 66.3% said they were satisfied and
31.6% said they were very satisfied with ANC services at the Kedaton Health
Center in Bandar Lampung city. On the reliability dimension, 67.9% said the
service quality was good and 31.1% said it was very good. Responsiveness
dimension 67.9% of respondents said the service quality was good and 30.5% said
it was very good. The assurance dimension 59.5% said the service quality was good
and 40.5% said it was very good, the empathy dimension 60% said the service
quality was good and 40% said the service quality was very good, the tangible
dimension 80% said the service quality was good and 17.9% said very good.
Conclusion: Most of the pregnant women at the Kedaton Health Center were
satisfied and said the service quality was good. Public Health Center is expected to
be able to improve ANC services so that the satisfaction of pregnant women can
continue to increase.

Keywords: quality of service; ANC; satisfaction; pregnant women; BPJS



ABSTRAK

GAMBARAN MUTU PELAYANAN ANTENATAL CARE TERHADAP
KEPUASAN IBU HAMIL PESERTA BPJS DI PUSKESMAS KEDATON
KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh
AULIA GHINA SABILLA

Latar Belakang: Cakupan pelayanan antenatal care (ANC) di kota Bandar
Lampung mengalami peningkatan selama tahun 2013-2021. Meskipun cakupan
ANC mengalami peningkatan, kota Bandar Lampung menempati rangking ketiga
kabupaten/kota di Provinsi Lampung yang memiliki jumlah kematian ibu
terbanyak. Tingginya hasil cakupan ANC secara kuantitatif berbanding lurus
dengan tingginya jumlah kematian ibu, hal ini menunjukkan bahwa masih
rendahnya kualitas ANC di kota Bandar Lampung. Kualitas pelayanan
mempengaruhi terhadap kepuasan pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui gambaran mutu pelayanan antenatal care terhadap kepuasan ibu hamil
peserta BPJS di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan
desain penelitian deskriptif observasional dengan jumlah responden sebanyak 38
orang ibu hamil peserta BPJS di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.
Teknik analisis data menggunakan skala Likert dan diolah dengan sistem skoring
serta dianalisis secara univariat.

Hasil Penelitian: Sebagian besar responden, sebanyak 66,3% mengatakan puas dan
31,6% mengatakan sangat puas terhadap pelayanan ANC di Puskesmas Kedaton
kota Bandar Lampung. Pada Dimensi reliability 67,9% mengatakan mutu
pelayanan baik dan 31,1% mengatakan sangat baik. Dimensi responsiveness 67,9%
responden mengatakan mutu pelayanan baik dan 30,5% mengatakan sangat baik.
Dimensi assurance 59,5% mengatakan mutu pelayanan baik dan 40,5% mengatakan
sangat baik, dimensi empathy 60% mengatakan mutu pelayanan baik dan 40%
mengatakan mutu pelayanan sangat baik, dimensi tangible 80% mengatakan mutu
pelayanan baik dan 17,9% mengatakan sangat baik.

Kesimpulan: Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Kedaton merasa puas dan
menyatakan mutu pelayanan baik. Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan
pelayanan ANC supaya kepuasan ibu hamil dapat terus meningkat.

Kata Kunci: mutu pelayanan; ANC; kepuasan; ibu hamil; BPJS
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian lbu (AKI) merupakan indikator utama dalam menilai
keberhasilan program kesehatan ibu, selain itu juga dapat menilai derajat
kesehatan masyarakat karena tingginya sensitivitas terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan baik dari segi aksesibilitas maupun kualitas. Menurut
World Health Organization (WHO), sejak tahun 2000 hingga 2017, Angka
Kematian Ibu (AKI) di dunia menurun sebesar 38% yaitu dari 342 kematian
menjadi 211 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih jauh dari
target capaian SDGs (Sustainable Development Goals) atau agenda
pembangunan dunia yang bertujuan untuk kesejahteraan manusia secara
global, yaitu 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (WHO, UNICEF,
UNFPA, 2019).

Secara umum AKI di Indonesia cenderung mengalami penurunan selama
periode 1991-2015 dari 390 kematian menjadi 305 kematian per 100.000
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan data dari Profil Kesehatan
Provinsi Lampung tahun 2021, angka kematian ibu yang dilaporkan sebesar
133 kematian per 100.000 kelahiran hidup, dimana Kota Bandar Lampung
menyumbang angka sebesar 15 kematian dari 187 jumlah kematian ibu di

Provinsi Lampung (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2022).



Salah satu upaya percepatan penurunan AKI adalah dengan memastikan bahwa
semua ibu memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil yang
berkualitas seperti pelayanan Antenatal Care (ANC). Pelayanan tersebut
merupakan pelayanan antenatal yang komprehensif dan terpadu yang meliputi
upaya promotif, preventif, kuratif serta rehabilitatif meliputi pelayanan
kesehatan ibu dan anak, gizi, pengendalian penyakit menular (imunisasi,
HIV/AIDS, malaria, penyakit menular seksual), penanganan penyakit tidak
menular, serta beberapa program lokal dan khusus lain sesuai dengan
kebutuhan. (Kemenkes RI, 2021). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Imantika, program ANC dalam pelayanan puskesmas bermakna secara
signifikan dapat menurunkan Angka Kematian lbu (AKI) (Imantika E, 2022).
Berdasarkan penelitian Forster, ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC
empat kali atau lebih terbukti secara signifikan menurunkan risiko kematian

neonatal (Forster et al., 2016).

Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui pelayanan kunjungan
baru ibu hamil (K1) sesuai standar 5T paling sedikit sebanyak empat kali, yaitu
sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan kedua, dan dua kali pada
pada triwulan ketiga (K4). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dan
2018 menunjukkan terjadinya peningkatan cakupan indikator kesehatan ibu
yang direfleksikan dari indikator empat kali kunjungan ANC (K4) dan
pertolongan persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Proporsi
pemeriksaan kehamilan K4 telah menunjukkan kenaikan dari 70% pada tahun
2013 (Riskesdas 2013) menjadi 74,1% pada tahun 2018 (Riskesdas 2018).
Cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan juga naik dari 66,7% pada
tahun 2013 (Riskesdas 2013) menjadi 79,3% pada tahun 2018 (Riskesdas
2018). Peningkatan capaian pelayanan kesehatan ibu yang tidak disertai
dengan perbaikan angka kematian ibu, mengindikasikan belum optimalnya

kualitas pelayanan maternal (Renstra Kemenkes, 2020).

