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ABSTRACT 

The success of maternal health efforts seen from the indicators of maternal mortality. 
Efforts to accelerate MMR reduction by ensuring that every mother can access quality 
ANC services. Purpose: To evaluate the implementation of ANC 10T service 
standards at Semanu II Public Health Center, Gunung Kidul Regency. Methods: a 
qualitative research using a phenomenological approach. The sampling technique was 
purposive sampling with a sample size of 5 midwives and one laboratory officer. 
Information using in-depth interviews, observation, and document review. The 
evaluation uses the CIPP method, starting from the context, input, process, and 
product. Data analysis uses starting with collecting data, reducing data, presenting 
data, and concluding. Result: context evaluation shows that there are the unmet needs 
of the target. The input evaluation indicates that there are still obstacles in the 
distribution/division of HR tasks and the absence of socialization and specific SOPs 
regarding the ANC 10T service standard. The process evaluation shows that 
implementing the ANC 10T standard's ten components must not perform optimally 
following the existing procedures/management. There were some obstacles. The 
product evaluation showed that there was an achievement of the ANC 10T standard 
service objectives. The results were not optimal, namely starting from implementing 
the ten components 10T by midwives, K1 and K4 achievements, complications of 
pregnant women, and the absence of maternal and infant deaths. Conclusion: The 
ANC 10T service standard's implementation shows several achievements from the 
implementation objectives, but the results are not optimal. This condition is because 
some obstacles encounter and necessary to improve their performance to achieve 
optimal results. 
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ABSTRAK 
 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu dapat dilihat dari indikator angka kematian ibu. 
Upaya Percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu 
mampu mengakses pelayanan ANC yang berkualitas. Tujuan penelitian adalah untuk 
mengevaluasi implementasi standar pelayanan ANC 10T di Puskesmas Semanu II 
Kabupaten Gunung Kidul. Metode penelitian kualitatif menggunakan pendekatan 
fenomenologi. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling dengan jumlah 
sampel 5 bidan dan 1 petugas laboratorium. Informasi didapatkan menggunakan 
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Evaluasi menggunkan metode 
CIPP yaitu dievaluasi mulai dari context, input, prosses dan product. Analisa data 
dilakukan mulai dengan mengumpulan data, mereduksi data, menyajikan data dan 
menyimpulkan. Hasil evaluasi context menunjukan masih ditemukannya kebutuhan 
yang belum terpenuhi dari sasaran. Evaluasi input menunjukan masih ditemui kendala 



JURNAL RISET KESEHATAN 
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 12 No 2 Oktober 2020 

430 
DOI:10.34011/juriskesbdg.v12i2.1795 

pendistribusian/pembagian tugas SDM, serta belum adanya sosialisasi dan SOP yang 
spesifik mengenai standar pelayanan ANC 10T. Evaluasi process memperlihatkan 
pelaksanaan kesepuluh komponen standar ANC 10T belum dijalankan secara optimal 
sesuai dengan prosedur/tatalaksana yang sudah ada, dan masih ditemui beberapa 
kendala. Evaluasi product menunjukan adanya pencapaian dari tujuan standar 
pelayanan ANC 10T namun hasilnya belum optimal yaitu mulai dari penerapan 
tindakan kesepuluh komponen 10T oleh bidan, capaian K1 dan K4, komplikasi ibu 
hamil serta tidak ditemuinya kematian ibu dan bayi. implementasi standar pelayanan 
ANC 10T memperlihatkan beberapa pencapaian sebagaimana dari tujuan 
pelaksananannya, namun untuk hasilnya belum optimal. Hal ini dikarenakan masih 
ditemui beberapa kendala dan perlu dilakukakan perbaikan untuk dapat melanjutkan 
implementasinya dimasa yang akan datang untuk mencapai hasil yang optimal. 
 
Keywords: implementasi 10T, standar pelayanan ANC, metode CIPP 
 

 
1. Pendahuluan  

Angka kematian ibu (AKI) dan angka 
kematian bayi (AKB) masih menjadi target 
prioritas utama dalam Sustainble 
Development Goals (SDGs). Keberhasilan 
upaya kesehatan ibu dapat dilihat dari 
indikator angka kematian ibu. Menurut World 
Health Organitation (WHO) wanita berusia 15 
sampai 49 tahun sekitar 600.000 meninggal 
dunia setiap tahunnya karena mengalami 
komplikasi kehamilan dan persalinan. 
Kematian ibu di Negara berkembang pada 
tahun 2015 adalah 239 per 100.000 kelahiran 
hidup, sedangkan di Negara maju jauh lebih 
rendah yaitu 12 per 100.000 kelahiran hidup 
1. 

Berdasarkan hasil SUPAS tahun 2015 
didapatkan AKI di Indonesia mencapai 305 
per 100.000 kelahiran hidup. AKI di DIY 
tahun 2014 (40 ibu) mengalami penurunan 
dibandingkan dengan tahun 2013 (46 ibu). 
Pada tahun 2015 penurunan jumlah 
kematian ibu sangat signifikan hingga 
menjadi sebesar 29 kasus. Namun pada 
tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 
kasus dan kembali sedikit turun menjadi 34 
pada tahun 2017. Pada tahu 2017 kasus 
terbanyak terjadi di Kabupaten Gunung Kidul 
(12 kasus) dan terendah di Kabupaten Kulon 
Progo (3 kasus) 2,. 

Upaya Percepatan penurunan AKI 
dapat dilakukan dengan menjamin agar 
setiap ibu mampu mengakses pelayanan 
kesehatan ibu yang berkualitas, salah 
satunya yaitu pelayanan kesehatan ibu hamil 
atau antenatal care (ANC) yang dapat 
mengurangi morbiditas dan mortalitas pada 
ibu dan bayi 3. Pelaksanaan ANC rutin di 

Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 
Tahun 2019 yang menyatakan bahwa setiap 
ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal 
sesuai standar 4. Pada saat ibu hamil 
melakukan pemeriksaan kehamilan, tenaga 
kesehatan memberikan pelayanan antenatal 
secara lengkap sesuai dengan standar yang 
terdiri dari 10T yaitu timbang badan dan ukur 
tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status 
gizi (ukur LiLA), ukur tinggi fundus uteri, 
tentukan presentasi janin dan denyut jantung 
janin, skrining status imunisasi Tetanus 
Toxoid (TT) dan bila perlu pemberian 
imunisasi TT, pemberian tablet besi, test 
laboratorium, tata laksana kasus, dan temu 
wicara 5. 

ANC di Indonesia yang mencakup 
komponen 10T juga masih sangat rendah 
yaitu 2,7%. Rendahnya capaian 10T 
dimungkinkan karena adanya komponen 
yang bersifat khusus seperti tata laksana 
kasus yang dilakukan terhadap ibu hamil 
dengan indikasi sehingga tidak semua ibu 
hamil menerima informasi tersebut.  6. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gunung Kidul menunjukkan 
bahwa pemberian pelayanan ANC sesuai 
dengan standar 10 T hanya mencapai 
62,01% dan Puskesmas Semanu II 
menunjukkan paling sedikit presentase untuk 
pelayanan ANC sesuai dengan standar 10 T 
yaitu hanya mencapai 36,62%. 

Kepatuhan penyedia layanan terhadap 
standar pelayanan ANC menurut penelitian 
yang telah dilakukakan oleh Sholikhah et al. 
(2016) dipengaruhi oleh ketersedian sumber 
daya manusia, kelengkapan sarana dan 
prasarana, format dokumentasi, waktu 
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kunjungan ibu hamil, dan kebijakan 
pembiayaan 7. Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 
Semanu II pada tanggal 27 Juli 2019 dengan 
melakukan wawancara kepada Bidan 
koordinator, pelaksanaan standar pelayanan 
ANC 10T belum selalu dilakukan. Komponen 
10T yang masih belum selalu dilakukan 
diantaranya temu wicara dilakukan jika atas 
indikasi dan jika saat melaksanakan 
pelayanan di Pukesmas Pembantu maka 
untuk pemeriksaan laboratorium tidak 
dilakukan. Pemeriksaan lab selanjutnya akan 
dirujuk ke Puskesmas Induk.  

