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ABSTRAK 

Berdasarkan data sekunder yang diperoleh, jumlah kunjungan pasien ibu hamil di Puskesmas 
Pattingalloang Kota Makassar tidak memenuhi standar nasional. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional study, bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan mutu 

pelayanan antenatal, dengan Populasi adalah semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya 

,jumlah sampel 79 responden yang  diperoleh dengan teknik accidental sampling dengan 
mengggunakan kuesioner yang disertai dengan wawancara. Analisis data menggunakan uji chi-

square. Hasil penelitian terdapat hubungan antara kenyamanan dengan mutu pelayanan antenatal 

dengan nilai p = 0.000 dengan nilai kekuatan hubungan (φ) = 0.569 yang berarti hubungan sedang. 
Tidak ada hubungan antara informasi dengan mutu pelayanan antenatal dengan nilai p = 0.531. 

Terdapat hubungan antara  hubungan antar manusiadengan mutu pelayanan antental dengan nilai p = 

0.000 dengan nilai kekuatan hubungan (φ) = 0.454 yang berarti hubungan sedang. Tidak ada 
hubungan antara keterjangkauan atau akses dengan mutu pelayanan antenatal dengan nilai p= 

0.525.Saran yang diberikan adalah kepada pihak Puskesmas diharapkan lebih memperhatikan 

kenyamanan pasien seperti pengadaan sekat gorden di ruang pemeriksaan.  

Kata Kunci : mutu pelayanan antenatal, kenyamanan, informasi, hubungan antar manusia, 

keterjangkauan atau akses. 

 

ABSTRACT 
Based on the data available, the number of patient visits in pregnant women Pattingalloang 

Makassar Health Center does not meet national standard,. This study uses a cross sectional study, 

aimed to determine the factors associated with the quality of antenatal care, the population is all the 

checkups of pregnant women, the number of samples obtained 79 respondents with accidental 

sampling technique to use traditional questionnaires were accompanied by interviews. Data analysis 

using chi-square test. The results are comfortable with the relationship between the quality of 

antenatal care with p value = 0.000 with the relationship strength value (φ) = 0569, which means 

relationships are. There is no relationship between the quality of antenatal care information with a 

value of p = 0.531. There is a relationship between human relationships with service quality antental 

with p value = 0.000 with the relationship strength value (φ) = 0.454, which means relationships are. 

There is no relationship between the affordability or access to quality antenatal services with p = 

0.525.Saran given to the health centers are expected to pay more attention to patient comfort as 

procurement bulkhead curtains in the examination room. 

key words: the quality of antenatal services, comfortable, information, relationship among humam, 

affordability or access. 
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PENDAHULUAN 

Rendahnya kualitas pelayanan antenatal kemungkinan akan mengurangi 

pemanfaatannya. Kebijakan dan Program intervensi untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

pemeriksaan kehamilan, terutama untuk kelompok masyarakat yang kurang beruntung miskin 

dan lainnya ( Ranil, 2007). 

Memantau program pelayanan kesehatan ibu hamil dapat di nilai dengan 

menggunakan indikator cakupan K1 dan K4, secara nasional cakupan K1 Tahun 2010 adalah 

95,26% dan cakupan K4 adalah 85,56%, jumlah tersebut masih kurang dari target nasional 

tahun 2012 yaitu cakupan K1 100% dan K4 95% (Depkes, 2010 dalam Erabka, 2012)  

Puskesmas Pattingalloang pada tahun 2010 cakupan K1 sebesar 108% dan K4 sebesar 

80,3%. Terjadi penurunan dari K1 ke K4 sebesar 28,3%. Pada tahun 2011 cakupan K1 

sebesar 132% dan K4 sebesar 105 %. Terjadi penurunan sebesar 27% dan pada tahun 2012 

cakupan K1 sebesar 97,09% dan K4 sebesar 93,93% terjadi penurunan sebesar 3,16%. 

Peningkatan cakupan K1 pada tahun 2010 dan 2011 melebihi standar karena ibu hamil yang 

tinggal diluar wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang yang sebenarnya tidak termasuk dalam 

sasaran ibu hamil Puskesmas Pattingalloang datang memeriksakan kehamilannya. Sedangkan   

belum tercapainya target kunjungan antenatal K1 dan K4 pada tahun 2012 salah satu di 

sebabkan karena pemahaman tentang pedoman kesehatan ibu dan Anak (KIA) khususnya 

kunjungan pemeriksaan kehamilan masih kurang sehingga masih di temukan ibu hamil yang 

belum mengetahui pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur dengan standar 

pelayanan minimal (Puskesmas Pattingalloang, 2012).   

