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INTISARI 
 

 Kepuasan pelayanan antenatal sangat terkait dengan frekuensi ANC, karena 
kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan antenatal dapat menumbuhkan motivasi untuk 
menjaga kehamilannya yang salah satu caranya adalah dengan rutin dan mengikuti 
standar kunjungan antenatal. Tingkat kepuasan pelayanan antenatal diukur dengan lima 
dimensi yaitu bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), ketanggapan 
(responsiveness), jaminan (assurance), dan pehatian (empaty). Pemerintah telah 
memberikan kebijakan agar ibu hamil memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan 
minimal empat kali selama kehamilannya.. Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan 
September 2008 di Puskesmas Panjatan Kulon Progo yang dilakukan dengan 
wawancara langsung kepada ibu hamil trimester III mengatakan pelayanan yang kurang 
cepat, informasi yang kurang menyeluruh, dan masih ditemukan ibu hamil trimester III 
yang mempunyai frekuensi kunjungan ANC kurang dari empat kali.  
 Tujuan penelitian ini untuk diketahui hubungan tingkat kepuasan pelayanan 
antenatal dan frekuensi antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III. Penelitian ini 
menggunakan rancangan metode survey analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Variabel bebas adalah tingkat kepuasan pelayanan antenatal dan variable terikat adalah 
frekuensi antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III. Alat pengumpulan data 
dengan kuesioner, sampel penelitian ini sebanyak 65 responden di Puskesmas Panjatan 
Kulon Progo. 
 Analisis data dengan uji Pearson Product Moment diketahui hasilnya 0,569 
menunjukkan korelasi hubungan dua variable adalah sedang dan uji signifikasi sebesar 
0,000 atau lebih kecil dari 0,05 artinya hubungan dua variable adalah signifikan. 
Dimensi tingkat kepuasan pelayanan antenatal sebagian besar responden menyatakan 
puas. Frekuensi antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III dinilai baik yaitu 
sebagian besar responden mempunyai frekuensi ANC sesuai standar cakupan K7. 
Disarankan kepada Puskesmas Panjatan Kulon Progo untuk meningkatkan  dimensi 
tingkat kepuasan pelayanan antenatal dan mempertahankan frekuensi ANC.  
 
Kata kunci  : Kepuasan pelayanan antenatal, Frekuensi ANC 
Kepustakaan  : 38 buku (1999-2008), 2 browsing internet (2008) 
Jumlah Halaman : xvi, 74 halaman, 4 tabel 1 s.d 4, 9 gambar 1 s.d 9. 
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ABSTRACT 
Satisfaction of antenatal service very related to frequency of Antenatal Care, 

because satisfaction of pregnant mother to antenatal service can grow motivation to take 

care of its pregnancy which one of  its way with routine and follow antenatal visit 

standard. Storey Level satisfaction of measured antenatal service with five dimension 

that is tangibles, reliability, responsiveness, assurance, and empaty. Target of this 

research in order to be known relation mount satisfaction of antenatal service and 

antenatal frequency  antenatal care at pregnant mother of 3 trimester. This Research use 

method device of survey analytic with approach of sectional cross. Data analysis with 

test of Pearson Product Moment known its result 0,569 showing correlation two 

variable and test of signifikasi equal to 0,000 or smaller than its 0,05 meaning of 

relation two variable is signifikan. 

Kata kunci  : Kepuasan pelayanan antenatal, Frekuensi ANC 

 

PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi merupakan salah satu 

indikator untuk mengukur derajat 

kesehatan suatu negara. Bila angkanya 

masih tinggi, berarti pelayanan 

kesehatan di negara itu dikategorikan 

belum baik. Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Indonesia masih tinggi bila 

dibandingkan  dengan AKI di Negara 

ASEAN lainnya (Depkes RI, 1999: 27).  

Menurut data dari Survai 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2007, Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Indonesia yaitu 248 per 100.000 

kelahiran hidup sedangkan Angka 

Kematian Bayi 34 per 1000 kelahiran 

hidup. Target yang harus dicapai pada 

tahun 2010 untuk Angka Kematian Ibu 

adalah 125 per 100.000 kelahiran hidup 

dan Angka Kematian Neonatal menjadi 

16 per 1000 kelahiran hidup. Kematian 
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maternal merupakan tolak ukur 

kemampuan suatu negara untuk 

memberikan pelayanan yang 

menyeluruh dan bermutu (Manuaba 

dkk, 2007: 914). 

Berdasarkan Keputusan 

Walikota Yogyakarta Nomor 

603/KEP/Tahun 2007 untuk Daerah 

Istimewa Yogyakarta AKI tahun 2007 

yaitu 61,79 per 100.000 kelahiran 

hidup, sedangkan AKB (Angka 

Kematian Bayi) di DIY tahun 2007 

sebesar 7,62 per 1000 kelahiran hidup. 

Cakupan kunjungan ibu hamil pada 

pelayanan kesehatan (K4) di Propinsi 

DIY yaitu 84,01% sedangkan target 

cakupan K4 yang ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan Propinsi DIY adalah 95%. 

Khusus untuk DIY sudah mulai 

diterapkan cakupan K7, tapi penerapan 

cakupan K7 ini baru ada di Kabupaten 

Bantul sedangkan di Kabupaten Kulon 

Progo belum mulai diterapkan (Dinkes 

Prop.DIY, 2007: 36). Cakupan 

Kunjungan Ibu Hamil (K4) Provinsi 

D.I.Yogyakarta tahun 2007 untuk Kota 

Yogyakarta 95,20%, Kabupaten Sleman 

93,25%, Kabupaten Gunung Kidul 

80,71%, Kabupaten Kulon Progo 

78,71%, dan Kabupaten Bantul 76,21%. 

