
1. Pendahuluan
Program kelas prenatal adalah salah 

satu bentuk pendidikan prenatal yang dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil, 
terjadi perubahan sikap dan perilaku positif 
sehingga memeriksakan kehamilan dan 
melahirkan ke tenaga kesehatan, dengan 
demikian akan meningkatkan persalinan ke 
tenaga kesehatan (Osninelli,2007). Kelas ibu 
hamil telah dilaksanakan pada beberapa 
provinsi di Indonesia. Berdasarkan 
masukan dan pengalaman pelaksanaan 
pada daerah tersebut serta kebutuhan 
kegiatan kelas ibu di daerah-daerah lain di 
seluruh Indonesia, maka paket kelas 
prenatal telah diterima secara nasional 
untuk dilaksanakan (Depkes RI, 2009).

Menurut data dari Dinas Kesehatan 
Kota Semarang, selama tahun 2010 belum 
semua UPT menyelenggarakan kelas 
prenatal. Berdasar fenomena yang ada 
beberapa kelas prenatal yang sudah berjalan 
lancar adalah di Puskesmas Pandanaran, 
Bangetayu dan beberapa puskesmas yang 

menyelenggarakan secara incidental 
dengan program senam hamil. Rumah Sakit 
Umum Daerah Kota Semarang juga 
melaksanakan kelas prenatal bagi  ibu hamil  
dan  senam bagi  ibu nifas  yang  
dilaksanakan di ruang kebidanan. 
F e n o m e n a  y a n g  m u n c u l  s a a t  i n i  
pelaksanaan kelas prenatal lebih ditangkap 
oleh  rumah sakit swasta seperti di 
Semarang yaitu RSIA Hermina, RSIA 
Anugerah, RSIA Bunda, maupun Rumah 
Sakit Elisabeth. 

Meskipun kelas ibu hamil telah 
menjadi salah satu program yang 
dianjurkan, dibeberapa puskesmas belum 
adanya sosialisasi oleh dinas terkait 
mengenai pelaksanan program ini. Hal ini 
dikarenakan program yang masih baru 
yaitu baru diresmikan pad akhir tahun 2009. 
Meskipun demikian masih disusun rencana 
untuk diadakan pelatihan mengenai kelas 
prenatal dan akan diujicobakan pada 
beberapa kabupaten di Jawa Tengah. 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka 
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dirumuskan permasalahan dalam 
penelitian yaitu: “Bagaimana pelaksanaan 
kelas prenatal di Kota Semarang?”. Tujuan 
k h u s u s  d a r i  p e n e l i t i a n  i n i  u n t u k 
mengetahui Mengetahui bagaimana 
karakteristik pelaksana, komunikasi/ 
sosialisasi, disposisi/ sikap implementor, 
sumber daya dan struktur birokrasi/ 
regulasi dalam pelaksanaan kelas prenatal 
di Kota Semarang.

2. Metode  
   Jenis penelitian ini adalah diskriptif 

kualitatif  dengan desain fenomenology. 
V a r i a b e l  y a n g  a k a n  d i t e l i t i  y a i t u 
komunikasi, sumber daya, disposisi dan 
struktur birokrasi.  Subjek penelitian adalah 
pelaksana program kelas prenatal yang 
terdiri dari 8 responden utama dan 8 
responden trianggulasi.  Informan utama 
dalam penelitian ini adalah 2 orang 
pelaksana program kelas ibu hamil di Bidan 
Praktik Mandiri (BPM) yaitu BPM N dan 
BPM Y, 2 orang pelaksana program kelas ibu 
hamil di Puskesmas Pandanaran dan 
Puskesmas Srondol, 2 orang pelaksana 
program kelas ibu hamil di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kota Semarang, 1 orang 
pelaksana program kelas ibu hamil di RSIA 
A Semarang, 1 orang pelaksana program 
kelas ibu hamil di RSIA B Semarang. 
Informan triangulasi adalah 5 ibu hamil dan 
2 kepala puskesmas dan Bidang Kesga 
D i n a s  K o t a  S e m a r a n g  y a n g 
menyelenggarakan program kelas prenatal.  
Metode pengumpulan data dengan 
wawancara mendalam dan pengamatan 
dengan analisis data secara content analysis.

