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ABSTRAK

Pandemi Covid-19 secara umum menurunkan jumlah kunjungan ke
layanan kesehatan ibu dan anak (KIA) di Puskesmas. Salah satu upaya untuk
meningkatkan cakupan program KIA dipengaruhi oleh penerapan fungsi
manajemen program KIA. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
pengelolaan pelayanan kesehatan berdasarkan fungsi manajemen pelaksanaan
pada program KIA pada pelayanan ANC di Puskesmas Plaju. Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian kualitatif yang menghasilkan data deskriptif.
Metode penentuan informan dengan teknik purposive sampling, sehingga
informan yang diperoleh berjumlah 7 orang yang terdiri dari 1 kepala puskesmas
Plaju, 1 bidan koordinator, 2 bidan pembantu, 1 staf kasi kesga Dinas Kesehatan
dan 2 ibu hamil. Jenis data yang bersumber dari data primer dan data sekunder
dengan cara pengumpulan data wawancara, observasi dan telaah dokumen yang
kemudian di validitas dengan triangulasi. Kemudian proses analisis data dengan
pengumpulan data, menelaah, reduksi data, penyajian data dan terkahir menarik
kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fungsi perencanaan pada
program KIA sudah dilaksanakan dengan baik dalam menetapkan tujuan,
merumuskan keadaan saat ini sampai mengidentifikasi segala kemudahan dan
hambatan yang dilakukan sesuai dengan tahapan perencanaan program pada
umumnya. Fungsi pengorganisasian yang dilakukan dengan pembagian tugas
sesuai dengan kompentensi masing-masing pegawai berdasarkan komponen-
komponen organisasi dan struktur organisasi yang telah dilaksanakan dengan
baik. Kemudian fungsi penggerakan, kemampuan pimpinan dalam memberikan
motivasi dan bimbingan sudah terlaksana dengan baik. Fungsi pengawasan
dilakukan secara langsung yaitu pemantauan langsung terhadap kinerja bawahan
dan pengawasan tidak langsung berbentuk laporan kegiatan. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah bahwa pelaksanaan pada program ini sudah berjalan dengan
baik sesuai dengan tahapan fungsi manajemen. Adapun saran yang diberikan ialah
untuk peneliti berikutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait analisis
pelaksanaan program-program serta kualitas pelaksanaan pelayanan anc di masa
pandemi Covid-19 pada puskesmas plaju.

Kata kunci Covid-19, Fungsi Manajemen, Pelayanan ANC
Kepustakaan : 54 (1985-2021)
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ABSTARCT

The Covid-19 pandemic has generally reduced the number of visits to
maternal and child health services (KIA) at the public health center. One of the
efforts to increase the coverage of the MCH program is influenced by the
implementation of the MCH program management function. The purpose of this
study was to determine the description of health service management based on the
implementation management function of the MCH program in ANC services at
Plaju Health Center. The type of research used is qualitative research that
produces descriptive data. The method of determining the informants was
purposive sampling technique so that the number of informants obtained was 7
people consisting of 1 head of the public health center, 1 coordinating midwife, 2
assistant midwives, 1 staff from the Health Service Office of Health, and 2
pregnant women. Types of data are sourced from primary data and secondary
data by collecting interview data, observation, and document review which are
then validated by triangulation. Then the process of data analysis with data
collection, review, data reduction, data presentation, and finally conclude. The
results of this study indicate that the planning function in the MCH program has
been carried out well in setting goals, formulating the current situation to
identifying all the facilities and obstacles carried out by the stages of program
planning in general. The organizing function is carried out by dividing the tasks
according to the competence of each employee based on the organizational
components and organizational structures that have been implemented properly.
Then the mobilization function, the leadership's ability to provide motivation and
guidance has been carried out well. And the supervisory function is carried out
directly, namely direct monitoring of the performance of subordinates and
indirect supervision in the form of activity reports. This study concludes that the
implementation of this program has been running well by the stages of the
management function.The advice given is for the next researcher to conduct
furher reaearch related to the analysis of the implementation of programs and the
quality of the implementation of anc services during the Covid-19 pandemic at
the Plaju Health Center.

