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ABSTRAK
Pendahuluan Peran kader dalam kesehatan ibu hamil risiko tinggi adalah membantu
memotivasi ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan di tenaga kesehatan. Peran
kader dalam pelayanan antenatal sangat penting, kader sebagai pendamping ibu hamil yang
harus memotivasi ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisa hubungan peran kader pendamping ibu hamil risiko tinggi dengan kepatuhan
pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil risiko,tinggi. Metode Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatanfigross sectional, populasinya adalah semua ibu
hamil risiko tinggi di Puskesmas Mejuwet Boj@regoro, pada Agustus 2020 yaitu sebanyak 32

dianalisis dengan menggunakan ensy Coeffisient dengan tlngkat
kemaknaan 0,05. Hasil penelitiagafmenunjukkan bahwa sebagiamgbesar responden menyatakan
bahwa kader memiliki perag®aktif ya&g@ﬂ&ﬂ 53,1%) dan sebanyak 15
responden (46,9%) menyafakan bah _ ﬁé pagian besar responden

patuh dalam melakukag”pemeriksgarnt keham ak 21 (= onden (65,6%) dan
sebanyak 11 respemden (34,4%)etldak patuh gltamilan. Hasil
analisa data diperofgh adanya hyungan peran k i il rigiko tinggi dengan
kepatuhan pemeriks@an kehangitan pada i i inggi 00, dan r=0,538).
Kesimpulan Berdasarkan hasiepeneti ebut dapat-disimpultkan bahw, adanya hubungan
peran kader pendamping ibu il ris_ik i n patuhanjpemerlk an kehamilan pada

ibu hamil risiko ting i. Sem ‘melakugan pendampingan pada ibu

Akukan pemeriksaan

P A
Introduction The role of cadres in the health of high-risk pregnant women is to help motivate
pregnant women to carry out antenatal care examinations in health workers. The role of cadres
in antenatal care is very important, cadres as a companion for pregnant women who must
motivate pregnant women to check their pregnancy. The Purpose This study aims to analyze the
relationship between the role of high risk pregnant women companion cadres and the
compliance of antenatal care in high risk pregnant women. Method This study uses an
observational analytic design with a cross sectional approach, the population is all high risk
pregnant women in the Bojonegoro Health Center, in May 2020 as many as 32 people. The
sample is 32 respondents whose selection is done by purposive sampling. Data collection using
questionnaires and MCH book observations, and analyzed using statistical analysis of
coefficient coefficient with a significance level of 0.05. The results showed that most
respondents stated that cadres had an active role, namely 17 respondents (53.1%) and as many
as 15 respondents (46.9%) stated that cadres had a passive role, most respondents obeyed in
carrying out pregnancy examinations, namely as many as 21 respondents (65.6%) and as many
as 11 respondents (34.4%) did not comply with pregnancy examinations. The results of data
analysis showed that there was a correlation between the role of cadres of assisting high risk
pregnant women and compliance with antenatal care for high risk pregnant women (p value =
0.000, and r = 0.538). Conclution: there is a relationship between the role of cadres of
assisting high-risk pregnant women with compliance with antenatal care in high-risk pregnant
women. The more active the role of cadres in providing assistance to high-risk pregnant
women, the more regularly high-risk pregnant women carry out their pregnancy examinations.
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PENDAHULUAN

Kehamilan risiko tinggi merupakan
keadaan  yang  dapat = mempengaruhi
optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan
yang dihadapi (Manuaba IAC, 2012).
Kehamilan risiko tinggi adalah beberapa
situasi dan kondisi serta keadaan umum

seorang selama masa kehamilan, persalinan,

nifas akan memberikan ancaman pada

kesehatan jiwa ibu maupun janin
dikandungnya. Pada kehamilan dgfifan satu

atau lebih faktor risiko, baikgséa

maupun janinnya yang memberl'\mpak

baik bag@u maupun

isiko k@(matan tetapj

ataupun keselamatan ibu hamil (Saifuddin
AB, 2014). Peran kader dalam kesehatan ibu
hamil tinggi

ibu hamil

risiko adalah  membantu

memotivasi untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan di tenaga kesehatan.
Peran kader dalam pelayanan antenatal sangat
penting, kader sebagai pendamping ibu hamil
untuk

yang harus memotivasi ibu hamil

memeriksakan kehamilannya serta
mendukung ibu hamil baik secara moril
sehingga ibu dapat melalui kehamilannya

dengan baik (Depsos RI, 2017).

