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Recieved: October 28, 2023 One of the efforts to reduce the risk of infant mortality (IMR)
Final Revision: November 15, 2023 such as premature birth, sepsis and pneumonia, shortness of
Available Online: November 18, 2023 breath and trauma and LBW is the visit of newborns (neonatal).

Newborn visits are one of the intervention options to reduce
newborn mortality and comprehensively measure the capacity
KEYWORDS of care to provide healthy newborn delivery services for mothers

Service Quality, Patient Satisfaction, and chlldfen. The .reduct/on in infant morta'//'ty must 'be
accompanied by a high coverage of newborn visits. Reducing

Neonatal Visit Services infant mortality is currently not up to par, so the quality of
CORRESPONDENCE newborn care visits should be investigated more closely. The

purpose of this study was to determine the quality of neonatal
visit services at the Dolok Merawan Health Center, Serdang
Bedagai Regency in terms of aspects of physical appearance
(tangible), reliability (reliability), ability to understand
(emphaty), responsiveness (responsiveness), and assurance of
certainty (assurance). This research is a qualitative research with
a phenomenological approach. Data collection was carried out
in the form of observations, interviews, and focus group
discussions (FGD) using the analytical technique. The results of
the research conducted provide a statement that the quality of
neonatal visit services has not run optimally. Of the five
dimensions of service quality, there are four (4) service
dimensions that are not optimal in supporting patient
satisfaction. These four things are the midwife did not prepare a
complete examination and only weighed, measured the
temperature and recorded it in the visit book; midwives do not
always make complete neonatal visits, lack of time for neonatal
visit services, midwives rush to explain their illness, cramped
neonatal visit service rooms where examination rooms are not
separated from one another, and inadequate waiting rooms.
Suggestions for institutions related to chair facilities in the
waiting room are added to review and collect data on tools and
facilities at the Puskesmas to procure or add and improve
professionalism in carrying out neonatal visits.
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I. INTRODUCTION

Salah satu upaya untuk
mengurangi risiko kematian bayi (AKB)
seperti kelahiran prematur, sepsis dan
pneumonia, sesak nafas dan trauma
serta BBLR adalah kunjungan bayi baru
lahir (neonatal) (Dinkes 2015).

Kunjungan bayi baru lahir
merupakan salah satu pilihan intervensi
untuk menurunkan angka kematian
bayi baru lahir dan mengukur secara
komprehensif kapasitas asuhan untuk
memberikan pelayanan persalinan bayi
baru lahir yang sehat bagi ibu dan anak.

Tujuan kunjungan bayi baru lahir
adalah untuk meningkatkan
kemungkinan bayi baru lahir
mendapatkan pelayanan kesehatan
primer untuk mengetahui kelainan atau
masalah pada bayi sedini mungkin
(Yulifah 2013).

Berdasarkan data yang diterima
dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Serdang Bedagai pada tahun 2020 telah
dilakukan 2 kali kunjungan bayi baru
lahir (full) yaitu kunjungan bayi baru
lahir pertama (KN-1) sebanyak 10.644
bayi (87,1%) dan kunjungan bayi baru
lahir kedua (KN-2). untuk 10.054 bayi
(82,2%) (Profil Kesehatan Kabupaten
Serdang Bedagai, 2020).

Berdasarkan survey pendahuluan
yang dilakukan peneliti diperoleh
informasi tentang cakupan kunjungan
bayi baru lahir oleh pemilik program
KIA di Puskesmas Dolok Merawan, pada
tahun 2020 terdapat 281 kunjungan
bayi baru lahir, 218 orang (60,2%), hal
ini berarti Standar pencapaian program
kunjungan bayi baru lahir belum
tercakupi. Kemudian pada tahun 2021,
tidak kurang dari 267 kunjungan bayi
baru lahir dan 263 orang (72,6%), hal
ini  Standar pencapaian program
kunjungan bayi baru lahir masih belum

tercakupi. Selain itu, kunjungan bayi
baru lahir pada tahun 2022 telah
dilakukan sebanyak 219 orang dengan
melibatkan 196 orang (77,9%), maka
Standar pencapaian program
kunjungan bayi baru lahir hampir
tercakupi. Standar pencapaian program
kunjungan bayi baru lahir yang
ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia adalah
88% (KESGA, 2021).

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti
terhadap capaian Program Kunjungan
Neonatal di Puskesmas Dolok Merawan
dalam tiga tahun terakhir tidak
memenuhi standar yang ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan Rl yaitu
sebesar 88% (KESGA. , 2021).

