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ABSTRAK

Rumah sakit agar dapat mengemban misi pelayanan sekaligus mampu bertahan dalam
menghadapi persaingan global, maka harus tanggap terhadap perubahan - perubahan
yang terjadi, untuk kemudian dapat mengantisipasi sesuai dengan keinginan dan
kebutuhan masyarakat dengan selalu mengacu pada kepuasan konsumen. Konsumen
akan merasa puas apabila antara harapan dan kenyataan mengenai pelayanan kesehatan
yang dialami ada persamaan.

Penelitian ini menggunakan rancang pre - post test design dengan metode
wawancara mendalam dilanjutkan dengan kuesener tersetruktur. Subyek penelitian
adalah ibu hamil aterm yang melahirkan di RSUP Dr. Kariadi yang memenuhi syarat.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah pelayanan kebidanan di
RSUP Dr. Kariadi sesuai harapan pasien.

Selama bulan Desember 2000 - Maret 2001 diwawancarai 90 responden
dengan rata-rata umur 27 % 2,05 tahun, terbanyak berpendidikan SMU 34 orang (37,8

%), sebagian besar responden 58 orang ( 64,4 % ) tidak bekerja, dengan status .

ekonomi terbanyak (54, 4% ) status ekonomi sedang, sebagian besar responden
bertempat tinggal di Kotamadya Semarang 73 orang (81,1%). Responden sebagian
besar dirawat di kelas IIT 77 orang (85,6%), dengan 42 responden (46,6%) baru hamit
pertama kali, terbanyak memeriksakan kehamilannya di bidan 43 erang (47,8 %) dan
paling banyak datang ke RSUP Dr. Kariadi atas anjuran petugas kesehatan 46,7%

Didapatkan perbedaan yang bermakna nilai rata-rata harapan dan kenyataan
pada kualitas pelayanan, hubungan antar pribadi, sistem prosedur administrasi dan
perawatan, sarana dan prasarana, serta kemudahan pelayanan, dimana nilai harapan
lebih besar dari kenyataan. Didapatkan nilai harapan lebih besar dari kenyataan pada
kepuasan total pelayanan kebidanan, perbedaan ini secara statistik bermakna (p <
0,005). Responden dengan status ekonomi dan pendidikan yang lebih tinggi serta ibu
yang bekerja sebagai pegawai lebih tidak puas terhadap pelayanan kebidanan, dan
secara statistik bermakna ( p <0,005 ).

Dapat disimpulkan bahwa kepuasan terhadap pelayanan kebidanan lebih rendah
setelah melahirkan (kenyataan) dari pada sebelum melahirkan (harapan). Status
ekonomi ,pendidikan serta pekerjaan ibu berpengaruh terhadap kepuasan pelayanan
kebidanan. | '
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Sesuai dengan Garis-garis Besar Haluan Negara, pembangunan kesehatah pada era
Pembangunan Jangka Panjang Tahap II ini diarahkan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dengan cara meningkatkan mutu serta kemudahan pelayanan,
agar lébih terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat Indonesia. Pelayanan kesehatan
yang dilakukan harus adil dan merata bagi segenap masyarakat di seluruh Indonesia’.

Agar dapat mengemban misi pelayanan sekaligus mampu bertahan dalam
menghadapi persaingan global, maka sebuah rumah sakit harus tanggap terhadap
perubahan — perubahan yang terjadi untuk kemudian dapat mengantisipasi sesuai
dengan keiné:inan dan kebutuhan masyarakat dengan selalu mengacu kepada kepuasan
konsumen®,

Perﬁba,han global telah memacu persaingan yang semakin tajam di berbagai
sektor ekonomi dan investasi barang dan jasa. Kondisi demikian menuntut adanya
peningkatan kualitas pelayanan kepada masyarakat. Demikian pentingnya aspek
pelayaﬂan tersebut memunculkan adanya paradigma di sektor publik yang berorientasi
kepada pemuasan pelanggan yang sekaligus sgbagai langkah menuju pemberdayaan

masyarakat yang pada gilirannya dapat meningkatkan kesejahteraan masyarakata.




|

Pelayanan melalui rumah sakit selalu menimbulkan interaksi dinamis antara
subsistem dalam ruang lingkup sistem kesehatan dan juga dengan sistem — sistem lain
serta lingkungan hidupnya. Penyelenggaraan upaya kesehatan bertujuan untuk
mencapai kemampuan hidup sehat bagi se‘?iap penduduk agar dapat mewujudkan
derajat kesehatan masyarakat yang optimal*.

Pada akhir - akhir ini, dengan makin majunya ilmu dan teknologi kedokteran
disatu pihak serta makin baiknya tingkat pendidikan serta keadaan sosial ekonomi
penduduk dipihak lain, pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan hal yang
penting. Karena apabila pelayanan keschatan yang bermutu dapat terselenggarakan,
bukan saja akan dapat menghindari terjadinya efek samping tetapi sekaligus juga akan
dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan kesehatan masyarakat’,

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi merupakan rumah sakit pemerintah
yang terbesar dan pusat rujukan di Jawa Tengah. Sebagai rumah sakit tipe B
pendidikan dan salah satu rumah sakit yang sudah terakreditasi penuh untuk 5 jenis
pelayanan rumah sakit, telah berupaya melalui langkah yang strategis agar tetap
survive di masa sekarang, Strategi yang dipilih RSUP Dr. Kariadi adalah strategi
konservatif yaitu mengutamakan konsolidasi dan berani bersaing tetapi menghindari
risiko kompetisi yang berlebihan serta meningkatkan eﬁéiensi pelayanan secara
menyeluruh tanpa harus melupakan mutu pelayanan®,

Suatu pelayanan rumah sakit yang bermutu dan ‘terjangkau tidak boleh
melupakan standar pelayanan yang telah ditentukan, meskipun telah dikemas secara

efisien sedemikian rupa sehingga terjangkau oleh segenap mgsyarakat7. Untuk




melindungi kepentingan pemakai jasa pelayanan kesehatan, yang pada umumnya awam
terhadap tindakan kédokteran, maka diupayakan agar setiap tindakan medis tidak
hanya bertujuan untuk memuaskan pemakai jasa pelayanan tetapi harus sesuai dengan
kode etik serta standar pelayanan profesi. Suatu pelayanan kesehatan, sekalipun
memuaskan pasien, tetapi apabila diselenggarakan tidak sesuai dengan kode etik serta
standar pelayanan profesi, bukanlah pelayanap kesehatan yang bermu.tus’ ’,

Pelayanan terhadap jasa rumah sakit dari sudut pandang konsumen, umumnya

terbentuk atas dasar pengalamannya menjadi pengguna jasa rumah sakit, baik secara

langsung (sebagai pasien), maupun lewat beragam informasi dan hasil pengamatan

yang diterima'® .

Pengalaman konsumen semacam ini, terkadang berbeda dari apa yang
dipikirkan atau disediakan oleh manajemen pengelolaan rumah sakit, Perbedaan
pandang tersebut telah memberikan serangkaian bentuk persépsi konsumen yang pada
akhirnya menghasikan pula perbedaan atas penilaian pada kualitas dan mutu pelayanan
sebuah rumah sakit'".

Disisi lain, konsumen rumah sakit ditengarat merupakan--individu yang terbatas
kemampuannya dalam memilih dan atau menyampaikan kekecewaan. Sosok konsumen
rumah sakit pada dasarnya adalah seorang pasien, dan‘ bagi pasien, masalah
kesembuhan atas dirinya sangatlah tergantung pada tenaga medis rumah sakit
tersebut'.

