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ABSTRAK

Penclitian ini membahas kinerja implementasi Program Inovasi Jela Nian
(Jemput Bola Ibu Hamil Periksa ANC) di Puskesmas Simpang Timbangan, Kecamatan
Indralaya Utara, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 6 Tahun 2024. Fokus
utama penelitian ini adalah mengkaji dimensi policy output dan policy outcome dalam
pelaksanaan program tersebut untuk menilai efektivitas serta dampaknya bagi ibu
hamil di wilayah tersebut. Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan
kualitatif deskriptif. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan
dokumentasi dengan inovator program, bidan desa, kader posyandu, kepala desa, serta
ibu hamil sebagai sasaran program. Analisis data dilakukan melalui pengumpulan data,
kondensasi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kinerja implementasi Program Inovasi Jela Nian (Jemput Bola
Ibu Hamil Periksa ANC) di Puskesmas Simpang Timbangan, Kecamatan Indralaya
Utara, telah efektif dalam meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan ibu
hamil serta berkontribusi pada peningkatan cakupan pemeriksaan ANC. Selain itu,
program ini berhasil mencegah kasus kematian ibu dan bayi. Namun, masih terdapat
beberapa kendala yang perlu diperhatikan, seperti kurangnya sosialisasi, pendataan
yang belum akurat, keterbatasan tenaga kesehatan, dan persyaratan kepemilikan BPJS.

Kata Kunci: Kinerja Implementasi Program, Program Jela Nian, Antenatal Care
(ANC), Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
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ABSTRACT

This study examines the implementation performance of the Jela Nian
Innovation Program (Jemput Bola Ibu Hamil Periksa ANC) at the Simpang Timbangan
Community Health Center, Indralaya Utara District, based on Minister of Health
Regulation No. 6 of 2024. The primary focus of this study is to analyze the dimensions
of policy output and policy outcome in the program's implementation to assess its
effectiveness and impact on pregnant women in the area. The research employs a
descriptive qualitative approach. Data is collected through interviews, observations,
and documentation with program innovators, village midwives, posyandu cadres,
village heads, and pregnant women as program beneficiaries. Data analysis is
conducted data collection, data condensation, data display, and conclusion drawing.
The findings showed that the implementation performance of the Jela Nian Innovation
Program at the Simpang Timbangan Community Health Center had been effective in
improving access to and the quality of maternal heaith services and contributed to
increasing the coverage of antenatal care (ANC) examinations. Additionally, the

program successfully prevented maternal and infant mortality cases. However, several
challenges still need to be addressed, including a lack of socialization, inaccurate data
collection, limited healthcare personnel, and BPJS ownership requirements.

Keywords: Implementation Performance, Jela Nian Program, Antenatal Care
(ANC), Maternal Health Services
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sejak diresmikan oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 2015
sebagai lanjutan dari Millennium Development Goals (MDGs), Sustainable
Development Goals (SDGs) dirumuskan sebagai agenda global yang berfokus pada
pencapaian pembangunan berkelanjutan yang inklusif dan berwawasan lingkungan.
SDGs mencakup 17 tujuan utama yang saling terintegrasi dan berfokus pada berbagai
aspek kesejahteraan global, mulai dari pengentasan kemiskinan, pendidikan,
ketimpangan ekonomi, hingga perlindungan lingkungan. Di antara tujuan-tujuan
tersebut, kesehatan merupakan salah satu pilar pembangunan sosial yang penting dan
disoroti, terutama melalui Tujuan 3: Kesehatan yang Baik dan Kesejahteraan (Good
Health and Well-Being). Pada tahun 2030, tujuan ini mencakup berbagai sub-target,
terutama Target 3.1 dan 3.2, yang berfokus pada pengurangan angka kematian ibu
(AKI) dan angka kematian neonatal (masa kehidupan pertama bayi di luar rahim
sampai usia 28 hari). Target 3.1 bertujuan menurunkan rasio AKI menjadi Kurang dari
70 per 100.000 kelahiran hidup, sementara Target 3.2 bertujuan menekan angka
kematian bayi baru lahir dan balita yang dapat dicegah dengan menurunkan tingkat
kematian neonatal hingga minimal 12 per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2020).

