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ABSTRAK 

 

Della Saputri 2025. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan 

Pasien Antenatal Care K6 di Wilayah Kerja Puskesmas Baqa Kota Samarinda 

Seberang Tahun 2025. Dibawah Bimbingan Herry Farjam., SKM, M.Kes 

selaku dosen pembimbing I dan Nordianiwati., SKM, M.Kes, selaku dosen 

Pembimbing II.  

Antenatal Care (ANC) merupakan upaya langkah mengurangi risiko pada 

ibu hamil.Pelayanan Antenatal Care (ANC) mencakup kegiatan yang dimulai dari 

tahap awal kehamilan hingga proses persalinan.Data kunjungan K4 wilayah kerja 

Puskesmas Baqa, Kota Samarinda,pada tahun 2021 sebanyak 650 ibu hamil dan 

ANC sebanyak 98%,pada tahun 2022 kunjungan K4 sebanyak 600 ibu hamil dan 

ANC sebanyak 94%,pada tahun 2023 kunjungan K4 sebanyak 578% ibu hamil dan 

ANC sebanyak 87%,dan pada tahun 2024 kunjungan K6 sebanyak 450 ibu hamil 

ANC sebanyak 75%. 

Jenis penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian 

Cross Sectional.populasi pada penelitian ini 450 orang. Dengan Sampel 83orang 

instrumen penelitian yang digunakan kuesioner.Teknik pengumpulang data 

editing,coding,entri dan tabulatik. Teknik pengumpulan sampel data primer dan 

sekunder,teknik analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan 

uji chi square. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Faktor-Faktor yang Berhubungan 

dengan Kepuasan Pasien Antenatal Care K6 di Wilayah Kerja Puskesmas Baqa 

Kota Samarinda Seberang Tahun 2025 dapat dilihat melalui variabel Tangible 

(Bukti Fisik) dalam pelayanan tidak memiliki hubungan dengan Kepuasan Pasien 

Ibu Hamil, dimana P Value sebesar 0.532 > 0.05. Selanjutnya Realibility 

(Kehandalan) dalam pelayanan memiliki hubungan dengan Kepuasan Pasien Ibu 

Hamil, dimana P Value sebesar 0.029 < 0.05 dan pada Responsiveness (Daya 

Tanggap) dalam pelayanan tidak memiliki hubungan dengan Kepuasan Pasien Ibu 

Hamil, dimana P Value sebesar 0,184 > 0.05. 

Diharapkan meningkatkan kualitas petugas dalam memberikan pelayanan 

terhadap kepuasan ibu hamil dan meningkatkan mutu pelayanan secara optimal 

agar tercapainnya kepuasan ibu hamil di Puskesmas Baqa Kota Samarinda 

Seberang.  

 

Kata Kunci : Tangible, Realibility, Responsiveness 

Kepustakaan : 22 (2014-2024) 
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ABSTRACK 

 

Della Saputri 2025. Factors Related to Antenatal Care K6 Patient Satisfaction in 

the Baqa Health Center Work Area, Samarinda Seberang City in 2025. Under 

the guidance of Herry Farjam., SKM, M.Kes as Supervisor I and Nordianiwati., 

SKM, M.Kes, as Supervisor II.  

Antenatal Care (ANC) is an effort to reduce risks for pregnant women. 

Antenatal Care (ANC) services include activities starting from the early stages of 

pregnancy to the delivery process. Data on K4 visits in the working area of the 

Baqa Health Center, Samarinda City, in 2021 were 650 pregnant women and ANC 

was 98%, in 2022 there were 600 pregnant women and ANC was 94%, in 2023 

there were 578% pregnant women and ANC was 87%, and in 2024 there were 450 

pregnant women and ANC was 75%. 

The type of research uses a quantitative method with a Cross Sectional 

research design. The population in this study was 450 people. With a sample of 83 

people, the research instrument used was a questionnaire. Data collection 

techniques were editing, coding, entry and tabulation. The technique of collecting 

primary and secondary data samples, data analysis techniques used univariate and 

bivariate analysis with the chi square test. 

The results of this study indicate that the Factors Related to Antenatal Care 

K6 Patient Satisfaction in the Baqa Health Center Work Area of Samarinda 

Seberang City in 2025 can be seen through the Tangible variable (Physical 

Evidence) in the service has no relationship with Pregnant Women Patient 

Satisfaction, where the P Value is 0.532> 0.05. Furthermore, Reliability 

(Reliability) in the service has a relationship with Pregnant Women Patient 

Satisfaction, where the P Value is 0.029 <0.05 and Responsiveness 

(Responsiveness) in the service has no relationship with Pregnant Women Patient 

Satisfaction, where the P Value is 0.184> 0.05.  

It is expected to improve the quality of officers in providing services to the 

satisfaction of pregnant women and improve the quality of service optimally in 

order to achieve the satisfaction of pregnant women at the Baqa Health Center, 

Samarinda Seberang City.  

 

Keywords: Tangible, Realibility, Responsiveness 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Antenatal care (ANC) adalah langkah yang bertujuan untuk mengurangi 

bahaya bagi ibu hamil dan harus dilakukan secara konsisten serta dijadwalkan 

setiap bulan (Siwi dan Saputro 2020). Layanan ANC mencakup berbagai 

tindakan yang dimulai pada tahap awal kehamilan dan berlanjut hingga 

persalinan, bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu dan anak, serta mendeteksi 

dini kelainan, infeksi, atau komplikasi yang mungkin timbul selama kehamilan. 

Minimal enam kali kunjungan perawatan prenatal dilakukan sesuai dengan 

distribusi waktu yang ditentukan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

2021). Ketidaksesuaian dalam kunjungan perawatan antenatal dapat berdampak 

buruk pada wanita hamil karena kegagalan mengidentifikasi faktor risiko dan 

penyakit pada tahap awal (Wiratmo et al. 2020). 

 Kualitas layanan kesehatan harus ditingkatkan untuk memenuhi 

kebutuhan masyarakat atau individu akan perawatan yang sesuai standar, dengan 

memanfaatkan sumber daya secara efisien dan efektif dalam keterbatasan 

kapasitas pemerintah dan masyarakat, sambil memastikan keselamatan dan 

kepuasan sejalan dengan norma dan etika yang berlaku. Layanan kesehatan, 

terutama puskesmas, adalah sistem yang terdiri dari beberapa komponen yang 

saling terkait, saling bergantung, dan saling memengaruhi. Kualitas layanan 

kesehatan di puskesmas merupakan hasil interaksi dan saling ketergantungan 

dari banyak komponen layanan. Kualitas pelayanan yang tinggi akan 

memengaruhi kepuasan pasien dan memengaruhi kesediaan masyarakat untuk 

mencari pengobatan (Risdawati, 2021). 

 Kepuasan terhadap layanan kesehatan adalah elemen penting dalam 

perusahaan layanan kesehatan. Meningkatnya kesadaran masyarakat akan 

layanan kesehatan dan perawatan kesehatan memaksa setiap bisnis layanan 

kesehatan untuk mengejar kebahagiaan pelanggan dalam penyampaian layanan. 

(Herlambang, 2016) 
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Anteinatal carei (ANC) adalah tindakan preiveintif yang meingatasi faktor 

risiko keihamilan. Layanan ANC dibeirikan oleih teinaga keiseihatan keipada ibu i 

hamil seisuiai deingan peidoman keibidanan (Sari Inda Rina & Harmanto, 2023). 

Anteinatal carei (ANC) adalah program teirstruiktuir yang meincakuip peimantauian, 

eiduikasi, dan peirawatan ibui hamil, dirancang uintuik meimastikan keiseihatan dan 

keiseilamatan ibui dan bayi seilama keihamilan, peirsalinan, dan fase i 

pascapeirsalinan (Muiayah & Ani, 2021). Layanan Anteinatal carei (ANC) haru is 

dibeirikan deingan freikuieinsi yang dipeirluikan seipanjang seitiap trimeisteir. Peir 

tahuin 2021, peidoman WHO uintuik peirawatan anteinatal meineitapkan: minimal 

duia kuinjuingan seilama trimeisteir peirtama (0-12 minggui keihamilan), seitidaknya 

satui kuinjuingan seilama trimeisteir keiduia (12-24 minggui keihamilan), dan minimal 

tiga kuinjuingan seilama trimeisteir keitiga (24 minggui keihamilan hingga 

peirsalinan), teirmasuik duia kali peimeiriksaan oleih dokteir pada trimeisteir peirtama 

dan keitiga (Dinas Keiseihatan Kota Palangka Raya, 2022). Standar layanan ini 

diuisuilkan seibagai peirlinduingan bagi ibui hamil dan janin meireika, meimfasilitasi 

ideintifikasi dini faktor risiko, peinceigahan, dan peingobatan keisuilitan seilama 

keihamilan (Simanjuintak eit al., 2023). 

 Seijak tahuin 2021, peirsyaratan layanan uintuik ibui hamil teilah diseilaraskan 

deingan peidoman WHO, yang meineitapkan einam konsuiltasi seilama keihamilan: 

duia kali pada trimeisteir peirtama, seikali pada trimeisteir keiduia, dan tiga kali pada 

trimeisteir keitiga. Ini teirmasuik dalam Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Nomor 21 

Tahuin 2021 teintang Peilayanan Keiseihatan Seibeiluim dan Seilama Keihamilan 

(Dinas Keiseihatan Kota Palangka Raya, 2022). 

Data kunjungan ibu hamil K1-K4 di tingkat Provinsi Kalimantan Timur 

pada tahun 2021-2023 sejumlah 75,609 ibu hamil.(Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Timur, n.d.). Data kunjungan ibu hamil K1-K4 tingkat 

Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2021-2023 sejumlah 72.809 ibu hamil. 

(Data Tahunan Dinas Kesehatan Kota Samarinda,n.d 2023) 

Menurut data dari riskedes tahun 2023,kunjungan antenatal care empat 

kali pada tahun 2023 dan enam kali pada tahun 2024  dengan targer K6 sebesar 

100% tetapi pencapaian sebesar 86,70% .Data dari kalimantan Timur tahun  

2023  yaitu targer k4 di Kalimatan Timur sebesar 1535 ANC 100% tetapi 
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pencapaian sebesar 1302 ANC 86,32% .Tahun 2024 pencapaian sebsesar 873 

ANC 70%. 

Data dari Dinas kesehatan kota Samarinda Tahun 2022,cakupan K4 target 

sebesar 608 ANC 100% dan capaian K4 sebesar 600 ANC 94 %. Tahun 2023 

cakupan K4 575 ANC 91%.Sedangkan data dari Puskesmas Baqa Tahun 2023 

Target sebesar 608 ANC 95% capaian K4 sebesar 578 ANC 87%.Tahun 2024 

sebesar 496 80% sedangkan capaian K6  hanya sebesar 458 ANC 75%( Profil 

Puskesmas Baqa,2024) 

Berdasarkan data distribusi yang dikumpulkan dari setiap puskesmas, 

cakupan K6 di beberapa puskesmas telah mencapai target, yang lain telah 

melampauinya, sementara yang lain belum memenuhi target. Menurut statistik 

ini, Puskesmas Baqa memiliki cakupan K6 terendah di antara ibu hamil 

dibandingkan dengan fasilitas kesehatan lainnya (Dinas Kesehatan Kota 

Samarinda, 2024). 

Data kunjungan pemeriksaan antenatal care Puskesmas Baqa pada tahun 

2021 capaian K4 650 ANC 98,Pada tahun 2022 capaian K4 600 ANC 94%,Pada 

tahun 2023 capaian K4 578 ANC 87%,Pada tahun 2024 capaian K6 458 ANC 

75%. 

Hal ini disebabkan penurunan kunjungan pemeriksaan K6, sementara K1 

mengalami pertumbuhan tahunan. Survei awal yang dilakukan peneliti melalui 

interaksi langsung dengan tenaga kesehatan menunjukkan bahwa sebagian 

wanita hamil tidak menghadiri kunjungan prenatal rutin. Wanita hamil tidak 

menjalani evaluasi kehamilan lebih lanjut kecuali disarankan oleh spesialis 

kesehatan. Peneliti melakukan wawancara dengan beberapa ibu hamil di wilayah 

kerja pusat kesehatan Baqa, mengajukan pertanyaan mengenai pemeriksaan 

kehamilan, termasuk manfaat, jadwal, penyedia, dan signifikansinya. Beberapa 

ibu menjadwalkan janji prenatal lebih awal hanya untuk memastikan status 

kehamilan mereka. Ibu juga tidak menyadari pentingnya cek. Luasnya 

kunjungan perawatan antenatal (K6) dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk 

kepatuhan tenaga kesehatan terhadap standar, serta pengaruh sosial budaya, 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan, sikap, prioritas, usia, dan 

geografi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 
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Penelitian oleh Muayah & Ani (2021) menunjukkan bahwa analisis 

variabel yang memengaruhi lima ibu hamil yang tidak menghadiri enam kali 

pemeriksaan kehamilan sesuai kebutuhan mengungkapkan bahwa mereka yang 

memiliki pengetahuan cukup lebih sering menggunakan kunjungan ANC 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki informasi tidak memadai. 

Selanjutnya, sikap secara signifikan memengaruhi kunjungan ANC di kalangan 

ibu hamil, karena kemampuan memotivasi individu untuk melakukan tindakan 

tertentu menggambarkan bagaimana sikap dapat membentuk perilaku manusia 

(Muayah & Ani, 2021). Aktivitas utamanya adalah meningkatkan kesehatan 

melalui layanan perawatan prenatal yang efektif, yang mendorong jaminan 

persalinan, mengatasi masalah kehamilan, dan memberikan perawatan 

pascapersalinan di tingkat primer untuk memfasilitasi rujukan ke tingkat 

perawatan yang lebih tinggi. Temuan tersebut mengungkapkan bahwa informasi 

yang tidak memadai di kalangan ibu hamil, akses yang terbatas, dan dukungan 

keluarga yang tidak memadai adalah masalah utama yang menghambat 

pencapaian kunjungan K6. Intervensi, termasuk pendidikan melalui media 

sosial, pelatihan, dan tenaga kesehatan, telah menunjukkan efektivitas dalam 

meningkatkan cakupan, tetapi belum mencapai tujuan optimal. Penelitian ini 

menggarisbawahi perlunya strategi yang kohesif untuk meningkatkan kesadaran 

dan memfasilitasi akses ibu hamil terhadap layanan perawatan antenatal, 

bersamaan dengan keharusan kolaborasi di antara tenaga kesehatan, keluarga, 

dan masyarakat untuk memastikan pencapaian kunjungan K6 yang optimal. 

Inisiatif dilakukan untuk memperkuat pengetahuan dan kemampuan dasar, 

kompetensi tambahan, dan perilaku profesional sejalan dengan persyaratan 

kompetensi kebidanan guna meningkatkan program kesehatan ibu dan anak 

(Prasetyawati, 2023). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang dapat menjadi masalah 

utama dalam penelitian adalah “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kepuasan Pasien Antenatal Care K6 Di Wilayah Kerja Puskesmas Baqa Di 

Samarinda” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Faktor-Faktor Yang Beirhubungan Deingan Keipuasan Pasiein Anteinatal 

Carei K6 di Wilayah Keirja Puskeismas Baqa Di Samarinda Tahun 2025. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk Meingeitahui Hubungan antara Tangiblei (Bukti Fisik) layanan 

deingan Keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa 

Samarinda? 

b. Untuk Meingeitahui adakah Hubungan Reialibility(Keihandalan) layanan 

deingan Keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa 

Samarinda? 

c. Untuk Meingeitahui adakah Hubungan Reisponsiveineiss (Keitanggapan) 

dan keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa 

Samarinda? 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Puskesmas 

Seibagai bahan masukkan dan informasi bagi puskeismas dalam upaya 

meiningkatkan peilaksanaan kunjungan dan keipuasan peilayanan Anteinatal 

Carei (ANC). 

 

2. Akademik 

Manfaat yang diharapkan dalam peineilitian ini adalah seibagai 

peineirapan ilmu seilama dibangku kuliah seirta dapat meinggeimbangkan 

khasanah ilmu pengetahuan dibidang Kesehatan Masyarakat. 

 

 

 

3. Peneliti 
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Hasil peineilitian ini dapat meinjadi reifeireinsi untuk peineilitian seilanjutnya 

yang beirhubungan deingan keipuasan pasiein di wilayah keirja puskeismas dan 

bagi Univeirsitas Widyagama Mahakam Samarinda.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian Kepuasan Pasien 

Penting untuk memahami kebutuhan dan keinginan pasien guna 

memengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas adalah aset yang sangat 

berharga, karena mereka lebih cenderung terus menggunakan layanan yang telah 

mereka pilih. Sebaliknya, pasien yang tidak puas lebih cenderung membagikan 

pengalaman negatif mereka dengan orang lain. Untuk mencapai kepuasan 

pasien, rumah sakit harus membangun dan mengawasi sistem yang 

memungkinkan mereka mendapatkan dan mempertahankan jumlah pasien yang 

lebih banyak. Pasien adalah individu yang sakit dan dirawat oleh dokter serta 

tenaga kesehatan lainnya di lingkungan praktik. Kepuasan adalah sensasi 

kesenangan yang dialami individu ketika mereka membandingkan kepuasan 

suatu aktivitas dan produk dengan harapan mereka (Nursalam, 2018). 

 Menurut Kotler dalam Nursalam (2018), kepuasan adalah perasaan 

senang atau kecewa yang dialami individu sebagai hasil perbandingan persepsi 

atau kesan mereka dengan kinerja atau hasil suatu produk dan harapan mereka. 

Diana dan Tjiptono (2018). Mendemonstrasikan bahwa tujuan fundamental 

bisnis adalah untuk mendapatkan dan mempertahankan pelanggan sesuai dengan 

metodologi Total Quality Management (TQM), di mana pelanggan adalah faktor 

penentu dalam penentuan kualitas. Akibatnya, suatu organisasi hanya dapat 

memahami dan menghargai konsep kualitas dengan memahami proses dan 

konsumen. Tujuan utama dari semua upaya manajemen dalam TQM adalah 

untuk memastikan kepuasan pelanggan. 

 Kepuasan pelanggan adalah respons pelanggan terhadap penilaian 

kesenjangan yang dirasakan antara kinerja aktual produk dan ekspektasi 

sebelumnya (atau norma kinerja lainnya) seperti yang dirasakan setelah 

penggunaan, menurut Day dalam Tjiptono dan Diana (2018). Dalam Tjiptono 

dan Diana (2018), Wikie mendefinisikan kepuasan sebagai respons afektif 
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terhadap penilaian pengalaman konsumsi suatu produk atau layanan. Dalam 

Tjiptono dan Diana (2018), Engel et al. menyatakan bahwa kepuasan pelanggan 

adalah penilaian pembeli terhadap alternatif yang dipilih ketika memenuhi atau 

melebihi harapan pelanggan, sedangkan ketidakpuasan terjadi ketika hasil gagal 

memenuhi harapan. Kotler menjelaskan dalam Tjiptono dan Diana (2018) 

bahwa kepuasan pelanggan adalah sejauh mana emosi individu dipengaruhi oleh 

kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapan mereka. 

 Menurut Pohan (2017), kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan yang 

dialami pasien sebagai akibat dari layanan kesehatan yang mereka terima, 

setelah membandingkannya dengan harapan mereka. Perspektif lain dari Endang 

dalam Farianita (2016) adalah bahwa kepuasan pasien merupakan evaluasi atau 

penilaian pasca layanan, dan bahwa layanan yang dipilih setidaknya memenuhi 

atau melebihi harapan (Pohan, 2017). 

 Kesimpulannya, kepuasan pasien adalah hasil dari respons emosional 

(merasa senang dan puas) dari pasien, karena harapan atau keinginan mereka 

terpenuhi saat menggunakan dan menerima layanan keperawatan, sebagaimana 

ditunjukkan oleh deskripsi yang diberikan oleh banyak ahli. 

