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LAMPIRAN 1  

PENJELASAN PENELITIAN 

(Informed) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  Dewi Sartika  

Nim  :  K052222010 

Program Studi : S2 Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Universitas Hasanuddin  

Alamat  :  Jl. Bung  

             Bermaksud melakukan penelitian tentang “Evaluasi Program Pelayanan 

Antenatal Care di Dinas Kesehatan Kabupaten Tojo Una-Una” Penelitian ini akan 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Oleh karena itu, saya 

akan menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan saya lakukan 

sebagai berikut :  

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Evaluasi Program Pelayanan 

Antenatal Care Di Dinas Kesehatan Kabupaten Tojo Una-Una 

2. Manfaat penelitian ini secara garis besar adalah diharapkan dapat memberikan 

tambahan Informasi terkait Evaluasi Program Pelayanan Antenatal Care Di 

Dinas Kesehatan Kabupaten Tojo Una-Una.  

3. Informan penelitian ini adalah Kepala Dinas kesehatan Kabupaten Tojo Una-

una, kepala penanggung jawab program Pelayanan Antenatal cere di dinas 

kesehatan, Kepala puskesmas 3 orang, penanggung jawab program 

Pelayanan Antenatal Care di puskesmas 3 orang dan ibu hamil yang pernah 

mendapat kan pelayanan antental care di wilayah kerja puskesmas kabupaten 

tojo una-una.   

4. Pengambilan data ini akan dilakukan secara mendalam selama beberapa kali 

dengan informan dan berlangsung dengan menyesuaikan waktu yang akan 

dibutuhkan, sesuai dengan kesepakatan. Selama wawancara berlangsung 

diharapkan dapat memberikan informasi secara utuh.  

5. Waktu dan tempat wawancara disesuaikan dengan keinginan informan.  

6. Selama wawancara dilakukan, peneliti akan menggunakan alat bantu 

penelitian berupa catatan, alat perekam suara, dan kamera foto untuk 

membantu kelancaran pengumpulan data.  

7. Proses wawancara akan dihentikan jika informan mengalami kelelahan dan 

ketidaknyamanan akan dilanjutkan lagi jika informan sudah merasa tenang 

untuk memberikan informasi, baik pada hari yang sama maupun hari yang 

berbeda.  

8. Penelitian ini tidak berdampak negatif bagi informan dan keluarganya. 

9. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan 

disimpan dan dijaga kerahasiaannya. Hasil rekaman akan dihapus segera 

setelah kegiatan penelitian selesai dilakukan.  
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10. Pelaporan hasil penelitian ini akan menggunakan kode bukan nama 

sebenarnya dari informan.  

11. Informasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan informan berhak untuk 

mengajukan keberatan kepada peneliti jika terdapat hal-hal yang tidak 

berkenan dan selanjutnya akan dicari penyelesaian masalahnya berdasarkan 

kesepakatan antara peneliti dan informan.  

12. Setelah selesai dilakukan wawancara, peneliti akan memberikan transkrip hasil 

wawancara kepada informan jika dibutuhkan untuk dibaca dan dilakukan 

klarifikasi.   

 

       

Makassar,......................2024  

        Peneliti  

 

 

        Dewi Sartika  
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LAMPIRAN 2  

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

(Consent) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial)    :  

Umur   : 

Pekerjaan         : 

Alamat    : 

Menyatakan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan penelitian 

dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat dari penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi 

informan dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarya serta penuh 

kesadaran dan tapa paksaan dari pihak manapun. 

 

 

               (Ampana ......................) 

Yang Menyatakan, 

 

 

(..........................) 
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LAMPIRAN 3 

PERSETUJUAN PENGAMBILAN GAMBAR INFORMAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial)   :  

Umur  : 

Pekerjaan        : 

Alamat   : 

Menyatakan dengan ini saya bersedia foto/gambar saya dipublikasikan untuk 

Kepentingan ilmiah dalam rangka penyusunan tesis bagi peneliti dan tidak akan 

merugikan saya. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 

                (Ampana .................) 

Yang Menyatakan, 

 

 

(..........................) 
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LAMPIRAN 4 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK KEPALA 

PUSKESMAS/KEPALA DINAS 

DALAM PENGELOLAAN PROGRAM PUSKESMAS 

Nama   :     

Jenis Kelamin : 

Pendidikan  : 

Lama Tugas  : 

Tanggal Wawancara : 

Daftar Pertanyaan 

1. Pendanaan 

 Dari mana saja sumber dana untuk program Pelayanan Antenatal care yang 

Bapak/Ibu ketahui ? 

 Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang ketersediaan dana untuk program 

Pelayanan ANC baik di tingkat Dinas maupun di Puskesmas? 

 Apakah ketersediaan dana tersebut sudah dianggap mencukupi atau belum 

dalam menjalankan program Pelayanan Antenatal Care ? 

2. Sarana Prasarana  

 Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana untuk mendukung program 

Pelayanan Antenatal Care ?   

 Apa saja sarana dan prasarana untuk mendukung program Pelayanan 

Antenatal Care ?  

 Apakah ada kendala terkait dengan ketersediaan sarana dan prasarana 

dalam mendukung pelaksanaan program Pelayanan Antenatal Care ? 

3. Sumber daya manusia (SDM) 

 Bagaimana dengan ketersediaan SDM dalam Tim Pelayanan Antenatal 

care?  

 Apakah SDM tersebut memenuhi persyaratan dilihat dari tingkat 

pendidikan? 

 Berapakah jumlah petugas yang ada di pelayanan kesehatan ibu dan anak 

(KIA)? 

 Apakah jumlah SDM sudah cukup untuk berkontribusi dalam pelaksanaan 

program Pelayanan antenatal care?  

4. Perencanaan  

 Apakah  proses perencanaan program Pelayanan Antenatal care terlaksana 

dengan baik ? 

 Apakah perencanaan program Pelayanan Antenatal Care sudah tertuang 

dalam Renstra dan Renja SKPD ? 

 Hal-hal apa saja yang Bapak/ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

perencanaan program Pelayanan Antenatal Care? 

 Apakah sudah ada penyusunan SPM (Standar Pelayanan Minimal) dan 

SOP (standar Operasional Prosedur) sebagai pedoman dalam menjalankan 

program KIA di puskesmas ? 
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 Apakah perencanaan program Pelanan Antenatal care selama ini sudah 

berjalan baik atau belum ? 

5. pengorganisasian  

 Apa saja tugas dan fungsinya Kepala Puskesmas dan kepala dinas dalam 

perannya membuat program Antenatal care ? 

  Bagaimana mengatur staf atau SDM agar dapat mencapai target yang telah 

ditetapkan? 

 Siapa yang mengatur SDM dalam program pelayanan antenatal care?  

6. pelaksanaan  

 Bagaimana dan sejauh apa keterlibatan pimpinan dalam proses 

pelaksanaan program pelayanan antenatal care ?  

 Motivasi dan bimbingan seperti apa yang diberikan untuk menunjang 

kelancaran pelaksanaan program? 

 Apa saja kesulitan bagi pihak puskesmas dalam melaksanaan kegiatan 

Pelayanan antenatal care ? 

7. pengawasan  

 Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu lakukan dalam pelaksanaan supervisi 

program pelayanan Antenatal care ? 

 Apakah selama ini sudah dibentuk tim supervisi terpadu program pelayanan 

Antenatal care ? 

 Apakah supervisi program pelayanan Antenatal Care selama ini sudah 

berjalan secara rutin atau belum ? 

 Bagaimana pendampingan/supervisi dari pimpinan dalam pelaksanaan 

program pelayanan Antenatal care di puskesmas dan jaringannya ? 
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LAMPIRAN 5 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PENGELOLA 

PROGRAM  PELAYANAN ANTENATAL CARE DI DINAS KESEHATAN 

KABUPATEN TOJO UNA-UNA 

 

Nama   : 

Jenis Kelamin             : 

Pendidikan  : 

Lama Tugas  : 

Tanggal Wawancara : 

Daftar Pertanyaan 

1. Pendanaan 

 Dari mana saja sumber pembiayaan program pelayanan antenatal care 

yang Bapak/Ibu ketahui ? 

 Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang ketersediaan dana untuk program 

pelayanan antenatal care baik di tingkat Dinas maupun di Puskesmas ? 

 Apakah ketersediaan dana tersebut sudah dianggap mencukupi atau belum 

dalam menjalankan program pelayanan antenatal care ? 

2. sarana dan prasarana 

 Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana untuk mendukung program 

pelayanan Antenatal Care?   

 Apa saja sarana dan prasarana untuk mendukung program pelayanan 

antenatal care ?  

 Apakah ada kendala terkait dengan ketersediaan sarana dan prasarana 

dalam mendukung pelaksanaan program pelayanan antenatal ? 

3. Sumber Daya Manusia (SDM) 

 Bagaimana dengan ketersediaan SDM dalam Tim Pelayanan Antenatal 

care?  

 Apakah SDM tersebut memenuhi persyaratan dilihat dari tingkat 

pendidikan? 

 Berapakah jumlah petugas yang ada di pelayanan Antenatal Care? 

 Apakah jumlah SDM di Dinas Kesehatan sudah cukup untuk berkontribusi 

dalam pelaksanaan program pelayanan Antenatal care?  

4. Perencanaan  

 Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang perencanaan program pelayanan 

Antenatal Care ? 

 Apakah perencanaan program pelayanan Antenatal care sudah tertuang 

dalam Renstra dan Renja SKPD ? 

 Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

perencanaan program pelayanan Antenatal Care ? 

 Apakah sudah ada penyusunan SPM (Standar Pelayanan Minimal) dan 

SOP (standar Operasional Prosedur) sebagai pedoman dalam menjalankan 

program pelayanan Antenatal Care di puskesmas ? 
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 Apakah perencanaan program pelayanan Antenatal Care selama ini sudah 

berjalan baik atau belum ? 

5. Bagaimana kebijakan anda untuk pengelolaan program pelayanan ANC di 

Puskesmas ? 

6. pengawasan 

 Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang supervisi program ? 

 Hal-hal apa saja yang Bapak/lu dilakukan dalam pelaksanaan supervisi 

program pelayanan antenatal care? 

 Apakah selama ini sudah dibentuk tim supervisi terpadu program KIA ? 

 Apakah supervisi program pelayanan antenatal care selama ini sudah 

berjalan secara rutin atau belum ? 

 Bagaimana pendampingan/supervisi dari pimpinan dalam pelaksanaan 

program pelayanan antenatal care di puskesmas dan jaringannya. 

7. Bagaimana pencapaian target program pelayanan antenatal care di 

Puskesmas dan target SPM untuk Dinas kesehatan ?  
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LAMPIRAN 6 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PETUGAS 

PENGELOLA PROGRAM PELAYANAN ANTENATAL CARE   

DI PUSKESMAS 

 

Nama   : 

Jenis Kelamin             : 

Pendidikan  : 

Lama Tugas  : 

Tanggal Wawancara : 

Daftar Pertanyaan 

1. Pendanaan   

 Dari manakah sumber pembiayaan program pelayanan Antenatal Care? 

 Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang ketersediaan dana untuk program 

pelayanan Antenatal care baik di tingkat Dinas maupun di Puskesmas? 

 Apakah ketersediaan dana tersebut sudah dianggap mencukupi atau belum 

dalam menjalankan program pelayanan antenatal care ? 

2. Sarana/prasarana   

 Bagaimana ketersediaan sarana dan prasarana untuk mendukung program 

pelayanan Antenatal care?  

 Apa saja sarana dan prasarana untuk mendukung program pelayanan 

Antenatal care?  

 Apakah ada kendala terkait dengan ketersediaan sarana dan prasarana 

dalam mendukung pelaksanaan program pelayanan antenatal care ? 

3. Sumber Daya Manusia (SDM) 

 Bagaimana dengan ketersediaan SDM dalam Tim Pelayanan Antenatal 

care?  

 Apakah SDM tersebut memenuhi persyaratan dilihat dari tingkat 

pendidikan? 

 Berapakah jumlah petugas yang ada di pelayanan antenatal care? 

 Apakah jumlah SDM di Puskesmas sudah cukup untuk berkontribusi dalam 

pelaksanaan program pelayanan Antenatal care?  

4. Perencanaan  

 Apakah perencanaan program Antenatal care sudah tertuang dalam 

Renstra dan Renja SKPD ? 

 Hal-hal apa saja yang Bapak/Ibu dilakukan dalam pelaksanaan 

perencanaan program pelayanan  antenatal care ? 

 Apakah sudah ada penyusunan SPM (Standar Pelayanan Minimal) dan 

SOP (standar Operasional Prosedur) sebagai pedoman dalam menjalankan 

program pelayanan Antenatal care di puskesmas ? 

 Apakah perencanaan program pelayanan  antenatal care selama ini sudah 

berjalan baik    atau belum ? 

5. pengorganisasian 
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 Apa saja tugas dan fungsinya Kepala Puskesmas dalam peran nya 

membuat program pelayanan antenatal care? 

 Apa saja tugas dan fungsinya Penanggung Jawab Program dalam peran 

nya membuat program pelayanan antenatal care?  

 Apa ada kendala dalam peoranisasian pelayanan antenatal care?  

6. Pelaksanaan 

 Bagaimana dan sejauh apa keterlibatan pimpinan dalam proses 

pelaksanaan program pelayanan antenatal care ?  

 Motivasi dan bimbingan seperti apa yang diberikan untuk menunjang 

kelancaran pelaksanaan program? 

 Apa saja kesulitan atau kendala bagi pihak puskesmas dalam melaksanaan 

kegiatan  pelayanan antenatal care ? 

7. pengawasan  

 Hal-hal apa saja yang Bapak/bu dilakukan dalam pelaksanaan supervisi 

program pelayanan antenatal care ? 

 Apakah selama ini sudah dibentuk tim supervisi program pelayanan antenatal 

care ? 

 Apakah supervisi program pelayanan antenatal care selama ini sudah 

berjalan secara rutin atau belum ? 

 Bagaimana pendampingan/supervisi dari pimpinan dalam pelaksanaan 

program pelayanan antenatal care di puskesmas dan jaringannya ? 
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LAMPIRAN 7 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK IBU HAMIL  

YANG MENDAPATKAN PELAYANAN PROGRAM ANTENATAL CARE 

 

Nama   :     

Jenis Kelamin             : 

Pendidikan  : 

Tanggal Wawancara     : 

Daftar Pertanyaan : 

1. Bagaimana Tanggapan Anda tentang Program yang dilakukan petugas KIA 

dalam Pelayanan antenatal care di puskesmas ? 

2. Apakah Petugas Kesehatan sudah maksimal dalam menjalankan program 

pelayanan Antenatal care ? 

3. Bagaimana menurut anda proses pelayanan selama anda melakukan 

pelayanan antenatal care di Puskesmas ?  

4. Bagaimana pengalaman anda selama melakukan pemeriksaan kehamilan di 

puskesmas? 

5. Sudah berapa kali ibu melakukan pemeriksaan kandungan di puskesmas ?  

6. Apa manfaatnya bagi ibu hamil jika melakukan pemeriksaan kandungan ? 

7. Bagaimana pendapat anda tentang cara petugas KIA dalam memberikan 

pelayanan pada saat melakukan pemeriksaan ? 

8. Bagaimana pendapat anda tentang sikap petugas KIA dalam memberi 

pelayanan antenatal care?   

