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DH:ilrli;: 1eAggS$:2026 Konseling bagi ibu hamil merupakan komponen penting dalam pelayanan

Direvisi: 31 Agustus 2026 antenatal terpadu. Hal ini bertujuan untuk mencegah komplikasi dan
Diterima: 31 Agustus 2026 meningkatkan kesiapan persalinan, namun efektivitas pelaksanaannya di
tingkat Puskesmas seringkali menghadapi tantangan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis peran dan manfaat konseling antenatal dalam pencegahan
komplikasi kehamilan, deteksi dini masalah kesehatan, dan peningkatan
kesiapan persalinan. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif melalui
wawancara mendalam dan studi dokumen. Sebanyak 10 partisipan yaitu tenaga
kesehatan di Puskesmas Galur II terlibat dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konseling antenatal
berperan signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai
tanda bahaya kehamilan, mendorong kepatuhan kunjungan ANC minimal
empat kali, serta memicu kesiapsiagaan persalinan melalui perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi. Namun, rata-rata durasi konseling
yang dilakukan tidak berlangsung lama disebabkan oleh keterbatasan jumlah
tenaga kesehatan dan tingginya beban pasien per hari, sehingga membatasi
kedalaman materi konseling. Oleh karena itu, perlu adanya pengaturan
manajemen waktu layanan serta pelatihan peningkatan kapasitas bagi tenaga
kesehatan guna mengoptimalkan kualitas pelayanan antenatal terpadu.
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ABSTRACT

Counseling for pregnant women is a crucial component of integrated antenatal
care. This is intended to prevent complications and improve readiness for
childbirth, but implementing it effectively in community health centers
(Puskesmas) often presents challenges. This study aims to analyze the role and
benefits of antenatal counseling in preventing pregnancy complications,
detecting health problems early, and improving readiness for childbirth. This
study employed a qualitative design using in-depth interviews and document
analysis. A total of 10 participants as a health workers at Puskesmas Galur 11
were recruited using purposive sampling. The study found that antenatal
counseling plays a significant role in improving pregnant women’s knowledge
of pregnancy warning signs, encouraging adherence to at least four ANC
visits, and promoting preparedness for childbirth through birth planning and
the prevention of complications. However, the average duration of counseling
sessions was not long, due to a shortage of health care workers and a high
daily caseload, which limits the depth of the counseling. Therefore, there is a
need for service time management strategies and capacity-building training
for health-care workers to optimize the quality of integrated antenatal care.

Keywords: antenatal; pregnant women; maternal health; counselling;
health services
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PENDAHULUAN

Pelayanan antenatal terpadu di Indonesia
merupakan salah satu upaya strategis pemerintah
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta
menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
Program ini melibatkan serangkaian pemeriksaan
rutin dan edukasi bagi ibu hamil, dengan tujuan
utama mendeteksi dan mencegah komplikasi
selama kehamilan serta mempersiapkan persalinan
yang aman (Kementerian Kesehatan, 2020). Salah
satu komponen inti dalam pelayanan ini adalah
konseling, yang bertujuan memberikan informasi
komprehensif tentang kesehatan kehamilan, pola
gizi, deteksi dini risiko kesehatan, serta dukungan
psikososial bagi ibu hamil. Konseling untuk
kesehatan ibu hamil adalah sebuah proses interaktif
antara petugas kesehatan dengan seorang ibu hamil
dan keluarganya, di mana terjadi pertukaran
informasi dan pemberian dukungan dari tenaga
kesehatan sehingga ibu hamil dan keluarganya
dapat membuat keputusan, membuat rencana, dan
mengambil  tindakan untuk  meningkatkan
kesehatan mereka(WHO, 2013).

