
 

 

BAB VIII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Adapun kesimpulan dari penelitian ini yaitu ; 

1. Input 

a) Pembiayaan 

Pembiayaan untuk program kunjungan neonatus di Dinas Kesehatan 

Kota Solok sudah melebihi tapi masih terkendala pada pencairan yang 

terlambat dan masih melekat pada program lain seperti program 

kunjungan nifas dan kunjungan neonatus resiko tinggi. Hal ini 

dikarenakan oleh belum terlaksananya manajemen puskesmas 

disebabkan kurangnya pembinaan dan pengawasan dari Dinas 

Kesehatan Kota Solok. 

b) Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia untuk program kunjungan neonatus khususnya 

bidan untuk Kota Solok sudah cukup. Dengan kualitas pendidikan 

yang sudah cukup baik yaitu dengan tingkat pendidikan D-III 

kebidanan atau D-III keperawatan dan S-1 Kebidanan atau S-1 

Keperawatan. Dan terkendala pada belum adanya pelatihan karena 

keterbatasan anggaran untuk pelatihan tentang kunjungan neonatus. 

c) Obat-obatan 

Ketersediaan obat-obatan untuk pelaksanaan program kunjungan 

neonatus di Kota Solok suduh cukup baik dan masih terkendala pada 

pendistribusian vitamin A. Namun masih ada RSIA atau BPS yang 

belum neyediakan vitamin A karena belum adanya kerjasama dengan 

Puskesmas. 

d) Pedoman Teknis 

Pedoman teknis untuk program kunjungan neonatus sudah tersedia 

pada sebahagian Puskesmas. Walaupun beberapa Posyandu masih 

belum mempunyai form MTBM dan penggunaan SOP masih sebatas 

pemenuhan syarat administrasi. Hal ini terjadi karena jumlah 



 

 

pengadaan yang terbatas dan belum adanya pengawasan terhadap 

pelaksanaan SOP. 

2. Proses 

a) Perencanaan 

Perencanaan untuk kunjungan neonatus di Kota Solok baru berjalan 

dengan baik pada Dinas Kesehatan belum untuk Puskesmas dan 

Pustu/Poskeskel. Hal ini terjadi karena Puskesmas yang belum 

menerapkan Manajemen Puskesmas. 

b) Pengorganisasian 

Pengorganisasian pada program kunjungan neonatus sudah berjalan 

dengan lancar, dan dukung oleh adanya dokumen penempatan staf. 

c) Penggerakkan 

Penggerakkan pada program kunjungan neonatus sudah berjalan 

dengan lancar, tapi hal ini belum didukung dengan dokumen yang 

lengkap,seperti laporan lokakarya mini puskesmas. Hal ini disebabkan 

oleh tidak adanya pengawasan dari Dinas Kesehatan Kota Solok. 

d) Pengawasan 

Pengawasan untuk program kunjungan neonatus di Dinas Kesehatan 

masih belum berjalan dengan baik.  Pengawasan yang dilakukan 

masih berupa kegiatan monitoring dan evaluasi yang dilakukan di 

Dinas Kesehatan. Sehingga pengawasan yang dilakukan masih berupa 

pengawasan administrasi laporan kegiatan belum kualitas pelayanan 

yang dilakukan. Belum mencakup pengawasan pada sumber daya, 

pencapaian kinerja program dan teknis pelayanan seperti yang 

tercantum pada PMK Nomor 44 Tahun 2014 tentang Manajemen 

Puskesmas. 

e) Pencatatan dan Pelaporan 

Pencatatan dan pelaporan pada program kunjungan neonatus sudah 

berjalan dengan baik. Walaupun masih ditemukannya pembina 

posyandu yang tidak melakukan kunjungan hanya membuat pencatatan 

dan pelaporan. Untuk itu diperlukan evaluasi dan pengawasan terhadap 



 

 

pembina posyandu oleh penanggung jawab program  di Puskesmas dan 

Dinas Kesehatan. 

3. Output 

Dari laporan yang ada hasil capaian program kunjungan neonatus di 

Kota Solok sudah melebihi target. Walaupun pencapainnya melebihi target 

tapi keluaran dari pelaksanaan kegiatan ini masih belum maksimal. Dari 

hasil penelitian didapatkan bahwa kualitas pelaksanaan kunjungan 

neonatus di Dinas Kota Solok masih belum maksimal. 

 

B. Saran 

Adapun saran yang dapat peneliti berikan adalah ; 

a) Untuk Kepala Puskesmas 

a) Diharapkan agar Puskesmas melaksanaan Manajemen Puskesmas 

secara optimal. 

b) Diharapkan agar Puskesmas bisa memanfaatkan Dana BOK untuk 

penggadaan form MTBM. 

c) Diharapkan agar dilakukan pengawasan untuk pemanfaatan SOP 

Kunjungan Neonatus. 

d) Diharapkan agar dilakukan pengawasan terhadap teknis pelayanan 

kunjungan neonatus yang dilakukan oleh bidan Pustu/Poskeskel, 

bidan praktek swasta dan Bidan di RSIA wilayah kerja Puskesmas. 

 

2. Untuk Kepala Dinas 

a) Diharapkan agar melakukan advokasi kepada DPRD untuk 

penambahan aggaran untuk program kesehatan keluarga khususnya 

untuk pelaksanaan kegiatan pelatihan yang terakreditasi tentang 

kunjungan neonatus untuk petugas puskesmas dan untuk pelaksanaan 

pengawasan ke Poskesmas. 

b) Diharapkan agar dilakukan pengawasan terhadap penerapan 

manajemen Puskesmas ini. 

c) Diharapkan agar adanya pengawasan tehradap program kunjungan 

neonatus baik mencakup aspek administratif, sumber daya, 



 

 

pencapaian kinerja program dan teknis pelayanan terhadap program 

kunjungan neonatus. 

 

 

 

 

 

 