Berdasarkan hasil pencatatan dan 

pelaporan dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kulon Progo pada tahun 

2007 terjadi kematian maternal 8 kasus, 

kematian neonatal 63 kasus, dan ibu 

hamil resiko tinggi ada 536 kasus. 

Jumlah ibu hamil tahun 2007 di 

Kabupaten Kulon Progo ada 7178 ibu 

hamil dengan pencapaian K1 89,09% 

dan K4 78,71%. 

Penyebab kematian maternal dan 

perinatal merupakan suatu hal yang 

cukup kompleks yang dapat 

digolongkan menjadi penyebab 

kematian langsung, penyebab kematian 

antara dan penyebab kematian tidak 

langsung. Penyebab kematian langsung 

yaitu yang berkaitan langsung dengan 

perjalanan kehamilan, persalinan, post 

partum sampai dengan sekitar masa 

puerpurium. Penyebab kematian antara 

yaitu bersumber dari individu yang 

bersangkutan. Penyebab kematian 

secara tidak langsung yaitu penyebab 

yang menyangkut keadaan umum di 

masyarakat, penyebab yang berkaitan 

dengan keterlambatan, tingkat 

kebudayaan yang masih rendah, dan 

akses ke pelayanan kesehatan masih 

kurang, meliputi: lokasi, jenis pelayanan 
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yang tersedia, kualitas pelayanan 

antenatal, dan akses terhadap informasi 

(Manuaba dkk, 2007: 6). 

Di tengah masyarakat dijumpai 

penyebab kematian antara, khususnya 

yang berkaitan dengan berbagai 

masalah individu. Sebab kematian tidak 

langsung berkaitan dengan penyebab 

yang berkembang atau terdapat di 

masyarakat sendiri. Untuk 

mengendalikan  penyebab kematian 

tidak langsung, upayanya disesuaikan 

kemampuan pemerintah bersama-sama 

dengan tenaga kesehatan yang sedang 

berada di tengah masyarakat (Manuaba 

dkk, 2007: 14). 

Antenatal care mempunyai 

kedudukan yang sangat penting dalam 

upaya menurunkan angka kemataian ibu 

dan perinatal (Manuaba, 2004: 33). 

Tujuan utama asuhan antenatal adalah 

untuk memantau kemajuan kehamilan; 

mempertahankan kesehatan fisik, 

mental, dan sosial. Asuhan antenatal 

penting untuk menjamin agar proses 

alamiah tetap berjalan normal selama 

kehamilan (Depkes RI, 2004 a: 1). 

WHO memperkirakan bahwa sekitar 8 

juta dari seluruh wanita yang hamil 

akan berkembang menjadi komplikasi 

yang berkaitan dengan kehamilannya 

serta dapat mengancam jiwanya 

(Martaadisoebrata dkk, 2005: 221). 

Pemerintah menganjurkan agar setiap 

wanita hamil mendapatkan paling 

sedikit empat kali kunjungan periode 

antenatal yaitu: satu kali kunjungan 

pada trimester I, satu kali kunjungan 

pada trimester II dan dua kali kunjungan 

selama trimester III (Depkes, 2004 a: 1).  

Dampak yang dapat ditimbulkan 

jika antenatal care ini tidak dilakukan 

secara teratur maka kejadian komplikasi 

obstetrik langsung seperti perdarahan, 

preeklamsia, eklamsia, kelainan latak, 

hidramnion, janin besar dan komplikasi 

obstetrik tidak langsung seperti penyakit 

jantung, hepatitis, TBC, anemia, dan 

malaria akan sulit untuk dideteksi 

secara dini (Manuaba.dkk, 2007: 17).  

Frekuensi antenatal care 

dipengaruhi oleh akses terhadap 

pelayanan kesehatan yang meliputi 

lokasi, jenis pelayanan yang tersedia, 

dan kwalitas pelayanan. Jika pelayanan 

yang diberikan mempunyai mutu dan 

kwalitas yang baik maka pasien akan 

puas terhadap pelayanan yang 

diberikan. Semakin tinggi tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan 
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antenatal maka kesadaran untuk 

melakukan antenatal care secara teratur 

akan semakin tinggi. Beberapa faktor 

lain yang mempengaruhi adalah tingkat 

pengetahuan, tingkat pendidikan, 

fasilitas kesehatan yang tersedia, 

pengalaman, pekerjaan dan sosial 

ekonomi (Notoatmodjo, 2003: 12-14). 

Jika tidak melakukan ANC 

dikhawatirkan akan terjadi komplikasi-

komplikasi yang tidak terdeteksi 

(Depkes RI, 2004 a: 1). 

Kebijakan dan strategi pemerintah 

dalam menurunkan Angka Kematian 

Ibu di Indonesia adalah dengan 

pendekatan Making Pregnancy Safery 

(MPS) yang meliputi: (1) Setiap 

persalinan ditolong oleh tenaga 

kesehatan yang terlatih, (2) Setiap 

komplikasi obstetri dan neonatal 

mendapatkan pelayanan yang adekuat. 

