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ABSTRAK 

KUALIT AS PELA Y ANAN KESEHAT AN IBU 
DI PUSKESMAS TANAH KUNING 

KABUPATEN BULUNGAN TAHUN 2015 

Abdul Samad 
syifafather@gmail.com 

Program Pasca Sarjana 
Universitas Terbuka 

Salah satu penyebab kematian ibu yaitu karena kualitas pelayanan kesehatan 
yang kurang memadai. Puskesmas Tanah Kuning telah memberikan pelayanan 
kesehatan ibu perlu dilakukan upaya untuk mengukur kualitas pelayanan 
kesehatan ibu tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas 
pelayanan kesehatan ibu, faktor faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan 
kesehatan ibu, dan strategi meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu di 
Puskesmas Tanah Kuning Kabupaten Bulungan Tahun 2015. Penelitian ini 
merupakan penelitian dengan menggunakan mix methods yaitu penelitian dengan 
pendekatan kuantitatif dan kualitatif Sampellinforman yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu semua ibu yang berkunjung ke Poli lbu Puskesmas Tanah 
Kuning selama bulan Oktober 2015. Dalam penelitian ini untuk mengukur 
kualitas pelayanan kesehatan ibu menggunakan 5 demensi kualitas pelayanan 
yaitu tangibles, reliability, responsiviness, assurance dan empathy dengan 
mengukur gap antara persepsi dan ekspektasi dengan menggunakan skala Iikert, 
dan dilakukan wawancara mendalam untuk menganalisanya. Hasil penelitian 
menunjukkan ke - 5 demensi kualitas pelayanan belum memuaskan dengan gap 
tertinggi pada demensi tangibles, Kualitas pelayanan kesehatan ibu di Puskesmas 
Tanah Kuning dipengaruhi oleh faktor profesionalisme dan kedisiplinan petugas, 
karekteristik masyarakat, petunjuk teknis dan anggaran. Upaya untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu di Puskesmas Tanah Kuning yaitu 
dengan dengan memberikan pelatihan kepada petugas kesehatan, mengadvokasi 
Peraturan Bupati tentang petunjuk teknis KIBBLA, dan koordinasi pengadaan alat 
kesehatan dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Bulungan. 

Kata kunci: Kualitas pelayanan, pelayanan kesehatan ibu, Puskesmas Tanah 
Kuning 
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ABSTRACT 

MOTHER HEALTH SERVICE QUALITY 
OFT ANAH KUNING PUBLIC HEALTH CENTER 

OF BULUNGAN REGENCY IN 2015 

Abdul Samad 
syifafather@gmail.com 

Graduate Studies Program 
Indonesia Open University 

The low quality of health service is the factor which causes mother death. 
Tanah Kuning public health center has given health service for mother and it still 
need a measurement of mother health service quality which has been done. The 
purpose of this research is knowing the quality, mother health service, factors which 
influences mother health service quality and the strategy to increase mother health 
service quality ofTanah Kuning public health center ofBulungan regency in 2015. 
This research used mix method which mean by using quantitative and qualitative 
approach. The sample/informant that was used in this research is all of mother who 
visited mother polyclinic of Tanah Kuning public health center during October 
2015. This research measured the mother health service quality which used 5 
dimensions of service quality included tangibles, reliability, responsiveness, 
assurance and emphaty by measuring gap between perception and expectation 
which used Likert scale, and conducting deep intervew to analyze it. The result 
showed that from 5 dimensions of service quality was not satisfied, the highest gap 
is in tangibles dimension, the mother health service quality ofTanah Kuning public 
health center influenced by professionalism factor and officer discipline, public 
characteristic, technical guidance and estimate. The efforts to increase the mother 
health service quality of Tanah Kuning public health center were giving a training 
for the health officer, advocating Regent's law about technical guidance of 
KIBBLA, and coordinating with health department of Bulungan regency about 
supplying health device. 

Keyword : Service Quality, Mother health service, Tanah Kuning Public Health 

Center. 
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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penelitian 

1. Deskripsi Kabupaten Bulungan 

Kabupaten Bulungan merupakan sebagai salah satu Kabupaten di Propinsi 

Kallimantan Utara mempunyai luas 18.010,50 KM2 terletak antara 116°04'41 "-

117°57'56" Bujur Timur, dan 2°09'19" - 3°34'49", yang terdiri dari 10 

kecamatan dan 81 Kelurahan!Desa, dengan jumlah penduduk seperti terlihat pada 

Tabel4.1. 

Tabel4.1. 
Jumlah Penduduk Kabupaten Bulungan Tahun 2014 

Penduduk 
No Kecamatan 

Laki-Laki Perempuan Jumlah 
1 Peso 2536 2097 4663 

2 Peso Hilir 2007 1721 3728 

3 Tanjung Palas 7847 7183 15.030 

4 Tanjung Palas Barat 3368 2876 6244 

5 Tanjung Palas Utara 5221 4368 9589 

6 Tanjung Palas Timur 5079 4144 9223 

7 Tanjung Selor 22.488 19.743 42.231 

8 Tanjung Palas Tengah 4291 3768 8059 

9 Sekatak 5233 4704 9937 

10 Bunyu 6459 5467 11.926 

Jurnlah 64.529 56.071 120.600 

Sumber: BPS Kab. Bulungan Tahun 2014 

Dalam melaksanakan pembangunan Pemerintah Kabupaten Bulungan telah 

menetapkan visi, misi dan strateginya untuk tahun 2011-2015. Visi merupakan 
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cita cita yang mgm dicapai di masa depan. Kabupaten Bulungan dalam 

mewujudkan cita citanya telah menetapkan visinya yaitu "Mewujudkan wilayah 

agroindustri utama yang berwawasan lingkungan menuju masyarakat Kabupaten 

Bulungan yang semakin berkualitas, adil dan sejahtera". Adapun misinya yaitu: 

a. Mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik, bersih dan berwibawa. 

b. Mewujudkan percepatan pembangunan wilayah terpencil dan tertinggal. 

c. Mewujudkan struktur ekonomi pro rakyat dengna konsep pembangunan 

berkelanjutan. 

d. Mewujudkan pemenuhan infrastruktur dasar untuk meningkatkan kualitas 

kehidupan masyarakat. 

e. Mewujudkan masyarakat yang berkualitas. 

f. Mewujudkan peningkatan kualitas pada perlindungan sosial dan 

pengentasan kemiskinan. 

Strategi dalam melaksanakan yaitu: 

a. Menciptakan sistim penyelenggaraan tata pemerintahan dan pembangunan 

yang baik, bersih dan berwibawa serta demokratis untuk meningkatkan 

kapasitas daerah dalam mengemban dan melaksanakan kewajiban otonomi 

daerah. 

b. Meningkatkan kemampuan SDM yang memiliki integritas, profesional, 

iman dan taqwa, ilmu pengetahuan dan tekhnologi. 

c. Meningkatkan pendapatan asli daerah dengan menggali potensi sumber 

daya alam yang dapat diperbaharui. 

d. Menyelenggarakan pembangunan daerah yang merata dengan pendekatan 

wilayah. 
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e. Pemberdayaan masyarakat dengan menggalakkan program ekonomi 

kerakyatan yang berbasis agribisnis dan agriindustri yang berwawasan 

lingkungan. 

f. Pengembangan sarana dan prasarana infrastruktur untuk membuka isolasi 

wilayah yang terbelakang, terpencil dan daerah pedalaman. 

2. Deskripsi Puskesmas Tanah Kuning 

Puskesmas Tanah Kuning pada awalnya merupakan Puskesmas Pembantu 

dari Puskesmas Induk Tanjung Palas, mengingat luasnya wilayah, dimekarkan 

tahun 2000 berubah status menjadi Puskesmas Tanah Kuning. Puskesmas Tanah 

Kuning dalam melaksanakan kegiatannya mengacu pada visi dan misi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bulungan, Adapun Visi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bulungan "Pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, terjangkau menuju 

Bulungan Sehat 2015 ", sedangkan Misinya adalah: 

a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan 

b. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat dengan 

bertumpu pada potensi daerah 

c. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, 

merata, tetjangkau dan berkeadilan bagi seluruh masyarakat Kabupaten 

Bulungan 

d. Mendorong pemeliharaan dan peningkatan kesehatan individu, keluarga 

dan masyarakat beserta lingkungannya. 

e. Penataan dan pengembangan sumber daya manusia kesehatan. 
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3. Letak Gografis dan Batas Wilayah Puskesmas Tanah Kuning 

Puskesmas T anah Kuning merupakan Puskesmas yang berada di Kecan1atan 

Tanjung Palas Timur dengan luas wilayah keija 67,777 Ha dengan batas wilayah 

sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Laut Sulawesi 

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Laut Sulawesi 

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Berau 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Tanjung Selor dan 

Kecamatan Tanjung Palas Tengah 

e. 