Statistik kesehatan ibu hamil di Indonesia menunjukkan tantangan serius yang
perlu diatasi untuk mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs), khususnya
dalam menekan angka kematian ibu (AKI). Berdasarkan data Maternal Perinatal
Death Notification (MPDN), AKI di Indonesia pada tahun 2023 tercatat sebesar 4.129

per 100.000 kelahiran hidup, meningkat dari 4.005 pada tahun sebelumnya. Penyebab



utama kematian ibu di Indonesia meliputi pendarahan (23%) dan eklamsia (24%), yang
sering kali disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosis dan rujukan ke fasilitas
kesehatan yang memadai. Selain itu, terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan
berkualitas, terutama di daerah terpencil, semakin memperburuk situasi ini. World
Health Organization (WHO) juga mencatat bahwa hampir setiap dua menit, Seorang
perempuan di dunia kehilangan nyawa akibat komplikasi selama kehamilan dan proses
persalinan yang sebenarnya dapat dicegah.

Sejalan dengan tantangan tersebut, pembangunan kesehatan ibu menjadi salah
satu prioritas utama dalam kebijakan nasional Indonesia. Pemerintah telah
mengintegrasikan berbagai program kesehatan dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, dengan fokus utama pada peningkatan
layanan kesehatan ibu dan anak. Salah satu strategi yang diusung adalah memperluas
cakupan serta meningkatkan kualitas pemeriksaan antenatal (ANC), karena rendahnya
angka pemeriksaan ANC menjadi faktor utama yang berkontribusi terhadap
keterlambatan deteksi risiko kehamilan. Untuk mengatasi hal ini, Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) mengeluarkan kebijakan yang mewajibkan ibu hamil
menjalani minimal enam kali pemeriksaan ANC, dengan setidaknya dua kali dilakukan
oleh dokter guna meningkatkan deteksi dini komplikasi kehamilan.

Sebagai bentuk dukungan terhadap kebijakan ini, pemerintah juga
mempercepat penyediaan alat USG di Puskesmas, yang sebelumnya hanya tersedia di
rumabh sakit atau klinik. Hal ini sejalan dengan Permenkes Nomor 43 Tahun 2019, yang
menegaskan bahwa Puskesmas berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan
primer yang menekankan pada upaya promotif dan preventif. Hingga akhir tahun 2022,

66,7% atau 6.886 Puskesmas telah dilengkapi dengan alat USG, sementara pelatihan



dokter dalam penggunaannya telah mencapai 42% atau 4.392 Puskesmas. Pada tahun
2023, penyediaan alat USG ditargetkan mencakup 1.943 Puskesmas, dan pada tahun
2024 ditargetkan bertambah sebanyak 1.492 Puskesmas (Kementerian Kesehatan,
2023). Dengan adanya kebijakan ini, diharapkan ibu hamil dapat memperoleh layanan
pemeriksaan kehamilan yang lebih komprehensif dan berkualitas, sehingga risiko
komplikasi dapat diminimalkan dan AKI dapat ditekan secara signifikan.

Meskipun kebijakan nasional telah diimplementasikan, tantangan dalam
penurunan AKI tetap bervariasi di setiap daerah. Salah satu provinsi yang masih
menghadapi permasalahan ini adalah Sumatera Selatan, di mana angka kematian ibu
masih menjadi perhatian utama dalam layanan kesehatan ibu dan anak. Di Sumatera
Selatan, jumlah kematian ibu terus mengalami peningkatan, dari 105 kasus pada tahun
2019 menjadi 128 kasus pada tahun 2020, dan meningkat lagi menjadi 131 kasus pada
tahun 2021. Namun, pada tahun 2022, jumlahnya menurun menjadi 97 kasus, sebelum
kembali naik menjadi 106 kasus pada tahun 2023. Jumlah kematian ibu di Sumatera
Selatan dalam lima tahun terakhir dapat dilihat pada gambar berikut:

Gambar 1. Jumlah Kematian Ibu Maternal di Provinsi Sumatera Selatan
Selama 5 (lima) Tahun 2019 s/d 2023
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Sumber: Diolah penulis berdasarkan LKjIP Dinkes Prov. Sumsel, 2023
Peningkatan jumlah kasus di atas mencerminkan tantangan besar dalam upaya

meningkatkan kesehatan maternal di Sumatera Selatan. Meskipun terjadi penurunan



pada tahun 2022, tren keseluruhan menunjukkan angka yang masih relatif tinggi,
sehingga diperlukan intervensi kesehatan yang lebih efektif dan menyeluruh. Di sisi
lain, data angka kematian bayi di Sumatera Selatan menunjukkan pola fluktuatif dalam
lima tahun terakhir. Pada tahun 2019, tercatat 509 kasus yang meningkat menjadi 536
pada tahun 2020, lalu menurun menjadi 502 pada tahun 2021. Angka ini kembali turun
menjadi 497 pada tahun 2022, tetapi mengalami lonjakan signifikan menjadi 666 pada
tahun 2023, sebagaimana ditampilkan pada gambar berikut:

Gambar 2. Jumlah Kematian Bayi di Provinsi Sumatera Selatan Selama 5
(lima) Tahun 2019 s/d 2023
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Sumber: Diolah penulis berdasarkan LKjIP Dinkes Prov. Sumsel, 2023

Dari gambar tersebut, dapat diketahui bahwa tingginya angka kematian bayi di
Sumatera Selatan bahkan ada kecenderungan meningkat dari tahun 2022 hingga tahun
2023 disebabkan oleh beberapa faktor. Berdasarkan Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah (LKjIP) Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023, faktor-
faktor yang menjadi penyebab tingginya Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatera
Selatan di antaranya adalah sebagai berikut: Pertama, masih ada persalinan yang
dilakukan tidak di fasyankes dan pertolongan persalinan bukan oleh tenaga kesehatan.
Kedua, kurangnya ketelitian petugas dalam mengidentifikasi secara dini faktor risiko

atau potensi masalah yang mungkin muncul saat persalinan. Ketiga, kompetensi dan



kepatuhan petugas (bidan) dalam memberikan asuhan kesehatan terutama pada masa
hamil (ANC) yang belum sesuai standar. Keempat, letak geografis dan akses yang sulit.

Sedangkan tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) disebabkan oleh: Pertama,
kurangnya kesadaran ibu untuk melakukan antenatal care (ANC) rutin karena
kesibukan ibu serta keterlambatan keluarga pasien dalam pengambilan keputusan.
Kedua, kompetensi dan kepatuhan petugas (bidan) dalam memberikan asuhan
kesehatan, terutama pada masa hamil (ANC), yang belum sesuai dengan standar.
Ketiga, letak geografis dan akses yang sulit dijangkau. Keempat, cakupan ANC hingga
6 kali masih belum dilaksanakan oleh seluruh fasilitas kesehatan.

Melihat kondisi AKI dan AKB yang masih menjadi tantangan di Sumatera
Selatan, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan telah melakukan berbagai
langkah strategis untuk meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan ibu dan
anak di seluruh Indonesia. Langkah yang dilakukan yaitu memfasilitasi pengadaan alat
dan teknologi medis yang diperlukan serta peningkatan kapasitas tenaga kesehatan di
Puskesmas. Dengan tenaga kesehatan yang terlatih dan fasilitas yang semakin lengkap,
diharapkan layanan kesehatan, termasuk untuk ibu hamil, dapat lebih mudah diakses
bahkan di daerah terpencil.

Salah satu layanan kesehatan yang sangat penting adalah Antenatal Care
(ANC), yaitu perawatan yang diberikan kepada ibu hamil untuk memantau dan
meningkatkan kesehatan selama masa kehamilan. Menurut World Health Organization
(WHO), pelayanan ANC berperan penting dalam mendeteksi secara dini risiko tinggi
yang dapat terjadi selama kehamilan dan persalinan. Oleh karena itu, pemerintah telah

mengatur standar pemeriksaan ANC melalui berbagai kebijakan.



Berdasarkan Permenkes Nomor 4 Tahun 2019, pemeriksaan ANC
mensyaratkan minimal empat kali kunjungan selama masa kehamilan (K4), dengan
pola 1-1-2 (satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua
kali pada trimester ketiga). Namun, kebijakan ini diperbarui melalui Permenkes No. 6
Tahun 2024, yang meningkatkan jumlah minimal pemeriksaan menjadi enam kali
selama kehamilan. Hal ini sejalan dengan rekomendasi World Health Organization
(WHO), di mana pelaksanaan ANC di Indonesia saat ini telah disesuaikan dengan
adaptasi lokal menjadi minimal 6 kali yang sebelumnya mengharuskan minimal 8 kali.
Penyesuaian ini didasarkan pada profesi dan program terkait, Dengan minimal dua kali
kunjungan ke dokter untuk skrining faktor risiko atau komplikasi kehamilan pada
trimester pertama, serta satu kali pemeriksaan untuk menilai risiko persalinan pada
trimester ketiga (Wardayani et al., 2022). Meskipun penyesuaian ini diharapkan dapat
meningkatkan partisipasi ibu hamil dalam program ANC, namun tetap ditemukan
tantangan dalam pelaksanaannya terutama untuk daerah yang terletak di pinggiran kota
seperti di Kabupaten Ogan Ilir. Hal ini tercermin dari data Angka Kematian Ibu dan
Angka Kematian Neonatal di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2022 yang dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 1. Angka Kematian Ibu (MMR) Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2022