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu 
dilakukan evaluasi untuk melihat apakah 
implementasi standar pelayanan ANC 10T 
tersebut telah terlaksana dengan baik sesuai 
dengan standar yang ada menggunakan 
evaluasi model CIPP (Context, Input, 
Process and Product). 

 
2. Metode 
 Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi. 
Penelitian kualitatif  merupakan proses 
eksplorasi dan memahami makna perilaku 
individu dan kelompok, menggambarkan 
masalah sosial atau masalah kemanusiaan 
8. Teknik pengambilan sampel secara 
purposive sampling, Subjek/informan 
diseleksi atau dipilih secara sengaja karena 
memiliki pengalaman yang sesuai dengan 
fenomena yang diteliti sesuai dengan 
kriteria. 9. Sebelum mengikuti penelitian, 
subjek diberikan informed consent terlebih 
dahulu. Sebelum melakukakan penelitian 
dan sebagai syarat dilakasankannya 
penelitian maka peneliti melakukan tahapan 
ethical clearance dilakukan di KomiteEtik 
Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta dengan Nomor: 

1.485/XII/HREC/2019. Dalam penelitian ini 
terdiri dari informan utama dan pendukung 
dengan jumlah informan yaitu berjumlah 23 
informan, yang terdiri dari 1 Kepala 
Puskesmas, 5 Bidan, 1 petugas laboratoium, 
1 petugas gizi dan 15 Ibu hamil (Trimester 1, 
2 dan 3), dimana akan dilakukan persetujuan 
terlebih dahulu dengan memberikan 
penjelasan dan lembar persetujuan. 
Informasi didapatkan menggunakan 
wawancara mendalam, observasi dan telaah 
dokumen. Peneliti menggunakan panduan 

wawancara semi terstruktur dan Lama 
wawancara dilakukan kurang lebih 45-60 
menit. Dalam penelitian ini observasi 
dilakukan selama proses pelayanan ANC, 
peneliti melihat kesesuaian pelayanan yang 
diberikan oleh bidan kepada ibu hamil 
dengan standar 10 T. Pada penelitian ini 
peniliti selama penelitian melakukan telaah 
dokumen resmi seperti rekam medis pasien, 
buku KIA, buku register KIA, kohort ibu, 
pedoman dan SOP terkait implementasi 
standar pelayanan ANC 10T di Puskesmas 
Semanu II. Evaluasi dalam penelitian ini 
menggunkan metode CIPP yaitu dievaluasi 
mulai dari context, input, prosses dan 
product. Keabsahan data dalam penelitian 
ini diperoleh dengan triangulasi metode dan 
sumber. Analisa data dilakukan mulai 
dengan mengumpulan data, mereduksi data, 
menyajikan data  dan menyimpulkan  10. 
3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian ini dideskripsikan secara 
berurutan dan dikategorikan ke dalam empat 
tema “context”, “input”, “process”, dan 
“product”. Tema-tema tersebut kemudian 
diturunkan menjadi sub tema dengan data 
yang ditemukan dilapangan. Tema “context” 
diturunkan menjadi “hasil analisis kekuatan 
dan kelemahan implementasi standar 
pelayanan ANC 10T” dan “kebijakan standar 
pelayanan ANC 10T”. Tema “input” 
diturunkan menjadi “SDM”, “Sarana dan 
Prasarana”, “Sumber Dana” dan “Petunjuk 
Pelaksanaan”. Tema “process” diturunkan 
menjadi “Implementasi standar pelayanan 
Anc 10T” dan “Hambatan”. Tema ““product” 
diturunkan menjadi “Tercapainya 
Implementasi standar pelayanan ANC 10T 
sesuai SOP pada ibu hamil”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 
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Skema Tema Analisis Data 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Context  

a. Hasil analisis kekuatan dan kelemahan 
implemntasi standar pelayanan ANC 
10T 

Context dari implementasi standar 
pelayanan ANC 10T pada penelitian ini 
merupakan upaya untuk menggambarkan 
lingkungan, kebutuhan, sampel yang dilayani 
serta tujuan dari sebuah program dari hasil 
analisis masalah dan kebijakan mengenai 
standar pelayanan ANC 10T di Puskesmas 
Semanu II. Berdasarkan hasil penenelitian 
maka dapat menunjukan untuk evaluasi 
context yaitu adanya kesesuain antara tujuan 
dan sasaran dari implementasi standar 
pelayanan ANC 10T dengan tujuan 
pelayanan dari kebijakan pemerintah 
maupun program pelayanan KIA Puskesmas 
dengan sasarannya adalah ibu hamil, 
puskesmas menyediakan tenaga sesuai 
dengan  kompetensi dan wewenangnya, 
serta sarana dan prasarana yang 
mendukung, dan untuk analisis kebutuhan 
masih ditemuinya kebutuhan yang belum 
terpenuhi. 

Kebutuhan disini juga menunjukan 
dimana suatu kondisi yang belum tercapai 
dari tujuan implementasi standar pelayanan 
ANC 10T yaitu menunjukan belum 
tercapainya pemberian tablet Fe 90 (74,4%) 
dan pemeriksaan HIV yang masih 50% serta 

temu wicara saat pelayanan ANC. 
Pentingnya temu wicara dan harus tetap 
diberikan informasi sesuai dengan yang telah 
ditetapkan setiap trimesternya dalam standar 
pelayanan ANC 10T bagi ibu hamil setiap kali 
melakukan kunnunngan ANC. Hal ini tidak 
lain mempunyai tujuan tersenidri sesuai hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Al-Ateeq & 
Al-Rusaiess (2015) bahwa temu wicara 
selama masa kehamilan bertujuan untuk 
memberikan saran, informasi, dukungan, 
untuk mengatasi dan menangani 
masalah-masalah yang muncul selama masa 
kehamilan secara efektif. Oleh karena itu, 
pelayanan ANC sesuai dengan standar akan 
memperhatikan kualitas dan kuantitas 
informasi yang baik dengan cara 
memberikan konseling untuk dapat 
meningkatkan kesehatan ibu dan janin sejak 
awal 11. 

Hasil penelitian juga menunjukan dari 
analisis masalah masih ditemuinya 
pemberian tablet Fe 90 yang belum 100%, 
hal ini sangat berdampak pada hasil dari 
pelayanan ANC. Hal ini juga dijelaskan oleh 
Aisyah et al. (2017) dalam penelitianya yaitu 
pemberian tablet tambah darah sebagai 
salah satu upaya penting dalam pencegahan 
dan penanggulangan anemia yang 
merupakan cara yang efektif karena dapat 
mencegah dan menanggulangi anemia 
akibat kekurangan zat besi dan atau asam 
folat  selama kehamilan 12. Maka dari itu 
sangat penting sekali dalam implementasi 
standar pelayanan ANC 10T memperhatikan 
untuk komponen pemberian tablet Fe 90 
selama kehamilan. 