Keywords : Covid-19, Management Functions,
Antenatal Care
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Angka Kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi dan
Belita (AKB dan AKABA) merupakan indikator yang menggambarkan
kesejahteraan masyarakat di negaranya. Peningkatan kesehatan ibu dan
anak juga mendapatkan perhatian khusus, hal ini menurut definisi
kematian ibu oleh World Health Organization (WHQO) adalah kematian
yang disebabkan selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah
selesainya kehamilan yang disebakan terkait kehamilan atau penanganan,
tetapi bukan yang disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. Akses ibu
hamil bersalin dan nifas di pelayanan kesehatan sudah cukup baik, akan
tetapi angka pada kematian ibu masih cukup tinggi. Kondisi ini
kemungkinan terjadi karena kualitas pelayanan kesehatan pada ibu hamil
dan saat bersalin belum memadai atau kondisi ibu hamil yang mungkin
tidak sehat dan faktor lainnya. Hipertensi dan pendarahan merupakan
penyebab utama yang menjadi peningkatan angka kematian pada ibu.
Penyebab ini dapat diminimalisir jika pelayanan Antenatal Care yang
berkualitas dapa dilakukan dengan baik untuk mendeteksi kelainan pada
ibu hamil sedini mungkin.(Kementrian Kesehatan R1, 2018)

Mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai merupakan
suatu upaya dalam memperbaiki dan meningkatkan kualitas hidup kearah
yang lebih baik. Pemerintah juga telah berupaya dalam menyediakan
pelayanan publik seperti pelayanan kesehatan dalam rangka untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Penyelenggaraan ini
dilakukan pemerintah sebagai bentuk tanggung jawab pemerintah dalam
memperhatikan kesehatan masyarakat terselenggara dengan sebaik-
baiknya. Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang

Kesehatan menjelaskan pemerintah harus mampu memberikan pelayanan
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kesehatan yang berkualitas dan universal bagi setiap masyarkat, termasuk
pada pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak.(Kemenkes RI, 2009)

Terkait dengan upaya kesehatan keluarga yang dilakukan terutama
pada kesehatan ibu dan anak yang menjadi prioritas, maka ketika upaya
peningkatan kesehatan tersebut tidak memenuhi atau rendah, hal yang
terburuk akan terjadi ialah kematian ibu itu sendiri. Upaya kesehatan pada
ibu ditunjuk agar bisa menjaga kesehatan ibu sehingga mampu melahirkan
generasi yang sehat dan berkualitas serta mengurangi angka kematian pada
ibu.

Keberhasilan dari upaya kesehatan ibu dapat dilhat dari beberapa
indikator Angka Kematian Ibu ialah jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena
sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000
kelahiran hidup. Tidak hanya untuk menilai program kesehatan ibu tetapi
indikator ini juga dapat menilai derajat kesehatan masyarakat, karena
dengan sensitifitas untuk memperbaiki pelayanan kesehatan, yang dilihat
dari sisi aksebilitas maupun kualitas. Dengan melakukan upaya kesehatan
ibu yang maksimal, tentunya akan membantu mengurangi angka kematian
ibu (AKI). Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih merupakan
yang tertinggi di Asia Tenggara serta masih jauh dari target global SDG
untuk menurunkan AKI menjadi 183 per 100.000 KH pada tahun 2024 dan
kurang dari 70 per 100.000 KH pada tahun 2030. Kondisi ini
mengisyaratkan target AKI turun menjadi 183 per 100.000 KH tahun 2024
diperlukan paling tidak penurunan kematian sebesar 5,5% per tahun.
(Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemkes R1, 2020)

Penyebab kematian langsung pada ibu disebabkan oleh gangguan
hipertensi dalam kehamilan (33,1%), pendarahan obstetrik (27,03%),
komplikasi non-obstetrik (15,7%), komplikasi obstetrik lainnya (12,04%),
infeksi yang berkaitan dengan kehamilan (6,06%), dan penyebab lain
(4,82%) (SRS 2016). Penyebab kematian ibu ini menunjukkan bahwa
kematian maternal dapat dicegah apabila cakupan pelayanan disertai

dengan mutu pelayaan yang baik. Kejadian kematian ibu sebanyak 77%
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ditemukan di rumah sakit, 15,6% di rumah, 4,1% di perjalanan menuju
RS/fasilitas kesehatan, dan 2,5% di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
(SRS 2016).