··-· •.. , ..... 
-~· 

K.ABUPATEN U.AliNAU • ~tm~n'll~r1 l<~t-~7.<!'1 ~-ll!J'1~r. 

BAPPEDA " ............ ~--~--!we-"'-'"·~·-~~=-:···· 

0 12 5 25 so 

Kec. Tanjung a as Timu~ 
KA3UPATEN BE.RAU 

1'6 500 000 

Sumber: Profil Kabupaten Bulungan Tahun 2014 

Gambar4.1 
Peta Kecamatan Tanjung Palas Timur 
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4. Struktur Organisasi dan Fungsi Puskesmas Tanah Kuning 

Struktur organisasi Puskesmas Tanah Kuning mengacu kepada struktur 

organisasi yang tertuang dalam Permenkes RI No. 75/2014 tentang Puskesmas 

terdiri dari : 

a. Kepala Puskesmas 

b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha 

c. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) 

d. Penanggung Jawab Upaya Kesehatan Pribadi (UKP) 

e. Penanggung Jawab Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. 

Puskesmas Tanah Kuning dalam melaksanakan fungsinya sebagai 

penyelenggara UKM dan UKP, berwenang melakukan kegiatan sebagai berikut: 

a. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 

masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan. 

b. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan. 

c. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan. 

d. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang 

beketjasama dengan sektor lain terkait. 

e. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya 

kesehatan berbasis masyarakat. 

f. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manus1a 

puskesmas. 

42437.pdf



44 

g. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan. 

h. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, 

mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan. 

1. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, 

termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon 

penanggulangan penyakit. 

J. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif, 

berkesinambungan dan bermutu. 

k. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar yang mengutamakan 

upaya promotif dan preventif. 

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

m. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan 

keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung. 

n. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan prinsip koordinatif 

dan kerja sama inter dan antar profesi. 

o. Melaksanakan rekam medis. 

p. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu 

dan akses pelayanan kesehatan. 

q. Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan. 

r. Mengorganisasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerja. 

s. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan 

sistem rujukan. 

42437.pdf



45 

5. Jumlah Penduduk Puskesrnas Tanah Kuning Kecarnatan Tanjung Palas Tirnur 

Jurnlah penduduk Puskesrnas Tanah Kuning Kecarnatan Tanjung Palas 

Tirnur Kabupaten Bulungan berdasarkan hasil proyeksi BPS Tahun 2013 

berjurnlah 9.223 jiwa. Apabila dilihat dari perbandingan penduduk laki-laki lebih 

banyak daripada penduduk perernpuan dengan rasio 122,56. 

Penyebaran penduduknya tidak rnerata antara satu desa dengan desa yang 

lainnya. Untuk jurnlah penduduk berdasarkan Desa dan Jenis Kelarnin dapat 

dilihat pada Tabel 4.2. berikut : 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Jurnah 

Tabel4.2. 
Jurnlah Penduduk Puskesmas Tanah Kuning 

Kecarnatan Tanjung Palas Tirnur Kabupaten Bulungan Tahun 2014 

Penduduk 
Kecamatan 

Laki-Laki Perempuan 

Tanah Kuning 1107 824 

Mangkupadi 919 766 

Binai 534 481 

Sajau Pura 563 462 

Sajau Hilir 412 314 

Sajau Pungit 610 462 

Wonornulyo 380 318 

Tanjung Agung 644 517 

5079 4144 

Surnber: BPS Kab. Bulungan Tahun 2014 

Jumlah 

1841 

1685 

1015 

1025 

726 

1072 

698 

1161 

9223 

Berdasarkan Tabel 4.2 jumlah penduduk terbanyak di desa Tanah Kuning 

dan jurnlah penduduk yang terkecil ada di desa Sajau Hilir. 

6. Surnber Daya Kesehatan Puskesrnas Tanah Kuning 

Surnber daya kesehatan yang bekerja pada Puskesmas Tanah Kuning dapat 

dilihat pada Tabel 4.3. 
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No 

Tabel4.3. 
Jumlah Tenaga Dokter, Bidan dan Perawat Puskesmas Tanah Kuning 
Kecamatan Tanjung Palas Timur Kabupaten Bulungan Tahun 2014 

Tenaga Kesehatan 

Des a Dokter 
Bid an Perawat Lainnya 

Umum/Gigi 

1 Tanah Kuning 2 8 13 15 

2 Mangkupadi 0 3 2 0 

3 Binai 0 1 2 0 

4 Sajau Pura 0 2 1 0 

5 Sajau Hilir 0 1 1 0 

6 Sajau Pungit 0 1 2 0 

7 Wonomulyo 0 2 1 0 

8 Tanjung Agung 0 2 1 0 

Jumah 2 20 23 15 

Sumber: Profil Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2014 

Berdasarkan Tabel 4.3. persebaran tenaga kesehatan khususnya bidan sudah 

merata di semua desa di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kuning. 

7. Capaian Program Pelayanan Kesehatan Ibu Puskesmas Tanah Kuning 

a. Pelayanan Antenatal 

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk 

ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan 

antenatal yang ditetapkan dalam standar pelayanan kebidanan (Depkes, 2009). 

Pelayanan antenatal ini minimal dilaksanakan 4 kali selama kehamilan dengan 

ketentuan waktu pemberian pelayanan yang dianjurkan sebagai berikut yaitu; 

minimal 1 kali pada triwulan pertama, minimal 1 kali pada triwulan kedua, dan 

minimal 2 kali pada triwulan ketiga. 

42437.pdf



47 

Pelayanan antenatal sesuai standar meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik 

(umum dan kebidanan), pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus, serta 

intervensi umum dan khusus. Dalam penerapannya terdiri atas: 

1) Tim bang berat badan dan ukur tinggi badan 

2) Ukur tekanan darah 

3) Nilai Status Gizi (ukur lingkar lengan atas) 

4) Ukur Tinggi fundus uteri 

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jan tung janin 

6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus toksoid 

bila diperlukan 

7) Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 

8) Test laboratorium (rutin dan khusus) 

9) Tatalaksana kasus 

1 0) Temu wicara (konseling), termasuk perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi (P4K) serta KB pasca persalinan. 

Capaian pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan 

indikator cakupan K 1 dan K4. Cakupan K 1 adalah jumlah ibu hamil yang telah 

memperoleh pelayanan antenatal pertama kali, dibandingkan jumlah sasaran ibu 

hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun, sedangkan cakupan K4 

adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai 

dengan standar paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan, dibandingkan 

sasaran ibu hamil disatu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. 
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Tabel4.4. 
Cakupan Kunjungan Pertama dan Keempat 

Kecamatan Tanjung Palas Timur Tahun 2014 
Kunjungan Ibu Hamil 

No De sa 
Kl K4 

1 Tanah Kuning 48 40 

2 Mangkupadi 37 38 

3 Binai 24 22 

4 Sajau Pura 22 14 

5 Sajau Hilir 37 28 

6 Sajau Pungit 19 18 

7 Wonomulyo 29 22 

8 Tanjung Agung 20 14 

Total 236 196 

Sumber: Profil Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2014 

Kunjungan pertama saat kehamilan menunjukkan jumlah sasaran ibu hamil 

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kuning tersebut, sedangkan 

kunjungan keempat saat kehamilan menunjukkan kunjungan ulangan keempat 

saat mendekati proses persalinan. Berdasarkan Tabel 4.4 terdapat ibu hamil yang 

tidak melakukan kunjungan keempat sebanyak 40 ibu hamil (16,95%), hal ini 

menunjukkan kesadaran ibu hamil tentang pentingnya memeriksakan 

kehamilannya masih kurang yang akan berisiko terhadap kehamilannya. 

b. Pertolongan Persalinan 

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan adalah pelayanan persa1inan 

yang aman yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Prinsip 
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pertolongan persalinan yang sesua1 standar harus memperhatikan hal sebagai 

berikut: 

1) Pencegahan infeksi 

2) Metode pertolongan persalinan yang sesuai standar 

3) Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani ketingkat pelayanan yang 

lebih tinggi, 

4) Melaksanakan inisiasi menyusui dini 

Upaya kesehatan ibu bersalin dilaksanakan dalam rangka mendorong agar 

setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan dilakukan di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pertolongan persalinan adalah proses pelayanan persalinan 

dimulai pada kala I sampai dengan kala IV persalinan. Pencapaian upaya 

kesehatan ibu bersalin diukur melalui indikator persentase persalinan ditolong 

tenaga kesehatan terlatih (Cakupan PN). Indikator ini memperlihatkan tingkat 

kemampuan pemerintah dalam menyediakan pelayanan persalinan berkualitas 

yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih. 

