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ABSTRAK

Semua ibu hamil memerlukan kewaspadaan dan perawatan kebidanan yang
berkualitas tetapi ibu hamil berisiko tinggi memerlukan perawatan dan rujukan
khusus, Data pada bulan otktober tahun 2020 terjadi 2 kematian ibu karena
perdarahan post partum dan infeksi masa nifas yang harusnya dapat dicegah.
Para kader patner bidan belum pernah terpapar dengan materi atau cara untuk
menentukan apakah seorang ibu hamil memiliki resiko dalam kehamilannya
atau tidak. Memberdayakan kader dalam penggunaan KSPR dengan metode
sosialisasi pendampingan dan evaluasi. Evaluasi kegiatan pemberdayaan
membuat peningkatan pengetahuan kader mengenal faktor risiko pada ibu
hamil, kemampuan menggunakan KSPR dan mengologkan ibu hamil dalam
kelompok faktor risiko. Metode sosialisasi, pendampingan dibuktikan
bermanfaat meningkatkan pengetahuan , evaluasi untuk mengukur kemampuan
kader, ketiga kombinasi tahapan ini dapat dipakai setelah kegiatan ini.

Kata Kunci: Risiko Kehamilan, Deteksi Dini, Pemberdayaan
ABSTRACT

All pregnant women require vigilance and quality midwifery care but high-risk
pregnant women require special care and referrals, Kupang District until the
period of October 2020 2 maternal deaths caused by postpartum hemorrhage
and puerperal infection which should be able to cause infection. The cadres of
partner midwives have never been exposed to materials or methods to
determine whether a pregnant woman has a risk in her pregnancy or
not.Objective Empowering cadres in the use of KSPR with the method of
socialization, mentoring and evaluation. The evaluation of empowerment
activities increased the knowledge of cadres to recognize risk factors in
pregnant women, the ability to use KSPR and register pregnant women in the
risk factor group. Methods of socialization, mentoring that can help increase
knowledge, evaluation to measure the ability of cadres, these three
combinations can be used after this activity.

Keywords: Pregnancy Risk, Early Detection, Cadres Empowerment
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1. PENDAHULUAN

Kehamilan risiko tingginadalah kehamilan yang membawa
peningkatan risiko kesehatan bagi orang hamil, janin, atau keduanya.
Kematian maternal terjadi dengan tinggi, sekitar 295.000 ibu meninggal
karena kehamilannya pada tahun 2017. Sangatlah penting bahwa semua
kelahiran dibantu tenaga kesehatan profesional, karena penanganan dan
pengobatan yang tepat waktu dapat membuat perbedaan antara hidup dan
mati bagi ibu dan juga bayinya.(WHO 2019). Kehamilan dengan komplakasi
dapat dicegah mkearah yanglebih berat jika dapat dicegah atau dideteksi
bahkan jauh sebelum kehamilan itu terjadi. (Diana, Wahyuni, and Prasetyo
2020)

Terdapat beberapa faktor risiko potensial kematian ibu meliputi status
gizi, keadaan anemia, riwayat penyakit, usia, pemeriksaan ANC, cara
persalinan, keterlambatan rujukan, status pekerjaan, dan komplikasi
kehamilan, yang secara spesifik merupakan faktor yang paling dominan.
(Diana, Wahyuni, and Prasetyo 2020). Kejadian morbiditas ibu yang parah
yang tidak dapat diprediksi juga terjadi pada ibu hamil berisiko rendah,
sehingga semua ibu hamil memerlukan kewaspadaan dan perawatan
kebidanan yang berkualitas tetapi ibu hamil berisiko tinggi memerlukan
perawatan dan rujukan khusus.(Rajbanshi, Norhayati, and Hazlina 2021).

Di Indonesia Kartua Skor Poedji Rochjati (KSPR) dipakai sebagai salah
satu instrument bidan untuk mendeteksi faktor risiko ibu hamil. Terdapat
20 item pertanyaan yang terukur dan sudah dibuktikan di berbagai riset
efektif untuk Identifikasi dini faktor risiko. Dipandang sangat penting untuk
mengembangkan strategi intervensi yang komprehensif untuk mencegah
komplikasi terkait kehamilan.Penggunaan kartu ini juga sudah dibuktikan
diberbagai penelitian terkait penggunaannya oleh kader Kesehatan untuk
mengenal dan mulai dapat menggunakannya, namun di kabupaten kupang,
khususnya puskesmas Tarus belum berjalan, bahkan kader belum pernah
mengetahui informasi tersebut.

