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ABSTRACT 

 

Background: Pregnancy complications and the risk of death in pregnant women 

are not detected due to incomplete Antenatal Care (ANC) examinations. Pregnant 

women should have at least 4 check-ups during pregnancy. The COVID-19 

pandemic has had a strong impact on health services. All activities must be 

limited, including ANC visits. Pregnancy check-ups during the pandemic will 

certainly experience obstacles. Therefore, the government through the Ministry of 

Health has made a policy in practical instructions to health services for pregnant 

women that pregnancy check-ups can be carried out as long as pregnant women 

and health workers implement the COVID-19 health protocol. 

Objective: To analyze the implementation of Antenatal Care service policies for 

pregnant women during the COVID-19 pandemic in Kepahiang Regency using 

Edward III's theory. 

Research Methods: The research was conducted in Kepahiang Regency, 

Bengkulu. This study used qualitative descriptive design with purposive sampling 

technique. The informants were the Head of the Family Health Section (Kesga) of 

the Public Health Office, the Head of the Community Health Center, the 

Coordinator of Midwives, pregnant women, husbands or families of pregnant 

women in Kepahiang Bengkulu Regency. 

Results: Communication between health officials and pregnant women, husbands 

or families about the implementation of Antenatal Care activities for pregnant 

women was established quite well. Furthermore, the human resources for 

antenatal care were available in accordance to the needs. Moreover, the 

dispositions and bureaucratic structures in the implementation of antenatal care 

services for pregnant women during the COVID-19 pandemic in Kepahiang 

Regency ran properly. 

Conclusion: In general, the implementation of Antenatal Care service policies for 

pregnant women during the COVID-19 pandemic in Kepahiang Regency was 

delivered thoroughly. 

 

Keywords : Implementation, Policy, Antenatal Care, COVID-19, Edwar III 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyebab komplikasi kehamilan dan resiko kematian pada ibu 

tidak terdeteksi yaitu dikarenakan adanya pemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

yang tidak lengkap. Ibu hamil seharusnya melakukan paling sedikit 4 kali 

kunjungan pemeriksaan selama masa kehamilan. Pandemi COVID–19 

memberikan dampak yang kuat terhadap pelayanan kesehatan, semua aktivitas 

harus dibatasi termasuk kunjungan ANC. Pemeriksaan kehamilan di masa 

pandemi tentu akan mengalami kendala, oleh karena itu Pemerintah melalui 

Kementerian Kesehatan membuat sebuah kebijakan dalam petunjuk praktis 

pelayanan kesehatan terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu pemeriksaan 

kehamilan dapat dilakukan selama ibu hamil dan petugas kesehatan menerapkan 

protokol kesehatan COVID-19. 

Tujuan : Untuk menganalisis implementasi kebijakan pelayanan Antenatal Care 

bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di Kabupaten Kepahiang dengan 

menggunakan teori Edward III. 

Metode Penelitian: Penelitian dilakukan di Kabupaten Kepahiang Provinsi 

Bengkulu. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif kualitatif. Teknik 

penentuan sampel berdasarkan metode Purposive Sampling. Informan penelitian 

adalah Kepala Seksi Kesehatan Keluarga (Kesga) Dinas Kesehatan, Kepala 

Puskesmas, Bidan Koordinator, Ibu hamil, suami atau keluarga ibu hamil di 

Kabupaten Kepahiang Bengkulu. 

Analisis Hasil Penelitian: Komunikasi antara pihak tenaga kesehatan dengan ibu 

hamil, suami atau keluarga dalam pelaksanaan kegiatan Antenatal Care pada ibu 

hamil terjalin cukup lancar, sumber daya manusia dari tenaga kesehatan pelaksana 

kegiatan Antenatal Care telah tersedia sesuai kebutuhan, disposisi dan struktur 

birokrasi pada implementasi layanan Antenatal Care bagi Ibu hamil pada masa 

pandemi COVID–19 di Kabupaten Kepahiang berjalan dengan baik. 

Kesimpulan: Secara garis besar implementasi kebijakan pelayanan Antenatal 

Care bagi Ibu Hamil pada masa pandemi COVID–19 di Kabupaten Kepahiang 

baik dari segi aspek komunikasi, sumberdaya, disposisi dan struktur birokrasi 

sudah berjalan dengan baik. 