Persentase persalinan yang ditolong tenaga kesehatan terlatih (Cakupan PN) 

di Puskesmas Tanah Kuning Kabupaten Bulungan sebagaimana terlihat dilihat 

pada Tabel4.5. 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Tabel4.5. 
Cakupan Persalinan Yang Ditolong Tenaga Kesehatan 

Kecamatan Tanjung Palas Timur Tahun 2014 

Persalinan 

De sa Jumlah Ditolong 

Ibu Hamil TenagaKes 

Tanah Kuning 48 51 

Mangkupadi 37 26 

Binai 24 16 

Sajau Pura 22 12 

Sajau Hilir 37 23 

Sajau Pungit 19 15 

Wonomulyo 29 24 

Tanjung Agung 20 19 

Total 236 186 

Sumber: Profil Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2014 

50 

Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan adanya sebagian ibu hamil yang 

melahirkan ke Puskesmas Tanah Kuning sehingga persalinan yang ditolong 

tenaga kesehatan di Desa Tanah Kuning Puskesmas Tanah Kuning melebihi 

target. Pertolongan persalinan yang ditolong tenaga kesehatan sebanyak 186 ibu 

hamil (78,81%). Hal ini menunjukkan masih ada 50 ibu hamil (21,19%) yang 

ditolong oleh dukun. 

c. Cakupan Imunisasi TT Ibu Hamil 

Ibu hamil juga merupakan populasi yang rentan terhadap infeksi penyakit 

menular, oleh karena itu program imunisasi juga ditujukan bagi kelompok ini. 

Salah satu penyakit menular yang dapat berakibat fatal dan berkontribusi terhadap 

kematian ibu dan kematian anak adalah Tetanus Maternal dan Neonatal. 
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Berdasarkan Tabel 4.6 seluruh ibu hamil telah mendapatkan imunisasi TT lbu 

Hamil. 

Tabel4.6. 
Cakupan Imunisasi TT lbu Hamil 

Kecamatan Tanjung Palas Timur Tahun 2014 

TI Ibu Hamil 
No De sa 

Target Imunisasi 

1 Tanah Kuning 48 48 
2 Mangkupadi 37 37 
3 Binai 24 24 
4 Sajau Pura 22 22 
5 Sajau Hilir 37 37 
6 Sajau Pungit 19 19 
7 Wonomulyo 29 29 
8 Tanjung Agung 20 20 

Total 236 236 

Sumber: Profil Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2014 

d. Cakupan Pemberian Tablet Tambah Darah 90 Tablet (Fe3) lbu Hamil 

Salah satu permasalahan gizi masyarakat adalah anemia gizi, yaitu suatu 

kondisi ketika kadar Haemoglobin (Hb) dalam darah tergolong rendah. 

Rendahnya kadar Hb ini terjadi karena kekurangan asupan zat gizi yang 

diperlukan untuk pembentukan komponen Hb terutama zat besi (Fe). Dalam 

rangka penanggulangan permasalahan anemia gizi besi, telah dilakukan program 

pemberian tablet Fe. Pemberian tablet besi ini diintegrasikan dengan pelayanan 

kunjungan ibu hamil (antenatal care). 

Efektivitas upaya pemberian tablet besi juga sangat bergantung pada seberapa 

besar kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi yang diberikan. 

Cakupan pemberian tablet besi yang tinggi bisa tidak berdampak pada penurunan 

anemia besi jika kepatuhan ibu hamil dalam menelan tablet besi masih rendah. 
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Tabel4.7. 
Cakupan Pemberian Tablet Besi Fe3 Ibu Hamil 
Kecamatan Tanjung Palas Timur Tahun 2014 

F e3 Ibu Hamil 
De sa Target Fe3 % 

Tanah Kuning 48 40 83,33 
Mangkupadi 37 38 102,70 
Binai 24 22 91,67 
Sajau Pura 22 14 63,64 
Sajau Hilir 37 28 75,68 
Sajau Pungit 19 18 94,74 
Wonomulyo 29 22 75,86 
Tanjung Agung 20 14 70,00 

Total 236 196 83,05 

Sumber: Profil Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2014 

52 

Ket 

Cakupan pemberian tablet Fe di Puskesmas Tanah Kuning Kabupaten 

Bulungan pada Tahun 2014 sebesar 83,05%. Desa dengan cakupan tertinggi 

adalah Mangkupadi dengan pencapaian 102,70%, sedangkan desa dengan 

pencapaian terendah adalah desa Sajau Pura sebesar 63,64%. 

e. Cakupan Penanganan Komplikasi lbu Hamil, Ibu Bersalin dan Ibu Nifas 
Puskesmas Tanah Kuning 

Komplikasi adalah kesakitan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas dan 

baik langsung maupun tidak langsung, termasuk penyakit menular dan tidak 

menular yang dapat mengancam jiwa ibu dan janin, yang tidak disebabkan oleh 

trauma/kecelakaan. Pencegahan dan penanganan komplikasi maternal adalah 

pelayanan kepada ibu dengan komplikasi maternal untuk mendapatkan 

perlindungan/pencegahan dan penanganan definitif sesuai standar oleh tenaga 

kesehatan kompeten pada tingkat pelayanan dasar dan rujukan. 
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Tabel4.8. 
Cakupan Penanganan Komplikasi lbu Hamil, Ibu Bersalin dan lbu Nifas 

Kecamatan Tanjung Palas Timur Tahun 2014 
Komplikasi 

No De sa Penata 
Target Hasil 

laksanaan 

1 T anah Kuning 7 3 3 

2 Mangkupadi 7 0 0 

3 Binai 4 0 0 

4 Sajau Pura 3 0 0 

5 Sajau Hilir 5 0 0 

6 Sajau Pungit 4 0 0 

7 Wonomulyo 4 6 6 

8 Tanjung Agung 3 0 0 

Total 37 9 9 

Sumber: Profil Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2014 

Berdasarkan Tabel 4.8. dari target yang ditentukan 37 komplikasi selama 

tahun 2014 telah ditemukan 9 komplikasi (24,32%) dan seluruh kasus komplikasi 

telah ditangani. 

f. Jumlah Kematian lbu Puskesmas Tanah Kuning 

Kematian ibu pada tahun 2014 terdapat 1 kematian Ibu yaitu ibu hamil di 

Desa Tanjung Agung. 

B. Hasil dan Pembahasan 

1. Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu 

a. Dimensi Tangibles (Bukti Fisik) 

Tangibleslbukti fisik adalah pemberian pelayanan sesuai ketersediaan sarana, 

fasilitas dan keahlian karyawan yang secara nyata diterapkan kepada konsumen. 

Bukti fisik yang dimaksud berupa peralatan yang modem, perlengkapan yang 
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tersedia, lengkap dengan tenaga staf yang menguasai bidang tugasnya. 

Perlengkapan fasilitas fisik seperti ruang pelayanan, alat kesehatan, dan tenaga 

kesehatan Puskesmas, akan mempengaruhi pelayanan yang diberikan. 

Berdasarkan data dari kuesioner yang peneliti kumpulkan dapat dilihat pada Tabel 

4.9. 

Tabel4.9. 
Persepsi Dimensi Tangibles 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Aspek STS TS R s ss Total Mean Keterangan 

Peralatan yang 
berpenampi Ian 0 16 45 8 0 61 2,90 Jumlah = 
modern/canggih 21 
Fasilitas fisik Informan/ 
berdaya tarik 0 4 51 8 0 63 3,00 responden 
visual 
Petugas 
berpenampilan 0 0 3 76 5 84 4,00 
rapt 
Pamflet a tau 
laporan berdaya 0 2 27 44 0 73 3,48 
tarik visual 

Total 0 22 126 136 5 281 3,35 

Sumber: Data Primer Tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.9 pada persepsi dimensi tangibles nilai rata rata tertinggi 

pada aspek petugas berpenampilan rapi 4,00 dan terendah pada aspek peralatan 

yang berpenampilan modern/canggih. 

Ekpektasi dimensi tangibles dapat terlihat pada Tabel 4.10 dibawah ini: 
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Tabel4.10. 
Ekpektasi Dimensi Tangibles 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi Keterangan 
Aspek 

STS TS R s ss Total Mean -

Peralatan yang 
berpenampilan 0 0 0 40 55 95 4,52 Jumlah = 
modern/ canggih 21 
Fasilitas fisik Informan/ 
berdaya tarik 0 0 0 76 10 86 4,10 responden 
visual 
Petugas 
berpenampilan 0 0 0 28 70 98 4,67 
rapt 
Pamflet a tau 
laporan berdaya 0 0 0 24 75 99 4,71 
tarik visual 

Total 0 0 0 168 210 378 4,50 

Sumber : data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.10 pada ekspektasi dimensi tangibles nilai rata rata 

tertinggi pada aspek peralatan yang berpenampilan modern/canggih 4,52, dan 

terendah pada aspek fasilitas fisik berdaya tarik visual, hal ini bermakna bahwa 

masyarakat menginginkan adanya peralatan yang canggih atau modem. 