9. Apakah ada keluhan terkait pelayanan antenatal care yang diberikan? 
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No Informasi Definisi Cara Ukur Alat Ukur Informan 

 
1 
 

Aspek Input  
Dana  

anggaran dana yang 
digunakan untuk 
berjalannya program yang 
akan dilaksanakan sudah 
mencukupi dan dari mana 
sumber dana didapatkan 
untuk pelaksanaan 
program antenatal care  

Wawancara 
Mendalam 

Pedoman 
Wawancara 

 

Informan kunci  
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una  
2. Kepala Puskesmas Tete, 

puskesmas ampana barat, 
dan ampana timur 

Informan Utama   
3. Pemegang program 

pelayanan ANC di dinas 
kesehatan  

4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete dan 
Puskesmas ampana barat, 
puskesmas ampana timur 

2 SDM Sumber daya manusia 
yang mengelola program 
pelayanan antenatal care  
di dinas kesehatan dan 
puskesmas dilihat dari 
kecukupan, ketersediaan 
SDM  dalam menjalankan 
program pelayanan ANC 
dan Pendidikan SDM  

Wawancara 
Mendalam dan 

telaah 
dokumen 

Pedoman 
Wawancara 
dan daftar 
dokumen 

Informan Kunci 
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una  
2. Kepala Puskesmas Tete, 

puskesmas ampana barat 
ampana timur 

Informan Utama 
3. Pemegang program 

pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 

4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete,  
Puskesmas ampana barat 
dan ampana timur 
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Informan Pendukung  
5. Ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan 
ANC 
 

3 Sarana 
prasarana  

Sarana prasarana yang 
yang digunakan dalam 
pelaksanaan program 
pelayaan ANC di Dinas  
Kesehatan dan 
Puskesmas. sarana 
dalam penelitian ini 
meliputi ketersediaan 
fasilitas, kecukupan dan 
kondisinya. 

 

Wawancara 
Mendalam dan 

telaah 
dokumen 

Pedoman 
Wawancara 
dan daftar 
dokumen 

Informan Kunci  
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una 
2. Kepala Puskesmas Tete 

dan puskesmas Ampana 
timur ampana barat 

Informan Utama  
3. Pemegang program 

pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 

 
4. Pemegang program 

pelayanan ANC di 
Puskesmas tete, 
Puskesmas ampana barat 
dan ampana timur  

Informan Pendukung  
5. Ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan 
ANC  

 
 
4 

Aspek Proses  
Perencanan 

Pedoman kerja yang telah 
diatur dalam pengelolaan 
program Pelayanan 
Antenatal Care dalam 
pelayanan antenatal 
terpadu di Dinas Kesehatan 
dan puskesmas untuk 
mencapai tujuan yang telah 

 Wawancara 
Mendalam dan 

telaah 
dokumen 

Pedoman 
Wawancara 
dan daftar 
dokumen 

Informan Kunci  
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una  
2. Kepala Puskesmas Tete 

puskesmas ampana barat, 
dan ampana timur  
 

Informan Utama  
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ditetapkan. 3. pemegang program 
pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 

4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete 
Puskesmas ampana barat 
dan ampana Timur 

5 Pengorganisasia
n 

pengelompokan tenaga 
kesehatan, sarana 
prasarana, tugas, dan 
tanggung jawab dalam 
pelaksanaan kegiatan 
program pelayanan 
antenatal Care di dinas 
kesehatan dan puskesmas 

Wawancara 
Mendalam dan 
telah dokumen  

Pedoman 
wawancara 
dan daftar 
dokumen  

Informan Kunci  
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una  
2. Kepala Puskesmas Tete 

puskesmas ampana barat 
dan ampana timur. 
Informan Utama  

3. Pemegang program 
pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 

4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete, 
Puskesmas ampana barat 
dan ampana timur 

6 Pelaksanaan  Pelaksanaan kegiatan 
program pelayanan 
antenatal care yang 
dilakukan oleh petugas 
kesehatan di puskesamas 
wilayah kerja dinas 
kesehatan kab. tojo una-
una 
 

Wawancara 
Mendalam 
Dan Telaah 
dokumen  

Pedoman 
wawancara 
Dan daftar 
dokumen 

 

Informan Kunci  
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una 
2. Kepala Puskesmas Tete, 

puskesmas  ampana barat 
dan ampana Timur. 

Informan Utama 
3. Pemegang program 

pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 
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4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete, 
Puskesmas ampana barat 
dan ampana timur 

Informan Pendukung  
5. Ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan 
ANC 

 

7 Pengawasan  mengawasi dan mengontrol 
berlangsungnya kegiatan 
program pelayanan 
antenatal Care  di dinas 
kesehatan dan puskesmas 
sehingga rencana kegiatan 
dapat terlaksana sesuai 
dengan tujuan yang di 
harapkan. 

Wawancara 
Mendalam dan 

telaah 
dokumen 

Pedoman 
Wawancara 
dan daftar 
dokumen 

Informan Kunci 
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una 
2. Kepala Puskesmas Tete, 

puskesmas  ampana barat 
dan ampana timur 

Informan Utama 
3. Pemegang program 

pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 

4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete, 
Puskesmas ampana barat 
dan ampana timur 

 

 
8 

Aspek Output  
Cakupan 
pelaksanaan 
Pelayanan ANC  
K1-K4 
 

Merupakan Hasil dari 
Capaian kunjuang K1-K4 

yang diperoleh oleh 
puskesmas yang berada di 

wilayah kerja dinas 
kesehatan  

Wawancara 
Mendalam dan 

telaah 
dokumen 

Pedoman 
Wawancara 
dan daftar 
dokumen 

Informan Kunci  
1. Kepala Dinas kesehatan 

kab. Tojo Una-una 
2. Kepala Puskesmas Tete, 

Puskesmas  ampana barat 
dan ampana barat 

Informan Utama 
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3. Pemegang program 
pelayanan ANC di dinas 
kesehatan 

4. Pemegang program 
pelayanan ANC di 
Puskesmas tete, 
Puskesmas ampana barat 
dan ampana timur 

Informan pendukung  
5. Ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan 
ANC 
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LAMPIRAN  8 

MATRIKS PENELITIAN 

Variabel Input 

NO SASARAN 
INFORMASI 

INFORMAN DATA EMIK REDUKSI EMIK DATA ETIK KESIMPULAN 

1. a. Ketersediaan 
SDM 

b. Pendidikan SDM  
c. Kecukupan  SDM 

 

HB ( 41 Thn) 
 

Kalau bicara secara Kabupaten 
itu belum cukup dan belum 
merata. tetapi kalau berbicara 
sekitar puskesmas yang ada 
diperkotaan SDMnya sudah 
cukup Karena kami di sini ada 16 
puskesmas dan untuk yang di 
dinas bukan pelayanan karena 
kami tidak melayani, tetapi kalau 
untuk puskesmas bagian 
kepulauan itu bidannya kurang 
sekali. Untuk pendidikan sendiri 
sudah memenuhi syarat yaitu 
minimal D3 dan jumlah SDM di 
puskesmas juga sudah cukup 
untuk berkontribusi dalam 
pelayanan antenatal care”. 

Ketenagaan bidan di 
sebagian puskesmas 
sudah mencukupi dan 
ada puskemas 
SDMnya masih kurang 
sehingga 
pendistribusian harus 
merata di semua 
puskesmas 
berdasarkan luas 
wilayah kerjanya   

Meskipun aturan 
jumlah tenaga 
kesehatan telah 
diatur dalam 
Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 75 
tahun 2014, namun 
di beberapa 
puskesmas masih 
terjadi kekurangan 
tenaga karena satu 
orang biasanya 
menangani 2 
sampai 3 program 
sekaligus. Distribusi 
tenaga dari kepala 
Dinas Kesehatan 
tidak selalu berlaku 
jika tenaga tersebut 
langsung mengurus 
ke Badan 
Kepegawaian 
Daerah (BKD), dan 
persetujuan kepala 
dinas kesehatan 
akan diperlukan 
dalam hal tersebut. 

Meskipun jumlah 
tenaga kesehatan 
sudah mencukupi, 
tetapi perlu 
disempurnakan 
dalam 
distribusinya agar 
setiap program 
dapat dijalankan 
dengan efisien, 
sehingga tidak 
ada lagi 
pemegang 
program  di 
puskesmas yang 
merasa 
kewalahan  dalam 
mengurus pasien 
dan melakukan 
tugas lapangan 
secara 
bersamaan. 

DJ (59 Thn) 
 

“Belum cukup SDMnya kan di 
dinas kesehatan ini wilayah 
kerjanya itu ada banyak 16 
puskesmas, adakan puskesmas 
yang di pengunungan dan 
kepulaun itu jumlah tenaga 
kesehatannya masih belum 
merata karena ada puskesmas 
yang banyak bidannya dan ada 
juga yang sedikit bidanya jadi 
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karna tidak terbagi secara 
merata, di puskesmas kan ada 
bidannya yang turun dilapangan 
dan bidan yang stay di 
puskesmas melakukan 
pelayanan Untuk latar belakang 
pendidikan bidannya yaitu rata-
rata D3 saya rasa sudah 
memenuhi syarat dan jumlah 
SDM di puskesmas”.  

