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ABSTRAK 

Latar belakang: Angka kematian ibu yang tinggi berhubungan dengan cakupan pelayanan 

antenatal care yang rendah terutama pelayanan K1 murni. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengembangkan sistem penemuan ibu hamil baru berbasis masyarakat untuk meningkatkan 

cakupan pelayanan K1 murni. Metode: Penelitian (action reserch) model Kurt Lewin dengan 

subyek pengembangan sistem 8 responden, dan subyek evaluasi sistem 39 kader. Variabel penelitian 

ini yaitu model pengembangan, ketrampilan kader, dan temuan ibu hamil. Instrumen penelitian yang 

digunakan  lembar checklis dan pedoman wawancara terpimpin, yang datanya akan di uji 

menggunakan uji wilcoxon pada ketrampilan kader. Hasil: Memperoleh sistem penemuan ibu hamil 

baru berbasis masyarakat (Kader) berdasarkan permasalahan yaitu kurangnya SDM dan sarana 

prasarana. Hasil evaluasi sistem menunjukkan ada perbedaan ketrampilan sebelum dan sesudah 

sosialisasi dengan nilai p=0,000<0,05 dan kader kesehatan meningkatkan temuan K1 murni menjadi 

16 ibu hamil  Simpulan: Sistem penemuan ibu hamil sudah di sosialisasi dan hasilnya efektif untuk 

meningkatkan ketrampilan kader dan temuan K1 murni. 

Kata kunci: Pengembangan sistem berbasisi masyarakat, ketrampilan kader, temuan K1 murni 

 

Background: High maternal mortality rates are associated with low coverage of antenatal care, 

especially for pure K1 services. This study aims to develop a new community-based system for 

finding pregnant women to improve the coverage of pure K1 services. Method: Research is an 

action research in which it is employed Kurt Lewin Model. The subject of this study is 8 respondents 

for developing the system, and 39 cadres for developing the evaluation system. The variables of this 

study are the development model, cadre skills, and findings of pregnant women. The research 

instrumens used are the checklist sheet  and guided interview guidelines. Wilcoxon test is used to 

test the cadre skills. Results: Community-based system (cadre) discovers new pregnant women 

which are based on the problem of lack of human resources  and infrastructure. The results of the 

system evaluation show that there are differences in skills before and after socialization with 

p=0,000<0,05 and health cadres increases the findings of pure K1 to 16 pregnant women. 

Conclusion: The maternal discovery system have been socialized and the results are effective to 

improve cadre skills and disclose pure K1 findings 

Keywords: Development of community_based systems, cadre skills, findings of pure K1 
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PENDAHULUAN 

 Angka Kematian Ibu (AKI) mencangkup kematian yang disebabkan oleh 

kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya. Jumlah AKI di dunia tahun 

2015 mencapai 303.000 kasus dimana, 99% terjadi di negara berkembang, (1) dan 

di wilayah Asia tenggara mencapai 13.000 kematian(1). Indonesia menempati urutan 

kedua, sebanyak 126/100.000 kelahiran hidup(2). Prevalensi kematian ibu di  

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2016 berada di urutan ke 2 yaitu sebesar 

109,65/100.000 kematian hidup(3). Angka tersebut turun sejak 3 tahun terakhir yaitu 

dari 126,55/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014, menjadi 337 kasus pada 

tahun 2017, AKI di kabupaten grobogan urutan 4 di jawa tengah(4).  

 Empat penyebab utama kematian pada ibu adalah adanya perdarahan 31%, 

eklamsi 29,3%, infeksi , dan penyebab lain-lain 43,7% (5). Umumnya 57% kematian 

ibu terjadi di rumah sakit dan 31,3 % kematian ibu terjadi di rumah (6). Angka 

kematian ibu yang tinggi di Indonesia dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, riwayat penyakit, riwayat KB serta 

presentasi riwayat persalinan oleh tenaga kesehatan, kurangnya perawatan 

antenatal(7)(8)(9)(10). Komplikasi terjadi diakibat oleh dari status gizi kurang, jarak 

kelahiran, dan pemanfaatan pelayanan Antenatal yang kurang maksimal (11). 

Pelayanan Antenatal dapat digunakan untuk mendeteksi komplikasi pada ibu hamil 

secara dini agar tidak berkembang serius dan mengancam jiwa ibu (12). 