Pemberian konseling ini diberikan pada saat
kelas ibu hamil. Pertemuan kelas ibu hamil ini
minimal dilakukan 4x selama kehamilan. Selain
itu, pada kelas ibu hamil ini diperlukan dukungan
keluarga seperti suami atau orang yang tinggal satu
rumah dengan ibu hamil. Dukungan keluarga yang
diberikan adalah dengan mengikuti atau menemani
ibu hamil pada saat kelas antenatal, minimal satu
kali selama kehamilan. Dalam kegiatan konseling,
tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai
perawatan  kehamilan, pencegahan kelainan
bawaan, persalinan dan inisiasi menyusui dini
(IMD), perawatan setelah nifas, perawatan bayi
baru lahir, ASI eksklusif, nutrisi selama kehamilan,
keluarga berencana, dan imunisasi pada bayi
(Kementerian ~ Kesehatan, 2020). Untuk
memastikan bahwa pelayanan konseling tersebut
benar-benar efektif, diperlukan tenaga kesehatan
yang memiliki pendidikan dan pelatihan
berkelanjutan. Tenaga kesehatan harus terus
memperbaharui pengetahuan dan keterampilan
mereka agar dapat memberikan layanan sesuai
dengan pedoman.

Pentingnya  pendidikan  bagi  pemberi
konseling juga terkait dengan fakta bahwa
Indonesia masih menghadapi tantangan dalam hal
aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan,
terutama di daerah terpencil. Dengan adanya
tenaga kesehatan yang terdidik dan terlatih secara
memadai, diharapkan konseling antenatal dapat
menjadi strategi yang efektif dalam mencegah

komplikasi ~ kehamilan ~dan  meningkatkan
kesadaran ibu hamil tentang pentingnya menjaga
kesehatan selama kehamilan. Pemberian pelatihan
konseling bagi tenaga  kesehatan dapat
meningkatkan layanan kesehatan yang diberikan
kepada ibu hamil. Penelitian di Mesir menemukan
bahwa kurangnya pengetahuan dan keterampilan
tenaga kesehatan berpengaruh terhadap informasi
yang disampaikan kepada ibu hamil(Prof. Azza
MA Abul-Fadl, 2016). Selain itu beberapa
penelitian mengemukakan bahwa konseling saat
ANC secara signifikan dapat mengurangi
kecemasan ibu hamil dan keluarga selama
kehamilan (Abazarnejad et al., 2019; Kharaghani et
al., 2023; Mohammadpour et al., 2021).

Meningkatkan konseling agar menjadi lebih
baik dalam kesehatan ibu dapat membantu tenaga
kesehatan untuk lebih memahami kebutuhan ibu,
mendukung ibu dalam merawat diri mereka sendiri
dan bayinya dengan lebih baik selama masa
kehamilan, kelahiran dan masa setelah melahirkan,
kemudian mendukung perempuan dan keluarga
mereka dalam mengambil tindakan untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir,
untuk berkontribusi pada peningkatan kepercayaan
perempuan, keluarga dan masyarakat terhadap
fasilitas kesehatan, fasilitas layanan dan personil
(WHO, 2013). Kondisi yang terjadi pada
pemberian pelayanan kesehatan saat ini sudah
terlaksana dalam hal melibatkan berbagai pihak
untuk menjaga kesehatan ibu hamil, pemberian
pelatihan secara umum mengenai pelaksanaan
pelayanan antenatalpun sudah dilaksanakan
meskipun tidak semua personil yang terlibat dalam
pelayanan  mendapatkan pelatihan. Namun
pelatihan khusus mengenai layanan konseling
dalam pelayanan antenatal belum pernah diberikan
ataupun didapatkan, baik oleh individu sebagai
pemberi layanan maupun institusi sebagai
pengampu layanan. Tujuan dari penelitian ini
adalah mengkaji peran dan manfaat konseling
dalam pelayanan antenatal, khususnya dalam
upaya pencegahan komplikasi kehamilan, deteksi
dini masalah kesehatan, serta peningkatan kesiapan
mental dan fisik ibu untuk persalinan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Partisipan berjumlah 10 orang yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling dengan
kriteria inklusi yang diantaranya adalah partisipan
yang terlibat dalam sistem pelayanan konseling
yang terintegrasi dengan antenatal, seperti dalam
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manajemen layanan, pengambil keputusan
tertinggi di Puskesmas, bagian kesehatan keluarga
di Dinas Kesehatan, tenaga kesehatan lain yang
menjalankan layanan konseling ini, dan tenaga
kesehatan di luar puskesmas yang memberikan
layanan konseling pada ibu hamil seperti bidan
praktek mandiri atau tenaga kesehatan di klinik
swasta. Pengumpulan data dilakukan di
Puskesmas, Dinas Kesehatan, dan Praktik Klinik
Swasta dengan melakukan wawancara mendalam.

