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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA PELAKSANAAN ANTENATAL TERPADU

DENGAN KUALITAS PELAYANAN PADA KEHAMILAN

REMAJA DI KOTA PALEMBANG
Latar Belakang: Kehamilan pada remaja memiliki berbagai konsekuensi negatif,
seperti putus sekolah, kecenderungan child abuse, hingga tingginya risiko komplikasi
persalinan yang berkontribusi dalam peningkatan angka kematian ibu (AKI). Upaya
dalam menjamin pelaksanaan pelayanan antenatal yang berkualitas itu penting dibahas
untuk menurunkan AKI. Belum ada data khusus tentang hubungan antara pelaksanaan
antental terpadu dengan kualitas pelayanan pada kehamilan remaja khususnya di Kota
Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan studi cross-sectional yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara pelaksanaan antenatal terpadu dengan kualitas pelayanan
pada kehamilan remaja di puskesmas di Kota Palembang. Populasi penelitian ini
adalah semua ibu hamil usia remaja (10 — 19 tahun) yang melakukan kunjungan
antenatal di Kota Palembang. Ibu hamil yang tidak memiliki data rekam medis yang
lengkap, tidak bersedia menjadi sampel penelitian, atau tidak dapat dihubungi
dieksklusikan dari penelitian. Kualitas pelayanan meliputi 5 dimensi yaitu tangible,
reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. Analisis regresi linier dilakukan
untuk mengetahui koefisien korelasi (r), nilai R?, dan nilai-p masing-masing dimensi
kualitas terhadap pelayanan antenatal terpadu. Nilai-p <0,05 dinyatakan signifikan
secara statistik.
Hasil: Koefisien korelasi (r) dan nilai-p antara dimensi tangible, reliability,
responsiveness, assurance, empathy, dan kualitas pelayanan antenatal keseluruhan
terhadap pelayanan antenatal terpadu sebesar 0,106 dan 0,499; 0,131 dan 0,402; 0,025
dan 0,872; 0,255 dan 0,099; 0,215 dan 0,166; dan 0,160 dan 0,305. Nilai-p hubungan
antara kualitas pelayanan dan kepuasan pasien sebesar 0,004. Data grafik tebar
menyatakan bahwa ada hubungan positif dengan kekuatan korelasi sangat lemah
antara pelaksanaan antenatal terpadu dan kualitas pelayanan.
Kesimpulan: Dimensi tangible, reliability, responsiveness, assurance, empathy tidak
berhubungan bermakna dengan pelayanan antenatal terpadu, akan tetapi berhubungan
bermakna dengan kepuasan pasien pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

Kata Kunci: kehamilan remaja, kualitas, pelayanan antenatal terpadu



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE IMPLEMENTATION OF
INTEGRATED ANTENATAL CARE AND THE QUALITY OF
SERVICES FOR ADOLESCENT PREGNANCY

IN PALEMBANG CITY
Background: Adolescent pregnancy has various negative consequences, such as
dropping out of school, a tendency towards child abuse, and a high risk of delivery
complications, which contribute to the increase in maternal mortality rate (MMR).
Efforts to ensure the implementation of quality antenatal services are important to
discuss in order to reduce MMR. There is no specific data on the relationship between
the implementation of integrated antenatal care and the quality of services for
adolescent pregnancy, particularly in Palembang City.
Mehod: This study was a cross-sectional study aimed at determining the relationship
between the implementation of integrated antenatal care and the quality of services
for adolescent pregnancies in health centers in Palembang City. The study population
includes all pregnant teenagers (ages 10 — 19) who made antenatal visits in
Palembang City. Pregnant women who do not have complete medical records, are not
willing to be research samples, or cannot be contacted are excluded from the study.
The quality of service includes 5 dimensions: tangible, reliability, responsiveness,
assurance, and empathy. Linear regression analysis was conducted to determine the
correlation coefficient (r), R2 value, and p-value of each quality dimension concerning
integrated antenatal care. A p-value <0.05 was considered statistically significant.
Result: The correlation coefficient (r) and p-value between the dimensions of tangible,
reliability, responsiveness, assurance, empathy, and overall service quality
concerning integrated antenatal care are 0.106 and 0.499; 0.131 and 0.402; 0.025
and 0.872; 0.255 and 0.099; 0.215 and 0.166; and 0.160 and 0.305, respectively. The
p-value of the relationship between service quality and patient satisfaction is 0.004.
Scatter plot declare that there is positive correlation between the integrated antenatal
care and quality of services with very weak strength.
Conclusion: The dimensions of tangible, reliability, responsiveness, assurance,
empathy are not related to the integrated antenatal care, but related to patient
satsifaction for adolescent pregnancies in Palembang City.