pihak é?&!‘ FE)M]SI Jawa

!:rsi 0. tinggi di‘%

Sebanyak 830 ibu di dunia meninggal
akibat penyakit/komplikasi. Kehamilan risiko
tinggi
kematian

menyebabkan meningkatnya angka
ibu kehamilan  dan
WHO,
kehamilan risiko tinggi di dunia mencapai
34,7% (WHO, 2019).
Kesehatan Dasar Tahun 2018 kelompok

ehamilan risiko tinggi di Indonesia tahun 2017

terkait

persalinan. Menurut prevalensi

Berdasarkan Riset

2,4%, tahun

|skesde:l,%\ 2@&

mencapai  26,8%

jumlah ibu hamil

Bojonegoro tahun
pada tahun 2019

4% da

skesmas  Mejuwet
hamil risiko tinggi
ebanyak 134 (28%).

ader di wilayah kerja

(Data PWS KIA PuSkesmas Mejuwet, 2019).

Penyebab kehamilan risiko tinggi
antara lain adalah faktor medis dan faktor non
medis. Pada faktor medis antara lain penyakit-
penyakit ibu dan janin, kelainan obstetrik,
gangguan tali pusat, komplikasi persalinan,
penyakit neonates, dan kelainan genetik. Pada
faktor nonmedis antara lain kemiskinan,
pengetahuan, adat, tradisi, sikap, status gizi
buruk, status sosial ekonomi yang rendah,
kebersihan lingkungan, ketidakpatuhan dalam
memeriksakan kehamilan

secara teratur,

fasilitas dan sarana kesehatan yang serba



kekurangan (Sofian A, 2013). Salah satu
program propinsi Jawa Timur yang telah
dilaksanakan sejak tahun 2013 yaitu Gerakan
Bersama Amankan Kehamilan (GEBRAK)
dan pendampingan ibu hamil resiko tinggi.
Jawa Timur merupakan satu satunya propinsi
yang melaksanakan Program pendampingan
ibu hamil (Dinkes Propinsi Jawa Timur,
2018). Pendamping yang ditunjuk adalah

kader Posyandu yang akan mendampingig

nifas. Kegiatan pendaggpingan ibq\‘F\amil
tinggi

resiko kaderv‘.z\ Posyandu

dl salah sa@"upaya untuk

peran serta masyarakat

kesehatan ibu dan bayifidiantaranya dengan—)

menginformasikan

yang
kesehatan ibu hamil, bayi baru lahir serta

segala” permasalahan

kesehatan berhubungan  dengan
mampu menjadi penggerak bagi kelompok
atau organisasi masyarakat yang ada. Salah
satu fungsi kader dalam kesehatan ibu dan
anak adalah membantu memotivasi ibu hamil

untuk melakukan pemeriksaan kehamilan di

tenaga kesehatan (Depsos RI, 2017).
Pendampingan  dilakukan  sejal  awal
kehamilan sampai dengan 40 hari setelah
melahirkan.  Selama ibu hamil kader

melaksanakan pendampingan dengan cara

E ou han pen'@ksaan ke

memantau keadaan ibu dan memotivasi untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan secara
rutin dan melahirkan di pelayanan kesehatan
yang sesuai dengan resiko kehamilannya. 1bu
hamil yang selalu melakukan pemeriksaan
secara rutin akan terdeteksi lebih awal jika ada
komplikasi
dilakukan penatalaksanaan
ehamilan (Depsos RI, 2017).

kehamilan dan dapat segera

komplikasi

endamping‘%q hamil r inggi dengan

STkO tin@i di Pliskesmas Mejuwet

kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi di
Puskesmas Mejuwet Bojonegoro.

kader
risiko tinggi

3. Menganalisis hubungan peran

pendamping ibu hamil
dengan kepatuhan pemeriksaan kehamilan
pada ibu hamil risiko tinggi di Puskesmas

Mejuwet Bojonegoro.