Menjadi indikator penting, Angka Kematian Ibu (AKI) digunakan untuk
menjelaskan derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah
perempuan yang meninggal karena salah satu penyebab kematian yang
berkaitan dengan gangguan kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk
kecelakaan atau kasus insidental) selama kehamilan, persalinan, dan nifas
(42 setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per
100.000 kelahiran hidup. AKI mengacu pada jumlah kematian ibu yang
berhubungan dengan kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Kematian ibu
di Indonesia sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian Ibu karena
penyebab yang langsung paling tinggi karena perdarahan. Penyebab lain
kematian ibu yakni penyakit penyerta yang diderita ibu seperti malaria,
anemia dan lainnya yang sebenarnya dapat diselesaikan dengan perawatan
kehamilan yang tepat (Supas, 2015). Tahun 2019 kematian ibu di Nusa
Tenggara Timur, sebesar 83 per 100.000 kelahiran hidup. Kabupaten
Kupang merupakan salah satu yang menyumbang kematian ibu tersebut
khusunya kematian saat ibu dalam kehamilan. (Profil Dinas Kesehatan
Propinsi Nusa Tenggara Timur, 2019 dalam (Tabelak, Boimau, and Wariyaka
2021).

Berkaitan dengan factor risiko kehamilan dalam penelitian anggota tim
sebelumnya juga menyampaikan tentang pentingnya nomenklatur kelompok
factor risiko ibu hamil termuat didalam informasi diagnose yang dibuat oleh
bidan karena riset yang dikembangkan menunjukan bahwa sebagian besar

425



(EL8 [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN: 2615-
lirEE 0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 6 NOMOR 2 FEBRUARI 2023] HAL 424-434

bidan belum medeskripsikan dengan jelas penempatan kelompok risiko ibu
hamil dalam dokumentasi asuhannya (Wariyaka 2021a). Dalam bukunya
peneliti sudah mendeskripsikan kelompok diagnose factor risiko berada
dalam kelompok diagnose ke empat yang harus ada dalam diagnose
kebidanan. (Wariyaka 2021b)

Kecamatan Kupang Tengah lokasi dimana Puskesmas Tarus berada,
memberikan catatan bahwa hingga bulan Oktobertahun 2020 terdapat 2
kematian ibu yang diakibatkan oleh perdarahan post partum dan infeksi
puerperalis. (Tabelak, Boimau, and Wariyaka 2021). Peran kader sebagai
pemberi informasi kesehatan kepada masyarakat, penggerak masyarakat
untuk datang ke posyandu, dan motivator untuk membantu mewujudkan
kesehatan ibu dan anak. Dilihat dari tugas kader Posyandu dapat
disimpulkan bahwa Posyandu akan terlaksana dengan optimal jika kinerja
kader Posyandu baik.(Handayani, Wulandari, and Laksono 2020) . Melihat
keadaan yang ada dan adanya kader sebagai ujung tombak yang ada
dimasyarakat dipandang perlu untuk memberdayakan kader mengetahui
instrument skor poedji rochjati untuk dapat membantu bidan Tujuan
kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan
kemampuan kader posyandu dalam menggunakan kartu Skor Poedji
Rochjati untuk deteksi faktor risiko kehamilan pada ibu di di wilayah
kerja puskesmas pembantu Penfui Timur Tahun 2022