Kebutuhan selanjutnya yang belum 
terpenuhi yaitu pemeriksaan tes HIV pada 
ibu hamil. Ketepatan dalam mengidentifikasi 
masalah juga berawal dari tahapan skrining 
pada ibu hamil, oleh karena itu tes 
laboratorium menjadi bagian integral dari 
ANC yang berkualitas dalam 
mengidentifikasi kondisi ibu yang dapat 
membahayakan ibu dan kesehatan janinnya 
13. Intervensi skrining adalah tahapan yang 
paling diperhitungkan dalam pedoman 
pelayanan ANC. Tes laboratorium tersebut 
yaitu sifilis, HIV, anemia (hemoglobinkadar) 
dan pre-eklampsia (dengan mengukur 
tekanan darahdan proteinuria) dan darah 
rutin, pengujian RhD 14. Serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Villadsen et al., 
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(2015) menunjukan bahwa pentingnya 
rangkaian tes laboratorium yang dilakukan 
pada kunjungan ANC dan tidak boleh ada 
yang tertinggal satupun karena merupakan 
langkah awal untuk dapat mengidentifikasi 
masalah yang mungkin terjadi pada ibu hamil 
15. 
b. Kebijakan standar pelayanan ANC 10T 

Implementasi standar pelayanan ANC 
10 T dalam pelaksaanaanya  didasari oleh 
kebijakan pemerintah yaitu Kebijakan yang 
tertuang di Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 4 Tahun 2019 menjelaskan bahwa 
standar kualitas pelayanan antenatal harus 
memenuhi 10T setiap kali ibu hamil 
melakukan kunjungan yaitu mulai dari 
pengukuran tinggi badan dan berat badan, 
pengukuran tekanan darah, pengukuran LiLa, 
pengukuran tinggi puncak rahim, penentuan 
presentasi janin dan denyut jantung janin, 
pemberian imunisasi sesuai dengan status 
imunisasi, pemberian tablet tambah darah 
minimal 90 tablet, tes laboratorium, 
tatalaksana kasus dan yang terakhir yaitu 
temu wicara.  

Pengenalan kebijakan juga merupakan 
dasar memberikan kesempatan yang 
signifikan bagi organisasi sektor kesehatan 
untuk terlibat tentang cara terbaik untuk 
mencapai kesehatan yang diinginkan dari 
hasil sistem dan mengembangkan proses 
yang lebih efektif antar kolaborasi organisasi. 
16.  

Implementasi standar pelayanan ANC 
10T dari komponen context berdasarkan 
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
untuk menjalankan standar pelayanan ANC 
10T di Puskesmas Semanu II mempunyai 
kekuatan yaitu dengan adanya kebijakan 
yang jelas, tujuan yang sesuai dengan 
kebijakan, sasaran yang jelas dan telah 
ditentukan saat penyusunan dalam rencana 
pelaksanaan kegiatan, sarana dan prasarana 
serta Puskesmas menyediakan SDM yang 
sesuai dengan kompetensi dan 
wewenangnya dalam menjalankan standar 
pelayanan ANC 10T. Namun, sebaliknya ada 
kelemahan yang seharusnya akan menjadi 
evaluasi dalam menjalankan implementasi 
selanjutnya yaitu dengan masih 
ditemukannya kebutuhan yang belum 
terpenuhi dari sasaran. Hal tersebut seperti 
sudah dijelaskan diatas seperti temu wicara, 
kebutuhan untuk pemeriksaan HIV dan 

tindakan untuk mengurangi terjadinya 
kejadian anemia dan KEK dengan pemberian 
tablet Fe 90 yang harus dipantau dalam 
mengkonsumsinya. 

 
INPUT 
a. SDM 

Komponen Input dari pelayanan ANC 
pada penelitian ini meliputi SDM, sarana dan 
prasarana, sumber dana dan petunnjuk 
pelaksanaan. Berdasarkan hasil wawancara 
yang telah dilakukan diketahui bahwa 
sumber daya manusia yang berada di 
ruangan KIA berjumlah lima orang bidan. 
Kelima bidan merupakan petugas KIA yang 
bertanggungjawab memberikan beberapa 
pelayanan diantaranya pelayanan di dalam 
gedung dan pelayanan di luar gedung dan 
berjumlah 5 bidan. Hal ini sudah sesuai 
dengan  ketentuan standar ketenagaan 
Puskesmas menurut Permenkes Nomor 75 
Tahun 2014 untuk Puskesmas kawasan 
pedesaan non rawat inap persediaan bidan 
minimal berjumlah 4 bidan 17.  

Banyaknya jumlah dan jenis pekerjaan 
yang harus dilaksanakan dengan sumber 
daya manusia yang terbatas akan 
menimbulkan beban kerja yang tinggi bagi 
petugas, sehingga dengan beban kerja yang 
dimiliki oleh petugas akan dapat 
mempengaruhi kinerja petugas dalam 
memberikan pelayanan kepada ibu hamil. 
Apalagi bukan hanya beban kerja terkait 
pelayanan diluar gedung saja dan 
merangkap dengan program-program 
lainnya selain tugas pelayanan di Ruang KIA, 
tetapi ada 1 bidan yang merangkap selain 
dipelayanan yaitu merangkap tugas 
dimanajemen Puskesmas sebagai 
bendahara BLUD.  

Menurut Yufi et al (2015) menjelaskan 
bahwa beban kerja sangat berpengaruh 
terhadap pelaksanaan sebuah pekerjaan, 
beban kerja tidak hanya dilihat dari beban 
kerja fisik semata akan tetapi beban kerja 
juga bisa berupa beban kerja mental. 
Staf/pegawai yang mempunyai beban kerja 
berlebihan akan menurunkan produktivitas 
dan kualitas hasil kerja, ada kemungkinan 
dalam pelaksanaan pekerjaan menjadi tidak 
tepat waktu, kurang memuaskan dan 
mengakibatkan kekecewaan terhadap hasil 
yang diharapkan 18. Pembagian jadwal dan 
koordinasi antar bidan maupun petugas 
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lainnya menjadi salah satu kunci supaya 
tetap terlaksananya pelayanan ANC kepada 
ibu hamil di Puskesmas Semanu II.  

Pengorganisasian pelayanan ANC di 
Puskesmas Semanu II yaitu dengan Kepala 
Puskesmas mendelegasikan wewenang 
kepada bidan dalam bentuk penjadwalan 
pelayanan di ruang KIA. Wewenang yang 
ditetapkan harus sesuai dengan 
tanggungjawab yang dimilikinya. Maka dapat 
disimpulkan bahwa Puskesmas Semanu II 
untuk proses pengorganisasian dari 4 pilar 
dari Stoner, Freeman dan Gilbert yaitu mulai 
dari pembagian kerja, pengelompokan 
pekerjaan, penentuan relasi antarbagian 
dalam organisasi serta penentuan 
mekanisme untuk mengintegrasikan aktivitas 
antarbagian dalam organisasi atau 
koordinasi, untuk pilar pertama belum 
terpenuhi karena masih ada 1 bidan dan 
petugas laboratorium yang ditugaskan diluar 
tugas pokok yaitu sebagai bendahara BLUD 
dan Bendahara BOK 19.  

SDM yang bertugas dalam memberikan 
pelayanan ANC yang sesuai standar bukan 
hanya dilihat dari jumlah yang mencukupi 
saja tetapi pelayanan ANC akan bisa 
dipengaruhi oleh kompetensi, sikap, motivasi, 
usia dan masa kerja serta 
pelatihan-pelatihan yang diikuti dalam rangka 
untuk dapat update ilmu-ilmu baru. 
b. Sarana dan Prasarana 

Selain SDM, sarana dan prasarana 
merupakan suatu hal yang sangat penting 
dalam proses penyelenggaraan pelayanan 
ANC yang ada di sebuah Puskesmas. 
Ketersediaan alat-alat untuk pelaksanaan 
standar pelayanan ANC 10T di Puskesmas 
Semanu II telah memenuhi sesuai dengan 
SPM yaitu berdasarkan Permenkes RI No 75 
tahun 2014. Karena ketersediaan sarana dan 
prasarana yang sesuai dengan standar akan 
jauh lebih menunjang dalam proses 
pelaksanaan sehingga akan menghasilkan 
pelayanan yang bermutu dan pasienpun 
akan lebih nyaman memanfaatkan 
pelayanan yang ada. 