Cakupan pelayanan antenatal care (ANC) di kota Bandar Lampung cenderung

mengalami peningkatan selama tahun 2013-2021. Meskipun cakupan ANC



mengalami peningkatan, kota Bandar Lampung menempati rangking ketiga
kabupaten/kota di Provinsi Lampung yang memiliki jumlah kematian ibu
terbanyak. Cakupan pelayanan antenatal care (ANC) K1 di Kota Bandar
Lampung tahun 2021 mengalami peningkatan dibanding tahun 2020, yaitu
99,20% yang sebelumnya mencapai 98,00%. Begitu halnya juga dengan
cakupan K4 pada tahun 2021 juga mengalami peningkatan dibandingkan tahun
sebelumnya, yaitu 96,90% yang sebelumnya mencapai 94,20%. Cakupan K1
dan K4 ini belum mencapai target yaitu 100% (Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung, 2022).

Ketidaktercapaian target ini perlu segera diantisipasi dengan cara memastikan
ibu hamil dapat memeriksa kehamilannya secara teratur sesuai standar yang
telah ditetapkan dan meningkatkan kualitas pelayanan agar ibu hamil merasa
puas dengan pelayanan yang diberikan. Kepuasan merupakan gambaran hasil
interaksi antara tenaga kesehatan dengan pasien dalam pelayanan kesehatan.
Pasien seringkali menuntut pelayanan yang komprehensif, keterampilan teknis
medis saja tidak cukup untuk memberikan pelayanan yang memuaskan. Untuk
bisa mencapai pelayanan yang memuaskan dapat didasari pada komunikasi
yang baik antara tenaga kesehatan dan pasien, fasilitas yang lengkap dan
memadai, waktu tunggu yang tidak terlalu lama untuk menerima pelayanan,
dan kualitas pelayanan diberikan secara maksimal. Kepuasan pasien tercapai
apabila pasien dapat menerima pelayanan kesehatan sesuai dengan harapannya.
Pemerintah sendiri telah mengamanatkan untuk setiap penyelenggara layanan
secara berkala melakukan survei kepuasan masyarakat melalui MENPAN No.
63 tahun 2003 (Wati, 2019).

Jaminan kesehatan adalah upaya untuk menjamin pelayanan kesehatan yang
menyeluruh, mulai dari peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan
penyakit (preventif), pengobatan penyakit (kuratif), serta pemulihan kesehatan
(rehabilitatif). Memiliki asuransi kesehatan bagi ibu hamil sangat penting
karena selain dapat memberikan jaminan untuk kebutuhan pengobatan, juga

dapat digunakan untuk kebutuhan pemeriksaan kehamilan dan persalinan.



Selain itu, memiliki asuransi kesehatan juga dapat mengatasi keadaan ekonomi
ibu hamil yang tidak dapat mengakses fasilitas kesehatan karena kekurangan
biaya, sehingga asuransi kesehatan dapat digunakan sebagai bentuk
pengurangan biaya berobat (Badan Pusat Statistik, 2020).

Salah satu jaminan kesehatan yang ada di Indonesia adalah Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN). Menurut UU No. 40 tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional, diberlakukannya salah satu program yaitu Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). Melalui program JKN, diharapkan pembiayaan
pelayanan kesehatan masyarakat dilakukan dalam sistem asuransi dan JKN
menjadi sistem penjaminan yang wajib dimiliki bagi seluruh masyarakat.
Sedangkan menurut UU No. 24 Tahun 2011, telah disebutkan bahwa Sistem
Jaminan Sosial Nasional diatur oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS), yang terdiri dari BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Salah satu target dalam pengembangan program JKN adalah kepuasan pasien,
menurut peta jalan JKN disebutkan bahwa paling sedikit 75% pasien
menyatakan puas akan pelayanan di BPJS maupun pelayanan di fasilitas
kesehatan yang bekerjasama dengan BPJS pada tahun 2014 dan mencapai
paling sedikit 85% peserta yang menyatakan puas dalam pelayanan BPJS
maupun dalam pelayanan di fasilitas kesehatan yang bekerjasama dengan BPJS
pada tahun 2019 (Dewan Jaminan Sosial Nasional, 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hastuti (2015) di Puskesmas Ngaglik
2, terhadap kualitas pelayanan antenatal care didapatkan 42,9% dari 35
responden menyatakan puas dengan pelayanan yang diterima. Penelitian
Sundari (2017) di Puskesmas Warungasem Kabupaten Batang menyatakan
bahwa 52,6% dari 57 responden merasa puas akan pelayanan ANC yang
diberikan. Hal ini menunjukkan bahwa target kepuasan pasien BPJS khususnya
ibu hamil yang menggunakan pelayanan antenatal care masih belum tercapai.

Penelitian Apriani (2021) menyatakan bahwa pelayanan dan fasilitas yang baik
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1.3

cenderung dapat menghasilkan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pasien.
Menurut penelitian Aasheim et al., (2014), untuk dapat meningkatkan
kepuasan pasien dalam pelayanan antenatal care diperlukan perbaikan
terhadap pelayanan yang diberikan petugas terkait dengan empathy, reliability,

assurance, tangible dan responsiveness.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bermaksud melakukan
penelitian dengan judul: “Gambaran Mutu Pelayanan Antenatal Care Terhadap
Kepuasan Ibu Hamil Peserta BPJS di Puskesmas Kedaton Kota Bandar

Lampung”.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini, yaitu “Bagaimana gambaran mutu pelayanan
antenatal care terhadap kepuasan ibu hamil peserta BPJS di Puskesmas

Kedaton Kota Bandar Lampung?”

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran mutu pelayanan antenatal care terhadap kepuasan ibu
hamil peserta BPJS di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran dimensi mutu pelayanan reliability (keandalan)
pada pelayanan antenatal care ibu hamil peserta BPJS di Puskesmas
Kedaton Kota Bandar Lampung.

2. Mengetahui gambaran dimensi mutu pelayanan responsiveness (daya
tanggap) pada pelayanan antenatal care ibu hamil peserta BPJS di
Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

3. Mengetahui gambaran dimensi mutu pelayanan assurance (jaminan)
pada pelayanan antenatal care ibu hamil peserta BPJS di Puskesmas

Kedaton Kota Bandar Lampung.



4. Mengetahui gambaran dimensi mutu pelayanan empathy (empati) pada
pelayanan antenatal care ibu hamil peserta BPJS di Puskesmas Kedaton
Kota Bandar Lampung.

