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ABSTRAK 

Prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia salah satunya 

adalah kesehatan ibu dan anak dengan program pelayanan antenatal. Pelayanan 

antenatal merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

yang profesional untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil serta janin yang 

dikandungnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran mutu pelayanan 

antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk.. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan mix methode, yaitu data kualitatif 

yang didukung data kuantitatif . Informan pada penelitian ini berjumlah 4 orang 

terdiri dari 2 bidan, 1 Kepala Puskesmas, dan 1 Kepala Satuan Pelaksana UKP. 

Sampel penelitian ini adalah 51 orang ibu hamil yang mengakses pelayanan 

antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bidan, sarana dan prasarana serta 

peralatan sudah memenuhi standar pelayanan antenatal. Proses pelayanan 

antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk belum memenuhi standar karena bidan tidak 

melakukan pengukuran suhu tubuh pada ibu hamil trimester pertama, kedua, dan 

ketiga. Kelengkapan pemberian materi KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) 

tidak sepenuhnya diberikan. Kepuasan ibu hamil pada trimester pertama 6 

responden (25%) merasa puas, trimester kedua 5 responden (25%) merasa puas, 

dan trimester ketiga 3 responden (43%) merasa puas. Kualitas pelayanan antenatal 

masih belum memenuhi standar. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

masukan bagi Puskesmas dalam meningkatkan kualitas pelayanan antenatal.  

 

 

 

Kata kunci : mutu, pelayanan antenatal, kepuasan ibu hamil 

Gambaran Mutu Pelayanan..., Fithria Azzahra, FIKES, 2018.



v 
 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 

PEMINATAN KESEHATAN REPRODUKSI 

 

Skripsi, October 2018 

Fithria Azzahra, 

“Descriptive of Antenatal Care Quality at Puskesmas Kebon Jeruk 2018” 

 

xvi +  63 pages, 24 tables, 3 pictures +  20 attachment 

 

ABSTRACT 

One of the main priorities in health development in Indonesia is health of 

mothers and children with antenatal care services. Antenatal services are health 

services provided by professional health workers to improve the health status of 

pregnant women and their fetuses. The purpose of this study is to find out the 

description of the quality of antenatal care at Puskesmas Kebon Jeruk. 

This study uses a mix method approach, qualitative data supported by 

quantitative data. The informants in this study amounted to 4 people consisting of 

2 midwives, 1 Head of Puskesmas, and 1 Head of UKP Implementation Unit. The 

sample of this study was 51 pregnant women accessing antenatal care at 

Puskesmas Kebon Jeruk. 

The results of this study indicate that midwives, facilities and infrastructure 

and equipment have met antenatal care standards. The process of antenatal care 

at Puskesmas Kebon Jeruk did not meet the standards because midwives did not 

measure body temperature in the first, second, and third trimester. The complete 

provision of KIE material (Communication, Information and Education) is not 

fully provided. Satisfaction of pregnant women in the first trimester 6 respondents 

(25%) were satisfied, the second trimester 5 respondents (25%) were satisfied, 

and the third trimester 3 respondents (43%) were satisfied. The quality of 

antenatal care still does not meet the standards. The results of this study are 

expected to be an input for Puskesmas in improving the quality of antenatal care. 

 

  
 

 

 

Keywords : quality, antenatal care, satisfaction of pregnant mother 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang  

Pembangunan kesehatan di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan hidup sehat bagi setiap orang agar dapat mewujudkan derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya. Prioritas utama dalam pembangunan kesehatan 

di Indonesia adalah program kesehatan ibu dan anak. Program ini 

bertanggungjawab terhadap pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu melahirkan 

dan bayi. (Depkes RI, 2014) 

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan yang profesional untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu 

hamil beserta janin yang dikandungnya. Pelayanan antenatal yang dilakukan 

secara teratur dan komprehensif dapat mendeteksi sejak dini kelainan dan resiko 

yang mungkin timbul selama kehamilan sehigga kelainan dan resiko yang 

mungkin timbul selama kehamilan dapat diatasi dengan cepat dan tepat 

(Hardianti, 2013) 

Model kunjungan pelayanan antenatal berdasarkan WHO yaitu empat kali 

kunjungan, satu kali pada trimester I, satu kali pada trimester II, dan dua kali pada 

trimester III. Fokus tujuannya telah berganti dari kuantitas pelayanan menjadi 

kualitas pelayanan dengan menyediakan pelayanan konseling, penilaian, dan 

intervensi berdasarkan bukti yang ada dalam pelayanan antenatal (Kearns dan 

Caglia, 2015) 

Berdasarkan studi yang dilakukan WHO tahun 2007 di Tanzania 

menunjukan bahwa penggunaan pelayanan antenatal adalah sebesar 87.8% namun 

sulit untuk memberikan pelayanan antenatal yang komperhensif. Hanya sebesar 

22.5% ibu menerima konseling persiapan kelahiran dan 39.5% tidak diberikan 

informasi akan tanda-tanda bahaya kehamilan (Kearns dalam Desty, 2017). Data 

tersebut menunjukan bahwa kuantitas penggunaan pelayanan antenatal sudah 

cukup tinggi, namun kualitas pelayanan yang diberikan masih rendah. 

