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Info Artikel Abstrak
Sejarah Artikel: Pelayanan asuhan kehamilan sebagai strategi untuk menurunkan angka
Diterima, 11/10/2019 kematian ibu. Salah satu masalah penting yang terus dihadapi adalah kurang-
Disetujui, 10/01/2020 nya kualitas baik pelayanan antenatal sehingga mempengaruhi kepuasan
Dipublikasi, 05/04/2020 klien. Kepuasan merupakan indikator mutu pelayanan. Kepuasan ibu hamil

penting untuk perbaikan lebih lanjut dari kualitas perawatan antenatal terfokus
Kata Kunci: dan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang beragam bagi wanita hamil.
Asuhan Kehamilan, Kualitas Pela-  Tujuan dari systematic literature reviewini adalah untuk menyimpulkan dan
yanan, Kepuasan Ibu Hamil memeriksa literature yang berhubungan kepuasan ibu hamil terhadap kualitas

pelayanan dalam asuhan kehamilan dan untuk mengetahui penyebab
ketidakpuasan dalam pelayanan asuhan kehamilan. Studi apprasial menggu-
nakan program Critical Appraisal Skills Program (CASP) dan metode
sintesis menggunakan modifikasi PICO dengan sumber data didapatkan dari
PubMed dan ProQuest terdapat 734 artikel yang di review. Kriteria inklusi
adalah (1) Ibu hamil; (2) Pelayanan dalam Asuhan kehamilan; (3) Kepuasan
ibu hamil; (4) Teks lengkap; (5) Artikel yang diterbitkan dari 2013 hingga
2018; dan (6) jurnal internasional. Terdapat 5 artikel yang memenuhi kriteria
inklusi. Kepuasan ibu hamil terhadap kualitas pelayanan asuhan kehamilan
di fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh layanan klinik, aksesibilitas klinik
dan interaksi dokter. Penyebab ketidakpuasan ibu hamil dalam pelayanan
asuhan kehamilan diantaranya lamanya waktu menunggu, fasilitas kesehatan
dan komunikasi interpersonal. Dari hasil 4 artikel yang diulas didapatkan
faktor utama yang menyebabkan ketidakpuasan dalam pelayanan asuhan
kehamilan adalah lamanya waktu menunggu. Perlu pelayanan ANC dengan
pendekatan HTA (health technology assasment) untuk mempercepat pe-
layanan administrasi dan observasi awal pada ibu hamil dengan mengintegra-
sikan teknologi RFID (Radio Frequency identification) dan WSN (wireless
sensor network).

Factors for Dissatisfaction of Pregnant Women in Pregnancy Obstetric Services

Article Information Abstract

Pregnancy care services as a strategy to reduce maternal mortality. One
important problem that continues to increase is the good quality of ante-
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History Article: natal services that affects client satisfaction. Satisfaction is an indicator of
Received, 11/10/2019 service quality. Pregnancy satisfaction is important for further improve-
Accepted, 10/01/2020 ment of the quality of focused antenatal care and to provide comprehen-
Published, 05/04/2020 sive health services for pregnant women. The purpose of this, systematic

literature review is to conclude and examine the literature relating to the
Keywords: satisfaction of pregnant women with the quality of care in care Appraisal
Pregnancy Care, Quality of Service, ~ studies using the Critical Appraisal Skills Program (CASP) and synthesis
Satisfaction of Pregnant Women methods using PICO with data sources obtained from PubMed and ProQuest

containing 734 articles as reviewed. Inclusion criteria are (1) Pregnant
women; (2) Services in Pregnancy Care; (3) Satisfaction of pregnant
women; (4) Full text; (5) Articles published from 2013 to 2018; and (6)
international journals. There are 5 articles that meet the inclusion crite-
ria. Satisfaction of pregnant women towards the quality of pregnancy care
services in health facilities as assessed by clinical services, clinic accessi-
bility and physician interaction. The cause of dissatisfied pregnant women
in pregnant care services is waiting for the length of waiting time, health
facilities and interpersonal communication.

From the results of 4 articles worthy of review about the main factors that
cause dissatisfaction in care services Need ANC assistance by discussing
HTA (health technology assessment) to improve administrative services
and early monitoring of pregnant women by integrating RFID technology
(Radio Frequency Identification) and WSN (network wireless sensor).
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PENDAHULUAN orang (27,6 %) menerima kualitas yang dapat
diterima dari layanan Asuhan kehamilan (Tafere,
Afework, & Yalew, 2018)- Salah satu masalah pen-
ting yang terus dihadapi adalah kurangnya kualitas
baik pelayanan antenatal dan mendapatkan kepuas-

