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Abstrak  
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi salah satu yang tertinggi di Asia Tenggara, dengan 

data terakhir mencatat AKI sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan Survei Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) 2015. Upaya asuhan antenatal menjadi kunci utama dalam mengurangi angka kematian ibu 

dan mencapai tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) yang telah diterapkan di berbagai negara. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2016 melaporkan tingkat angka kematian maternal (Maternal 

Mortality Rate/MMR) di negara berkembang yang sangat tinggi, mencapai sekitar 415/100.000 kelahiran 

hidup, yang jauh lebih tinggi daripada negara-negara Eropa dan negara maju. WHO juga mencatat bahwa 

sekitar setengah juta perempuan meninggal setiap tahunnya akibat kehamilannya, dan 99% dari kematian ini 

terjadi di negara-negara berkembang. Sebanyak 75% kematian ibu disebabkan oleh komplikasi obstetri 

langsung, termasuk perdarahan, hipertensi, sepsis, aborsi, emboli, dan penyebab lainnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul 

Radjak. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan melibatkan berbagai informan seperti 

Koordinator Klinik Pratama, Kepala Klinik Pratama, pemegang program KIA, Bidan, dan ibu hamil. 

Pendekatan cross sectional digunakan untuk memberikan gambaran tentang pelaksanaan program pelayanan 

antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara semi 

terstruktur, FGD, serta pengumpulan data primer dan sekunder. Sampel dipilih secara purposive sampling 

dengan melibatkan 20 orang. Hasil analisis menunjukkan bahwa pelaksanaan pelayanan antenatal terpadu di 

Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak cukup baik, dengan sumber daya manusia bidan yang telah mengikuti 

pelatihan pelayanan antenatal terpadu. 

 

Kata Kunci : analisis, klinik pratama, pelayanan antenatal terpadu 

 

Abstract 
The Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia remains one of the highest in Southeast Asia, with the latest 

data reporting an MMR of 305 per 100,000 live births according to the 2015 Population and Housing Census 

(SUPAS). Antenatal care efforts are considered a crucial factor in reducing maternal mortality rates and 

achieving the Sustainable Development Goals (SDGs) adopted by various countries. In 2016, the World 

Health Organization (WHO) reported alarmingly high maternal mortality rates in developing countries, 

reaching approximately 415 per 100,000 live births, significantly surpassing European and developed nations. 

WHO also noted that approximately half a million women die each year due to pregnancy-related causes, with 

99% of these deaths occurring in developing countries. Of these, 75% are attributed to direct obstetric 

complications, including hemorrhage, hypertension, sepsis, abortion, embolism, and other direct causes. This 

research aims to analyze the implementation of integrated antenatal care programs at Dr. Abdul Radjak 

Primary Clinic. The study adopts a qualitative descriptive methodology, involving various stakeholders such 

as the Clinic Coordinator, Head of the Primary Clinic, KIA program managers, midwives, and expectant 

mothers. A cross-sectional approach is used to provide an overview of the implementation of integrated 

antenatal care programs at Dr. Abdul Radjak Primary Clinic. Data collection methods include semi-structured 

interviews, focus group discussions (FGD), and the collection of primary and secondary data. A purposive 

sampling method is employed to select a sample of 20 participants. The analysis reveals that the 

implementation of integrated antenatal care at Dr. Abdul Radjak Primary Clinic is relatively successful, with 

midwives having received training in integrated antenatal care and adequate availability of resources and 

facilities. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu tujuan Sustainable Development Goals adalah menurunkan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan target yang ingin dicapai pada tahun 2030 adalah <70/100.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan AKI diperkirakan 211/100.000 kelahiran hidup, atau terdapat 295.000 kematian 

ibu setiap tahun di dunia. Sementara itu, di Indonesia, data tahun 2015 menunjukkan AKI 

yang tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup, dimana angka ini tidak mengalami 

penurunan yang signifikan selama beberapa dekade terakhir [SDGs, 2015]. 

Penyebab langsung kematian ibu adalah komplikasi yang terjadi selama kehamilan dan 

nifas. Lebih lanjut, komplikasi paling umum yang menyebabkan sekitar 75% kematian 

adalah perdarahan, infeksi, preeklamsia, persalinan lama, dan aborsi yang tidak aman 

[Riskesdas,2018]. Selain itu, terdapat penyebab tidak langsung kematian ibu di tingkat 

masyarakat yang disebut dengan keterlambatan 3 (3T), seperti keterlambatan pengenalan 

tanda bahaya, keterlambatan rujukan, dan keterlambatan pelayanan optimal. Keterlambatan 

dalam mengenali tanda bahaya disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu tentang hal 

tersebut sehingga mengakibatkan keterlambatan datang dan terlambatnya rujukan ke 

pelayanan kesehatan, sehingga pada saat dirujuk kondisinya sudah dalam keadaan darurat. 