 Perawatan pada masa kehamilan atau Antenatal care adalah pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil sejak konsepsi hingga awal persalinan 

(13). Implementasi antenatal care pada saat ini belum ideal akibat sarana dan 

prasarana yang kurang memadai (14).  Faktor pengetahun ibu, dukungan suami,  

pekerjaan, pendidikan, paritas, serta umur ibu hamil juga berhubungan dengan 

cakupan Antenatal care (15)(16)(17)(18)(19). Faktor lain yang ikut berperan adalah 

ketrampilan bidan dalam pemanfaatan buku KIA untuk deteksi dini juga 

berpengaruh terhadap keterlambatan dalam merujuk pasien (20). 

 Cakupan K1 pada tahun 2017 di Puskesmas Gubug 2 tercatat K1 di desa 

Trisari mencapai 88% dan desa Ngroto yaitu 93,2%, namun cakupan K1 murni 

http://repository.unimus.ac.id

http://repository.unimus.ac.id


2 
 

hanya 41,5 % dan 8%. Cakupan K1 murni yang rendah disebabkan oleh penemuan 

ibu hamil yang dilakukan secara pasif, ibu hamil yang memeriksakan kehamilanya, 

disamping tidak semua klinik swasta bersedia melaporkan keberadaan ibu hamil 

kepada puskesmas. Peran serta masyarakat terutama kader diperlukan untuk 

membantu menemukan ibu hamil baru sedini mungkin. Kader terlatih juga dapat 

melakukan upaya pendampingan kepada ibu hamil (21) sehingga upaya deteksi dini 

komplikasi dapat dilakukan secara optimal. Sistem penemuan ibu hamil baru 

berbasis masyarakat perlu dikembangkan untuk meningkatkan temuan K1 murni? 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian tindakan (action research) Model Kurt Lewin ini 

mendiskripsikan empat komponen yaitu perencanaan, tindakan, pengamatan, dan 

refleksi(22). Hubungan keempat konsep pokok tersebut digambarkan dengan 

diagram sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar: 1.1 Model Dasar Siklus Penelitian menurut Kurt Lewin 

 Sasaran penelitian ini adalah 2 desa di wilayah Kerja Puskesmas Gubug 2 

yaitu desa Ngroto dan desa Trisari. Subyek penelitian di bagi menjadi 2 yaitu 

subyek pengembangan sistem 8 responden yaitu (koordinator kader, ketua PKK, 

bidan desa, koordinator puskesmas, bidan koordinator puskesmas) dan subyek 

evaluasi sistem yaitu 39 kader responden ( kader RT). Data dikumpulkan dengan 

wawancara terpimpin untuk mengetahui sistem penemuan ibu hamil yang terdapat 

di wilayah kerja puskesmas gubug 2. Data evaluasi sistem diukur dengan pretest 

postest menggunakan cheklis untuk mengetahui ketrampilan kader, hasil penemuan 

ibu hamil menggunakan form kader dan form koordinator kader. Data diolah dan 

dianalisis secara kuantitatif dengan analisis univariat untuk menghitung jumlah 

frekuensi cakupan K1 murni ibu yang ditemukan serta ketrampilan kader. Analisis 

Bivariat yaitu digunakan untuk menyatakan analisis terhadap 2 variabel yaitu 1 

Refleks

i 

Pengamata

n 

Tindakan 

Perencanaan 
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variabel bebas 1 variabel terikat (34) dengan digunakan uji statistik non parametrik 

Wilcoxon.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Identifikasi Masalah 

 Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan diperoleh alur pencatatan dan 

pelaporan ibu hamil baru di puskesmas gubug 2 

Gambar 1.2 Alur pencatatan dan pelaporan ibu hamil di puskesmas 

Alur pencatatan dan pelaporan ibu hamil dimulai dari tempat pelayanan 

kesehatan ibu hamil seperti pelayanan di puskesmas ataupun di klinik swasta 

yang melaporkan keberadaan ibu hamil kepada bidan desa. Dengan 

menggunakan register kohort bidan desa melaporkan keberadaan ibu hamil 

kepada koordinator puskesmas yang selanjutnya akan di laporkan ke dinas 

kabupaten menggunakan PWS KIA. Berdasarkan wawancara yang dilakukan 

kepada koordinator kader, bidan desa, ketua PKK, dan koordinator kader 
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mengenai pencatatan dan pelaporan keberadaan ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas gubug 2, muncul permasalahan yang timbul terkait sistem tersebut 

diantaranya: 