Cakupan kunjungan bayi baru
lahir yang tinggi harus dikaitkan dengan
penurunan angka kematian bayi.
Penurunan angka kematian bayi saat ini
belum mencapai tujuan yang
diharapkan, sehingga kualitas
pelayanan kunjungan bayi baru lahir
perlu diteliti lebih lanjut. Indikator
kualitas pelayanan dapat diukur
berdasarkan penampilan gedung
(Tangibles), peralatan, pegawai dan
fasilitas lainnya. Indikator lainnya
adalah kemampuan memberikan
layanan, kehandalan (Realiability),
yaitu. kemampuan memberikan
pelayanan  (Responsiveness)  yang
dijanjikan secara konsisten dan akurat,
jaminan (Assurance) berupa
pengetahuan dan keterampilan
petugas, dan empati (Emphaty) yaitu
kemampuan memberikan perhatian
(Budiarto, 2015).

Pelayanan kunjungan neonatal
diberikan kepada * 28 orang setiap hari
di Poli Kesehatan lbu dan Anak (KIA)
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten
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Serdang Bedagai, sesuai dengan
temuan studi pendahuluan. Pasien-
pasien tersebut memiliki keluhan
seperti, bidan tidak menyiapkan
pemeriksaan lengkap dan hanya
menimbang, mengukur suhu dan
mencatatnya di buku kunjungan; bidan
tidak selalu melakukan kunjungan
neonatal secara lengkap, kurangnya
waktu untuk pelayanan kunjungan bayi
baru lahir, bidan  terburu-buru
menjelaskan penyakitnya, ruang
pelayanan kunjungan neonatus yang
sempit dimana ruang pemeriksaan
tidak terpisah satu sama lain, dan ruang
tunggu tidak mencukupi.

Berdasarkan permasalahan
diatas, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul
“Kualitas Pelayanan Kunjungan
Neonatal Dengan Tingkat Kepuasan
Pasien Di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai Tahun
2023”. Permasalahan

Berdasarkan latar belakang dan
fakta yang diuraikan di atas, maka
dapat diperoleh rumusan masalah
sebagai berikut :

1. Bagaimanakah Kualitas Pelayanan

Kunjungan Neonatal Dengan

Tingkat Kepuasan Pasien Di

Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
ditinjau dari aspek penampilan fisik
(tangible)?

2. Bagaimanakah Kualitas Pelayanan
Kunjungan Neonatal Dengan

Tingkat Kepuasan Pasien Di

Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
ditinjau dari aspek kehandalan
(realibility)?

3. Bagaimanakah Kualitas Pelayanan
Kunjungan Neonatal Dengan

Tingkat Kepuasan Pasien Di
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Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
ditinjau dari aspek daya tanggap
(responsiveness)?

4. Bagaimanakah Kualitas Pelayanan

Kunjungan Neonatal Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Di
Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai

ditinjau dari aspek jaminan
kepastian (assurance)?

5. Bagaimanakah Kualitas Pelayanan
Kunjungan Neonatal Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Di
Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
ditinjau dari aspek kemampuan
pemahaman (emphaty)?

Il. METHODS

Tipe Penelitian

Penelitian ini  menggunakan
penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi.

Fenomenologi adalah cara berpikir
untuk memperoleh pengetahuan baru
atau mengembangkan pengetahuan
yang sudah ada dalam langkah-langkah
logis, sistematis, kritis yang tidak
didasarkan pada bias, prasangka, atau
dogmatisme (Mujib 2015).
Subjek dan Informan Penelitian
Subjek

Snowball sampling adalah
mengambil sumber data yang awalnya
kecil kemudian diperbesar. Hal ini
dikarenakan sumber data yang kecil
tidak dapat memberikan data yang
memuaskan, sehingga mencari
informan lain untuk dijadikan sumber
data (Sugiyono, 2017: 218-219). Pasien
yang mendapatkan pelayanan
kunjungan neonatal di Ruang KIA
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten



SUNENGSIH/ JURNAL ILMIAH OBSGIN/ VOL.15 NO.4 (2023)

Serdang Bedagai pada saat penelitian
dilakukan berperan sebagai pesertanya.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang
digunakan peneliti merupakan alat
utama untuk mengumpulkan data dan
informasi yang diperlukan. Panduan
wawancara dan lainnya diperlukan
untuk mengumpulkan informasi.
Analisa Data

Penelitian ini  menggunakan
analisis data model Miles dan
Huberman yang meliputi proses reduksi
data, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan.

lll. RESULT

Karakteristik Responden

Karakteristik populasi sampel
penelitian terdiri dari 1 orang Kepala
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten
Serdang Bedagai, 1 orang Bidan
Koordinator dan 1 orang Bidan Desa
serta 3 orang pasien.
Tangible