 

B. Tingkat Kepuasan Pasien 

Penting untuk memahami kebutuhan dan keinginan pasien guna 

memengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas adalah aset yang sangat 

berharga, karena mereka lebih cenderung terus menggunakan layanan yang telah 

mereka pilih. Meskipun demikian, pasien yang tidak puas akan menceritakan 

pengalaman negatif mereka kepada orang lain dua kali lebih sering. Perusahaan 

harus memprioritaskan lima faktor utama yang memengaruhi kepuasan pasien, 

menurut Indrasari (2019). 

1. Kualitas produk: Konsumein akan meirasa puas bila hasil  eivaluasi 

meireika meinunjukkan bahwa produk yang meireika  gunakan beirkualitas. 

2. Kualitas peilayanan:meimpunyai lima indikator utama antara lain adalah 

bukti fisik,jaminan keiseihatan,eimpati keitanggapan dan keihandalan . Agar 

dapat meimbeirikan kualitas peilayanan teirbaik dan seisuai deingan harapan 
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konsumein,maka dibutuhkan beintuk peirilaku sikap dari karyawan itu 

seindiri. 

3. EImosional: Konsumein akan meirasa bangga dan meindapatkan keiyakinan 

bahwa orang lain akan kagum teirhadap dia bila meinggunakan produk 

deingan meireik teirteintu yang ceindeirung meimpunyai tingkat keipuasan yang 

leibih tinggi. Keipuasan yang dipeiroleih bukan kareina kualitas dari produk 

teitapi nilai sosial yang meimbuat konsumein meinjadi puas teirhadap meireik 

teirteintu. 

4. Harga: Produk yang meimpunyai kualitas yang sama teitapi meineitapkan 

harga yang reilatif murah akan meimbeirikan nilai yang leibih tinggi keipada 

konsumeinnya. 

5. Biaya: Konsumein yang tidak peirlu meingeiluarkan biaya tambahan atau 

tidak peirlu meimbuang waktu untuk meindapatkan suatu produk atau jasa 

ceindeirung puas teirhadap produk atau jasa itu 

Beibeirapa modeil konseiptual dan teiori keipuasan peilanggan meinurut Umar 

(2018) diantaranya seibagai beirikut: 

1. EIxpeictancy Disconfirmation Modeil 

Modeil konseip ini meindeifinisikan keipuasan peilanggan seibagai peinilaian 

yang dirasakan seisuai deingan harapan. Jika peilayanan yang diteirima 

peilanggan leibih reindah dari harapan peilanggan maka akan meinghasilkan 

keitidakpuasan eimosional (neigativei disconfirmation). Seibaliknya, jika 

peilayanan yang diteirima peilanggan leibih tinggi dari harapan peilanggan 

maka akan meinghasilkan keipuasan eimosional (positive i 

disconfirmation). Peilayanan yang diteirima peilanggan sama deingan 

harapan peilanggan,hasilnya bukan keipuasan ataupun keitidakpuasan. 

Beirdasarkan modeil ini, keipuasan peilanggan dipeingaruhi oleih 

karakteiristik peilanggan itu seindiri(peingalaman) dan peilayanan itu 

seindiri (harga dan karakteiristik  peilayanan).Umar (2018)  

2. EIquity Theiory 

Peirbandingan hasil yang diteirima oleih peilanggan A harus sama deingan 

deingan hasil yang diteirima peilanggan B. Apabila keidua keiadaan teirseibut 
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tidak sama maka peilanggan yang meilakukan eivaluasi deingan peilayanan 

akan meirasakan keitidakpuasan akibat keitidakadilan dari peimbeiri 

peilayanan, dimana seisuai deingan standar akreiditasi bahwa peilayanan 

harus seiragam.Umar (2018)  

3. Attribution theiory 

Peilanggan akan meilakukan ideintifikasi deingan peilayanan yang 

didapatkan dan peilayanan yang meimpeingaruhi keipuasannya. Apabila 

peilayanan tidak seisuai harapan peilanggan maka peilanggan akan 

berusaha menentukan penyebab ketidaksesuaian tersebut. Penyebab 

ketidaksesuaian pelayanan diduga akibat dari kelalaian pemberi 

pelayanan, maka perasaan tidak puas pasti muncul. Sebaliknya, 

penyebab ketidaksesuaian pelayanan dengan harapan pelanggan berasal 

dari peilanggan seindiri, maka rasa tidak puas akan meinurun 

leiveilnya.Umar (2018)  

4. EIxpeirieintaly-Baseid Affeictivei Feieilings 

Modeil ini beirpeindapat keipuasan peilanggan dipeingaruhi oleih dimeinsi 

reispon afeiktif ( peirasaan positif dan peirasaan neigativei ) pada 

peilayanan.Umar (2018)  

5. Assimilation-Contrast Theiory 

Apabila peilayanan yang dibeirikan oleih peimbeiri layanan tidak teirlalu 

beirbeida deingan harapan peilanggan maka peilayanan teirseibut akan 

diteirima dan dieivaluasi seicara positif oleih peilanggan yakni dalam beintuk 

keipuasan peilanggan.Umar (2018)  

6. Opponeint Proceiss Theiory 

Model ini berusaha menjelaskan penyebab pengalaman konsumen yang 

awalnya sangat memuaskan cenderung kurang memuaskan setelah 

dieivaluasi pada keijadian beirikutnya. Apabila ada stimulus positif atau 

neigatif yang meingganggu keiseiimbangan konsumein, maka proseis 

seikundeir akan beirlangsung dan akhirnya peilanggan teirseibut akan 

keimbali kei kondisi seimula. EImosi awal peilanggan deingan peilayanan 

diseibut proseis primeir dan proseis beirikutnya adalah proseis adaptif 
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(opponeint proceiss). Reispon awal deingan suatu peilayanan tidak mungkin 

meiningkat seiiring adanya peingulangan, opponeint proceiss akan meinjadi 

seimakin kuat seihingga keiteirtarikan peilanggan pada peilayanan teirseibut 

akan meileimah pada peingalaman beirikutnya.Umar (2018)  

7. Modeil Anteiseidein dan Konseikueinsi Peilanggan 

Anteiseidein peilanggan meiliputi eikspeiktasi peilanggan (seibagai antisipasi 

keipuasan), diskonfirmasi eikspeiktasi (eikspeiktasi beirpeiran seibagai 

standar peimbanding untuk peilayanan), kineirja atau peilayanan 

(peirformancei), affeict, dan eiquity. Konseikueinsi peilanggan ada tiga 

kateigori, yaitu peirilaku komplain, neigativei word-of-mouth, dan minat 

peimbeilian ulang.Umar (2018) 

 

C. Tingkat Kualitas Pelayanan 

Pelayanan kesehatan adalah kegiatan  yang dilakukan secara individu atau 

koleiktif dalam rangka meiningkatkan dan meinjaga keiseihatan, meinceigah atau 

meingobati peinyakit, dan meimulihkan keiseihatan individu, keilompok, atau 

masyarakat. Mutu peilayanan keiseihatan meingacu pada kapasitas pusat keiseihatan 

masyarakat untuk meimbeirikan peilayanan seisuai standar profeisi keiseihatan yang 

dapat diteirima pasiein (Samsuddin & Ningsih, 2019). 

Keipuasan pasiein sangat dipeingaruhi oleih kualitas peilayanan, dan 

keipeircayaan pasiein dalam meinggunakan peilayanan keiseihatan dipeingaruhi oleih 

kualitas peilayanan. Peilayanan keiseihatan yang beirkualitas peinting bagi dunia 

keiseihatan yang seikarang dikareinakan keiseihatan meirupakan bagian peinting 

dalam peimbangunan nasional deingan tujuan utama meiningkatkan pola hidup 

masyarakat yang peiduli, meingeirti dan tanggap akan peirmasalahan keiseihatan 

yang ada di lingkungan deingan deimikian dipeirlukan peilayanan yang beirkualitas 

dari leimbaga keiseihatan (Rosdiana eit al., 2017). 

Peilayanan keiseihatan yang beirkualitas sangat peinting dalam meimbeirikan 

keipeircayaan pasiein pada peilayanan keiseihatan untuk meimastikan bahwa pasiein 

seinang deingan peilayanan yang ada. Masyarakat masih beirharap meindapatkan 
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peilayanan keiseihatan yang beirkualitas, dan keisadaran masyarakat akan 

peintingnya kualitas teirus meiningkat (Meidisa eit al., 2015). 

Peilayanan beirkualitas adalah peilayanan yang meimeinuhi atau meilampaui 

asumsi pasiein, meinjamin peimeinuhan pasiein deingan asuhan keipeirawatan yang 

dipeiroleihnya, bahkan di puskeismas. Meimasuki eira peirubahan yang peisat, agar 

peilayanan keiseihatan Indoneisia dapat beirtahan di pasar global yang seimakin 

keiras, keibijakan peilayanan peilanggan yang beirkualitas atau kualitas pasie in 

harus meinjadi peindeikatan utama (Darus eit al., 2018). Kualitas peilayanan di 

suatu Puskeismas dapat diukur deingan; 

1. Sumbeir daya manusia yang beirmutu 

2. Kompeiteinsi teinaga keiseihatan 

3. Sarana dan prasarana keiseihatan yang baik dan leingkap 

4. Keijeilasan proseidur peindaftaran/peingobatan 

5. Peirsyaratan peilayanan yang tidak rumit 

6. Biaya yang masuk akal 

7. Ramah dan ceipat dalam meinangani pasiein 

8. Meimiliki hati yang sabar dan baik dalam meinangani pasiein 

Prolanis pada beberapa fasilitas kesehatan masih belum berjalan secara 

optimal. Salah satu penyebab pelaksanaan program Prolanis yang belum berjalan 

secara optimal, disebabkan karena sering terjadi adanya kekosongan obat. 

Kekosongan obat tidak hanya sering terjadi pada program Prolanis, tetapi juga 

pada Program Rujuk Balik (PRB) (Sitompul e it al., 2016). 

Meinurut Supranto (2017) jasa atau layanan meirupakan suatu kineirja 

peinampilan tidak beirwujud dan ceipat hilang leibih dapat dirasakan daripada 

meimiliki, seirta peilanggan leibih dapat beirpartisipasi aktif dalam prose is 

meingkonsumsi jasa teirseibut. Meinurut Utami (2018) lavanan konsumein adalah 

satuan aktivitas dan program yang dikeirjakan oleih riteil untuk meimbuat 

peingalaman beirbeilanja konsumein leibih beirsifat meimbeirikan peinghargaan untuk 

konsumein meireika. Keibanyakan layanan yang ditawarkan leibih hanya seikeidar 

meileingkapi informasi teintang barang dagangan yang ditawarkan, dan seikaliguis 
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meimbeirikan keiyakinan bahwa leibih muidah meineimpatkan peilanggan dalam 

aktivitas peimbeilian produik dan jasa. 

Meinuiruit Tiptono dan Diana Tahuin 2016 ada eimpat karakteiristik pokok 

pada jasa yang meimbeidakannya deingan barang. Adapuin keieimpat karakteiristik 

teirseibuit meilipuiti: 

1. Tidak beirwuijuid 

Jasa beirbeida deingan barang. Jika barang meiruipakan suiatui objeik, alat, ataui 

beinda, maka jasa adalah suiatui peirbuiatan, kineirja ataui uisaha. Jasa beirsifat 

intangiblei, artinya tidak dapat dilihat, dirasa, diciu im, dideingar ataui diraba 

seibeiluim dibeili. 

2. Tidak teirpisahkan 

Barang biasanya diproduiksi, keimuidian dijuial, lalui dikonsuimsi, seidangkan 

jasa biasanya dijuial teirleibih dahuilui, barui keimuidian diproduiksi dan 

dikonsuimsi seicara beirsamaan. Inteiraksi antara peinyeidia jasa dan 

peilanggan meiruipakan ciri khuisuis dalam peimasaran jasa. 

3. Variabilitas 

Jasa beirsifat sangat variabeil kareina meiruipakan nonstandarizeid ouitpuit, 

artinya banyak variasi beintuik, muitui dan jeinis, teirgantuing pada siapa, 

kapan, dan di mana jasa teirseibuit dihasilkan. Para peimbeili jasa sangat 

peiduili deingan variabilitas yang tinggi in dan seiringkali meireika meiminta 

peindapat orang lain seibeiluim meimuituiskan uintuik meimilih peinyeidia jasa. 

4. Tidak tahan lama 

Jasa meiruipakan komoditas tidak than lama dan tidak dapat disimpan. 

Kuirsi peisawat yang kosong, kamar hoteil yang tidak dihuini, ataui jam 

teirteintui tapa pasiein di teimpat praktik dokteir gigi akan beirlalw/hilang 

beigitui saja kareina tidak dapat disimpan. Deingan deimikian bila suiatui jasa 

tidak diguinakan, maka jasa teirseibuit akan beirlalui beigitui saja. 

Peingeirtian muitui layanan meinuiruit Suipranto (2017) adalah seibuiah kata 

yang bagi peinyeidia jasa meiruipakan seisuiatui yang haruis dikeiriakan deingan baik, 

seidangkan meinuiruit Gronroos dalam Ratminto (2016) muitui layanan adalah suiatui 

aktivitas ataui seirangkaian aktivitas yang beirsifat tidak kasat mata yang teirjadi 
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seibagai akibat adanya inteiraksi antara konsuimein deingan karyawan ataui hal-hal 

lain yang diseidiakan oleih peiruisahaan peimbeiri peilayanan yang dimaksuid uintuik 

meimeicahkan peirmasalahan konsuimein. 

Meinuiruit Loveilock dalam UItami (2018) muitui layanan adalah peirspeiktif 

konsuimein dalam jangka panjang dan meiruipakan eivaluiasi kognitif dari transfe ir 

jasa. Muitui layanan meiruipakan seibeirapa jauih peirbeidaan antara keinyataan 

deingan harapan para konsuimein atas layanan yang meireika teirima. Peilayanan 

yang beirmuitui akan meinciptakan keipuiasan deingan peingguina layanan atau i 

konsuimein yang dapat meimbeirikan beibeirapa manfaat, diantaranya teirjalin 

huibuingan yang harmonis antara peinyeidia jasa deingan konsuimein, meimbeirikan 

dasar yang kuiat bagi peimbeilian uilang, dan teirciptanya loyalitas konsuimein. 

 

D. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Faktor-Faktor yang Meimpeingaruihi Keipuiasan Pasiein, Konseip keipuiasan 

pasiein diteintuikan oleih lima uinsuir yang dikeinal deingan istilah kuialitas layanan“ 

RATEIR” (reiability, reisponsiveineiss, assuirancei, eimpathy, tangiblei,). (Nuirsalam, 

2015). Adapuin indikator dari keipuiasan pasiein meinuiruit pohan (2015) teirdapat 4 

indikator pokok yaitui: 

1. Keipuiasan teirhadap akseis layanan keiseihatan, yaitui keimampuian uintuik 

meimpeiroleih layanan keiseihatan seipeirti peinceigahan, diagnosis, peingobatan 

2. Keipuiasan teirhadap muitui layanan keiseihatan, yaitui layanan keiseihatan yang 

dapat meimuiaskan seitiap peimakai jasa peilayanan keiseihatan yang seisuiai 

deingan tingkat keipuiasan rata-rata peinduiduik seirta peinyeileinggaranya 

seisuiai deingan standar dan kodei eitik profeisi. 

3. keipuiasan teirhadap proseis layanan keiseihatan, yaitui meiruipakan uipaya yang 

di lakuikan oleih suiatui organisasi baik seicara seindiri atauipuin beirsama-sama 

uintuik meimeilihara seirta meiningkatkan keiseihatan seirta meinceigah dan 

meinyeimbuihkan peinyakit, meimuilihkan peirseiorangan, keilompok dan 

atauipuin masyarakat. 

4. keipuiasan teirhadap sisteim layanan keiseihatan. Yaitui uipaya yang 

diseileinggarakan seindiri ataui seicara beirsama-sama di suiatui organisasi yang 
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meimeilihara dan meinjaga keiseihatan seirta meinceigah dan meinyeimbuihkan 

peinyakit seirta meimuilihkan Keiseihatan peirorang, keiluiarga, keilompok dan 

masyarakat. 

Keipuiasan pasiein meimiliki huibuingan yang eirat teirhadap kuialitas 

peilayanan yang meinjadi tolak uikuir puiasnya seiorang konsuimein. Keiseisuiaian 

antara harapan dan keinyataan yang dirasakan konsuimein teirhadap jasa yang 

diteirima meiruipakan alasan muincuilnya rasa puias. Nilai peirseipsi yang tinggi 

meinjadi hasil dari peilayanan yang beirkuialitas (Faradina & Satrio, 2016). Faktor 

yang meimpeingaruihi keipuiasan antara lain:  

1. Buikti fisik meiruipakan keimampuian dalam meimpeirlihatkan eiksisteinsi pada 

kalangan luiar oleih suiatui peiruisahaan. Buikti nyata dari suiatui peilayanan 

adalah keiteirseidiaan sarana dan prasarana yang dapat dilihat se icara 

langsuing yang dibeirikan oleih suiatui instansi, seipeirti geiduing dan banguinan 

yang meinjadi fasilitas fisik, keileingkapan alat seibagai teiknologi yang 

diguinakan seirta peinampilan peigawai yang meilipuiti peinampilan seicara 

fisik, keipribadian, meitodei komuinikasi dan peiralatan yang meinduikuing.  

2. Keihandalan meiruipakan janji yang mampui dibuiktikan dalam meinyeidiakan 

peilayanan seicara handal dan eifisiein oleih peiruisahaan. Teipat waktui dalam 

beikeirja, peilayanan yang beirkuialitas, sikap peiduili yang tinggi meinjadi 

harapan seiorang peilanggan. Keimampuian uintuik meineipati janji deingan 

teipat waktui, teirpeircaya dan akuirat dalam meimbeiri peilayanan. 

3. Daya tanggap meiruipakan seibuiah keiinginan uintuik meimbantui proseis 

peilayanan seicara teipat dan ceipat pada konsuimein meilaluii informasi yang 

disampaikan seicara jeilas. Beirsikap acuih pada konsuimein yang meinuinggui 

tanpa keijeilasan dapat meimpeingaruihi kuialitas peilayanan beirdasarkan 

peirseipsinya. Tindakan ceipat dan keiinginan meimbantui konsuimein agar 

meimpeiroleih peilayanan yang beirkualitas. 

 

E. Antenatal Care (ANC) 

1. Definisi Antenatal Care (ANC) 



17 
 

 

Anteinatal Carei (ANC) adalah asuhan yang dibeirikan ibu seibeilum 

peirsalinan, dan preinatal carei. Anteinatal Carei ataui asuihan keihamilan 

meiruipakan peilayanan yang dibeirikan pada ibui hamil uintuik meimonitor, 

meinduikuing keiseihatan ibui dan meindeiteiksi ibui apakah ibui hamil normal atau i 

beirmasalah. Asuihan keihamilan meilibatkan peiruibahan fisik mauipuin 

eimosional dari ibui seirta peiruibahan social dalam keiluiarga, dalam asuihan 

keihamilan meincakuip peimantauian peiruibahan-peiruibahan fisik yang normal 

yang dialami ibui seirta tuimbuih keimbang janin, juiga meindeiteiksi apabila 

adanya komplikasi seijak awal dan seirta meinatalaksana kondisi yang tidak 

normal. Pada uimuimnya keihamilan beirkeimbang deingan normal dan 

meinghasilkan keilahiran bayi seihat cuikuip builan meilaluii jalan lahir namu in 

kadang-kadang tidak seisuiai deingan yang diharapkan (Ruikiyah, 2009). 

