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INTISARI 
 

Kolaborasi yang baik antar profesi sangat diperlukan untuk memberikan 
perawatan yang efisien dalam pelayanan antenatal care sehingga akan 
meningkatkan kepuasan ibu hamil. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi terhadap kepuasan ibu 
hamil dalam pelayanan antenatal care terpadu di Puskesmas Genuk yang 
mempunyai implementasi kolaborasi kurang baik dan Puskesmas Bangetayu yang 
mempunyai implementasi kolaborasi baik.  

Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional dan 
menggunakan 68 responden ibu hamil yang mendapatkan pelayanan pemeriksaan 
antenatal care terpadu dan bersedia mengisi kuisioner secara lengkap. 

Berdasarkan hasil penelitian, dengan 68 responden ibu hamil yang terbagi 
menjadi 34(50%) responden di Puskesmas Bangetayu dan 34(50%) responden di 
Puskesmas Genuk dengan mean rank kepuasan ibu hamil sebanyak 43,99 di 
Puskesmas Bangetayu dan 25,0 di Puskesmas Genuk. Hasil analisis perbedaan 
implementasi kolaborasi interprofesi terhadap kepuasan pasien menggunakan uji 
Mann-whitney diperoleh p= 0,000 dengan rincian hasil analisis di setiap dimensi 
kepuasan adalah reliability (p=0,069); responsiveness (p=0,000); assurance 
(p=0,417); empathy (p=0,002); dan tangible (p=0,000).  

Berdasarkan analisis hasil tersebut disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
implementasi kolaborasi interprofesi terhadap kepuasan pasien pada dimensi 
responsiveness, empathy, dan tangible. Sedangkan pada dimensi realibility dan 
assurance tidak ditemukan adanya pengaruh. 
 
Kata kunci : kolaborasi interprofesi, kepuasan pasien, antenatal care terpadu
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Kolaborasi interprofesi merupakan sebuah kerja sama antara 

beberapa profesi kesehatan yang berasal dari latar belakang pendidikan 

yang berbeda dengan pasien dan keluarga pasien untuk dapat 

melaksanakan pelayanan kesehatan yang terbaik (Garner et al., 2018). 

Kolaborasi yang baik antar profesi sangat diperlukan untuk memberikan 

perawatan yang efisien kepada pasien sehingga akan meningkatkan 

kepuasan pasien (Smith, 2016).  Selain itu, kolaborasi interprofesi dapat 

menunjang kualitas pelayanan Antenatal care terpadu jika terdapat sarana 

prasarana dan sumber daya manusia yang baik (Rosenstein et al., 2014). 

Antenatal care terpadu merupakan pemeriksaan kehamilan yang 

dilakukan secara kolaboratif oleh berbagai profesi seperti dokter umum, 

bidan, dokter gizi dan perawat (Undang-Undang Tenaga Kesehatan, 

2014). Pelayanan Antenatal care terpadu sangat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu  kolaborasi antar profesi kesehatan, kuantitas dan 

kualitas petugas kesehatan, tersedianya sarana prasarana, serta kepatuhan 

ibu hamil terhadap petugas kesehatan (Yuliyanti et al., 2016). Meskipun 

sudah ditetapkan standar pelayanan Antenatal care terpadu menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 97 Tahun 2014, namun pada 

kenyataannya masih banyak fasilitas kesehatan yang tidak melaksanakan 

keseluruhan tindakan pada pelayanan Antenatal care (Kemenkes RI, 
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2014). Sebuah studi menyebutkan bahwa praktik pelayanan Antenatal 

care terpadu hanya dilakukan 50% yaitu 5 dari 10 tindakan yang 

dianjurkan (Wiyandani, 2019). Sedangkan, hasil penelitian pelaksanaan 

Antenatal care terpadu di kota Semarang hanya sekitar 57,1% pada 

Puskesmas PONED dan sekitar 42,9% pada Puskesmas non-PONED 

(Yuliyanti et al. 2016). Hal tersebut menunjukkan belum 

terimplemetasikannya kolaborasi interprofesi dalam pelayanan Antenatal 

care terpadu di seluruh layanan kesehatan (Dessy, 2019). Kerja sama dan 

sikap petugas pada saat melakukan pelayanan Antenatal care terpadu serta 

rasa empati petugas terhadap keluhan pasien akan memengaruhi kepuasan 

ibu hamil (Nissa, 2013). 

Implemetasi kolaborasi interprofesi yang buruk dalam pelayanan 

Antenatal care terpadu akan berdampak buruk pada kerja sama tim serta 

menimbulkan ketegangan, ketidaksetaraan, permusuhan, dan komunikasi 

yang kurang efektif pada sesama tenaga kesehatan maupun pasien 

sehingga mengakibatkan penurunan kualitas perawatan akibat kondisi 

penyakit pasien yang semakin parah (Watkins et al., 2017). Penelitian di 

RSUD Andi Djemma Masamba dan RSUD Sawerigading melaporkan 

bahwa praktik kolaborasi yang kurang baik sebesar 62,5% dan 86,7% 

dikarenakan adanya dominasi oleh salah satu profesi (Hardin, 2019). 

Praktik kolaborasi yang buruk juga berakibat pada buruknya kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan sehingga menyebabkan pasien 

menjadi tidak puas (Bosch and Mansell, 2015). Penelitian di kota Manado 
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menyebutkan bahwa kualitas pelayanan yang buruk dalam pelayanan 

Antenatal Care masih sekitar 37,8% sehingga berakibat pada penurunan 

frekuensi kunjungan yang sebagian besar masih kurang dari 4 kali 

kunjungan. Penurunan kunjungan disebabkan karena kurangnya rasa 

kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan yang didapatkan sehingga 

berdampak pada penurunan frekuensi kunjungan Antenatal care. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa praktik kolaborasi yang buruk akan 

berakibat pada penurunan kepuasan ibu hamil dalam penerimaan 

pelayanan Antenatal care terpadu (Solang, 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian dari Will and Johnson (2019) dengan 

menganalisis total 21 artikel melaporkan hasil bahwa 57% artikel 

mengidentifikasi peningkatan kepuasan pasien secara signifikan terkait 

dengan penerapan kolaborasi interprofesi dan sisanya tidak signifikan 

(Will and Johnson, 2019). Banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan 

kepuasan pasien diantaranya adalah komposisi tim dan jenis intervesi tim. 

Komposisi tim dapat memengaruhi peningkatan kepuasan pasien dimana 

tim multiprofesional (terdiri dari 3 orang dari 3 profesi berbeda) lebih 

signifikan dalam meningkatkan kepuasan pasien dibandingkan tim dyad 

(terdiri 2 orang dari 2 profesi berbeda) (Will and Johnson, 2019). 

Sedangkan model intervensi tim yang meliputi koordinasi dan kolaborasi 

interprofesi serta kerjasama interprofesi yang baik akan meningkatkan 

kepuasan pasien, dimana model intervensi yang paling signifikan 
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meningkatkan kepuasan pasien adalah kolaborasi interprofesi (Will and 

Johnson, 2019).  

Pengaruh kolaborasi interprofesi dan tingkat kepuasan pasien 

sebenarnya sudah banyak dilakukan penelitian, namun masih banyak 

kontroversi mengenai hasil pengaruh kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan ibu hamil dikarenakan terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien. Untuk itu, perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh kolaborasi interprofesi yang sudah 

terimplementasi dan yang belum terimplemetasi terhadap kepuasan pasien 

dalam pelayanan Antenatal care terpadu di layanan kesehatan. Penelitian 

ini akan dilakukan di dua tempat yaitu Puskesmas Genuk dan Puskesmas 

Bangetayu Semarang. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa di 

Puskesmas Bangetayu, kolaborasi interprofesi telah terimplemetasi 

dengan baik. Sedangkan di Puskesmas Genuk kolaborasi interprofesi ini 

masih belum terimplementasikan dengan baik (Yuliyanti et al., 2021). 

Berdasarkan pertimbangan tersebut, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran pengaruh implementasi kolaborasi interprofesi 

antara Puskesmas Bangetayu dan Puskesmas Genuk dalam pelayanan 

Antenatal care terpadu terhadap kepuasan pasien yang terlibat di dalam 

pelayanan tersebut. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan permasalahan dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh implementasi pelayanan 

kolaborasi interprofesi  terhadap kepuasan ibu hamil dalam pelayanan 

Antenatal care terpadu di Puskesmas Genuk dan Puskesmas Bangetayu 

Semarang?” 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh implementasi pelayanan kolaborasi 

interprofesi terhadap kepuasan ibu hamil dalam pelayanan Antenatal Care 

terpadu di Puskesmas Genuk dan Puskesmas Bangetayu Semarang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 
1. Mengetahui pengaruh karakteristik sampel terhadap kepuasan ibu 

hamil dalam pelayanan Antenatal Care terpadu di Puskesmas Genuk 

Semarang. 
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2. Mengetahui pengaruh implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi  

terhadap setiap dimensi kepuasan ibu hamil dalam pelayanan Antenatal 

care terpadu di Puskesmas Genuk dan Bangetayu Semarang. 

3. Mengetahui rerata skor kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan 

Antenatal care terpadu di Puskesmas Genuk dan Bangetayu Semarang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan penilaian tentang pengaruh implementasi pelayanan 

kolaborasi interprofesi terhadap kepuasan ibu hamil dalam pelayanan 

Antenatal care terpadu di Puskesmas Genuk dan Puskesmas Bangetayu 

Semarang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Menjadi salah satu pertimbangan bagi pembuat kebijakan (policy 

maker) dalam merencanakan kebijakan mengenai implementasi praktik 

kolaborasi interprofesi pada pelayanan kesehatan di pusat layanan 

kesehatan (rumah sakit maupun puskesmas). 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kepuasan Pasien 

2.1.1 Definisi 

Menurut KBBI, definisi kepuasan adalah perasaan puas, 

senang, perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan 
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sebagainya). Sehingga dapat diartikan bahwa kepuasan sebagai suatu 

perasaan puas, senang dan kelegaan seseorang setelah mendapatkan 

pelayanan suatu produk atau jasa. Sedangkan menurut Pohan, 

pengertian kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan yang muncul 

akibat kinerja layanan kesehatan yang didapatkan dengan cara 

membandingkan pelayanan yang diharapkan dengan kenyataan 

pelayanan yang didapat dari suatu pelayanan di rumah sakit (Pohan, 

2018).  

