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Analysis of Antenatal Care (ANC) Program Implementation in Efforts to
Reduce Maternal Mortality Rate (MMR) in Palembang City during the
COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

The maternal mortality rate has also increased since the establishment of Coronavirus
Diseases 19 (COVID-19) as a pandemic. This has resulted in many social restrictions
and restrictions on almost all health services including maternal and neonatal services
both in the Independent Practicing Midwife (BPM), Community Health Centers and
Hospitals. According to POGI data until April 2021 there were 536 pregnant women
in Indonesia who were exposed to COVID-19, of these 16 people died or around
every 1000 pregnant women, 32 of them died. Whereas in the city of Palembang in
2020 there were 59 deaths per 100,000 live births, 4 of which were maternal deaths,
so it is necessary to analyze the implementation of ANC services during the COVID-
19 pandemic in Palembang City. The purpose of this study was to analyze the
implementation of Antenatal Care (ANC) policies in an effort to reduce maternal
mortality during the COVID-19 pandemic in Palembang City. This research method
uses qualitative methods by collecting observational data and in-depth interviews
with 23 informants who have the main duties and responsibilities that influence the
implementation of ANC policies at the Puskesmas. Data validation was carried out by
method triangulation, source triangulation, and data triangulation and then the data
were analyzed using thematic analysis. The results showed that the Puskesmas
coordinated and communicated with the City and Provincial Health Offices, but in
terms of service transmission it was not optimal. In terms of resources, training and
supporting facilities for ANC services, such as Hazmat PPE, are still lacking. The
disposition aspect of HR implements policies by holding commitments. The role of
the bureaucratic structure is that SOPs at the Puskesmas already exist and follow
policies from the center but there are still health workers who are negligent in
implementing SOPs. The conclusion of this study is that the implementation of ANC
policies during the Pandemic period in Palembang City has not been implemented
optimally and there are still several obstacles in the implementation of policies that
cause ANC services to not be optimal so that they affect the Maternal Mortality Rate.
Policy makers need to make regulations or rules for implementers and policy makers
regarding how to disseminate and enforce regulations, monitor, evaluate the
implementation of ANC so that it can be carried out optimally. The results of this
study are expected to be used as material for monitoring and evaluation to increase
the coverage of ANC visits and services.

Keywords: Anatenatal Care, COVID-19, Pregnant Women, Maternal Mortality Rate
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Analisis Implementasi Program Antenatal Care (ANC) dalam Upaya
Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palembang di Masa
Pandemi COVID-19

ABSTRAK

Angka kematian ibu juga meningkat sejak ditetapkannya Coronavirus Diseases 19
(COVID-19) sebagai pandemi, Hal tersebut membuat banyak pembatasan sosial dan
pembatasan hampir ke semua layanan kesehatan termasuk pelayanan maternal dan
neonatal baik di Bidan Praktek Mandiri (BPM), Puskesmas maupun Rumah Sakit.
Menurut data POGI hingga bulan April 2021 ada 536 ibu hamil di Indonesia yang
terpapar COVID-19, dari jumlah tersebut ada 16 orang meninggal dunia atau sekitar
setiap 1000 ibu hamil, 32 diantaranya meninggal. Sedangkan di kota Palembang pada
tahun 2020 ada 59 kematian per 100.000 kelahiran hidup, 4 diantaranya merupakan
kematian maternal sehingga perlu dianalisis implementasi pelayanan ANC di masa
pandemi COVID-19 di Kota Palembang. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
implementasi kebijakan Antenatal Care (ANC) dalam upaya penurunan angka
kematian ibu dimasa pandemi COVID-19 di Kota Palembang. Metode penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan pengambilan data observasi dan wawancara
mendalam dengan informan 23 orang yang memiliki tugas dan kewajiban utama yang
berpengaruh dalam mengimplementasikan kebijakan ANC di Puskesmas. Validasi
data dilakukan dengan triangulasi metode, triangulasi sumber, dan triangulasi data
kemudian data dianalisis menggunakan analisa tematik. Hasil penelitian menunjukan
Puskesmas berkoordinasi dan berkomunikasi dengan Dinas Kesehatan Kota dan
Provinsi namun dari segi transmisi pelayanan dilakukan tidak optimal. Dari segi
sumberdaya masih kurang maksimalnya pelatihan dan fasilitas pendukung pelayanan
ANC seperti APD Hazmat yang masih terbatas. Segi disposisi SDM melaksanakan
kebijakan dengan memegang komitmen. Peran struktur birokrasi bahwa SOP di
Puskesmas sudah ada dan mengikuti kebijakan dari pusat namun masih ada petugas
Kesehatan yang lalai dalam penerapan SOP. Kesimpulan penelitian ini implementasi
kebijakan ANC pada masa Pandemi di Kota Palembang belum dilaksanakan secara
optimal dan masih ada beberapa kendala dalam pelaksanaan kebijakan yang
menyebabkan pelayanan ANC tidak maksimal sehingga berpengaruh pada Angka
Kematian Ibu. Pemangku kebijakan perlu membuat regulasi atau aturan bagi
pelaksana maupun dari pembuat kebijakan terkait cara mensosialisasikan dan
menegakan regulasi, monitoring, evaluasi pelaksanaan ANC agar dapat terlaksana
dengan optimal. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan monitoring dan
evaluasi untuk meningkatkan cakupan kunjungan dan pelayanan ANC.