(3) Setiap wanita usia subur punya 

akses terhadap pencegahan kehamilan 

yang tidak diinginkan dan penanganan 

komplikasi keguguran (Manuaba dkk, 

2007: 908). 

Kebijakan yang dilakukan 

Pemerintah Daerah Istimewa 

Yogyakarta dalam penurunan AKI 

adalah menyediakan pelayanan 

kesehatan maternal dan neonatal 

berkualitas, baku, dan berdasarkan bukti 

pada semua tingkat palayanan dan 

rujukan kesehatan (Koentjoro,2007: 2). 

Upaya yang dilakukan oleh pemerintah 

Kabupaten Kulon Progo  antara lain 

berupa pembebasan biaya pemeriksaan 

ibu hamil di puskesmas dengan tujuan 

agar semua ibu hamil mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang memadai, 

terjangkau, dan faktor resiko dapat 

diketahui secara dini. 

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan di Puskesmas Panjatan 

Kulon Progo pada bulan September 

2008 diperoleh data jumlah ibu hamil 

tahun 2007 ada 566 ibu hamil dengan 

pencapaian K1 85,38% dan K4 76,83% 

serta ditemukan ibu hamil resiko tinggi 

14 kasus. Target dari kabupaten yang 

harus dicapai K1 90% dan K4 85%, 

target dari Propinsi Yogyakarta K4 

95%. Khusus untuk DIY sudah 

diberlakukan K7 yaitu kunjungan ibu 

hamil ke petugas kesehatan yang ke 

tujuh terdiri dari trimester I  jumlah 

kunjungan satu kali, trimester II jumlah 

kunjungan 2 kali, trimester III jumlah 

kunjungan empat kali. Dari 20 

puskesmas yang terdapat di Kabupaten 
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Kulon Progo, yang mencapai target 

cakupan K4 85% baru 9 puskesmas, 

sedangkan Puskesmas Panjatan 

termasuk puskesmas yang cakupan 

K4nya belum mencapai target. Hasil 

wawancara pada studi pendahuluan 

yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 23 September 2008 kepada 5 

orang ibu hamil trimester III ditemukan 

3 orang ibu hamil mempunyai frekuensi 

kunjungan ANC kurang dari 4 kali 

walaupun biaya antenatal care sudah 

gratis. Berdasarkan hasil wawancara, 5 

orang ibu hamil yang berkunjung di 

Puskesmas Panjatan bagian KIA 

mengatakan bahwa pelayanan antenatal 

yang diberikan kurang cepat, informasi 

yang menyeluruh kurang diberikan, dan 

waktu tunggu yang lama. Hal ini 

menyebabkan pasien merasa tidak puas 

tehadap pelayanan antenatal yang 

diberikan. Dari berbagai faktor yang 

mempengaruhi antenatal care yaitu 

akses terhadap pelayanan antenatal, 

faktor pengetahuan, sosial ekonomi, 

faktor pendidikan ibu, dan  yang 

merupakan faktor yang sangat 

mempengaruhi kunjungan antenatal 

care adalah kepuasan ibu hamil 

terhadap pelayanan antenatal yang 

diberikan (Ernawati, 2007: 2). 

Berdasarkan permasalahan 

tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan 

Tingkat Kepuasan Pelayanan Antenatal 

dengan Frekuensi ANC pada Ibu Hamil 

Trimester III di Puskesmas Panjatan 

Kulon Progo Tahun 2009. 

Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan tingkat 

kepuasan pelayanan antenatal dengan 

frekuensi antenatal care pada ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Panjatan 

Kulon Progo tahun 2009. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya tingkat kepuasan 

pelayanan antenatal di Puskesmas 

Panjatan Kulon Progo Bulan April-

Mei 2009. 

b. Diketahuiya frekuensi antenatal 

care pada ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Panjatan Kulon Progo 

Bulan April-Mei 2009. 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian survey analitik yaitu 

meneliti hal–hal yang sudah ada, tanpa 



 6

perlakuan sengaja untuk 

membangkitkan atau menimbulkan 

suatu gejala atau keadaan (Arikunto, 

2002: 86). Metode pengambilan data 

dengan pendekatan waktu cross 

sectional, yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari korelasi antara variabel 

terikat dan variabel tidak terikat yang 

diobservasi dalam waktu yang sama, 

artinya setiap subjek penelitian hanya 

dilakukan dan diukur sekali saja dalam 

waktu yang sama (Notoatmojo, 2002: 

145). 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran umum Tempat 

Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Panjatan Kulon Progo pada 

bulan April sampai Mei 2009. 

Puskesmas Panjatan merupakan salah 

satu dari 21 puskesmas yang ada di 

Kabupaten Kulon Progo yang terletak di 

bagian selatan tepatnya di Dusun 

Patanjatan Desa panjatan Kecamatan 

Panjatan dengan batas–batas wilayah 

yaitu sebelah utara Kecamatan Wates 

dan Kecamatan Pengasih, sebelah 

selatan Desa Bugel, sebelah Barat Desa 

Bojong dan Kecamatan Wates, sebelah 

timur Kecamatan Galur dan Kecamatan 

Lendah. 