Keyword: adolescent pregnancy, quality, integrated antenatal care
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Kehamilan pada remaja memiliki berbagai konsekuensi negatif, seperti putus sekolah,

kecenderungan child abuse, hingga tingginya risiko komplikasi persalinan yang
berkontribusi dalam peningkatan angka kematian ibu (AKI). Upaya dalam menjamin
pelaksanaan pelayanan antenatal yang berkualitas itu penting dibahas untuk
menurunkan AKI. Belum ada data khusus tentang hubungan antara pelaksanaan
antental terpadu dengan kualitas pelayanan kehamilan remaja di Kota Palembang
Penelitian ini merupakan studi cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara pelaksanaan antenatal terpadu dengan kualitas pelayanan pada
kehamilan remaja di puskesmas di Kota Palembang. Populasi penelitian ini adalah
semua ibu hamil usia remaja (10 — 19 tahun) yang melakukan kunjungan antenatal di
Kota Palembang. Ibu hamil yang tidak memiliki data rekam medis yang lengkap, tidak
bersedia menjadi sampel penelitian, atau tidak dapat dihubungi dieksklusikan dari
penelitian. Kualitas pelayanan meliputi 5 dimensi, yaitu tangible, reliability,
responsiveness, assurance, dan empathy. Analisis regresi linier dilakukan untuk
mengetahui koefisien korelasi (r), nilai R?, dan nilai-p masing-masing dimensi kualitas
terhadap pelayanan antenatal terpadu. Nilai-p <0,05 dinyatakan signifikan secara
statistik.

Koefisien korelasi (r) dan nilai-p antara dimensi tangible, reliability, responsiveness,
assurance, empathy, dan kualitas pelayanan antenatal keseluruhan terhadap pelayanan
antenatal terpadu sebesar 0,106 dan 0,499; 0,131 dan 0,402; 0,025 dan 0,872; 0,255
dan 0,099; 0,215 dan 0,166; dan 0,160 dan 0,305. Nilai-p hubungan antara kualitas
pelayanan dan kepuasan pasien sebesar 0,116.

Dimensi tangible, reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan kualitas
pelayanan antenatal keseluruhan tidak berhubungan dengan pelayanan antenatal
terpadu dan kepuasan pasien pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

Kata Kunci: kehamilan remaja, kualitas, pelayanan antenatal terpadu
Kepustakaan 59 (1988 — 2024)
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE IMPLEMENTATION OF
INTEGRATED ANTENATAL CARE AND THE QUALITY OF
SERVICES FOR ADOLESCENT PREGNANCY

IN PALEMBANG CITY

Scientific paper in the form of Thesis, July ... 2024

Heldasari Sianturi; supervised by Ferry Yusrizal, Firmansyah Basir, Erial Bahar
Department of Obstetric and Gynecology, Sriwijaya University

ix, 86 pages, 7 tables, 9 graphucs, 4 figures, 4 attachments

Adolescent pregnancy has various negative consequences, such as dropping out of

school, a tendency towards child abuse, and a high risk of delivery complications,
which contribute to the increase in MMR. Efforts to ensure the implementation of
quality antenatal services are important to discuss in order to reduce MMR. There
Is no specific data on the relationship between the implementation of integrated
antenatal care and the quality of services for adolescent pregnancy in Palembang
City.

