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ABSTRAK 

Pada tahun 2021 cakupan kunjungan antenatal masih rendah di Puskesmas Alang-

Alang Lebar. Padahal pemerintah berupaya untuk melakukan penurunan Angka 

Kematian Ibu dengan meningkatkan kualitas pelayanan antenatal sesuai standar. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan pelayanan antenatal di 

Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif pendekatan deskriptif dengan teknik wawancara mendalam, 

observasi, dan telaah dokumen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa cakupan 

kunjungan antenatal K1, K4 dan K6 di Puskesmas Alang-Alang Lebar pada tahun 

2022 sudah tercapai sesuai target sebesar 95%. Aspek input pelayanan antenatal 

meliputi SDM, sumber dana, dan SOP tersedia dengan baik. Adapun sarana 

prasarana sudah memadai untuk pelaksanaan pelayanan antenatal 10T namun 

kondisi ruangan terasa sempit dan ruang gerak terbatas. Proses perencanaan 

pelayanan antenatal sudah sesuai peraturan yang berlaku namun pernah mengalami 

kekeliruan dalam membuat perencanaan kebutuhan antenatal. Manajemen 

pembagian tugas bidan sudah baik namun dalam penerapannya kurang maksimal. 

Pelaksanaan pelayanan antenatal terpadu 10T sudah sesuai dengan prosedur yang 

berlaku. Tingkat kepatuhan bidan dalam memberikan pelayanan antenatal 10T 

sesuai standar masih belum optimal. Pelaksanaan pencatatan pelaporan dan 

monitoring evaluasi dilakukan secara rutin dan sesuai prosedur. Kesimpulan bahwa 

pelaksanaan pelayanan antenatal di Puskesmas Alang-Alang Lebar sudah berjalan 

baik namun belum optimal sehingga disarankan perlunya membuat manajemen 

pembagian tugas bidan secara terstruktur, pemanfaatan aplikasi siscobikes dan e-

kohort, pembinaan dan pengawasan secara rutin serta pengaturan tata letak ruangan 

di Poli KIA agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan antenatal. 
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ABSTRACT 

In 2021, the coverage of antenatal visits is still low at the Alang-Alang Lebar Health 

Centre. Even though the government is trying to reduce the maternal mortality rate 

by improving the quality of antenatal care according to standards. This study aims 

to analyze the implementation of antenatal care at the Alang-Alang Lebar Health 

Center, Palembang City. This study used a qualitative method descriptive approach 

with in-depth interview techniques, observation, and document review. The results 

showed that the coverage of K1, K4, and K6 antenatal visits at the Alang-Alang 

Lebar Health Center in 2022 had reached the target of 95%. The input aspects of 

antenatal services include human resources, funding sources, and SOPs are well 

available. The infrastructure is adequate for the implementation of 10T antenatal 

services but the room conditions feel cramped and limited space for movement. The 

process of planning antenatal care is in accordance with applicable regulations but 

has experienced errors in planning antenatal needs. Management of the division of 

tasks of midwives is good but the implementation is not optimal. The 

implementation of 10T integrated antenatal care is in accordance with applicable 

procedures. The level of compliance of midwives in providing 10T antenatal 

services according to standards is still not optimal. The implementation of reporting 

recording and evaluation monitoring is carried out routinely and according to 

procedures. The conclusion that the implementation of antenatal care at the Alang-

Alang Lebar Health centre has been running well but not optimal so it is 

recommended that the need to make a structured management of the division of 

midwife duties, the use of siscobikes and e-cohort applications, regular coaching 

and supervision and room layout arrangements at the MCH Poli in order to improve 

the quality of antenatal care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator utama dalam 

keberhasilan suatu program kesehatan ibu. Indikator Angka Kematian Ibu dalam 

hal ini adalah mencakup semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, 

dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain 

seperti kecelakaan atau incidental. Selain untuk menilai program kesehatan ibu, 

indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena 

sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas 

maupun kualitas (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2015, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia adalah 305 per 100.000 kelahiran 

hidup (BPS, SDKI 1991-2015). Adapun target Angka Kematian Ibu (AKI) dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs), yaitu pada tahun 2030 mengurangi rasio 

Angka Kematian Ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup 

(Kementerian PPN/Bappenas, 2020). 

