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ABSTRACT  

Health services are required to realize quality services in a plenary manner and 

can be oriented towards good service patient satisfaction and can help in the 

patient's healing process, the low quality of health services will also have an 

impact on economic development, namely in poverty reduction in a country, high 

maternal and child mortality rates and high referral rates. This study aims to 

analyze the quality of health services on the satisfaction of pregnant women at the 

Puskesmas in the Pangkalpinang City area, this research is quantitative and 

Infortance Performance Analysis with cross sectional method results and 

discussion: 55.6% of pregnant women were dissatisfied and 44.4% were satisfied, 

the relationship between age characteristics of risk <20 and >35 in the 

dissatisfied group as much as 50.9%, income >3,330,000 dissatisfied 74.1%, low 

education education as much as 73%, dissatisfied workers as much as 78%, 

dissatisfied primigrafida as much as 68.6%. and the results obtained p <0.05 

there is a relationship between the characteristics of pregnant women and 

satisfaction, there are health centers that have performance results that must be 

maintained from the univariate results of the most dominant characteristic 

affecting satisfaction is work, Puskesmas need to improve quadrant I aspects 

where it is considered important by patients to improve communication and 

friendliness to conduct Service exelent training and innovation development to 

improve service quality so that patient satisfaction can be met.   
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ABSTRAK  

Pelayanan Kesehatan dituntut untuk mewujudkan pelayanan yang bermutu 

secara paripurna serta dapat berorientasi pada kepuasan pasien pelayanan yang 

baik dan dapat membantu dalam proses penyembuhan pasien, rendahnya mutu 

pelayanan Kesehatan juga akan berdampak pula pada pembangunan ekonomi 

yaitu kemiskinan dan tingginya angka kematian Ibu dan anak. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis mutu pelayanan kesehatan terhadap kepuasan ibu 

hamil di Puskesmas wilayah Kota Pangkalpinang, penelitian ini kuantitatif dan 

analisis Infortance Performance Analisys dengan metode cross sectional  hasil 

dan pembahasan: 55,6% Ibu hamil merasa tidak puas dan 44,4% merasa puas, 

hubungan karakteristik usia resiko <20 dan >35  pada kelompok tidak puas 

sebanyak 50,9%, pendapatan >3.330.000 tidak puas 74,1%, Pendidikan 

Pendidikan rendah sebanyak 73%, pekerja yang tidak puas sebanyak 78%, 

primigrafida yang tidak puas sebanyak 68,6%.dan didapat hasil p<0,05 terdapat 

hubungan karakteristik Ibu hamil terhadap kepuasan, terdapat Puskesmas yang 

mempunyai hasil kinerja yang wajib dipertahankan dari hasil univariat 

karakteristik yang paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan adalah 

pekerjaan Ibu hamil, Puskesmas perlu meningkatkan Atribut kuadran I dimana 

dianggap penting oleh pasien meningkatkan komunikasi dan keramahan 

melakukan pelatihan Service exelent dan pengembangan inovasi peningkatan 
mutu pelayanan sehingga kepuasan pasien dapat terpenuhi.   

  

Kata kunci  : Mutu Pelayanan,Kepuasan dan Importance Performance Analisys  

  (IPA)  

Kepustakaan  : 20 (2006-2022) 
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1 

BAB I  

PENDAHULUAN   

1.1 Latar Belakang  

Kesehatan adalah Hak Azazi Manusia yang secara tegas diamanatkan 

oleh UUD 1945. Setiap orang berhak hidup sejahtera secara fisik dan mental, 

memiliki tempat tinggal, serta mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan 

sehat. Selain itu, setiap individu juga berhak memperoleh pelayanan kesehatan 

(Hersan Arifin & Suprayitno, 2021). Dr. White mendefinisikan kesehatan 

sebagai keadaan normal seseorang yang tidak memiliki keluhan atau gejala 

penyakit yang diidentifikasi secara medis selama proses pelayanan kesehatan 

(WHO, 2012). Kesehatan merupakan investasi, hak, dan kewajiban setiap 

manusia. 

Dalam Indonesia Sehat 2025, targetnya adalah agar masyarakat 

memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

memperoleh jaminan kesehatan yang baik. Hal ini mencakup perlindungan 

dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. Jika masyarakat mendapatkan 

pelayanan yang berkualitas, maka lingkungan dan perilaku yang sehat dapat 

meningkat, serta derajat kesehatan masyarakat akan meningkat pula (Tando et 

al., 2013). Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang disediakan oleh 

pemerintah adalah Puskesmas. 

Puskesmas merupakan organisasi publik di bawah Dinas Kesehatan 

yang bertanggung jawab atas pelayanan kesehatan komprehensif, menyeluruh, 

dan berkualitas di wilayah kecamatan. Kualitas pelayanan terkait dengan 

pemenuhan kebutuhan yang sesuai dengan harapan pasien, serta dapat 

dijangkau dan sesuai standar.  