Antenatal care penting untuk di lakukan mengingat perkembangan penyakit sering 

berjalan cepat. Pelayanan antenatal dapat dikatakan berkualitas apabila pelaksanaannya sudah 

sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, standar yang ditetapkan salah satunya yaitu 

pelayanan 7T. Bila dilaksanakannya sesuai dengan standar, maka pelayanan tersebut dapat 

berperan dalam upaya pencegahan dan deteksi dini kelainan atau penyakit pada ibu hamil 

atau janinnya (Mufdililah, 2009) 

Mengukur standar mutu pelayanan kesehatan ada sepuluh dimensi mutu yang di 

gunakan yaitu hubungan antar manusia, kompetensi teknis, kenyamanan, keterjangkauan, 

efektivitas layanan, efisiensi layanan, kesinambungan layanan, keamanan, ketepatan waktu 

dan informasi (Pohan, 2002). 

Hasil penelitian Sugiyanto (2001) di Puskesmas Borogan I menunjukkan  

kenyamanan dan biaya mempunyai hubungan bermakna dengan tempat pelayanan antenatal. 

Sedangkan  hubungan interpersonal tidak ada hubungan dengan tempat pelayanan antenatal.  
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Penelitian  Isa (2007) pada variabel akses, jarak antar rumah ke pelayanan kesehatan 

menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang jarak rumahnya dekat ke tempat 

pelayanan kesehatan serta memanfaatkan pelayanan antenatal yaitu 75%, di bandingkan yang 

jarak rumahnya jauh serta memanfaatkan pelayanan antenatal yaitu 51,4%. Dengan demikian 

ada hubungan antara jarak rumah ke tempat pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan 

antenatal.  

Bertolak dari latarbelakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang berkaitan dengan penilaian mutu pelayanan kesehatan yang di gunakan oleh pasien 

dalam penilaian kualitas layanan, khususnya terhadap pelayanan antenatal di Puskesmas 

Pattingalloang bagian kesehatan ibu dan anak (KIA) dengan pertimbangan bahwa di 

puskesmas tersebut cakupan K1 dan K4 yang belum mencapai standar nasional yang di 

tetapkan. Rendahnya cakupan K1 dan K4 berkaitan erat dengan mutu atau kualitas pelayanan 

yang di berikan oleh tenaga kesehatan khususnya pada pelayanan antenatal.  

 

BAHAN DAN METODE 

  Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pattingalloang yang berlokasi di Jln. 

Barukang IV/15. Pengumpulan data dilakukan mulai tanggal 20 April hingga 4 Mei 2013. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan  

rancangan cross sectional study.  Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

pernah memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar, dengan 

sampel yang di peroleh yaitu 79 orang. Untuk menentukan sampel digunakan teknik non 

probability sampling dengan metode accidental sampling. 

Pengumpulan data di gunakan dengan dua cara yaitu pengumpulan data primer dan 

data sekunder, data  primer diperoleh dengan memberikan kuesioner  langsung  kepada ibu 

hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Pattingalloang. Sedangkan data 

sekunder data diperoleh dari Instansi terkait, dan  melalui bagian pencatatan dan pelaporan 

Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan 

komputer program SPSS. Model analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan 

bivariat. Sedangkan analisis bivariat independen dengan menggunakan uji chi square.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Sebagian besar responden berdasarkan kelompok umur, dengan jumlah terbanyak 

adalah dengan kelompok umur 20-23 tahun  yaitu sebanyak 24 orang (30.4%), adapun 
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berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar responden memiliki latar belakang pendidikan  

tamat  SMA yaitu sebanyak 30 orang (38.0%), berdasarkan pekerjaan sebagian umumnya 

pekerjaan  responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 75 orang (94,9%), 

berdasarkan umur kehamilan  sebagian besar responden memiliki umur kehamilan 7-8 bulan 

sebanyak 38 orang (48,1%), berdasarkan frekuensi pemeriksaannya paling tinggi adalah  

2kali sebanyak 28 orang (35,4%) (Tabel 1). 

