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RINGKASAN

Kegiatan pemasaran makin disadari menjadi suatu kebutuhan dalam dunia
layanan keschatan kita yang semakin bersaing, serta menghadapi masyarakat yang
semakin meningkat derajat pendidikan dan kesejahteraannya. Pemasaran yang berfokus
pada pelanggan dikelompokkan dalam 3 layanan, yaitu pemasaran internal, eksternal dan
pemasaran interaktif. Pada penelitian ini membahas tentang pemasaran interaktif, yang
intinya adalah komunikasi interaktif saat bidan kontak dengan ibu hamil. Komunikasi
interaktif dalam pemasaran adalah identik dengan komunikasi terapeutik.

Masalah yang terjadi di Poli BKIA Puskesmas fagir adalah terdapat kesenjangan
K1-K4 yang tinggi dalam 3 tahun berturut-turut, yaitu pada tahun 1998, 1999 dan 2000.
Faktor yang dapat mempengaruhi timbulnya kesenjangan tersebut adalah faktor
lingkungan (kebijakan pemerintah dan pesaing), faktor masyarakat (karakteristik pasar,
karakteristik ibu hamil) dan faktor puskesmas (visi dan misi, sarana pelayanan, kualitas
pelayanan, komitmen bidan dan karakteristik biden). Dalam penelitian ini faktor
lingkungan dan karakteristik pasar pada faktor masyarakat tidak diteliti. Karakteristik Tbu
hamil, meliputi kondisi kehamilan, motivasi, sikap, pengetahuan, dan tingkat ekonomi
keluarga, sedangkat karakteritik bidan meliputi sikap, pengalaman dan ketrampilan
komunikasi.

[bu hamil yang memeriksakan kehamilan di Poli BKIA Puskesmas Jagir diamati
mulai pertama kali mendapat pelayanan bidan sampai sclesal sebagai suatu rangkaian
(seri), setelah itu baru diwawancara oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner.
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara wawancara antara peneliti dengan
responden ([bu hamil, kepala puskesmas dan bidan). Untuk data sekunder diambil dari
kartu status ibu hamil.. Pengamatan dilakukan pada bulan Aprii dan Mei 2002. Dari data
yang terkumpul dianalisis variabe! yang mempengaruhi jalannya proses pelayanan
interaktif baik yang bermasalah maupun tidak bermasalah, selanjutnya dianalisis tingkat
kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan antenatal serta disusun dan dirckomendasikan
upaya pemasaran interaktif pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya.

Berdasarkan temuan pada penelitian, maka upaya pemasaran interaktif yang
direkomendasikan kepada pihak manajemen puskesmas Jagir adalah perlunya perhatian
dan peningkatan pelaksanaan untuk komponen yang masih mempunyat nifai cukep atau
kurang sebagai berikut: pada variabel sikap bidan meliputi tidak selalu memberi perintah,
tidak menunjukkan muka masam, mempunyai waktu mendengarkan keluhan, mendengar
keluhan tidak sambil memalingkan muka dan tidak membedakan pelayanan. Pada
variabel ketrampilan bidan, meliputi bahasa bidan, mengucap salam dan menatap mata.
Pada proses pelayanan interaktif meliputi memperhatikan keluhan, menanggapi keluhan
serta memberitahu waktu kontrol. Untuk tingkat kepuasaan Ibu hamil, yaitu tidak
menunjukkan muka cemberut, mendengarkan keluhan tidak sambil memalingkan wajah,
sentuhan tidak kasar, bicara sopan dan mempunyal waktu untuk mendengarkan keluhan,
mengucap salam, menatap mata, tidak memotong pembicaraan serta pemeriksaan caion
bayi.

Kata kunci: Interactive marketing, Customer focus, Antenutal care.
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ABSTRACT

Three services of marketing on customer focus ~are internal marketing, external
marketing and interactive marketing, This survey was about interactive marketing. Focus
of interactive marketing was communication, midwifes communicated with pregnant
women. Interactive communication was ahike with therapeutic communication. The
survey was conducted in Poli BKIA Puskesmas Jagir, Surabava. The problem was high
deference K1-K4 in three years on 1998, 1999 and 2000. Many factors could influence 1ts
deference, environmental factors {govermment policy, competitors), public factors
{characteristic of midwife) and public health center factors (vision and mission,
equipment of services, quality of services, commitment of midwife and characteristic of
midwite). Characteristic of pregnant women (condition of pregnancy, motivation,
attitude, knowledge and level of family expenditure) and characteristic of midwite
{commitment of midwife, characteristic of midwile, aititude, cxperience and skill of
communication} were analyzed. Collecting of data primer was conducted by interview
between interviewer and respondents as pregnancy’s women, midwifc and leader of
public health center. The result was most of pregnant women who checked up in
Puskesmas Jagir were normal pregnancics. They were junior high schoot (83.30%), house
wife (73.30%), low level economic family (53,33%), best knowledge, and awarencss
important of antenatal scrvices which first of check up is the first until the third month of
oid pregnant (63.30%). Nevertheless the pregnant women stilt considered cost factor,
gecography and experience midwife. The midwives were very expenence, highest
commitment and excellent attitude. Communication skill of midwifc and interactive
services process were good. Level of satisfaction of pregnancy women to attitude, skill
communication of midwife, interactive services process and anienatal scrvices was
commonly satisfied. The result of analysis was recommended to manager ol public health
center for tnieractive marketing.

Key word: [nteractive marketing, Customer focus, Antenatal care.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kegiatan pemasaran makin disadari menjadi suatu kebutuhan dalam dunia
layanan kesehatan kita yang semakin bersaing, serta menghadapi masyarakat yang
semakin meningkat derajat pendidikan dan kesejahteraannya.

Menurut Astuti (1994) akhir-akhir im aktivitas pemasaran menjadi topik yang
hangat di kalangan organisasi atau institusi nirlaba. Mereka ini makin merasa terarik
untuk memahami secara mendalam bagaimana pemasaran mampu membarntu organisasi
menghadapi permasalahan yang semakin rumit dalam menghadapi pelayanan bagi para
penggunanya. Pemasaran bukan hanya sekedar salah satu fungsi manajemen tetapi
merupakan orientasi organisasi secara total. Hal ini akan membuat organisasi semakin
responsive, adaptif dan menimbuikan jiwa enfrepreneur dalam lingkungan yang berubah
dengan cepat seperh sekarang ini,

Lingkungan vang berubah tersebut juga terjadi di puskesmas. Puskesmas yang
dulu hanya mengandalkan subsidi dari pemerintah dituntut agar mampu membiayai
pelayanan kesehatan yang diberikan, karena subsidi dari pemerintah semakin lama
semakin berkurang.

Pemasaran yang berfokus pelanggan menjadi sangat penting. Kepuasan pelanggan
akan dapat menjamin kelangsungan hidup orgamsasi, baik rumah sakit maupun
puskesmas. Pasien yang puas cenderung akan menggunakan fasilitas yang sama saat

mereka membutuhkan. Kepuasaan pelanggan akan dapat diberikan bila kita memahami
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dengan baik kebutuhan dan harapannya Kebutuhan dan harapan tersebut akan dapat
diketahui apabila ada kedekatan antara provider dengan pasien dan keluarganya.
Kedekatan itu dapat terjadi akibai komunikasi.

Pemasaran berfokus pada pelanggan dapat dikelompokkan dalam tiga layanan,
vaitu pemasaran eksternal, pemasaran intemal dan pemasaran interaktif. Inti dari
pemasaran  interaktif  adalah  komunikasi.  Komunikasi  dapat  terjadi
antara manajer dengan provider, provider dengan pelanggan dan pelanggan dengan
manajer. Lingkup kajian pemasaran interaktif adalah pada komunikasi provider dan
pelanggan dengan menggunakan konsep pemasaran. Pemasaran interaktif lebih banyak
membahas komunikasi interaktif saat terjadinya kontak pelanggan dengan provider di
organisasi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit atau puskesmas.

Cicih, Hanifah dan Sari {2000} berpendapat bahwa Puskesmas merupakan
tempat pemeriksaan kehamilan yang paling banyak diminati, karena biasanya ibu hamil
memperoleh pelayanan medis yang relatif aman dan murah. Selain itu biasanya di
. Puskesmas tersedia bidan dan dokter yang cukup ahii dalam pelayanan kehamilan.

Menurut Cicih (2000) guna mengantisipasi berbagai risiko gangguan kehamilan
dapat dilakukan pemeriksaan kesehatan lewat pemeriksaan kebamilan (antenatal care
atau ANC) secara rutin, satu kali dilakukan pada triwulan pertama (K1), satu kali pada
triwulan kedua dan dua kali pada triwulan ketiga (K4), maka gangguan sekecil apapun
dapat segera diatasi.

Kecamatan Wonokromo Kota Surabaya mempunyai tiga puskesmas, yaity

puskesmas Jagir, puskesmas Ngagelrejo dan puskesmas Wonokromo Gambaran



pelayanan antenatal di Balai Kesehatan fbu dan Anak di tiga Puskesmas di wilayah

Kecamatan Wonokromo dapat dilihat pada Tabel 1.1 berikut -

Tabel 1.1 : Jumlah sasaran Ibu Hamil, K1 dan K4 serta kesenjangan K1-K4 di Balai
Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas Jagir, Ngagelrejo dan Wonokromo
Kota Surabaya tahun 1998 dan 1999

PUSKES- | TA- | JUMLAHR ' K1 1 K4 KESENJANGAN
MAS HUN | SASARAN K1-K4
BUMIL l JUM- | % JUM- % JUM- %
LAH LAH LAH

| ] ]
Jagir 1998 (516 | 938 61,87 564 37,20 374 24,67
’ 1999 1481 720 48,62 384 25,93 336 22,69
| Naagelrejo i 1998 1236 | 279 22,52 I 150 1211 129 10,41
1999 | 1210 i 298 24,63 202 16,69 96 7,94
Bonokromo ] 1908 905 120 13,26 80 8,84 40 4,42
] 1999 ! 884 ( 178 1 20,14 | 104 11,76 74 8,38

Sumber : Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 1999 dan 2000 (diolah)

Pada tahun 1998 dan tahun 1999 trend cakupan akses pelayanan antenatal K1dan

cakupan pelavanan antenatal lengkap K4 Puskesmas Jagir menurun, sedangkan dua

puskesmas

lainnya meningkat, walaupun secara keseluruhan sasaran bumul di tiga

puskesmas tersebut

menurun. Jumlah sasaran fbu hamil dan kesenjangan K1-K4 di

Puskesmas Jagir lebih besar dibandingkan dengan dua puskesmas lainnya vang ada di
Kecamatan Wonokromo. Trend cakupan akses pelayanan antenatal K1 dan cakupan
pelayanan antenatal lengkap K4 serta kesenjangan K1-K4 selama tiga tahun berturut-turut
dapat dilihat pada tabel 1.2 berikut ;

Tabel 1.2 : Jumlah sasaran Ibu Hamil, K1 dan K4 serta kesenjangan K1-K4 di Balai

Kesehatan Ibu dan Anak Puskesmas Jagir Kecamatan Wonokromo Kota
Surabaya tahun 1998, 1999 dan 2000

[ TA- [ JUMLAR K1 | K4 KESENJANGAN
( AUN | SASARAN | |, KIK¢
1 BUMIL | JUMLAH % | JUMLAH | % JUMLAH | % |
f 1998 1516 938 61,87 564 | 3120 374 [ 2467
| 1999 | 1481 720 48,62 384 | 2593 336 | 22,69
(2000 1056 739 69,98 | 464 | 44,00 275 | 2598 |

Sumber : Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 1999 dan 2000 (d;l'dlah)




Cakupan akses pelayanan antenatal K1di Puskesmas Jagir dan cakupan pelayanan
antenatal lengkap K4 tabun 1999 dibandingkan dengan tahun 1998 mengalami
penurunan, sedangkan tahun 2000 mengalami peningkatan. Kesenjangan K1-K4  dalam
tiga tahun berturut-turut tetap tinggi.

Masalah yang terjadi di Puskesmas Jagir adalah terdapat kesenjangan antara Kt
dan K4 vang tinggi setiap tahunnya pada tahun 1998, 1999 dan 2000
1.2 Identifikasi Masalah
Faktor yang dapat mempengarvhi tingginya kesenjangan K1-K4 di Puskesmas
Jagir Kota Surabaya dapat digolongkan berdasarkan faktor yang ada di Puskesmas,
faktor vang ada di masyarakat dan faktor lingkungan seperti yang terlihat pada

gambar 1.1. berikut ini.

FAKTOR LINGKUNGAN FAKTOR MASYARAKAT| | FAKTOR PUSKESMAS
1. Kebijakan peinerintah I. Karakteristtk pasar i. Visi dan mist
2. Pesaing a. Kebutuhan 2. Sarana pelayanan

b. Harapan 3. Kualitas pelayanan

2. Karakteristik Ibu hamil 4. Komitmen bidan

a. Kondisi kehamilan 5. Karasteristik bidan

b. Motivasi a. Sikap

¢. Sikap b. Pengalaman

d. Pengetahuan ¢. Ketrampilan komun:-

¢. Tingkat ckonomi kasi

Proses pelayanan interaktif

!

> Kepuasan [—p Loyalitas

v

Kesenjangan K1-K4 di BKIA
Puskesmas Jagir Kota Surabaya

Gambar 1.1 : Diagram Identifikasi Masalah




1.2.1 Faktor Puskesmas

1.

2

Vist dan misi puskesmas.

Menurut Alibasah {20013 visi dan misi diperiukan untuk memfokuskan semua
kegiatan organisasi, sehingga organisasi tersebut efektif. Visi adalah gambaran
mengenai bagaimana sesuatu dapat atau harus terjadi di masa yang akan datang, suatu
keadaan yang akan diwujudkan yvang belum pernah dialami sebclumnya, sedangkan
misi adalah jalan pilihan suatu organisasi untuk menyvediakan produk atau jasa dalam
jangkauan pasar dan apa yang diinginkan oleh organisasi. Apabila pelavanan antenatal
vang disediakan di puskesmas Jagir mampu memenuhi kebutuhan dan harapan ibu
hamil dan berakibat pada kepuasaan pelanggan setelah pemeriksaan awal kehamilan,
maka kemungkinan ibu hamil untuk memeriksakan ulang kehamilannya menjadi

besar. Tentu saja hal ini akan mempengaruhi K4 dan kesenjangan Ki-K4,

- Sarana pelavanan.

Sarana pelavanan vang lengkap akan mempengaruhi kualitas pelayanan yang
diberikan oleh Puskesmas. Menurut Budiarto ( 1996} periu pembenahan fasilitas fisik,
seperti gedung, alat, obat-obatan untuk meningkatkan citra Puskesmas. Ketersediaan
obat dan alat vang berkaitan dengan keperluan ibu hamil akan mempengaruhi daya
tarik mereka untuk memanfaatkan puskesmas Kurang lengkapnya sarana tersebut
akan mempengaruhi penilaian dan keinginan ibu hamil untuk memecriksakan ulang
kehamilannya. Hal ini akan mengakibatkan K4 menurun yang  selanjutnya akan

meningkatkan kesenjangan Ki-K4.



3. Kualitas pelayanan.

Hasil penelitian Wijanarke (2000) menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ibu hamil yang tidak puas dengan pelayanan
vang diberikan oleh puskesmas akan enggan untuk datang memeriksakan kembali
kehamilannya ke Puskesmas, sehingga akan mempengaruhi K4 dan dengan sendirinva
juga akan mempengaruhs kesenjangan K1- K4.

4, Komitmen bidan.

Apabila bidan mempunyai komitmen atau mempunyai rasa memiliki dan
bertindak atas nama puskesmas, maka bidan tersebut akan memberikan pelayanan
yang bermuty, apabila Ibu hamil puas terhadap pelayanan yang telah diberikan oleh
bidan, maka Tbu hamil akan loyal, selanjutnya akan menambah K4. Dengan demikian
akan mengurangi kesenjangan antara K1 dan K4.

5. Karaktenstik bidan.
a. Sikap.

Penampilan seorang bidan yang tulus tercermin dari sikapnya yang sedethana,
mau mendengarkan keluhan pasien tanpa bermaksud untuk melecehkannya atau
mencemoohkannya. Sikap dari bidan yang tulus ini akan membantu meringankan
beban Tbu hamil, sehingga Ibu bamil akan puas. Setelah puas akan menyebabkan

loyalitas, yang akhirnya akan memperkecii kesenjangan antara K1-K4.



h. Pengalaman.

Pengalaman bidan dalam mcenjalankan tugasnya, akan sangat membantu dalam
memberikan pelayanan antenatal kepada Tbu hamil, sehingga akan menyebabkan [bu
hamnil puas, timbul loyalitas, selanjutnya dapat mengurangi kesenjangan Ki-K4.

¢. Ketrampilan komunikas:.

Ketrampilan bidan dalam berkomunikasi, menyebabkan petunjuk dan saran
kepada Ibu hamil menjadi lebih jelas. Hal ini akan mengurangi keluhan Tbu hamil
vang menyebabkan fbu hamil puas, sclanjutnya loyal dan akhiroya mengurang
kesenjangan K'1-K4.

1.2.2 Fakior masyarakat
1. Karakteristik pasar
a. Kebutuhan,

Pelayanan antenatal yang diberikan kepada 1bu hanmul harus scsuai
dengan  kebutuhannya, Apabila ibu bami) merasa butub untuk memeriksakan
ulang kehamilannya tenfu akan menambah cakupan pelavanan antenatal lengkap
K4 dan akibatnya akan mempengaruhi kesenjangan Ki-K4,

b. Harapan.

Tingkat kepuasan adalah fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan
dengan harapan. Kalau kinerjn sesuai dengan harapan, maka pelanggan akan
merasa puas. Kalau kinerja di bawah harapan, pelanggan kecewa dan kalau kinerja
melebihi harapan, pelanggan sanpat puas, senang atau gembira (Kotler, 2000,

Apabila harapan ibu hamil dalam memecriksakan kehamilannya dapat terpenuhi.



mengakibatkan ibu hamil sangat puas, maka akan berakibat pada loyalitas.
Selanjutnya akan mempengaruhi K4 dan kesenjangan K1-K4.
2. Karakteristik lbu hamil
a. Kondisi kehamilan
Apabila kondisi ibu hamil sehat dan merasa telah cukup memeriksakan
kehamilannya pada kunjungan pertama ke puskesmas dan tidak merasa bermasalah
pada kondisi kchamilannya tersebut, maka ibu hamil tidak akan datang lagi
memeriksakan diri, tentunya hal ini akan menurunkan K4 dan meningkatkan
kesenjangan antara K1-K4.
b. Motivasi
Tbu hamil yang datang ke puskesmas ada yang mempunyai motivasi hanya
untuk memasﬁkan kehamilannya dan selanjutnya akan memeriksakan kehamilan
berikutnya serta memilih persalinan di rumah sakit atau klinik. Ada pula yang dari
awal sudah memutuskan memeriksakan kehamilan dan memutuskan persalinannya di
puskesmas. Bahkan ada yang menganggap bahwa biaya pemeriksaan kehamilan ke
puskesmas murah, jaraknya dekat dekan rumah. Hal ini yang akan memotivasi Ibu
hamil untuk datang ke Puskesmas, sehingga akan mempengaruhi cakupan pelayanan
antenatal lengkap K4 dan mempengaruhi kesenjangan K1-K4.
¢. Sikap.
Menurut Sciffman dan Kanuk (2000) sikap adalah variabel terpenting vang
dimanfaatkan di dalam studi perilaku. Sikap tidak sinonim dengan perilaku, tetapi sikap
mendorong, menggerakkan ke arah perilaku tertentu. Sikap tersebut dipengaruhi oleh

pengalaman masa lalu. Pengalaman yang baik masa lalu dalam mendapatkan pelayanan



antenatal di Puskesmas akan menyebabkan ibu hamil datang memeriksalan kembals
kehamilannya. Hal ini akan berpengaruh pada K4 dan kesenjangan KI-K4.
d. Pengetahuan

Menurut  Cicth  (2000) tingkat pendidikan dan pengetahuan  tbu  hamtl
mempengaruhi dalam pengambilan keputusan penggunaan fasilitas kesehatan. tbu vang
tingkat pendidikannya tinggi cenderung scmakin memilh tenaga keschatan scbagai
penolong persalinannya. Dengan pendidikan dan pengetahuan ibu hamii akan
mengetahui bahwa pemeriksaan kehamifan adalah penting. Hasil penelitian Soeparmanto
(1998) menunjukkan bahwa pengetahuan Thu hamil mempengaruhi perilaku perawatan
kehamilan, walaupun pengaruh it relatf lemah.
Dengan semakin seringnva ibu hamil memeriksakan din ke Puskesmas, maka scmakin
mentngkatkan K4 dan selanjutnya akan mempengaruht kesenjangan K- K4
f Tingkat ekonomi keluarga.

Tingkat ckonomi akan mempengaruhi ibu hamil di dalam memuilih fasilitas
pelavanan kesehatan. Umumnya tingkat ekonomi femah yang banyak menggunakan
fasilitas puskesmas. Ada kesan bahwa puskesmas adalah sarana pelayanan kesehatan
untuk masyarakat tingkat bawah (Suprapto, 1893). Thu hamil segmen bawah dapat
menjangkau pelayanan berulang-ulang di puskesmas, sehingga akan mcnambah K4

vang sefanjutnya akan menurunkan kesenjangan K1-K4,



1.2.3 Faktor lingkungan
1. Kebijakan pemerintah.

Adanya kebijakan pemerintah, seperti  upaya swadana puskesmas, dana
pemerintah yang sangat terbatas, menyebabkan subsidi dari tahun ke tahun cenderung
menurun menimbulkan pengaruh  terhadap fasilitas pelayanan kesehatan sepertt
puskesmas agar tetap bertahan dan tidak merugi. Upaya tersebut dilaksanakan dengan
meningkatkan kualitas pelayanan kepada ibu hamil yang diharapkan akan memuaskan
ibu hami! dan berakhir dengan loyalitas.

2. Pesaing

Berdasarkan wilayahnya, puskesmas Jagir mempunyai beberapa pesaing dalam
pelayanan antenatal, yaitu Rumah Sakit Dr.Ramelan (RSAL), Rumah Sakit Islam
(RSI), maka Puskesmas Jagir harus semakin meningkaikan kualitas pelayanannya
agar ibu hamil yang datang memeriksakan diri merasa puas dan selanjutnya akan
berakibat pada loyalitas tbu hamil.

1.3 Pembatasan Masalah
Berhubung adanya keterbatasan waktu penelitian, maka perfu untuk membatasi

masalah yang akan diteliti. Masalah penelitian difokuskan pada proses pelayanan
interaktif.
1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan setelah mempelajari identifikast masalah yang ada,
maka rumusan masalah dapat diuraikan sebagai berikut
1. Bagaimana karakteristik ibu hamil yang mendapat pelayanan antenatal di Puskesmas

Jagir Kota Surabaya?



It

Bagaimana karakteristik bidan yang memberikan pelayanan antenatal kepada Ibu
hamil di Puskesmas Jagir Kota Surabaya?

Bagaimana proses pelayanan interaktif di puskesmas Jagir Kota Surabaya?
Bagaimana kepuasan ibu hamil vang mendapat pelayanan antenatal di Puskesmas
Jagir Kota Surabaya?

Bagaimana upaya pemasaran interaktif pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir

Kota Surabaya?

1.5 Tujuan Penelitian

1.5 1 Tujuan vmum

Menyusun upaya pemasaran interaktif pelayanan antenatal di puskesmas Jagir

Kota Surabaya.

1.5.2 Tujuan khusus

1.

75

Mengidentifikasi karaktertstik ibu hamil yang mendapat pelayanan antenatal di
Puskesmas Jagir Kota Surabaya.

Mengidentifikasi karakteristik bidan yang memberikan pelayanan antenatal kepada
ibu hamil di Puskesmas Jagir Kota Surabaya.

Mengidentifikasi proses pelayanan interaktif di Puskesmas Jagir Kota Surabaya.
Mengidentifikasi kepuasan ibu hamil yang mendapat pelayanan antenatal di
Puskesmas Jagir Kota Surabaya.

Menyusun upaya pemasaran interaktif pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir

Kota Surabaya.



1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Bagi manajemen puskesmas

Hasil penelitian ini digunakan sebagai rckomendasi untuk melaksanakan upaya
pemasaran interaktif pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya.
1.6.2 Bagi institusi pendidikan

Untuk mengetahui dan menilai  sejauh mana proses belajar mengajar dapat
diterapkan di Puskesmas.
1.6.3 Bagi pencliti

Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu pengetabhuan, khususnya fimu Manajemen
Pemasaran sclama mengikuti pendidikan Program Studi llmu Administrasi dan Kebi-
jakan Kesehatan, Minat Studi Manajemen Pemasaran dan Keuangan Pelayanan

Kesehatan Program Pascasarjana Universitas Airlangga.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pemasaran
2.1.1 Teori dasar pemasaran

Pada dasamya pemasaran adalah kegiatan manusia yang diarahkan pada usaha
untuk memuaskan keinginan dan kebutuhan melalui proses pertukaran (Swastha, 1996).

Berdasarkan Supriyanto (1999) pemasaran adalah konsep tentang bagaimana
suatu organisasi dapat mengembangkan kegiatan tukar menukar yang saling
menguntungkan dengan khalayak konsumen yang menjadi sasarannya. Sedangkan
Kotler (1999) berpendapat pemasaran adalah suatu proses sosial dan manajerial di
mana individu dan kelompok mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan inginkan
dengan menciptakan, menawarkan, dan mempertukarkan produk yang bernilai satu
sama lain. |

Menurut Kotler (1999) definisi pemasaran tersebut bersandarkan pada konsep
inti  kebutuhan, keinginan dan permintaan; produk nilai, biaya dan kepuasan,
pertukaran, transaksi dan hubungan; pasar dan pemasaran serta pemasar. Hal tersebut

dapat dilihat pada Gambar 2.1.

ebutuhan, keinginan jpProduk  [iNilai, biaya ertukaran, transaksi [gPasar, Pemasaran
dan permintaan dan kepuas dan hubungan pemasar

Sumber: Manajemen Pemasaran di Indonesia: Analisis, Perencanaan, Implementasi, dan Pengendalian.
Edisi Pertama. Oleh Philip Kotler dan A B.Susanto (1999). Halaman 11.

Gambar 2.1 Konsep Inti Pemasaran

13
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Kebutuhan (need), keinginan {wanr} , dan permintaan (demund)

Dasar pemikiran pemasaran di mulai dari kebutuhan (reed} dan keinginan
(want) manusia. Adalab penting untuk membedakan kebutuhan (need), keinginan
(wantj dan permintaan (demand). Manusia membutuhkan makanan, udara, air
pakaian, keamanan, hak milik, tempat berlimdung, dan harga dirt. Kebutuhan ini
tidak diciptakan oleh masyarakat atau pemasar, tetapi merupakan hakekat biologts
dan kondisi manusia. Di bidang kesehatan, kebutuhan menurut Reinke (1988)
adalah gejala penyimpangan biologis. Sedangkan menurut Donabedian (1979)
kebutuhan adalah pangpuan keschatan atau gangguan terhadap hidup sempuma,
atau permyataan schat atau sakit.

Keinginan adalah hasrat akan pemuas kebutuhan yang spesifik, seperti
keinginan untuk rekreasi, pendidikan, keschatan, dan jasa lainnya Pada dasamya
kebutuhan manusia sedikit, tetapi keinginan mereka banvak. Kemnginan manusia
terus dibentuk dan diperbarut oleh banyak kekuatan.

Permintaan adalah keinginan akan produk spesitik yang didukung olch
kemampuan dan kesediaan untuk membelinya. Keinginan menjadi permintaan bila
didukung oleh daya beli. Banyak vang menginginkan Mercedes, namun hanya
sedikit yang mampu dan bersedia membelinya. Pendapat Reinke (1988),
menyatakan bahwa permintaan merupakan keinginan yang hendak dilakukan olch
orang vang tela untuk mengorbankan waktu, uang, dan barang sebagai penukar

barang atau jasa vang diberikan,



2. Produk
Manusia memuaskan kebutuhan dan keinginan dengan produk. Produk adalah
segala sesuatu yang dapat ditawarkan untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan.
Produk dapat dibedakan menjadi tiga jenis: barang fisik, jasa, dan gagasaﬁ.
Pelayanan antenatal yang diberikan oleh provider di puskesmas kepada ibu hamil
vang datang memeriksakan kehamilannya adalah merupakan pelayanan jasa.
3. Nilai, biaya dan kepuasan
Nilai (value) adalah perkiraan konsumen tentang kemampuan total suatu
produk untuk memenuhi kebutuhannya. Contoh konsep nilai adalah seseorang
membutuhkan sepuluh kilometer perjalanan ke tempat kerjanya setiap hari, ia dapat
memilih sejumiah produk untuk memuaskan kebutuhan ini, misalnya sepeda,
sepeda motor, mobil, atau taksi yang disebut dengan kumpulan pilihan produk
(product choice set). Masing-masing produk tersebut mempunyai kemampuan yang
berbeda, sepeda lebih lambat, kurang aman, butuh banyak tenaga dari pada mobil,
namun sepeda lebih ekonomis. Bagaimanapun juga orang tersebut harus
memutuskan produk mana yang akan membenkan kepuasan total yang terbesar. Dia
harus mempertimbangkan hilai dan harga suatu produk sebelum menentukan
pilihan, Dia akan memilih produk yang memberikan nilai tertinggl untuk harganya.
Pada akhirnya value merupakan konsep penuntun untuk memilih produk atau jasa
mana yang memberikan kepuasan,
4. Pertukaran, transaksi dan hubungan
Orang dapat memperoleh produk melalui empat cara. Cara pertama dengan

memproduksi sendiri, misalnya orang dapat menghilangkan lapar dengan berbury,
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memancing atau memetik buah. Dalam hal ini tidak ada pasar dan pemasaran. Cara
kedua adalah dengan memaksa, misalnya orang yang lapar dapat merebut atau
mencuri makanan dari orang lain. Tidak ada manfaat yang diberikan pada pihak lain
kecuali tidak diciderai. Cara ketiga adalah meminta-minta, misalnya orang yang
lapar dapat mendekati orang lain dan mengemis makanan. Mereka tidak memiliki
benda untuk ditawarkan kecuali rasa terima kasih. Cara keempat adalah pertukaran
(exchange), misalnya orang yang lapar dapat menawarkan sebuah sumber daya
sebagai imbalan atas makanan, seperti uang, barang, atau jasa. Pemasaran muncul
pada saat orang memutuskan untuk memenuhi kebutuhan dan keinginannya melalui
pertukaran (Kotler, 1997). Pertukaran adalah tindakan memperoleh barang yang
dikehendaki dari seseorang dengan menawarkan sesuatu sebagai imbalan. Terdapat
lima kondisi yang harus terpenuhi agar pertukaran dapat terjadi:
a. Terdapat sedikitnya dua pihak.
b. Masing-masing pihak memiliki sesuatu yang mungkin berharga bagi pihak lain.
¢. Masing-masing pihak mampu berkomunikasi dan melakukan penyerahan.
d. Masing-masing pihak bebas menerima atau menolak tawaran pertukaran.
e. Masing-masing pihak yakin bahwa berunding dengan pihak lain adalah layak
dan bermanfaat.

Transaksi adalah perdagangan nilai antara dua pihak atau lebih. Transaksi
melibatkan beberapa aspek: sekurang-kurangnya dua benda yang bernilai,
persyaratan yang disetujui, waktu persetujuan, dan tempat persctujuan. Biasanya
sistem hukum dipakai untuk memperkuat dan memaksa agar pihak yang

bertransaksi mematuhinya. Tanpa adanya hukum perjanjian, maka orang akan
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memandang transaksi dengan kecurigaan, dan semua pihak akan rugi. Contoh
transaksi adalah seorang pasien memberikan imbalan kepada dokter yang telah
memeriksa kesehatannya.

Pemasar yang baik akan membangun hubungan jangka panjang , sama-sama
menang, saling mempercayai dan saling menguntungkan dengan pelanggan,
penyalur, dealer, dan pemasok mereka yang berharga. Hasil pemasaran hubungan
vang utama adalah pengembangan asset untuk perusahaan yang discbut jaringan
pemasaran. Jaringan pemasaran tercin darn perusahaan dan semua pihak pendukung
yang berkepentingan, seperti pelanggan, pekerja, pemasok, penyalur, pengecer,
agen iklan, ilmuwan universitas, dan pihak lain yang bersama-sama dengan
perusahaan telah membangun hubungan bisnis yang saling menguntungkan.

5. Pasar

Konsep pertukaran akan mengarah pada konsep pasar. Sedangkan pasar
terdiri dari semua pelanggan potensial yang memiliki kebutuhan dan keinginan
tertentu yang sama, yang mungkin bersedia dan mampu melaksanakan pertukaran
untuk memuaskan kebutuhan dan keinginan itu. Dengan demikian, ukuran pasar
bergantung pada jumiah orang yang menunjukkan kebutuhan dan keinginan, memiliki
sumber daya menarik pihak lain, serta bersedia dan mampu menawarkan sumber daya
ini untuk ditukar dengan apa yang mereka inginkan,

Semula, sebuah pasar adalah tempat di mana pembeli dan penjual berkumpul
untuk mempertukarkan barang mereka. Namun berdasarkan perkembangan waktu
dan era, maka akhirnya pemasar memandang penjual sebagai industri dan pembeli

sebagai pgsar (Kotier, 1997).



6. Pemasaran dan pemasar
Pemasaran adalah kegiatan manusia dalam hubungannya dengan pasar,
maksudnya bekerja dengan pasar untuk mewujudkan transaksi yang mungkin terjadi
dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan manusia.

Pemasar adalah seseorang yang mencari satu atau lebih calon pembell yang akan
terlibat dalam pertukaran nilai (value). Pemasar dapat bertindak sebagai pembeli atau
penjual. Misalnya beberapa orang ingin membeli sebuah rumah yang baru saja akan
dijual. Masing-masing calon pembeli tersebut sesungguhnya sedang melakukan
pemasaran, Sedangkan calon pembeli adalah seseorang yang diindentifikasi oleh
pemasar sebagai orang yang mungkin bersedia dan mampu terlibat dalam pertukaran
nilai (Kotler, 1997).

Berdasarkan Kotler (1994), pertukaran merupakan titik pusat kegiatan
pemasaran di mana seseorang berusaha menawarkan sejumlah nilai kepada orang lain.
Dengan adanya pertukaran, berbagai macam kelompok sosial seperti individu,
kelompok kecil, orgnisasi, dan kelompok masyarakat lain dapat terpenuhi
kebutuhannya (Swastha, 1996},

Rangkuti {1997), menyatakan bahwa pemasaran adalah suatu proses kegiatan
vang dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial, budaya, politik, ekonomi dan manajerial.
Akibat dari pengaruh berbagai faktor tersebut adalah masing-masing individu maupun
kelompok mendapatkan kebutuhan dan keinginan dengan menciptakan, menawarkan,
dan menukarkan produk yang memiliki nilai komoditas.

Di sini timbul suatu anggapan bahwa pemasaran merupakan suatu proses yang

memberikan jawaban atas kebutuhan dan keinginan seseorang Dengan demikian
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hampir semua orang, baik secara langsung maupun tidak fangsung ikut berkecimpung
dalam pemasaran. Hal Ini disebabkan karena mercka mempunyai keinginan dan
kebutuhan.
2.1.2 Wawasan perusahaan terhadap pasar

Ada S (Jima) konsep pemasaran yang mendasari cara organisasi melakukan
kegiatan pemasarannya, yaitu:
1. Konsep berwawasan produksi.