Standar kepuasan pasien dalam hal ini ibu hamil di pelayanan 

kesehatan diatur oleh Departemen Kesehatan secara Nasional dalam 

PERMENKES RI tahun 2016 mengenai standar minimal kepuasaan 

pasien dalam suatu pelayanan kesehatan yaitu diatas 95% (Kemenkes 

RI, 2016). Jika didapatkan nilai kepuasan lebih dari atau sama dengan 

95%, maka disimpulkan bahwa pasien merasa puas dengan pelayanan 

yang didapatkan. Tetapi sebaliknya jika nilai kepuasan yang 

didapatkan kurang dari 95%, maka disimpulkan bahwa pasien belum 

merasa puas dengan pelayanan kesehatan yang didapatkan. 

2.1.2 Faktor-faktor yang memengaruhi Kepuasan Pasien 

Untuk mewujudkan kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan 

kesehatan yang didapatkan, maka terdapat beberapa faktor yang 

berperan. Menurut Yunestri et al., (2013) menyatakan ada beberapa 

faktor penting yang mempengaruhi kepuasan pasien diantaranya 

adalah teknis, seperti keterampilan dan kehandalan tenaga medis, 
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ketanggapan tenaga medis dalam memenuhi kebutuhan pasien, 

kemudian faktor kepedulian, faktor menghormati serta keramah-

tamahan tenaga medis dalam melayani pasien (Yunestri et al., 2013). 

Selain itu, menurut Muninjaya (2011) terdapat lima faktor 

yang memengaruhi tingkat kepuasan pasien yaitu dimensi kepuasan 

itu sendiri yang terdiri dari :  

1. Tangible (bukti langsung) meliputi penampilan fisik dari tenaga 

kesehatan serta fasilitas pelayanan kesehatan. 

2. Responsiveness (daya tanggap) seperti kemauan para petugas 

kesehatan untuk memberikan pelayanan yang tanggap dalam 

membantu kebutuhan pasien. 

3. Assurance (jaminan) yang terdiri dari pengetahuan dan 

kemampuan petugas serta sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh 

petugas kesehatan sehingga pasien merasa lebih yakin dapat 

terbebas dari resiko dan terbebas dari ketidakpastian dan keragu-

raguan kepada petugas kesehatan. 

4. Emphaty (empati) meliputi kemampuan petugas kesehatan dalam 

berkomunikasi dengan pasien sehingga pasien merasa nyaman 

dan tenang dalam menyampaikan kebutuhan dan keluhannya. 

5. Reability (keandalan) seperti kemampuan petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan cepat, tepat 

dan terukur. 
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Masih banyak sekali faktor yang memengaruhi tingkat kepuasan 

pasien. Notoatmodjo (2003) berpendapat bahwa ada beberapa faktor 

dasar yang memengaruhi kepuasan yaitu : 

1. Pengetahuan dan Pendidikan 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang kesehatan, 

maka semakin tinggi harapannya pada layanan kesehatan yang 

diberikan kepadanya. Begitu pula dengan tingkat pendidikan, 

pasien dengan tingkat pendidikan rendah, maka akan merasa 

mudah puas dengan pelayanan kesehatan dasar yang 

didapatkannya, sedangkan pasien dengan pendidikan tinggi 

cenderung merasa kurang puas jika hanya mendapat pelayanan 

kesehatan dasar saja. 

2. Sikap positif 

Sikap positif disini mempunyai arti bahwa seseorang mudah 

menerima (receiving) stimulus atau objek, sehingga pasien akan 

mudah puas jika punya sifat yang positif. 

3. Sosial ekonomi 

Semakin banyak ongkos yang diberikan oleh pasien maka akan 

berbanding lurus dengan pelayanan yang didapatkan. Sehingga 

semakin tinggi ongkos pengobatan maka akan semakin baik 

pelayanan kesehatan yang didapatkan dan harapan pasien 

terhadap pelayanan kesehatan yang didapat juga semakin 

meningkat. 
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4. Pekerjaan 

Pekerjaan seseorang pasien dapat memengaruhi tingkat kepuasan 

terhadap layanan kesehatan, menurut (Rahman, 2006), 

menyatakan bahwa orang yang bekerja cenderung memiliki 

harapan yang lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak bekerja. 

5. Sistem nilai 

Sistem nilai yang ada pada diri seseorang akan memengaruhi 

persepsinya mengenai pelayanan kesehatan yang didapatkannya. 

6. Pemahaman pasien tentang jenis layanan yang didapat 

Tingkat kepuasan pasien terhadap suatu pelayanan kesehatan 

sangat dipengaruhi oleh tingkat pemahamannya terhadap suatu 

layanan yang didapatkannya. 

7. Empati petugas 

Empati petugas yang dapat tersalurkan dengan baik ke pasien 

akan berdampak pada emosi pasien sehingga akan berpengaruh 

pada tingkat kepatuhan dan kepuasannya. 

2.1.3 Parameter Kepuasan Pasien 

Indikator dalam menilai kepuasan pasien menurut Hawkins 

and Lonney (Tjiptono, 2015) terdiri dari : 

1. Kesesuaian harapan 

Kesesuaian harapan adalah tingkat kesesuaian realita pelayanan 

yang didapatkan pasien dengan apa yang diharapkan pasien. 

2. Minat kunjungan ulang 
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Minat kunjungan ulang merupakan kemauan pasien agar dapat 

mengunjungi ulang dan menggunakan ulang jasa pelayanan 

kesehatan yang sebelumnya pernah dikunjungi/digunakan. 

3. Kemauan untuk merekomendasikan 

Kemauan merekomendasikan adalah bersedianya pasien untuk 

mempromosikan jasa/layanan kesehatan yang sudah dirasakan 

kepada orang lain baik keluarga maupun temannya agar mereka 

ikut merasakan jasa/layanan tersebut. 

 

2.2 Implementasi Pelayanan Kolaborasi Interprofesi 

2.2.1  Definisi Kolaborasi Interprofesi 

Kolaborasi interprofesi adalah  kerjasama yang dilakukan oleh 

beberapa profesi kesehatan yang berasal dari berbagai disiplin ilmu 

yang berbeda untuk membuat keputusan bersama dan mempunyai 

tanggung jawab dalam menyelesaikan masalah pasien (Morley and 

Cashell, 2017). Implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi akan 

melibatkan kerjasama, komunikasi, kepercayaan, negosiasi, rasa 

hormat dan pemahaman untuk membangun tim sehingga 

memaksimalkan kontribusi setiap tenaga medis yang terlibat (Morley 

and Cashell, 2017). 

Implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi mempunyai 

manfaat pada pasien yaitu meningkatkan keberhasilan terapi. Selain itu, 

kolaborasi interprofesi juga membawa manfaat bagi para praktisi 
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berupa pertukaran informasi yang lebih efisien dan efektif, peningkatan 

kecepatan dalam penentuan masalah terapi, dan membawa peningkatan 

lingkungan kerja yang lebih nyaman dan positif (Dita et al., 2021). 

2.2.2  Manfaat Implementasi Pelayanan Kolaborasi Interprofesi 

Salah satu manfaat terpenting implementasi kolaborasi 

interprofesi dalam pelayanan kesehatan adalah meningkatkan kualitas 

pelayanan pasien serta meningkatkan kepuasan pasien, WHO (2010) 

menjelaskan bahwa pelaksanaan implementasi kolaborasi interprofesi 

di layanan kesehatan dapat menurunkan tingkat komplikasi, durasi 

rawat inap pasien, konflik antaraprofesi kesehatan dan menurunkan 

angka mortalitas pasien. Sedangkan pada lingkup kesehatan mental, 

kolaborasi interprofesi dianggap dapat meningkatkan kepuasan pasien, 

mempersingkat durasi perawatan, menurunkan ongkos perawatan, 

menurunkan insidensi bunuh diri pasien, menurunkan frekuensi 

kunjungan rawat jalan serta menurunkan kemungkinan tumpang tindih 

fungsi petugas kesehatan yang mempunyai latar belakang professional 

yang berbeda (WHO, 2010) 

2.2.3  Faktor-Faktor yang memengaruhi Kolaborasi Interprofesi 

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi kolaborasi 

interprofesi dalam merumuskan rencana perawatan dan pelayanan 

kesehatan seperti pelayanan Antenatal Care. Faktor-faktor tersebut 

menurut Van Dongen et al. (2016) dibagi menjadi 5 kategori utama 

yaitu :  
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1. Faktor yang berhubungan dengan pasien seperti keaktifan pasien, 

managemen diri pasien dan keinginan pasien; 

2. Faktor yang berhubungan dengan professional seperti pengetahuan 

petugas, kemampuan petugas, pemikiran dan motivasi dari 

petugas; 

3. Faktor interpersonal seperti komunikasi antar bahasa, hubungan 

antara petugas dan pasien, perbedaan kepercayaan dan rasa hormat 

antarpersonal; 

4. Faktor organisasi seperti struktur organisasi, komposisi 

oraganisasi, visi misi organisasi, sikap pemimpin dan dukungan 

administratif; serta 

5. Faktor eksternal seperti pendidikan, agama, budaya, hierarki, 

hukum dan peraturan, keuangan, dan teknologi (Van Dongen et al., 

2016) 

Sedangkan menurut Morley (2015) ada empat elemen penting 

yang memengaruhi keberhasilan kolaborasi interprofesi, diantaranya: 

1. Koordinasi  

Koordinasi berperan penting dalam mewujudkan kerjasama yang 

baik agar dapat memastikan hasil akhir sesuai dengan tujuan 

bersama. 