Kualitas pelayanan kunjungan
neonatal dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai dari aspek
ketampakan fisik (Tangibles) pada
informan di dapat hasil Penampilan
Bidan Desa yang melakukan kunjungan
neonatal berpenampilan rapih. Rata-
rata bidan desa memiliki peralatan
yang lengkap. Kelengkapan, kesiapan,
dan kebersihan peralatan kunjungan
neonatal sudah cukup baik dan bersih.
Kebersihan dan kerapihan ruang
tunggu di poli Pelayanan Kunjungan
Neonatal Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai terlihat
bersih namun ruang tunggu masih
gabung dengan ruangan pemeriksaan
sehingga ruangan terasa sempit dan
pasien merasa kurang nyaman.

Reliability

Kualitas pelayanan kunjungan
neonatal dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai dari aspek
realibility pada informan didapat hasil
Terdapat ketanggapan bidan dalam
menangani pasien dinilai sudah baik,
bidan bersedia mendengarkan keluhan
pasien, bidan Desa dalam memberikan
pelayanan kesehatan awal hingga akhir
menunjukan kemampuan dalam
memberikan layanan mendapat respon
yang baik dari pasien/masyarakat,
namun belum semua bidan desa
melakukan pelayanan neonatal sesuai
ketepatan waktu, pencatatan dan
pelaporan yang belum tertib.
Responsiveness

Kualitas pelayanan kunjungan
neonatal dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai dari aspek
ketanggapan (responsiveness) di dapat
hasil bahwa bidan desa selalu siap
dalam memberikan bantuan mengenai
keluhan yang dirasakan pasien. bidan
desa dalam melakukan tindakan tidak
menjelaskan prosedur tindakan kepada
ibu mengenai bayinya namun langsung
ke tindakan pemeriksaan bayi sehingga
ibu tidak tahu apa yang dimaksud
dengan pelayanan kunjungan neonatal.
Sikap bidannya sopan dan ramah.
Assurance

Kualitas pelayanan kunjungan
neonatal dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai dari aspek
jaminan (Assurance) di dapat hasil
ruangan KIA sempit, dan biaya rata-rata
pasien menggunakan BPJS.

Emphaty

Kualitas pelayanan kunjungan

neonatal dengan tingkat kepuasan
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pasien di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai dari aspek
(Emphaty) di dapat hasil bahwa Bidan
dalam melakukan pelayanan kunjungan
neonatal sesuai dengan keinginan dan
memahami kebutuhan ibu dan bayi
baru lahir (Neonatal). Bahasa yang
digunakan bidan mudah dimengerti ibu
dalam menjelaskan masalah ibu dan
bayi baru lahir (Neonatal). Sikap bidan
sangat respek saat mendengarkan
keluhan yang diderita ibu dan bayi baru
lahir  (Neonatal). Namun, waktu
pelayanan bidan dalam memberikan
pelayanan kunjungan neonatal terlalu
cepat.

IV. DISCUSSION

Kualitas pelayanan kunjungan
neonatal dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
berdasarkan lima dimensi, yakni :

Menurut  Muninjaya  (2015),
kepuasan pasien merupakan penilaian
setelah menggunakan pelayanan atau
penilaian bahwa pelayanan yang dipilih
memenubhi atau setidak-tidaknya
melebihi harapan, kepuasan pasien
merupakan tanggapan atas penerapan
kepentingan atau harapan pasien
terhadap pelayanan vyang diterima

sebelum menerima pelayanan
tersebut.
Tangibles

Penampilan  fisik  bangunan,

peralatan, pegawai dan bangunan lain
yang dimiliki oleh penyedia jasa.
Menurut  Zoeldhan (2012), aset
berwujud adalah bukti berwujud
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seperti  sarana dan prasarana
pelayanan yang umumnya tersedia
untuk pelayanan, teknologi pelayanan
yang digunakan, kegiatan penyedia
pelayanan yang sesuai dengan
karakteristik

ditawarkan, yang

pelayanan yang
menunjukkan
kegiatan yang dapat . harus dilengkapi
dengan bentuk fisik. layanan yang
dapat dilihat. Bentuk pelayanan fisik
biasanya bagaimana memaksimalkan
kondisi, ruang, fungsi dan perlengkapan
lainnya untuk menciptakan timbal balik
yang baik.