5. Mengetahui gambaran dimensi mutu pelayanan tangible (bentuk fisik)
pada pelayanan antenatal care ibu hamil peserta BPJS di Puskesmas
Kedaton Kota Bandar Lampung.

6. Mengetahui gambaran kepuasan ibu hamil peserta BPJS terhadap mutu

pelayanan antenatal care di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

141

142

143

Bagi peneliti

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam
melakukan penelitian kesehatan mengenai topik yang dibahas yaitu gambaran
mutu pelayanan antenatal care terhadap kepuasan ibu hamil peserta BPJS di
Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tolak ukur untuk melihat mutu
pelayanan antenatal care yang ditinjau dari aspek reliability, responsiveness,
assurance, empathy, dan tangible terhadap kepuasan ibu hamil peserta BPJS

di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi tenaga kesehatan dan
manajemen pelayanan kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan

yang terbaik dan mendapatkan nilai kepuasan bagi masyarakat.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mutu Pelayanan Kesehatan

2.11

2.1.2

Definisi

Peningkatan mutu pelayanan adalah sejaun mana pelayanan yang diberikan
secara efektif dan efisien sesuai dengan standar pelayanan dan profesi yang
dilaksanakan secara menyeluruh untuk memenuhi kebutuhan pasien dengan
menggunakan teknologi tepat guna dan hasil penelitian untuk
mengembangkan pelayanan kesehatan sehingga derajat kesehatan bisa

tercapai secara optimal (Bidjuni & Rompas, 2017).

Persepsi Mutu Pelayanan Kesehatan

Persepsi didefinisikan sebagai pengamatan yang merupakan kombinasi dari
penglihatan, penciuman, pendengaran dan pengalaman masa lalu. Persepsi
adalah interpretasi realitas dan setiap orang melihat dari sudut pandang yang
berbeda. Persepsi dapat dilihat sebagai proses menyeleksi, mengatur dan
menafsirkan informasi untuk suatu gambaran yang bermakna. Persepsi mutu
berbeda bagi setiap orang dan banyak faktor yang mempengaruhi persepsi ini,
termasuk latar belakang pengetahuan, pengalaman, imajinasi, harapan,
informasi, kesehatan, minat, dan lain-lain. Oleh karena itu, persepsi bersifat
subjektif dan dipengaruhi oleh isi memori. Hal-hal yang mempengaruhi
persepsi individu terhadap pelayanan kesehatan. Beberapa orang dapat

mempersepsikan objek yang sama secara berbeda dan memiliki persepsi



2.1.3

kualitas yang berbeda di bawah pengaruh latar belakang, pendidikan,

pengetahuan, pekerjaan, pengalaman, lingkungan dan minat (Sriyanti, 2016).

Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan

Menurut Muninjaya (2011), pelayanan yang bermutu terbentuk dari dimensi

quality of service yaitu reliability (keandalan), responsiveness (ketanggapan

dalam memberikan layanan), assurance (kemampuan memberi jaminan

pelayanan), empathy (kemampuan memahami keinginan pelanggan), dan

tangible (tampilan fisik layanan). Dengan memperhatikan dimensi tersebut,

maka penyedia layanan kesehatan dapat membentuk pelayanan medis yang

berkualitas. Dimensi tersebut adalah sebagai berikut:

1.

Reliability (Keandalan)
Reliability atau keandalan merupakan kemampuan memberikan pelayanan
sesuai yang dijanjikan dengan segera, memuaskan dan konsisten. Dari

kelima dimensi mutu pelayanan, dimensi reliability dinilai paling penting.

. Responsiveness (Ketanggapan)

Responsiveness atau ketanggapan merupakan kemampuan untuk

membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan efisien.

. Assurance (Jaminan)

Assurance atau jaminan merupakan pengetahuan, kesopanan,
keterampilan dalam memberikan informasi, kemampuan dalam
memberikan keamanan di dalam memanfaatkan jasa yang ditawarkan, dan
sifat petugas yang dapat dipercaya oleh pasien.

Empathy (Empati)

Empathy atau empati merupakan rasa peduli untuk memberikan perhatian
secara individual kepada pelanggan, kemudahan dalam memberikan

komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan pelanggan.

. Tangible (Bukti Fisik)

Tangible atau bukti fisik merupakan penampilan fisik dari fasilitas dan
perlengkapan yang memadai seperti gedung, tersedianya tempat parkir,
kebersihan, kerapihan dan kenyamanan ruangan, kelengkapan peralatan

komunikasi dan penampilan karyawan.



2.2 Antenatal Care
2.2.1 Pengertian Antenatal Care/ANC

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis
kepada wanita selama masa kehamilan, perawatan antenatal ini dilakukan
dengan pemantauan kesehatan fisik dan psikologis, termasuk pertumbuhan
dan perkembangan janin, serta mempersiapkan proses persalinan, dan juga
pengarahan pada ibu supaya siap menghadapi peran baru sebagai orangtua
(Wagiyo et al., 2016).

2.2.2 Tujuan Pemeriksaan Kehamilan (ANC/Antenatal Care)

Tujuan pemeriksaan kehamilan menurut Kementerian Kesehatan RI (2010)

adalah :

1. Tujuan Umum Pemeriksaan Kehamilan
Untuk memenuhi hak setiap ibu hamil untuk mendapatkan akses
pelayanan kehamilan yang berkualitas sehingga dapat menjalani
kehamilan yang sehat, melahirkan dengan selamat, dan melahirkan bayi

yang sehat.

2. Tujuan Khusus Pemeriksaan Kehamilan

Tujuan khusus ANC adalah sebagai berikut:

1) Menyelenggarakan asuhan kebidanan yang terpadu, komprehensif
dan berkualitas

2) Memberikan penyuluhan kesehatan dan gizi ibu hamil, penyuluhan
KB dan menyusui

3) Meminimalkan “missed opportunity” pada ibu hamil untuk
mendapatkan perawatan kehamilan yang terintegrasi, komprehensif
dan berkualitas

4) Deteksi dini kelainan atau penyakit pada ibu hamil

5) Mampu melakukan tindakan yang tepat sedini mungkin bila terjadi

kelainan atau penyakit pada ibu hamil



10

6) Dapat merujuk kasus ke fasilitas kesehatan sesuai dengan sistem
rujukan yang ada.
7) Kegiatan promosi kesehatan dan edukasi tentang kehamilan,

persalinan dan persiapan menjadi orang tua (Novita, 2011).