Peralatan yang tersedia di ruang KIA 
Puskesmas Semanu II yang menunjang 
implementasi standar pelayanan ANC 10T 
antara lain alat pengukur tekanan 
darah/tensimeter dengan manset orang 
dewasa, termometer, alat ukur LILA, Dopler, 
stestoskop dewasa, tempat tidur periksa, 

timbangan, alat ukur tinggi badan, pita ukur, 
palu refleks, stand lamp untuk tidakan, 
termometer dewasa, meja instrumen/alat, 
pinset, speculum, spatula, bak instrumen. 
Selain itu bisa terlihat dari hasil observasi 
bahwa Puskemas Semanu II dalam 
memberikan pelayanan ANC sudah memiliki 
ruang terserdiri yaitu Ruang KIA.  

Semua pemeriksaan yang dilakukan 
oleh bidan dilakukan di ruang KIA, kecuali 
jika untuk pemeriksaan tes laboratorium rutin 
maupun khusus pasien dan juga untuk 
konseling yang berkolaborasi dengan 
petugas gizi. Namun untuk media dalam 
proses konseling paling sering bidan 
menggunakan media buku KIA milik pasien 
ataupun tanpa media sama sekali. Materi 
konseling dengan media balik antara lain 
tanda-tanda bahaya pada kehamilan, 
persalinan dan nifas serta kesiapan dalam 
menghadapi komplikasi, IMD, ASI esklusif 
dan KB. Konseling mengenai PHBS bidan 
menggunakan leafleat, sedangkan untuk 
konseling HIV dan gejala penyakit menular 
sama sekali tidak ada medianya. Untuk 
materi yang menggunakan media buku KIA 
ibu hamil yaitu peran suami/keluarga dalam 
kehamilan dan perencanaan kehamilan, 
tanda bahaya pada kehamilan, persalinan 
dan nifas serta kesiapan menghadapi 
komplikasi.  

Untuk ruang konseling di Puskesmas 
Semanu II sudah ada sendiri yang 
diperuntukkan konseling baik ibu hamil 
maupun pasien umum. Namun pada 
pelaksanaannya hanya dipergunakan untuk 
pasien yang lansung berkolaborasi dengan 
petugas gizi. Sedangkan bidan ketika 
memberikan konseling hanya menggunakan 
ruang KIA. Dan Ruang laboratorium 
Puskesmas Semanu II berdasarkan hasil 
wawancara dengan petugas labortoriumdan 
Kepala Puskesmas mengemukakan bahwa 
untuk ruang dan alat untuk pemeriksaan tes 
laboratorium sudah cukup lengkap untuk 
menunjang pelaksanaan standar pelayanan 
ANC 10T. Hanya saja Ketersediaan reagen 
laboratorium yang terbatas khususnya untuk 
Hb, reduksi urin, protein urin dan stick untuk 
pengchekan kadar gula darah. Hal ini kadang 
terjadi karena dari pengadaan beberapa 
reagen tersebut adalah dana dari 
Puskesmas sendiri bukan ditanggung dari 
Dinas. Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung 
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Kidul hanya menyediakan untuk reagen HIV, 
Sifilis dan HbsAg. 

Secara umum berdasarkan hasil dari 
penelitian melalui observasi dan wawancara 
mendalam untuk sarana dan prasarana di 
ruang KIA Puskesmas Semanu II sudah 
cukup memadai baik. Hal ini juga didukung 
dari pernyataan informan triangulasi yaitu 
dari semua ibu hamil sebagai pengguna 
pelayanan di Puskesmas Semanu II yang 
meyatakan bahwa untuk sarana dan prasana 
sudah cukup memadai. Dan jika dinilai dari 
kelengkapan dan ketersediaan sarana sudah 
bisa dikatakan cukup.  Akan tetapi jika dinilai 
dari segi kelayakan, maka masih ada alat 
yang dikatakan kurang yaitu dopler dan 
media untuk memberikan temu wicara. Dan 
juga kadang terkendala untuk penyediaan 
reagen di ruang laboratorium. 

Kendala-kendala untuk sarana 
tersebut berdasarkan hasil wawancara 
kepada informan utama dan dilakukan 
triangulasi kepada informan pendukung yaitu 
Kepala Puskemas, sejauh ini masih bisa 
dikendalikan dengan cara setiap akhir tahun 
fasilitas yang kurang dimasukan dalam 
usulan Rencana Pelaksanaan Kegiatan 
(RPK). Sarana dan prasana merupakan 
suatu hal yang sangat penting keberadaanya 
dalam proses terimplementasikannya 
standar pelayanan ANC 10T dan tidak bisa 
dipisahkan dalam rangkain 
keberlangsuangnya sebuah pelayanan  
untuk dapat menghasilkan pelayanan yang 
berumutu. Hal ini seperti yang dikemukakan 
oleh Libingi et al. (2017) bahwa kekurangan 
peralatan dan persediaan menghambat 
penyediaan layanan perawatan antenatal 
secara penuh 20. 

Lingkungan dan fasilitas atau alat 
adalah faktor pendukung untuk melakukan 
tindakan atau kegiatan. Lingkungan 
termasuk ruang pemeriksaan wanita hamil 
yang memenuhi standar kesehatan 
ketersediaan sarana dan prasarana yang 
memadai. Sementara fasilitas alat atau 
sarana untuk mendukung pelaksanaan 
tindakan atau kegiatan, manajemen logistik 
yang baik dan mudah diperoleh serta 
pencatatan dan pelaporan yang lengkap 
serta konsisten. Maka perlu perhatian dari 
manajemen Puskesmas dalam 
merencanakan fasilitas yang ada dalam 
layanan ANC, sehingga itu tidak 

menghalangi kinerja bidan dalam 
memberikan pelayanan ANC yang sesuai 
standar21. 
c. Sumber Dana 

Bukan hanya SDM dan sarana 
prasarana, Sumber dana juga memegang 
peranan yang sangat vital untuk sebuah 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
dalam rangka mencapai tujuan 
pembangunan kesehatan. Begitu juga 
dengan pelayanan antenatal, pelayanan 
antenatal akan berjalan dengan baik apabila 
pelaksanaanya didukung oleh pendananaan 
yang memadai. Berdasarkan hasil penelitian 
untuk sumber dana di Puskesmas Semanu II 
yang digunakan untuk mendukung 
terlaksananya standar pelayanan ANC 10T 
berasal dari dua sumber yaitu dari dana BOK 
dan BLUD.  

Dana BLUD Puskesmas Semanu II 
yaitu berasal dari dana kapitasi yang 
dananya berasal dari daerah atau yang 
sering disebut APBD dan berasal dari dana 
pendapatan Pusekesmas Semanu II yaitu 
jasa layanan baik pasien BPJS maupun 
pasien umum. Dana BLUD ini nantinya 
digunakan untuk mendukung semua 
kegiatan yang ada didalam gedung. Selain 
dana BLUD, Puskesmas juga menggunakan 
Dana BOK yang merupakan dana yang 
diarahkan untuk upaya kesehatan 
masyarakat. Artinya dana BOK adalah dana 
yang digunakan untuk kegiatan-kegiatan 
yang mendukung terlaksananya kegiatan 
diluar gedung yang berasal dari pemerintah 
pusat atau APBN. 

Hasil dari penelitian menunjukan 
untuk implementasi standar pelayanan ANC 
10T sejauh ini belum ada anggaran tersendiri, 
tetapi masuk dalam kegiatan pelayanan ANC 
secara umum. Dan untuk hambatan sejauh 
ini di Puskemas Semanu II tidak ada 
hambatan maupun kendala terkait sumber 
dana yang mendukung terlaksananya 
pelayanan ANC kepada ibu hamil. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan teori dari 
Febriawati& Yandrizal (2019) yang 
menyebutkan bahwa pembiayaan untuk 
pelaksanaan pelayanan kesehatan berasal 
dari APBN dan APBD (BOK) (Febriawati & 
Yandrizal, 2019). Hal ini juga sejalan dengan 
Permenkes Nomor 75 tahun 2014 pasal 42 
ayat 1 yang menyebutkan bahwa pendanaan 
di Puskesmas bersumber dari APBD, APBN 
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dan sumber-sumber lain yang sah dan tidak 
mengikat. 