Pendapat konsep berwawasan produksi ini adalah konsumen akan memilih
produk yang mudah didapat dan murah harganya dan manajer orpanisasi yang
berwawasan produksi memusatkan perhatiannya untuk mencapai efisiensi produksi
yang tinggi serta cakupan distribusi yang luas.

2. Konsep berwawasan produk.

Konsep ini berpendapat bahwa konsumen akan memilih produk yang
menawarkan mutu, kinerja terbaik, atau hal-hal inovatif lainnya dan manajer dalam
organisasi memusatkan perhatian untuk membuat produk yang lebih batk dan terus
menyempurnakannya.

3. Konsep berwawasan menjual.
Konsep ini berpendapat bahwa kalau konsumen dibiarkan saja, konsumen
tidak akan membeli produk dalam jumiah besar. Untuk itu harus dilakukan usaha

penjualan dan promosi besar-besaran.



Konsep berwawasan menjual :

a. Memandang mulai dari dalam ke luar
Mulai dan pabrik, memusatkan perhatian pada produk yang ada dan membutuhkan
penjualan serta promosi besar-besaran untuk menghasilkan penjualan vyang
menguntungkan, |

b. Memusatkan perhatian pada kebutuban penjual.

¢. Terutama mementingkan kebutuhan penjual untuk menukar produknya menjadi vang

tunai,

4. Konsep berwawasan pemasaran.

Kunct untuk mencapai tujuan organisasi terdiri dari penentuan kebutuhan dan
keinginan pasar sasaran serta memberikan kepuasan yang diinginkan secara lebih
efektif dan efisien daripada saingannya.

Konsep berwawasan pemasaran :

a. Memandang mulai dari luar ke dalam.
Mulai dari pasar yang didefinisikan dengan baik, memusatkan perhatian pada
kebutuhan pelanggan. mengkoordinir semua kegiatan yang bersangkutan dengan
pelanggan serta menghasilkan keuntungan mulai kepuasan pelanggan. Jadi konsep
inl bersandar pada 4 (empat) pilar utama yaitu sasaran, kebutuhan pelanggan,
pemasaran yang terkoordinir serta keuntungan,

b. Memusatkan perhatian pada kebutuhan pembeli. Mementingkan gagasan untuk
memenuhi kebutuhan pelanggan dengan produk dan segala yang berkaitan dengan

menciptakan, memberikan serta akhirnya menggunakan produk itu.



Perbedaan konsep tersebut dapat dilihat pada gambar 2.2 berikut ini.

21

Titik Pusat Sasaran Tujuan
Awal  Perhatian

Pabrik Produk Menjual dan Keuntungan melalu
Mempromostkan  Volume penjualan

a. Konsep berwawasan menjual

Pasar Kecbutuhan Pemasaran  Keuntungan melalui
Sasaran Pelanggan Terkoordinir Kepuasan Pelanggan

b. Konsep berwawasan Pemasaran

Sumber: Manajemen Pemasaran di Indonesia: Analisis, Perencanaan, Implementast, dan Pengendalian.

Edist Pertama. Qleh Philip Kotier dan A B.Susanto (1999). Halaman 26.

Gambar 2.2: Perbandingan konsep berawawasan menjual dan konsep berwawasan

pemasaran

5. Konsep berwawasan pemasaran bermasyarakat

Konsep berwawasan pemasaran bermasvarakat ini menganngap bahwa tugas

perusahaan adalah menentukan kebutuhan, keinginan dan kepentingan pasar sasaran

dan memenuhinya dengan lebih efektif serta lebih efisien daripada saingannya dengan

cara mempertahankan atau meningkatkan kesejahteraan konsumen dan masyarakat.

2,1.3 Unsur utama pemasaran

Rangkuti (1997) menyatakan bahwa unsur utama pemasaran dapat

diklarifikasikan menjadi 3 (tiga), vaitu;
1. Unsur Strategi Persaingan

Unsur strategi persaingan dapat dikelompokkan menjadi 3 (tiga), vaitu:
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a. Segmentasi pasar
Segmentast pasar adalah tindakan mengindentifikasi dan membentuk kelompok
pembeli atau konsumen secara terpisah. Masing-masing segmen konsumen ini
memiliki karakteristik, kebutuhan produk, dan bauran pemasaran tersendiri.

b. Targeting

Targeting adalah tindakan memilth satu atau lebih segmen pasar yang akan

dimasuki.

c. Positioning
Positioning adalah penetapan posisi pasar. Tujuan pesitioning ini adalah antuk
membangun dan mengkonsumsikan keunggulan bersaing produk yang ada di pasar ke
dalam benak konsumen.

2. Unsur Taktik Pemasaran
Terdapat dua unsur taktik pemasaran, yaitu:

a_ Diferensiasi
Diferensiasi berkaitan dengan cara membangun strategi pemasaran dalam berbagai
aspek di perusahaan. Kegiatan membangun strategi pemasaran inilah yang
membedakan diferensiasi yang dilakukan suatu perusahaan dengan yang dilakukan
oleh perusahaan lain.

b. Bauran pemasaran
Bauran pemasaran berkaitan dengan beberapa kegiatan mengenai produk, harga,

promost, dan tempat.
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3. Unsur Nilai Pemasaran
Nitlal pecmasaran dapat dikelompokkan menjadi tiga, vaitu:
a. Merek atau brand
Merupakan nilai yang berkattan dengan nama atau nilai vang dimiliki dan melekat
pada suatu pcrusahaan. Sebaiknya perusahaan senantiasa berusaha meningkatkan
hrand equiny-nya.
(ara mengelola ekuitas merek (hrund equity) ada lima, yaitu
1. Brand loyalty, dapat dikelola dengan cara, menciptakan tingkat pembelian kembali,
menciptakan dava tarik kepada konsumen {perhatian dan mehbatkan konsumen
serta pelavanan secara terus-menerus), memberikan respon terhadap pesaing yang
mengancam, serta berusaha untuk mengoptimalkan biava pemasaran,
2. Brund awarenesy, dapat dikelola dengan cara mengingatkan sccara terus-menerus
manfaat produk terhadap konsumen

Persepsi mengenar kualitas, dapat dikelola dengan cara menerapkan strategi

L

diferensiasi, strategt harga, meilibatkan kelompok konsumen yang sama dan
menjaga kualitas produk sehingga sesual dengan harapan konsumen.

4. Rrand associations, dapat dikelola dengan cara menciptakan perasaan dan perilaku
positf terhadap merek secara terus-menerus.

Brand ussets, dapat dikelola dengan cara mencipiakan perasaan dan perilaku positif

h

terhadap merck secara terus-menerus.
Iika Arand equiry ini dapat dikelola dengan baik, perusahaan yang bersangkutan
setidaknya mcendapat dua hal Pertama, para konsumen akan menenima nilal

produknya. Mercka dapat merasakan semua manfaat vang diperoleh dan produk
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yang mereka beli dan merasa puas karena produk itu sesuai dengan harapan mereka.

Kedua, perusahaan itu sendiri memperoleh keuntungan, keunggulan bersaing, dan

efisiensi serta efektivitas kerja khususnya pada program pemasarannya.

b. Pelayanan atau service, yaitu nilai yang berkaitan dengan pemberian jasa pelayanan
kepada konsumen. Kualitas pelayanan kepada konsumen in: periu ferus-menerus
ditingkatkan.

c. Proses, vaitu nilai yang berkaitan dengan prinsip perusahaan untuk membuat setiap
karyawan terlibat dan memiliki rasa tanggung jawab dalam proses memuaskan
konsumen, baik secara langsung maupun secara tidak langsung.

2.1.4 Perencanaan strategi pemasaran

Hampir semua organisasi yang canggih dalam semua bidang industri makin
banyak yang berpaling ke perencanaan strategik sebagai teori sistematik yang penting
untuk beradaptasi dengan perubaban. Artinya, bahwa perencanaan strategis merupakan
suatu proses manajerial unruk mengembangkan dan memelihara suatu arah strategic
yang menyeclaraskan tujuan organisasi dan berbagai sumberdayanva sehubungan
dengan peluang pemasaran yang selatu berubah.

Menurut Rangkuti (1997) tujuan utama perencanaan strategis adalah agar
perusahaan dapat melihat secara objektif kondisi internal dan eksternal, schingga
perusahaan dapat mengantisipasi perubahan lingkungan eksternal. Sehingga
perencanaan strategis penting untuk memperoleh keunggulan bersaing dan memiliki
produk yang sesuai dengan keinginan konsumen dengan dukungan yang optimal dan
sumber daya yang ada.

Langkah penyusunan rencana strategi secara ringkas dapat dilihat pada Gambar 2.3
sebagai berikut {Supriyanto, 1997)
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Tahap
Diagnosis
Perumusan Perumusan Perumusan
Misi Isu Utama Visi
Perumusan
Strategt Pengembangan
Dokumen Rencana perencanaan

Sumber: Supriyanto, $. (1997) Manajemen Pemasaran Rumah Sakit
Gambar 2.3 : Tahap Perumusan Rencana Strategi
Pada tahap diagnosis dilakukan kajian lingkungan internal yang berupa anali-
sis kekuatan dan kelemahan perusahaan dan kajian lingkungan eksternal yang
merupakan analisis peluang dan ancaman. Pada analisis eksternal dapat dikelompokkan
dalam empat bagian, yaitu:
1. Customer analysis: segmenls, molivation, unme! demand.
2. Competitive analysis: identity, strategic groups, performance, objectives, strategic,
culture, cost structure, strength, dan weakness.
3. Industry andalysis: size, projected growth, industry structure, enfry barriers, cosi
structure, distribution system, trends, dan key success factors.
4. Envirowtmental analysis:  technological, governmenial, economic, cultural,
demographic, scenarios, information need areas.
Langkah selanjutnva adalah tahap perencanaan yang mengambil masukan dari

tahap diagnosis dan berdasarkan pada visi dan misi perusahaan untuk merumuskan ist
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utama scbagal dasar perumusan strategr pengembangan dan perencanaan tersebut
didokumentasikan, tangkah berik utnva adalah tahap pelaksanaan dan evaluasi.

D1 samping (tu, menurut Stanton (1993} dan Rangkuti (1997) menvatakan
bahwa upaya pemasaran scbuah organisasi kemungkinan besar dapat berhasil jika
perusahaan mendayagunakan perencanaan strategi pemasaran. Perencanaan pemasaran
harus dibuat di dalam hngkup perencanaan menyeluruh yang strategis dan sebuah
organisasi.

Proses perencanaan strategt pemasaran terdin atas beberapa langkah, adalah
sebagai berikut:

. Melaksanakan analisis situasi,
Langkah mt mencakup analisis situasi pcrusahaan vang scdang terfadi (pasar,
persaingan, produk. distribusi, dan promosi). Analisis kesempatan pemasaran
perusahaan di masa yang akan datang dan ini harus sesuat dengan misi perusahaan
yang sudah ditetapkan sebelumnya. Selain itu juga dipengaruhi lingkungan ekstern
dan sumber daya noa pemasaran perusahaan.

2. Menentukan tujuan pemasaran.

tad

Mensclekst dan analisis target pasar
4 Merancang dan mengembangkan bauran pemasaran yang memungkinkan organisasi
memuaskan target pasarnya dan mencapal tujuan pemasarannya.
Mcenurut Kotler (1994) menvatakan bahwa proses manajeman pemasaran adalah
sebagai benkut
1. Menganalisis kesempatan pasar.

2. Memilth pasar sasaran.
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3. Menciptakan bauran pemasaran.
4. Mengelola usaha pemasaran seperti strategi, perencanaan dan pengendalian
2.1.5 Pemasaran berfokus pelanggan
Pemasaran berfokus pelanggan dikelompokkan dalam tiga layanan seperti yang
dilihat, yaitu : Pemasaran eksternal, pemasaran internal dan pemasaran interaktif,
1. Pemasaran internal (/nfernal marketing).

Sebelum layanan dipasarkan kepada pelanggan, konsep layanan harus
dipasarkan dahulu kepada para karyawan Ini dimaksudkan agar para karyawan
fertarik untuk turut memberikan kontribusi maksimal dalam memasarkan layanan
kepada pelanggan. Faktor kunci keberhasiian pemasaran ini terletak pada
pengelolaan manusia yang memberikan layanan {people) atau manajemen sumber
daya manusia.

Dua aspek penting dalam pemasaran intemnal, vaitu pertama attitude
management yang berarti pengelolaan sikap dan motivasi karyawan untuk
mementingkan kebutuhan pelanggan dan penghavatannya terhadap konsep layanan,
ke dua adalah communications management berarti pengelolaan informasi dan
komunikasi dalam usaha layanan.

Organisasi usaba layanan harus diawali dengan suatu komitmen yang
kemudian ditanamkan memadi suatu budaya perusahaan (corporafe culture). Akan
sangat baik jadinya apabila suatu usaha layanan menanamkan budaya yang bersifat

budaya tayanan (service culiure).
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Model pemasaran jasa dapat dilihat pada Gambar 2.4 berikut ini

MANAJEMEN
Strategi Korporasi » Konsep Layanan

Orang P

Pemasaran intermal Pemasaran eksternal

Jasa layanan

Data dasar
pemasaran
Tingkat kepuasan

Jenjang karier
Kebutuhan pribadi

KARYAWAN Pemasaran interakt:f PELANGGAN

Mutu [ayanan
Komunikasi
Sumber: Pemasaran interaktif, Supriyanto (2000}, hal.1

Gambar 2.4 : Model pemasaran jasa
2. Pemasaran eksternal (Fxternal marketing).

Langkah awal dalam pemasaran eksternal adalah segmentasi pasar, yaitu
suatu tindakan membagi pasar menjadi kelompok vang lebih kecil. Variabel utama
segementasi pasar adalah segmentasi yang didasarkan pada aspek geografis,
demografis, psikografis dan perifaku. Langkah yang ke dua adalah melakukan
penentuan target pasar, yaitu tindakan mengevaluasi dan memilib satu segmen
pasar atau lebih untuk dilayani. Selanjutnya, dilakukan penentuan posisi pasar, yaitu
suafu cara membentuk persepsi konsumen terhadap manfaat barang atau jasa.
Setelah langkah tersebut dilakukan, selanjuinya adalah pengembangan bauran
pemasaran yang diperlukan pengembangan datu base (data hase development) yang
berisi customer base profile, character for rention effort dan satisfactory rate.

Dalam marketing data base, hal yang perlu diperhatikan misalnya recency, yaitu
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kapan pelanggan membeli jasa dalam periede waktu tertentu dan monctary, yailu
scberapa besar bayaran yang dikefuarkan oleh pelanggan untuk membeli jasa vang

terakhir,

3. Pemasaran interakuf (interactive marketing).

o

-
5

4

Pada pemasaran interaktif terjadi kontak antara pithak perusahaan dan
konsumen. Pada titik kritis ini karyawan perusahaan mendapatkan kesempatan
untuk  mcnunjukkan kualitas layanannva dan  mendapat  peluang  untuk
mengembangkan kualitas layanannva kepada para pelanggan. Sasaran pemasaran
interaktif adalah untuk memastikan apakah fungsi, kuahtas dan janji favanan yang
ditawarkan perusahaan kepada pelanggan dapat dipenuhi oleh karvawan perusahaan
vang bersangkutan

Menurut Purnama (2001) faktor penentu vang dapat digunakan scbagar acuan
untuk menilai kuahtas, vaitu:

Tangibles: penampilan fisik layvanan, contohnva adalah gedung, peralatan,
perlengkapan, dan sebagainya.
Fmpathy. kesediaan dan kemginan untuk melavani secara ramah, hangat dan

bersahabat.

. Responsiveness: kesediaan dan kestapan karvawan untuk memberi lavanan.

Assurance: patut dipercaya, dapat dipercaya, jujur dan menarik hati konsumen.

5. Reliubitity: Konsistenst dalam performa dan dapat dipercava.

Berdasarkan Parasuraman, et al., ([9835) dalam Yazid (1999) cvaluasi kepuasan

tcrthadap produk, jasa vang bersifat imtangible, konsumen umumnya menggunakan

beberapa atribut atau faktor berikut



1. Buku langsung (tangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan
sarana komunikasi.

2. Keandalan (realibility}, yakni kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera, akurat dan memuaskan.

3. Daya tanggap (responsivness), yaitu keinginan para staf dan karyawan untuk
membantu para pelanggan dan meberikan pelayanan dengan tanggap.

4. Jaminan {(assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan sifat
dapat dipercaya vang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risiko atau keragu-
raguan.

5. Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang baik,
perhatian pribadi dan memahami kebutuhan para pelanggan.

Dalam pemasaran interaktif, selain membangun kualitas layanan, perusahaan
harus membuat konsumen merasa bahwa mereka penting. Untuk menciptakan perasaan
tersebut dalam diri konsumen, diperfukan manajemen kapasitas dan permintaan yang
dikenal dengan sebutan yield management. Perusahaan layanan sedapat mungkin
mengembangkan lavanan vang dirasakan konsumen sebagai perlakuan khusus atau
| individual. Manajemen permintaan dapat dilakukan dengan cara mengembangkan
layanan pelengkap, mengembangkan sistem reservasi, membatasi permintaan dengan
penjadwalan atau antrean, memberikan harga murah saat sepi dan menaikkan harga saat
ramai, dan sebagainya. Manajemen kapasitas dapat dilakukan dengan cara penjadwalan
shift karyawan, menggunakan karyawan part-time, karyawan mudti skifled, mengajak

konsumen berpartisipasi dan sebagainya.



Inti dari pemasaran interaktif adalah komunikasi. Komunikast bisa terjadi antara
manajer dengan pelanggan, manajer dengan karyawan dan karyawan dengan
pelanggan, Pemasaran interaktif lebih banyak membahas komunikasi inetraktif saat
terjadi kontak pelanggan dengan orang pihak rumah sakit atau puskesmas.

Puskesmas memberikan imbalan pada Bidan dan memberikan nilai lebih pada
Ibu hamil dengan harapan Bidan lebih komitmen (merasakan memiliki puskesmas dan
bertindak atas nama Puskesmas), sedangkan lbu hamil akan memberikan energi bagi
kehidupan Puskesmas.

Bidan memberikan nilai bermutu dan terpadu pada Ibu hamil dan komitmen
pada Puskesmas dengan harapan Ibu hamil akan loyal dan menjadi advokator {orang
yang membela kita dan senang merujuk bila ada orang lain yang membutuhkan layanan
kita) pada masyarakat lain untuk datang ke Puskesmas dengan memanfaatkan Bidan.
tbu hamil akan loyal dan bersedia menjadi advokator apabila Bidan dan Puskesmas
memenuhi harapan dan memberikan pelayanan yang bermutu yang memuaskan,

Model layanan interaktif puskesmas dapat dilihat pada Gambar 2.5 berikut ini -



Sumber Pemasaran interaktif. Bahan Kuliah. Universitas Airlangga. Supriyanto, 2000, Hal.2

Gambar 2.5 Model Jayanan interaktif puskesmas
2.1.6 Kepuasan dan lovalitas pelanggan
Menurut Suprivanto (2001) ada Itma kategor konsumen, yaitu:

I, Prospek.

Masvarakat vang tahu tentang keberadaan tempat pelayanan kesehatan (rumah

sakit. puskesmas. klinik. dokter keluarga).

[
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2. Pelanggan potensial.
Masyarakat yang pernah berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan, tetapi
belum memanfaatkan, contoh: pengantar pasien.
3. Pelanggan.
Masyarakat yang pernah menggunakan tempat pelayanan kesehatan, umumnya
pengguna pertama kali.
4. Pasien loyal.
Masyarakat yang telah berulangkali menggunakan tempat pelayanan keschatan
yang sama, dengan penyakit yang sama atau berbeda.
5. Penganjur (advokasi}).
Pasien yang mau membela kita dan mau menganjurkan orang lain (bila sakit)
untuk menggunakan tempat pelayanan kesehatan.

Wikkie (1990) dalam Kotler, et al.(1996) mendefinisikan kepuasaan sebagai
suatu tanggapan emosional pada evaluasi terhadap pengalaman konsumsi suatu produk
atau jasa.

Pendapat Engel, et al.(1990) dalam Kotler, et ai (1996) menyatakan kepuasan
pelanggan merupakan evaluasi purnabeli di mana alternatif yang dipilih sekurang-
kurangnya sama atau melampaui harapan pelanggan, sedangkan ketidakpuasaan timbul
apabila hasil (owrcome) tidak memenuhi harapan. Menurut Kotler, et al. {1996)
kepuasaan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau
hasil) yang 1a rasakan dibandingkan dengan harapannya.

Menurut Tse dan Wilton (1998) dalam Tjiptono.F (1997) kepuasaan dan

ketidakpuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi ketidak sesuaian



(disconfirmation) yang dirasakan antara harapan sebelumnya (atau norma kinerja
lainnya) dan kinerja akhir produk yang dirasakan setelah pemakaiannya.

Dari berbagai definisi dapat ditarik kesimpulan bahwa pada dasarnya kepuasaan
pelanggan mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan.

Konsep kepuasan pelanggan dapat lihat pada Gambar 2.6 berikut ini.

Tujuan Kebutuhan dan
Perusahaan keinginan pelanggan

[ PRODUK ] Harapan pelanggan
L Terhadap produk

Nilai produk
Bagi pelanggan

[

v

Tingkat
Kepuasaan pelanggan

Sumber : Tjiptono, F (1997). Strategi Pemasaran, Penerbit Andi. Yogyakarta. Hal.25

Gambar 2.6 ; Konsep Kepuasaan Pelanggan

Menurut Schnaars k1991) dalam Tijiptono, F (1997) pada dasarnya tujuan dan
suatu bisnis adalah untuk menciptakan para pelanggan yang merasa puas. Terciptanya
kepuasan pelanggan dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya hubungan antara
perusahaan dan pelanggannya menjadi harmonis, memberikan dasar yang baik bagl
pembelian ulang  dan terciptanya loyalitas pelanggan dan membentuk suatu
rekomendasi dari mulut ke mulut (word-of-mouth) yang menguntungkan bagi

perusahaan.

MITIX
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Merupakan tantangan bagi perusahaan untuk membangun suatu kebudayaan,

sehingga semua orang dalam perusahaan bertujuan menyenangkan pelanggan.

Sekarang, perusahaan atau organisasi menyadari pentingnya mempertahankan
pelanggan yang ada dengan cara memuaskan pelanggannya Pada dasarmmva penjualan
suatu perusahaan berasal dari dua kelompok: pelanggan baru dan pelanggan ulang.
Selalu Iebih mahal mendapatkan pefanggan baru daripada mempertahankan pelanggan
yang ada. Jadi mempertahankan pelanggan lebih penting daripada menarik pelanggan.
Kunct mempertahankan pelanggan adalah kepuasaan pelanggan.

Untuk perusahaan berwawasan pelanggan, kepuasaan pelanggan adalah sasaran
sekaligus kiat pemasaran (Kotler, 1999).

Kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan
kinerja (atau hasil) vang dia rasakan dibandingkan dengan harapannya. Kepuasan
pelanggan sesudah pembelian tergantung dan kinerja penawaran dibandingkan dengan
harapannya.

Jadi tingkat kepuasan adalah fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan
dengan harapan. Pelanggan dapat mengalami salah satu dari tingkat kepuasaan yang
umum. Kalau kinerja di bawah harapan, pelanggan kecewa. Kalau kinerja sesuai
harapan, pelanggan puas. Kalau kinerja melebihi harapan, pelanggan sangat puas,
senang atau gembira. Pelanggan yang hanya puas masth mudah berganti pemasok, jika
ada tawaran lain yang lebih baik, tetapi kalau pelanggan sangat puas tidak mudah
berganti. Orang yang sangat puas atau senang akan memiliki tkatan emosional dengan
mereknya, bukan hanya preferensi rasional dan hal ini menyebabkan loyalital

pelanggan yang tinggi (Kotler, 2000).
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Apabila ada pelanggan vang tidak puas, maka masing-masing pelanggan
tersebut akan menceritakan kctidak puasannva sctidaknya kcpada scmbilan orang
lainnya dan tiga belas persen dam pelanggan vang tidak scnang akan menceritakan
kepada lebth dan dua puluh orang lainnya tentang pengalaman negatifnva (Sciffman,
L.G dan Kanuk, L L, 2000).

Menurut penciiitan Prasetijo (2001) kcsetiaan Konsumen sangat ditentukan
keberhasilan kontak pelayanan antara personil paris depan perusahaan dengan
pembelinya, bukan hanya olch kualitas pelayanan. Kontak pelavanan yang berhasil
akan menghasiikan kepuasan vang tinggt pada konsumen, mendorong terjadinya
hubungan baik vang didasari oleh kepercayaan, membuat konsumen setia dan
selanjutnya menvebarkan citra positif perusahaan dan atau produk kepada orang lain

Mutu sering didefinisikan kecocokan penggunaan, kesesuasan pada kebutuhan,
bebas dar penvimpangan. Menuwrut American Societv for Quality Control vang dianut
di scluruh dunia, mutu adalah kescluruhan ciri serta sifal barang dan jasa  vang
berpengaruh pada kemampuannva memenuhi kebutuhan yang dinyatakan maupun yang
tersirat (Kotler 2000).

Ada hubungan yang etat antara inuty barang dan jasa dengan kepuasan pelanggan
serta keuntungan perusahagn. Mutu vang Icbith tingg1 menghasilkan kcpuasaan
pelanggan vang lebih tinggt sekaligus mendukung harga lebih tingg1 dan sering juga
biava yvang lebth rendah.

Konsumen dapat dikelompokkan menjadi 2 (dua), vaitu cksternal konsumen yang
merupakan konsumen yang mengeluarkan uangnya untuk membayar service dan

internal konsumen merupakan scluruh orang vang bekerja di dalam perusahaan. Ke



duanya saling berkaitan dan saling mempengaruhi. Pihak manajemen bisa saja
meningkatkan pendapatannya dan mendapatkan profit dengan memuaskan eksternal
konsumen, namun tidak akan mendapatkan hasil yang maksimal apabila mengabaikan
kepuasaan internal konsumen (Thio, S, 69-70). Hubungan antara kepuasaan konsumen
dan profit dapat dilihat pada Gambar 2.7.
Internal k(I\sumen puas
Perputaran karyawan berkurang
Produktivitas meningkat
Service quality meningkat
Eksternal kinsumen puas
Loyalitas meningkat

Positif Word-of-Mouth
KonsumeI meningkat

Profit meningkat

Sumber. Thio, $.(2001) Membangun Service Quality untuk mencapai kepuasan konsumen di Industr
Hospitality, Jurnal Manajemen dan Kewirausahaan, Vol 3, No.1, Maret 2001. Hal &9.

Gambar 2.7 Hubungan antara kepuasaan konsumen dan profit

Untuk menghasilkan service quality yang maksimal, maka manajemen harus
mengetahui apa yang menjadi ekspektasi atau harapan konsumen yang didasarkan pada
pengalaman konsumen di masa lalu, pendapat dari teman dan yang lainnya mengenai
pelayanan, fasilitas, janji yang diberikan pihak penyedia service kepada konsumen.
Kepuasaan konsumen dalam melakukan transaksi atau pembelian sangat tergantung
pada bagaimana produk dan jasa itu dapat memenuhi ekspektast dart konsumen.

Untuk dapat memberikan kepuasan kepada pelanggan, salah satu cara yang

digunakan oleh orgamsasi adalah dengan memberikan produk dan favanan yang
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berkualitas dan memiliki daya saing. Apabila pelanggan mempunyai pengalaman yang
baik terhadap kualitas suaty fasilitas pelayanan kesebatan, maka pelanggan merupakan
iklan yang efektif dalam merckomendasikan kepada pelanggan lain dan selanjutnya
akan tercipta loyalitas pelanggan Menurut penelitian Soesanto (1998) bahwa ada
hubungan positif antara kepuasaan pasien dengan minat dalam pembelian ulang suatu
jasa dan minat untuk membeli kembali (rebuying) tersebut akan sangat dipengaruhi
oleh pengalamannya yang lalu dalam membeli produk yang sama. Loyalitas ibu hamil
untuk datang memeriksakan kembali kehamilannya ke puskesmas didahului oleh
kepuasannya terhadap pelayanan yang diberikan sebelumnya, tentunya hal ini akan
berpengaruh pada K4 dan akhirmya juga mempengaruhi kesenjangan K1-K4.

Persepsi provider dalam memberikan pelayanan belum tentu sama dengan
persepsi konsumen. Hubungan kualitas pelayanan menurut persepsi konsumen dan

kepuasan konsumen dapat dilihat pada Gambar 2.8 berikut ini.

Reliabilirty — Situational
Nervice Factors

Responsivness  —— Quality l
Assurance —

Product > Customer
Empathy Quality Satisfaction
Tangibles — I

Price Personal
Factors

Sumber: Zeithaml, V.A_ dan Bitner, M. J.(2000) Services Marketing: Integrating Customer Focus Across
The Firm. lrwin McGraw-Hill, Second Edition, Page 75

Gambar 2.8; Persepsi konsumen tentang kualitas dan kepuasaan konsumen
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2.1.7 Teori dan model kepuasan pelanggan
Menurut Pawitra (1993) dalam Tijiptono, F (1997) teori dan model kepuasan
pelanggan dapat dibedakan berdasarkan teori ekonomi mikro, perspektif psikologt dan
kepuasan pelanggan dan perspektif TQM.
1. Teori ekonomi mikro
Dalam pasar yang tidak terdeferensiasi, sesmua konsumen akan membayar harga
yang sama dan individu vang scbenamya bersedia membayar harga lebih tinggi
akan meraih manfaat subyektif yang disebut sebagai surplus konsumen. Surplus
konsumen pada hakekatnya merupakan perbedaan antara kepuasan yang diperoieh
seseorang dalam mengkonsumsi sejumlah barang dengan pembayaran yang harus
dibuat untuk memperoleh barang tersebut. Jadi menurut teor ini besar surplus
konsumen mencerminkan kepuasaan pelanggan, di mana semakin besar surplus
konsumen, maka semakin besar pula kepuasan pelanggan. Namun demikian teori
int belum dapat dipandang sebagai konsep kepuasaan pelanggan, karena hanya
mempertimbangkan factor harga dan kuantitas, tidak mempertimbangkan faktor
atribut, seperti kualitas, pelayanan, kemasan ( Tjiptono, 1997),
2. Perspektif psikologi dan kepuasan pelanggan
a. Model kognitif
Penilaian didasarkan pada selisth atau perbedaan antara yang ideal dengan yang
aktual. Apabila vang ideal sama dengan yang sebenarnya (persepsinya atau yang
dirasakannya), maka pelanggan akan sangat puas terhadap produk atau jasa tersebut.
Sebaliknya, bila perbedaan antara yang ideal dan vang sebenarnya (yang

dipersepsikan) itu semakin besar, maka pelanggan itu semakin tidak puas. Jika
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perbedaan iersebut semakin kecil, maka besar kemungkinannya pelanggan yang
bersangkutan akan mencapai kepuasan. Persepsi individu terhadap kombinasi dari
atribut yang ideal tergantung pada daur hidupnya, pengalaman atas produk atau jasa
dan harapan serta kebutuhannya. Jadi indeks kepuasaan pelanggan dalam model
kognitif mengukur perbedaan antara apa yang ingin diwujudkan oleh pelanggan
dalam membeh suatu produk atau jasa dan apa yang sesungguhnya ditawarkan oleh
perusahaan. Berdasarkan model ini, maka kepuasaan pelanggan dapat dicapai dengan
dua cara utama, yaitu dengan mengubah penawaran perusahaan, sehingga sesuai
dengan yang ideal dan meyakinkan pelanggan bahwa yang idea! tidak sesuai dengan
kenyataan.
L. The Expectancy disconfirmation model
Kepuasan pelanggan ditentukan oleh dua varabel kognitif, yaitu harapan
prapembelian (prepurchase expectation) yang merupakan keyakinan kinerja yang
diantisipasi dari svatu produk atau jasa dan disconfirmation yang merupakan
perbedaan antara harapan prapembelian dan persepsi purna beli(pdst purchase
perception). Ada tiga pendekatan mengkonseptualisasikan harapan prapembelian,
yaitu cquitable performance (normative performance), ideal performance dan
expexied performance.
Penilaian kepuasaan/ketidakpuasan berdasarkan model ini ada 3 (tiga) jems,
yaitu positive disconfirmation (bila kinerja melebthi apa yang diharapkan), simple
disconfirmaton (bila keduanya sama} dan negative disconfirmation (bila kinerja

lebih buruk daripada yang diharapkan.
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2. bguity theory
Sescorang akan puas bila rasio hasil (owrcome) vyang diperolchnya
dibandingkan dengan input yang digunakan dirasakan fair atau adil. Kepuasaan
akan terjadi bila konsumecn merasakan bahwa rasio hasil terhadap inputnya
proporsional terhadap rasio yang sama {(oufcome dibanding input) vang diperoleh
orang lain.
3. Atrribution theory
Ada tiga dimensi {penycbab) vang menentukan keberhasilan atau kegagalan
suatu hasi! {outcome), sehingga dapat ditentukan suatu pembelian memuaskan atau
tidak memuaskan. Tiga dimenst dimaksud, yaitu -
a. Stabilitas (varniabilitas)
Yang menjadi taktor penyebab sementara atau permanen.
b. Locus of causality
Penycbab  berhubungan dengan  konsumen (external  ateribution)  vang
dihubungkan dengan beberapa faktor seperti tingkat kesulitan suatu tugas, faktor
keberuntunpan  atau dengan pemasar (imernal  attribution) vang seringkali
dikaitkan dengan kemampuan dan usaha yang dilakukan pemasar.
c. Controllability
Penyebab tersebut berada dalam kendali kemauannya sendin atau dihambat olch
faktor luar vang tidak berpengaruh.
b. Model Afektel
Penilaian pelanggan individual terhadap suatu produk atau jasa tidak semata-

mata berdasarkan perhitungan rasional, namun juga berdasarkan kebutuhan subyektif,
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aspirast dan pengalaman. Fokus model afektit iy lebih di tutik beratkan pada tingkat
aspirast, perifaku belajar (learning hehiavior), emosi, perasaan spesifik (apresiasi,
kepuasaan, keengganan, dan lain-lain), suasana hati {(moad) dan lain-lain, Maksud
dart fokus 1nt adalah agar dapat dijeiaskan dan diukur tingkat kepuasan dalam suatu
kurun waktu {longitudinal},
3. Perspektil TQM
fotal  Qudlity Management (TQM) merupakan suatu pendekatan  dalam

menjalankan hisnis yang mcncoba untuk memaksimumkan dava saing organisasi
melalui perbatkan secara berkesinambungan atas produk. jasa, manusia, proses dan
lingkungannya. Sistim manajemen tm berlandaskan pada usaha mengangkat kualitas
sebagat strategl usaha dan berorientast pada kepuasan pelanggan dengan melibatkan
scluruh anggaota organisasi. Karakteristik utama dari TOM antara lain meliputs:

a. Fokus pada pelanggan, baik internal maupun ekstermal,

b. Memuiki obsesy vang tinggi terhadap kualitas.

¢. Menggunakan pendekatan 1lmiah dalam pengambilan keputusan dan pemecahan

masalah.

d. Memiliki komitmen jangka panjang.
e. Membutuhkan kerja sama tim (feamwork;.
[ Memperbaiky proses secara berkesinambungan.
g Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan.
h. Memberikan kebebasan vang terkendals.
1. Memiliki kesatuan tujuan.