2. Kerjasama  
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Kerjasama disini meliputi berkontribusi semaksimal mungkin pada 

tim, saling memahami serta menghargai kontribusi anggota tim 

lainnya, sehingga tercipta suasana yang baik dan mendukung. 

3. Pengambilan keputusan bersama  

Pengambilan keputusan bersama dari setiap tatalaksana dan terapi 

pasien diambil berdasarkan prinsip negosiasi, komunikasi, 

keterbukaan, kepercayaan, dan sikap saling menghormati. 

4. Kemitraan  

Kemitraan meliputi hubungan yang terbuka dan saling 

menghormati yang dikembangkan dari waktu ke waktu di mana 

semua anggota bekerja sama secara adil (Morley, 2017) 

2.2.4 Implementasi Pelayanan Kolaborasi Interprofesi di Pelayanan 

Kesehatan Primer 

Kolaborasi interprofesi dalam pelayanan kesehatan primer 

merupakan suatu kerja sama dari beberapa profesi petugas kesehatan 

yang dilakukan secara terintegrasi dengan memadukan kompetensi dan 

keterampilan yang saling melengkapi sehingga memungkinkan 

pelayanan kesehatan yang maksimal. Implemetasi kolaborasi 

diperlukan karena mempunyai dampak positif yaitu menghasilkan 

koordinasi perawatan yang lebih baik, perbaikan perilaku dan kondisi 

pasien, serta kepuasan pasien (Ariyanti and Anggorowati, 2017; 

Rawlinson et al., 2021). Meskipun demikian, implementasi kolaborasi 

interprofesi pada perawatan primer masih kurang dibeberapa pelayanan 
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kesehatan primer dikarenakan masih banyaknya hambatan dalam 

mengimplementasikannya. Hambatan yang paling sering terjadi adalah 

hambatan terkait keuangan seperti kurangnya pendanaan dan dukungan 

dari pemerintah. Hambatan lain yang sering ditemui adalah 

keterbatasan sumber daya manusia berupa kurangnya keterampilan dan 

pengetahuan tenaga kesehatan dalam melakukan kolaborasi. 

Kemudian, hambatan lainnya dapat berupa kurangnya kejelasan peran 

antar professional dan komunikasi yang buruk antar profesi kesehatan 

yang terlibat dalam perawatan pasien (Rawlinson et al., 2021).  

Dari sisi fasilitator, dimana fasilitator ini dapat menunjang 

kolaborasi interprofesi pada pelayanan kesehatan primer. Beberapa 

fasilitator tersebut diantaranya adalah peningkatan sumber daya 

manusia dengan cara pelatihan peran dan fungsi setiap profesi 

kesehatan, meningkatkan komunikasi, saling berbagi informasi 

mengenai pasien melalui diskusi tatap muka, peningkatan pemahaman, 

kepercayaan dan rasa hormat antar professional, serta memilih dan 

mendukung ketua tim dalam menyelenggarakan kolaborasi interprofesi 

sehingga akan tercipta tujuan dan visi bersama (Rawlinson et al., 2021).  

Implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi harus 

mempertimbangkan hambatan dan fasilitator yang ada disuatu 

pelayanan kesehatan primer sehingga akan mempermudah dalam 

implementasi kolaborasinya. Dibeberapa pelayanan kesehatan primer, 

kolaborasi interprofesi masih belum terimplementasi dengan baik. 
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Sebuah penelitian di Kota Semarang menunjukkan bahwa pelayanan 

kolaborasi interprofesi pada Puskesmas Genuk masih belum 

terimplementasi dengan baik. Sedangkan pelayanan kolaborasi 

interprofesi pada Puskesmas Bangetayu sudah terimplementasi dengan 

baik meskipun belum sempurna (Yuliyanti et al., 2021). 

2.3 Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

2.3.1  Definisi Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

Pelayanan Antenatal care adalah suatu pelayanan kesehatan 

yang menerapkan kolaborasi interprofesi karena dilaksanakan oleh 

lebih dari satu profesi kesehatan. Pelayanan Antenatal care terpadu 

merupakan serangkaian pelayanan yang dilakukan sejak masa konsepsi 

hingga persalinan secara komprehensif dan berkualitas yang diberikan 

kepada semua ibu hamil sejak masa konsepsi hingga persalinan 

(Kemenkes RI, 2020). 

2.3.2 Tujuan Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

Pelayanan Antenatal Care terpadu perlu diberikan secara 

komprehensif dan berkualitas kepada ibu yang sedang menjalani 

kehamilan dengan tujuan agar ibu hamil mampu melewati masa 

kehamilan dan persalinan dengan aman sehingga dapat melahirkan bayi 

yang sehat dan selamat. Selain itu tujuan diberikan pelayanan Antenatal 

care terpadu adalah memberikan dukungan emosi dan psikososial pada 

ibu, memantau tumbuh kembang janin, deteksi dini kelainan janin dan 

pemberian penanganan yang tepat kepada ibu yang mempunyai 
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kelainan secara dini agar tidak terjadi komplikasi kehamilan yang tidak 

diinginkan (Kemenkes RI, 2020). 

2.3.3  Standar Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

Standar dalam pelayanan Antenatal care terpadu minimal 

menurut Kemenkes RI (2020) adalah meliputi beberapa pemeriksaan 

sebagai berikut (10T) : 

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

2. Mengukur tekanan darah 

3. Menilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LiLA) 

4. Mengukur tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

5. Tentukan presentasi janin dan hitung denyut jantung janin (DJJ) 

6. Skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus 

difteri (Td) bila diperlukan 

7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan 

8. Tes laboratorium 

9. Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan 

10. Temu wicara (konseling) (Kemenkes RI, 2020). 

2.3.4  Konsep Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

 
Antenatal care terpadu diperlukan agar tenaga kesehatan dapat 

mendeteksi dini suatu kelainan yang mungkin bisa muncul pada ibu 

hamil dan janin yang dikandungnya selama masa kehamilan sehingga 
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diharapakan persalinannya normal dan bayi lahir dengan sehat. 

Kelainan yang dapat muncul pada kehamilan diantaranya adalah: 

1. Masalah gizi ibu seperti kurang darah (anemia), oberat badan 

berlebih, dan kenaikan berat badan yang tidak normal. 

2. Beresiko persalinan tidak normal diantaranya usia ibu ≤16 tahun 

atau ≥ 35 tahun, gemelli/kehamilan ganda, persalinan ≥4 kali, 

kelainan letak dan posisi janin, punya riwayat bedah sesar, darah 

tinggi, dan usia kehamilan > 40 minggu. 

3. Komplikasi kehamilan meliputi perdarahan pervaginam, ketuban 

pecah dini, preeklamsia/eklamsia, distosia, plasenta previa, dan 

lain-lain. 

4. Penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes mellitus, 

penyakit jantung bawaan, gagal ginjal, kanker, asma dan epilepsi. 

5. Penyakit menular seperti HIV AIDS, gonore, hepatitis B, tetanus 

maternal, malaria, TB, dan tifus abdominalis. 

6. Masalah mental dan kejiwaan meliputi depresi, skizofrenia, 

psikosis, dan gangguan kecemasan (Kemenkes RI, 2020). 
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Gambar 2. 1 Konsep Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

(Kemenkes RI, 2020) 

2.3.5  Penerapan Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

Praktik pelayanan Antenatal care terpadu harus dilakukan 

secara komprehensif dan berkualitas (Kemenkes RI, 2014). 

Pemeriksaan Antenatal care terpadu meliputi pemeriksaan awal 

kehamilan hingga kunjungan keempat atau lebih dan penatalaksanakan 

pencegahan komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 2014). Pelayanan 

Antenatal care yang komprehensif dan berkualitas yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 
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1. Memberikan pelayanan konseling ibu hamil termasuk didalamnya 

adalah konseling gizi ibu sehingga diharapkan proses kehamilan 

berjalan baik dan janin dapat lahir secara aman dan sehat. 

2. Mendeteksi dini kelainan yang kemungkinan dapat timbul dalam 

masa kehamilan dan dapat mendeteksi dini penyakit dan penyulit 

dalam kehamilan. 

3. Merencanakan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan janin. 

4. Mengantisipasi dan mempersiapkan rujukan jika terjadi 

penyulit/komplikasi selama proses kehamilan dan persalinan. 

5. Upaya penanganan kasus secara cepat dan tepat waktu bila 

diperlukan. 

6. Memberikan peran kepada ibu hamil, suami ataupun keluarga dalam 

menjaga kesehatan gizi ibu hamil, merencanakan persalinan yang 

aman dan kesadaran untuk mendeteksi dini jika timbul 

penyulit/komplikasi (Kemenkes RI, 2014). 

2.3.6  Profesi yang terlibat pada Pelayanan Antenatal Care Terpadu 

Antenatal care (ANC) adalah pelayanan yang diberikan oleh 

petugas kesehatan kepada ibu hamil selama masa kehamilan yang 

dilakukan dengan cara observasi, edukasi maupun perawatan medis 

sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Tujuannya adalah untuk 

menyiapkan proses kehamilan dan persalinan yang aman dan nyaman 

bagi ibu. Petugas professional yang dapat memberikan layanan 



 

 21 

antenatal care adalah dokter spesialis obgin, dokter umum, dokter gigi, 

bidan atau perawat (Kemenkes RI, 2020). 

1. Dokter 

Dokter adalah salah satu profesi utama dalam pelayanan 

kesehatan masyarakat dan memiliki peran yang sangat penting 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Peran 

dokter dalam pelayanan Antenatal care terpadu yang disebutkan 

dalam Pedoman Pelayanan Antenatal care  terpadu tahun 2020 

diantaranya adalah  : 

1. Dilakukan pada kunjungan pertama di trimester satu saat usia 

kehamilan < 12 minggu dengan cara melakukan skrining 

kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit 

penyerta pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan 

Ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu hamil datang ke 

bidan, maka bidan tetap melakukan ANC sesuai standar dan 

setelahnya melakukan rujukan ke dokter.  

2. Pada kunjungan kelima di trimester tiga, dokter melakukan 

perencanaan persalinan, skrining faktor risiko persalinan 

termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dan rujukan 

terencana bila diperlukan (Kemenkes RI, 2020). 