Kata Kunci : Anatenatal Care, COVID-19, Ibu Hamil, Angka Kematian Ibu
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) sampai saat ini masih menjadi salah satu
permasalahan kesehatan yang sangat sulit terselesaikan diberbagai negara dan
merupakan indikator penting dalam mengukur status kesehatan masyarakat
terutama pada kesehatan ibu dan pembangunan sosial ekonomi disuatu negara
(Gize, et al., 2019). Angka Kematian Ibu (AKI) adalah banyaknya perempuan
yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan
kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan, bunuh diri atau kasus
insidentil) selama kehamilan, melahirkan, dan dalam masa nifas (42 hari setelah
melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup
(BPS, 2015).

Pada tahun 2015, angka kematian ibu adalah 216 per 100.000 kelahiran
hidup atau jumlah kematian ibu di dunia adalah 303.000 kematian sedangkan
jumlah tertinggi AKI dinegara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian.
Angka kematian ibu dinegara berkembang 20 kali lipat lebih tinggi dibanding
angka kematian ibu di negara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup
sedangkan dinegara maju hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015).
Menurut data World Health Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia
pada tahun 2019 mencapai 810 kematian per 100.000 kelahiran hidup akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan (WHO, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menempati urutan kedua sebagai
negara yang memiliki angka kematian tertinggi di wilayah Asia dan belum
mencapai Millenium Develovopment Goals (MDGs) (Kemenkes RI, 2017).
Berdasarkan hasil survey penduduk antar sensus (SUPAS) pada tahun 2015
adalah 305 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut tertinggi dibandingkan
negara-negara ASEAN yang lain, di Malaysia 39/100.000 kelahiran hidup, dan
Vietnam 55/100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia
adalah sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup yang artinya terdapat 305



kematian ibu yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan sampai 42 hari setelah
melahirkan pada periode 100.000 hidup (BPS, 2015).

Angka kematian ibu juga meningkat sejak ditetapkannya Coronavirus
Diseases 19 (COVID-19) sebagai pandemi, hal tersebut membuat banyak
pembatasan sosial dan pembatasan hampir ke semua layanan kesehatan termasuk
pelayanan maternal dan neonatal baik di Bidan Praktek Mandiri (BPM),
Puskesmas maupun Rumah Sakit. Virus corona bentuk baru (SARS-CoV-2) yang
menginfeksi sistem pernapasan dan dipastikan menular dari orang ke orang
menjadi penyebab Corona Virus Diseases 19 atau biasa dikenal dengan COVID-
19. Sesuai dengan Peraturan Presiden Nomor 11 Tahun 2020, Pemerintah
Indonesia menetapkan Virus Corona (COVID-19) sebagai Pandemi pada 11
Maret 2020, hari yang sama dengan WHO menetapkan COVID-19 sebagai
pandemi (Kemenkes RI, 2020a).

Menurut data POGI (Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia)
hingga bulan April 2021 ada 536 ibu hamil di Indonesia yang terpapar COVID-
19, dari jumlah tersebut ada 16 orang meninggal dunia atau sekitar setiap 1000 ibu
hamil, 32 diantaranya meninggal. Sementara dalam kondisi normal tidak ada
pandemi, rata-rata angka kematian ibu hamil adalam sekitar 1000 orang ibu hamil,
3 diantaranya meninggal. Jadi jumlah kematian ibu hamil dimasa pandemi ini
sangat tinggi 10 kali lipat dibanding saat kondisi normal (BKKBN, 2021).

