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ABSTRAK

ANALISIS MUTU PELAYANAN ASUHAN ANTENATAL DI 
PUSKESMAS PEMBINA PALEMBANG TAHUN 2011

(Shella Indah Lestari, 83 halaman, FK Unsri 2011)

Latar belakang: Asuhan Antenatal (AAN) bertujuan untuk menjaga ibu hamil 
melalui masa kehamilannya sampai dapat melahirkan bayi yang sehat. Untuk itu, 
diperlukanlah mutu pelayanan AAN yang baik dan berkesinambungan. Penelitian 
ini bertujuan untuk mendeskripsikan mutu pelayanan AAN' di Puskesmas 
Pembina Kota Palembang pada tahun 2011.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 November-15 Desember 2011 
di Puskesmas Pembina Palembang dengan menggunakan metode penelitian 
kualitatif. Pengumpulan data diambil dengan teknik wawancara semi-terstruktur 
dan observasi. Wawancara dilakukan kepada tujuh informan yang terdiri dari 
pasien ibu hamil, kepala bagian KIA, apoteker, petugas laboratorium, dan 
mahasiswa magang di Puskesmas Pembina Palembang.
Hasil: Sarana dan prasarana di Puskesmas Pembina dikategorikan sempurna 
(100%) karena sudah memenuhi standar yang ada pada protap KIA Puskesmas 
Pembina. Kemampuan teknis petugas di Puskesmas Pembina juga sudah 
dikategorikan baik (81,42%) walaupun ada beberapa hal yang belum terlaksana 
sepenuhnya
No.828/Menkes/SK/X/2008 dan Buku KIA Ibu Hamil Puskesmas, seperti 
anamnesis dan tes laboratorium. Alur pelayanan di Puskesmas Pembina juga 
sudah berjalan sesuai dengan standar Protap KIA Puskesmas Pembina (100%). 
Sikap petugas kesehatan yang memberikan pelayanan juga sudah dikategorikan 
baik (93,33%). Temu wicara yang dilakukan petugas kesehatan terhadap pasien 
dikategorikan hampir baik (52%), karena ada beberapa aspek yang ditetapkan 
dalam standar Kepmenkes RI No.828/Menkes/SK/X/2008 belum dilakukan oleh 
petugas kesehatan.
Kesimpulan: Mutu pelayanan Asuhan Antenatal (AAN) di Puskesmas Pembina 
sudah dikategorikan baik yaitu sebesar 85,55% dari poin checklist yang terpenuhi.

dengan standar dari Kepmenkes RIsesuai

Kata kunci: mutu pelayanan, pelayanan asuhan antenatal, kualitatif

iii



ABSTRACT

THE QUALITYANALYSIS OFANTENATAL CARE AT 
PEMBINA COMMUNITY HEALTH CENTER PALEMBANG IN

2011
(Shella Indah Lestari, 83 pages, FK Unsri 2011)

Background: The aim of Antenatal Care (ANC) is to keep the pregnant woman 
safe during pregnancy until de liver s the healthy baby. Therefore, the good quality 
and continous Service of ANC is needed. The research objective is to analyze the 
quality o f ANC Service at Pembina Community Health Center Palembang in 2011. 
Methods: This qualitative study was held at Pembina Community Health Center 
from the 29th November-15th December 2011. Semi-structured interviewing and 
observations was use as data collections methods. The interview was done to 
seven informant, consisting of the pregnant patients, head of KIA section, 
pharmascist, laboratory worker, and the internships student at Pembina 
Community Health Center Palembang.
Result: The facilities and infrastructures at Pembina Community Health Center 
are perfect (100%), because it is in accordance with Protap KIA standards at 
Pembina Community Health Center. The technical capabilities of the heatlh 
worker s are good (81,42%) eventhough some Standard aspects on Kepmenkes RI 
No.828/Menkes/SK/X/2008 and KIA Book have not been implemented yet, such as 
anamnesis and laboratory test. The flow of Service is also categorized as perfect 
(100%). The attitudes of health workers who give the Service is already good 
(93,33%). The counceling which is done by the health workers at Pembina 
Community Health Center is good enough (52%), because some Standard aspects 
on Kepmenkes RI No.828/Menkes/SK/X/2008 have not been implemented yet. 
Conclusion: The quality of ANC at Pembina Community Health Center is already 
good (85,55%).

Key words: quality of sevice, Antenatal Care, qualitative

iv



KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan puji dan syukur ke hadirat Allah SWT, yang telah 

memberikan karunia dan rahmat-Nya, sehingga skripsi yang beijudul Analisis 

Mutu Pelayanan Asuhan Antenatal di Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2011” dapat diselesaikan. Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat 

untuk memeroleh gelar Sarjana Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Pada kesempatan ini, ucapan terima kasih sebesar-besarnya kepada dr. Hj. 

