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	a B S T R A k
	abstract

	Program kesehatan ibu, keberhasilannya dapat diukur dengan indikator yang menggambarkan cakupan pelayanan ANC. Upaya yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan untuk meningkatkan pelayanan antenatal adalah dengan pelayanan antenatal terpadu . Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang menjadi ujung tombak dalam pemberian pelayanan antenatal terpadu. Kinerja bidan menjadi unsur yang sangat penting dalam upaya memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak khususnya dalam pelayanan antenatal terpadu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan antenatal terpadu. Subyek dalam penelitian ini adalah 69 bidan dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Propotional Random Sampling. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Hasil penelitian ini menujukkan (60,4%) melakukan anamnesa kurang lengkap, (56,5%) melakukan pemeriksaan  lengkap, (100%)  melakukan dengan baik pelaksanaan tindak lanjut kasus, (65,2%)  melakukan pendokumentasian kurang lengkap, 52,2%)  melakukan KIE dengan komunikatif.
	The success of mother healthy program can be measured using the indicator which depicts the coverage of ANC service. The effort done by Ministry of Health Affairs in order to improve antenatal service is by conducting integrated antenatal service. Midwife is one of vital healthy labors in providing integrated antenatal service. Midwife performance becomes the most critical aspect in the efforts of maintaining and improving the health of mother and the children especially in integrated antenatal service. This research aims to identify the implementation of antenatal service. The research subjects are 69 midwives which are acquired through Proportional Random Sampling. Type of this research is descriptive with cross sectional approach. Result of this research shows (60.4 %) conducting incomplete anamnesis, (56.5%) conducting complete examination, (100%) conducting the implementation of further action case, (65.2%) conducting incomplete documentation, (52.2%) conducting KIE communicatively,  

	PENDAHULUAN
Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu prioritas utama Kementerian Kesehatan dan merupakan salah satu indikator utama dalam Rencana Pembangunan Kesehatan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2010-2014. Namun, tantangan dalam mempercepat peningkatan kesehatan ibu dan anak di Indonesia tampaknya masih berat (Kemenkes, 2012). Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia berdasarkan SDKI tahun 2007 adalah 228 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2012 sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (BKKBN, 2013).

	INTRODUCTION
The health of mother and children is one of Ministry of Health Affairs’ main priorities and is one of 2010-2014 National Middle Range Healthy Development Plan main indicators. However, the challenge in accelerating health improvement of mother and children is quite challenging (Kemenkes, 2012). Mother Death Number (AKI) in Indonesia based on 2007 SDKI are 228 per 100.000 alive birth dan in 2012 are 359 per 100.000 alive birth (BKKBN, 2013). 

	Pada dasarnya penyebab kematian ibu dapat dicegah, sehingga AKI di Indonesia dapat diturunkan. Salah satu upaya dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu maupun perinatal adalah dengan pelayanan ANC (Antenatal care). Program kesehatan ibu, keberhasilannya dapat diukur dengan indikator yang menggambarkan Cakupan pelayanan ANC (Antenatal care) (Depkes, 2009). 


	Basically cause of mother’s death is avoidable, it will decrease AKI in Indonesia. One of efforts for decreasing maternal morbidity and mortality as well as perinatal is by conducting ANC (Antenatal care) service. The success of maternal healthy program can be measured using indicator which depicts ANC (Antenatal Care) service coverage (Depkes, 2009). 

	Salah satu upaya yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan untuk meningkatkan pelayanan antenatal adalah dengan pelayanan antenatal terpadu. Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan antenatal komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil untuk memenuhi hak setiap ibu hamil dalam memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat (Kemenkes, 2013)
	One of efforts done by Ministry of Health Affairs to improve antenatal service is by conducting integrated antenatal service. This service is comprehensive and quality antenatal service directed to all pregnant women to fulfill the rights of every pregnant woman in getting quality antenatal service to be able to have healthy pregnancy, well baby-delivery and healthy baby birth (Kemenkes, 2013)