FP (31 Thn) 
 

“Kalau untuk SDM dalam 
program ANC di puskesmas 
ampana timur itu sudah 
terpenuhi semua, karena di 
masing-masing wilayah kerja 
sudah memiliki bidan. Untuk 
SDM memenuhi syarat dilihat 
dari pendidikan menurut saya 
kalau di lapangan sudah 
memenuhi syarat karena D3 
basicnya di lapangan dan 
beberapa juga sudah ada yang 
S1. Jumlah petugas dalam 
pelayanan ANC kami berjumlah 
sekitar 33 orang sudah termasuk 
bidan yang ada di lapangan dan 
desa. Untuk jumlah SDM di 
puskesmas ini juga sudah sangat 
cukup berkontribusi dalam 
pelayanan ANC”. 

SH (44 Thn) 
 

“SDM dalam pelayanan ANC di 
puskesmas kami sudah cukup 
karena di sini rata-rata sudah D3 



112 
 

 
 

dan ada juga yang S1 dan sudah 
memenuhi syarat dari tingkat 
pendidikannya. Untuk jumlah 
SDM nya sendiri juga sudah 
lebih dari cukup untuk 
berkontribusi dalam pelaksanaan 
program pelayanan ANC namun 
ada bidan yang tidak mau 
menetap tinggal di pustu dan di 
polindes alasan sudah menikah”.   

YT (45 Thn)  
 

“SDMnya kami di puskesmas 
Ampana Tete ini sudah bagus 
dan lengkap, minimal bidannya 
kami di sini sudah D3 dan yang 
S1 sudah ada beberapa orang. 
Kalau dilihat dari tingkat 
pendidikan sudah memenuhi 
syarat juga”. 

MR ( 51 Thn) 
 

“SDM di puskesmas ini sudah 
cukup, hanya saja rata-rata 
bidan kami itu hampir semua D3, 
untuk melihat persyaratan dari 
tingkat pendidikan puskesmas 
kami ini sudah memenuhi syarat, 
karena kami tetap ada hal-hal 
yang lebih spesifik yang akan 
kami rujuk ke Rumah Sakit (RS). 
Untuk jumlah SDM kami 
berjumlah sebanyak 37 orang 
tersebar di 14 desa sisanya stay 
di puskesmas dan semua SDM 
sudah berkontribusi dalam 
program ANC ini”.  
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NH (50 Thn)  
 

“SDM di puskesmas kami masih 
belum cukup karna wilayah kerja 
puskesmas ampana barat besar 
ada juga yang di pengunungan 
jumlah tenaga di sini belum 
merata  karena kebanyakan 
bidan yang bisa dikatakan 
standar hanya D3 dan semua 
sudah memenuhi syarat dari 
tingkat pendidikannya dan untuk 
jumlah bidan di puskesmas ini 
sekitar 19 termasuk dengan 
tenaga sukarela dan SDM kami 
belum cukup berkontribusi dalam 
program pelayanan ANC, ada 
bidan yang melakukan tugas 
ganda yang seharusnya 
pelayanan di poskesdes tapi 
tetap juga melakukan tugas di 
puskesmas menyebabkan 
mereka kewalahan”.  

ED ( 49 Thn) “SDM di puskesmas ini belum 
mencukupi karna di sini wilayah 
kerjanya itu luas jadi harus 
masing masing dua bidan dalam 
satu desa dan ada juga yang 
satu bidan kalau dari segi 
pendidikan semua telah 
memenuhi syarat dari tingkat 
pendidikannya karena bidan di 
sini semua sudah bergelar D3 
dan untuk jumlah bidan di 
puskesmas ini sekitar 19  
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termasuk dengan tenaga 
sukarela dan SDM kami sudah  
berkontribusi dalam program 
pelayanan ANC”. 

2. a. Ketersediaan dana  
b. Sumber dana  
c. Kecukupan dana  
 

HB ( 41 Thn) 
 

“Untuk kabupaten (Dinas 
Kesehatan) itu sendiri sumber 
pembiayaannya dari dana DAK 
Non Fisik untuk program 
pelayanan, tetapi tidak spesifik 
hanya untuk antenatal care saja 
tetapi untuk semua. Karena kami 
di sini namanya program 
kesehatan ibu, karena kalau 
antenatal care ini sudah 
pelayanan ke ibu hamil, dan 
untuk ketersediaan dana ini 
belum maksimal belum 
mencukupi.” 

Sudah ada dana 
APBN berupa dana 
DAK non fisik  untuk 
dinas kesehatan dan 
dana untuk 
puskesmas berasal 
dari BOK selain itu 
puskesmas juga 
menerima dana dari 
pasien ibu hamil yang 
menggunakan jaminan 
kesehatan seperti 
BPJS, JAMPERSAL, 
namun pendanaan  
yang tersedia untuk  
masih belum cukup.  
 
 
 

Pembiayaan yang 
diberikan 
diharapkan dapat 
mencukupi 
kebutuhan 
penyelenggaran  
program sehingga 
program tersebut 
dapat terlaksana 
dengan baik  
 
 

Dana APBN 
berupa dana DAK 
non fisik, BOK  
yang diperuntukan 
untuk pengelola 
program 
pelayanan ANC di 
dinas kesehatan 
dan di puskesmas  
Di harapkan dana 
tersebut dapat 
mencukupi 
pelaksanaan 
kegiatan di 
puskesmas 
sehingga tujuan 
dari program 
tersebut tercapai, 
namun dana yang 
diberikan masih 
belum memadai  
 
 

DJ (59 Thn) 
 

“Ketersediaan dana untuk dinas 
kesehatan kita di sini sudah ada 
posnya biasanya diambilkan dari 
dana yang dari DAK Non Fisik 
dan kalau untuk cukup atau tidak 
untuk programnnya sendiri masih 
banyak program yang belum 
masuk ke dalam, karena sudah 
ada ketentuan dari kementrian 
bahwa anggaran segini yang 
dialokasikan jadi itu belum 
cukup. 

FP (31 Thn) 
 

“Sumber pembiayaan Antenatal 
Care ini dari dana DAK. Untuk 
ketersediaan anggaran sendiri 
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kami sudah ditentukan 
programnya, setiap program 
punya anggaran jadi yang saya 
ketahui untuk anggaran program 
kami di KIA itu sudah ada 
ketentuannya jadi kami tidak bisa 
menentukan karena sudah ada 
Pagu yang dikasih. Dan kalau 
untuk cukup atau tidak untuk 
programnnya sendiri masih 
banyak program yang belum 
masuk ke dalam, karena sudah 
ada ketentuan dari kementrian 
bahwa anggaran segini yang 
dialokasikan kami bisa bilang di 
cukupkan saja”.  

SH (44 Thn) 
 

“Sumber dana ketersediaan dari 
dana BOK. untuk program KIA 
yang di dalamnya itu ada 
pelayaan antenatal care ibu 
hamil diambil dari dana BOK 
biasanya mereka pergunakan 
untuk kegiatan ibu hamil, 
posyandu, sebagian juga dari 
dana BPJS yang dipakai, itu 
dipakai untuk klaim pertolongan 
persalinan atau jasa pelayanan 
lainnya di KIA di Puskesmas. 
ketersediaan dana ini belum 
cukup. 
 

YT (45 Thn)  
 

“Jadi pendanaan untuk ibu hamil 
itu dari dana BOK, desa dan dari 
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dana JKN untuk ibu hamil yang 
meminta rujukan. Untuk dana 
sendiri bisa dikatakan belum 
mencukupi, karena masih 
banyak program yang belum 
dijalankan dengan terhambatnya 
anggaran yang tidak cukup”. 

MR ( 51 Thn) 
 

“Untuk sumber dana program 
pelayanan ANC di puskesmas 
kami bersumber dari dana JKN 
dan DAK Non Fisik, salah satu 
penggunaan dana ini juga dari 
dana DAK Non Fisik juga. Untuk 
ketersediaan dana ini juga masih 
bisa dikatakan belum cukup 
tetapi dicukupkan, karena 
anggaran tersebut berasal dari 
pusat, jadi berapa dana tersebut 
sudah di pilah-pilah untuk 
bagian-bagiannya misalnya 
segini persen untuk program 
antenatal care”. 

