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Abstrak 

 
Latar Belakang : Salah satu penyebab belum tercapainya target penurunan AKI di Indonesia yaitu adanya kontribusi 

kematian ibu di Kota Pangkalpinang. Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan utama yang harus menyediakan 

pelayanan kesehatan dasar berkualitas termasuk pelayanan kesehatan ibu hamil. Kualitas pelayanan ibu hamil 

dimonitoring melalui cakupan K4 tetapi survei kualitas terhadap kepuasan ibu hamil belum pernah dilakukan. Tujuan 

penelitian ini untuk menilai kualitas pelayanan puskesmas terhadap kepuasan ibu hamil di Kota Pangkalpinang dengan 

pendekatan servqual. Metode: deskriptif kuantitatif dengan menggunakan  analisis gap RATER untuk mengetahui 

kualitas pelayanan dan uji anova untuk mengetahui perbedaan layanan di puskesmas. Jumlah sampel sebanyak 315 ibu 

hamil yang diambil berdasarkan quota sampling di sembilan Puskesmas Kota Pangkalpinang.Hasil:didapatkan nilai gap 

dimensi servqual bernilai negatif dan nilai penggolongan servqual < 1 di seluruh puskesmas. Adanya perbedaanyang 

signifikan antara gap dimensi tangible (p=0,000),reliability (p=0,001) dan responsiveness (p=0,000) serta kualitas 

pelayanan keseluruhan puskesmas (p=0,007). Kesimpulan: kualitas pelayanan puskesmas terhadap kepuasan ibu hamil 

di Kota Pangkalpinang kurang baik.Terdapat perbedaan pada tangible, reliability dan responsiveness antar Puskesmas 

yang ada di Kota Pangkalpinang.Puskesmas perlu memberikan perhatian lebih pada area yang menimbulkan 

ketidakpuasan dan meningkatkan kinerjanya. 

 
Kata Kunci : Kepuasan Ibu Hamil, Puskesmas, SERVQUAL 

 

 

Abstract 

 
Background: One of the causes that  target of a decrease MMR in Indonesia didn’t achieved yet is the maternal 

mortality contribution in Pangkalpinang city. Puskesmas is as the center of the primary health services that should 

provide basic health services including quality of pregnant mother’s health care. The quality of services of pregnant 

mother only through monitoring by the coverage K4 but the survey quality of pregnant mother’s satisfaction has never 

done. The aimed of this study to assess the quality of primary health services to pregnant mother in Pangkalpinang city 

with servqual approach. Methods:Descriptive quantitative method was used to collect data. Using quota sampling 

technique three hundreds and fifteen pregnant mothers were selected from nine primary health care in Pangkalpinang. 

This researh used RATER scale to analyze the service quality and anova test to show the differences of pregnant 

mother’s satisfaction in nine primary health care. Results: negative score was gotten in servqual dimensions and  

servqual score <1 in all Primary Health Care. There were significant differences among tangible gap (p=0,000), 

reliability gap (p=0,001) and responsiveness gap (p=0,000) and also the servqual (p=0,007).Conslusion:The service 

quality of primary health care to pregnant mother in Pangkalpinang city was not good.There were differences 

dimensions of service quality namely tangible, reliability and responsiveness. 

 
Keywords : Pregnant Mother’s Satisfaction, Primary Health Care, SERVQUAL 
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1. Pendahuluan 
 

Keberhasilan pembangunan kesehatan dapat 

dilihat dari rendahnya Angka Kematian Ibu 

(AKI). AKI di Indonesia masih cukup tinggi 

359/100.000KH (SDKI,2012) dimana 

kontribusi kematian ibu dari Provinsi 

kepulauan Bangka Belitung sebesar 

33/27.572KH .   Tingginya AKI dan kematian 

perinatal dikontribusikan dari kualitas 

pelayanan yang tidak baik
1
.Berbagai upaya 

telah dilakukan Pemerintah Pusat untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

ibu guna mempercepat penurunan AKI di 

berbagai daerah khususnya melalui Program 

Kesehatan Ibu dan Anak di Puskesmas. 