§. Adanvya keterlibatan dalam pemberdayaan karvawan.



Dasar utama dari pendekatan TQM adalah bahwa kualitas organisasi ditentukan
oleh para pelanggan. Crosby berusaha memadukan antara kepuasaan pelanggan dengan
TQM vang dapat dilihat pada Gambar 2.9 dan merupakan penyempurnaan terhadap
pendekatan tradisional dalam pengukuran kepuasaan pelanggan yang umumnya hanya
membahas kualitas eksternai, yaitu tentang bagaimana pelanggan menilai perusahaan.

Gambar 2.9 kepuasan pelanggan dan model perspektif TQM dapat dilihat di

bawah ini :

Level t

Level 2 Citra kualitas

Perusahaan

Level3 Kualitas

eksternal

Evaluasi terhadap
Proses-proses utama

Level 4 Evaluasi terhadap
Atnbut-atribut proses

Level 5 / Pengalaman pelanggan

A
Manajemen proses / Level A

Manajemen fungsional / Levei B

Manajemen strategik Level C  Kualitas
mternal
Strategi kualitas Level D
Misi Level E

v

Sumber: Crosby(1991) dalam Pawitra, T(1993), Pemasaran:Dimensi Falsafah, Disiplin dan Keahlian.
Jakarta: Penerbit Sekolah Tinggi Manajemen Prasetiva Mulya, p. 139

Gambar 2.9: Kepuasan pelanggan dari perspektif TQM
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Menurut Fitzpatrick dalam Sitzia dan Wood (1997) mengidentifikasikan tiga
model kepuasaan, masing-masing berhubungan dengan satu determinan, yaitu :
1. Model kebutuhan untuk dikenal atau akrab.

Model int menunjukkan bahwa harapan yang diciptakan secara social adalah
determinan utama tingkat kepuasan, sebagai contoh adalah perbedaan budaya
secara langsung mempengaruhu kepuasan.

2. Model yang bertujuan mencari bantuan.

Tujuan atau perhatian utama pasien bukan kepuasan, tetapi pemecahan masalah
kesehatan,

3. Model yang mementingkan kebutuhan emosi.

Menckankan bahwa sebagian besar masalah medis melibatkan pengalaman
emosi pasien, pasicn menilat kepuasan dan perilaku afektif dan ketrampilan

komunikasi,

Strasser dan Davis (1995) menyatakan bahwa secara garis besar kepuasan
pasien adalah suatu proses dinamis yang meliputi hubungan stimudi, value judgement,
reaksi dan perbedaan individu. Hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut :

1. Stimudi
Stimuli adalah adalah hngkungan yang dirasakan, dibau, dilihat, diraba atau
didengar oleh pasien, misalnya dekorast yang terlihat, aroma vang tercium, sikap
dokter, perilaku perawat. Bila stimufi ini diamati dan dirasakan, pasien berespons
dengan membuat judgement tentang hal tersebut. Misalnya ruangan saya

{(stimulus), sangat luas (judgement), saya menyukainya (judgement).
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2. Value judgemeni
Value judgement menggambarkan usaha pasien untuk memberi arti pada
stimuli yang mereka terima yang dapat diungkapkan dengan kata baik, buruk,
menakutkan, lembut dan sebaginya. Value judgement ditentukan oleh stimuli yang
baru diterima dan merupakan elemen kunci yang pertama dari pengukuran
kepuasan pasien.
Kunci dani judgement adalah nilai pasien yang melekat padanya. Value judgement
adalah pasien menyatakan jelas dan ringkas.
Setelah value judgement pasien bereaksi secara afektif dan kognitif dengan
perasaan dan pikirannya tentang kepuasan, ketidak puasan, kesenangan atau ketidak
senangannya. Pasien bereaksi secara afektif maupun perilaku, misalnya pasien
marah (afektif) karena perawat yang kasar, kemudian menulis surat keluhan
{perilaku). Value judgemenr digambarkan sebagai upaya penting dari sisi
responden untuk mengevaluasi label stimufi, akan tetapi pada beberapa kejadian
value judgemeni mungkin dipandang sebagai awal reaksi terhadap stimuli.
3. Reaksi dan perbedaan individu
Reaksi adalah pasien memuji dan mengungkapkan kepuasan. Contoh
perbedaan individu, misalnya kepribadian, nilai, pengalaman perawatan yang lalu.
Value judgement dan reaksi pasien sesudahnya ini merupakan dasar bagian
pertama definisi konseptual kepuasan pasien. Kepuasaan pasien bukan peristiwa yang
tidak disengaja, karena siimuli tertentu dapat menghasilkan vefue judgement dan
respons yang konsisten pada pasien. Kita dapat secara langsung mempengaruhi

kepuasan pasien, karena kita dapat mempengaruhi stimult yang terungkap pada pasien,
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misalnya dokter yang terburu-buru diberitahu untuk memberi waktu lebih banyvak pada
pasien. maka pasien merasakan dokter Ichih menycnangkan dan mengurangi pikiran
untuk pindah ke rumah sakit lain.

Value judgement dan reakst tidak hanva dapat dipengaruhi dengan langsung
mengubah stimufs, tetapl juga dapat dilakukan intervenss langsung pada tahap valune
Judgement  atau harapan, misainva pasien diberitahu tentang lamanva waktu tunggu,
dalam hal 1 stimuius tetap sama, pasicn tctap harus menunggu, akan tatapi karena
petugas membert informasi (stimult tambahan), maka vafue judgement pasien berubah.
[ntervensi juga dapat dilakukan pada tahap reaksi, misalnva bentuk reaksi pasien dicoba
diubah dengan memberikan tambahan informasi tentang pembatasan makanan yang
harus dijalaninya (suatu stimulus baru) untuk menghilangkan perasaan tidak senang
pasten.

Perbedaan individu pasien mempengaruhi interpretasi pasien terhadap siimudi
yang dilcrima, maka  defimsi kepuasan pasien adalah kepuasan pasien secara
konseptual didefinistkan sebagar vafue judgement  vang unik dan reaksi pasien
sesudahnya terhadap szimudi vang dirasakan  dalam lingkungan pelayanan keschatan
sebelum. selama dan sesudah rangkaian perawatan mercka. Value pudgement  dan
reakst 1 dipengaruhi oleh perbedaan individu dan pengalaman pelavanan kesehatan

sebelumnyva.

2.1.8 Strategi kepuasan pelanggan
Strategl ofensif terutama ditwjukan untuk merath atau memperoleh pelanggan
baru. Dengan menerapkan strategl inl perusabaan diharapkan dapat meningkatkan

pangsa pasar, penjualan dan jumlah pelangpannya. Apabila perusahaan hanyva
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memperhatikan strategi ofensif dan mengabaikan strategi defensif, maka kelangsungan
hidupnya dapat terancam setiap saat.

Strategi defensif meliputi usaha untuk mengurangi kemungkinan customer exif
dan beralihnya pelanggan ke pemasar lain. Tujuannya adalah untuk meminimisasi
customer turn over atau memaksimalkan customer retention dengan melindungi produk
dan pasarnya dari serangan para pesaing. Salah satu cara untuk mencapai tujuan i
adalah dengan meningkatkan kepuasaan pelanggan yang sekarang.

Pada umumnya suatu perusahaan menerapkan sirategi bisnis kombinasi antara strategi

ofensif dan defensif | seperti yang terlihat pada Gambar 2.10 di bawah ini.

[ Business stralegy }
1

{ Defense ]
(Present customers)

|
Build

Capture Increase

market share

1 Increase '

Sumber: Tiiptono (1997) Strategi Pemasaran, hal. 38

customer
satisfaction

switching
harriers

Gambar 2.10 : Strategi bisnis perusahaan
Perbedaan strategi pangsa pasar dan kepuasan pelanggan secara jelas dapat

dilihat pada Tabel 2.1 benkut ini.
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Tabel 2.1 Perbedaan strategi pangsa pasar dan kepuasan pelanggan

Aspek Pangsa pasar Kepuasaan pelanggan
Khusus dipergunakan | Pasar dengan pertumbuhan | Pasar dengan pertumbuhan |
dalam rendah atau tetah jenuh rendah atau telah jenuh i
Tipe strategi Ofensif Defensif
Titik pemusatan Persaingan Pelanggan
Ukuran sukses Pangsa pasar relattf | Customer retention rate

terhadap persaingan

Tujuan behavioral Pengalihan pembeli Kesetiaan pembeli

Sumber: Sumber: Tjiptono (1997) Strategi Pemasaran, hal. 39

Strategi defensif terdini atas dua bentuk, vaitu: rintangan pengalihan (switching
barriers) dan kepuasaan pelanggan
1. Strategi pembentukan rintangan (switching barriers)

Perusahaan berupaya membentuk suatu rintangan pengalihan, schingga
pelanggan merasa enggan, rugi atau pertu mengeluarkan biaya besar untuk berganti
pemasok (vendor, took dan lainnya). Rintangan pengalihan ini dapat berupa biaya
pencarian, biaya transaksi, biaya belajar atau pemahaman, potongan harga khusus
bagi pelanggan vang loyal, kebiasaan pelanggan, biaya emosional dan usaha
kognitif serta risiko finansial, sosial dan psikologis. Selain itu juga dapat berupa
biaya latihan tambahan bagi karyawan, modal yang diperlukan untuk perubahan,
serta biaya yang diperlukan dalam peralatan pelengkap yang baru. Kesemuanya ini
dapat tercapai bila perusahaan berhasi! menciptakan dan menjalin hubungan yang
harmonis, akrab dan saling menguntungkan dengan pelanggannya.

2. Strategi kepuasan pelanggan
Kepuasaan pelanggan merupakan strategi jangka panjang yang membutuhkan
komitmen, baik menyangkut dana maupun sumberdaya manusia. Beberapa strategi

vang dapat dtpadukan untuk meraih dan meningkatkan kepuasan pelanggan:
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a. Strategi pemasaran berupa relationship marketing,.

Stategi di mana transaksi pertukaran antara pembeli dan penjual berkelanjutan,

tidak berakhir setelah penjualan selesai. Dengan kata lain, dijalin suatu kemitraan

dengan pelanggan secara terus menerus yang pada akhimya akan akan

menimbulkan kesetiaan pelanggan, sehingga terjadi bisnis ulangan (repeat

business).

Perbedaan antara fransaction marketing dengan relationship marketing

dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Transaction marketing versus relationship marketing

_J

Transaction marketing

Relationship murketing

Berfokus pada penjualan tunggal

Berfokus pada customer retention

Orientasi pada karakteristik produk

Orientast pada manfaat produk

Jangka waktu pendek Jangka waktu panjang

Hanya sedikit perhatian dan | Layanan pelanggan sangat diperhatikan
penckanan pada aspek layanan | dan ditekankan

pelanggan

Komitmen terhadap pelanggan relatif
terbatas

Komitmen terhadap pelanggan sangat
tinggi

Kontak dengan pelanggannya | Kontak dengan pelanggan sangat tinggi
moderat

Kualitas terutama merupakan | Kualitas merupakan perhatian, semua
perhatian dan tugas bagian produksi | orang

Sumber:. Payne, A (1993), The Essence of Serviices marketing. New York:Prentice Hall, p.32

Perlu diperhatikan bahwa dampak kepuasaan pelanggan terhadap loyalitas

pelanggan dan pembelian ulang berbeda untuk setiap perusahaan. Pelanggan yang

loval belum tentu mereka puas. Sebaliknya pelanggan yang puas cenderung untuk

menjadi pelanggan yang loyal.
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b. Strategi superior customer service.

Strategi yang menawarkan pelayanan yang lebih baik daripada pesaing. Hal im
membutuhkan dana yang besar, kemampuan sumberdaya manusia dan usaha gigih
agar dapat tercipta suatu pelayanan yang superior. Biasanya perusabaan akan
memperoleh manfaat dari pelayanan yang baik tersebut, yaitu berupa tingkat
pertumbuhan yang cepat dan besamya laba (gain) yang diperoleh.

c. Strategi unconditional guaraniees atau extraordinary guarantecs

Strategi ini berintikan komitmen untuk memberikan kepuasaan kepada pelanggan
yang pada gilirannya akan menjadi sumber dinamisme penyempurnaan mutu
produk atau jasa dan kinerja perusahaan Selain itu juga meningkatkan motivasi
para karyawan untuk mencapai tingkat kinerja yang lebih baik dan sebelumnya.
Garansi atau jaminan istimewa imi dirancang untuk meringankan nisiko atau
kerugian pelanggan, dalam hal ini pelanggan tidak puas dengan suatu produk atau
jasa yang telah dibayarnya. Garansi tersebut menjanjikan kualitas prima dan
kepuasan pelanggan, Fungsi utama garansi adalah untuk mengurangi risiko
pelanggan sebelum dan sesudah pembehan barang atau jasa sekaligus memaksa
perusahaan bersangkutan untuk memberikan yang terbaik dan meraih loyalitas
pelanggan, Garansit ini diberikan dalam dua bentuk, yaitu garansi internal dan
garansi ekstemal.-.:. Garansi internal merupakan garansi yang dilandaskan pada
komitmen untuk memberikan pelayanan terbaik, tepat waktu, akurat, jujur dan
sungguh-sungguh dan garansi eksternal yang menyangkut servisyang unggul dan

produk yang handal dan berkualitas tinggi.
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Penanganan keluhan memberikan peluang untuk mengubah seorang pelanggan

yang tidak puas menjadi puas (atau bahkan menjadi pelanggan abadi).

Proses penanganan keluhan yang efektif dapat dilihat pada Gambar 2.11:

Ketuhan

v

Menanggapi
Menjelasakan bagaimana cara
Menangani keluhan tersebut

v

Menyerahkan
kepada departemen atau
organisasi yang tepat

Meneliti

v

1
Tidak bisa

Mengatasi
Memernntahkan usaha perbaikan

diatasi l

Menginfonmasikan
Pelanggan vang mengeluh

A

¥

Memenksa
Apakah tindakan perbaikan
telah dilaksanakan

v

Menyelesatkan
Catatan keluhan, sifat tindakan
Keluhan yang dilakukan,dil

v

Mengkompilasi
Analisis strategic terhadap
Keluhan

’y

Menyebarkan
Kepada manajemen,
Gugus kendali mutu,dt

[ MITIK A
FERPIISTAY » 4 ~
TNIFEHRSITA Al . -ieira
=L LA T

v

Mengembangkan
Cara-cara untuk menggabungkan
Datz keluhan

Sistim {nformasy

Manajemen

A Proses pembuatan

» kebijakan

Sumber: Tiipiono (1997) Straiegi Pemasaran, hal. 38

Gambar 2.11: Proses penanganan keluhan secara efektif
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Ada 4 (empat) aspek penting dalam penanganan keluhan, yaitu:

a. Empati terhadap pelanggan yang marah.
Kalau perusahaan tidak empati terhadap pelanggan yang marah, maka situasi akan
bertambah runyam. Untuk itu perlu diluangkan waktu mendengarkan keluhan
mereka dan berusaha memahami situasi yang dirasakan oleh pelanggan tersebut.
Dengan demikian permasalahan yang dihadapi dapat menjadi jelas, sehingga
pemecahan yang diharapkan dapat diupayakan bersama.

b. Kecepatan dalam penanganan keluhan.
Apabiia keluhan pelanggan tidak segera ditanggapi, maka rasa tidak puas terhadap
perusahaan menjadi permanen dan tidak dapat diubah lagi. Sedangkan apabila
keluhan ditanggapi secara cepat, maka ada kemungkinan pelanggan tersebut
menjadi puas. Apabila pelanggan puas dengan cara penanganan keluhannya, maka
besar kemungkinannya akan menjadi pelanggan perusahaan lag.
Kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan atau keluhan
Perusahaan harus memperhatikan aspek kewajaran dalam hal biaya dan kinerja
jangka panjang. Hasif yang diharapkan tentunva adalah win-win, di mana pelanggan
dan perusahaan sama-sama diuntungkan (fuir atau realistis).

c. Kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan atau keluhan.
Perusahaan harus memperhatikan aspek kewajaran dalam hal biaya dan kinerja
jangka panjang. Hasi! vang diharapkan tentunya adalah pelanggan dan perusahaan

sama diuntungkan,



d. Kemudahan bagi konsumen untuk menghubungi perusahaan.

Hai ini sangat penting baéi konsumen untuk menyampaikan komentar,
saran, kritik, pertanyaan maupun keluhannya. Di simi sangat dibutuhkan adanya
metode komunikasi yang mudah dan relatif tidak mahal, di amna pelanggan dapat
menyampaikan keluh kesahnya. Bial perlu dan memungkinkan, perusahaan dapat
menyediakan jalur atau saluran telepon khusus (hot /ine service) untuk menampung
keluhan pelanggan atau memanfaatkan email di jaringan internet {dengan membuka
site atau homepage di world wide web).

e. Strategi peningkatan kinerja perusahaan.

Meliputi berbagai upaya seperti melakukan pemantauan dan pengukuran
kepuasan pelanggan secara berkesinambungan, memberikan pendidikan dan
pelatihan menyangkut komunikasi, salesman ship dan public relarions kepada pihak
manajemen dan karyawan, memasukkan unsur kemampuan untuk memuaskan
pelanggan (yang penilaiannya bias didasarkan pada survai pelanggan) ke dalam
sistern penilaian prestasi karyawan dalam melaksanakan tugasnya.

f  Menerapkan Quality Function Deployment (QFD).

Merupakan prakiek untuk merancang suatu proses sebagai tanggapan terhadap
kebutuhan pelanggan, yaitu berusaha menerjemahkan apa yang dibutuhkan
pelanggan menjadi apa yang dihasilkan organisasi. Dengan demikian
memungkinkan perusahaan untuk memprioritaskan kebutuhan pelanggan,
menemukan tanggapan inovatif terhadap kebutuhan tersebutdan memperbaiki

proses sehingga tercapai efektifitas maksimum.
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QFD menggunakan berbagat alat, seperti diagram sebab akibat, flow chart,
diagram Pareto, run chart, bhistogram, scatter diagram, control chart, diagram
afinitas, interrelationship digraph, tree diagram dan diagram matriks.

2.1.9 Pengukuran kepuasan pelanggan

Kotler, et al.,(1996) mengidentifikasi 4 metode untuk mengukur kepuasaan
pelanggan, vaitu:
1. Sistim keluhan dan saran .

Setiap organisasi yang berorientast pada pelanggan (customer-oriented)
perlu memberikan kesempatan yang luas kepada para pelanggannya untuk
menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan mercka. Media yang digunakan bisa
berupa kotak saran yang diletakkan di tempat-tempat strategis (yang mudah
dijangkau atau sering dilewati pelanggan), kartu komentar (yang bisa diisi
langsung maupun yang bisa dikirim via pos kepada perusahaan), saluran telpon
khusus bebas pulsa dan lainnya. Informasi yang diperoleh melalui metode ini dapat
memberikan ide baru dan masukan yang berharga kepada perusahaan, sehingga
memungkinkannya untuk bereaksi dengan tanggap dan cepat untuk mengatasi
masalah yang timbul. Akan tetapi karena metode ini bersifat pasif, maka sulit
mendapatkan gambaran lengkap mengenal kepuasaan atau ketidak puasan
pelanggan, Tidak semua pelanggan yang tidak puas akan menyampaikan
keluhannya. Bisa saja mereka langsung beralih pemasok dan tidak akan membeli

lagi produk perusahaan.
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2. Ghost Shopping
Salah satu cara untuk memperoleh gambaran mengenai kepuasaan pelanggan
adalah dengan memperkerjakan beberapa orang (ghost shopper) untuk berperan
atau bersikap scbagal pelanggan atau pembeli potensial produk perusahaan dan
pesaing, kemudian mereka melaporkan temuan-icmuannya mengenal kekuatan dan
kelemahan produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka dalam
pembehian produk tersebut. Sclain itu para gost shopper dapat mengamatl cara
perusahaan dan pesaingnva melayani permintaan pelanggan, menjawab pertanyaan
pelanggan dan menangant seliap kehuhan
3. Lost Customer Analysis
Perusahaan menghubungi para pelanggan vang tclah berhenti membel atau
yang tclah pindah pemasok agar dapat memahami mengapa hal itu teriadi dan
supava dapat mengambii kebijakan, perbakan atau penvempurnaan selanjutnya.
Bukan hanva exis inferview saja yang perlu, tetapl cusfomer loss rafe yuga penting,
di mana peningkatan customer foss rute menunjukkan kegagalan perusahaan dalam
memuaskan pelanggannva.
4 Surva Kepuasaan pelanggan
Umumnya banvak penclitian mengenai kepuasaan pelanggan vang dilakukan
dengan penelitian survai, baik dengan survai melalui pos, telpon maupun
wawarncara pribadi. Melahn survai perusahaan akan memperolch tanggapan dan
umpan balik (feed back) secara langsung dari pelanggan dan juga memberikan
tanda (signal} positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap para

pelanggannya.



56

Dalam mengukur teknik kepuasan pelanggan metode survai paling banyak
digunakan dalam pengukuran kepuasan pelanggan. Metode survai kepuasaan pelangpan
dapat menggunakan pengukuran dengan berbagai cara sebagar berikut:

1. Penpukuran dapat dilakukan secara Jangsung dengan pertanyaan seperti “Ungkapkan
seberapa puas saudara terhadap pelayanan dengan skaia sangat tidak puas, tidak

puas, netral, puas, sangat puas {direcily reporied satisfaction).

[E=]

. Responden diberi perfanyaan mengenal seberapa besar mercka mengharapkan suatu
atribut tertentu dan scherapa besar vang mereka rasakan (derived dissatisfaction)

Responden diminta untuk menuliskan masalah-masalah yang mereka hadapi

(W8]

berkaitan dengan penawaran dari perusahaan dan juga diminta untuk menuliskan

perbatkan-perbaikann vang mereka sarankan (problem analysis)

£

. Responden dapat diminta untuk untuk merangking berbagai elemen {atribut) dari
penawaran berdasarkan derajat pentingnva setiap elemen dan seberapa baik kinerja
petusahaan dalam masing-masing elemen  (imporiance-performunce rattngs),
Teknik i dikenal juga dengan istilah importance-performance analysis.

Rumusan kepuasaan pelanggan menurut Tse dan Wilton( 1998) dalam

‘Tjtptone (1997) adalah sebagai berikut:

Kepuasaan pelanggan = flexpeciations, perceived performance)

Apabila  perceived performance melebiht expeciarions, maka pelanggan akan puas,

scdangkaﬁ apabila sebaliknya pelanggan akan merasa tidak puas.

Oleh karcna kepuasan akan menimbulkan joyalitas pelanggan, maka loyalitas sebagai

variabel endogenous discbabkan suatu kombinasi dari kepuasaan, rintangan pengalihan

(switching barrier) pcmasok dan keluban {voice). sehingga dapat dirumuskan:
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Loyahtas = f(customer satisfuction, switching harrier, voice)

Model pengukuran kepuasan dan loyalitas pelanggan secara sederhana dapat dilihat
pada Gambar 2.12 berikut ini -

[ Expectations }7

~
A{C ustomer satisfaction
_y
Perceived
Perfaormance .
l Switching barriers
/

-
( Voice
o

Sumber; Disesuaikan dari Fornell, C(1992), a National Customer Satisfaction Barometer:The Swedish
Experience, Joumal of Marketing, Vol.56(January), p.12

Gambar 2.12: Model kepuasaan dan loyalitas pelanggan
Indeks kepuasaan pelanggan dapat diperoleh dengan menggunakan penilaian

skala, misalnya skala 1-7, yaitu dari sangat tidak puas, tidak puas, agak tidak puas,
neiral, agak puas, puas sampai sangat puas. Penilaian ini bias dilakukan terhadap
produk atau jasa tertentu dan dapat pula terhadap perusahaan tertentu. Bila terdapat
beberapa produk atau perusahaan alternatif, maka dapat digunakan teknik lain berupa
peringkat ordinal dari obyek penelitian, yaitu dari sangat puas hingga sangat tidak puas.
Beberapa indeks kepuasaan pelanggan yang tergolong sederhana antara lain:

IKP = PP

iIK¢ = IM X PP

KP = PP - EX

IKP = IM X (PP-EX)
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PP
IKP =

EX
Keterangan;
IKP = Indeks kepuasan pelanggan
PP = Perceived performance
EX = Expectations
M = Importance

Menurut Strasser dan Davis (1995) meskipun kepuasan pasien didefinisikan
sebagai suatu proses, dalam pertanyaan penelitian tidak selalu mengukur proses
lengkap, tetapi dapat memilih hubungan dalam proses tersebut, misalnya :

1. Dalam mengukur ada tidaknya suatu simulus dan roeramalkan kemungkinan pasien
puas atau tidak puas.
2. Dapat mengukur hubungan antara stimufus dan vafue judgement dan kemudian
meramalkan kemungkinan reaksi pasien terhadap hal tersebut.
3. Dapat juga mengukur hubungan antara stimulus dan reaksi.
4. Mengukur faktor sosiodemografi untuk membantu menentukan pengarubnya (bila
ada) pada hubungan yang telah disebutkan di atas.
Pada penelitian ini menggunakan konsep kepuasan Strasser dan Davis pada segi
kepuasaan pasien terhadap Bidan dengan mengukur reaksi Ibu hamil terhadap
stimulus yang diterima.
Sitzia dan Wood (1997) menyatakan tujuan pengukuran kepuasan pasien
sebagai berikut:
1. Kepuasan pasien dapat sungguh-sungguh menggambarkan petayanan kesehatan
dari sudut pandang pasien.
2. Kepuasan pasien dipandang sebagai ukuran proses perawatan, area permasalahan

dibatasi dan gagasan ke arah pemecahan masalah dapat dihasitkan.
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3. Evaluasi pelayanan kesehatan yang dipandang sebagai fungsi yang paling penting
dari penelitian kepuasan pasien

2.2 Komunikasi

2.2.1 Pengertian komunikasi

Komunikasi sebagat suatu proses merupakan sarana penghubung antara dua
makhluk hidup, bisa terjadi sesama manusia dan bisa juga terjadi antara manusia
dengan makhluk lain. Komunikasi merupakan suatu proses yang unik dan merupakan
hasil belajar dari lingkungan di mana seorang individu dilahirkan, kemudian tumbuh
berkembang bersama dengan pengalaman hidup yang ditempuh selama proses
pengasuhan oleh orang tua sampai tumbuh dewasa bersama sanak keluarga dan
masyarakat di lingkungannya.

Darn sudut pandang mekanistis, komunikasi diartikan sebagai suatu proses dua
arah yang menghasilkan transmisi informasi dan pengertian antara masing-masing
individu yang terhbat. Dari sudut pandang antropologistis pengertian komunikasi
dimulai dengan suatu asumsi dasar bahwa komunikasi terkait dengan perilaku manusia
dan kepuasan atas terpenuhinya kebutuhan berinteraksi dengan manusia lainnya atau
dirumuskan sebagai suatu peristiwa yang terjadi apabila makna diberikan kepada suatu
perilaku tertentu.

Bertolak dan sudut pandang mekanistis dan antropologistis, maka komunikasi
dapat dirumuskan sebagai suatu proses dua arah yang menghasilkan pertukaran
informasi dan pengertian antara masing-masing individu vang teriibat, berdasarkan

makna yang diberikan oleh mereka atas perilaku lawannya.
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Secara formal, komunikast berarti pengiriman dan penerimaan pesan, berita atau
amanat, rencana tindakan, harapan antara dua orang atau lebih dengan cara yang tepat,
sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami dan dimengerti. Di sini terlihat adanya
hubungan timba! bahk antara dua orang atau lebih untuk memahami sesuatu.
Komunikasi juga dapat dipakai untuk bertukar pikiran atau berbicara dari hati ke hati.
Komunikasi merupakan suatu dasar dan kunci seorang perawat dalam menjalankan
tugasnya, Komunikasi merupakan suatu proses dalam perawatan untuk menjalankan
dan menciptakan hubungan antara perawat dengan klien. Komunikasi tampaknya
sederhana, tetapi untuk menjadikan suatu komunikasi berguna dan efektif
membutuhkan usaha dan ketrampilan serta kemampuan dalam bidang itu. Komunikasi
juga dapat digunakan sebagai alat untuk mengadakan perubahan, sehingga dapat
dipakai untuk mengadakan perubahan pada klien, keluarga dan masyarakat Tanpa
komunikasi seseorang akan terasing, tanpa komunikasi tindakan perawat tidak akan
dapat untuk memenuhi kebutuha klien. Komunikasi dalam perawatan tidak hanya
meliputi hubungan antar perawat dengan perawat dengan tenaga kesehatan lainnya.
Keberhasilan pelaksanaan perawat sangat dipengaruhi oieh adanya proses komunikasi.
2.2.2 Macam komunikasi

Ada tiga macam komunikasi, vaitu:

1. Komunikasi searah.
Di sim komunikator mengirim pesannya melalui saluran atau media dan diterima
oleh komunikan. Sedangkan komunikan tersebut tidak memberikan umpan balik

Jfeedback.
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2. Komunikasi dua arah.

Komunikator mengirim pesan (benta) diterima oleh komunikan setelah
disimpuikan kemudian komunikan mengirimkan umpan balik kepada sumber berita
atau komunikator.

3. Komunikas1 berantar.

Komunikan menerima pesan atau berita dan komunikator, kemudian disalurkan
kepada komunikan ke dua, komuntkan ke tiga dan scterusnya. Terdapat keemahan
dalam komunikasi berantai, kadang-kadang pesan vang disampatkan sudah tidak
murni atau tenjadi distorsi informasi sehingga pesan dapat menyimpang dari yang
sebenamva.

2.2.3 Proses komunikasi

Dalam komunikas1 satu arah senng tertade dalam tatap muka antaca dokter atau
perawal dengan perawat atau pasien. Sebagai contoh dokier alau perawat berkata ™
Anda tidak boleh makan apapun sclama 24 jam”. Komunskasi satu arah dapat dihihat

pada Gambar 2.13.

] _
Pengirim I Pesan Pencrima

Sumber ; Ellis, R, Gates, R dan Kenworthy, N (2000) Komumikasi interpersonal dalam keperawatan.
Penerbit Buku kedokteran LGC, Jakarta Hal 5

(Gambar 213 : Komponen dasar komunikasi

Pada komunikasi dua arah penerima pesan sccara aktif terfibat di dalam proses,
schingpa setiap orang memodifikasi pesan sesual dengan respon orang lamn. Bradley

dan Ldinberg (1990) dalam Ellis, R, Gates. R dan Kenworthy, N (2000} memberikan
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alasan mengapa perawat menggunakan komunikasi satu arah meskipun mereka percaya
pada komunikasi dua arah, yaitu -

I. Komunikator mengendalikan komunikasi satu arah Jelaslah bahwa mendengarkan
sebuah respons adalah tindakan yang menuntut kemampuan perawat untuk
beradaptasi dengan hai vang tidak terduga dan akibatnya ia bisa merasa lebih
terbuka atau lebih akrab denpan pasten.

2. Komunikast satu arah bisa lehbih mudah terjadi sambil melakukan hal lain, misalaya
sambil membereskan tempai tidur. Perhatian penuh dari penerima tidak selalu
diperlukan.

3. Para perawat berada dalam tekanan untuk melakukan banyak pekerjaan. Komunikas!
dua arah dapat menvita waktu dari aspek-aspek penting lain dari perawatan pasien.

Komumkasi dua arah dapat dilihat pada Gambar 2,15 di bawah int.

. >

. —
Pengirim Pesan

Penerima

Umpan balik j¢—

Sumber ; Lllis, R, Gates. R dan Kenworthy, N {2000) Komunikasi [nterpersonal dalam keperawaran.
Penerbit Buku kedokteran EGC, Jakarta Hal.é

Gambar 2.15 - Komponen dasar komunikasi dengan umpan balik
Menurut Karivoso (1987) proses komunikasi dapat dijelaskan pada Gambar
2.16 sebagai berikut - Bilamana B menerima pesan dati A dan membernkan jawaban
kepada A. maka jawaban tersebut merupakan feedbuck terhadap pesan yang diterima
oleh B. /-eedback atau umpan balik yang datang dari komunikast disebut :
1. External feedback.

2. Direci feedback (umpan bahik segera).



3. Indirecs feedback {umpan balik tertunda).

I

B

Sumber : Pengantar komunikast bagi siswa perawat, Kariyoso, 1987, hal. 15

Gambar 2. 15 : Proses komunikasi

Keterangan

A = Komunikator,

B = Komunikan

P = Pesan yang disampaikan (message)

D = Umpan balik (feedback)
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Menurut Sciffman dan Kanuk (1999) ada empat komponen dalam komunikast,

yaitu | pengirim, penerima, media dan pesan.

Komponen komunikasi dapat dilihat pada Gambar 2.16 berikut

Sender
{sources)
Pengirim

>

Message

SN

Channel
(Medium)

—

Feedback (umpan balik)

Receiver
(Consumer}
Penerima

Sumber : Sciffinan, L.G dan Kanuk, L.L (1999), Consumer Behavior, Seventh Edition, Prentice Hall
Internationl, Inc, page 238

Gambar 2. 16 ; Model Komunikasi Dasar

Menurut Suprivanto (1999) ada 3 (tiga) komponen pokok yang membangun

sebuah komunikasi, yaitu komunikator, komunikan dan komunike.

Komumkator
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adalah pihak yang menyampaikan sesuatu kepada orang yang diajak berkomunikasi.
Komunikan adalah pihak yang terlibat dalam suafu tindak komumkasi yang
berkedudukan sebagai lawan bicara. Dengan kata lain ke dua unsur komunikasi ini
masing-masing berkedudukan sebagat pemben dan penerima sesuatu yang
dikomunikasikan. Komponen ke tiga dalam komunikasi adalah komunike, yaitu sesuatu
hal (pesan, rencana tindakan medis, harapan pasien) vang dikomunikasikan oleh
komunikator kepada komunikan.

Dari ke tiga komponen tersebut jelas teriihat bahwa suatu proses komunikasi
dalam konteks hubungan personal tidak dapat terjadi secara searah (one way
communication), melainkan dua arah, timbal balik antara dua pribadi yang terlibat di
dalamnya. Kedudukan komunikator menjadi komunikan di satu saat bisa komumkan
menjadi komunikator di saat yang lain. Mereka saling mempengaruhi proses interaktis
dalam menyelesaikan masalah bersama.

2.2.4 Bentuk komunikasi

Adapun bentuk kegiatannya dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
I. Komunikasi verbal (verbal communication)

Menggunakan kata mencakup komunikasi bahasa lisan. Bahasa terpenting dan
terbanyak digunakan dalam komunikasi. Hal ini disebabkan karena bahasa selain
dapat mewakili kenyataan kongkrit dalam dunia sekeliling, juga dapat mewakili
hal-hal yang abstrak. Menurut Widayatun (1999) komumikasi verbal mencakup
pesan yang diberikan dan yang diterima dengan kata-kata batk yang diucapkan

maupun yang ditubis.
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2. Komunikasi nonverbal (nonverbal communication)

Yastu menyangkut gerak-gerik, sikap, ekspresi wajah, penampilan, gerakan
tubuh, cara berjalan dan lain sebagainya. Menurut Widayatun (1999) komunikasi
non verbal mencakup komunikasi yang tidak diucapkan atau ditulis, berlangsung
melalui ekspresi muka, gerakan tubuh, langkah berjalan, nada suara dan lainnya.