2. Bidan 

Bidan mempunyai peran penting dalam pelayanan Antenatal 

terpadu di Puskesmas. Bidan dan dokter dapat melakukan deteksi 
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dini/skrining, menegakkan diagnosis, melakukan tatalaksana dan 

rujukan sehingga dapat berkontribusi dalam upaya penurunan 

kematian maternal dan neonatal. Apabila saat kunjungan antenatal 

dengan dokter tidak ditemukan faktor resiko ataupu gangguan pada 

kehamilan maka untuk kunjungan antenatal selanjutnya menjadi 

tanggung jawab profesi lain seperti bidan dan perawat yang 

mempunyai kompetensi dibidang pelayanan antenatal terpadu. 

Kunjungan antenatal yang dilakukan pemeriksaan selain dari 

dokter adalah kunjungan kedua di trimester satu, kunjungan ketiga 

di trimester dua dan kunjungan keempat dan keenam di trimester 

tiga. Pada kunjungan tersebut bidan/perawat melakukan 

pemeriksaan antenatal, konseling dan memberikan dukungan 

social pada saat kontak dengan ibu hamil (Kemenkes RI, 2020). 

3. Perawat 

Pada pelayanan antenatal terpadu perawat mempunyai peran 

melakukan pelayanan dan perawatan berupa asuhan keperawatan 

pada ibu hamil. Peran perawat yang paling utama adalah membantu 

tugas dokter dan bidan dalam melakukan pelayanan Antenatal 

terpadu melalui prinsip asuhan keperawatan. Menurut Pedoman 

Keperawatan Maternitas (2016), asuhan keperawatan yang 

dilakukan dapat berupa pengkajian pada kehamilan yang terdiri 

atas pengkajian riwayat kehamilan secara menyeluruh, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium.  
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1. Pengkajian riwayat kehamilan secara menyeluruh pada ibu 

hamil meliputi : 

a. Pendataan identitas meliputi nama, usia, pekerjaan, 

agama, jumlah anggota keluarga berat badan, tinggi 

badan).  

b. Pendataan riwayat kesehatan keluarga (seperti penyakit 

keturunan).  

c. Pencatatan riwatan menstruasi berupa data hari pertama 

haid terakhir (HPHT) untuk penentuan usia kehamilan. 

d. Pencatatan riwayat kehamilan sebelumnya berupa data 

komplikasi, persalinan, dan masa nifas. 

e. Pencatatan riwayat kehamilan sekarang meliputi data 

riwayat penyakit sebelum kehamilan.  

f. Pendataan mengenai kebiasaan buruk seperti 

penggunaan obat-obatan, kebiasaan merokok dan 

mengkonsumsi kafein berlebih. 

g. Sikap ibu terhadap kehamilannya berupa sikap 

menerima atau tidaknya ibu terhadap kehamilannya. 

h. Perencanaan proses persalinan mendatang. 

 

2. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan yang dapat dilakukan berupa mengukur 

tanda-tanda vital (TTV) ibu meliputi tekanan darah, frekuensi 
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denyut nadi, laju respirasi, dan suhu. Selain itu juga dilakukan 

pemeriksaan fisik terkait kehamilan seperti tinggi fundus uteri, 

denyut jantung janin dan pemeriksaan panggul. 

3. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan lab yang dapat dilakukan adalah golongan 

darah, ultrasonografi (USG), dan urin rutin (Karjatin, 2016). 

2.4 Pengaruh Implementasi Kolaborasi Interprofesi dalam Pelayanan 

Antenatal Care Terpadu terhadap Kepuasan Ibu Hamil  

Ibu hamil akan merasakan kepuasan jika kinerja petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan dianggap sama atau melebihi harapannya. 

Sebaliknya, ketidakpuasan ibu hamil akan muncul ketika kinerja petugas 

kesehatan dalam memberikan pelayanan dibawah harapannya. Kepuasan 

pasien merupakan tingkat perasaan yang muncul dengan cara 

membandingkan pelayanan yang diharapkan dengan kenyataan pelayanan 

yang didapat dari suatu pelayanan di rumah sakit (Pohan, 2018). 

Petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan wajib 

mengimplementasikan kolaborasi dengan petugas kesehatan yang lainnya 

agar tercipta pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien, Oleh karena itu, 

diperlukan implementasi kolaborasi interprofesi pada setiap layanan 

kesehatan agar pasien merasa harapannya dalam pelayanan kesehatan 

terpenuhi sehingga berdampak pada perasaan senang dan puas setelah 

mendapatkan pelayanan dari petugas kesehatan (WHO, 2010). Misalnya 

implementasi kolaborasi interprofesi pada pelayanan Antenatal Care 
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terpadu. Sehingga pelayanan Antenatal Care terpadu dapat dilakukan secara 

komprehensif dan berkualitas dan dampaknya dapat menurunkan angka 

kematian ibu (AKI) melalui deteksi dini kelainan dalam kehamilan 

(Kemenkes RI, 2014). 

Komponen dalam kolaborasi interprofesi yang sangat berperan 

dalam meningkatkan kepuasan pasien yaitu dengan melakukan komunikasi 

interprofesi yang baik, dimana dalam memberikan pelayanan dan kerja tim 

seorang petugas kesehatan harus dapat berkomunikasi secara efektif dengan 

tim kesehatan lainnya sehingga dapat mengintegrasikan perawatan yang 

aman dan efektif bagi pasien (American Nurse Association, 2010). Selain 

itu, kerja sama yang baik antar profesi kesehatan dalam memberikan 

perawatan perlu dilakukan secara menyeluruh (holistic) pada pasien 

sehingga akan meningkatkan outcome perawatan dan kepuasan pasien 

(Zakiyyatul, 2014). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori Penelitian 
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2.6  Kerangka Konsep  

 
 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep Penelitian 

2.7  Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat pengaruh implementasi 

pelayanan kolaborasi interprofesi  terhadap kepuasan ibu hamil dalam 

pelayanan Antenatal Care terpadu di Puskesmas Genuk dan Puskesmas 

Bangetayu Semarang. 

  

Kepuasan  Ibu  Hamil 
Implementasi  Pelayanan  Kolaborasi 

Interprofesi   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 

yaitu hanya melaksanakan pengamatan tanpa melakukan intervensi 

(Sastroasmoro, 2014) terhadap variabel implementasi kepuasan ibu hamil 

di Puskesmas Genuk dan Bangetayu Semarang. Rancangan penelitian ini 

adalah cross sectional yang berarti penelitian dilakukan dengan 

pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat 

(poin time approach) sehingga observasi tiap subjek penelitian hanya 

dilakukan sekali saja (Siyoto, 2015). 

3.2  Variabel dan Definisi Operassional 

3.2.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi pada ANC terpadu 

2. Variabel Terikat 

Tingkat kepuasan ibu hamil 

3.2.2 Definisi Operasional 

1. Variabel Bebas  

Pada penelitian ini, implementasi pelayanan kolaborasi 

Interprofesi adalah keterpaduan antara tenaga kerja yang bekerja 

dibidang kesehatan yang sudah melalui pendidikan dan memiliki 

pengetahuan dan keterampilan di bidang kesehatan pada pelayanan 
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Antenatal Care Terpadu. Variabel implemetasi pelayanan 

kolaborasi Interprofesi pada ANC terpadu diukur berdasarkan skala 

Nominal yaitu implementasi pelayanan kolaborasi interprofesi yang 

baik dan kurang baik. Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

didapatkan hasil bahwa : 

1. Pelayanan kolaborasi interprofesi pada ANC terpadu di 

puskesmas Genuk masih kurang terimplementasi dengan baik. 

2. Pelayanan kolaborasi interprofesi pada ANC terpadu di 

Puskesmas Bangetayu sudah terimplementasi dengan baik 

(Yuliyanti et al., 2021). 

Skala : Nominal 
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2. Variabel Terikat 

Pada penelitian ini, yang dimaksud kepuasan ibu hamil 

adalah tingkat perasaan senang dan puas yang muncul setelah 

mendapatkan pelayanan Antenatal Care dari petugas kesehatan, 

ditandai dengan kepercayaan dan pemerimaan layanan 

pemeriksaan Antenatal Care kepada mereka. Tingkat kepuasan 

ibu hamil dinilai dengan kuisioner kepuasan metode SERVQUAL 

dari Parasuraman et al.  (1991) yang berisi beberapa pertanyaan 

yang menilai tentang terpenuhinya harapan pasien terhadap 5 

aspek pelayanan kesehatan di Puskesmas dan setiap aspek terdapat 

4-6 pertanyaan dengan 4 kemungkinan jawaban yaitu skor 1 

apabila “sangat tidak sesuai (STS)”,  skor 2 apabila “tidak sesuai 

(TS)”, skor 3 apabila “sesuai (S)”, dan skor 4 apabila “sangat 

sesuai (SS)”. Kemudian untuk skor di semua aspek akan 

dijumlahkan sehingga akan didapatkan skor minimal 26 dan skor 

maksimal 104 dan data yang peroleh berupa angka/skor dari 26 

sampai 104 (Parasuraman, et al.,1991). 

Skala : Rasio 
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3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi Penelitian 

1. Populasi Target 

Populasi target dari penelitian ini adalah ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan kolaborasi interprofesi dalam 

pemeriksaan Antenatal Care terpadu di Puskesmas.  

2. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah ibu hamil 

yang mendapatkan pelayanan kolaborasi interprofesi dalam 

pemeriksaan Antenatal Care terpadu di Puskesmas Genuk dan 

Puskesmas Bangetayu pada tahun 2022. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

1. Teknik Sampling  

Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakili 

karakteristik populasi yang diukur (Sumantri, 2013). Penelitian ini 

menggunakan Consecutive sampling, semua objek yang datang 

dan memenuhi kriteria sampel dimasukkan dalam penelitian 

sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. Consecutive 

sampling ini merupakan jenis nonprobaling sampling yang paling 

baik dan sering dipakai karena cara yang termudah (Sastroasmoro 

and Ismael, 2014).  
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2. Jumlah Sampel/Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan sampel pasien ibu hamil yang 

menerima pelayanan Antenatal care terpadu. Jumlah sampel 

pasien sebanyak 68 ibu hamil yang terdiri 34 ibu hamil di 

Puskemas Genuk dan 34 ibu hamil di Puskesmas Bangetayu.  

Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus sampel WHO 

sebagai berikut : 

Rumus besar sampel untuk hipotesis dua proporsi populasi 

dari Lemeshow (Lemeshow, 2000). 

 

Gambar 3. 1 Rumus Besar Sampel WHO (Lemeshow,  2000)  

 

n = 33.914073307827 

Keterangan :  

n  = Besar sampel 

Z1-a/2 = Nilai Z pada derajat kepercayaan tertentu = 1,96 

Z1-b  = Nilai Z pada uji kekuatan tertentu = 0,84 

P1  = Proporsi kepuasan pasien pada kolaborasi interprofesi 

yang terimplementasi pada penelitian sebelumnya = 0,70 (Sari and 

Afriyani, 2020) 
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P2  = Proporsi kepuasan pasien pada kolaborasi interprofesi 

yang kurang terimplementasi pada penelitian sebelumnya = 0,33 

(Dwi et al., 2013; Sari and Afriyani, 2020) 

P  = P1+P2/2 

 
3.  Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi  

1. Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan pemeriksaan 

Antenatal Care terpadu di Puskesmas Bangetayu dan 

Puskesmas Genuk. 

2. Bersedia mengisi kuisioner. 

b. Kriteria Drop Out 

Kuisioner yang diisi tidak lengkap. 

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian 

Kuisioner Kepuasan Ibu Hamil metode Service Quality (Servqual) 

Kuisioner kepuasan pasien motode Servqual didasarkan pada 

asumsi bahwa pasien membandingkan kolaborasi interprofesi pada 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepeda mereka. Bila kolaborasi 

interprofesi pada pelayanan kesehatan sesuai dengan atau melebihi standar, 

maka persepsi atas kualitas pelayanan keseluruhan akan positif, begitupun 

dengan sebaliknya. Skala servqual ini dikemukakan oleh Pasuraman, et al. 

(1991) dengan mengidentifikasi lima dimensi ukuran kualitas layanan yaitu 

reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance 
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(jaminan), tangibles (bukti langsung), dan empathy (empati). Pengukuran 

semacam ini dikenal sebagai model Service Quality (SERVQUAL) 

(Parasuraman, et al.,1991). Pada kuisioner ini setiap dimensi ukuran terdiri 

dari 4-6 poin pertanyaan dengan total seluruhnya sekitar 26 poin 

pertanyaan.  

Kuisioner SERVQUAL ini sebelumnya telah dilakukan uji validitas 

pada 26 pertanyaan dengan hasil r hitung > r tabel dan nilai signifikansi 

p<0.05 di 26 butir pertanyaan sehingga 26 pertanyaan tersebut dinyatakan 

valid. Uji reliabilitas pada kuisioner didapatkan nilai Cronbach's Alpha 

sebesar 0,745 maka dapat disimpulkan bahwa pertanyaan untuk variabel 

pengetahuan adalah cukup reliabel atau konsisten. 

3.5  Alur Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan penyusunan proposal hingga 

proposal disetujui. Setelah prosposal penetilian disetujui dilanjut proses 

pengajuan Ethical Clearace dan pengajuan izin penelitian di Puskesmas 

terkait. Kemudian dilanjutkan pemilihan subjek penelitian dan penjelasan 

mengenai penelitian yang akan dilakukan serta penyampaian informed 

consent kepada subjek yaitu ibu hamil yang melaksanakan pelayanan 

Antenatal care terpadu di Puskesmas Genuk dan Puskesmas Bangetayu 

Semarang. Pemberian kuisioner dan pengambilan data dilakukan kepada 

ibu hamil yang telah masuk sesuai kriteria inklusi dan Drop Out. Setelah 

data kuisioner dan jumlah sampel terpenuhi, dilanjutkan proses 

pengumpulan data dan data dianalisis menggunakan SPSS hingga 
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didapatkan hasil penelitian yang valid dan terpercaya serta dilanjutkan 

proses penulisan laporan hasi penelitian. 
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     Gambar 3. 2 Alur Penelitian 

Pemberian penjelasan mengenai 

penelitian dan Inform Consent kepada 

Ibu Hamil 

Pemberian Kuisioner dan Pengambilan Data 
 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Pemilihan Subjek Penelitian (Ibu Hamil 

yang  melaksanakan pelayanan Antenatal 

Care terpadu di Puskesmas Bangetayu 

dan Genuk pada tahun 2022) 

Proposal Penelitian disetujui 

Pengajuan Ethical Clearance 

Pengajuan Izin penelitian di 

puskesmas 

 

Penyusunan Proposal 

Penulisan Laporan 
Hasil Penelitian 

Kriteria Inklusi dan Drop Out 
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3.6  Tempat dan Waktu  

Penelitian ini telah selesai dilakukan di Puskesmas Genuk dan 

Puskesmas Bangetayu pada bulan Agustus - Desember tahun 2022.  

3.7  Analisis Data 

Data yang diperoleh dari kuisioner dianalisis menggunakan SPSS 

secara univariat untuk mendeskripsikan mengenai karakteristik setiap 

variabel baik variabel bebas maupun variabel terikat. Analisa ini disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. 

Kemudian, data yang didapatkan pada penelitian ini adalah data 

yang numerik tidak berpasangan. Data yang diperoleh diuji normalitas 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan diuji homogenitas 

menggunakan Levene’s test. Untuk uji normalitas dan homogenitas 

didapatkan hasil dengan p value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

sebaran data tidak normal dan varian tidak homogen sehingga diuji dengan 

uji statistik non parametrik yaitu Mann Whitney. Untuk data penelitian 

telah dilakukan uji transformasi data dan hasil uji normalitas dan 

homogenitas tetap tidak normal sehingga dilakukan uji Mann Whitney. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1  Hasil Penelitian 

Hasil pada penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh 

implementasi kolaborasi interprofesi terhadap kepuasan ibu hamil dalam 

pelayanan antenatal care yang sudah selesai dilakukan di Puskesmas 

Genuk dan Puskesmas Bangetayu Semarang. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Agustus sampai Desember 2022. Jumlah total responden 

sebanyak 68 responden terbagi menjadi 34 responden di Puskesmas Genuk 

dan 34 responden di Puskesmas Bangetayu. 

4.1.1   Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek penetian terdiri dari 68 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Karakteristik responden di distribusikan 

menurut usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan, umur kehamilan, 

dan asuransi yang digunakan untuk memeriksa kehamilan di Puskesmas. 

Distribusi frekuensi karakteristik subjek disajikan pada Tabel 4.1. dan Tabel 

4.2. 
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil data Kategorik 

 

Uji hipotesa menggunakan analisis komparatif chi square 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Ibu Karakteristik Ibu Hamil data Numerik 

Karakteristik Puskesmas Bangetayu Puskesmas Genuk p-value 
Mean ± SD Min-Max Mean ± SD Min-Max 

Usia Ibu  26,82 ± 4,70 18 - 36 27,41 ± 6,72 14 - 44 0,677* 

Umur Kehamilan 25,71 ± 9,95 6 - 38 23,21 ± 10,98 5 - 37 0.271# 

Skor Kepuasan 93,41±7,72 80-104 85,56 ± 6,80 72 - 95 - 

Rerata Kepuasan 3,59 ± 0,29 3,08 - 4,00 3,29 ± 0,26 2,77 - 3,65 - 

*Uji hipotesa menggunakan uji independent t-test 
# Uji hipotesa menggunakan uji mann-whitney 

 

Berdasarkan uji komparatif karakteristik sampel yang disajikan pada 

Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan adanya 

perbedaan (p-value > 0,05) pada semua karakteristik sampel. Sehingga 

dapat diasumsikan bahwa karakteristik di kedua puskesmas dinyatakan 

tidak ada perbedaan/equal. 

Karakteristik Puskesmas 
Bangetayu 

Puskesmas 
Genuk 

Total p-
value 

n % n % n %  
Pekerjaan 
• Tidak Bekerja  
• Pekerja 
 

 
23 
11 

 
35,9 
17,2 

 
23 
11 

 
33,8 
16,2 

 
46 
22 

 
67,6 
32,4 

1 

Pendapatan 
• > UMR 
• < UMR 
 

 
10 
24 

 
15,6 
37,5 

 
5 
29 

 
7,4 
42,6 

 
15 
53 

 
22,1 
77,9 

0,14 

Asuransi 
• BPJS 
• Mandiri 
 

 
29 
5 

 
45,3 
7,8 

 
28 
6 

 
41,2 
8,8 

 
57 
11 

 
83,8 
16,2 

0,74 

Tingkat Pendidikan 
• Pendidikan Lanjut 
• Pendidikan Dasar 

 
6 
28 

 
8,8 
41,2 

 
4 
30 

 
5,9 
44,1 

 
10 
58 

 
14,7 
85,3 

0.49 
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Hasil Uji Validitas dan Realibilitas 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini telah diuji validitas 

dan realibilitas dan didapatkan hasil valid dan reliabel (cronbach's alpha 

p=0.828). 