3. Manfaat Pemeriksaan Kehamilan (ANC/Antenatal Care)
Purwaningsih & Fatmawati (2010) menyatakan bahwa pemeriksaan
kehamilan juga memberikan manfaat bagi ibu dan janinnya, antara lain:
1) Manfaat untuk ibu
a. Mengurangi dan mengetahui secara dini komplikasi kehamilan
dan mengurangi penyulit masa antepartum;
b. Memelihara dan meningkatkan kesehatan fisik dan mental ibu
hamil dalam menghadapi proses persalinan;
c. Dapat meningkatkan kesehatan ibu pasca persalinan dan untuk
dapat memberikan ASI;
d. Dapat melakukan proses persalinan secara aman.
2) Manfaat untuk janin
Sedangkan manfaat untuk janin adalah dapat menjaga kesehatan ibu
sehingga mengurangi kejadian lahir prematur, lahir mati dan berat

badan lahir rendah.

4. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan/ANC

Pemeriksaan kehamilan/ANC (Antenatal Care) diperlukan untuk
memantau kesehatan ibu dan janin. Oleh karena itu, pemeriksaan
kehamilan secara rutin sangat diperlukan. Menurut Rukiyah & Yulianti
(2014), pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan dengan kondisi
sebagai berikut:

1) Minimal 1 kali selama trimester ke-1 (kehamilan < 14 minggu)

2) Minimal 1 kali pada trimester ke-2 (kehamilan 14 — 28 minggu)

3) Minimal 2 kali pada trimester ke-3 ( kehamilan > 28 minggu sampai

kelahiran).
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Program kesehatan ibu di Indonesia merekomendasikan agar ibu hamil
melakukan minimal empat kali pemeriksaan selama kehamilan sesuai
dengan skema 1-1-2 yaitu minimal sekali kunjungan pada trimester
pertama, minimal sekali kunjungan pada trimester kedua, dan minimal
dua kali kunjungan pada trimester ketiga (Kemenkes, 2012). Ibu hamil
sebaiknya melakukan kunjungan ANC minimal sebanyak 4 kali, yaitu
sebagai berikut :
1) Kunjungan 1/K1 (Trimester 1)
K1/kunjungan baru bagi ibu hamil, yaitu ibu hamil yang baru
pertama kali pada masa kehamilan. Skrining awal yang ideal adalah
sedini mungkin saat ibu hamil mengalami telat datang bulan.
Tujuan pemeriksaan pertama pada antenatal care adalah sebagai
berikut:
a. Mendiagnosis dan perhitungan masa kehamilan;
b. Mengenali dan mengobati komplikasi yang mungkin terjadi
selama masa kehamilan, persalinan dan nifas;
c. Mendeteksi dan mengobati penyakit yang dapat diderita sedini
mungkin;
d. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan anak;
e. Memberikan nasihat tentang kehidupan sehari-hari, keluarga
berencana, kehamilan, persalinan, nifas serta menyusui.
Kunjungan pertama juga merupakan kesempatan untuk
menginformasikan kepada ibu hamil agar dapat mengidentifikasi
faktor risiko ibu dan janin. Informasi yang dapat diberikan adalah
sebagai berikut :
a. Aktivitas fisik yang dilakukan dalam batas normal;
b. Perawatan tubuh, terutama di area intim;
c. Memilih makanan bergizi dan berserat tinggi;
d. Penggunaan obat harus dikonsultasikan dengan tenaga
kesehatan;

e. Kebiasaan merokok dan minum-minum harus dihentikan.



2)

3)
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Kunjungan 2/K2 (Trimester 2)

Selama periode ini, ibu hamil disarankan untuk melakukan

pemeriksaan kehamilan 1 bulan sekali hingga usia kehamilan 28

minggu. Tujuan pemeriksaan kehamilan pada trimester kedua

adalah:

a. Mengetahui komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya;

b. Penapisan pre-eklamsi gemelli, infeksi saluran kemih dan
reproduksi;

c. Mengulang perencanaan persalinan.

Kunjungan 3 dan 4/ K3 dan K4 (Trimester 3)

Selama periode ini, ibu hamil sebaiknya melakukan pemeriksaan

kehamilan setiap 2 minggu jika tidak mengalami gejala yang

membahayakan dirinya atau kandungannya. Tujuan pemeriksaan

kehamilan pada trimester ketiga adalah:

a. Mendeteksi adanya kelainan letak janin;

b. Memantapkan rencana persalinan;

c. Mengenali tanda-tanda persalinan.

Sementara itu, Wagiyo (2016) mengemukakan bahwa pemeriksaan
kehamilan harus dilakukan sesuai dengan standar pemeriksaan
kehamilan untuk mengetahui perkembangan janin. Pemeriksaan
kehamilan pertama dapat dilakukan bila diketahui adanya
keterlambatan haid atau menstruasi. Idealnya pemeriksaan ulang
dapat dilakukan setiap bulan hingga bulan ke-7 kehamilan,
kemudian setiap 2 minggu setelah kehamilan bulan ke-9 hingga

proses persalinan.

Jadwal diatas merupakan jadwal pemeriksaan pada kondisi
kehamilan yang normal, karena komplikasi kehamilan biasanya baru
muncul pada trimester ketiga hingga akhir kehamilan. Jika
kehamilan tidak normal maka jadwal pemeriksaan disesuaikan

dengan kondisi ibu hamil (Purwaningsih & Fatmawati, 2010).
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5. Standar Asuhan Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan/ANC

Menurut Wagiyo (2016), standar asuhan pelayanan pemeriksaan

kehamilan adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Timbang Berat Badan (T1)

Pengukuran berat badan diwajibkan setiap ibu hamil melakukan
kunjungan. Pertambahan berat badan normal selama kehamilan
adalah sebesar 0,5 kg per minggu mulai trimester kedua.

Ukur Tekanan darah (T2)

Tekanan darah yang normal adalah 110/80 hingga 140/90 mmHg,
jika diketahui tekanan darah ibu hamil di atas 140/90 mmHg maka
perlu diwaspadai adanya preeklamsia.

Ukur Tinggi Fundus Uteri (T3)

Merupakan suatu cara untuk mengukur besar rahim dari tulang
kemaluan ibu hingga batas pembesaran perut tepatnya pada puncak
fundus uteri. Dari pemeriksaan tersebut dapat diketahui
pertumbuhan janin sesuai dengan usia kehamilan.

Pemberian tablet Fe selama kehamilan (T4)

Tablet Fe adalah tablet penambah darah. Pada masa pertengahan
kehamilan, tekanan sistolik dan diastolik menurun 5-10 mmHg.
Hal ini biasanya terjadi akibat vasodilatasi perifer akibat perubahan
hormonal selama kehamilan (Indriyani, 2013).