Kata Kunci : Implementasi, Kebijakan, ANC, Edwar III 

Daftar Pustaka : 35 (2011- 2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
 

1.1. Latar Belakang 

Pemeriksaan Antenatal Care yang tidak lengkap menyebabkan komplikasi 

kehamilan pada ibu tidak terdeteksi dan bisa menyebabkan resiko kematian ibu. 

Penyebab kejadian kematian ibu terbanyak setiap tahunnya adalah akibat 

perdarahan. Diikuti oleh hipertensi dan infeksi serta penyebab lainnya seperti 

kondisi penyakit kanker, jantung, tuberkulosis, atau penyakit lain yang diderita 

ibu. Menurut World Health Organization (WHO), setiap hari pada tahun 2017 

sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 orang dari 94% 

diantaranya terdapat di negara berkembang (WHO, 2019). Pada tahun 2018 angka 

kematian bayi baru lahir sekitar 18 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan (Kim et al., 2021). 

Menurut Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, Indonesia memiliki 

305 kasus Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

masih jauh dari target Sustainable Development Goal’s (SDGs) yang seharusnya 

dicapai yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Kementerian 

Kesehatan, 2018). Komplikasi kehamilan dan persalinan sebagai penyebab 

tertinggi kematian ibu tersebut dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan 

melalui Antenatal Care (ANC) secara teratur (Qodriyah and Handayani, 2016). 

Antenatal Care atau pelayanan antenatal yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan yang terlatih dan profesional dapat mencegah dan mendeteksi 

komplikasi pada janin dan ibu hamil lebih awal sehingga tidak terjadi hal yang 

tidak diinginkan dikemudian hari (Syukrianti, 2014). Menurut data Direktorat 

Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan RI. Cakupan kunjungan 

ibu hamil yang memperoleh pelayanan antenatal (K4) sesuai standar tahun 2020, 

baru mencapai 79,36% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang di ketahui 

tahun 2018 cakupan kunjungan K1 sebesar 85,73% dan K4 76,67%, tahun 2019 
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cakupan kunjungan K1 sebesar 90,50% dan K4 sebesar 83,20%, tahun 2020 

cakupan kunjungan K1 sebesar 90,83% dan K4 sebesar 80,85%. Dari data laporan 

tersebut cakupan kunjungan K1 dan K4 tahun 2019 dan 2020 belum mencapai 

100% (Dinkes Kabupaten Kepahiang, 2021). 

Pandemi COVID-19 telah berdampak kuat terhadap pelayanan kesehatan, 

termasuk pelayanan kesehatan ibu hamil dan bayi baru lahir, yaitu pelayanan 

kesehatan dikerahkan untuk fokus menangani dampak ini, di samping banyak 

tenaga kesehatan terpapar virus COVID-19 mengakibatkan pembatasan waktu 

buka bahkan ditutupnya fasilitas kesehatan. Pembatasan kegiatan masyarakat di 

beberapa wilayah (PSBB) dan ditambah kekhawatiran masyarakat untuk 

kontak/berkunjung ke fasilitas kesehatan juga berdampak semakin terhambatnya 

kontak masyarakat, khususnya ibu dan bayi baru lahir pada tenaga kesehatan dan 

fasilitas kesehatan. Kondisi tersebut di atas berdampak pada Kabupaten/Kota 

tidak dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir, yaitu: 

Berkurangnya penyelenggaraan kelas ibu hamil di Puskesmas, dan kelas ibu tidak 

dapat dilaksanakan secara tatap muka, sementara untuk pelaksanaan secara online 

tidak semua daerah dapat melaksanakan terutama di daerah dengan sinyal internet 

kurang baik. Tidak terpenuhinya target cakupan K4, yaitu ibu hamil di suatu 

kabupaten/kota yang mendapatkan pelayanan antenatal sebanyak 4 kali pada 

kurun waktu tertentu sebesar 85%. Berdasarkan laporan data rutin, cakupan K4 

tahun 2020 sebesar 76,84%. 