Fatimah Usman, Sp.OG selaku pembimbing I (pembimbing substansi) dan dr. Hj. 

Mariatul Fadilah, MARS selaku pembimbing II (pembimbing metodologi), yang 

telah bersedia meluangkan waktu untuk membimbing, memberi saran dan kritik 

dalam hal pembuatan proposal dan skripsi baik dari segi substansi maupun 

metodologi. Ucapan terima kasih tak lupa juga dihaturkan kepada dr. Mutiara 

Budi Azhar, Mmed.Sc. SU selaku penguji yang telah bersedia ikut memberi saran 

dan membimbing dalam perjalanan pembuatan skripsi ini.

Ucapan terima kasih yang tak terhingga juga dipersembahkan kepada 

kedua orang tua, Bapak H. Ir. Ishak EfFendi, M.Sc dan Ibu Hj.Dra.Eriyati, yang 

telah bersedia memberikan dukungan moril maupun materil dan terus mendoakan 

anak bungsu mereka dalam menghadapi seluruh halangan dan rintangan selama 

proses pembuatan skripsi ini berlangsung. Tak lupa ucapan terima kasih juga 

dipersembahkan kepada kedua kakak, Vina Oktaviana Sari, S.E. M.Si dan 

Bahusin Andika Surya, S.E, yang telah menjadi panutan sekaligus pemberi 
nasehat dalam proses pembuatan skripsi ini.

Pada kesempatan ini, ucapan terima kasih juga diucapkan kepada Tri Budi 

Santoso yang telah bersedia ikut tersenyum di saat suka dan terus menghibur di 

saat duka. Kepada teman-teman terbaik, Ginda Chitra Puspita, Putri Prapita Sari, 

Nabila Sindami, Tessa Rulianty, Joande Necissa, Feblin Verlisiantina, dan Tia 

Monita, terima kasih telah bersedia mendengarkan curahan hati dan keluh kesah 

selama proses pembuatan skripsi ini. Ucapan terima kasih lainnya kepada teman-



teman seperjuangan, Apriliza Ralasati, Aulia Permatasari, Aditya Rafrendra, 

Ustari Putri Usalma, Sylvia Pertiwi, Ressei Amanda, Helda Sari Sianturi, 

Maryam, Yolanda, dan Idha, yang telah bersedia bahu-membahu untuk saling 

menolong dalam kesulitan.

Tak lupa ucapan terima kasih yang setulus-tulusnya diucapkan kepada 

pihak-pihak dari Fakultas Kedokteran Unsri serta Puskesmas Pembina yang 

bersedia membantu baik dalam masalah administrasi, pengambilan data sampai 

dengan masalah-masalah lainnya. Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada 

pihak-pihak lain yang ikut terlibat dan membantu dalam proses pembuatan skripsi 

ini hingga selesai.

Sebagai proses pembelajaran, penulis menyadari bahwa masih terdapat 

banyak kekurangan dalam penulisan skripsi ini. Oleh karena itu, penulis 

mengharapkan kritik dan saran yang membangun guna menyempurnakan skripsi 

ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua baik dalam bidang 

ilmiah maupun praktisi.

Palembang, Desember 2011

Penulis



DAFTAR ISI

iJUDUL .................................
HALAMAN PERSETUJUAN
ABSTRAK .............................
ABSTRACT.............................
KATA PENGANTAR...........
DAFTAR ISI..........................
DAFTAR TABEL..................
DAFTAR GAMBAR.............
DAFTAR LAMPIRAN..........

11

m
IV

v
Vll

IX

X

XI

1BAB I PENDAHULUAN.......
1.1 Latar Belakang ....
1.2 Rumusan Masalah,
1.3 Tujuan Penelitian..
1.4 Manfaat Penelitian

1
2
2
3

4BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...............................................................
2.1 Mutu Pelayanan.....................................................................

2.1.1 Standar Mutu Pelayanan.............................................
2.1.2 Ukuran Kualitas/Jasa Pelayanan ..............................

2.2 Pelayanan Antenatal...............................................................
2.2.1 Kebijakan dan Standar Pelayanan Antenatal............
2.2.2 Pelaksana Pelayanan Antenatal.................................
2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan

2.3 Puskesmas ...................................................................
2.3.1 Fungsi Puskesmas......................................................
2.3.2 Upaya Kesehatan Puskesmas................................... .
2.3.3 Kebijakan dan Prosedur Tetap KIA.........................

2.4 Kerangka Teori.....................................................................

4
6
7
7
8

10
11
13
14
14
15
17

BAB III METODOLOGI PENELITIAN .
3.1 Jenis Penelitian ....................
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi ..
3.3.2 Sample ....