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Data Tahun 2020 desa Penfui Timur Kecamatan Kupang Tengah
Kabupaten Kupang memiliki 249 orang ibu hamil, dengan 8 Posyandu aktif
dan 40 kader posyandu. Perkiraan ibu hamil dengan komplikasi kebidanan
sebesar 50 orang atau 20 Persen dari jumlah ibu hamil dan penanganan
komplikasi kebidanan 14,1 persen. (Puskesmas Tarus, 2020). Hasil
wawancara Bersama bidan sebelum kegiatan Penggunaan KSPR oleh bidan
juga terbatas, analisis dan pendekatan asuhan berdasarkan factor risiko
juga masih perlu ditingkatkan setelah kami melihat dokumentasio asuhan
yang diberikan oleh bidan. Para kader posyandu yang kesehariannya
membantu bidan menyampaikan bahwa selama ini belum pernah terpapar
dengan materi atau cara untuk menentukan apakah seorang ibu hamil
memiliki resiko dalam kehamilannya atau tidak. Dalam kesehariannya
kader telah Bersama dengan bidan untuk mengekekusi ibu hamil yang ada
diwilayah kerjanya untuk pemasangan bendera serta stiker pernecanaan
persalinan dan komplikasi bagi ibu hamil. Kader sebagai perpanjangan
tangan dari Puskesmas yang ada dan dari masyarakat seharusnya
mendapatkan informasi pengetahuan yang lebih agar dapat membantu
meningkatkan Kesehatan ibu hamil dan memastikan ibu hamil beresiko
yang ada pada wilayah kerjanya mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan
dalam kehamilan tepat waktu dan menyiapkan rujukan terencana bersama
dengan keluarga. Ibu hamil yang memiliki resiko dalam kehamilan pada
umumnya di desa Penfui Timur memiliki informasi sendiri terkait
keadaanya oleh bidan dan harus berusaha sendiri menyampaikan pada
keluarga dan mendapatkan pertolongan dari desa.
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3. KAJIAN PUSTAKA

Alat skrining Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) oleh kader PKK dan
tenaga kesehatan lainnya dapat digunakan untuk deteksi dini risiko ibu
hamil merupakan kegiatan skrining bagi ibu hamil yang terdeteksi memiliki
kehamilan berisiko tinggi di suatu wilayah tertentu. (Saraswati et al. 2017).
Semua perempuan yang sedang hamil memiliki risiko untuk mendapatkan
hal-hal yang merugikan dirinya maupun janin yang dikandungnya, hanya
saja mempunyai derajat risiko yang bervariasi. Faktor risiko ibu hamil
merupakan suatu keadaan yang terjadi pada ibu dalam masa
kehamilan/janin yang menyebabkan dapat terjadinya masalah atau
komplikasi saat persalinan dengan kemungkinan beresiko terjadian
kematian bagi ibu dan janinnya .(Retnaningtyas 2022)

Terdapat 3 kategori kehamilan risiko tinggi seperti dibawah ini : (1)
Kehamilan dengan Risiko Rendah atau disingkat KRR dengan skor 2 adalah
kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau penyulit sehingga
kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara normal dengan ibu dan
janinnya dalam keadaan hidup sehat. (2) Kehamilan dengan Risiko Tinggi
atau yang disingkat KRT dengan skor 6-10 : adalah ibu dengan kehamilan
yang disertai satu atau lebih faktor risiko/penyulit baik yang berasal dari
ibu maupun janinnya sehingga memungkinkan terjadinya kegawatan saat
kehamilan maupun persalinan namun tidak darurat.(3) Kehamilan dengan
Risiko Sangat Tinggi disingkat KRST dimana jumlah skor yang tinggi lebih
dari 12.(Hastuti et al. 2018).

Pemberdayaan kader sangat penting karena semakin baik proses
pemberdayaan keselarasan dan kapabilitas maka semakin baik pula kinerja
kader Posyandu. Proses pemberdayaan penyelarasan ini sejalan dengan
semakin seringnya pelatihan kader Posyandu. Proses pemberdayaan
kapabilitas akan lebih baik jika ketersediaan fasilitas semakin lengkap dan
peran desa semakin baik. Sementara itu, kepercayaan kader akan lebih
baik jika pembinaan kader Posyandu juga meningkat secara kualitas dan
kuantitas. Ada banyak cara yang dapat dilaksanakan oleh beberapa pihak
untuk membantu meningkatkan kinerja kader dengan meningkatkan faktor
yang berhubungan dengan kinerja kader.(Handayani, Wulandari, and
Laksono 2020)