Luas wilayah kerja Puskesmas 

Panjatan adalah 215.632,42 Km2, terdiri 

dari 57,14% daratan rendah dan 42,85% 

perbukitan, dengan jumlah penduduk 

24.426  jiwa. Wilayah kerja Puskesmas 

Panjatan terdiri dari 07 desa yaitu: Desa 

Krembangan terdiri dari 12 dusun, Desa 

Cerme terdiri dari 10 dusun, Desa 

Depok terdiri dari 11 dusun, Desa 

Gotakan terdiri dari 8 dusun, Desa 

Tayuban terdiri dari 7 dusun, Desa 

Kanoman terdiri dari 6 dusun serta Desa 

Panjatan terdiri dari 5 dusun. 

Puskesmas Panjatan merupakan 

tempat pelayanan kesehatan primer 

yang memiliki 5 pelayanan kesehatan, 

yaitu: pelayanan pengobatan, pelayanan 

Kesehatan Ibu dan Anak, pelayanan 

Kesehatan Lingkungan, pelayanan 

Kesehatan Promotif, Pemberantasan 

Penyakit Menular. 

Penelitian ini dilakukan di bagian 

Kesehatan Ibu Anak yang di dalamnya 

terdapat program antara lain 

pemeriksaan kehamilan setiap hari 

Senin sampai Kamis. Jumlah bidan 
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yang bertugas di Puskesmas Panjatan 

ada 10 bidan. 

Penelitian ini dilakukan terhadap 

sampel yang dipilih berdasarkan teknik 

sampling jenuh. Berdasarkan hasil 

pengumpulan data dari 65 responden 

ibu hamil trimester III yang 

memeriksakan di Puskesmas Panjatan 

Kulon Progo mulai bulan April sampai 

Mei 2009, didapatkan variasi responden 

pada umur, tingkat pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, umur kehamilan ibu, 

jumlah anak, dan status kehamilan. 

2. Karakteristik Responden 

a. Umur Responden 

Hasil analisis karakteristik responden 

berdasarkan umur responden dapat 

dilihat pada diagram  berikut. 

 
Gambar 3. Diagram Karakteristik 

Berdasarkan Umur Responden di 

Pukesmas Panjatan Bulan April-Mei 

2009 

Gambar 3. menunjukkan responden 

terbanyak adalah yang berumur 24-30 

tahun yaitu sebanyak 33 orang (50,8%) 

dan responden paling sedikit adalah 

yang berumur lebih dari 38 tahun yaitu 

sebanyak 8 orang (12,3%).  

 

b. Tingkat Pendidikan Ibu 

Hasil analisis karakteristik 

responden berdasarkan tingkat 

pendidikan responden dapat dilihat pada 

diagram berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  4. Diagram Karakteristik 

Berdasarkan Pendidikan Responden 

di Pukesmas Panjatan Bulan April-

Mei 2009 

 

Gambar 4. menunjukkan sebagian 

besar pendidikan responden adalah 

SLTP yaitu sebanyak 42 orang (64,6%) 

dan responden yang berpendidikan SD 

yaitu sebanyak 23 orang (35,4%).  
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c. Pekerjaan Ibu 

Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan diketahui bahwa seluruh 

responden dalam penelitian ini yaitu 

sebanyak 65 responden sebagai  ibu 

rumah tangga.  

 

d. Umur Kehamilan Ibu 

Hasil analisis karateristik responden 

berdasarkan umur kehamilan responden 

dapat dilihat pada diagram berikut 

 
 

Gambar 5. Diagram Karakteristik 

Berdasarkan Umur Kehamilan Ibu di 

Pukesmas Panjatan Bulan April-Mei 

2009 

 

Gambar 5. menunjukkan sebagian 

besar responden dengan umur 

kehamilan 28-33 minggu yaitu 

sebanyak 46 orang (40,0%). 

 

 

e. Urutan Anak 

Karakteristik responden berdasarkan 

urutan anak responden dapat dilihat 

pada diagram berikut. 

 

 
Gambar 6. Diagram Karakteristik 

Responden Berdasarkan Urutan 

Anak Responden di Pukesmas 

Panjatan Bulan April-Mei 2009 

 

Gambar 6. menunjukkan sebagian 

besar responden dengan tingkat 

kehamilan anak yang kedua sebanyak 

48 orang (74%), dan yang paling sedikit 

adalah responden dengan tingkat 

kehamilan anak yang keempat yaitu 

sebanyak 5 orang (8%). 

f. Status Kehamilan 

Karakteristik responden berdasarkan 

status kehamilan responden 

menunjukkan semua responden dalam 

penelitian ini status kehamilannya 

46;  
71% 

19; 
 29% 28-33 Minggu 

34-39 Minggu 

48;  
74%

12;  
18%

5; 
8% Kedua

Ketiga Keempat 
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adalah diinginkan yaitu sebanyak 65 

orang (100,0%). 

 

3. Tingkat Kepuasan Pelayanan 

Antenatal 

Data tingkat kepuasan pelayanan 

antenatal disajikan sebagai berikut. 

 
Gambar 7. Diagram Tingkat Kepuasan 

Pelayanan Antenatal di Pukesmas 

Panjatan Bulan April-Mei 2009 

 

Gambar 7. menunjukkan bahwa 26 

orang responden (40,0%) sangat puas 

pada pelayanan antenatal, 39 orang 

responden (60,0%) puas pada pelayanan 

antenatal. Tidak ada responden yang 

merasa tidak puas dan sangat tidak puas 

dalam pelayanan antenatal.  