Tingkat kualitas pelayanan pada demensi tangibles dapat diukur dengan 

melihat gap pada Tabel 4.11. 
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Tabel 4.11. 
Gap Dimensi Tangibles 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Mean Demensi Tangiables 

Aspek Persepsi Ekspektasi GAP 

1 2 3 4=2-3 

Peralatan yang 
berpenampilan 2,90 4,52 -1,62 
modern/ canggih 
Fasilitas fisik berdaya 

3,00 4,10 -1,10 
tarik visual 
Petugas berpenampilan 

4,00 4,67 -,067 
rapt 
Pamflet a tau laporan 

3,48 4,71 -1,24 
berdaya tarik visual 

Total 3,35 4,50 -1,15 

Sumber: data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.11 terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar 

-1, 15, menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada fasilitas fisik 

yang ada di Puskesmas Tanah Kuning khususnya di ruang pelayanan kesehatan 

ibu. Hal ini diperjelas berdasarkan wawancara yang penulis lakukan, sebagai 

berikut: 

Responden 1 (Pasien Ny. R) 

Q = Bagaimana Menurut Ibu apakah Poli lbu Puskesmas Tanah Kuning 
memiliki peralatan yang berpenampilan modem I canggih? 

A = Menurut saya tempat periksa poli ibu ini jarang ada gambar 
gambamya, 

Responden 2 (Pasien Ny. W) 

Q = Bagaimana Menurut lbu apakah Poli lbu Puskesmas Tanah Kuning 
memiliki peralatan yang berpenampilan modem I canggih? 

A = Menurut saya alat pemeriksaan masih kurang perlu ditambahin. 
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Informan 3 (Petugas Poli lbu/Bidan R) 

Q = Bagaimana ketersediaan peralatan yang ada di Puskesmas yang 
mendukung kegiatan pelayanan kesehatan ibu? 

A = Peralatan masih kurang kayaknya, jurnlahnya yang kurang. Model 
tensi (tensimeter) cepat rusak kadang kita pinjam tensi dari poli 
urn urn. 

Berdasarkan observasi yang penulis lakukan ruang poli ibu terpisah dari 

ruang perawatan persalinan, ruangan poli ibu berukuran 3 m x 3 m, terdapat 1 

ranjang tempat periksa, 1 lemari alat dan 1 lemari buku, 2 buah kursi dan 1 orang 

petugas (bidan). Dalam memberikan pelayanan petugas menggunakan pakaian 

yang sopan dan rapi. 

Demensi tangibles dapat terlihat atau digunakan oleh pegawai sesuai dengan 

penggunaan dan pemanfaatannya yang dapat dirasakan membantu pelayanan yang 

diterima oleh orang yang menginginkan pelayanan, sehingga puas atas pelayanan 

yang dirasakan, yang sekaligus menunjukkan prestasi kerja atas pemberian 

pelayanan yang diberikan (Parasuraman, 2001 :32). Demensi tangibles yang 

belum terpenuhi akan menimbulkan ketidaknyamanan baik pengguna maupun 

penyedia pelayanan tersebut, misalnya alat kesehatan yang kurang atau tidak 

tersedia tentunya akan memperlambat pekerjaan yang dilakukan sehingga hasil 

pelayanan kesehatannya tidak maksimal. 

b. Dimensi Reliability (Keandalan) 

Reliability atau keandalan merupakan kemampuan perusahaan untuk 

melaksanakan jasa sesuai dengan apa yang telah dijanjikan secara tepat waktu. 

Pentingnya dimensi ini adalah kepuasan konsumen akan menurun bila jasa yang 
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diberikan tidak sesuai dengan yang dijanjikan. Berdasarkan data dari kuesioner 

yang peneliti kumpulkan dapat dilihat pada Tabel4.12. 

Tabel4.12. 
Persepsi Dimensi Reliability 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Aspek Ket 

STS TS R s ss Total Mean 

Petugas apabila 
0 0 9 72 81 81 3,86 

berjanji menepati janji Jumlah = 
Petugas Membantu 21 
memecahkan 0 0 27 48 0 75 3,57 Inforrnan/ 
persoalan pasien responden 
Petugas Memberikan 
layanan secara tepat 0 0 6 76 0 82 3,76 
sejak awal 
Petugas memberikan 
layanan sesuai waktu 0 0 3 76 5 84 3,90 
yang dijanjikan 
Medikal Record yang 

0 0 6 72 5 83 3,95 
baik 

Total 0 0 51 344 91 400 3,81 

Sumber: data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.12 pada persepsi dimensi reliability nilai rata rata 

tertinggi pada aspek medikal record yang baik 3,95 dan terendah pada petugas 

membantu memecahkan persoalan pasien 3,57. 

Ekpektasi dimensi reliability dapat terlihat pada Tabel4.13 dibawah ini: 
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Tabel4.13. 
Ekspektasi Dimensi Reliability 

Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Ket Aspek 

STS TS R s ss Total Mean 

Petugas apabila 
0 0 9 72 0 81 4,14 

berjanji menepati janji Jumlah = 
Petugas Membantu 21 
memecahkan 0 0 27 48 0 75 4,52 lnforman/ 
persoalan pasien responden 
Petugas Memberikan 
layanan secara tepat 0 0 6 76 0 82 4,48 
sejak awal 
Petugas memberikan 
layanan sesuai waktu 0 0 3 76 5 84 4,62 
yang dijanjikan 
Medikal Record yang 

0 0 6 72 5 83 4,57 
baik 

Total 0 0 51 344 10 469 4,47 

Sumber: data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.13 pada ekspektasi dimensi reliability nilai rata rata 

tertinggi pada aspek petugas memberikan layanan sesuai waktu yang dijanjikan 

4,62, dan terendah pada aspek petugas apabila berjanji menepati janji 4, 14, hal ini 

bermakna bahwa masyarakat mengharapkan pelayanan sesuai waktu yang 

dijanjikan. 

Tingkat kualitas pelayanan pada demensi reliability dapat diukur dengan 

melihat gap pada Tabel4.14. 
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Tabel4.14. 
Gap Dimensi Reliability 

Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Mean Demensi Reliability 
Aspek 

Persepsi Ekspektasi GAP 

1 2 3 4=2-3 

Petugas apabila berjanji 
3,86 4,14 -0,28 

menepati janji 
Petugas Membantu 
memecahkan persoalan 3,57 4,52 -0,95 
pas1en 
Petugas Memberikan 
layanan secara tepat 3,76 4,48 -0,72 
sejak awal 
Petugas memberikan 
layanan sesuai waktu 3,90 4,62 -0,72 
yang dijanjikan 
Medikal Record yang 

3,95 4,57 -0,62 
baik 

Total 3,81 4,47 -0,66 

Sumber: data Primer Tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.14 terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar 

-0,66, menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi 

reability. Hal ini diperjelas berdasarkan wawancara yang penulis lakukan, sebagai 

berikut: 

Responden 1 (Pasien Ny. R) 

Q = Bagaimana Menurut Ibu apakah petugas memberikan pelayanan 
sesuai dengan waktu yang dijanjikan? 

A = Kadang kami harus menunggu ibu bidan menyiapkan peralatan 
posyandu baru memberikan pelayanan 
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Responden 2 (Pasien Ny. W) 

Q = Bagaimana Menurut lbu apakah petugas memberikan pelayanan 
sesuai dengan waktu yang dijanjikan? 

A = Bu bidan biasanya selalu awal waktu tetapi kadang kalau ada 
keperluan kami disuruh menunggu. 

Setiap pelayanan memerlukan bentuk pelayanan yang handal, artinya dalam 

memberikan pelayanan, setiap pegawai diharapkan memiliki kemampuan dalam 

pengetahuan, keahlian, kemandirian, penguasaan dan profesionalisme kerja yang 

tinggi, sehingga aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan bentuk pelayanan 

yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang berlebihan atas pelayanan 

yang diterima oleh masyarakat (Parasuraman, 2001 :48). 