Sebagian besar responden yang paling banyak menyatakan bahwa kenyamana cukup 

yaitu sebanyak 42 orang (53.2%), sedangkan responden yang menyatakan kenyamanan 

kurang yaitu sebanyak 37 orang (46.8%). Responden yang paling banyak menyatakan bahwa 

informasi cukup yaitu sebanyak 67 orang (84.8%), sedangkan responden yang menyatakan  

informasi kurang yaitu sebanyak 12 orang (15.2%). Responden yang paling banyak 

menyatakan bahwa hubungan antar manusia di Puskesmas Pattingalloang cukup yaitu 

sebanyak  49 orang (62.0%), sedangkan  responden yang menyatakan  hubungan antar 

manusia kurang yaitu sebanyak 30 orang (38.0%). Responden yang paling banyak 

menyatakan bahwa keterjangkauan/akses di Puskesmas Pattingalloang cukup yaitu sebanyak 

59 orang (74.7%), sedangkan responden yang menyatakan  keterjangkauan/akses kurang 

yaitu sebanyak 20 orang (25,3%). Responden yang paling banyak menyatakan bahwa mutu 

pelayanan antenatal lebih banyak yang  kurang  bermutu yaitu sebanyak 52 orang (65.8%), 

dibandingkan dengan yang  bermutu yaitu sebanyak  27 orang  (34.2%) (Tabel 2). 

Responden yang menganggap pelayanan antenatal bermutu lebih banyak yang merasa 

kenyamanan cukup yaitu sebesar 59.5%, dan pada pelayanan antenatal kurang bermutu lebi 

banyak respondeng yang merasa kenyamanan kurang yaitu sebesar 94.6%. Hasil analisis uji 

chisquare diperoleh nilai p = 0.000, karena nilai p<0.05 dengan demikian Ho ditolak. Artinya 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kenyamanan dengan mutu pelayanan 

antenatal di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. Sedangkan berdasarkan lanjutan uji φ 

di peroleh nilai φ = 0.569 ini menunjukkan bahwa terdapat kekutan hubungan sedang (Tabel 

3).  

Responden  yang menganggap pelayanan antenatal bermutu lebih banyak yang 

merasa informasi cukup yaitu sebesar 35.8%, dan pada pelayanan antenatal kurang bermutu 

lebih banyak respondeng yang merasa informasi kurang yaitu sebesar 75%. Hasil analisis uji 

Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p = 0.531, karena nilai p≥0.05 dengan demikian Ho 

diterima. Artinya dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara informasi dengan 

mutu pelayanan antenatal di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. (Tabel 3) 
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Responden yang menganggap pelayanan antenatal bermutu lebih banyak yang merasa 

hubungan antar manusia cukup yaitu sebesar 51%, dan pada pelayanan antenatal kurang 

bermutu lebih banyak respondeng yang merasa hubungan antar manusia kurang yaitu sebesar 

93.3%. Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p (value) = 0.000, karena nilai p<0.05 

dengan demikian Ho ditolak. Artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

hubungan antar manusia dengan mutu pelayanan antenatal di Puskesmas Pattingalloang Kota 

Makassar. Sedangkan berdasarkan lanjutan uji φ di peroleh nilai φ = 0.454 ini menunjukkan 

bahwa terdapat kekutan hubungan sedang (tabel 3). 

Responden yang menganggap pelayanan antenatal bermutu lebih banyak yang merasa 

keterjangkauan atau akses kurang yaitu sebesar 40%, dan pada pelayanan antenatal kurang 

bermutu lebih banyak respondeng yang merasa kenyamanan cukup yaitu sebesar 67.8%. 

Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.525, karena nilai p≥0.05 dengan demikian 

Ho diterima. Artinya dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara keterjangkauan 

atau akses dengan mutu pelayanan antenatal (tabel 3). 

Pembahasan 

Kenyamanan berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang tidak berhubungan 

langsung dengan efektifitas klinis, tetapi dapat mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedia 

untuk kembali ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya. 