No Kecamatan Kelahiran Kematian Ibu Angka Kematian
Hidup Ibu
Jumlah % Jumlah %
1. | Muang Kuang 323 3,86 0| 0,00 0,00
2. | Tanjung Batu 970 | 11,60 1] 11,11 103,09
3. | Tanjung Raja 912 | 10,91 222,22 219,30
4. | Indralaya 919 | 10,99 0| 0,00 0,00
5. | Pemulutan 901 | 10,78 1] 11,11 110,99




6. | Rantau Alai 204 | 2,44 0| 0,00 0,00
7. | Indralaya Utara 786 9,40 313333 381,68
8. | Indralaya Selatan 441 5,28 0| 0,00 0,00
9. | Pemulutan 297 | 3,55 0| 0,00 0,00
Selatan

10.| Pemulutan Barat 268 3,21 0| 0,00 0,00
11.| Rantau Panjang 344 4,12 0| 0,00 0,00
12.| Sungai Pinang 548 | 6,56 0| 0,00 0,00
13.| Kandis 315 | 3,77 0| 0,00 0,00
14.| Rambang Kuang 354 | 4,23 1| 11,11 110,99
15.| Lubuk Keliat 285 | 3,41 0| 0,00 0,00
16.| Payaraman 492 5,89 1] 11,11 110,99

Jumlah 8.359 100 9| 100 107,67

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Ogan Ilir, 2023

Tabel 2. Angka Kematian Neonatal (NNDR) Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2022

No Kecamatan Kelahiran Kematian Ibu Angka Kematian
Hidup Ibu
Jumlah % Jumlah %
1. | Muang Kuang 323 | 3,86 1] 3,33 3,10
2. | Tanjung Batu 970 | 11,60 2| 6,67 2,06
3. | Tanjung Raja 912 | 10,91 1| 3,33 3,10
4. | Indralaya 919 | 10,99 411333 4,35
5. | Pemulutan 901 | 10,78 6 | 20,00 6,66
6. | Rantau Alai 204 | 2,44 1] 333 4,90
7. | Indralaya Utara 786 9,40 51 16,67 6,36
8. | Indralaya Selatan 441 5,28 1| 3,33 2,27
9. | Pemulutan 297 | 3,55 0| 0,00 0,00
Selatan
10.| Pemulutan Barat 268 3,21 1| 3,33 3,73
11.| Rantau Panjang 344 4,12 0| 0,00 0,00
12.| Sungai Pinang 548 | 6,56 1] 333 1,82




13.| Kandis 315 | 3,77 0| 0,00 0,00
14.| Rambang Kuang 354 4,23 1| 3,33 2,82
15.| Lubuk Keliat 285 | 3,41 1| 3,33 3,51
16.| Payaraman 492 | 5,89 5116,67 10,16

Jumlah 8.359 100 30| 100 3,59

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Ogan Ilir, 2023

Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa jumlah kematian ibu di Kabupaten
Ogan Ilir pada tahun 2022 mencapai 8 kasus, meliputi kematian saat hamil, bersalin,
dan pasca bersalin, sesuai data dari Dinas Kesehatan. Sementara itu, untuk angka
kematian bayi tercatat sebanyak 30 kasus. Menariknya, jika diperhatikan, sebagian
besar kasus kematian ibu dan bayi ini berasal dari wilayah yang sama, yaitu Kecamatan
Indralaya Utara.