Oluwasola, & Aimakhu, 2013) skrining, pengobatan, " klien (Chemir et aI.,_2014). Mengevaluasi sejauh
pemantauan dan mempromosikan kesejahteraanibu ~ 8Pa kepuasan ibu hamil dengan pelayanan kesehat-
dan janin (Ejigu, Woldie, & Kifle, 2013) Pelayanan a1 Yand rele\{an secaraKkilinis, kgrena ibu hamil puas
asuhan kehamilan sebagai salah satu strategi untuk  1€0ih mungkin untuk mematuhi pengobatan, meng-
menurunkan angka kematian ibu (Chemir, Alemse- ambil peran aktif dalam perawatan mereka sendiri
ged, & Workneh, 2014; N.N.A., C., & S., 2012) untuk terus menggunakan layanan perawatan medis
Strategi yang paling penting bagi kematian ibu berky- ~9an merekomendasikan layanan pusat kepada orang
rang adalah untuk memastikan bahwa perempuan  12in (Chemir et al., 2014; Nwaeze et al., 2013).

memeriksakan kehamilannya dengan kehadiran Kepuasan ibu hamil adalah persepsi subjectif
terampil (Villadsen et al., 2014) dan dinamis dari sejauh mana pelayanan kesehatan

Menurut penelitian Tadese Ejigu et.al di Yangdiharapkan dan diterima (Gamedze-Mshayisa,
Ethiopia hampir setengah 175 (47,7%) wanita tidak K0, Liu, & Lu, 2018; Mateji, Milicevic, Djikanovic,

puas dan sebagian besar ibu kehilangan kesempatan & Vasic, 2014). Kepuasan ibu hamil merupakan
untuk menerima skrining (Ejigu et al., 2013). salah satu ukuran hasil dari kualitas perawatan

Penelitian lainnya dari 823 wanita hamil hanya 227 ~ (Creanga, Gullo, Kuhimann, Msiska, & Galavotti,

Pelayanan asuhan kehamilan merupakan ba-
gian penting dari pencegahan layanan dan mengu-
rangi resiko komplikasi dengan berbagai intervensi
termasuk pendidikan, konseling (Nwaeze, Enabor,
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2017; Mekonnen, Yalew, & Anteneh, 2015). Adapun
bentuk ketidakpuasan ibu hamil yang paling sering
diungkapkan dalam kaitannya dengan sikap dan
perilaku petugas antara lain keterlambatan pelayan-
an, dokter sulit ditemui, kurang komunikatif dan infor-
matif, lamanya proses masuk rawat inap, tutur kata,
keacuhan serta ketertiban dan kebersihan di ling-
kungan RS (Chemir et al., 2014). Factor resiko yang
terjadi jika wanita kurang puas menyebabkan berku-
rangnya jumlah kunjungan (Mortensen et al., 2018;
Solnes Miltenburg, Kiritta, Bishanga, van Roosma-
len, & Stekelenburg, 2017) mempengaruhi penilaian
tentang kualitas layanan yang disediakan, sebagai
hasil pengukuran kepuasan pelanggan telah menjadi
pentingnya dalam menilai kinerja system
(Hildingsson, Haines, Cross, Pallant, & Rubertsson,
2013; Mortensen et al., 2018)- Beberapa studi yang
dilakukan di Anglo-Saxon dan negara Skandinavia
menunjukan tingkat kepuasan dipantau dari kebu-
tuhan dan harapan wanita (Floris, Irion, Bonnet,
Politis Mercier, & de Labrusse, 2018).

Standar tinggi perawatan yang dianggap baik
khususnya dinegara berkembang dimana cakupan
layanan sebagian besar tidak memadai (Nwaeze et
al., 2013), Kualitas pelayanan kesehatan dipandang
sebagai factor yang terkait erat dengan efektivitas,
kepatuhan dan kontinuitas perawatan terutama
untuk alasan etis (van Stenus, Boere-Boonekamp,
Kerkhof, & Need, 2017).

Tabel 1 Kriteria Inklusi & Ekslusi

Menurut parasuraman er al (1998) terdapat 5
(lima) dimensi atau aspek yang mewakili persepsi
ibu hamil terhadap kualitas pelayanan yaitu tangible
(berwujud), Reliability (keandalan), responsiveness
(ketanggapan), assurance (jaminan) dan empathy
(empati). Terlepas dari kenyataan bahwa ketidak-
puasan ibu hamil adalah penting untuk perbaikan
lebih lanjut. Tujuan dari pengkajian systematic
literature review untuk mengetahui penyebab keti-
dakpuasan dalam pelayanan asuhan kehamilan.

BAHAN DAN METODE

Sesuai dengan tujuan dan pertanyaan penelitian,
literature yang digunakan pada studi ini didapatkan
melalui sistem pencarian yang sistematis (Syste-
matic Literature Search). Faktor ketidakpuasan ibu
pada pelayanan ANC ibu hamil akan di review
termasuk cara pengambilan sampel, variabel yang
terdapat dalam jurnal yang diambil, dan hasil
penelitian. Metode pencarian literatur pada studi ini
dimulai pada periode tahun 2013 sampai tahun 2018,
diidentifikasi menggunakan database elekronik dari
PubMed dan Proquest Pencairan database,
scanning, dan screening artikel dilakukan secara
mandiri oleh peneliti mengikuti syarat dalam peme-
nuhan Kkriteria inklusi.