Dengan demikian secara psikologis, posisi mereka merupakan individu —

individu yang amat lemah, karena begitu besar harapan untuk sebuah kesembuhan,




sehingga tak peduli pada apa dan Bagaimana bentuk sebuah pelayanan yang akan
diberikan, atau seberapa besar pengorbanan materi yang harus mereka korbankan'" "',

Untuk mengatasi masalah tersebut pelayanan kesehatan di rumah sakit harus
mengubah paradigma dibidang pelayanan dengan mengubah pandangan mengenai
pasien dari sekedar obyek yang lemah menjadi pelanggan yang harus dilayani dan
mempunyai hak memilih™?,

Pasien akan merasa puas apabila antara harapan dan kenyataan mengenai
pelayaﬁan kesehatan yang dialami ada persamaan. Kepuasan pengguna pelayanan
kesehatan rﬁempunyai kaitan dengan hasil pelayanan kesehatan, baik secara medis
maupun ekonomis seperti kepatuhan terhadap pengobatan, pemahaman terhadap
informasi medis dan kelangsungan perawatan. Pasien akan merasa puas bila diberikan
pelayanan yang baik, diperlakukan dengan baik dan mendapat kemudaﬁanl ’,

Khusus untuk masalah pelayanan kesehatan ibu, Departemen Kesehatan
‘Republik Indonesia telah mengambil kebijaksanaan meningkatkan cakupan pelayanan
ibu, dengan peningkatan kualitas dan kuantitas pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan'*,

Angka kematian ibu merupakan tolok ukur untuk menilai keadaan pelayanan
kesehatan di suatu negara. Bila angka kematian ibu masih tinggi berarti sistem
pelayanan kesehatan belum baik, sehingga memeriukan perbaikan. Sebaliknya bila
angka kematian ibu sudah rendah berarti sistem pelayanan kebidanan termasuk baik,

tentu saja dengan tetap disertai peningkatan secara terus menerus' 1,




Kematian ibu sangat erat hubungannya dengan kemajuan ilmu kedokteran,
fasilitas yang ada dalam pelayanan kebidanan serta pengetahuan dan ketrampilan
tenaga yang memberi pelayanan'™'’. Dibanding dengan negara - negara ASEAN
lainnya angka kematian ibu di Indonesia relatif tinggi yaitu 390 per 100.000 kelahiran
hidup (SDKI, 1994 ) " . Indonesia telah bertekad untuk menurunkan angka kematian
ibu menjadi 225 per 100.000 kelahiran hidup pada akhir pelita VI. Untuk mencapai
target tersebut, diperlukan suatu stratégi yang handal dan peran serta segenap lapisan

masyarakat'” .

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi yang sebagai rumah sakit tipe B

pendidikan dan pusat rujukan di Jawa Tengah telah berupaya ikut menurunkan angka
kematian ibu dengan berbagai cara antara lain dengan menjadikan RSUP Dr. Kariadi
sebagi rumah sakit sayang ibu yang bertujuan meningkatkan kesiapan rumah-. sakit
dalam fungsi pelayanan obstetri termasuk pelayanan kedaruratan dan mengembangkan
standar pelayanan maternal, serta adanya audit kematian maternal untuk mencari sebab
kematian ibu hamil dan melahirkan®.
Akan tetapi didapatkan kenyataan bahwa jumlah persalinan di RSUP Dr. Kariadi
selama tiga tahun terakhir menurun yaitu : 3480 persalinan (1996), 2849 persalinan
(1997), 2690 persalinan (1998)'°. Tentunya kondisi demikan kurang mengutungkan,
oleh sebab itu harus dicari penyebab mengapa terjadi penurunan jumlah persalinan.
Seringkali terdengar pendapat negatif, protes atau kemarahan terhadap pelayan

kesehatan. Biasanya yang menjadi sasaran adalah sikap atau tindakan dari dokter atau

perawat, juga sarana, metoda, mutu diagnostik, kemampuan keprofesian, kelambanan




pelayanan, persediaan obat, tarif dan banyak hal lain lagi. Tidak jarang pasien melebih
- lebihkan dan mendramatisir peristiwa yang dialami,

Dengan demikian perlu dilakukan penelitian untuk mengumpulkan pendapat -
pendapat pasien secara sistematis tentang kualitas pelayanan yang mereka terima,
apakah pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi telah memenuhi harapan pasien
karena pasien merupakan sumber informasi yang sangat penting. Hasilnya diharapkan
dapat sebagai dasar pertirr;bangan langkah - langkah yang memadai dalam

meningkatkan pelayanan persalinan di RSUP Dr. Kariadi Semarang,

1.2 Keaslian penelitian

Belum pernah dilakukan penelitian mengenai kepuasan ibu bersalin terhadap pelayanan

kebidanan di RSUP Dr, Kariadi Semarang.

Penelitian mengenai pelayanan obstetri di rumah sakit lain telah dilakukan oleh
beberapa peneliti antara lain : di RSUP Dr. Sardjito oleh Saputro A D (1995 ) yang
meneliti tentang tanggapan pasien terhadap pelayanan rawat inap di unit kebidanan dan
penyakit kandungan’ dan Sasongko H (1993) yang meneliti mengenai kepuasan
pelayanan obstetri pada ibu hamil yang memeriksakan di poli klinik kebidanan antara
harapan dan kenyataan™. Farid (1999) meneliti mengenai tingkat kepuasan pasien
pada pelayanan di poli klinik obstetri dan ginekologi RSUP Dr. Hasan Sadikin

Bandung®.




1.3 Tujuan penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah pelayanan kebidanan di RSUP

Dr. Kariadi Semarang sesuai dengan harapan pasien.

1.4 Manfaat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan studi tentang kualitas pelayanan
kebidanan, terutama yang berhubungan dengan aspek - aspek pelayanan persalinan.

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan kepada pihak rumah sakit,

khususnya dalam usaha peningkatan pelayanan kebidanan. Hal ini akan menambah

kepercayaan pasien serta meningkatkan jumlah persalinan di RSUP Dr. Kariadi

Semarang




BAB IO

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan kebidanan,

Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, banyak hal yang perlu

diperhatikan. Salah satu diantaranya yang dipandang mempunyai peranan yang cukup
penting alah menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Adapun yang dimaksud dengan

pelayanan kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau

bersama - sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan
perseorangan, keluarga, kelompok dan atau masyarakat™.

Pelayanan kebidanan adalah merupakan suatu pengkhususan dari salah satu
segi pelayanan kesehatan dalam mgsyarakat. Secara umum pelayanan kebidanan
meliputi : pemeliharaan, pemeriksaan dan pengawasan terhadap ibu semenjak ia mulai
hamil, bersalin dan sesudah melahirkan, termasuk pengawasan dan pengobatan atas
segala ekses yang timbul dari kandungan®.

Pelayanan kebidanan dalam arti yang terbatas terdiri atas® :

1. Pengawasan serta penanganan wanita dalam masa hamil dan‘waktu hamil,
2. Perawatan dan pemeriksaan wanita sesudah persalinan

3. Perawatan bayi yang baru lahir.

4, Pemeliharaan laktast.




Pengertian persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang
dapat hidup dari dalam uterus melalui proses pembukaan dan penipisan serviks, dan
janin turun melalui jalan lahir kedunia luar”’. Menurut Sastrawinata (1983 ) persalinan
adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan |
atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari
tubuh ibu®.

_ Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan
cukup bulan { 37 - 42 minggu ), lahir spdntan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung dalam 18 - 24 jam, tanpa komplikasi lbaik pada ibu maupun janin®. .
Menurut WHO persalinan normal adalah persalinan yang dimulai 'secara spontan,
berisiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan,
bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan
antara 37 hingga 42 minggu lengkap, setelah persalinan ibu maupun bayi berada dalam
kondisi baik®’. Persalinan spontan adalah bila bayi lahir dengan kekuatan ibu sendiri
tanpa memakai alat - alat atau pertolongan istimewa®.

Persalinan tindakan adalah persalinan yang dibantu dengan tindakan seperti ekstraksi
vakum, ekstraksi forseps, versi ekstraksi, seksio caesaria, ‘presentasi bokong dan
lainnya®.

Tujuan pelayanan kebidanan menurut WHO ialah menjamin agar setiap wanita
hamil dan wanita yang menyusui bayinya dapat memelihara kesehatan sesempurna -
sempurnanya, agar wanita hamil melahirkan bayi sehat tanpa gangguan apapun dan

kemudian dapat merawat bayinya dengan baik®,




Menurut Wiknjosastro H(1994) pelayanan kebidanan di Rumah Sakit yang baik
adalah®® ; semua wanita hamil mendapat kesempatan dan menggunakan kesempatan
untuk menerima pengawasan serta pertolongan dalam kehamilan, persalinan dan nifas;
pelayanan yang diberikan bermutu, mendapat perawatan segera jika terjadi komplikasi
meskipun persalinan tidak berlangsung di rumah sakit, diberikan prioritas bersalin pada
wanita hamil dengan risiko tinggi dan adanya statistik yang baik mengenai kelahiran,
kemati_an maternal menurut umur, paritas, kematian perinatal, dan sebab kematian
maternal dan perinatal.