Data tingkat kepuasan pelayanan 

antenatal berdasarkan dimensi bukti 

fisik, keandalan,  ketanggapan, jaminan 

dan empati disajikan sebagai berikut. 
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Gambar 8. Diagram Tingkat Kepuasan 

Pelayanan Antenatal di Pukesmas                        

Panjatan Bulan April-Mei 2009 

 

Gambar 8. menunjukkan bahwa 

tingkat kepuasan pelayanan antenatal 

berdasarkan dimensi kualitas pelayanan 

yang paling dominan adalah dimensi 

ketanggapan yaitu sebanyak 52 

responden (80,0%) merasa puas. 

Dimensi yang dominan selanjutnya 

adalah bukti fisik yaitu sebanyak 51 

responden (78,5%) merasa puas. 

Sedangkan dimensi yang paling rendah 

adalah keandalan yaitu 45 responden 

(69,2%) merasa puas. 
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4. Frekuensi ANC (antenatal care) 

Data tingkat frekuensi ANC 

(antenatal care) disajikan sebagai 

berikut.  

 
 

Gambar 9. Diagram Frekuensi 

Antenatal Care di Pukesmas                          

Panjatan Bulan April-Mei 2009 

 

Gambar 9. menunjukkan 42 

responden (64,6%) mempunyai 

frekuensi ANC (antenatal care) sesuai 

standar cakupan K7 dan 23 responden 

(35,4%)  mempunyai frekuensi ANC 

tidak sesuai standar cakupan K7. 

Berdasarkan data yang diperoleh di 

lapangan diketahui frekuensi jumlah 

kunjungan responden dalam melakukan 

pemeriksaan ANC minimal 1 kali 

pemeriksaan, maksimal 15 kali 

kunjungan pemeriksaan, dan rata-rata 

melakukan kunjungan pemeriksaan 

responden adalah sebanyak 7 kali. 

 

5. Hubungan Tingkat Kepuasan 

Pelayanan Antenatal dengan 

Frekuensi ANC pada Ibu Hamil 

Trimester III  

 

Tabel 3. Distribusi Silang Hubungan 

Tingkat Kepuasan Pelayanan 

Antenatal dengan Frekuensi ANC 

pada Ibu Hamil Trimester III di 

Pukesmas Panjatan Panjatan Bulan 

April-Mei 2009 

 

 

Berdasarkan tabel 3. diketahui 

bahwa ibu puas dan sangat puas 

terhadap pelayanan dengan frekuensi 

ANC sesuai standar CK7 yaitu 

sebanyak 29 orang (44,6%) dan 13 

orang (20%), dan ibu puas dan sangat 

puas terhadap pelayanan dengan 

frekuensi ANC yang tidak sesuai 

standar CK7 yaitu sebanyak 13 orang 

(20%) dan 10 orang (15,4%) 

Tingkat Kepuasan 

Sangat 
Puas Puas 

Tidak 
puas 

San
gat 
tida

k 
puas 

TOTAL Frekuensi 
ANC 

F % f % f % f % f % 
Sesuai 
Standar CK7 
Tidak Sesuai 
Standar CK7 

13 
 

13 

20,0 
 

20,0 

29 
 

10 

44,6 
 
15,4 

0 
 

0 

0 
 

0 

0 
 
0 

0 
 
0 

42 
 

23 

64,6 
 

35,4 

Total 26 40,0 39 60,0 0 0 0 0 65 100,0 

 

23 
35%

Sesuai standar cakupan K7 
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Hasil analisis Pearson product 

moment dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Korelasi 

Tingkat Kepuasan Pelayanan 

Antenatal dengan Frekuensi ANC 

pada Ibu Hamil Trimester III di 

Pukesmas Panjatan Bulan April-Mei 

2009 

 

Hasil uji korelasi product moment 

diperoleh koefisien korelasi sebesar 

0,569 dengan p=0,000.  Nilai r tabel 

untuk N=65 adalah sebesar 0,244. Oleh 

karena nilai r hitung lebih besar dari r 

tabel (0,569>0,244) dan nilai 

singnifikansi lebih kecil dari pada 0,05 

(p<0,05), maka dapat disimpulkan 

bahwa tingkat kepuasan pelayanan 

antenatal berhubungan secara 

signifikan dengan frekuensi ANC pada 

ibu hamil trimester III di Pukesmas 

Panjatan Kulon Progo Tahun 2009. 

Nilai koefisien korelasi sebesar 

0,569 manunjukkan bahwa tingkat 

keeratan hubungan antara kepuasan 

pelayanan antenatal dengan Frekuensi 

ANC (antenatal care) dalam kategori 

sedang. Hal ini menunjukkan semakin 

baik tingkat kepuasan pelayanan maka 

akan semakin tinggi frekuensi ANC. 

 

B. Pembahasan 

1. Tingkat Kepuasan Pelayanan 

Antenatal Pada Ibu Hamil 

Trimester III di Puskesmas 

Panjatan Kulon Progo tahun 2009 

Kepuasan pelayanan antenatal 

adalah terpenuhinya kebutuhan sesuai 

dengan harapan yang berkaitan dengan 

pelayanan antenatal. Kepuasan 

terbentuk dari penilaian pelanggan 

terhadap mutu, kinerja hasil, 

pertimbngan biaya yang dikeluarkan 

dengan manfaat yang diperoleh (Oliver 

dalam Koentjoro, 2007:10). Kepuasan 

terhadap pelayanan antenatal 

merupakan hal penting dalam 

terbentuknya kunjungan ibu hamil ke 

pelayanan kesehatan. Hasil penelitian 

(gambar 7 halaman 63) menunjukkan 

sebanyak 26 orang responden (40,0%) 

sangat puas terhadap pelayanan atenatal 

di Puskesmas Panjatan Kulon Progo, 39 

orang responden (60,0%) mempunyai 

tingkat kepuasan puas dan tidak ada 

responden yang merasa tidak puas dan 

Variabel r 

hitung 

r tabel p Keterangan 

Kepuasan*frekuensi 

kunjungan 
0,569 0,244 0,000 Signifikan 
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sangat tidak puas terhadap pelayanan 

antenatal.  