Strategi pencarian literatur dengan menggu-
nakan metode PICO dan membuat pertanyaan
penelitian.

Tipe Inklusi Eksklusi
Tipe penelitian Studi Kuantitatif
Tipe Responden Ibu Hamil Ibu bersalin, Nifas, BBL

Tipe Intervensi

Tipe hasil yang diukur Kepuasan ibu hamil

Pelayanan dalam asuhan kehamilan

Lainnya 1) Literature tahun 2013-2018
2) Jurnal Internasional

Tabel 2 PICO

PICO Keterangan

P Ibu hamil

I Pelayanan dalam asuhan kehamilan

C Fasilitas pelayanan, jumlah kunjungan,

waktu kunjungan
@) Kepuasan Ibu hamil dalam pelayanan

Dalam pencarian artikel teridentifikasi 734
artikel, setelah disaring judul, abstrak, metode pene-
litian didapatkan 136 artikel untuk diambil dan
ditinjau secara independen berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kemudian dilakukan penyaring-
an artikel lebih lanjut untuk mencari referensi yang
tepat dan lengkap mengenai kualitas terkait kepuas-
an ibu hamil dalam pelayanan asuhan kehamilan
didapatkan 5 artikel untuk dilakukan critical
appraisal menggunakan Joana Briggs Institute
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(JBI) kemudian didapatkan 5 artikel untuk dilakukan

review akhir.
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Gambar?2 Kepuasan ibu hamil dalam kualitas pelayanan asuhan kehamilan
(Adeyinkaetal., 2017; Chemiretal., 2014; Ejiguet al., 2013; Nwaeze et al., 2013; Onyeajam, Xirasagar,
Khan, Hardin, & Odutolu, 2018)
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termuat jurnal yang diambil dalam systematic
literature review.

ibu hamil terhadap pelayanan asuhan kehamilan

Tabel3  Ekstraksi data dan sintesis hasil yang diulas
Jenis Ukuran
No Penulis Judul Tujuan Penelitian  peserta/ Hasil Penelitian
sampel
1 Ejiguet Qualityof Untuk menilai  Metode 3% e Hampir setengah 175 (47,7%) dari
al. (2013) antenatal care kualitas kuantitative responden wanita studi tidak puas.
services at public pelayanan dengan ¢ Waktu menunggu mempengaruhi
health facilities of antenatal di ~ pendekatan kepuasan pasien.
Bahir-Dar special fasilitas Cross o Ibu hamil yang menghadiri klinik ANC
zone, Northwest  kesehatan sectional ditemukan hanya menerima bagian
Ethiopia masyarakat dari komponen perawatan.
2 Chemiret Satisfaction with Untuk menilai Metode 389 o Lebih dari separuh responden (60,4%)
al (2014) focused kepuasan kuantitative responden merasa puas dengan layanan yang
antenatal care dengan dengan mereka terima.
service and layanan pendekatan o Sebagian besar responden (80,7%)
associated perawatan Cross merasa puas dengan aspek
factorsamong  antenatal sectional interpersonal dan 62,2 % merasa puas
pregnantwomen terfokus dan dengan aspek perawatan kesehatan
attending faktor terkait ¢ 49,9% responden tidak puas dengan
focused padawanita aspek kualitas teknis dan 61,7% tidak
antenatal care at hamil yang puas dengan aspek lingkungan fisik.
health centersin terfokus ¢ Ketidakpuasan. Lama menunggu
Jimma town, pelayanan waktu, kepadatan penduduk diklinik
Jimma zone, antenatal selama waktu pagi dan sedikitnya jasa
South West laboratorium adalah kendala/masalah
Ethiopia; a yang terkait dengan ketidakpuasan
facility based dalam pelayanan.
cross-sectional
study
triangulated with
qualitative study
3 Onyeajam Antenatal care  Untukmeng- Metode 1336 e Dari 1336 ibu, 90% merasa puas
etal satisfactionina identifikasi kuantitative responden dengan ANC. Kepuasan pasien
(2018) developing faktor-faktor ~ dengan dikaitkan secara positif dengan
country: a cross- provider dan  pendekatan layanan responsif (layanan cepat,
sectional study fasilitas- Cross tidak diselingi, jam Klinik yang nyaman
from Nigeria fasilitas yang sectional dan privasi selama konsultasi,
dapat fasilitasi pengobatan (penyedia
ditingkatkan layanan medis terkait jam klinik yang
untuk nyaman dan privasi selama konsultasi,
kepuasan ketersediaan peralatan, empati staf,
ANC dan pengobatan non-diskriminatif,
pemanfaatanya terlepas dari sosioekonomi pasien

status, jaminan penyedia layanan
(kesopanan dan kepercayaan pasien)
dan jumlah pemeriksaan klinis yang
diterima.
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Jenis Ukuran
No Penulis Judul Tujuan Penelitian  peserta/ Hasil Penelitian
sampel
o Kepuasan ANC di Nigeria dapat

ditingkatkan dengan meningkatkan
daya tanggap terhadap klien, kualitas
perawatan Klinis, memastikan
ketersediaan peralatan,
mengoptimalkan akses mudah ke obat-
obatan, dan memperluas layanan ANC
gratis.