Terhambatnya pelaksanaan pelatihan kegawatdaruratan maternal neonatal 

baik di pusat mapun di daerah, sebagai akibat adanya pandemi COVID-19 

sekaligus realokasi anggaran untuk penanangan COVID-19. Terhambatnya 

pelaksanaan Audit Maternal Perinatal (AMP), terutama pada triwulan 2 dan 3 

ketika semua tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, termasuk pelaksana AMP 

difokuskan untuk penanangan COVID-19 (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2021) 

Berdasarkan data dari Women Research Institute (2020), diketahui bahwa 

dari 81,5% ibu hamil yang seharusnya melakukan paling sedikit empat kali 

kunjungan pemeriksaan selama masa kehamilan, baru 65,5% yang melakukan 

empat kali kunjungan sesuai jadwal yang dianjurkan (Villar et al., 2021). 
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Manajemen kesehatan keluarga membuat pedoman untuk kehamilan dan bayi 

baru lahir. Pedoman ini disarankan oleh wanita hamil jika mereka membuat 

penelaahan atas saran yang harus dibuat secara independen dengan berdasarkan 

buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), ibu juga harus menganalisis gerakan janin 

dan menghitung gerakan janin, jika ada keluhan atau masalah, dapat menghubungi 

bidan atau tenaga profesional kesehatan melalui media (Chmielewska et al., 

2021). 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rentan terhadap risiko terinfeksi 

COVID–19 dikarenakan pada masa kehamilan ini terjadinya perubahan fisiologi 

yang mengakibatkan penurunan kekebalan parsial dan dapat menyebabkan 

dampak yang serius bagi ibu hamil itu sendiri (Aritonang et al., 2020). Dimasa 

pandemi Pemeriksaan kehamilan tentu akan mengalami kendala, akan tetapi dapat 

dilakukan selama ibu hamil dan petugas kesehatan menerapkan protokol 

kesehatan COVID–19 selama asuhan pemeriksaan kehamilan (Pitale, 2020). Oleh 

karena itu, di masa pandemi ini, ibu hamil perlu mengetahui cara melindungi diri 

dengan benar. 

Keadaan akan semakin diperparah jika ibu hamil masih berada pada usia 

muda yakni hamil di usia kurang dari 20 tahun. Begitu banyak bahaya yang 

mungkin akan timbul dikarenakan wanita yang hamil diusia kurang dari 20 tahun 

masih berada dalam masa pertumbuhan sehingga dapat terjadi kompetisi makanan 

antara janin dan ibunya sendiri, hal tersebut bisa memicu terjadinya Kekurangan 

Energi Kronik (KEK), anemia, kelahiran prematur serta prematur. Untuk 

mencegah hal tersebut kunjungan ANC harus dilakukan secara rutin guna 

mendeteksi sedari dini kelainan dimasa kehamilan yang dapat berhaya bagi 

kesehatan serta keselamatan ibu dan janin dalam kandungannya (Manuaba, 2014). 

Pelaksanaan kegiatan kesehatan terhadap   masyarakat   yang direncanakan 

harus diperiksa untuk melihat apakah masih dapat dilaksanakan seperti biasa, 

apakah dapat dilakukan dengan metode atau teknologi lain, apakah dapat ditunda 

atau tidak dilaksanakan sama sekali, dan tentunya juga harus diperhatikan 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) dan jarak fisik untuk memutus mata 

rantai penularan dan mengupayakan kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 

2020). Untuk itu diperlukan sebuh kebijakan yang dapat menjadi panduan bagi 
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tenaga kesehatan dalam memberikan layanan kepada masyarakat. 

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan membuat sebuah kebijakan 

berupa petunjukan praktis layanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir selama 

pandemi COVID-19 nomor B-4 yang di terbitkan 5 April 2020. Protokol ini 

disiapkan untuk mendukung Pemerintah Indonesia dalam memastikan kelanjutan 

pelayanan kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir agar tetap terlaksana sebagai upaya 

penurunan angka kematian ibu dan bayi selama wabah pandemi COVID-19. 

Protokol ini disusun dengan mengacu pada referensi yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan dan Organisasi Profesi, seperti: Pedoman Bagi Ibu Hamil, 

Ibu Nifas dan Bayi Baru Lahir selama pandemi COVID-19 (Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19, 2020). 

Di dalam protokoler tersebut dijelaskan bahwa Pemerintah Daerah 

berkewajiban untuk memastikan kesiapan fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(Puskesmas, Bidan Praktik Mandiri) dan fasilitas kesehatan rujukan (RS Rujukan 