1. Kurangnya sumber daya manusia di wilayah puskesmas gubug 2 membuat 

pendataan ibu hamil hanya dilakukan oleh bidan desa, serta dilakukan 

secara pasif yaitu bidan desa hanya mencatat dan melaporkan ibu hamil 

yang mengakses pelayanan kesehatan di tempat praktik bidan. Tingginya 

beban kerja yang dimiliki membuat bidan desa sulit untuk memantau 

keberadaan ibu hamil di wilayah kerjanya. Hal ini sesui dengan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya bahwa beban kerja berpengaruh negatif 

terhadap kinerja yang artinya semakin tinggi beban kerja bidan maka 

semakin rendah kinerja yang ditunjukkan(23). 

2. Sarana yang kurang memadai seperti tidak adanya formulir pencatatan dan 

belum adanya buku bantu ANC di klinik swasta mengakibatkan klinik-

klinik kesehatan di wilayah kerja puskesmas kesulitan untuk merekap 

status kesehatan ibu hamil dan melaporakan data ibu hamil ke puskesmas. 

Masalah ini sesui dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa 

pencatatan dan pelaporan yang kurang baik terjadi karena penggunaannya 

jarang, kurangnya format pelaporan yang spesifik, dan pencatatan rekam 

medis yang di ulang sehingga terdapat beban ganda pencatatan(24) 

3. Berdasarkan data sekunder yang diperoleh pada tahun 2017 jumlah 

pelayanan K1 di desa Trisari dan Ngroto menunjukkan cakupan K1 murni 

di dua desa rendah yaitu: 

Tabel 1.1 Cakupan K1 pada tahun 2017 
No. Desa K1 murni K1 Akses Total 

1 Desa Trisari 8% 80% 88% 

2 Desa Ngroto 41% 51% 92% 

B. Perencanaan Tindakan Penelitian 

Dalam sistem yang telah di kembangkan, akan menggunakan 39 kader dari 

masing-masing RT di Desa Trisari dan Ngroto. Yang sebelumnya akan di 

berikan sosialisasi bagaimana menemukan, menggali informasi, serta 

melaporkan keberadaan ibu hamil kepada bidan desa. Alur pengembangan 
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sistem penemuan ibu hamil baru dengan menggunakan kader RT seperti dalam 

gambar 1.3 

Gambar 1.3 alur pengembangan sistem penemuan ibu hamil baru 

C. Pelaksanaan Tindakan Penelitian 

39 kader yang telah direkrut diundang ke sosialisasi pada hari sabtu 5 mei 

2018 di balai desa Ngroto untuk melatih ketrampilan kader dalam pelaporan 

dan penggalian informasi pada ibu hamil. Namun sosialisasi ini dihadiri 31 

kader,  8 kader yang tidak hadir di berikan sosialiasi secara individu bersamaan 
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dengan penilaian pretest dan postest ketrampilan kader. Materi sosialiasasi 

yang disampaikan yaitu mengenai sistem penemuan ibu hamil dengan 

menggunakan formulir form kader yang mencangkup biodata ibu hamil, 

riwayat kehamilan serta persalinan yang lalu, umur kehamilan, serta 

penggalian informasi terkait tanda pasti kehamilan. Kader RT antusias 

terhadap sosialisasi yang dilakukan dilihat dari beberapa kader bertanya 

mengenai HPHT, bagaimana menghitung HPL dan bagaimana tanda pasti 

kehamilan.  

