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ABSTRAK 

Program Antinatal Care dan Nifas adalah  Program Nasional yang berfokus dalam 

melayani ibu hamil dan ibu yang baru melahirkan, agar mampu menjalani 

kehamilan dengan sehat dan bersalin dengan selamat. Adapun tujuan dari 

penelitian ini untuk mendeskripsikan dan menganalisis hasil dari keberhasilan 

pelaksanaan program Antinatal Care (ANC) dan Nifas di Puskesmas Tlogosari 

Wetan. Penelitian ini dilakukan menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan deskriftif, melalui wawancara kepada informan yang dipilih 

berdasarkan teknik Purposive. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa program 

Antinatal Care dan Nifas belum dapat dikatakan berhasil. Hal tersebut dibuktikan 

dengan kurang efektifnya pemberian konseling pada ibu hamil dan ibu nifas, 

kurang efektifnya penulisan simpus sehingga belum terwujudnya pelaksanaan 

program Antenatal Care dan Nifas  yang komperhensif dan berkualitas, belum 

cukup mampu  menghilangkan Missed Opportunity hal ini terjadi karena kurang 

cukupnya fasilitas dan waktu pemeriksaan sehingga masih adanya Missed 

Opportunity, belum meratanya pengetahuan ibu terhadap program Antinatal Care 

dan Nifas dan kurangnya sosialisasi program kepada setiap daerah di Tlogosari 

Wetan, adapun saran dari peneliti yaitu meningkatkan efektifitas dengan cara 

pemaksimalan kualitas sumber daya manusia yang ada, memaksimalkan tenaga 

magang dan melaksanakan pelatihan penanganan ibu dalam masa Antintal Care 

dan Nifas, meningkatakan kecukupan dengan pemaksimalan sarana dan prasarana, 

serta mengadakan sosialisasi dan membuat poster pentingnya program Antinatal 

Care dan Nifa di ruang publik. 

Kata Kunci : Evaluasi, Program , Antinatal Care, Nifas  

 



I. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang  

Pembangunan kesehatan 

merupakan salah satu hak dasar 

masyarakat yaitu hak untuk 

memperoleh pelayanan kesehatan. 

Kesejahteraan suatu wilayah dapat 

dilihat dari tinggi atau rendahnya 

tingkat kematian dan kelahiran 

penduduk di wilayah tersebut. 

Terdapat beberapa  indikator  yang  

mencerminkan  kondisi untuk  

menilai  derajat kesehatan  

masyarakat yaitu mortalitas  

(kematian),  status  gizi  dan  

morbiditas  (kesakitan). Angka 

Kematian Ibu juga menjadi salah 

satu indikator penting dari derajat 

kesehatan masyarakat. Angka 

Kematian Ibu  menggambarkan 

jumlah wanita yang meninggal dari 

suatu penyebab kematian terkait 

dengan gangguan kehamilan atau 

penanganannya (tidak termasuk 

kecelakaan atau kasus insidentil) 

selama kehamilan, melahirkan dan 

dalam masa nifas (42 hari setelah 

melahirkan) tanpa memperhitungkan 

lama kehamilan per 100.000 

kelahiran hidup. Angka Kematian 

Ibu di Jawa Tengah terbilang masih 

tinggi pada tahun 2015 tercatat 619 

kasus, pada tahun 2016 tercatat 602 

kasus, dan pada tahun 2017 tercatat 

113 kasus. Berdasarkan hal tersebut 

dikeluarkannya peraturan kesehatan 

ibu dan anak dalam PERGUB No. 17 

Tahun 2016 tentang 

Penyelenggaraan Kesehatan Ibu dan 

Anak di Provinsi Jawa Tengah dan 

diturunkan ke setiap kabupaten kota 

di Jawa Tengah melalui beberapa 

program yang dibuat oleh Dinas 

kesehatan Provinsi Jawa Tengah. 

Salah satu program untuk 

mengurangi angka kematian ibu 

yaitu pelayanan dalam Antenatal 

Care dan Nifas.  