Demensi reability pada pelayanan kesehatan ibu menitikberatkan pada 

ketepatan waktu dan komitmen petugas dalam memberikan pelayanan, hila 

demensi ini tidak terpenuhi tentunya akan menurunkan kepercayaan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan ibu yang diberikan. Unsur penting lainnya dalam 

demensi reability ini adanya medical record pasien, apabila medical record tidak 

tertata secara sistematis tentunya akan memperlambat pelayanan kesehatan yang 

diberikan. 

c. Dimensi Responsiveness (Daya Tangkap) 

Responsiveness atau daya tanggap merupakan kemampuan perusahaan yang 

dilakukan oleh langsung karyawan untuk memberikan pelayanan dengan cepat 

dan tanggap. Hasil dari kuesioner yang peneliti kumpulkan dapat dilihat pada 

Tabel4.15. 
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Tabel4.15. 
Persepsi Dimensi Responsiveness 

Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Aspek 

STS TS R s ss Total Mean 
Keterangan 

Pemberitahuan 
waktu pemberian 0 0 3 80 0 83 3,95 Jumlah = 

layanan 21 
Melayani pas1en 

0 0 3 80 0 63 3,95 
Informanl 

dengan segera responden 
Proses 
pembayaran yang 0 0 3 76 5 84 4,00 
cepat 
Petugas selalu 

0 2 0 80 0 82 3,90 
sedia pelayanan 

Total 0 2 9 316 5 332 3,95 

Sumber : data pnmer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.15 pada persepsi dimensi responsiveness nilai rata rata 

tertinggi pada aspek proses pembayaran yang cepat 4,00 dan terendah pada aspek 

petugas selalu sedia pelayanan. 

Ekpektasi dimensi responsiveness dapat terlihat pada Tabel 4.16 dibawah ini: 
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Tabel4.16. 
Ekpektasi Dimensi Responsiveness 

Kualitas Pe1ayanan Kesehatan lbu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Aspek Keterangan 

STS TS R s ss Total Mean 

Pemberitahuan 
waktu pemberian 0 0 0 44 50 94 4,48 Jumlah = 
layanan 21 
Me1ayani pas1en 

0 0 0 76 10 86 4,67 
In forman/ 

dengan segera responden 
Proses 
pembayaran yang 0 0 0 28 70 98 4,33 
cepat 

Petugas selalu 
0 0 0 24 75 99 4,48 

sedia pe1ayanan 

Total 0 0 0 175 205 377 4,49 

Sumber : data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.17 pada ekspektasi dimensi re5ponsiveness nilai rata rata 

tertinggi pada aspek melayani dengan segera 4,67, dan terendah pada aspek proses 

pembayaran yang cepat 4,33. 

Tingkat kualitas pelayanan pada demensi responsiveness dapat diukur dengan 

melihat gap pada Tabel4.17. 
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Tabel4.17. 
Gap Dimensi Responsiveness 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Mean Demensi Responsiveness 

Aspek Persepsi Ekspektasi GAP 

1 2 3 4=2-3 

Pemberitahuan waktu 
3,95 4,48 -0,53 

pemberian layanan 
Melayani pasien dengan 

3,95 4,67 -0,72 
segera 
Proses pembayaran yang 

4,00 4,33 -,033 
cepat 
Petugas selalu sedia 

3,90 4,48 -0,58 
pelayanan 

Total 3,95 4,49 -0,54 

Sumber: data primer tahun 2015 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,54, menunjukkan 

adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi responsiveness. Hal ini 

dipeljelas dari hasil wawancara sebagai berikut: 

Responden 1 (Pasien Ny. R) 

Q = Bagaimana Menurut Ibu apakah Petugas Poli lbu Puskesmas Tanah 
Kuning tidak akan pemah terlalu sibuk untuk merespon permintaan 
pelanggan? 

A = ibu bidan kadang sibuk apabila ada kegiatan lainnya misalnya 
posyandu. 

Responden 2 (Pasien Ny. W) 

Q = Bagaimana Menurut Ibu apakah Petugas Poli Ibu Puskesmas Tanah 
Kuning tidak akan pemah terlalu sibuk untuk merespon permintaan 
pelanggan? 

A = Bu bidan biasanya siap menjawab pertanyaan tapi kadang bu bidan 
memberikan jawaban dikonsultasikan ke doktemya dulu. 
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Setiap orang yang mendapat pelayanan sangat membutuhkan penjelasan atas 

pelayanan yang diberikan agar pelayanan tersebut jelas dan mudah dimengerti. 

Untuk mewujudkan dan merealisasikan hal tersebut, maka dimensi responsiveness 

mempunyai peranan penting atas pemenuhan berbagai penjelasan dalam kegiatan 

pelayanan kepada masyarakat. Apabila dimensi responsiveness diberikan dengan 

baik maka secara langsung pelayanan tersebut dianggap berhasil. Margaretha 

(2003:163) mengatakan dimensi responsiveness adalah suatu bentuk pelayanan 

dalam memberikan penjelasan, agar orang yang diberi pelayanan tanggap dan 

menanggapi pelayanan yang diterima. Memberikan penjelasan secara bijaksana 

sesuai dengan bentuk-bentuk pelayanan yang dihadapinya. Penjelasan bijaksana 

tersebut mengantar individu yang mendapat pelayanan mampu mengerti dan 

menyetujui segala bentuk pelayanan yang diterima. Memberikan penjelasan yang 

mendetail yaitu bentuk penjelasan yang substantif dengan persoalan pelayanan 

yang dihadapi, yang bersifat jelas, transparan, singkat dan dapat dipertanggung 

jawabkan. Memberikan pembinaan atas bentuk-bentuk pelayanan yang dianggap 

masih kurang atau belum sesuai dengan syarat-syarat atau prosedur pelayanan 

yang ditunjukkan. Mengarahkan setiap bentuk pelayanan dari individu yang 

dilayani untuk menyiapkan, melaksanakan dan mengikuti berbagai ketentuan 

pelayanan yang harus dipenuhi. Membujuk orang yang dilayani apabila 

menghadapi suatu permasalahan yang dianggap bertentangan, berlawanan atau 

tidak sesuai dengan prosedur dan ketentuan yang berlaku. 

d. Dimensi Assurance (Jaminan) 

Assurance atau jaminan merupakan pengetahuan dan perilaku (employee) 

untuk membangun kepercayaan dan keyakinan pada diri konsumen dalam 
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mengkonsumsi jasa yang ditawarkan. Dimensi m1 sangat penting karena 

melibatkan persepsi konsumen terhadap resiko ketidakpastian yang tinggi 

terhadap kemampuan penyedia jasa. Berdasarkan data dari kuesioner yang peneliti 

kumpulkan dapat dilihat pada Tabel 4.18. 

Tabel4.18. 
Persepsi Dimensi Assurance 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Keterangaa 

Aspek 
STS TS R s ss Total Mean 

Pri1aku petugas 
dapat dipercaya 0 0 03 80 0 83 3,95 Jumlah = 
Rasa aman pasien 21 
saat berobat 0 0 03 76 5 84 4,00 In forman/ 
Petugas bersikap responden 
sop an 0 02 0 76 5 83 3,95 
Mampu 
menjawab 
pertanyaan 

0 02 03 76 0 81 3,86 

Total 0 04 09 308 10 331 3,94 

Sumber : data pnmer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.18 pada persepsi dimensi assurance nilai rata rata 

tertinggi pada aspek rasa aman pasien saat berobat 4,00 dan terendah pada aspek 

mampu menjawab pertanyaan 3,86. 

Ekpektasi dimensi assurance dapat terlihat pada Tabel4.19 dibawah ini: 
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Tabel4.19. 
Ekpektasi Dimensi Assurance 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi ---

Aspek Keterangaa 

STS TS R s ss Total Mean .-

Prilaku petugas 
0 0 0 40 55 95 4,52 

dapat dipercaya 
Rasa aman pasien 

0 0 0 76 10 86 4,10 
saat berobat 
Petugas bersikap 

0 0 0 28 70 98 4,67 Jumlah = 

sop an 21 
Mampu Informanl 
menjawab 0 0 0 24 75 99 4,71 respond en 
pertanyaan 

Total 0 0 0 168 210 378 4,50 

Sum ber : data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.19 pada ekspektasi dimensi assurance nilai rata rata 

tertinggi pada aspek mampu menjawab pertanyaan, 4, 71, dan terendah pada aspek 

rasa aman pasien saat brobat. 