Pelayanan antenatal care merupakan pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan yang profesional untuk meningkatkan
derajat kesehatan ibu hamil dan janin yang di dalam kandungannya.
Tujuan antenatal care adalah untuk memantau kemajuan kehamilan untuk
memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang calon anak,
mengembangkan kesehatan fisik, mental dan mengidentifikasi secara dini
adanaya ketidaknormalan ataupun komplikasi yang mungkin terjadi
sepanjang proses kehamilan. Manfaat dari pemeriksaan antenatal care
yang dilakukan lebih awal dapat mendeteksi adanya kelaianan yang
mungkin terjadi dalam kehamilan seperti penilaian umur kehamailan
dengan benar, sehingga mencegah kelahiran prematur, menilai kelainan
genetik dan kongenital, penilaian dan tatalaksana anemia dalam
kehamilan, serta pencegahan dan tatalaksana infeksi dalam kehamilan.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dan 2018
menunjukkan terjadinya peningkatan cakupan indikator kesehatan ibu
yang direflesikan dari indikator empat kali kunjungan ANC (K4) dan
pertolongan persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Proporsi
pemeriksaan kehamilan K4 telah menunjukkan kenaikan dari 70% pada
tahun 2013 (Riskesdas 2013) menjadi 74,1% pada tahun 2018 (Riskesdas
2018). Cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan juga naik dari
66,7% pada tahun 2013 (Riskesdas 2013) menjadi 79,3% pada tahun 2018
(Riskesdas 2018). (Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemkes RI, 2020).

Peningkatan capaian pelayanan kesehatan ibu yang tidak disertai
dengan perbaikan angka kematian ibu, mengindikasikan belum optimalnya
kualitas pelayanan maternal. Fenomena tiga terlambat masih terjadi, yakni
terlambat pengambilan keputusan untuk dirujuk ke fasilitas kesehatan
yang tepat, terlambat sampai ke tempat rujukan, dan terlambat ditangani
dengan tepat. (Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemkes RI, 2020)
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Pada tahun 2018 jumlah kematian ibu di Kota Palembang
berdasarkan laporan sebanyak 4 orang dari 26.837 kelahiran hidup. Ditjen
Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI, 2020 di dalam Infodatin Pusat Data
dan Informasi Kemenkes Rl mendata pada tahun 2019 jumlah kematian
ibu terbanyak menurut provinsi adalah pendarahan sebanyak 1.280 kasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.066 kasus dan infeksi sebanyak
207 kasus. Dari 34 provinsi, Sumatera Selatan meduduki posisi ke tiga
belas paling tinggi angka kematian ibu yaitu dengan memiliki jumlah
kasus sebanyak 105 dari jumlah kematian ibu menurut penyebab.
Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang memiliki tingkat
kepedulian yang sangat tinggi untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat terutama pada penurunan angka kematian ibu dan bayi.
Berikut adalah grafik tren jumlah kematian ibu di Provinsi Sumatera
Selatan pada tahun 2014 hingga 2018 :
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Gambar 1.1 Grafik Tren Jumlah Angka Kematian Ibu di
Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2014-2018
Sumber : Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2018

Dari grafik 1.1 diatas dapat dilihat jumlah Angka Kematian Ibu di
tahun 2018 semakin meningkat sebanyak 120 orang dari tahun 2017
sebelumnya yang sebanyak 107 orang yang disebabkan oleh beberapa
penyebab kematian ibu adalah pendarahan, hipertensi dalam kehamilan,

diabetes melitus, dan lain-lainnya.