D. Pengamatan 

Pada tahap ini melihat ketrampilan kader dan temuan K1 murni yang 

meliputi: 

1. Ketrampilan kader 

a. Tingkat Pendidikan 

Tabel 1.2 Distribusi frekuensi berdasarkan riwayat pendidikan 
Pendidikan Frekuensi Persentasi 

SD 4 10,3 

SMP 22 56,4 

SMA 12 30,8 

D3 1 2,6 

Total 39 100,0 

Berdasarkan data hasil penelitian menuntukan bahwa frekuensi 

Tingkat pendidikan kader sebagian besar memiliki tingkatan pendidikan 

dasar yaitu (SMP) sebesar 22 responden (56%). Dimana dalam tingkat 

tersebut anggota masyarakat yang memiliki kemampuan menumbuhkan 

sikap dasar dan mengadakan hubungan timbal-balik dengan lingkungan 

sosial-budaya dan alam sekitar(25). Kemampuan seseorang akan di 

tentukan oleh tinggi rendahnya tingkat pendidikan dan pengalaman, 

karena  semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah 

pengetahuan dan ketrampilan diperoleh. Pendidikan dasar di berikan 

dengan tujuan sebagai dasar hidup dalam pengetahuan dan ketrampilan 

dasar kemudian dilanjutkan dengan pendidikan lanjutan seperti 

pelatihan(26). 
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b. Skor ketrampilan kader sebelum dan sesudah sosialisasi 

Tabel 1.3 Distribusi frekuensi ketrampilan kader sebelum dan sesudah 

sosialisasi 
 

Kategori 

Sebelum Sesudah 

Frekuensi Persentasi Frekuensi Persentasi 

Kurang 29 74,4 0 0 

Cukup 10 25,6 5 15,8 

Baik 0 0 34 87,2 

Total 14 100,0 14 100,0 

 Distribusi frekuensi ketrampilan kader sebelum sosialisasi 

menunjukan sebagian kader yaitu 29 kader (74%) memiliki ketrampilan 

yang kurang, dan tidak ada yang memiliki ketrampilan baik. Kurangnya 

frekuensi pelatihan menjadi penyebab utama kurangnnya ketrampilan 

kader. Hal ini sesui penelitian yang dilakukan oleh penelitian yang 

dilakukan di desa Nogotirto gamping sleman jogjakarta menjelaskan 

bahwa frekuensi pelatihan kader berpengaruh pada tingkat ketrampilan 

kader(27). Setelah dilakukan sosialisasi tentang bagaimana menggali 

informasi pada ibu hamil baru yang ditemukan dengan menggunakan 

bantuan form kader di dapatkan hasil mayoritas kader yaitu 34 kader 

(87%) memiliki ketrampilan yang baik. 

c. Distribusi jawaban responden berdasarkan ketrampilan kader 

1) Distribusi jawaban sebelum sosialisasi 

 Berdasarkan distribusi jawaban pretest ketrampilan 39 kader 

diperoleh hasil pada ketrampilan anamnesa 100% kader tidak dapat 

menggali informasi dengan sempurna jumlah paritas ibu hamil, kader 

hanya menayakan jumlah anak namun tidak menanyakan jarak anak 

serta komplikasi pada persalinan terdahulu. Dan 97% kader menggali 

informasi HPHT namun kurang sempurna, banyaknya kader yang 

tidak dapat menggali informasi mengenai HPHT di karenakan kader 

kurang memahami apa itu HPHT terlihat dari banyaknya kader yang 

bertanya mengenai HPHT setelah sosialisasi dilakukan. Sehingga 

Pada ketrampilan tindakan 97% kader menghitung umur kehamilan 

dengan kurang sempurna. Selain itu 92% kader lainnya memastikkan 

kehamilan ibu hamil berdasarkan tanda tidak pasti kehamilan seperti 
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amenore, nausea, mengidam, perubahan payudara dan pigmentasi 

kulit. 

Tabel 1.4 Distribusi frekuensi jawaban ketrampilan kader sebelum 

sosialisasi 
 

No 

 