3. Hasil Dan Pembahasan

 Karakteristik Informan
Tabel 1. Karakteristik Informan Utama

Komunikasi
Sosialisasi Pemasaran: Informan utama  

dari  Puskesmas  1  dan Rumah sakit  
menyatakan bahwa sosialisasi lintas program 
dan sektoral telah dilakukan. Sosialisasi lintas 
program dilakukan melalui bidan pelaksana 
di Poliklinik KIA. Kemudian bidan akan 
menyampaikan kepada  ibu hamil  yang 
datang ke poli KIA. Sosialisasi lintas sektor 
melalui kecamatan dan kelurahan kemudian 
disampaikan ke kader setempat dan ibu 
hamil .  Untuk Puskesmas 2 dan BPM 
sos ia l i sas i  hanya  d i lakukan dengan 
memberitahukan kepada ibu hamil saat 
periksa.  

Hal tersebut juga sesuai dengan 
pernyataan informan triangulasi  ibu hamil 
dan Kepala Puskesmas  saat wawancara 
mendalam yang  menyatakan  bahwa 
mendapatkan informasi tentang program 
kelas ibu hamil dari bidan dan papan 
pengumuman yang ditempel didekat ruang 
periksa. Secara umum meskipun sosialisasi 
te lah di lakukan dengan baik namun 
partisipasi ibu hamil belum optimal. 

Dari  hasi l  pengamatan di  BPS 
didapatkan bahwa rata-rata kunjungan kelas 
ibu hamil antara 10-15 ibu, dan ibu hamil 
yang datang tidak sama,  sedangkan di RS 
jumlah ibu hamil yang datang dengan 
rentang yang cukup banyak minimal 3 orang 
dan maksimal 15 orang,  hal ini disebabkan 
karena faktor pekerjaan dan waktu yang 
te rsed ia ,  sebag ian  besar  ibu  hami l 
menginginkan bahwa pelaksanaan kelas ibu 
hamil dilakukan pada sore atau malam hari. 
Sedangkan di RSIA didapatkan bahwa rata-
r a t a  k u n j u n g a n   1 5  o r a n g ,  h a l  i n i 
menunjukkan adanya partisipasi yang lebih 
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Kode 

Informan 

Umur 

(Th) 

Masa 

Kerja 
(Th) 

Status Pendidikan 

Bp1 40 20 Bidan D3 Kebidanan 

Bp2 32 12 Bidan D3 Kebidanan 
Bpm1 50 30 Bidan D4 Kebidanan 

Bpm2 57 37 Bidan D4 Kebidanan 

BRs 49 19 Bidan D3 Kebidanan 

BRs 48 28  Bidan D3 Kebidanan 

B RSIA A 36 6  Bidan D4 Kebidanan 

B RSIA B 47 8  Bidan D3 Kebidanan+ 

S1 Kesehatan 

 



baik dari ibu hamil. Dari hasil pengamatan 
bahwa di ruang informasi telah disediakan 
leaflet tentang senam hamil dalam jumlah 
yang cukup. Selain itu terdapat jadwal dan 
materi kelas ibu hamil yang ditempatkan di 
papan pengumuman ruang KIA. 

Sosialisasi yang tidak dilakukan 
dengan baik berdampak besar pada 
keberhasilan sebuah program salah satunya 
program kelas ibu hamil. Program kelas ibu 
hamil di Puskesmas1,  Bidan Praktek Mandiri 
dan Rumah Sakit  berjalan dengan baik karena 
telah melakukan sosialisasi baik lintas 
program maupun lintas sektor. Sedangkan 
Puskesmas 2 program kelas ibu hamil tidak 
berjalan karena belum melakukan sosialisasi 
lintas sektor, hal tersebut berdampak program 
belum dapat berjalan seperti yang diharapkan 
karena kurangnya dukungan.  Hasil 
penelitian sesuai teoriyang dikemukakan oleh 
Green, bahwa informasi atau sosialisasi 
program kelas ibu hamil oleh tenaga 
kesehatan sebagai salah satu Reinforcing 
f a c t o r s  d a l a m  u p a y a  t r a n s f o r m a s i  
pengetahuan kepada masyarakat pengguna. 
Berdasarkan kenyataan tersebut, maka 
kegiatan promosi atau sosialisasi Puskesmas, 
bidan praktek mandiri dan rumah sakit  harus 
senantiasa dilaksanakan melalui berbagai 
cara dan kesempatan.