Puskesmas merupakan organisasi publik 

dibawah UPTD Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota yang bertanggungjawab atas 

kesehatan dasar yang komprehensif  dan 

menyeluruh serta berkualitas di wilayah 

kecamatan. Kualitas pelayanan erat kaitannya 

terhadap pemenuhan kebutuhan yang sesuai 

harapan pasien, terjangkau dan 

terstandar.Kualitas pelayanan ibu hamil yang 

dipantau melalui cakupan K4 khususnya di 

Kota Pangkalpinang telah tercapai walaupun 

mengalami penurunan dikarenakanrendahnya  

cakupan K4 di Puskesmas Selindung (77%), 

Puskesmas Melintang (83,3%), Puskesmas 

Pangkalbalam (85,5%), dan Puskesmas Pasir 

Putih (87,2%).Kualitas layanan yang 

ditawarkan di fasilitas layanan kesehatan juga 

berpengaruh terhadap penerimaan layanan 

kesehatan antenatal dan penggunaan fasilitas 

di pusat layanan
2
.  

Persepsi ibu hamil terhadap pelayanan 

mempengaruhi intervensi layanan
2
 karena 

kualitas layanan berpengaruh positif terhadap 

kepuasan pelanggan
3
 yang ditandai dengan 

frekuensi kunjungan ibu hamil.
4
Berbagai studi 

menunjukkan kuantitas dan tingkatan kualitas 

pelayanan publik(reliability,assurance, 

tangible,empathy, responsivenessdisingkat 

rater) cukup baik terhadap kepuasan ibu hamil 

di Puskesmas Motoling dan Puskesmas 

Lamepayung
5,6

. 

Hasil penelitian Mursyida, dkk. (2012) 

menunjukkan dimensi rater belum baik 

ditandai dengan ketidakpuasan ibu hamil akan 

pelayanan segera oleh bidan (27%), keyakinan 

akan informasi yang diberikan bidan selalu 

benar (33,7%), kesempatan mendapatkan 

nasihat kehamilan dan pertolongan dengan 

jelas (43,8%), pengambilan darah oleh petugas 

laboratorium dengan tepat (47,2%), dan 

keramahan bidan dalam memberikan 

pelayanan ANC (43,8%)
7
. 

Hasil studi lainnya yang dilakukan 

Erlina (2011) tentang kualitas pelayanan di 

UPT Puskesmas Kota Pangkalpinang 

ditemukan ketidakpuasan pasien menyangkut 

kelima dimensi mutu pelayanan (rater) dimana 

nilai harapan lebih tinggi dibandingkan 

persepsi
8
. Permasalahan yang umumnya 

menyebabkan ketidakpuasan ibu hamil yaitu 

kenyamanan terhadap ruangan pemeriksaan
9
, 

peralatan yang berfungsi dengan baik, empati 

yang diberikan bidan dan keramahan petugas 

loket dalam melayani
10

. 

Konsep pengukuran kesenjangan antara 

ekspektasi dan persepsi terhadap nilai gap 

Servqual terbukti sangat berguna untuk 

menilai tingkat kualitas pelayanan
11

selain itu 

metode servqual lebih aplikabel dan mudah 

untuk dilakukan
12

.SERVQUAL merupakan 

pengukuran kepuasan pelanggan yang terletak 

pada lima dimensi kualitas pelayanan yaitu 

kehandalan (reliability), jaminan (assurance), 

bukti fisik (tangible), empati (empathy), dan 

daya tanggap (responsiveness)
13

.Lanjutan dari 

servqual yang berguna sebagai pedoman 

dalam mengalokasikan sumber-daya 

organisasi terbatas pada bidang-bidang 

spesifikyaituIndeks Performance Analysis, 

dimana perbaikan kinerjanya berdampak 

positif besar pada kepuasan pelanggan
14

 

sehingga memberikan suatu masukan yang 

berharga bagi pembuat kebijakan dalam 

merancang strategi yang tepat
15

. 

Survei kepuasan terhadap pelayanan 

puskesmas khususnya terhadap kepuasan ibu 

hamil belum pernah dilakukan di Kota 

Pangkalpinang sedangkan keputusan 

MENPAN No. 63/ 2004 mengamanatkan agar 
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penyelenggara pelayanan secara berkala 

melakukan survei indeks kepuasan 

masyarakat.  Adapun tujuan dari penelitian 

inimenganalisis kualitas pelayanan puskesmas 

terhadap kepuasan ibu hamil di Kota 

Pangkalpinang tahun 2015. 