Pada penelitian sebelumnya mengenai kepuasan terhadap pelayanan 

Puskesmas, khususnya pada ibu hamil pada tahun 2015 di Kota 

Pangkalpinang, hasil analisis Servqual menunjukkan nilai negatif, yang 

menandakan bahwa mutu pelayanan Puskesmas terhadap kepuasan ibu hamil 

masih kurang baik (Fitri Mawarti, 2015). Puskesmas adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan upaya kesehatan 
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masyarakat dan perorangan, dengan lebih mengutamakan upaya promosi dan 

preventif di wilayah kerjanya (Permenkes 43 tahun 2019). 

Kesehatan adalah  suatu sistem yang terdiri dari berbagai komponen 

yang saling terkait, saling tergantung, dan saling menganalisis antara satu 

dengan lainnya. Mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas adalah produk akhir 

dari interaksi dan kegiatannya sehingga menyangkut berbagai komponen atau 

atribut kesehatan di Puskesmas (Harun, 2020)  

Dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas, diperlukan upaya untuk 

mewujudkan pelayanan yang efisien, efektif, dan bermutu secara menyeluruh. 

Pelayanan yang baik dapat membantu dalam proses penyembuhan pasien. 

Peningkatan mutu Puskesmas sering menjadi perhatian utama, terutama dalam 

hal kepuasan pasien, terutama keramahan dalam pelayanan kesehatan yang 

diberikan, yang dapat berdampak pada kepuasan pasien secara psikologis. 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) dari Kementerian Kesehatan menetapkan 

bahwa tingkat kepuasan pencapaian indikator mutu harus mencapai ≥76,61%. 

Puskesmas bertujuan untuk melakukan pengukuran mutu sebagai dasar upaya 

dalam meningkatkan mutu dan memberikan kepuasan pasien (Permenkes 

IMN:2022). 

Kepuasan pasien menentukan mutu pelayanan. Meskipun istilah "mutu" 

sudah lazim digunakan dalam kehidupan sehari-hari, konsep atau pengertian 

mutu belum sepenuhnya dipahami oleh semua orang. Setiap orang atau 

masyarakat akan mendefinisikan mutu sesuai dengan pendapat dan kebutuhan 

mereka, yang mungkin berbeda dari orang lain. Pelayanan dengan mutu yang 

baik dapat menciptakan rasa puas (Imbalo S Pohan, 2022:9). Mutu harus dapat 

dicapai, diukur, memberikan manfaat, dan untuk mencapainya diperlukan 

kerja keras. Mutu pelayanan kesehatan juga dapat diartikan sebagai pelayanan 

kesehatan yang memuaskan setiap pengguna layanan kesehatan, sesuai dengan 

tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta sesuai dengan standar dan kode etik 

profesi (Cut Sriyanti, 2016). 

Peran tenaga kesehatan dalam meningkatkan mutu sangatlah penting. 

Salah satu upaya dalam meningkatkan mutu adalah dengan memberikan 

informasi dan advokasi kepada ibu hamil dan keluarganya selama ANC 
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(Antenatal Care) dan pemeriksaan kesehatan kehamilan. Namun, upaya ini 

masih dinilai sangat lemah, sehingga pengetahuan keluarga dan masyarakat 

dalam melakukan pelayanan kehamilan dan perencanaan persalinan juga 

rendah. Data kualitas Antenatal Care di Puskesmas menunjukkan bahwa 

Pelayanan fisik umum dan obstetrik sebesar 59,38%, konseling sekitar 45%, 

pelayanan penunjang rutin sebesar 19,69%, pelayanan penunjang bila ada 

indikasi sebesar 52,50%, dan pemberian suplemen dan imunisasi sebesar 

73,13%. Evaluasi kepuasan pasien menjadi bagian penting dan diperlukan 

untuk mengukur mutu suatu pelayanan. Pengalaman menunjukkan bahwa 

transformasi ekonomi akan mengubah keinginan dan kebutuhan masyarakat 

terhadap layanan kesehatan, termasuk pelayanan Puskesmas. Saat ini, 

informasi kesehatan mudah didapatkan, sehingga semakin banyak masyarakat 

yang mengetahui tentang kesehatan dan semakin banyak tuntutan yang 

diinginkan oleh masyarakat. Jika tenaga kesehatan tidak dapat memenuhi 

kebutuhan masyarakat, hal ini akan menjadi masalah. Melalui masukan yang 

diberikan oleh pasien, mutu pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan (Elba & 

Noor Syifa, 2020). 