Menurut Soeprono (1981) harapan pelayanan persalinén bermutu adalah™;
Pertolongan dalam klinik bersalin atau rumah sakit yaﬁg baik,, pertoloﬁgan oleh tenaga
yang terlatih dan berpengalaman ( bidan, dokter, dokter ahli ), tersedia fasilitas
pertolongan darurat bila diperlukan : bedah, anastesi medikasi ,transfusi, resusitasi
dan memiliki laboratorium dan peralaté.n diagnostik khusus.

Leebov (1990) menyatakan bahwa motivasi serta harapan pasien untuk berobat
atau memeriksakan diri ke suatu rumah sakit terdiri atas beberapa faktor : pelayanan
dokter, lingkungan, ketrampilan dan hubungan pribadi, sistem, kelebihan lain serta
daya beli masyarakat®. Budiarso R (1994) melaporkan fz;ktor determinan yang
mempengaruhi pilihan penclong persalinan adalah pendidikkan ibu dan suami, media
informasi dan status ekonomi®. |
2.2 Harapan dan kepuasan
Harapan adalah perasaan - perasaan yang menjangkau maju, merupakan jangkauan ke

depan dalam kejadian - kejadian yang akan datang. Perasaan sekarang yaitu yang
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bersangkutan dengan keadaan - keadaan seseorang yang sedang dihadapi atau
diterima, hal ini berhubungan dengan situasi kenyataan yang aktual. Seseorang akan
merasa puas bila kenyataan sama atau lebih dibanding dengan yang diharapkan™.

Kepuasan dengan sendirinya harus dianggap sebagai suatu hal relatif untuk
harapan - harapan. Kemungkinan untuk rasa tidak puas cenderung lebih besar bila
sebelumnya harapan - harapan itu besar®. Greenlick (1988 ) menyatakan harapan -
harapan dari setiap orang mungkin saja berlebihan sesuai dengan variasi karakteristik,
sosiodémograﬁk dan sosioekonomi mereka™

Beberapa pengertian kepuasan antara lain menurut : Drever (1986)
menyatakan kepuasan adalah keadaan perasaan yang sederhana yang menyertai setiap
tujuan®. Fromm (1989) menyatakan kepuasan sebagai terbebasnya ketegangan
( tension ), kesenangan yang sangat dan paling mudah diperoleh secara psikologis™.
Sedangkan menurut Soeharto (1989) kepuasan merupakan hasil penyelesaian dari
yang baik terhadap tuntutan lingkungan®.
Kepuasan menurut Cloutier (1988 ), meliputi kriteria berikut® : Sikap realistik
terhadap diri sendiri, kemampuan menilai realitas dunia luar yang wajar., kepribadian
yang cukup terintegrasi dan kemampuan adaptasi yang baik terhadap lingicungan.
Menurut Wologito (1981 ), kepuasan tergantung pada *: K;'-:adaan jasmani individu
yang bersangkutan., keadaan dasar individu yang erat hubungannya dengan pribadi
individu dan keadaan individu pada suatu waktu.
Soeharto ( 1987 ) menyatakan bahwa perasaan memegang peranan yang penting

dalam kehidupan manusia. Mendapatkan rasa senang dan gembira, rasa puas serta

11




bahagia merupakan tujuan bermacam ikhtiar manusia sehari - hari. Perasaan sangat

mempengaruhi fungsi tubuh®.

Gunarsa dan Singgih (1988) menyatakan ada dua motif dasar yang

menggerakkan seseorang, motif biologis dan motif sosial. Motif biologis biasanya
berbubungan dengan keperluan, kebutuhan untuk mempertahankan hidup dengan
kepuasan yang tercapai bertalian dengan azas - azas biolégis. Sedang motif sosial
berhubungan dengan kebutuhan sosial ,kétenangan dan perasaan aman yang diperoleh,
karena manusia sebagai mahluk sosial didorong oleh kebutuhan sosial yang hanya

dipenuhi melalui orang lain®.

2.3 Kepuasan dan pélayanan kebidanan

Pada umumnya, pasien sudah mempunyai persepsi tentang penglrakitnya, figur
dokternya, harapan yang diinginkan dari seorang dokter dan harapan pelayanan
kesehatan yang diterima dari tempat pelayanan kesehatan dimana pasien tersebut
dirawat. Ragam persepsi dan besar kecilnya harapan - harapan, dipengaruhi oleh sosial
budaya dan tingkat pendidikannya, Pasien yang berpendidikan rendah umumnya pasrah
dan menyerahkan pilihan pengobatan pada dokter yang mengobatinya. Makin tinggi
pendidikan, makin tinggi pula kesgdaran akan hak yang dimilikinya®.

Kepuasan seseorang terhadap pelayanan kesehatan yang ada kemungkinan

mencerminkan ketidak pedulian dari apa yang diusahakan selama ini dan tidak.

mempunyai standar penilaian yang memadai. Dengan kata lain ekspresi kepuasan atau
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ketidak puasan akan mencerminkan tingkat harapan masyarakat yang jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan karakter yang sebenarnya dari pelayanan yang diterima™.

Untuk menghindari subyektifitas maka ditetapkan bahwa yang dimaksud
dengan kepuasan disini, sekalipun orientasi tetap individual, tetapi ukuran yang dipakai
adalah kepuasan rata-rata penduduk. Dengan demikian suatu pelayanan kesehatan
dinilai bermutu, apabila pelayanan kesehatan tersebut memuaskan pasien sesuai dengan
kepuasan rata-rata penduduk. Akan tetapi suatu pelayanan kesehatan sekalipun dapat
memuaskan pasien, tetapi apabila diselenggarakan tidak sesuai déngan etk serta
standar pelayanan profesi, bukan pelayanan kesehatan Bermutug.

Ware et al. { 1986 ) menggambarkan kepuasan sebag'cii konsep yang

multidimensional. Konsumen akan lebih puas apabila tempat pelayanan kesehatan
mudah dicapai, kualitas hubungan pribadi dan kualitas pelayanan yang baik®.
Thaedeus dan Maine (1990) meléporkan beberapa faktor penting yang dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang untuk menggunakan pelayanan
kesehatan maternal, khususnya pelayanan kehamilan adalah : jarak ke tempat
pelayanan, kualitas pelayanan dan faktor sosial budaya®.

Were (1986) ,Breslau dan Haug (1986) kepuasan pasien mempunyai kaitan
dengan hasil pelayanan persalinan itu sendiri, pasien akan merasa puas bila diberikan
pelayanan yang baik, diperlakukan dengan baik, dan mendapat kemudahan dalam

pelayanan'™ .

Q

Carmel (1985) menyatakan adanya beberapa variabel sebagai prediksi

kepuasan, yaitu faktor kualitas pelayanan, faktor hubungan antar pribadi, faktor sistem
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dan prosedur, faktor sarana fisik dan faktor kemudahan pelayanan. Carmel juga
mendapatkan bahwa faktor umur memegang peranan dalam prediksi kepuasan, makin
tua umur seseorang makin mengharapkan kepuasan yang lebih besar®.

Carmel (1985) melaporkan hasil penelitian kepuasan umum terhadap tiga tipe
pelayanan rumah sakit, yaitu : pelayanan dokter, pelayanan perawat, dan pelayanan
faktor penunjang, hasil yang didapat adalah 83% puas terhadap pelayanan dokter,
80 % puas terhadap pelayanan perawat, dan hanya 52 % puas terhadap pelayanan

faktor penunjang™.

Roberts dan Prevost (1988) mendapatkan kepuasan pasien sebagai pemakai

jasa lebih terkait pada dimensi ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien,
kelancaran komunikasi petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahan
petugas dalam melayani pasien dan atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita
oleh pasien®. Bresse (1991) mendapatkan penyampaian informasi dan perhatian dokter
yang kurang terhadap problema pasien juga merupakan prediksi bermakna untuk tidak
puas™.

Smith dan Metzner (1991) melaporkan bahwa kepuasan pasien sebagai
pemakai jasa pelayanan kesehatan yang dipandang paling penting adalah efisiensi
pelayanan kesehatan (45%), kemudian menyusul perhatiaﬁ dokter secara pribadi
kepada pasien (40%), ketrampilan yang dimiliki dokter (35 %), serta kenyamanan
pelayanan kesehatan yang dirasakan oleh pasien (35%)*®, Hasil penelitian Marquis
(1993) memperlihatkan adanya kecenderungan yang tinggi dari pasien untuk beralih

ketempat pelayanan kesehatan yang lain apabila mereka merasa tidak puas®.
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Martaadisubrata (1988) menyatakan pelayanan kesehatan secara umum akan
dapat meningkatkan derajat kesehatan dan pelayanan obstetri secara khusus akan
membantu tercapainya kesejahteraan ibu melalui pengawasan, penanganan dan
pengaturan fungsi reproduksi®.