Kecamatan Indralaya Utara memiliki berbagai sarana kesehatan yang
mendukung pelayanan kesehatan masyarakat, salah satunya adalah Puskesmas
Simpang Timbangan. Sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan dasar di wilayah ini,
Puskesmas tersebut menyediakan beragam layanan medis, seperti pemeriksaan ibu
hamil, imunisasi, pengobatan umum, serta pemantauan gizi dan kesehatan anak, yang
bertugas dalam peningkatan kesehatan masyarakat. Berdasarkan Keputusan Kepala
Puskesmas Simpang Timbangan Nomor: 445/076/PKM-Timb/SK/I/2023 tentang
penetapan indikator kinerja, pelayanan kesehatan untuk ibu hamil (K4), yang merujuk
pada layanan ANC, merupakan salah satu indikator kinerja yang harus mencapai target
100%. Namun, per bulan Juli tahun 2023 pelayanan ANC di Puskesmas Timbangan
hanya mencapai 49% dan masih sangat jauh dari 100%. Hal ini dikarenakan
pelaksanaan layanan Antenatal Care (ANC) masih dihadapkan oleh beberapa

hambatan, diantaranya:



1. Rendahnya tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya
perawatan antenatal. Rendahnya pemahaman ini membuat sebagian ibu hamil
kurang memprioritaskan pemeriksaan kehamilan secara rutin, sehingga berisiko
menurunkan kualitas pemantauan kesehatan ibu dan janin. Pernyataan ini
didasarkan pada penelitian dan studi kasus yang sebelumnya dilakukan oleh
Puskesmas Simpang Timbangan.

2. Daerah sekitar Puskesmas Simpang Timbangan memiliki beberapa wilayah
terpencil dengan infrastruktur jalan yang tidak mendukung, terutama ketika
sedang musim hujan sering kali membuat akses semakin terhambat. Kondisi ini
menyebabkan ibu hamil yang berada di wilayah jauh dari fasilitas kesehatan sulit
untuk datang sesuai jadwal ANC. Berdasarkan wawancara awal yang peneliti
lakukan terhadap ibu Aulia Nurani, S.KM selaku Kepala Tata Usaha Puskesmas
Simpang Timbangan

“Berdasarkan hasil wawancara atau kunjungan yang
dilakukan pihak Puskesmas ke rumah-rumah, ibu hamil
mengungkapkan bahwa mereka kesulitan untuk mencapai
Puskesmas karena jarak yang cukup jauh. Selain terkendala
jarak, beberapa ibu hamil juga mengeluhkan biaya yang

diperlukan menuju ke Puskesmas.” (Wawancara, AN,
5/11/2024).

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, Puskesmas Simpang Timbangan
memutuskan untuk menciptakan sebuah inovasi yang bernama “Jela Nian” (Jemput
Bola Ibu Hamil Periksa ANC) agar dapat mencapai target 100% tersebut dalam
jangka waktu setengah tahun. Meskipun demikian, Inovasi ini baru dijalankan pada
tahun 2024. Inovasi ini dapat dikelompokkan ke dalam jenis kebijakan distributif,
karena fokusnya adalah memberikan manfaat langsung kepada masyarakat,
khususnya ibu hamil, melalui alokasi sumber daya yang merata dan penyediaan

layanan kesehatan yang proaktif. Menurut Dunn (2004), Kebijakan distributif
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berfungsi untuk mendistribusikan manfaat secara langsung dari pemerintah kepada

masyarakat dengan fokus pada pemenuhan kebutuhan tertentu.

Adapun jumlah kematian maternal dan neonatal di Puskesmas Simpang

timbangan sebagai berikut:

Tabel 3. Angka Kematian Maternal dan Neonatal di Puskesmas Simoang

Timbangan
No Desa Kematian Maternal Kematian Neonatal
1. | Kelurahan Timbangan 0 0
2. | Desa Tanjung Pering 0 0
3. Desa Permata Baru 0 0
4. | Desa Tanjung Baru 0 0

Sumber: Puskesmas Timbangan, 2024

Meskipun angka kematian maternal dan neonatal tercatat 0 pada gambar

tersebut, hal ini tidak serta-merta menunjukkan tidak adanya risiko. Tantangan seperti

rendahnya tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap pemeriksaan

kehamilan tetap menjadi perhatian. Oleh karena itu, data ini menjadi dasar dalam

merencanakan dan melaksanakan kegiatan “Jemput Bola Ibu Hamil Periksa ANC”

agar lebih efektif dan tepat sasaran. Sejak pelaksanaan inovasi Jela Nian, jumlah ibu

hamil yang memanfaatkan layanan pemeriksaan ANC menunjukkan peningkatan,

seperti yang ditampilkan pada gambar berikut.
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Gambar 3. Jumlah Kunjungan Ibu Hamil Periksa ANC
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Sumber: Puskesmas Timbangan, 2024