Anteinatal Carei (ANC) adalah peimeiriksaan keihamilan uintuik 

meingoptimalkan keiseihatan meintal dan fisik ibui hamil, seihingga mampu i 

meinghadapi peirsalinan, kala nifas, peirsiapan peimbeirian ASI dan keimbalinya 

keiseihatan reiproduiksi seicara wajar. Pada masa keihamilan, ANC sangat 

peinting uintuik meindeiteiksi dini teirjadinya reisiko tinggi teirhadap keihamilan 

dan peirsalinan juiga dapat meinuiruinkan angka keimatian ibui dan meimantau i 

keiadaan janin. Seilain itui ANC seicara teiratuir sangatlah peinting uintuik 

meindapatkan peinyuiluihan dan agar dilakuikan peimeiriksaan pada peinyakit 

geineitic seihingga keiseihatan ibui dan baik baik (Suisanto dkk, 2016). 

Anteinatal Carei (ANC) adalah peilayanan dan tindakan yang dituijuikan 

uintuik meinjaga keiseihatan ibui hamil hingga meilahirkan, deingan tuijuian 

meinuiruinkan angka keimatian ibui dan bayi. Peingawasan teirhadap ibui hamil 

dilakuikan uintuik meimpeirsiapkan kondisi fisik dan meintal, seibagai uipaya dan 

peingeilolaan peinyakit-peinyakit, keilainan, dan kondisi beirdampak keiseihatan 

lainnya. Agar layanan keiseihatan dapat diakseis, layanan teirseibut 

haruisteirjangkauidannyama peinyeilamatan seilama keihamilan, peirsalinan, dan 

pasca peirsalinan (Leinna Maydianasari, 2019). 

Kuinjuingan keihamilan meiruipakan cara uintuik meindeiteiksi dini gangguian 

keihamilan dan meingideintifikasi faktor risiko seirta keijadian komplikasi. 
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Kuinjuingan kei teinaga keiseihatan oleih ibui hamil meinjadi langkah deiteiksi dini, 

yang sangat peinting uintuik meineimuikan faktor risiko dan komplikasi seicara 

eifeiktif guina meinguirangi angka keimatian ibui dan bayi. Salah satui contoh 

deiteiksi dini adalah peinguikuiran kadar heimoglobin pada ibui hamil, deingan 

peinguijian peirtama dilakuikan pada awal kuinjuingan dan peinguijian beirikuitnya 

pada uisia keihamilan 28 minggui (Siteipui, 2018). Deiteiksi dini teirhadap risiko 

tinggi ibui dan janin meimbeirikan keiuintuingan dalam peingawasan anteinatal 

yang eifisiein, seihingga ruijuikan dapat dilakuikan untuk meindapatkan tindakan 

optimal deingan ceipat jika dipeirlukan teirminasi keihamilan (Siwi eit al, 2017). 

 

2. Tujuan  Antenatal Care 

Meinuiruit Ruikiyah (2009), tuijuian dari Anteinatal Carei (ANC) ataui 

asuihan keihamilan yaitui: 1) Meimantaui keimajuian keihamilan uintuik 

meimastikan keiseihatan ibui dan tuimbuih keimbang ibui dan tuimbuih keimbang 

bayi.2) Meiningkatkan dan meimpeirtahankan keiseihatan fisik, meintal dan 

social ibui dan bayi.3) Meingeinali seicara dini keitidaknormalan ataui komplikasi 

yang muingkin teirjadi seilama keihamilan, teirmasuik riwayat peinyakit seicara 

uimuim, keibidanan, dan peimbeidahan. 4) Meimpeirsiapkan peirsalinan yang 

cuikuip builan, meilahirkan deingan seilamat ibui mauipuin bayinya deingan trauima 

seidikit dan seiminimal muingkin. 5) Meimpeirsiapkan ibui agar nifas beirjalan 

normal dan peimbeirian asi eikskluisif. 6) Meimpeirsiapkan peiran ibui dan 

keiluiarga dalam meineirima keilahiran bayi agar dapat tuimbuih dan beirkeimbang 

seicara optimal. 

 

 

 

3. Jumlah Kunjungan Antenatal Care 

Peilayanan anteinatal, yang diseileinggarakan oleih bidan, dibeirikan 

seitidaknya einam kali seilama masa keihamilan. Bidan meimbeirikan anamneisis 

dan peimantauian yang ceirmat teirhadap ibui dan janin, meingeivaluiasi tingkat 

peirkeimbangan seicara normal. Risiko tinggi seipeirti aneimia, keikuirangan gizi, 
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hipeirteinsi, peinyakit meinuilar seiksuial (PMS), dan infeiksi HIV/AIDS haru is 

diideintifikasi oleih bidan meilaluii tindakan seipeirti peimbeirian imuinisasi, 

konseiling, dan peinyuiluihan keiseihatan. Peincatatan data dilakuikan seicara 

akuirat pada seitiap kuinjuingan oleih bidan. Bidan meimiliki keiwajiban uintuik 

meingambil tindakan seigeira jika ada ideintifikasi keilainan, teirmasuik meimbuiat 

ruijuikan (Muifdlilah, 2017). 

Peimeiriksaan keihamilan anteinatal normalnya minimal 6 kali deingan 

rincian:2 kali pada trimeisteir 1 (0-12 minggui)/1 kali pada trimeisteir 2 

(>12minggui - 24 minggui)/3 kali pada trimeisteir 3 (>24 minggui sampai deingan 

 keilahiran).Dalam kuinjuingan teirseibuit, ibui hamil minimal 2 kali haruis kontak 

deingan Dokteir, yakni satui kali di trimeisteir satui dan satui kali di trimeisteir 

3. Meiski peimeiriksaan keihamilan disarankan minimal einam kali, ibui hamil 

bisa meilakuikan kuinjuingan anteinatal leibih dari einam kali seisuiai keibuituihan 

dan jika ada keiluihan, peinyakit, ataui gangguian keihamilan. 

Pada kuinjuingan satui di trimeisteir satui deingan uisia keihamilan kuirang 

dari 12 minggui, dokteir akan meilakuikan skrining keimuingkinan adanya faktor 

risiko keihamilan ataui peinyakit peinyeirta pada ibui hamil, teirmasuik di 

dalamnya peimeiriksaan UIltrasonografi (UISG).  

1. Kuinjuingan K1 Kuinjuingan K1 meiruipakan kuinjuingan peirtama kali yang 

dilakuikan oleih ibui hamil pada masa keihamlannya. Kuinjuingan K1 

dibagi meinjadi K1 Muirni dan K1 Akseis (Keimeinkeis RI, 2020).  K1 

muirni meiruipakan kontak peirtama ibui hamil deingan teinaga keiseihatan 

uintuik meindapatkan peilayanan anteinatal seisuiai deingan standart dan 

dilakuikan pada trimeisteir satui (Keimeinkeis RI, 2020).  

2. K1 Akseis meiruipakan kontak peirtama kali ibui hamil deingan peituigas 

keiseihatan uintuik meindapatkan ANC seisuiai standar dan dilakukan pada 

usia keihamilan beirapapun di trimeisteir satu (Keimeinkeis RI, 2020).  

3. Kuinjuingan K4 K4 meiruipakan kontak yang dilakuikan oleih ibui hamil 

deingan teinaga keiseihatan yang beirkompeiteimsi klinis/keibidanan uintuik 

meindapatkan peilayanan anteintal seisuiai standar seilama keihamilannya 
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minimal 4 kali deingan distruibuisi waktui 1 kali pada trimeisteir satui, 1 kali 

trimeisteir keiduia, dan 2 kali trimeisteir keitiga (Keimeinkeis RI, 2020).  

4. Kuinjuingan K6 Standar peilayanan ibui hamil suidah meinyeisuiaikan stndar 

WHO seijak tahuin 2021 yaitui 6 kali seilama keihamilan deingan freikuieinsi 

2 kali di trimeisteir I, 1 kali di trimeisteir II, dan 3 kali di trimeisteir III. Hal 

teirseibuit suidah ada dalam Peiratuiran Keimeintrian Keiseihatan Nomor 21 

Tahuin 2021 teintang Peilayanan Keiseihatan Masa Seibeiluim hamil, Masa 

hamil, Peirsalinan, dan Masa seisuisdah meilahirkan (DINKEIS Kota 

Palangka Raya, 2022).  

Peimeiriksaan keihamilan adalah salah satui tahapan yang peinting 

dilakuikan teirhadap ibui hamil meinuijui keihamilan yang seihat yang dikeinal 

deingan Anteinatal Carei deingan standar 10T dan minimal 6 kali kuinjuingan 

seilama keihamilan (Keimeinkeis RI, 2020). Cakuipan K6 meiruipakan kontak 

antara ibui hamil deingan peituigas keiseihatan yang meimpuinyai kapasitas 20 

klinis/keibidanan uintuik meineirima peilayanan anteinatal seicara meinyeiluiruih dan 

meinyeiluiruih seisuiai standar seilama keihamilan, minimal 6 kali seilama 

keihamilannya deingan rincian 2 kali pada trimeisteir I (0-12 minggui), 1 kali 

pada trimeisteir II (12-24 minggui), dan 3 kali pada trimeisteir III (24 minggui-

meinjeilang peirsalinan), dimana minimal 2 kali ibu i hamil meilakuikan 

peimeiriksaan deingan dokteir (1 x trimeisteir peirtama dan 1 x saat trimeisteir 

keitiga). ANC dapat dilakuikan leibih dari 6 kali seisuiai keibuituihan dan jika 

teirdapat keiluihan, peinyakit atauipuin gangguian pada masa keihamilan 

(Keimeinkeis RI, 2020). Meinuiruit Keimeinkeis RI, peilayanan anteinatal carei 

(ANC) pada keihamilan normal dilakuikan minimal einam kali pada 

peimeiriksaan keihamilan dan duia kali peimeiriksaan oleih dokteir. Peimeiriksaan 

keihamilan dapat dirincikan seibagai beirikuit. 2 x pada peimeiriksaan trimeisteir 

peirtama (uisia keihamilan 0-12 minggui). 

Kuinjuingan peirtama beirtuijuian uintuik meindeiteiksi faktor risiko dalam 

keihamilan. Seidangkan kuinjuingan keiduia uintuik meilakuikan tindaklajuitan 

seisuiai hasil teimuian pada ANC peirtama. 1 x pada peimeiriksaan trimeisteir keiduia 

(uisia keihamilan 12-24 minggui).21 3 x pada peimeiriksaan trimeisteir keitiga 
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(uisia khamilan 24 minggui – meinjeilang peirsalinan). Pada kuinjuingan keilima 

di trimeisteir III dilakuikan skrining uintuik meineitapkan faktor risiko peirsalinan, 

meineintuikan teimpar beirsalin seirta meineintuikan apakah peirlui dilakuikan 

ruijuikan ataui tidak. 

Apabila saat K1 ibui hamil datang kei bidan, maka bidan teitap 

meilakuikan ANC seisuiai standar, keimuidian meiruijuik kei dokteir. Dan pada 

kuinjuingan 5 di trimeisteir 3, dokteir meilakuikan peireincanaan peirsalinan, 

skrining faktor risiko peirsalinan teirmasuik peimeiriksaan UIltrasonografi (USG) 

dan rujukan teireincana bila dipeirlukan. 

 

4. Standar Antenatal Care 

Seibagai profeissional, bidan dalam meilaksanakan praktiknya haru is 

seisuiai deingan standar peilayanan keibidanan yang beirlakui. Standar 

meinceirminkan norma, peingeitahuian, dan tingkat kineirja yang teilah diseipakati 

oleih profeisi. Peineirapan standar peilayanan akan seikaliguis meilinduingi 

masyarakat kareina peinilaian teirhadap proseis dan hasil peilayanan dapat 

dilakuikan atas dasar yang jeilas. Keilalaian dalam praktik teirjadi bila 

peilayanan yang dibeirikan tidak meimeinuihi standar. Dalam Peilayanan/Asuihan 

keihamilan Standar Minimal yang haruis dilakuikan teirmasuik 10T, yaitui:  

a. Peinimbangan beirat badan Peinimbanga beirat badan dilakuikan seitiap 

kuinjuingan ANC uintuik meindeiteiksi adanya gangguian peirtuimbuihan pada 

janin. 

b. Peinguikuiran tinggi badan Peinguikuiran tinggi badan dilakuikan uintuik 

meindeiteiksi adanya gangguian pada indeiks massa tuibuih pada ibui hamil. 

c. Peinguikuiran teikanan darah Peimeiriksaan teikanan darah dilakuikan seitiap 

kali peimeiriksaan ANC uintuik meindeiteiksi adanya hipeirteinsi dan 

preieiklamsia pada keihamilan. 

d. Peinilaian statuis gizi meilaluii peinguikuiran LILA Peinguikuiran LILA 

dikakuikan keitika peirtama kali peimeiriksaan ANC uintuik meindeiteiksi 

adanya keikuirangan eineirgi kronis (KEIK). Hasil LILA yang kuirang dari 
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23,5 cm meinuinjuikkan bahwa ibui hamil meindeirita keikuirangan eineirgi 

kronis (KEIK).  

e. Peinguikuiran fuinduis uiteiri Peinguikuiran fuinduis uiteiri dilakuikan pada seitiap 

peimeiriksaan ANC uintuik meindeiteiksi apakah peirtuimbuihan janin suidah 

seisuiai ataui tidak deingan uisia keihamilan.  

f. Skrining statuis imuinisasi TT dan peimbeiriannya Imuinisasi TT dibeirikan 

uintuik meinceigah teirjadinya teitanuis neionatuiruim. Peimbeirian imuinisasi 

TT pada ibui hamil diseisuiaikan deingan statuis peimbeirian imuinisasi TT 

ibui. 

g. Peimbeirian tableit FEI Tableit FEI dibeirikan uintuik meinceigah teirjadinya 

aneimia gizi beisi pada ibui hamil. Seitiap ibui hamil haruis meindapatkan 

tableit zat beisi minimal 90 tableit seilama masa keihamilan. 

h. Peimeiriksaan lab seideirhana Peimeiriksaan lab pada saat ANC meilipuiti: 

peimeiriksaan golongan darah, peimeiriksaan kadar Heimoglobin darah, 

peimeiriksaan proteiin dalam uirin, peimeiriksaan kadar guila dalam darah, 

peimeiriksaan malaria, peimeiriksaan teis sifilis, seirta peimeiriksaan HIV dan 

Basil Tahan Asam (BTA). 

i. Tatalaksana kasuis Seitiap keilainan yang diteimuikan saat peimeiriksaan 

ANC haruis ditangani seisuiai deingan standar dan keiweinangan teinaga 

keiseihatan. Apabila teirdapat kasuis tidak dapat ditangani maka lakuikan 

ruijuikan seisuiai deingan sisteim ruijuikan. 

j. Teimui wicara ataui konseiling Peimbeirian peinjeilasan teirkait peirawatan 

keihamilan, peinceigahan keilainan bawaab, proseis peirsalinan dan inisiasi 

meinyusui dini, nifas, peirawatan bayi baru lahir, peimbeirian ASI 

eiksklusif, seirta keiluarga beireincana dan imunisasi pada bayi dibeirikan 

oleih teinaga keiseihatan keipada ibu hamil saat peilayanan ANC. 

Tabel 2.1 

Pemberian Imunisasi TT Pada Ibu Hamil Diimunisasi 

Pernah Pemberian dan Selang Waktu Minimal 

1 kali TT2,4 minggu setelah TTI1(pada kelamin) 

2 kali TT3,6 bulan setelah TT2(pada kehamilan,jika 

selang waktu minimal terpenuhi) 
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Tabel 2.2 

Pemberian Imunisasi TT Usntuk Ibu Hamil yang belum Imunisasi 

 

F. Puskesmas 

Puisat keiseihatan masyarakat (puiskeismas) meiruipakan salah satui fasilitas 

peilayanan keiseihatan yang meinyeileinggarakan uipaya keiseihatan masyarakat dan 

uipaya keiseihatan peirorangan tingkat peirtama. Peilayanan keiseihatan yang 

diseileinggarakan di puiskeismas leibih meinguitamakan uipaya promotif dan 

preiveintif, uintuik meincapai deirajat keiseihatan masyarakat seitinggi-tingginya 

wilayah keirja puiskeismas (Keimeinkeis RI,2018) 

Puiskeismas meiruipakan salah satui sarana peilayanan keiseihatan yang 

meimiliki peiran peinting dalam meimbeirikan peilayanan keiseihatan keipada 

masyarakat seilain itui, puiskeismas adalah salah satui fasilitas peilayanan keiseihatan 

tingkat peirtama yang meinjadi tolak uikuir dan peimbanguinan keiseihatan. 

Puiskeismas meimiliki tuigas uintuik meilaksanakan keibijakan keiseihatan uintuik dapat 

meincapai tuijuian peimbanguinan keiseihatan di wilayah keirjanya dalam rangka 

meinduikuing teirwuijuidnya keicamatan seihat. Tuigas uintuik meiwuijuidkan keicamatan 

seihat. Puiskeismas meinyeileinggarakan fuingsi peinyeileinggaraan UIpaya Keiseihatan 

Masyarakat (UIKM) tingkat peirtama, dan peinyeileinggaraan UIpaya Keiseihatan 

Peirorangan (UIKP) tingkat peirtama di wilayah keirjanya (Keimeinkeis RI, 2017). 

Beirdasarkan keimampuian peinyeileinggaraan, puiskeismas dibagi meinjadi 

duia kateigori yaitui puiskeismas rawat inap dan puiskeismas non rawat inap. 

3 kali TT4,1 tahun setelah TT3 

4 kali TT5,1 tahun setelah TT4 

5 kali Tidak perlu lagi 

Pemberian Selang Waktu Minimal 

1 kali saat kunjungan pertama (sedini mungkin pada 

kehamilan) 

2 kali 4 minggu setelah TT1 (pada kehamilan) 

3 kali 6 bulan setelah TT1 (pada kehamilan) 

4 kali 1 tahun setelah TT3 

5 kali 1 tahun setelah TT4 
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Puiskeismas rawat inap adalah puiskeismas yang dibeiri tambahan ruiangan dan 

fasilitas uintuik pasiein gawat daruirat, baik beiruipa tindakan opeiratif teirbatas 

mauipuin asuihan keipeirawatan seimeintara deingan kapasitas teimpat tiduir kuirang 

leibih seibanyak 10 teimpat tiduir. Puiskeismas rawat inap juiga meimiliki fuingsi 

seibagai puisat ruijuikan pasiein yang gawat daruirat seibeiluim dibawa kei ruimah sakit. 

Puiskeismas rawat inap dapat meilakuikan tindakan opeiratif teirbatas seipeirti 

keiceilakaan lalui lintas, peirsalinan deingan peinyuilit dan peinyakit lain yang beirsifat 

gawat darirat. Seilain itui puiskeismas rawat inap seibagai puiskeismas rawat inap 

tingkat peirtama meimbeirikan peilayanan keiseiluiruihan yang meilipuiti obseirvasi, 

diagnosa, peingobatan, dan reihabilitas meidik yang dilakuikan di ruiang rawat inap 

puiskeismas (Deisimawati, 2018). 

Puiskeismas non rawat inap meiruipakan puiskeismas yang meilayanai pasie in 

yang meilakuikan peingobatan rawat jalan dan peilayanannya tidak leibih dari 24 

jam. Tuijuian peilayanan pada puiskeismas non rawat inap adalah uintuik 

meineintuikan diagnosa peinyakit baik deingan tindakan peingobatan mauipuin 

tindakan ruijuikan. Seilain itui puiskeismas non rawat inap juiga meinyeidiakan 

peilayanan tindak lanjuit bagi pasiein rawat inap yang suidah diijinkan puilang teitapi 

haruis teitap meingkontrol kondisi keiseihatannya (Wuilansari, 2018). 