Di Kota Palembang, angka kematian ibu meningkat drastis dari tahun
2018-2021. Peningkatan angka kematian ibu dikota Palembang meningkat sejak
masa pandemi COVID-19. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun
2021, pada tahun 2020 meningkat drastis menjadi 59 kematian. Kematian ibu
dikota Palembang disebabkan oleh beberapa faktor yaitu pendarahan sebesar 28%,
hipertensi dalam kehamilan sebesar 29%, gangguan system peredaran darah
sebesar 7%, gangguan metabolik sebesar 7%, dan lain-lain 29% (Dinkes Kota
Palembang, 2021).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang, pada tahun 2020 angka
kematian ibu di kota Palembang mencapai 59 per 100.000 kelahiran hidup,
dengan kematian ibu selama masa kehamilan yaitu berjumlah 4 orang (data

terlampir) di 3 kerja wilayah Puskesmas, diantara 3 Puskesmas tersebut memiliki
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persentase cakupan K1 dan K4 yang rendah sehingga terdapat 2 angka kematian
ibu di Puskesmas tersebut (Dinkes Kota Palembang, 2021).

Meningkatnya angka kematian ibu disetiap tahun merupakan masalah
besar bagi negara, apalagi ditambah kondisi pandemi COVID-19 ini membuat
adanya pembatasan sosial dan pembatasan kepelayanan kesehatan sehingga ibu
hamil susah untuk melakukan aksesabilitas dalam melakukan kunjungan,
pengecekan dan dan persalinan. Seperti ibu hamil yang akan melahirkan, ketika
sampai ke rumah sakit, namun rumah sakit slow respon karena penuhnya kamar
rawat inap oleh pasien COVID-19. Hal ini menjadi salah satu penyebab gagalnya
akses ibu hamil terhadap pelayanan Kesehatan sehingga ibu hamil rentan untuk
mengalami pendarahan dan hal-hal lainnya yang mengakibatkan kematian.

Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu adalah melalui
salah satu program yaitu program Antenatal Care (ANC). Antenatal merupakan
pelayanan kesehatan yang komperehensif dan berkualitas yang diberikan kepada
setiap ibu hamil. Selama masa kehamilan dalam perkembanganya mengalami
kesulitanya masing masing, dilihat dari keadaan dan situasinya. Oleh karena itu
pelayanan Antenatal Care (ANC) harus lakukan secara rutin dan sesuai standar
pelayanan Antenatal Care yang berkualitas. (Kemenkas RI, 2010).

Pelayanan kesehatan kepada ibu hamil diantaranya melakukan
pemerikasaan Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan yang
dilakukan oleh bidan. Pemeriksaan antenatal dapat dilakukan di pelayanan
Kesehatan maupun di Bidan Praktik Mandiri (BPM) yang harus dilakukan dengan
kompetisi dan kewenangan serta mematuhi kode etik, standar profesi, standar
prosedur operasional dan standar pelayanan yang ada (Menkumham RI, 2019).
Wabah COVID-19 yang ditetapkan World Health Organization sebagai pandemi
pada 11 Maret 2020, membatasi pemeriksaan pemeriksaan kehamilan, khususnya
cakupan K1 hingga K4 sesuai norma yang berlaku (Kemenkes RI, 2020).

Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukan bahwa hampir seluruh Wanita (98%) mendapatkan pelayanan
Antenatal Care dari tenaga Kesehatan yang kompeten. Kunjungan Antenatal Care
pada ibu hamil yang mewajibkan minimal 1 kali kunjungan pertama (K1) dan

77% mendapatkan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali kunjungan (K4).
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Persentase cakupan K4 ini sedikit lebih tinggi dari target Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahu 2015 sebesar 72% dan 77% pada ditahun 2017.
Dengan data diatas, target Renstra Kemenkes 2015-2019 untuk indicator
Antenatal Care K4 hingga tahun 2017 telah tercapai, sedangkan hasil Rikesdas
tahun 2018 diketahui untuk cakupan Antenatal Care cakupan K1 sebesar 86% dan
untuk cakupan K4 sebesar 71,4% (Kemenkes RI, 2018).

Pelaksanaan program Antenatal Care (ANC) yang dilakukan oleh badan
seksi Kesehatan keluarga Kota Palembang dan Puskesmas Kota Palembang dalam
rangka penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) melakukan perannya dalam
melaksanakan program ANC. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang,
cakupan ANC di Kota Palembang masih ada beberapa wilayah kerja puskesmas
yang masih belum mencapai target 100% terutama di masa pandemi COVID-19.
(Dinkes Kota Palembang, 2020).