Secara makro kesehatan ibu dan anak di pengaruhi oleh tingkat ekonomi,
lingkungan, nilai sosial, pendidikan, suasana keluarga, kesadaran sosial dan pelayanan

kesehatan®’,
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2.4. Kerangka teori dan konsep

IBU
Pendidikan
Sosial ekonomi
Pekerjaan
Umur
Komplikasi pasca bersalin
Pernah bersalin di RS
PELAYANAN KEBIDANAN
Kualitas pelayanan A4
Hubungan antar pribadi
Sistem dan prosedur —9 KEPUASAN
Sarana prasarana
Kemudahan pelayanan

FASILITAS KESEHATAN
Askes
Kelas perawatan
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BAB III

HIPOTESIS

1. Tidak ada perbedaan kepuasan pelayanan kebidanan pada ibu bersalin antara

sebelum dan sesudah persalinan.

2. Kepuasan pelayanan kebidanan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan,

stastus ekonomi dan pekerjaan ibu
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BAB1V

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan adalah pre - post test design

Pemaparan

Pelayanan kebidanan

l

A 4

Ibu hamit [——> Harapan Kepuasan

aterm

4.2 Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Bagian / SMF Obstetri -Ginekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro RSUP Dr. Kariadi Semarang. Penelitian dilakukan selama

empat bulan.

4.3 Subyek penelitian
Adalah semua ibu hamil aterm yang bersalin di kamar bersalin RSUP Dr. Kariadi
Semarang dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Penerimaan sampel
1. Tou hamil aterm akan bersalin di kamar bersalin RSUP Dr. Kariadi Semarang

2. Setuju secara sukarela ikut dalam penelitian ini.
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3. Pembukaan serviks < 3

4, Partus spontan
b. Penolakan sampel

1. Pasien rujukan

2. Partus dengan tindakan

3. Ibu hamil dengan penyakit sistemik
¢. Besar sampel

Besar sampel yang dibutuhkan untuk ketelitian yang cukup memadai dengan tingkat

kemaknaan (o) sebesar 95% , power sebesar 80 %, dan penelitian sebelumnya pasien .

di bangsal kebidanan yang memperoleh kepuasan terhadap peiayanan obstetri

62,52%>' maka besar sampel yang diperlukan :

26> P (1-P)
n= Zo.= 1,960 P=0,625 d=0,1
d2

=90
Hasil wawancara diperkirakan tidak lengkap pada 20% responden sehingga kuesener

tidak dapat digunakan, jadi besar sampel yang diperlukan 90 + 20% = 108 responden.

4.4 Cara pengumpulan data
Penelitian dilaksanakan di kamar bersalin dan bangsal obstetri Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro Semarang / RSUP. Dr. Kariadi Semarang. Data diperoleh
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dengan menggunakan kuesener yang bertujuan mengungkap persepsi terhadap faktor-
faktor dalam kepuasan pelayanan kebidanan.

Penelitian ini dikerjakan dengan pengisian kuesener sebanyak dua kali, pertama
terhadap pasien hamil aterm yang hendak bersalin di kamar bersalin RSUP Dr, Kariadi
dan pengisian kuesener kedua dilakukan setelah melahirkan sebelum pasien pulang.

Pertanyaan -pertanyaan kuesener pertama dan kedua sama.

4.5 Persiapan penelitian

Beberapa kegiatan penting yang dilakukan pada tahap persiapan penelitian adalah

mengusahakan suatu alat ukur yang memenuhi syarat untuk penelitian ilmiah.
Kuesener adalah merupakan alat ukur utama dalam penelitian ini. Oleh karena itu yang
perlu dilakukan pada tahap persiapan penelitian ini adalah hal - hal mengenai
penyusunan kuesener, sistem penskoran kuesener, uji coba kuesener, validitas dan
reliabilitas kuesener

a. Penyusunan kuesener

Wawancara secara mendalam dilakukan terhadap pasien sebanyak 20 % dari besar
sampel untuk mengetahui permasalahan yang ada, kemudian dibuat kuesener
berstruktur dengan skala Likert 4. Pertanyaan yang disusun bersifat favourable dan

unfavourable terhadap suatu masalah, dengan empat kemungkinan jawaban subyek

yaitu sanagat setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Untuk pertanyaan

yang bersifat favourable skor tertinggi 4 diberikan pada jawaban sangat sefuju, skor 3

untuk jawaban setuju, skor 2 untuk jawaban tidak setuju dan skor 1 untuk jawaban
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sangat tidak setuju. Untuk pertanyaan yang bersifat unfavourable pemberian skor
terhadap jawaban subyek adalah sebaliknya : skor tertinggi 4 diberikan pada jawaban
sangat tidak setuju, skor 3 untuk jawaban tidak setuju, skor 2 untuk jawaban setuju,
dan skor 1 untuk jawaban sangat setuju.
b. Uji coba kuesener
Kuesener berstruktur dengan skala Likert - 4 diujicobakan pada pasien yang dilakukan
wawanﬁara mendalam sebanyak 2 kali dengan selang 2 minggu. Berdasarkan hasil ujt
coba kuesener dilakukan perhitungan validitas dan reliabilitas.
c. Validitas Kuesener |
Perhitungan validitas angket dilakukan dengan menggunakan jasa komputer seri
program statistik. Perhitungan validitas butir dilakukan berdasarkan prinsip korelasi
antara skor butir dengan skor keseluruhan faktor. Dinyatakan valid bila koefisien
korelasi yang diperoleh lebih dari 0,7.
d. Reliabilitas kuesener
Reliabilitas kuesener diuji dengan menghitung korelasi masing - masing pertanyaan
berdasarkan hasil ujicoba angket I dengan hasil uji coba II dan dengan mgnghitung
koefisien konsistensi internal Crobach oo kuesener masing - masixig item dinyatakan
refiabel bila koefisien korelasi yang diperoleh lebih dari 0,7 dan koefisien Crobach o
lebih dari 0,7.

Setelah kuesener skala penilai.an pelayanan kebidanan telah mémenuhi‘ validitas-
dan reliabilitas, barulah kemudian digunakan dalam penelitian lapangan yang

sesungguhnya.
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4.6 Tahap pelaksanaan

Sebelum dilakukan pengambilan data, dilakukan pelatihan terhadap 15 tenaga
pewawancara. Pasien yang untuk uji coba tidak dimasukkan dalam subyek penelitian.
Angket disajikan secara individual di kamar bersalin dan bangsal kebidanan RSUP Dr.
Kariadi. Kepada subyek diminta untqk memberikan pendapatnya tentang pefrtanyaan
pertanyaan yang ada pada angket sekala harapan dan kenyataan terhadap pelayanan
kebidanan . Jawaban subyek diharapkan benar - benar sesuai dengan pendapatnya

sendiri tanpa terpengaruh oleh pendapat orang lain.

4.7 Definisi operasional variabel

a. Harapan adalah nilai sebelum persalinan, ditunjukkan dengan skor angket.

b. Kenyataan adalah nilai sesudah persalinan, ditunjukkan dengan skor angket.

c. Kepuasan adalah perbedaan skor kuesener kepuasan total dari masing - masing
faktor antara sebelum dan sesudah persalinan.

d. Pekerjaan ibu adalah ibu yang tidak bekerja dan Tbu yang beketja seperti ; buruh,
tani, pedagang, pegawai negeri dan pegawai swasta. |

e. Unur adalah umur kronologis sampel saat penelitian dihitung satu tahun penuh

f Pendidiken adalah pendidikan formal yang meliputi éekolah dasar, sekolah
lanjutan, akademi, perguruan tinggi, sekolah kejuruan, tetapi tidak termasuk
latihan ketrampilan,

g, Peserta asuransi kesehatan adalah ibu yang persalinannya sebagian besar dibiayai

oleh asuransi kesehatan.
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h. Komplikasi ibu dan anak pasca persalinan adalah morbiditas ibu postpartum serta

morbiditas serta mortalitas perinatal.