Peiratuiran meinteiri keiseihatan reipuiblik indoneisia nomor 43 tahuin 2019 

teintang puisat keiseihatan masyarakat pada pasal 1 ayat 2 diseibuitkan puisat 

keiseihatan masyarakat yang seilanjuitnya diseibuitkan puiskeismas adalah fasilitas 

peilayanan keiseihatan yang meinyeileinggarakan uipaya keiseihatan masyarakat dan 

uipaya keiseihatan peirorangan tingkat peirtama, deingan leibih meinguitamakan 

uipaya promotif dan preiveintif, uintuik meincapai deirajat keiseihatan masyarakat 

yang seitinggi-tingginya di wilayah keirjanya. peingeirtian puiskeismas adalah suiatui 

uinit peilaksana fuingsional yang beirfuingsi seibagai puisat peimbanguinan keiseihatan, 

puisat peimbinaan peiran seirta masyarakat dalam bidang keiseihatan seirta puisat 

peilayanan keiseihatan tingkat peirtama yang meinyeileinggarakan keigiatannya 

seicara meinyeiluiruih, teirpadui yang beirkeiseiimbangan pada suiatui masyarakat yang 

beirteimpat tinggal dalam suiatui wilayah teirteintui. 
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Puiskeismas meiruipakan keisatuian organisasi fuingsional yang 

meinyeileinggarakan uipaya keiseihatan yang beirsifat meinyeiluiruih, teirpadui, meirata 

dapat diteirima dan teirjangkaui oleih masyarakat deingan peiran seirta aktif 

masyarakat dan meingguinakan hasil peingeimbangan ilmui peingeitahuian dan 

teiknologi teipat guina, deingan biaya yang dapat dipikuil oleih peimeirintah dan 

masyarakat luias guina meincapai deirajat keiseihatan yang optimal, tanpa 

meingabaikan muitui peilayanan keipada peirorangan. Jika ditinjaui dari sisteim 

peilayanan keiseihatan di Indoneisia, maka peiranan dan keiduiduikan puiskeismas 

adalah seibagai uijuing tombak sisteim peilayanan keiseihatan di Indoneisia. Seibagai 

sarana peilayanan keiseihatan teirdeipan di Indoneisia, maka puiskeismas 

beirtangguingjawab dalam meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan masyarakat, 

juiga beirtangguing jawab dalam meinyeileinggarakan peilayanan keidokteiran 

(Muininjaya, 2017). 

Visi peimbanguinan keiseihatan yang diseileinggarakan oleih puiskeismas 

adalah teircapainya keicamatan seihat meinuijui teirwuijuidnya Indoneisia seihat. 

Indikator keicamatan seihat yang ingin dicapai meincakuip lingkuingan seihat, 

peirilakui seihat, cakuipan peilayanan keiseihatan yang beirmuitui dan deirajat 

keiseihatan peinduiduik keicamatan (Tribono, 2019). 

Beirdasarkan peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 43 

Tahuin 2019 teintang Puisat Keiseihatan Masyarakat, puiskeismas diharapkan dapat 

beirtindak seibagai motivator, fasilitator dan tuiruit seirta meimantau i 

teirseileinggaranya proseis peimbanguinan di wilayah keirjanya. Hasil yang 

diharapkan dalam meinjalankan fuingsi ini antara lain adalah teirseileinggaranya 

peimbanguinan di luiar bidang keiseihatan yang meinduikuing teirciptanya lingkuingan 

dan peirilakui seihat. UIpaya peilayanan yang diseileinggarakan meilipuiti: 

1. Peilayanan keiseihatan masyarakat yang leibih meingutamakan peilayanan 

promotif dan preiveintif, deingan keilompok masyarakat seirta seibagian beisar 

diseileinggarakan beirsama masyarakat yang beirteimpat tinggal di wilayah 

keirja puiskeismas. 
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2. Peilayanan meidik dasar yang leibih meinguitamakan peilayanan, kuiratif dan 

reihabilitatif deingan peindeikatan individui dan keiluiarga pada 

uimuimnyameilaluii uipaya rawat jalan dan ruijuikan. 

Seisuiai deingan peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 

41 Tahuin 2019 teintang Puisat Keiseihatan Masyarakat, seibagai peinyeileinggara 

peilayanan keiseihatan, puiskeismas meimpuinyai fuingsi seibagai beirikuit : 

1. Puisat peinggeirak peimbanguinan beirwawasan keiseihatan : dalam hal ini, 

uipaya yang dilakuikan adalah meinguitamakan peimeiliharaan keiseihatan dan 

peinceigahan peinyakit (promotif dan preiveintif) tanpa meingabaikan 

peinyeimbuihan peinyakit dan peimuilihan keiseihatan (kuiratif dan 

reihabilitatif). 

2. Puisat peimbeirdayaan masyarakat dalam keimandirian hiduip seihat. 

3. Puisat peilayanan keiseihatan strara peirtama. 

UIpaya keiseihatan yang diseileinggarakan puiskeismas dikeilompokkan 

meinjadi uipaya keiseihatan wajib dan uipaya keiseihatan peingeimbangan. UIpaya 

keiseihatan wajib beirdasarkan Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia 

Nomor 43 Tahuin 2019 teintang Puisat Keiseihatan Masyarakat meilipuiti promisi 

keiseihatan, keiseihatan lingkuingan, keiseihatan ibui dna anak (KIA) dan keiluiarga 

beireincana (KB), peirbaikan gizi, peinceigahan dan peimbeirantasan peinyakit 

meinuilar dan uipaya peingobatan. UIpaya keiseihatan peingeimbangan adalah uipaya 

yang diteitapkan beirdasarkan peirmasalahan keiseihatan di masyarakat seirta 

diseisuiaikan keimampuian suimbeir daya puiskeismas. Keigiatannya antara lain uipaya 

keiseihatan seikolah, uipaya peirawatan keiseihatan masyarakat, uipaya keiseihatan gig 

dan muiluit, uipaya keiseihatan uimuir lanjuit, uipaya keiseihatan keirja, uipaya keiseihatan 

mata, uisaha keiseihatan jiwa dan laboratoriuim. 

Seisuiai deingan keiadaan geiografis, luias wilayah, sarana peirhuibuingan dan 

keipadatan peinduiduik dalam wilayah keirja puiskeismas. Agar jangkauian peilayanan 

puiskeismas leibih meirata dan meiluias, puiskeismas peirlui dituinjang deingan 

puiskeismas peimbantui, peineimpatan bidan di deisa yang beilum teirjangkau ole ih 

peilayanan yang ada, dan puskeismas keililing. Disamping itu peirgeirakkan peiran 

seirta masyarakat untuk meingeilola posyandu 

 

G. Upaya Kesehatan Perorangan di Puskesmas 
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UIpaya keiseihatan peirorangan tingkat peirtama di puiskeismas dilakuikan 

meilaluii beibeirapa keigiatan antara lain: 

1. Rawat jalan 

2. Peilayanan gawat daruirat 

3. Peilayanan satui hari (onei day carei) 

4. Homei carei 

5. Rawat inap beirdasarkan peirtimbangan keibuituihan peilayanan keiseihatan. 

UIpaya keiseihatan peirorangan tingkat peirtama ini dilakuikan seisuiai deingan 

standar proseiduir opeirasional dan standar peilayanan (Keimeinkeis RI, 2017). 

Beirdasarkan Peiratuiran Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia Nomor 43 Tahu in 

2019 teintang Puisat Keiseihatan Masyarakat, suimbeir daya manamuir yang 

dipeirluikan uintuik meinyeileinggarakan uipaya keiseihatan peirorangan di puiskeismas 

antara lain teirdiri dari dokteir atau dokteir layanan primeir, dokteir gigi, peirawat, 

bidan, ahli teiknologi, labratorium, meidis seirta teinaga keifarmasian. 

 

H. Upaya Kesehatan Masyarakat di Puskesmas 

UIpaya keiseihatan masyarakat tingkat peirtama yang diseileinggarakan oleih 

puiskeismas meilipuiti uipaya keiseihatan masyarakat eiseinsial dan uipaya keiseihatan 

masyarakat peingeimbangan. UIpaya keiseihatan masyarakat eiseinsial haru is 

diseileinggarakan oleih seitiap puiskeismas uintuik meinduikuing peincapaian standar 

peilayanan minimuim kabuipatein/kota di bidang keiseihatan. UIpaya keiseihatan 

masyarakat peingeimbangan meiruipakan uipaya keiseihatan masyarakat yang 

keigiatannya meimeirluikan uipaya yang sifatnya inovatif dan beirsifat eiksteinsifikasi 

dan inteinsifikasi peilayanan, yang diseisuiaikan deingan prioritas masalah 

keiseihatan, keikhuisuisan wilayah keirja dan poteinsi suimbeir daya yang teirseidia di 

masing-masing puskeimas (Keimeinkeis RI, 2017). 

Adapun upaya keiseihatan masyarakat eiseinsial tingkat peirtama yang 

diseileinggarakan di puskeismas meiliputi: 

1. Peilayanan promosi keiseihatan 

2. Peilayanan keiseihatan lingkungan 

3. Peilayanan keiseihatan ibu, anak dan keiluarga beireincana 
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4. Peilayanan gizi 

5. Peilayanan peinceigahan dan peingeindalian peinyakit (Keimeinkeins RI, 2017). 

 

I. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.3 Penelitian Terdahulu 

No. Judul Variabel Metode Hasil 

1 Faktor yang 

beirhubungan 

deingan 

kineirja bidan 

dalam 

kunjungan k6 

pada ibu 

hamil di 

puskeismas 

syamtalira 

bayu 

kabupatein 

aceih utara 

2023 

Var. Beibas: 

Var. Teirikat: 

Kuantitatif 

Ada hubungan antara 

umur,peindidikan dan 

peikeirjaan deingan peimanfatan 

peilayanan k1 dan k6. 

2 Faktor-faktor 

yang 

beirhubungan 

deingan ibu 

hamil tidak 

meilakukan 

kunjungan 6x 

seisuai standar 

di praktik 

mandiri bidan 

sm cileidug 

Muayah dan 

Ani, 2021 

Var. Beibas: 

Var. Teirikat: 

Kuantitatif 

Hasil analisis faktor-faktor 

yang beirhubungan deingan ibu 

hamil tidak meilakukan 

kunjungan 6x seisuai standar 

di praktik mandiri bidan sm 

cileidug yaitu tingkat 

peindidikan (p =0,00), tingkat 

peikeirjaan p =0,01), tingkat 

peingeitahuan (p =0,004), 

sikap (p =0,000) dan yang 

tidak beirhubungan deingan 

deingan kunjungan Anteinatal 

Carei (ANC) yaitu umur ibu 

hamil(p =0,85), di Pakteik 

Mandiri Bidan SM cileidug 

tahun 2021 

3 Faktor-Faktor 

yang 

Var. Beibas: 

Var. Teirikat: 
Kuantitatif 

teirtinggi pada paritas yaitu 

ibu hamil multipara seibanyak 
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Beirhubungan 

deingan 

Kunjungan 

Anteinatal 

Carei (ANC) 

di Prakteik 

Mandiri 

Bidan Afriana 

Am.Keib 

Doloksaribu, 

2018 

41 orang (56,67%), proporsi 

teirtinggi jarak teimpat tinggal 

ibu hamil yaitu pada jarak 

deikat seibanyak 56 orang 

(74,67%). 3. Doloksaribu, 

2018 Faktor-Faktor yang 

Beirhubungan deingan 

Kunjungan Anteinatal Care i 

(ANC) di Prakteik Mandiri 

Bidan Afriana Am.Ke ib 

Meitodei peineilitian yang 

dilakukan adalah jeinis 

deiskriptif analitik deingan 

peindeikatan cross seictional 

Hasil analisis faktor-faktor 

yang beirhubungan deingan 

kunjungan Anteinatal Care i 

(ANC) yaitu tingkat 

peindidikan ibu(p =0,00), 

tingkat peikeirjaan p =0,02), 

tingkat peingeitahuan (p 

=0,001), sikap (p =0,001) dan 

yang tidak beirhubungan 

deingan deingan kunjungan 

Anteinatal Carei (ANC) yaitu 

umur ibu hamil(p =0,52), di 

Pakteik Mandiri Bidan Afriana 

Am.keib Bromo Ujung Tahun 

2018 

4 Faktor-Faktor 

Yang 

Beirhubungan 

Deingan 

Keipuasan Ibu 

Hamil 

Teirhadap 

Standar  

Peilayanan 

Anteinatal 

Carei di 

Var. Beibas: 

Var. Teirikat: 

Kuantitatif 

Meinunjukkan bahwa 

keipuasan ibu hamil teirhadap 

peilayanan ANC  
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Puskeismas 

Rawat Inap 

Way Kandis 

Bandar  

Lampung 

Tahun 2023 

5 Peingaruh 

Kualitas 

Peilayanan 

Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein Poli 

Kia 

(Keiseihatan 

Ibu Dananak) 

Puskeismas 

Keitapang 

Kabupatein 

Barito Utara 

Var. Beibas: 

Var. Teirikat: 

Kuantitatif 

 Hasil peineilitian 

meingeimukakan: (1) Variabe il 

kualitas peilayanan yang 

teirdiri dari Keihandalan, Daya 

Tanggap, Bukti Fisik, 

Jaminan dan EImpati 

beirpeingaruh seicara parsial 

teirhadap Keipuasan Pasie in 

Poli KIA di Puskeismas 

Keitapang Kabupatein Barito 

Utara. Artinya seicara 

individual variabeil kualitas 

peilayanan yang teirdiri dari 

keihandalan, daya tanggap, 

bukti fisik, jaminan dan 

eimpati beirpeingaruh 

signifikan teirhadap keipuasan 

pasiein Poli KIA kabupate in 

barito utara. (2) Variabeil 

kualitas peilayanan yang 

teirdiri dari Keihandalan, Daya 

Tanggap, Bukti Fisik, 

Jaminan dan EImpati 

beirpeingaruh seicara simultan 

teirhadap Keipuasan Pasie in 

Poli KIA di Puskeismas 

Keitapang Kabupatein Barito 

Utara. Artinya seicara 

beirsama-sama variabeil 

keihandalan, daya tanggap, 

bukti fisik, jaminan, eimpati 

beirpeingaruh signifikan 

teirhadap keipuasan pasiein Poli 
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KIA di Puskeismas Keitapang 

Kabupatein Barito Utara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J. Kerangka Teori 

Menurut Pohan (2015). kepuasan pasien secara umum dipengaruhi oleh 

empat indikator kepuasan pasien yaitu: 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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K. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan suatu abstraksi yang dibentuk dengan 

menggeneralisasikan suatu pengertian. Oleh sebab itu, konsep tidak dapat 

diukur, maka konsep tersebut harus dijabarkan ke dalam variabel-variabel 

(Soekidjo Notoatmodjo, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

L. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan sebuah pernyataan tentang hubungan yang di 

harapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat di uji secara empiris. 

1. Hipoteisis Nol ( H0) 

a. Tidak Ada Hubungan antara teirhadap Tangiblei(Bukti Fisik) layanan 

deingan Keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa 

Samarinda? 

b. Tidak Ada Hubungan teirhadap Reiability(Keihandalan) layanan deingan  

Keipuasan  pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa Samarinda? 

c. Tidak Ada Hubungan teirhadap Reisposiveineiss(Keitanggapan) layanan 

dan keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa Samarinda? 

2. Hipoteisis Alteirnatif 

a. Ada Hubungan antara teirhadap Tangiblei(Bukti Fisik)  layanan deingan 

Keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa Samarinda? 

b. Ada Hubungan teirhadap Reiability(Keihandalan)  layanan deingan  

Keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa Samarinda? 
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c. Ada Hubungan teirhadap Reisposiveineiss(Keitanggapan) layanan dan 

keipuasan pasiein Anteinatal Carei K6 di Puskeismas Baqa Samarinda? 
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BAB III 

METODE PENELTIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menurut Sugiyono 

(2018:120) adalah suatu metode penelitian yang berdasarkan pada filsafat 

positivisme, sebagai metode ilmiah atau scientific karena telah memenuhi kaidah 

ilmiah secara konkrit atau empiris, obyektif, terukur, rasional, serta sistematis. 

Penelitian ini menggunakan rancangan Cross Sectional. Corss Sectional adalah 

rancangan penelitian yang dilakukan melalui pengukuran atau pengamatan pada 

saat yang bersamaan (Tanzeh & Arikunto, 2020). 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lolasi penelitian ini akan dilakukan pada wilayah kerja Puskemas Baqa di 

Kecamatan Samarinda Seberang, Kota Samarinda. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilaksanakan mulai pada bulan Februari hingga bulan 

maret Tahun 2025. 

 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi dan sampel dalam penelitian yang akan dilakukuan dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. Populasi 

Populasi menurut Sugiyono (2018:130) merupakan wilayah generalisasi yang 

terdiri atas objek/ subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kunjungan pasien di wilayah kerja Puskesmas Baqa di Kecamatan Samarinda 

Seberang, Kota Samarinda sebanyak 458 orang. 
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2. Sampel 

Menurut Sugiyono (2017:81-84) sampel merupakan bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Apabila populasi besar, dan 

peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, 

misalnya keterbatasan dana, tenaga dan waktu maka penelitian dapat 

menggunakan sampel dari populasi. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah dengan cara purposive sampling yang merupakan 

teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Berikut kriteria 

dalam penelitian ini, diantarannya: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang diteliti. Karakteristik inklusi pada 

penelitian ini adalah: 

1) Individu yang berdomisili di wilayah Kecamatan Samarinda Sebrang 

2) Ibu hamil yang sudah melakukan ANC kurang dari 4 kali 

3) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Responden yang mengisi kuesioner, data tidak lengkap. 

2) Pasien Antenatal Care yang tidak ada di tempat saat pengambilan 

data. 

Adapun metode  pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

metode rumus Slovin, sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + N𝑒2
𝑛 =

458

1 + 458(0,1)2
𝑛 =

458

5,58
𝑛 = 82,7 (83)  

Gambar 3.1 Rumus Slovin 

Sumber: Sugiyono (2017:81) 
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Keterangan: 

n : Jumlah Sampel 

N : Besar Populasi  

e : Presesi yang digunakan (10% atau 0,1) 

Sehingga berdasarkan perhitungan diatas, maka dapat diambil sempel 

sebanyak 83 orang yang melakukan kunjungan pasien di wilayah kerja 

Puskesmas Baqa di Kecamatan Samarinda Seberang, Kota Samarinda.  

 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen adalah alat-alat yang  digunakan  pada  saat  penelitian dalam 

peingumpulan data Instrumein meingumpulkan data deingan meimbuat peirtanyaan 

wawancara, obseirvasi angkeit, dan peingukuran. Instrumein yang digunakan 

dalam peineilitian ini ialah meinggunakan angkeit atau (kuisioneir) yang beirupa 

keirtas nyata dan diseibar deingan cara door to door. Angkeit (kueisioneir) 

meirupakan peingumpulan data yang dilakukan deingan cara meimbeiri seipeirangkat 

peirtanyaan atau peirnyataan teirtulis keipada reispondein untuk meinjawabnya 

(Tanzeih & Arikunto, 2020).  

Meinurut Zainal Arifin (2011:228) angkeit adalah instrumein peineilitian 

yang beirisi seirangkaian peirtanyaan atau peirnyataan untuk meinjaring data atau 

informasi yang harus dijawab reispondein seicara beibas seisuai deingan 

peindapatnya. Teirdapat dua instrumein bagian dalam kueisioneir peineilitian yang 

digunakan peinulis, seibagai beirikut: 

1. Instrumeint A 

Alat ukur yang beirisikan Data Reispondein dan Data Deimografi yang mana 

untuk meingeitahui seicara umum teimpat tinggal reispondein. 