4 Adeyinka Predictors of Untuk meng- Metode 165 ¢ Tiga domain kepuasan diidentifikasi
etal. prenatal care identifikasi ~ kuantitative responden kepuasan dengan layanan Klinik,
(2017) satisfaction predictor dengan aksesibilitas klinik dan interaksi

among pregnant kepuasan pendekatan dokter. Kepuasan dengan layanan
women in perawatan Cross klinik, aksesibilitas Klinik dan interaksi
American Samoa prenatal di sectional dokter merupakan kontributor penting
Samoa untuk kepuasan perawatan prenatal.
Amerika ¢ Untuk meningkatkan kepuasan klinik
perawatan prenatal pasien harus fokus
pada membuat lebih mudah bagi
perempuan untuk mencapai Klinik,
meningkatkan waktu tunggu, dan
meningkatkan waktu dengan
penyedia.
5 IL Perception And  Mengevaluasi Metode 239 o Fasilitas dan air dianggap sebagai
Nwaeze, Satisfaction With persepsi klien kuantitative responden tidak memuaskan
etal  Quality Of kualitas dengan o Lamanya menunggu di klinik predictor
(2013) Antenatal Care  pelayanan pendekatan ketidakpuasan.
ServicesAmong antenataldi  Cross ¢ Layanan klinik dianggap sebagai yang
Pregnant Women University  sectional baik responden signifikan dengan
At The college kepuasan adalah keinginan untuk
University Hospital mendaftar di fasiitas yang sama pada
College Hospital, (UCH),lbadan kehamilan berikutnya.
Ibadan, Nigeria  dan tingkat
kepuasan
pasien

HASIL PENELITIAN

Hasil temuan dengan pencarian secara
sistematis diperoleh artikel yang diterbitkan tahun
2013-2018, penulis dan sumber data yang diambil
berasal dari negara Amerika (n=1), Nigeria (n-2),
Ethiopia (n=2), Pengelompokan hasil temuan artikel
terdiri dari 5 artikel pada negara maju dan berkem-
bang (Amerika, Nigeria dan Ethiopia). 5 artikel yang
diambil dalam systematic literature review ini
adalah jurnal dengan kualitas Q1 sebanyak 5 jurnal.

PEMBAHASAN

Hasil study systematic literature review
didapatkan bahwa pelayanan yang tidak berkualitas
mempengaruhi ketidakpuasan ibu hamil dalam
pelayanan di fasilitas kesehatan.

Kualitas pelayanan asuhan kehamilan di
fasilitas kesehatan

Berdasarkan temuan yang didapatkan pada
penelitian terdapat tiga domain Kepuasan ibu hamil
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Tabel 4 Rekapan ketidakpuasan Ibu hamil dalam pelayanan asuhan kehamilan di fasilitas kesehatan

No Ketidakpuasan ibu hamil dalam pelayanan asuhan kehamilan di fasilitas kesehatan

Referensi artikel

1 LayananKlinik
Tekanan darah diukur Usia kehamilan diperkirakan

Tinggi Rahim diukur

Pemeriksaan Golongan darah

Tes VDRL

Tes Hemoglobin

Tes urine untuk glukosan dan albumin
Besi/asam folat diberikan

Denyut jantung janin diukur

Tetanus

Privasi ibu hamil
Waktu Menunggu di klinik

Fasilitas klinik:

Toilet

Persediaan air

Tempat duduk memadai

(Nwaezeet al., 2013)
(Ejiguetal., 2013)

(Nwaezeet al., 2013)
(Ejiguetal., 2013)

Ejigu.et.al 2013
(Onyeajamet al.,
2018)

(Nwaezeet al., 2013)
(Chemiretal., 2014)
(Adeyinkaetal.,
2017)

(Ejiguetal., 2013)

(Onyeajamet al.,
2018)

(Nwaezeet al., 2013)
(Ejiguetal., 2013)

2 Aksesibilitas Klinik
Jarak ke klinik

(Adeyinkaet al.,
2017)

3 Interaksi Interpersonal
Sikap
Komunikasi/interaksi

(Nwaeze et al., 2013)
(Ejigu et al., 2013)

terhadap kualitas pelayanan asuhan kehamilan di
fasilitas kesehatan yaitu layanan klinik, aksesibilitas
klinik dan interaksi dokter yang merupakan
kontributor penting untuk kepuasan perawatan
prenatal. (Adeyinka et al., 2017; Chemir etal., 2014;
Ejigu et al., 2013; Nwaeze et al., 2013; Onyeajam
etal., 2018).