Tingkat sosial ekonomi dinilai berdasarkan skala Bistok Saing™ dengan modifikasi
nilai pendapatan berdasarkan nilai tukar dolar Amerika pada pertengahan bulan
September tahun 2000. { US $ 1,00 = 9.200 ), serta jumlah anak berdasarkan TFR
penduduk Indonesia sebesar 2,5, status ekonomi ini di bedakan atas

- Status ekonomi tinggi  : jumlah skor Bistok Saing 21 - 27

- Status ekonomi sedang jurnlah skor Bistok Saing 15 - 20

- Status ekonomi rendah : jumlah skor Bistok Saing 9 -14

Kelas perawatan adalah kelas di béngsal yang ditempati pasien saat dirawat.

. Pernah mengalami hal serupa adalah ibu yang pernah bersalin di RSUP Dr. Kariadi

Kualitas pelayanan adalah terdiri atas ketrampilan dokter, ketrampilan perawat,
waktu dan ketelitian saat pemeriksaan, pertolongan persalinan, penentuan

diagnosis, kecakapan petugas administrasi, kecakapan petugas laboratorium.

. Hubungan antar pribadi adalah keramahan dokter, keramahan perawat, keramahan

petugas non medis, perlakuan dokter kepada pasien, komunikasi dokter dan pasien

mengenai pelayanan persalinan.

. Sistem dan prosedur adalah Sistem administrasi, prosedur pelayanan medis, sistem

rujukan, sistem informasi, prosedur persalinan dan sistem keamanan.

. Sarana prasarana adalah bentuk letak dan desain kamar bersalin, kebersihan,

estetika dan kenyamanan kamar bersalin, kebersihan kamar mandi, macam

peralatan pemeriksaan / pertolongan persalinan yang digunakan.
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p. Kemudahan pelayanan adalah letak dan transportasi ke RSUP Dr. Kariadi,
kecepatan pelayanan saat pasien membutuhkan, terjangkaunya biaya pelayanan,

informasi antar ruangan, ketersediaan alat mesdis.

4.8 Analisa data dan uji statistik

1. Analisis data

Analisis data dilakukan menggunakan komputer dengan perangkat lunak statistik yang
dipergunakan SPSS PC versi 10 . Langkah - langkah yang dilakukan :

a. Analisis univariat

Variabel - variabel yang ada pada penelitian ini diteliti secara deskriptif dengan
menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya untuk mengetahui karakteristik
sampel penelitian,

b. Analisis bivariat

Tahap ini untuk menilai apakah ada perbedaan skor rata-rata antara harapan dan
kenyataan dan perbedaan skor rata-rata dari 5 aspek pelayanan persalinan antara
harapan dan kenyataan, Uji kemaknaan perbedaannya adalah dengan uji Wilcoxon
Maiched- paris signed-rank test.

Hubungan kepuasan total dengan variabel dihitung dengan uji Wilcoxon Maiched-

paris signed-rank test.
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2. Uji statistik

Tingkat kemaknaan yang dipergunakan pada penelitian ini adalah tingkat 95 %.

Batasan ini ditetapkan berdasarkan pertimbangan, bahwa hampir seluruh variabel luar

dapat diidentifikasi.

4.9 Etika penelitian

Semua responden pada penelitian ini memberikan persetujuan secara tertulis untuk

mengikuti penelitian,

Metode wawancara dan isi angket tidak melanggar norma susila, agama, serta budaya. .

4,10 Alur penelitian

Ibu hamil aterm

Ibu pasca persalinan

|y | Wawancara mendalam | ¢—

Pembuatan kuesener berstruktur

Uji coba kuesener

( validitas dan reliabilitas )

Pengumpulan data

Pengolahan data
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BABY

HASIE. PENELITIAN

Berdasarkan hasil pengamatan 108 responden di kamar bersalin dan di bangsal obstetri
dari bulan Desember 2000 sampai dengan Maret 2001, 11 responden dikeluarkan
karena pasien rujukan, 5 responden dikeluarkan karena pulang paksa dan 2 responden
dikeluarkan dari penelitian karena hasil wawancara tidak lengkap. Sehingga
didapatkan 90 responden sebagai- subyek penelitian dengén karakteristik sebagai

berikut:

5.1 Karakteristik subyek penelitian

a. Umur

Rentang umur dari responden yang melakukan persalinan di RSDK adalah ,termﬁda 18
tahun dan tertua 45 tahun dengan rata - rata 27 + 2,05 tahuni Secara keseluruhan,
frekuensi umur terbanyak pada kelompok umur 20 - 24 tahun 34,4 % selanjutnya
kelompok umur 25 - 29 tahun 28,9 % dan kelompok umur 2 35 tahun 16,7 %.

Tabel I. Umauar

Umur n : %
<19 4 4.4
20-24 31 344
25-29 26 28,9
30-34 14 15,6
>35 15 ' 16,7
Jumlah ' 90 100
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b. Pendidikan Ibu

Dari 90 responden terbanyak ibu dengan pendidikan SMA 34 responden ( 37,8% ) .
Pendidikan perguruan tinggi distribusi paling sedikit yaitu 11responden (12,2%)

c. Pekerjaan ibu

Sebagian besar Responden tidak bekerja yaitu 58 responden (64,4%), selanjutnya 14
responden (15,6%) pegawai swasta, pegawai negeri 6 responden (6,7%), pedagang 4
responden (4,4 %), buruh 3 responden (3,3 %)

d. Pekerj aan suami.

Pekerjaan suami paling banyak adalah pegawai swasta sebanyak 53 (58,9%), '
selanjutnya buruh 20 responden (22,2%), pegawai negeri 10 responden (11,1%), ,
pedagang 4 responden (4,4%), petani 3 responden (3,3%).

e. Status ekonomi,

Sosial ekonomi yang terbanyak adalah ekonomi sedang 49 responden ( 54,4 % ),status
ekonomi rendah 27 responden (30%) dan ekonomi tinggi 14 responden (15,6%).

f. Agama

Dari 90 responden yang diteliti be;agama Islam 84 responden (93,3 %), beragama
Kristen Protestan 5 responden (5,6%) .dan beragama Katolik 1 responden (1,1%).

g. Suku,

Dari 90 responden yang diteliti didapatkan suku Jawa 88 responden ( 97,8%) ,
lresponden Sunda (1,1%) dan 1 responden Arab keturunan ( 1,1%)

h. Paritas

Paling banyak ibu dengan paritas satu 42 responden (46,6%) selanjutnya paritas tiga

19 responden (21,1%) dan paritas lebih atau sama dengan lima 6 responden (6,6%).
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Tabel II. Pendidikan, pekerjaan ibu, pekerjaan suami, status ekonomi, agama,

suku, dan paritas

Karakteristik n %
Pendidikan Ibu
SD 25 27,8
SLTP 20 22,2
SMU 34 37,8
Perguruan Tinggi 11 12,2
Pekerjaan Ibu :
Tidak bekerja 58 64,4
Tani 5 5,6
Buruh 3 3,3
Pedagang 4 4,4
Pegawai swasta 14 15,6
. Pegawai negert 6 6,7
Pekerjaan suami
Tani 3 33
Buruh 20 22,2
Dagang 4 4.4
Pegawai swasta 53 58,9
Pegawai negeri 10 11,1
Status ekonomi
Tinggi 14 15,6
Sedang 49 54,4
Rendah 27 30
Agama
Islam 84 93,3
Protestan 5 5,6
Katolik 1 1,1
Suku
Jawa 88 97,8
Sunda 1 L1
Arab 1 1,1
Paritas
P1 42 46,6
P2 17 18,9
P3 19 21,1
P4 6 6,6
P=5 6 6,6
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i. Tempat tinggal
Tempat tinggal responden paling banyak bertempat tinggal di Kotamadya Semarang
73 responden (81,1%), kemudian Kabupaten Demak 9 responden (10 %), Kabupaten

Kendal 4 responden (4,4%), dan Kabupaten Grobogan 2 responden (2,2 %),

Tabel III. Tempat tinggal

Kota Jumlah %
Kodya Semarang 73 81.1
Kab. Semarang : 2 2,2
Kab. Demak 9 10
Kab. Kendal 4 4.4
Kab. Grobogan 2 2,2
Jumlah 90 : 100

5.2 Perawatan kehamilan dan persalinan

a. Pemeriksaan kehamilan

Pemeriksaan kehamilan responden terbanyak di bidan 43 responden.(47,8%), periksa
di RSUP Dr. Kariadi 30 responden (33,3 %), periksa di dokter umum 10 responden
(11,1%) dan dokter spesialis 7 responden (7,8%).

b. Kelas perawatan

Dari 90 responden yang diamati paling banyak dirawat di _kelas I 77 responden
(85,6%) dan kelas II 13 responden (14,4%).