Pendanaan dalam sebuah 
pelayanan menjadi hal utama yang harus 
selalu diperhatikan sehingga pelayanan 
kesehatan yang diberikan akan bisa optimal. 
Bahkan dalam penelitian ini menyebutkan 
bahwa ibu hamil bersedia membayarlebih 
jika pelayanan yang diberikan oleh bidan 
lebih berkualitas dari sebelumnya. Dengan 
sumber dana yang terpenuhi maka akan 
berdamapak pada kualitas layanan yang 
disediakan oleh pelayanan kesehetan 
sehingga ibu hamil akan merasa puas 
dengan pelayanan yang diberikan23. 
d. Petunjuk pelaksanaan 

Komponen terakhir dalam input yaitu 
petunjuk pelaksanaan. Berdasarkan hasil 
penelitian dengan dilakukan wawancara 
mendalam dan telaah dokumen menunjukan 
bahwa untuk implementasi pelayanan 
standar ANC 10T di Puskemsmas Semanu II 
menurut informan utama mengemukakan 
bahwa telah dilakukan sosialisasi kepada ibu 
hamil. Sosialisasi ini dilakukan melalui kelas 
ibu hamil yang diadakan dalam kegiatan 
Puskesmas dan pengenalan langsung dari 
bidan dengan menjelaskan point-point 10T 
yang tertulis dalam buku KIA ibu hamil. 
Namun untuk sosialisasi yang dilakukan saat 
kelas ibu hamil bidan menjelaskan bahwa 
materi yang disampaikan masih secara 
umum terkait pelayanan ANC dan 
ANCTerpadu, untuk standar pelayanan ANC 
10T belum disosialisasikam secara spesifik 
dan tersediri. 

Untuk sosialisasi menggunakan buku 
KIA ibu hamil, informan pendukung 
menyatakakan belum pernah disampaikan, 
hanya ada 1 ibu hamil yang menyampaikan 
bahwa pernah diberikan pengenalan 
mengenai pemeriksaan leopold khususnya 
untuk pengukuran tinggi fundus uuteri. Hal ini 
didukung dengan hasil telaah dokumen yang 
dilalukakan oleh peneliti dari semua ibu hamil 
yang menjadi informan pendukung tidak 
dijumpai kolom lembar standar pelayanan 
ANC 10T terisi. Dan dari salah satu ibu hamil 
mengemukakan bahwa betapa pentingnya 
pengenalan standar pelayanan ANC 10T 
pada ibu hamil sejak dini. Ketika ibu hamil 
tahu standar pelayanan yang seharusnya 
didapatkan oleh ibu setiap kali ibu hamil 
periksa, pastinya ibu hamil akanjauh lebih 

tahu akan hak-haknya yang didapatkan  dan 
paham pentingnya kunjungann ANC.  

Petugas kesehatan haruslah dapat 
memberikan informasi mengenai program 
pelayanan kesehatan kepada pasien dengan 
jelas sehingga mudah diterima oleh pasien. 
Hal ini akan dapat mempermudah 
pelaksanaan kebijakan atau program yang 
ada 19. Petugas kesehatan juga harus bisa 
mengenalkan sebuah kebijakan bagi 
organisai untuk terlibat tentang cara terbaik 
untuk mencapai tujuan yang dinginkan dari 
hasil sistem dan mengembangkan proses 
yang lebih efektif  supaya terlaksana 
dengan maskimal16. Berdasarkan hasil 
penelitian maka kontribusi petugas 
kesehatan dalam melaksanakan sosialisasi 
kepada ibu hamil sangat penting 
keberadaanya. Dan dengan diberikan 
sosialisasi standar pelayanan ANC 10T 
maka ibu hamil akan mengetahui tindakan 
apa saja yang seharusnya diterima oleh ibu 
hamil sebagai langkah awal mendeteksi 
risiko yang bisa terjadi pada ibu hamil. 

Selain sosialisasi, yang tidak kalah 
pentingnya yaitu pedoman dan SOP yang 
ada di Puskesmas Semanu II yang dijadikan 
sebagai dasar petugas kesehatan dalam 
melaksanakan pelayanan yang sesuai 
standar. Berdasarkan hasil penelitian 
menujukan bahawa Puskesmas Semanu II 
untuk pedoman dan SOP standar pelayanan 
ANC 10T masuk dalam bagian pedoman 
ANC Terpadu. 

Pedoman ANC terpadu yang ada di 
ruang KIA merupakan pedoman yang 
berlandaskan PMK Nomor 4 tahun 2019. 
Namun, untuk SOP berdasarkan hasil telaah 
dokumen menunjukan bahwa SOP masih 
belum diperbaharui dan masih 
berlandasarkan PMK Nomor 43 tahun 2016. 
Penyusunan SOP tersebut disesuaikan 
dengan kebijakan dan pedoman yang telah 
ditentukan sehingga SOP yang disusun 
memberikan kejelasan langkah-langkah 
dalam pelaksanaan kegiatan pelayanan ANC 
di Puskesmas Semanu II. 

Penyusunan SOP di Puskesmas 
Semanu II dikelola tim mutu, hal ini sejalan 
dengan petunjuk penyusunan SOP 
berdasarkan pedoman penyusunan 
dokumen Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Pertama (FKTP) yang menyatakan bahwa 
penyusunan SOP dapat dikelola oleh tim 
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mutu/tim akreditasi Puskesmas dengan 
mekanisme pelaksana/unit kerja menyusun 
SOP dengan melibatkan unit terkait sampai 
dengan proses pengesahan oleh Kepala 
Puskesmas. 

Menurut penelitan yang dilakukan oleh 
Coleman et al. (2016) pedoman pelayanan 
ANC digunakan sebagai acuan untuk 
kepatuhan petugas kesehatan terhadap 
pelayanan yang diberikan harus sesuai 
dengan pedoman yang berlaku.Dengan 
kepatuhan petugas kesehatan  terhadap 
pedoman, maka akan meningkatkanhasil 
pelayanan pada ibu hamil 24. Dalam 
penelitian Bhaisare et a.l (2015) menunjukan 
bahwa 87,7% wanita yang menerima 
pelayanan ANC yang sesuai dengan 
standarakan terhidar dari komplikasi saat 
hamil dan persalinan. Sebagian besar wanita 
yang menerima pelayanan ANC yang sesuai 
standar akan mendapatkan persalinan 
normal dibandingkan dengan wanita yang 
tidak menerima pelayanan ANCyang sesuai 
standar 25. 

Studi yang dilakukan oleh Coleman et 
a.l (2016) juga menunjukan kepatuhan 
petugas kesehatan terhadap pedoman 
pelayanan ANC pada kunjungan awal 
antenatal mempengaruhi persalinan 
dankondisikesehatan bayi saat masa 
neonatal. Ketaatan penuh padapedoman 
mengurangi risiko komplikasi neonatal 
sebesar 0,72 kali dan mengurangi komplikasi 
persalinan sebesar 0,6 kalinya 24. 

 
PROCESS 
a. Implementasi standar pelayanan ANC 

10T 
Berdasarkan hasil wawancara 

mendalam dengan informan bahwa selama 
ini implementasi pelayanan ANC di 
Puskemas Semanu IIpada dasarnya bidan 
sudah memahami dan melaksanakan 
standar pelayanan ANC 10T pada setiap 
pemberian pelayanan kepada ibu hamil, 
namun pada pelaksanaanya berdasarkan 
hasil observasi masih ada beberapa tindakan 
yang kadang terlewatkan yaitu temu wicara 
yang belum semua materi konseling selalu 
diberikan secara detail kepada ibu hamil. 
Implementasi standar pelayanan ANC 10T 
disesuaikan dengan usia kehamilan pasien 
mulai dari trimester I, II dan III. Hasil dari 
observasi kepada ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ANC di ruang KIA Puskesmas 
Semanu II didapatkan untuk implementasi 
standar pelayanan ANC 10T rata-rata untuk 
pelaksanaannya pada trimester I, II dan III 
yaitu 83,4 %. 