Perawat hadir secara utuh (fisik dan psikologis) pada waktu berkomunikasi
dengan pasien. Sikap fisik atau penampilan komunikasi dapat pula disebut sebagai
komunikast non verbal.

Dalam itmu perawatan komunikasi nonverbal sangat penting, sebab melalui
komunikasi ni perawat akan dapat mengerti dan memahami perasaan dan reaksi
klien. Lambang atau tanda tersebut ada yang bersifat umum vang dapat dimengerti
oleh masyarakat umum, tapi ada pula yang hanya dapat dimengerti oleh perawat.
Tidak selamanya apa yang diucapkan atau diekspresikan oleh klien mempunyai arti
seperti yang diucapkan atau diekspresikan. Oleh karena itu perawat harus dapat
mengkaji lebih jauh apa yang diekspresikan oleh klien, sehingga dapat
mengartikannya secara tepat dan mengambil tindakan perawatan yang sesuai karena
perawat dapat memenuhi apa yang menjadi harapan pasien tersebut.

Sebagail perawat dalam mengamati pasien berbicara harus menunjukkan
perhatian yang penuh dan adanya keinginan untuk mengerti apa yang diucapkan
pasien. Perawat harus belajar untuk mendengarkan dan memperhatikan keluhan
pasien. Di samping itu, sekalipun dalam keadaan sibuk hendaknva perawat mau
menyediakan wakfunya untuk mendengarkan dan membesikan respon yang baik

bila pasien mengemukakan pendapat atau keluhannya. Sentuhan dan perabaan
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merupakan komuntkasi nonverbal vang berguna bagi pasien. Sentuhan harus
dilaksanakan dengan sangat berhati-hati, karena bila tidak dilaksanakan dengan
tepat akan merugikan pasien dan perawat. Sebaliknyva sentuhan yang hangat dan
dilaksanakan dengan baik akan memberikan cofek yang sangat positif bagi
kesembuhan dan perkembangan sclanjutnya.

2.2.5 Beotuk komunikasi dua arah

1. Komunikas! paternalistik {farher know best).

Komunikasi vertikal di mana tenapa kesehatan lebih dominan dart pasien.

2. Komunikasi interaktif.

Komunikasi di mana tenaga kesehatan dan pasien mempunyat kedudukan yang
sama kuat dan saling mempengaruhi. Komunikasi interaktif bisa terjadi pada
manajemen dengan karyawan maupun pasten. Demikian pula antara karvawan
dengan pasien. Lingkup kapian pemasaran interaktif adalah pada komunikas:
karvawan dan pasicn dengan menggunakan konsep pemasaran. Pemasaran interaktif
juga harus mempertimbangkan ctika-moral vang mengatur hubungan hak dan
kewajiban tenaga keschatan dan pasten

3. Komunikast Aorizonfal defaulr.
Komunikast di mana tenaga kesehatan dan pasien mempunyar kedudukan
vang sama lemahnya.
4. Komunikasi konsumeristik
Komuntkasi di mana kedudukan pasien lebih dominan dartpada tcnaga

kesehatan.
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2.2,6 Model dasar komunikasi interaktif

Ada beberapa hal yang menjadi dasar berjalannya komumikasi interaktif

menjadi efektif dan efisien, yaitu :

I. Keyakinan, adanya kebenaran, manfaat yang bisa dirasakan atau diperoleh.

2. Sikap menerima, juga dapat diterima, sehingga terjadi dialog (intensitas dan totalitas
pribads).

3. Menghargai, mau mendengarkan.

4, Kejujuran, kereiaan dan keterbukaan.

5. Mengerti, memahami moral, tujuan, yang dirasakan mitra, menangkap dan
memahami isi pembicaran, nilai hidup yang dihayati mitra dialog, kebutuhan dan
masalah mitra serta posisi masing-masing,

6. Empati, menempati dirt pada posisi pihak lain.

7. Aku ditambah kau, kifa.

2.2.7 Mekanisme komunikasi interaktif

1. Komunikasi klise.

Kata klise, artinva sudah biasa atau suatu kebiasaan. Komunikas) klise
merupakan bentuk komunikasi personal yang bersifat kebiasaan dan tidak
mengutamakan intensitas emosional, sehingga memberikan kesan komunikasi basa
basi. Komunikasi ini lebih mengutamakan faktor luar (performance), namun hanya
dapat terjadi kalau subyek yang terlibat di dalamnya sudah terbiasa dengan situasi

yang memungkinkan terjadinya komunikasi klise.
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2. Komunikasi obyek i’

Kalav komunikasi klise icbih Dbersifat komunikasi internal emosional,
komunikasi obvyekuf Icbih bersifat eksternal. Komunikasi ini lebith cenderung
mengambil obyek obyek atau sesuatu yang disetujui oich ofch ke dua belah pihak.
Contoh: ngrumpi, ngrasani, keluhan penyakit.

3. Komunikasi argumentafive.

Komunikasi yang didasari oleh hal-hal yang bersifat rasional. Komunikas

bisa mengarah pada perdebatan dan negoisast.

4 Komunikas: dialogal.
Komunikasi vang berfokus pada pada relasi emosional, artinya aspek yang
ditonjolkan dalam komunikasi adalah hubungan yang mengacu pada perasaan.
Dalam komunikasi ini setiap subyek tidak saja mcmahami dan mengerti apa yang
dikomunikasikan, tetapi lebih mengerti perasaan mitra dialog. Persyaratan
komunikasi dialogal adalah setiap peserta harus diterima sebagail subyek, ndak
boleh obyek.

Komunikasi dialogal tidak terjadi dengan sendirtnya, melainkan meialui proscs
pembinaan dan penyempurnaan terus mencrus. Setiap subyek harus menyadari bahwa
setiap orang atau individu mempunyai kewajiban untuk saling menyempurnakan
hubungan nterakuf.

Penjelasan dari tingkat komunikasi adalah sebagai bertkut
Lingkaran di scbelah kiri adalah komunikator, sedangkan di scbelah kanan adalah
komunikan terlibat dalam suatu komunikasi intcraktif Lapis pertama terjadi

komunikasi klise. Pada lapis ke dua adalah komunikasi obyekuf, selanjutnva
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komunikasi areumentatif, komunikasi yang melibatkan perasaan dan lapis yang paling

dalam adalah komumkasi dialog.

Tingkat komunikasi dapat dilihat pada Gambar 2.17 berikut ini.

1. Klise

2. Membicarakan orany lain

3. Intelektual

4. Perasaan

5. Intt Komunikasi

Sumber - Pemasaran interaktif. Bahan Kuliah, Universitas Airlangga, Supriyanto, 2000, Hal 6.

Gambar 2.17 - Tingkat komunikasi

Scdangkan pola komunikasi medis, perawat dan pasien seperti pada (Gambar

718 bertkut int



Perilaku pasien yang
Diterima medis atau
perawatan

Daerah dapat
diterima

Daerah
Tidak dapat
diterima

Gambar 12.18: Pola komunikasi medss, perawat dan pasien

Bermasalah

Tidak bermasalah
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Tindakan medis atau
perawatan

Perilaku pasien
merupakan masalah
pasien

Empat:

Medis atau
perawatan
bermasalah

Informasi, nasehat,

pengandaian

erilaku pasien
Merupakan masalah
edis atau perawatan

T

Ungkapan
Sumber . Pemasaran interaktif, Bahan Kuliah, Universitas Airlangga, Supriyanto, 2000, Hal.7

Perilaku pasien dapat dibedakan ada yang diterima dan ada yang tidak dapat

diterima medis atau perawatan. Perilaku yang dapat diterima medis atau perawatan,

dibedakan bermasalah dan tidak bermasalah bagi medis atau perawatan, sedangkan

perilaku vang tidak dapat diterima medis atau perawatan sudah tentu bermasalah bag

medis atau perawatan.

2 2.8 Faktor yang mempengarubi komunikasi

Faktor yang mempengaruhi komunikasi dapat ditinju dan kemunikator dan

komunikan.

Ditinjau dari komunikator, meliputi :
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1. Kecakapan komunikator

Komunikator vyang bak adalah komusukator vang dapat menguasar cara

menyampatkan buah pikiran, mudah dimengert, scderhana, baik secara lisan

maupun tertulis, yaitu

a. Cakap dalam memtlih lambang atau simbol vang tepat untuk mengungkapkan
buah pikiran.

b. Bisa membangkitkan minat para pendengarnya.

c. Panday menarik perhatian.

d. Dapat memancing lawan bicara untuk dapat mengemukakan pendapatnya.

e. Tidak berbelit-belit dalam menyampaikan pesannya.

2. Sikap komunikator.

Sikap komunikator yang baik akan memperlancar suatu proses komunikas

a. Sikap sombong, angkub, menycbabkan pendengar enggan dan menolak uraian
komunikator.

b. Cara duduk yang angkuh. tidak mau mendengar orang iain adalah cara atau sikap
yang tidak terpuji.

c. Stkap ragu-ragu bisa menvebabkan pendengar atau pemirsa kurang percava
terhadap komunikator.

d. Sikap tegas vang ditampilkan harus bersumber pada hubungan kemanusiaan yang
baik, schingga pendengar percaya terhadap uraian Komunikator,

[ Semakin batk hubungan antar manusia sescorang, makin memperfancar arus

komunikasi.
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Beberapa sikap yang dapat mendukung berhasiinya komunikasi adalabh :
a. Sikap terbuka.
b. Muka manis.
¢. Saling percaya.
d Rendah hati.
e. Dapat menjadi pendengar yang baik.
3. Pengetahuan komunikator.

Keberhasilan dari  komunikasi dipengaruhi oleh wawasan (kekayaan)
pengetahuan pihak komunikator. Semakin dalam komunikator menguasai masalah
akan semakin baik dalam memberikan uraian-uraiannya.

4. Sistem sosial

Komunikast dipengaruhi oleh sosial. Sebagai contoh pembicaraan seorang
bawahan terhadap atasan akan berbeda dengan pembicaraan kepada teman
setingkat. Demikian pula bagi mereka yang berbicara di depan masyarakat tertentu,
mereka akan menyesuaikan pula sifat-sifat masyarakat tadi. Hal ini sngat penting
untuk menghindari adanya suatu kesenjangan.

S. Pengarubh komunikasi.

Pengaruh komunikasi yang lain adalah saluran atau alat tubuh dari
komunikator terutama dalam bahasa lisan, misalnya suara mantap, ucapan jelas,
intonasi suara yang tidak monoton akan lebih banyak menarik perhatian atau minat
pendengar. Juga gerak anggota tubuh yang lain terutama yang diatur sedemikian

rupa dapat mendukung suatu pembicaraan (tidak over acfing). Oleh karena 1ty bila
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3.

4.

5.
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ingin berhasii dalam komunikasi, alaf tubuh kita harus baik pula, terutama ajat
indera dan alat bicara (vokal).
Ditinjau dari komunikan, meliputi :
Kecakapan.
Sikap.
Pengetahuan,
sistem sosial,
Saluran (pendengar, penglihatan) dari komunskan.

Menurut Widavatun (1999) Faktor pemberi pesan (komunikator) vyang

mempengaruhi komunikasi adalah :

C.

d

. Tergantung jelas tidaknya suara.
. Tergantung pada stluas1 yang memben pesan,

. Tergantung dar kemampuan memberikan pesan, misalnya penggunaan bahasa.

Sedangkan dari penenima pesan (komunikan) antara lain :

. Ketidak mampuan si penerima dalam mendengar.
-Kemampuan pengertian terhadap arti dan pesan (persepst).

. Tidak adanva perhatian terhadap komunikator atanpun pesan itu sendir,

Ada tujuh faktor yang mempengaruhi proses komunikast :

. Persepsi, perasaan, pikiran dari komunikator dan komunikan pada waktu proscs

komunikast berfangsung.

- Adanva hubungan antara komunikator dan komunikan.

[s1 dari pesan.

Kesungguhan dari komunikator dalam menyampaikan pesan.
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e. Situasi lingkungan.
f. Cara-cara pesan itu disampaikan.
g. Hasil terhadap komunikan.

Komunikasi yang baik dari seorang perawat mampu memberikan kepercayaan
diri pasien. Dalam hal ini peru ditekankan bahwa kesan lahiriah perawat mampu
berbicara banyak, maksudnya mulai profil tubuh atau wajah terutama senyum dari
perawat yang tulus, kerapian berbusana, sikap yang familiar dan yang lebih penting lagi
cara berbicara atau komunikasi sehingga terkesan bertemperamen bijak. Kesemuanya
ini mencerminkan seorang perawat yang berkepribadian. Untuk menjadikan
komunikasi itu sebagai komunikasi yang baik, perawat memerlukan pengetahuan,
ketulusan, semangat dan praktek komunikasi tersebut.

Faktor-faktor penghambat komunikas: .

a. Kecakapan yang kurang dalam berkomunikasi.
b. Sikap yang kurang tepat.

¢. Kurang pengetahuan.

d. Kurang memahamt sistem social.

¢. Prasangka yang tidak beralasan.

f. Jarak fisik.

g. Tidak ada persamaan persepsi.

h. Indera yang rusak.

i. Berbicara yang berlebihan.

j. Mendominir pembicaraan, dan lain sebagainya.
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2.2.9 Komunikasi terapeutik dan komunikasi sesial

Menurut Purwanto (1993) komunikasi terapeutik adalah komunikast yang
direncanakan secara sadar dan berujuan untuk dan kegiatannya dipusatkan untuk
kc.sembuhan pasien. Pada dasamya komunikasi terapeutik merupakan komunikast
profesional yang mengarah pada tujuan, yaitu kesembuhan pasien. Komunikasi
terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling saling
memberikan pengertian antara perawat dengan pasien. Persoalan mendasar dan
komunikasi ini adalah adanya saling membutuhkan antara perawat dan pasien,
sehingga dapat dikategorikan ke dalam komunikasi pribadi antara perawat dan pasien,
di mana perawat membantu dan pasien menerima bantuan.

Hubungan perawat-pasien yang terapeutik adalah pengalaman belajar bersama
dan pengalaman untuk memperbaiki emosi pasien. Hubungan terapeutik antara
perawat-pasien adalah hubungan kerja sama yang ditandai dengan tukar menukar
perilaku, perasaan dan pikiran dalam membina hubungan intim yang terapeutik. Dalam
hubungan terapeutik perawat-pasien, perawat menempatkan dirinya secara terapeutik
dalam membantu pasien.

Menurut Widayatun (1999) komunikasi terapeutik memudahkan pembentukan
hubungan kerja antara perawat dengan kiien dan memenuhi tujuan proses perawatan,
Ini memungkinkan pengumpulan data yang memadai dan benar. Bila komunikasi
terapeutik digunakan, maka perencanaan, petaksanaan dan penilaian dilakukan dengan
klien. Oleh karena itu komunikasi terapeutik memperkenankan dan mendorong
kesamaan atau pembagian sepanjang hubungan perawat dengan klien. Teknik

terapeutik terpenting yang digunakan oleh perawat adalah mendengar.
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Umumnya penggunaan feknik komuntkasi non terapeuttk merintangi
komunikas: yang efektif dan pembentukan hubungan perawat-klien yang menoiong.
Teknik non terapeutik yang paling merusak hubungan adalah kegagalan untuk
mendengar. Kegagalan untuk mendengar menunjukkan ketidak sanggupan untuk
menempatkan kebutuhan diri sesudah kebutuhan klien. Karena tingkat yang lebih tinggi
dalam mendengar adalah mawas diri dan memerlukan partisipasi aktif dan perawat di
dalam proses komunikas .

Perbedaan komunikasi terapeutik dan komunikasi sosial dapat dijelaskan
sebagai berikut :

1. Komunikasi terapeutik,

a. Terjadi antara perawat dengan pasien atau anggota tim kesehatan lainnya

b. Umumnya lebih akrab, karena mempunyai tujuan berfokus pada pasien yang

membutuhkan bantuan.

c. Perawat secar aktif mendengarkan dan memberi respons kepada pasien dengan
cara menunjukkan sikap mau menerima dan mau memahami, schingga dapat
mendorong pasien untuk berbicara secara terbuka tentang dirinya. Selain itu
membantu pasien unfuk melihat dan memperhatikan apa yang tidak disadar
sebelumnya.

2. Komunikasi sosial.

a. Terjadi setiap hari antar orang perorang, baik dalam pergaulan maupun dalam

lingkungan kerja.

b. Komunikasi bersifat dangkal, karena tidak mempunyat tujuan.

¢. Lebih banyak terjadi dalam pekerjaan, aktivitas social dan lain-lain.
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d. Pembicara tidak mempunyai focus tertentu, tetapi lebih mengarah kebersamaan
dan rasa senang.
e. Dapat direncanakan, tetapi dapat juga tidak direncanakan.

Teknik komunikasi terapeutik, terdiri dan mendengarkan dengan aktif,
pertanyaan terbuka, mengulang kembali, klarifikasi, refleksi, memfokuskan
pembicaraan, membagi persepsi, identifikasi tema, diam, member saran, memberi
kesempatan pada pasien untuk memulai pembicaraan dan memberi penghargaan atau
respect.

Perawat dalam berkomunikasi dengan pasien harus dapat menerima pesan
sebagai manusia seutuhnya dan perawat harus dapat menerima setiap orang yang
berbeda satu dengan yang lain.

Humor adalah penting bagi kesehatan mental. Dengan humor dapat
menciptakan hubungan antar manusia dengan lebih cepat dan hangat dengan humor
dapat menimbuikan komunikasi yang efektif.

Perawat memang diakui  juga mempunyai kebutuhan manusiawi yang harus
dipenuht pula. Namun fayanan untuk memberikan bantuan perawatan yang panpurna
terhadap klien sefalu lebih diutamakan, terutama dalam pemenuhan kebutuhan kiien.
Hubungan yang terbina ini akan lebih baik jika perawat dapat memngkatkan
pengetahuannya dalam komunikasi perawatan sesuai dengan tuntutan jaman.

Perhatian yang utama oleh klien sebagai mitra kerja dan secara bersama pula
memecahkan masalah yang dihadapinya bersama-sama dengan perawat. Kerja sama
yang baik im bias dicapai bila perawat mempunyai pengetahuan komunikasi, di

samping pengetahuan dan ketframpilan serta kepribadian yang positif.
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Untuk dapat melaksanakan komunikasi yang baik, seseorang harus memiliki
simpati dan empati. Oleh karena itu seorang perawat harus memiliki dan dapat
menciptakan rasa simpati umpamanya dalam membantu dan meringankan apa yang
dirasakan pasien, antara lain perasaan nyeri, penderitaan mental dengan memberikan
perhatian dan kasih sayang.

Kadang-kadang rasa simpati ini diikuti dengan empati, di mana seorang perawat
mencoba untuk secara langsung merasakan gejolak perasaan pasiennya. Menurut
Bradford (1997) prasyarat untuk mengembangkan empati adalah keinginan untuk
memahami orang lain. Rasa empati ini tidak dapat digunakan secara terus menerus,
karena dapat berakibat kurang baik.

2.2.10 Wawancara

Wawancara banyak digunakan dalam hubungan perawat-pasien, ataupun dalam
menjalankan tugas keperawatan perlu menggunakan prinsip komunikasi. Di dalam
tugas keperawatan, wawancara yang berhasil sering menghasilkan informasi yang
penting dan mutu keperawatan yang tinggi. Oleh karena itu perfu diperhatikan prinsip,
yaitu
1. Pasien diberi inisiatif untuk mengemukakan pendapatnya.

2. Pendekatan yang digunakan tidak langsung.
Dalam wawancara hendaknya tidak bertanya langsung pada pokok persoalan.
Mungkin dapat dimulai dengan memberikan kesempatan kepada yang diwawancara

untuk tenang, sehingga dapat menghasilkan wawancara yang optimal.
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2.2.11 Efcktifitas komunikasi

Apabila seseorang berkomunikasi dengan orang lain  dalam rangka

menyampaikan gagasannya, maka akan terjach dua kemungkinan, yaitu :

1. Komunikas1 tersebut efektit, berhast] mencapay tujuan.

2. Komunikasi tidak efektif, mengalami kegagalan, artinya tuiuan komunikator tidak
tereapai.

Ada dua faktor utama vang mempengaruhi efektifitas suatu proses
komunikasi, yaitu :

1. Faktor persenal {kepribadian).
2. Faktor situasional.

Pengaruh  faktor personal atau kepribadian, yaitu menyangkut kepribadian
pengirim dan penerima pesan, merupakan faktor internal dari ke dua belah pthak, terdiri
dari faktor vang bersifat biologis dan fakter vang bersifal pstkologis. Faktor vang
bersifat biologis membcerikan pengaruh atas efektivitas komunikasi bersumber dari
struktur biologisnva, antara lain :

. Aturan vyang sudah terprogram secara genetis dalam jiwa manusia, sepert
kecerdasan, emosi, kemampuan sensasi (yaitu kemampuan panca indera seseorang

untuk menangkap sinyal dari luar).

o]

. Sistem svaraf vang mengatur pckerjaan otak dan proses pengolahan informasi dalam
Jiwa manusia.

3. Sistem hormonal, sefain mempengaruht mekanisme biologis seperti kebutuhan akan

makanan atau minuman, 1stitahat, seksual dan kesehatan vang baik juga

mempengaruhi proses psikologis seperti adanya stink.
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Faktor yang bersifat psikologis memberikan pengaruh terhadap efektivitas
komunikasi terhadap :

. Komponen afektif, menyangkut aspek emosional, seperti motif ingin tahu,
kompetensi, cinta, harga diri dan identitas diri, kebutuhan akan nilai, kedambaan
dan makna kehidupan, pemanfaatan potenst diri, sikap dan emosi.

2. Komponen kogmitif, menyangkut aspek intelektual, seperti kepercayaan dan
keyakinan  benar-salah atas dasar bukti, sugesti otoritas, pengalaman dan intuisi.
Kepercayaan dibentuk oleh pengetahuan, kebutuhan dan kepentingan.

3. Komponen konatif, menyangkut aspek volisional, seperti kebiasaan dan kemauan.

Pengaruh faktor situasional, yaitu faktor situasi yang ada di sekitar tempat
terjadinya proses komunikasi, merupakan faktor eksternal, yang juga mempengaruhi
efektifitas komunikasi. Faktor situasional, meliputi :

1. Lingkungan fisik

Berupa kenyataan yang dapat diobservasi atau dirasakan dari lingkungan di
mana proses komunikasi itu berlangsung, meliputi
a. Faktor ekologis
b. Faktor rancang ruang
c. Faktor waktu
d. Faktor suasana perifaku
e. Faktor teknologi
f. Faktor sosial
2. Lingkungan psikologis yang kita persepsikan, seperti lingkungan tempat tinggal,

kantor dan organisasi, vang lazim disebut iklim, mempengaruhi  perilaku
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komunikasi. Dalam sebuah organisasi, iklim psikologi sosial mengarahkan persepsi
orang tentang kebebasan individu, tingkat keakraban, pengawasan, kesempatan
maju, sangat mempengaruhi perilaku komunikasi orang yang berada di dalamnya.

3. Rangsangan yang mendorong dan memperteguh perilaku, merupakan sttuasi yang
mempengaruhi kelayakan berperilaku tertentu, termasuk berkomumikasi, seperti
bicara dengan kata kasar atau jorok di kalangan masyarakat tertentu sebagai hal
yang biasa, tetapi di lingkungan masyarakat lain merupakan hal yang tabu.

Tanda-tanda komunikasi yang efektif, paling tidak akan menimbulkan 5 (iima)
hal, yaitu :

1. Kesenangan

Munculnya kesenangan pada awal komunikasi sangat tergantung pada
materi pesan yang dikirimkan maupun umpan baliknya. Kalau matenn pesan
dirasakan sesuai dengan kebutuhan dan atau sekurang-kurangnya tidak
bertentangan dengan nilai dan norma yang dianut oleh pihak-pthak yang
berkomunikasi, maka si penerima pesanterlebih dahulu akan merasa senang untuk
berkomunikasi. Pengetahuan tentang kecocokan atau kesesuaian isi pesan didapat
melalui umpan balik vang diberikan oleh penerima pesan, baik secara verbal
melalui ucapan dan tulisan maupun secara non verbal dalam bentuk perubahan
raut muka, gerakan berpaling atau lainnya. Oleh karena itu komunikasi yang
efektif haruslah merupakan proses dua arah, di mana ke dua belah pihak yang
terlibat dalam komunikasi harus menghndari isi pesan atau ucapan-ucapan yang

tidak disenang; oleh pihak lain.

R
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2. Hubungan sosial yang baik
Munculnya hubungan sosial yang baik dipengaruhi oleh gaya bicara masing-
masing pihak yang berkomunikasi. Hal ini terkait demgan kemampuan
berkomunikasi. Secara verbal dan nonverbal untuk menciptakan rasa senang dan
persahabatan serta suasana emosi yang menduk.ung penerimaan pesan. Oleh
karena itu perawat harus mampu menjadi pendengar yang baik.
Ciri-ciri pendengar yang efektif antara lain adalah
a. Tidak berprasangka buruk dan tidak memberikan penilaian tergesa-gesa
terhadap pembicara dan isi pesannya.
b. Menghindari interupsi ketika si pembicara sedang menyampaikan pesannya.
¢. Memberikan anggukan sambil disela dengan ucapan “ ya, ya. Ooh begitu 7
sebaga tanda setuju terhadap isi pembicaraan.
d. Memandang pembicara dengan penuh harapan, tanpa mengatakan sesuatu.
e. Mengulangi kata terakhir yang diucapkan pembicara dan ucapan “waah, saya
betul-betul mendapat sesuatu yang bary”.
Menjadi pendengar yang efektif sangat penting di dalam proses komunikasi,
karena :
a. Setiap orang ingin merasa penting di mata orang lain.
b. Orang akan memberikan informasi lebih banyak lagi, jika ia tahu bahwa orang lain
mendengarkan pembicaraannya.
¢. Merupakan kesempatan yang baik sekali untuk menyerap sebanyak mungkin
pengetahuan dan pengalaman pembicara sebagai bahan belajar mengenai sistem

sosial dan kebudayaan mereka.
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3. Menimbulkan pengertian.

Seseorang mempunyai perbedaan dalam menginterprestasikan suatu pesan atau
informasi yang diterimanya. [a akan mengerti dan bereaksi terhadap pesan yang
diterimanya sesuai denpan hasil interprestasinya. Oleh karena itu komunikasi dua
rah menjadi sangat penting untuk mengukur apakah interprestasi penerima
terhadap pesan yang disampaikan sudah sesuai dengan apa yang dimaksudkan oleh
pengirim pesan. Jika belum, pengirim pesan perlu menjelaskan kembali apa yang ia
maksudkan. Oleh karena itu agar perawat dapat mengerti pesan yang
disampaikannya, maka perawat hendaknya :

a. Memahami dan menggunakan bahasa yang dimengerti oleh pasien setempat
dengan segala dialek yang mereka gunakan sehari-hari.

b. Menghindari penggunaan istilah yang barangkali asing bagi pasien.

¢. Menyampaikan suatu gagasan yang bias ditangkap oleh kemampuan berpikir
pasien.

d. Mengemukakan pesan komunikasi secara singkat, jelas, terfokus dan terukur
pencapaiannya, untuk menghindari salah interprestasi.

4. Menimbulkan pengaruh pada sikap.
Sikap merupakan kecenderungan seseorang untuk menginterprestasikan
sesuatu untuk bertindak atas dasar hasil interprestasi yang diciptakannya. Sikap
seseorang terhadap sesuatu dibentuk oleh pengetahuan, kebudayaan antara lain

norma dan nilai serta sistem kepercayaan yang dianut.
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5. Tindakan yang sesuai.

Tindakan yang di maksud adalah tindakan dari penerima pesan yang sesual
dengan isi pesan. Apabila tindakan tidak sesuai dengan 1si pesan, maka
komunikator perlu melakukan introspeksi terhadap dirinya sendiri, apakah ia sudah
menyampaikan pesan yang menyenangkan, bersahabat, dapat dimengerti oleh
penerima pesan, serta apakah ia telah memberi waktu yang cukup untuk terjadinya
proses perubahan sikap dalam din penerima pesan. Kalau belum, maka perawat

harus lebih meningkatkan lagi ketrampilan komunikasinya.

2.3 Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)

Menurut pengertiannya, puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan
fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesechatan masyarakat yang juga
membina peran serta masyarakat di samping memberikan pelayanan secara menyeluruh
dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Berdasarkan Ristiyani dan Surono (2001) Puskesmas mempunyai tugas pokok
menyelenggarakan pelayanan keschatan dasar yang bermutu, terangkau oleh
masyarakat dan sebagai motor pembangunan kesechatan di wilayah kerja masing-
masing. Sistem pelayanan Puskesmas adalah sistem pelayanan terpadu. Maksudnya,
pelayanan pengobatan umum dan gigi (kuratif), tindakan medis ringan, pelayanan
pencegahan (preventif), peningkatan (promotif) dan pemulihan (rehabilitatif} dilakukan
dalam satu sistem. Keterpaduan terlihat dalam proses manajemen, perencanaan disusun
secara terpadu, pelaksanaan dalam satu gedung atau bila di luar gedung dilakukan

terpadu dan pemantauan atau evaluasi dilaksanakan secara terpadu. Puskesmas
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dipimpin oleh scorang Kepala Puskesmas yang memimpin dan mengelola semua
pelayanan tersebut di atas.

Sedangkan pengertian puskesmas swadana adalah puskesmas yang diberi
wewenang mengelola sendiri penerimaan fungsionalnya untuk keperluan operasional
dan mengoptimalkan mobilisasi pembiayaan masyarakat. Tujuan puskesmas swadana
adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan, meningkatkan jangkauan pelayanan,
meningkatkan pengembangan sumberdaya manusia dan profesionalisme petugas serta
meningkatkan manajemen puskesmas, termasuk keuangan,

2.4 Keperawatan

Keperawatan adalah suatu profesi yang mempunyai ciri dan kriteria tertentu,
diantaranya memiliki body of knowledge dan berbentuk pelayanan yang berorientasi
pada masyarakat. Pengertian keperawatan yaitu suatu bentuk pelayanan professional
sebagai bagian integral dari pelayanan keschatan yang meliputi aspek bio-psiko-sosio
spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga atau masyarakat yang
sehat maupun yang sakit yang mencakup siklus hidup manusia.

Keperawatan merupakan salah satu profesi yang mempunyai bidang garap pada
kesgjahteraan manusia, yaitu dengan memberikan bantuan pada individu yang sehat dan
yang sakit untuk dapat menjalankan fungsi hidup.

I. Bidan

Bidan adalah seorang wanita yang telah mengikuti dan menyelesaikan

pendidikan Bidan yang telah diakui Pemerintah dan lulus ujian sesuai dengan

persyaratan yang berlaku. Bidan dalam menjalankan prakteknya berwenang untuk
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memberikan pelayanan yang meliputi pelayanan kebidanan, pelayanan keluarga
berencana dan pelayanan kesehatan masyarakat.

Pelayanan kebidanan di atas ditujukan kepada Ibu dan anak. Pelayanan
kebidanan kepada Ibu diberikan pada masa pra nikah, pra hamil, masa kehamilan,
masa persalinan, masa nifas, menyusuwt dan masa antara (periode interval) yang
meliputi:

a. Penyuluhan dan konseling.

b. Pemeriksaan fisik.

¢. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal.

d. Pertolongan pada kehamilan abnormal yang mencakup lbu hamil dengan abortus

iminens, hiperemesis gravidarum tingkat 1, preklamsia ringan dan anemia ringan.

4™

. Pertolongan persalinan normat.

f. Pertolongan persalinan abnormal, yang mencakup letak sungsang, partus macet
kepala di dasar panggul, ketuban pecah dini (KPD) tanpa infeksi, perdarahan post
partum, laserasi jalan lahir, distosia karena inersia uteri, primer, post term dan pre
term,

g. Pelayanan Ibu nifas normal.

h. Pelayanan Tbu nifas abnormal yang mencakup reiensio plasenta, renjatan dan
infeksi ringan.

i. Pelayanan dan pengobatan pada kelainan ginekologi yang meliputt keputihan,

perdarahan tidak teratur dan penundaan haid.
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Sedangkan pelayanan kebidanan kepada anak diberikan pada masa bayi baru

lahir, masa bayi, masa anak balita dan masa pra sekolah, meliputi :
a. Pemeriksaan bayi baru lahir,
b. Perawatan tali pusat.
¢. Perawatan bayi.
d. Pemantauan tumbuh kembang anak.
e. Pemberian pengobatan pada penyakit ringan.
f. Pemberian penyuluhan.
Bidan mempunyai kewenangan untuk :
a. Memberikan suntikan pengebalan.
b. Memberikan suntikan pada penyulit kehamilan.
c. Bimbingan senam hamil.
d. Kuretase digital untuk sisa jaringan konsepsi.
e. Episiotomi.
f. Penjahitan luka episiotomi dan luka jalan lahir.
g Amniotomi pada pembukaan serviks lebih dari 4 cm.

h. Pemberian infus.

1. Pemberian suntikan intramuskuler uterotonika, antibiotika dan sedativa.

J. Kompresi bimanual.

k. Versi ekstraksi gemelli pada kelahiran bayi ke dua, dan seterusnya.
I. Vakum ekstraksi dengan kepala bayi di dasar panggul.

m. Penendalian anemi.

n. Meningkatkan pemeliharaan dan penggunaan susu Jbu.
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o. Resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia dan mpotermi.

p. Pemberian minum dengan sonde atau pipet.

q. Pemberian obat-obatan terbatas.

1. Pemberian surat keterangan kelahiran dan kematian.

2. Kode etik keperawatan

Merupakan salah satu ciri atau persayaratan profesi, yang membenkan arti
penting dalam penentuan, pertahanan dan peningkatan standar profesi. Kode etik
menunjukkan bahwa tanggung jawab dan kepercayaan dari masyarakat telah diterima
oleh profesi. Apabila seorang anggota melanggar kode etik profesi, maka organisasi
dapat memberi sangsi atau mengeluarkan anggota tersebut. Secara umum tujuan kode
etik keperawatan adalah sebagai berikut :

a. Sebagai aturan dasar terhadap hubungan antara perawat, pasien, tenaga keschatan,
masyarakat dan profesi.

b. Sebagai standar dasar untuk mengeluarkan perawat yvang tidak mentaati peraturan
dan untuk melindungi perawat yang menjadi pihak tertuduh secara tidak adil.

c. Sebagai dasar pengembangan kurikulum pendidikan keperawatan dan untuk
mengorientasikan lulusan baru pendidikan keperawatan dalam memasuki jajaran
praktek keperawatan profesional.

d. Membantu masyarakat dalam memahami perilaku keperawatan profesional.

Menurut Megan (1989) dalam Priharjo (1995} hak-hak pasien meliputi :
a. Hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang adil, memadai dan berkualitas.

b. Hak untuk diberi informasi.
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¢. Hak untuk dilibatkan dalam pembuatan keputusan tentang pengobatan dan

perawatan.
d. Hak untuk memberikan informed consent.
¢. Hak untuk menolak suatu consent.
f Hak untuk mengetahui nama dan status tenaga kesehatan yang menolong.
g Hak untuk mempunyai pendapat ke dua.
h. Hak untuk diperlakukan dengan hormat.
i. Hak untuk konfidensialitas (termasuk privasi).
j. Hak untuk memilih integritas tubuh.
k. Hak untuk kompensasi terhadap cedera yang tidak legal.
. Hak untuk mempertahankan dignitas (kemuliaan) termasuk dying with dignity.
3. Etika hubungan perawat-pasien-dokter

Perawat, pasien dan dokter adalah tiga unsur manusia yang saling berhubungan
selama mereka masih terkait dalam suatu hubungan timbal balik pelayanan kesehatan.
Kedokteran dan keperawatan mempunyai persamaan, yaitu sama-sama berfokus pada
manusia. Perbedaannya adalah kedokteran febih bersifat pathernalistic, yang
mencerminkan figure seorang bapak, pemimpin dan pembuatan keputusan (judgement).
Sedangkan keperawatan lebih bersifat mothernalistic, kasih sayang dan bantuan
{helping relationhip).
a. Hubungan dokter-perawat

Menurut Stasz dan Hollander {1990) dalam Priharjo (1995) mengembangkan modet

hubungan dokter-perawat
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1. Model Aktivitas-Pasivitas

Suatu model di mana dokter berperan aktif dan pasien berperan pasif. Model ini

tepat untuk bayi, pasien koma, pasien dibius dan pasien dalam keadaan darurat.