4.1.2    Analisa Univariat  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Jawaban Kepuasan Ibu Hamil Berdasarkan 
Item Pernyataan Kepuasan Pasien 

No Pertanyaan (dimensi)     Rerata 
Dimensi Reliability (Kehandalan) 3,54 
1 Q1     3,65 
2 Q2     3,59 
3 Q3     3,53 
4 Q4     3,68 
5 Q5     3,26 
Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) 3,25 
6 Q6     2,85 
7 Q7     3,07 
8 Q8     3,63 
9 Q9     2,76 
10 Q10     3,78 
11 Q11     3,43 
Dimensi Assurance (Jaminan) 3,57 
12 Q12     3,59 
13 Q13     3,66 
14 Q14     3,59 
15 Q15     3,46 
Dimensi Empathy (Empati) 3,48 
16 Q16     3,68 
17 Q17     3,51 
18 Q18     3,38 
19 Q19     3,25 
20 Q20     3,59 
Dimensi Tangible (Bukti Fisik) 3,42 
21 Q21     3,59 
22 Q22     3,44 
23 Q23     3,43 
24 Q24     3,66 
25 Q25     3,10 
26 Q26     3,32 
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Distribusi angka kepuasan ibu hamil di Puskesmas Bangetayu dan 

Puskesmas Genuk yaitu responden dengan angka kepuasan terendah 72 dan 

tertinggi 104. Kemudian untuk rerata angka kepuasan yaitu 89,49 dengan 

standar deviasi 8,238. Sedangkan pada Tabel 4.3 menunjukkan rerata angka 

kepuasan pada dimensi kepuasan secara berurutan reliability atau 

kehandalan (3,54), responsiveness atau daya tanggap (3,25), assurance atau 

jaminan (3,57), empathy (3,48) dan tangible atau bukti fisik (3,42). 

4.1.3 Analisis Bivariat 

Analisa bivariat pengaruh implementasi kolaborasi interprofesi 

terhadap kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di Puskesmas 

Genuk dan Puskesmas Bangetayu Semarang dapat dilihat sebagai berikut: 

1. Uji Normalitas dan Homogenitas 

Pada penelitian ini data yang sudah didapatkan dan dikumpulkan 

kemudian diuji normalitas dan homogenitas menggunakan uji kolmogorov-

smirnov dan uji levene statistic. 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas 

No Dimensi Kepuasan  Kolmogorov-Smirnov  Levene Statistic  
1. Reliability (Kehandalan) 0,000 0,025 

2. Responsiveness (Daya 
Tanggap) 

0,002 0,253 

3. Assurance (Jaminan) 0,000 0,388 
4. Empathy (Empati) 0,000 0,179 
5. Tangible (Bukti Fisik) 0,000 0,068 
6. Kepuasan Total 0,038 0,422 

Tabel 4.4 menyatakan bahwa hasil uji normalitas dan homogenitas 

dengan jumlah responden 68 responden didapatkan data berdistribusi tidak 
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normal (p value < 0,05) pada  kolom kolmogorov-smirnov. Data tersebut 

kemudian dilakukan tranformasi dan hasilnya dilakukan uji normalitas 

kembali menggunakan kolmogorov-smirnov, didapatkan p < 0,05 

menandakan bahwa data tidak normal sehingga dilakukan uji non-

parametric yaitu uji mann-whitney. 

2. Karakteristik Sampel 

Tabel 4. 5 Hasil Uji Pengaruh Karakteristik Sampel dengan Kepuasan 
Pasien 

Variabel Karakteristik Kepuasan p-value 
Tidak Puas 

(n) 
Puas (n) 

Usia (n) 
• Tidak Beresiko (56) 
• Beresiko (12) 

 
6 (85,7%) 
1 (14,3%) 

 
50 (82,0%) 
11 (18,0%) 

0,641 

Pendidikan Terakhir (n) 
• Pendidikan dasar (58) 
• Pendidikan lanjut (10) 

 
7 (100%) 

0 

 
51 (83,6%) 
10 (16,4%) 

0,310 

Pekerjaan (n) 
• Tidak Bekerja(46) 
• Bekerja (22) 

 
5 (71,4%) 
2 (28,6%) 

 
41(67,2%) 
20 (32,8%) 

0,594 

Pendapatan (n) 
• <UMR (53) 
• >UMR (15) 

 
6 (85,7%) 
1 (14,3%) 

 
47 (77,0%) 
14 (23,0%) 

0,514 

Asuransi (n) 
• BPJS (57) 
• Mandiri (11) 

 
6 (85,7%) 
1 (14,3%) 

 
51 (83,8%) 
10 (16,2%) 

0,684 

Umur Kehamilan (n) 
• Usia Kunjungan Awal (11) 
• Usia Kunjungan Ulang (57) 

 
1 (14,3%) 
6 (85,7%) 

 
10 (16,4%) 
51 (83,6) 

0,684 

*Terdapat perbedaan signifikan 

Tabel 4.5 diatas menunjukkan hasil analisis pengaruh karakteristik 

sampel terhadap kepuasan pasien. Pada hasil analisis didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat pengaruh (p value > 0,05) karakteristik pendapatan, 
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pendidikan terakhir, usia, umur kehamilan, pekerjaan dan asuransi terhadap 

kepuasan pasien. 

3. Implementasi Kolaborasi Interprofesi 

Tabel 4. 6 Hasil Uji Perbedaan Implementasi Kolaborasi Interprofesi 
Terhadap Kepuasan Pasien 

No. Kepuasan Pasien 

Mean Rank 

P-value Puskesmas 
Bangetayu 

(n=34) 

Puskesmas 
Genuk  (n=34) 

1. Reliability 
(Kehandalan) 

38,78 30,22 0,069 

2. Responsiveness 
(Daya Tanggap) 

44,15 24,85 0.000* 

3. Assurance 
(Jaminan) 

36,35 32,65 0,417 

4. Empathy (Empati) 41,99 27,01 0,002* 
5. Tangible (Bukti 

Fisik) 
44,88 24,12 0,000* 

6. Kepuasan Total 43,99 25,00 0,000* 
*Terdapat perbedaan signifikan menggunakan uji hipotesa Mann-Whitney 

Tabel 4.6 diatas menunjukkan hasil analisis Mann-Whitney dimana 

didapatkan hasil pada dimensi responsiveness, empathy, tangible dan 

kepuasan total terdapat perbedaan yang signifikan (p-value < 0,05), 

sedangkan pada dimensi reliability dan assurance tidak terdapat perbedaan 

(p-value > 0,05).  
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Tabel 4. 7 Kepuasan Pasien Terhadap layanan ANC terpadu 

Pukesmas 
Kepuasan 

Tidak Puas (n=7) Puas (n=61) 
Puskesmas Bangetayu 0.0% 55.7% 
Puskesmas Genuk 100.0% 44.3% 

Berdasarkan tabel 4.7 pasien yang tidak puas sebanyak 7 dan yang 

puas sebanyak 61. Kemudian Berdasarkan skor kepuasan responden yang 

ditransformasikan menjadi data kategorik, setelah dilakukan uji chi square 

didapatkan bahwa terdapat perbedaan kepuasan pasien pada puskesmas 

yang baik dan kurang baik dalam mengimplementasikan kolaborasi 

interprofesi (p=0,006). 

4.2 Pembahasan  
 

4.2.1 Karakteristik Ibu Hamil 

1. Usia ibu  

Subjek penelitian ini mempunyai usia paling banyak pada 

usia beresiko (20-35 tahun) sebanyak 56 ibu hamil (82,4%) 

diikuti usia beresiko yaitu usia > 35 tahun sebanyak 8 ibu hamil 

(11,8%) dan usia <20 tahun sebanyak 4 ibu hamil (5,9%). 

Rentang usia tidak beresiko (20-35 tahun) mempunyai persentase 

paling tinggi karena usia tersebut merupakan usia produktif yang 

disarankan oleh Kemenkes karena termasuk kategori usia yang 

tidak beresiko dalam proses kehamilan (Kemenkes RI, 2020). 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa edukasi “SAN PIISAN” 

(SAyaNgi damPing Ibu & anak kota SemarANg) mengenai usia 
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aman kehamilan telah dipahami oleh ibu (Dinkes Kota Semarang, 

2021).  

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya pengaruh usia 

ibu hamil terhadap kepuasan pasien. Hal ini serupa dengan 

penelitian Hidayati et al. (2014) bahwa usia tidak memiliki 

pengaruh terhadap kepuasan pasien. Hal ini dimungkinkan karena 

pada hakekatnya semua manusia baik dari usia muda hingga tua 

menginginkan perhatian, kasih sayang dan menginginkan setiap 

keluhannya didengar oleh orang lain khususnya tenaga kesehatan 

ketika sedang mendapatkan pelayanan kesehatan. Temuan ini 

juga didukung oleh penelitian Tulangow and Jeiska (2015) yang 

menyatakan bahwa usia tidak dapat dijadikan sebagai tolak ukur 

dari kepuasan. Pada usia muda pun pasien dapat lebih 

berpengalaman dan lebih mudah merasa puas. Begitu juga pada 

pasien usia tua biasanya cenderung untuk menggunakan waktu 

luangnya untuk konsultasi dan bertanya mengenai kehamilannya 

sehingga mereka merasa kebutuhannya akan tercukupi dan 

merasa lebih puas. 

2. Pekerjaan 

Karakteristik pekerjaan pada penelitian ini mayoritas pada 

kategori tidak bekerja sebanyak 44 responden (67,6%) 

dibandingkan dengan yang bekerja sebanyak 24 responden 
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(32,4%). Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak 

ditemukan pengaruh pekerjaan terhadap kepuasan pasien. 

Berdasarkan pengamatan semua ibu hamil baik yang bekerja 

maupun tidak bekerja mendapatkan pelayanan yang sama dan 

sebagian besar pekerjaan ibu hamil merupakan wiraswasta 

sehingga baik ibu yang bekerja maupun tidak bekerja memiliki 

pengetahuan yang sama dalam penilaian pelayanan yang 

diberikan.  

Keadaan ini sejalan dengan penelitian Hidayati et al. 