Tingkat kepuasan pasien dinilai 

dengan lima dimensi yaitu bukti fisik 

(tangible), keandalan (reliability), 

ketanggapan (responsiveness), jaminan 

dan kepastian (Assurance) dan perhatian 

(Empaty). Berdasarkan hasil penelitian 

(gambar 8 halaman 63) dimensi kualitas 

pelayanan yang paling dominan adalah 

dimensi ketanggapan yaitu sebanyak 52 

responden (80,0%) merasa puas. 

Dimensi yang dominan selanjutnya 

adalah bukti fisik yaitu sebanyak 51 

responden (78,5%) merasa puas. 

Sedangkan dimensi yang paling rendah 

adalah keandalan yaitu 45 responden 

(69,2%) merasa puas.  

Dimensi ketanggapan berkaitan 

dengan kemampuan puskesmas dalam 

memberikan jasa pelayanan jasa yang 

cepat, tanggap, dan efisien dalam 

menangani konsumen. Hal ini sangat 

berkaitan dengan pelayanan jasa yang 

diberikan oleh karyawan dan petugas 

kesehatan yang berhubungan secara 

langsung dengan konsumen. Dimensi 

bukti fisik berkaitan dengan 

kemampuan puskesmas dalam 

memenuhi kelengkapan fasilitas yang 

meliputi fasilitas medis dan fasilitas 

ruangan yang ada di rumah sakit. 

Penampilan yang rapi dan menarik dari 

tenaga kesehatan yang bekerja di 

puskesmas juga merupakan bentuk 

aplikasi dimensi tangibles. Keandalan 

merupakan dimensi kulitas layanan jasa 

yang mempunyai kontribusi paling kecil 

terhadap kepuasan konsumen. Dimensi 

keandalan meliputi kemampuan 

puskesmas dalam memberikan jasa 

pelayanan jasa pada konsumen secara 

akurat. Pelayanan dalam dimensi ini 

juga termasuk kemampuan puskesmas 

dalam memberikan jasa terutama 

pemberian jasa secara tepat waktu, 

dengan cara yang sama sesuai yang 

telah dijanjikan dan tanpa melakukan 

kesalahan.  

Sosio demografi pasien dapat 

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. 

Hasil penelitian terhadap karakteristik 

responden didapatkan bahwa 

karakteristik umur responden terbanyak 

dengan umur 24-30 tahun sebanyak 33 

orang (51,0%), ada kecenderungan 

semakin tua umur pasien, maka mereka 

akan lebih mudah puas terhadap 

pelayanan kesehatan yang diterimanya. 

Sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Indah (2005) yang 

menemukan bahwa berdasarkan umur 

sebagian besar ibu hamil berumur 20-35 

tahun. 

Karakteristik responden didapat 

bahwa karakteristik tingkat pendidikan 

repoden terbanyak dengan tingkat 

pendidikan SLTP sebanyak 42 orang 

(65,0%), pendidikan mempengaruhi 

kepuasan pasien. Hasil penelitian 

tersebut sesuai dengan pendapat Hall 

and Dornan cit Murdikanto (1999). Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa umur 

pasien mempengaruhi kepuasaan yaitu 

semakin tinggi umur maka penelaian 

respoden semakin baik dan semakin 

puas, semakin tinggi pendidikan maka 

semakin cermat pula responden dalam 

menilai kepuasan. Hal ini sesuai dengan 

pendapat yang dimukakan oleh Novika 

(2006) yang menyatakan bahwa umur 

berpengaruh meningkatkan pengetahuan 

melalui kemampuan mental yang 

diperlukan untuk mempelajari, menalar 

dan berfikir kreatif termasuk juga dalam 

kemampuan memberikan penilaian 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan. 

 Karakteristik pekerjaan responden 

diketahui bahwa semua responden 

sebagai ibu rumah tangga, sehingga 

mempunyai waktu yang lebih banyak 

untuk melakukan pemeriksaan ANC 

dan melakukan penilaian terhadap 

pelayanan puskesmas. Responden yang 

seluruhnya ibu rumah tangga telah 

merasa puas dengan pelayanan yang 

diberikan oleh puskemas. Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat pelayanan 

yang diharapkan oleh ibu telah 

terpenuhi. Interaksi ibu rumah tangga 

terhadap lingkungan memungkinkan ibu 

memperoleh informasi dan melakukan 

pengamatan terhadap kualitas layanan 

kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

pendapat dari Azwar (2007: 33) yang 

menyebutkan salah satu faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya persepsi 

adalah faktor lingkungan. Ibu yang 

mempunyai waktu lebih sering untuk 

melakukan interaksi dengan lingkungan 

puskesmas akan mampu memberikan 

penilaian terhadap kualitas pelayanan 

puskesmas. 