19
19
19
19
19

DPT'FEFP'arrATWA’n19 i 
UNIVERSIT/.\$> W'JAYA i

••••••

i • #'
M3.UWTARvii L**'t
i a *v f



203.4 Definisi/Batasan Operasional.....................................
3.4.1 Mutu Pelayanan Kesehatan................................
3.4.2 Kepuasan Masyarakat........................................

3.5 Teknik Pengumpulan Data..........................................
3.5.1 Teknik Wawancara Semi-terstruktur..................
3.5.2 Teknik Observasi................................................

3.6 Kerangka Operasional.................................................
3.7 Teknik Analisis Data dan Pengujian Keabsahan Data

3.7.1 Teknik Analisis Data..........................................
3.7.2 Pengujian Kredibilitas Data...............................

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN...........................................
4.1 Pelaksanaan Penelitian................................................
4.2 Hasil Penelitian ..........................................................

4.2.1 Karakteristik Informan ...................................
4.2.2 Matriks Mutu Pelayanan Asuhan Antenatal....
4.2.3 Hasil Wawancara Mendalam dan Observasi...

20
20
21
21
21
22
22
22
23
25
25
25
25
26
32

4.2.3.1 Aspek Tangible......... .
4.2.3.2 Aspek Realibility........
4.2.3.3 Aspek Responsiveness
4.2.3.4 Aspek Assurance....... .
4.2.3.5 Aspek Empathy.........

32
39
47
48
49

4.3 Pembahasan 50
4.3.1 Aspek Tangible ........ .
4.3.2 Aspek Realibility ......
4.3.3 Aspek Responsiveness
4.3.4 Aspek Assurance ..... .
4.3.5 Aspek Empathy ........

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN......
5.1 Kesimpulan .........................
5.2 Saran ...................................

50
52
57
57
58
59
59
60

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN..............
BIODATA..................

62
64
83

viii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Peranan, Fungsi, Tugas Pelayanan Antenatal di Puskesmas
Tabel 4.1 Karakteristik Ibu Hamil...................................................
Tabel 4.2 Karakteristik Informan Petugas Kesehatan........................
Tabel 4.3 Matriks Mutu Pelayanan Asuhan Antenatal.......................

10
26
26
27

ix



I II UI II

DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Empat Pilar Safe Motherhood 9

x



DAFTAR LAMPIRAN

Pedoman Wawancara Kepada Ibu Hamil Mengenai Mutu 

Pelayanan Antenatal di Puskesmas Swakelola Pembina Kota 

Palembang Tahun 2011 

Pedoman Observasi Mengenai Kelengkapan Sarana dan 

Prasarana untuk Pelayanan AAN di Puskesmas Pembina Kota 

Palembang
Pedoman Observasi Pelaksanaan Pelayanan AAN di Puskesmas

Pembina Palembang............................................

Lembar Penjelasan Penelitian Kepada Informan 

Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Informan....

Standar Pelayanan Asuhan Antenatal................

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Antenatal... 73 

Surat Izin Pengambilan Data dari FK Unsri 

Surat Izin Pengambilan Data dari Badan Kesatuan Bangsa, 

Politik, dan Perlindungan Masyarakat Kota Palembang 

Surat Izin Pengambilan Data dari Dinas Kesehatan Pemerintah 

Kota Palembang

Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Pembina
Palembang ...........................

Lembar Konsultasi Proposal 

Lembar Konsultasi Skripsi...

Lampiran 1.

64

Lampiran 2.

65

Lampiran 3.
66

67Lampiran 4. 

Lampiran 5. 

Lampiran 6. 

Lampiran 7 

Lampiran 8. 

Lampiran 9.

68

69

77

78
Lampiran 10.

79
Lampiran 11.

80
Lampiran 12. 

Lampiran 13
81

82

xi



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu aspek yang sangat 

penting dalam mendeskripsikan baik buruknya keadaan pelayanan 

kebidanan dan juga merupakan salah satu indikator tingkat kesejahteraan 

ibu.1 Di Indonesia, AKI mencapai 307 kematian ibu per 100.000 

kelahiran bayi hidup pada tahun 2005, dan menurun menjadi 288 

kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup pada tahun 2007. 

Meskipun AKI di Indonesia kian menurun, angka tersebut masih tertinggi 

di Asia.2 Namun sayangnya di Provinsi Sumatera Selatan, AKI justru 

meningkat dari 79,31 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2008, 
menjadi 150,93 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2009.3

AKI dapat dikurangi dengan berbagai upaya dalam bidang 

pelayanan obstetri. Upaya menurunkan AKI menuntut hubungan yang 

erat antar berbagai tingkat sistem pelayanan kesehatan yang dimulai dari 
tingkat pelayanan dasar di puskesmas.4 Salah satu program puskesmas 

dalam mempercepat penurunan AKI adalah program Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA).5

Indikator pelayanan KIA di puskesmas adalah dengan melihat 

cakupan pelayanan antenatal, yaitu K1 dan K4. Di Sumatera Selatan pada 

tahun 2008, cakupan K1 adalah sebesar 90,41% dan K4 sebesar 84,45%. 