 

 

 

 

 



Gambar 1.1  

Grafik Jumlah kasus kematian ibu di Jawa Tengah Tahun 2017 

 

Sumber : Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2017 

 

Berdasarkan data angka 

kematian ibu di Provinsi Jawa 

Tengah dapat dilihat Kota Semarang 

pada tahun 2017 terdapat 23 kasus 

dan berada di peringkat ke empat. 

Angka tersebut menunjukkan bahwa 

angka kematian ibu di kota semarang 

masih menjadi masalah besar dan 

masih termasud tinggi dibandingkan 

dengan kota kabupaten di Jawa 

tengah, padahal kota semarang 

merupakan ibu kota dari Provinsi 

Jawa Tengah. Berikut grafik angka 

kematian ibu dari tahun 2014 sampai 

tahun 2018  

 

 

 

 

 

 

 



Gambar 1. 1  

Jumlah & Angka Kematian Ibu Maternal Kota Semarang Tahun 2014-2018 

 

Berdsarkan Grafik di atas anagka 

kematin ibu di Kota Semarang tahun 

2014 terdapat 33 kasus, pada tahun 

2015 terdapa 35 kasus, pada tahun 

2016 terdapa 32 kasus, pada tahun 

2017 terdapa 23 kasus, pada tahun 

2018 terdapa 19 kasus, berdasarkan 

grafik tersebut dapat dilihat angka 

kemtian ibu di Kota Semarang  

mengalami penurunan, tetapi 

walaupun begitu harus terus di 

benahi untuk menurunkan angka 

kematain ibu. Untuk mengatasi 

permasalahan ini  dikeluarkanlah 

Peraturan Walikota No. 2 Tahun 

2015 Tentang Keselamatan Ibu Dan 

Anak yang salah satu tujuannya yaitu 

menjalin kerjasama antar semua 

pemangku kepentingan dalam 

menurunkan angka kesakitan atau 

kematian ibu dan anak melalui 

pendekatan pelayanan yang 

menyeluruh dan berkesinambungan 

dengan cara melaksanakan pelayanan 

Antenatal Dan Nifas pada saat 

kehamilan, melahirkan dan dalam 

masa nifas. Program Antenatal Care 

(ANC) dan Nifas merupakan program 

yang di wajibkan pemerintah untuk 

dilakukan di setiap daerah di Kota 

Semarang. Berikut data persebaran 

angka kematian ibu di kota 

semarang.

 



Tabel 1. 1  

Profil Angka Kematian Ibu di Kota Semarang Tahun 2015-2018 

NO 

(1) 

Kecamatan 

(2) 

Puskesmas 

(3) 

Angka Kematian Ibu di Semarang 

2015 

(4) 

2016 

(5) 

2017 

(6) 

2018 

(7) 

