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ABSTRACT

Background: In providing basic health services, community health center often experiences
hudger shortage to develop its service quality. due to budget constraint for operational activi-
ties, To cover cost. “Bukit Hindu™ health center charged additional fee to improve the preg-
nancy check-up service. This study examined the level of satisfaction among pregnant moth-
ers toward prepnancy check-up service in relation with additional service cost.

Methods: This was a non-experimental study using cross-sectional approach. The subjects
were health services at maternal and child health (KIA ) room, with pregnant mather as unit of
analysis. Questivnnaires were distributed 1 201 pregnant mothers from April | 1o April 21,
1999,

Results: Result showed that: (a) additional cost significantly affected satisfaction of health
service quality, and satislaction was influenced by age, education, income, and frequency of
pregnancy treatment. (h) satisfaction toward service quality related o additonal cost was
showed o have heen largely influenced by factors of responsiveness. empathy, assurance. and
refiability: (c) pregnancy treatment with additional cost was well-accepted and thereofl in-
creased satisfaction,

Conclusion: It is supgested that: {a) the application of additional cost be maintained and
developed in other units: (b) supporting factors of satisfaction for quality scrvice he prion-
tized for improvement: (c) the government consider financial capahility of the community if

Analisis Kepuasan lbu Hamil

1l wishes o charge additional service cost at health centers,

Kevwords) patient’s satisfaction, service guality, additional cost.

PENGANTAR

Puskesmas sebagai ujung tombak pemerintah
kesehatan dalam
perkembangannya menghadapi kendala serius

dalam upaya peningkatan kualitas pelayanannya,

di bidang  pelayanan

Salah satu penyebab kendala tersebut adalak
minimnya dana vang dimiliki oleh Puskesmas.
Perkembangan lingkungan Puskésmas yang pesat

mengakibatkun puskesmas secara otomatis perlu-

membenahi diri di bidang pelayanannya agar

terhindar dari mekanisme hulgur. Apabila
puskesmas tidak mampu mengantisipasi berbagai
perkembangan pelayanan masyarakat, dikuatirkan
puskesmas akan ditinggalkan dan haaya
dimanfaatkan apabila dalam kondisi kesulitan
ckonomi atau hanya dimanfaatkan oleh segmen
masyarakat kurang mampu'.

Di lain pihak pada kenyataannya beberapa
puskesmas ternyata mungkin saja diminati oleh
masyarakat kelas menengah ke atas karena berbagai
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alasas Taril yone murah dan pelayanan kesehatan
monapoli (misalaya: imunisasi) merupakan contoh
vang mengakibatkan Puskesmas masih masyarakat
vang mampu sceara finansial. Ini menjadi bukti
hahwa pemeringh mnasih mensubsidi masyarakal
mampu melalei pelavanan kesehatan dasar )
puskesmas, Wordd Bank mengemukakan hahwu
tirif di Puskesmas hanya menyokong kebutuhan
hiaya pelavanan sebesar 0% dari kebutuhan
sebenarnya’.

Pemerintah sebenarnya teluh menerbitkan
Keputusan Bersama Menteri Kesehatan dan

Menteri Dilam Negeri Republik Indanesia Nomor

93IA/MENKESSKB/I1996. Nomor 17, tahun
1996, vang memberi keleluasaan kepada

pemenntah daemh dalam menentukan hesar tarif

pelavanan Puskesmas yang nilainya disesuaikan
dengan kondisi Finansial dan sosial ekonon
masyarakat, Kenyataannya sampai saat ini hefum
semua pemerintah daerah menerapkan peraturan
tersehut kirenn herbagai alasan.