NH (50 Thn)  
 

“Sumber dana tersebut dari dana 
BOK, ketersediaan dana ini juga 
dianggarkan dari BOK dan JKN. 
Alokasi dana dalam menjalankan 
program pelayanan ANC 
digunakan oleh Bidan Desa 
untuk melakukan kunjungan 
rumah ibu hamil, dan kegiatan 
lainnya dan sebenarnya dana ini 
juga masih belum mencukupi 
karena dana tersebut sudah 
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dipatok dan dibagi jumlahnya 
dari kementrian untuk program-
program apa saja yang 
dijalankan”. 

ED ( 49 Thn) “Sumber dana tersebut dari dana 
BOK, ketersediaan dana ini juga 
dianggarkan dari BOK dan JKN. 
Alokasi dana dalam menjalankan 
program pelayanan ANC ini 
berjumlah sekitar dua ratus 
jutaan ribu rupiah, dan 
sebenarnya dana ini juga masih 
belum mencukupi karena dana 
tersebut sudah dibagi  dengan 
program-program lain yang ada 
di Puskesmas seperti, Gizi, 
Imunisasi, Promkes, dan lain-
lain. 
 

3. Sarana prasarana  
a. Ketersediaan alat 

medis dan non 
medis  

 

HB ( 41 Thn) 
 

“Belum maksimal, masih banyak 
yang kurang. Sarana dan 
prasarana yang mendukung 
program pelayanan antenatal 
care sendiri mulai dari tensi 
harus ada diruangan khusus 
antenatal care, pemeriksaan lab 
untuk ibu hamil, harus ada USG, 
untuk memeriksa detak jantung 
(dopler) dan ukur tinggi 
badan/berat badan Iya, ada 
kendala. Yang paling banyak 
kendala itu di pemeriksaan 
laboratorium, masih banyak ibu 

Sarana dan prasarana 
kesehatan di dinas 
kesehatan dan 
puskesmas sudah 
terpenuhi walaupun 
masih ada beberapa 
kendala yang terjadi 
dipuskesmas  yaitu 
obat-obat yang sering 
kehabisan stok saat 
pelayanan dan untuk 
di laaboratorium juga 
sering terjadi 
kekosong HB, Urin 

Dalam ketentuan 
pemenuhan sarana 
dan prasarana 
yang sudah di 
anggarakan dana 
Non fisik namun  
sudah terpenuhi 
namun sarana 
prasarana masih 
ada kendala karena  
terlambat 
melakukan 
pengadaan   alat 
dan obat obatan 

Sarana prasarana 
dalam hal ini 
ketersediaan alat 
medis dan non 
medis telah 
terpenuhi sesuai 
perencanaan 
yang di butuhkan 
namun ada 
beberapa 
kekurangan dan 
kendala.  
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hamil yang tidak menjangkau ke 
puskesmas karena pemeriksaan 
laboratorium itu hanya ada di 
puskesmas. Jadi kalau 
puskesmas-puskesmas yang 
berada di kepulauan yang 
wilayah kerjanya ada di 
pegunungan ibu hamil harus 
turun lagi ke puskesmas untuk 
mendapatkan pemeriksaan 
laboratorium, itupun di 
puskesmas tidak semua tersedia 
lengkap kadang kosong”. 
 

serta masih belum 
memiliki poskesdes di 
beberapa puskesmas.  

yang dibutuhkan 
dalam pelayanan 
anc serta tidak 
adanya poskesdes 
sehingga bidan 
desa melakukan 
pelayanan di rumah 
masyarakat  
 
(Dalam Permenkes 
RI No 75 tahun 
2014 tentang 
Puskesmas 
menyebutkan 
bahwa peralatan 
kesehatan di 
Puskesmas harus 
memenuhi 
persyaratan 
standar mutu, 
keamanan, 
keselamatan, 
memiliki izin edar 
sesuai ketentuan 
peraturan 
perundang-
undangan, serta 
diuji dan dikalibrasi 
secara berkala oleh 
institusi penguji dan 
pengkalibrasi yang 
berwenang) 

DJ (59 Thn) 
 

“Belum maksimal, masih ada 
yang kurang Sarana dan 
prasarana yang mendukung 
program pelayanan antenatal 
care kalau bicara secara 
kabupaten itu masih belum 
semuanya terpenuhi sarana 
prasarannya Kalau untuk 
dipuskesmas yang di 
pegunungan dan kepulauan itu 
sulit di jangkau karena jauh serta 
kendalanya terjadi kekosongan 
alkesnya dan terjadi kekosongan 
obat obatan dan di 
laboratoriumnya karna biasa dari 
puskesmas itu lambat melakukan 
permintaan ke dinas. 

FP (31 Thn) 
 

“Alhamdulillah sudah lengkap 
luar gedung maupun dalam 
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gedung. Kalau di luar gedung itu 
kami sudah ada USG, untuk hal-
hal kecil misalnya dopler itu 
sudah ada semua di dalam 
gedung dan kalau untuk di luar 
gedung juga alhamdulillah sudah 
lengkap sudah di fasilitasi dan 
segala kekurangannya sudah 
terpenuhi semua”.  
 

SH (44 Thn) 
 

“Sarana dan prasarana di 
puskesmas ini bisa dikatakan 
cukup karena dilihat dari bidan 
kitnya semua data-data ada 
kemudian kami sudah difasilitasi 
bantuan dari kementrian berupa 
USG serta laboratorium juga 
ada”. 

YT (45 Thn)  “Untuk ketersediaan sarana dan 
prasarananya masih terkendala 
contohnya untuk di desa itu 
masih ada beberapa desa yang 
poskesdesnya  yang belum 
tersedia sama sekali dari 14 
desa ada 1 desa yang belum 
tersedia sama sekali tempat 
untuk melakukan pelayanan 
ANC sehingga pelayanan ANC 
hanya di lakukan di rumah 
masyarakat. Sarana dan 
prasarana yang mendukung 
program kami itu ada juga USG, 
tensi, lab dan imunisasi untuk ibu 
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hamil” untuk saranannya sudah 
mendukung hanya saja kalau 
obat obatan habis dan juga kalau 
untuk di lab yang sering kosong, 
karena  bendahara barang sering 
lambat buat permintaan ke dinas 
sehingga terjadi kekosongan” 
 

MR ( 51 Thn) “Ketersediaan sarana dan 
prasarana ini sudah cukup yang 
mendukung program ANC ini 
juga salah satunya kami disini 
sudah ada yang namanya Pustu, 
Poskesdes yang sudah tersedia 
namun ada beberapa desa yang 
belum ada  poskesdesnya dan 
beberapa alat ukur yang sudah 
tersedia tapi ada beberapa yang 
belum ada”.   

NH (50 Thn) “Untuk sarana dan prasarana ini 
masih belum tersedia karena, 
para bidan-bidan masih banyak 
yang secara langsung 
berkunjung ke tempat pasien (ibu 
hamil) untuk memeriksa 
kesehatannya ini diakibatkan 
karena belum adanya tempat 
yang tersedia untuk pemeriksaan 
ibu hamil dan tidak tersedia 
poskesdes di puskesmas kami 
dan sangat banyak kendala 
dalam ketersediaan sarana dan 
prasarana ini yaitu lokasi dan 
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transportasi (jarak tempuhnya itu 
jauh). Yang mendukung sarana 
dan prasarana kami itu salah 
satunya alat-alatnya itu sudah 
lengkap semua bagi bidan-bidan 
untuk menjalankan tugas dan 
kewajiban mereka”.  
 