Pemberian Imunisasi Toxoid Tetanus (T5)

Imunisasi ini sangat dianjurkan untuk mencegah infeksi tetanus
neonatorum. Tetanus neonatorum yang disebabkan oleh
Clostridium tetani yang masuk ke dalam tubuh bayi merupakan
penyakit infeksi yang dapat menyebabkan kematian bayi dengan
gejala demam tinggi, kaku kuduk dan kejang. Imunisasi TT
dianjurkan 2 kali selama kehamilan, yaitu TT1 diberikan pada
kunjungan pertama dan TT2 diberikan pada 4 minggu setelah
penyuntikan TT1 (Bartini, 2012).

Pemeriksaan Hb (T6)



14

7) Pemeriksaan VDRL (T7)

8) Perawatan Payudara, latihan senam payudara, dan pijat kompresi
payudara (T8)

9) Pemeliharaan tingkat kebugaran atau senam ibu hamil (T9)

10) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan (T10)
Biasanya dokter atau bidan akan memberikan informasi rujukan
jika diketahui ada masalah pada kehamilan termasuk rencana
persalinan.

11) Pemeriksaan protein urin atas indikasi (T11)

12) Pemeriksaan reduksi urin atas indikasi (T12)

13) Pemberian terapi kapsul yodium untuk daerah endemis gondok
(T13)

14) Pemberian terapi anti-malaria untuk daerah endemis malaria (T14)

6. Tempat Pelayanan ANC
Menurut Prasetyawati (2011), pelayanan ANC dapat diperoleh di:
1) Kilinik bersalin
2) Rumah Sakit Bersalin
3) Dokter Umum dan Puskesmas
4) Organisasi Sukarela
5) Bidan

6) Perawatan mandiri.

7. Tenaga Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan / ANC
Dalam pelayanan antenatal juga dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan
yang berkompeten seperti dokter, bidan, dan perawat terlatih, sesuai
dengan ketentuan pelayanan antenatal yang berlaku (Kemenkes RI,
2010).
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2.3 Kepuasaan Pasien

231

2.3.2

Definisi

Kepuasan atau ketidakpuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang
yang timbul dari perbandingan antara kesan mereka terhadap kinerja aktual
produk dengan yang diharapkannya. Konsumen yang puas dengan
produk/jasa yang dibeli dan digunakan akan menggunakan kembali
jasa/produk yang ditawarkan. Hal ini akan membangun loyalitas pelanggan

(Parasuraman et al, 1998).

Menurut Kotler (2016), kepuasan adalah sejauh mana tingkat produk
dipersepsikan sesuai dengan harapan pembeli. Kepuasan pasien didefinisikan
sebagai situasi dimana harapan pasien terhadap suatu pelayanan kesehatan
sesuai dengan kenyataan yang diterima oleh pasien. Harapan pasien diketahui
dari pengalamannya sendiri saat menggunakan pelayanan kesehatan tersebut,
dari informasi yang diberikan oleh orang lain, dan dari iklan atau informasi

promosi kesehatan lainnya.

Kepuasan pasien merupakan isu yang penting dalam memberikan pelayanan
yang lebih baik dan lebih efisien. Jika pasien tidak puas, faktor penyebabnya
harus diidentifikasi dan dilakukan perbaikan pada sistem pelayanan
kesehatan. Jika pelayanan kesehatan tidak membaik, hasil pengukuran
kepuasan pasien menjadi sia-sia. Karena tujuan pengukuran tingkat kepuasan
pasien adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang membuat pasien
tidak puas (Gerson, 2014).

Manfaat Pengukuran Kepuasan

Manfaat utama dari pengukuran tersebut adalah tersedianya umpan balik
yang objektif. Hasil pengukuran tersebut dapat menilai bagaimana mereka
melakukan pekerjaannya, membandingkan dengan standar kerja, dan
memutuskan apa yang harus dilakukan untuk melakukan perbaikan

berdasarkan pengukuran tersebut. Berikut adalah beberapa manfaat dari
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pengukuran kepuasaan:

1. Pengukuran ini membuat seseorang memiliki rasa keberhasilan dan
prestasi yang kemudian diterjemahkan menjadi pelayanan yang prima
kepada pasien.

2. Pengukuran ini bisa dijadikan dasar untuk menentukan standar kinerja
dan standar prestasi yang harus dicapai.

3. Pengukuran ini memberitahu apa yang harus dilakukan untuk
memperbaiki mutu dan kepuasan pasien.

4. Pengukuran ini memotivasi orang untuk melakukan dan mencapai

tingkat produktivitas yang lebih tinggi (Gerson, 2014).

2.3.3 Metode Mengukur Kepuasan

Pengukuran kepuasan pasien terhadap pelayanan medik diperlukan sebagai
bahan evaluasi manajemen pelayanan kesehatan untuk menjamin dan
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Menurut National Health Service
of England (2013), terdapat beberapa metode yang dapat digunakan untuk

mengumpulkan umpan balik pasien terhadap kepuasan pelayanan, antara lain:
1. Survei menggunakan kuesioner

Ada berbagai cara untuk mengelola pertanyaan survei lapangan dengan
menggunakan kuesioner, termasuk kuesioner yang diberikan melalui surat
atau email, kuesioner yang diberikan kepada pasien pada saat pasien
berada klinik atau rumah pasien, dan kuesioner melalui perangkat

elektronik yang dimiliki pasien.
2. Kelompok Partisipasi Pasien/ Patient participation groups (PPGS)

Kelompok partisipasi yang bersifat sukarela dan umumnya berdasarkan
praktik umum. Kegiatan yang dilakukan oleh kelompok ini dapat berupa
penyuluhan kesehatan seperti mengadakan edukasi untuk pasien dan
sebagai forum saran dan umpan balik tentang layanan klinis.

3. Pembeli misteri (Mystery shoppers)

Model ini menggunakan pengamat profesional yang meniru atau berpura-
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pura menjadi pengguna layanan kesehatan penyedia layanan kesehatan
untuk memberikan penilaian terhadap layanan kesehatan. Kelemahan dari
metode ini adalah umumnya tidak dapat mengeksplorasi masalah secara

mendalam.
4. Pelacak Pengalaman Pasien/ Patient Experience Trackers (PETS)

Kemajuan teknologi memungkinkan pasien menilai layanan kesehatan
yang melibatkan komunitas, pasien, staf, dan pengasuh mereka dengan
cara baru yang lebih efektif dalam meningkatkan pemberian perawatan.
Ada keuntungan dan kerugian menggunakan teknologi baru, dan

keberhasilannya berbeda-beda menurut kelompok pasien.