Struktur Organisasi Program Kelas Prenatal

  Semua informan utama Puskesmas  
menyatakan bahwa struktur organisasi 
kelas ibu hamil belum lengkap,  masih 
menjadi satu dengan struktur organisasi 
Puskesmas. Dua informan utama Bidan 
Praktek mandiri menyatakan tidak ada 
struktur organisasinya, yang bertanggung 
jawab langsung pemilik BPM. Hal ini seperti 
yang diungkap oleh informan utama pada 
kotak 1.

 Dari hasil  pengamatan tidak 
ditemukan adanya struktur organisasi 
program kelas prenatal, sebagian besar 
informan berharap adanya struktur 
organisasi sehingga pembagian tugas akan 
lebih jelas. Beberapa pengelola menyatakan 
bahwa adanya struktur organisasi juga 
dipengaruhi adanya kebijakan dari atasan . 
Pembagian kerja mengarahkan pada 
penggunaan peralatan yang lebih efisien 
untuk meningkatkan produktivitas. 

Sumber Daya Program Kelas Prenatal
 Hasil wawancara mendalam dengan 
informan utama menyatakan bahwa di 
Puskesmas  yang melaksanakan adalah 
seorang bidan di KIA dan dibantu kader 
setempat, sedangkan di Bidan Praktek 
Mandir i  menyatakan bahwa yang 
melaksanakan kelas ibu hami dibantu dari 
sponsor P, dan di Rumah sakit yang 
melaksananakan adalah 4 bidan  yang 
dijadwal secara bergilir.  Demikian juga 
informan triangulasi ibu hamil juga 
menyatakan yang melaksanakan bu bidan 
kadang dibantu asistennya. Hal ini seperti 
diungkap pada kotak 2.

 Hasil pengamatan di RSIA  B 

didapatkan bahwa ada jadwal kegiatan kelas 

ibu hamil dan bidan penanggung jawab secara 

bergantian, namun di BPS dan Puskesmas 

tidak ditemukan penanggung jawab kegiatan 

kelas ibu hamil dan yang ada hanya jadwal 

kegiatan saja. 

Sarana dan Prasarana

 Berdasarkan wawancara dengan 

informan utama, menyatakan bahwa  yang 
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Kotak 1
 “ Disini belum ada struktur organisasi program 
kelas ibu hamil sendiri, kalau untuk yang 
bertanggungjawab terhadap pelaksanaan 
program kelas ibu hamil koordinator bidan di 
KIA” (Inf Bpm 1)
“Tidak ada klo struktur organisasi yang seperti 
bagan itu. Penanggungjawab ya saya sendiri 
selaku yang punya BPM ini (Inf BPm2).
.....”ditempat kami struktur organisasi kelas 
prenatal ya mengacu... struktur organisasi di sini 
bu, jadi tidak ditulis lagi (Inf RSI A dan B)

Kotak 2
“ya.. kadang-kadang oleh bu bidan, kader... tidak 
ada, ya.. kadang 
“ Disini yang melaksanakan saya bu, sebagai bidan 
KIA kebetulan saya yang sudah dilatih. “ (Inf Bp1 )
“ yang melakukan kelas ibu hamil saya dibantu 
dari sponsor p (Inf BPm2).
“ Jumlah tenaga bidan ditempat kami cukup 
lumayan banyak, tetapi yang terlibat sebagai 
fasilitator hanya 4 orang.(Inf BRs)
asistennya” ( Inf IH)
“ ya pelaksananya ya semua bidan yang ada di sini 
tetapi ada jadwal giliran” ( Inf RSIA dan B)



ada di rumah sakit yaitu matras, buku KIA,  

alat peraga jumlah terbatas, kadang 

dibawakan dari rumah milik bidan. Sarana 

yang ada di Puskesmas sebenarnya ada 

seperti Buku KIA, leaflet, alat peraga, matras 

belum punya sehingga pelaksanaannya 

seadanya saja. Untuk yang di Bidan Praktek 

Mandiri sarana dan prasarana sudah lengkap 

baik buku KIA, Matras, tempat pelaksanaan, 

dan alat peraga baik lembar balik maupun 

leaflet karena mendapat sponsor dari P dan A.  