Upaya untuk meningkatkan kesehatan masyarakat pada

kenyataannya tidaklah mudah dengan masalah yang sangat kompleks
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terutama pada penurunan angka kematian ibu. Untuk itu dilakukan
penyebarluasan informasi kesehatan yang melalui penyuluhan dan
pembinaan kesehatan dengan tujuan dapat meningkatkan derajat kesehatan

secaca maksimal. (Kemenkes RI, 2009)

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya
kesehatan perorangan (UKP) tingkat pertama, dengan mengutamakan
upaya promotif dan preventif dalam mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerja puskesmas. Terkait
Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sumatera Selatan masih perlu
diperhatikan karena target tahun 2019 Angka Kematian Ibu 304/100.000
kelahiran hidup.

Berdasarkan data dari laporan Dinas Kesehatan Kota Palembang
tahun 2020, Angka Kematian Ibu di wilayah Puskesmas Kota Palembang
masih sering terjadi peningkatan. Dari 41 Puskesmas di Kota Palembang,
Puskesmas Gandus dan Puskesmas Plaju menjadi salah satu penyumbang
Angka Kematian Ibu terbanyak di beberapa bulan terakhir dengan
penyebab kematian gangguan sistem peredaran darah (jantung, stroke, dll),
terlambat ditolong dan struma. Dalam Profil Kesehatan Provinsi Sumsel
tahun 2019 cakupan K1 di Kota Palembang mencapai 100% dan K4
mencapai 98,9% dengan pencapaian tersebut masih saja terjadi kenaikan

angka kematian ibu di pelayanan kesehatan puskesmas.

Dalam keadaan normal, angka kematian ibu di indonesia masih
menjadi tantangan yang sangat besar. Kurangnya persiapan diri sebelum
hamil merupakan salah satu faktor resiko sulithya menurunkan angka
kematian ibu, apalagi jika melihat status kesehatan wanita indonesia yang
masih sangat rendah yaitu masih ada ibu hamil dengan HIV, ibu rumah
tangga AIDS, infeksi HIV (90% pada usia 15-49 tahun melahirkan),
kanker payudara, perkawinan remaja, kehamilan remaja, kanker serviks,
anemia pada wanita dan ibu hamil, WUS tekanan darah tinggi, bahkan

WUS KEK dan bahkan ada beberapa wanita mengalami kekerasan. Saat
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ini dengan kondisi terjadinya Pandemi COVID-19 yang disebabkan oleh
Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV?2),
layanan kesehatan pada ibu terkena dampaknya baik dari akses ke

pelayanan maupun kualitas yang diberikan.

Virus Corona atau Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adalah virus yang menyerang sistem
pernapasan. Penyakit karena infeksi virus ini disebut COVID-19. Virus
corona bisa menyebabkan gangguan ringan pada sistem pernapasan,
infeksi parus-paru yang berat, hingga kematian. Pandemi covid-19 secara
umum menurunkan jumlah kunjungan ke layanan gizi dan kesehatan ibu
dan anak (KIA), terutama pada layanan imunisasi dasar dan penimbangan
anak bawah lima tahun. Dampak yang terjadi akibat dari pandemi ini
terhadap pelayanan KIA dan KB dalam upaya penurunan Angka Kematian
Ibu dan Bayi menyebabkan berkurangnya kesetersediaan layanan dan
akses terhadap layanan KIA dan KB, kurangnya pelayanan yang tepat
yang sesuai dengan kebutuhan dan komprehensif serta meningkatnya

resiko infeksi pada tenaga kesehatan.