Salah satu upaya pencegahan kematian ibu adalah melalui pemeriksaan antenatal, yang 

bertujuan untuk mempersiapkan ibu menghadapi persalinan dan perawatan bayi. Fenomena 

yang menarik adalah peningkatan cakupan pelayanan antenatal care (ANC), namun tidak 

menyebabkan penurunan AKI yang signifikan. Kondisi ini tampaknya menunjukkan 

rendahnya kualitas ANC. Sedangkan standarnya di Indonesia adalah 10T yang meliputi, 

pemeriksaan tinggi dan berat badan, pemeriksaan tekanan darah, pengukuran lingkar lengan 

atas, pengukuran tinggi fundus uteri, pemeriksaan denyut jantung dan posisi janin, skrining 

dan pemberian TT, pemeriksaan laboratorium rutin, pemberian Fe dan Asam Folat, 

manajemen kasus, dan wawancara (penyuluhan), tetapi hanya 4% yang ditemukan 

memberikan pelayanan 7-10T [Kemenkes R,2021]. 

Tingginya angka kematian ibu yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan juga 

dipengaruhi oleh faktor- faktor di dalam dan di luar kesehatan / medis. Pelayanan obstetri 

yang tepat guna dan memadai bila tersedia belum menjamin pemanfaatannya oleh 

masyarakat karena adanya hambatan jarak, biaya dan budaya. Pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat dalam pengenalan tanda bahaya dan pencarian pertolongan ke tenaga 

profesional seringkali belum memadai. Di banyak negara berkembang masih ditemukan 

hambatan akses yaitu berupa ketidakberdayaan wanita dalam pengambilan keputusan 
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sementara peran suami, ibu atau mertua sangat dominan dan banyak faktor lain yang 

menyebabkan keterlambatan dalam pengambilan keputusan dan rujukan.  

Kualitas ANC merupakan faktor penentu dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian 

ibu. Selanjutnya kesenjangan antara standar dengan pelayanan yang diterima ibu hamil 

membuat pelayanan kurang efektif sehingga memerlukan mekanisme pemantauan kualitas 

ANC]. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas ANC adalah kompetensi petugas, 

pelatihan ulang, dan ketersediaan kelengkapan peralatan. Hal lain yang berperan dalam 

kualitas ANC adalah pengawasan, kerjasama interprofessional, dan adanya jaminan 

keamanan bagi petugas pelayanan terutama pada malam hari dan di daerah rawan 

(Kemenkes RI, 2019)  

Sebagian besar tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan antenatal di 

puskesmas/Faskes tingkat pertama (Klinik Pratama) adalah bidan. Selain itu, 

puskesmas/Klinik Pratama adalah fasilitas tingkat pertama, dan pemerintah telah berupaya 

agar dapat diakses dan terjangkau oleh semua orang. Klinik Pratama juga mengkoordinir 

dan membina seluruh fasilitas kesehatan di wilayah kerjanya terutama Bidan praktik 

mandiri yang menjadi jejaring dalam pelayanan BPJS khusus lingkup Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA).  

Pelayanan Kesehatan Masa Hamil adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan 

yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga melahirkan. Pelayanan Kesehatan 

Masa Hamil bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan 

kesehatan yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin 

dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. (2) Pelayanan Kesehatan 

Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi 

hingga sebelum mulainya proses persalinan. (3) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil 

dilakukan paling sedikit 6 (enam) kali selama masa kehamilan meliputi: a. 1 (satu) kali pada 

trimester pertama; b. 2 (dua) kali pada trimester kedua; dan c. 3 (tiga) kali pada trimester 

ketiga. (4) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat (3) 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan dan paling 

sedikit 2 (dua) kali oleh dokter atau dokter spesialis kebidanan dan kandungan pada 

trimester pertama dan ketiga (Kemenkes RI, 2021).  