1. Semarang Timur Poncol 1 1 1 0 

  Miroto 0 0 0 1 

2. Semarang Utara Bandarharjo 5 2 2 0 

  Bulu Lor 2 0 0 0 

 Semarang Timur Halmahere 0 1 1 0 

  Bungangan 0 0 0 0 

  Karang Doro 2 1 1 0 

3. Semarang Selatan  Pandanaran 0 0 0 0 

  Lamper Tengah 0 0 0 0 

4. Semarang Barat Karang Ayu 1 0 0 0 

  Labdosari 0 1 1 0 

  Mangarah  0 0 0 

  Krobokan 0 0 0 0 

  Ngemplak 0 0 0 1 

6. Gayamsari Gayamsari 2 1 1 2 

7. Candisari Candilama 0 0 0 1 

  Kagok 0 0 0 1 

8. Gajahmungkur Pegandan 0 2 2 0 

9. Genuk Genuk 0 1 1 1 

  Bangetayu 3 1 1 1 

10 Pedurungan Tlogosari Kulon 3 3 3 0 

  Tlogosari Wetan 1 3 3 4 

11. Tembalang Kedungmundu 3 3 3 3 



(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

  Rowosari 0 0 0 0 

12. Banyumanik Ngesrep 3 0 0 0 

  Padangsari 0 1 1 0 

  Srondol 0 1 1 0 

  Pudak payung 0 0 0 0 

13. Gunungpati Gunungpati 1 1 1 1 

  Sekaran 0 0 0 0 

14. Mijen Mijen 2 1 1 0 

  Karang malang 0 0 0 0 

15. Ngalian Tambakaji 0 0 0 1 

  Purwoyoso 0 2 2 0 

  Ngalian 2 4 4 0 

16. Tugu Mangkang 2 1 1 0 

  Karang anyar 2 0 0 1 

Sumber : Profil kesehatan Kota Semarang 2015-2018

Berdasarkan tabel 1.1 dapat 

diketahui kasus kematian ibu yang  

meningkat setiap tahunnya terjadi di 

Tlogosari Wetan yang terletak di 

Kecamatan Pedurungan dengan 

jumlah kematian ibu pada tahun 

2015 terdapat 1 kasus kematian, 

2016 Terdapat 3 kasus kematian, 

2017 terdapat 3 kasus kematian, dan 

Tahun 2018 terdapat 4 kasus 

kematian ibu. Sesuai Peraturan 

Daerah Kota Semarang Nomor 2 

Tahun 2015 Tentang Keselamatan 

Ibu Dan Anak mempunyai tujuan 

menurunkan Angka Kematin Ibu di 

Kota Semarang dengan cara 

mendapatkan pelayanan persalinan 

dari tenaga kesehatan, mendapatkan 

penanganan komplikasi dan kesulitan 

persalinan yang sesuai dengan 

standar pelayanan, baik dalam 

pelayanan emergensi dasar atau 

rujukannya. Mendapatkan pelayanan 

kesehatan masa nifas dan 

mendapatkan kontrasepsi yang sesuai 

dengan kondisi dan keinginan ibu. 

Kecamatan Tlogosari Wetan 

merupakan daerah dengan angka 



kematian ibu dan bayi yang tinggi di 

bandingkan daerah lainnya, melalui 

angka tersebut dapat dilihat   belum 

terwujudnya tujuan dari program ini 

sehingga peneliti ingin mengevaluasi 

terkait program Antenatal Care 

(ANC) dan Nifas tersebut. 

Berdasarkan paparan diatas penulis 

mengambil judul Evaluasi Program 

Keselamatan Ibu dan Anak dalam  

Antenatal Care dan Nifas di 

Puskesmas Tlogosari Wetan 

Kecamatan Pedurungan Kota 

Semarang. 

II. KAJIAN PUSTAKA 

1. Kebijakan Publik  

Menurut Chaizi Nasucha ( dalam 

Harbani, 2010:39) mengatakan 

bahwa kebijakan publik adalah 

kewenangan pemerintah dalam 

pembuatan suatu kebijakan yang 

digunakan untuk perangkat 

peraturan hukum. Kebijakan 

tersebut bertujuan untuk meyerap 

dinamika sosial masyarakat yang 

akan dijadikan acuan perumusan 

kebijakan agar tercipta hubungan 

sosial yang harmonis. 

Menurut Richard (dalam Leo 

Agustino, 2014:7) mendefinisikan 

kebijakan publik sebagai sebuah 

rangkaian panjang dari banyak atau 

sedikit kegiatan yang saling 

berhubungan dan memiliki 

konsekuensi bagi yang 

berkepentingan sebagai keputusan 

yang berlainan.  

Menurut Woll (dalam Tangkilisan, 

2003:2) menyatakan bahwa 

kebijakan publik adalah sejumlah 

aktivitas pemerintah untuk 

memecahkan masalah di masyarakat 

baik secara langsung atau dari 

berbagai lembaga yang 

mempengaruhi kehidupan 

masyarakat.  

Berdasarkan definisi di atas dapat 

disimpulkan bahwa kebijakan publik 

merupakan kewenangan pemerintah 

dalam membuat suatu kebijakan 

untuk memecahkan masalah yang 

ada di masyarakat. 