HIPOTESIS
H: :Ada  hubungan peran kader
pendamping ibu hamil risiko tinggi

dengan  kepatuhan  pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko
tinggi di  Puskesmas  Mejuwet

Bojonegoro Tahun 2020



METODE PENELITIAN

Penelitian merupakan

penelitian
menggunakan
sectional.
Puskesmas

Penelitian

ini

analitik

Mejuwet

ini

Bojonegoro

jenis

observasional

rancangan penelitian cross

dilaksanakan di

dan

Tabel 2 Distribusi  umur  kehamilan  pada
responden
Umur Frekuensi | Persentase (%)
kehamilan
Trimester | 7 21,9
Trimester Il 21 65,6
Trimester I11 4 12,5
Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui

dilakukan pada bulan Februari sampai bulan
Juli tahun 2020. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil risiko tinggi di
Puskesmas Mejuwet Bojonegoro, pada_J)

2020 yaitu sebanyak 32 orang. Sampel dalam

bahwa dari 32 responden, sebagian besar
dengan umur kehamilan trimester Il yaitu
sebanyak 21 responden (65,6%).

abel 3 Distribusi pekerjaan pada responden

P kerjaan Frekuensi | Persentase (%)

4 12,5

Rumah Tang@a

enelitian ini adalah ibu hami o tin Jani 21 65,6

P g%%| Widddyasta 5 156

Puskesmas Mejuwet Bgj@hegoro, pQNS\Mel /PNS = Ta 6,3
&

memenuhli{ Jumlaf® ¢ 100

2020 yaitu seba

kriteria

orang ya

Pengam@‘én

ik protﬁ)ility Sarpphng

inklusi. sampe

dilakukan dengan te

yaitu dengan purposi

Variabel

digunakan adalah kuesionef dan observasi.
Analisis data menggunakan uji Contingensy
Coeffisient dengan taraf signifikan 0,05.

HASIL PENELITIAN

Berdas
dan

dapat diketahui
sebagian besar
k 21 responden

tabel 3
esponde'
seban

silan  keluarga pada

Persentase (%)

43,8

37,5

18,8

100

angtabel 4 dapat diketahui
bahwa dari 32 responden, hampir sebagian
dengan penghasilan keluarga kurang dari 1
juta per bulan yaitu sebanyak 14 responden
(43,8%).

Tabel 5 Distribusi pendidikan pada responden

Data Umum

Tabel 1 Distribusi umur responden

Umur Frekuensi Persentase (%)
< 20 tahun 2 6,3
20-35 tahun 25 78,1
> 35 tahun 5 15,6
Jumlah 32 100

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SMP 22 68,8
SMA 6 18,8
Diploma 1 3,1
Sarjana 3 9,4

Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui
bahwa dari 32 responden, hampir seluruhnya
berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 25
responden (78,1%).

bahwa dari 32 responden, sebagian besar
berpendidikan SMP vyaitu sebanyak 22
responden (68,8%).



Data Khusus
Tabel 6 Distribusi peran kader pendamping ibu
hamil risiko tinggi

Peran k_ader Frekuensi Prosentase (%)

pendamping

Peran pasif 15 46,9

Peran aktif 17 53,1
Jumlah 32 100
Berdasarkan tabel 6 di atas dapat

diketahui bahwa dari 32 responden, sebagian
besar menyatakan bahwa kader pendamping
ibu hamil risiko tinggi memiliki peran aktif
yaitu sebanyak 17 responden (53,1%).

Tabel 7 Distribusi kepatuhan pemeri
kehamilan pada ibu hamil risiko i
ll:eNpgtuhan Frekuensi
Tidak patuh 11
Patuh 21
Jumlah

diketahui bahwa dafi 32 respgnden, sebagial
besar patuh dalam §nelakukaa p
kehamilan yaitu s@banyak WPl
(65,6%). n

responden

Tabel 8 Tabel silang da
hubungan peran
hamil risiko ting@
pemeriksaan keha

hasil  uji

51 !Z;J[Q;g\)il r '

tinggi dengan  kepatuhan  pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi di
Puskesmas Mejuwet Kabupaten Bojonegoro
Tahun 2020. Dengan nilai keeratan 0,538
yang artinya bahwa keeratan hubungan antara
peran kader pendamping ibu hamil risiko
tinggi dengan  kepatuhan  pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi adalah
sedang.