Kenyamanan ruang tunggu dapat
mengarahkan perhatian konsumen
pada  aktivitas menunggu vyang
membosankan, sehingga
mempengaruhi kepuasan menunggu
(Chien and Lin, 2015). Menurut
Yulianthin (2016), fitur lingkungan dan
struktur seperti arah vyang jelas,
kenyamanan yang mudah ditemukan
dan bangku tunggu yang memadai
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  kepuasan.  Sejalan
dengan penelitaian Rahmawati (2015)
Peningkatan bukti langsung pelayanan
poli KIA ini dapat dilakukan dengan
terus meningkatkan kenyamanan dan
kebersihan ruang tunggu dapat
dilakukan mendesain ulang ruang
tunggu, karena ruang tunggu yang ada
terlihat kurang nyaman karena ruang
tunggu langsung berhadapan dengan
jalan masuk dan kerapihan ruang.
Reliability

Kualitas pelayanan dalam
organisasi yang terdiri dari kehandalan,
yang dapat ditunjukkan dengan
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kehandalan penyedia jasa sesuai
dengan karakteristik pegawai,
ketersediaannya. organisasi sehingga
mempengaruhi  kualitas  pelayanan
perusahaan (Zoeldhan, 2012).

Penelitian ini menemukan
kualitas pelayanan kunjungan neonatal
dengan tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten
Serdang Bedagai dari aspek Realibility
yakni : Bidan Desa kurang disiplin
namun ramah dalam menanggapi
pertanyaan pasien.

Berdasarkan jadwal kunjungan
bayi baru lahir di Puskesmas Dolok
Merawan Kabupaten Serdang Bedagai,
kedisiplinan petugas tidak sesuai
dengan ketepatan waktu. menunjukkan
bahwa bidan tidak memberikan
pelayanan sesuai jadwal dan
pencatatan serta pelaporan yang tidak
teratur. Bidan hanya berkunjung 1-2
kali dan menjenguk bayi baru lahir pada
minggu pertama, dan pada kunjungan
berikutnya ibu disarankan untuk
membawa anaknya ke polindes atau
posyandu. Menurut (Rosita, A. 2012),
kunjungan bayi baru lahir yang pertama
tidak tepat waktu. Bidan berkunjung
pada hari ke-3 atau ke-7. Hal ini
dikarenakan pemahaman bidan bahwa
pemeriksaan bayi 6 jam setelah
melahirkan sudah disebut KN-1,
meskipun ibu dan bayinya masih dalam
perawatan kesehatan.

Kompetensi klinis penyedia
layanan kesehatan, seperti kekmampuan
karyawan dan pejabat untuk
menunjukkan  keterampilan  dalam
melakukan tugas teknis dan
memberikan informasi yang akurat dan
komprehensif (Yulianthini 2016).
Ketrampilan petugas pelayanan, yaitu
kualifikasi dan keterampilan vyang
dimiliki dalam memberikan atau

memberikan pelayanan kepada
masyarakat. Responsiveness

Kemauan pemberi pelayanan dan
daya tanggap, disini daya tanggap
dapat diartikan sebagai daya tanggap
bidan terhadap segala persoalan terkait
bayi baru lahir (Neonatal).

Penelitian ini menemukan
kualitas pelayanan kunjungan neonatal
dengan tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten
Serdang Bedagai dari aspek
Responsiveness yakni : Kesediaan bidan
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten
Serdang Bedagai untuk membantu
keluhan pasien cukup baik.
Keterampilan asuhan kebidanan harus
dimiliki oleh semua bidan agar pasien
tidak mengalami kesulitan dalam
menerima pelayanan. Tanggung jawab
bidan desa dalam  memberikan
pelayanan kepada pasien membawa
kepuasan bagi pasien. Menurut
Budiastut (Noorissa; 2008), salah satu
faktor yang mempengaruhi kepuasan
pasien adalah: Service quality, pasien
merasa puas apabila mendapatkan
pelayanan yang baik atau sesuai
dengan yang diharapkan.