	
Pelayanan antenatal selama kehamilan mampu mengurangi risiko kematian perinatal. Hasil penelitian Vogel J, Habib N, Souza J, Gülmezoglu A, Dowswell T, Carroli G, Baaqeel H, Lumbiganon P, Piaggio G and Oladapo O (2012) menunjukkan bahwa kematian perinatal terjadi pada usia 32-36 minggu, dengan keteraturan kunjungan antenatal diharapkan mampu mengurangi resiko tersebut dengan pemantauan dan perawatan kondisi janin. Hasil ini juga serupa dengan penelitian Hollowell J, Oakley L, Kurinczuk J, Brocklehurst P, Gray R (2011) bahwa antenatal care mampu mengurangi kematian bayi dan mencegah kehamilan dan persalinan prematur. Salah satu faktor yang mempengaruhi pelayanan antenatal sendiri adalah sumber daya yang masih terbatas, fasilitas kesehatan yang letaknya jauh dan faktor budaya (Jalal and Shah, 2011). Sejalan dengan penelitian tersebut Pell C, Men˜aca A, Were F, Afrah N, Chatio S, Taylor L, Hamel M, Hodgson A, Tagbor H, Kalilani L, Ouma P, Pool R (2013) menyatakan bahwa didalam keanegaraman sosial dan budaya yang ada, hubungan dengan tenaga kesehatan akan mempengaruhi jumlah kunjungan ibu hamil.  

	Antenatal service during the pregnancy is capable in decreasing perinatal mortality risk. The result of research conducted by Vogel J, Habib N, Souza J, Gülmezoglu A, Dowswell T, Carroli G, Baaqeel H, Lumbiganon P, Piaggio G and Oladapo O (2012) indicated that perinatal mortaliy occurs in the age of 32-36 weeks, the regular antenatal visit is expected to be able to minimize such risk using fetus condition monitoring and maintaining. This result is similar with research conducted by Hollowell J, Oakley L, Kurinczuk J, Brocklehurst P, Gray R (2011) which showed that antenatal care is able to reduce baby mortality number and prevent premature pregnancy and delivery. One of factors which influence antenatal service is the limitation of resources, the far location of health facility and culural factor  (Jalal and Shah, 2011). In accordance with that research, Pell C, Men˜aca A, Were F, Afrah N, Chatio S, Taylor L, Hamel M, Hodgson A, Tagbor H, Kalilani L, Ouma P, Pool R (2013) stated that in the existing social and cultural diversity, the relation with healthy labor will influence visit amount of pregnant women. 

	Hasil penelitian Low P, Paterson J, Wouldes T, Carter S, Williams M, Percival T (2005) menujukkan bahwa ibu hamil melakukan kunjungan antenatal care lebih sedikit dibandingkan jumlah yang sudah direkomendasikan. Cakupan pelayanan K1 dan K4 juga harus ditingkatkan, terutama untuk kunjungan pada trimester satu yang masih rendah, kualitas pelayanan antenatal harus diperkuat. Peningkatan cakupan pelayanan antenatal care ini perlu ditingkatkan terutama bagi perempuan yang tinggal di pedesaan (Dairo dan Owoyokun, 2012). Sistem kesehatan harus memastikan ketersediaan antenatal care di tingkat perawatan primer dan mendirikan klinik mobile (puskemsas keliling) bagi mereka yang tinggal jauh dari fasilitas kesehatan (Tuladhar H, Dhakal N. 2011). Selain trimester I, kunjungan trimester III juga perlu ditingkatkan karena mampu mengurangi kematian perinatal (Hofmeyr and Hodnett, 2013). 

	The research result of Low P, Paterson J, Wouldes T, Carter S, Williams M, Percival T (2005) indicated that pregnant women conducting less antenatal care visits compared with the recommended amount of visits. K1 and K4 service coverage must also be improved, antenatal service quality must be strengthen especially for the low first trimester visits, This antenatal care service coverage must be improved especially for the women who live in the rural village (Dairo and Owoyokun, 2012). Healthy system must ensure antenatal care availability in primary care level and establish mobile clinic for those who live far from the healthy facility (TuladharH. Dhakal N, 2011). Third Trimester must also be improved besides First Trimester since it is able to reduce perinatal death (Hofmeyr and Hodnett, 2013).    

	Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang menjadi ujung tombak dalam pemberian pelayanan antenatal terpadu. Kinerja bidan menjadi unsur yang sangat penting dalam upaya memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak khususnya dalam pelayanan antenatal terpadu (Kusmayati, 2012).


	Midwife is one of important healthy labors in providing integrated antenatal service. Midwife’s performance becomes the most important factor in the efforts of maintaining and improving mother and children healthy especially in integrated antenatal service (Kusmayati 2012).