PEMBAHASAN
Peran kader pendamping ibu hamil risiko

hasil penelitian dapat
bahwa dari 32 responden, sebagian

Ses penelitian ini

gsar responden

tugas dan
melakukan
hamil risiko tinggi.

Mejuwet Kabupaten

risiko tinggi kader kesehatan

Kepatuhan ANC an pend pingan pada ibu hamil

peran kader|  T1daK Patuh agarfimempersiapkan persalinan
patuh Pendampingan  tersebut

L fl % [Pl % | f ] % dllaksanakan oleh kader kesehatan yang

Peran pasif | 10 | 66,7 | 5 | 333 | 15 | 100 berkerjasama dengan bidan desa. Bidan desa
Peranaktif | 1 | 59 | 16 | 941 | 17 | 100 10,000|0,538 tjjak dapat mendampingi ibu hamil secara
Total | 11]344|21]656| 32 | 100 penuh karena keterbatasan dan tuntutan
' Be'rdasarkan 'Fabel 8 di atas _dapat tugasnya sebagai bidan sehingga

diketahui bahwa ketidakpatuhan pemeriksaan  popqamningan  dilakukan  oleh  kader
kehamllan__pada !bu hamil risiko tinggi pa!mg kesehatan  sebagai usaha  pencegahan

banyak dijumpai pada kader yang memiliki |5 hjikasi akibat dari kehamilan  risiko

peran pasif yaitu sebanyak 10 responden
(66,7%). Sedangkan kepatuhan pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi paling
banyak dijumpai pada kader yang memiliki
peran aktif yaitu sebanyak 16 responden
(94,1%).

Kemudian dari hasil uji statistik
Contingensy Coeffisient diperoleh nilai derajat
signifikan p (0,000) < o (0,05) maka HI1
diterima, yang berarti bahwa ada hubungan
peran kader pendamping ibu hamil risiko

tinggi. Namun demikian masih terdapat kader
yang memiliki peran pasif dalam melakukan
pendampingan ibu hamil risiko tinggi, hal ini
disebabkan kader ibu hamil risiko tinggi
merangkap sebagai kader balita, kader lansia
dan kader jumantik. Dengan adanya rangkap
tugas tersebut menjadikan kader tidak dapat
bekerja secara maksimal karena harus
membagi waktunya untuk setiap tugas yang
ada.



Peran kader pendamping ibu hamil risti
adalah pola perilaku interpersonal, sifat, dan
kegiatan yang berhubungan dengan kader
dalam situasi dan posisi tertentu dalam
tugasnya mendampingi ibu hamil risiko tinggi
(Depsos RI, 2017). Banyak faktor yang
mempengaruhi  kader untuk aktif yaitu
dipengaruhi oleh beberapa faktor dari luar
maupun dari dalam kader itu sendiri. Faktor
yang berasal dari luar yaitu pekerjaan dari
kader karena kader bukan hanya bekerja satu
kali dalam satu bulan tapi diluar jadwal

kegiaan posyandu kader bertugas
mengunjungi peserta posyandu.
Hasil penelitian ini sejalan

penelitian yang dilakukan oleh
Agus Mikrajab dan Tety Rachma

periksa pada usia kehamilan 2 bulan, 3 bulan,
4 bulan, 5 bulan dan 6 bulan. Sedangkan pada
ibu hamil usia kehamilan trimester Ill telah
melakukan pemeriksaan kehamilannya setiap
bulan setelah pemeriksaan kehamilan yang
pertama sampai dengan usia kehamilan 6
bulan, dilanjutkan periksa setiap 2 minggu
sampai umur kehamilan 32 minggu, setiap 1
minggu sejak kehamilan 32 minggu sampai
terjadi persalinan.