ED ( 49 Thn) “Sarana dalam puskesmas ini 
salah satunya harus ada tempat 
pelayanan, tapi nyatanya tempat 
pelayanan ini hanya ada di 
posyandu. Yang mendukung 
program pelayanan ANC ini 
salah satunya dengan adanya 
dana ini yaitu dari dana BOK, 
kendala dari program pelayanan 
ANC sendiri pasti ada contohnya 
ada pasien yang sama sekali 
tidak mau melakukan ANC lalu 
bidannya tidak menemukan 
pasiennya karena pasien 
tersebut tidak menetap kesana 
kemari, maka kami melakukan 
pelayanan prima untuk pasien-
pasien tersebut agar mereka tau 
mana bidan bidannya yang 
melakukan pelayanan kepada 
mereka namun tidak ada tempat 
pelayanan anc maka di lakukan 
di rumah masyarakat”.  
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 SASARAN 

INFORMASI 

INFORMAN DATA EMIK REDUKSI EMIK DATA EMIK KESIMPULAN 

1 Fungsi manajemen  

a. Perencanaan 

Program 

pelayanan ANC 

b. Pengorganisasian 

Program 

pelayanan ANC 

c. Pelaksanaan 

Program 

pelayanan ANC 

d. Pengawasan 

Program 

pelayanan ANC 

HB ( 41 

Thn) 

“Untuk perencanannya 

sebenarnya sudah cukup, 

karena setiap tahun kami 

menyusun rencana kerja. 

Tetapi belum sepenuhnya 

didukung oleh 

penganggaran. 

Perencanaan program 

antenatal care juga sudah 

tertuang dalam Renstra dan 

Renja SKPD dan hal yang 

direncanakan yang pertama 

pendampingan dokter ahli 

dan ojt petugas-petugas 

puskesmas untuk ibu hamil 

apabila gawat darurat, jadi 

kami bawa dokter ahli anak 

dan kandungan untuk turun 

tujuannya supaya 

mengasah skillnya petugas 

agar pelayanan antenatal 

care ini terlaksana secara 

stabil karena mereka sudah 

Tahap 

perencanaan sudah 

ada dalam Renstra 

dan Renja SKPD, 

serta menggunakan 

SPM untuk 

menentukan 

capaian target 

program sudah 

sesuai dengan 

SOP. pembuatan 

POA oleh 

puskesmas.  

 

Pengorganisasian 

dikatakan berfungsi  

di lihat dengan 

adanya koordinasi 

antara bidan desa, 

pemegang program 

kepala puskesmas 

tentang masalah 

yang terjadi di 

Dalam rangka 

melaksanakan 

fungsi manajemen, 

maka perencanaan 

awal dilakukan dari 

bawah seperti 

pembuatan POA 

Puskesmas yang 

sudah tertuang 

dalam renstra dan 

renja SKPD dan 

sudah sesuai 

dengan SPM dan 

SOP.  Tahap 

kedua yaitu 

berjalannya 

struktur organisasi 

di puskesmas di 

lihat dari cara 

mengkoordinasikan 

stafnya. 

Selanjutnya dalam 

pelaksanaan 

Fungsi 

manajemen 

berjalan dengan 

baik jika 

perencanaan dari 

bawah terlaksana 

kemudian  

pengorganisasian 

dari puskesmas 

ke dinas 

kesehatan 

berjalan baik, 

pelaksanaan 

program di 

puskesmas 

terlaksana sesuai 

POA dan 

pimpinan selalu 

memberikan 

motivasi dan 

bimbingan dalam 

proses 

pelaksanaan 
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terlatih. Perencanaan yang 

kedua kami menyiapkan 

sarana dan prasaran dalam 

bentuk pencatatan 

dokumen-dokumen”. 

puskesmas 

tersebut. 

Masuknya laporan 

bulanan, triwulan 

dan tahunan ke 

dinas kesehatan 

menandakan 

bahwa program 

tersebut terlaksana.  

Namun 

supervisi/monitoring 

dari dinas 

kesehatan ke 

puskesmas  hanya 

dilakukan satu kali 

dalam satu tahun  

sehingga tidak 

dapat mencari 

solusi untuk 

penaganan setiap 

masalah yang di 

temukan, dinas 

kesehatan 

mengevaluasi  hasil 

kerja dari 

pemengang 

program dengan 

melihat laporan 

program pimpinan 

atau kepala 

puskesmas selalu 

memberikan 

motivasi dan  

bimbingan dalam 

proses 

pelaksanaan 

program serta 

memberikan solusi 

kepada tenaga 

kesehatan jika 

terjadi kendala 

pada saat 

pelaksanaan 

program, serta 

pelaksanaan di 

lapangan ditandai 

dengan adanya 

pencatatan dan 

pelaporan, 

kemudian yang 

terakhir adalah 

pengawasan 

dimana hasil dari 

pelaksanaan 

kemudian di 

lakukan supervisi 

namun masih 

terdapat 

beberapa 

kendala, 

kemudian baik 

dari dinas 

kesehatan 

maupun 

puskesmas 

melakukan 

pengawasan 

karena dari 

pengawasan 

tersebut dapat 

dilakukan 

evaluasi program  

DJ (59 Thn) 
 

Membuat perencanaan POA 
tahunan dari POA tahunan 
yang sudah disepakati dan 
dirapatkan bersama kepala 
puskesmas, kemudian 
dibawa ke dinas kesehatan 
turus diverifikasi dulu karena 
tidak semua kegiatan yang 
di usulkan bisa 
terlaksanadengan baik  
karena anggaran belum 
mencukupi, “Kalau untuk 
perencanaan program 
pelayanan antenatal care 
secara kabupaten belum 
berjalan dengan 
baik.Perencanaan program 
antenatal care juga sudah 
tertuang dalam Renstra dan 
Renja SKPD 
 

FP (31 Thn) 
 

“Perencanaan program ANC 
di puskesmas ini sudah 
tertuang dalam Renstra dan 
Renja SKPD dan untuk 
SOPnya sendiri juga sudah 
ada, yang dilakukan sebagai 
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pengelola program kami 
sudah memasukan kegiatan 
kami di Renstra maupun di 
RAB kita sesuai kebutuhan 
yang ada di desa atau 
puskesmas serta membuat 
rencana kerja (POA) 
program pelayanan ANC di 
puskesmas kami 
alhamdulillah juga sudah 
berjalan dengan baik sesuai 
dengan SOP yang ada, 
perencanaan di Puskesmas 
ampana timur dilakukan 
setiap tahun sekali 
kemudian direncanakan 
kembali tiap bulan 
berdasarkan data laporan 
dari masing-masing bidan 
desa ”.  
 

program pelayanan 

ANC yang ada di 

puskesmas  

dan selanjutnya di 

evaluasi ke 

pelaksanaan 

kegiatan 

selanjutnya  

SH (44 
Thn) 

“Untuk perencanaan 
program sendiri sudah 
terlaksana dengan baik dan 
sudah tertuang dalam 
Renstra dan Renja SKPD. 
SPM dan SOP dalam 
program KIA ini sudah ada 
dibagian masing-masing, 
dan perencanaan program 
selama ini sudah berjalan 
dengan baik Perencanaan 
ini dilaksanakan setiap 1 
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tahun sekali, kemudian 
direncanakan kembali tiap 
bulannya Perencanaan 
dimulai dengan 
pengumpulan data oleh 
setiap bidan desa kemudian 
dilaporkan kepada bidan 
Koordinator”. 
 

YT (45 Thn)  “Sudah jelas program kami 
tertuang dalam Renstra dan 
Renja SKPD. jadi sebelum 
kita membuat perencanaan, 
kita identifikasi dulu 
permasalahan yang ada 
dengan melihat kejadian 
dari tahun sebelumnya 
biasanya kemudian kita 
membuat perencanaan 
untuk tahun berikutnya, kita 
merencanakan membuat 
POA, perencanaan di 
puskesmas kami sudah 
merencanakan yang terbaik 
namun masih ada ibu hamil 
yang datang memeriksa 
kehamilan sudah 
trisemester ke 4 dan ada 
juga ibu hamil yang tidak 
mau memeriksakan 
kehamilannya sehingga 
terjadi resiko kehamilan 
serta kendalanya juga ibu 
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hamil yang tidak menetap di 
tempat ”. 
 

MR ( 51 
Thn) 

Alhamdulillah saat ini proses 
perencanaan program ANC 
ini terlaksana dengan baik 
dan program ini juga sudah 
tertuang dalam Renstra dan 
Renja SKPD,untuk 
perencanaannya sudah ada 
POA untuk hal yang 
dilakukan dalam program 
ANC ini itu terkait pada 
kebidanan dan semua itu 
ada di anggarkan pada 
dana BOK seperti kelas ibu 
hamil, kunjungan rumah dan 
lain-lain”. 
 