Cakupan tersebut masih di bawah target yang ditetapkan pada tahun 2007 

yaitu 91%.3 Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang melakukan 

kunjungan pertama pelayanan antenatal yang diteruskan hingga 

kunjungan keempat masih di bawah target yang ingin dicapai.

Asuhan Antenatal (AAN) adalah salah satu pilar dari program 

pemerintah RI yang dianut dari WHO dan UNICEF, yaitu program Safe

1
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Motherhood.6 Dalam program tersebut dikatakan tentang pentingnya 

pelayanan AAN karena setiap kehamilan dapat berkembang menjadi 
masalah atau komplikasi setiap saat.6,7 Itu sebabnya mengapa ibu hamil 

memerlukan pemantauan selama kehamilannya.7 Untuk mendukung 

program tersebut, diperlukan peningkatan mutu pelayanan dan 

kesinambungan pelayanan kesehatan kepada ibu dan anak yang dapat 
memberikan kepuasan kepada masyarakat.4

Salah satu penelitian mengenai evaluasi kualitas pelayanan AAN di 

wilayah Malawi Selatan, Afrika tahun 2009 menunjukkan bahwa 

pelayanan AAN yang disediakan di sana berada di bawah standar yang
o

dibutuhkan, meskipun penyedia layanan sudah terampil. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan di kota Purbalingga, Indonesia tahun 2009 

mengenai pelayanan AAN oleh bidan memaparkan bahwa dari delapan 

bidan yang memberikan pelayanan AAN, terdapat tujuh bidan yang 

belum patuh terhadap standar pelayanan AAN, meskipun sarana dan 

prasarana yang ada sudah memenuhi standar.9

Dari beberapa penelitian di atas, dapat diperoleh kesimpulan 

bahwa terdapat masalah tentang pelayanan antenatal di berbagai negara. 

Oleh karena itu, penelitian mengenai Analisis Mutu Pelayanan Asuhan 

Antenatal di Puskesmas Swakelola Pembina Kota Palembang Tahun 2011 

hendaknya dilakukan untuk dapat mendeskripsikan mengenai mutu 

pelayanan antenatal yang telah diberikan. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan masukan untuk penyelenggaraan pelayanan yang lebih 

baik lagi dan dapat menurunkan AKI di Indonesia.

1.2. Rumusan masalah

1.2.1. Bagaimana mutu pelayanan AAN di Puskesmas Swakelola 

Pembina Kota Palembang tahun 2011?
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1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan umum

1.3.1.1. Untuk mendekripsikan mutu pelayanan AAN di

Puskesmas Swakelola Pembina Kota Palembang tahun 

2011.

1.3.2. Tujuan khusus
1.3.2.1. Untuk mengidentifikasi aspek tangible (berwujud) seperti 

sarana dan prasarana untuk pelayanan AAN di Puskesmas 

Swakelola Pembina Palembang Tahun 2011.

1.3.2.2. Untuk mengidentifikasi aspek realibility (keandalan)

seperti kemampuan teknis petugas pelayanan AAN di 

Puskesmas Swakelola Pembina Palembang Tahun 2011.

1.3.2.3. Untuk mengidentifikasi aspek responsiveness (cepat

tanggap) seperti kemudahan dalam pelayanan AAN di 

Puskesmas Swakelola Pembina Palembang Tahun 2011.

1.3.2.4. Untuk mengidentifikasi aspek assurance (kepastian)

seperti keramahan, kesopanan, dan sikap yang dapat 

dipercaya dari pelayanan AAN yang diberikan di 

Puskesmas Swakelola Pembina Palembang Tahun 2011.

1.3.2.5. Untuk mengidentifikasi aspek empathy (empati) seperti 

interaksi petugas dan klien dalam pelayanan AAN di 

Puskesmas Swakelola Pembina Palembang Tahun 2011.

1.4. Manfaat

1.4.1. Manfaat akademis

Sebagai bahan evaluasi dan masukan yang dapat berguna untuk 

meningkatkan mutu pelayanan AAN di Puskesmas Swakelola 

Pembina Kota Palembang sehingga diharapkan dapat tercipta 

pelayanan kesehatan Puskesmas yang semakin berkualitas.
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1.4.2. Manfaat praktis
Sebagai sarana dan bahan informasi untuk memberikan gambaran 

tentang pelayanan AAN di Puskesmas Swakelola Pembina Kota 

Palembang.
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