Layanan Klinik

Mengevaluasi sejauh apa kepuasan ibu hamil
dengan pelayanan kesehatan yang relevan secara
klinis (chemir et al 2014). wanita membutuhkan
dukungan selama kehamilan, informasi mengenai
kehamilan, jalur perawatan kehamilan dan skrining
(Hatherall et al., 2016) Menurut penelitian ditemukan

bahwa kepuasan keseluruhan dengan layanan
perawatan antenatal pada populasi penelitian adalah
60,4% (Ejigu et al., 2013) didukung dengan temuan
sebuah penelitian yang dilakukan di Nigeria (90%)
ibu puas dengan layanan perawatan. Sebagian besar
wanita merasa puas dengan kualitas pelayanan
antenatal yang mereka terima dan akan
direkomendasikan (Adeyinka et al., 2017; Chemir
etal., 2014; Nwaeze et al., 2013) dan kemungkinan
lebih besar menerima cukup prenatal care (Liu,
Chao, Jostad-laswell, & Duncan, 2017) Berbeda
hal nya dengan penelitian di Ethiopia hampir
setengah (47,7%) ibu hamil tidak puas dengan
pelayanan yang diberikan (Ejigu et al., 2013):
Perbedaan bisa disebabkan oleh sifat subjektif dari
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materi pelajaran karena ukuran kepuasan kebutuhan
standar dan alat untuk pengukuran yang akurat
tetapi sebagian literatur mengukur kepuasan dengan
sederhana ya/tidak kategori respon, ibu hamil eng-
gan untuk mengkritik (Hildingsson et al., 2013).
Penelitian lainnya puas dengan layanan yang diberi-
kan oleh staf medis dan keramahan penyedia kese-
hatan dan tidak puas dengan diakses, waktu tunggu
dan kondisi fasilitas kesehatan (Mekonnen et al.,
2015) tenaga kerja, peralatan dan obat-obatan.
(Tenkorang, 2016).

Prediktor kepuasan klien dengan perawatan
antenatal untuk menilai hubungan variabel inde-
penden yang berbeda (sosio-demografis, struktur
dan atribut proses kualitas) dengan variable hasil
(kepuasan klien), bivariate dan analisis regresi
logistik ganda dilakukan (Ejigu et al., 2013) sikap,
psikososial, struktural, dan ekonomi (Heaman et al.,
2014) perawatan kualitas yang buruk tidak akan
menerjemahkan untuk hasil kesehatan yang lebih
baik (Hurst, Semrau, Patna, Gawande, &
Hirschhorn, 2015).

Tekanan darah dan berat badan seorang ibu
hamil harus diukur dalam kunjungan ANC dalam
rekomendasi WHO (Adeyinka et al., 2017) Pene-
litian menunjukan bahwa tekanan darah dan berat
tidak diukur, hal ini membuat identifikasi wanita
hamil yang membutuhkan perawatan khusus untuk
ditindaklanjuti sesuai dengan manajemen pelayanan
Lebih dari setengah tidak memberikan test Skrining
(N.N.A. et al., 2012). WHO merekomendasikan
suplementasi besi rutin untuk semua wanita hamil
dan pengukuran hemoglobin hanya pada 32 minggu
(kunjungan ketiga) kecuali ada tanda-tanda klinis
anemia berat. Namun dalam pengukuran hemoglo-
bin penelitian di Ethiopia memeriksa konjungtiva
anemia dilakukan 113 (30,6%) dan 226 (61,2%) dari
wanita hamil, hampir dua pertiga dari perempuan
tidak menerima besi/asam folat. Meskipun tes
hemoglobin hanya disarankan pada 32 minggu,
praktek ini masih jarang seperti yang diminta
dengan test urine lainnya selama kunjungan pertama
tanpa memandang usia kehamilannya (Ejigu et al.,
2013) penelitian lainnya pengukuran dan tes labora-
torium dilakukan selama kunjungan ANC kecuali
tes penyakit research laboratory (VDRL) dilakukan
jika ibu hamil diduga sifilis (Ejigu etal., 2013).

Kepuasan ibu hamil dengan layanan ANC
dipengaruhi oleh privasi selama konsultasi, hal ini
disebabkan karena pada saat konsultasi pintu tidak
ditutup (Nwaeze et al., 2013) dan kehadiran orang

lain di ruang ANC selama konsultasi (Tafere et al.,
2018).