Hasil beberapa penelitian menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat di
Posyandu dipengaruhi oleh kinerja kader sebagai faktor dominan dan
ketersediaan fasilitas7. Ada hubungan antara pembinaan dan kepercayaan
kader posyandu, kapasitas dengan partisipasi kader posyandu, pendidikan,
dan pekerjaan ibu dengan kehadiran balita di posyandu

4. METODE
Metode yang kami gunakan dalam kegiatan pengabdian masayrakat ini
adalah sosialisai, pendampingan dan evaluasi. Untuk melakukan kegiatan
ini yang menjadi sasaran adalah kader posyandu yang ada di wilayah
Puskesmas Pembantu Penfui Timur.
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5. HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN

a. Lokasi Kegiatan

PUSTU PENFUI TIMUR |
& Directions [ Save
| Puskesmas Pembantu Lasia Naimoeti
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Gambar 1. Lokasi Kegiatan : Puskesmas Pembantu Penfui Timur, Wilayah Kerja
Puskesmas Tarus, Kecamatan Kupang Tengah Kabupaten Kupang

b. Tahap Persiapan

Tahap persiapan dimulai dengan permohonan ijin secara tertulis oleh
Tim berdasarkan surat dari Wakil Direktur 1 Bidang Akademik Poltekkes
Kemenkes Kupang kepada Kepala Puskesmas Tarus dengan tembusan
pada Kepala Puskesmas Pembantu Penfui Timur . setelah itu tim
melakukan survey ke lokasi kegiatan bertemu dengan kepala pustu Penfui
Timur dan untuk memastikan waktu dan kesediaan kader serta lokasi
untuk mengadakan kegiatan.

c. Sosialisasi

Gambar 2. Sosialisasi cara pengisian Kartu Skor Poedji Rochjati
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Kader Kesehatan menjadisukarelawan dari komunitas setempat,

dimana mempunyai kemampuan atau pengaruh yang besar kepada
masyarakat setempat dan mempunyai kemampuan memberikan layanan
kesehatan. Peran kader posyandu merupakan salah satu faktor penting
dalam kegiatan di masyarakat ujuan adanya pertemuan kader dan
sosiliasasi terkait program imunisasi tersebut yaitu untuk meningkatkan
pengetahuan kader tentang deteksi factor risiko ibu hamil. Untuk
meningkatkan peran serta kader dalam kegiatan ini maka tim terlebih
dahulu memberikan serta meningkatkan peran kader dalam menghadapi
masalah-masalah dilapangan yang berkaitan dengan ibu hamil. Tujuan
adanya pertemuan kader dan sosiliasasi yaitu untuk meningkatkan
pengetahuan kader, meningkatkan peran serta kader dalam cakupan
program imunisasi dalam menghadapi masalah-masalh dilapangan yang
berkaitan dengan ibu hamil. Kegiatan sosialisasi ini diikuti oleh kader
yang merupakan perwakilan dari posyandu yang berada di wilayah kerja
puskesmas pembantu. Dalam suatu penilitian terkait sosialisasi dan
edukasi stunting, sosialisasi dan edukasi kepada kader lain selama
Posyandu, dalam kegiatan desa, berjalan sesuai harapan dan cukup
efektif terhadap peran kader dan dukun di masyarakat. (Martha 2020).

Kegiatan sosialisasi juga menjadi pilihan awal dan efektif pada

kader seperti yang dilakukan pada kader untuk meningkatkan peserta
Jaminan Kesehatan Masyarakat lewat penelitian yang telah dilakukan
pada kader sebelumnya. (Fitriana et al. 2019). Pada kegiatan pengabdian
masyarakat sebelumnya juga telah dikukan oleh penulis bahwa kegiatan
sosialisasi dapat membantu meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
kader menggunakan peran kartu skor poedji rochjati (Wariyaka et al.
2022). Hal yang harus diperhatikan didalam kegiatan sosialisasi adalah
menciptakan lingkungan yang tenang, materi yang jelas dan kesempatan
bagi kader untuk memberikan klarifikasi dan pertanyaan-pertanyaan
seputar materi yang diberikan. Sosialisasi juga harus dilakukan secara
berkelanjutan agar hasilnya dapat menjadi efektif.(Purwaningsih et al.
2022)

d. Pendampingan Kader Posyandu dalam mengidentifikasi Kartu Skor Poedji
Rochjati
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Gambar 3. Pendampingan Kader dalam mengisi KSPR pada ibu hamil