Puskesmas Bukit Hindu Kotamadya Dan 1
Pakimgka [Rava mengantisipasi kesulitan dana untuk
pengembangan pelayanan kesehatannya dengan
menerapkan biaya tambahan di unit pelayvanan ving
diangoap  layak dengan memperhatikan
kemampuan finansial dan kondisi sosial ekonomi
masyarakat, Dengan penerapan biaya tambahan di
sektor publik. subsidi pemerintah untuk kelompok
masvirrakat yang mampu bisa dihindan sekaligus
menprunkan pemanfaatan pelayanan pemernntah
wntuk publik secara tidak efisien’. Penerapan biiva
ambahan difaksanakan &i pelavanan kesehatun
pemenksiaan kehamilan di Ruang KIA karena
spesilib parn tbu hamil sehenarnya tidab sedanp
cakin dan tidak tergesa-gesi. Kehamilan merupakan
upaya terencana dimana hampir semui ibu hanul
mendambakan kehamilan yang sehat untuk
selanjutnya hisa melabirkan dalam kondisi Hisik dan
psikis vang prima. tha hamil juga selalu herharap
havi vang dilahirkan dapat luhir dalam keadan
sehat. Pepgetahuan, pendidikan dan promosi
keschatin yang semakin baik. membantu para ibu
hamikuntuk memahami pentingnya pemeriksiin

kehamilon nntuk keselamatan kehamilannya

T

dengan antisipasi berupa upaya memeriksakan
kehamilan secara berkala.

Dengan dana tambahan yang dimiliki.
Puskesmas Bukit Hindu memanfaatkan dana
terschut untuk meningkatkan koalias pelayanan.
Berbagay upaya peningkatan kualitas pelayvanan
dilakukan yang intinya memberi kemudahan
kepada pasien secara efektif, wajar dan nvaman.
Penelitian Nelson' menyimpulkan bahwa apahila
snatu lempat pelayanan kesehatan ingin
menghasilkan tingkat kepuasan yang tinggi, perly
memiliki kekuatan Ninansial untuk mengembang-
kan, memperbaharui dan meningkatkan pelayanan
mereka dalam hingkungan yang makin kompetitif.
D nusa yvang akan datang pasien akan memilih
peliavanan kesehatan bermutu tinggi dengan harga
vang paling dapat dijangkau®, Sejak dilaksanakan
mulai Januari 1996. terjadi peningkatan angka
kunjungan ihu hamil yang memeriksakan
kehamilan di Puskesmas yang tampak pada
peningkatan jumlah K-4 setiap tahun di bulan yang
st Bila pada Januari 1996 jumlah K-4 sehesar
64 ibu hamil. maka pada Januari 1998, angka K-4
telah mencapai 116 ibu hamil tanpa disertai
peningkatan jumlah penduduk yang berarti.

Diperkirakan salah satu penyebabnya adaluh
meningkatnya keinginan untuk dating kembali ke
Puskesmas sebagani wujud kepuasan terhadap
kualitas pelayanan. Hal ini menimbulkan
pertanyaan; Seberapa jauh hubungan biaya
tambahan dengan kepuasan pasien {ibu hamil)
terhudap lnktor-faktor kualitas pelayanan kesehatan
pemeriksaan kehwmilan di Ruang KI1A oleh
Puskesmas Bukit Hindu?

Tujuan penelitian adalah a) untuk mengetahut
hubungan biaya tambahan dengan kepuasan ibu
hamiil terhadap kualitas pelayanan kesehatan berupa
pemeriksaan kehamilan di Ruang KIA. dan b) untuk
mengetahui penilaian ibu hamil terhadap hubungan
biava tambahan dengan lakror-faktor kualitas
pelayanan keschatan di Ruang KIA,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
lenis penelitian ini adalah penelitian non-
eksperimental. dengan rancangan cross-sectional



serta menggunakan alat berupa angket. Penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Bukit Hindu
Kotamadya Dait [1 Palangka Rava dimana
penelitian ini menyangkut hubungan antara biaya
tambuhan dengan kepuasan ibu hamil terhadap
pelayvanan pemeriksaan kehamilan di Ruang KIA
Puskesmis Bukit Hindu. Subjek penelitian adalah
thu hamil yang mendapit pelayanan kesehatan di
Ruang KIA dengan unit analisis adalah kepuasan
thu hamil terhadap pelayanan pemeriksaan
kehamilan i Ruaing KIA dan terdaftar dalam finifv
foddder Puskesmas,