¢. Morbiditas ibu

Dari 90 responden yang diamati, 3 mengalami demam nifas (3,3%), 1 rmengalami

plasenta restan (1,1%), 1 orang mengalami ruptura perinei sub total (1,1% ) dan 1

orang mengalami retensio urin.
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Tabel IV. Pemeriksaan kehamilan, kelas perawatan morbiditas ibu, persalinan
sebelumnya, rencana bersalin di RSDK

Karakteristik n %

Pemeriksaan kehamilan

RSUP Dr.Kariadi 30 33,3

Bidan 43 47,8

Dokter umum 10 11,1

Dokter spesialis 7 7.8
Persalinan sebelumnya

di RSUP Dr, Kariadi 15 31,2

di lvar RSUP Dr. Kariadi 33 68,8
Rencana melahirkan di RSDK

Keinginan sendiri 23 25,5

Anjuran keluarga 25 27,8

Petugas kesehatan 42 46,7
Kelas rawatan ‘ _

II 13 14,4

111 77 85,6
Morbiditas ibu -

Ada 6 ' 6,7

Tidak ada 34 93,3

d. Persalinan sebelumnya

Dari 48 responden yang pernah melahirkan , tempat melahirkan sebelumnya di RSDK
15 responden ( 31,2% ) dan di luar RSDK 33 responden (68,8%).

e. Rencana melahirkan di RSUP Dr, Kariadi

Dari 90 responden yang diteliti, paling banyak oleh karena anjuran petugas kesehatan
42 responden ( 46,7% ) , selanjutnya karena anjuran keluarga 25 responden (27,8%),

keinginan sendiri 23 responden (25,5%) dan dari media massa tidak ada sama sekali.
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f". Persalinan di RSUP Dr. Kariadi

Dari 90 responden yang diteliti, 46 responden (51,1%) persalinan ditolong dokter, 86
responden (95,9%) menghendaki ditunggu keluarga, 48 responden (53,3%)
menyatakan dokter kurang sabar -dalam mengelola persalinan dan 78 responden (86,6
%) merasa tidak senang ditangani lebih dari 4 orang.

g. Perawatan setelah melahirkan

Dari 90 responden yang diteliti, 47 responden (52,2 % ) menyatakan dokter kurang
komunikatif , 67 responden (74,4 %) menyatakan dokter terlalu singkat dalam
memeriksa pasien dan 49 responden (54,4 %) menyatakan bidan paramedis kurang
ramah.

h. Sarana prasarana di RSUP Dr, Kariadi

Dari 90 responden yang diteliti, 76 responden (84,4 %) menyatakan jumlah kamar
mandi kurang, jumlah air kurang dan kamar mandi kuarang bersih, 52 responden -
(57,8%) menyatakan kamar bersalin kurang nyaman dan 44 responden (48,4%)
menyatakan telalu lama dalam menangani fasilitas yang rusak. 72 reponden (30 %)
mehendaki fasilitas ruang tunggu untuk pengantar

i. Kemudahan pelayanan

Dari 90 responden yang diteliti, 42 responden (46,7%) men_}jatakan kesulitan untuk
mencapai kamar besalin dan 53 responden (58,9%) menghendaki semua obat dan
peralatan medis tersedia dan siap pakai, 43 responden ( 47,8 % ) menyatakan petugas

administrasi kuarang cekatan.
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5.3 Kepuasan pelayanan kebidanan

a. Kepuasan pelayanan kebidanan dari kualitas , hubungan antar pribadi,
sistem dan prosedur, sarana prasarana, kemudahan pelayanan.

Didapatkan harga rata - rata kualitas pelayanan pada harapaﬁ 60 = 0,82 dan

kenyataan 58,9 <+ 1,46 perbedaan ini secara statistik bermakma (p < 0,05), jadi

harapan lebih besar dari kenyataan . Pada hubungan antar pribadi didapatkan rata -rata

harapan 30,7 + 3,22 dan kenyataan 29,7 £ 1,41 perbedaan ini secara stafistik

bermakna (p < 0,05 ), jadi harapan lebih besar dari kenyataan . Pada sistem dan

prosedur didapatkan rata -rata harapan 45,1 * 0,83 dan kenyataan 424 + 142

perbedaan ini secara statistik bermakna (p < 0,05), harapan lebih besar dari kenyataan,
Pada sarana dan prasarana didapatkan rata - rata harapan 44,7 * 0,57 dan kenyataan
41,3 + 1,51 perbedaan ini secara statistik bermakna (p < 0,05), jadi harapan lebih
besar dari kenyataan. Pada kemudahan pelayanan didapatkan rata-rata harapan 30,3 +
0,67 dan kenyataan 29,9 £ 1,04 lebih perbedaan ini secara statistik bermakna (p <
0,05), jadi harapan lebih besar dari kenyataan.

Tabel V., Kepuasan terhadap faktor pelayanan kebidanan

Faktor Skor rata-rata  Skor rata-rata Uji p
harapan kenyataan - statistik
I. Kualitas pelayanan 60 + 0,82 589 + 1,46 -6,9565 0.000

II. Hubungan antar pribadi 30,7 + 3,22 29,7
II. Sistem dan Prosedur - - 45,1 + 0,88 424
IV, Sarana Prasarana 447 £ 057 41,3 £ 1,51 -8,1008 0,000
V. Kemudahan pelayanan 303 + 0,67 299 * 1,04 -2,6016 0,009

141 -3,7642 0,002
1,42 -82385 0,000

-
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b. Kepuasan pelayanan kebidanan secara total

Pada penelitian ini didapatkan skor ratal-rata + simpang baku kepuasan pelayanan
kebidanan secara total pada harapan sebesar 210,8 £ 3,62 dan kenya£aan sebasar 202
+ 3,10 perbedaan ini secara statistik bermakna (p < 0,05), jadi harapan lebih beéar
dari kenyataan,

Tabel V1. Kepuasan total terhadap pelayanan kebidanan

Skor rata - rata Skor rata -rata - Uiji statistik p
-harapan kenyataan
210,8 £ 3,62 202,3 £ 3,10 - 8,2385 0,000

5.4. Hubungan kepuasan total pelayanan kebidanan dengan variabel

a. Hubungan pendidikan dengan kepuasan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini didapatkan dari semua strata pendidikan menunjukan ketidak
puasan terhadap pelayanan kebidanan, perbedaan tingkat ketidak puasan menurut
tingkat pendidikan tersebut ménunjukan perbedaan yang bermakna (p < 0,05).

b. Hubungan pekerjaan ibu dengan kepuasan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini didapatkan kesemua jenis pekerjaan merasa tidak puas terhadap
pelayanan kebidanan dan secara statistik bermakna (p < 0,05 ).

¢. Hubungan paritas dengan pelayanan kebidanan

Didapatkan responden dengan paritas kurang dari 3 lebih tidak puas dibanding dengah
ibu paritas lebih dari tiga, tetapi secara statistik tidak bermakna {p<0,1859).

d. Hubungan status ekonomi dengan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini didapatkan responden dengan status ekonomi tinggi kurang puas

dibanding status ekonomi sedang dan rendah , secara statistik bermakna (p < 0,05).
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Tabel VII, Hubungan kepuasan pelayanan kebidanan dengan pend:dikan,

pekerjaan ibu, status ekonomi, paritas

Kategort Skor kepuasan total pelayanan kebidanan
rata-rata n K -W p
Pendidikan 52,6547 0,000
SD 73 +6,07 25
- SMP -7,0+ 1,34 20
SMA -9.6+1,70 34
Perguruan Tinggi -10,6 £ 0.92 11
Pekerjaan ibu 17,5800 0,0035
Tani 8,4 +1;82 5
Buruh -6,0 £ 0,00 3
Pedagang -7,8+1,71 4
Swasta -8,9+1,51 14
Pegawai Negri Sipil -11,2 +0,75 6
Tidak bekerja -84 +435 58
Paritas 8,7880 - 0,1859
Paritas 1 -8,81£2,16 42
Paritas 2 -8,5£2,32 17
Paritas 3 -9,116,77 19
Paritas 4 -6,8 +2,86 6
Paritas 5 -6,8 £0,96 4
Sosial ekonomi 40,4287 0,000
Tinggi -11 £ 0,68 14 :
Sedang -8,4-+1385 49
Rendah -7.4 591 27