(2014) yang menyatakan bahwa pekerjaan tidak mempunyai 

pengaruh terhadap kepuasan pasien dikarenakan pelayanan 

kesehatan yang diberikan pada fasilitas kesehatan baik rumah 

sakit maupun puskesmas memberikan pelayanan secara 

maksimal tanpa membeda-bedakan pasien yang datang sehingga 

baik pasien bekerja maupun tidak bekerja mempunyai perasaan 

kepuasan yang sama. Namun temuan ini tidak sejalan dengan 

penelitian Tulangow and Jeiska (2015) yang menyatakan bahwa 

pekerjaan mempunyai pengaruh terhadap kepuasan dikarenakan 

seseorang yang bekerja cenderung untuk lebih banyak 

memberikan kritik dan menuntut terhadap pelayanan kesehatan 

yang diterimanya dibandingkan dengan yang tidak bekerja yang 

cenderung lebih menerima pelayanan kesehatan tanpa banyak 

menuntut. 
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3. Umur Kehamilan  

Karakteristik umur kehamilan pada penelitian ini yaitu 

usia kunjungan awal sebanyak 11 ibu hamil dan usia kunjungan 

ulang sebanyak 57 ibu hamil. Peneliti tidak membatasi usia 

kehamilan pada responden karena peneliti beranggapan bahwa 

pelayanan antenatal care akan diberikan kepada seluruh pasien 

yang datang ke puskesmas tanpa memandang usia kehamilan. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya pengaruh 

antara umur kehamilan terhadap kepuasan pasien dikarenakan 

pada pemeriksaan antenatal care, pelayanan yang diberikan 

kepada ibu hamil adalah pelayanan yang didasarkan pada 

keadaan dan kondisi ibu hamil pada saat datang sehingga ibu 

hamil akan mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan 

kebutuhan sesuai umur kehamilannya (Murti et al., 2018; 

Kemenkes RI, 2020).  
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4. Tingkat Pendidikan 

Karakteristik ibu hamil menurut tingkat pendidikan dasar 

mempunyai jumlah paling banyak yaitu 58 (85,3%) ibu hamil 

dibandingkan dengan tingkat pendidikan lanjut sebanyak 10 

(14,7%) ibu hamil. Pada penelitian ini tidak ditemukan pengaruh 

karakteristik tingkat pendidikan terhadap kepuasan pasien dengan 

kecenderungan pasien yang memiliki tingkat pendidikan lanjut 

lebih puas dibandingkan tingkat pendidikan dasar. Berdasarkan 

pengamatan pelayanan antenatal care yang kolaboratif 

membutuhkan waktu lebih lama dibandingkan tidak kolaboratif. 

Pasien dengan pendidikan tinggi cenderung memahami bahwa 

pelayanan yang lama disebabkan oleh banyaknya prosedur ANC 

yang dilakukan dan dibutuhkan oleh pasien.  

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Mulyani (2014) 

bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

dimungkinkan akan mempunyai pemahaman yang lebih baik 

mengenai kesehatan dan penyakit yang sedang dialami. Selain 

itu, pasien dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan 

mempunyai pengetahuan dan kesadaran yang lebih baik serta 

menjadi lebih kritis dalam menerima pelayanan kesehatan yang 

diberikan. Sehingga pasien berpendidikan tinggi menjadi lebih 

susah merasa puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan 
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dibandingkan dengan pasien dengan tingkat pendidikan yang 

dasar/rendah. 

5. Pendapatan 

Hasil penelitian pada karakteristik pendapatan didapatkan 

sebagian besar responden mempunyai pendapatan dibawah upah 

minimum regional (UMR) sebanyak 77,9% dan sisanya (22,1%) 

mempunyai pendapatan diatas UMR dengan kecenderungan ibu 

hamil yang memiliki pendapatan diatas UMR merasa lebih puas 

dibandingkan dibawah UMR. Berdasarkan pengamatan pasien 

dengan pendapatan yang lebih tinggi mempunyai kesadaran yang 

lebih baik terhadap kesehatannya daripada pendapatan yang lebih 

rendah ditandai dengan perilaku lebih aktif bertanya ketika 

wawancara berlangsung dan saat sesi konsultasi dengan petugas 

kesehatan.  

Pada penelitian ini tidak ditemukan pengaruh 

karakteristik pendapatan terhadap kepuasan pasien. Temuan ini 

tidak selaras dengan penelitian Hidayati et al. (2014) yang 

menyatakan bahwa pendapatan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien. Pada ibu hamil dengan 

pendapatan rendah akan lebih mudah merasa puas daripada ibu 

hamil yang mempunyai pendapatan tinggi dikarenakan pada ibu 

hamil dengan penghasilan tinggi akan menuntut lebih banyak 
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kebutuhan akan pelayanan kesehatan sehingga tuntutan dalam 

pelayanan kesehatan pun semakin tinggi dan standar kepuasan 

juga meningkat.  

6. Asuransi Pembayaran 

Pada penelitian ini mayoritas pasien menggunakan 

metode pembayaran asuransi BPJS (Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial) dengan persentase 83,8% dan sisanya (16,2%) 

menggunakan metode pembayaran non-BPJS. Berdasarkan 

pengamatan peneliti pada puskesmas baik yang berkolaboratif 

maupun belum kolaboratif memberikan pelayanan yang sama 

terhadap semua pasien yang datang tanpa membedakan jenis 

pembayaran asuransi yang digunakan. Selain itu, kebanyakan 

pasien sudah banyak yang memahami dan memakai asuransi 

BPJS UHC sehingga mereka bisa mengakses pelayanan 

kesehatan secara gratis dan petugas juga sudah tidak memberikan 

membedakan lagi pasien umum maupun BPJS UHC.  

Karakteristik asuransi pada penelitian ini tidak ditemukan 

perbedaan terhadap kepuasan pasien. Keadaan ini sesuai dengan 

hasil penelitian Hidayati et al. (2014) yang menyatakan bahwa 

tidak adanya pengaruh antara asuransi yang digunakan terhadap 

kepuasan pasien dikarenakan pelayanan kesehatan yang 

diberikan baik di rumah sakit maupun puskesmas berorientasi 
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pada pasien sehingga terfokus untuk menyediakan pelayanan 

kesehatan yang sebaik-baiknya kepada pasien serta menyedikan 

pelayanan bagi pengguna asuransi pemerintah maupun non-

pemerintah sehingga mereka akan mendapatkan pelayanan yang 

sama dan dapat merasakan kepuasan yang sama. 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa tidak ada karakteristik 

responden yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap layanan ANC 

terpadu pada puskesmas yang mengimplementasikan kolaborasi 

interprofesi baik dan kurang baik. sehingga bisa disimpulkan bahwa 

responden dari kedua puskesmas tersebut adalah homogen.  

4.2.2 Implementasi Kolaborasi Interprofesi terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian ini menemukan adanya perbedaan signifikan 

(p-value = 0,000) antara implementasi kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan pasien. Temuan ini berbanding lurus dengan penelitian Dita 

et al. (2021) yang menyatakan bahwa implementasi kolaborasi 

interprofesi yang baik akan memberikan manfaat pada pasien seperti 

peningkatan keberhasilan terapi dan memberikan manfaat pada praktisi 

berupa peningkatan efektifitas dan efisiensi komunikasi antarprofesi 

serta antar profesi dan pasien, sehingga berdampak pada pelayanan 

yang memuaskan bagi pasien. Hasil ini juga didukung oleh penelitian 

Rokhmah and Anggorowati (2017) yang menyatakan bahwa kualitas 

yang diberikan oleh fasilitas pelayanan kesehatan akan dinilai oleh 
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pasien dalam bentuk pelayanan yang diberikan oleh dokter dan perawat. 

Pasien akan merasa puas apabila dokter dan perawat mampu 

membangun kolaborasi dan kemitraan yang baik dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien. Semakin baik kolaborasi antara dokter dan 

pasien dalam memberikan pelayanan kepada pasien maka kepuasan 

pasien juga akan semakin meningkat.  

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan antara implementasi kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Kota Bukit tinggi (Putri et al., 2020). 

Penelitian lainnya menyebutkan kolaborasi interprofesi yang baik 

ditentukan oleh tiga aspek yaitu pertemuan rutin, komunikasi yang 

efektif antar profesi dan dukungan dari para pemimpin. Ketiga aspek 

tersebut jika dapat diterapkan dengan baik maka akan menghasilkan 

praktik kolaborasi yang optimal dan akan meningkatkan kepuasan 

pasien (Purnasiwi and Jenie, 2021). 

Pada hasil penelitian ini juga dianalisis mengenai pengatuh 

implementasi kolaborasi interprofesi terhadap setiap dimensi kepuasan 

dengan hasil sebagai berikut : 

1. Dimensi Daya Tanggap 

Kepuasan pada dimensi daya tanggap terdapat perbedaan 

dimana Puskesmas Bangetayu (mean rank = 44,15) lebih tinggi 

dibandingkan pada Puskesmas Genuk (mean rank = 24,85). Hasil 
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penelitian ini juga menemukan adanya perbedaan signifikan (p-

value = 0,000) antara implementasi kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan pasien pada dimensi daya tanggap. Pada dimensi daya 

tanggap ini yang dinilai meliputi kecepatan dalam memberikan 

pelayanan dan merespon keluhan pasien. Berdasarkan pengamatan 

saat penelitian pada puskesmas bangetayu mempunyai waktu tunggu 

pasien yang lebih cepat dan antriannya lebih jelas dikarenakan 

terdapat layar yang berisi antrian pasien didepan ruang 

pemeriksaannya. Sedangkan waktu tunggu di Puskesmas Genuk 

lebih lama dan tidak terdapat kejelasan antrian pasien sehingga 

pasien harus menunggu tanpa mengetahui nomor urutannya. 

Keadaan tersebut sesuai dengan penelitian Mumu et al. 

(2015) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara 

implementasi kolaborasi interprofesi terhadap dimensi daya tanggap 

kepuasan dikarenakan implementasi kolaborasi interprofesi ini akan 

meningkatkan kemampuan petugas dalam kecepatan pelayanan, 

menanggapi keluhan pasien, dan memberikan informasi yang jelas 

tentang tindakan medis dan terapi yang diberikan, memperhatikan 

setiap kebutuhan pasien dan meningkatkan kejelasan mengenai alur 

pelayanan yang diberikan. Sehingga implementasi kolaborasi 

interprofesi yang baik dalan pelayanan kesehatan akan berdampak 

pada peningkatan kepuasan pasien terutama pada dimensi daya 

tanggap. 
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2. Dimensi Empati  

Kepuasan pasien pada dimensi empati mempunyai 

perbedaan hasil mean rank yaitu pada Puskesmas Bangetayu (mean 

rank = 41,99) lebih tinggi dibandingkan pada Puskesmas Genuk 

(mean rank  = 27,01). Hasil penelitian ini menemukan perbedaan 

signifikan (p-value = 0,002) antara implementasi kolaborasi 

interprofesi yang baik dan buruk terhadap kepuasan pasien pada 

dimensi empati. Berdasarkan pengamatan dilapangan pada 

puskesmas bangetayu terdapat lebih dari dua petugas yang 

melakukan pemeriksaan dibandingkan puskesmas genuk yang 

hanya ada satu petugas yang berjaga diruang KIA sehingga petugas 

pada puskesmas bangetayu lebih mampu bekolaborasi dengan 

petugas lain dan lebih mampu memberikan perhatian kepada 

pasiennya.  