Kualitas layanan pada demensit Assurance dapat diukur dengan melihat gap 

pada Tabel 4.20. 
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Tabel4.20. 
Gap Dirnensi Assurance 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesrnas Tanah Kuning Tahun 2015 

Mean Demensi Assurance 

Aspek Persepsi Ekspektasi GAP 

1 2 3 4=2-3 

Prilaku petugas dapat 
3,95 4,52 -0,57 

dipercaya 
Rasa arnan pasien saat 

4,00 4,10 -0,10 
berobat 

Petugas bersikap sopan 3,95 4,67 -0,72 

Marnpu rnenjawab 
3,86 4,71 -0,84 

pertanyaan 

Total 3,94 4,50 -0,52 

Surnber: data primer tahun 2015 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,52, menunjukkan 

adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi assurance. Hal ini 

dipeijelas dari hasil wawancara sebagai berikut: 

Informan 1 (Pasien Ny. R) 

Q = Bagaimana Menurut Ibu apakah merasa arnan dalam berobat di Poli 
ibu Puskesrnas Tanah Kuning? 

A = saya rnerasa arnan berobat disini tetapi beberapa bulan ini kadang 
obatnya tidak ada. 

Informan 3 (Petugas Poli lbu/Bidan R) 
Q = Bagaimana ketersediaan obat obatan di Poli ibu Puskesmas Tanah 

Kuning? 
A = kadang obat itu kosong belum dikirim dari dinas kesehatan. kadang 

karni harus beli sendiri atau kami tuliskan resep agar dibeli di apotik 
umurn terdekat. 

Dimensi assurance atas pelayanan yang diberikan oleh pegawm sangat 

ditentukan oleh kineija pelayanan, sehingga diyakini bahwa pegawai tersebut 
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mampu memberikan pelayanan terbaik. Dimensi assurance juga ditentukan dari 

adanya komitmen organisasi yang kuat, yang menganjurkan agar setiap pegawai 

memberikan pelayanan secara serius dan sungguh-sungguh untuk memuaskan 

orang yang dilayani. Dalam pelayanan kesehatan ibu dimensi assurance ini 

apabila tidak dapat terpenuhi akan berakibat fatal, misalnya petugas kesehatan 

tidak memberikan obat secara benar tentunya sangat membahayakan keselamatan 

ibunya. 

e. Dimensi Emphaty (Empati) 

Empati merupakan kemampuan perusahaan yang dilakukan langsung oleh 

karyawan untuk memberikan perhatian kepada konsumen secara individu, 

termasuk juga kepekaan akan kebutuhan konsumen. Berdasarkan data dari 

kuesioner yang peneliti kumpulkan dapat dilihat pada Tabel 4.21. 

Tabel4.21. 
Persepsi Dimensi Emphaty 

Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Ket 

Aspek STS TS R s ss Total Mean 

Puskesmas 
memberikan perhatian 0 0 3 68 15 86 4,10 Jumlah = 
individual 21 
Jam pelayanan yang 

0 0 27 48 0 88 4,19 
Informan/ 

pasti responden 
Petugas Poli lbu 
memberikan perhatian 0 0 6 76 0 85 4,05 
individual 
Mengutamakan 

0 0 3 76 5 87 4,14 
kepentingan pasien 
Memahami kebutuhan 

0 0 6 72 5 86 4,10 
spesifik 

Total 0 0 45 340 25 400 3,81 

Sumber : data primer tahun 2015 
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Berdasarkan Tabel 4.21 pada persepsi dimensi emphaty nilai rata rata 

tertinggi pada aspek jam pelayanan yang pasti 4,19 dan terendah pada petugas 

memberikan perhatian individual 4,05. 

Ekpektasi dimensi emphaty dapat terlihat pada Tabel 4.22 dibawah ini: 

Tabel4.22. 
Ekspektasi Dimensi Emphaty 

Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Persepsi 
Aspek Ket 

STS TS R s ss Total Mean 

Puskesmas 
memberikan perhatian 0 0 0 36 60 96 4,57 Jumlah = 
individual 21 
Jam pelayanan yang 

0 0 0 16 85 101 4,81 
Informan/ 

pasti responden 
Petugas Poli lbu 
memberikan perhatian 0 0 3 32 60 95 4,52 
individual 
Mengutamakan 

0 0 0 28 70 98 4,67 
kepentingan pasien 
Memahami kebutuhan 

0 0 0 20 80 100 4,76 
spesifik 

Total 0 0 3 132 355 490 4,67 

Sumber: data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.22 pada ekspektasi dimensi emphaty nilai rata rata 

tertinggi pada aspek petugas memberikan layanan sesuai waktu yang dijanjikan 

4,62, dan terendah pada aspek petugas apabila berjanji menepati janji 4, 14, hal ini 

bermakna bahwa masyarakat mengharapkan pelayanan sesuai waktu yang 

dijanjikan. 

Tingkat kualitas pelayanan pada demensi emphaty dapat diukur dengan 

melihat gap pada Tabel4.23. 
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Tabel4.23. 
Gap Dimensi Emphaty 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Mean Demensi Emphaty 
Aspek 

GAP 
Persepsi Ekspektasi 

1 2 3 4=2-3 

Puskesmas memberikan 
4,10 4,57 -0,47 

perhatian individual 
Jam pelayanan yang 

4,19 4,81 -0,62 
pasti 
Petugas Poli Ibu 
memberikan per hat ian 4,05 4,52 -0,47 
individual 
Mengutamakan 

4,14 4,67 -0,53 
kepentingan pasien 
Memahami kebutuhan 

4,10 4,76 -0,66 
spesifik 

Total 4,11 4,67 -0,55 

Sumber: data primer tahun 2015. 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,55, menunjukkan 

adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi emphaty. Hal ini dipeijelas 

dari hasil wawancara sebagai berikut: 

Informan 1 (Pasien Ny. R) 

Q = Bagaimana Menurut Ibu apakah petugas poli ibu memahami 
kebutuhan spesifik ibu? 

A = Saya bila bertanya dijawab langsung oleh ibu bidan walau terkadang 
diberi jawaban pada kunjungan berikutnya. 

Setiap bentuk pelayanan yang diberikan kepada orang yang dilayani 

diperlukan adanya empati terhadap berbagai masalah yang dihadapi orang yang 

membutuhkan pelayanan. Pihak yang menginginkan pelayanan membutuhkan 

adanya rasa kepedulian atas segala bentuk pengurusan pelayanan, dengan 
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merasakan dan memahami kebutuhan tuntutan pelayanan yang cepat, mengerti 

berbagai bentuk perubahan pelayanan yang menyebabkan adanya keluh kesah dari 

bentuk pelayanan yang harus dihindari, sehingga pelayanan tersebut beijalan 

sesuai dengan aktivitas yang diinginkan oleh pemberi pelayanan dan yang 

membutuhkan pelayanan. Dimensi emphaty ini bila tidak terpenuhi akan 

menurunkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan ibu yang diberikan. 

Penilaian kualitas pelayanan secara keseluruhan akan menggambarkan 

kualitas pelayanan kesehatan ibu yang telah diberikan. Secara keseluruhan gap 

dapat dilihat pada Tabel 4.24. 

Tabel4.24. 
Gap Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Mean Demensi 

Demensi 
Persepsi Ekspektasi 

GAP 

Tangibles 3,35 4,50 -1 '15 

Reliability 3,81 4,47 -0,66 

Responsiveness 3,95 4,49 -0,54 

Assurance 3,94 4,50 -0,52 

Emphaty 3,81 4,67 -0,86 

Mean Total 3,38 3,97 -0,596 

Sumber: data primer tahun 2015 

Berdasarkan Tabel 4.24. secara keseluruhan kualitas pelayanan kesehatan ibu 

di Puskcsmas Tanah Kuning belum mcmuaskan dengan Gap -0,596. Gap tertinggi 

pada dimensi tangibles -1,15 dan terendah pada demensi assurance -0,52, hal ini 
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menunjukkan dimensi tangibles merupakan prioritas utama dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu 

a. Kedisiplinan dan Profesionalisme Pemberi Pelayanan Kesehatan lbu 

Disiplin merupakan sikap mental yang tercermin dalam perbuatan tingkah 

laku perorangan, kelompok atau masyarakat berupa kepatuhan atau ketaatan 

terhadap peraturan, ketentuan, etika, norma dan kaidah yang berlaku. Disiplin 

kerja adalah sikap kejiwaan seseorang atau kelompok yang senantiasa 

berkehendak untuk mengikuti atau mematuhi segala peraturan yang telah 

ditentukan. Kedisiplinan dapat dilakukan dengan latihan antara lain dengan 

bekerja menghargai waktu dan biaya akan memberikan pengaruh yang positif 

terhadap produktivitas kerja pegawai. Berdasarkan rekapitulasi daftar kehadiran 

Puskesmas tahun 2014 didapatkan data 19 orang (95,00 %) dari 20 orang dengan 

absensi kehadiran di atas 90%. 