Dari gambar tersebut, dapat diketahui bahwa kunjungan ibu hamil untuk
pemeriksaan ANC di wilayah Puskesmas Simpang Timbangan menunjukkan tren
peningkatan yang signifikan dalam satu tahun terakhir. Pada tahun 2022, jumlah
kunjungan tercatat sebanyak 103. Angka ini mengalami kenaikan pada tahun 2023
menjadi 116 kunjungan dan mengalami peningkatan yang lebih signifikan pada tahun
2024, dengan jumlah kunjungan mencapai 154. Adapun mekanisme dari pelayanan
Jemput Bola Ibu Hamil Periksa ANC, berdasarkan wawancara awal terhadap ibu Aulia

Nurani, S.KM selaku Kepala Tata Usaha Puskesmas Simpang Timbangan

“Pelayanan Jemput Bola yang dimaksud adalah pihak
Puskesmas melakukan penjemputan ibu hamil. Pelayanan
ANC di Puskesmas ini dilakukan pada hari Selasa dan Kamis,
dengan penjemputan ibu hamil yang dilakukan pada hari
Selasa. Jadi, di setiap hari Selasa itu Puskemas menurunkan
lunit ambulans untuk menjemput ibu hamil ke Puskesmas,
kemudian dilakukan pemeriksaan oleh bidan Puskesmas dan
juga dokter. Untuk pengguna BPJS, berhak mendapat 2x USG
secara gratis (Wawancara, AN, 5/11/2024).

Hasil riset sebelumnya yang mengkaji tentang pelayanan antenatal (ANC)
salah satunya adalah oleh (Ike et al., 2020) dengan judul Evaluasi Implementasi

Standar Pelayanan ANC 10T dengan lokus di Puskesmas Semanu II Gunung Kidul,
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Daerah Istimewa Yogyakarta, fokus penelitiannya adalah untuk melihat apakah
implementasi standar pelayanan ANC 10T tersebut telah terlaksana dengan baik sesuai
dengan standar yang ada. Adapun hasil yang didapatkan adalah masih terdapat
beberapa tantangan dalam pelaksanaan yang memengaruhi hasil implementasi standar
pelayanan ANC 10T, sehingga diperlukan perbaikan untuk mendukung kelanjutan
implementasinya di masa depan. Penelitian yang berbeda oleh (Handayani et al., 2023)
dengan topik mengenai Implementasi Program Pelayanan ANC Terpadu, letak
perbedaannya berada pada lokus penelitian yaitu di Puskesmas Kandui, Kecamatan
Gunung Timang Kabupaten Barito Utara. Hasil dari penelitian ini sudah memenuhi
standar apabila dilihat dari dilihat dari aspek input dan proses serta output yang sudah
memenuhi cakupan. Penelitian lainnya dilakukan oleh (Pebriyanti et al., 2021) yang
melakukan penelitian dengan tujuan untuk menganalisis Implementasi Kebijakan
Pelayanan Antenatal Care (ANC) Bagi Ibu Hamil Pada Masa Pandemi Covid-19
dengan lokus penelitian di Kabupaten Kepahiang. Penelitian ini menggunakan teori
Edward III. Selanjutnya, penelitian oleh (Sururi, 2019) yang melakukan analisis
mengenai Kinerja Implementasi Kebijakan tentang Penataan dan Pemberdayaan
Pedagang Kaki Lima dan Strategi Inovasinya dengan lokus penelitian di Kawasan
Pasar Royal Kota Serang. Hasil penelitian menunjukkan kinerja yang cukup baik
berdasarkan cakupan, akses, dan kesesuaian program dengan kebutuhan, namun
indikator bias, frekuensi, pelayanan, dan akses belum diterapkan secara optimal.
Berbeda dari penelitian sebelumnya, penelitian ini akan menganalisis kinerja
implementasi program terkait ANC dengan menggunakan teori dari Purwanto dan
Sulistyastuti, (2015) yang belum diterapkan dalam penelitian-penelitian terdahulu.