NH (50 
Thn)  

“Proses perencanaan 
program ANC di puskesmas 
ini sudah berjalan dengan 
baik dan sudah tertuang 
dalam Renstra dan Renja 
SKPD. Salah satu yang 
dilakukan dalam proses 
menjalankan program 
pelayanan ANC yaitu 
melakukan proses 
pelayanan ANC mulai dari 
pelayanan ANC sesuai 
standar SPM, pelayanan 
pesalinannya, pelayanan 
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masa nifas dan pelayanan 
perawatan bayi sesuai 
dengan SOP yang ada 
semua kegiatan ada di 
POA” 
 

ED ( 49 
Thn) 

“Perencanaan program ANC 
kami juga sudah tertuang 
dalam Renstra, jadi kami 
kerja sesuai dengan SPM 
yang sudah sesuai dengan 
SOP yang ada. 
Perencanaan kami buat 
dalam POA tahunan untuk 
semua program salah 
satunya pelayanan ANC 
kemudian dirapatkan kalau 
di acc saya dan bendahara 
membawa POA ke Dinkes 
 

 Pengorganisasian  FP (31 Thn) “Peran kepala puskesmas 
bisa dikatakan sangat 
besar, karena kami 
membuat rencana kerja 
harus dievaluasi oleh kepala 
puskesmas dan beliau 
sebagai pengambil 
keputusan, dan untuk tugas 
dan fungsi penanggung 
jawab dalam membuat 
program pelayanan ANC 
yaitu membuat rencana 
kerja bidan-bidan agar bisa 
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terarah sama halnya 
dengan kepala puskesmas 
agar terlaksana dengan baik 
dengan cara membackup 
bidan-bidan. Untuk kendala 
dalam perorganisasian 
pelayanan ANC 
alhamdulillah tidak ada dan 
selama ini masih bisa 
teratasi dengan kami 
membackup bidan-bidan”. 
 

SH (44 
Thn) 

“Peran kepala puskesmas 
disini yaitu mengawasi dan 
mengevaluasi program-
program apa saja yang 
sudah dijalankan oleh 
petugas petugas di 
puskesmas, apakah sudah 
anggaran yang diberikan 
sudah berjalan atau tidak 
dan yang mengatur SDM 
dalam program ini yaitu 
kepala puskesmas sendiri”.  
 

YT (45 Thn) “Untuk pengorganisasian 
bidan desa selalu 
kordinasiakan ke saya  
kemudia yang saya 
sampaikan kepada kepala 
puskesmas terkait prgram 
pelayanan antenatal care 
pengorganisasian untuk 
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hambatan dalam 
pengorganisasian 
sepertinya, mungkin ada 
tapi sedikit sekali karena 
menurut saya sudah baik 
koordinasi antar bidan” 
 

MR ( 51 
Thn) 

“Untuk peran dalam 
membuat program 
pelayanan ANC itu kami 
harus tetap berkomunikasi 
dengan pembuatan 
kegiatan-kegiatan yang 
bersifat baik kunjungan 
umum maupun kunjungan 
bidan bidan desa yang ada 
di lapangan, salah satunya 
adalah kegiatan dengan ibu-
ibu hamil. Untuk mencapai 
target adalah kami 
mengadakan rapat rutin 
setiap bulannya untuk 
membicarakan masalah 
terkait program-program 
yang ada di puskesmas 
kepala puskesmas sebagai 
penanggung jawan dan 
pengambil keputusan”. 

NH (50 
Thn)  

“Tugas kepala puskesmas 
yaitu mengkoordinasi 
program program yang 
dijalankan, salah satu tugas 
pokok penanggung jawab 
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program ANC itu 
membenahi sasaran agar 
bisa melakukan pelayanan 
dengan baik dan benar dan 
untuk kendala dalam 
pelayanan ini sama sekali 
tidak ada karena 
perorganisasian di 
puskesmas kami ini sangat 
kuat” kalau untuk 
penanggung jawab program 
itu kordinasi bidan desa 
kemudian saya yang 
menyampaikan ke kapus 
walaupun beda pendapat 
tapi kita bekerja sesuai SOP 
yang telah di tetapkan.  

ED ( 49 
Thn) 

“Tugas kepala puskesmas 
yaitu mengkoordinasi 
program program yang 
dijalankan, salah satu tugas 
pokok penanggung jawab 
program ANC itu 
membenahi sasaran agar 
bisa melakukan pelayanan 
dengan baik dan benar dan 
untuk kendala dalam 
pelayanan ini sama sekali 
tidak ada karena 
perorganisasian di 
puskesmas kami ini sangat 
kuat” kalau untuk 
penanggung jawab program 
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itu kordinasi bidan desa 
kemudian saya yang 
menyampaikan ke kapus 
walaupun beda pendapat 
tapi kita bekerja sesuai SOP 
yang telah di tetapkan.  

3 Pelaksanaan  FP (31 Thn) “Kalau keterlibatan pimpinan 
dalam programnya kami itu 
selalu ada, jadi pimpinan 
kami itu tetap memantau 
pencapaian kami sampai 
dimana, kendala kita 
bagaimana di lapangan. 
Untuk kendala di 
puskesmas Ampana Timur 
itu sendiri alhamdulillah 
tidak ada, karena untuk alat-
alat sendiri sudah lengkap 
namun Pada pemeriksaan 
ibu hamil masyarakat 
merasa ibu hamil itu sudah 
menjadi hal yang biasa 
sehingga tidak perlu 
memeriksakan kehamilan 
padahal itu adalah hal yang 
luar biasa penting, karena 
adanya kondisi di setiap ibu 
hamil berbeda. Maka dari itu 
perlunya kesadaran diri dari 
masyarakat untuk 
memeriksaan kehamilan”. 

   

SH (44 
Thn) 

“pelaksanaan di lapangan 
sudah sudah sesuai dengan 



132 
 

 
 

standar, Kalau pimpinan 
atau Bikor di program KIA ini 
selalu arahkan kita. Kan 
beliau mengkoordinir di 
desa jadi setiap minggu itu 
ibu pergi ke pustu melihat 
bagaimana pelayanan 
disana. Kalau bapak kepala 
puskesmas selalu berikan 
bimbingan dan motivasi, 
misalnya bapak beritahukan 
kapan waktu yang pas untuk 
jalankan suatu program 
supaya waktunya tepat dan 
kenapa masyarakat 
membutuhkan program itu 
untuk dijalankan dengan 
pertimbangan dan alasan 
jadi kita juga bisa dapat 
arahan” 

YT (45 Thn)  “Keterlibatan pimpinan 
dalam proses pelaksanaan 
ANC ini jelas ada, karena 
sebagai pimpinan harus 
mengetahui program 
program dalam kesehatan 
ibu hamil. Motivasi dan 
bimbingan yang kami 
berikan agar pelaksanaan 
program berjalan dengan 
lancar yaitu mengadakan 
pertemuan-pertemuan 
minimal 2 kali seminggu. 
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Untuk pelaksanaannya kami 
juga memanfaatkan lintas 
sektor setempat yakni KUA 
untuk sekaligus melakukan 
penyuluhan kepada calon 
pengantin perempuan 
mengenai masalah 
kehamilan, Salah satu 
kendala bagi kami dalam 
pelayanan ANC salah 
satunya masih banyak 
puskesmas yang belum ada 
poskesdes”.  

MR ( 51 
Thn) 

“Motivasi yang kami berikan 
untuk menujang kelancaran 
pelaksanaan program yaitu 
dengan mengadakan 
kegiatan pelatihan dan 
kegiatan-kegiatan yang 
mengundang semangat 
petugas-petugas yang ada 
di desa terutama, contohnya 
kegiatan refreshing 
bersama. Untuk kesulitan 
dalam pelaksanaan program 
ANC sendiri itu tergantung 
dari anggarannya, kalau 
anggaran tidak mencukupi 
kami cukup-cukupkan saja”. 
 