Pasien akan diperiksa tinggi badan, 
LILA dan pemeriksaan Hb dilakukan saat 
kunjungan awal. Untuk skrining dan 
imunisasi TT menurut standar dilakukan saat 
trimester I, akan tetapi di Puskemas Semanu 
II implementasinya disesuaikan dengan 
kapan ibu melakukan kunjungan ke 
Puskesmas. Hal ini disebabkan karena 
kebanyakan K1 ibu hamil melakukan 
kunjungan bukan di Puskesmas melainkan di 
klinik atau BPM yang dekat dengan rumah, 
mengingat kondisi wilayah kerja Puskemas 
Semanu II yang cukup luas dan jarak dari 
tempat tinggal ibu hamil ke Puskesmas 
cukup jauh. 

Pemeriksaan berat badan, tekanan 
darah selalu rutin dilakukan oleh bidan saat 
ibu hamil melakukan kunjungan 
ANC.Pengukuran tinggi fundus uteri, 
presentasi janin dan DJJ untuk trimester I 
bidan biasa hanya melakukan palpasi pada 
abdomen ibu hamil untuk mengatahui 
pembesaran rahim ibu. Pada trimester II dan 
III bidan selalu rutin untuk melakukan 
pemeriksaan tinggi fundus uteri, presentasi 
janin dan DJJ. Pengukuran tinggi fundus uteri 
yang dilakukakn oleh bidan untuk trimester 
satu biasanya menggunakan jari tangan dan 
untuk trimester II-III bidan menggunakan pita 
ukur. 

Pemberian tablet Fe selalu rutin 
dilakukan oleh bidan setiap kali ibu hamil 
melakukan pemeriksaan ANC, namun ketika 
waktu kunjungan tersebutpersediaan tablet 
Fe masih tersisa dari kunjungan sebelumnya 
maka bidan tidak meresepkan untuk 
kunjungan saat ini dan menganjurkan untuk 
menghabiskan sisa persedian tablet Fe 
tersebut. Standar ANC 10T yang selanjutnya 
yaitu pemeriksaan laboratorium, tata laksana 
kasus dan temu wicara biasa disesuaikan 
dengan usia kehamilan sesuai dengan 
pedoman standar pelayanan ANC 10T.  

Standar yang terakhir dari standar 
pelayanan ANC 10T yaitu temu wicara, 
standar temu wicara ini masih belum 
diimplementasikan secara maksimal oleh 
bidan. Hasil observasi juga menunjukan 
masih rendahnya implemenatasi temu wicara 
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yaitu untuk trimester I 8,3%, trimester II 
32,1% dan trimester III 20%. Pada trimester I 
ada 3 item informasi yang belum diberikan 
kepada ibu hamil yaitu mengenai PHBS, 
peran suamu/keluarga dalam kehamilan dan 
perencanaan kehamilan. 

 Ibu hamil pada trimester II juga 
masih ditemui ada yang belum mendapatkan 
informasi mengenai tanda bahaya pada 
kehamilan, persalinan dan nifas serta 
kesiapan mengahadapi komplikasi, gejala 
penyakit menular dan penyakit tidak menular, 
serta informasi mengenai peningkatan 
kesehatan intelegensia bayi pada 
kehamilan.Hasil pada ibu hamil trimester III 
untuk item temu wicara masih ditemui ada 
beberapa ibu hamil yang belum 
mendapatkan informasi sesuai dengan 
standar pemberian informasi pada ibu hamil 
trimester III. Temu wicara tersebut meliputi 
informasi tentang IMD dan pemberian ASI 
eksklusif, KB paska persalinan dan 
imunisasi. 

Temu wicara merupakan standar 
pelayanan ANC 10T yang tidak kalah penting 
dengan standar lainnya, karena menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Tafere et al. 
(2018)  menunjukan jika seorang ibu hamil 
menerima ANC yang berkualitas, mereka 
akan memiliki pengetahuan dan informasi 
yang lebih baiktentang manfaat mengakses 
layanan perawatan kesehatan ibu sehingga 
meningkatkan status kesehatan mereka dan 
lebih cenderung datang ke pusat pelayanan 
kesehatan sebelum komplikasi terjadi 26. 

Secara keseluruhan untuk 
implementasi standar pelayanan ANC 10T di 
Puskesmas Semanu II sudah dilaksanakan 
namun belum maksimal khususnya untuk 
temu wicara, tatalaksana kasus yang harus 
melibatkan rujukan internal, dan 
pelaksanaan pemeriksaan laboratorium rutin 
ketika petugas laboratorium sedang tidak 
bertugas di unit laboratorium sehingga 
membuat pemeriksaan ditunda dikunjungan 
berikutnya. Hasil observasi yang dilakukan 
oleh peneliti kepada 15 informan pendukung 
selama penelitian  menunjukan untuk 
pasien trimester I,II dan II untuk implementasi 
sesuai standar pelayanan ANC 10T yaitu 
trimester I paling rendahhanya mencapai 
63%, trimester II paling tinggi mencapai 98% 
dan pada trimerter III mencapai 89%. Bidan 
hanya melakukan 5-6 item pemeriksaan 

kepada ibu hamil dari 9 item pemeriksaan 
pada trimester I. Pemeriksaan yang tidak 
dilakukan kepada ibu hamil ditrimester I 
antara lain pemeriksaan Hb, golongann 
darah, skrining dan imunisasi TT, dan 
pemberian tablet Fe. 

Pada trimester II dari 7 item 
pemeriksaan, bidan hampir seluruhnya 
melakukan tindakan. Hanya 1 item saja yang 
tidak dilakukan pada trimester II yaitu 
pemebrian tablet Fe dikarenakan tablet dari 
kunjungan sebelumnya masih mencukupi 
persediaanya. Ibu hamil trimester III 
diberikan pemeriksaan rata-rata antara 5-6 
item pemeriksaan dari 7 item permeriksaan 
pada trimester III. pemeriksaan pada 
trimester III yang terlewati dari beberapa ibu 
hamil yaitu pemberian tablet Fe, 
pemeriksaan Hb dan temu wicara. 

Hasil implementasi staandar 
pelayanan ANC 10T di Puskesmas Semanu 
II tersebut seharusnya bisa 
diimplementasikan secara maskimal karena 
mengingat pentingnya pelayanan yang 
sesuai standar. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Miltenburg et 
al. (2017) menunjukan bahwa pentingnya 
pelayanan yang sesuai standar bukan hal 
yang mudah bagi petugas kesehatan,  
karena sebagai petugas kesehatan  
membutuhkan banyak tindakan dan 
keterampilan yang berbeda untuk layanan 
rutinnya.  

Petugas kesehatan harus mampu 
menanggapi gejala klien dan 
kekhawatiran,keterampilan klinis,identifikasi 
resiko, penatalaksanaan kasus yang sesuai 
dengan peraturan dan konseling yang tepat 
kepada pasien. Pengukuran berat badan, 
tinggi fundus dan denyut jantung janin hampir 
selalu dilakukan sementara layanan lain 
sering diabaikan. Indikator output tidak boleh 
terbatas pada cakupan dari beberapa 
layanan rutin saja dan termasuk indikator 
mengenai kesejahteraan klien serta 
tanggapan terhadap temuan dan penilaian 
dasar seperti anamnesis dan pemeriksaan 
fisik 27. 
b. Hambatan Impleme-ntasi standar 

pelayanan ANC 10T 
Berdasarakan hasil penelitian 

implementasi standar pelayanan ANC 10T di 
Puskesmas Semanu II sudah terlaksana 
meskipun belum maksimal. Hal ini 
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disebabkan karena dalam proses 
implementasinya  masih ditemui beberapa 
hambatan. Hambatan tersebut diataranya 
yaitu ketersediaan vaksin dan reagen untuk 
pemeriksaan tes laboratorium terkadang 
tidak tersedia saat pelayanan berlangsung. 
Hambatan selanjutnya yaitu beban kerja 
selain di pelayanan KIA membuat terkadang 
pelayanan yang diberikan kepada pasien 
kurang maksimal. 