Pendampingan kader posyandu dimaksudkan untuk tim dapat evaluasi
apa yang telah disampaikan dalam sosialisasi secara umum. Pendampingan
kader lebih diarahkan kepada praktik menggunakan KSPR langsung kepada
ibu hamil oleh kader, kegiatan pendampingan perlu diperhatikan sesuai
dengan kegiatan-kegiatan yang pernah dilakukan sebelumnya dengan kader,
walaupun ada banyak hambatan dalam melakukan kegiatan pendampingan .
(Rohmatin, Herliani, and Diana 2019). Tim melihat betapa antusiasnya kader
dalam mengenal dan mengkaji item-item yang ada didalam KSPR karena hal-
hal inilah yang selama ini sudah diketahui kader namun tidak memahami
bahwa hal-hal tersebut sudah mengarah kepada faktor risiko seorang ibu
yang sedang hamil. Pendampingan tersebut dilakukan saat posyandu, luasnya
wilayah kerja pustu penfui timur dimana ibu hamil yang datang
memeriksakan kehamilan saat posyandu kepada bidan, kader yang hadir
setelah melakukan kegiatan posyandu balita bersama dengan tim dan bidan
mengkaji ibu hamil berdasarkan faktor-faktor risiko yang ada, mengenal item
satu per satu kemudian menyimpulkan kelompok faktor risiko ibu tersebut.
Kegiatan ini sudah dilaksanakan diberabagi daerah dan telah dipublikasikan
oleh tim-tim lain. (Noftalina, Safitri, and Feronika 2021)

Apa yang dilakukan Tim merujuk pada berbagai hasil penelitian,
kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya bahwa pendampingan kader
merupakan salah satu metode yang dianggap tepat untuk lebih memahami
terkait suatu pengtehuan atau materi baru yang telah diberikan dalam tahap
sosialisasi. (Rohmatin, Herliani, and Diana 2019). Sebuah penelitian tentang
pendampingan kader untuk Edukasi gizi ibu hamil yang diberikan oleh kader
kesehatan terbukti dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang gizi
dan perilaku pemenuhan gizi selama kehamilan dalam situasi pandemi. Di
masa pandemi, ibu hamil dapat menambah pengetahuan terkait pemenuhan
gizi melalui pendampingan kader kesehatan tanpa khawatir terpapar virus
dari pemberi perawata(Yani and Munfadila 2021). Harapannya dengan
pendampingan yang diterima oleh kader juga merupakan suatu yang baik
dalam meningkatkan kemampuan kader.
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Gambar 4. Evaluasi Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Evaluasi kegiatan dimulai dengan menanyakan Kembali pengalaman
dari para kader terkait penggunaan KSPR , apakah mereka kesulitan dengan
materi-materi factor risiko yang mereka pelajari. Untuk lebih terukur kami
menyiapkan kuesioner yang mengukur pengetahuan kader seputar faktor
risiko pada ibu hamil. Jumlah kader di Posyandu sebanyak 30 orang, namun
oleh karena beberapa keterbatasan kegiatan misalanya kader yang sakit,
atau berhalangan hadir, maka tidak seluruh kader dapat dievaluasi.

Ketidak hadiran kader juga disampaikan dalam penelitian bahwa
Faktor penyebab rendahnya partisipasi kader kesehatan dalam deteksi dini
risiko kehamilan adalah faktor internal pertama yang meliputi usia,
pendidikan, pengetahuan, pengalaman dan apresiasi, dan faktor eksternal
kedua yang meliputi lingkungan, penyuluhan, media massa dan sosial
budaya. (Misbah dan Tansah 2017) Irwani dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi peran kader dalam
deteksi dini ibu hamil risiko tinggi antara lain pengetahuan, motivasi,
fasilitas pelayanan dan pelatihan kader dalam deteksi dini ibu hamil risiko
tinggi (Misbah and R 2017)