2. Evaluasi Kebijakan 

Menurut Indiahono 

(2009:125) Evaluasi kebijakan 

merupakan penilaian keberhasilan/ 

kegiatan kebijakan berdasarkan 



indikator-indikator untuk 

mengevaluasi kebijakan biasanya 

menunjuk bahwa apakah selama 

implementasi program, seluruh 

pedoman kebijakan telah dilakukan 

secara konsisten oleh para 

implementor dilapangan.  

Menurut Anderson (dalam 

Winarno, 2007: 226) Evaluasi 

kebijakan dapat dikatakan sebagai 

kegiatan yang menyangkut estimasi 

atau penilaian kebijakan yang 

mencangkup substansi, implementasi 

dan dampak. 

William N Dunn (dikutip 

Yusuf, 2008:472) istilah evaluasi 

disamakan dengan penapsiran 

pemberian angka dan penilaian. 

Evaluasi berkenaan dengan produksi 

informasi mengenai nilai atau 

manfaat hasil kebijakan.  

Berdasarkan definisi di atas dapat 

disimpulkan bahwa  evaluasi 

kebijakan adalah menilai hasil dari 

satu kebijakan berdasarkan indikator-

indikator yang telah di tentukan dan 

evaluasi kebijakan juga mencangkup 

substansi, implementasi dan dampak. 

Menurut William N. Dunn (dalam 

Riant, 2008: 473) adapun Indikator 

yang di gunakan untuk mengevaluasi 

satu kebijakan yaitu: 

1. Efektivitas 

Efektifitas merupakan satu indikator 

yang di gunakan untuk menilai 

pencapaian target, sasaran dan tujuan 

yang hendak di capai oleh satu 

program. Apabila  kebijakan tersebut 

berhasil mencapai tujuannya maka 

akan berdampak besar untuk 

memecahkan permasalahan yang ada 

begitupula sebaliknya apabila satu 

program tidak dapat menghasilkan 

dampak yang besar maka tidak akan 

mampu memecahkan permasalahan 

yang ada di masyarakat, sehingga 

dapat di katakan kebijakan tersebut 

telah gagal. 

2. Kecukupan 

Kecukupan yaitu seberapa jauh 

pencapaian  hasil yang diinginkan 

dalam kebijakan tersebut dapat  

memecahkan masalah yang ada di 

masyarakat. Kecukupan dalam 

kebijakan publik dapat dilihat dari 

seberapa besar program tersebut 

mencapai tujuannya dan dirasakan 

mencukupi dalam berbagai hal.  

 

 



3. Pemerataan  

Pemerataan dapat di artikan satu 

keadilan yang sama bagi setiap 

kelompok dan individu dalam 

masyarakat. Program yang 

berorientasi pada pemerataan 

merupakan satu program yang biaya 

dan manfaat didistribusikan dengan 

merata kepada kelompok-kelompok 

yang berbeda, karena setiap 

masyarakat mempunyai hak untuk 

mendapatkan manfaat ataupun hasil 

dari satu kebijakan yang sudah di 

buat oleh pemerintah. 

4. Responsitivitas 

suatu kebijakan dapat dikatakan 

responsitivitas apabila hasil 

kebijakan memuaskan kebutuhan, 

preferensif, atau nilai kelompok-

kelompok tertentu, dan dalam 

kebijakan publik responsitivitas juga 

dapat di artikan respon dari satu 

aktivitas. Kebijakan di katatakan 

berhasil apabila respon dari pihak 

pemberi kebijakan dan respon dari 

masyarakat dalam menerima 

program tersebut antusias dan 

mendukung adanya program tersebut 

atau sebaliknya yang dimana respon 

dari masyarakat berupa penolakan 

atas program yang di berikan.  