pedoman ANC Kementerian Kesehatan. Data yang
diperoleh kemudian dianalisis menggunakan
analisis tematik. Teknik triangulasi dilakukan
kepada pasien yang mendapatkan pelayanan dari
tenaga kesehatan dan dilakukan juga terhadap

Dinas Kesehatan sebagai pengawas dari
Puskesmas dalam memberikan pelayanan.
HASIL

Pada tabel 1 disebutkan mengenai

Alat pengumpulan data adalah pedoman karakteristik dari partisipan yang terlibat dalam
wawancara yang dirumuskan berdasarkan penelitian ini.
Tabel 1
Karakteristik Pemberi Pelayanan ANC
Jenis Kelamin Usia Riwayat Pendidikan Jabatan Pekerjaan
Perempuan 47 tahun S1 Kedokteran Kepala Puskesmas
Perempuan 39 tahun D3 Kebidanan Bidan Koordinator
Perempuan 38tahun D3 Kebidanan Bidan Pelaksana
Perempuan 28 tahun D3 Kebidanan Bidan Pelaksana
Perempuan 36 tahun S1 Kesehatan Masyarakat Bidan Pelaksana dan Konselor
Perempuan 48 tahun D4 Kebidanan Bidan Pelaksana
Perempuan 37 tahun S1 Kedokteran Dokter Umum
Laki-laki 59 tahun S1 Kedokteran Gigi Dokter Gigi
Perempuan 47 tahun D4 Gizi Petugas Gizi
Perempuan 54 tahun S2 Bag. Kesga Dinas Kesehatan

Dari Tabel.1 di atas dapat diketahui bahwa

pelaksana konseling yang ada di puskesmas adalah
tenaga kesehatan yang memiliki jenjang
pendidikan sesuai bidangnya.
Penelitian ini mengkaji tentang layanan konseling
yang dilakukan di Puskesmas Galur II Kulon
Progo. Berdasarkan analisis tematik terhadap data
hasil wawancara mendalam, yang dilakukan
melalui tahapan familiarisasi data, pengkodean
awal, pengelompokan kode menjadi kategori,
penelaahan dan penetapan tema, diperoleh empat
tema utama penelitian.

Pengembangan Sumber Daya Manusia
Sebagian besar partisipan memandang

bahwa konseling dalam ANC Terpadu berperan

penting dalam memberikan edukasi, menggali

keluhan, serta membantu mengidentifikasi
kebutuhan ibu hamil. Beberapa partisipan
berpendapat bahwa konseling tidak hanya

dilakukan saat kunjungan ANC Terpadu, tetapi
juga dapat diberikan pada setiap kesempatan
pelayanan kesehatan. Meskipun demikian, terdapat
perbedaan  pengalaman dalam  pelaksanaan
konseling. Sebagian partisipan mengandalkan
pengalaman kerja sebagian dasar pemberian
konseling, sementara sebagian lainnya merasa
masih memerlukan peningkatan kompetensi,
terutama teknik komunikasi dan konseling.
Kondisi tersebut dipengaruhi oleh belum

tersedianya pelatihan khusus mengenai konseling
ANC Terpadu.

Pelaksanaan Layanan Konseling

Partisipan menjelaskan bahwa
pelaksanaan layanan konseling antenatal telah
mengikuti prosedur yang berlaku, dengan unit KIA
berperan sebagai pintu masuk pelayanan sekaligus
penanggung jawab pelaporan. Dalam praktiknya,
partisipan  melaksanakan  konseling  secara
fleksibel, baik secara individual —maupun
berkelompok, di fasilitas kesehatan maupun
melalui kunjungan rumah sesuai kondisi ibu hamil.
Pada kasus tertentu, keluarga juga dilibatkan untuk
mendukung proses konseling dan pengambilan
keputusan. Partisipan juga menjelaskan bahwa
pelaksanaan layanan konseling didukunng oleh
koordinasi antara puskesmas, bidan praktik
mandiri, kader kesehatan, serta tenaga kesehatan
lainnya seperti dokter, dokter gigi, ahli gizi, dan
laboran, sehingga pelayanan dapat diberikan secara
terpadu.