	Angka kematian ibu di Kabupaten Pekalongan masih relatif tinggi, tercatat dalam empat tahun terakhir, yaitu pada tahun 2010 sejumlah 26 kasus atau 162/100.000 KH, tahun 2011 sejumlah 17 kasus atau 105/100.000 KH, yang selanjutnya kembali meningkat pada tahun 2012 sejumlah 31 kasus atau 184/100.000 KH, tahun 2013 sejumlah 29 kasus dan tahun 2014 naik menjadi 39 Kasus dan menjadi no. 5 tertinggi di Propinsi Jawa Tengah (Dinkes Kabupaten Pekalongan, 2015).

	Maternal mortality number in Pekalongan Regency is relatively high, it is noted that in the last four years; there were 26 cases or 162/100.000 KH in 2010, there were 17 cases or 105/100.000 KH in 2011, which increase into 31 cases or 184/100.000 KH in 2012, there were 29 cases and it increase into 39 cases in 2014 and it becomes the fifth highest in Central Java Province (Dinkes Kabupaten Pekalongan, 2015).

	METODE PENELITIAN

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di seluruh Puskesmas Utama Kabupaten sebanyak 27 Puskesmas yaitu Puskesmas Kandangserang, Paninggaran, Lebakbarang, Petungkriyono, Talun, Doro I, Doro II, Karanganyar, Kajen I, Kajen II, Kesesi I, Kesesi II, Sragi I, Sragi II, Siwalan, Bojong I, Bojong II, Wonopringgo, Kedungwuni I, Kedungwuni II, Karangdadap, Buaran, Tirto I, Tirto II, Wiradesa, Wonokerto I dan Wonokerto II pada bulan Januri – Februari 2015. 


	RESEARCH METHOD
Research Location and Time

This research is conducted in all 27 Regency Main People Medical centers; Kandangserang, Paninggaran, Lebakbarang, Petungkriyono, Talun, Doro I, Doro II, Karanganyar, Kajen I, Kajen II, Kesesi I, Kesesi II, Sragi I, Sragi II, Siwalan, Bojong I, Bojong II, Wonopringgo, Kedungwuni I, Kedungwuni II, Karangdadap, Buaran, Tirto I, Tirto II, Wiradesa, Wonokerto I and Wonokerto II inJanuary-February of 2015

	Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non experimental, dengan desain deskriptif, yaitu untuk mengetahui pelaksanaan antenatal terpadu di Puskesmas Kabupaten Pekalongan Tahun 2015. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan cross sectional.  


	Research Plan

Type of this research is quantitative non experimental, with descriptive design, in order to identify the implementation of integrated antenatal in People Medical Centers of Pekalongan Regency in 2015. The applied approach in this research is cross sectional approach.  

	Populasi Sampel

        Populasi penelitian ini adalah semua bidan yang ada di Puskesmas Kabupaten Pekalongan Tahun 2014 yaitu 456 bidan. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Propotional Random Sampling. Menurut Arikunto (2006) bila subyek penelitian besar dapat diambil 10-15% atau 20-25%. Dalam penelitian ini di ambil 15% dari 456 bidan yaitu 69 bidan yang di ambil secara acak dari seluruh puskesmas di Kabupaten Pekalongan, sehingga semua sampel terwakili. 


	Sample Population
The populations of this research are all 456 midwives in People Medical Centers of Pekalongan Regency in 2014. The sampling method in this research is Proportional Random Sampling. According to Arikunto (2006), 10-15% or 20-25% can be used as the sample if the research subject is quite many. This research randomly uses 15% out of 456 midwives in all People Medical Centers of Pekalongan Regency  (69 midwives), therefore it can represent all samples.


	Teknik Pengumpulan Data

       Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah primer. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket, yang dilakukan dengan membagikan suatu daftar cheklist. Cheklist tersebut disusun sedemikian rupa sehingga mencakup semua tujuan penelitian.

	Data Collection Method
Primary data is used in this research. This research uses questionnaire as data collection method, which is done by distributing a set of checklist. The checklist is compiled in specific way to cover all research goals. 

	Analisis Data
Analisa dalam penelitian ini adalah analisa univariat yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi


	Data Analysis
This research uses univariate analysis which is presented in the form of frequency distribution.