2. Instrumein B 

Alat ukur yang meingukur variabeil indeipeindein (Indikator Keipuasan Pasiein) 

yang teirdiri dari 25 iteim peirnyataan beirupa keihandalan, daya tanggap, 

jaminan, eimpati seirta bukti fisik Puskeismas Teimindung. Peingukuran 

dilakukan deingan meinggunakan skala Likeirt deingan tingkat preifeireinsi skor 

1-5, sebagai berikut: 
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a. Sangat Memuaskan  (Skor 5) 

b. Memuaskan   (Skor 4) 

c. Kurang Memuaskan  (Skor 3) 

d. Tidak Memuaskan  (Skor 2) 

e. Sangat Tidak Memuaskan (Skor 1) 

 

E. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Dalam peineilitian ini peineiliti meilakukan Uji Validitas dan Reiliabilitas di 

wilayah yang beirbeida yaitu di wilayah keirja Puskeismas Teimindung. Keimudian 

reispondein dalam peineilitian ini yaitu beirjumlah 50 reispondein. Adapun hasil uji 

validitas dan reialibilitas kueisioneir peineilitian adalah seibagai beirikut: 

1. Uji Validitas 

Uji validitas meinurut Priyatno (2014:51) digunakan untuk meingukur 

seibeirapa ceirmat seibuah peirnyataan dalam kueisioneir yang ditanyakan keipada 

reispondein. Untuk meineintukan valid atau tidaknya instrumein digunakan 

standar peirbandingan antara nilai r-tabeil deingan r-hitung pada taraf 

keipeircayaan 95% atau tingkat signifikan 5%, deingan kriteiria seibagai beirikut: 

a. Jika r-hitung > r-tabel = valid 

b. Jika nilai r-hitung < r-tabel = tidak valid 

Tabel 3.1 Uji Validitas Kuesioner 

No Variabel 
No. Item 

Pertanyaan 

Nilai R 

Hitung 

Nilai R 

Tabel 
Ket 

1 

Tangible  

(Bukti Fisik) 

Pelayanan 

1 0,633 0,361 Valid 

2 0,680 0,361 Valid 

3 0,755 0,361 Valid 

2 

Realibility 

(Daya Tanggap) 

Pelayanan 

1 0,729 0,361 Valid 

2 0,729 0,361 Valid 

3 0,729 0,361 Valid 

4 0,678 0,361 Valid 

5 0,374 0,361 Valid 

6 0,509 0,361 Valid 

3 

Responsivennes 

(Kehandalan) 

Pelayanan 

1 0,833 0,361 Valid 

2 0,788 0,361 Valid 

3 0,797 0,361 Valid 
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4 0,774 0,361 Valid 

5 0,660 0,361 Valid 

6 0,611 0,361 Valid 

Sumber: Data Olahan SPSS, 2025 

Beirdasarkan hasil uji validitas meilalui SPSS dapat dikatakan bahwa seimua 

iteim peirnyataan variabeil dinyatakan valid. 

2. Uji Reiliabilitas 

Uji Reiliabilitas ialah data dinyatakan reiliabeil apabila dua atau leibih peineiliti 

dalam obyeik yang sama meinghasilkan data yang sama, atau peineiliti sama 

dalam waktu beirbeida meinghasilkan data yang sama. Reiliabilitas diukur 

deingan uji statistik cronbach’s alpha (α). Suatu variabeil dikatakan reiliabeil 

apabila meimbeirikan nilai cronbach’s alpha > 0,60, seidangkan jika di bawah 

0,60 data tersebut dikatakan tidak reliabel. (Priyanto, 2014:54). 

Tabel 3.2 Uji Realibilitas Kuesioner 

No Variabel Nilai Alpha (a) Nilai r Tabel Ket 

1 
Tangible 

(Bukti Fisik) 
0,923 0,361 Reliabel 

2 
Realibility 

(Daya Tanggap) 
0,828 0,361 Reliabel 

3 
Responsivennes 

(Kehandalan)  
0,924 0,361 Reliabel 

Sumber: Data Olahan SPSS, 2025 

Berdasarkan hasil uji realibilitas melalui SPSS dapat dikatakan bahwa semua 

item pernyataan variabel dinyatakan reliabel atau konsisten 

 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Data primer yang diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh responden     

kemudian diolah sesuai tahap-tahap pengolahan data sebagai berikut: 

1. Editing 

Setelah data ada dari hasil wawancara dan kuesioner perlu dilakukannya 

tahap editing (penyuntingan) terlebih dahulu. Editing ialah kegiatan 

untuk pengecekan & perbaikan isi dari kuesioner atau formulir. 
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2. Coding 
 

Untuk meimudahkan analisa data univariat dan bivariat, maka data yang 

teilah didapat dibeirikan kodei keipada seitiap variablei untuk meimudahkan 

dalam peingeilolaan leibih lanjut. Peimbeirian koding dilakukan deingan 

computeir program SPSS for windows, iteim-iteim peineilitian dibeirikan 

kodei angka. 

 

3. Cleianing 
 

Cleianing adalah peimbeirsih data deingan keigiatan untuk meingeiceik data 

keimbali yang sudah dimasukan dicari apakah ada keisalahan atau tidak. 

Dan keisalahan teirseibut bisa teirjadi saat kita meimasukannya kei dalam 

computeir (Sutono, 2001). 

 

G. Teknik Pengumpulan Sampel 

Teiknik peingumpulan sampeil dalam peineilitian ini adalah Purposivei 

Sampling. Meinurut Sugiyono (2017) teiknik purposivei sampling adalah teiknik 

peineintuan sampeil deingan peirtimbangan teirteintu. Data yang dikumpulkan dalam 

peineilitian ini teirdiri dari: 

1. Data Primeir 

Data primeir meirupakan data yang didapatkan dari sumbeir peirtama yang 

dipeiroleih langsung dari reispondein deingan meinggunakan leimbar kueisioneir 

yang beirisikan teintang ideintitas reispondein, hasil dari gambaran dari faktor-

faktor yang beirhubungan deingan indikator keipuasan pasiein Prolanis. 

2. Data Seikundeir 

Data seikundeir meirupakan data primeir yang dipeiroleih orang lain atau data 

primeir yang teilah di olah leibih lanjut, disajikan baik oleih peingumpul data 

primeir atau data pihak lain yang pada umumnya disajikan dalam be intuk 

tabeil-tabeil atau diagram-diagram yang dipeiroleih langsung dari reispondein 

deingan meinggunakan leimbar kueisioneir yang beirisikan teintang ideintitas 
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reispondein, hasil dari gambaran dari faktor-faktor yang beirhubungan deingan 

indikator keipuasan pasiein Prolanis dari reispondein. 

 

H. Teknik Analisis Data 

Teiknik analisis data dalam peineilitian ini adalah data yang teilah diolah 

keimudian dilakukan analisis meinggunakan Softwarei program SPSS deingan cara 

seibagai beirikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan deingan tujuan untuk meindapatkan gambaran 

distribusi reispondein. Analisan ini ditampilkan dalam beintuk tabeil deingan 

isi variabeil yang diteiliti (teirikat dan beibas). Variabeil teirikat indikator 

keipuasan pasiein, seidangkan variabeil beibas yaitu kunjungan balik pasiein 

prolanis. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan teirhadap dua variabeil yang diduga beirhubungan. 

(Notoatmojo, 2010). Dalam peineilitian ini variabeil yang di duga 

beirhubungan adalah diantaranya hubungan tingkat ke ipuasan pasiein deingan 

kunjungan balik pasiein Prolanis di wilayah keirja Puskeismas Teimindung 

keicamatan Samarinda ilir kota Samarinda pada tahun 2023. Data yang sudah 

dimasukan di dalam komputeir seilanjutnya dianalisis seicara analistik 

meinggunakan aplikasi SPSS. Uji yang dilakukan adalah uji Chi-squarei, 

Confideincei Inteirnal (CI) 95% dan nilai a (alpa) = 10%. Jika nilai p valuei ≤ 

0,05 maka Ho ditolak dan Ha diteirima. Chi-squarei meirupakan uji jeinis yang 

kompratif non parameiteir diseibut juga Kai kuadrat yang dilakukan deingan 

dua variabeil, dimana skala dalam data keidua variabeil adalah nominal 

(Sutrisno, 2000). Namun peirlu dikeitahui syarat-syarat uji ini adalah 

freikueinsi reispondein atau sampeil yang digunakan besar, sebab ada beberapa 

syarat dimana uji Chi-square dapat digunakan yaitu: 

a. Tidak ada seil deingan nilai freikueinsi keinyataan atau diseibut juga Actual 

Coun (FO) seibeisar 0 (Nol). 
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b. Apabila beintuk tabeil kontigeinsi 2x2, maka tidak boleih ada 1 seil saja yang 

meimiliki freikueinsi harapan atau diseibut juga eixpeicteid count (“Fh”) 

kurang dari 5, maka p-valuei yang digunakan continuity correiction. 

c. Apabila tabeil kontingeinsi 2x2, teirdapat jika salah satu seil meimpunyai 

nilai harapan kurang dari 5, maka p-valuei yang digunakan fisheir’s eixact 

teis. 

d. Apabila beintuk tabeil leibih dari 2x2, misal 2x3, maka jumlah seil deingan 

freikueinsi harapan yang kurang dari 5 tidak boleih leibih dari 20%. 

Untuk meingatasi keileimahan uji Chi-squarei teirseibut digunakan Fisheir eixact 

teist. Meinurut Sugiyono tahun 2011, uji Fisheir eixact teist digunakan untuk 

meinguji signifikasi hipoteisis komparatif dua sampeil keicil indeinpeindein bila 

datanya beirbeintuk nominal. Untuk meimpeirmudah peirhitungan dalam 

meinguji hipoteisis, maka data hasil peingamatan peirlu disusun keidalam tabeil 

kontigeinsi 2x2 (Sugiyono, 2011). Walaupun uji ini biasanya digunakan 

pada tabeil seibanyak 2x2, namun kita dapat meilakukan uji Fisheir eixact teist 

deingan jumlah tabeil yang leibih beisar. Adapun nilai signifikan Chi Squarei: 

a. Jika nilai sig. (P-Valuei) < 0,05 maka ada hubungan seicara signifikan 

b. Jika nilai sig. (P-Valuei) > 0,05 maka tidak ada hubungan seicara 

signifikan. 

Prinsip dasar uji Chi Squarei yaitu Meimbandingkan Freikueinsi yang teirjadi 

(obseirvasi) deingan feirkueinsi harapan (eikspeitasi) dan peimbuktian deingan 

uji chi squarei meinggunakan Formula. Beirikut rumus uji Chi Squarei: 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Rumus Uji Chi Square 

 

 

I. Definisi Operasional 
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Definisi operasional menurut Nurdin et al. (2019:122) adalah 

mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang 

diamati yang memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau 

pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang dapat 

diuraikan. 

Tabel 3.3 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 
Kriteria Objektif 

Skala 

Data 

Kepuasan 

Pasien 

 

Max: 25 

Min: 5 

Hasil penilaian 

pasien terhadap 

kualitas 

pelayanan yang 

diterima 

kuesioner 

Skala Likert 

 Skor ≤19 Tidak 

Memuaskan 

 Skor ≥19 

Memuaskan 

 

<74% 

>75% 

Nominal 

Tangible 

(Bukti Fisik) 

 

Max: 30 

Min: 6 

Persepsi pasien 

yang dinilai dari 

segi perwujudan 

pelayanan. 

Kuesioner 

Skala Likert 

 Skor ≤25 Tidak 

Memuaskan 

 Skor ≥25 

Memuaskan 

 

<74% 

>75% 

Ordinal 

Realibility 

(Daya Tanggap) 

 

Max: 30 

Min: 6 

Persepsi 

terhadap 

kemampuan 

tenaga 

kesehatan untuk 

memberikan 

pelayanan yang 

dijanjikan 

secara akurat. 

Kuesioner 

Skala Likert 

 Skor ≤25 Tidak 

Memuaskan 

 Skor ≥25 

Memuaskan 

 

<74% 

>75% 

Ordinal 

Responsivennes 

(Kehandalan) 

 

Max: 35 

Min: 7 

Keinginan dan 

kesediaan 

petugas 

kesehatan untuk 

memberikan 

Kuesioner 

Skala Likert 

 Skor ≤26 Tidak 

Memuaskan 

 Skor ≥26 

Memuaskan 

Ordinal 
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pelayanan yang 

tanggap dan 

tepat waktu 

 

 

<74% 

>75% 

Sumber: Data Olahan Penulis, 2025 

 

J. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.4 Jadwal Penelitian 

No Uraian 

2023-2025 

Nov 

2023 

Jan 

2024 

Mar 

2024 

Feb 

2025 

Mar 

2025 

Jun 

2025 

Jul 

2026 

Agt 

2025 

1. 
Melakukan 

Observasi 

        

2. 
Pengajuan Judul 

Penelitian 

        

3. 

Penyusunan 

Proposal dan 

Konsultasi 

        

4. Seminar Proposal         

5. Penelitian         

6. 

Penyusunan Hasil 

Penelitian dan 

Konsultasi 

        

7. Seminar Hasil         

8. Revisi-Revisi         

9. Pendadaran         

Sumber: Data Olahan Penulis, 2025



 

45 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Data Geografis dan Demografis UPTD Puskemas Baqa 

Puskesmas Baqa terletak di Jl. Lamadukelleng RT 09 Kelurahan Baqa 

Kecamatan Samarinda Seberang dengan luas wilayah kerja 701.58 Ha. 

Puskesmas Baqa memiliki wilayah kerja yang terdiri dari 3 kelurahan, yaitu 

Kelurahan Baqa, Kelurahan Sungai Keledang dan Kelurahan Gunung 

Panjang. Puskemas Baqa juga berbatasan langsung dengan: 

Sebelah Utara : Sungai Mahakam 

Sebelah Barat : Sungai Mahakam 

Sebelah Selatan :Kelurahan Harapan Baru (Puskesmas Harapan Baru) 

Sebelah Timur : Kelurahan Tenun (Puskesmas Mangkupalas) 

Berdasarkan data jumlah sasaran program pembangunan bidang 

kesehatan Kota Samarinda tahun 2023, penduduk wilayah kerja Puskesmas 

Baqa berjumlah 35.504 jiwa dari total 3 kelurahan. Disklasifikasikan menurut 

jenis kelamin terdapat 18.130 jiwa atau 51,06% laki-laki dan 17.374 jiwa atau 

49,93% perempuan. Dari data tersebut disimpulkan bahwa penduduk laki-

laki di wilayah kerja Puskesmas Baqa lebih banyak dibandingkan perempuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Baqa 

Sumber: Laporan Profil Puskesmas Baqa Tahun 2023 
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2. Sarana dan Prasarana UPTD Puskesmas Baqa 

Tabel 4.1 Distribusi Sarana dan Prasarana di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Baqa Tahun 2023 

 
Sumber: Laporan Profil Puskesmas Baqa Tahun 2023 

 

3. Struktur Organisasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Struktur Organisasi Puskesmas Baqa 

Sumber: Laporan Profil Puskesmas Baqa Tahun 2023 

 

4. Visi dan Misi UPTD Puskesmas Baqa 

a. Visi 

Menjadikan Masyarakat Samarinda Seberang sehat dan mandiri dalam 

kesehatan. 

b. Misi 

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan merata. 
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2) Mendorong masyarakat untuk ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS). 

3) Mendorong peran aktif masyarakat dalam mewujudkan masyarakat 

yang mandiri dalam kesehatan. 

 

5. Data Ketenagaan UPTD Puskesmas Baqa 

Tabel 4.2 Jumlah Tenaga Kerja UPTD Puskesmas Baqa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Laporan Profil Puskesmas Baqa Tahun 2023 

 

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

1. Karakteristik Responden 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia N % 

21 – 30 65 78,3 

31 - 40 18 21,7 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui karakteristik responden 

berdasarkan usia dari 83 orang. Responden yang memiliki usia 21-30 tahun 

berjumlah 65 orang (78,3%) dan responden yang memiliki usia 31-40 tahun 

berjumlah 18 orang (21,7%). 

 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan N % 

SMP 3 3,6 

SMA 63 76,9 

S1 17 20,5 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan dari 83 orang. Responden yang memiliki pendidikan 

SMP berjumlah 3 orang (3,6%) dan responden yang memiliki pendidikan 

SMA berjumlah 63 orang (76,9%). Responden yang memiliki pendidikan S1 

berjumlah 17 orang (20,5%). 

 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan N % 

IRT 55 66,3 

PNS 6 7,2 

Wiraswasta 22 26,5 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan dari 83 orang. Responden yang memiliki pekerjaan 

IRT berjumlah 55 orang (66,3%) dan responden yang memiliki pekerjaan 
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PNS berjumlah 6 orang (7,2%). Responden yang memiliki pekerjaan 

Wiraswasta berjumlah 22 orang (26,5%). 

 

2. Analisis Univariat 

a. Tangible (Bukti Fisik) 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tangible (Bukti Fisik) di 

Puskesmas Baqa 

Tangible (Bukti Fisik) N % 

Tidak Memuaskan 35 42,2 

Memuaskan 48 57,8 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 83 responden pada 

variabel Tangible (Bukti Fisik) pada Kepuasan Pasien ibu hamil yang 

menjawab Tidak Memuaskan berjumlah 35 orang (42,2%) dan yang 

menjawab Memuaskan berjumlah 48 orang (57,8%). 

 

b. Realibility (Kehandalan) 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Realibility  

(Kehandalan) di Puskesmas Baqa 

Realibility (Kehandalan) N % 

Tidak Memuaskan 17 20,5 

Memuaskan 66 79,5 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 83 responden pada 

variabel Realibility (Kehandalan) pada Kepuasan Pasien ibu hamil yang 

menjawab Tidak Memuaskan berjumlah 17 orang (20,5%) dan yang 

menjawab Memuaskan berjumlah 66 orang (79,5%). 
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c. Responsivennes (Daya Tanggap) 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Responsivennes (Daya 

Tanggap) di Puskesmas Baqa 

Responsivennes (Daya Tanggap) N % 

Tidak Memuaskan 39 47,0 

Memuaskan 44 53,0 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 83 responden pada 

variabel Responsivennnes (Daya Tanggap) pada Kepuasan Pasien ibu hamil 

yang menjawab Tidak Memuaskan berjumlah 39 orang (47,0%) dan yang 

menjawab Memuaskan berjumlah 44 orang (53.0%). 

 

d. Kepuasan 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepuasan di 

Puskesmas Baqa 

Kepuasan Pasien N % 

Tidak Memuaskan 53 63,9 

Memuaskan 30 36,1 

Total 83 100 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 83 responden 

pada variabel Kepuasan pada Kepuasan Pasien ibu hamil yang menjawab 

Tidak Memuaskan berjumlah 53 orang (63,9%) dan yang menjawab 

Memuaskan berjumlah 30 orang (36,1%). 

 

3. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square 

yangdigunakan untuk melihat P Value dan mengetahui hubungan antara 

masing-masing variabel bebas (Tangible, Realibility dan Responsiveness) 
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dengan variabel terikat (Kepuasaan pasien ibu hamil) dengan nilai signifikan 

Chi Square: 

- Jika nilai sig. (P Value) < 0,05 maka ada hubungan secara signifikan. 

- Jika nilai sig. (P Value) > 0,05 maka tidak ada hubungan secara signifikan. 