Secara khusus, proporsi yang signifikan dari
klien dilihat dari waktu menunggu. Kepuasan secara
keseluruhan bermakna dikaitkan dengan waktu
tunggu diklinik wanita yang menunggu rata-rata dua
jam atau lebih kurang puas dibandingkan wanita yang
menunggu kurang dari 30 menit (Ejigu et al., 2013).
Penelitian lain merasa puas karena mereka harus
menunggu diatas satu jam sebelum dilihat oleh
dokter (Kamil & Khorshid, 2013). Waktu menunggu
dan memiliki waktu untuk berkonsultasi adalah
alasan penting ibu hamil menghadari pelayanan ANC
(Butler et al., 2015; McDonald, Sword, Eryuzlu, &
Biringer, 2014). Keputusan wanita tentang di mana
mereka akan pergi menunjukkan bahwa untuk
perawatan dipengaruhi oleh jenis interaksi yang
mereka miliki dengan penyedia di masa lalu, dan
persepsi mereka tentang kualitas pelayanan yang
disediakan dalam fasilitas (Diamond-Smith,
Sudhinaraset, & Montagu, 2016). Dimensi kualitas
yang berhubungan dengan ketidakpuasan ibu hamil
mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat (Ejigu et al., 2013). Fasilitas pelayanan
kesehatan sangat dibutuhkan pada saat pemerik-
saan dan pelayanan yang memadai tersedia di klinik.
Dalam penelitian yang ditemukan tidak adanya
jamban bersih dan pasokan air yang tidak memadai,
dan kursi tunggu memadai (Tafere et al., 2018). Studi
di Holeta mengungkapkan bahwa sebagian besar
persepsi wanita mengatakan kualitas pelayanan baik
tetapi jika adanya peralatan di klinik dan fasilitas
yang memadai diklinik (Kisuule et al., 2013).

Aksebilitas klinik

Peserta yang tinggal lebih jauh dari pelayanan
yang dikunjungi secara signifikan kurang puas
dengan aksesibilitas klinik, dan interaksi dokter.
Bukan penduduk kepuasan 11,7% dibandingkan
dengan penduduk asli. Waktu yang diperlukan untuk
menghadiri pemeriksaan kehamilan menjadi kunci
penentu kepuasan antara peserta dalam penelitian
seperti waktu yang dihabiskan bepergian ke klinik,
waktu tunggu diklinik,jumlah waktu yang dihabiskan
dengan dokter mencerminkan kepuasan dengan
lokasi klinik, waktu tunggu dan jam buka menjadi
skor kepuasan bagi klien (Adeyinka et al., 2017).
pengguna fasilitas kesehatan swasta puas dengan
aksesibilitas dan kondisi fasilitas (Tenkorang, 2016).
Ibu menyadari bahwa membutuhkan layanan ANC
dan tahu bahwa untuk kesehatan mereka dan
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kesehatan bayi, mereka memerlukan fasilitas namun
adanya hambatan seperti waktu dan jarak ke fasilitas
kesehatan yang membuat tidak menghadiri pela-
yanan ANC. (Fleming, Gaines, Connor, & Quick,
2017).

Aksesibilitas tergantung tidak hanya pada keter-
sediaan layanan tetapi juga pada jarak geografi
bahwa masalah transportasi mempengaruhi keter-
lambatan dalam mencari perawatan (gladys reuben,
2015).

Interaksi Interpersonal

Sikap petugas kesehatan adalah penentu signi-
fikan persepsi ibu hamil dan kepuasan dengan
perawatan antenatal dalam penelitian (adeyinka
2014). Hubungan penyedia yang baik dengan ibu
hamil sebagai komponen yang paling penting dari
praktek medis yang baik tidak hanya karena meng-
indetifikasi masalah dengan cepat dan jelas akan
tetapi juga tentang harapan untuk membangun
kepercayaan antara dokter dan ibu hamil (Adeyinka
etal., 2017) perilaku sopan didokumentasikan untuk
kepuasan ibu hamil temuan lainnya mengatakan
perilaku bidan bisa menginterversi pelayanan
berkelanjutan (Henshall et al., 2018)- Sikap terhadap
kesehatan ibu berada sekitar dua kali lebih mungkin
untuk menghadiri ANC dibandingkan dengan mere-
ka dengan sikap buruk (Wilunda et al., 2015) Infor-
masi dan pendidikan sangat penting untuk memung-
kinkan mereka untuk belajar untuk diri mereka
sendiri, bahwa mereka perlu tahu dan memahami
organisasi layanan sehingga mereka bisa mengak-
sesnya dengan cara yang tepat, bahwa layanan perlu
disediakan dengan cara hormat oleh staf yang
ditimbulkan kepercayaan dan yang tidak kasar atau
kejam, dan perawatan yang harus dipersonalisasi
untuk kebutuhan masing-masing, dan penyedia
layanan yang empatik dan baik. Terutama, wanita
ingin profesional kesehatan yang dikombinasikan
pengetahuan klinis dan keterampilan dengan kom-
petensi interpersonal dan budaya (Renfrew et al.,
2014; Solnes Miltenburg et al., 2017).

Penyebab ketidakpuasan dalam pelayanan
asuhan kehamilan

Hasil temuan yang dilakukan penelitian terda-
pat penyebab ketidakpuasan dalam pelayanan
asuhan kehamilan berdasarkan domain kepuasan
pasien diantaranya lama waktu menunggu, fasilitas
pelayanan dan komunikasi interpersonal (Adeyinka

etal., 2017; Chemir et al., 2014; Ejigu et al., 2013;
Nwaeze et al., 2013; Onyeajam et al., 2018).