Dokter pada posisi mengatur semuanya, merasa mempunyai kekuasaan dan

identitas pasien kurang diperhatikan. Model ini bersifat otoriter dan paternalistik.

2. Model hubungan membantu

Model in1 terdiri dari pasien yang mempunyai gejala mencari bantuan dalam bentuk

perlakuan atau pengobatan. Timbal baliknya pasien diharapkan bekerjasama dengan

mentaati anjuran dokter. Dalam mode! ini, dokter mengetahui apa yang terbaik bagi

pasien, memegang apa yang diminati pasien dan bebas dari prioritas yang lain.

Model ini bersifat paternalistik walau sedikit lebih rendah.

3. Model partisipasi mutual

Mode! ini berdasarkan pada anggapan bahwa hak yang sama (kesejajaran) antara

umat manusia merupakan nilai yang tinggi. Model ini mencerminkan asumsi dasar

dan proses demokrasi. Interaksi menurut model ini menyebutkan bahwa pihak yang

saling berinteraksi mempunyai kekuasaan yang sama, saling membutuhkan dan

aktivitas yang dilakukan akan memberikan kepuasaan ke dua belah pihak. Model

Il mempunyai ciri bahwa setiap pasien mempunyai kemampuan untuk menolong

dirinya sendirl yang merupakan aspek penting pada layanan kesehatan saat ini.

Peran dokter dalam model im adalah membantu pasien menolong dirinya sendiri.
Dan pespektif keperawatan, model ini ini penting untuk mengenal diri pasien

dan kemampuan din pasien. Model ini menjelaskan bahwa manusia mempunyai

kemampuan untuk tumbuh dan berkembang, Keperawatan bersifat menghargai
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martabat individu yang unik, berbeda satu sama lain dan membantu kemampuan
dalam mencntukan dan mengatur diri sendiri.
Menurut Veatch (1990) dalam Pribarjo (1995) mengembangkan model hubungan
dokter-pasien, sebagai berikut:
1. The engineering mode/.

Pilihan dibuat secara terus-menerus terhadap fakta, observase, desain penehtian
dan tingkatan statistik signmfikasi dalam suatu kerangka nilai dengan praduga
menurut ilmu mumt

2. The priestly model,

Dalam model in1, dokter memegang figure seorang ahli moral yang dapat
memberitahu pasien apa vang harus dikerjakan pasicn pada situasi tertentu. Tradis
i berdasarkan nilai ctis. Hal int mencerminkan pelaksanaan prinsip paternalistic
dengan tidak memberitahukan berita buruk kepada pasicn. tetapi memberikan suatu
pemantapan yang tidak nyata. Model in1 tidak menyertakan pasten dalam membuat
kKeputusan, tetapr menyerahkan kebebasan pada dokter, misainya pasien tidak
duzinkan menolak transtusi darah yang menurut agamanya tidak diperbolehkan.

3. The collegial model.

Dokter dan  perawat merupakan mitra dalam  mencapai  tuyjuan  untuk
menyembuhkan penyakit dan mempertahankan kesehatan pasien. Saling percaya
dan percava dint merupakan hal utama. Ke dua belah pthak mempunyai kedudukan

vang sama.



4. The contractual model.

Dalam model ini, peserta vang mengadakan hubungan (interaksi) berharap
untuk memegang ketaatan terhadap anjuran dan manfaat untuk ke dua belah pihak.
Kesepakatan terhadap prinsip moral merupakan hal vang penting. Lebih lanjut
dalam kesepakatan hubungan, pasien berhak menentukan nasib mereka. Dalam
model im terjadi curah pendapat tentang tanggunyg jawab dan kewajiban etis.

Dan berbagai mode!l tersebut dapat disimpulkan bahwa ciri hubungan
perawat-pasicn-dokter cukup bervariasi, tergantung konteks vang mendasari
hubungan Misalnya pada suatu klinik, di mana dekter merupakan orang dominan,
vang dibantu perawat berpendidikan rendah, dalam membernkan pelayanan kepada
pasien dengan pengetahuan dan sosial ckonomi rendah, maka jenis hubungan akan
cenderung pada model engincerting. Sedangkan situast di mana dokter, perawat dan
pasien mempunyai latar belakang pendidikan, sosial ekonomi dan lamnya vang
serajar, maka hubungan akan lebih bersifat kolese.

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, serta hubungan
dengan dokter, dikenal beberapa peran perawat, yaitu
a. Pcran independen (mandirn).

Merupakan peran perawat dalam memberikan asuhan Keperawatan vang
dapat dipertanggung tawabkan oleh perawat secara mandirt,
b. Dependen (terpantung pada dokter).
Peran perawat dalam melaksanakan program kesehatan di mana
pertanggungjawaban dipcgang olch dokter, misalnya peran daiam pembenan

obat-obatan.
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c. Kolaborasi (interdependen).

Merupakan peran perawat dalam mengatasi permasalahan secara feam work
dengan tim keschatan. Untuk memberikan perlindungan hukum bagi perawat,
terutama dalam melaksanakan tindakan dependen, maka dokter dan perawat harus
mengusahakan agar pernyataan dan order yang diberikan harus jelas dan diketahui
oleli ke dua belah pihak. Contoh bentuk order it adalah the standing order, di
mana dokter memberikan kepercayaan kepada perawat untuk memberikan onat-
obatan tertentu dalam jangka waktu tertentu. Bentuk order ini diterapkan, misalnya
di Puskesmas, di mana dokter tidak dapat secara terus menerus memberikan
pelayanan pengobatan langsung kepada pasien.

b. Hubungan perawat-pasien

Seorang pasten dalam situasi menjadi pasien mempunyai tujuan tertentu.
Seorang perawat dalam menjadi perawat juga mempunyai tujuan tertentu. Kondisi
yang dihadapi pasien merupakan penentu peran perawat terhadap pasien. Untuk
menjelaskan peran perawat secara umum dapat digunakan kerangka teori yang
mendasari nilai dan martabat manusia, pengembangan rasa percaya, pengukuran
pemecahan masalah (problem solving) dan kolaborasi. Dalam konteks hubungan
perawat-pasien, perawat dapat berperan sebagai konselor pada saat pasien
mengungkapkan kejadian dan perasaan tentang penyakitnya. Perawat dapat pula
berperan sebagai pengganti orang tua (terutama pada pasien anak), saudara kandung

atau teman bagi pasien dalam mengungkapkan perasan-perasaannya.
Pada dasamya hubungan antara perawat-pasien berdasarkan pada sifat

alamiah perawat dan pasien. Dalam interaksi perawat-pasien, peran vang dimiliki
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masing-masing membentuk suatu kesepakatan atau persetyjuan di mana pasien
mempunyai peran dan hak sebagai pasien dan perawat mempunyai peran dan hak
sebagai perawat. Dalam konteks hubungan perawat pasien, maka setiap hubungan
harus didahului dengan kontrak dan kesepakatan bersama, di mana pasien
mempunyai peran sebagai pasien dan perawat sebagai perawat. Kesepakatan ini
menjadi parameter bagi perawat dalam memutuskan setiap tindakan etis.

Menurut Abraham dan Shanley (1997) penggunaan bahasa yang profesional
yang sesuai dengan pemahaman pasien merupakan hal penting bagi kesuksesan

pembinaan hubungan dan kepuasan pasien.

2.5 Jasa Pelayanan Kesehatan

Menurut Supriyanto (2001) jasa adalah merupakan aktivitas, tindakan,
perbuatan atau kepuasan yang ditawarkan untuk dijual pada pihak lain yang pada
dasarnya intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu.
Contohnya rumah sakit, puskesmas, kursus, jasa telekomunikasi. Jasa juga sering
sukar dibedakan dengan produk atau barang, karena pembelian barang tertentu
kerapkali diserfai dengan jasa khusus, misalnya garansi, sedangkan pembelian suatu
jasa sering pula meliputi barang pelengkapnya.

Ciri atau karakteristik jasa pelayanan kesehatan mengikuti ciri umum dari suatu
jasa dan ciri spesifik pelayanan kesehatan,

Ciri umum pelayanan jasa adalah sebagai berikut:
1. Intangible ( sifat tidak tampak).

Jasa tidak dapat dilihat, dikecap, dirasakan, didengar, dicium atau diraba

sebelum dibeli atau dikonsumsi atau diproduksi. Jasa adalah perbuatan, kinerja atau
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usaha yang bisa dikonsumsi, tetapi tidak bisa dimiliki (berbeda dengan barang).

Hastl pelayanan bibir sumbing tidak dapat dilihat sebelum dioperasi. Konsep

intangible memiliki 2 (dua) pengertian, vaitu:

a. Sesuatu yang tidak dapat disentuh dan tidak dapat dirasa.

b. Sesuatu yang tidak dapat demgan mudah didefinisikan, diformulasikan, atau
dipahami secara rohantah.

Pada jasa kesehatan, meskipun sudah terjadi transaksi antara dokter dan klien
masith tetap iniangible. Klien tidak memiliki, klien hanya menggunakan,
memanfaatkan atau menyewa jasa yang dibelinya. Namun demikian klien dapat
mengalami perubahan kondisi akibat terapi tersebut. Perubahan kondisi, tanda {sign
and symptom) adalah salah satu indikator kualitas jasa yang bisa dinilai. Kualitas
jasa dapat disimpulkan menurut tempat (place), orang (peaple), peralatan
(equipment) bahan komunikasi (communication materials), simbol dan harga yang
mereka amati.

. Variability.

Jasa sangat bervariasi, karena hasii tidak berstandar (non-standardized output),
artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung pada siapa, kapan, di
mana jasa tersebut dihasilkan. Para pembeli sangat peduli dengan variability ini dan
sering mereka meminta pendapat orang lain sebelum memutuskan untuk memilih.
Jasa yang diberikan pada klien yang satu bisa herbeda dengan kiien yang lain,
meskipun diagnose penyakitnya sama. Hal ini bias terjadi, karena kebutuhan,
keinginan dan harapan antara klien berbeda.

Ada 3 (tiga) tahap dalam pengendalian jasa atas dasar variability, yaitu:
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a. Melakukan investasi dalam rekrurment dan seleksi personil.
b. Melakukan standarisasi proses pelaksanaan jasa (protap atau SOP)
¢. Memantau kepuasaan klien melalui sstem saran dan keluhan, surver klien,
sehingga pelayanan yang kurang baik dapat dideteksi atau dikoreksi.
3. Inseparability.

Jasa diproduksi dan dikonsumsi pada saat proses berjalan, artinya hasil
(output) suatu jasa pelayanan sulit dipisahkan dengan prosesnya atau sumber
pemberi pelayanan. Dengan kata lain produksi dan konsumsi terjadi secara
serentak. Konsekuensi im akan terjadi keterbatasan jumlah orang yang melayamni.

4. Inperishability.

Barang adalah perisable, artinya dapat tahan lama, dapat disimpan bahkan dapat
dijual kembali, sedangkan jasa tidak mungkin disimpan sebagai investasi atau
diulang. Produk jasa pelayanan adalah orangnya itu sendiri. Hal mendukung bahwa
jasa kesehatan tidak dapat dipisahkan dengan sumbemya atau yang memberi
pelayanan.

Pelayanan kesehatan dapat diklasifikasikan atas dasar sebagai berikut;

1. People based (atas dasar orangnya).
a. Tenaga profesional (medis, paramedis perawatan).
b. Tenaga trampil (penata rontgen, laboratorist).
¢. Lainnya (penjaga, cleaning service).
2. Equipment based services (atas dasar peralatannya).
a. Peralatan automatis (analis darah, mesin pengukur darah).

b. Dioperasikan tenaga trampil (USG, alat cardiac catherization).
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¢. Dioperasikan tenaga relatif tidak trampi! (peralatan dapur, operator telepon).
3. Programme based services (atas dasar upaya yang harus dijalankan)

a. Upaya promotif (PKMRS).

b. Preventif (program imunisasi, pengendalian infekst nosokomal).

b. Preventif (program imunisasi, pengendalian infeksi nosokomial)

¢. Kuratif (bedah, non bedah).

d. Rehabilitasi.
4. Kombinasi.
2.5.1 Kesenjangan penyampaian jasa

Kesenjangan vang dapat terjadi dalam penyampaian jasa dapat dijelaskan

sebagai berikut
1. Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi manajemen.

Manajemen tidak selalu dapat memahami secara tepat apa vang diinginkan
pelanggan. Petugas mungkin berpikir bahwa pengurus rumah sakit menginginkan
makanan yang lebih baik, tetapi pasien mungkin lebih mementingkan daya tanggap
perawat.

2. Kesenjangan antara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas jasa.
Manajemen mungkin memahami secara tepat keinginan pelanggan tetapi tidak
menetapkan suatu set standar kinerja spesifik. Misalnya pengurus rumah sakit
menyuruh perawat untuk memberikan pelayanan yang cepat tanpa menentukan secara

kuantitatif.
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3. Kesenjangan antara spesifikasi kualitas jasa dengan dan penyampaian )asa.

Para personel mungkin kurang terfatih, tidak mampu atau tidak memenuhi
standar. Atau mereka dihadapkan pada standar yang berlawanan, seperti
menyediakan waktu untuk mendengarkan para pelanggan dan melayani mereka
dengan cepat.

4 Kesenjangan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal.

Harapan konsumen dipengaruhi oleh pernvataan vang dibuat olch para wakil
perusahaan dan iklan perusahaan. Jika suatu brosur rumah sakit memperlihatkan
kamar yang indah tetap: begitu pasien tiba dan menemukan kamar yang tampak
murahan dan tidak terawat, maka komunikasi eksternal itu telah mendistorsi harapan
pelanggan,

5. Kesenjangan antara jasa yang dialami dan jasa vang diharapkan,

Kesenjangan ini terjadi apabila muncul persepsi yang kelirn tentang kualitas jasa
tersebut. Dokter mungkin terus menerus mengunjungi pasien untuk menunjukkan
kepeduliannya, tetapi pasien menganggapnya sebagal indikasi bahwa ada sesuatu
yang tidak beres.

Model yang mengidentitikasi lima kesenjangan (gap) vang dapat menyebabkan

munculnya kegagalan penyampaian jasa dapat dilihat pada Gambar 2.19 berikut :
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Sumber: Zeitham, V.A and Bitner M.J ( 2000) Services Marketing, Second Edition, [rwin McGraw-
Hill, p.26

Gambar 2.19: Gaps Model of Service Quality

2.5.2 Utilisasi pelayanan kesehatan

Ada beberapa model teori utilisasi pelayanan kesehatan, sebagai berikut -
2.5.2.1 Model Alan Dever

Menurut Dever (1984) faktor yang mempengaruhi utilisasi atau pemanfaatan
pelayanan kesehatan terdiri dari faktor sosio Kultural, faktor organisasi dan faktor

interaksi konsumen-provider seperti yang terhilihat pada Gambar 2.20 berikut ini:
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Sumber: Dever (1984). Epidemiology in Health Service AManagement. An Aspen Publication.
Rockville, Maryland.

Gambar 2.20: Faktor yang mempengaruhy Utilisasi Pelayanan Kesehatan
a_ Faktor Sosio Kultural, terdin dari:
. Norma dan nilai yang ada di masyarakat.

Norma, nilai sosial dan keyakinan yang ada di masvarakat akan
mempengaruhi seseorang dalam bertindak termasuk dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan.

2. Teknologt yang digunakan dalam pelayanan kesehatan.
Kemajuan &1 bidang teknologi dapat mengurangi angka kesakitan, sehingga
secara tidak langsung dapat mengurangi pula pemanfaatan pelavanan kesehatan.
Tetapi kemajuan teknologi juga dapat memingkatkan pemanfaatan pelayanan

kesehatan, seperti pada kasus yang memerlukan teknologi penyinaran.
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b. Faktor Organisasional, terdiri dari:

1. Ketersediaan Sumber Daya.

Sumber Daya yang cukup baik dari kuantitas maupun kualitas, sangat
mempengaruhi pelayanan keschatan,

2. Keterjangkauan lokasi.

Keterjangkauan lokasi, berkaitan dengan keterjangkauan tempat dan waktu yang
diukur dengan jarak dan waktu tempuh, serta braya perjalanan, sescorang akan
mempertimbangkan hal ini akan memanfaatkan pelayanan kesehatan.

3. Keterjangkauan sosial
Konsumen akan mempertimbangkan sikap petugas kesehatan terhadap konsumen
karena atribut petugas seperti umur, etnis, jenis kelamin dan kemampuan
membayar.

4. Karakteristik dari struktur organisasi formal dan dari cara pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan ada yang mempunyai struktur organisasi formal seperti
rumah sakit, dan ada yang tidak formal seperti praktek perorangan.

¢. Faktor imteraksi konsumen-provider.
1. Faktor yang berhubungan dengan konsumen:

Tingkat kesakitan atau kebutuhan yang dirasakan oleh konsumen berhubungan
langsung dengan pemanfaatan atau penggunaan pelayanan keschatan. Kebutuhan
terdiri atas kebutuhan yang dirasakan (percerved need) dan evaluate need (critical
diagnosis). Perceived need dipengaruhi oleh:

a. Faktor sosio demografi, meliputi umur, sex, ras, status perkawinan, jumlah

keluarga, status sostal ekonomi (pendidikan, pekerjaan dan penghasilan).
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b. Faktor sosio psikologis, meliputi persepsi sakit, pejala sakit, kepercayaan
atau keyakinan terhadap layanan medis.
¢. Faktor epidemioiogis, meliputi: morbiditas, mortalitas, disability dan factor
risiko.
2. Faktor yang berhubungan dengan provider:
a. Faktor ekonomi yang meliputi adanya barang substitusi, dan keterbatasan
pengetahuan konsumen tentang penyakit yang didentanya.
b. Karakteristik provider yang meliputi tipe pelayanan, sikap petugas, keahlian
petugas  dan fasilitas yang dipunyai oleh pelayanan kesehatan tersebut.
2.5.2.2 Model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model)
Menurut Wolinsky (1980) ada empat variabel kunci yang terlihat dalam
tindakan pencarian pengobatan atas penyakit pada dirt seseorang, yaitu :

a. Kerentanan yang dirasakan terhadap suatu penyakit (Perceived susceptibility)
Seseorang akan bertindak untuk mencari pencegahan atau pengobatan terhadap suatu
penyakit bila dia telah merasakan rentan terhadap penyakit tersebut. Seorang ibu
hamil akan bertindak untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur bila
telah merasakan rentan terhadap proses kehamilan dan persalinan yang akan
dialaminya.

b. Keseriusan yang dirasakan (Perceived seriousness).

Seseorang bertindak untuk mencari pengobatan karena didorong oleh keseriusan
penyakit yang dideritanya. Seorang ibu hamil merencanakan untuk meme-riksakan

kehamilan dan melakukan persalinan ke tenaga kesehatan karena ibu tersebut merasa
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bahwa akan mendapat pertolongan dan perawatan yang baik sehingga dapat
melahirkan dengan lancar tanpa ada faktor penyulit yang berarti.

¢.Manfaat yang diterima atau rintangan yang dialami dalam melawan penyakitnya
(Perceived benefits und barriers).
Seseorang akan bertindak mencari pengobatan untuk mendapatkan manfaat (sembuh
dani penyakithya) atau menghindari rintangan yang dirasakan (terhindar dari akibat
penyakit vanp dideritanya). Scorang ibu harmi mungkin melakukan pemeriksaan
kehamilan ke tenaga keschatan karena ibu tersebut merasa mendapatkan manfaat bisa
mengetahui tanda-tanda bahaya kehamilan dan mendapat pertolongan sedini
mungkin.

d. [svarat atau tanda ({ 7ues).

Untuk mendapatkan tingkat penerimaan yang benar tentang kerentanan,
keseriusan dan kcuntungan dari tindakan yang difakukan oleh scseorang, diperlukan
1syarat berupa faktor dari [var, misalnya berbagai pesan yang ada di media masa,
nasehat atau anjuran para ahli, teman, anggota keluarga dan lainnva. Scorang ibu
hamil dapat mengetahui kerentanan, keseriusan atau bahkan manfaat tindakannya
dari berbagai pesan vang ada di media masa, nasehat dokter, bidan atau kcluarga.

2.5.2.3 Model Pemanfaatan atau Penggunaan Pelayanan Kesehatan (Health

Service Utilization Model)

Andersen  dan  Anderson  (1979) dalam  Wolinsky (1980) telah

menggotongkannya menjadi beberapa model berdasarkan tipe variabel yang digunakan

sebagai faktor penentu, vaitu:
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a. Model Demografi (Demographic Model).

Variabel yang digunakan dalam model ini adalah: umur, seks, status perkawinan
dan besarnya keluarga. Perbedaan akan derajat keschatan, derajat kesakitan dan
tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan diasumsikan akan berhubungan dengan
seluruh variabel di atas.

Apabila kita perhatikan, variabel yang digunakan dalam model ini adalah variabel
yang berasal dari dalam individu sendiri (infrinsic), yang secara langsung akan
mempengaruhi kebutuhan seseorang dan apabila direalisasi dalam perbuatan akan
menjadi pemanfaatan pelayanan kesehatan.

b. Model Struktur Sosial (Social Structural Modef).

Variabel yang digunakan dalam model ini adalah pendidikan, pekerjaan dan
suku bangsa atau etnis. Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah salah satu aspek
gaya hidup (/ife style) seseorang, yang dipengaruhi oleh lingkungan fisik dan sosial
psikologinya.

Variabel di atas juga merupakan variabel yang secara langsung mempengaruhi
kebutuhan seseorang dan apabila direalisasi dalam perbuatan akan menjadi
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

¢. Model Sosial Psikologis (Social Psikological Model).

Variabel yang digunakan dalam modej ini adalah sikap dan keyakinan (belief)
individu, Variabel sosial psikologis pada umumnya terdini dari empat kategori, yaitu:
1. Kerentanan terhadap penyakit atau sgkit yang dirasakan

2. Keseriusan penyakit atau sakit yang dirasakan
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3. Keuntungan yang diharapkan dalam mengambil tindakan mengatasi penyakit atau
sakitnya
4. Kesiapan tindakan individu
d. Model Sumber Daya Keluarga (Family Resource Model),

Variabel yang digunakan dalam model ini adalah pendapatan keluarga, cakupan
asuransi keschatan, keanggotaan dalam asuransi keschatan. Variabel ini dapat
digunakan untuk mengukur kemampuan bayar (daya beli atau tingkat ekonomi)
individu atau keluarga untuk pelayanan kesehatan keluarga mereka.

Seorang ibu hamil memeriksakan kehamilannya dan merencanakan persalinannya
dengan pertolongan bidan karena biayanya yang cukup terjangkau.
¢. Model Sumber Daya Masyarakat (Community Resource Model)

Variabel yang digunakan dalam model ini adalah penyediaan pelayanan
kesehatan dan berbagai sumber di dalam model ini adalah penyediaan pelayanan
kesehatan dan berbagai sumber di dalam masyarakat dan ketercapaian (accessibility)
pelayanan kesehatan yang tersedia dan berbagai sumber di dalam masyarakat.

Seorang 1bu hamil akan pergi ke Puskesmas atau polindes di desa tersebut
karena pemerintah telah menyediakannya sebagai sarana pelayanan keschatan yang
keberadaannya dapat terjangkau oleh ibu hamil di desa tersebut.

f. Model Organisasi (Organization Meodel).
Variabel yang digunakan dalam model ini adalah pencerminan perbedaan
bentuk sistem pelavanan kesehatan yaitu:
1. Gaya (sni/e) praktek pengobatan (sendiri, rekanan atau kelompok).

2. Sifat (nature) dari Pelayanan tersebut {membayar langsung atau tidak).
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3. Letak pelayanan kesehatan (tempat pribadi, Rumah Sakit, atau klinik).
4. Petugas kesehatan yang pertama kali kontak dengan pasien (dokter, perawat,
dukun, dan sebagainya).

Seorang ibu hamil memutuskan untuk memeriksakan kehamilannya ke petugas
keschatan karena gaya (style) prakteknya secara rekanan yang artinya apabila terjadi
penyulit petugas tersebut sudah mempunyai tempat rujukan, sifat pembayarannya,
letak pelayanannya dan petugas yang pertama kali kontak dengannya adalah bidan.

g. Model Sistem Kesehatan.

Keenam model penggunaan fasilitas kesehatan tersebut di atas tidak berbeda

secara nyata, meskipun ada perbedaan dalam sifat (rature).
Model sistem kesehatan menggabungkan keenam model tersebut di atas ke dalam
model yang lebih sempurna.

2.5.2.4 Model Perilaku Kesehatan (Lawrence Green).

Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (1985) bahwa perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposisi, faktor yang memudahkan
dan faktor yang memperkuat.

a. Faktor predisposisi (predisposing fuctors), terwujud dalam pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan dan persepsi dari seorang. Faktor ini lebih terkait dengan
karakteristik individu atau masyarakat, misalnya umur, pendidikan, pengetahuan
dan persepsi tentang pelayanan kesehatan, sikap, kepercayaan maupun keyakinan.

b. Faktor yang memudahkan (enabling factors), terwujud dalam lingkungan fisik,
misalnya tersedia atau tidaknya fasilitas kesehatan. Faktor ini lebih berkaitan

dengan faktor lingkungan atau geografi, keferjangkauan.
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c. Faktor yang memperkuat (reinforcing faciors), terwujud dalam sikap dan perilaku
petugas pelayanan keschatan, perhatian petugas, keamanan yang dapat diberikan
oleh petugas, kenyamanan klinik, dan sebagainya. Faktor ini lebih berkaitan dengan
aspek petugas atau provider.

Perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh
pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari orang tersebut,
ketersediaan atau ketidaktersediaan fasilitas kesehatan serta sikap dan perilaku para
petugas kesehatan.

Ke tiga faktor di atas saling berkaitan dan menunjang terjadinya perilaku
menggunakan pelayanan kesehatan.

Ibu hamil tidak mau periksa ke puskesmas mungkin disebabkan karena
ketidaktahuannya tentang peranan puskesmas terhadap penyembuhan penyakit atau
tidak yakin bahwa Puskesmas dapat menyembuhkan penyakit (predisposing factors).
Barangkali juga Puskesmas tersebut jauh dari tempat tinggalnya sedangkan yang dekat
dengan rumahnya adalah dukun (enabling factors). Tetapi mungkin juga karena 1a tidak
suka terhadap petugas Puskesmas yang sikap dan perilakunya tidak diterima
(reinforcing factors).

Jadi bila suatu ketika ada kunjungan dan suatu fasilitas pelayanan keschatan
rendah atau menurun, hal ini disebabkan karena banyak faktor yang saling terkait dan
saling berpengaruh.

2.5.3 Pelayanan Antenatal (dntenatal care)

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu

hamil secara berkala untuk menjaga kesechatan ibu dan janinnya. Hal ini meliputi
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pemeriksaan kehamilan dan tindak lanjut terhadap penyimpangan yang ditemukan,
pemberian intervensi dasar (misalnya pemberian imunisasi TT dan tablet Fe), serta
mendidik dan memotivasi Tbu agar dapat merawat dirinya selama hamil dan
mempersiapkan persalinannya
Dalam penerapan praktis, sering dipakai standar minimal pelayanan antenatal 5
T, yang terdiri dari:
1. Timbang berat badan dan pengukuran tinggi badan
2. Pemeriksaan tekanan darah
3. Pengukuran tinggi fundus uteri
4. Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) dua kali selama hamil
5. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama hamil
Beberapa istilah seperti kunjungan Ibu hamil, kunjungan baru Ibu hamil (K1),

kunjungan Ibu hamil yang ke empat (K4) dan cakupan pelayanan antenatal dijelaskan
sebagal berikut:
1. Kunjungan ibu harmil.

Adalah kontak antara Ibu hamil dan petugas kesehatan yang memberi pelayanan

antenatal standar untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan.
2. Kunjungan baru Ibu hamil (K1).

Adalah kontak Tbu hamil yang pertama kali dengan petugas kesehatan untuk

mendapatkan pemeriksaan kehamilan.
3. Kunjungan Ibu hamil yang ke empat (K4).

Adalah kontak Ibu hamil yang ke empat atau lebih pertama kali dengan petugas

kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan, dengan distribusi kontak
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minimal | kali pada trimester [, minimal | kali pada trimester [ dan minimal 2 kali
pada trimester III.
4. Cakupan pelayanan antenatal
Adalah prosentase Tbu hamil yang telah mendapat pemeriksaan kehamilan oleh
tenaga keschatan di suatu wilayah kernja.
Menurut Cicth, Hanifah dan Sari (2000) komponen penting pelayanan antenatal
seharusnya meliputi :
1. Skrining dan pengobatan anemia, malaria dan penyakit menular seksual.
2. Deteksi dan penanganan komplikasi seperti kelainan letak, hipertensi, edema dan
preekiampsia, serta
3. Penyuluhan tentang komplikasi vang potensial, kapan dan bagaimana cara
memperoleh pelayanan ryjukan.

Ibu hamil yang tidak pernah memeriksakan kehamilan mempunyat prosentase
kematian perinatal yang paling tinggi. Risiko dani lbu yang tidak pemah antenatal care
adalah 7 kali lebih besar akan mengalam: kematian perinatal dibandingkan dengan ibu
yang melakukan antenatal care 4 kali lebih ( Lubis, 1998).

Faktor risiko pada ibu hamil adalah -
1. Primi gravida kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.
2. Jumlah anak lebih dari 4 orang.
3. Jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun.
4. Tinggi badan kurang dari 145 cm.
5. Berat badan kurang dari 38 kg atau lingkar lengan atas kurang dari 23,5 ¢m.

6. Riwayat keluarga menderita kencing manis, hipertensi dan riwayat cacat conggnital.
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7. Kelainan bentuk tubuh, misalnya kelainan tulang belakang atau punggung

Pengetahuan vyang tidak memadai mengenai keschatan reproduksi dan
kegagalan mengikuti saran praktis merupakan masalah yang besar. Banyak wanita
tidak melakukan kontrol kehamilan sebanyak empat kali selama kehamilannya.
Akibatnya, banyak wanita hamil berisiko tinggi (vaitu mereka yang berusia di bawah
20 tahun atau di atas 35 tahun serta telah melahirkan empat kali} tidak mengetahw
tanda komplikasi yang mungkin terjadi (Cicih, Hanifah dan Sari, 2000).

Komplikasi pada masa hamil merupakan faktor yang sangat berpengaruh
terhadap hasil kehamilan. Ibu bersalin dengan komplikas: semasa hamil mempunyai
risiko 2 kali lebih besar anaknya meninggal dunia dibandingkan dengan ibu bersalin
tanpa komplikasi pada masa hamil. Salah satu komplikasi pada masa kehamilan yang
banyak diderita adalah anemia. Thu yang menderita anemia akan mempunyai risiko 2,1
kali melahirkan anak lahir mati dan 2,3 kali bayi yang dilahirkan akan mengalam

kematian sebelum berusia 7 hari (Lubis, 1998),
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KERANGKA KONSEPTUAL

Dari Penerapan proses pelayanan antenatal, periiaku ibu hamil dan pesaing
pelayanan antenatal akan muncul isu kepuasan dan loyalitas, selanjutnya diperlukan
pemasaran interaktif.

Dari uraian di atas dapat disusun kerangka konseptual seperti pada Gambar 3.1.

FAKTOR LINGKUNGAN FAKTOR MASYARAKAT FAKTOR PUSKESMAS
1. Kebijakan pemerintah . Karaktenstik pasar : 1. Vist dan mus1
2. Pesaing a. Kebutuhan 2. Sarana pelayanan
b. Harapan 3. Kualitas pelayanan |
2. Karaktenistik Ibu hamil 4, Komitmen bidan
a. Kondisi kehamilan 5. Karasteristik bidan
b. Motivasi a. Sikap
¢. Sikap b. Pengalaman
d. Pengetahuan ¢. Ketrampilan komu-
e. Tingkat ekonomi nikasi
ketuarga .

!

Proses pelayanan interaktif

H

.............. T Kepuasan I» Loyalitas

Upaya pemasaran interaktif

Gambar 3.1 : Diagram Kerangka Konseptual

Keterangan:
----  Tidak ditelit
___: Ditelin
11
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Rancangan dalam penelitian ini adalah observasional, karena melihat kejadian yang
ada di lapangan tanpa intervensi dari peneliti dan antar variabel data ditentukan pada
kurun waktu tertentu oleh karena ity disebut crosssectional,
4.2 Unit anafisis dan Responden
4.2.1 Unit analisis
Unit analisis adalah Balai Keschatan Ibu dan Anak Puskesmas Jagir Kota
Surabaya.
4.2.2 Responden
Sebagai responden adalah Ibu hamil yang memeriksakan kehamilan selama
penehitian, Bidan dan Kepala Puskesmas Jagir Kota Surabaya.
4.2.3 Teknik pengambilan sampel
fadual pelayanan di BKIA Puskesmas Jagir, vaitu hari Senin untuk KJA dan KB,
han Selasa imunisasi, hari Rabu dan Kamis untuk pemeriksaan kehamilan dan hari
Jum’at untuk umum. Pengambilan sampel dilakukan oleh peneliti pada hari Rabu dan
Kamis antara bulan April sampai dengan Mei 2002,
Ibu hamil yang sedang memeriksakan kehamilan diamati mulai pertama kali
mendapat pelayanan oleh Bidan sampai selesai sebagai suatu rangkaian (seri). Ketika Ihu
hamil selesai mendapat pelayanan baru diwawancarai oleh peneliti dan penelitian

dihentikan setelah mendapatkan pola pelayanan vang sama.

112



4.3 Operasionalisasi penelitian
Operasionalisasi penelitian ini disusun dalam Bagan kerangka operasional pada

Gambar 4.1 berikut ini .

FAKTOR [BU HAMIL FAKTOR PROVIDER
1. Karakteristik [bu hamil |. Komitmen bidan
a. Kondisi kehamilan 2. Karakteristik bidan
b. Motivasi a. Sikap
¢. Pengetahuan b. Pengalaman
d. Sikap ¢. Ketrampilan komunikasi
e. Tingkat ekonomi keluarga ‘

Proses pelayanan interaktif

!

Kepuasan

v

Upava Pemasaran interaktif|

Gambar 4.1 : Diagram Kerangka Operasional

4.4 Variabel Penelitian, Definisi operasional Variabel dan cara pengukurannya
1. Karakteristik ibu hamil
Hal yang ada pada diri Ibu hamii yang dapat mempengaruhi terhadap pemilihan
pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya, meliputi kondisi kehamilan,

motivasi, pengetahuan, sikap dan tingkat ekonomi {bu hamil.
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a. Kondisi kehamilan

Kondisi kehamilan adalah keadaan kehamilan seorang pasien, yaitu [bu hamil
yang dapat mempengaruhi pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya,
dengan parameter tinggi badan, lingkar lengan atas, umur dan jumlah anak.

