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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Faktor yang Berperan dalam 

Pemanfaatan Pelayanan Antenatal di Puskesmas Jagir Surabaya periode Juli 

– Agustus 2014, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

a. Pemanfaatan pelayanan antenatal (K4) yang dilakukan ibu hamil 

di Puskesmas Jagir belum memenuhi target nasional yang juga 

menjadi target Puskesmas Jagir Surabaya yaitu hanya 87,5% 

yang seharusnya mencapai 95% 

b. Pelayanan antenatal ibu hamil di Puskesmas Jagir Surabaya 

sebagian besar melakukan secara rutin, baik itu dilakukan 

sebelumnya di luar Puskesmas Jagir Surabaya lalu dilanjutkan di 

Puskesmas Jagir Surabaya maupun sejak awal memang di 

Puskesmas Jagir Surabaya. Hal ini dikarenakan tenaga kesehatan 

yang terlatih dan kompeten serta adanya dokter spesialis obsgyn 

yang rutin mengadakan pemeriksaan USG tiap Rabu dan Kamis, 

juga adanya riwayat pemeriksaan kehamilan sebelumnya bahkan 

sampai kelahiran di Puskesmas Jagir Surabaya 

c. Ibu hamil yang melakukan pelayanan antenatal rata-rata berusia 

20 sampai 35 tahun, dengan pendidikan rata-rata mencapai tamat 

SMA, dengan pekerjaan rata-rata sebagai ibu rumah tangga, 

dengan jumlah anak yang dimiliki kurang dari atau sama dengan 

dua. 

d. Dukungan petugas kesehatan Puskesmas Jagir Surabaya akan 

pelayanan antenatal sangat diperhatikan dengan pemberian 5T 

setiap kali kunjungan, nasehat gizi dan menyusui yang telah 

didapatkan oleh ibu hamil. 

e. Dengan pelayanan antenatal yang diberikan oleh petugas 

kesehatan Puskesmas Jagir Surabaya, ibu hamil merasa puas 

dengan pelayanan yang diberikan yakni sebesar 52 (65%) orang, 

sangat puas sebesar 25 (31,3%) orang dan sisanya tidak puas 

sebesar. 
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6.2. Saran 

a. Penyuluhan akan pentingnya pelayanan antenatal di tingkat 

RT/RW, kelurahan, kecamatan, posyandu, dan puskesmas lebih 

digalakkan, mengingat kunjungan K4 masih belum tercapai 

sesuai dengan target nasional.  

b. Mengetahui faktor yang berperan dalam pemanfaatan pelayanan 

antenatal secara mendetail dan jelas, maka sebaiknya penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan dengan menggali lebih dalam setiap 

pertanyaan yang diajukan. 

c. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian analisis 

hubungan salah satu faktor atau lebih, terkait pemanfaatan 

pelayanan antenatal dengan menambahkan variabel dependen 

dan independen, karena masih ada variabel-variabel lain yang 

mungkin dapat berpengaruh pada penelitian ini. 

d. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan secara khusus tentang 

kepuasan pasien khususnya ibu hamil akan pelayanan kesehatan 

yang diberikan 
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