Di Indonesia, kematian ibu dan kematian neonatal masih menjadi
tantangan besar dan perlu mendapatkan perhatian dalam situasi bencana
COVID-19. Berdasarkan data dari Gugus Tugas Percepatan Penanganan
COVID-19 per tanggal 14 September 2020, jumlah pasien terkonfirmasi
COVID-19 sebanyak 221.523 orang, pasien sembuh sebanyak 158.405
(71,5% dari pasien yang terkonfirmasi), dan pasien meninggal sebanyak
8.841 orang (3,9% dari pasien yang terkonfirmasi). Dari total pasien
terkontamisasi positif COVID-19, sebanyak 5.316 orang (2,4%) adalah
anak berusia 0- 5 tahun dan terdapat 1,3% di antaranya meninggal dunia.
Untuk kelompok ibu hamil, terdapat 4,9% ibu hamil terkonfirmasi positif
COVID-19 dari 1.483 kasus terkonfirmasi yang memiliki data kondisi
penyerta. Data ini menunjukkan bahwa ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi
baru lahir juga merupakan sasaran yang rentan terhadap infeksi COVID-

19 dan kondisi ini dikhawatirkan akan meningkatkan morbiditas dan
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mortalitas ibu dan bayi baru lahir. Dalam situasi pandemi COVID-19 ini,
banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin termasuk pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir. Seperti ibu hamil menjadi enggan ke
puskesmas atau fasiltas pelayanan kesehatan lainnya karena takut tertular,
adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil,
serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana
termasuk Alat Pelindung Diri. Hal ini menyebabkan pelayanan kesehatan
ibu dan bayi baru lahir menjadi salah satu layanan yang terkena dampak,

baik secara akses maupun kualitas.

Realisasi fungsi manajemen pada puskesmas masih menjadi isu
yang cukup besar, karena Puskesmas merupakan departemen kelas satu
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat. Dikatakan
bahwa  fungsi  manajemen  kesehatan  seperti  perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan pemantauan setiap rencana kesehatan
(khususnya rencana KIA) yang dapat menurunkan angka kematian ibu dan
anak. Dalam menjalankan operasionalnya, adanya dukungan dari Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dengan menjalankan fungsi
manajemen kesehatan yang baik. Penanggung jawab penyelenggaraan
pelayanan kesehatan (dalam hal ini penanggung jawab Puskesmas) harus
mampu menerapkan prinsip-prinsip manajemen, pandai menganalisis
masalah, apakah itu masalah perencanaan atau masalah kesehatan
masyarakat, kemudian merencanakan kegiatan perencanaan kesehatan
(perencanaan), dan mendelegasikan kewenangan dan membagi tugas
sebagai bentuk tanggung jawab pokok (organisasi) pegawai Yyang
dipimpinnya, menumbuhkan motivasi pegawai sesuai dengan tanggung
jawabnya (pelaksanaan) masing-masing, dan mampu mengetahui
kemajuan yang dilakukan pegawai dalam menjalankan tugasnya, serta
memberikan arahan (pengawasan) bila menemukan pelanggaran. Serta
mampu menilai tingkat produktivitas, efisiensi dan efektivitas rencana

yang telah dicapai seluruh organisasi (evaluasi).
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Untuk mengantisipasi terjadinya perburukan pada layanan ibu
hamil di masa pandemi COVID-19, peneliti tertarik ingin melakukan
penelitian tentang bagaimana manajemen pelaksanaan pelayanan antenatal
care di Puskesmas Plaju, apa saja implementasi seperti apa yang
dilaksanakan pada masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Plaju. Peneliti
memilih Puskesmas Plaju untuk menjadi tempat penelitian dikarena
Puskesmas Plaju menjadi salah satu penyumbang angka KIA di Kota

Palembang.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Dalam situasi pandemi Covid-19 banyaknya pembatasan dan
hampir ke semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi
baru lahir. Secara umum hal ini menurunkan jumlah kunjungan ke layanan
gizi dan kesehatan ibu dan anak (KIA). Dampak yang terjadi akibat dari
pandemi Covid-19 terhadap pelayanan KIA ialah berkurangnya
ketersedian layanan, akses terhadap layanan dan meningkatnya resiko
infeksi pada tenaga kesehatan.