Alat yang digunakan untuk penelitian ini
adalab angket untuk mengukur kepuasan ibu hamil
terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Ruang
KIA dan angket untuk mengukur pendapat ibu
hamil tentang hiaya tambahan. Parasuraman”
merumuskan 5 dimensi penilaian kualitas
pelavanan vaitu: Tangibles (nvata), Reliehiliy
(handal). Responsiveness (tanggung jawab), Em-
pathy (perhatian) dan Asserance (jaminan), An ket
terdiri dari kelompok pertanyaan pengukur
pendapat ibu hamil 5 dimensi penilaian {masing-
nwasing 8 pertanysan) dan | kelompok pertanyan
pengukur pendapat ibu hamil tentang biaya
tamhahan (12 pertanyaan), Semakin tinggi skor
vang didapar dari angket tersebut berarti semakin
puas perisaan responden terhadap pelayanan
Keschatan dan sebaliknya semakin rendah skor ving
didapat maka semakin tidak puas perasaan
responden tethadip pelayanan, Selain itu juga akan
dinngkapkan penilaian responden terhadap biava
tmbahan, Penentuan sampling dari populasi ihu
hamil adalah dengan teknik randan sampline seliap
hari pada hari pelaksanaan penelitian dengan sistim
undizan.

Variabel penelitian terdini dari: u) variabel
prediktor dalam penelitian ini adalah biayi
tambahan, b varabel kritenium dalam penelitian
i adalab kepuasan ibu hamil terhadap kualitas
peliyanan kesehiatan bherupa pemeriksaan
kehamilun di Ruang KIA Puskesmas Bukit Hindu,
<) variabel moderator dalam penelitian ini adalah
karakterisktik hiografik yane merupakan kondisi

atau ciri seseoring yane membedakan SEselrng
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terhadap orang lainnya yang diukur rmeliputi umur,
Jenis kelamin, pendidikan. pekerjaan. penghasilan
suami istri per bulan, frekuensi kehamilan, umur
kehamilan dan frekuensi pemeriksaan.

Uji validitas dilakukan terhadup 50 ibu hamil
yang memeriksakan diri di Puskesmas Bukit Hindu
yang diumbil dari populasi. Dalam uji alat ini
didapatkan 4 pernyataan vang gugur dan
selunjutnya tidak dipakai dutam penelitian, Angket
selanjutnya dapat dipakai untuk penelitian inj
karena dianggap valid.

Uji reliabilitas terhadap angket kepuasan
menunjukkan hasil sebesar 0,.9065 dan angket biaya
tambahan sebesar 0,9028 dan dengan demikian
kedua alat ini dapat dianggap reliabel.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitan terhadap ibu hamil yang telah dipilih
sehugai sampling dan telah memenuhi kriteria
adatkah sebanyak 201 responden.