Beban kerja bidan menjadikan 
hambatan dalam memberikan pelayanan 
standar ANC 10T pada ibu hamil juga terjadi 
ketika terdapat beberapa bidan lain yang 
bertugas diluar Puskemas seperti mengikuti 
rapat di Dinas Kesehatan Kabupaten, 
memberikan pelayanan di pustu, kegiatan di 
Desa atau posyandu, kelas ibu hamil, 
Poskesdes dan ada yang yang harus 
menajalankan tugas di manajemen 
Puskesmas yaitu menjadi bendahara 
BLUD.Meskipun hanya satu bidan yang 
mempunyai beban kerja diluar tugas pokok 
bidan, akan tetapi hal ini sangat berdampak 
terhadap pelayanan yang diberikan. 

Menurut hasil laporan dari 
Kementrian PPN tahun 2017 sebanyak 80% 
staf Puskesmas melaporkan mengalami 
peningkatan beban kerja sebanyak dua kali 
lipat, beban kerja ini dialami oleh bidan dan 
perawat yang trelibat langsung. Ketiadaan 
tenaga administrasi dan keuangan memaksa 
bidan atau tenaga kesehatan lainnya 
mengambil tanggungjawab tambahan. 
Tambahan beban kerja administrasi dan 
keuangan yang berat, membuat bidan atau 
tenaga kesehatan lain hanya mempunyai 
sedikit waktu yang tersedia untuk 
melaksanakan kegiatan pelayanan secara 
paripurna 28. 

Hal ini membuat bidan yang 
memberikan pelayanan ANC di Puskesmas 
mengalami kesulitan karena berkurangnya 
tenaga bidan yang membantu pelaksanaan 
tersebut. Sedangkan saat pelayanan bukan 
hanya memberikan tindakan pemeriksaan 
kepada pasien saja, tetapi 
pendokumentasian setiap kali ada 
pemeriksaan kepada ibu hamil cukup banyak 
yang harus didokumenatasikan. Setiap kali 
bidan memberikan pelayanan kepada ibu 
hamil harus mendokumentasikan di register 
KIA, rekam medik dan buku KIA. Dan 
keadaan ini berdampak pada Ibu hamil yang 

merasakan kurangnya informasi yang 
seharusnya didapatkan sesuai dengan usia 
kehamilannya. 

Hambatan-hambatan yang dijumpai 
di Puskesmas Semanu II dalam proses 
implementasi standar pelayanan ANC 10T 
menunjukkan keadaan yang harus 
diperhatikan seperti halnya yang 
dikemukakan dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Ruwayda (2016) dan 
Wulandari & Kartasura (2017) yang 
menjelaskan bahwa beban kerja yang baik 
juga menunjukkan ketepatan kerja bidan 
yang baik karena beban kerja berpengaruh 
terhadap kinerja individu dalam 
melaksanakan pekerjaan yang dilakukan. 
Bidan yang mempunyai beban kerja berat 
menunjukan bidan yang mempunyai tugas 
rangkap selain tupoksinya sebagaipelaksana 
pelayanan ANC di puskesmas. 

Beban kerja tidak hanya dilihat dari 
beban fisik semata, akan tetapi beban kerja 
juga bisa berupa beban mental. Pekerja yang 
mempunyai beban kerja yang berlebihan 
akan menurunkan produktifitas dan kualitas 
hasil kerja, dan ada kemungkinan dalam 
pelaksanaan pekerjaaan tidak tepat waktu, 
kurang memuaskan dan mengakibatkan 
kekecewaan dengan hasil yang 
diharapkan29;30. 

 
PRODUCT 

Berdasarkan hasil wawancara 
kepada informan untuk implementasi standar 
pelayanan ANC 10T di Puskesmas Semanu 
II telah berjalan meskipun dalam prosesnya 
belum optimal. Untuk melihat hasil dari 
implementasi standar pelayanan ANC 10T 
telah dilakukan evaluasi dan monitoring oleh 
Puskesmas Semanu II. Kegiatan ini 
dilakukan setiap bulan dan 3 bulan dalam 
lokakarya mini internal untuk mengetahui 
kendala yang ditemui saat pelaksanaannya. 
Evaluasi dan monitoring yang dilakukan oleh 
Puskesmas Semanu II terkait implementasi 
standar pelayanan ANC 10T merupakan 
kegiatan mengevaluasi dan memonitoring 
pelayanan yang ada di ruang KIA secara 
umum bukan khusus hanya untuk 
implementasi standar pelayanan ANC 10T 
saja. 

Menurut penelitian Maullina et al. 
(2018) menyatakan bahwa sebuah 
puskesmas harus melakukan rencana untuk 
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mencapai cakupan pelayanan antenatal di 
mini lokakarya. Sesuai dengan Permenkes 
Nomor 44 Tahun 2016 tentang Pedoman 
Manajemen Puskesmas bahwa Puskesmas 
perlu melakukan lokakarya mini untuk 
membuat perencanaan sekaligus menilai 
sampai seberapa jauh pencapaian 
Puskesmas sehingga bisa mencapai target 
yang telah ditentukan dan mengevaluasi 
kendala-kendala yang terjadi31. 

Monitoring dan evaluasi berdasarkan 
hasil wawancara kepada salah satu informan 
utama, bahwa standar pelayanan ANC 10T 
di Puskesmas Semanu II sudah ada 
pemantauan dari tim mutu setiap 3 bulan 
mengenai implementasi standar pelayanan 
ANC 10T. Pemantauan tersebut dilakukan 
dengan cara pemberian form survey 
pemeriksaan ibu hamil dengan 10 standar 
ANC kepada bidan yang melakukan 
pelayanan di KIA dan dilakukan setiap 
bulannya. Hasil dari form survey tersebut 
setelah dilakukan wawancara yaitu mencapai 
73,89%. Hal ini menunjukan sudah 
mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya 
yaitu sebanyak 37,27%. Sejauh ini 
berdasarkan hasil wawancara menunjukan 
evaluasi yang dilakukan oleh Puskesmas 
Semanu II yaitu lebih menilai dari standar 
kuantitas pelayanan ANC yaitu melihat dari 
capaian K1 dan K4. 

Untuk pencatatan dari implementasi 
standar 10T yaitu tindakan akan dicatat 
hasilnya di buku KIA dan buku register KIA. 
Semua komponen standar 10T sudah tertulis 
di buku KIA, bahkan mulai dari halaman awal 
di buku KIA sudah dilengkapi informasi untuk 
pengenalan dari 10T. Namun untuk capaian 
Fe 90 tahun 2019 masih 74,04%  dan masih 
ditemui ibu hamil dengan KEK 13,66% serta 
anemia 4,64%. 

Berdasarkan hasil telaah dokumen 
yang dilakukan peneliti untuk implementasi 
standar pelayanan ANC 10T sudah berjalan 
namun belum optimal sesuai dengan SOP 
yang ada. Laporan ANC Puskesmas 
Semanu II tahun 2018 dan 2019 diketahui 
bahwa capaian K1 dan K4 mengalami 
kenaikan. Adapun capaian pada tahun 2018 
untuk K1 100% dan K4 71,83%, sedangkan 
tahun 2019 untuk K1 100% dan K4 74,04%. 