Faktor risiko pada Ibu hamil yang dilihat pada penelitian ini, meliputs tinggi
badan kurang dari 145 cm, lingkar lengan atas (LILA) kurang dani 21,5 om, wmur
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun dan jumlah anak lebih dari 4.

Selain dilihat dari data sekunder, yaitu dengan melihat dant kartu status, kondist
kechamilan juga dilihat dari data primer, vaitu melalui alat ukur kuesioner dengan
metode wawancara.

[bu hamil dinyatakan normal atau termasuk risiko tinggl (didapat dari data
sekunder) dan ibu hamil dinyatakan bermasaiah atan tidak bermasalah (didapat dari
data primer). Kriteria ibu hamil dikatakan berisiko tinggi (nsti) apabtla berumur
kurang dari 20 tahun atau lebih dar 35 tahun, Tinggi badan kurang dari 145 cm,
Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 21,5 cm dan jumiah anak lebih dan 4.

b. Motivasi [bu hamil

Merupakan alasan dan Ibu hamil untuk datang ke Puskesmas Jagir Kota
Surabaya, meliputi aspek biaya, aspek geografis, aspek pengalaman Bidan Alat
vkumya adalah kuesioner dengan teknik wawancara.

Penilaian dilakukan terhadap fbu hamil dengan parameter biaya murah, jarak
dekat dengan rumah serta pengalaman bidan,

Dari penilaian motivasi Ibu hamil akan diketahwi alasan  Ibu hapul

memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir,
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c. Pengetabuan Ibu hamil

Merupakan pengetahuan [bu hamil tentang kehamilan dan tentang
pelayanan antenatal. Pengukuran pengetahuan 1bu hamil tersebut menggunakan
teknik wawancara berdasarkan panduan kuesioner. Parameter atau indikatornya
adalah tanda-tanda bahaya kehamilan dan pelayanan antenatal yang diukur
dengan skala nominal: Ya dan tidak. Kriteria hassl Kurang cukup, baik dan
sangat baik.

Dari kuesioner pengetahuan [bu hamil tentang pelayanan antenatal dengan
jumiah pertanyaan 10 item, apabila jawaban Ibu hami} benar kurang dari 6 item
pertanyaan, maka Ibu hamil tersebut dinyatakan pengetahuannya kurang,
Apabila jawaban yang benar 6 sampai 7, [bu hamil dinyatakan pengetahuannya
cukup. Apabila jawaban vang benar 8 sampai 9 item dinyatakan pengetahuannya
baik serta apabila 10 item perianyaan benar, maka Ibu hamil dinyatakan
pengetahuannya sangat baik.

Untuk keseluruhan pengetahuan Tbu hamil, kurang diberi nifai 1, cukup
diberi nilai 2, baik diberi nilai 3 dan sangat baik diberi nilai 4. Nilai komposit
adalah total nilai per item dibagi dengan total item pertanyaan

d. Sikap Ibu hamil
Merupakan kecenderungan [bu hamil dalam memilih tempat pemeriksaan
kehamilan, baik yang sudah dilakukan atau kehamlan sebelumnya maupun rencana
yang akan dilakukan setelah mendapat pelayanan ds Poli BKIA Puskesmas Jagir.
Teknik pengukurannya adalah wawancara dengan panduan kuesioner. Dart hasil

kuesioner akan diketahui tempat ibu hamil memeriksakan kehamilan pertama kali
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dan rencana tempat Ibu hamil memeriksakan kehamilan setelah mendapat
pelayanan.
¢. Tingkat ekonomi

Tingkat ekonomi adalah kelas atau golongan ekonomi dan [bu hamil yang
memenksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir Kota Surabaya yang diukur dan
pengeluaran Ibu hamil dan keluarganya tiap bulan.

Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dengan teknik wawancara.
Kriteria hasil adalah tingkat atas, menengah dan bawah.

Apabila pengeluaran Ibu hamil dan keluarganya lebih dari 1 juta dinyatakan
kelas atas, apabila 500 ribu sampai 1 juta termasuk kelas menengah dan apabila
kurang dari 500 ribu termasuk kelas bawah.

2. Komitmen bidan

Merupakan keterikatan petugas untuk mencapai visi, misi dan tujuan organisasi

dengan parameter disiplin, rajin bekerja, datang dan pulang tepat waktu serta absensi.

Dalam penelitian ini, komitmen bidan didapat dan data primer, yaitu
wawancara vang dilakukan kepada Kepala Puskesmas dan bidan serta didapat dan
data sekunder, vaitu checklist yang berasal dari absensi bidan.

Wawancara yang dilakukan kepada Kepala Puskesmas terdiri dari 3 soal
untuk memberikan penilaian tentang kedisiplinan bidan, kedatangan dan kepulangan
bidan. Sedangkan wawancara kepada bidan (satu soal) untuk mengetahui bidan betah,
tidak betah, bosan atau senang bekerja di Puskesmas Jagir. Seluruh soal berjumiah 4
dengan kriteria hasil, yaitu kurang, cukup, tinggi dan sangat tinggi. Untuk absensi

bidan, apabila lebih dari 30 % bidan absennya ichih davt 12 bari portahun dianggap
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komitmennya kurang. Apabila 20-30% bidan absennya lebih dari 12 hari pertahun
dianggap komitmennya cukup. Apabila 11-19% bidan absennya lebih dan 12 hari
pertahun dianggap tinggi serta dianggap komitmen cukup tinggi apabila 10% bidan

absennya lebih dari 12 hari pertahun.

3. Karakteristik Bidan

a

Hal yang ada pada diri bidan yang dapat mempengaruhi dalam pemberian
pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya, meliputi sikap, pengalaman
dan ketrampilan.

Sikap

Merupakan kecenderungan Bidan dalam memberikan pelayanan antenatal kepada

fbu hamil yang datang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir Kota Surabaya.

Sikap bidan dalam penelitian ini meliputi 7 (tujuh) komponen, yaitu :

1.

r

Lad

Bidan tidak selalu memberi perintah.

Bidan tidak menunjukkan muka cemberut atau masam.

Bidan mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan fbu hamil,
Bidan mendengarkan tidak sambi! memalingkan wajah.

Bidan bicara sopan.

Sentuhan bidan tidak kasar.

Bidan tidak membedakan pelayanan.

Sikap Bidan dikatakan sangat baik apabila komponen tersebut selalu dilakukan olch

bidan diberi nilai 4, sikap bidan baik apabila sering dilakukan oleh bidan diberi nilai 3,

sikap bidan cukup apabila kadang dilakukan oleh bidan diberi nilai 2 serta sikap bidan

kurang apabila tidak pernah ditakukan bidan diberi nilai 1. Apabila nilai komposit yang
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didapat 1,00 - 1,75 berarti sikap bidan kurang, nilai komposit 1,75 -2,50 sikap bidan
cukup, nilai komposit 2,50 - 3,25 sikap bidan baik serta nilai komposit 3,25 - 4,00 sikap
bidan sangat baik.

Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner dengan tekntk wawancara.

b. Pengalaman

Yang di maksud dengan pengalaman adalah pengalaman Bidan dalam memberikan
pelayanan antenatal kepada Ibu hamil, yang dihitung berdasarkan masa kerja Bidan
selama di Puskesmas Jagir Kota Surabaya dan di fuar Puskesmas Jagir Kota Surabaya.
Dalam penelifian ini masa kerja yang dihitung adalah masa kerja selama di Puskesmas
Jagir Kota Surabaya.

Teknik pengukuran adalah wawancara dengan panduan kuesioner dengan kriteria
hasil sebagai berikut : tidak berpengalaman bila masa kerja Bidan kurang dari 3 bulan,
cukup berpengalaman bila masa kerja Bidan 3 bulan sampai 3 tahun, berpengalaman bila
masa kerja Bidan antara 3 tahun sampai 10 tahun dan sangat berpengalaman bila masa
kerja Bidan lebih dari 10 tahun.

d. Ketrampilan komunikasi.

Merupakan ketrampilan Bidan dalam melakukan komunikasi kepada [bu hamil
dalam memberikan pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya.

Dari kuesioner yang diberikan kepada Ibu hamil, indikator ketrampilan komunikasi bidan
meliputi 4 (empat) komponen sebagai berikut.

1. Bahasa bidan mudah dimengerti.

b

Bidan mengucapkan salam.

3. Bidan menatap ibu hamil.
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4  Bidan tidak memotong pembicaraan ibu hamil.

Afat ukur yang digunakan adalah kuesioner dengan tekmk wawancara dengan
kriteria hasil: sangat baik, baik, cukup dan kurang

Bidan dikatakan sangat baik berkomunikasi dan diberi nilai 4 apabila selalu
dilakukan bidan, baik diberi nilai 3 apabila sering dilakukan bidan, cukup diberi nilai 2
apabila kadang dilakukan bidan serta kurang diberi nilai | apabila tidak pemah
dilakukan bidan.

Nilai komposit yang didapat 1,00 - 1,75 berarti sikap bidan kurang, nilai komposit
1,75 —2,50 sikap bidan cukup, nilai komposit 2,50 - 3,25 sikap bidan bask serta nilai
komposit 3,25 — 4,00 sikap bidan sangat bask.

Selain itu juga ditanyakan bidan pernah atau tidak pernah mengikuti pelatihan
komunikasi interaktif atan komunikasi interpersonal atau komunikasi terapeutik, karena
pelatihan tersebut juga akan memepngaruhi ketrampilan komunikasi dalam memberikan
pelayanan antenatal kepada ibu hamil.

3. Proses pelayanan interaktif,

Proses pelayanan interaktnif adalab suatu kegiatan timbal bahk antara Bidan
dengan Ibu hamil di mana terjadi komunikasi dua arah dengan tujuan untuk
mengoptimalkan hasil pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya, terdiri
dari isi komunikasi atau pesan, aksi dan reaksi serta hasil komunikasi.

a. Isi komunikasi atau pesan.
Yaitu pesan yang disampaikan oleh Bidan kepada Ibu hamil dalam proses pelavanan
antenatal, meliputi pesan untuk minum obat yang telah diberikan bidan, ibu hamil

mengunjungi pojok gizi, ibu hamil mengunjungi poli gigs, ibu bamil mengikuti senam
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hamijl, pemberitahuan perkiraan persalinan dan waktu kontrel serta pesan untuk
menunggu dokter yang akan memeriksa kandungan yang bermasalah. checklist dengan
teknik observasi.

b Aksi dan reaksi

Terdiri dari aksi dari Bidan dan reaksi dari Tbu hamil serta sebaliknya aksi dari Ibu
hamii dan reaksi dari Bidan.

Aksi dari Bidan adalah tindakan Bidan dalam melakukan pelayanan antenatal kepada
Ibu hamil serta aksi dari [bu hamil adalah tindakan {bu hamil untuk menyampaikan
keluhannya kepada Bidan Alat ukur yang digunakan adalah checklist dengan teknik
observasi.
¢. Hasil komunikasi.

Merupakan hasil akhir dari proses pelavanan antenatal, meliputi  kepuasan Ibu
hamil, fbu hamil dikonsultasikan dokter spesialis dari RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Teknik pengukuran adalah inferview atau wawancara dengan mengguna-kan kuesioner.

4. Kepuasan.

Kepuasan adalah suatu keadaan yang dicapai oleh Ibu hamil setelah mendapat
pelayanan antenatal dan akan digunakan sebagai pertimbangan dalam merumuskan upaya
pemasacan interaktif di Puskesmas Jagir Kota Surabaya dengan parameternya adalah
tingkat kepuasan dan kriteria hasil : tidak puas, kurang puas, puas dan sanpat puas.
Penilaian kepuasan responden terdin dari 4 (empat) indikator, yaitu
a. Kepuasan terhadap sikap Bidan.

b. Kepuasan terhadap ketrampilan komunikasi Bidan.

¢. Kepuasan terhadap proses pelayanan interaktif.
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d. Kepuasan terhadap pelayanan antenatal.

Apabila [bu hamil sangat puas diberi skala 4, puas dibeni angka 3, tidak puas diberi
nilai 2 serta sangat tidak puas diberi angka 1. Apabila nilai komposit kepuasan bernilai
3,25 — 4,00, maka disimpuikan sangat puas., nilai 2,50 — 3,25 berarts puas, nilar 1,75 —
2,50 berarti fidak puas dan nilai 1,00 - 1,75 berarti sangat tidak puas.

Kepuasan 1hu hami! terhadap sikap bidan mempunyai 7 (tujuh) komponen, yaitu
komponen sikap bidan tidak selalu memberi perintah dan bidan tidak menunjukkan
muka cemberut atau masam serta bidan tidak mendengarkan sambil memalingkan wajah,
bidan berbicara sopan atau tidak kasar dan bidan tidak membedakan pelayanan.

5. Upaya pemasaran interakif,
Suatu upaya proses kegiatan pelayanan interaktif antara Bidan dan Ibu hamii yang

dilakukan oleh Puskesmas Jagir Kota Surabaya berdasarkan temuan-temuan sebelumnya.

4.5 Alat ukur Penelitian
Beberapa alat ukur dalam penelitian ini, vaitu:
1. Kuesioner terhadap ibu hami! , bidan dan Kepala Puskesmas.
2. Checkiist terhadap kondist kehamilan Ibu hamil yang didapat dan kartu status dan
absensi bidan untuk menentukan komitmen bidan serta pengamatan proses pelayanan

antenatal.
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4.6 Teknik Pengumpulan Data
4,6.1 Data primer
Dilakukan pengumpuian data primer dengan cara melakukan wawancara langsung

dengan kelompok responden.
4.6.2 Data sekunder

Data sekunder diperoleh dari data yang ada di Puskesmas yang diambil dari
Laporan tahunan Puskesmas Jagir Kota Surabaya. |
Jenis data yang dikumpulkan tersebut di atas dapat diuraikan sebagaimana Tabel 4.1
berikut ini :

Tabel 4.1 Jenis data untuk penelitian upava pemasaran interaktif pelayanan antenatai di
Puskesmas Jagir Kota Surabaya

NO. | FAKTOR MASYARAKAT DAN FAKTOR PUSKESMAS JENIS DATA
1. Karakteristik Ibu hamil
a. Kondisi kehamilan Primer, Sekunder
b. Motivasi [bu hamil Primer
¢. Pengetahuan Jbu hamif Primer
d  Sikap Primer
e. Tingkat ekonormi Primer
2. Komitmen bidan | Primer, Sekunder
3 Karakteristik bidan
a. Sikap Primer
b. Pengalaman Primer .
c. Ketrampilan komunikasi Primer |
4. | Proses pelayanan interaktif [
a. Aksi-reaksi Primer
b. Ist komunikasi (pesan) Primer
c. Hasil komunikasi Primer
5. Kepuasan terhadap:
a. Sikap bidan Primer
b. Ketrampilan komunikasi bidan Primer
¢. Proses pelayanan interaktif Primer
( d. Pelayanan antenatal Primer




4.7 Proses Pengumpulan data
4.7.1 Tahapl
Dilakukan pengumpulan data primer vang diperlukan dengan cara melakukan

wawancara langsung dan pengisian kuesioner oleh kelompok responden dengan
menggunakan kuesioner vang telah distapkan serta pengamatan langsung (observasi)
oleh peneliti.
4.7.2 Tahap ¥

Dilakukan pengumpulan data sekunder dari Kartu status pasien untuk memperoleh
kondisi kehamilan Ibu hamil serta untuk memperoleh data absensi bidan yang diambil
dari daftar absensi puskesmas Jagir Kota Surabaya.
4.7.3 Pewawancara

Dalam penelitiar ini vang bertindak sebagai pewawancara adalah penehiti sendirt.

4.8 Uji Coba Kuesioner dan Uji Validitas dan Reliabilitas
4.8.1 Uji coba kuesioner
Untuk mendapatkan data yang vafid dan reflibel, maka sebelum dilakukan
penelitian dilakukan uji coba kuesioner terhadap sekelompok kecil responden (sekitar 20
orang responden), kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas.
48.2 Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan terhadap 20 responden dengan cara wawancara ulang

terhadap responden setelah pengambilan data pertama.
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4.9 Teknik Analisis Data
Tahap 1 :

Dari data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis variabel yang
mempengaruhi jalannya proses interaktif, baik variabel yang bermasalah maupun
yang tidak bermasalah.

Tahap 11 :

Dianalisis tingkat kepuasan ibu hamil techadap pelayanan antenatal.
Tahap 111

Disusun dan direkomendasikan upaya pemasaran interaktif pelayanan

antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya.
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BAB S

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran umum Puskesmas Jagir Kota Surabaya

Puskesmas Jagir berlokasi di J1. Bendul Merisi No.! Kota Surablaya, termasuk di
wilayah kecamatan Wonokromo. Batas wilayah Puskesmas Sagir sebagai berikut: sebelah
utara;, Kecamatan Tegalsari, sebelah Selatan; Kecamatan Wonokromo dan sebelah Barat;
Kecamatan Karangpilang dan sebelah timur, Kecamatan Ngagelrejo. Jumlah RT adalah
270 dan jumiah RW adalah 33.

Rumah Sakit yang berada di wilayah Kecamatan Wonokromo adalah Rumah Sakat
Isfam, Rumah Sakit Angkatan Laut (RSAL), RKZ dan Rumah Sakit William Booth,
Rumah Sakit vang paling dekat dengan Puskesmas Jagir adalah RSAL.

Luas tanah Puskesmas Jagir Kota Surabaya 1447 m2, luas bangunan 800 m?2
dengan luas wilayah 346,175 Ha serta jangkauan wilayah meliputi Kelurahan Jagir,
Kelurahan Sawunggaling dan Keturahan Darmo.

Puskesmas Jagir merupakan salah satu puskesmas ji coba unit swadana di Kota
Surabaya dan merupakan puskesmas perawatan dengan 15 Tempat Tidur, terdiri dari 12
tempat tidur untuk persalinan dan 3 tempat tidur perawatan rehidrasi.

Ketenagaan di Puskesmas Jagir dapat dilihat pada Tabel 5.1 berikut ini.
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Tabe! 5.1 : Ketenagaan di Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2001

[ NOMOR [ URAIAN [ JUMLAH PERSENTASE
{Orang)
I. Kepala Puskesmas 1 2,33
2. Dokter spesialis anak 1 2,33
3. Dokter Umum 1 2,33
4. Dokter gigi 2 4,65
5. Bidan 10 23,26
6. Perawat 5 11,63
7. Perawat gigi 3 6,98
8. Asisten Apoteker i 2,33
9. Analis medis i 2,33
| 10. Petugas sanitasi 1 2,33
11. Pembantu ahli gizi 1 2,33
12 Pembantu bidan 6 13,95
13. Pembantu apotik I 2,33
_l_in_ﬁ___#Tata Usaha 2 4,65
15. Petugas loket 2 4,65
BEBEEEEE———
16. Pembantu BPS i 2,33
17. | Pengemudi ! 2,33
18. Tukang masak | ; 2,33 ]
19 ' Petugas kebersihan 2 L 4,65
| | JUMLAH | 43 | 100,00

Sumber: Data Ketenagaan Puskesmas Jagir Tahun 2001

Dari Tabel 5.1 di atas dapat dilihat bahwa jenis tenaga bidan adalah terbanyak di
Puskesmas Jagir dengan jumiah 10 orang { 23,26 %)
5.2 Gambaran khusus Poli BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya

Poli BKIA Puskesmas Jagir terietak di antara Apotek dan Dapur dengan jadual
jenis pelayanan di Poli BKIA Puskesmas Jagir adalah sebagai benikut:

Imunisasi dilaksanakan hari Senin, hari Selasa K1A dan KB, hari Rabu dan Kamis
pemeriksaan kehamilan, dan han Jum’at untuk pelayanan umum. Apabila ada ibu hamil
yang membutuhkan jenis pelayanan di luar hari torschut, oleh Biden telsp dilayani,
selanjutnya tbu hamil tersebut diberitahu untuk datang ke Puskesmas Jagir sesuai jadual

yang sudah ada.



127

Berdasarkan Laporan Semester Data Pepawai Dinas Keschatan Dacrah Kota
Surabaya Tahun 2002 jumlah seturuh Bidan di Puskesmas Jagir adalah 10{sepuluh}
orang. Seperti vang terlihat pada tabel 5.2 berikut ini .

Tabel 5.2 Status kepegawaian dan pendidikan Tenaga Bidan dt Puskesmas Jagir  Kota

Surabava
_NO. ]| URAIAN JENIS “JUMLAH [ PERSENTASE
1 STATUS PNS 9 90,00 |
KEPCGAWAIJAN
Sukwan 1 | 10,00
2 PENDIDIKAN Sekolah Kebtdanan |7 190,00
t Akademi 3 10,00
' Kebidanan : B
Sumber : Data Sekunder (Laporan Semester Data Pegawas Dinas Keschatan Daerah Kota Surabava. Semestes 1. Tahun
2002)

Dalam melakukan pelayanan sehari-har petugas Poli BKIA Puskesmas Jagir
berjumiah 2-3 orang tenaga Bidan dan | orang tenaga pembantu Bidan. Seuap satu
minggu sekali dilakukan pergantian Bidan. Petugas Bidan selatn bertugas di Polt BKIA
ada vang bertugas di kamar bersalin dan ada vang melakukan kunjungan luar (posvandu},
Rata-rata kunjungan ibu hamil pada hari Rabu dan Kamis adalah sekitar 20 orang.

Khusus untuk pasicn baru diarahkan teriebth dahulu ke laboratorium untuk
pertksa kencing guna mcmastikan kehamilannva. Setelah dilakukan pelayanan di Poli
BKIA sclanjutnva diarahkan mengunjungi poli gigt dan pojok gizi untuk berkonsultas:.
Khusus untuk ibu harmit yang mengalami masalah dengan kehamilannya dikonsultasikam
kepada dokter PPDS dari RSUD dr. Soetomo Surabaya setiap hari Kamis.

fbu hamit dengan usia kehamtlan 7 bulan ke atas diarahkan mengikuti  senam

hamil setiap hart Kamis dengan instruktur satu orang tenaga bidan,
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5.3 Gambaran responden

Ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilan di Puskesmas Jagir pertama
kali menuju loket untuk membeli karcis. Selanjutnya menuju ke Poli BKIA untuk
didaftar dan ditimbang berat badannya. Bagi fbu hamil yang baru pertama kali
memenksakan kehamilannya akan dianamnesis dahuiu dan data yang didapat dicatat
dalam kartu status, sedangkan Ibu hamil yang sudah pernah memeriksakan kehamilan
akan dicarikan kartu status yang sudah ada. Kemudian Ibu hamil menunggu sampai
dimulainya pelayanan. Satu persatu [bu hamil masuk ke dalam ruangan tertutup untuk
diperiksa tekanan darahnya, kemudian dilakukan pemeriksaan raba (palpasi). Setelah
selesai pemeriksaan selanjutnya I[bu hamil ke luar ruangan untuk dilakukan wawancara
dengan bidan. Peneliti mengikuti setiap rangkaian pemeriksaan Ibu hamil yang akan
dijadikan responden, setelah selesai wawancara dengan bidan, baru peneliti melakukan
wawancara dengan menggunakan kuesioner. Dalam penelitian imt diambil respoden
scbanyak 30 orang Ibu hamil.
5.3.1 Umur responden

Umur responden dibedakan dalam 3 kelompok, yaita umur 15 sampai 19 tahun,

umur 20 sampai 35 tabun dan umur 36 sampai 45 tahun seperti yang terlihat pada Tabel

5.3 berikut ini.
Tabet 5.3 Umur responden pasien Poli BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun
2002
NOMOR | UMUR (TAHUN) |  JUMLAH |  PERSENTASE |
] 1519 (< 20) 1 4 13,30 !
2 20 -35 1 21 70,00

3 36— 45 (>35) ! 5 16.70
l i]- JUMLAH | 30 100,00

Sumber : Data primer
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Dari Tabel 5.3 di atas tampak bahwa sebagian besar umur responden berkisar antara 20
sampai 35 tahun. Hal ini berarti bahwa sebagian besar Ibu hamil tersebut bukan
termasuk golongan risiko tinggi, karena ibu hamil yang termasuk risiko tinggi berumur

di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun.

5.3.2 Pendidikan responden
Distribusi pendidikan responden seperti yang pada di Tabel 5.3 berikut ini.

Tabel 5.4 Pendidikan responden pasien Poli BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya

Tahun 2002

NOMOR PENDIDIKAN JUMLAH | PERSENTASE

1 Tidak tamat SD 1 3,30

2 Tamat SD 4 13,30

3 Tidak tamat SLTP - 0,00

4 Tamat SLTP 10 33,30

5 Tidak tamat SLTA 2 6,70

6 Tamat SLTA 9 30,00

7 Akademi/Perguruan Tinggi 4 13,30
JUMLAH 30 100,00

Sumber : Data primer

Dari Tabe! 5.4 di atas didapat bahwa pendidikan responden terbanyak adalah tamat SLTP
atau memiliki pendidikan menengah.
5.3.3 Pekerjaan responden

Distribusi pekerjaan responden dapat dilihat pada Tabel 5.5.

Tabel 5.5 Pekerjaan responden pasien Poli BKTA Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun

2002
NOMOR JENIS PEKERJAAN JUMLAH | PERSENTASE
1 Ibu rumah tangga 22 73,30
2 PNS 1 3,30
3 Swasta 7 23,30
JUMLAH 30 100,00

Sumber ; Data primer
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Dari Tabel 5.5 di atas tampak bahwa responden yang paling banyak adalah
merupakan Ibu rumah tangga atau dengan kata lain tidak bekerja.
5.3.4 Umur kehamilan responden pertama kali periksa kehamilan

Umur kehamilan responden pertama kali memeriksakan kehamilan seperti yang
terlihat pada Tabel 5.6 di bawah.

Tabel 5.6 Umur kehamilan responden pertama kali memeriksakan kehamilan ke  Poli
BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

[ NOMOR | UMUR KEHAMILAN JUMLAH PERSENTASE
|1 1- 3 bulan 19 63,30
{2 Lebih dari 3 bulan 11 36,70
[ JUMLAH 30 100,00

Sueber : Data primer

Dari Tabel 5.6 di atas dapat dilihat bahwa responden lebih banyak yang
memeriksakan kehamilannya pertama kalt pada umur kehaniian 1-3 bulan. Hal im
berarti K{ lebih banyak yang tepat, yattu kynjungan pertama dilakukan saat kehamilan
berumur sampai dengan 3 bulan.

5.4 Hasil karakteristik 1bu Hamil

Ibu hamil yang telah selesai mendapatkan pelayanan di Poli BKIA Jagir baru
diwawancarai oleh peneliti.

Karakteristik Ibu hamil dalam penelitian ini meliputi 5 (lima) indikator, yaitu kondisi
kehamilan, motivasi, sikap, pengetahuan dan tingkat ekonomi keluarga.
1. Kondisi kehamilan

Berdasarkan hasil kuesioner (data primer) dengan teknik wawancara oleh

peneliti diperoleh kondisi kehamilan seperti yang ada pada Tabel 5.7 di bawah ini.
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Tabel 5.7 : Kondisi kehamilan [bu hamil berdasarkan wawancara dengan Ibu

hamil
i NO. KONDISI KEHAMILAN JUMLAH PERSENTASE
(ORANG)
1 Bermasalah 2 6,70
Tidak bermasalah 28 93 30
JUMLAH 30 100,00

Sumber : Data primer

Dari Tabel 5.7 di atas sebagian besar Ibu hamil merasa bahwa kehamilannya tidak
bermasalah atau normal.

Berdasarkan data sekunder dengan aiat ukur (instrumen) checklist dan teknik
observasi yang didapat dari kartu status dengan kriteria ibu hamil dikatakan berisiko
tinggi (risti) apabifa berumur kurang dan 20 tahun atau lebih dan 35 tahun, Tinggi
badan kurang dan 145 com, Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 215 cm dan
jumtiah anak lebih dari 4, diperoleh hasil seperti pada Tabel 5.8.

Tabel 5.8 : Kondisi kehamilan Ibu hamil berdasarkan observasi peneliti

I ND, KONDIST JUMLAH PERSENTASE
KEHAMILAN

[y Normal 23 76,67

12 Risiko tinggi 7 23,33

13 Jumlah 30 30,00

Sumber ; Dala sckynder (dari Kartu status Ibu hamil)

Dari Tabel 58 di atas dapat disimpuikan bahwa kebanyakan kondisi kehamilan
[bu hamil yang datang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir adalah normal

sebanyak 23 orang atau 76,67 %, sedangkan yang risti hanya 7 orang atau 23,33 %.
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2. Motivasi lbu hamil
Mofivasi responden memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas Jagir dapat
dilihat pada Tabel 5.9 benkut mi:

Tabel 5.9 Motivasi lbu hamil memeriksakan kehamilannya ke Poli BKIA Puskesmas

Jagir
NO, MOTIVASI IBU HAMIL JUMLAH PERSENTASE
MEMERIKSAKAN KEHA-| (ORANG)
| MILAN
1 | Biaya murah 30 100,00
2 | Dekat dengan rumah 28 93,30
3 | Bidan berpengalaman 28 93,30

Sumber : Data primer

Seluruh responden mengatakan biaya murah dan sebagian besar mengatakan
dekat dengan rumah serta Bidan pengalaman.

3. Pengetahuan Ibu hamil
Pengetahuan Tbu hamil dalam penelitian i terditi dari pengetahuan tentang
kondis1 kehamilan Ibu hamil sendiri dan pengetahuan bu hamil tentang pelayanan
antenatal Pengetahuan tentang kondisi kehamilan, meliputi tanda bahaya kehamilan
sgperti ibu hamil tidak mau makan dan munfah terus memerus, berat badan iby hamil
tidak naik, tinggi badan kurang dari 145 cm, gerakan calon bayi berkurang atau
melemah, ibu hamil mempunyai penyakit jantung, jarak kehamilan sekarang dengan
sebelumnya kurang dari 2 tahun, ibu hamil merokok, umur ibu hamil kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun, tangan dan wajah ibu hamil bengkak dan ibu hamil

mengalami perdarahan.
Untuk pengetahuan [bu hamil tentang pelayanan antenatal, meliputi pemeriksaan
ulang kehamilan merupakan hal  penting untuk kesehatan kandungan dan

keselamatan bayi, pemberian imunisasi TT, pemeriksaan kencing, pemeriksaan ulang



walaupun tidak ada keluhan, pemeriksaan rutin kehamilan, pemeriksaan kehamilan
minimal 4 kali sefama kehamilan, pemberan tablet zat tambah darah, penimbangan
berat badan Ibu hamil, pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan untuk melihat
calon bayi di dalam kandungan.

Kriteria hasil adalah sangat baik, batk, cukup dan kurang Pengetahuan
dikatakan sangat baik (skala 4) apabila jawaban yang benar 9-10 dari 10 pertanyaan
yang diajukan kepada responden, apabila jawaban yang benar 7-8 diberi nilai baik
(skala 3). Nilai cukup (skala 2) apabila jawaban yang benar 5-6 serta pengetahuan
diberi nilai kurang (skala 1) apabila jawaban yang benar adalah kurang dari 5.
Apabila Nilai komposit yang didapat antara 0-1 dapat disimpulkan pengetahuan Ibu
hami} kurang, nilai komposit 1-2 berarti cukup, nilai komposit 2-3 berarti baik serta
nila1 komposit 34 berarti sangat baik.

Pengetahuan komposit [bu hamil dapat dilihat pada Tabei 5.10 sebaga: berikut.

Tabel 5.10 Pengetahuan komposit Ibu hamil di Poli BKIA Puskesmas Jagir Kota

Surabaya Tahun 2002

NO. | JENIS SANGAT | BAIK | CUKUP | KURANG | NILAY |

PENGETAHUAN | BAIK(4) (3) 'p3) (1 KOMPO
SIT

1 Kondisi 25 4 1 - 3,80
kehamilan (83.33%) | (13,33%) | (3,33%)

2 ANC 20 9 1 - 3,60

(66,67%) 30,00%) | (3,33%)

Nila: Komposit 3,70
rata- rata

Sumber : data primer

Nilai komposit pengetahuan Ibu hamil 3,70 berarti pengetahuan [bu hamil secara

umum sangat baik.



4. Sikap Ibu hamil
Sikap Ibu hamil dalam penelitian i dibedakan sebelum pelayanan dan
rencana setelah pelayanan di Poli BKIA Puskesmas Jagir seperti yang dapat
dilihat pada Tabel 5.11 di bawah ini.

Tabel 5.11 Tempat Ibu hamil memeriksakan kehamiian pertama kali

NO. TEMPAT 1BU HAMIL MEME- | JUMLAH | PERSENTASE
L RIKSAKAN KEHAMILAN {ORANG)

1 Puskesmas Jagir 21 70,00

2 Puskesmas lain 1 3,30

3 Klinik bersalin 1 3,30

4 Rumah sakit 4 13,40

5 Bidan praktek swasta 3 1000
JUMLAH 30 100,00

Sumber | Data primer
Sedangkan rencana Ibu hamil memeriksakan diri seandainya hamil lagi
seperti yang tercantum pada Tabel 5.12.

Tabel 5.12 Rencana tempat Ibu hamil memeriksakan kehamilan setelah
mendapat pelayanan di Poli BKIA Puskesmas Jagir Tahun 2002

NO. TEMPAT IBU HAMIL MEMERIK- | JUMLAH | PERSENTASE

SAKAN KEHAMILAN ] (ORANG)

1 | Puskesmas Jagir 27

2 ! Dokter praktek swasta i

3 . Lain-lain 2 6,70
JUMLAH 30 100,00

Sumber : Data primer

Dari Tabel 5.11 dan Tabel 5.12 dapat dijeiaskan bahwa kebanyakan Tbu
hamil pertama kali memeriksakan kehamilan di Puskesmas Jagir sebesar 70 %
dan rencana fbu hamil untuk memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir
seandainya hamil lag sebesar 90 %. Ada sekatar 10 % dari Ibu hamil yang tidak

ingin memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas Jagir,
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5. Tingkat ekonom keluarga.
Tingkat ckonomi responden seperti datam Tabel 5.13.

Tabel 5.13 Tingkat ekonomi Ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya ke Poli
BKIA Puskesmas Jagir Tahun 2002

NO. TINGKAT EKONOM] JUMLAH L PERSENTASE
(ORANG)
1 Atas 3 1 10,00
2 Menengah 11 | 36,70
3 | Bawah 16 } 53,30 ]
| JUMLAH 30 ,' 100,00

Sumber : Diolah dari data primer

Tingkat ekonomi responden paling banyak adalah tingkat bawah sebanyak 16 orang
(53,3 %).
5.5 Hasil komitmen Bidan
Komitmen Bidan dalam penelitian ini dilihat dari absensi, kedisiplinan dan
kedatangan serta kepulangan Bidan yang diperoleh dari data sekunder (dari absensi)
serta data primer (kuesioner). Absensi bidan seperti yang ada pada Tabel 5.14.