Ketersediaan Pendukung Layanan

Partisipan menjelaskan bahwa
pelaksanaan layanan konseling didukung oleh
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang disusun
Bersama oleh tenaga kesehatan berdasarkan
kebutuhan pelayanan. SOP tersebut menjadi
pedoman dalam memberikan layanan konseling
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agar pelaksanaannya lebih terarah dan konsisten.
Selain itu, partisipan juga memanfaatkan buku KIA
sebagai acuan utama dalam penyampaian materi
konseling. =~ Meskipun  seluruh  partisipan
menggunakan pedoman yang sama, terdapat
variasi dalam penerapannya sesuai dengan kondisi
ibu hamil, tingkat risiko kehamilan, serta
kebutuhan informasi yang dihadapi selama proses
konseling.

Kualitas Layanan

Partisipan menjelaskan bahwa evaluasi
program ANC Terpadu selama ini lebih berfokus
pada pencapaian indikator layanan dan Tingkat
kepuasan pengguna, sedangkan evaluasi khusus
terhadap pelaksanaan layanan konseling belum
pernah dilakukan. Kondisi tersebut menyebabkan
efektivitas proses konseling belum terdokumentasi

maupun dinilai secara sistematis. Meskipun
demikian, partisipan berupaya memberikan
layanan konseling yang Dberorientasi pada

kebutuhan ibu hamil dengan merespon keluhan dan
pertanyaan pasien secara aktif. Namun pengalaman
partisipan menunjukkan bahwa keterbatasan waktu
akibat tingginya jumlah kunjungan pasien
seringkali membatasi durasi interaksi, sehingga
penyampaian dan pendalaman proses konseling
belum dapat dilakukan secara optimal.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini mengidentifikasi empat
tema utama yang menggambarkan pelaksanaan
layanan konseling dalam pelayanan antenatal.
Keempat tema tersebut merupakan hasil analisis

data  kualitatif yang menunjukkan bahwa
pelaksanaan  konseling  dipengaruhi  oleh
kompetensi  tenaga  kesehatan, mekanisme

pelayanan kesehatan, ketersediaan pedoman, dan
sumber daya pendukung serta upaya menjaga mutu
pelayanan di tengah berbagai keterbatasan.

Temuan ini memberikan gambaran mengenai

faktor-faktor =~ yang  mendukung  maupun
menghambat pelaksanaan layanan konseling
antenatal, sehingga menjadi dasar dalam
pembahasan setiap tema untuk memahami
implikasinya terhadap peningkatan kualitas
pelayanan antenatal.
Pengembangan Sumber Daya Manusia

Dalam  pemberian  pelayanan ~ ANC,
penyampaian  informasi  kesehatan  selama

kehamilan merupakan elemen penting dalam
pelayanan antenatal terpadu. Salah satu bentuk
penyampaian informasi tersebut adalah melalui
konseling antenatal bagi ibu hami, yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi

di bidangnya. Berdasarkan data di puskesmas ini,
latar belakang pendidikan formal pemberi
konseling di puskesmas ini telah sesuai dengan
ketentuan yang berlaku. Penelitian menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara
pengetahuan bidan atau tenaga kesehatan dengan
mutu suatu layanan yang diberikan, termasuk
perawatan antenatal (Abu, A., Kusumawati, Y., &
Werdani, 2016). Pengetahuan dasar yang baik, jika
sering dipraktikkan akan berdampak pada
peningkatan  kualitas  pelayanan kesehatan,
khususnya bagi ibu hamil (Ten Hoope-Bende., et
al, 2014). Kompetensi tenaga kesehatan sebagai
pemberi konseling, baik dalam hal pendidikan
maupun soft skills, menjadi salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi  keberhasilan layanan
konseling(Tasmaral et al., 2023)‘ Kemampuan
interpersonal, seperti memahami dan memtovasi
klien, terbukti berhubungan dengan kinerja bidan
dalam pelayanan ANC (Juwitasari et al., 2018).
WHO mmenegaskan bahwa tenaga kesehatan
memerlukan pengetahuan dan keterampilan khusus
terkait teknik konseling, sehingga disarankan untuk
mengikuti pelatihan secara berkala (WHO, 2013).
Namun, berdasarkan temuan penelitian, tenaga
kesehatan di puskesmas ini belum mendapatkan
pelatihan nonformal terkait konseling. Pelatihan
konseling efektif dan berpusat pada klien sangat
penting untuk meningkatkan keterampilan tenaga
kesehatan (Assaf, 2018). Penelitian di Senegal
menunjukkan bahwa ibu hamil yang mendapatkan
layanan dari tenaga kesehatan yang terlatih
memiliki pengetahuan lebih baik, termasuk terkait
tanda bahaya komplikasi kehamilan (Assaf, 2018).