Pada tahun 2021, jumlah Angka Kematian Ibu di Indonesia sebanyak 7.389 

kematian yang mana penyebabnya adalah sebanyak 2.982 kasus kematian 

disebabkan oleh Covid-19, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1.077 kasus. Terjadi peningkatan kasus kematian ibu pada 

tahun 2021 jika dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu sebesar 4.627 kematian 

(Departemen Kesehatan, 2021). Kejadian Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 

2021 di Indonesia tertinggi yaitu Provinsi Jawa Timur dengan kasus kematian 

sebanyak 1279 kematian, diikuti dengan provinsi Jawa Barat yaitu sebanyak 1204 

kasus kematian. Sedangkan kasus AKI terendah yaitu Kalimantan Utara sebanyak 

29 kasus kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
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Pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palembang mengalami 

penurunan jika dibandingkan pada tahun sebelumnya. Angka Kematian Ibu (AKI) 

pada tahun 2020 sebanyak 14 kasus kematian sedangkan pada tahun 2021 sebanyak 

6 kasus kematian ibu (Dinkes Kota Palembang, 2021). Adapun penyebab dari 

kematian ibu di Kota Palembang disebabkan oleh perdarahan, pre/eclampsia, 

infeksi, dan lain-lain. Penyebab tertinggi kematian ibu pada tahun 2021 di Kota 

Palembang adalah disebabkan oleh perdarahan yaitu sebanyak 4 kasus kejadian 

(Dinkes Kota Palembang, 2021). 

Berdasarkan laporan kasus tersebut diperlukan upaya percepatan penurunan 

AKI yang dilakukan dengan memberikan jaminan agar setiap ibu mampu 

mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas salah satunya adalah pelayanan 

kesehatan ibu hamil. Pelayanan antenatal adalah pelayanan pemeriksaan kesehatan 

diberikan bagi ibu hamil sesuai dengan standar pelayanan antenatal yaitu 10 

pelayanan terpadu dimulai dari ukur berat badan dan tinggi badan hingga 

tatalaksana kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Keberhasilan dari pelayanan 

antenatal dapat berdampak pada penurunan Angka Kematian Ibu dan meningkatkan 

kualitas hidup bagi ibu dan bayi yang akan dilahirkan serta secara tidak langsung 

kualitas dari pelayanan kesehatan juga ikut meningkat (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). 

Pelayanan antenatal dilakukan oleh tenaga kesehatan seperti dokter spesialis 

kandungan dan kebidanan, dokter umum, bidan dan perawat kepada ibu hamil 

selama masa kehamilannya, dengan mengikuti program pedoman pelayanan 

antenatal yang lebih memfokuskan pada kegiatan promotif dan preventif, dan hasil 

pelayanan antenatal dilihat dari cakupan K1 dan K4 (Dinkes Kota Palembang, 

2021). Cakupan K1 adalah besaran ibu hamil yang telah melakukan kunjungan 

pertama terkait pelayanan antenatal sedangkan cakupan K4 adalah representasi ibu 

hamil yang melakukan pelayanan antenatal paling sedikit 4 kali kunjungan sesuai 

standar (Dinkes Kota Palembang, 2021). Namun, sejak tahun 2020 berdasarkan 

pedoman pelayanan antenatal terpadu, ibu hamil harus melakukan kunjungan 

antenatal minimal enam kali atau K6 (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 di Indonesia sejak tahun 2007 

sampai dengan 2021 cenderung fluktuatif. Persentase kunjungan K4 di Indonesia 
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pada tahun 2021 mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 

88,8% sedangkan cakupan pada tahun 2020 sebesar 84,5%. Adapun Provinsi 

Sumatera Selatan memiliki cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 sebesar 

90,1% pada tahun 2021, artinya pelayanan tersebut sudah mencapai target nasional 

RPJMN 2020-2024 sebesar 85% (Kementerian Kesehatan RI, 2021).  

Dalam hal kunjungan K1, Kota Palembang mengalami penurunan jika 

dibandingkan pada tahun 2018 yaitu sebesar 100% dan tahun 2019 sebesar 99,6%. 

Laporan tersebut didapatkan berdasarkan hasil Pemantauan Wilayah Setempat 

(PWS) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang mana pada tahun 2020 mengalami 

penurunan yaitu 91,4%. Sedangkan untuk K4 di Kota Palembang pada tahun 2021 

sebesar 85,4% dari 33.397 ibu hamil yang ada di Kota Palembang (Dinkes Kota 

Palembang, 2021). 

Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan salah satu puskesmas yang ada 

di Kota Palembang dengan akreditasi terbaik yaitu paripurna. Namun, ternyata 

dalam hal pelayanan antenatal yaitu kunjungan ibu hamil K1 dan K4 ke fasilitas 

pelayanan kesehatan masih rendah. Cakupan kunjungan ibu hamil K1 di Puskesmas 

Alang-Alang Lebar pada tahun 2021 sebesar 80,9%. Kunjungan ibu hamil K1 

tersebut mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 68,1%.  

Puskesmas Alang-Alang Lebar menjadi salah satu puskesmas yang 

memiliki persentase kunjungan pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu kunjungan K4 

yang belum mencapai standar RPJMN 2020-2024 yaitu sebesar 85%. Berdasarkan 

data tahun 2021 Puskesmas Alang-Alang Lebar memiliki cakupan K4  yaitu sebesar 

50,6% dari total jumlah populasi ibu sebanyak 1.126 ibu hamil (Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, 2021). Tidak hanya itu, pada tahun 2020 Puskesmas Alang-Alang 

Lebar juga memiliki cakupan K4 yang rendah yaitu sebesar 67%. Berdasarkan data 

tersebut Puskesmas Alang-Alang Lebar menjadi puskesmas dengan  dua peringkat 

terbawah terkait dengan pelayanan antenatal yang belum mencapai target sesuai 

standar (Dinkes Kota Palembang, 2021).  

Penilaian pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan kunjungan K1 dan 

K4. Jumlah kunjungan K4 dapat menggambarkan besaran ibu yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan ibu hamil yang sesuai standar, artinya K4 adalah representasi 

besaran standar pelayanan minimal kesehatan ibu hamil. Adapun standar pelayanan 
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minimal kesehatan ibu hamil yang harus diterima adalah paling sedikit melakukan 

kunjungan pelayanan antenatal sebanyak 4 kali kunjungan dan mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu 10T (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Oleh karena 

itu, perlunya upaya peningkatkan kunjungan pelayanan antenatal dengan cara 

mengevaluasi program tersebut sehingga dapat memastikan terlaksananya 

kebijakan dan program sesuai dengan target serta rencana yang telah ditetapkan. 

Dengan adanya evaluasi dapat menghilangkan kelemahan suatu program dan 

mengidentifikasi kebutuhan program. 

Adapun dampak dari cakupan kunjungan pelayanan antenatal yang rendah 

dapat berakibat pada Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi yang 

meningkat. Selain itu, dampak dari ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan 

pelayanan antenatal sesuai standar adalah dapat terjadi permasalahan gizi pada ibu 

hamil, komplikasi kebidanan seperti perdarahan, hipertensi dan sebagainya, tidak 

dapat mendeteksi penyakit menular dan tidak menular serta masalah kesehatan jiwa 

pada ibu hamil, serta persalinan yang nanti akan dilakukan ibu hamil tidak bersih 

dan aman sehingga berdampak pada kesehatan ibu dan bayi tersebut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

Permasalahan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil yang masih rendah 

terjadi karena adanya masa peralihan pandemi Covid-19. Berdasarkan hasil 

penelitian mengenai pelayanan Antenatal di fasilitas pelayanan kesehatan selama 

pandemi Covid-19 menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat takut akan 

terinfeksi Covid-19 ketika berobat di fasilitas kesehatan yang ada. Kemudian peran 

tenaga kesehatan yang kurang optimal memberikan pelayanan sehingga terdapat 

pelayanan yang diberikan belum sesuai dengan prosedur (Putri and Martya, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu terdapat hubungan antara kualitas 

pelayanan Antenatal yang diberikan dengan kondisi sumber daya kesehatan yang 

ada. Hal ini disebabkan karena masih terdapat tenaga kesehatan yang belum 

mendapatkan pelatihan, masih terdapat tenaga kesehatan yang tidak mematuhi 

standar pelayanan antenatal yang sudah ditetapkan dan masih terdapat sarana 

prasarana yang belum memadai untuk dilakukan pelayanan antenatal sesuai standar 

(Marniyati et al., 2019). 
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Berdasarkan hasil penelitian terdahulu terkait kepuasan ibu hamil dan 

persepsi kualitas pelayanan antenatal di Puskesmas Tanjung Kabupaten Sampang 

Madura terdapat hubungan antara persepsi reliability, responsiveness, assurance, 

empathy dan tangibles dengan kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan antenatal. 