 

2. Metode  
 

Jenis penelitian ini dengan pendekatan 

deskriptif kuantitatif.Penelitian dilakukan di 

seluruh puskesmas Kota Pangkalpinang. 

Populasi merupakan seluruh ibu hamil yang 

memeriksakan kehamilannya ke fasilitas 

kesehatan yang ada di Kota Pangkalpinang 

sampai dengan bulan Maret tahun 

2015.Sampel sebanyak 315 dengan 

menggunakan quota sampling dengan syarat 

inklusi yaitu semua ibu hamil yang 

memeriksakan kehamilannya ke puskesmas 

danbersedia mengisi kuesioner pada saat 

penelitian  sedangkan syarat eksklusi adalah 

ibu hamil yang datang ke puskesmas menolak 

mengisi kuesioner, tidak bisa membaca serta 

tidak berkunjung ke puskesmas pada saat 

penelitian. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner yang dikumpulkan mulai tanggal 1 – 

30 April 2015 yang telah diuji validitas dan 

reabilitasnya. 

Penilaian dimensi servqual dengan 

menggunakan skala Likert dengan skor 

persepsi dan harapan dari 1 hingga 7 yaitu 

sangat tidak setuju hingga sangat setuju/ 

sangat tidak penting hingga sangat penting. 

Data dalam skala likert ditransformasi ke skala 

interval (methode Succesive interval) untuk 

dapat dianalisis dengan metode gap servqual. 

Selanjutnya dilakukan uji normalitas dan uji 

komparatif dengan anova. 

 

3. Hasil 

 
Tabel 1.Nilai Kualitas Pelayanan Puskesma Terhadap Kepuasan Ibu Hamil  

Kota pangkalpinang tahun 2015 

 

Puskesmas Dimensi 
Mean 

Kinerja(P) 

Mean 

Harapan (E) 
Gap = P - E Q = P/E Rank 

Melintang Tangible 3,50 4,36 -0,86 0,80 2 

 Reliability 3,75 4,45 -0,70 0,84 4 

 Responsiveness 3,87 4,57 -0,70 0,85 5 

 Assurance 3,73 4,48 -0,75 0,83 3 

 Empathy 3,53 4,49 -0,96 0,79 1 

 Mean 3,68 4,47 -0,79 0,82  

Girimaya Tangible 3,40 4,43 -1,03 0,77 1 

 Reliability 3,94 4,60 -0,66 0,86 3 

 Responsiveness 4,10 4,53 -0,43 0,91 5 

 Assurance 3,97 4,57 -0,59 0,87 4 

 Empathy 3,69 4,43 -0,74 0,83 2 

 Mean 3,82 4,51 -0,69 0,85  

Kacang Pedang Tangible 3,47 4,54 -1,06 0,77 1 

Reliability 3,83 4,64 -0,81 0,82 3 

Responsiveness 4,09 4,57 -0,48 0,90 5 

Assurance 3,91 4,58 -0,67 0,85 4 

Empathy 3,48 4,42 -0,93 0,79 2 

 Mean 3,76 4,55 -0,79 0,83  
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Lanjutan Tabel 1.Nilai Kualitas Pelayanan Puskesma Terhadap Kepuasan Ibu Hamil Kota pangkalpinang tahun 

2015 

 

Puskesmas Dimensi 
Mean 

Kinerja(P) 