Upaya yang telah dilakukan pemerintah dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan adalah melalui pelaksanaan akreditasi. Menurut data 

Kementerian Kesehatan RI, pada tahun 2022 terdapat 10.026 Puskesmas di 

Indonesia, terdiri dari 4.177 Puskesmas rawat inap dan 6.083 Puskesmas non 

rawat inap yang tersebar di 34 provinsi. Jumlah Puskesmas mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya yang berjumlah 9.825. Berdasarkan data 

jumlah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang memenuhi 

persyaratan survei akreditasi tahun 2020, terdapat 915 Puskesmas atau 100% 

dari target. Distribusi status kelulusan akreditasi Puskesmas meliputi 

Puskesmas Paripurna sebanyak 241 atau 3%, Puskesmas Utama sebanyak 

1.664 (18%), Puskesmas Madya sebanyak 5.072 atau 55%, dan Puskesmas 

Dasar sebanyak 2.176 atau 24% (sumber: Laporan Kinerja Kementerian 

Kesehatan Tahun 2020). 

Masalah utama dalam pelayanan kesehatan adalah kualitas pelayanan 

yang belum memuaskan. Meskipun cakupannya sudah baik, namun dampak 
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terhadap status kesehatan belum optimal. Kualitas mutu yang belum baik 

ditandai dengan peningkatan angka rujukan namun masih tingginya angka 

kematian ibu, akses yang buruk ke pelayanan kesehatan, penanganan situasi 

darurat yang kurang memadai akibat kurangnya keterampilan dan ketersediaan 

sarana serta prasarana fasilitas kesehatan. Rendahnya mutu pelayanan 

kesehatan di Indonesia akan menimbulkan masalah kompleks, termasuk 

pembangunan ekonomi dalam penanggulangan kemiskinan. Sebuah negara 

tidak dapat membangun dirinya sendiri tanpa penduduk yang sehat. Namun, 

kenyataannya, pelayanan kesehatan di Indonesia belum mencukupi, dan salah 

satu faktornya adalah kurangnya sumber daya manusia yang serius 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu (Andreas: Kompasiana). 

Sarana pelayanan kesehatan di Indonesia perlu melakukan perbaikan 

untuk mengembalikan kepercayaan masyarakat terhadap mutu pelayanan 

kesehatan. Selain pelayanan medis, fasilitas yang prima dan memuaskan 

pasien juga diperlukan untuk mencapai kesuksesan. Keberhasilan suatu 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat dicapai melalui manajemen yang 

berkelanjutan dan pengembangan sumber daya manusia guna memberikan 

pelayanan kesehatan yang bermutu bagi pasien (Pratama & Hartini, 2020). 

Mutu Pelayanan yang baik akan menaikkan tingkat kepuasan 

pelanggan, pelanggan yang puas juga akan melihat mutu  Pelayanan yang di 

berikan apakah mutu Pelayanan sesuai dengan harapan atau tidak 

(Parasuratman,1990 ) (Sinollah & Masruroh, 2019).  

  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah bahwa mutu pelayanan kesehatan 

yang baik sangat dibutuhkan oleh masyarakat, sarana pelayanan kesehatan dan 

Puskesmas lebih optimal dan memuaskan bagi masyarakat pengguna layanan 

berkaitan dengan hal tersebut diatas mendorong peneliti meneliti tentang: 

Bagaimana Analisis Mutu Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Ibu hamil 

di Puskesmas Wilayah Kota Pangkalpinang? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini untuk Menganalisis Mutu Pelayanan Kesehatan 

terhadap Kepuasan Ibu hamil di Puskesmas Wilayah Kota 

Pangkalpinang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan Khusus Penelitian ini adalah:  

1. Menganalisis Mutu kinerja dan harapan Puskesmas dalam 

Importance  

Performance Analisys (IPA) atau Diagram Kartesius;  

2. Menganalisis Karakteristik dengan Kepuasan Ibu hamil;   

3. Menganalisis tingkat Kepuasan Ibu hamil terhadap Pelayanan 

Kesehatan yang diterima di Puskesmas wilayah Kota 

Pangkalpinang.   

  

1.4 Manfaat Penelitian  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi kontribusi yang berguna 

oleh berbagai pihak antara lain:  

1.4.1 Manfaat teoritis meliputi sebagai berikut:  

1. Sebagai sumbangan pikiran bagi pengembang konsep dan teori 

Ilmu Administrasi Kebijakan Kesehatan khususnya dalam 

pelaksnaan mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas dalam 

meningkatkan kepuasan pelayanan kesehatan ibu hamil.  

2. Sebagai sumbangan pikiran bagi pengembang konsep dan teori 

Ilmu Administrasi Kebijakan Kesehatan khususnya tentang 

kepuasan Pelayanan ibu hamil.   

1.4.2 Manfaat Atribut praktis meliputi sebagai berikut:  

1. Hasil penelitian ini bermanfaat bagi pengambil kebijakan 

terutama dalam hal Kesehatan khususnya bidang pelayanan 

Kesehatan.  

2. Dijadikan pedoman dalam mengukur Mutu Pelayanan 

Puskesmas yang telah terakreditasi dalam memberikan pelayanan 

pada Ibu hamil  
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3. Selanjutnya sangat penting bagi penulis sendiri sebagai pedoman 

untuk melihat Kepuasan Ibu hamil terhadap mutu Pelayanan 

Kesehatan.  
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