Tabel 5.14. Jumlah absensi Bidan yang bekerja di Poli BKIA Puskesmas lagir Kota

Surabaya
NO. i  JUMLAH ABSEN I JUMLAH PERSENTASE
| DALAM 1 TAHUN (DRANG)
1 |Kuangdari Dhan | % 90,00
2 | Lebih dari 12 hari ! i 10,00
| TTUMLAH 1 10 100,00

Sumber - Absensi Puskesmas Jagir Kota Surabaya bulan Aprl Tabun 2001 s/d April 2002

Dari Tabel 5.14 dapat dilihat bahwa dari sgpuluh orang bidag hanya 1 orang bidan
yang absennya dalam 1 tahun lebih darti 12 haxi.
Hasil kuesioner untuk bidan semuanya mengatakan senang bekerja di Puskesmas

Jagir dan tidak ada yang tidak betah serta tidak ada yang minta pindah.
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Dari kuesioner yang diberikan kepada Kepala Puskesmas hasilnya adalah semua
bidan disiplin, setiap hari datang pukul 07.00 — 07.30 dan setiap hari pulang pukul
14.00 atau lebih, sehingga dapat disimpulkan bahwa komitmen bidan tinggi.
5.6 Hasil Penelitian Karakteristik Bidan
Karakteristik bidan dalam penelitian ini mehputi 3 (tiga) indikator, yaitu sikap
bidan, pengalaman bidan dan ketrampilan komunikasi bidan,
1. Sikap Bidan.
Yang dimaksud sikap bidan dalam penelitian ini meliputi 7 (fujuh) komponen,
yaitu:
a. Bidan tidak selalu memberi perintah.
b. Bidan tidak menunjukkan muka cemberut atau masam,
¢. Bidan mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan Ibu hamit.
d. Bidan mendengarkan tidak sambil memalingkan wajah.
¢. Bidan bicara sopan.
f Sentuhan bidan tidak kasar.
g Bidan tidak membedakan pelayanan.
Sikap Bidan dikatakan sangat baik apabila komponen tersebut sefalu dilakukan
oleh bidan, sikap bidan baik apabila sering dilakukan oleh bidan, sikap bidan
cukup apabila kadang dilakukan oleh bidan serta sikap bidan kurang apabila
fidak pernah dilakukan bidan. Nilai komposit yang didapat 1,00 — 1,75 berarti
sikap bidan kurang, nilai komposit 1,75 — 2,50 sikap bidan cukup, nilai
komposit 2,50 — 3,25 sikap bidan baik serta nilai komposit 3,25 — 4,00 sikap

bidan sangat baik.
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Penilaian sikap bidan dapat dilihat pada Tabel 5.15 di bawah ini.

Tabel 5.15 Penilaian Sikap Bidan Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

STKAP SANGAT | BAIK | CUKUP | KURANG | JUM- | NILAT |
BAIK 3 2) (N LAH | KOM
(4) POSIT
Bidan tidak sela- | 18 6 1 5 30 3,37
lu memberi pe- | (60 %) (20 %) | (3,33 %) | (16.67 %)
rintah
Bidan tidak me- | 27 i 1 1 30 3,80
nunjukkan muka | (90 %) (333 [ (3,33%) | (3,33%)
cemberut  atau %)
inasam
Bidan mempu- | 21 3 2 4 30 3,37
nyai waktu untuk | (70 %) (10 %) | (6,67 %) | (13.33 %)
mendengarkan
keluhan Ibu ha-
mil
Bidan 27 2 - 1 30 3,83
mendengarkan (90 %) (6,67 (3,33 %)
tidak sambi) o)
memalingkan
wajah
Bidan berbicara § 14 3 1 12 30 2,17
sopan (46,67 %) | (10,00 | (3,33 %) | (40,00 %)
%)
Sentuhan bidan | 27 3 - - 30 3,90
tidak kasar (90,00%) (10,00
%)
Bidan tidak | 29 - - 1 30 3,90
membedakan (96.67%) (3.33%)
pelayanan j
Nilai komposit 3,48
rata-rata J ]

Sumber : Data primer

Dari hasil analisis didapat nilai komposit 3,48 yang berarti bahwa sikap
bidan secara wmum sangat baik. Apabila dilihat masing-masing komponen,
bidan mendengarkan keluhan Tbu hamil (60,67%), sebagian besar bidan tidak
menunjukkan muka masam dan bidan tidak mendengarkan sambil memalingkan

wajah (90,00%), bidan mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan ibu hamil
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(70,00 %), sentuhan bidan tidak kasar (90,00 %) , sebagian besar bidan tidak

membedakan pelayanan (96,67 %) serta bidan berbicara sopan (46,67%).

2. Pengalaman Bidan,

Pengalaman bidan dilihat dari masa kerja kurang dart 3 bulan, antara 3 bulan

" ‘sampai | tahun, antara | tahun sampai 3 tahun dan lebih dari 3 tahun seperti

| yaﬂg terlihat pada Tabei 5.16.

Tabel 5.16 Masa kerja sebagai Bidan bagi Bidan vang bekepa di Poli BKIA
Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

NO. MASA KERJA SEBAGAI] | JUMLAH | PERSENTASE
BIDAN ORANG)

1 Kurang dari 3 bulan - 0,0

2 3 butan — 3 tahun - 0,0

3 3~ 10 tahun 1 0.0

4 Lebih dari 10 tahun 9 90,0
JUMLAH 10 100,0

Sumber ; Data sekunder

Dari Tabel 5.16 di atas dapat dilihat bahwa semua bidan masa kerjanya lebth

dari 10 tahun, sehingga disimpulkan bahwa bidan sangat berpengalaman.

3. Ketrampilan komunikas:.

Darl hasil kuesioner yang diberikan kepada Bidan didapat bahwa semua

bidan belum pernah mengikuti pelatihan tentang komunikas: interaktif.

Dari kuesioner yang diberikan kepada [bu hamil, indikator ketrampilan

komunikasi bidan meliputi 4 (empat) komponen sebagai berikut:

a. Bahasa bidan mudah dimengerti.

b. Bidan mengucapkan salam.

¢. Bidan menatap ibu hamil.

d. Bidan tidak memotong pembicaraan ibu hamil.
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Bidan dikatakan sangat trampil berkomunikasi apabila selalu dilakukan bidan,

bidan trampil apabila sering dilakukan bidan, bidan cukup trampil apabila

kadang dilakukan bidan serta bidan kurang trampil apabila

dilakukan bidan.

tidak pernah

Penilaian ketrampilan komunikast Bidan seperti yang tertera pada Tabel 5.15 di

bawah ini.

Tabel 5.17 Penilaian ketrampilan komunikasi Bidan Puskesmas Jagir Kota

Surabaya Tahun 2002
KETRAMPIL- | SANGAT BAIK | CUKUP | KU- JUM NILAL
AN KOMUNE- | BAIK (4) (3) (2) | RANG |LAH |KOM
KASI {1 POSIT
Bahasa Bidan | 17 4 6 3 30 3,17
mudah (56,67 %) {2000 (13,33 %) | (10,00 %)
dimengerti %)
Bidan 7 2 6 15 30 2,03
mengucapkan | (23.33%) {6.67 (20,00%) | (50,00 %)
| salam %o}
Bidan menatap | 2 8 i 9 30 210
mata Ibu hamil | (6,67 %) (26,67 1 (36,67 %) | (30,00 %) !
R S () —‘
Bidan tidak 27 3 - 30 3,90
mcrnotong {90.00 %} (19,00 ! !
pembicaraan | o) I e T T |
Nilai komposit l 280 |
( rata-rata ‘ ' ?

Sumber - Daia primer

Nilai komposit yang didapat dari Tabel 5.17 di atas adalah 2,80, yang

berarti bahwa secara umum ketrampilan komunikasi bidan batk Selanjutnya

masing-masing komponen bahasa bidan mudah dimengerti (56,67 %), separuh

bidan tidak pernah mengucapkan salam, bidan menatap Ihu hamil banya (6,67 %)

yang berarti bahwa ada bidan yang tidak pernah menatap mata [bu hamil serta

sebagian besar bidan tidak pemah memotong pembicaraan (90%).
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5.7 Proses Pelayanan Interaktif

Proses pelayanan interaktif, meliputi 3 (tiga) komponen yaitu bidan
memperhatikan dan mendengarkan keluhan ibu hamil, bidan menanggapi keluhan
ibu hamil serta bidan memberitahu waktu kontrol. Proses pelayanan interaktif
berjalan sangat baik apabila selalu dilakukan bidan, proses pelayanan interaktif
baik apabila sering dilakukan bidan, proses pelayanan interaktif cukup apabila
kadang dilakukan bidan serta proses pelayanan interaktif kurang apabila tidak
pernah dilakukan bidan. Penilaian responden tentang proses pelayanan interaktif
dapat dilihat pada Tabel 5.18 berikut ini.

Tabel 5.18 Penilaian proses pelavanan interaktif di Poli BKIA Puskesmas Jagir

Kota Surabaya Tahun 2002
PROSES SANGAT | BAIK | CUKUP | KU- [ JUM | NILAI

PELAYANAN BAIK (4) | (3) ) RANG LAH | KOM

INTERAKTIF (1) POSIT
Bidan memper- | 21 8 1 - 30 3,67
hatikan  keluhan | (70,00 %) | (26,67 | (3.33 %)
Tbu hamuit %) -.
Bidan  menang- | 17 12 ] i 30 253 )
gapi keluhan Tbu | (56,67 %) | (40,00 | (3.33 %)
hamil G
Bidan membe- | 22 3 - 5 30 3,40
ritahu waktu kon- | (73,33 %) | (10,00 (16,67%;)
trol %}
Nilat komposit 3,20

‘jlta—rata |

Sumber : Data primer

Secara umum proses pelayanan interaktif berjalan baik, hal ini dapat
dilihat dari nilai komposit 3,20. Untuk masing-masing komponen bidan
memperhatikan dan mendengarkan keluhan Ibu hamil {70 %), bidan menanggapi
keluhan ibu hamil (56,67%) dan sebagian besar bidan selalu memberitahu ibu

hamil untuk kontrol (73,33 %).
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Berdasarkan observasi dari peneliti, proses pelayanan interaktif dilihat
berdasarkan isi komunikasi (pesan), aksi-reaksi dan hasil komunikasi sebagal
berikut:

a. Isi komunikasi (pesan)
Isi komunikasi {pesan) yang diberikan bidan kepada Ibu hamil yang diperoleh
dari observasi peneliti seperti pada lampiran 9 yang dapat diuraikan sebagai
bertkut:
1. Bidan berpesan agar ibu hamil kembali datang untuk memeriksakan
kehamilannya.
2. Bidan berpesan agar ibu hamil minum obat yang telah diberikan bidan.
3. Bidan berpesan agar ibu hamil mengunjungs pojok gizi.
4. Bidan berpesan agar ibu hamil mengunjung: poh gigi.
5. Bidan menganjurkan ibu hamil untuk mengikuti senam hamil.
6. Bidan berpesan agar Ibu hamil menunggu dokter untuk memeriksakan
kehamilannya yang bermasalah,
7. Bidan memberitahu perkiraan persalinap kepada ibu hamil
8. Bidan memberitahu waktu kontrol kepada Iou hamil.
b. Aksi dan reaksi
I. Aksi Bidan dan reaksi ibu hamil
a. Aksi Bidan .
Bidan menanyakan (crosscheck) kepada Ibu hamil tentang wakiu

menstruasi terakhir, imunisasi serta cara minum obat yang diberikan
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dan obat yang telah diberikan tersebut sudab diminum atau belum habis.
Selain itu bidan juga menanyakan keluhan Tou hamii.
b. Reaksi Ibu hamil :
fhu hamil menjawab semua pertanyaan bidan.
Aksi Ibu hamil dan reaksi bidan.
a. Aksi Ibu hamil. |
Tidak semua Tbu hamil menanyakan keluhannya kepada bidan. Hanya
4 (empat) orang Ibu hamil yang menanyakan keluhannya kepada bidan.
b. Reaksi bidan.

Bidan menjawab semua pertanyaan [bu hamil.

¢. Hasil Komunikasi

Tbu hamil dikonsultasikan  atau tidak dikonsultasikan ke dokter PPDS. Tbhu

hamil yang dikonsultasikan dokter PPDS ada 5 (lima) orang.

5.8 Kepuasan

C.

d.

Penilaian kepuasan responden terdin dari 4 (empat) indikator, vaitu ;
Kepuasan terhadap sikap Bidan.
Kepuasan terhadap ketrampilan komunkasi Bidan,
Kepuasan terhadap proses pelayanan interaktif.

Kepuasan terhadap pelayanan antenatal.

Apabila Ibu hamil sangat puas diberi skala 4, puas diberi angka 3, tidak puas

diberi nilai 2 serta sangat tidak puas diberi angka I. Apabila nilai komposit

kepuasan bernilai 3 — 4 maka disimpuikan sangat puas., nilai 2 -3 berarti puas,

nilai 2 — 3 berarti tidak puas dan nilai 1 -2 berarti sangat tidak puas.
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Kepuasan [bu hamil terhadap stkap bidan mempunyai 7 (fujuh), yaitu

komponen sikap bidan

tidak selalu memberi perintah dan bidan tidak

menunjukkan muka cemberut atau masam serta bidan tidak mendengarkan sambil

memalingkan wajah,bidan berbicara sopan atau tidak kasar dan bidan tidak

membedakan pelayanan seperti yang terlihat pada Tabei 5.19 berikut ini.

Tabel 5.19 Hasil analisis kepuasan [bu hamil terhadap sikap Bidan di Poli BKIA
Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

SIKAP BIDAN | SANGAT | PUAS TIDAK | SANGAT | JUM- | NILAJ
PUAS{4) | (3) PUAS TIDAK LAH KOM
) PUAS (1) POSIT
Ridan tidak 4 24 2 - 30 3,07
selalu Membe- | (13,33 (80,00%) | (6,67 %)
1i perintah | %)
Bidan fidak | 5 24 - 1 30 3,10
menunjukkan | (16,67 (80,00%) (3,33%)
muka cemberut | %)
afau masam
"Bidan mempu- | 4 22 2 2 30 2,93
nyai waktu un- | (13,33 (73.33%) | (6,67%) | (6.67 %)
tuk mendengar | %)
kan
Bidan mende- | 4 24 2 - 30 3,07
ngarkan tidak | (13,33%) | (80,00 (6,67 %)
sambil mema- %)
lingkan wajah
Bidan berbica- | 2 26 2 - 30 3,00
ra sopan atau | (6,67%) | (86,67 | (6,67%)
tidak kasar %) 4‘
Sentuhan Bi- | 3 25 2 - 30 2,97
dan tidak Kasar | (10.00%) i (83.33%) | (6.67%) |
Bidan  tudak | 4 26 A 30 3,13 |
membedakan (1333 | (86,67)
pelayanan %) f
Nilai komposit 3,04
rata-rata j

Surnber : Data prumer
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Nilai komposit yang didapat adalah 3,04, schingga dapat disimpulkan secara
umuin Ibu hamil puas terhadap sikap bidan. Untuk masing-masing komponen
sebagian besar Tbu hamil merasa puas terhadap sikap bidan yang tidak selalu
memberi perintah dan bidan tidak menunjukkan muka cemberut atau masam serta
bidan tidak mendengarkan sambil memalingkan wajah (80,00%). Sebagian besar
Ibu hamil juga merasa puas terhadap sikap bidan berbicara sopan atau tidak kasar
dan bidan tidak membedakan pelayanan (86,67 %).

Kepuasaan Ibu hamil terhadap ketrampilan komunikasi bidan meliputi 4
(empat) komponen, yaitu kepuasaan terhadap bahasa bidan mudah dimengerti,
kepuasaan terhadan hidan mengucapkan salam, kepuasaan terhadap bidan
menatap mata ibu hamil dan kepuasaan terhadap bidan tidak memotong
pembicaraan.Hasil analists kepuasan Ibu hamil terhadap ketrampilan komunikasi
dapat dilthat pada Tabel 5.20 di bawah ini.

Tabel 5.20 Hasil analisis kepuasan Ibu hamil terhadap ketrampilan komunikasi
Bidan di Poli BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

Sumber : Data primer

i KETRAM- | SANGAT PUAS | TIDAK | SANGAT ; JUM NILAI
i PILAN KO- | PUAS(4) 3 PUAS TIDAK LAH KOM
J MUNIKASI 2y | PUAS(D) POSIT
BIDAN
| Bahasa Bidan | 22 8 - - 30 3,73
i mudah dime- | (73,33 %) | (36,37
| ngerfi %) N
| Bidan mengu- | - 26 4 - 30 2,90
capkan salam (86,67 | (13,33%)
%)
Bidan menatap | 1 27 2 - 30 2,97
i mata Tou hamii | (3,33%) (90,00 | (6,67%)
%)
| Bidan  tidak | 3 25 2 - 30 3,03
memotong {10%) (83,33 ] {6,67%)
| pembicaraan %
Nilaikompo- 3,16
sit rata-rata ! B
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Dari Tabel 5.20 di atas dapat disimpulkan bahwa secara umum Ibu hamil

puas, karena nilai kmﬁposit yang didapat 3,167. Satu persatu komponen dilihat,
Ibu hamil sangat puas terhadap bahasa bidan yang mudah dimengerti (73,33%).
Ibu hamil puas terhadap bidan mengucapkan salam (86,67%), terhadap bidan
menatap mata Ibu hamil (90,00%) dan terhadap bidan tidak memotong
pembicaraan (83,33%).
Kepuasaan Ibu hamil terhadap proses pelayanan interaktif melipunt 4 (empat)
komponen, vaitu kepuasaan terhadap bidan memperhatikan keluhan Ibu hamil,
kepuasaan terhadap bidan menanggapi keiuhan dan kepuasaan terhadap bidan
memberitahu waktu kontrol. Hasil analisis kepuasan Ibu hamil terhadap proses
pelayanan interaktif dapat dilihat pada Tabel 5.21 berikut ini.

Tabel 5.21 Hasil analisis kepuasan Tbu hamil terhadap proses pelayanan interaktif
di Poli BK1A Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

PROSES | SANGAT PUAS TIDAK | SANGAT | JUM ;| NiILAI
PELAYAN- | PUAS (4) (3 PUAS TIDAK LAH | KOM
AN INTER- (¥4 PUAS (D) POSIT

AKTIF

Bidan mem- | 5 25 - - 30 3,17
perhatikan (16,67%) | (83,33%)
keluhan Ibu
hamil

Bidan me- |5 25 - - 30 317
nanggapi {16,67%) (83.33%)
ketuhan Ibu
hamil i‘
Bidan mem- | 6 24 7 - 30 |320
beritahu wak- | (20,00%) (80.00)
tu kontrol
Nilai kompo- ; 3,18
sit rata-rata ] l
Sumber : Data primer

Secara umum Tbu hamil puas terhadap proses pelayanan interaktif. Apabila

dilihat masing-masing komponen, Ibu hamil puas terhadap bidan memperhatikan
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keluhan dan terhadap bidan menanggapi keluban (83,33%), serta terhadap bidan

memberitahu wakw kontrol (80,00%).

Kepuasan Ibu hamil terhadap pelayanan antenatal meliputi 6 (enam)

komponen, vaitu kepuasaan terhadap pemetriksaan berat badan, pengukuran

tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan caion bayi, imunisasi dan

pemberian tablet tambah darah. Untuk analisis kepuasan Ibu hamil terhadap

pelayanan antenatal seperti yang ada pada Tabel 5.22 sebagai berikut.

Tabel 5.22 Hasil analisis kepuasan Ibu hamil terhadap pelayanan antenatal di Poli

BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

PELAYAN- | SANGAT | PUAS | TIDAK | SANGAT | JUM | NILA
AN ANTE- | PUAS (4) (3) | PUAS [TIDAK |[LAH | KOM
NATAL 2 PUAS (1) POSIT
Penimbangan | 3 27 - - 30 | 3,10
berat badan (10,00%) {20,00%) | ]
Pengukuran | 4 26 - T— 30 3,13
tinggi badan | (13,33%) | (86,67%)
Pengukuran |3 27 - ! - 30 3,10
tekanan {10,00%) {90,00%) ‘ |
darah ; l'
Pemeriksaan | 4 25 1 |- 30 3,10
calon bayi {13,33%) | (83,33% | (3,33%)
)

Imunisasi 3 27 - - 30 ;3,10

! (10.00%) | (90,00%) . 1
Pemberian | 3 27 - . 30 T 3,10
pit tambah (10,00%) | (90,00%)
darah ’ ] _

l’Nﬂai kompo- | L , 3,10
sit rata-rata I

Sumber : Data primer

Dari nilai komposit 3,10, secara wmnum Ibu hamil puas terhadap pelayanan

antenatal.

Selanjutnya untuk tiap komponen Tbu hamil puas terhadap

penimbangan berat badan, pengukuran tekanan darah dan imunisasi (50,00%).
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Sedangkan 1bu hamil puas terhadap pengukuran tinggi badan (86,67%) dan
terhadap pemeriksaan calon bayi (83,33%).
Kepuasan Ibu hamil secara umum dapat dilihat pada Tabel 5.23 berikut ini.

Tabel 5.23 Hasil analisis kepuasan Ibu hamil secara umum terhadap pelayanan antenatal
di Poli BKIA Puskesmas Jagir Kota Surabaya Tahun 2002

NO. | INDIKATOR | NILAI KOMPOSIT
1 Kepuasan terhadap sikap Bidan 3,04
2 Kepuasan terhadap ketrampilan komunikasi Bidan 3,16
3 Kepuasan terhadap proses pelayanan interaktif. 3,18
4 Kepussan terhadap pelayanan antenatal 3,10
Nilai komposit 3,12

Sumber : Data primer

Dari Tabel 5.23 di atas didapat mlai komposit 3,12 atau dapat dikatakan secara

umum ibu hamil puas.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan sejak hamil muda dengan maksud
apabila ada kelainan akan cepat diketahui dan diobati. Tujuan pemeriksaan kehamilan
adalah untuk mengetahui wanita hamil atau tidak, mengetahui kemungkinan adanya
kelainan, pengawasan iebih sempurna dan merupakan nasehat yang perlu bagi kesehatan

ibu dan janinnya.

6.1 Gambaran Responden

1. Sebagian besar umur ibu hamil sebagai responden, yaitu berkisar antara 20 sampai 35
tahun (70,00%), sehingga termasuk dalam kelompok normal.

2. Umur kehamilan Iou hamil pertama kah periksa kehamilen di Puskesmas Jagir
tersebut adalah 1-3 bulan (63,3%). Hal ini sesuai dengan anjuran antenatal care
pertama kali pada tnmester pertama.

3. Sebagian besar tidak bekerja. hanya sebagai ibu rumah tangga sebanyak (73,30%)

4. Pendidikan Ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilan di Puskesmas Jagir
sebagian besar adalah tamat SLTP (83,30%). Ha! ini senada dengan pernyataan dan
Cicih,L., Hanifah, L dan Sari, K (2000) bahwa tingkat pendidikan [bu hamil dianggap
dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan dan berdasarkan hasil survei
Safe Motherhood, puskesmas di Jawa Timur sebagai tempat pemeriksaan kehamilan
yang cukup tinggi persentasenya lebih banyak dikunjungi oleh Ibu hamil yang

berpendidikan SLTP ke atas
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6.2 Karakteristik Ibu Hamil

1. Kondisi kehamilan berdasarkan wawancara kepada responden melalui kuesioner yang
diberikan kepada Ibu hamil untuk menilai kondisi kehamilannnya didapat hasil yaitu
sebagian besar [bu hamil merasa bahwa kehamilannya tidak bermasalah sebanyak 28
orang atau 93,60%.

Sedangkan berdasarkan observasi dari peneliti melalui kartu status Ibu hamil
didapatkan hasil bahwa sebagian besar ibu hamil yang memeriksakan kehamilan di
Puskesmas Jagir adalah normal sebanyak 23 orang atau 76,67%.

Hal di atas hasilnya berbeda karena dilihat dani kacamata yang berbeda, yang
satu dari kacamata Ibu hamil dan satunya dari kacamata provider yang ditulis dalam
kartu status. Perbedaan hasil ini disebabkan karena Tbu hamil menilai kehamilannya
bermasalah atau tidak hanya berdasarkan keluhan yang dirasakan saja dan mungkin
ada vang belum mengetahui tanda bahaya kehamilan seperti tinggi badan, lingkar
lengan atas disamping umur dan jumiah anak.

2. Pengetahuan Iby hamil mengenai kesehatan selama kehamilan sangat diperlukan,
karena kondisi kesehatan juga berpengaruh terhadap janin yang dikandungnya. Dari
hasil penelitian didapat bahwa secara umum pengetahuan Ibu hamil adalah sangat
baik, karena nilai komposit yang didapat adalah 3,70.

Apabila dilihat satu-persatu, yaitu pengetahuan [bu hamil mengenai kondisi
kehamilan dan pengetahuan Ibu hamil mengenai antenatal care ke duanya adalah

sangat baik, karena rata-rata yang didapat adalah 3,80 dan 3,70.
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3. Tingkat ekonomi keluarga Ibu hamil yang memeriksakan kehamilan di Puskesmas
Jagir adalah tingkat bawah (53,33%), tingkat menengah (36,70%) dan tingkat atas
(10,00%). Hal ini sesuai dengan hasil penclitian bahwa dari 73,30 % [bu hamil yang
dijadikan responden merupakan ibu rumah tangga, sehingga kemungkinan tidak ada
penghasilan tambahan Hal ini juga sesuai dengan pemyataan bahwa puskesmas
adalah tempat pelayanan untuk masyarakat kelas menengah ke bawah.

4. Motivasi seluruh lbu hamil yang datang memeriksakan kehamilan di Puskesmas Jagir
disebabkan biaya murah, sebagian besar karena dekat dengan rumah dan bidan
berpengalaman (93,30%).

Hal 1ni senada dengan penjelasan Cicih,L., Hanifah, 1. dan Sari, K (2000} bahwa
puskesmas cukup banyak diminati karena biasanya Ibu hamil memperoleh pelayanan
medis yang relatif aman dan murah.

5. Tempat sebagian besar 1bu hamil memeriksakan kehamilan pertama kali adalah di
Puskesmas Jagir 70,00%. Hal ini berarti bahwa ada Ibu hamil (30%) yang
sebelumnya memeriksakan kehamilan di tempat iain selain Puskesmas Jagir.

6. Sedangkan rencana tempat sebagian besar Ibu hamil memeriksakan kehamilan apabita
haml lagi adalah di Puskesmas Jagir 90,00%. Hal imi berarti bahwa ada 10% Ibu
hamil yang akan memeriksakan kehamilannya ke tempat lain, Hal ini dapat dianggap
ada pelanggan yang tidak loyal yang mungkin disebabkan karena tidak puas terhadap
pelayanan di Puskesmas Jagir atau sebab lain, misalnya kehamilannya yang beresiko
yang menyebabkan Ibu hamil berpikiran periksa ke rumah sakit atau karena memilih
tempat yang lebih dekat dengan rumah. Tbu hamil imi adafah dituar 93,3 % yang

memilih memeriksakan kehamilan di puskesmas Jagir dengan alasan dekat rumah.
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6.3 Karakteristik Bidan

1. Pengalaman bidan pada penelitian ini adalah dilihat dari masa kerja seorang provider
menjadi bidan, baik itu sebelum bekerja di Puskesmas Jagir, maupun selama bekerja
di Puskesmas Jagir. Dengan pengalaman yang banyak diharapkan bidan dapat
memberikan pelayanan antenatal kepada tbu hamil yang lebih baik.

2. Berdasarkan kuesioner yang diberikan kepada Kepala Puskesmas dan Bidan yang
dinilai dari kedisiplinan serta dari data sekunder yang berasal dari absensi dapat
dikatakan bahwa komitmen bidan yang bekerja di Poli BKIA Puskesmas Jagir adalah
tinggi. Dengan komitmen bidan yang tinggi ini diharapkan dapat memberikan
pelayanan yang bermutu kepada Ibu hamil. Selanjutnya dengan pelayanan yang
bermuty, [bu hamil akan puas terhadap pelayanan bidan, Yang akhimya diharapkan
tbu hamil akan loyal dan menjadi advokator.

3. Dalam komunikasi fergpeutik dikenal ada 4 indikator, yaitu atrending skill, respect,
empati dan responsivness. Sikap bidan ini sama dengan indikator respect dalam
komunikasi terapeutik. Attending skill merupakan penampilan fisik perawat ketika
berkomunikasi dengan pasien, seperti ketika berbicara mata petugas menatap mata
pasien. Respect merupakan sikap dan perilaku hormat tenaga kesehatan terhadap
pasien, seperti  ketika bertemu petugas memberi salam, petugas tidak memotong
pembicaraan, petugas mendengarkan pasien tidak sambil memalingkan wajah,
petugas tidak menunjukkan kurang mempunyai waktu untuk mendengarkan
Sedangkan empati adalah sikap dan perilaku tenaga keschatan untuk mau
mendengarkan pasien, seperti petugas mau mendengarkan keluhan pasien, ketika

berbicara petugas menunjukkan minat dan perhatian, petugas tidak memarahi atau
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membentak. Responsiveness adalah sikap dan perilaku petugas keschatan untuk
segera melayani pasien jika diperlukan, seperti petugas tanggap dan memperhatikan
keluhan pasien, petugas segera datang jika dipanggil.

Komponen bidan tidak menunjukkan muka masam atau cemberut termasuk

dalam attending skill atau penampilan fisik dari petugas kesehatan ketika memberikan
pelayanan kepada pasien, sedangkan berdasarkan bentuk komunikasi termasuk dalam
komunikasi non verbal. Komponen bidan mempunyai waktu untuk mendengarkan
keluhan ibu hamil dan bidan mendengarkan keuhan tidak sambil memalingkan wajah
termasuk dalam respect atau merasa dihargai, Rasa diharpai akan menumbuhkan
hubungan yang baik antara bidan dengan Ibu hamil.
Variabel sikap bidan yang dinilai dalam penelitian ini adalah terdiri dari 7 komponen,
yaitu bidan tidak selalu memberi perintah, bidan tidak menunjukkan muka cemberut
atau masam, bidan mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan Ibu hamii, bidan
mendengarkan tidak sambil memalingkan wajah. bidan berbicara sopan, sentuhan
bidan tidak kasar dan bidan tidak membedakan pelayanan.

Nilai komposit sikap bidan didapat 3,48, schingga dapat dikatakan sikap
bidan secara umum adalah sangat baik. Sedangkan apabila difihat dari masing-
masing komponen sikap bidan ada yang mendapat nilai rata-rata di bawah 2,50,
yaitu untuk komponen bidan berbicara sopan mendapat nilai rata-rata 2,17, sehingga
komponen ini pertu diberikan perhatian yang lebih dan pelaksanaanya periu
ditingkatkan.

Apabila dilihat pada masing-masing komponen, sebagian besar mendapat nilai

cukup dan nilai kurang, yaitu pada komponen bidan tidak selalu memberi perintah,

— i\
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bidan tidak menunjukkan muka cemberut atau masam, bidan mempunyai waktu
untuk mendengarkan keluhan Ibu hamil, bidan mendengarkan tidak sambil
memalingkan wajah, bidan berbicara sopan dan bidan tidak membedakan pelayanan.
Hal int masih perlu untuk ditingkatkan pelaksanaannya. Hanya komponen sentuhan
bidan tidak kasar saja yang tidak ada nilai cukup dan nilai kurang, yang ada adalah
nilai sangat baik dan baik.

Variabel ketrampilan komunikasi terdiri dari 4 komponen, yaitu bahasa bidan mudah
dimengerti, mengucap salam, menatap mata dan tidak memotong pembicaraan.
Bahasa yang dipakai bidan dafam memberikan pelayanan kepada Tbu hamil sangat
menentukan berhasil tidaknya suatun komunikasi timbal balik. Bidan menggunakan
bahasa Jawa di samping bahasa Indonesia sangat membantu Ibu hamil yang
berpendidikan rendah (tamat SD) yang tidak dapat berbahasa Indonesia, sehingga ibu
hamtl tersebut dapat menangkap pembicaraan bidan.

Bidan mengucapkan salam termasuk dalam respecr. Sedangkan menatap mata Ibu
hamil dan tidak memotong pembicaraan termasuk dalam attending skill.

Secara umum ketrampilan komunikasi bidan adalah baik, karena mempunyar mlai
komposit 2,80, Apabila dilihat dari komponen bidan menatap ibu hamil mempunyai
nilai rata-rata di bawah 2,50 yaitu 2,10 dan komponen bidan mengucapkan salam
nilai rata-rata 2,03. Komponen yang mendapat nilai rata-rata di bawah 2,50 tersebut
perlu mendapatkan perhatian dan ditingkatkan pelaksanaannya., disamping
komponen yang mendapat nifai cukup dan nilai kurang, yaitu bahasa bidan,

mengucap salam dan menatap mata.
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6.4 Proscs Pelayanan Interaktif

I

Variabel proscs pelayanan interaktif terdiri dari 3 komponen, yaitu bidan
memperhatikan keluhan, menanggapi keluhan dan memberitahu wakiy kontrol. Untuk
komponen bidan memperhatikan keluhan Ibu hamil termasuk dalam empati,
sedangkan komponen menanggaps keluhan Ibu hamil termasuk dalam responsiveness.
Secara umum proses pelayanan interktif berjalan dengan baik, karena nilai komposit
yang didapat 3,20. Apabila dilihat nilai rata-rata masing-masing komponen, yaitu
bidan memperhatikan dan mendengarkan kefuhan Tbu hamil (3.67), bidan
menanggapi keluhan ibu hami!t (2,53) dan bidan selalu memberitahu ibu hamii untuk
kontrol (2,40), semua mendapatkan nilai rata-rata di atas 2,50, Hal im berarti
komponen tersebut dianggap tidak bermasalah. Namun ada komponen yang mendapat
nilai cukup, yaitu bidan memperhatikan keluhan dan menanggapi keluban serta ada
komponen yang mendapat mlai kurang untuk bidan membcritabu wakiu kontrol,
sehingga komponen tersebut masih perlu  lebih diperhatikan dan ditingkatkan
pelaksanaannya.

Berdasarkan observasi pencliti, bidan selalu memberitahu waktu kontrol dan
waktu perkiraan persalinan. Hal ini berarti bahwa K4 vang kecil dibandingkan K1
bukan discbabkan karcna komunikasi bidan vang kurang dan hanya 4 (cmpat) orang
fbu hamil yang mcnanyakan keluhannya kepada bidan. Hal ini menunjukkan bahwa
pada golongan ekonomi lemah di Puskesmas terjadi pelayanan yang bersifat
komunikasi patemalistik di mana kedudukan tenaga kesehatan  iebih dominan dan
pasien. Sedangkan biasanya vang terjadi pada golongan ekonomi ke atas di praktek

dokter swasta adalah  komunikasi konsumeristik, di mana kedudukan pasien lebih



dominan daripada tcnaga kesehatan Apala seandainya pasien yang termasuk
golongan ekonomi atas tersebut tidak puas dengan pelayanan yang diberikan suatu
pelayanan keschatan, mereka dapat pindah dan memilih pelayanan kesehatan yang
lainnya vang dianggap dapat memberikan kepuasan.

Sebagaimana diketahui bahwa inti dari pemasaran interaktif adalah komunikasi. Yang
lebih banyak dibahas adalah komunikasi pada saat kontak pelanggan dengan pihak
puskesmas, dalam hal ini adalah bidan.

Menurut Suprivanto (1999) komunikasi tidak dapat terjadi secara scarah, tetapy
secara dua arah atau timbal balik antara pemberi pesan (komunikator) dan penenma
pesan (komunikan). Di suatu saat kedudukan komunikator menjadi komunikan, di
statu saat yang Jain  bisa komunikan menjadi komunikator. Bentuk komunikasi
interaktif, vaitu komunikasi di mana tenaga keschatan dan pasien mempunyai
kedudukan yang sama dan saling mempengarubhi

Di dalam pelayanan antenatal di Puskesmas Jagir Kota Surabaya komumikast
terjadi antara bidan (tenaga keschatan) dengan fbu hamil (pasien). Baik Bidan
maupun lbu hamil masing-masing bisa menjadi komunikator maupun komunikan.