COVID-19, RS mampu PONEK, RSIA) dalam memberikan layanan kesehatan 

ibu dan anak dengan atau tanpa status terinfeksi COVID-19. Kegiatan konsultasi 

dimaksimalkan dengan menggunakan teknologi informasi yang mudah diakses 

oleh ibu. Call center 119 ext 9 atau hotline yang disediakan khusus untuk layanan 

kesehatan ibu dan anak dan telemedicine perlu untuk disosialisasikan. Puskesmas 

direkomendasikan untuk mengatur ulang fasilitas layanan KIA agar terpisah 

dengan Gedung Utama Puskesmas sehingga Pasien KIA tidak bercampur dengan 

Pasien Umum serta prosedur lainnya (Gugus Tugas Percepatan Penanganan 

COVID-19, 2020). 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang menunjukan bahwa 

aktivitas pelayanan ANC di Kabupaten Kepahiang belum menunjukkan hasil yang 

maksimal sejak masa pandemi COVID-19. Sampai dengan bulan Juni 2021 dari 

126 ibu hamil usia kurang dari 20 tahun hanya terdapat 53 ibu hamil (42,06%) 

yang melakukan kunjungan K1 dan K4 (Kesga, 2021). Survei pendahuluan 

terhadap 4 bidan di Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan Puskesmas Kecamatan 

Kepahiang menunjukkan bahwa perilaku ibu hamil dan petugas belum 

sepenuhnya menjalankan protokol yang telah di buat pemerintah pusat. 

Menurut Dunn dalam Erwan dan Dyath, (2018), proses implementasi 
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kebijakan merupakan hal yang lebih penting dari seluruh rangkaian proses 

kebijakan. Hal ini karena tingkat keberhasilan suatu kebijakan/program akan 

ditentukan oleh kemampuan mengimplementasikannya. Model implementasi 

kebijakan yang berspektif top down yang dikembangkan oleh George C. Edward 

III. Edward III menamakan model implementasi kebijakan publiknya dengan 

Direct and Indirect Impact on Implementation. Dalam pendekatan teori ini 

terdapat empat variabel yang mempengaruhi keberhasilan impelementasi suatu 

kebijakan, yaitu : komunikasi, sumberdaya, disposisi, struktur birokrasi. 

Pertama, komunikasi sangat menentukan keberhasilan pencapaian tujuan 

dari implementasi kebijakan publik. Implementasi yang efektif akan terlaksana, 

jika para pembuat keputusan mengetahui mengenai apa yang akan mereka 

kerjakan. Kedua, sumber daya mempengaruhi implementasi kebijakan walaupun 

isi kebijakan sudah dikomunikasikan secara jelas dan konsistensi, tetapi apabila 

implementor kekurangan sumber daya untuk melaksanakan, implementasi tidak 

akan berjalan efektif. Ketiga, disposisi yaitu para pelaksana mempunyai 

kecenderungan atau sikap positif atau adanya dukungan terhadap implementasi 

kebijakan maka terdapat kemungkinan yang besar implementasi kebijakan akan 

terlaksana sesuai dengan keputusan awal. Keempat, struktur birokrasi diciptakan 

hanya untuk menjalankan suatu kebijakan tertentu (Abdoellah, 2016). 

Mengimplementasikan kebijakan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

implementasi kebijakan. Salah satu dari aspek struktur yang penting dari setiap 

organisasi adalah adanya prosedur operasi yang standar (Standard Operating 

Procedures) atau SOP. Dengan teori ini kita dapat mengetahui bagaimana tenaga 

kesehatan dalam memberi pelayanan Antenatal Care di masa pandemi COVID- 

19. 

Nugroho, (2020), dalam penelitiannya mengenai Implementasi Kebijakan 

Dinas Kesehatan Dalam Penanganan Gizi Buruk Pada Balita Di Kabupaten 

Enrekang, menunjukkan bahwa implementasi kebijakan yang dilakukan dinas 

kesehatan dalam penanganan gizi buruk pada balita di Kabupaten Enrekang, aspek 

komunikasi sudah berjalan karena terlebih dahulu melakukan sosialisasi, sumber 

daya yang dimiliki sudah mencukupi sehingga memudahkan, disposisi 

penanganan tersebut dilakukan dalam bentuk pemberian vitamin, dan struktur 
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birokrasi anak dan remaja putri yang berkerja sama dengan pihak puskesmas dan 

pihak rumah sakit, adapun menjadi faktor pendukung dan penghambat sebagai 

penggerak pemikir dan ataupun perencana untuk mencapai suatu tujuan organisasi 

dan kurang pemberian vitamin dan suplemen. Selanjutnya Roring, S. and Lapian, 

(2021) Implementasi Kebijakan Pemerintah Dalam Penanganan Virus Corona 

(COVID 19) Di Desa Ongkaw 1 Kecamatan Sinonsayang Kabupaten Minahasa 

Selatan menggunakan model implementasi Edward III, hasil penelitiannya 

menunjukkan komunikasi antara lembaga terkait serta adanya dukungan 

sumberdaya yang diberikan oleh pemerintah pusat, daerah maupun partisipasi 

masyarakat desa. Berdasarkan diatas, maka penulis merasa perlu untuk melakukan 

penelitian mengenai “Implementasi Kebijakan Pelayanan Antenatal Care (ANC) 