Karakteristik umur kehamilan 

responden adalah 28-33 minggu yaitu 

sebanyak 46 responden (71,0%). Umur 

kehamilan berkaitan dengan kebutuhan 

dalam pemeriksaan ANC. Terdapat 

standar dalam pemeriksaan ANC 

berkaitan dengan usia kehamilan. Umur 
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kehamilan yang semakin tua maka 

semakin sering melakukan kunjungan 

ANC sehingga mampu memberikan 

penilaian terhadap pelayanan 

puskesmas. Ibu yang merasa puas 

dengan pelayanan yang diberikan 

puskesmas maka akan melakukan 

pemeriksaan kembali ke puskesmas 

tersebut. Hal ini sejalan dengan 

pendapat Kotler (2002: 22) yang 

menyatakan semakin puas pelanggan 

maka akan berpengaruh untuk kembali 

menggunakan jasa yang sama serta 

mampu mempengaruhi konsumen lain 

untuk ikut serta dalam pembelian jasa 

tersebut.  

 

2. Frekuensi ANC (antenatal care) 

pada Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Panjatan Kulon Progo 

Tahun 2009 

Antenatal care adalah pengawasan 

sebelum persalinan terutama ditujukan 

pada pertumbuhan dan perkembangan 

janin dalam rahim (Depkes RI, 2003: 5). 

Kunjungan antenatal sebaiknya 

mengikuti standar kunjungan yaitu 

minimal 7 kali kunjungan. Pelayanan 

antenatal adalah pelayanan kesehatan 

oleh tenaga kesehatan profesional  

kepada ibu hamil selama masa 

kehamilan, yang mengikuti pedoman 

pelayanan antenatal yang ada dengan 

titik berat pada kegiatan promotif dan 

preventif (Depkes, 2008: 35). ANC 

bertujuan untuk mendeteksi dini adanya 

kelainan yang terdapat pada janin 

maupun ibu sendiri.  

Hasil penelitian (gambar 9 halaman 

64) menunjukkan bahwa sebanyak 42 

orang responden (64,6%) mempunyai 

frekuensi ANC (antenatal care) sesuai 

standar cakupan K7, 23 orang 

responden (35,4%) mempunyai 

frekuensi ANC (antenatal care) tidak 

sesuai standar cakupan K7. Hasil 

penelitian yang dilakukan Indriyani 

(2008) diketahui bahwa 90% ibu telah 

melakukan ANC secara baik sesuai 

dengan umur kehamilan. ANC 

merupakan suatu program terencana 

berupa observasi dan penanganan medis 

oleh petugas kesehatan pada ibu hamil 

untuk memperoleh suatu proses 

kehamilan dan persalinan yang lancar. 

Astuti (2006) menyatakan ibu hamil 

yang melakukanb ANC secara teratur 

dapat memperoeh manfaat diketahuinya 

berbagai resiko yang mungkin pada saat 

hamil. 
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Seorang ibu hamil sebaiknya 

memperhatikan frekuensi kunjungan 

pemeriksaan kehamilan. Untuk 

mendapatkan hasil yang maksimal maka 

Frekuensi kunjungan antenatal care 

adalah kekerapan jumlah kunjungan 

antenatal care yang dilakukan oleh ibu 

selama hamil, kunjungan ibu hamil 

adalah kontak antara ibu hamil dan 

petugas kesehatan yang memberikan 

pelayanan antenatal untuk mendapatkan 

pemeriksaan kehamilan.  

Kesadaran akan pentingnya 

antenatal care perlu ditumbuhkan bagi 

ibu hamil. Tujuan dari antenatal adalah 

untuk memantau kesehatan ibu maupun 

bayi selama dalam kandungan sehingga 

kesehatan optimal dapat dicapai dalam 

menghadapi persalinan. Kelainan-

kelainan yang ada bayipun akan dapat 

dideteksi secara dini dengan adanya 

antenatal care, sehingga bayi lahir 

dengan normal. Hal ini sejalan dengan 

pendapat Manuaba (2004: 43) yang 

menyatakan pengawasan antenatal 

memberikan manfaat yang sangat besar 

karena dengan segera dapat diketahui 

berbagai penyakit, risiko dan 

komplikasi kehamilan sehingga dapat 

diarahkan untuk melakukan pemeriksaa 

kerumah sakit yang mempunyai fasilitas 

yang cukup. 

3. Hubungan Tingkat Kepuasan 

Pelayanan Antenatal dengan 

Frekuensi ANC pada Ibu Hamil 

Trimester III Di Puskesmas 

Panjatan Kulon Progo Tahun 

2009 

Hasil penelitian (tabel 3 halaman 

65) menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu-ibu hamil yang menjadi responden 

dalam penelitian ini puas terhadap 

pelayanan antenatal dan frekuensi ANC 

sesuai dengan standar cakupan K7, 

yaitu sebanyak 29 orang (44,6%) dan 

tidak ada responden yang sangat puas 

tanpa kesesuaian standar cakupan K7 

pada ibu hamil trimester III di 

Pukesmas Panjatan Kulon Progo tahun 

2009.  

Hasil uji korelasi product moment 

diperoleh koefisien korelasi sebesar 

0,569 dengan p=0,000, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tingkat kepuasan 

pelayanan antenatal berhubungan 

positif dan signifikan dengan frekuensi 

ANC pada ibu hamil trimester III di 

Pukesmas Panjatan Kulon Progo Tahun 

2009. Tingkat keeratan hubungan dalam 

kategori sedang yang dapat diartikan 
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bahwa semakin baik tingkat kepuasan 

maka akan semakin tinggi frekuensi 

kunjungan. 