Distribusi Karakteristik Responden

Kelompok umur terbanyak adalah pada usia
subur yaitu 16-20 tahun (8.5%). 21-25 ahun
{3085 dan umur 26-30 mhun {37.8%). Usia 21-
30 tahun adalah usia terbaik untuk hamil dengan
resiko vang lebih minimal. Tingkat pendidikan
terbanyak adalah lulusan SLTA (48.3%) yang
berarti tingkat pendidikan responden masih rendah,
Kelompok pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah
tangga (38.790) yang berarti kelompok terbanyak
adalah ibu hamil vang memiliki cukup kesempatan
memelihara kesehatannva sewaktu hamil.
Kelompok penghasilan suami istri terbanyak adalah
yang memiliki penghasilan 251-400 ribu rupiah
(27.9%:) ditkuti kelompok berpenghasilan lebih dari
701 ribu (22.99). Hal ini sesuni dengan lingkungan
kerja Puskesmas Bukit Hindu yang didominasi oleh
segmen masyarakal kelas menengah. Kelompok
responden berdasarkan frekuens: kehamilan,
terbanyak adalah kehamilan kedua (47.3%) diikuti
kehamilan pertama (37.8%). Tingginya jumlah
responden dengan frekuensi kehamilan vang kecil
menunjukkan kesadaran ibuy untuk mengikuti
perencanann kehamilan, Dengan jumlah keluarea
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yiang kecti, hesempatan untuk clhisienst dan
efektivitas pengeluaran akan lehih hesar, Ada
harapan hahwa keluarga kecil akan mampu
I:I'Il.‘l'l.‘:lh‘-iii:\-'ﬁi perawatan kehamilan dan mempunyai
perhatian cukup besar untuk sctiap kehamilan
Kelompok responden berdasarkan umur kehamilan.
terbanyak adalah umur kehamilan 6 bulan (21,4 %)
Mari distribusi responden menumit wmur kehamilan.
terlihat bahwa umuor kehamilan muda yang diatang
memeriksakan diri masih kecil. Seharusnyi
semakin hanyak ibu hamil vang memeriksakan din
puda usia kehamilan yang muda. akan semitkin
hesar peluangnya untuk memeriksakan kehimilan
sampai 4 kali. Kelompok responden berdisarkan
frekuensi pemeriksaan, vang datang sate kal
sehanyak 23 orang (11.4%). dua kali sebanyak 63
orang (32.3%), ketiga sebanyak 85 orang (42.3% ).
dan empat kali sebanyak 28 orang (13.9%].
ini menggambarkan bahwa kunjungan ke empit
masih kecil dibandingkan kunjungan ketiga dan
keempat tetapi justru lebih tinggi dibandimgkan
kunjungan pertama. Apabila dipakai sebaga
indikator keberhasilan pelayanan kesehatan di suatu
puskesmas. dekatnya angka K-1 dan K-4
menunjukkan tingkat keberhasilan yang cukup baik.

Analisa Kuantitatil

Hasil kerelasi product moment antara biava
inmbahan dengan kepuasan ibu hamil terhadap
kualitas pelayanan kesehatan menunjukkan

terdopatnyva hubungoan yang signilikan deagan
1=().59868 (p<0.01 ). Berani semakin bk penilaian
ihu hamil tentang hiaya tambahan akan
meningkatkan kepuasan terhadap kualitas
pelayanan kesehatan atau hisa juga dikatakan
adanya penambahan biaya akan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatannya. Besar koefisien
determinasi (r7) (,35843 otau sckaar 35 843%
pemngkatan penambahan hiaya terhadap kuabitas
pelayanan semakin baik. sedangkan sisanya sekitar
t14.157% dipengaruhi oleh viariabel lnin yang tidak
ditelini dalam penelition ini.

Husil analisis regresi antara umur. pendidikan,
pekerjaan, penghasilan. frekuensi kehamilan,
{rekuensi pemerniksaan dan hiaya tambahan
erhaudap kepuasan kualitas pelavanan didapatkan
koefisien korelasi sebesar 0L60983 dengan F regresi
sebesar 1914437 (P<(1.051. Hasil ini mennnjukkan
terdupatnya hubungan yang signifikan antara kedua
varinhel prediktor dengan kriterium lersebut, Besar
koelisien determinast adalah Q37190 (Tabel 1)
vang berarti umur. pendidikan. pekerjaan.
penghasilan, pemeriksaan ke sekian dan biaya
tambahan secara bersamua-sama berpengaruh
terhadap kualitas pelayanan memberikan
sumbangan sebesar 37,190% . Sedangkan sisanya
62.810% dipengaruhi variabel lain yang tidak
ditkutkan dalam penelitian ini. Pada Tabel | tampak
hahwa biaya tambahan mempunyal pengaruh yang

Tabel 1. Korelasi Regresi antara Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Penghasilan, Frekuensi Pemeriksaan
dan Biaya Tambahan terhadap Kepuasan Kualitas Pelayanan