Ketrampilan kader 

Tidak 

dilakuk

an 

Dilakuaka

n kurang 

sempurna 

Dilakukan 

dengan 

sempurna 

n % n % n % 

A. Ketrampilan anamnesa 
1. Mengetuk pintu dan memberikan 

salam kepada ibu hamil dengan 

ramah dan sopan 

0 0 0 0 39 100 

2. Memperkenalkan diri kepada ibu 

hamil 

0 0 1 2,6 38 97 

3. Menyakan berat badan dan tinggi 

badan terakhir 

0 0 0 0 39 100 

4. Menanyakan kapan hari pertama 

haid terakhir (HPHT) kepada ibu 

hamil 

0 0 38 97 1 2,6 

5. Menanyakan jumlah Paritas 

kepada ibu hamil 

0 0 39 100 0 0 

6. Menanyakan riwayat persalinan 

terdahulu jika ibu hamil yang 

ditemukan sudah memiliki anak 

0 0 35 89,7 4 10,

3 

7. Menanyakan golongan darah ibu 

hamil baru 

0 0 35 89,7 4 10,

3 

8. Menganalisis jawaban ibu hamil 

lebih dalam 

0 0 37 94,9 2 5,1 

9. Mengontrol pengendalian arah 

interview 

0 0 36 92,3 3 7,7 

10. Mengecek ulang jawaban ibu 

hamil 

0 0 36 92,3 3 7,7 

B Ketrampilan Tindakan 
11. Menghitung kapan hari perkiraan 

lahir dan umur kehamilan dari 

hasil anamnesa HPHT pada ibu 

hamil 

1 2,

6 

38 97 0 0 

12. Memastikan kehamilan pada ibu 

hamil seperti(pemeriksaan test 

pack, dan ibu merasakan 

pergerakan janin. 

1 2,

6 

36 92,3 2 5,1 

13. Tempat penemuan ibu hamil 0 0 11 28,2 28 71,

8 

2) Distribusi jawaban sesudah sosialisasi 

 Berdasarkan distribusi jawaban postest ketrampilan 39 kader 

diperoleh hasil pada ketrampilan anamnesa 100% telah menyakan 

berat badan dan tinggi badan ibu hamil dengan sempurna. Selain itu 

97% kader sudah menayakan jumlah paritas dengan sempurna serta 

menyakan riwayat persalinan terdahulu. Dalam menggali informasi 
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mengenai HPHT belum semua kader mampu melakukannya dengan 

sempurna hanya 59% kader yang mampu melakukannya dengan 

sempurna. Pada ketrampilan tindakan 64% kader sudah mampu 

memastikan kehamilan dengan benar yaitu berdasarkan hasil 

anamnesa HPHT dan pemeriksaan test pack. 

Tabel 1.5 Distribusi frekuensi jawaban ketrampilan kader sesudah 

sosialisasi 
 

no 

 

Ketrampilan kader 

Tidak 

dilak

ukan 

Dilakuaka

n kurang 

sempurna 

Dilakukan 

dengan 

sempurna 

n % n % n % 

A. Ketrampilan Anamnesa       

1. Mengetuk pintu dan memberikan salam 

kepada ibu hamil dengan ramah dan 

sopan 

0 0 0 0 39 100 

2. Memperkenalkan diri kepada ibu hamil 0 0 0 0 39 100 

3. Menyakan berat badan dan tinggi 

badan terakhir 

0 0 0 0 39 100 

4. Menanyakan kapan hari pertama haid 

terakhir (HPHT) kepada ibu hamil 

0 0 7 17,9 32 82,1 

5. Menanyakan jumlah Paritas kepada ibu 

hamil 

0 0 1 2,6 38 97,4 

6. Menanyakan riwayat persalinan 

terdahulu jika ibu hamil yang 

ditemukan sudah memiliki anak 

0 0 2 5,1 37 94,9 

7. Menanyakan golongan darah ibu hamil 

baru 

0 0 5 12,8 34 87,2 

8. Menganalisis jawaban ibu hamil lebih 

dalam 

0 0 23 59 16 41,0 

9. Mengontrol pengendalian arah 

interview 

0 0 24 61,5 15 38,5 

10 Mengecek ulang jawaban ibu hamil 0 0 18 46,2 21 53,8 

B. Ketrampilan Tindakan       

11 Menghitung kapan hari perkiraan lahir 

dan umur kehamilan dari hasil 

anamnesa HPHT pada ibu hamil 

0 0 16 41 23 59 

12 Memastikan kehamilan pada ibu hamil 

seperti(pemeriksaan test pack, dan ibu 

merasakan pergerakan janin. 

0 0 14 35,9 25 64,1 

13

. 