5. ketepatan  

Ketepatan merupakn penilaian hasil 

atau tujuan yang diinginkan benar-

benar berguna atau bernilai bagai 

kelompok sasaran atau tidak adanya 

pengaruhnya terhadap kelompok 

sasaran. Indikator ketepatan ini di 

hubungkan rasionalitas substantif 

karena indikator ini berfokus pada 

substansi tujuannya dan bukan cara 

untuk tercapainya suatu tujuan 

tersebut, oleh karena itu dari 

kecukupan ini dapat di nilai apakah 

tujuan program ini dapat memberi 

manfaat bagi kelompok sasarannya. 

 

III. METODE PENELITIAN 

Metodologi yang digunakan 

dalam penelitian ini metode kualitatif 

dengan pendekatan deskriftif yang 

dilakukan melalui wawancara kepada 

informan yang dipilih berdasarkan 

teknik Purposive. Fokus dalam 

penelitian ini adalah Evaluasi 

Pelaksanaan Program Antinatal Care 

dan Nifas. Lokus penelitian dibatasi 

pada Kecamatan Pedurungan Kota 

Semarang yaitu Puskesmas Tlogosari 



Wetan Kota Semarang. Teknik untuk 

menguji keabsahan data dalam 

penelitian ini menggunakan teknik 

triangulasi dan analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan reduksi data, 

penyajian data, menarik kesimpulan. 

IV. HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

ini penulis menganalisis dengan data 

primer dan data skunder. dalam 

penelitian ini terdapat dua rumusan 

masalah yaitu membahas hasil dari 

keberhasilan pelaksanaan program 

Antenatal Care dan Nifas di 

Puskesmas Tlogosari Wetan Kota 

Semarang, dalam penelitian ini 

penulis akan menganalisis 

berdasarkan hasil dari wawancara 

yang sudah penulis lakukan dengan 

informan yang terpilih dan yang 

sesuai dengan kebutuhan dari 

penelitian ini secara deskriptif dan 

menggunakan teori William Dunn 

yaitu Efektifitas, Kecukupa, 

Pemerataan, Responsivitas, 

Ketepatan. 

Evaluasi Pelaksanaan Program 

Antenatal Care dan Nifas di 

Puskesmas Tlogosari Wetan  

1. Efektifitas  

Berdasarkan hasil dari 

penelitian yang telah dilakukan 

peneliti program Antenatal Care dan 

Nifas belum sepenuhnya efektif, hal 

tersebut disebabkan karena 

minimnya kuantitas sumber daya 

manusia, sehingga pelayanan yang 

diberikan kepada ibu hamil maupun 

ibu nifas kurang maksima. Salah 

pelayanan yang kurang maksimal 

yaitu pelayanan konseling, yang 

dimana pelayanan konseling 

merupakan pelayanan yang wajib 

diberikan untuk mengetahui lebih 

dini keluhan atau masalah yang 

dirasakan oleh ibu hamil sehingga 

dapat mengurangi resiko pada saat 

mengandung dan dalam masa nifas, 

karena angka kematian ibu paling 

tinggi di sebabkan karena penyakit 

penyerta. Berdasarkan indikator 

keberhasilan dari program ini, 

konseling merupakan salah satu 

indikator yang harus di maksimalkan 

untuk mengetahui lebih dini keluhan 

yang di rasakan ibu hamil maupun 

ibu nifas. Selain itu minimnya 

sumber daya manusia sangat 

mempengaruhi pemberian pelayanan 

yang berkualitas, yang dimana tolak 



ukur dari standar pelayanan adalah 

cepat, mudah, dan terukur, di 

Puskesmas Tlogosari Wetan 

pelayanan yang di berikan belum 

sepenuhnya cepat karena kekurangan 

sumber daya  tersebut. Selain 

sumberdaya manusia,  penyebab 

ketidak efektifan dari program 

Antenatal care dan Nifas ini yaitu 

sulitnya penulisan laporan atau yang 

di masud dengan simpus hal tersebut 

dirasakan oleh pihak Puskesmas, saat 

penulisan simpus terkadang di 

aplikasi kesehatan yang di gunakan 

tidak tesimpan, sehingga pihak 

Puskesmas kesulitan dalam 

mengetahui perkembangan ibu hamil 

dan ibu nifas tersebut. 