¢. Hubungan Pemeriksaan kehamilan dengan kepuasan pelayanan kebidanan
Pada penelitian ini didapatkan responden yang memeriksakan kehamilan di dokter
spesialis dan dokter umum lebih tidak puas dibandingkan dengan kelompok responden
yang memeriksakan di RSDK dan bidan, secara statistik bermakna (p < 0,05 ).

f. Hubungan kelas perawatan dengan pelayanan kebidanap

Pada penelitian didapatkan responden yang dirawat di kelas II rata-rata lebih tidak
puas terhadap pelayanan kebidanan dibanding dengan responden yang dirawat di kelas

ITI dan secara statistik bermakna (p < 0,05).
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g. Hubungan lama perawatan dengan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini didapatkan responden yang dirawat lebih lama lebih tidak puas dari

responden yang masa perawatannya lebih pendek dan secara statistik bermakna.

h. Hubungan peserta ASKES dengan kepuasali pelayanan kebidanan

Pada penelitian didapatkan responden yang menjadi peserta ASKES rata- rata lebih
tidak puas terhadap pelayanan kebidanan dibanding dengan yang bukan peserta
ASKES dan secara statistik bermakna (p < 0,05).

i. Hubungan morbiditas ibu dengan kepuasan pelayanan kebidanan

Pada penelitiap didapatkan responden yang tidak Amengalami komplikasi selama .
perawatan persaliﬁan merasa lebih tidak puas dibanding dengan yang mengalami

komplikasi, tetapi secara statistik tidak bermakna.

Tabel VIIL. Hubungan kepuasan pelayanan kebidanan dengan pemeriksaali
kehamilan, kelas perawatan , lama perawatan , peserta ASKES

Kategori Kepuasan total pelayanan kebidanan
Rata - rata n K-W p
Pemeriksaan kehamilan 41,9420 0,000
RSUP Dr. Kariadi -9,5 +1,69 30
Bidan 75 +438 43
Dokter umum -10+ 0,94 10
Dokter spesialis -11+0,82 7
Kelas perawatan ' 25,5671 0,000
Kelas 11 -10,9 + 0,64 13 :
Kelas Il 8143381 77 o
Lama perawatan 14,9153 0,0019
1 hari 8,3 534 30
2 hari -8,5+2,20 50
3 hari -10,6 + 0,98 7
Pegerta ASKES 7,5051 0,0062
Ya -10,0 £ 1,89 10
Tidak -8,3 +3,80 80
Morbiditas ibu ‘ 0,4148 0,5195
Ada 83+ 2,6 84
Tidak 12,3 +11,98 6
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik responden

Dari tabel LII dan III karakteristik subyek meliputi : umur, pendidikan, pekerjaan ibu,
pekerjaan suami, status ekondmi, paritas, agama, suku dan tempat tinggal,

a. Umur

Rentang umur responden secara keselﬁruhan 18 - 45 tahun dengan rata - rata ( 27 &

2,05 ), frekuensi terbanyak pada kelompok umur 20 - 29 tahun vaitu 56 responden -

(63,3 %) dimana hal ini sesuai dengan kurun reproduksi sehat nasional‘;"”.

b. Pendidikan

Tingkat pendidikan SMA merupakan frekuensi terbanyak yaitu 34 responden (3 7,8 %)
dan paling sedikit adalah Perguruan Tinggi yaitu 11 responden (12,2 %). Hal ini
disebabkan karena mekin terbukanya kesempatan masyarakat saat ini untuk mencapai
pendidikan setingkat SMU, hasil yang sama pernah dilaporkan pada penelitian di
bangsal obstetri didapatkan 48,3% responden berpendidikan SMA®.

¢. Pekerjaan Ibu

Sebagian besar ibu yang melahirkan di RSUP Dr. Kariadi tidak bekerja yaitu 58

responden ( 64,4%). Hal ini terjadi karena pengaruh pola kerja dimana seorang wanita

bukan merupakan pencari nafkah utama, sehingga setelah menikah lebih banyak .

menjadi ibu rumah tangga, disamping makin sempitnya lapangan pekerjaan’’.

36




d. Pekerjaan suami

Pekerjaan suami dari keseluruhan responden yang paling banyak adalah bekerja
sebagal karyawan swasta yaitu 53 responden ( 58,9%), sedang pegawai negri hanya
10 responden (11,1%).

e. Status ekonomi,

Status ekonomi pada keseluruhan responden terbanyak dari golongan ekonomi sedang
yaitu 49 responden (54,4%). Hal ini dapat dimengerti karena RSUP Dr. Kariadi
merupakan rumah sakit yang memiliki‘fasilitas lengkap dengan harga yang terjangkau
yang dianggap sesuai dengan penghasilan responden.

f. Agama

Sebagian besar responden beragama Islam yaitu 84 responden ( 93,3% ) hal ini dapat
dimengerti karena mayoritas penduduk Jawa Tengah beragama Islam,

g. Suku

Sebagian besar responden adalah suku jawa yaitu 87 responden (96,7 %) karena
penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Kariadi yang berlokasi di Semarang sehingga
mayoritas penduduknya dari suku jawa.

h. Paritas

Dari hasil penelitian didapatkan paling banyak ibu yang melahirkan di RSUP Dr.
- Kariadi adalah ibu yang baru pertarﬁa kali melahirkan yaitu 42 responden (46,7%).
Hasil yang sama pernah dilaporkan, bahwa sebagian besar ibu yang dirawat di bangsal
obstetri RSUP Dr, Kariadi baru pertama kali melahirkan (55%). Hal ini disebabkan

karena para ibu yang baru pertama kali akan melahirkan sangat mengkhawatirkan
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proses kelahiran, sehingga memilih tempat pelayanan kebidanan yang memiliki
perlengkapan medis lengkap dengan harga yané terjangkau.

Seperti yang dilaporkan oleh Ratna B (1997) salah satu faktor determinan untuk
memilih tempat persalinan terutama orang perkotaan adalah paritas, sehingga ibu
dengan paritas 1 cenderung mencari tempat persalinan yang baik.

g. Tempat tinggal

Sebagian besar responden bertempat tinggal di Kotamady;t Semarang yaitu 73
responden (81,1 %). Hal ini dapat dimengerti karena letak dari RSUP Dr. Kariadi di
Kodya Semarang.

Thaedeus dan Manie ( 1990) melaporkan beberapa faktor penting Srang dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan seseorang imtuk menggunakan pelayanan
kesehatan maternal, khususnya pelayanan kehamilan salah satunya adalah jarak tempat

pelayanan.

6.2 Perawatan kehamilan dan persalinan

a, Pemeriksaan kehamilan

Dari hasil penelitian didapatkan ibu yang melahirkan di RSUP Dr. Kariadi paling
banyak memeriksakan kehamilannya di bidan yaitu 43 responden (47,7%). Sedangkan
yang memeriksakan di RSUP Dr. Kariadi 30 responden (33,3 %). Hal ini disebabkan
karena pemeriksaan kehamilan di bidan relatif lebih murah, dekat dengan tempat

tinggal dan tidak terikat dengan jam kerja.
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b, Kelas perawatan

Sebagian besar ibu yang melahirkan di RSUP Dr. Kariadi dirawat di kelas IIT yaitu 77
responden (85,6%) sedangkan kelas IT hanya 13 responden (14,4%). Hal ini sesuai
dengan status ekonomi yang kebanyakan golongan ekonomi sedang.

¢. Morbiditas

Dari 90 responden yang diteliti 6 ibu post partum mengalami komplikasi, 3 ibu
mengalami demam nifas ( 2 orang karena ada riwayat ketuban pecah dini yang lama

dan 1 orang karena mastistis ) 1 ibu post partum plasenta restan oleh karena plasenta

adesiva, 1 ibu post parfum mengalami ruptura perihei sub total karena janin yang .

dilahirkan besar yaitu 4100 gram.

d. Rencana persalinan di RSUP Dr. Kariadi.