Pelaksanaan Layanan Konseling

Berdasarkan hasil penelitian, pelaksanaan
layanan konseling sudah berjalan meskipun belum
optimal. Hal ini berdasarkan adanya keterbatasan
pada tenaga kesehatan yang terlibat. Namun begitu,
pelayanan konseling ini sudah memberikan
pengetahuan bagi ibu hamil yang merupakan peran
penting dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil.
Tenaga kesehatan telah melakukan pemberian
pelayanan diantaranya memberikan informasi
terkait perawatan kehamilan, pencegahan kelainan
bawaan, persalinan, inisiasi menyusui dini (IMD),
perawatan masa nifas, perawatan bayi baru lahir,
ASI eksklusif, keluarga berencana, dan imunisasi
pada bayi (Kementerian Kesehatan, 2020). Selain
itu, menurut National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), salah satu pelayanan yang
diberikan adalah konseling, yang mencakup
pemberian penjelasan mengenai pemeriksaan
medis yang perlu dilakukan selama kehamilan
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beserta manfaatnya, serta informasi terkait
konsumsi suplemen kesehatan dan penggunaan
obat-obatan yang aman. Lebih lanjut, ibu hamil
memperoleh wawasan mengenai pola makan sehat,
kebutuhan nutrisi selama kehamilan, aktivitas fisik
yang dianjurkan maupun yang dihindari, serta
perubahan fisik, hormonal, dan sosial yang terjadi
selama kehamilan. Dukungan dari suami, keluarga,
dan komunitas ibu hamil juga menjadi bagian
penting dalam konseling untuk meningkatkan rasa
nyaman dan keyakinan ibu dalam menjalani
kehamilan (National Institute for Health and Care
Excellence, 2021).

Salah satu manfaat konseling adalah
meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin,
sesuai rekomendasi minimal empat kali kunjungan
selama kehamilan, yaitu kunjungan pertama pada
trimester [, kedua pada trimester 11, serta ketiga dan
keempat pada trimester III (Kementerian
Kesehatan, 2020). Konseling ANC diberikan
kepada seluruh ibu hamil, baik nulipara maupun
multipara. Namun, penelitian menunjukkan bahwa
durasi konseling berbeda antara dua kelompok ini.
Konseling kepada nulipara cenderung berlangsung
lebih lama dibandingkan dengan multipara (Martin
et al., 2015). Selain itu, banyak ibu multipara
merasa bahwa edukasi yang diberikan kurang
sesuai dengan kebutuhan mereka, terutama dalam
hal dukungan pengambilan keputusan, yang dinilai
belum dibahas secara mendalam dalam sesi
konseling (Martin et al., 2013). Penelitian

sebelumnya menunjukkan bahwa durasi sesi
edukasi dan konseling sangat berpengaruh
signifikan terhadap efektivitas ANC dalam

meningkatkan perilaku kesehatan ibu dan bayi
(Magoma et al., 2011). Salah satu faktor yang
membatasi optimalisasi waktu konseling adalah
keterbatasan sumber daya serta beban kerja tenaga
kesehatan yang tinggi (Jennings et al., 2010).

Ketersediaan Pendukung Layanan
Ketersediaan pendukung layanan konseling
mencakup sumber daya manusia, fasilitas, dan
kebijakan yang mendukung pelaksanaan konseling
ANC. Penelitian menunjukkan bahwa pemberian
informasi mengenai tanda bahaya komplikasi tidak
hanya bergantunng pada jumlah sesi konseling,
tetapi juga pada efektivitas penyampaian dan
kemudahakn pemahaman oleh ibu hamil
(Mahmuda et al., 2022). WHO merekomendasikan
waktu kunjungan pertama ibu hamil selama 30-40
menit, kunjungan kedua dan ketiga selama 20
menit, serta kunjungan keempat lebih lama
dibanding kunjungan pertama (Villar et al., 2001).