2. Kecukupan  

Dalam pelaksanaan program 

Antenatal Care dan Nifas di 

Puskesmas Tlogosari Wetan belum 

cukup mempu mengatasi 

permasalahan yang ada dan belum 

cukup untuk memenuhi kebutuhan 

dari masyarakat terlebih bagi ibu 

hamil dan ibu nifas, hal tersbut 

dapat di lihat dari kunjungan yang di 

lakukan ibu dalam masa 

mengandung yaitu K1-K4 dan ibu 

nifas KF1-KF3 utuk menghilangkan 

Missed Opportunity. Hal tersebut 

terjadi karena minimnya sarana dan 

prasarana seperti USG dan waktu 

dalam pemeriksaan, sehingga ibu 

yang bekerja tidak mengikuti 

sepenuhnya kunjungan sesuai 

jadwal pemeriksaan yang 

seharusnya dilakukan. Selain itu 

pihak Puskesmas sudah cukup 

mampu memberikan pelayanan yang 

sesuai dengan SOP yang telah 

ditetapkan. 

3.Pemerataan  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang di lakuka penulis, penulis 

menyimpulkan program Antinatal 

Care dan Nifas belum sepenuhya 

menjangkau semua masyarakat yang 

membutuhkan program, hal tersebut 

dapat dilihat dari sosialisasi, 

komunikasi, dan komitmen yang di 

miliki oleh pihak puskesmas dan 

masyarakat. Sosialisasi yang di 

lakukan puskesmas hanya di lakukan 

dalam waktu tertentu dan dalam 

acara ataupun forum- forum yang 

besar, dan sudah ada kunjungan 

kerumah ibu hamil dan ibu nifas 

yang di lakukan oleh pihak 

Puskesmas, tetapi kendala yang 

sering terjadi banyak ibu hamil atau 



ibu nifas saat di kunjungi tidak ada di 

rumah sehingga pihak Puskesmas 

belum bisa memberi pelayanan, 

tetapi  pihak Puskesmas tidak 

melakukan kunjungan kembali, 

sehingga ibu hamil pada masa 

Antenatal Care tidak merasa 

mendapatkan manfaat dari program 

tersebut, hal tersebut dapat dilihat 

dari informan yang penulis 

wawancara yang dimana masih ada 

beberapa masyarakat tidak 

mengetahui adanya program 

tersebuat di Puskesmas Tlogosari 

Wetan. Luasnya wilayah kerja 

Puskesmas juga menjadi hambatan 

dalam memberikan pelayanan yang 

merata.  

4.Responsivitas  

Responsivitas dalam 

pelaksanaan program Antinatal Care 

dan Nifas di Puskesmas Tlogosari 

Wetan cukup efektif, hal ini terjadi 

karena respon yang di berikan pihak 

pelaksana program tersebut sudah 

sesuai dengan apa yang di harapkan. 

Indikator responsivitas berkenaan 

dengan tingkat kepuasan masyarakat 

sebagai pihak penerima layanan. 

Masyarakat sudah puas dengan 

pelayanan yang di berikan pihak 

Puskesmas dari sikap, respon dan 

tindakan yang di berikan, masyarakat 

juga mengakui ketepatan dalam 

memulai pelayanan sudah baik. 

5. Ketepatan  

Puskesmas Tlogosari Wetan 

sebagai penyedia program tersebut 

sudah memberikan pelayanan yang 

baik kepada ibu yang sedang 

mengandung dan masa nifas, 

memlalui program ini sangat tepat 

untuk membantu ibu dalam 

mengatasi setiap permasalahan yang 

ada, yang di rasakan oleh ibu dalam 

masa mengandung dan masa nifas, 

seperti mengetahui penyakit yang 

berresiko, memberikan edukasi 

kepada ibu, supaya ibu lebih 

mengerti apa yang harus dan tidak 

boleh di lakukan, sehingga dapat 

meminimalisir dan menurunkan 

angka kematian ibu dan anak di 

Tlogosari Wetan. 