Variabel Koefisien Kontribusi Koefisien Keterangan
Regrasi Determinasi Korelasi
R RZ
0,60983 0,371%0
I, Umuor (&) -0,018 Tdlsig
{p=0,05)
2. Pendidikan (B} -0,03% Tdk.sig
{P}D.DS}
1. Pekerjaan Ibu () 0,021 Tdk.sig
(p=0.05)
4. Penghasilan (FF) 0,057 Tk sig
(p>0.05)
5. Frek. Kehamilan (&) -0,014 Tdksig
(£>0,05)
6. Frek. Pemeriksaan (I) 0,056 Tdk.sig
(p=0.05)
7. . Biaya Tambahan (1) 0,599 Signifikan
~ (p=0.05)

Sumber: data primer yang diolah
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signilikan terhadap penilaian kepuasan kualitas
pelayanan sedanghan karkteristik responden tidak
herpengarah daliom menilai Kepuasan terhadap
kualitas pelavanan,

Hasil analisis regresi biaya timbahan dengan
Faktor-Taktor kepoasan kualitas pelayanan diperoleh
hasil halwa adanva biaya tambahan di vilai posinity
baik gunit meningkatkan kepuasan kualitas
pelavanin. Sedangkan karakteristik subjek tidak
berkaitim Langsung dengan kepuasan kualinas
pelayanan. Hubungan antara biaya tambahan
denwan Faktor-faktor Kepuasan kualitas pelayaman
menunjukkan hubungan yang sangat strnifikan
terhadiap faktor noneible (61.914%), Fakror PN -
sivencsy (127929 Takior empathy (6.263%),
Faktor axsuramee (3.240%) dan faktor refiabilin
(L5029 dinilai tidak memiliki hubungan Vit
siznfikan dan kecil pengaruhova (Tabel 2.

Hasil
karukteriskiik responden terhadap biava tambabhan

analisis  wvarjuans ditinau  dir
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mereka berpengaruh terhadap faktor kualitas
peliuyanan. Analisa di atas menunjukkan bahwy
faktor nvata (feneidile) terpengaruh secara sanga
signifikan oleh adanya biava wmbahan, In; bisit
dipahami karena setelah ditelusuri kembali.
pemantantan dan pendayagunaan biava tambaban
sehagian besar baru menventuh keadaan fisik dan
penunjang fisik Puskesmas, Faktor lain seperti
tungeung jawah, kehandalan, perhatian dan lamiin;n
bBelummemiliki hubungan vang signifikan dengan
PFrava tambahan,

KESIMPULAN DAN SARAN
Resimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
tersebut di atas, dapat diambil kesimpulan hihwa:
Lo Ada hubungan antara diterapkannya hiaya
twmbahan dalam pelavanan kesehatan beriipa
pemeriksaan kehamilan di Ruang KlA
Puskesmas Bukit Hindu dengan kepuasan ibu

Tabel 1. Hubungan Biaya Tambahan dengan faktor-faktor Kepuasan Kualitas Pelayanan

Yariabel R Beta Rl Keterangan
I. Xi dengan¥| 0.12258 0,05280 001502 Signifikean
(p=0.05)
2 X1 dengan¥2 035765 022291 0.12792 Signifilean
(p=0.05)
3. X denganrl 0. 18000 0.06150 0.03240 Signifilan
(p=0.03)
4. X1 dengan'Y4 021015 0.044156 006264 Signifikan
{p=0.05)
5 &1 dengan Y5 0.78684 0.52841 061914 Sangat
(p=0.05) Signifilan
X1 = Biayn Tambahan Sumber: data primer yang dialsh
T = Reliability
T1 = Responsiveness
Y3 = Assurance
Y4 = Emphary
T3 = Tangible

mapun Kepuasan kualitas pelayanan secara
keseluruhan menunjukkan bahway perhedann
kKarakteristik responden tidak mennnjukkan
perbedaan vang sienifikan baik fakior pencicikan,
renghasilian dan pekerjaan by,

Terdapan kecenderungan babwa para ibu hamil
meners adianya biaya timbahan dan mengerti