Menurut PMK Nomor 43 tahun 2016 
menjelas bahwa capaian kinerja Pemerintah 
Daerah Kabupaten/Kota dalam memberikan 

pelayanan kesehatan ibu hamil dinilai dari 
cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil 
(K4) sesuai standar di wilayah 
kabupaten/kota tersebut dalam kurun waktu 
satu tahun. Dan dari hasil capaian K4 di 
Puskemas Semanu II masih jauh dari target 
nasional yaitu 95%. Hal ini terjadi karena 
terkadang ada ibu hamil yang lebih memilih 
untuk melakukan kunjungan ulang 
selanjutnya dan melakukan persalinan 
difasilitas lainnya.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
menyatakan bahwa dengan adanya 
keberadaan bidan yang aktif dalam 
pencatatan dan pelaporan akan bisa 
meningkatkan pencapaian cakupan K4. 
Karena faktor manusia adalah hal yang 
paling menentukan dalam melakukan proses 
untuk mencapai tujuan sebuah kegiatan 32. 
Dan juga kualitas pelayanan ANC akan 
berpengaruh terhadap capaian K4 yang 
seharusnya sesuai dengan yang ditargetkan, 
karena ibu hamil akan lebih memilih 
pelayanan dengan pemeriksaan yang sesuai 
standar yang telah ditetapkan 33. 

Dan untuk implementasi standar 
pelayanan ANC dilihat dari hasil observasi 
yang dilakukan oleh peneliti kepada 15 ibu 
hamil selama penelitian didapatkan untuk 
rata-rata untuk pelaksanaannya pada 
trimester I, II dan III yaitu 83,4 % dengan 
pencapian implementasi yang paling rendah 
adalah implementasi pada ibu hamil trimester 
I yaitu hanya mencapai 63%. Dan untuk 
standar temu wicara yang masih ditemui 
beberapa materi konseling yang belum selalu 
diberikan kepada ibu hamil.  

Evaluasi produk mempunyaitujuan 
yang digunakan untuk mengukur 
keberhasilan pencapaian tujuan34. Evaluasi 
sebuah program mempunyai tujuan yang 
hasilnnya yaitu untuk mengetahui efektivitas 
sebuah program yang dipahami sebagai 
keberhasilan implementasi. Dan 
keberhasilan implementasi berkaitan dengan 
planning, organizing, actuacting, controling 
16. 

Hasil analisis untuk komponen 
productyang dilakukan oleh peneliti terhadap 
hasil/Outcome dari pelaksanaan standar 
pelayanan ANC 10T pada ibu hamil dalam 
hubungannya dengan context, input, process 
dan kemudian untuk diinterprestasikan 
hasilnya untuk melihat efektifitas 
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implementasinya. Efektifitas implementasi 
standar pelayanan ANC 10T di Puskesmas 
Semanu II dilihat dari fungsi planning, 
organizing, actuacting, controling dapat 
disimpulkan penilaian terhadap implementasi 
standar ANC 10T secara keseluruhan dari 
komponen product yaitu memeperlihatkan 
beberapa pencapaian sebagaiamana tujuan 
pelaksananannya namun hasilnya belum 
optimal karena masih ditemui beberapa 
kendalamulai dari context, input dan process 
yang mempengaruhi hasil.  

Hasil dari pelaksanaannyamenunjukan 
adanya kenaikan pencapaian implementasi 
standar pelayanan ANC 10T yaitu dari 
36,62% menjadi 73,89% serta pada tahun 
2018 untuk K1 100% dan K4 71,83%, 
sedangkan tahun 2019 untuk K1 100% dan 
K4 74,04%. Dan komplikasi yang terjadi pada 
ibu hamil dapat diturunkan sebanyak8,69% 
dari tahun sebelumnya serta tidak ditemukan 
kematian ibu dan bayi baru lahir di 
Puskesmas Semanu II. Meskipun dikatakan 
proses pelaksaannya sudah berjalan dan 
dilihat dari fungsi POAC untuk komponen 
productnya untuk standar pelayanan ANC 
10T ini bisa dilanjutkan untuk 
implementasinya dalam pelayanan ANC, 
tetapi harus disetai dengan beberapa 
perbaikan dari beberapa hambatan yang 
masih ditemukan mulai dari komponen 
context, input, process dan product. 

Menurut penelitian menyatakan bahwa 
Puskesmas sudah seharusnya 
meningkatkan cakupan K1 dan K4 terhadap 
pelayann ANC 10T ke masyarakat supaya 
dapat meningkatkan ibu hamil yang sehat 35. 
Hasil dari suatu kegiatan yang dilakukan 
semakin tinggi capaian cakupan maka 
semakin baik kinerja yang dilakukan dan 
dipengaruhi oleh planning, organizing, 
actuacting, controling 35; 36. 

Berdasarkan permasalahan yang 
dianalisis oleh peneliti mengenai evaluasi 
implementasi standar pelayanan ANC 10T di 
Puskesmas Semanu II Kabupaten Gunung 
Kidul, menunjukan beberapa hal yang 
mendasar dari hasil analisis dengan 
menggunakan evaluasi model CIPP. Pada 
masing-masing tahapan evaluasi yang telah 
dilakukan pada implementasi standar 
pelayanan ANC 10T untuk Context, Input, 
Process, dan Product yang berdasarkan 
penelitian ditemukannya informasi-informasi 

dari masing-masing tahapan yang 
selanjutnya akan dapat digunakan sebagai 
perbaikan dari sebuah program. Evaluasi 
sebuah program mempunyai tujuan yang 
hasilnnya yaitu untuk mengetahui efektivitas 
sebuah program yang dipahami sebagai 
keberhasilan implementasi. Dan 
keberhasilan implementasi berkaitan dengan 
planning, organizing, actuacting, controling.  

Berdasarkan hasil penelitian 
memeperlihatkan beberapa pencapaian 
sebagaiamana tujuan pelaksananannya 
namun hasilnya belum optimal karena masih 
ditemui beberapa kendala mulai dari context, 
input dan process yang mempengaruhi 
hasilnya. Dimana setelah dilakukan evaluasi 
menggunakan CIPP didapatkan bahwa hasil 
dari pelaksanaannya menunjukan adanya 
pencapaian dari tujuan standar pelayanan 
ANC 10T namun hasilnya belum optimal. 

Secara keseluruhan meskipun 
dikatakan proses pelaksaannya sudah 
berjalan dan dilihat dari fungsi POAC untuk 
implementasi standar pelayanan ANC 10T ini 
bisa dilanjutkan untuk implementasinya 
dalam pelayanan ANC, tetapi harus disetai 
dengan beberapa perbaikan dari beberapa 
hambatan yang masih ditemukan mulai dari 
komponen context, input, process dan 
product. 

Hal ini juga sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Partus Jaya (2018) yang 
menyatakan bahwa dalam evaluasi CIPP 
sangat komprehensif dimana informasi - 
informasi yang didapatkan mulai dari 
komponen context, input, process dan 
productmenjadi tahapan awal untuk 
mengevaluasi sebuah program sehingga 
akan didapatkan informasi mengenai 
kebutuhan yang didapatkan untuk 
selanjutnya dapat digunakan sebagai 
pertimbangan dalam proritas perbaikan 
pelayanan 37. 
 
4. Simpulan 

Evaluasi implementasi standar pelayanan 
ANC 10T di Puskesmas Semanu II Gunung 
Kidul Daerah Istimewa Yogyakarta 
menggunakan evaluasi model CIPP 
memperlihatkan beberapa pencapaian, 
namun hasilnya belum optimal. Hal ini 
dikarenakan masih ditemui beberapa 
kendala yang dapat mempengaruhi hasil dari 
implementasi standar pelayanan ANC 10T 
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dan perlu dilakukakan perbaikan untuk dapat 
melanjutkan implementasinya dimasa yang 
akan datang serta untuk mencapai hasil yang 
optimal mulai dari komponen context, input, 
process dan product. Maka diharapkan untuk 
tenaga kesehatan khususnya bidan untuk 
dapat selalu melakukan evalusi yang 
berkelanjutan terdapat implementasi standar 
pelayanan ANC 10T dan dapat memberikan 
sosialisasi kepada ibu hamil tentang standar 
pelayanan ANC 10T. 
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