Lama waktu menunggu

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan
salah satu penyebab ketidakpuasan ibu hamil dalam
pelayanan asuhan kehamilan yaitu waktu menunggu
(Adeyinka et al., 2017; Chemir etal., 2014; Ejigu et
al., 2013; Nwaeze et al., 2013). Waktu yang diperlu-
kan untuk menghadiri pemeriksaan kehamilan men-
jadi kunci penentu kepuasan antara peserta dalam
penelitian, waktu yang dihabiskan bepergian ke
klinik, waktu tunggu di klinik (van der Kooy et al.,
2017). jumlah waktu yang dihabiskan dengan dokter
(Bahadoran, Fahami, & Mohamadirizi, 2014) dan
waktu di ambil dari kerja ke pelayanan. Aksesibilitas
klinik mencerminkan kepuasan dengan lokasi klinik,
waktu tunggu dan jam buka, menerima skor kepuas-
an terendah dari peserta penelitian. Jarak antara
responden dan klinik yang sering digunakan adalah
prediktor kuat dari kepuasan aksebilitas klinik-1bu
hamil yang tidak menghadiri semua janji yang
dijadwalkan ke pelayanan kurang puas dengan seca-
ra keseluruhan di layanan klinik dari pada yang
datang sehingga menunjukan bahwa kepuasan dan
pemanfaatan pelayanan saling berhubungan
(Adeyinka et al., 2017) hamil lebih cenderung tidak
senang dengan waktu tunggu dan lebih suka waktu
bersama penyedia layanan kesehatan. (Gamedze-
Mshayisa et al., 2018). Pearson t-test kolerasi me-
nunjukan bahwa jumlah jumlah rata-rata yang diha-
biskan waktu untuk berbicara dengan dokter selama
kunjungan perawatan antenatal dikaitkan secara
positif dengan kepuasan layanan klinik. kunjungan
memberikan kesempatan bagi penyediaan perawat-
an yang dibutuhkan (Hodgins & D’ Agostino, 2014).

Fasilitas kesehatan

Pada persediaan, semua fasilitas kesehatan
memiliki skala fungsional berat badan, mikroskop,
fetoskop dan stetoskop tapi sphygmomanometer
tidak tersedia dalam satu fasilitas kesehatan. Uristix
untuk mendeteksi glukosa dan protein dalam urine,
laboratorium penyakit kelamin (VDRL) dan peng-
ukuran hemoglobin yang tersedia hanya dalam dua
hari kedepan fasilitas kesehatan masyarakat.
Penisilin tersedia di semua fasilitas kesehatan tetapi
besi sulfat/asam folat ada hanya dalam satu fasilitas
(Ejigu et al., 2013). Penelitian lain mengatakan Seba-
gian besar fasilitas kesehatan melaporkan pembe-
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rian lengkap dari pemeriksaan laboratorium. Keku-
rangan pasokan laboratorium dan gangguan listrik
yang tantangan besar fasilitas Karena kondisi terse-
but dapat mempengaruhi hasil kehamilan (Desalegn,
Abay, & Taye, 2016). Ruang pemeriksaan ANC
diberikan adanya pedoman pelayanan antenatal dan
air untuk mencuci tangan diruang pemeriksaan tidak
tersedia. (Ejigu et al., 2013).

WHO merekomendasikan suplementasi besi
rutin untuk semua wanita hamil dan pengukuran
hemoglobin hanya pada 32 minggu (kunjungan
ketiga) kecuali ada tanda-tanda klinis anemia berat
(Ejiguetal., 2013).

Penyebab ketidakpuasan yang juga ditemukan
pada penelitian yaitu tidak adanya jamban bersih,
kurangnya pasokan air dan kursi tunggu yang tidak
memadai. (Adeyinka et al., 2017; Chemir et al.,
2014) fasilitas dibawah standar (Hildingsson et al.,
2013) dan tempat kunjungan. Hal ini juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan di Holeta, pusat
Ethiopia mengungkapkan bahwa sebagian besar
wanita semua persepsi baik tetapi kurangnya
peralatan yang tersedia di Klinik (Ejigu et al., 2013)
yang sebelumnya pada tahun 2010 Kementrian
Ethiopia membuat pelayanan gratis untuk semua
perempuan terhadap layanan ANC (Villadsen et
al., 2015) Persepsi kualitas yang buruk dari perawat-
an dapat menyebabkan berkurangnya pemanfaatan
layanan. (Creanga et al., 2017).