Cakupan K1 dan K4 belum mencapai 100%. Cakupan K1 adalah kontak
pertama ibu hamil dengan petugas Kesehatan sedangkan K4 adalah terpenuhinya
standar minimal kunjungan ibu hamil untuk memeriksa kehamilan kehamilannya
sebanyak 4x selama kehamilan. Pandemi COVID-19 menyebabkan banyak
pembatasan disemua pelayanan Kesehatan, baik secara akses maupun secara
kualitas, termasuk pembatasan dalam pelayanan maternal dan neonatal, seperti
misalnya adanya pengurangan frekuensi pemeriksaan kehamilan dan penundaan
kelas pada ibu hamil. (Kemenkes RI, 2020).

Mengingat wanita usia subur yang hamil memiliki risiko morbiditas yang
lebih tinggi, Kementerian Kesehatan dalam hal ini Direktorat Kesehatan Keluarga
mengeluarkan rekomendasi untuk ibu hamil, ibu baru, dan bayi di Era Sosia/
Distancing. Pedoman tersebut disarankan untuk ibu hamil yang jika melakukan
pemeriksaan ulang disarankan agar dilakukan secara mandiri dengan berpedoman
pada buku KIA, ibu juga harus mencermati gerakan janin dan menghitung
gerakan janin secara mandiri, jika ada keluhan atau permasalahan dapat
menghubungi bidan atau petugas Kesehatan melalui media komunikasi
(Kemenkes RI, 2020).

Pedoman tersebut dilakukan selama pandemi COVID-19, yang membuat

pelayanan antenatal care (ANC) mengalami perubahan yaitu dalam kondisi sosial
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distancing dan era adaptasi baru. Tidak seperti biasanya, jika sebelum pandemi
COVID-19 pelayanan Antenatal Care (ANC) dilakukan di Puskesmas dan bidan
praktek mandiri dengan bertemu secara langsung dengan bidan dan melakukan
pemeriksaan kehamilan. Namun berbeda dimasa pandemi ini, ada beberapa faktor
yang membuat ibu hamil menjadi ragu memeriksakan kehamilannya karena
merasa takut melakukan aktivitas di masa pandemi yaitu :

Pertama, banyak ibu hamil yang tidak mau memeriksakan kehamilannya
karena takut tertular virus COVID-19 di pelayanan Kesehatan. Hal ini didukung
oleh penelitian Pitale (2020) yang mengatakan bahwa banyak sekali kendala jika
melakukan pemeriksaan kemahilan dimasa pandemi, namun tetap bisa dilakukan
jika menerapkan protocol kesehatan selama melakukan pemeriksaan kehamilan.
Pengaruh pandemi pada kehamilan membuat ibu hamil merasakan takut atau
khawatir untuk memeriksakan kehamilannya di sarana pelayanan Kesehatan
seperti rumah sakit dan puskesmas. Kerluarga juga semakin hati-hati dalam
menjaga kehamilan ibu sebagai upaya preventif agar tidak tertular COVID-19
(Tristanti, 2021). Akibat perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan dan
menyusui, ibu hamil dan menyusui masuk dalam kategori rentan terhadap infeksi
virus, termasuk virus COVID-19. Akibatnya, sangat penting untuk memahami
bagaimana tetap aman selama pandemi saat ini. Selain itu, hingga saat ini belum
ada penelitian atau informasi aktual tentang bagaimana infeksi COVID-19
memengaruhi janin yang dikandungnya selama kehamilan (IBI, 2020).

Kedua, banyaknya pelayanan Kesehatan yang menolak dan menganjurkan
untuk meminimalisir kunjungan ke pelayanan Kesehatan selama masa pandemi
COVID-19. Dalam kondisi pandemi, disaat sistem pelayanan Kesehatan dibatasi
dan aktifitas sosial di masyarakat juga dibatasi maka akan memberikan dampak
terhadap akses ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan. Gangguan
tersebut beresiko tidak lengkapnya pemeriksaan kehamilan oleh ibu hamil
tersebut (Nurrizka, 2021).

Ketiga, melakukan evaluasi epidemiologis ibu hamil mulai dari pintu
masuk fasilitas pelayanan kesehatan. Petugas kesehatan melakukan evaluasi
epidemiologis termasuk tanda-tanda klinis dan pengecekan suhu tubuh,

pemakaian faceshield/ masker bagi ibu hamil, riwayat kontak, sebelum diizinkan
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memasuki tempat pelayanan Kesehatan. Pada prosedur dalam menjaga jarak di
fasilitas Kesehatan ini, masih ditemukannya di beberapa fasyankes yang tidak
adanya petugas yang memastikan bahwa ibu hamil benar-benar menunggu
diruang tunggu yang telah disediakan di tempat duduk yang telah disediakan
(Putri & Rahmaniati, 2021).