Kepatuhan adalah istilah yang dipakai
untuk menjelaskan ketaatan atau pasrah pada
juan yang telah ditentukan. Kepatuhan
pakan suatu kondisi yang tercipta dan
melalui proses dari serangkaian
ang  menunjukkan nilai-nilai

atlhan, kesetiaan, keteraturan
Bastable, 2012). Antenatal

telah berperan dengangbaik. Pera‘q\ ader Care aan | pengawasan
tersebut meliputi effksaan kehafwilan telah ntenatal “aglalah kehamilan
mencapai 100%; Pemasangan stiRér P4AK telah €ntuk meng alisasi kgs€hatan mental
mencapai 94,0%; enylmpa buku ‘ = :E;fmk amil ingga, mampu
olen Ibu hamil ai——88 petsalinan, pnifas, persiapkan
penyuluhan pada dukun bayu.baru mencapa perian  ASI,>dan kelamilan kesehatan
73,1%; PWS bersa (Si secar@ajar Pemeriksaan pertama
59,7%:; belum membe ketahui terlambat
ibu hamil masih 25,4%; fijungan ANGRyang teratur adalah

Puskesmas mencapai 62,

Kepatuhan pemeriksaa

ibu hamil risiko tinggi
Berdasarkan hasil

besar patuh dalam melakuKan pemerlksaan

kehamilan vyaitu sebanyak 21 responden
(65,6%).
Sesuai dengan hasil penelitian ini

diketahui bahwa sebagian besar responden
patuh  dalam  melakukan  pemeriksaan
kehamilan. Kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan pemeriksaan kehamilan terlihat
dari  ketepatannya  dalam  melakukan
pemeriksaan ANC sesuai dengan jadwal
kunjungan ANC yang telah ditetapkan oleh
bidan. Pada ibu hamil usia kehamilan
trimester 1 telah melakukan pemeriksaan
kehamilannya setiap bulan setelah
pemeriksaan kehamilan yang pertama yaitu
periksa pada usia kehamilan 2 bulan dan 3
bulan. Pada ibu hamil usia kehamilan
trimester 11 telah melakukan pemeriksaan
kehamilannya setiap bulan setelah
pemeriksaan kehamilan yang pertama yaitu

erjadi  persalinan, dan
jika ada keluhan tertentu

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kolifah (2017)
yang menunjukkan bahwa sebagian besar
(66%) ibu hamil teratur melakukan kunjungan
ANC ke pelayanan kesehatan. Hasil penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan olen  Gustiani (2018) yang
menunjukkan bahwa sebanyak 70% ibu hamil
telah melakukan pemeriksaan kehamilan
secara teratur.

Hubungan peran kader pendamping ibu

hamil risiko tinggi dengan kepatuhan
pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil
risiko tinggi

Berdasarkan hasil penelitian dapat

dijelaskan bahwa ketidakpatuhan pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi paling
banyak dijumpai pada kader yang memiliki
peran pasif yaitu sebanyak 10 responden



(66,7%). Sedangkan kepatuhan pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi paling
banyak dijumpai pada kader yang memiliki
peran aktif yaitu sebanyak 16 responden
(94,1%). Kemudian dari hasil uji statistik
Contingensy Coeffisient diperoleh nilai derajat
signifikan p (0,000) < a (0,05) maka Hs
diterima, yang berarti bahwa ada hubungan
peran kader pendamping ibu hamil risiko
tinggi dengan  kepatuhan  pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil risiko tinggi di
Puskesmas Mejuwet Kabupaten Bojonegoro
Tahun 2020. Dengan nilai keeratan 0,538
yang artinya bahwa keeratan hubungan anta
peran kader pendamping ibu hami
tinggi dengan  kepatuhan  pg
kehamilan pada ibu hamil risikg

eriksaan
ggi adalah

sedang.

Dari hasil peneliffan
bahwa ketidakpagthan pémeriksaan
kehamilan pada 9@, hamil risiko?fnggi paling

banyak dijumpai pada kader
peran pasif.

ng memih

pendampingan pada ibufihamil risiko tin
maka semakin teratur ibdhhamil Wisiko_ti

sesuai
bahwa

Keadaan ini
menyatakan
melakukan
mempengaruhi ibu hamil
kunjungan ANC secara teratur.