Palvwar B smbabion ving dibebankan kpada

hamil terkiadap kualitas pelavanan kesehatan
ying diterimanya, Karakieristik ibu hamil yang
ferdiri dari faktor nmur, pendidikan, pekerjaan,
penghasitan, frekuensi kehamilan dan
Irekuensi pemeriksaan, tidak mempengaruhi
penilaian ibu hamil terbadap biava tambahan
tersebut. Karakteristik ini juga tidak
mempengaruhi Kepuasan ibu hamil terhadap
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el
huatitis pelayanan

diterimanyin

beschalgn ving
KI_}'[‘IIIH.*-;H'I terhadap kualitas pelavanin
keschatan dikaitkan dengan biaya tambihan
menimjukkan pengaruh terbesar pada fakior
nyata (raagihle) vang dithun bemndian pada
faktor bmgpung jawabh Crespeoeiveness d, fakior
]"‘L‘I'|1-'I-'|'i:|-lT Et'FrI{FHHH' ok tor g [rxsdernif-
eed e terakhie pacda Iakaw kehandalan
Crefiehilie ), Apabilic ditelissun Lnar helakane
dan pelaksimaan pendayipmnan Jana "-'ill1;L
diperoleh dari biava timbahan, kr.*:intpn]'.;n 'l[;i
hisa dapar dipahamia. Hal i munekin
disehabkan  Karena lokas |\urh;;1i;1|1
peaimekatan koaliths vang dilakukan har
s dalim taral penmebatan Loalitas fisik
i |'|L'111|r1j;1|1.-_1 Fisik. Fakvor Fakior Innvi
eyt belmm mendapat pe bz _m;:n:_‘i!-l'.'l
ksl

Saran

Saran yang hisa diberihan berdasarkan

kesimpulan penelition ini adibahe

1)

¥ : s g in -

Puskesmas Bukit Himdn hendakny:
mempertihankan poby bisva tonbahan pada
pemeriksaan ibu hamil i Wine K1A vane

dimanya digunakan vntoh meninekarkan

Basthias Poskesmas dim besepalneraan sia?

Pushesmas, Hal int sesian dengan kesimpulan
habwa biova tambahan meanliki hubunean
dengin kepuasan thu hanil e hsudap kuu!‘n-.n:
relivviman,

Karena penerapan biava tinbahan memberi
iJ.iI1Tl]'\;Ir:1II wving '|'|'RT.‘ii-1-I|‘. SRR ambsithan bk
dikembangkan di unit pelas anan lanesune Luin
i Puskesmas dengan 1||1~:a1|1-;|lqan;ik:11l
L'.I.I':l.l-.il.‘l'l..\'-11k unit pelavanan vang kira-hi
mirp dengan Kk e bivanan
heschaton pementksaam kelumdan di Ruang
KIA. |
Dengan gambaran dart ol penelitian
Puskesmas Bukit Hindu pealy memperbiiki
dan meningkatkan Gkier Lkt peadukung
koalitas pelivanan kesclavan G Buane HL:'I.
Paskesmas Bukti Hinde Uvigan }15;11r'|i;1.x'

Ferdasarkan dimenst penmshoaan kualitas
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pelavanan, di mulai dari segi kehandalan
(reliabiliry), faktor jaminan {assurance). fekior
perhatian (empathy). dan faktor tanggung

Jiwab (responsiveness).

Pemerintah Daerah yang dalam hal ini Pemda
Miaerah Tingkat 11 Kotamadya Palangka Raya
perlu mempertimbangkan untuk merevisi
Peraturan Dacrah tentang Tarif Pelayanan
Puskesmas (Peraturan Daerah Nomor: 7
Pemda Kodya Dati 11 Palangka Raya) dengan
mempertimbangkan kemampuan finansil dan
kondisi sosial ekonomi masyarakal yang
Jilayani oleh puskesmas masing-masing.
Pemerintah Daerah Kotamadya Dati 11
*alangka Raya perlu mengantisipasi kebijakan
atonomi  daerah  dalam  menciptakan
kemandirian organisasi nirlaba dalam
pelayanan kesehatan seperli kebijakan
puskesmas swadana agar tidak menjadi beban
vang besar terhadap anggaran pemda.
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