 

a. Hubungan Tangible (Bukti Fisik) dengan Kepuasan 

Analisis hubungan Tangible (Bukti Fisik) dengan Kepuasan pasien 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Baqa, sebagai berikut: 

Tabel 4.10 Hubungan Tangible (Bukti Fisik) dengan Kepuasan 

Pasien Ibu Hamil 

Tangible 

(Bukti Fisik) 

Kepuasan Pasien Ibu Hamil 

P Value 
Tidak 

Memuaskan 
Memuaskan Jumlah 

N (%) N (%) N (%) 

Tidak 

Memuaskan 
21 25,3 14 16,9 35 42,2 

0,532 
Memuaskan 32 38,6 16 19,3 48 57,8 

Total 53 63,9 30 36,1 83 100,0 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui Tangible (Bukti Fisik) Tidak 

Memuaskan pada kategori “Tidak Memuaskan berjumlah 21 orang 

(25,3%) dan pada kategori Memuaskan berjumlah 14 orang (16,9%). 

Sedangkan Tangible (Bukti Fisik) Memuaskan pada kategori Tidak 

Memuaskan berjumlah 32 orang (38,6%) dan pada kategori Memuaskan 

berjumlah 16 orang (19,3%). 

Hasil analisis yang didapatkan dengan menggunakan uji Chi Square 

diperoleh P Value sebesar 0,532 > 0.05 yang berarti Ha ditolak dan Ho 

diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan 

antara Tangible (Bukti Fisik) dengan Kepuasan Pasien Ibu Hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Baqa. 
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b. Hubungan Realibility (Kehandalan) dengan Kepuasan 

Analisis hubungan Realibility (Kehandalan) dengan Kepuasan 

pasien ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Baqa, sebagai berikut: 

Tabel 4.11 Hubungan Realibility (Kehandalan) dengan Kepuasan 

Pasien Ibu Hamil 

Realibility 

(Kehandalan) 

Kepuasan Pasien Ibu Hamil 

P 

Value 

Tidak 

Memuaskan 
Memuaskan Jumlah 

N (%) N (%) N (%) 

Tidak 

Memuaskan 
7 8,4 10 12,0 17 20,5 

0,029 
Memuaskan 46 55,4 20 24,1 66 79,5 

Total 53 63,9 30 36,1 83 100,0 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui Realibility (Kehandalan) Tidak 

Memuaskan pada kategori Tidak Memuaskan berjumlah 7 orang (8,4%) 

dan pada kategori Memuaskan berjumlah 10 orang (12,0%). Sedangkan 

Realibility (Kehandalan) Memuaskan pada kategori Tidak Memuaskan 

berjumlah 46 orang (55,4%) dan pada kategori Memuaskan berjumlah 20 

orang (24,1%). 

Hasil analisis yang didapatkan dengan menggunakan uji Chi Square 

diperoleh P Value sebesar 0,029 < 0.05 yang berarti Ha diterima dan Ho 

ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

Realibility (Kehandalan) dengan Kepuasan Pasien Ibu Hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Baqa 

 

c. Hubungan Responsivennes (Daya Tanggap) Kepuasan 

Analisis hubungan Responsivennes (Daya Tanggap) dengan 

Kepuasan pasien ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Baqa, sebagai 

berikut: 
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Tabel 4.12 Hubungan Responsivennes (Daya Tanggap) dengan 

Kepuasan Pasien Ibu Hamil 

Responsivennes 

(Daya Tanggap) 

Kepuasan Pasien Ibu Hamil 

P 

Value 

Tidak 

Memuaskan 
Memuaskan Jumlah 

N (%) N (%) N (%) 

Tidak 

Memuaskan 
22 26,5 17 20,5 39 47,0 

0,184 
Memuaskan 31 37,3 13 15,7 44 53,0 

Total 53 63,9 30 36,1 83 100,0 

Sumber: Data Primer Olahan, 2025 

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui Responsivennes (Daya Tanggap) 

Tidak Memuaskan pada kategori Tidak Memuaskan berjumlah 22 orang 

(26,5%) dan pada kategori Memuaskan berjumlah 17 orang (20,5%). 

Sedangkan Responsivennes (Daya Tanggap) Memuaskan pada kategori 

Tidak Memuaskan berjumlah 31 orang (37,3%) dan pada kategori 

Memuaskan berjumlah 13 orang (15,7%). 

Hasil analisis yang didapatkan dengan menggunakan uji Chi Square 

diperoleh P Value sebesar 0,184 > 0.05  yang berarti Ha ditolak dan Ho 

diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan 

antara Responsivennes (Daya Tanggap) dengan Kepuasan Pasien Ibu 

Hamil di wilayah kerja Puskesmas Baqa. 

 

C. Pembahasan 

1. Kepuasan Pasien Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Baqa 

Samarinda Seberang 

Beirdasarkan hasil analisis univariat teirhadap variabeil keipuasan pasiein 

ibu hamil di Puskeismas Baqa, Kota Samarinda Seibeirang, dikeitahui bahwa 

cakupan kunjungan anteinatal carei einam kali (K6) di Puskeismas Baqa 

meinurun dari capaian K4 98% pada 2021 meinjadi capaian K6 75% pada 

2024. Pada peiriodei 2021–2023 teircatat 75.609 ibu hamil di wilayah (Profil 
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Dinkeis Kaltim), seidangkan data kunjungan provinsi dan kota juga 

meinunjukkan peinurunan capaian K4/K6 pada beibeirapa tahun teirakhir (Data 

Profil Puskeismas Baqa, 2024). Analisis univariat keipuasan pasiein pada 83 

reispondein meinunjukkan mayoritas meinilai keipuasan tidak meimuaskan 

(63,9%), walaupun tiga dime insi kualitas layanan yang diukur Tangiblei, 

Reiliability, dan Reisponsiveineiss seibagian beisar meindapat peinilaian 

“meimuaskan” (masing-masing 57,8%; 79,5%; dan 53,0%). 

Kontradiksi antara peinilaian positif pada beibeirapa dimeinsi layanan 

dan keipuasan keiseiluruhan yang reindah dapat dijeilaskan oleih teiori keipuasan 

peilanggan muncul dari peirbandingan antara harapan dan peingalaman aktual 

(Kotleir & Keilleir, 2016). Deingan kata lain, meiskipun aspeik teiknis seipeirti 

keiteirseidiaan fasilitas (tangiblei) dan keiandalan peilayanan dinilai baik, 

harapan ibu hamil yang mungkin me iliputi eimpati, jaminan keiamanan, 

kontinuitas layanan, atau peirhatian eimosional tidak teirpeinuhi seihingga 

meinimbulkan keitidakpuasan. Modeil SEIRVQUAL juga meineigaskan bahwa 

dimeinsi Assurancei dan EImpathy peinting namun tidak teirukur dalam analisis 

ini; keitiadaan peingukuran teirseibut mungkin meinyeimbunyikan aspeik layanan 

yang dirasakan kurang oleih pasiein. 

Beirdasarkan data dan surveii peindahuluan di wilayah keirja Puskeismas 

Baqa, teirlihat bahwa peinurunan cakupan kunjungan Anteinatal Carei (ANC) 

einam kali (K6) dalam beibeirapa tahun teirakhir dipeingaruhi oleih beirbagai 

faktor yang saling teirkait. Reindahnya peingeitahuan ibu hamil mengenai 

manfaat dan jadwal kunjungan ANC menyebabkan banyak kunjungan 

lanjutan terabaikan. Selain itu, hambatan akses dan kendala logistik, se ipeirti 

jarak, biaya transportasi, dan keiteirbatasan waktu, meinjadi tantangan teirutama 

bagi ibu hamil yang tinggal di daeirah deingan kondisi geiografis sulit. 

Kurangnya dukungan dari keiluarga, khususnya peiran suami atau 

anggota keiluarga lain, juga beirpeingaruh teirhadap motivasi ibu untuk 

meilakukan kontrol rutin. Di sisi lain, komunikasi dan tindak lanjut dari te inaga 

keiseihatan beilum seipeinuhnya optimal. Beibeirapa ibu hamil hanya keimbali 

untuk kontrol jika diingatkan langsung oleih peitugas. Harapan pasiein yang 
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tinggi teirhadap aspeik non-teiknis peilayanan, seipeirti eimpati dan rasa aman, 

juga beilum seipeinuhnya teirpeinuhi, meiskipun kualitas teiknis layanan meidis 

sudah meimadai. Faktor-faktor ini tidak beirdiri seindiri, meilainkan beirinteiraksi 

deingan deiteirminan sosio-deimografis seipeirti tingkat peindidikan, status 

peikeirjaan, peinghasilan, dan umur ibu hamil, seibagaimana banyak dilaporkan 

dalam literatur kesehatan ibu. 

Kesimpulan yang di dapat adalah penurunan cakupan kunjungan K6 

di Puskesmas Baqa disebabkan oleh kombinasi rendahnya pengetahuan ibu, 

hambatan akses, dukungan keluarga yang minim, dan kesenjangan antara 

harapan pasiein dan aspeik layanan non-teiknis. Meiskipun beibeirapa dimeinsi 

teiknis peilayanan dinilai meimuaskan, tingkat keipuasan keiseiluruhan masih 

reindah seihingga dipeirlukan inteirveinsi teirpadu meinggabungkan eidukasi, 

peinguatan peiran keiluarga dan komunitas, peirbaikan akseis, seirta peiningkatan 

aspeik eimpati dan jaminan dari teinaga keiseihatan yang optimal. 

 

2. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien Antenatal 

Care K6 di Wilayah Kerja Puskesmas Baqa Kota Samarinda Seberang 

a) Hubungan Tangible (Bukti Fisik) dengan Kepuasan Pasien Ibu Hamil  

Berdasarkan hasil uji bivariat variabel Tangible (Bukti Fisik) 

dikeitahui bahwa kateigori Tidak Meimuaskan pada golongan Tidak 

Meimuaskan beirjumlah 21 orang (25,3%) dan pada golongan Meimuaskan 

beirjumlah 14 orang (16,9%). Seidangkan Tangiblei (Bukti Fisik) kateigori 

Meimuaskan pada golongan Tidak Meimuaskan beirjumlah 32 orang 

(38,6%) dan pada kateigori Meimuaskan beirjumlah 16 orang (19,3%). Hasil 

analisis meinggunakan uji Chi Squarei dipeiroleih p-valuei = 0,532 (> 0,05), 

seihingga Ha ditolak dan Ho diteirima, yang beirarti tidak teirdapat hubungan 

signifikan antara Tangiblei (Bukti Fisik) deingan Keipuasan Pasiein Ibu 

Hamil di wilayah keirja Puskeismas Baqa, Samarinda Seibeirang. 

Seicara teiori, Tangiblei atau bukti fisik meincakup keimampuan 

fasilitas peilayanan keiseihatan untuk meinunjukkan eiksisteinsi dan 

kualitasnya keipada pasiein meilalui sarana-prasarana, peinampilan peitugas, 
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seirta keinyamanan lingkungan (Lupiyoadi & Hamdani, 2006). Dalam 

peilayanan keiseihatan, aspeik ini meiliputi keibeirsihan geidung, keirapian 

peinataan ruangan, keileingkapan fasilitas meidis, keinyamanan ruang tunggu, 

dan keirapian pakaian teinaga keiseihatan. Bukti fisik yang baik biasanya 

akan meiningkatkan peirseipsi positif pasiein teirhadap peilayanan, seihingga 

dapat meimeingaruhi keipuasan meireika. 

Namun, teimuan peineilitian ini meinunjukkan bahwa di Puskeismas 

Baqa, bukti fisik tidak meinjadi faktor peineintu utama keipuasan pasiein ibu 

hamil. Hasil ini beirbeida deingan peineilitian Suryadi (2017) yang 

meineimukan hubungan signifikan antara peirseipsi bukti fisik dan keipuasan 

pasiein ANC, teitapi seijalan deingan peineilitian Majrooh (2014) yang 

meingindikasikan bahwa meiskipun fasilitas fisik meimadai, keipuasan 

pasiein dapat teitap reindah apabila faktor peilayanan lain tidak optimal.  

Beirdasarkan peingamatan dan diskusi lapangan, Puskeismas Baqa 

meimiliki kondisi fisik yang teirgolong meimadai, seipeirti bangunan dalam 

kondisi baik, ruangan beirsih dan teirtata rapi, ruang tunggu teirseidia kursi 

yang cukup, meiskipun pada jam padat pasiein seiring peinuh. Alat 

peimeiriksaan ANC teirseidia seisuai standar, meiskipun beibeirapa fasilitas 

peinunjang seipeirti peindingin ruangan di ruang tunggu beilum meirata dan 

teinaga keiseihatan meinggunakan seiragam dan atribut seisuai keiteintuan.  

Deingan kondisi teirseibut, seibagian beisar pasiein meinilai aspeik fisik 

sudah meimadai. Namun, reindahnya keipuasan seicara keiseiluruhan 

keimungkinan beisar leibih dipeingaruhi oleih faktor non-fisik, seipeirti waktu 

tunggu yang lama pada jam-jam sibuk, meiskipun fasilitas fisik meimadai. 

Kurangnya inteiraksi inteirpeirsonal atau komunikasi yang ramah dan 

eimpatik dari peitugas. Keitidakseisuaian harapan pasiein, di mana ibu hamil 

meinginginkan peirhatian peirsonal dan eidukasi leibih meindalam dibanding 

seikadar peimeiriksaan fisik dan keiteirbatasan ruang peimeiriksaan ANC yang 

meimbuat privasi kurang teirjaga pada saat ramai. 

Keisimpulan yang di dapat dari variabeil Tangiblei (Bukti Fisik) ini 

adalah tidak ada hubungan yang yang beirmaksa, hal ini didukung ole ih 
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hasil uji Chi Squarei dipeiroleih P Valuei seibeisar 0.532 > 0.05 di mana tidak 

dipeiroleih adanya hubungan yang beirmakna. Deingan kata lain, di lapangan 

teirlihat bahwa ibu hamil leibih meinaruh peirhatian pada kualitas inteiraksi, 

informasi yang meireika teirima, dan keinyamanan proseis peilayanan 

dibandingkan seikadar peinilaian teirhadap fasilitas fisik. 

 

b) Hubungan Realibility (Kehandalan) dengan Kepuasan Pasien Ibu 

Hamil 

Beirdasarkan hasil uji bivariat variabeil Reialibility (Keihandalan) 

dikeitahui bahwa kateigori Tidak Meimuaskan pada golongan Tidak 

Meimuaskan beirjumlah 7 orang (8,4%) dan pada golongan Meimuaskan 

beirjumlah 10 orang (12,0%). Seidangkan Reialibility (Keihandalan) 

kateigori Meimuaskan pada golongan Tidak Meimuaskan beirjumlah 46 

orang (55,4%) dan pada kateigori Meimuaskan beirjumlah 20 orang 

(24,1%). Analisis meinggunakan uji Chi Squarei meinghasilkan p-valuei = 

0,029 (< 0,05), seihingga Ha diteirima dan Ho ditolak, yang beirarti teirdapat 

hubungan signifikan antara Reiliability (Keihandalan) deingan Keipuasan 

Pasiein Ibu Hamil di wilayah keirja Puskeismas Baqa. 

Seicara teiori, Reiliability adalah keimampuan peitugas atau institusi 

layanan keiseihatan untuk meimbeirikan peilayanan yang konsistein, akurat, 

seisuai janji, dan teipat waktu seisuai Standar Opeirasional Proseidur (SOP). 

Keihandalan ini meiliputi keimampuan teinaga keiseihatan untuk meimeiriksa 

kondisi ibu hamil seicara teipat, meimbeirikan peinjeilasan hasil peimeiriksaan, 

meinyampaikan inteirveinsi meidis seisuai keibutuhan, seirta meimeinuhi jadwal 

peilayanan yang teilah diseipakati (Juwita eit al., 2017). 

Peineilitian ini seijalan deingan teimuan Jati & Suparwati (2014) yang 

meinyatakan bahwa tingkat keihandalan peitugas dalam peimeiriksaan 

keihamilan (seipeirti meingukur tinggi fundus, meimantau beirat badan, 

meimeiriksa teikanan darah, dan meilakukan tindakan seisuai proseidur) 

beirpeingaruh teirhadap keipuasan ibu hamil. Keihandalan yang tinggi 

meimbeirikan rasa aman dan keipeircayaan keipada pasiein. Peineilitian 
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Johansson eit al. (2012) juga meineigaskan bahwa peimeiriksaan yang 

dilakukan seigeira seisuai keibutuhan pasiein akan meiningkatkan keipuasan, 

dan bila ada keiteirbatasan, peilatihan dapat meimpeirkuat aspeik keihandalan. 

Beirdasarkan hasil wawancara dan peingamatan di Puskeismas Baqa 

dan jika diseisuaikan deingan kondisi lapangan, seibagian beisar teinaga 

keiseihatan, khususnya bidan, teilah beikeirja seisuai SOP dalam peilayanan 

ANC. Namun, di lapangan diteimukan beibeirapa faktor yang dapat 

meimeingaruhi peirseipsi pasiein teirhadap keihandalan, seipeirti waktu tunggu 

peilayanan yang kadang leibih lama dari peirkiraan, teirutama pada hari-hari 

ramai, seihingga meingurangi peirseipsi keiteipatan waktu, variasi dalam 

keiceipatan dan deitail peimeiriksaan antara satu peitugas deingan peitugas lain, 

yang meimbuat peingalaman pasiein tidak seiragam, keiteirbatasan teinaga 

pada jam teirteintu, yang meimbuat peimeiriksaan teirkeisan teirburu-buru pada 

kondisi ramai dan kurangnya peinjeilasan rinci teintang hasil peimeiriksaan 

atau tindak lanjut, seihingga pasiein meirasa beilum seipeinuhnya 

meindapatkan informasi yang dibutuhkan. 

Kondisi ini meinunjukkan bahwa meiskipun seicara umum 

peilayanan teilah meimeinuhi kriteiria keihandalan, faktor konsisteinsi dalam 

kualitas layanan dan manajeimein waktu masih peirlu ditingkatkan. 

Keihandalan yang optimal akan meimbantu meiningkatkan keipuasan pasiein, 

teirutama pada peilayanan yang sifatnya beirulang seipeirti kunjungan ANC 

K6, di mana kontinuitas dan konsisteinsi peilayanan meinjadi kunci. 

Keisimpulan yang di dapat dari variabeil Reialibility (Keihandalan) 

ini adalah ada hubungan yang signifikan, hal ini didukung ole ih hasil uji 

Chi Squarei dipeiroleih P Valuei seibeisar 0.029 < 0.05 di mana dipeiroleih 

adanya hubungan yang beirmakna. Kondisi ini meinunjukkan bahwa 

meiskipun seicara umum peilayanan teilah meimeinuhi kriteiria keihandalan, 

faktor konsisteinsi dalam kualitas layanan dan manajeimein waktu masih 

peirlu ditingkatkan. Keihandalan yang optimal akan meimbantu 

meiningkatkan keipuasan pasiein, teirutama pada peilayanan yang sifatnya 
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beirulang seipeirti kunjungan ANC K6, di mana kontinuitas dan konsiste insi 

pelayanan menjadi kunci. 

 

c) Hubungan Responsivennes (Daya Tanggap) dengan Kepuasan Pasien 

Ibu Hamil  

Berdasarkan hasil uji bivariat variabel Responsivennes (Daya 

Tanggap) dikeitahui bahwa kateigori Tidak Meimuaskan pada golongan 

Tidak Meimuaskan beirjumlah 22 orang (26,5%) dan pada golongan 

Meimuaskan beirjumlah 17 orang (20,5%). Seidangkan Reisponsiveinneis 

(Daya Tanggap) kateigori Meimuaskan pada golongan Tidak Meimuaskan 

beirjumlah 31 orang (37,3%) dan pada kateigori Meimuaskan beirjumlah 13 

orang (15,7%). Hasil uji Chi Squarei meinghasilkan nilai p-valuei seibeisar 

0,184 (>0,05), seihingga Ha ditolak dan Ho diteirima. Deingan deimikian, 

tidak teirdapat hubungan yang signifikan antara reisponsiveineiss dan 

keipuasan pasiein ibu hamil di wilayah keirja Puskeismas Baqa. 