Pendampingan pada ibu hamil risiko
tinggi dilakukan oleh kader kesehatan sejak
awal kehamilan sampai dengan 40 hari setelah
melahirkan.  Selama ibu hamil kader
melaksanakan pendampingan dengan cara
memantau keadaan ibu dan memaotivasi untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan secara
rutin dan melahirkan di pelayanan kesehatan
yang sesuai dengan resiko kehamilannya. lbu
hamil yang selalu melakukan pemeriksaan
secara rutin akan terdeteksi lebih awal jika ada
komplikasi kehamilan dan dapat segera
dilakukan penatalaksanaan komplikasi
kehamilan. (Depsos RI, 2017). Menjadi kader
merupakan salah satu wujud peran serta
masyarakat dalam bidang kesehatan. Peran
kader dalam program kesehatan ibu dan anak
adalah untuk  menginformasikan segala

GGl |<b.cw[§)erhadap Rupjungan  antenatal
ini ®ahui_AANCY” it hamil re?

engaruh per
& E ugan ant
) l(:‘r' SIKO ﬂimn.o

permasalahan kesehatan yang berhubungan
dengan kesehatan ibu hamil, bayi baru lahir
serta mampu menjadi penggerak  bagi
kelompok masyarakat yang ada. Kader yang
aktif ~ melakukan  pendampingan  akan
mempengaruhi ibu hamil untuk melakukan
kunjungan ANC secara teratur. Kader yang
tidak aktif melakukan pendampingan maka
pasiennya juga tidak teratur melakukan
kunjungan. Kader yang secara rutin
mendampingi dan mengantar ibu hamil ke
pelayanan kesehatan dapat memastikan bahwa
liennya telah melakukan pemeriksaan (Nani,

asil penelitian ini sejalan dengan
penelitianYyang dilakukan Kolifah (2017)
tentang pengaiel, pelaksanaan pendampingan
care
0 tinggi di Megaluh
kKkan bahwa ada
aff kader terhadap

tal care /ANC) ibu hamil
n nilai pfvalue 0,000. Hasil
enelitian ini juge sejalanl dengan penelitian
ang—dilakukane Gusti@ni (2018) vyang
enunjfukkan adanya gpeningkatan reaksi
3sponden setelah dibefikan konseling melalui
KSanaan pendampifigan buku kesehatan

ombang, Yang menu

ngan (pre test) tindakan
melakukan kunjungan
Itin sebanyak 35 (30,00 %)
|3 diberikan pelaksanaan
pendampingan (poSt test) selama empat kali
kunjungan  terjadi  peningkatan  yang
melakukan kunjungan kehamilan sebanyak 43
(86%).

Kader kesehatan sangat diperlukan dalam
memudahkan kegiatan kesehatan yang ada

nami
14U

ehamilan secara

dimasyarakat. Kader merupakan anggota
masyarakat ~ sehingga mudah dalam
melaksanakan tugasnya. Kader kesehatan

yang aktif di masyarakat akan membawa
perubahan perilaku di masyarakat tersebut.
Pendamping berperan aktif sebagai agen yang
memberikan masukan positif dan direktif
berdasarkan pengetahuan dan pengalamannya
serta bertukar gagasan dengan pengetahuan

dan pengalaman masyarakat yang
didampinginya, membangkitkan kesadaran
masyarakat, menyampaikan informasi,

melakukan konfrontasi, menyelenggarakan
pelatihan bagi masyarakat adalah beberapa



tugas yang berkaitan fungsi kader sebagai
pendamping. Kader yang mendampingi ibu
hamil resiko tinggi diharapkan dapat
membantu bidan atau tenaga kesehatan
memantau ibu hamil resiko tinggi sehingga
ibu dapat menjalani proses kehamilan dengan
baik dan melahirkan dengan selamat. Kader
dan tenaga kesehatan perlu bekerja sama
dalam menjalankan tugasnya di masyarakat
sehingga dapat mewujudkan masyarakat yang
sehat.
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