Profesionalisme dalam memberikan jasa merupakan hal yang penting dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu, bidan sebagai pelaksana utama 

dalam memberikan pelayanan kesehatan menjadi ujung tombak dalam pemberian 

pelayanan. Berdasarkan telaah dokumen semua tenaga bidan baik yang PNS 

maupun yang tenaga kontrak berpendidikan Diploma III Kebidanan, dan semua 

bidan PNS telah mendapatkan pelatihan APN. Hal ini sesuai wawancara sebagai 

berikut: 

Informan 6 (Kasi KIA) 

Q = Bagaimana Menurut lbu profesionalisme tenaga kesehatan khususnya 
bidan di Puskesmas Tanah Kuning? 
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A = Belum semua bidan dilatih APN khususnya tenaga PTT, kalau 
PNSnya sudah. Tahun 2015 ini ada pelatihan pelayanan prima yang 
diikuti perwakilan tenaga kesehatan seluruh puskesmas. 

Q = Pelatihan selain APN yang diperlukan puskesmas apa bu? 
A = Banyak .... pelatihan misalnya ANC terpadu dan pelatihan lainnya. 

b. Karateristik Masyarakat!Informan 

1) Klasifikasi Umur Informan (pasien) 

Klasifikasi umur pasien didasarkan pada kategori yang dtetapkan yaitu 

berdasarkan faktor resiko yaitu umur ideal melahirkan adalah 20 tahun sampai 35 

tahun. Selama dalam kegiatan penelitian distribusi responden (pasien) dapat 

terlihat pada Gambar 4.2. 

20 

15 

10 

5 

0 

Umur 

., 
<20 20-35 >35 

Gambar 4.2. 
Distribusi lnforman (Pasien) Berdasarkan Golongan Umur 

di Puskesmas Tanah Kuning Tahun 2015 

Berdasarkan Gambar 4.2. 3 orang (14,3%) masuk dalam kategori ibu hamil 

resiko tinggi. 
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2) Pendidikan 

Pendidikan informan (pasien) mempengaruhi dalam penerimaan informasi 

kesehatan yang akan berdampak pada kualitas pelayanan. 

Berdasarkan Gambar 4.3. terlihat bahwa tingkat pendidikan terbanyak pada 

pendidikan SMA= 11 orang (52,4%). 

Pendidikan 

12 
11 
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8 

6 

4 
1 1 

2 0 - -~ 

0 
Tidak Tamat SD Tamat Tamat Sarjana 

c. Peraturan 

Sekolah SMP SMA 

Gambar 4.3. 
Pendidikan Responden Puskesmas Tanah Kuning 

Kecamatan Tanjung Palas Timur 

Pemerintah Daerah Kabupaten Bulungan telah menerbitkan Perda No. 6/2011 

Tentang Kesehatan Ibu, Bayi Baru Lahir, dan Anak (KIBBLA). Perda KIBBLA 

menjelaskan tentang kepastian jaminan pelayanan kesehatan terhadap ibu, bayi 

baru lahir dan anak untuk mendapatkan pelayanan yang optimal dari pemerintah. 

Tujuan penyelenggaraan pelayanan KIBBLA yaitu : 
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1) Terwujudnya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu, bayi baru 

lahir dan anak di seluruh wilayah daerah; 

2) Tercapainya penurunan angka kematian ibu melahirkan, bayi baru lahir 

dan anak; dan 

3) Terwujudnya perubahan perilaku pola pencanan pengobatan dan 

pertolongan persalinan pada masyarakat. 

Pemerintah memberikan jaminan pelayanan KIBBLA berkualitas, yang 

meliputi: 

1) Pelayanan kesehatan ibu, bayi barn lahir dan anak di puskesmas dan 

Janngannya; 

2) pelayanan kegawatdaruratan dasar kebidanan dan bayi di puskesmas 

PO NED; 

3) pelayanan kegawatdaruratan komprehensif kebidanan dan bayi di 

RSU PONEK; dan; 

4) pelayanan kesehatan wanita usia subur. 

Perda KIBBLA ini belum didukung dengan adanya petunjuk teknis dan 

petunjuk pelaksanaan, sehingga dalam pelaksanaannya masih berupa kegiatan 

rutin, sebagaimana hasil wawancara sebagai berikut: 

Informan 5 (Kabid Kesmas) 

Q Adakah kendala dalam melaksanakan peraturan KIBBLA? 
A perda KIBBLA sampai saat ini belum ada peraturan bupati yang 

menjelaskan petunjuk opeerasional maupun petunjuk teknis sehingga 
belum dapat dilaksanakan secara maksimal. 

d. Petunjuk Teknis I Petunjuk Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan lbu 

Petunjuk pelaksanaan dan petunjuk teknis dalam melaksanakan pelayanan 

kesehatan ibu di Puskesmas telah dibuat oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 
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Bulungan, atau sebagian diberikan dari kementerian kesehatan misalnya Buku 

KIA, namun dalarn bulan ini sudah habis. 

Informan 5 (Kabid Kesmas) 

Q Bagaimana ketersediaan petunjuk teknis dan petunjuk pelaksanaan 
pelayanan kesehatan ibu di Puskesmas? 

A Biasanya petunjuk pelaksanaan buku KIA diberikan oleh pusat, 
sedangkan untuk petunjuk operasional telah diberikan ke semua 
puskesmas. 

e. Anggaran 

Untuk melaksanakan kegiatan pelayanan kesehatan ibu di Puskesmas sumber 

dana anggaran berasal dari APBD dan APBN, untuk kegiatan yang bersumber 

dana APBD dananya ada yang dikelola oleh Seksi Kesehatan lbu dan Anak Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bulungan melalui program, dan ada juga yang langsung 

diberikan ke puskesmas melalui kegiatan operasional puskesmas. Tahun 2015 

Anggaran Operasional Puskesmas Tanah Kuning sebesar Rp. 419.560.000,- dan 

Rp. 80.320.000,- (19,14%) dialokasikan untuk program kesehatan ibu dan anak 

yang mencakup semua upaya kesehatan ibu. Hal diperjelas ini sebagaimana 

wawancara berikut : 

In forman 5 (Kabid Kesmas) 

Q Bagaimanakah penganggaran di Puskesmas Pak? 
A Em..... puskesmas mengusulkan anggarannya untuk operasional 

melalui kegiatan operasional puskesmas dibawah Bidang Pelayanan 
kesehatan. 

Q Kalau untuk pembelian alat kesehatan untuk Puskesmas Pak? 
A biasanya puskesmas mengusulkan ke Bidang Sumber Daya Kesehatan 

dan ke Perencanaan Dinas Kesehatan Kabupaten Bulungan. 
Q Sumber anggarannya dari mana pak, APBD atau APBN? 
A Dua duanya, sekarang puskesmas diwajibkan mengisi sarana dan 

prasarananya me1a1ui aplikasi yang dikeluarkan oleh kementerian 
kesehatan kalau tidak salah melalui ASP AK ( aplikasi sarana prasarana 
kesehatan). 
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3. Strategi Meningkatkan Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu 

Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu yaitu 

dengan melakukan analisis mencakup upaya upaya untuk mengenali kekuatan, 

kelemahan, peluang dan ancaman yang mempengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan ibu. Rangkuti (2004: 18) menjelaskan bahwa analisa SWOT adalah 

identifikasi berbagai faktor secara sistematis untuk merumuskan strategi 

perusahaan dalam hal ini Puskesmas Tanah Kuning. 

Analisis ini didasarkan pada logika yang dapat memaksimalkan kekuatan 

(strength) dan peluang (opportunity), namun secara bersamaan dapat 

meminimalkan kelemahan (weakness) dan ancaman (threats). Proses pengambilan 

keputusan strategi selalu berkaitan dengan pengembangan misi, tujuan, strategi 

dan kebijakan perusahaan. Dengan demikian, perencanaan strategi harus 

menganalisa faktor-faktor strategi perusahaan (kekuatan, kelemahan, peluang dan 

ancaman) dalam kondisi yang saat ini. Analisis SWOT membandingkan antara 

faktor eksternal peluang (opportunity) dan ancaman (threats) dengan faktor 

internal kekuatan (strenght) dan kelemahan (weakness). 

Berdasarkan hasil telaah dokumen dan wawancara didapatkan data sebagai 

berikut: 

a. F aktor Internal 

1) Kekuatan 

./ Semua tenaga kesehatanlbidan merupakan lulusan Diploma III 

kebidanan . 

./ Semua tenaga bidan PNS puskesmas telah mengikuti pelatihan 

Asuhan Persalinan Normal. 
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./ Semua tenaga bidan PNS puskesmas telah mengikuti pelatihan 

pelayanan prima . 

./ Adanya kerjasama tim dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan 

kesehatan ibu. 

2) Kelemahan 

./ Kurangnya ketersediaan alat kesehatan yang lebih canggih dan 

modem. 

b. Faktor Ekstemal 

1) Peluang 

./ Adanya kebijakan dimana puskesmas dapat mengusulkan anggaran 

melalui dana APBD dan APBN . 