Pelayanan antenatal sesuai standar dan secara terpadu dilakukan dengan prinsip: a. deteksi 

dini masalah penyakit dan penyulit atau komplikasi kehamilan; b. stimulasi janin pada saat 

kehamilan; c. persiapan persalinan yang bersih dan aman; d. perencanaan dan persiapan 
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dini untuk melakukan rujukan jika terjadi komplikasi; dan e. melibatkan ibu hamil, suami, 

dan keluarga dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil dan menyiapkan persalinan dan 

kesiagaan jika terjadi penyulit atau komplikasi (Kemenkes RI, 2021).  

Klinik Pratama merupakan salah satu fasilitas layanan kesehatan yang wajib melaksanakan 

program layanan antenatal terpadu sesuai dengan standart yang sudah dilakukan oleh 

pemerintah demi menjaga kualitas layanan pada pemeriksaan ibu hamil. Untuk itu peneliti 

sangat tertarik untuk melakukan penelitian ini di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak 

 

METODE  

2.1 Desain Penelitian  

Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling sebanyak 20 orang terdiri dari 1 

Koordinator seluruh klinik, 10 kepala klinik, 1 orang pengelola KIA, 4 orang bidan klinik 

yang memberikan layanan antenatal terpadu dan 4 ibu hamil yang berkunjung ke klinik 

pratama Dr. Abdul Radjak. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

wawancara semi terstruktur dan FGD. Uji keabsahan data (triangulasi data ) meliputi uji, 

credibility, transferability, dependability, dan confirmability (Sugiyono, 2014). Desain 

penelitian melalui pendekatan cross sectional untuk mengetahui gambaran pelaksanaan 

pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak DKI Jakarta pada saat itu. 

Dalam penelitian kualitatif dikenal ada dua strategi analisis data yang sering digunakan 

bersama-sama atau secara terpisah yaitu model strategi analisis deskriptif kualitatif dan atau 

model strategi analisis verifikatif kualitatif. Analisis data kualitatif adalah upaya yang 

dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasi data, memilah-milahnya 

menjadi satuan-satuan yang dapat dikelola. Proses analisis data meliputi pengumpulan data, 

menelaah data, reduksi data, penyajian data, dan pengambilan kesimpulan.  

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan di 10 Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak dibawah naungan Yayasan 

pelayanan Kesehatan (Yapelkes) Dr. Abdul Radjak yang merupakan unit bisnis usaha 

Radjak Group selain Rumah Sakit dan Pendidikan. Waktu yang diperlukan untuk penelitian 

selama 4 (empat) bulan efektif sampai jumlah sampel terpenuhi.  

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

a) Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah Koordinator 10 Klinik, Kepala Klinik, pengelola 

pelayanan KIA, bidan pelaksana di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak dan Ibu hamil yang 

berkunjung ke Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak.  
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b) Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling dimana pemilihan sampel 

tidak secara acak tetapi menggunakan pertimbangan dan kriteria tertentu. Sampel diambil 

dari 10 Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak dibawah naungan Yayasan Pelayanan Kesehatan 

(Yapelkes) Dr. Abdul Radjak yang memiliki program pelayanan Antenatal Terpadu.  

2.4 Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data deskriptif kualitatif diawali dengan Pengumpulan data primer 

: untuk mengidentifikasi variabel output, yaitu norma, standart dan prosedur, SDM, Sarpras 

pendukung. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner sebagai 

instrumen utama. Masing-masing pertanyaan kuesioner dibuat secara tertutup dengan 

menggunakan pilihan jawaban skala nominal. Pengumpulan data sekunder: Untuk 

mengidentifikasi variabel input, proses dan keterlaksanaan program pelayanan antenatal 

terpadu. dilakukan pengumpulan data dari laporan bulanan program.  

2.5 Teknik Pengolahan Data  

Setelah data dari hasil penelitian ini dikumpulkan maka tahap selanjutnya adalah 

pengolahan data. Adapun langkah-langkah pengolahan data dalam penelitian ini adalah:  

1. Editing  

Proses pemeriksaan kembali data yang diperoleh dari lapangan, jawaban responden 

diperiksa kembali melalui proses editing.  

2. Koding  

Mengelompokkan jawaban-jawaban dari responden menurut jenisnya. Klasifikasi 

dilakukan dengan menandai masing-masing jawaban kedalam kode-kode tertentu dan 

lazimnya dalam bentuk angka.  

3. Organisasi data  

Proses penyusunan data kedalam bentuk narasi dengan pengelompokkan secara ringkas 

dan sistematis.  