Tingkat keeratan hubungan antara 

tingkat kepuasan pelayanan antenatal 

dengan frekuensi ANC dalam kategori 

sedang menunjukkan masih adanya 

variabel lain yang mempengaruhi 

frekuensi ANC. Variabel lain yang tidak 

dikendalikan dalam penelitian ini adalah 

tingkat pengetahuan. Tingkat 

pengetahuan ibu yang baik  tentang 

ANC akan mempengaruhi sikap 

perilaku ibu untuk melakukan 

kunjungan ANC. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian dari Sulistyowati (2005) 

yang hasilnya menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan tentang kehamilan dengan 

frekuensi kunjungan ibu hamil. 

Kualitas pelayanan memiliki 

hubungan yang positif terhadap 

kepuasan ibu hamil. Kepuasan ibu 

hamil pada kualitas pelayanan ANC 

akan berdampak pada terbentuknya 

ikatan antara puskesmas dengan ibu 

hamil. Kepuasan yang tinggi akan 

membuat ibu hamil menjadi loyal pada 

puskesmas sehingga akan datang lagi 

untuk melakukan ANC.  

Tingkat kepuasan ibu hamil 

terhadap pelayanan antenatal dapat 

menumbuhkan motivasi untuk menjaga 

kehamilannya yang salah satu caranya 

adalah dengan rutin dan mengikuti 

aturan standar kunjungan  antenatal. 

Kesadaran ibu hamil untuk mengikuti 

standar kunjungan antenatal juga 

ditimbulkan seorang yang mengetahui 

manfaat dari antenatal. Pengawasan 

antenatal memberikan manfaat 

terdeteksinya kelainan yang ada 

sehingga dapat dapat dipersiapkan 

langkah-langkah pertolongan pada saat 

persalinan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hipotesis yang disusun dalam penelitian 

yaitu ada hubungan antara tingkat 

kepuasan pelayanan antenatal dengan 

frekuensi ANC pada ibu hamil trimester 

III di Pukesmas Panjatan Kulon Progo 

tahun 2009. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Laila (2006) yang 

menyimpulkan ada hubungan antara 

mutu pelayanan antenatal dengan 

tingkat kepuasan ibu hamil pengguna 

Askes-Gakin.  

Kualitas pelayanan merupakan salah 

aspek yang berpengaruh pada frekuensi 
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kunjungan ANC. Selain variabel 

tersebut terdapat banyak variabel lain 

yang berpengaruh pada frekuensi 

kunjungan ANC yang dilakukan oleh 

ibu hamil. Salah satu variabel yang 

tidak diteliti (penganggu) dan tidak 

dikendalikan yang mempengaruhi 

tingkat kepuasan pelayanan antenatal 

care adalah variabel pengetahuan ibu. 

Pengetahuan ibu berhubungan erat 

frekuensi kunjungan antenatal care 

sehingga akan mempengaruhi hasil 

penelitian. Pengetahuan merupakan 

domain penting dalam terbentuknya 

perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2002: 

14). 

C. Keterbatasan 

Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah tidak disertai dengan melakukan 

observasi secara langsung sehingga 

belum bisa mngungkapkan keadaan 

responden sebenarnya. Keterbatasan 

lain yaitu terdapat variabel yang tidak 

dikendalikan yaitu variabel pengetahuan 

ibu, yang dapat berpengaruh pada hasil 

penelitian. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tingkat kepuasaan atenatal pada ibu 

hamil trimester III di Pukesmas 

Panjatan Kulon Progo tahun 2009 

sebagian besar dalam kategori puas 

sebanyak 39 responden (60,0%). 

2. Frekuensi ANC (antenatal care) 

pada ibu hamil trimester III di 

Pukesmas Panjatan Kulon Progo 

tahun 2009 sebagian besar termasuk 

dalam kategori sesuai standar 

cakupan K7 sebanyak 42 orang 

(64,6%). 

3. Ada hubungan tingkat kepuasan 

atenatal dengan frekuensi ANC 

(atenatal care) pada ibu hamil 

trimester III di Pukesmas Panjatan 

Kulon Progo tahun 2009, dengan 

nilai singnifikansi sebesar 0,000. 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian 

di atas, maka dapat diberikan saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Pukesmas Panjatan Kulon Progo 

Ibu hamil yang frekuensi antenatal 

care belum sesuai standar supaya 

meningkatkan frekuensi antenatal care, 

sehingga kehamilan dan persalinan 

dapat dijalani dengan lancar. 
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2. Bagi Bidan di Pukesmas Panjatan 

Kulon Progo 

Responden telah menilai baik 

kualitas pelayanan yang diberikan, 

sehingga bidan diharapkan dapat 

mempertahankan kualitas pelayanan 

dan lebih baik ditingkatkan, sehingga 

frekuensi kunjungan ulang pasien akan 

semakin meningkat. 

3. Bagi Kepala Pukesmas Panjatan 

Kulon Progo 

Kualitas pelayanan Pukesmas 

Panjatan Kulon Progo yang telah dinilai 

baik, diharapkan untuk 

mempertahankan kualitas pelayanan 

yang telah diberikan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini, dengan penelitian pada 

variabel lain yang berhubungan dengan 

frekuensi kunjungan ANC dan juga 

dapat mengendalikan variabel yang 

mempengaruhi frekuensi ANC yang 

belum di kendalikan dalam penelitian 

ini. 
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