Keempat, untuk pelayanan Kesehatan ibu hamil, mereka tidak
menginginkan untuk berkonsultasi melalui video virtual atau telepon dikarenakan
kesulitan dalam penggunaanya, dan masih banyak ibu hamil yang khawatir akan
penilaian mandiri/subjektif yang dilaporkan kepada tenaga professional saat video
virtual sehingga menyebabkan kekhawatiran dan ketidakpuasan pelayanan, namun
bagaimanapun konsultasi melalui video adalah cara dari pembuat kebijakan agar
ibu hamil tetap melakukan ANC yang teratur dan lengkap selama kehamilan agar
dapat memantau Kesehatan ibu hamil dan janin juga menghindari dari paparan
COVID-19. (Putri & Rahmaniati, 2021).

Terkait masalah diatas, maka pemerintah Dinas Kesehatan Kota
Palembang melalui Kementrian Kesehatan Republik Indonesia membuat dan
mengeluarkan peraturan mengenai pedoman pelayanan antenatal, persalinan, nifas
dan bayi baru lahir di Sosial Distancing. Untuk menganalisis implementasi
kebijakan diatas, menurut Edrward III (1980), ada empat faktor yang
mempengaruhi keberhasilan dalam sebuah implementasi kebijakan yaitu faktor
komunikasi, faktor sumber daya, faktor disposisi dan faktor struktur birokrasi.
Empat faktor inilah yang menjadi kunci keberhasilan yang akan peneliti gunakan
dalam melakukan penelitian. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk meneliti dan
menganalisis bagaimana implementasi Program Antenatal Care (ANC) sebagai
program penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palembang pada masa
pandemi COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah

Situasi pandemi COVID-19 membuat pelayanan Kesehatan membatasi
pelayanan Kesehatan rutin termasuk pelayanan Kesehatan Antenatal Care (ANC).
Berdasarkan uraian data diatas juga, Angka Kematian Ibu di kota Palembang

meningkat drastic terkhusus pada masa pandemi COVID-19 (data terlampir) yaitu
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di empat tahun terakhir dari tahun 2018, 2019, dan meningkat drastis dimasa
pandemi terhitung tahun 2020 dan 2021. Maka rumusan masalah dari penelitian
ini adalah bagaimana pelaksanaan Program Antenatal Care (ANC) dalam upaya
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Palembang selama masa

pandemi COVID-19.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis implementasi program Anternatal Care (ANC)
sebagai program penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) Kota Palembang selama

masa pandemi COVID-19.
1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengeksplor peran faktor komunikasi dalam implementasi kebijakan
program antenatal care (ANC) di Kota Palembang dimasa pandemi
COVID-109.

b. Mengeksplor peran faktor sumber daya dalam implementasi kebijakan
program antenatal care (ANC) di Kota Palembang dimasa pandemi
COVID-19.

c. Mengeksplor peran faktor disposisi dalam implementasi kebijakan program
antenatal care (ANC) di Kota Palembang dimasa pandemi COVID-19.

d. Mengeksplor peran struktur birokrasi dalam implementasi kebijakan
program antenatal care (ANC) di Kota Palembang dimasa pandemi

COVID-19.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil Penelitian ini dapat bermanfaat terhadap pengembangan Ilmu
Kesehatan Masyarakat dengan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan
monitoring dan evaluasi kedepannya untuk masyarakat umum terkhusus ibu

hamil, tenaga kesehatan, tenaga kesehatan masyarakat dan institusi kesehatan.
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1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat baik dari segi pengetahuan
dan wawasan bagi peneliti mengenai bagaimana pengimplementasian dari
Program Antenatal Care (ANC) dalam upaya menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) di masa pandemi COVID-19.
1.4.2.2 Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan evalusi khususnya
di Puskesmas yang memiliki cakupan pelayanan Anternatal Care (ANC) yang
tinggi terkhusus dimasa pandemi COVID-19,
1.4.2.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi, kepustakaan
kajian dan referensi bagi seluruh mahasiswa, staff dan dosen Program
Pascasarjana  Fakultas Kesehatan Masyarakat serta dapat dilakukan
pengembangan bidang keilmuan dan teknologi dalam menganalisis kebijakan

dalam menganalisis kebijakan dan dilakukan penelitian lebih lanjut.
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