Teori ini mencakup dua dimensi, yakni dimensi policy output: cakupan, bias, akses,
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frekuensi, ketepatan layanan, akuntabilitas, dan kesesuaian program dengan kebutuhan
serta dimensi policy outcome: initial outcome (dampak awal), intermediate outcome
(dampak jangka menengah), dan long term outcome (dampak jangka panjang). Saat
ini, pelaksanaan Program Inovasi “Jela Nian” (Jemput Bola Ibu Hamil Periksa ANC)
di Puskesmas Timbangan sedang mengalami kendala. Berdasarkan wawancara awal
terhadap ibu Aulia Nurani, S.KM selaku Kepala Tata Usaha Puskesmas Simpang
Timbangan

“Per bulan September sampai bulan November, Program Jela

Nian ini bisa dibilang mandet. Namun tetap dilakukan

pelayanan  terhadap ibu hamil tetapi tidak melalui

penjemputan melainkan melalui Kelas Ibu Hamil. Di kelas ibu

hamil ini tetap dilakukan pemeriksaan tapi tidak dengan

pemeriksaan USG. Sedangkan, di dalam aturan pemerintah

harus dilakukan USG sebanyak 2x selama masa kehamilan.

Hal ini dikarenakan keterbatasan Dokter untuk melakukan

skrining faktor risiko/komplikasi kehamilan melalui USG. Di

Puskesmas Timbangan hanya ada 2 dokter, nah saat ini dokter

vang 1 sedang cuti sampai bulan Desember dan dokter yang 1

lagi belum mendapat pelatihan ANC sehingga tidak memiliki

kewenangan untuk melakukan pemeriksaan.” (Wawancara,
AN, 5/11/2024).

Dari fenomena yang ditemukan tersebut, membuat peneliti tertarik untuk
mendalami lebih lanjut tentang bagaimana kinerja implementasi inovasi "Jela Nian"
yang bertujuan untuk meningkatkan kunjungan ibu hamil dalam pemeriksaan ANC,
yang pada akhirnya berkontribusi pada pencegahan risiko komplikasi serta penurunan
angka kematian ibu dan bayi. Dalam hal ini penulis mengambil judul “Kinerja
Implementasi Program Inovasi Jela Nian (Jemput Bola Ibu Hamil Periksa ANC) di
Puskesmas Simpang Timbangan, Kecamatan Indralaya Utara”. Penelitian di
Puskesmas Simpang Timbangan, Kecamatan Indralaya Utara dipilih karena didasarkan
pada peran strategisnya dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat,

khususnya ibu hamil, di wilayah tersebut. Selain itu, program Jela Nian yang menjadi
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fokus penelitian ini merupakan program inovatif yang hanya dilaksanakan di
Puskesmas Simpang Timbangan, menjadikannya unik dan relevan untuk diteliti lebih
lanjut. Dengan demikian, penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran nyata
tentang kinerja implementasi program dalam konteks lokal.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana kinerja implementasi program inovasi Jela Nian (Jemput Bola Ibu
Hamil Periksa ANC) di Puskesmas Simpang Timbangan, Kecamatan Indralaya

Utara?

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui kinerja implementasi program inovasi Jela Nian (Jemput
Bola Ibu Hamil Periksa ANC) di Puskesmas Simpang Timbangan, Kecamatan

Indralaya Utara.

14 Manfaat Penelitian

a. Manfaat Teoritis
Peneliti berharap bahwa hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan teori-teori yang berkaitan dengan implementasi kebijakan
publik, terutama dalam konteks kesehatan. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam pengembangan teori mengenai implementasi
program kesehatan maternal, khususnya dalam konteks implementasi program
inovatif seperti “Jela Nian”. Temuan dari penelitian ini dapat memperkaya
literatur tentang pendekatan jemput bola dalam pelayanan kesehatan ibu hamil
di daerah dengan akses terbatas.

b. Manfaat Praktis
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi bagi
pemerintah daerah dan Puskesmas Simpang Timbangan dalam meningkatkan
implementasi program Jela Nian untuk pelayanan ANC. Temuan yang
diperoleh dapat digunakan sebagai dasar dalam perbaikan program dan
pengambilan kebijakan, terutama terkait penyediaan fasilitas kesehatan yang

lebih responsif terhadap kebutuhan ibu hamil di wilayah terpencil.
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