4. Analisis data  

Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan model strategi 

analisis deskriptif kualitatif dan atau model strategi analisis verifikatif kualitatif. Proses 

analisis data meliputi pengumpulan data, menelaah data, reduksi data, penyajian data, 

dan pengambilan kesimpulan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Komponen Input 

Berdasarkan penelitian, informan utama memiliki pengetahuan yang baik tentang 

pelayanan antenatal terpadu, sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh pemerintah. Dari 

4 bidan hanya 3 orang yang sudah mengikuti pelatihan Antenatal Terpadu, sehingga perlu 

di alokasikan Kembali semua SDM bidan mengikuti pelatihan tersebut. Pengetahuan yang 

baik ini sangat penting karena memengaruhi pelaksanaan pelayanan oleh bidan. Penelitian 

juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan bidan berpengaruh pada pengetahuan mereka, 

dengan pelatihan dan seminar yang mendukung peningkatan pengetahuan bidan tentang 

pelayanan antenatal terpadu. 

Selain pengetahuan, penting juga bagi bidan untuk memahami psikologi ibu hamil yang 

datang untuk mendapatkan pelayanan. Bidan harus memberikan dukungan moral kepada 

ibu hamil dalam menghadapi perubahan fisik dan psikologis, memastikan bahwa kehamilan 

adalah hal yang normal, dan membangun hubungan komunikasi yang baik dengan klien. 

Ini membantu mengatasi kekhawatiran ibu hamil terkait keluarga, keuangan, perumahan, 

dan pekerjaan yang dapat menyebabkan depresi. 

Penggunaan dana operasional klinik dari Yapelkes Abdul Radjak, pembayaran langsung 

dari masyarakat, dan jaminan kesehatan nasional (BPJS) digunakan untuk membiayai 

pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak. Sarana yang memadai, 

namun masih ada yang memerlukan perawatan, jumlah peralatan medis sudah sesuai 

standar dan dapat digunakan namun ada beberapa alat kondisinya perlu di rawat untuk 

fungsi maksimal, dan dokumen SOP yang telah disesuaikan dengan standar pelayanan 10 

T merupakan faktor penting dalam mendukung pelaksanaan pelayanan antenatal terpadu. 

Meskipun SOP telah disusun dan sesuai dengan kebijakan yang ada, pembaharuan SOP 

setiap 3 tahun sekali sangat penting untuk mengikuti perkembangan kebijakan dan praktik 

terkini. Pembaharuan SOP dapat membantu meningkatkan kualitas pelayanan antenatal 

terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak. 

Selain itu, pihak Klinik Pratama sebaiknya mempertimbangkan revisi frekuensi kunjungan 

antenatal sesuai dengan kebijakan terbaru yang mengharuskan minimal 6 kunjungan selama 

kehamilan. Ini akan memastikan bahwa pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama 

sesuai dengan standar terbaru yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI. 
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3.2. Komponen Proses 

Proses adalah tindakan yang mengubah input menjadi output sesuai rencana (Notoatmodjo, 

2007). Sulaeman (2011) menggambarkan bahwa proses transformasi di Puskesmas, dalam 

mendukung standar mutu, SOP, dan sistem informasi, melibatkan 4 fungsi manajemen: 

perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengendalian. Perencanaan adalah inti 

dari manajemen yang menentukan arah seluruh fungsi manajemen lainnya (Muninjaya, 

2011). Pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak merencanakan 

melalui rapat koordinasi klinik dan musyawarah lintas sektoral dengan jadwal berkala. 

Pengorganisasian mengatur staf untuk mencapai tujuan (Notoatmodjo, 2007). Di Klinik 

Pratama Dr. Abdul Radjak, pengorganisasian dilakukan melalui pendelegasian wewenang 

dari Kepala Klinik pratama kepada bidan dengan jadwal pemberian pelayanan antenatal 

terpadu. Wewenang diberikan sesuai dengan uraian tugas dan fungsi (Muninjaya, 2011). 

Pelaksanaan pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak sesuai dengan 

pedoman Kemenkes RI, dimulai dari pendaftaran hingga pemeriksaan laboratorium. 

Pelayanan berpedoman pada standar 10 T, meskipun konseling belum dilakukan secara 

rutin (Dhiah, 2010). Kendati begitu, beberapa bahasan konseling disampaikan dalam kelas 

ibu hamil. 