2.3.4 Mekanisme Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien terjadi ketika kebutuhan atau harapan mereka terpenuhi.
Oleh karena itu, kepuasan pasien merupakan selisih (gap) antara pelayanan
yang diterima oleh pasien dengan harapan pasien terhadap pelayanan
tersebut. Menurut Hirmukhe (2012), unsur penting dalam mencapai kepuasan
pada pasien adalah:
a. Harapan Pasien
Keyakinan seseorang sebelum mencoba atau membeli suatu produk yang
dapat dijadikan standar atau acuan untuk menilai keefektifan kinerja
suatu produk tersebut.
b. Kenyataan yang diterima pasien
Kepuasan terpenuhi meskipun tidak optimal atau tidak memenuhi

harapan pasien.

Pelayanan kesehatan harus mampu melakukan beberapa langkah untuk
mencapai kepuasan pasien yaitu, memberi pelayanan kesehatan yang
berkualitas sesuai dengan harapan pelanggan (pasien dan keluarganya) bila
pelayanan yang diberikan memenuhi harapan mereka dengan sendirinya
mereka akan loyal pada unit pelayanan kesehatan yang bersangkutan
(Abedin, 2015).
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2.4 BPJS Kesehatan

241

2472

Definisi

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan hukum
yang dibentuk untuk menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan.
Dimana setiap peserta berhak mendapatkan pelayanan yang promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan medis
habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan (Peraturan BPJS
Kesehatan Nomor 1 tahun 2014 pasal 1).

Peserta BPJS Kesehatan

Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN) menjelaskan bahwa seluruh penduduk wajib menjadi
peserta jaminan kesehatan dan membayar iuran jaminan kesehatan. Bagi yang
mempunyai upah atau gaji, besaran iuran berdasarkan persentase upah atau
gaji dibayar oleh pekerja dan pemberi kerja. Bagi yang tidak mempunyai gaji
atau upah besaran iurannya ditentukan dengan nilai nominal tertentu,
sedangkan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu membayar iuran makan
iurannya dibayar oleh pemerintah (Peraturan Presiden Republik Indonesia
Nomor 12 tahun 2013 pasal 16).

Dijelaskan dalam Undang-Undang Republik Indonesia No. 40 Tahun 2004
tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, peserta BPJS Kesehatan dibagi

menjadi dua kelompok, yaitu:

1. Peserta Penerima Bantuan luran (PBI), ditujukan untuk masyarakat kelas
bawah (fakir miskin dan tidak mampu dengan penetapan peserta sesuai
ketentuan undang-undang), dimana peserta PBI BPJS Kesehatan

dibayarkan oleh pemerintah,

2. Peserta Non Penerima Bantuan luran (non PBI), ditargetkan masyarakat

menengah ke atas, dengan peserta non PBI BPJS Kesehatan membayar

bagiannya sendiri.
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Kepesertaan BPJS Kesehatan bersifat wajib bagi seluruh masyarakat di
Indonesia. Hal ini sesuai dengan isi Pasal 14 Undang-Undang Republik
Indonesia No. 24 Tahun 2011 tentang Penyelenggaraan Jaminan Sosial,
dimana “setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja di Indonesia
sekurang-kurangnya 6 (enam) bulan, wajib mengikuti program jaminan
sosial”. Kewajiban warga negara Indonesia untuk mengikuti BPJS Kesehatan
dihadirkan untuk mendukung keberhasilan program jaminan sosial yang

dicanangkan pemerintah Indonesia.

Jenis Pelayanan

Sesuai Pedoman Pelaksanaan Pelayanan BPJS Kesehatan Tahun 2013, setiap
peserta BPJS Kesehatan berhak mendapatkan jaminan kesehatan secara
menyeluruh yang meliputi:

1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
Institusi kesehatan yang dapat memberikan pelayanan kesehatan primer
adalah:

a Rawat Jalan Tingkat Pertama yang terdiri dari Puskesmas atau
sejenisnya, praktek dokter, praktek dokter gigi, klinik Pratama atau
sejenisnya, termasuk fasilitas kesehatan tingkat pertama milik
TNI/POLRI dan Rumah Sakit Pratama Kelas D atau sejenisnya

b. Rawat Inap Tingkat Pertama, yaitu fasilitas kesehatan tingkat
pertama dengan fasilitas rawat inap.

2. Pelayanan Kesehatan Rujukan Lanjutan berupa pelayanan rawat jalan
dan rawat inap lanjutan yang dapat diberikan di rumah sakit besar atau
sejenis, rumah sakit umum dan rumah sakit khusus baik negeri maupun
swasta bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.

Layanan Persalinan dan Jaminan Bayi Baru Lahir

4. Layanan Darurat

5. Layanan ambulans untuk pasien dengan penyakit tertentu antar institusi
kesehatan.

6. Bantuan Kompensasi Khusus bagi peserta di daerah yang pelayanan

kesehatannya tidak memenuhi syarat.
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2.4.4 Pelayanan di Puskesmas

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 75 Tahun
2014, Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah institusi kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan perseorangan
tingkat pertama dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif secara
berurutan. mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya. Misi Puskesmas adalah melaksanakan kebijakan kesehatan
di wilayah kerjanya untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan guna

mendukung terwujudnya daerah sehat.

Puskesmas adalah pusat pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama.

Berdasarkan Permenkes RI No.75 tahun 2014, terdapat beberapa hal yang

dapat mempengaruhi pelayanan di Puskesmas, yaitu:

1. Lokasi
Puskesmas akan didirikan di setiap kecamatan (dapat didirikan lebih dari
satu dalam kondisi tertentu). Suharmiati et al. (2012), akses terhadap
pelayanan kesehatan yang terjangkau sangat penting bagi masyarakat
untuk mendapatkan pelayanan yang efektif.

2. Administrator
Puskesmas dikelola oleh seorang kepala puskesmas, yaitu seorang tenaga
medis sekurang-kurangnya bergelar sarjana yang telah bekerja di
puskesmas sekurang-kurangnya dua tahun dan telah mengikuti pelatihan
manajemen puskesmas.