Namun, data di lapangan menunjukkan bahwa
durasi aktual kunjungan, termasuk sesi konseling
yang diterima ibu hamil di fasilitas kesehatan,
umumnya lebih singkat dari rekomendasi tersebut.
Rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk konseling
adalah 18-24 menit, dengan pertemuan pertama
memakan waktu 18 menit, dan durasinya
cenderung meningkat pada pertemuan selanjutnya
(Assaf, 2018).

Kondisi ini  berkaitan erat dengan
keterbatasan pendukung layanan, seperti jumlah
tenaga kesehatan yang terbatas, tingginya beban
pasien, dan belum meratanya pelatihan konseling.
Kendala ketersediaan ini berdampak pada
keterbasatan waktu yang dapat dialokasikan untuk
tiap pasien, sehingga materi konseling yang
diberikan seringkali kurang mendalam. Penelitian
di Tanzania menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
yang menggunakan bahasa lokal, bersedia
melayani di luar jam kerja, dan mengenal pasien
seara personal dapat membangun kepercayaan
masyarakat khususnya ibu hamil (Magoma et al.,
2011). Hal ini mengindikasikan bahwa selain
ketersediaan fisik tenaga kesehatan dan fasilitas,
kualitas interaksi dan pendekatan personal juga
merupakan bagian dari pendukung layanan yang
efektif.

Kualitas Layanan

Kualitas  konseling  dipengaruhi  oleh
keterampilan, durasi, metode komunikasi, dan
relevansi materi dengan kebutuhan ibu hamil.
Pelatihan  konseling terbukti meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan
dalam memberikan layanan (Duffy et al., 2014),
dan bidan dengan keterampilan tepat dapat
memberikan intervensi konseling yang efektif

(Martin et al.,, 2015).__Permenkes No0.369
menyebutkan bahwa bidan harus menguasai
keterampilan dasar dan tambahan dalam

melakukan konseling (Kementerian Kesehatan,
2007). Prinsip yang perlu diperhatikan agar
konseling efektif meliputi refleksi diri (self-
reflection),  empati, saling  menghormati,
melibatkan ibu hamil dalam diskusi, berbagi solusi,
dan tidak membedakan pasien (Malapela et al.,
2024). Konseling juga membantu ibu hamil dan
keluarga membuat keputusan terkait kehamilan,
seperti pemilihan tempat dan penolong persalinan
(National Institute for Health and Care Excellence,
2021). Prinsip komunikasi yang baik menekankan
pada mendengarkan dan merespon kebutuhan ibu
hamil (National Institute for Health and Care
Excellence, 2021). Namun penelitian
menunjukkan bahwa sesi konseling lebih sering
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menekankan aspek informatif dibanding aspek
psikologis dan emosional (Pieterse et al., 2005).
Waktu konseling dalam pelayanan antenatal
perlu diperhatikan, mengingat hasil penelitian
menunjukkan bahwa konseling yang diberikan
kepada ibu hamil tidak selalu berlangsung lama.
Faktor yang memengaruhi antara lain keterbatasan
waktu karena banyaknya pasien serta jumlah
tenaga kesehatan yang terbatas. Studi lain
menunjukkan bahwa durasi konseling berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan kualitas pelayanan
antenatal, peningkatan pengetahuan perawatan
bagi bayi baru lahir, peningkatan pemberian ASI
Eksklusif, serta  peningkatan kehadiran pada
pertemuan antenatal pertama (Babughirana et al.,
2021). Selain menilai pengetahuan ibu hamil,
selama konseling berlangsung, tenaga kesehatan
juga dapat membahas melebihan dan kekurangan
suatu pilihan, mendiskusikan hasil dari bantuan
pengambilan  keputusan, dan  memberikan
dukungan pengambilan keputusan yang berpusat
pada klien (Elwyn et al., 2012). Salah satu materi
penting dalam konseling adalah tanda bahaya
kehamilan sesuai pedoman Focused Antenatal
Care (FANC), yang meliputi perdarahan vagina,
sakit kepala berat atau penglihatan kabur, nyeri
perut hebat, pembengkakan tangan dan wajah,
demam, penurunan gerak janin, serta sesak napas.
Konseling tanda bahaya kehamilan penting
untuk meningkatkan kesadaran ibu, sehingga dapat
mempercepat waktu antara terjadinya komplikasi
hingga pengambilan keputusan mencari perawatan
kebidanan darurat (Pembe et al., 2010). Kurangnya
konseling mengenai tanda bahaya menjadi salah
satu alasan rendahnya kesadaran risiko komplikasi
pada ibu hamil (Mpembeni et al., 2007)._Sebagian
besar responden menyatakann bahwa penyedia
layanan kesehatan telah memberikan konseling
yang cukup selama kehamilan, pemeriksaan fisik,
nasihat sebelum keberangkatan, serta rujukan ke
fasilitas kesehatan lain (Mahmuda et al., 2022).
Berbagi informasi kesehatan merupakan elemen
penting dalam pelayanan antenatal terfokus dan
komunikasi yang diberikan sebelum persalinan
terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman
serta praktik perawatan kesehatan ibu(Moran et al.,
2006). Konseling yang berpusat pada klien dapat
meningkatkan interaksi tenaga kesehatan dan
pasien, serta kualitas konseling(Chewning &
Sleath, 1996). Informasi tentang risiko kehamilan
dan tanda bahaya dapat mendorong pengambilan
keputusan cepat dan pencarian pertolongan dini
(Pembe et al., 2010).
Untuk memperkuat temuan penelitian, dilakukan
triangulasi dengan ibu hamil sebagai penerima