Pencatatan dan pelaporan dilakukan pada berbagai dokumen seperti buku register pasien, 

rekam medis, buku KIA, register kohort ibu yang kemudian diinput di system e-kohort ibu 

hamil, dan buku imunisasi jika diperlukan. Pelaporan mencakup laporan bulanan capaian 

program KIA, PWS KIA, dan PWS imunisasi (Kemenkes RI, 2010). 

Pengawasan dilakukan oleh koordinator Klinik Pratama melalui koordinasi harian dan 

pertemuan bulanan, sedangkan puskesmas selaku pembina wilayah melakukan pengawasan 

dengan laporan bulanan yang dikirimkan oleh klinik pratama Dr. Abdul Radjak setiap 

bulannya dan monev dilakukan setiap 3 bulan. Dinkes juga melakukan supervisi minimal 2 

kali setahun mneindaklanjuti laporan yang dilakukan oleh puskesmas, sesuai Permenkes No 

75 tahun 2014 (Muninjaya, 2011). 

Secara keseluruhan, implementasi pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul 

Radjak mengikuti pedoman Kemenkes RI dan melibatkan perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan, dan pengawasan sebagai elemen-elemen utama dalam manajemen pelayanan 

kesehatan. 

3.3. Komponen Output 
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Hasil laporan bulanan pelayanan antenatal terpadu (ANC) di Klinik Pratama Dr. Abdul 

Radjak pada Januari hingga Juni 2022 menunjukkan peningkatan cakupan K1 dan K4. Pada 

Januari, cakupan K1 mencapai 98% dan K4 mencapai 95,8%. Kemudian, pada Februari, 

cakupan K1 adalah 98,5% dan K4 adalah 95,5%. Pada Maret, cakupan K1 mencapai 98,9% 

dan K4 adalah 96%. Pada April, cakupan K1 adalah 98,8% dan K4 adalah 96%. Pada Mei, 

cakupan K1 adalah 98,5% dan K4 adalah 95,5%, sementara pada Juni, cakupan K1 adalah 

98,8% dan K4 adalah 96%. Hasil ini menunjukkan peningkatan dibandingkan dengan tahun 

sebelumnya. 

Meskipun terjadi peningkatan, masih terdapat beberapa klinik yang belum mencapai target 

cakupan K4 sebesar 95%. Penyebab ketidaktercapaian target ini beragam. Beberapa ibu 

hamil belum memasuki usia kehamilan 7 bulan atau lebih sehingga belum masuk dalam 

cakupan K4. Tingkat kepatuhan masyarakat terhadap aturan kunjungan K4 terutama 

pemeriksaan minimal sebanyak 6 x masih kurang, dan ada kebijakan klinik yang 

mewajibkan persalinan di klinik, membuat beberapa ibu hamil memilih fasilitas kesehatan 

lain. Selain itu, beberapa pokok bahasan konseling seperti peran suami/keluarga, gejala 

penyakit menular dan tidak menular, serta tanda bahaya kehamilan, belum diberikan secara 

rutin dalam implementasi pelayanan antenatal terpadu. Namun, pokok bahasan ini kadang-

kadang diberikan dalam kegiatan kelas ibu hamil. Hal ini terkait dengan waktu yang 

dibutuhkan untuk pelayanan antenatal yang lebih dari 30 menit per ibu hamil, sedangkan 

jumlah ibu hamil yang datang ke klinik waktunya tidak bersamaan, menyebabkan tidak 

dapat dikumpulkan dalam waktu bersamaan. Implementasi program jaminan mutu di klinik 

mencakup penerapan standar dan prosedur tetap pelayanan untuk menjaga kualitas 

pelayanan. Meskipun petugas dan lingkungan kerja bergantian, penerapan standar tetap 

harus dilakukan oleh setiap bidan. Hal ini sesuai dengan temuan penelitian Myrra dan Ratna 

(2013) yang menekankan pentingnya pelayanan sesuai dengan SOP untuk meningkatkan 

kepatuhan bidan dalam memberikan pelayanan. 