3. Petugas kesehatan
Tenaga kesehatan puskesmas terdiri dari dokter umum, dokter gigi,
perawat, bidan, tenaga kesehatan masyarakat, ahli gizi dan apotek.
Kesesuaian tenaga kesehatan strategis (dokter, dokter gigi, perawat dan
bidan) sangat penting bagi pelayanan kesehatan, namun pada
kenyataannya distribusi tenaga kesehatan strategis tersebut masih belum
merata (Hermawan A, 2019). Penghasilan dan insentif meningkatkan

motivasi kerja tenaga kesehatan yang pada gilirannya secara langsung
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meningkatkan produktivitas kerja itu sendiri (Nurbaeti & Hartika, 2014).
Sebagian besar pendapatan tenaga kesehatan Indonesia ditentukan oleh
pendidikan dan masa kerja. Secara nasional, 34,5% puskesmas dengan
tenaga medisnya berpenghasilan kurang dari upah minimum
kabupaten/kota (UMK) dan sekitar 53,6% puskesmas mengalami
masalah ketimpangan pendapatan (Bappenas RI, 2019).
4. Status Kepemilikan

Pengelolaan dan pengembangan puskesmas menjadi tanggung jawab
pemerintah daerah kabupaten/kota. Pengelolaan puskesmas oleh
pemerintah menghadapi masalah keadilan pemerataan kesejahteraan

sosial.

2.5 Kerangka Teori

Mutu Pelayanan

I
v v v v v

Reliability Responsive Assurance Tangible Empathy

| | ] | |
v

Pelayanan Antenatal

Care yang diperoleh
pasien

A 4

Kepuasan pasien Ibu
Hamil Peserta BPJS

Gambar 1. Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Dari angka teori diatas, maka kerangka konsep berdasarkan dimensi mutu

pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Mutu Pelayanan

Keandalan (reliability)
Daya Tanggap

(responsiveness) Kepuasan Ibu Hamil
Jaminan (assurance) peserta BPJS

A 4

Empati (empathy)
Bukti fisik (tangible)

Gambar 2. Kerangka Konsep



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional deskriptif
yang memberikan gambaran umum tentang fenomena, menggambarkan
kegiatan yang dilakukan secara sistematis, dan lebih menekankan informasi
faktual daripada inferensi. Penelitian observasional adalah penelitian yang
tidak memanipulasi atau mengintervensi subjek penelitian. Sehingga peneliti

hanya melakukan pengamatan (observasi) terhadap objek penelitian.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung pada

bulan Maret 2022 dimulai dengan penyusunan proposal.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi terjangkau bagi penelitian ini adalah pasien ibu hamil peserta BPJS

di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung.

3.3.2 Sampel Penelitian

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik
pengambilan sampel consecutive sampling, dimana semua objek yang datang

dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai
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jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro & Ismael, 2014).
Pengambilan sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Lameshow.

Adapun rumus yang digunakan untuk menentukan besar sampel yaitu:

(Z«szwm)z
P-P,

Keterangan :
n = Jumlah sampel pada 1 kelompok
= Standar Deviasi untuk 1,96 dengan koefisien level 95%
= power penelitian (80%)
P1 = Proporsi kepuasan pasien yang menerima pelayanan primer di fasilitas
kesehatan (75%)
P> = Proporsi kepuasan pasien yang menerima pelayanan primer di populasi
(43%) (Hastuti, 2015)

Sehingga perhitungan besar sampel menjadi:

Zo\[2PQ+ZB,/P1Q,+P,Q, )

P;-P,

1,96,/2. 0,59. 0,41+0,8,/0,75 . 0,25+0,43 . 0,57
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0,32
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0,32
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(
(
55

n

B (1,87)
\0.32
n=(5,84)2

n=(5,84)>
n=34,1 dibulatkan menjadi 34
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Untuk mendapatkan hasil yang representatif dalam penelitian ini dibutuhkan
minimal 34 sampel, namun untuk mencegah adanya subjek yang drop out,
maka diperlukan koreksi terhadap besar sampel yang dihitung dengan
menambahkan sejumlah subjek agar besar sampel terpenuhi. Formula atau

rumus penambahan besar sampel tersebut adalah sebagai berikut:

. n
(14D
34
(0.
34

09
n'=38

n

n

n

Keterangan:

n = Jumlah sampel

n’ = Jumlah sampel setelah direvisi

f = Perkiraan proporsi drop out (10%) (Sastroasmoro & Ismael, 2014)
Berdasarkan rumus tersebut maka jumlah sampel yang diperlukan
berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus tersebut didapatkan hasil

sebanyak 38 responden.

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

1) Ibu hamil normal trimester Il peserta BPJS yang datang untuk cek
kandungan di Puskesmas Kedaton.

2) lbu hamil yang sudah melakukan kunjungan ANC minimal 2 kali.

3) Ibu hamil peserta BPJS yang berusia 20-35 tahun.

4) Mampu berkomunikasi dengan baik.
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3.4.2 Kriteria Eksklusi

1) Ibu hamil yang menolak menjadi responden.
2) Ibu hamil dengan penyakit komplikasi kehamilan.

3) Pasien yang memiliki hubungan kekeluargaan dengan tenaga medis di

Puskesmas Kedaton.

3.5 ldentifikasi Variabel

3.5.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah mutu pelayanan (tangible,

reliability, responsiveness, assurance, empathy).

3.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien ibu hamil peserta

BPJS.
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3.6 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Dimensi Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Mutu Reliability =~ Kemampuan Kuesioner 4 = Sangat Baik  Ordinal
pelayanan  (keandalan) memberikan pelayanan 3 =Baik

dengan segera, akurat, 2 = Tidak Baik

dan memuaskan 1 = Sangat

Tidak Baik

Responsive- Kemampuan Kuesioner 4 = Sangat Baik  Ordinal
ness (daya  memberikan pelayanan 3 =Baik
tanggap) dan menanggapi 2 = Tidak Baik

permintaan dengan 1 = Sangat

cepat, tanggap, dan Tidak Baik

penuh perhatian
Assurance  Pengetahuan, Kuesioner 4 = Sangat Baik  Ordinal
(jaminan) keterampilan, dan sikap 3 =Baik

yang diberikan oleh 2 =Tidak Baik

penyedia layanan yang 1 = Sangat

bebas dari bahaya, Tidak Baik

risiko, dan keragu-

raguan
Empathy Kemampuan Kuesioner 4 = Sangat Baik  Ordinal
(perhatian)  memberikan perhatian 3 =Baik

dan rasa peduli, 2 = Tidak Baik

berkomunikasi dengan 1 = Sangat

baik dan memahami Tidak Baik

kebutuhan pasien

Tangible Daya tarik fasilitas fisik, Kuesioner 4 = Sangat Baik  Ordinal

(wujud) perlengkapan fasilitas 3 =Baik
kesehatan, dan 2 =Tidak Baik
penampilan penyedia 1 = Sangat
layanan Tidak Baik
Kepuasan ibu hamil Kuesioner 4 = Sangat Puas  Ordinal
_Kepuasa_n peserta BPJS terhadap 3 =Puas
ibu hamil mutu pelayanan 2 = Tidak Puas
peserta antenatal care yang 1 = Sangat
BPJS diterima Tidak Puas