Bagi Ibu Hamil pada Masa Pandemi COVID – 19 di Kabupaten Kepahiang Tahun 

2021”. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

Kematian ibu dan bayi akibat ketidaksiapan ibu untuk hamil atau 

ketidaksiapan mental dan dugaan kurangnya pengetahuan akan kesehatan selama 

kehamilan dapat meningkatkan risiko kematian ibu atau bayi yang dilahirkan. 

Angka kehamilan ibu hamil di Kabupaten Kepahiang masih cukup tinggi, pada 

tahun 2019 dari 2738 ibu hamil terdapat 256 (9,35%) orang ibu hamil yang 

meninggal, tahun 2020 dari 2705 ibu hamil terdapat 217 (8,02%) orang ibu hamil 

yang meninggal. Pandemi COVID-19 yang melanda dunia dan termasuk 

Kabupaten Kepahiang berdampak pada pembatasan kegiatan dan layanan kepada 

masyarakat, termasuk layanan Antenatal Care yang merupakan upaya untuk 

mengetahui, memantau dan mendeteksi sedini mungkin kesehatan ibu dan 

perkembangan janin selama dalam kandungan yang minimal dilakukan 4 kali 

selama masa kehamilan. 

Edward III, menyebutkan bahwa keberhasilan implementasi sebuah 

kebijakan dipengaruhi oleh faktor sebagai berikut; komunikasi, sumber daya, 

disposisi dan struktur birokrasi. Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan 

diatas, maka penulis merasa perlu untuk melakukan suatu kajian untuk 

menganalisis bagaimana implementasi layanan Antenatal Care (ANC) 
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dilaksanakan di Kabupaten Kepahiang pada ibu hamil di masa pandemi COVID- 

19 menggunkan teori Edward III. 

Dari fenomena masalah yang terjadi di Kabupaten Kepahiang maka 

dirumuskan masalah, “Bagaimana Implementasi Kebijakan Pelayanan Antenatal 

Care (ANC) bagi Ibu Hamil pada Masa Pandemi COVID – 19 di Kabupaten 

Kepahiang Tahun 2021?”. 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Implementasi 

Kebijakan Pelayanan Antenatal Care (ANC) bagi Ibu Hamil pada Masa Pandemi 

COVID-19 di Kabupaten Kepahiang dengan menggunakan teori Edwar III. 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini dipaparkan, sebagai berikut: 

1. Menganalisis faktor komunikasi dalam implementasi kebijakan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di 

Kabupaten Kepahiang. 

2. Menganalisis faktor sumber daya dalam implementasi kebijakan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di 

Kabupaten Kepahiang. 

3. Menganalisis faktor disposisi dalam implementasi kebijakan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di 

Kabupaten Kepahiang . 

4. Menganalisis faktor birokrasi dalam implementasi kebijakan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di 

Kabupaten Kepahiang. 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

Selaras dengan tujuan studi yang telah dibuat, penulis mengharapkan hasil 

riset ini bisa memberi manfaat sebagai berikut: 
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1.4.1. Manfaat Teoritis 

Adanya penelitian ini, dapat memberikan sumbangan fikiran dan 

pengembangan ilmu pengetahuan dalam kajian implementasi kebijakan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) bagi Ibu hamil pada masa pandemi COVID-19. 

 
1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas di Wilayah Kerja Kabupaten 

Kepahiang. 

Dapat memberi informasi mengenai implementasi kebijakan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19 di 

Kabupaten Kepahiang, dan agar dapat menjadi masukan bagi pembuat dan 

menerapkan kebijakan terkait dengan pelayanan Antenatal Care (ANC) 

bagi ibu hamil pada masa pandemi COVID-19. 

2. Bagi Ibu Hamil 

Sebagai informasi dalam memperoleh pelayanan yang komprehensif 

khususnya pelayanan pemeriksaa kehamilan terutama dimasa pandemi 

COVID-19. 

3. Bagi Penulis 

Sarana untuk meningkatkan kemampuan dan pengetahuan mengenai 

implementasi kebijakan pelayanan Antenatal Care bagi ibu hamil pada 

masa pandemi COVID-19 dengan menggunakan teori Edward III. 
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