Mean 

Harapan (E) 
Gap = P - E Q = P/E Rank 

Taman Sari Tangible 2,98 4,31 -1,33 0,69 1 

 Reliability 3,60 4,58 -0,98 0,79 3 

 Responsiveness 3,96 4,52 -0,57 0,87 5 

 Assurance 3,74 4,57 -0,83 0,82 4 

 Empathy 3,45 4,42 -0,96 0,78 2 

 Mean 3,55 4,48 -0,93 0,79  

Pasir Putih Tangible 3,27 4,41 -1,14 0,74 2 

 Reliability 3,40 4,64 -1,24 0,73 1 

 Responsiveness 3,75 4,58 -0,82 0,82 5 

 Assurance 3,52 4,56 -1,04 0,77 4 

 Empathy 3,28 4,34 -1,06 0,76 3 

 Mean 3,44 4,50 -1,06 0,76  

Pangkalbalam Tangible 3,11 4,27 -1,16 0,73 2 

 Reliability 3,28 4,57 -1,28 0,72 1 

 Responsiveness 3,89 4,47 -0,58 0,87 5 

 Assurance 3,50 4,55 -1,05 0,77 3 

 Empathy 3,41 4,46 -1,04 0,77 4 

 Mean 3,44 4,46 -1,02 0,77  

Gerunggang Tangible 3,68 4,25 -0,56 0,87 5 

 Reliability 3,78 4,66 -0,88 0,81 1 

 Responsiveness 3,75 4,56 -0,81 0,82 3 

 Assurance 3,88 4,62 -0,73 0,84 4 

 Empathy 3,64 4,47 -0,83 0,81 2 

 Mean 3,75 4,51 -0,76 0,83  

Air Itam Tangible 3,07 4,34 -1,27 0,71 1 

 Reliability 3,66 4,58 -0,93 0,80 2 

 Responsiveness 3,89 4,48 -0,58 0,87 5 

 Assurance 3,64 4,52 -0,88 0,80 3 

 Empathy 3,56 4,43 -0,87 0,80 4 

 Mean 3,56 4,47 -0,91 0,80  

Selindung Tangible 3,47 4,21 -0,74 0,82 4 

 Reliability 3,44 4,31 -0,87 0,80 3 

 Responsiveness 3,62 4,61 -0,99 0,79 1 

 Assurance 3,75 4,47 -0,72 0,84 5 

 Empathy 3,48 4,45 -0,97 0,78 2 

 Mean 3,55 4,41 -0,86 0,81  
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Tabel 2. Perbandingan Dimensi Kualitas Pelayanan Puskesmas Terhadap Kepuasan Ibu Hamil  

Kota pangkalpinang tahun 2015 

 

  Sum of 

square 

df Mean  

Square 

F Sig. 

Tangible Between Group 

Within Group 

Total 

2.830 

2.309 

2.592 

8 

306 

314 

3.537 

7545165.157 

4.688 .000 

Reliability Between Group 

Within Group 

Total 

3.202 

3.628 

3.948 

8 

306 

314 

4.003 

1.186 

3.377 .001 

Responsiveness Between Group 

Within Group 

Total 

1.487 

1.296 

1.445 

8 

306 

314 

1.859 

4236745.859 

4.387 .000 

 

Assurance Between Group 

Within Group 

Total 

1.114 

2.203 

2.315 

8 

306 

314 

1.393 

7199981.627 

1.934 .055 

Empathy Between Group 

Within Group 

Total 

7.224 

3.334 

3.406 

8 

306 

314 

9030153.645 

1.090 

0.829 .578 

 

 

 

 

Tabel 3. Perbandingan Kualitas Pelayanan Puskesmas Terhadap Kepuasan Ibu Hamil  

Kota pangkalpinang Tahun 2015 

 

 Sum of 

square 

df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2046.937 8 255.867 2.682 0.007 

Within Group  306 95.394   

Total 31237.636 314    

 

4. Pembahasan 

 

Kualitas pelayanan dalam penelitian ini 

menggunakan indikator kepuasan pasien yaitu 

apa yang dirasakan atas pelayanan yang 

diterima dari puskesmas dengan 

membandingkan dengan apa yang 

diharapankannya. Pendekatan yang digunakan 

menggunakan service qulity (servqual) yang 

dikembangkan oleh Parasuraman, et.al (1994) 

yang terdiri dari lima dimensi kualitas yaitu 

tangible, reliability, assurance, 

ressponsiveness dan empathy
13

. 

 

Tangible 
Tangible(bukti fisik) dalam penelitian ini 

mencangkup semuafasilitas fisik dan peralatan 

serta penampilan personil yang terdapat dalam 

Puskesmas se-Kota Pangkalpinang. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai gap 

tangibleterbesar pada penelitian ini terdapat 

pada Puskesmas Melintang (-0,96), Puskesmas 

Girimaya (-1,03), Puskesmas Kacang Pedang 

(-1,06), Puskesmas Taman Sari (-1,06) dan 

Puskesmas Air Itam (-1,27). Gap terletak pada 

indikator perlengkapan pemeriksaan kesehatan 

& kehamilan yang lengkap, terbaru dan 

canggih pada Puskesmas Melintang dan Air 

Itam khususnya, selain itu ruang pendaftaran, 

pemeriksaan, pengambilan obat yang nyaman 

dan tampak sesuai dengan jenis pelayanan 

terdapat pada Puskesmas Girimaya (-1,55), 

Puskesmas Kacang Pedang (-1,47) dan 

Puskesmas Taman Sari (-1,98). Ini 

menunjukkan ibu hamil masih merasakan 

kurang puas atau ekspektasi ibu hamil jauh 

lebih besar terhadap bukti fisik. Bukti fisik 

mempunyai peran penting dalam 

meningkatkan kepuasan ibu hamil
10

. 