Kenyamanan pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan dapat berupa sarana dan 

prasarana yang tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut. Kenyamanan berhubungan 

dengan tampilan fisik rungan, petugas, peralatan, kebersihan dan privacy.  Adanya responden 

yang merasa kurang nyaman terhadap fasilitas di dalam ruang pemeriksaan yang tidak 

memiliki sekat gorden, padahal  sarana dan  prasarana seperti fasilitas itu membuat responden 

mersa aman dan nyaman dalam memeriksakan kehamilannya (Pohan, 2007). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di  lakukan oleh Sugiyanto (2001) 

di Puskesmas Borogan I menunjukkan  kenyamanan mempunyai hubungan bermakna dengan 

memilih tempat pelayanan antenatal. Karrna keputusan pasien untuk memili tempat 

pelayanan antenatal menandakan bahwa Puskesmas tersebut bermutu.   

Menurut Wijono (1999) bahwa kenyamanan, kebersihan, kelengkapan alat periksa, 

fasilitas pelayanan dan ragam obat yang di berikan marupakan faktor penting untuk menarik 

pasien yang dapat menjamin kelangsungan berobat.  

 Layanan kesehatan yang bermutu harus mampu memberikan informasi yang jelas 

tentang bagaimana layanan kesehatan itu telah di laksanakan. Pelayanan kesehatan yang di 

maksud di sini misalnya hari apa dan jam berapa sampai jam berapa waktu pemeriksaan, 
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serta biaya-biaya pemeriksaan, dsb. Secara umum salah satu yang mempengaruhi mutu 

adalah informasi. Namun dalam mengukur mutu pelayanan antenatal tidak ada hubungan 

yang di dapatkan.  Karena mutu pelayanan antenatal tidak hanya di ukur dari informasi saja 

tetapi ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi mutu. Cukup kurangnya informasi yang 

diterima oleh ibu hamil di pelayanan  kesehatan  tentang kesehatan bayi dan ibunya tidak 

mempengaruhi mutu pelayanan antenatal (Pohan, 2007). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan proctor. S (1998) Perbedaan utama termasuk 

meremehkan pentingnya informasi antenatal dan postnatal, pentingnya kesinambungan 

selama persalinan, kebutuhan kontrol dan kepercayaan diri dalam menyesuaikan diri dengan 

peran ibu, dan keterlibatan mitra wanita dalam pemberian perawatan. Hubungan antar 

manusia yang baik akan menimbulkan kepercayaan atau kredibilitas dengan cara saling 

menghargai, menjaga rahasia, saling menghormati, responsive, memberi perhatian, dan lain-

lain.  

Menurut Manuaba (1998)  bahwa salah satu permasalahan pokok yang mempengaruhi 

kesejahtraan ibu hamil adalah pelayanan antenatal yang belum mampu memberikan 

pelayanan yang menyeluruh dan bermutu. Hal ini tidak sejalan  dengan hasil penelitian 

Sugiyanto (2001) di Puskesmas Borogan I menunjukkan hubungan antar manusia tidak ada 

hubungan dengan memilih tempat pelayanan antenatal.  

 Hasil penelitian diketahui bahwa ada 24 orang (49.6%) yang menyatakan bahwa 

hubungan antar manusia dalam hal ini hubungan dengan petugas kesehatan sudah cukup baik 

namun mereka merasa mutu pelayanan antenatal masih kurang bermutu. Hal ini di karenakan 

responden menyatakan alasan dari kurang bermutunya pelayanan antenatal diukur dari 

kelengkapan pelayanan 7T seperti tes PMS (Penyakit Menular Seksual) dan temu wicara. 

Walaupun dengan tes darah sudah termasuk dalam tes PMS tapi masih banyak ibu hamil 

yang tidak mengetahui mengapa di lakukannya tes darah tersebut, petugas kurang 

memberikan penjelasan kepada ibu hamil. 

 Keterjangkauan atau akses  artinya layanan kesehatan itu harus dapat dicapai oleh 

masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, organisasi dan bahasa. 

Akses geografis di ukur dengan jarak, lama perjalanan, biaya perjalanan, jenis transportasi, 

dan hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang untuk mendapat layanan 

kesehatan. Keterjangkauan atau akses dengan mutu tidak memiliki hubungan di sebabkan 

karena pasien mersa bermutu tidaknya Puskesmas, pasien tetap memanfaatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas itu sebab jarak dari rumah ke pelayanan kesehatan mudah di jangkau 

atau di akses (Pohan, 2007). 
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 Hal ini sejalan dengan penelitian isa (2007) bahwa jarak antara rumah ke pelayanan 

kesehatan menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang jarak rumahnya dekat ketempat 

pelayanan kesehatan serta memanfaatkan pelayanan antenatal , di bandingkan yang jarak 

rumahnya jauh serta memanfaatkan pelayanan antenatal.  