Keadaan ini serupa dengan penelitian Calisir et al. (2014) 

dan Mumu et al. (2015) yang menjelaskan adanya perbedaan ini 

disebabkan karena saat kolaborasi interprofesi tidak berjalan dengan 

baik maka akan berdampak buruk kepada kenyamanan dan kepuasan 

pasien,  khususnya dalam aspek komunikasi antarprofesi yang tidak 

berjalan dengan baik akan berdampak pada keterlambatan dalam 

memberikan pelayanan, mempersingkat waktu konsultasi dengan 

pasien serta tidak terjalinnya rasa penghargaan (respect) kepada 
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pasien sehingga pasien akan merasa tidak diperhatikan oleh petugas 

kesehatan dan merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan 

oleh petugas kesehatan. 

3. Dimensi Bukti Fisik 

Kepuasan pasien pada dimensi bukti fisik ditemukan 

perbedaan mean rank kepuasan pada Puskesmas Bangetayu (mean 

rank = 44,88 ) lebih tinggi dibandingkan pada Puskesmas Genuk 

(mean rank = 24,14). Pada penelitian ini ditemukan adanya 

perbedaan signifikan (p-value = 0,000) antara implementasi 

kolaborasi interprofesi yang baik dan buruk terhadap kepuasan 

pasien pada dimensi bukti fisik.  

Penilaian dimensi bukti fisik pada penelitian ini didasarkan 

pada penampilan petugas yang rapi dan bersih, kerapian ruang 

pemeriksaan pasien, kenyamanan ruang tunggu pasien, kebersihan 

dan kenyamanan ruang pendaftaran. Berdasarkan pengamatan 

keadaan di lapangan menunjukkan bahwa Puskesmas Bangatayu 

mempunyai ruang tunggu dengan kursi yang mencukupi dan ruang 

pemeriksaan yang lebih luas, nyaman dan lengkap dibandingkan di 

Puskesmas Genuk yang hanya mempunyai ruang tunggu dan ruang 

pemeriksaan yang terlihat sempit dan kursi tunggu yang terbatas. 

Penelitian sebelumnya yang mendukung temuan ini adalah 

penelitian Calisir et al., (2014) dan Mumu et al. (2015) yang 
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menyatakan bahwa adanya perbedaan ini dikarenakan faktor 

kurangnya jumlah personil/petugas kesehatan yang memberikan 

pelayanan kesehatan dan juga minimnya fasilitas yang tersedia di 

suatu fasilitas layanan kesehatan. Hal ini menyebabkan peningkatan 

beban kerja petugas diama petugas diharuskan melakukan pekerjaan 

diluar kemampuannya sehingga pelayanan yang diberikan juga 

terlihat kurang teratur dan tidak maksimal. Selain itu, dimensi bukti 

fisik ini juga berkaitan dengan ketersediaan fasilitas fisik dan 

peralatan medis yang akan menunjang petugas dalam menjalankan 

tugasnya pada saat memberikan pelayanan kesehatan (Novita, 

2019).  

4. Dimensi Kehandalan 

Kepuasan pasien pada dimensi kehandalan ditemukan 

perbedaan mean rank kepuasan pada Puskesmas Bangetayu (mean 

rank = 38,78) lebih tinggi dibandingkan pada Puskesmas Genuk 

(mean rank = 30,22). Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan 

(p-value = 0,069) antara implementasi kolaborasi interprofesi yang 

baik dan buruk terhadap kepuasan pasien pada dimensi kehandalan. 

Hal yang dinilai meliputi keterampilan petugas dalam melayani 

pasien, ketelitian petugas saat pendataan pasien dan keadilan petugas 

dalam memberikan pelayanan tanpa ada deskriminasi pada pasien.  

Berdasarkan pengamatan peneliti, kedua puskesmas 

memiliki petugas kesehatan dengan keterampilan yang baik dalam 
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memberikan pelayanan tanpa membeda-bedakan pasiennya. Tetapi 

terdapat perbedaan pada ruang pemeriksaan Puskesmas Genuk 

hanya terdapat seorang petugas yang harus mendata dan memeriksa 

pasiennya secara bersamaan dibandingkan pada Puskesmas 

Bangetayu yang mempunyai lebih dari satu petugas yang berjaga 

sehingga dapat berkolaborasi membagi tugas mendata dan 

melakukan pemeriksaan secara bersamaan sehingga beban kerja 

petugas menjadi ringan dan mengecilkan kemungkinan kesalahan 

oleh petugas kesehatan. Penelitian Kitapci et al. (2014) sejalan 

dengan hasil penelitian ini menyatakan bahwa tingkat kepuasan pada 

dimensi kehandalan masih rendah dikarenakan keterampilan petugas 

dalam memberikan pelayanan, merespon keluhan pasien dan 

ketelitian dalam pendataan dan pemeriksaan pasien masih belum 

terpenuhi sempurna baik dari petugas yang sudah berkolaborasi 

maupun belum berkolaborasi dengan baik. 

5. Dimensi Jaminan 

Kepuasan pasien pada dimensi jaminan ditemukan 

perbedaan mean rank kepuasan pada Puskesmas Bangetayu (mean 

rank = 36,35) lebih tinggi dibandingkan pada Puskesmas Genuk 

(mean rank = 32,65). Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan 

(p-value = 0,417) antara implementasi kolaborasi interprofesi yang 

baik dan buruk terhadap kepuasan pasien pada dimensi jaminan. 

Penilaian meliputi aspek keyakinan dan kepercayaan pasien kepada 
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kemampuan petugas, keyakinan petugas saat memberikan 

pelayanan, serta kepastian dan kejelasan alur pemeriksaan pasien 

tanpa harus menunggu lama. 

Berdasarkan pengamatan keadaan dikedua puskesmas pasien 

yang datang untuk memeriksakan kehamilanya telah sadar, percaya 

dan yakin kepada kemampuan petugas dalam melakukan 

pemeriksaan antenatal care. Namun untuk aspek kejelasan alur 

pemeriksaan Puskesmas Bangetayu lebih baik dikarenakan terdapat 

fasilitas layar dan audio yang menampilkan nama dan urutan pasien 

yang akan diperiksa sehingga pasien dapat mengestimasikan sendiri 

mengenai waktu pemeriksaannya sedangakan di Puskesmas Genuk 

hanya ada audio saja. Penelitian Kitapci, et al. (2014) sesuai dengan 

hasil penelitian menyebutkan bahwa baik petugas yang kolaboratif 

maupun belum kolaboratif akan berusaha untuk selalu merespon 

keluhan pasien dengan cepat, memberikan kenyamanan kepada 

pasien, memiliki keterampilan serta pengetahuan yang cukup untuk 

menjawab keluhan pasien sehingga akan timbul rasa keyakinan pada 

diri pasien kepada pelayanan yang diberikan petugas kesehatan 

kepada dirinya. 

Kendala yang peneliti temukan adalah masih banyak subjek 

penelitian yang menolak untuk mengisi kuisioner dan tempat 

penelitian berada pada ruang tunggu pasien yang ramai dengan kursi 

yang terbatas sehingga peneliti sulit untuk mencari tempat yang 
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kondusif untuk proses wawancara. Kemudian pada beberapa 

literatur menyebutkan bahwa penilaiannya kolaborasi didasarkan 

pada beberapa komponen tetapi keterbatasan pada penelitian ini 

tidak dilakukan penilaian lebih lanjut mengenai komponen-

komponen kolaborasi interprofesi terhadap kepuasan pasien pada 

pelayanan antenatal care.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan penelitian, kesimpulan yang dapat diambil 

dalam penelitian ini yaitu: 

1. Terdapat pengaruh implementasi kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan pasien pada pelayanan Antenatal care terpadu di Puskesmas 

Genuk dan Bangetayu Semarang. 

2. Tidak terdapat pengaruh karakteristik sampel terhadap kepuasan pasien 

pada pelayanan Antenatal care terpadu di Puskesmas Genuk dan 

Bangetayu Semarang. 

3. Terdapat pengaruh implementasi kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan pasien pada dimensi daya tanggap, empati dan bukti fisik di 

Puskesmas Genuk dan Bangetayu Semarang. 

4. Rerata skor kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan Antenatal care 

terpadu di Puskesmas Genuk adalah 3,29 dan di Puskesmas Bangetayu 

adalah 3,59. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan kendala dan keterbatasan yang ada pada penelitian, 

saran untuk penelitian selanjutnya yaitu:  

a. Saran Teoritis 

Dikarenakan beberapa literatur menyebutkan bahwa 

penilaiannya kolaborasi interprofesi didasarkan pada beberapa 

komponen, maka disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengaruh setiap komponen kolaborasi interprofesi terhadap 

kepuasan pasien pada pelayanan antenatal care terpadu. Serta 

diperlukan tempat khusus yang lebih kondusif agar wawancara dapat 

dilakukan dengan maksimal dan membuat pasien nyaman sehingga 

didapatkan hasil wawancara yang lebih representative / valid. 

b. Saran Praktis 

Diperlukan pelatihan mengenai pelayanan antenatal care secara 

kolaboratif bagi berbagai profesi yang bekerja dalam pelayanan 

antenatal care  di setiap puskesmas untuk mengurangi kesenjangan atau 

perbedaan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan antenatal care 

terpadu. 
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