This study was a cross-sectional study aimed at determining the relationship
between the implementation of integrated antenatal care and the quality of services
for adolescent pregnancies in health centers in Palembang City. The study
population includes all pregnant teenagers (ages 10 — 19) who made antenatal
visits in Palembang City. Pregnant women who do not have complete medical
records, are not willing to be research samples, or cannot be contacted are
excluded from the study. The quality of service includes 5 dimensions: tangible,
reliability, responsiveness, assurance, and empathy. Linear regression analysis
was conducted to determine the correlation coefficient (r), R2 value, and p-value of
each quality dimension concerning integrated antenatal care. A p-value <0.05 was
considered statistically significant.

The correlation coefficient (r) and p-value between the dimensions of tangible,
reliability, responsiveness, assurance, empathy, and overall service quality
concerning integrated antenatal care are 0.106 and 0.499; 0.131 and 0.402; 0.025
and 0.872; 0.255 and 0.099; 0.215 and 0.166; and 0.160 and 0.305, respectively.
The p-value of the relationship between service quality and patient satisfaction is
0.116.

The dimensions of tangible, reliability, responsiveness, assurance, empathy, and
overall antenatal service quality are not related to the integrated antenatal care
and patient satisfaction for adolescent pregnancies in Palembang City.

Keyword: adolescent pregnancy, quality, integrated antenatal care

Citations: 65 (1988 — 2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Remaja adalah masa depan dari setiap bangsa yang penuh dengan masa depan, harapan,
dan kesempatan. Pada usia remaja, mereka seharusnya mendapatkan waktu untuk
belajar dan berkembang. Fenomena sekarang dihadapkan kepada masalah seks bebas
dan pernikahan dini. Wanita, remaja dan anak-anak adalah jenis populasi yang sangat
rentan terhadap masalah tersebut. Pernikahan dini dan kehamilan usia remaja menjadi
salah satu perhatian dunia karena berhadapan dengan masalah kekerasan seksual, putus
sekolah dan tidak memiliki pekerjaan.! Masa remaja terdiri dari dua fase yakni masa
remaja awal berkisar 10 sampai 14 tahun dan remaja akhir di usia 14 sampai 19 tahun.!
Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi pada ibu dengan usia di bawah 20
tahun. Kehamilan remaja terjadi pada sekitar 25% wanita di seluruh dunia. Setiap
tahun, diperkirakan 21 juta anak perempuan berusia 15-19 tahun di negara berkembang
telah hamil dan kurang lebih 12 juta diantaranya sudah melahirkan. Dan 95% data
dunia menyampaikan kehamilan remaja banyak terjadi di negara menengah ke bawah.?

Laporan United Nations Fund for Population Activities (UNPHA) tahun 2000
menjelaskan 1 dari 6 penduduk dunia adalah remaja dan separuhnya sudah menikah.
Setiap tahun, kurang lebih 15 juta remaja sudah melahirkan, 4 juta aborsi, kurang lebih
100 juta terjadi penyakit menular seksual dan 7000 remaja terinfeksi Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Beberapa literatur menunjukkan bahwa tingginya
proporsi kehamilan usia remaja disebabkan oleh berbagai faktor seperti pendidikan
seksual yang kurang, sosial ekonomi yang rendah, pengaruh negatif pergaulan teman
sebaya, faktor sosiodemografi, hubungan antar keluarga, kebutuhan terhadap perhatian
dan penyalahgunaan obat-obatan terlarang.

Dampak dari kehamilan remaja adalah merampas hak untuk sekolah,
kecenderungan child abused dan kehilangan kesempatan untuk memperoleh
pendidikan dan pekerjaan yang memadai.* Dari sisi kedokteran, kehamilan usia remaja
memberikan risiko yang tinggi terhadap kematian ibu dan dari sisi psikologis bahwa
ibu hamil remaja lebih sensitif, suka menarik diri dan tidak memiliki dukungan dalam
keluarga sehingga mereka cenderung bersembunyi dan tidak mau memeriksakan
kehamilan.®