Majrooh, et.al (2014) salah satu faktor yang 

berkontribusi rendahnya kualitas pelayanan 
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antenatal yaitu kurangnya peralatan yang 

berfungsi dengan baik
16

. 

Pohan (2007:19) Kenyamanan tidak 

berhubungan langsung dengan kualitas 

pelayanan tetapi berpengaruh kepada kepuasan 

konsumen sehingga dapat mendorong pasien 

untuk melakukan kunjungan ulang, salah 

satunya kenyamanan dalam penampilan fisik 

layanan kesehatan seperti ruang tunggu yang 

tidak membosankan, atau gorden penyekat 

dalam kamar periksa
17

. 

 

Realibility 
Realibility(kehandalan) merupakan 

kemampuan petugas puskesmas se-Kota 

Pangkalpinang dalam memberikan pelayanan 

antenatal yang dijanjikan dengan baik dan 

adekuat.Dari hasil penelitian menunjukkan gap 

terbesar dimensi reliability dimiliki di tiga 

puskesmas yaitu Puskesmas Pasir Putih (-

1,24), Puskesmas Pangkalbalam (-1,28), dan 

Puskesmas Gerunggang (-0,88) terletak pada 

indikator ketepatan dalam menepati janji pada 

Puskesmas Pasir Putih (-1,41) dan Gerunggang 

(-1,18), kelengkapan catatan pemeriksaan 

kehamilan Puskesmas Pangkalbalam (-1,39).  

Kelengkapan pencatatan akan  menambah 

pengetahuan ibu sehingga menambah 

kepuasan ibu terhadap pelayanan kesehatan. 

Sistiarani, dkk. (2014) menjelaskan fungsi 

pencatatan buku KIA kurang baik sekitar 44% 

dan terdapat hubungan antara fungsi 

pencatatan buku kia dengan pengetahuan 

KIA
18

.  

Ramadhani (2014) dijelaskan bahwa realibility 

sangat menentukan keberhasilan bidan dalam 

peningkatan kualitas pelayanan antenatal care 

di wilayah kerja Puskesmas Kabila
19

. 

 

Responsiveness 

Responsiveness (ketanggapan), yaitu 

kesanggupan petugas puskesmas se-Kota 

Pangkalpinang dalam membantu ibu hamil dan 

melakukan pelayanan antenatal yang 

cepatNilai gap dimensi  responsiveness 

terkecil pada indikator pelayanan segera dari 

para petugas puskesmas kepada ibu hamil di 

Puskesmas Melintang, Puskesmas Girimaya 

(+0,30), Puskesmas Kacang Pedang (+0,28), 

Puskesmas Taman Sari (+0,29), Puskesmas 

Pasir Putih (-0,16), dan Puskesmas 

Pangkalbalam (+0,25) dan Puskesmas Air Itam 

terletak pada indikator puskesmas 

memberitahu ibu hamil kapan pelayanan akan 

diberikan atau kapan harus kembali 

memeriksakan kehamilannya.Berdasarkan 

hasil ini dapat diketahui bahwa Semakin kecil 

nilai gap antara ekspektasi dan persepsi maka 

akan semakin baik kualitas pelayanan yang 

diberikan.  

Ramadhani (2014) bahwa variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kualitas pelayanan 

antenatal/pemeriksaan kehamilan di 

Puskesmas Kabila adalah responsiveness 

dengan nilai p = 0,022 dibandingkan dimensi 

lainnya
19

. 

 

Assurance 

Assurance (jaminan), yaitu keramahan/ 

kesopanan petugas puskesmas se-Kota 

Pangkalpinang dalam memberikan keyakinan 

kepada ibu hamil.Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa gap assurance terbesar 

terletak pada Puskesmas Pangkalbalam (-

1,05), Puskesmas Pasir Putih (-1,04)  dan 

Puskesmas Air Itam (-0,88) pada indikator 

para petugas mendapat dukungan yang cukup 

dari Puskesmas untuk melakukan pekerjaan.  