Pelayanan antenatal di Poli BKIA Puskesmas lagir dilakukan di ruangan vang
tidak tertutup, schingga pembicaraan bidan kepada scorang lbu hamil dapat
didengar olch Ibu hamil vang lain. Dapat dikatakan bahwa privecy Ibu hamil

kurang.
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6.5 Kepuasan

Secara umum responden puas terhadap sikap bidan, terhadap ketrampilan
komunikasi bidan, terhadap proses pelayanan interaktif maupun pelayanan antenatal.
Hal ini kemungkinan herkaitan dengan karakteristik responden dalam penelittan im
yang sebagian besar berpendidikan tamat SLTP, tidak bekerja dengan status scbagai
ibu rumah tangga dan berpenghasilan rendah yang memeriksakan kehamilan di
Puskesmas yang termasuk dalam pelayanan kesehatan dengan biaya murah, sehingga
cenderung tidak terlafu banyak menuntut, nrimo dan cenderung merasa puas.

Kotler (2000} memberikan penjelasan pelanggan yang mempunyai tingkat
kepuasaan puas masih mudah untuk pindah ke tempat lain dibandingkan dengan
pelanggan yang sangat puas, sehingga apabila menginginkan Ibu hamil tersebut
dapat loyal, maka harus ditingkatkan menjadi sangat puas.

Menurut Sciffman, L.G dan Kanuk, L.L (2000) apabila ada pelanggan vang tidak
puas, masing-masing pelanggan vang tidak puas akan menceritakan ketidak
puasannya sedikitnya kepada sembilan orang lainnya dan 13% dan pelanggan yang
tidak senang menceritakan kepada lebih dari 20 orang lainnya tentang pengalaman
negatifnya.

Biaya untuk mendapatkan pelanggan baru selalu [ebih mahal daripada
mempertahankan pelanggan yang ada. Hal tersebut dikatakan oleh Kottler (2000).

Menurut Supriyanto (2002) berdasarkan Havard Business Review , biaya untuk
mendapat pelanggan baru adalah 6 sampai 7 kali lebith mahal daripada

mempertahankan pelanggan yang ada.
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Untuk nitai komposit kepuasan terhadap sikap bidan didapat 3,04, schingga dapat
dikatakan secara umum puas. Apabila dilihat nilai rata-rata masing-masing komponen
sikap bidan, semuanya diatas 2,50. Namun masih ada responden yang tidak puas
untuk komponen sebagai berikut: bidan mempunyai waktu untuk mendengarkan,
mendengarkan tidak sambil memalingkan wajah, berbicara sopan dan sentuhan tidak
kasar. Ada yang tidak puas dan sangat tidak puas untuk komponen mempunyai
waktu untuk mendengarkan. Serta ada yang sangat tidak puas untuk komponen
menunjukkan muka cemberut. Hal tersebut pertu untuk mendapatkan perhatian dan
pelaksanaannya lebih ditingkatkan.

Untuk tingkat kepuasan sangat puas, semua komponen masih di bawah 20%,
sebagai berikut; bidantidak menunjukkan muka cemberut 16,67%. Bidan tidak selalu
memberi perintah, mempunyai waktu untuk mendengarkan, mendengarkan tidak
sambil memalingkan wajah, tidak membedakan pelayanan 13,33%. Untuk sentuhan
bidan 10,00% serta komponen bicara sopan 6,67%.

Tingkat kepuasan terhadap ketrampilan komunikasi bidan secara umum adalah
puas (nilai komposit 3,16). Komponen bidan mengucap salam, menatap mata dan
tidak memotong pembicaraan ada responden yang memberkan nilai tidak puas,
sehingga perlu diperhatikan.

Nilai sangat puas untuk komponen bahasa bidan adalah 73,33%, menatap mata
3,33% dan tidak memotong pembicaraan 10,00%.

Tingkat kepuasan terhadap proses pelayanan interakiif adalah puas, karena nilai

komposit yang didapat adalah 3,18. Nilai rata-rata masing-masing komponen di atas
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2,50. Tidak ada responden yang tidak puas dan sangat tidak puas pada masing-

masing komponen.

Nilai sangat puas untuk komponen memperhatikan keluhan, menanggapi keluhan
adalah 16,67%, untuk memberitahu waktu kontrol 20,00%.

Tingkat kepuasan terhadap proses pelayanan antenatal adalah puas, karena nilat
komposit yang didapat adatah 3,18. Nilai rata-rata masing-masing komponen di atas
2,50. Masing-masing komponen mendapatkan nilai sangat puas dan puas, sedangkan
nilai tidak puas hanya komponen pemeriksaan calon bayi.

Nilai sangat puas untuk semua komponen, meliputi penimbangan berat badan,
pengukuran tekanan darah, imunisasi dan pemberian pil tambah darah masing-masing
10,00%

Nilai sangat puas masih di bawah 20%, schingga upaya pemasaran interaktif
masih perlu dilakukan.

6.6 Upaya Pemasaran Interaktif

Upava pemasaran interaktif yang dapat disusun dan direkomendasikan kepada
pihak manajemen puskestnas Jagir untuk :

I. Memperbaiki, memberikan perhatian dan meningkatkan :

a. Sikap bidan, meliputi tidak selalu memberi perintah, tidak menunjukkan muka
masam, mempunyai waktu mendengarkan keluhan, mendengar keluhan tidak
sambil memalingkan muka dan tidak membedakan pelayanan.

b. Ketrampilan bidan, meliputi bahasa bidan, mengucap salam dan wenatap mata.

c. Proses pelayanan interaktif meliputi memperhatikan keluhan, menanggapi keluhan

serta memberitahu waktu kontrol.
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Hal ini disebabkan karena pada hasil kuesioner masih mempunyai nilat cukup dan
kurang.
2. Lebih memperhatikan kepuasan ibu hamil terhadap sikap, ketrampilan maupun
proses pelayanan | bidan, meliputi  tidak  menunjukkan muka cemberut,
mendengarkan keluhan tidak sambil memalingkan wajah, sentuhan tidak kasar, bicara
sopan dan mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan, mengucap salam,
menatap mata, tidak memotong pembicaraan serta pemeriksaan calon bayi, karena
ibu hamil masth tidak puas dan sangat tidak puas.

Dalam menyusun upaya pemasaran interakiif pelayanan antenatal ini lebih
sempurna apabila dilakukan Focus Group Discussion, yaitu suatu diskusi terarah
dengan peserta pihak manajemen puskesmas. Hal ini tidak dilakukan pada penelitian

ini, sehingga merupakan keterbatasan.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KESIMPULAN

I.

Berdasarkan hasil peneiitian dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

1.

Tbou hamil yang memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir sebagian besar
termasuk dalam kelompok normal dengan pendidikan tamat SLTP (83,30%)
yang merupakan Ibu rumah tangga (73,3%), tingkat ekonomi keluarga termasuk
tingkat bawah (53,33 %), berpengeiahuan sangat baik , sadar akan pentingnya
pelayanan antenatal dengan umur kehamilan pertama kali periksa sesuai anjuran,
yaitu 1-3 bulan (63,3%). Namun Ibu hamil tersebut masih mempertimbangkan
faktor biaya, jarak dan pengalaman bidan.

Kondisi kehamilan menurut penilaian Ibu hamil sendiri, sebagian besar
tidak bermasalah (93,60%), sedangkan berdasarkan observasi pencliti yang
termasuk normal sebanyak 76,67 %, sehingga ada yang termasuk risiko tinggi
sebanyak 23,33 %.

Sebagian besar tempat Thu hamil memeriksakan kehamilan pertama kali di
Puskesmas Jagir adalah 70,00% dan 30,00 % di tempat lain. Sedangkan rencana
tempat memeriksakan kehamilan ke Puskesmas Jagir apabila hamil lagi sebanyak
90,00 %, schingga dianggap ada yang tidak loyal sebesar 10,00 %.

Bidan sangat pengalaman dengan komitmen sangat tinggi serta sikap secara
umum sangat baik, namun masih ada yang perlu diperhatikan dan ditingkatkan

pelaksanaannya, yaitu tidak selalu memberi perintah, tidak menunjukkan muka
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cemberut, mempunyai waktu mendengarkan keluhan, mendengarkan tidak sambil
memalingkan muka dan sentuhan fidak kasar.

Ketrampilan komunikasi bidan secara umum baik, namun juga ada yang
perlu diperhatikan dan ditingkatkan pelaksanaannya, vyaitu bahasa bidan,
mengucapkan salam dan menatap mata.

Semua bidan belum pernah mendapat pelatithan komunikasi interaktif atau
komunikasi interpersonal atau komunikasi teraupetik.

3. Secara umum proses pelayanan interaktif berjalan dengan  baik, namun
komponen bidan menanggapi keluhan dan memberitahu waktu kontrol perlu
lebih diperhatikan dan ditingkatkaﬂ pelaksanaannya.

4. Tingkat kepuasan Ibu hamil terhadap sikap bidan, terhadap ketrampilan
komunikasi bidan, terhadap proses pelayanan interaktif maupun terhadap
pelayanan antenatal secara umum dapat disimpulkan puas.

Apabila dilihat satu persatu masih ada responden vang tidak puas dan sangat
tidak puas, sehingga perlu mendapatkan perhatian sebagai berikut:

Kepuasan terhadap sikap bidan, yaitu tidak selalu memberi perintah, tidak
menunjukkan muka cemberut, mendengarkan keluhan tidak sambil memalingkan
wajah, sentuhan tidak kasar, bicara sopan dan wmempunyai waktu untuk
mendengarkan keluhan.

Kepuasan terhadap ketrampilan komunikasi bidan, yaitu mengucap salam,
menatap mata dan tidak memotong pembicaraan,

Sedangkan untuk kepuasan terhadap pelayanan antenatal, yaitu pemeriksaan

calon bayi.



162

Namun tingkat kepuasan di atas masth perlu ditingkatkan menjadi sangat
puas, agar ibu hamil menjadi loyal dan akliirnyva menjads advokator.
Mengingal schagaian besar sangat puas masih kurang dar 20%, maka upaya
pemasaran interaktif masih perdu ditakukan,

S. Berdasarkan temuan pada penehitian, maka upaya pemasaran interaktif vang
direkomendasikan kepada pihak mangjemen puskesmas Jagr, vaitu memperbaiki,
memberikan perhatian dan meningkatkan :

a. Sikap bidan, meliputi tidak sclalu memberi perintah, tidak menunjukkan muka
masam, mempunyai waktu mendengarkan ketuban, mendengar keluhan tidak
sambil memalingkan muka dan nidak membedakan pelayanan.,

b. Ketrampilan bidan, meliputi bahasa bidan, mengucap salam dan menatap mata.

¢. Proses pelavanan interaktif meliputi memperhatikan keluhan. menanggaps keluhan
serta membentahu waktu kontrol.
fHal i1 disebabkan karena pada hasil kuesioner masih mempunyai nilai cukup dan
kurang.

Serta {ebth memperhatikan kepuasan tbu hami terhadap sikap, ketrampilan maupun

proses pelayanan  bidan, mecliputt tidak menunjukkan muka cemberut,

mendengarkan keluhan tidak sambit memalingkan wajah, sentuban fidak kasar, bicara
sopan dan mempunyai waktu untuk wmendengarkan keluhan, mengucap salam,
menatap mata, tidak memotong pembicaraan serta  pemeciksaan calon bayiadalah
perlunya perhatian dan peningkaian pelaksanaan uniuk komponen yang masih

mempunyai nila cukup atau kurang sebagai botikut:
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c. Pada variabel sikap bidan meliputi tidak selalu member perintah, tidak
menunjukkan muka masam, mempunyai waktu mendengarkan keluhan,
mendengar kefuhan tidak sambil memalingkan muka dan tidak membedakan
pelayanan.

b. Pada variabel ketrampilan bidan, meliputi bahasa bidan, mengucap salam dan
menatap mata.

¢. Pada proses pelayanan interaktif meliputi memperhatikan kefuhan, menanggapi
keluhan serta memberitahu waktu kontrol.

d. Untuk tingkat kepuasaan [bu hamil, yaitu tidak wenunjukkan muka cemberut,
mendengarkan keluhan tidak sambil memalingkan wajah, sentuhan tidak kasar,
bicara sopan dan mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan, mengucap
salam, menatap mata, tidak memotong pembicaraan serta pemeriksaan calon

bayi.

7.2 SARAN
7.2.1 Bagi Puskesmas.
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disarankan hal-hal sebagai berikut:
1. Bidan perlu mendapat pelatihan komunikasi interaktif atau komunikasi
interpersonal atau komunikasi terapeutk.
2. Pihak manajemen Puskesmas perlu melakukan pemasaran interaktif sesuai yang
direkomendastkan pada penelitian ini.
7.2.2 Bagi pencliti lain.

1. Disarankan untuk melakukan penelitian terhadap loyalitas pelanggan.
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2. Disarankan agar lebih lanjut melakukan penelitian untuk mendapatkan upaya
pemasaran internal maupun eksternal.

3. Disarankan melakukan penelitian untuk mendapatkan upaya pemasaran interaktif
pada cbyvek yang berbeda atau pada poli vang lain di Puskesmas Jagir Kota

Surabaya.
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LAMPIRAN



Lampiran : |
CHECKLIST PENGAMATAN
PROSES PELAYANAN ANTENATAL
DI PUSKESMAS JAGIR KOTA SURABAYA
NO. NAMA BUMIL: KODE BIDAN: 172

I ISI KOMUNIKASI(PESAN)

1I. PROSES PELAYANAN

1] AKSI(BIDAN) REAKSI(BUMIL)
2! AKSI(BUMIL) REAKSI (BIDAN)
ITHASIL KOMUNIKAS!

1 Dikonsultasikan dokter PPDS
2 Tidak dikonsuliasikan dokter PPDS

leY



Lampiran 2

CHECKLIST PENGAMATAN (OBSERVASL)

PEMERIKSAAN YANG DILAKUKAN BIDAN KEPADA IBU HAMIL
PADA PELAYANAN ANTENATAL DI PUSKESMAS JTAGIR KOTA SURABAY A

170

Pelayanan antenatal : 1 /2 /3 / lebih dari 4
Umur Thu .
Jarzk kehamilan sebelumnya

Petunjuk pengisian : Berilah tanda V pada kolom dilakukan, apabila pemeriksaan dilakukan Bidan
dan pada kolom tidak dilakukan, apabila pemeriksaan tidak dilakukan Bidan

NO.|KONDISI KEHAMILAN JENIS PEMERIKSAAN YANG DILAXUKAN TIDAK
DILAKUKAN OLEH BIDAN DILAKUKAN
1|Berat badan Penimbangan Berat badan
2|Tinggi badan Pengukuran tinggl badan
3|Lingkar lengan atas Pengukuran LILA
4| Tekanan darah Pengukuran igkanan dargh
5|Kepastian hamil Pemenksaan urine
6{Kadar Hh Pemenksaan Hemoglobine
7|Keadaan fisik Ibu hamit  |Pemeriksaan pandang { inspeksi)
nusal : panggul sempit
8| Keadaan janin Pemeriksaan raba (palpasi) :
a. Pengukuran tinggi fundus uteri
o b.Pemeriksaan Jetak janin
c.Pemeriksaan denyut janin
9] Kekebalan Ibu hamil Pemberian imunisasi :
Pertama
Ke dua
10{Kemungkinan anemia Pemberian pil tablet tambah dargh :




Lampiran : 3

CHECKLIST

KONDIST KEHAMILAN BUMIL

171

NO.
RESP.

UMUR
(Thn)

B
(Cm)

LiLA
{Cm)

RISTV
NORMAL

LW I SN PR O

|
|
|

24

=g e ) fe

e

o

—_—
—

3

t

L)

o
I

I T

kv

16

26

29!

30

I N
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Lampiran : 4

CHECKLIST
ABSENS] BIDAN

No. Absensi (hari)
Jan'0l |Pebr'0l |[MarGl |Apr0! [Mei'0l |Jun'01 |Jul'01 JAgst'0l [Sept'0l |OktQl |Nop'0l|Des01|Jan'02 [Pebr'02Mar02{Apt'02

10

Keterangan
p = pendidikan, s = sakit , i = ijin, ¢ = ¢uti, DL = dinas lnar
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Lampiran : 5

KUISIONER
PANDUAN WAWANCARA KEPADA [BU HAMIL

(diisi oleh petugas pewawancara )
Petunjuk pengisian :

Isilah titik-titik yang tersedia dan mulai no.3 lingkarilah pada nomer untuk jawaban yang
paling sesuai menunut Ibu

I. IDENTITAS RESPONDEN !

i. Nama e et Nomer:...............
Umur kehamlian . bulan
Umur Tbu hamil ; ............tahun
2. Alamat RSO TUEUU R
............................................. Telp (oo Y,
3. Agama ,
1. Islam 2. Kristen 3. Katolik 4.Lain-lain: ...............

4. Suku Bangsa

1. Jawa 2. Madura 3. Lain-laim: ...
5.Pendidikan terakhir :

1. Tidak sekolah 2 Tidak tamat SD 3. Tamat SD

4. Tidak tamat SLTP 5 Tamat SLTP 6. Tidak tamat SLTA

7. Tamat SLTA 8. Tamat Akademy/ perguruan Tinggi
6.Pekerjaan Ibu hamil

1. Ibu rumah tangga 2. PNS 3. Swasta

4. Lain-lain, sebutkan :...... ...
7.Saat ini adalah kehamilan Ibu yang ke -
1. Satu 2. Dua 3. Tiga 4. Lebih dari tiga
Apabila jawabannya adalah 1( satu), pertanyaan berikutnya langsung ke nomor 9

£ Jumlah anak :
1. Satu 2. Dua 3. Tiga 4. Lebih dan tiga

9. Umur kandungan lbu pada waktu pertama kali Tbu memeriksakan kehamilan
1. Kurang dari Tiga bufan 2. Lebih dari tiga bulan

Apabila jawabannya no.2, megapa baru memeriksakan kehamilan sekarang ?
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Sebab .

10. Untuk selanjutnya setiap berapa lama Tbu memeriksakan kehamilan lagi ?
. Dua minggu 2. Satubulan 3, Dua bulan 4. Tiga bulan
5. Lebih dari tiga bulan 6. Kalau ada keluhan saja

KONDISI KEHAMILAN IBU HAMIL
11. Jarak kehamilan sebelumnya dengan kehamilan saat im adalah... ......tahun.
1. Satu 2. Dua 3. Tiga 4. Lebih dari tiga

12. Menurut Ibu, bagaimana kondisi1 kehamilan Tbu saat in1 ?
1. Bermasalah 2. Tidak bermasalah

SIKAP IBU HAMIL

i3.Ke mana Ibu memeriksakan kehamilan sebelumnya ?
1. Puskesmas Jagir
2 Puskesmas lain, sebutkan. ... e
3. Klinik bersalin,Sebutkan .. ... oo e e e e
4 Praktek dokter swasta, sebutkan..................... ... ..
5. Rumabh sakit, sebutkan............ocoovoveie e RO
6. Rumah sakit, sebutkan. .. ...
7. Bidan Praktek swasta
§. Lain-lain

14.Dalam memeriksakan kesehatan kandungan Ibu, kedatangan [bu kali ini adalah yang
ke !
1. Satu 2. Dua 3. Tiga 4. Empat 5. Lebih dari empat

Dalam memeriksakan kehamiian Ibu selanjutnya , ke mana Ibu akan datang ?
1. Ke Puskesmas Jagir 2. Ke Puskesmas lain, sebutkan... ... ... ..
3 Ke dokter praktek swasta 4.Ke Klinik Bersalin
5. Ke rumah sakit 6. Lain-lain, sebutkan... ... ... ... ... ...

15. Seandainya Ibu hamil lagi, kemana Ibu merencanakan periksa kehamilan ?
1. Ke Puskesmas Jagir 2. Ke Puskesmas lain, sebutkan... ... ... .,
3. Ke dokter praktek swasta 4. Ke Klinik Bersalin
5. Ke rumah sakit 6. Lain-lain, sebutkan.................. ... .
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MOTIVASI IBU HAMIL
16. Alasan Tbu memeriksakan kehamilan ke sini adalah biayanya murah.
1. Ya 2. Tidak

17. Alasan Ibu memeriksakan kehamilan ke sini adalah dekat dengan rumabh,
1. Ya 2. Tidak

18. Alasan Ibu memenksakan kehamilan ke sini adalah Bidannya cukup berpengalaman
f. Ya 2. Tidak :

19.Alasan Ibu memeriksakan kehamilan ke sini adalah adanya masalah atau

kelainan pada kehamilan Ibu
1. Ya 2. Tidak

20.Yang menjadi alasan Ibu memeriksakan kehamilan ke sini adalah
1.Hanya untuk memastikan hamil atau tidak
2 Memeriksakan kesehatan kehamilan lebih dari satu kali
3 Memeriksakan kehamilan dan berencana untuk melahirkan
4. Lamn-lain, sebutkan... ... ....

21. Apakah Ibu ingin datang lags ke Puskesmas Jagir untuk memeriksakan kehamilan
Bila Ya , karena :
1. Disuruh Bidan untuk datang lagi
2. Saya tahu bahwa periksa hamil lagi adalah penting untuk kesehatan
calon bayt
3. Kehamilan saya bermasalah
4. Lai-lain, sebutkan... . ........ .. ... . ... .
Bila Tidak, karena :
1. Tidak disuruh Bidan
2. Saya tahu bahwa periksa hamil tidak penting
3. Kehamilan saya tidak ada masalah atau kelainan
4. Lain-lain sebutkan. ... ... i

22 Saya akan periksa hamil minimal ... .. ... kali sampai melahirkan

1. Saty 2. Dua 3. Tiga 4, Empat 5. Lebih dari empat
SIKAP BIDAN
23. Bidan selalu memberi perintah dan kurang mendengarkan keluhan Ibu hamil

1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini Ibu merasa :
1. Sangatkecewa 2. Kecewa 3. Senang 4. Sangat senang
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25.

26.

27,

28

29,
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Dalam memberikan pelayanan kepada [bu, apakah Bidan menunjukkan muka yang
cemberut atau masam 7
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap ha! ini Ibu merasa :
1. Sangat kecewa 2. Kecewa 3. Senang 4. Sangat senang

Ketika berbicara dengan Ibu,, Bidan menunjukkan kurang mempunyai waktu untuk
mendengarkan ?

1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal in1 Ibu merasa :

1. Sangat kecewa 2.Kecewa 3. Senang 4. Sangat senang

Ketika Ibu berbicara, Bidan mendengarkan sambil memalingkan wajahnya ?
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini [bu merasa :
1. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3. Puas 4. Sangat puas

Ketika berbicara dengan Ibu, Bidan berbicara dengan sopan atau tidak kasar ?
!. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4, Selalu
Terhadap hal ini Ibu merasa :

1. Sangat kecewa 2. Kecewa 3. Senang 4. Sangatl senang

Ketika memeriksa kehamilan lbu, apakah sentuhan Bidan kasar ?
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini Ibu merasa :
1. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3. Puas 4. Sangat puas

Apakah Bidan tidak membeda-bedakan pelayanan yang diberikan kepada Ibu
dibandingkan dengan pelayanan kepada orang lain ?
1. Tidak permah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ins Ibu merasa :
1. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3. Puas 4. Sangat puas

KETRAMPILAN KOMUNIKAS{ BIDAN

30.

Bahasa Bidan dalam memberikan arahan dan petunjuk pelayanan kepada
Ibu mudah dimengerts
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3, Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini Ibu merasa :
1. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3. Puas 4. Sangat puas
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31. Sebelum memeriksa kehamilan 1bu, apakah Bidan mengucapkan salam, seperti
selamat pagi atau selamat siang, mari (dalam bahasa jawa =monggo) terlebih dahulu?
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap bal ini [bu merasa :
1. Sangat kecewa 2. Kecewa 3, Semang 4. Sangat senang

32. Ketika berbicara dengan [bu, apakah mata Bidan menatap mata Ibu ?
1 Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4_Selalu

Terhadap hal ini [bu merasa -
I. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3. Puas 4. Sangat puas

33. Selagi Ibu berbicara, apakah Bidan memotong pembicaraan ?
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini {bu merasa :
1. Sangat kecewa 2. Kecewa 3. Senang 4 Sangat senang

TINGKAT EKONOMI IBU HAMIL DAN KELUARGA
34. Berapa pengeluaran Ibu dan keluarga tiap bulan :

1. Kurang dan Rp.500.000 -

2. Rp.500.000,- - Rp. 1.000.000

3. Lebih dan Rp.1.000.000,-

PENGETAHUAN DAN KONDISI KEHAMILAN 1BU HAMIL

35. Petunjuk pengisian : Berilah tanda ¥ pada kolom di bawah ini
Pada kolom Ya apabila bermasalah bagi Ibu dan kolom Tidak
apabila tidak bermasalah bagi 1bu

NO. PERNYATAAN BERMASALAH BAGI IBU
YA TIDAK
1. Ibu tidak mau makan dan muntah terus
2. | Berat badan lbu tidak naik selama hamil
3 Tingpi badan ibu kurang dari 145 ¢cm
4, Gerakan calon bayi berkurang atau melemah
5. Tbu mempunyai penyakit jantung
6. Jarak kehamilan sekarang dengan sebeiumnya
kurang dari 2 tahun
7. Ibu merokak
8. | Umur Ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun
9. | Tangan dan wajah Ibu bengkak
10. | Ibu mengalami perdarahan
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PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PELAYANAN ANTENATAL

36. Petunjuk pengisian ;
Berilah tanda ¥ pada kolom di bawah ini :
Pada kolom B apabila pernyataan benar dan kolom S apabila pemyataan salah
Keterangan : B = Benar, S = Salah

NO PERNYATAAN BENAR | SALAH

1. Pemeriksaan kehamilan ulang adalah penting untuk
kesehatan kandungan dan keselamatan bayi

2. Ibu hamil diberikan suntikan imunisasi TT sekall selama
kehamilan

3. Pemeriksaan kencing tidak diperlukan untuk memastikan
kehamilan

4, | Kalau tidak ada keluhan pada kehamilan, Ibu hamil cukup
memeriksakan kehamilan sekali

5. Periksakan kehamilan sejak kehamilan muda secara teratur

6. Pemeriksaan kehamilan dilakukan paling sedikit empat kahi
selama kehamtlan

7. Ibu hamil perlu mendapat tambahan zat tambah darah

o>

Setiap kal periksa kehamilan, berat badan sclalu ditimbang

9 Pada pemeriksaan kehamilan Ibu tidak perlu diukur tekanan
darahnya

10. | Bidan meraba perut Tbu hamil untuk melihat calon bayi di
dalam kandungan

PROSES PELAYANAN INTERAKTIF

37. Apakah Bidan memperhatikan dan mendengarkan keluhan yang disampaikan oleh
[bu?
! Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini Ibu merasa -
1. Sangat tidak puas 2. Tidak puas 3 Puas 4. Sangat puas

38. Apakah Bidan menanggapi keluhan yang disampaikan oleh Tbu ?
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4, Sefalu

Terhadap hal ini Ibu merasa :
1. Sangat kecewa 2. Kecewa 3. Senang 4. Sangat senang

39. Bidan memberitahu ibu kapan waktu untuk kontrol lagi.
1. Tidak pernah 2. Kadang-kadang 3. Sering 4. Selalu

Terhadap hal ini Tby merasa :
l. Sangat kecewa 2. Kecewa 3. Senang 4. Sangat senang




40. Kepuasaan Ibu hamii terhadap pelayanan anienatal

Petunjuk pengistan
Rerilah tanda v pada kolom yang sesuat di bawah 1ni

NO.@ TENIS PELAYANAN

'
)

!
R

.| Pengukuran tinggi badan

SANGAT | TIDAK
TIDAK | PUAS
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PUAS

Penim ban_gém;eg badan

PUAS |

| Pengukuran tekanan darah

| Pengukuran Lingkar lengan atas

| Pemeriksaan calon bayi

I
2
3,
4]
5,
6
7.

' Imunisas) o
i Pemberian tablel tambah darah

SANGAT '
PUAS

o
foo—_

-i

i

i
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Lampiran : 6
( KUISIONER
PANDUAN WAWANCARA
L KEPADA KEPALA PUSKLSMAS

Petunjuk pengisian © Lingkarilah nomer pada jawaban yang paling sesuai menurut Ibu
KOMITMEN BIDAN

| Menurut thu, apakah Bidan -
[. Thdak disiphn

Kurang disiplin

Disiplin

Sangat disiplin

ol P B )

2. Menurut [bu, Bidan setiap han datang :
1. Pukul 09.00 lebth
2. Pukul 0830 09.00
3. Pukul 07.30 - 08.30
4. Pukul 07 00 - 07.30

5

. Menurut Ihu, Bidan setiap hari pulang :
Pukut 12 00 kurang

Pukul 12.00 - 13.00

Pukul 13 .00 — 14 00

Pukul 14.00 lebih

2 —

A L
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Lamptran : 7

KUISIONER
PANDUAN WAWANCARA KEPADA BIDAN

Petunjuk pengisian : Lingkarilah nomer pada jawaban vang paling sesuai menurut Ibu
dan apabila diperlukan istah titik-titik

KETRAMPILAN KOMUNIKASI BIDAN
1. Apakah Bidan pernah mengikuti pelatihan tentang komunikasi interaktif 7
1. Belum pemnah
2. Bila sudah pemah, Kapan? ... ..
Dimana ?........... i
Siapa penyelenggaranya?. . ... .. ...

MASA KERJA BIDAN

2. Masa kerja sebagai Bidan
1. < 3 bulan
2. 3 bulan -1 tahun
3. 1 -2tabhun
4, >3tahun

KOMITMEN BIDAN
3. Apakah Bidan :

I Tidak betah dan pernah minta pindah dari Puskesmas Jagir
2. Tidak betah bekenja di Puskesmas Jagir

3. Bosan bekerja di Puskesmas Jagir

4. Senang bekerja di Puskesmas Jagir
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Lampiran : 8§
HASIL PENGAMATAN
KONDISI KEHAMILAN BUMIL
NO. UMUR TB LILA IML RISTY |
RESP. (Thn) (Cm) {Cm) ANAK NORMAL
1/19 1445 20 - Risti
2 23 150 25 - Normal
3 33 151 29,5 2 Normal
4(37 157 27 2 Risti
5 33 150 235 1 Nommal
6141 152 26 2 Risti
7 25 154 25 - Normal
8 36 146 24 2 Normal
9117 148 20 - Risti
10 E "1 Normal
11140 155 26 4 Risti
12 32 154,5 245 1 Normal
13 23 145 21,5 - Normal
14 251 1465 27 - Normal
15 34 149 22 2 Normal
16:17 357 23,5 - Risti
17 24 151 24 - Normal
18 35 158 26 2 Normal
19 27 !56}“ 26,5 1 Normal
20 24 157 26.5 - Normal
21 23 1585 25,5 i Normmal
22 21 162 25 - Normal
23| 27 150 25 ] Normal
24 34 159 24 1 Normmal
o1 sl 245 [0 Risti
260 30 ja6] 285 2 Normal
27 27 145 23 - Nonmnal
28 22 154 23,5 1 Normal
29 25 155 24 - Normal
30 29 156,5 24,5 1 Normal




Lampiran: 9
REKAPITULASI PENGAMATAN
PROSES PELAYANAN ANTENATAL
DI PUSKESMAS JAGIR KOTA SURABAYA
L. ISTKOMUNIKASI (BIDAN)

[anery

. Bidan berpesan agar ibu hamii kembali datang untuk memeriksakan kehamilannya.
2. Bidan berpesan agar ibu hamil minum obat yang telah diberikan bidan.

3. Bidan berpesan agar ibu hamil mengunjungi pojok gizi.

4. Bidan berpesan agar ibu hamil mengunyungi poli gigi.

5. Bidan menganjurkan ibu hamil untuk mengikuti senam hamil.

6. Bidan berpesan agar Ibu hamil menunggu dokter untuk memeriksakan kehamilannya

yang bermasalah,

]

. Bidan memberitahu perkiraan persalinan.

o0

. Bidan memberitahu waktu kontrol.

I1. PROSES PELAYANAN
1. Akst (btdan) dan reaksi (ibu hamil).

No. | AKSI (BIDAN) | REAKSI (IBU HAMIL)

e

1. Bidan berkata kepada ibu hamil: Ibu hamil menjawab: “Inggih, bu”.
“Nderek senam hamil, nggih bu!”

2. Bidan bertanya kepada ibu hamil | [bu hamil menjawab:”Tidak ada”.
“Tidak ada keluhan, bu?”

3. Bidan memberi vitamin dan tablet [bu hamil menerima obat tersebut.
penambah darah kepada 1bu hamil.

4, Bidan menyarankan tbu hamil untuk | Thu hamif menuruti saran bidan.
minum kacang 1}o dan mengikuti
senam hamil.

5. Bidan mengcross check umur [bu hamil mencoba mengingat bulan ketika

kehamilan tbu hamil: “Hitungannya | mendapat haid terakhir dan menjawabnya.
apa tidak keliru, bu? Coba diingat

lagi kapan haid terakhir?”

6. Bidan bertanya kepada ibu hamil [bu hamil menjawab pertanyaan bidan.
apakah sudah pernah diimunisasi.

7. Bidan menyarankan ibu hamil untuk ; Ibu hamil menuruti saran bidan.

menunggu dokter, karena
kandungannya akan dikonsulkan
dokter.




2. Aksi (ibu hamil} dan reaksi (bidan).
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T REAKSI(IBU HAMIL)

[ No__: AKSI (BIDAN)
. i Ibu hamil menanvakan kepada bidan
, cara minum obat.

i Bdan memberitahu cara minum obat.

i
o+ _
2. | ibu hamil menanyakan tentang

| keluhan sehubungan dengan
| kehamilannya.

" Bidan menjelaskan apa yang harus
% dilakukan tbu hamil sehubungan dengan
i kehamilannya.

1L HASIL KOMUNIKASI
1. Dikonsultasikan dokter PFDS.
2. Tidak dikonsultasikan dokter PPDS.

ML
_ RPUSTAKA

UNI"F RSITAS AIRLAAI;\I GGa
SURABAYA




Lampiran : 10

£

. HASIL CHECKLIST W

5 ABSENSI BIDAN l

\. J
No. Absensi (har)

Jan'01 [Pebr'0] {Mar'0]1 {Ape01{Mer01  |Jun'01 |Jul'0]l [Agst'01)Sept'Q] (Okt'0] |[Nop'01[Des'0 |Jan'02 |Pebr'02 [Mar'02 |Apr'02
o P P p P P - - - - - - - - §=2 -
2l - - - - - - . - - - - c=12 - - - s=14
il - c=12 $=3 - - s=6 | =24 | ¢=I c=0 - - - - - - -
4 - § ; ) . . : - b= § : . : . -
5| - : ; : . . . Sl e |- S ler | - . ] -

|

|
6| - - - - - - =6 | - - - - - - - - -
77 - c=4 - - - - - - 4 - - - - . - -
8 - - - - - - . - DL=2 - - - - - - -
9 . - - . - . . . . - - . - - - .
19 - - o - - - - - - - - - - - -

I
Keterangan !

p ~ pendidikan, s = sakit , 1 = ijin, ¢ = cuti, DL = dinas luar
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