Mengenai analisis kualitas mutu pelayanan antenatal di Puskesmas Ciputat 

Timur menunjukan bahwa bidan, sarana dan prasarana sudah memenuhi standar 
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pelayanan antenatal. Suplemen zat besi dan asam folat belum memenuhi standar 

pelayanan antenatal karena kosongnya persediaan dalam beberapa hari. Proses 

pelayanan antenatal belum memenuhi standar karena bidan tidak mencuci tangan, 

mengukur suhu tubuh, skrining status imunisasi TT, pemberian tablet Fe, 

pemeriksaan laboratorium, dan konseling ibu hamil sehingga menyebabkan 

rendahnya kepatuhan bidan dalam proses pelayanan antenatal care. (Desty, 2017) 

Indikator yang digunakan untuk menggambarkan akses ibu hamil terhadap 

pelayanan antenatal yaitu cakupan K1 (Kunjungan pertama) adalah kontak 

pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan dan K4 adalah kontak empat kali atau 

lebih dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi sesuai standar. 

Pelayanan antenatal dinilai berkualitas apabila pelayanan antenatal telah 

memenuhi standar yang telah ditetapkan pemerintah, yaitu dengan 10 T (timbang 

BB dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi, ukur tinggi fundus 

uteri, tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin, skrining status imunisasi 

tetanus dan pemberian imunisasi tetanus bila diperlukan, pemberian tablet tambah 

darah, pemeriksaan laboratorium sederhana, temu wicara/konseling) (Kementrian 

Kesehatan RI, 2012) 

Penyebab rendahnya kelengkapan kunjungan antenatal pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Pegambiran yaitu sebanyak 63% ibu hamil memiliki 

tingkat pengetahuan rendah, 67,4% memiliki sikap negatif, 43,5% responden 

mengatakan peran bidan kurang baik saat kunjungan, 58,7% menyatakan keluarga 

tidak mendukung. (Fitrayeni, Suryati, & Faranti, 2015) 

Cakupan pelayanan antenatal yang tidak tercapai sesuai dengan target 

yang sudah ditetapkan dapat dikarenakan oleh beberapa hal, diantaranya yaitu 

sebagian petugas yang tidak ramah kepada pasien, belum bagusnya fasilitas yang 

dimiliki Puskesmas, lama dalam proses pendaftaran, serta kurang efektifnya 

program yang telah diberikan. (Wanda, 2015) 

Berdasarkan data profil kesehatan DKI Jakarta Tahun 2016, kota Jakarta 

Barat memiliki jumlah kematian bayi tertinggi kedua yaitu sejumlah 214 dan 276 

angka kematian balita. Dari data sekunder jumlah kematian neonatal Puskesmas 

Kebon Jeruk Tahun 2017 didapatkan hasil bahwa Puskesmas Kecamatan Kebon 

Jeruk memiliki angka kematian bayi tertinggi di Jakarta Barat yaitu 7 kematian 

Gambaran Mutu Pelayanan..., Fithria Azzahra, FIKES, 2018.



 
 

 
 

neonatal. Hal tersebut dapat menjadi salah satu indikator bahwa pelayanan 

antenatal pada ibu hamil belum maksimal, terlihat masih cukup tingginya angka 

kematian bayi di Puskesmas Kebon Jeruk. Dari kondisi tersebut, peneliti ingin 

mengetahui mutu pelayanan yang diberikan Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat 

melihat Puskesmas tersebut merupakan salah satu Puskesmas percontohan di DKI 

Jakarta.   

 

B. Rumusan Masalah 

Salah satu dampak yang muncul ketika tidak mengakses pelayanan 

antenatal adalah tingginya Angka Kematian Bayi (AKB). Berdasarkan data 

sekunder profil Puskesmas Kebon Jeruk tahun 2017, AKB di Puskesmas Kebon 

Jeruk adalah yang paling tinggi di Jakarta Barat dengan angka kejadian 7 

kematian bayi. Hal ini menimbulkan keingintahuan sejauh mana kualitas dari 

pelayanan antenatal yang telah berlangsung sehingga masih memiliki angka 

kejadian AKB tertinggi. Dikarenakan belum adanya penelitian untuk menunjang 

hal tersebut, peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian mengenai 

pelayanan antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat untuk memperoleh 

gambaran mutu pelayanan antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk.  

 

C. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah mengenai gambaran mutu pelayanan 

antenatal di Pukesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif dan didukung data kuantitatif dengan pengambilan data primer. 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2018. Informan 

dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan 

antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk. Sampel yang ambil adalah ibu hamil yang 

mendapat pelayanan. Pengambilan data primer kualitatif dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam kepada tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan 

antenatal dan di dukung dengan kuesioner yang diberikan pada ibu hamil sebagai 

data kuantitatif.  
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran mutu pelayanan antenatal di Puskesmas Kebon 

Jeruk Jakarta Barat tahun 2018 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran mutu input seperti SDM dan fasilitas dalam 

pelayanan antenatal di Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat 

b. Mengetahui gambaran proses pelayanan antenatal yang diberikan tenaga 

kesehatan pada ibu hamil di Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat  

c. Mengetahui gambaran output tingkat kepuasan ibu hamil dalam 

mendapatkan pelayanan di Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Untuk Peneliti 

Diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai mutu 

pelayanan antenatal dan bermanfaat terhadap pengembangan ilmu 

pengetahuan. 

2. Manfaat Untuk FIKes UHAMKA 

Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar dan 

menambah literatur bahan kajian keilmuan 

3. Manfaat Untuk Puskesmas Kebon Jeruk  

Sebagai informasi mengenai mutu pelayanan antenatal oleh tenaga kesehatan 

dan dapat menjadi bahan masukan dalam perumusan kebijakan Puskesmas. 

4. Manfaat Untuk Peneliti Lain 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan dapat 

dijadikan sebagai bahan acuan untuk mengembangkan penelitian berikutnya. 
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