Bidan desa yang memberikan
pelayanan kunjungan bayi baru lahir
tidak menjelaskan prosedurnya. Bidan
harus tanggap dalam pelayanan
kunjungan bayi baru lahir untuk
menghindari tingginya angka kesakitan
dan kematian. Menurut Budiastut
(Noorissa; 2008), salah satu faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien adalah
pelayanan, antara lain keramahan
petugas puskesmas, dan kecepatan
pelayanan. Puskesmas dinilai baik jika
lebih memperhatikan kebutuhan
pasien dan pengunjung Puskesmas
lainnya saat memberikan pelayanan.
Assurance
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Penelitian ini menemukan
kualitas pelayanan kunjungan neonatal
dengan tingkat kepuasan pasien dari
aspek Assurance yakni : ruang
pelayanan kunjungan neonatal kurang
luas. Area pelayanan kunjungan bayi
baru lahir di Puskesmas Dolok
Merawan Kabupaten Serdang Bedagai
kurang luas sehingga tidak nyaman bagi
pasien. Ruang KIA kurang luas, terdapat
1 tempat tidur terapi dan mode ruang
pemeriksaan dan tindakan 1 kamar.
Menurut (Gerson 2020), salah satu
faktor yang mempengaruhi kepuasan di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan
adalah  tersedianya sarana  dan
prasarana yang diperlukan untuk
menilai kepuasan pasien, seperti
ketersediaan tempat parkir,
kenyamanan dan keamanan pasien,
dan ruang tindakan.

Menurut Metayunika, (2013),
kemampuan pegawai mengenal produk
dengan baik, kualitas keramahan,
perhatian dan kesopanan dalam
pemberian pelayanan, kemampuan
komunikasi, kemampuan memberikan
rasa aman saat menggunakan jasa yang
ditawarkan, dan kemampuan
menciptakan kepercayaan pelanggan
terhadap perusahaan.

Empathy

Penelitian ini menemukan
kualitas pelayanan kunjungan neonatal
dengan tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas Dolok Merawan Kabupaten
Serdang Bedagai dari aspek Empathy
yakni : waktu dilakukan pelayanan
kunjungan neonatal terlalu cepat.
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Ketidakpuasan pasien timbul karena
terjadinya kesenjangan antara harapan

pasien dengan  kinerja  layanan

kesehatan yang dirasakannya sewaktu
menggunakan layanan  kesehatan
(Pohan 2015). Menurut (Siti 2016),
kepuasan pasien dipengaruhi oleh
beberapa faktor, seperti kesesuaian
antara harapan dan kenyataan, tingkat
pelayanan di fasilitas kesehatan, biaya,
dan komunikasi bidan yang baik.

V. CONCLUSION

1. Dimensi ketampakan fisik
(Tangibles) berada pada kategori
kurang baik dimana kebersihan
dan kerapihan ruang tunggu di poli
Pelayanan Kunjungan Neonatal
Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
terlihat bersih  namun ruang
tunggu masih gabung dengan
ruangan pemeriksaan sehingga
ruangan terasa sempit dan pasien
merasa kurang nyaman.

2. Dimensi Kehandalan (Reliability)
berada pada kategori kurang baik.
Terdapat ketanggapan bidan dalam
menangani pasien dinilai sudah
baik, bidan bersedia
mendengarkan keluhan pasien,
bidan Desa dalam memberikan
pelayanan kesehatan awal hingga
akhir menunjukan kemampuan
dalam memberikan layanan
mendapat respon yang baik dari
pasien/masyarakat, namun belum
semua bidan desa melakukan
pelayanan neonatal sesuai
ketepatan waktu, pencatatan dan
pelaporan yang belum tertib.

3. Dimensi Daya Tanggap
(Responsiveness) pada kualitas
pelayanan kunjungan neonatal
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Puskesmas Dolok Merawan
Kabupaten Serdang Bedagai
berada pada kategori kurang baik
dimana Bidan siap membantu
menangani keluhan pasien, sopan
dan ramah hanya ada beberapa
pasien mengeluh rumit dan
prosedur melakukan tindakan
Bidan jarang menjelaskan
mengenai tindakan.

Dimensi Jaminan (Ansurance) pada
kualitas  pelayanan  kunjungan
neonatal di Puskesmas Dolok
Merawan  Kabupaten Serdang
Bedagai berada pada kategori
cukup baik, dimana Bidan mampu
menyelesaikan atau menguasai
pelayanan kunjungan neonatal
dilaksanakan secara tuntas dan
menyeluruh sesuai kompetensi,
keramahan dan kesopanan dalam
melayani pasien, kenyamanan
lingkungan pelayanan dan biaya
terjangkau juga mendapat respon
yang baik dari masyarakat. Namun
untuk tempat pelayanan
kunjungan neonatal tidak terlalu
luas dan terasa sempit.

Dimensi Empati (Emphaty) pada
kualitas  pelayanan  kunjungan
neonatal di Puskesmas Dolok
Merawan  Kabupaten Serdang
Bedagai berada pada kategori
kurang baik, Dimana bahasa yang
digunakan bidan mudah
dimengerti, bidan mendengarkan
keluhan pasien namun waktu
bidan  terlalu cepat dalam
memberikan pelayanan kunjungan
neonatal.
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