Untuk Standar operasional prosedur, semua 

informan utama menyatakan menggunakan 

buku acuan pelaksanaan kelas prenatal. Hal 

ini seperti ditunjukkan dari wawanncara pada 

kotak 3:

 Berdasarkan pernyataan di kotak 3 

seharusnya dalam pelaksanaan suatu 

program kegiatan hendaknya didukung 

adanya sarana prasarana yang memadai 

sehingga bidan tidak perlu membawa 

peralatan mandiri, dan institusi menyiapkan 

peralatan yang  diperlukan. Lain hal nya yang 

di BPM keterlibatan pihak sponsor lebih 

dominan sebaiknya BPM mempunyai inisiatif 

untuk lebih mengoptimalnya ibu hamil 

dengan iuran swadana atau dengan kerja 

sama lintas program dan lintas sektoral.

Sumber Dana

 Sebagian informan utama menyatakan 

bahwa tidak ada dana khusus yang 

dialokasikan untuk program kelas ibu hamil. 

S e l a i n  i t u  p r o s e s  p e n c a i r a n  d a n a  

pengembalian yang lama juga menjadi 

permasalahan dalam pelaksanaan pelayanan. 

Untuk informan utama BPM menyatakan 

sumber dana pelaksanaan kelas prenatal 

mendapat dukungan dari sponsor, sehingga 

pelaksaaannya tidak dipungut biaya. Hal 

tersebut seperti diungkap oleh informan 

utama dalam kotak 4.

 Secara umum pendanaan kelas 

prenatal di pelayanan kesehatan swasta tidak 

ditemukan kendala dan masalah yang berarti 

namum di instansi pelayanan kesehatan 

pemerintah masalah dana merupakan 

permasalahan utama kelancaran dari suatu 

kegiatan atau program. Di pelayanan 

kesehatan swasta fasilitator kelas ibu hamil 

mendapat insentif dari sponsorship.

Disposisi/ Sikap
Semua informan utama di Puskesmas 

1 dan  2 mempunyai persepsi bahwa 
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan, 
merubah sikap dan perilaku ibu hamil tentang 
kehamilan dan persalinan, perawatan nifas 
dan bayi baru lahir adalah sangat penting.  
Kelas ibu hamil juga membantu ibu dalam 
menghadapi proses persalinan yang aman 
dan nyaman. Semua informan berespon 
positif, dan berkeinginan agar program kelas 
prenatal dapat  berjalan  lebih baik di 
Puskesmas maupun di masyarakat,  namun 
perlu didukung oleh faktor yang lain seperti 
ketersediaan sumber daya, sarana prasarana 
yang memadai. 

Dukungan dari pimpinan sangat 
mempengaruhi pelaksanaan program dapat 
mencapai tujuan secara efektif dan efisien. 
Wujud dari dukungan pimpinan ini adalah 
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Kotak 3
“ pernah ada bantuan dari p berupa matras dan 
sarana berupa kertas gambar dan alat peraga yang 
lain, kalo alat peraga sederhana langsung saya 
bawakan dari rumah.” (Inf.BRs)

““Emm...untuk sarana tempat saya sediakan, buku 
KIA ada, tapi untuk alat peraga leflet dan lembar 
balik ada bantuan dari sponsor p dan A.” (Inf BPm)

Sarana tempat saat ini pinjam dirumah kader, 
buku KIA ada, lembar balik dan alat peraga ada, 
tapi jumlah terbatas.”

..... kalau sarana di sini tidak ada masalah kok bu, 
semua telah tersedia

Kotak 4
” Penyediaan alat dan prasarana dapat bantuan 
rutin dari pemerintah seperti buku KIA, Leaflet 
dan lembar balik, sedangka matras senam hamil 
saat ini belum punya, untuk tempat sementara 
pinjam rumah kader.”(Inf Bp)
“ Ya ini kendalanya dana…bu, kalo dulu saat 
setelah pelatihan diteruskan dengan pelatihan 
kader, ya.. kita melatih terus ada kegiatan,.. saat ini 
ya… berjalan tapi masih satu dua ibu hamil, bidan 
memberikan leaflet bu, alat-alat ada tapi dari 
anggaran puskesmas. ( Inf Kp)
….” Dana…… disini tidak masalah bu karena 
swadana dari ibu hamil sendiri “ (Inf RSIA dan B)



menempatkan kebijakan menjadi prioritas 
program, penempatan pelaksana dengan 
orang-orang yang mendukung program, 
memperhatikan keseimbangan daerah, 
agama, suku, jenis kelamin dan karakteristik 
demografi yang lain. Disamping itu 
penyediaan dana yang cukup guna 
memberikan insentif bagi para pelaksana 
program agar mereka mendukung dan 
bekerja secara total dalam melaksanakan 
kebijakan/program. (William Dunn, 2007)