./ Adanya kebijakan semua puskesmas wajib terakreditasi . 

./ Adanya kebijakan puskesmas dapat mengikuti pelatihan dengan 

menggunakan dana instansi lain misalnya dari badan diklat. 

2) Ancaman 

./ Belum adanya peraturan Bupati yang mengatur tentang petunjuk 

operasional pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu . 

./ Adanya keterlambatan dalam ketersediaan logistik obat-obatan dan 

bahan habis pakai. 

Berdasarkan data SWOT diatas strategi yang dapat dilakukan yaitu: 

a) Strategi Kekuatan - Peluang (SO) 

42437.pdf



80 

Kualitas pelayanan kesehatan ibu dapat ditingkatkan dengan meningkatkan 

kemampuan tenaga kesehatan melalui pelatihan pelatihan yang bersumber 

daya APBD maupun dari Badan Diklat. 

b) Strategi Kekuatan - Ancaman (ST) 

Kualitas pelayanan kesehatan ibu dapat ditingkatkan dengan segera 

mengusulkan petunjuk teknis dan operasional Perda KIBBLA sehingga 

akan meningkatkan peran serta lintas sektor dalam pemberdayaan 

masyarakat khususnya pelayanan kesehatan ibu. 

c) Strategi Kelemahan - Peluang (WO) 

Kualitas pelayanan kesehatan ibu dapat ditingkatkan dengan melakukan 

koordinasi dengan dinas kesehatan khususnya yang menangani peralatan 

kesehatan agar dapat dianggarkan melalui dana APBD maupun APBN 

pada tahun 2016. 

d) Strategi Kelemahan - Ancaman (WT) 

Kualitas pelayanan kesehatan ibu dapat ditingkatkan dengan melakukan 

koordinasi dengan dinas kesehatan khususnya yang menangam 

ketersediaan obat dan bahan habis pakai serta adanya kerjasama dengan 

instansi lain dalam menunjang pelayanan kesehatan ibu. 
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Berdasarkan hasil dan pembahasan pada uraian bab iv dapat diambil beberapa 

kesimpulan yaitu : 

1. Kualitas pelayanan kesehatan ibu menurut persepsi masyarakat di Puskesmas 

Tanah Kuning Kabupaten Bulungan secara keseluruhan masih belum 

berkualitas. Secara rinci dapat dilihat dari 5 demensi yaitu: 

a. Dimensi Tangiables 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -1, 15, hal ini 

menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi 

tangiables. 

b. Dimensi Reability. 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,66, hal ini 

menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi 

reability. 

c. Dimensi Responsiveness 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,54, hal ini 

menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi 

responsiveness. 

42437.pdf



82 

d. Dimensi Assurance 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,52, hal ini 

menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi 

assurance. 

e. Dimensi Emphaty. 

Terdapat gap antara persepsi dan ekspektasi sebesar -0,55, hal ini 

menunjukkan adanya kekurangan yang perlu dibenahi pada dimensi 

emphaty. 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan ibu di 

Puskesmas Tanah Kuning Kabupaten Bulungan yaitu kurang tersedianya 

anggaran untuk kelengkapan alat kesehatan, buku KIA, obat dan bahan habis 

pakai. 

3. Strategi meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu di Puskesmas Tanah 

Kuning Kabupaten Bulungan dilakukan dengan cara meningkatkan 

kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan dan mengusulkan 

ketersediaan alat kesehatan yang lebih modem, dan kesinambungan 

ketersediaan obat obatan dan bahan habis pakai, serta kemampuan petugas. 

B. SARAN 

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu di Puskesmas Tanah 

Kuning perlu dilakukan upaya upaya sebagai berikut: 

1. Peningkatan fasilitas sarana dan prasana. 

2. Peningkatan komitmen manajemen waktu dalam memberikan pelayanan 

kesehatan ibu. 
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3. Perlu dilaksanakan pelatihan pelatihan kepada petugas bagi yang berstatus 

PNS maupun tenaga kontrak. 

4. Perlu adanya evaluasi setiap tahun tentang kemampuan petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
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NO 

A. 
01 

02 

03 

04 

B. 
05 

LAMPIRAN 1 

PEDOMAN KUESONER 
KUALITAS PELA Y ANAN KESEHATAN IBU DI PUSKESMAS 

A. ldentitas Responden 

1. Nama 

2. Alamat 

3. Umur 

4. Pendidikan 

5. Pekerjaan 

Skor Penilaian 

Sangat Setuju 
Setuju 
Ragu ragu 
Tidak Setuju 
Sangat Tidak Setuju 

dengan skor 
dengan skor 
dengan skor 
dengan skor 
dengan skor 

5 
4 
3 
2 

PERNYATAAN PERSEPSI 

Tangibles (Bukti Fisik) 1 2 3 4 
Poli Ibu Puskesmas Tanah Kuning memiliki 
peralatan yang berpenampilan modern/ canggih 

Fasilitas fisik di Puskesmas Tanah Kuning berdaya 
Tarik visual I tampak menarik 

Petugas kesehatan di poli lbu Puskesmas T anah 
Kuning herpenampilan rapi 

Materi berkaitan dengan pelayanan Puskesmas 
Tanah Kuning seperti pamflet a tau laporan 
berdaya Tarik visual/menarik 
Reliability (Keandalan) 1 2 3 4 
Bila Petugas Poli Ibu Puskesmas Tanah Kuning 
berjanji untuk melakukan sesuatu pada waktu yang 
ditentukan, mereka akan menepatinya 

5 1 

5 1 

87 

HARAPAN 

2 3 4 5 

2 3 4 5 
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06 Jika pasien memiliki masalah, petugas Poli ibu 
Puskesmas Tanah Kuning bersungguh-sungguh 
membantu memecahkannya 

' 

07 Puskesmas Tanah Kuning akan memberikan 
layanannya secara tepat sejak awal 

08 Petugas di Poli lbu di Puskesmas Tanah Kuning 
akan menyediakan layanannya sesum dengan 
waktu yang mereka janjikan 

09 Puskesmas Tanah Kuning akan selalu 
mengupayakan catatan (records) yang bebas dari 
kesalahan 

c. Responsiveness (Daya Tangkap) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 -5 

10 Petugas layanan pendaftaran akan memberitahukan 
pasiennya kapan persisnya layanan akan diberikan 

11 Petugas Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning akan 
melayani pasien dengan segera. 

12 Petugas yang melayani proses pembayaran 
memberikan layanan cepat tanggap terhadap 
kebutuhan pasien saat pembayaran 

13 Petugas Poli lbu Puskesmas Tanah Kuning tidak 
akan pemah terlalu sibuk untuk merespon 
permintaan pelanggan 

D. Assurance (Jaminan) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14 Prilaku petugas Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning 
akan mampu membuat para pasien mempercayai 
mereka 

15 Pasien akan merasa aman da1am berobat di Poli 
ibu Puskesmas Tanah Kuning 

16 Petugas Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning akan 
konsisten bersikap sopan terhadap pelanggan 

17 Petugas Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning akan 
mampu menjawab pertanyaan pertanyaan pasien 
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'• Empathy (Empati) I 2 3 4 5 I 2 3 4 5 
,8 Petugas Poii ibu Puskesmas Tanah Kuning akan 

memberikan perhatian personal kepada para 
pastennya 

I9 Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning memiliki jam 
beroperasi/buka yang nyaman bagi semua 
pastennya 

20 Puskesmas Tanah Kuning memiliki petugas yang 
memberikan perhatian personal kepada para 
pastennya 

2I Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning akan selalu 
mengutamakan kepentingan para pasiennya 

:22 Petugas Poli ibu Puskesmas Tanah Kuning akan 
memahami kebutuhan spesifik para pelanggannya 
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LAMPIRAN 2 

PEDOMAN W A W ANCARA 

F AKTOR F AKTOR YANG MEMPENGARUHI PELA Y ANAN KESEHA TAN 

Wawancara bersifat terbuka dengan tetap memfokuskan pada: 
Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Kesehatan lbu 
1. Kedisplinan dan profesional Petugas Kesehatan 
2. Karateristik Masyarakat 
3. Peraturan 
4. Petunjuk Teknik 
5. Anggaran 
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LAMPIRAN Ill 
DOKUMENT ASI FOTO PENELITIAN 
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LAMPIRAN III 
DO KliMENT ASI FOTO PENELITIAN 
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LAMPIRAN Ill 
DOKUMENTASI FOTO PENELITIAN 

94 42437.pdf



95 

LAMPIRAN Ill 
DO KliMENT ASI FOTO PENELITIAN 
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