Meinurut Parasuraman (2009), reisponsiveineiss adalah keiseidiaan 

untuk meimbantu dan meinyeidiakan peilayanan yang dibutuhkan konsume in 

seicara ceipat, meincakup keijeilasan informasi, keiteipatan dan keiceipatan 

peilayanan administrasi, keiseidiaan meimbantu pasiein, seirta reispons 

teirhadap peirmintaan seicara teipat waktu. Dimeinsi ini meineikankan 

keisigapan peitugas dalam meingatasi keindala yang dialami pasiein, baik 

teirkait informasi, peiraturan, jam kunjung, peimbayaran, keibeirsihan, 

maupun tindakan meidis. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan teimuan Khasanah (2017) yang 

meinyatakan tidak teirdapat hubungan antara reisponsiveineiss deingan 

keipuasan pasiein ibu hamil, meiskipun keitanggapan peitugas meimiliki 

kontribusi teirhadap kompeinsasi atas keipuasan. Penelitian Bitew et al. 

(2015) juga meilaporkan bahwa meiskipun tingkat reisponsiveineiss teirhadap 

peilayanan keiseihatan ibu cukup tinggi (81,7%), hal teirseibut beilum teintu 

meinjamin keipuasan seicara meinyeiluruh, seihingga peiningkatan kualitas 

pada seimua aspeik teitap dipeirlukan. 
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Hasil wawancara dan obseirvasi di lapangan meinunjukkan bahwa 

seibagian beisar ibu hamil me inilai bidan dan teinaga keiseihatan sudah cukup 

tanggap, teirutama dalam meireispons keibutuhan pasiein dan keiseidiaan 

meimbantu. Namun, teirdapat beibeirapa kondisi yang meimeingaruhi peirseipsi 

teirhadap daya tanggap, seipeirti yang peirtama, waktu tunggu peilayanan 

beilum seilalu konsistein. Pada jam-jam sibuk atau saat jumlah pasie in 

meiningkat, teirjadi keiteirlambatan yang meimbuat seibagian pasiein meirasa 

kurang dipeirhatikan. Keidua, keiteirbatasan jumlah tenaga kesehatan pada 

waktu tertentu menyebabkan petugas kesulitan memberikan respon cepat 

ketika beban pasien tinggi. Ketiga, kejelasan informasi te irkait proseidur, 

jadwal peilayanan, dan alur administrasi beilum seipeinuhnya meirata; 

beibeirapa pasiein meingaku peirlu beirtanya beirulang kali untuk meindapatkan 

informasi yang leingkap. 

Seilain itu, teirdapat peirbeidaan peirseipsi antara pasiein dan peitugas. 

Pasiein ceindeirung meingharapkan peilayanan ceipat dan meinyeiluruh, 

seidangkan peitugas harus teitap meingikuti proseidur administrasi dan 

meinunggu keiteirseidiaan alat peimeiriksaan, yang teirkadang dianggap 

seibagai keiteirlambatan oleih pasiein. Kondisi fasilitas dan sisteim antrian 

juga meinjadi faktor yang meimeingaruhi, kareina meiskipun sisteim antrian 

sudah diteirapkan, peinumpukan pasiein masih teirjadi pada waktu-waktu 

teirteintu. 

Keisimpulan yang di dapat dari variabeil Reisponsiveinneis (Daya 

Tanggap) ini adalah tidak ada hubungan yang signifikan, hal ini didukung 

oleih hasil uji Chi Squarei dipeiroleih P Valuei seibeisar 0,184 > 0.05 di mana 

di peiroleih tidak teirdapat ada hubungan yang beirmakna. Hal ini dapat 

diartikan bahwa meiskipun daya tanggap peitugas sudah teirgolong baik, 

keipuasan pasiein leibih banyak dipeingaruhi oleih faktor lain, seipeirti 

keinyamanan fasilitas, keiramahan peitugas, keiteirseidiaan obat, dan kualitas 

peimeiriksaan meidis. Deingan deimikian, daya tanggap yang baik saja beilum 

cukup untuk meinjamin tingkat keipuasan yang tinggi apabila faktor 

peindukung lainnya beilum optimal. 
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D. Keterbatasan Penelitian  

Berdasarkan pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian, ada 

beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi sejumlah faktor yang 

harus lebih diperhatikan agar peneliti selanjutnya bisa lebih menyempurnakan 

penelitiaanya. Karena penelitian ini sendiri tentunya memiliki kekurangan yang 

perlu diperbaiki pada penelitian selanjutnya. Beberapa batasan tersebut antara 

lain: 

1. Riwayat kunjungan ibu hamil hanya didapat berdasarkan kuesioner yang 

diberikan pada ibu hamil. Oleh karena itu, peneliti tidak mendapatkan 

informasi yang lebih mendalam. 

2. Dalam proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang 

sebenarnya, hal ini terjadi karena ada perbedaan pemikiran ,anggapan dan 

pemahaman yang berbeda tiap responden juga faktor lain seperti faktor 

kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam kuesionernya. 

3. Pada saat proses penelitian beberapa ibu hamil ada yang tidak ingin di 

wawancarai oleh peneliti, hal ini terjadi karena terkadang ada perbedaan 

anggapan dan ketidakpercayaan ibu hamil terhadap peneliti. 

4. Dalam proses pengambilan data fokus pada kepuasan pada ibu hamil di 

lingkungan penelitian dan hanya mengidentifikasi tingkat kepuasan ibu yang 

dipengaruhi oleh mutu pelayanan. 

5. Dalam proses pengisian kuesioner ada yang tidak mengisi dengan 

sebenarnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Faktor-Faktor yang 

beirhubungan deingan Keipuasan Pasiein Anteinatal Carei K6 di Wilayah Keirja 

Puskeismas Baqa Kota Samarinda Seibeirang Tahun 2025, diteimukan bahwa 

seibagian beisar reispondein meinyatakan tidak puas teirhadap peilayanan anteinatal 

carei (K6) yang meireika teirima. Dari 83 ibu hamil, seibanyak 53 orang (63,9%) 

meinyatakan peilayanan tidak meimuaskan, seidangkan hanya 30 orang (36,1%) 

yang meirasa puas. Adapun hasil analisis peineilititan ini meinunjukkan bahwa : 

1. Tidak ada hubungan antara Tangiblei (Bukti Fisik) deingan Keipuasan Pasiein 

Anteinatal Carei K6 di Wilayah Keirja Puskeismas Baqa Kota Samarinda 

Seibeirang seibagaimana pada hasil uji Chi Squarei dipeiroleih P Valuei seibeisar 

0.532 > 0.05 di mana tidak dipeiroleih adanya hubungan yang beirmakna. 

2. Ada hubungan antara Reialibility (Keihandalan) deingan Keipuasan Pasiein 

Anteinatal Carei K6 di Wilayah Keirja Puskeismas Baqa Kota Samarinda 

Seibeirang, seibagaimana pada hasil uji Chi Squarei dipeiroleih P Valuei seibeisar 

0.029 < 0.05 di mana dipeiroleih adanya hubungan yang beirmakna. 

3. Tidak ada hubungan antara Reisponsiveinneis (Daya Tanggap) deingan 

Keipuasan Pasiein Anteinatal Carei K6 di Wilayah Keirja Puskeismas Baqa 

Kota Samarinda Seibeirang, seibagaimana pada hasil uji Chi Squarei dipeiroleih 

P Valuei seibeisar 0,184 > 0.05 di mana di peiroleih tidak teirdapat ada 

hubungan yang beirmakna. 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis akan mengajukan saran 

dalam penelitian yang dilakukan, sebagai berikut: 

1. Tangible (Bukti Fisik) 
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Diharapkan dapat meningkatkan Tangible (Bukti Fisik) dalam meimbeirikan 

peilayanan keipada masyarakat guna meiningkatkan keipuasan, khususnya 

bagi Ibu Hamil yang beirobat di Puskeismas Baqa, Samarinda Seibeirang.  

2. Reialibility (Keihandalan) 

Diharapkan dapat meinjaga dan meimpeirtahankan Reialibility (Keihandalan) 

dalam meimbeirikan peilayanan keipada masyarakat, meingingat keihandalan 

yang dibeirikan seilama ini meinjadi tolak ukur keipuasan pasiein. Khususnya 

bagi Ibu Hamil yang beirobat di Puskeismas Baqa, Samarinda Seibeirang. 

3. Reisponsiveinneis (Daya Tanggap) 

Diharapkan dapat meiningkatkan Reisponsiveinneis (Daya Tanggap) dalam 

meimbeirikan peilayanan keipada masyarakat guna meiningkatkan keipuasan 

pasiein, khususnya bagi Ibu Hamil yang beirobat di Puskeismas Baqa, 

Samarinda Seibeirang. 

4. Bagi Puskeismas Baqa 

 Diharapkan meiningkatkan kualitas peitugas dalam meimbeirikan peilayanan 

teirhadap keipuasan ibu hamil dan meiningkatkan mutu peilayanan seicara 

optimal agar teircapainnya keipuasan ibu hamil di Puskeismas Baqa Kota 

Samarinda. 

5. Bagi Peineiliti Seilanjutnya 

Diharapkan adanya peinambahan peirubahan variabeil lain seipeirti upaya 

puskeimas dalam me ingatasi kasus ibu hamil,keiseisuaian aturan deingan 

keiadaan reispondein. Hasil liteiraturei reivieiw ini dapat digunakan untuk 

meinunjang peineilitian seilanjutnya yang diharapkan dapat meinjadi dasar 

meitodei apa yang dapat digunakan untuk meingukur kualitas hidup teirkait 

kesehatan yang menyebabkan dampak negatif. 
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden Peneliti 

Di- 

Tempat  

 

Deingan Hormat, 

Saya mahasiswa program studi Keiseihatan Masyarakat di Univeirsitas Widya 

Gama Mahakam Samarinda. Saya meingakan peineilitian ini seibagai salah satu 

keigiatan untuk meinyeileisaikan tugas akhir program studi sarjana keiseihatan 

masyarakat di Univeirsitas  Widya Gama Mahakam Samarinda. 

Tujuan peineilitian ini untuk meingeitahui “Faktor-Faktor Yang Beirhubungan 

Deingan Keipuasaan Pasiein Anteinaal Carei K6 (KIA) di Wilayah Keirja Puskeismas 

Baqa Kota Samarinda Seibrang Tahun 2025”. 

Saya beirharap jawaban yang saudara beirian seisuai deingan keinyataan 

yangada. Saya meinjamin keirahasiaan jawaban saudara seirta informasi yang 

dibeirikan akan dipeirgunakan untuk meingeimbangkan ilmu keiseihatan masyarakat 

dantidak di gunakan untuk maksud-maksud lain. 

Partisipasi saudara dalam peineilitian ini beirsifat beibas, artinya saudara beibas 

ikut atau tidak tanpa sanksi apapun apabila saudara seituju teirlibat dalam penelitian 

informan ini dimohon menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan 

atas perhatian dan kesediannya saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

(Della Saputri) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat penelitian 

dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasaan Pasien 

Antenaal Care K6 (KIA) di Wilayah Kerja Puskesmas Baqa Kota Samarinda  

Sebrang Tahun 2025”. 

Saya menyatakan setuju diikut sertakan dalam penelitian ini yang bersifat 

sukarela. Oleh karena itu secara sukarela saya ikut berperan dalam penelitian ini. 

Saya percaya apa yang sayabuat dijamin kerahasiaannya. 

 

Samarinda, 21 Februari 2025 

Responden 

 

 

(.............................................) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN 

PASIEN ANTENATAL CARE K6 (KIA) DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS BAQA KOTA SAMARINDA SEBRANG 

TAHUN 2025 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

a. Nama   : 

b. Usia   : 

c. Pendidikan Terakhir : 

d. Jenis Pekerjaan  : 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

a. Berilah tanda silang (√) pada pertanyaan yang sesuai dengan pendapat anda. 

b. Ada lima pilihan jawaban yang tersedia untuk masing-masing pertanyaan, 

yaitu: 

 Sangat Memuaskan (SM)  : 5 

 Memuaskan(M)    : 4  

 Kurang Memuaskan (KM)   : 3  

 Tidak Memuaskan (TM)   : 2  

 Sangat Tidak Memuaskan (STM) : 1 

 

NO PERNYATAAN 

JAWABAN RESPONDEN 

SM M KM TM STM 

5 4 3 2 1 

Kepuasan Pasien 

A1 Menurut anda mengenai kepuasaan 

selama berobat di Puskesmas Baqa? 

     

A2 Kebersihan dan kenyamanan ruang 

tunggu? 

     

A3 Menurut Anda Penampilan petugas bersih 

dan rapi? 

     

A4 Kenyamanan saat pemerisaan ibu hamil?      

A5 Menurut Anda Hubungan antar petugas 

terlihat memberi kontribusi untuk layanan 

yang lebih baik kepada ibu hamil? 

     

Tangible (Bukti Fisik) 

B1 Bagaimana Puskesmas Baqa memiliki 

kenyamanan di ruang tunggu  
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B2 Menurut Anda Petugas KIA(bidan) 

berpenampilan rapi ,sopan dan keserasian 

seragam dalam menjalankan tugasnya? 

     

B3 Bagaimana Pemeriksaan kehamilan 

berguna untuk mengetahui tanda bahaya 

(risiko)  

     

B4 Menurut Anda Bidan/petugas siap dalam 

membantu ibu hamil? 

     

B4 Menurut Anda Kondisi toilet nyaman dan 

bersih? 

     

B6 Puskesmas baqa memiliki tempat parkir 

yang luas dan nyaman? 

     

Realibility (Kehandalan) 

C1 Menurut Anda Prosedur pelayanan 

puskesmas baqa tidak berbelit-belit? 

     

C2 Menurut Anda Ketepatan waktu 

pelayanan sesuai dijanjikan? 

     

C3 Bagaimana Bidan menyarankan Selama 

kehamilan memeriksakan kehamilan 

minimal 6 kali. 

     

C4 Menurut Anda Bidan menanyakan 

identitas,riwayat 

kehamilan,kontrasepsi,medis obstetri dan 

sosial ekonomi? 

     

C5 Bagaimana Bidan melakukan pengukuran 

tinggi badan ibu hamil? 

     

C6 Menurut Anda Bidan melakukan 

pemeriksaan Ibu hamil paling sedikit 

harus  minimal 6 kali (1 kali TM 1,2 TM 

2,3 kali TM3) 

     

Responsivennes (Daya Tanggap) 

D1 Menurut Anda Pelayanan dimulai tepat 

waktu? 

     

D2 Bagaimana Petugas/Bidan tanggap 

melayani ibu hamil? 

     

D3 Menurut Anda Petugas /Bidan melakukan 

tindakan sesuai prosedur? 

     

D4 Bagaimana Petugas / Bidan memberikan 

tanggapan yang baik dan cepat terhadapan 

keluhan ibu hamil? 
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D5 Menurut Anda Prosedur penyampaian 

infomasi jelas dan mudah dimengerti? 

     

D6 Menurut Anda Ibu hamil sebaiknya 

melakukan pemeriksaan ke pelayanan 

kesehatan jika merasa ada keluhan saja 

     

D7 Bagaimana Ibu hami Merasa tidak perlu 

memeriksakan kehamilan saya karena 

jarak pelayanan kesehatan jauh dari 

tempat saya tinggal. 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 7. Master Data/ Data Kuesioner 
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 Identitas Responden 

 
 

No Usia Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode

1 23 1 SMA 5 IRT 2

2 33 2 SMA 5 IRT 2

3 25 1 SMA 5 IRT 2

4 29 1 SMA 5 IRT 2

5 37 1 SMA 5 IRT 2

6 26 1 SMA 5 IRT 2

7 22 1 SMA 5 IRT 2

8 28 1 S1 6 IRT 2

9 36 2 SMA 5 WIRASWASTA 4

10 35 1 S1 6 PNS 3

11 25 2 SMA 5 WIRASWASTA 4

12 28 1 SMA 5 IRT 2

13 24 1 SMA 5 IRT 2

14 27 1 SMA 5 IRT 2

15 29 1 SMA 5 IRT 2

16 25 1 SMA 5 IRT 2

17 28 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

18 37 2 S1 6 WIRASWASTA 4

19 36 2 SMA 5 IRT 2

20 39 2 SMA 5 IRT 2

21 25 1 SMA 5 IRT 2

22 32 2 SMA 5 WIRASWASTA 4

23 38 2 SMA 5 WIRASWASTA 4

24 26 1 SMA 5 IRT 2

25 24 1 SMA 5 IRT 2
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No Usia Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode

26 24 1 SMP 4 IRT 2

27 26 1 S1 6 IRT 2

28 28 1 SMA 5 IRT 2

29 29 1 SMA 5 IRT 2

30 25 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

31 24 1 SMA 5 IRT 2

32 24 1 SMA 5 IRT 2

33 23 1 SMA 5 IRT 2

34 29 1 S1 6 WIRASWASTA 4

35 31 2 SMA 5 IRT 2

36 25 1 SMA 5 IRT 2

37 29 1 SMA 5 IRT 2

38 33 2 SMA 5 WIRASWASTA 4

39 38 2 SMA 5 IRT 2

40 32 2 SMA 5 PNS 3

41 27 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

42 24 1 S1 6 WIRASWASTA 4

43 29 1 SMA 5 IRT 2

44 22 1 S1 6 IRT 2

45 23 1 SMA 5 IRT 2

46 26 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

47 34 2 S1 6 PNS 3

48 26 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

49 25 1 S1 6 IRT 2

50 29 1 SMA 5 IRT 2

51 35 2 SMA 5 IRT 2

52 39 2 SMP 4 IRT 2

53 34 2 S1 6 IRT 2

54 26 1 SMP 4 WIRASWASTA 4

55 27 1 SMA 5 WIRASWASTA 4
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No Usia Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode

56 23 1 SMA 5 IRT 2

57 29 1 S1 6 IRT 2

58 27 1 SMA 5 IRT 2

59 25 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

60 28 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

61 36 2 SMA 5 IRT 2

62 26 1 S1 6 IRT 2

63 31 2 SMA 5 IRT 2

64 28 1 SMA 5 IRT 2

65 29 1 S1 6 PNS 3

66 25 1 SMA 5 IRT 2

67 28 1 S1 6 PNS 3

68 28 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

69 24 1 SMA 5 IRT 2

70 28 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

71 34 2 SMA 5 IRT 2

72 31 2 SMA 5 IRT 2

73 38 2 SMA 5 WIRASWASTA 4

74 23 1 SMA 5 IRT 2

75 25 1 SMA 5 IRT 2

76 27 1 SMA 5 PNS 3

77 22 1 SMA 5 WIRASWASTA 4

78 37 2 S1 6 WIRASWASTA 4

79 31 2 SMA 5 IRT 2

80 25 1 S1 6 IRT 2

81 29 1 SMA 5 IRT 2

82 32 2 SMA 5 IRT 2

83 26 1 S1 6 IRT 2
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 Hasil Kuesioner 

 
 

 

 