Masalah kehamilan remaja merupakan masalah dan beban nasional yang
berhubungan dengan angka kematian, kesakitan dan beban masalah psikologis.%3
WHO tahun 2016 merekomendasikan pelaksanaan antenatal terpadu sebagai
pencegahan utama komplikasi pada kehamilan remaja. Pelayanan antenatal terpadu
adalah pemeriksaan sistematik dan berkualitas pada ibu hamil dan menilai
perkembangan atau pertumbuhan janin dalam kandungan serta penanganan ibu hamil
dan bayi saat dilahirkan dalam kondisi terbaik dan menjamin pelayanan antenatal lebih
memperhatikan ibu hamil remaja yang lebih sensitif. Pelayanan antenatal terpadu dan
berkualitas diharapakan dapat memberikan kepuasan pasien sehingga ibu hamil remaja
bisa rajin dalam memeriksakan kehamilannya.1911.12
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Pelaksanaan antenatal terpadu memiliki standar dalam pelayanan yang
berkualitas.’®* Menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1988) terdapat lima
indikator kualitas pelayanan kesehatan yaitu tangibel atau bukti fisik, reliability atau
keandalan, responsiveness atau ketanggapan, assurance atau jaminan, empathy atau
empati.}*1®> Upaya dalam menjamin pelaksanaan pelayanan antenatal yang berkualitas
itu penting untuk dibahas dan belum ada data khusus tentang hubungan antara
pelaksanaan antental terpadu dengan kualitas pelayanan pada kehamilan remaja
khususnya di Kota Palembang. Atas dasar hal tersebut maka peneliti berniat melakukan
penelitian tentang hubungan antara pelaksanaan antental terpadu dengan kualitas
pelayanan pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara pelaksanaan antental terpadu dengan kualitas
pelayanan pada kehamilan remaja di Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara

pelaksanaan antental terpadu dengan kualitas pelayanan pada kehamilan remaja

di Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi meliputi usia, tingkat
pendidikan, tempat tinggal, agama, pekerjaan, perkawinan, jenis
pembiayaan dan dukungan keluarga dengan pelaksanaan antenatal terpadu

pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

b. Mengetahui hubungan tangible (bukti langsung) pelayanan dengan
pelaksanaan antental terpadu pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

c. Mengetahui hubungan reliability (keandalan) pelayanan dengan

pelaksanaan antental terpadu pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

d. Mengetahui hubungan responsiveness (daya tanggap) pelayanan dengan

pelaksanaan antental terpadu pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

e. Mengetahui hubungan assurance (jaminan) pelayanan dengan pelaksanaan

antental terpadu pada kehamilan remaja di Kota Palembang.
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Mengetahui hubungan empathy (empati) pelayanan dengan pelaksanaan

antental terpadu pada kehamilan remaja di Kota Palembang

Mengetahui hubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien pada

kehamilan remaja di Kota Palembang.

1.4. Hipotesis

HO: Tidak terdapat hubungan antara pelaksanaan antental terpadu dengan

kualitas pelayanan pada kehamilan remaja di Kota Palembang

H1: Terdapat hubungan antara pelaksanaan antental terpadu dengan kualitas

pelayanan pada kehamilan remaja di Kota Palembang

1.5. Manfaat Penelitian

15.1
1.

1.5.2

1.5.3.

Manfaat Akademis

Memberikan data tentang pelaksanaan antenatal terpadu pada kehamilan
remaja di Kota Palembang.

Memberikan data tentang hubungan antara pelaksanaan antenatal terpadu
dengan kualitas pelayanan pada kehamilan remaja di Kota Palembang
Menjadi data dasar untuk penelitian selanjutnya.

Manfaat Klinis

Menjadi referensi data yang berkaitan dengan hubungan antara pelaksanaan
antental terpadu dengan kualitas pelayanan pada kehamilan remaja di Kota
Palembang

Menjadi dasar perbaikan pelayanan antenatal di puskesmas sehingga bisa
memberikan pelayanan yang berkualitas.

Manfaat Sosial

Memberikan informasi ilmiah mengenai pelaksanaan pelayanan antenatal
terpadu pada kehamilan remaja di Kota Palembang.

Menjadi bahan edukasi bagi remaja mengenai pernikahan dini dan

pencegahan kehamilan usia remaja.
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