Responden yang dirawat paling banyak oleh karena dianjurkan oleh tenaga kesehatan
yaitu 42 responden (46,6%), hal ini dapat dimengerti karena RSUP Dr. Kariadi

merupakan rumah sakit rujukan dengan fasilitas lengkap.

6.3 Kepuasan pelayanan kebidanan

a. Kepuasan faktor-faktor pelayanan

Didapatkan nilai harapan lebih besar dari kenyataan pada kualiatas pelayénan,
menunjukkan bahwa reponden kurang puas terhadap kualitas pelayanan . Hal ini
terjadi karena tidak semua persalinan ditangani dokter, dokter terlalu singkat dalam
memerikasa pasien, dokter kurang komunikatif dalam merawat pasien dan petugas

administrasi kurang cekatan dalam bekerja. Nilai harapan lebih besar dari kenyataan
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pada faktor hubungan pribadi, menunjukkan bahwa responden kurang puas terhadap
faktor hubungan pribadi. Hal ini terjadi karena dokter kurang sabar dan perhataian
dalam menangani persalinan dan bidan paramedis kurang ramah dalam menangani
pasien.

Didapatkan nilai harapan lebih besar dari kenyataan pada sistem dan prosedur
administrasi dan perawatan, menunjukkan responden kurang puas terhadap sistem dan
prosedur perawatan. Hal ini terjadi karena sebagian besar pasien menghendaki

ditunggu oleh keluarga selama proses persalinan, pasien tidak menghendaki terlalu

banyak tenaga medis yang ikut menangani persalinan, pelayanan medis dikerjakan

tanpa harus menunggu obat dan peralatan medis yang dibeli dan pasien merasa kurang
aman membawa barang berharga selama dirawat.

Didapatkan nilai harapan lebih besar dari kenyataan pada sarana prasarana, hal
ini menunjukan sarana dan prasarana yang disediakan oleh_ rumah sakit belum
memuaskan pasien terutama untuk kamar mandi dirasa kurang dalam jumlah dan
kebersihannya, karena penunggu juga ikut menggunakan kamar mandi pasien. Kamar
bersalin kurang nyaman dan tidak tersedianya ruang tunggu keluarga yang memadai
dan bila terdapat kerusakan pada sarana fisik rumah sakit terlalu lama untuk perbaikan
sehingga menambah ketidak puasan pasien terhadap sarana ﬁarasarana . Didapatkan

harapan lebih besar dari kenyataan pada faktor kemudahan pelayanan, menunjukkan

responden kurang puas terhadap kemudahan pelayanan yang ada. Hal ini terjadi karena.

terbatasnya ketersediaan peralatan medis yang siap pakai , petunjuk arah untuk
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mencari tempat pelayanan kurang jelas sehingga pasien dan keluarga kesulitan mencari

kamr bersalin

b. Kepuasan total pelayanan kebidanan.

Didapatkan nilai harapan lebih tinggi dari kenyataan Hal ini berarti pasien belum puas

terhadap kualitas pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi.

6.4 Hubungan kepuasan total pelayanan kebidanan dengan variabel

a, Hubungan kepuasan pelayanan kebidanan dengan pendidikan

Rata - rata skor kepuasan terhadap pelayanan kebidanan responden dengan pendidikan -

SMA dan Perguruan Tinggi, keduanya menunjukkan lebih rendah dibaﬁding responden
yang berpendidikan SD dan SMP. Dengan demikian perbedaé,n skor kepuasan
pelayanan kebidanan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden, dimana
responden berpendidikan SMA dan Perguruan Tinggi lebih tidak puas dibanding yang

berpendidikan SD dan SMP.

Menurut Saifudin A. B (2000) ragam persepsi dan besar kecilnya harapan, dipengaruht |

oleh sosial budaya dan tingkat pendidikan Pasien yang berpendidikan rendah
umumnya pasrah tetapi makin tinggi pendidikan makin tinggi pula kesadaran akan hak
yang dinmliki.

b. Hubungan pelayanan kebidanan dengan pekerjaan ibu

Meskipun semua jenis pekerjaan merasa kurang puas terhédap kualitas pelayanan -

kebidanan di RSUP Dr, Kariadi akan tetapi responden yang bekerja sebagai Pegawai

Negeri Sipil paling merasa tidak puas dibanding jenis pekerjaan yang lain. Sedangkan
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responden yang bekerja sebagai buruh, lebih banyak bisa menerima, Hal ini disebabkan
karena responden yang bekerja sebagai pegawai negri sipil memiliki sosail ekonomi
dan pendidikan yang lebih baik. | |

¢. Hubungan pelayanan kebidanan dengan paritas

Tidak ada hubungan antara paritas dengan pelayanan kebidanan meskipun responden
yang berparitas sedikit cenderung lebih merasa tidak puas dibanding dengan yang
bemaﬁtas banyak.

d. Hubungan sosial ekonomi dengan pelayanan kebidanan

Makin tinggi status ekonomi responden makin kurang puas terhadap pelayanan -

kebidanan yang diberikan oleh RSUP Dr. Kariadi., karena respondén dengan sosial
ekonomi yang tinggi dengan latar belakang pendidikan yang baik pada umumnya
memiliki harapan yang tinggi dan sadar akan hak yang dimilikinya mengenai pelaj{anan
kebidanan.

¢. Hubungan pemeriksaan kehamilan dengan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara tempat pemeriksaan kehamilan sebelum
melahirkan dengan pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi, dimana responden yang
melakukan pemeriksaan kehamilannya di dokter spesialis dan dokter umum lebih tidak
puas dibanding yang meme;iksakan kehamilannya di bidan. Hal ini disebabkan pada
umumya responden yang sebelumnya memeriksakan kehamilannya di dokter spesié.lis
memiliki pendidikan dan status ekonomi yang baik dan rnélahirkani di RSUP Dr. .

Kariadi karena ingin memanfaatkan ASKES.
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g, Hubungan kelas perawatan dengan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara kelas perawatan dengan kepuasan
pelayanan di RSUP Dr. Kariadi, dimana responden yang dirawat di kelas II lebih
lcuré.ng puas dibanding dengan kelas III . Hal ini terjadi karena responden yang dirawat
.di kelas II memiliki status ekonomi dan pendidikan yang lebih baik, sehingga harapan
terhadap pelayanan kebidanan yang dituntut juga tinggi.

h. Hubungan lama perawatan dengan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini terdapat hubungan antara lama perawatan dengan kepuasan

pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi, dimana rhakin lama perawatan penderita -

makin kurang puas, karena pasien partus yang dirawat lebih dari .2 hari rawatan
kebanyakan pasien kelas II dan makin lama dirawat makin banyak menuntut untuk
haknya sebagai pasien dipenuht.

i, Hubungan Peserta ASKES dengan pelayanan kebidanan

Terdapat hubungan antara responden yang menjadi peserta ASKES dengan kepuasan

pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi, dimana responden peserta ASKES rata-

rata lebih tidak puas terhadap pelayanan kebidanan. Hal ini disebabkan peserta ASKES

pada umumnya memiliki pendidikan dan sosial ekonomi yang lebih baik dibanding
dengan bukan peserta ASKES.

j. Hubungan morbiditas ibu dengan pelayanan kebidanan

Pada penelitian ini tidak ada hubungan antara morbiditas “ibu deﬁgan kepuasan -

pelayanan kebidanan di RSUP Dr. Kariadi,
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BAB VI

SIMPULAN

Telah dilakukan penelitian terhadap 90 responden ibu hamil aterm yang melahirkan di
RSUP Dr. Kariadi yang memenuhi syarat penerimaan sampel selama periode
Desember 2000 sampai dengan Maret 2001, Dimana dari penelitian ini dapat diperoleh
simpulan sebagai berikut
1. Kepuasan terhadap pelayanan kebidanan lebih rendah setelah melahirkan
(kenyataan ) dari pada sebeium melahirkan ( harapan )
2. Faktor pendidikan, sosial ekonomi dan pekerjaan ibu bérpengaruh pada

kepuasan pelayanan kebidanan.
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BAB VHI

SARAN

1. Memperbanyak simulasi pertolongan persaliann untuk menambah pengetahuan dan
ketrampilan para dokter muda dalam menolong persalinan.

2. Para staf dan karyawan baik yang medis maupun non medis perlu memperbaiki
kinerjanya schingga pelayanan kepada pasien bisa efekiif dan optimal.

3. Menambah jumiah kamar mandi untuk pasien dan penunggu pasien dan menjaga

kebersihannya.
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