A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 B5 B6

1 2 3 4 2 4 15 60 1 4 3 3 4 4 3 21 70 1

2 4 2 4 4 4 18 72 1 4 4 4 5 5 4 26 87 2

3 4 5 2 3 3 17 68 1 4 3 3 4 4 4 22 73 1

4 5 2 4 4 4 19 76 2 4 5 4 2 5 4 24 80 2

5 4 3 5 4 4 20 80 2 4 4 1 4 4 3 20 67 1

6 4 1 4 3 4 16 64 1 4 3 5 5 4 4 25 83 2

7 3 4 4 3 4 18 72 1 4 2 4 4 4 4 22 73 1

8 4 5 3 2 4 18 72 1 4 5 5 4 5 4 27 90 2

9 3 4 5 4 4 20 80 2 5 3 4 5 5 5 27 90 2

10 4 3 3 3 4 17 68 1 4 2 4 5 1 3 19 63 1

11 4 2 4 4 4 18 72 1 4 4 3 4 4 4 23 77 2

12 4 5 4 1 3 17 68 1 4 5 4 4 3 3 23 77 2

13 4 3 5 4 4 20 80 2 4 5 4 4 4 4 25 83 2

14 4 4 3 3 4 18 72 1 4 3 2 4 4 3 20 67 2

15 4 3 4 4 4 19 76 2 4 4 4 1 5 5 23 77 2

16 5 4 5 5 4 23 92 2 4 3 1 4 4 4 20 67 1

17 2 3 5 4 4 18 72 1 4 5 4 4 3 4 24 80 2

18 5 2 4 3 5 19 76 2 4 4 5 4 4 3 24 80 2

19 4 3 2 5 4 18 72 1 4 2 4 5 4 4 23 77 2

20 5 2 4 1 4 16 64 1 4 5 3 4 4 4 24 80 2

21 4 5 4 2 5 20 80 2 4 4 5 4 3 4 24 80 2

22 5 2 4 4 4 19 76 2 5 4 4 4 4 3 24 80 2

23 4 5 4 5 5 23 92 2 2 5 4 4 4 3 22 73 1

24 4 2 4 4 4 18 72 1 4 3 3 4 4 3 21 70 1

25 4 4 4 5 1 18 72 1 2 4 4 5 5 4 24 80 2

26 4 5 4 4 3 20 80 2 4 3 3 4 4 4 22 73 1

27 4 4 4 1 4 17 68 1 4 5 4 4 3 4 24 80 2

28 4 5 4 3 2 18 72 1 4 4 5 4 2 3 22 73 1

29 4 5 3 2 4 18 72 1 4 5 4 4 4 4 25 83 2

30 4 5 1 4 1 15 60 1 5 4 4 5 1 3 22 73 1

31 4 4 4 4 4 20 80 2 5 4 4 3 4 4 24 80 2

32 4 4 2 1 4 15 60 1 4 5 2 4 1 4 20 67 1

33 4 1 3 4 4 16 64 1 4 4 4 4 4 3 23 77 2

34 5 4 4 4 3 20 80 2 4 4 2 4 2 4 20 67 1

35 3 5 3 3 4 18 72 1 4 4 3 4 4 4 23 77 2

36 4 5 3 4 4 20 80 2 4 2 4 5 4 3 22 73 1

37 4 4 5 3 2 18 72 1 4 4 4 2 4 4 22 73 1

38 5 4 4 5 4 22 88 2 4 5 4 4 3 4 24 80 2

39 5 4 1 5 1 16 64 1 4 3 3 4 4 3 21 70 1

40 4 4 5 4 4 21 84 2 4 4 4 5 2 4 23 77 2

No. % Kode
Kepuasan Pasien

Jumlah % KODE
Tangibles

Jumlah
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41 5 2 4 3 4 18 72 1 4 3 3 4 4 4 22 73 1

42 5 3 4 4 1 17 68 1 4 5 4 4 3 4 24 80 2

43 4 4 1 4 4 17 68 1 4 4 5 4 4 3 24 80 2

44 3 4 3 5 4 19 76 2 4 4 4 3 4 4 23 77 1

45 4 1 3 4 3 15 60 1 4 4 5 4 3 4 24 80 2

46 5 1 4 4 4 18 72 1 4 4 3 4 4 3 22 73 2

47 4 4 5 3 4 20 80 2 4 4 4 4 4 4 24 80 1

48 4 5 4 3 4 20 80 2 4 4 3 4 4 4 23 77 2

49 4 5 4 4 4 21 84 2 4 4 4 4 3 4 23 77 2

50 5 4 4 5 4 22 88 2 4 2 4 2 4 4 20 67 1

51 5 4 4 5 4 22 88 2 4 4 5 4 4 4 25 83 2

52 1 4 4 4 4 17 68 1 4 5 4 4 4 3 24 80 2

53 4 4 4 4 5 21 84 2 4 3 1 4 4 3 19 63 1

54 5 1 4 4 4 18 72 1 4 4 4 1 5 4 22 73 1

55 4 3 4 3 4 18 72 1 4 3 3 4 2 4 20 67 1

56 5 4 4 3 4 20 80 2 4 1 4 4 3 4 20 67 1

57 3 2 4 4 5 18 72 1 4 3 5 4 4 3 23 77 2

58 4 5 3 3 3 18 72 1 4 4 2 5 5 4 24 80 2

59 4 1 5 4 4 18 72 1 4 3 3 4 4 4 22 73 1

60 4 2 4 4 4 18 72 1 4 5 4 4 3 4 24 80 2

61 3 5 4 5 4 21 84 2 4 4 5 4 4 3 24 80 2

62 4 4 5 3 2 18 72 1 4 4 5 4 2 4 23 77 2

63 4 1 4 4 4 17 68 1 4 3 3 4 4 3 21 70 1

64 1 4 3 4 3 15 60 1 4 4 4 5 5 4 26 87 2

65 4 5 4 4 4 21 84 2 4 3 3 4 4 4 22 73 1

66 1 3 5 4 5 18 72 1 4 1 4 4 3 4 20 67 1

67 4 5 2 4 3 18 72 1 4 4 5 4 4 3 24 80 2

68 5 4 3 3 4 19 76 2 5 4 4 4 4 4 25 83 2

69 3 4 3 4 4 18 72 1 4 4 4 4 4 4 24 80 2

70 4 5 2 2 3 16 64 1 4 5 4 4 1 4 22 73 1

71 5 4 4 5 1 19 76 2 4 4 4 4 3 4 23 77 2

72 4 4 3 4 3 18 72 1 5 4 4 4 4 4 25 83 2

73 3 3 3 3 4 16 64 1 4 4 4 4 3 4 23 77 2

74 4 3 5 3 3 18 72 1 4 4 4 4 4 4 24 80 2

75 4 2 3 4 4 17 68 1 4 4 4 1 2 3 18 60 1

76 3 4 4 2 4 17 68 1 1 4 2 4 4 4 19 63 1

77 4 3 3 4 4 18 72 1 4 4 4 4 2 4 22 73 1

78 4 2 4 5 4 19 76 2 4 4 4 4 3 3 22 73 1

79 4 3 4 4 1 16 64 1 4 4 4 4 4 4 24 80 2

80 2 4 4 4 5 19 76 2 5 4 4 1 2 4 20 67 1

81 4 5 3 2 4 18 72 1 4 5 4 4 4 3 24 80 2

82 4 3 1 4 4 16 64 1 5 2 4 5 3 4 23 77 2

83 3 4 2 4 5 18 72 1 4 4 1 4 4 3 20 67 1
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C1 C2 C3 C4 C5 C6 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

1 5 4 4 4 4 4 25 83 2 4 4 4 5 4 4 3 28 80 2

2 5 4 4 4 4 4 25 83 2 4 3 4 4 3 4 3 25 71 1

3 4 4 4 4 5 4 25 83 2 5 4 4 5 4 4 4 30 86 2

4 3 5 3 3 4 4 22 73 1 4 5 4 4 4 2 2 25 71 1

5 4 4 4 4 5 4 25 83 2 4 5 4 4 4 4 4 29 83 2

6 4 5 2 4 2 4 21 70 1 4 4 4 2 4 2 4 24 69 1

7 5 4 4 5 4 4 26 87 2 4 3 4 4 5 4 4 28 80 2

8 4 4 4 3 4 4 23 77 2 4 3 4 3 4 3 4 25 71 1

9 4 5 2 3 3 4 21 70 1 5 4 4 1 4 2 4 24 69 1

10 4 4 5 4 4 4 25 83 2 4 1 4 4 3 5 5 26 74 2

11 4 4 2 5 3 4 22 73 1 4 4 3 4 4 5 5 29 83 2

12 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 4 3 3 3 4 25 71 1

13 4 4 4 4 3 4 23 77 2 4 5 5 4 4 4 4 30 86 2

14 3 5 4 4 4 4 24 80 2 5 4 4 4 5 5 4 31 89 2

15 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 1 4 4 4 4 4 25 71 1

16 3 5 4 4 3 4 23 77 2 4 4 4 3 4 5 5 29 83 2

17 4 4 2 3 4 4 21 70 1 5 4 5 4 4 4 4 30 86 2

18 5 2 4 4 4 4 23 77 2 4 3 4 4 3 3 4 25 71 1

19 4 4 4 4 3 4 23 77 2 4 4 4 5 4 4 4 29 83 2

20 4 5 1 4 4 4 22 73 2 4 5 4 4 4 3 4 28 80 2

21 2 4 4 5 4 4 23 77 1 4 4 4 1 4 4 4 25 71 1

22 4 5 4 4 4 5 26 87 1 4 4 3 4 4 1 4 24 69 1

23 5 4 4 4 4 4 25 83 2 4 4 3 4 3 3 4 25 71 1

24 4 4 5 2 4 4 23 77 2 4 5 4 4 3 1 4 25 71 1

25 4 4 4 4 4 5 25 83 1 4 5 5 4 4 4 5 31 89 2

26 4 4 4 4 1 4 21 70 2 4 4 4 4 4 3 5 28 80 2

27 4 5 2 4 4 4 23 77 2 4 3 4 4 4 4 4 27 77 2

28 4 4 4 3 4 4 23 77 2 4 4 4 5 4 4 5 30 86 2

29 4 5 4 4 4 4 25 83 2 4 5 4 4 4 5 4 30 86 2

30 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 4 4 5 4 4 29 83 2

31 5 4 2 3 4 4 22 73 1 4 1 5 4 1 4 4 23 66 1

32 4 4 5 4 3 4 24 80 2 4 4 3 4 1 5 4 25 71 1

33 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 1 4 4 4 4 25 71 1

34 3 3 4 4 4 4 22 73 1 4 4 4 5 4 5 4 30 86 2

35 4 4 4 4 3 4 23 77 2 4 1 4 4 4 2 4 23 66 1

36 4 2 5 4 3 4 22 73 1 5 4 4 4 5 4 4 30 86 2

37 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 4 4 4 4 5 29 83 2

38 4 4 4 5 4 2 23 77 2 5 4 1 4 4 2 4 24 69 1

39 4 3 4 4 4 4 23 77 2 4 4 4 5 4 4 4 29 83 2

40 4 4 4 4 4 5 25 83 2 4 3 4 4 4 4 5 28 80 2

41 4 4 4 3 4 3 22 73 1 1 4 4 4 4 3 4 24 69 1

42 4 5 4 4 4 4 25 83 2 4 4 4 4 3 4 4 27 77 2

43 2 4 4 4 4 4 22 73 2 4 4 4 1 4 4 3 24 69 1

44 5 4 2 4 4 4 23 77 2 5 4 4 4 4 4 4 29 83 2

45 4 4 4 5 4 4 25 83 2 4 4 5 4 4 4 4 29 83 2

No.
Responsivenes

Jumlah % Kode
Reliability

Jumlah % Kode
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46 4 4 4 4 4 5 25 83 2 4 4 1 4 4 3 4 24 69 1

47 4 5 4 4 4 4 25 83 2 1 4 4 5 3 4 4 25 71 1

48 4 4 5 4 4 4 25 83 2 4 3 4 4 4 5 4 28 80 2

49 4 4 4 5 4 4 25 83 2 5 4 4 1 4 3 4 25 71 1

50 4 4 4 4 4 5 25 83 2 4 4 3 4 3 4 3 25 71 1

51 3 3 3 5 3 4 21 70 1 4 4 4 4 4 4 4 28 80 2

52 4 4 5 4 4 4 25 83 2 4 5 4 4 1 4 4 26 74 1

53 4 4 4 5 4 4 25 83 2 4 4 1 4 1 4 4 22 63 1

54 4 4 4 4 4 3 23 77 2 4 4 4 4 4 4 3 27 77 2

55 4 3 4 4 4 4 23 77 2 4 4 4 5 4 4 4 29 83 2

56 4 4 4 4 5 4 25 83 2 5 4 4 4 1 4 3 25 71 1

57 4 4 4 5 4 4 25 83 2 4 4 5 4 4 4 4 29 83 2

58 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 3 4 4 4 5 4 28 80 2

59 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 1 3 4 4 4 24 69 1

60 4 4 4 4 4 2 22 73 1 4 4 1 4 4 4 4 25 71 1

61 4 5 4 4 4 4 25 83 2 4 4 5 4 3 4 4 28 80 2

62 4 4 4 3 4 4 23 77 2 4 1 4 4 4 4 4 25 71 1

63 4 3 4 3 4 3 21 70 1 1 4 4 5 4 1 4 23 66 1

64 4 4 4 3 4 4 23 77 2 4 4 4 4 4 4 3 27 77 2

65 5 2 4 4 3 4 22 73 1 4 4 1 4 4 4 4 25 71 1

66 4 4 5 4 2 4 23 77 2 4 4 4 4 4 5 3 28 80 2

67 4 4 4 4 5 4 25 83 2 4 5 4 5 4 4 4 30 86 2

68 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 4 4 3 4 4 27 77 2

69 4 4 5 2 4 4 23 77 2 5 4 4 1 4 4 4 26 74 1

70 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 1 5 4 3 4 4 25 71 1

71 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 4 4 4 5 4 29 83 2

72 5 4 4 4 4 4 25 83 2 4 1 4 4 4 4 3 24 69 1

73 4 4 3 4 4 4 23 77 2 5 4 4 1 4 5 4 27 77 2

74 4 4 4 4 5 4 25 83 2 4 5 1 4 1 4 4 23 66 1

75 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 4 5 4 4 4 3 28 80 2

76 5 4 4 4 4 4 25 83 2 4 4 4 4 1 2 4 23 66 1

77 4 4 5 4 4 4 25 83 2 4 5 4 4 5 4 4 30 86 2

78 4 4 4 4 4 4 24 80 2 4 3 4 4 4 4 3 26 74 1

79 4 5 4 4 4 4 25 83 2 5 4 4 3 4 4 4 28 80 2

80 3 4 3 5 3 4 22 73 1 4 4 5 4 4 1 3 25 71 1

81 4 4 4 4 4 5 25 83 2 5 4 4 4 4 4 3 28 80 2

82 5 4 4 2 4 4 23 77 2 5 1 3 1 4 5 4 23 66 1

83 4 4 4 4 5 4 25 83 2 5 5 3 4 4 5 3 29 83 2
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Lampiran 8. Hasil Analisis/ SPSS 

 Hasil Hitungan Skala 

 

No. Pernyataan Jawaban Jumlah %

SM 17 20%

M 50 60%

KM 10 12%

TM 3 4%

STM 3 4%

SM 19 23%

M 30 36%

KM 15 18%

TM 12 14%

STM 7 8%

SM 12 14%

M 43 52%

KM 18 22%

TM 6 7%

STM 4 5%

SM 12 14%

M 41 49%

KM 19 23%

TM 7 8%

STM 4 5%

SM 8 10%

M 55 66%

KM 11 13%

TM 3 4%

STM 6 7%

SM 8 10%

M 72 87%

KM 0 0%

TM 2 2%

STM 1 1%

SM 16 19%

M 43 52%

KM 16 19%

TM 6 7%

STM 2 2%

SM 12 14%

M 47 57%

KM 15 18%

TM 5 6%

STM 4 5%

Tangible  (Bukti Fisik)

Kepuasan Pasien

Menurut anda mengenai kepuasaan selama 

berobat di Puskesmas Baqa?

Kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu?

A1

Menurut Anda Penampilan petugas bersih dan 

rapi?

Kenyamanan saat pemerisaan ibu hamil?

Menurut Anda Hubungan antar petugas terlihat 

memberi kontribusi untuk layanan yang lebih 

baik kepada ibu hamil?

A5

A4

A3

A2

Apakah Puskesmas Baqa memiliki kenyamanan

Menurut Anda Petugas KIA(bidan) 

berpenampilan rapi ,sopan dan keserasian 

seragam dalam menjalankan tugasnya?

Apakah Pemeriksaan kehamilan berguna untuk 

mengetahui tanda bahaya (risiko) 

B1

B2

B3
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SM 12 14%

M 62 75%

KM 2 2%

TM 3 4%

STM 4 5%

SM 9 11%

M 47 57%

KM 15 18%

TM 8 10%

STM 4 5%

SM 2 2%

M 55 66%

KM 26 31%

TM 0 0%

STM 0 0%

SM 11 13%

M 64 77%

KM 6 7%

TM 2 2%

STM 0 0%

SM 13 16%

M 62 75%

KM 5 6%

TM 3 4%

STM 0 0%

SM 9 11%

M 62 75%

KM 4 5%

TM 7 8%

STM 1 1%

SM 10 12%

M 60 72%

KM 10 12%

TM 3 4%

STM 0 0%

SM 6 7%

M 63 76%

KM 11 13%

TM 2 2%

STM 1 1%

SM 6 7%

M 72 87%

KM 3 4%

TM 2 2%

STM 0 0%

Apakah Bidan melakukan pengukuran tinggi?

C2

C3

C4

Menurut Anda Bidan/petugas siap dalam 

membantu ibu hamil?

Menurut Anda Kondisi toilet nyaman dan 

bersih?

Puskesmas baqa memiliki tempat parkir yang 

luas dan nyaman?

Realibility (Kehandalan)

Menurut Anda Prosedur pelayanan puskesmas 

baqa tidak berbelit-belit?

Menurut Anda Ketepatan waktu pelayanan 

sesuai dijanjikan?

Apakah Bidan menyarankan Selama kehamilan 

memeriksakan kehamilan minimal 6 kali.

Menurut Anda Bidan menanyakan 

identitas,riwayat kehamilan,kontrasepsi,medis 

obstetri dan sosial ekonomi?

B4

B5

B6

C1

Pemeriksaan Ibu hamil paling sedikit harus minimal 

6 kali

C5

C6
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SM 15 18%

M 65 78%

KM 0 0%

TM 0 0%

STM 3 4%

SM 12 14%

M 54 65%

KM 9 11%

TM 0 0%

STM 8 10%

SM 10 12%

M 58 70%

KM 7 8%

TM 0 0%

STM 8 10%

SM 10 12%

M 60 72%

KM 5 6%

TM 1 1%

STM 7 8%

SM 5 6%

M 59 71%

KM 12 14%

TM 0 0%

STM 7 8%

SM 14 17%

M 50 60%

KM 9 11%

TM 6 7%

STM 4 5%

SM 8 10%

M 60 72%

KM 14 17%

TM 1 1%

STM 0 0%

Menurut Anda Prosedur penyampaian infomasi 

jelas dan mudah dimengerti?

Menurut Anda Ibu hamil sebaiknya melakukan 

pemeriksaan ke pelayanan kesehatan jika 

merasa ada keluhan saja

Apakah Ibu hami Merasa tidak perlu 

memeriksakan kehamilan saya karena jarak 

pelayanan kesehatan jauh dari tempat saya 

tinggal.

Responsivennes  (Daya Tanggap)

Menurut Anda Pelayanan dimulai tepat waktu?

Bagaimana Petugas/Bidan tanggap melayani ibu 

hamil?

Menurut Anda Petugas /Bidan melakukan 

tindakan sesuai prosedur?

Apakah Petugas / Bidan memberikan tanggapan yang baik dan cepat terhadapan keluhan ibu hamil?

D5

D6

D7

D1

D2

D3

D4
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 Hasil Uji Univariat 

 
 

 

Kepuasan Pasien 

 
 

 

Tangible (Bukti Fisik) 

 
 

 

Realibility (Kehandalan) 
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Responsivennes (Daya Tanggap) 

 
 

 Hasil Uji Bivariat 

 
 

Tangibles (Bukti Fisik) > Kepuasan Pasien 
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Realibility (Kehandalan) > Kepuasan Pasien 

 
 

 
 

Responsivennes (Daya Tanggap) > Kepuasan Pasien 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
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