Hasil evaluasi penggunaan kartu skor poedji rochjati pada kader
dapat terlihat bahwa dengan diberikannya 20 pertanyaan untuk mengukur
pengetahuan dan kemampuan kader kader memiliki pengetahuan dengan
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kategori baik. Pertanyaan -pertanyaan terkait dengan rincian 1 sampai
dengan 10 adalah hal yang sederhana dan dapat denagn mudah untuk
diatnyakan oleh kader setelah menerima penjelasan dari tim. Pertanyaan
tersebut menyangkut dengan : ibu hamil yang berusia terlalu muda saat
kehamilan pertama, kehamilan yang lama setelah kawin, jarak kehamilan
terakhir dan kehamilan sekarang terlalu jauh, atau sebaliknya kehamilan
sekarang terlalu cepat atau dekat jaraknya dengan kehamilan sebelumnya,
ibu hamil yang memiliki anak 4 atau lebih, Usia ibu saat hamil terlalu tua
lebih dari 35 tahun, ibu yang terlalu pendek < 145 cm , pernah mengalami
gagal kehamilan atau abortus, ibu hamil memiliki Riwayat saat persalinan,
dengan Tindakan seperti menggunakan tang atau vakum, kelahiran plasenta
yang tertahan > 30 menit sehingga penolong persalinan melakukan rogoh
uri atau yang dikenal dengan manual placenta, serta Riwayat persalinan ibu
sebelumnya pernah operasi sesar. Menggunakan KSPR dengan item-item
yang bukan wewenang kader untuk pemeriksaan memang mebutuhkan
strategi lain.(Malonda and Sanggelorang 2020).

Pada item ini kami untuk membantu kader lebih memahami kami
menggunakan tambahan gambar atau keluhan-keluhan sederhana yang
biasa dialami ibu hamil atau penderita yang mengalaminya. Item
Pertanyaan yang kami maksudkan adalah penyakit-penyakit yang dapa
menyertai kehamilan seperti batuk darah, malaria anemia, dan lain
sebagainya, termasuk didalamnya memberikan praktik cara bertanya untuk
mengkaji penyakit-penyakit tersebut agar kader lebih dimudahkan. Hal ini
sejalan dengan kegiatan-kegiatan sebelumnya oleh tim lain Bersama kader
bagaimana upaya-upaya untuk meningkatkan kemampuan kader. (Budiarti
et al. 2020)

Suatu kegiatan pemberdayaan kepada masyarakat dapat memiliki
hambatan apabila tidak adanya dukungan dan partisipasi positif dari
masyarakat itu sendiri. Kader kesehatan adalah hasil dari adanya
ketersediaan proses pemberdayaan masyarakat. Kegiatan untuk
mendampingi dilakukan oleh bidan desa, namun demikian untuk dapat
membuat masyarakat berpartisipasi tidak dapat terlepas dari peran kader
sebagai orang yang membawa misi kesehatan serta terdekat dengan
masyarakat dan menjadi bagian dari masyarakat itu sendiri. Sebagai
fasilitator ~dalam masyarakat, seorang kader harus terampil
mengintegrasikan tiga hal penting yakni optimalisasi fasilitasi, waktu yang
disediakan, dan optimalisasi partisipasi masyarakat. (Ersila, Wahyu.
Suparni. Suhana 2018)

6. KESIMPULAN

Pemberdayaan kader dengan Sosialisasi, Pendampingan dan Evaluasi
membantu meningkatkan pengetahuan kader posyandu dalam penggunaan
Kartu Skor Poedji Rochjati untuk mendeteksi dini faktor risiko pada ibu
hamil.
Saran kepada pihak Puskesmas dapat menjadikan KSPR sebagai salah satu
materi yang digunakan untuk sosialisasi kepada kader menambah
pengetahuan dan pengalaman kader dalam hal Kesehatan ibu hamil dan
deteksi dini faktor risiko. Saran kepada TIM pengabmas lain agar dapat
melatih kader dengan langkah-langkah yang telah dilakukan dalam kegiatan
ini, dalam meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan kader posyandu.
Saran dari tim bagi pemerintah daerah terutama di desa Penfui Timur agar,
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lebih meningkatkan kerjasama lintas sektoral dan lebih mengutamakan
prioritas dibidang kesehatan khususnya penurunan angka kematian ibu dan
anak .
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