3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kuesioner.
Penelitian ini menggunakan data primer dengan pengumpulan data
menggunakan kuesioner jenis angket untuk mengumpulkan data
karakteristik pasien (usia, pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan,
jumlah paritas), untuk mengetahui kualitas pelayanan berdasarkan 5

dimensi mutu pelayanan, dan untuk mengetahui kepuasan pasien.
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Kuesioner tersebut diisi oleh responden dan jenis pertanyaan yang
diajukan kepada responden dalam lembar kuesioner terdiri atas 2 jenis,
yaitu:

1) Pertanyaan tertutup dengan skala ukuran sikap dari Likert, diurut
dari sikap yang negatif sampai dengan sikap positif. Untuk
kuesioner 5 dimensi mutu pelayanan bentuk jawabannya dengan
kategori Sangat Tidak Baik, Tidak Baik, Baik, Sangat Baik,
sedangkan untuk kuesioner kepuasan pasien menggunakan kategori
Sangat Tidak Puas, Tidak Puas, Puas, Sangat Puas

2) Pertanyaan terbuka yang bersifat komentar jawaban skala ukuran

sikap dari Likert tersebut.

3.7.1 Uji Validitas

Validitas merupakan indeks yang menunjukan sejauh mana alat ukur tersebut
dapat mengukur apa yang diukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antar
skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skor total kuesioner tersebut
(Sugiyono, 2013). Dalam menentukan valid atau tidak valid dalam suatu item
yang akan digunakan, akan dilakukan uji signifikansi koefisien pada taraf
signifikansi 0,05. Artinya suatu item dianggap valid apabila berkorelasi
signifikan terhadap skor total atau instrumen dengan kriteria r hitung > r tabel
dan dianggap tidak valid apabila r hitung < r tabel, dimana untuk mengukur r

hitung dapat digunakan teknik korelasi product moment (Sugiyono, 2015).

3.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan uji yang menunjukan sejauh mana alat ukur dapat
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data. Uji reliabilitas
yang baik adalah bila dalam pengujian hasil yang didapat konsisten
(Arikunto, 2010). Dalam penelitian ini untuk mengukur suatu item termasuk
reliabel atau tidak reliabel dengan menggunakan teknik Cronbach Alpha.
Dikatakan reliabel apabila memiliki nilai Cronbach Alpha lebih besar dari
0,06 dan dikatakan tidak reliabel apabila memiliki nilai Cronbach Alpha lebih
kecil dari 0,06 (Rahmawati et al., 2017).
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3.8 Pengolahan Data

1. Mengedit
Prosedur untuk memeriksa dan memperbaiki isi kuesioner dilihat dari
kelengkapan, keterbacaan dan relevansi.

2. Pengkodean
Pada langkah ini, data berupa kalimat atau huruf diubah menjadi data
numerik untuk memudahkan pemasukan data.

3. Entri data
Pada langkah ini, data yang diubah menjadi angka dimasukkan ke dalam
program atau perangkat lunak komputer.

4. Membersihkan
Langkah ini memeriksa kembali data untuk menentukan apakah ada
kesalahan pengkodean, ketidaklengkapan, kemudian melakukan koreksi.
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3.9 Prosedur Penelitian

Adapun prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut:

Survei pendahuluan

Menentukan
populasi dan
sampel

Menentukan
sampel berdasarka
kriteria inklusi

>

Informed consent

Penyebaran
kuesioner kepada
subjek penelitian

Pengolahan data
dan analisis data

Gambar 3. Prosedur Penelitian

3.10 Analisis Data

Analisis yang digunakan adalah analisis univariat. Peneliti mencari distribusi
frekuensi dan persentase dari karakteristik responden, kualitas pelayanan
berdasarkan 5 dimensi mutu pelayanan, dan tingkat kepuasan pasien ibu

hamil peserta BPJS.
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3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan
mendapat surat keterangan lulus uji kaji etik bernomor:
843/UN26.18/PP.05.02.00/2022.

Selain itu, pada saat pengambilan data penelitian, responden terlebih dahulu
diberikan penjelasan dan diminta untuk menandatangani formulir informed

consent untuk menjadi partisipan penelitian.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Pada mutu pelayanan antenatal care dimensi reliability, didapatkan 67,9%
responden yang menyatakan baik, 31,1% menyatakan sangat baik, dan
1,1% menyatakan tidak baik.

Pada mutu pelayanan antenatal care dimensi responsiveness, didapatkan
67,9% responden yang menyatakan baik, 30,5% menyatakan sangat baik,
dan 1,6% menyatakan tidak baik.

Pada mutu pelayanan antenatal care dimensi assurance, didapatkan
59,5% responden yang menyatakan baik, dan 40,5% menyatakan sangat
baik.

Pada mutu pelayanan antenatal care dimensi empathy, didapatkan 60%
responden yang menyatakan baik, dan 40% menyatakan sangat baik

Pada mutu pelayanan antenatal care dimensi tangible, didapatkan 80%
responden yang menyatakan baik, 17,9% menyatakan sangat baik, dan
2,1% menyatakan tidak baik.

Kepuasan ibu hamil terhadap mutu pelayanan antenatal care didapatkan
66,3% responden menyatakan puas, 31,6% responden menyatakan sangat
puas dan 2,1% responden menyatakan tidak puas terhadap mutu pelayanan

yang didapatkan.
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5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang

telah dilakukan adalah sebagai berikut:

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan
melakukan triangulasi dari sudut pandang pemberi layanan kesehatan
(bidan dan petugas kesehatan) dengan penerima layanan (ibu hamil) baik
peserta BPJS maupun dengan jenis pembayaran lainnya.

2. Bagi tenaga kesehatan dan manajemen pelayanan kesehatan, hasil
penelitian ini dapat memberikan masukan kepada pihak terkait untuk
melakukan evaluasi secara berkala agar dapat memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas dan mendapatkan nilai kepuasan bagi

masyarakat.
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