layanan konseling. Hasil triangulasi menunjukkan
bahwa ibu hamil pada umumnya menilai pelayanan
konseling yang diberikan sudah baik dan tenaga
kesehatan telah memberikan informasi serta
merespons keluhan yang disampaikan. Namun, ibu
hamil juga mengungkapkan bahwa waktu yang
tersedia untuk konseling relatif terbatas. Kondisi
tersebut dipahami berkaitan dengan tingginya
jumlah pasien yang harus dilayani di puskesmas,
sehingga tenaga kesehatan perlu membagi waktu
pelayanan. Temuan ini mengonfirmasi hasil
wawancara dengan tenaga kesehatan bahwa
keterbatasan waktu merupakan salah satu kendala
dalam pelaksanaan konseling dan menunjukkan
bahwa kualitas layanan tidak hanya dipengaruhi
oleh kompetensi tenaga kesehatan, tetapi juga oleh
beban pelayanan dan kondisi organisasi di
puskesmas.

SIMPULAN

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
implementasi  layanan  konseling  antenatal
dipengaruhi oleh kompetensi tenaga kesehatan,
pelaksanaan layanan konseling, ketersediaan
sumber daya pendukung, serta kualitas layanan.
Tenaga kesehatan dengan kompetensi konseling
yang baik mampu memberikan informasi yang
lebih komprehensif, dukungan emosional, serta
membantu  pengambilan  keputusan  selama
kehamilan. Namun, pengembangan sumber daya
manusia melalui pelatihan konseling antenatal
yang terstruktur dan berkelanjutan, masih belum
optimal. Selain itu, ketersediaan sarana pendukung
dan standar pelaksanaan layanan konseling belum
sepenuhnya mendukung pemberian layanan yang
berkualitas secara merata. Oleh Kkarena itu,
diperlukan penguatan pelaksanaan konseling yang
terstandar, berpusat pada ibu, berbasis bukti, serta
diperlukan  penyelenggaraan pelatihan dan
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan secara
berkelanjutan untuk meningkatkan kompetensi
komunikasi, konseling, dan pendampingan selama
kehamilan. Diharapkan hasil penelitian dapat
menjadi dasar dalam penyusunan program
peningkatan mutu pelayanan antenatal melalui
penyediaan pedoman konseling serta dukungan
terhadap ketersediaan sumber daya yang memadai
dan mendukung keselamatan ibu dan janin.
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