Dalam menurunkan Angka Kematian Ibu di masa pandemi Covid-
19, dapat dilakukan dengan upaya meningkatkan cakupan program KIA di
Puskesmas pada pelayanan antenatal care. Upaya meningkatkan cakupan
program KIA di Puskesmas dipengaruhi oleh sistem pengelolaannya.
Sistem pengelolaan tersebut berupa komponen dari penerapan fungsi
manajemen program KIA yang menjadi penentu pencapaian cakupan
program tersebut. Dengan menganalisis komponen fungsi manajemen
seperti perencanaan (planning), pengoranisasian (organizing), pelaksanaan
(actuanting), dan pengawasan (controlling) sistem pengelolaan program
KIA pada pelayanan antenatal care di Puskesmas agar perlu dilakukan
untuk mendapatkan informasi dan bisa digunakan dalam rangka
pembenahan untuk meningkatkan cakupan pencapaian program yang
berdampak pada turunnya AKI di masa pandemi Covid-19.
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2020,
Puskesmas Plaju diketahui terdapat ada angka kematian ibu di wilayah
tersebut. Puskesmas Plaju menjadi salah satu Puskesmas di Kecamatan
Plaju yang cakupan wilayah kerjanya lebih luas dan telah mendapatkan
akreditasi paripurna dari Kementrian Kesehatan karena kelengkapan
administrasi dan pelayanan publik yang diberikan termasuk sangat baik.
Untuk itu berdasarkan uraian diatas diperlukan suatu kajian mengenai
manajemen pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu dan anak pada pelayanan
antenatal care di masa pandemi covid-19 di Puskesmas Plaju Kota
Palembang.

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini yaitu menganalisis manajemen
pengelolaan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) pada pelayanan
antenatal care di masa pandemi covid-19 di Puskesmas Plaju Kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis tentang perencanaan (planning) pada
program KIA di pelayanan antenatal care pada masa pandemi
covid-19 di Puskesmas Plaju Kota Palembang

2. Untuk menganalisis tentang pengorganisasian (organizing)
pada program KIA di pelayanan antenatal care pada masa
pandemi covid-19 di Puskesmas Plaju Kota Palembang

3. Untuk menganalisis tentang penggerakan (actuanting) pada
program KIA di pelayanan antenatal care pada masa pandemi
covid-19 di Puskesmas Plaju Kota Palembang

4. Untuk menganalisis tentang pengawasan (controlling) pada
program KIA di pelayanan antenatal care pada masa pandemi

covid-19 di Puskesmas Plaju Kota Palembang
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1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi Puskesmas Plaju
Puskesmas Plaju mendapatkan hasil dari peneliti untuk menjadi
sumber informasi dan saran hingga masukan untuk pihak yang
melaksanakan fungsi manajemen di Puskesmas Plaju dalam hal

meningkatkan pengelolaan program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai referensi
atau studi pustaka yang bisa dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Peneliti Lain
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi data penunjang bagi peneliti
lain, sumber informasi bagi peneliti lain yang ingin melakukan
penelitian terkait manajemen pengelolaan program Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) pada pelayanan antenatal care di masa pandemi covid-19
di Puskesmas Plaju Kota Palembang Tahun 2020.

1.5 RUANG LINGKUP PENELITIAN

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Plaju Kota Palembang
yang bertempat di JI. DI. Panjaitan No.40, Plaju Ulu, Kec. Plaju, Kota
Palembang, Sumatera Selatan 30268.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini menggunakan data primer dan sekunder yang
dikumpulkan dengan cara melakukan wawacara dengan pihak-pihak
yang memiliki wewenang dalam penerapan fungsi manajemen
pengelolaan program KIA pada pelayanan antenatal care di Puskesmas

Plaju Kota Palembang yang dilaksanakan pada Mei-Selesai 2021.
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1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas mengenai fungsi manajemen pengelolaan
program KIA pada pelayanan antenatal care di Puskesmas Plaju.
Tahapan yang dilakukan yaitu mengetahui proses pelaksanaan dari
manajemen yang mempunyai tugas-tugas khusus yang harus

dilaksanakan biasanya disebut fungsi manajemen.
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