Struktur Birokrasi Program Kelas Prenatal

Pencatatan dan Pelaporan

  Pencatatan pelaporan hasil 

kegiatan kelas ibu hamil menggunakan 

format yang sesuai dengan Buku Laporan KIA 

pada register kohort ibu. Selama ini tidak 

pernah ada laporan tertulis ke dinas kesahetan 

berkaitan dengan kelas ibu hamil.

Dengan tidak adanya pelaporan ke Dinas 

kesehatan maka umpan balik juga tidak ada. 

Dengan demikian sangatlah wajar apabila 

program kelas ibu hamil yang  terencana 

sangat bagus tetapi tidak berjalan dengan 

optimal karena tidak ada monitoring dan 

evaluasi. Hal ini dapat terungkap dari 

wawancara, ditunjukkan pada kotak 5:

 Dari hasil pengamatan di RSIA ada 
data atau catatan tentang hasil kegiatan 
yang terdiri dari nama ibu, usia kehamilan, 
tanggal kedatangan dan materi, namun 
tidak dilaporkan, demikian juga yang di 
selenggarakan di Puskesmas atau BPS. 
Pencatatan dan pelaporan suatu kegiatan 
mestinya dilakukan sehingga akan 

didapatkan umpan balik yang dapat 
meningkatkan kualitas kegiatan. 

Pembinaan
Kegiatan pembinaan program kelas 

ibu hamil  salah satunya adalah supervisi. 
Supervisi pelaksanaan kelas ibu hamil 
belum dilakukan oleh Dinas Kesehatan. 
Semua informan utama dan informan 
triangulasi dari puskesmas atau RS 
m e n y a m p a i k a n  b a h w a  s u p e r v i s i  
dilaksanakan secara umum pada program 
puskesmas, tidak khusus pada pelaksanaan 
kelas ibu hamil, tetapi supervisi dari IBI 
sudah pernah dilakukan. Sedangkan 
pelaksanaan kelas ibu hamil di BPS belum 
dilakukan monitoring oleh puskesmas atau 
dinas. 
 Hal ini juga diungkap dari  informan 
triangulasi  dalam kotak 6:

 Berdasarkan pernyataan informan 
utama dan trianggulasi menunjukkan bahwa 
selama ini belum ada pembinaan khusus 
tentang kelas ibu hamil secara  berkala baik 
oleh dinas kesehatan maupun organisasi 

profesi. 
Namun kenyataan masih terdapat 

kesenjangan, supervisi oleh dinas kesehatan 
hanya dilakukan secara umum tentang 
pelaksanaan program di masing-masing 
puskesmas, yaitu oleh seksi Pelayanan 
Kesehatan (Yankes), sedangkan di BPS yang 
menyelenggarakan kegiatan kelas ibu 
hamil, belum dilakukan supervisi atau 
pembinaan oleh Dinas Kesehatan terkait.

S e k s i  k e s e h a t a n  k e l u a r g a  
menyatakan bahwa pembinaan dilakukan 3 
bulan sekali. Pembinaan yang dilaksanakan 
masih bersifat informal melalui pertemuan 
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Kotak 5
..., sepertinya belum ada pencatatan ada 
pelaporan, karena ini mandiri di BPS ini bu...... dan 
belum pernah melapor ke dinas kok bu.”(Inf Bp1)

......hanya di catat di buku pelaksanaan kelas ibu 
hamil.....di buku Kohort ibu bu” (Inf Bpm1)

“ Laporan .. kita ada buku kegiatan, supervise dari 
dinas  ada tapi tidak khusus ke kelas ibu hamil, 
ikutnya ke program ibu. “ (inf Kp1)

“ ……pimpinan atau yayasan sering mengunjungi 

kegiatan kami kok bu” (Inf RSIA dan B)

Kotak 5
” Belum ada pembinaan dan supervisi khusus 
tentang pelaksanaan kelas ibu hamil, setahu saya 
supervisi secara umum pada program puskesmas 
....dari dinas setiap 3 bulan sekali , tapi saat ini 
belum dilaksanakan .”(Inf BRs)

 Monitoring,.... tidak ada bu, kami tidak pernah 

dikunjungi baik dari puskesmas atau dari dinas, 

kami melakukan ini semua karena keinginan kami 

sendiri.(Inf BPm)



koordinasi program lainnya (tidak ada 
pertemuaan khusus untuk kelas ibu hamil).