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian ari (2005) tidak ada perbedaan rata-rata jarak 

rumah antara ibu yang kunjungan ulang antenatalnya kurang dari 4 dan lebih atau sama 

dengan 4 kali. Karna kurangnya kualitas pelayanan yang diberikan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Ada hubungan antara kenyamanan dan hubungan antar manusia dengan mutu 

pelayanan antenatal, serta tidak ada hubungan antara informasi dan keterjangkauan dengan 

mutu pelayanan antental di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. Saran yang diberikan 

adalah kepada pihak Puskesmas diharapkan lebih memperhatikan kenyamanan pasien seperti 

pengadaan sekat gorden di ruang pemeriksaan. kepada pelaksana kegiatan KIA di harapkan 

dapat memberikan informasi yang lebih jelas tentang tanda-tanda bahaya kehamilan karena, 

media poster belum sepenuhnya efektif dalam memberikan informasi kepada ibu hamil yang 

memeriksakan ke puskesmas tersebut.  
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LAMPIRAN  

Table 1.  Distribusi Karakteristik Responden Di Puskesmas Pattingalloang Kota 

Makassar.  

Karakteristik Responden 
n 

 
% 

Kelompok Umur (tahun)   

16-19 11 13,9 

20-23 24 30,4 

24-27 18 22,8 

28-31 10 12,7 

32-35 4 5,1 

36-39 10 12,7 

40-43 2 2,5 

Tingkat Pendidikan 

SD 27 34,2 

SMP 19 24,1 

SMA 30 38,0 

Akademik/Perguruan Tinggi 3 3,8 

Pekerjaan  

Ibu Rumah Tangga (IRT) 75 94,9 

Wiraswasta 3 3,8 

Pegawai Swasta/Karyawan 1 1,3 

Umur Kehamilan (bulan) 

0-3 7 8,9 

4-6 24 30,4 

7-8 38 48,1 

>8 10 12,7 

Frekuensi Pemeriksaan 

1 kali 13 16,5 

2 kali 28 35,4 

3 kali  20 25,3 

4 kali 11 13,9 

>4kali 7 8,9 

TOTAL  79 100 

Sumber: Data Primer, 2013 
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Table 2. Distribusi Responden Berdasarkan kenyamanan, Informasi, Hubungan antar 

manusia, Keterjangkauan atau akses dan Mutu Pelayanan Antenatal di 

Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. 

 Sumber: Data Primer, 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Penelitian n % 

Kenyamanan  

Cukup  42 53.2 

Kurang  37 46.8 

 

 

 

 

 

Informasi 

Cukup  67 84,8 

Kurang  12 15,2 

Hubungan Antar Manusia 

Cukup  49 62,0 

Kurang  30 38.0 

Keterjangkauan atau Akses 

Cukup  59 74,7 

Kurang  20 25,3 

Mutu Pelayanan Antenatal 

Bermutu  27 34.2 

Kurang Bermutu 52 65,8 

Total  79 100 



11 
 

Table 3.  Hubungan antara mutu pelayanan, informasi , hubungan antar manusia, 

keterjangkauan atau akses dengan mutu pelayanan antenatal di Puskesmas 

Pattingalloang Kota Makassar. 

Variabel  

Mutu Pelayanan Antenatal 

n  % Bermutu   Kurang Bermutu 

n  % n  % 

Kenyamanan  

    Cukup  25 59.5 17 40.5 42 100.0 

    Kurang   2 5.4 35 94.6 37 100.0 

Informasi  

    Cukup  24 35.8 43 64.2 67 100.0 

    Kurang  3 25 9 75 12 100.0 

Hubungan antar manusia  

    Cukup   25 51 24 49 49 100.0 

    Kurang  2 6.7 28 93.3 30 100.0 

Keterjangkauan atau  akses  

    Cukup  19 32.2 40 67.8 59 100.0 

    Kurang  8 40 12 60 20 100.0 

Jumlah  79 100.0 
 Sumber: Data Primer, 2013 