 

SIMPULAN 

4.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas pada bab sebelumnya, maka kesimpulan 

yang dapat ditarik oleh peneliti adalah sebagai berikut :  

1. Komponen input :  
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a) Bidan di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak sudah memahami penerapan standar 10 T 

pada pelayanan antenatal terpadu, namun pada pelaksanaannya masih terdapat beberapa 

bidan yang tidak selalu bisa melayani karena harus mengikuti pelatihan dan tugas 

belajar. Pelatihan pelayanan antenatal 10 Terpadu yang diadakan oleh bidan klinik 

pratama yaitu Pelatihan antenatal Terpadu baru dapat diikuti oleh 3 informan utama 

(bidan). 

b) Dalam menyelenggarakan pelayanan antenatal terpadu tidak terdapat permasalahan 

mengenai dana dikarenakan pembiayaan bersumber dari Yayasan Pelayanan Kesehatan 

(Yapelkes) Dr. Abdul Radjak yaitu anggaran operasional klinik, pembayaran langsung 

(fee for service) dari masyarakat ke klinik pratama Dr. Abdul Radjak, dan jaminan 

kesehatan nasional (BPJS). 

c) Sarana yang dimiliki oleh Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak untuk pelayanan antenatal 

terpadu sudah lengkap dan berfungsi dengan baik dan bisa digunakan untuk semua ibu 

hamil dan melahirkan yang datang berkunjung, namun masih perlu dijaga 

perawatannya. 

d) SOP pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak disesuaikan 

dengan standar pelayanan 10 T. SOP mengalami pembaharuan setiap 3 tahun sekali.  

2. Komponen prosess  

a) Perencanaan pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak dilakukan 

melalui rapat koordinasi harian, mingguan dan bulanan melalui rapat internal, serta 

musyawarah dengan lintas sektoral. 

b) Pengorganisasian pada pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak 

melalui pendelegasian wewenang dari Kepala Klinik kepada bidan dalam bentuk jadwal 

pemberian pelayanan antenatal terpadu oleh bidan. 

c) Alur pelayanan antenatal terpadu 10 T dimulai dengan pendaftaran, kemudian 

pemeriksaan di bidan, pemeriksaan laboratorium, USG, konseling, pemberian obat, 

kemudian pulang. Bidan sudah menerapkan standar 10 T pada implementasi pelayanan 

antenatal terpadu 10 T di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak. Pencatatan pelayanan 

antenatal terpadu dilakukan pada buku KIA dan buku register ibu hamil. Sedangkan 

pelaporan dilakukan dalam bentuk register kohort ibu yang diinput melalui sistem e-

kohort ibu hamil. 

d) Masih terdapat hambatan yang terjadi pada implementasi pelayanan antenatal terpadu 

di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak, baik hambatan yang bersumber pada kurang 
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maksimalnya pelayanan dari bidan di klinik karena beban kerja juga ditambah dengan 

berbagai program-program lain yang harus dilakukan oleh bidan.  

e) Laporan bulanan hasil capaian pelayanan antenatal terpadu dari klinik seain dilaporka 

di e-kohort juga diserahkan ke Puskesmas wilayah binaan.  

3. Komponen output  

a) Berdasarkan hasil telaah dokumen laporan bulanan antenatal Klinik Pratama Dr. Abdul 

Radjak pada bulan Januari s.d. Juni tahun 2022 diketahui bahwa cakupan K1 dan K4 

mengalami kenaikan. Adapun cakupan pada bulan Januari 2022 yaitu 98% untuk K1 

dan 95,8% untuk K4, 98,5% untuk K1 dan 95,5% untuk K4 pada bulan Februari, 98,9% 

untuk K1 dan 96% untuk K4 pada bulan Maret, 98,8% untuk K1 dan 96% untuk K4 

pada bulanApril. 98,5% untuk K1 dan 95,5% untuk K4 pada bulan Mei. 98,8% untuk 

K1 dan 96% untuk K4 pada bulan Juni. 

b) Implementasi pelayanan antenatal terpadu di Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak sudah 

sesuai dengan SOP yang berlaku.  

4.2 Saran 

1. Untuk Koordinator Klinik Pratama Dr. Abdul Radjak  

Dapat mengoptimalisasikan pelayanan Antenatal Terpadu di Klinik Pratama sehingga 

semua alur dan sistem dapat terintegrasi dalam satu data yang baik sehingga dapat 

mengembangkan dan mempertahankan pelayanan yang berkualitas kedepannya.  

2. Untuk Universitas Mohammad Husni Thamrin  

Dapat memberikan pendanaan lebih untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

penelitian ini dalam sebuah pengembangan sistem informasi guna terselenggaranya 

sinergi antara pendidikan dan klinik dalam menjaga mutu layanan kesehatan yang 

optimal.  

3. Untuk Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini dapat menjadi rujukan berikutnya dalam pengembangan penelitian 

terhadap layanan kesehatan ibu dan anak di Indonesia. 
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