 

4. Simpulan Dan Saran

 Simpulan

Karakteristik Informan utama 
berusia antara 32 sampai dengan 57 tahun, 
masa kerja antara 12 sampai dengan 37 
tahun dan pendidikannya minimal D3 
Kebidanan.

Sebagian sosialisasi kelas ibu hamil 
di Puskesmas dan rumah sakit telah 
dilakukan secara lintas program dan lintas 
sektor, sedangkan sosialisasi di BPM dan 
RSIA  dilakukan melalui informasi kepada 
ibu hamil saat periksa, Belum ada struktur 
organisasi yang jelas tentang kelas prenatal.

Pelaksana program kelas ibu hamil 
adalah bidan yang bertugas di poliklinik 
KIA sedangkan di Bidan Praktek Mandiri 
yang melaksanakan bidan dibantu dari 
sponsor. Alat untuk pelaksanaan kelas ibu 
hamil secara umum sudah mempunyai,  di 
puskesmas, bidan praktek mandiri, 
maupun di rumah sakit, namun jumlahnya 
sangat terbatas, untuk pelaksanaan kelas 
prenatal di BPM sebagian besar mendapat 
dukungan dari sponsor.

Secara umum semua informan  
mempunyai persepsi yang baik tentang 
program kelas ibu hamil, sehingga berharap 
program dapat berjalan dengan baik. Tidak 
ada laporan tertulis ke Dinas Kesehatan 
setempat berkaitan dengan kelas ibu hamil, 
pencatatan dan pelaporan yang dilakukan 
adalah menggunakan format yang ada 
dalam Buku laporan KIA, selama ini belum  
dilakukan monitoring oleh puskesamas dan 
dinas kesehatan setempat, sedangkan di 
Puskesmas dan rumah sakit selama ini tidak 
ada supervisi khusus berkaitan dengan 
kelas ibu hamil.

Saran

Bagi Dinas Kesehatan Kota Semarang
Membuat regulasi kebijakan dalam 

bentuk Surat Keputusan atau Surat Edaran 
dari Kepala Dinas Kesehatan Kota 

Semarang. Hal tersebut untuk mengatur 
kerjasama antara Puskesmas, DKK, RS, 
Organisasi Profesi IBI, dan instansi lintas 
sektor terkait di wilayah Kota Semarang 
sehingga Program kelas ibu hamil 
mendapat dukungan dan dapat berjalan 
dengan baik. 

M e l a k u k a n  p e n d e k a t a n  d a n  
sosialisasi program dengan organisasi 
profesi IBI, organisasi sosial (LSM, tokoh 
masyarakat, majelis agama/kelompok 
pengajian, kelompok arisan), desa siaga, 
posyandu, dasa wisma untuk melakukan 
kegiatan penyuluhan dan memotivasi 
keluarga/masyarakat dengan segmen ibu 
hamil.

Meningkatkan supervisi, monitoring 
dan evaluasi secara berkala pelaksanaan 
program kelas prenatal.

Pengadaan sarana dan Prasarana 
yang digunakan dalam program kelas 
prenatal.

Bagi Puskesmas  di Wilayah Kota Semarang 
M e n i n g k a t k a n  p e m b e r i a n  

penyuluhan bagi ibu hamil dan atau 
keluarga guna mendukung pelaksanaan 
program kelas prenatal.

Membentuk struktur organisasi 
kelas ibu hamil yang berdiri sendiri terpisah 
dari struktur organisasi Puskesmas dan 
Rumah Sakit.

Mendukung sumber daya manusia 
untuk terus menerus meningkatkan 
kompetensinya dengan cara sharing 
pengetahuan, pelatihan, diklat, magang, 
seminar dan lain sebagainya.

5. Ucapan Terimakasih

Ucapan  banyak  te r imakas ih  
disampaikan atas kesempatan yang diberikan 
untuk mendapatkan Dana Risbinakes DIPA 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang, 
sehingga penelitian ini dapat terselesaikan.
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