V. PENUTUP  

Hasil Evaluasi Program Antenatal 

Care (ANC) dan Nifas di 

Puskesmas Tlogosari Wetan  

Pelaksanaan Antenatal Care 

(ANC) dan Nifas di Puskesmas 



Tlogosari Wetan belum bisa 

dikatakan berhasil. Tiga dari lima 

kriteria yang digunakan masih belum 

belum optimal. Hal tersebut dinilai 

dari indikator yang di kemukakan 

William dunn yang dimana 

pelaksanaan program Antenatal Care 

dan Nifas belum dapat dikatakan 

efektif hal tersebut dibuktikan dari 

minimnya sumberdaya manusia 

sehingga  minimnya pemebrian 

pelayanan yang komperhensif dan 

berkualitas seperti pemberian 

pelayanan konseling terhadap 

keadaan ibu hamil dan ibu nifas, 

padahal konseling merupakan hal 

yang sangat penting untuk 

menangani ibu yang beresiko, karena 

angka kematian ibu dan anak tinggi 

di sebabkan ibu yang beresiko dan 

mempunyai penyakit penyerta. 

Ketidak efektifan program ini juga di 

akibatkan karena sulitnya penulisan 

laporan atau yang di masksud dengan 

simpus yang di rasakan oleh pihak 

puskesmas, yang dimana pencatatan 

di aplikasi tidak tersimpan.  

Pelaksanaan Program 

Antenatal Care dan Nifas di 

Puskesmas Tlogosari Wetan belum 

cukup mampu  menghilangkan 

Missed Opportunity hal ini terjadi 

karena kurang cukupnya fasilitas dan 

waktu pemeriksaan seperti, tidak 

adanya USG dan perlengkapan untuk 

ibu nifas, selain fasilitas waktu  

dalam pemberian layanan antintal 

care dan nifas dua kali dalam 

seminggu. Hal tersebut menghambat 

ibu yang berkeja tidak dapat 

mengikuti jadwal kunjungan yang 

seharusnya di lakukan.   

Perataan juga dapat dikatakan 

kurang dalam pemberian 

pengetahuan dan mensosialisasikan 

program ini kepada masyarakat, hal 

tersebut dibuktikan bahwa masih 

terdapat masyarakat yang belum 

mengetahui adanya program dan 

manfaat dari program Antinatal Care 

dan Nifas ini. Luasnya wilayah 

Tlogosari Wetan juga masih menjadi 

hambatan bagi pihak puskesmas 

untuk menjangkau ibu hamil dan 

nifas dalam memberikan pelayanan 

dan mensosialisasi program ini. 

 

 

  



SARAN   

Evaluasi Program Antenatal Care 

(ANC) dan Nifas di Puskesmas 

TlogoSari Wetan 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan peneliti. Saran 

yang dapat di berikan penulis dalam 

meningkatkan kualitas berjalannya 

program Antenatal Care dan Nifas ini 

yaitu memaksimalkan sumber daya 

manusia dan tenaga magang dengan 

cara melakukan pelatihan 

penanganan ibu dalam masa 

Antenatal Care dan Nifas karena 

apabila sumber daya manusia 

terpenuhi maka perogram ini dapat 

berjalan efektif, peningkatan sarana 

dan prasarana seperti USG, 

perlengkapan ibu nifas, karena 

sarana dan prasarana sangat 

mempengaruhi dalam pemberian 

layanan dan menekan angka 

kematian ibu di Tlogosari Wetan, 

mengadakan sosialisasi dan membuat 

poster pentingnya mengikuti 

Program Antenatal care dan Nifas 

bagi ibu hamil di ruang publik seperti 

kantor kelurahan dan di setiap 

RT/RW, melakukan pendekatan 

kepada masyarakat dan membangun 

komunikasi yang baik pada ibu hamil 

dan ibu nifas dengan cara 

melaksanakan kelas ibu hamil 

seminggu sekali di setiap wilayah di 

Tlogosari Wetan, menghadiri 

posyandu di setiap wilayah . 
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