Hal ini dikarenakan dalam proses pelayanan antenatal tidak dilakukan secara 

maksimal, dan belum memenuhi standar pelayanan antenatal 10T. Penyebab dari 

kejadian tersebut dikarenakan ketidaktanggapan dan ketidakpatuhan bidan dalam 

memberikan pelayanan antenatal sesuai standar sehingga masyarakat merasa tidak 

puas dan tidak mau kembali lagi untuk kunjungan antenatal (Mursyida et al., 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian terbaru yang dilakukan oleh Sunarto dan Yasin 

(2021) mengenai pelayanan antenatal pada masa adaptasi kebiasaan baru pandemi 

Covid-19 didapatkan bahwa proses pelayanan antenatal mengalami perubahan 

dengan mengikuti protokol kesehatan selama pandemi Covid-19. Namun, belum 

ada pembaruan terkait SOP Antenatal pada ibu hamil yang sesuai protokol 

kesehatan. Akan tetapi, pelayanan yang diberikan tetap memenuhi standar 

pelayanan antenatal.  

Berdasarkan uraian permasalahan diatas yang melatarbelakangi penulis 

akan meneliti terkait pelaksanaan pelayanan antenatal di Puskesmas Alang-Alang 

Lebar sehingga nantinya dapat dilakukan evaluasi pelaksanaan pelayanan antenatal 

di Puskesmas Alang-Alang Lebar yang bertujuan untuk meneliti kendala apa saja 

yang terjadi selama proses pelaksanaan di lapangan sehingga nantinya dapat 

meningkatkan pelayanan menjadi lebih optimal. Penelitian ini juga akan 

melengkapi penelitian sebelumnya dimana peneliti mengevaluasi pelaksanaan 

pelayanan antenatal di puskesmas Alang-Alang Lebar menggunakan teori 

pendekatan sistem dan melakukan analisis terhadap hambatan apa saja yang terjadi 

dari setiap komponen. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan target RPJMN tahun 2020-2024 cakupan pelayanan kesehatan 

ibu hamil khususnya K4 harus mencapai target 85%. Provinsi Sumatera Selatan 

sudah memenuhi capaian cakupan K4 tersebut namun Kota Palembang masih 

memiliki cakupan kunjungan K4 yang rendah. Puskesmas Alang-Alang Lebar 
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menjadi salah satu Puskesmas di Kota Palembang yang belum memenuhi standar 

pelayanan minimal pelayanan antenatal yaitu cakupan K4 yang masih 50,6%. 

Pelayanan Antenatal yang belum mencapai standar dapat berdampak pada kualitas 

pelayanan yang diberikan serta apabila pelayanan antenatal tidak dilakukan dengan 

baik maka akan berdampak pada peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai pelaksanaan pelayanan antenatal pada Puskesmas Alang-Alang 

Lebar. Berdasarkan permasalahan tersebut maka peneliti merumuskan masalah 

yaitu bagaimana implementasi pelayanan antenatal pada puskesmas Alang-Alang 

Lebar Kota Palembang ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

         Adapun tujuan penelitian ini terdiri dari : 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan pelayanan 

antenatal pada Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Menganalisis komponen input (man, money, method, material) dalam 

pelaksanaan Pelayanan Antenatal pada Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota 

Palembang. 

2. Menganalisis komponen process (planning, organizing, actuating, 

controlling) dalam pelaksanaan Pelayanan Antenatal pada Puskesmas 

Alang-Alang Lebar Kota Palembang. 

3. Menganalisis komponen output dalam pelaksanaan Pelayanan Antenatal 

pada Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu melengkapi bacaan di perpustakaan 

sebagai pengalaman dan mengembangkan daya pikir serta pengetahuan peneliti dan 

pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

bagaimana pelaksanaan pelayanan antenatal di Puskesmas Alang-Alang Lebar 

sehingga dapat memberikan masukan bagi perumusan kebijakan terkait pelayanan 

antenatal dalam rangka mencegah dan menanggulangi kasus kejadian Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini sebagai salah satu referensi bagi masyarakat tentang 

pentingnya pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu antenatal sebagai salah satu upaya 

untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

1.4.4 Manfaat Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi 

Puskesmas dan menjadi masukan dalam melakukan perbaikan dan percepatan 

pelaksanaan pelayanan antenatal. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Alang-Alang Lebar Kota 

Palembang.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Maret tahun 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai evaluasi dari pelaksanaan pelayanan 

antenatal care di Puskesmas Alang-Alang Lebar. Adapun evaluasi yang dilakukan 

dimulai dari input, process, dan output dari program.
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