NH (50 
Thn)  

“Sejauh ini proses 
pelaksanaan program 
pelayanan ANC sudah 
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maksimal karena kepala 
puskesmas juga sudah 
turun langsung di lapangan 
untuk mengawasi dan 
melihat kinerja dari SDM 
dan untuk kesulitan atau 
kendala dalam program ini 
sama sekali tidak ada, 
Pelaksanaan program 
pelayanan antenatal care di 
Puskesmas ini juga sudah 
memenuhi standar 
pelayanan minimal 
antenatal care walaupun 
dananya masih belum 
cukup”.  

ED ( 49 
Thn) 

“Keterkaitan pimpinan 
dengan pelayanan yaitu 
hanya sebatas pembinaan 
saja. Untuk motivasi yang 
diberikan dalam pelayanan 
ANC salah satunya melihat 
dari kinerja, melakukan atau 
menjalankan program 
dengan baik kami akan 
memberikan reward kepada 
mereka. Untuk kendala 
sendiri dari tenaga kerja jika 
ibu hamilnya yang di 
kunjungi di rumah kadang 
mereka ada kadang tidak 
ada, jadi kami kesulitan 
untuk melakukannya 
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pemeriksanan dan ibu hamil 
yang sering terlambat 
datang memeriksakan 
kehamilannya kepada 
bidan, anggraan untuk 
pelaksanaan program juga 
masih belum cukup”.  

 Pengawasan  HB ( 41 
Thn) 

“Supervisi program kalau di 
puskesmas itu masuk dalam 
program dan mereka turun 
tim ada bidan, petugas gizi 
dan promkes tergantung 
kebutuhan dan pendanaan 
juga. Kami monitoring itu 
satu kali, Kalau khusus 
antenatal care kami 
supervisi turun langsung 
melihat ketersediaan 
sarana, keuangannya, 
peralatannya memadai atau 
tidak, ketersediaan air 
bersih, SDMnya cukup atau 
tidak, kelengkapan 
prasarananya, dokumen-
dokumen pencatatannya 
pelaporannya program 
pelayanan antenatal dan 
rekapan rekapannya. Dalam 
supervisi ini sudah ada 
dibentuk tim tapi berjalannya 
bukan tim biasa tiap 
program itu turun lapangan 
hanya sendiri-sendiri karena 
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terkendala masalah 
pembiayaan, monitoring dan 
evaluasi  juga di lakukan 
setahun sekali turun ke 
puskesmas, saya turun 
hanya ke puskesmas 
meminta laporan ke 
penangungjawab program 
tidak turun langsung ke 
poskesdes melihat 
kegiatannya” 

DJ (59 Thn) Pengawasan dari dinas 
kesehatan itu dilakukan 
setiap 6 bulan sekali ke 
puskesmas jadi satu tahun 
itu 2 kali turun untuk 
monitoring dan evaluasi, 
membahas masalah laporan 
dan masalah yang terjadi di 
puskesmas, nah disitu kita 
mengecek laporannya, tapi 
kami dari dinas itu cuman 
turun satu kali saja dalam 
satu tahun ke puskesmas, 
terus kunjungan yang kedua 
untuk memberikan solusi 
dan menyelesaikan terkait 
masalah yang terjadi kami 
tidak turun lagi untuk karena 
anggarannya tdk cukup, 
selesai atau tidaknya itu 
kami hanya menunggu 
laporannya saja di dinas 
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kesehatan, saya jarang 
turun ke puskesmas yang 
turun hanya penanggung 
jawab program saja yg di 
dinas. 
 

FP (31 Thn) “Kalau pelaksanaan 
supervisi dalam programnya 
kami itu lebih 
memperbanyak 
administrasi, karena kami 
bagiannya mendata. Untuk 
tim supervisi sendiri masih 
tergantung dana, soalnya 
tahun kemarin ada dibentuk 
tim supervisi tapi di tahun ini 
sudah tidak ada supervisi 
karena anggaran untuk 
supervisi juga sudah tidak 
ada. Untuk program 
pelayanan ANC 
alhamdulillah sudah berjalan 
rutin, karena kami disini 
puskesmas buka selama 
masa kerja pelayanan 
dibuka terus mulai dari hari 
senin-sabtu, jadi tidak ada 
jadwal-jadwalnya dan untuk 
supervisinya sendiri belum 
berjalan dengan rutin. Kalau 
untuk pendamping 
supervisinya alhamdulillah 
bagus, jadi misalnya ada 
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keluhan dari bidan langsung 
didatangi oleh pimpinan 
tersebut. Kalau dari dinas 
juga jarang datang mereka 
hanya menunggu laporan 
saja dari puskesmas mereka 
hanya minta  laporan ke 
bidan kordinator saja tidak 
turun ke poskesdes dan ke 
pustu”. 

SH (44 
Thn) 

“Saya dan pemegang 
program melalukan 
Supervisi berjalan dgn baik 
kami turun memonitoring 
dan mengevaluasi apa yang 
terjadi di puskesmas, dari 
dinas mereka jarang turun 
melakukan pendampingan 
atau supervisi untuk 
program ANC karena  dari 
dinas itu hanya menerima 
laporan dari pemegang 
program KIA”.  

YT (45 Thn)  “Bagi kami sebagai 
pengawas melakukan 
supervisi dan monitoring 
kepada bidan melihat 
masalah apa yang terjadi, 
hal-hal yang kami lakukan 
berkaitan dengan capaian 
program. Untuk 
pengawasan Puskesmas 
kami semua melakukannya 
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minimal 3 bulan sekali dan 
pengawas kami juga sangat 
baik karena mereka melihat 
program kami mencapai 
tujuan setiap 3 bulan, klau 
dinas datang cuman satu 
kali ke puskesmas mereka 
mencroscekkan data saja 
membahas masalah yang 
ada terkait laporan dan 
kendala”.     

MR ( 51 
Thn) 

“Yang sering kami lakukan 
sebagai pengawasan, 
memantau semua 
pengobatan di pos 
kesehatan dan jumlah ibu 
hamil yang berisiko. 
Program pelayanan ANC ini 
juga berjalan rutin berbulan 
bulan. Dan 
pendampingan/pengawasan 
pimpinan ini juga sudah baik 
karena pimpinannya sendiri 
terlibat langsung dalam 
program pelayanan ANC.” 
Kebijakan pengelolaan 
program pelayanan 
kehamilan ditujukan 
langsung kepada yang 
bersangkutan dan 
memberikan kemungkinan 
yang seluas-luasnya untuk 
mengontrol bagian-
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bagiannya, kepada bidan 
dan sistem ini Insentif juga 
didasarkan pada sejumlah 
kegiatan yang dilakukan”. 

NH (50 
Thn)  

Saya turun memonitoring 
dan supervisi dengan 
pemegang program 
Pengawasan kita di sini 
dilakukan secara triwulanan 
yang berkala, jangka 
waktunya bisa sampai 6 
bulan, jadi katakanlah 
dilakukan secara rutin atau 
tidak, tentu saja tidak. Serta 
tidak ada tim supervisi kalu 
di puskesmas kami 
Pendampingan supervisi 
kamu juga sudah lumayan 
bagus karena pendamping 
juga turun langsung 
bersama supervisi dalam 
menjalankan program 
pelayanan ANC ”.  

ED ( 49 
Thn) 

“Pada saat supervisi 
dilakukan, salah satu yang 
kami lakukan adalah 
memvalidasi data, melihat 
catatan harian, prestasi 
yang beliau peroleh selama 
mengabdi, dalam mengobati 
pasien termasuk bayi yang 
meninggal, oleh karena itu 
tidak dibentuk tim terpadu 
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untuk pengawasan 
pelayanan antenatal care 
karena kami diatur dalam 
pedoman teknis kami dan 
fungsi pengawasan kami 
serta pengawasan setiap 
waktu kasus ditemukan dan 
segera diselidiki oleh 
manajemen sendiri”. 
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LAMPIRAN 8 

SURAT IZIN PENELITIAN DARI KAMPUS
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LAMPIRAN 9 

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN 

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
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LAMPIRAN 10 

SURAT KETERANGAN TELAH SELESAI 

MELAKSANAKAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 11 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Cakupan target program pelayanan ANC di Dinas kesehatan kabupaten 

Tojo Una-una tahun 2023 
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