Selain itu gap terkecil pada indikator 

assurance dimiliki Puskesmas Selindung yaitu  

pelayanan segera dari para petugas Puskesmas 

(-0,19).Ekott, et.all (2012) kepuasan ibu hamil 

terletak pada pelayanan yang baik dan segera 

dari petugas
2
. Hal ini sesuai dengan hasil studi 

bahwa ada hubungan sangat bermakna antara 

assurance dengan kualitas pelayanan ANC 

dan kepuasan ibu hamil
7,19

. 

 

Empathy 

Empathy (empati), yaitu kemampuan petugas 

puskesmas se-Kota Pangkalpinang dalam 

memberikan perhatian dan layanan individu 

kepada pengguna layanan. Dari hasil 

penelitian didapatkan nilai gap empathy 

terbesar terdapat pada Puskesmas Pasir Putih 

(-1,06) dan Puskesmas Pangkalbalam (-1,04) 
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terletak pada indikator Puskesmas memberikan 

perhatian secara  individual kepada ibu hamil(-

1,44). Empati erat kaitannya dengan hubungan 

interpersonal antara pemberi dan penerima 

layanan.Hubungan antar manusia mempunyai 

kekuatan hubungan sedang dengan mutu 

pelayanan ANC
9
. 

Kusumastuti, dkk. (2014) semakin petugas 

Puskesmas Bagetayu berempati terhadap ibu 

hamil, semakin meningkat kepuasan ibu 

hamil
10

. Dengan menjadikan ibu hamil sebagai 

prioritas akan meningkatkan kepuasan ibu 

hamil terhadap pelayanan. 

 

Perbedaan Dimensi Kualitas Pelayanan 

Antar Puskesmas 

Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

terhadap gap dimensi kualitas pelayanan dan 

kepuasan ibu hamil keseluruhan maka 

dilakukan uji anova. Hasil uji anova pada gap 

dimensi tangible, reliability, responsiveness, 

assurance dan empathy di sembilan 

Puskesmas Kota Pangkalpinang dihasilkan 

adanya perbedaan yang signifikan kepuasan 

ibu hamil pada dimensi tangible (p=0,000), 

reliability (p=0,001), dan 

responsiveness(p=0,000) sedangkan dimensi 

assurance ( p= 0,055) dan empathy( p=0,578) 

menunjukkan tidak ada perbedaan.  

Irwandy, dkk. (2013) bahwa pada variabel 

kepuasan pasien terdapat perbedaan tingkat 

kepuasan responden pada dimensi reliability, 

responsiveness dan tangible (p < 0,05) 

sedangkan dimensi assurance dan empathy 

menunjukkan tidak ada perbedaan (p > 0,05) 

di Puskesmas Kota, Pesisir dan Pedalaman 

Kabupaten Kutai Kartanegara
20

.  

Sitorus (2011) bahwa pada uji beda tidak ada 

perbedaan gap dimensi kualitas pelayanan 

antara Puskesmas Merdeka dengan Puskesmas  

23 Ilir
21

. 

 

5. Kesimpulan 
 

Dari hasil analisis gap servqual 

didapatkan nilai negatif artinya kualitas 

pelayanan puskesmas terhadap kepuasan ibu 

hamil di Kota Pangkalpinang masih kurang 

baik. Berdasarkan hasil uji anova, terdapat 

perbedaan kualitas pelayanan pada tiga 

dimensi yaitu tangible, reliability dan 

responsiveness. Ada perbedaan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu hamil di Puskesmas 

Kota Pangkalpinang secara signifikan. Nilai 

gap yang negatif atas kualitas pelayanan 

memberikan indikasi bahwa perlu diberi 

perhatian lebih pada area yang menimbulkan 

ketidakpuasan dan ditingkatkan kinerjanya 

oleh puskesmas sertaperlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut tentang kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap ibu hamil tidak hanya dari 

sisi pengguna layanan tetapi juga pemberi 

layanan (internal) sehingga hasilnya dapat 

berkontribusi terhadap pengembangan ilmu 

administrasi khususnya kebijakan kesehatan 

masyarakat. 
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