Komunikasi/interpersonal Kklien

Alasan memungkinkan bahwa proporsi yang
tinggi dari wanita tidak puas dalam penelitian
mungkin terkait dengan kurangnya professional
kesehatan yang berkualitas seperti perawat, kurang-
nya pelatihan dari penyedia dan tidak adanya pedom-
an ANC di fasilitas kesehatan (Ejigu et al., 2013)
sikap buruk petugas pelayanan dan sedikit perha-
tiannya ke ibu hamil (Okonofua et al., 2017) Ke-
mampuan penyedia untuk menginspirasi keperca-
yaan dalam perawatan klinis,kepuasan klien dengan
layanan antenatal dipengaruhi oleh jenis kelamin
penyedia hal ini mungkin disebabkan karena hilang-
nya kebebasan untuk membahas tentang isu- isu
mereka dengan penyedia laki-laki (dokter laki-laki)
(Ejigu et al., 2013). Kepuasan dengan interaksi
dokter adalah terkait dengan pekerjaan, fakta bahwa
para wanita yang bekerja kurang puas dibandingkan
wanita yang mahasiswa atau pengangguran hal ini
mungkin menunjukkan bahwa wanita bekerja memi-
liki kurang waktu saat berinteraksi (Adeyinka et al.,

2017) kurangnya konseling (Rurangirwa et al 2018).
Penelitian lain menguatkan hubungan positif komu-
nikasi provider yang efektif dengan kepuasan
dengan ANC (Renfrew et al., 2014).

Ketidakpuasan bisa disebabkan intepersonal ibu
hamil dengan perbedaan latar belakang budaya
penyedia dan penerima (Chemir et al., 2014) dan
juga wanita hamil dengan tingkat pendidikan yang
rendah lebih menjadi puas dengan layanan anc
daripada mereka yang memiliki tingkat pendidikan
yang lebih tinggi (van Stenus et al., 2017) Hal ini
karena wanita dengan tingkat pendidikan tinggi lebih
vocal dan mencari infomasi dan cari tahu apa yang
diharapkan (Chemir et al., 2014). Penelitian lain
terkait pendidikan ibu hamil terhadap kepuasan ibu
hamil dengan kualitas interaksi penyedia, dokter,
pertemuan ibu hamil, kualitas informasi yang diterima
selama konsultasi (Babalola, 2014) informasi tidak
baik tentang usia kehamilan yang tepat di mana
mereka harus membuat antenatal kunjungan pera-
watan pertama mereka (Kisuule et al., 2013) parti-
sipasi ibu hamil aktif dan tingkat keterlibatan dalam
keputusan mengenai perawatan kesehatan. Penting-
nya aspek interpersonal perawatan dan pendidikan
untuk kepuasan ibu (Mateji et al., 2014).

Perbaikan ketersediaan, aksesibilitas, peneri-
maan, dan kualitas pelayanan kebidanan, dalam
suatu sistem kesehatan yang berfungsi yang res-
ponsif terhadap kebutuhan dan persyaratan perem-
puan dalam mendapatkan pelayanan (Ten Hoope-
Bender et al., 2014) mendedikasikan kebijakan dan
sumber daya yang dibutuhkan, dan mempertahan-
kan implementasi untuk mengatasi banyak faktor
penyediaan perawatan kesehatan ibu yang digu-
nakan. (Koblinsky et al., 2016) pentingnya memas-
tikan kualitas pelayanan di seluruh kontinum pera-
watan (Miltenburg et al., 2017)-

KESIMPULAN

Dari hasil systematic literature riview dida-
patkan tiga domain kepuasan ibu hamil terhadap
kualitas pelayanan asuhan kehamilan di fasilitas
kesehatan yaitu layanan klinik (ketersediaan peralat-
an dan prosedur layanan, privasi, waktu menunggu
diklinik dan fasilitas klinik), aksesibilitas klinik dan
interaksi interpersonal yang merupakan contributor
penting untuk kepuasan perawatan Asuhan keha-
milan. Dari domain penyebab ketidakpuasan dalam
pelayanan asuhan kehamilan diantaranya lama
waktu menunggu, fasilitas pelayanan dan komuni-
kasi interaksi interpersonal. Faktor utama yang
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menyebabkan ketidakpuasan dalam pelayanan
kesehatan yaitu waktu menunggu ibu hamil.

SARAN

Bagi tenaga kesehatan, memiliki sikap yang
baik dan komunikasi teraupetik secara interpersonal
sehingga terjalin hubungan erat saat memberikan
informasi kepada pasien.

Bagi layanan kesehatan, untuk meningkatkan
fasilitas dan tentang pengurangan waktu menunggu
dengan pendekatan HTA (health technology
assasment). Pemanfaatan perkembangan teknologi
biomedis semakin diperlukan untuk pelayanan
kesehatan kepada ibu hamil di rumah sakit. Misalnya
pendaftaran secara online, membuat jadwal peme-
riksaan untuk Sebuah sistem untuk mempercepat
pelayanan administrasi dan observasi awal pada ibu
hamil di rumah sakit dengan mengintegrasikan
teknologi RFID (Radio Frequency identification)
dan WSN (wireless sensor network).
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