Tempat penemuan ibu hamil 0 0 0 0 39 100 

2. Temuan K1 Murni 

 Temuan KI murni dilakukan oleh 39 kader yang menemukan ibu 

hamil di kelompok sosial dalam kurun waktu satu bulan ditemukan 20 ibu 

hamil namun hanya ibu hamil muda yang dilakukan wawancara yaitu 16 ibu 

hamil. Dari angka tersebut dapat disimpulkan bahwa 20 kader aktif 

menemukan walaupun tidak semua dalam umur kehamilan muda. 
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E. Refleksi 

1. Ketrampilan kader 

Tabel 1.6 Distribusi rata-rata ketrampilan kader sebelum dan sesudah 

sosialisasi 
Ketrampilan kader Rata-rata Simpangan baku P 

Sebelum 65,28 3,748 0,000 

Sesudah 88,31 4,974 

  Rata-rata ketrampilan kader sebelum sosialisasi sebesar 65,28 

dengan simpangan baku 3,748. Sedangkan rata-rata ketrampilan kader 

sesudah sosialisasi sebesar 88,31 dengan simpangan baku 4,974. Hasil uji 

statistik Wilcoxon test dengan sampel berhubungan di peroleh nilai p = 

0,000 (< 0,05) dengan demikian dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang 

siqnifikan  antara ketrampilan kader sebelum dan sesudah di berikan 

sosialisasi. Perbedaan ketrampilan kader terjadi karena dalam pengukuran 

post test, kader memperoleh form kader sebagai alat bantu kader untuk 

menggali informasi ibu hamil. Penggunaan form kader memudahkan kader 

untuk mengingat pertanyaan serta dapat lebih menspesifikkan pertanyaan 

kader sehingga kader dapat mempelajarinya sendiri dengan mudah. Seperti 

dalam penelitian yang dilakukan di kota bengkulu menjelaskan dengan 

penggunaan modul atau bahan ajar lainya memudahkan kader untuk 

mempelajari sendiri ketrampilan yang di peroleh dari sosialisasi(28). 

2. Temuan K1 murni 

Gambar 1.4 Grafik garis temuan K1 murni 

 Berdasarkan distribusi frekuensi Temuan K1 murni pada grafik garis 

di desa Trisari menunjukan adanya peningkatan temuan ibu hamil. Hal 
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tersebut menunjukan bahwa kader mampu menemukan ibu hamil sedini 

mungkin. Selain menemukan ibu hamil keberadaan kader juga mampu 

memberikan pendampingan ataupun edukasi kepada ibu hamil untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan ibu hamil. Hal ini sesui dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa bantuan perawat kesehatan 

masyarakat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil 

berisiko tinggi dan berdampak positif terhadap tingkat pemanfaatan 

layanan kesehatan(29). 

KESIMPULAN 

 Kurangnya SDM seperti penemuan ibu hamil hanya menggandalkan bidan 

desa dan sarana prasarana yang tidak memadai seperti tidak adanya buku bantu di 

klinik kesehatan serta tidak adanya formulir untuk kader mengakibatkan rendahnya 

cakupan K1 murni timbul pada sistem penemuan ibu hamil yang lama. Untuk itu di 

bentuk model pengembangan sistem ibu hamil baru dengan menggunakan kader 

RT untuk menemukan ibu hamil. Hasilnya berdasarkan distribusi frekuensi temuan 

K1 murni pada bulan mei menunjukan adanya peningkatan temuan K1 murni di 

desa Trisari mencapai 7 ibu hamil dan di desa ngroto mencapai 9 ibu hamil. Dan 

terdapat perbedaan yang siqnifikan  antara ketrampilan kader sebelum dan sesudah 

di berikan sosialisasi, sehingga dapat disimpulkan Sistem penemuan ibu hamil 

efektif untuk meningkatkan ketrampilan kader dan temuan K1 murni 

SARAN 

1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan sampel penelitian yang 

lebih luas, sehingga keberadaan ibu hamil baru dapat lebih banyak di temukan. 

2. Diharapkan adanya perhatian khusus kepada kader agar keberadaanya dapat 

dimanfaatkan dengan baik oleh pihak puskesmas. Sehingga peran kader di 

masyarakat dapat dimaksimalkan  

3. Diharapkan adanya pelatihan-pelatihan rutin  untuk kader agar kader dapat 

memperbarui pengetahuan mereka sesui dengan perkembangan IPTEK serta 

mampu meningkatkan ketrampilan kader dalam pelayanan kesehatan ibu dan 

anak. 
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