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ABSTRAK 

Data Dinas Kesehatan Bandung Barat tahun 2016 angka kematian ibu mengalami 

peningkatan yaitu 25 ibu. Peran kader penting dalam meningkatkan pengetahuan 

ibu hamil untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Studi pendahuluan 

dilakukan dengan wawancara didapatkan 8 ibu hamil yang tidak mengetahui 

kehamilan risiko tinggi serta belum mendapatkan penyuluhan khusus mengenai 

bahaya kehamilan risiko tinggi oleh kader kesehatan. Tujuan penelitian ini 

mengetahui hubungan peran kader dengan pengetahuan tentang kehamilan risiko 

tinggi pada ibu hamil di 10 RW Desa Cimanggu. Peran Kader adalah perilaku 

yang dilakukan kader secara aktif dalam membantu masyarakat untuk menangani 

masalah kesehatan. Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah 

orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif, desain deskriptif korelasi, melalui pendekatan 

cross-sectional. Pengambilan sampel secara total sampel didapatkan 179 

responden. Analisis univariat menunjukkan lebih dari setengah peran kader aktif 

(58,1%) dan lebih dari setengah pengetahuan ibu hamil baik (62,6%). Analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan ada hubungan peran kader 

dengan pengetahuan kehamilan risiko tinggi pada ibu hamil (p-value =0.030). 

Saran kepada kader dan petugas Puskesmas Ngamprah yaitu sebulan sekali 

melakukan penyuluhan dengan topik yang menarik seputar kehamilan khususnya 

kehamilan risiko tinggi dengan memberikan leaflet atapun poster saat penyuluhan. 

 
Kata Kunci: Peran Kader, Pengetahuan, Kehamilan Risiko Tinggi 

 

PENDAHULUAN 

 
Kehamilan risiko tinggi 

merupakan kehamilan yang 

mempunyai risiko lebih besar pada 

timbulnya penyakit atau kematian baik 

bagi ibu maupun bayinya yang terjadi 

sebelum atau sesudah persalinan 

(Yohana dkk, 2011). Menurut data 

WHO (2015), sebanyak 99% kematian 

ibu akibat masalah persalinan atau 

kelahiran terjadi di negara-negara 

berkembang. Rasio kematian ibu di 

negara berkembang adalah 240 : 

100.000 kelahiran, sedangkan di negara 

maju 16 : 100.000 kelahiran. Hasil riset 

Badan Pusat Statistik (BPS) (2016) 

mencatat bahwa angka kematian bayi 

(AKB) mencapai 25,5. Artinya, ada 

sekitar 25,5 kematian setiap 1.000 bayi 

yang lahir. Pada tahun 2015, WHO 

memperkirakan di seluruh dunia setiap 

tahunnya lebih dari 585.000 ibu hamil 

meninggal saat hamil atau bersalin. 
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Angka Kematian Ibu (AKI) 

merupakan salah satu target 

pembangunan Sustainable 

Development Goals (SDGs) 2015- 

2030, tujuan pada SDGs salah satunya 

target penurunan AKI sebesar 70 per 

100.000 kelahiran hidup tetapi menurut 

data Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (2015) (SDKI) Indonesia 

angka AKI kembali seperti pada tahun 

1997. 

Salah satu provinsi yang memiliki 

kontribusi AKI adalah Jawa Barat. 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Barat tahun 2015 jumlah AKI 

dalam kelompok umur berisiko (<20 

tahun) dan umur ibu (>35 tahun) yang 

menyebabkan kematian sebanyak 290 

ibu dibandingkan dengan data 

Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 

2016 jumlah kematian 326 ibu. 

Sedangkan, di wilayah Bandung Barat 

data kematian ibu tahun 2015 dalam 

kelompok umur berisiko (<20 tahun) 

dan umur ibu (>35 tahun) yang 

menyebabkan kematian ibu sebanyak 

13 ibu, data Dinas Kesehatan Bandung 

Barat tahun 2016 angka kematian ibu 

mengalami peningkatan yaitu 25 ibu. 

Berdasarkan tingginya data angka 

kematian ibu, perlu dilakukannya 

upaya pencegahan untuk mengurangi 

angka kematian ibu (Sofiah, 2016). 

Menurut penelitian Puti (2014) terdapat 

faktor yang menjadi penyebab keadaan 

tersebut diantaranya kurangnya 

pengetahuan tentang kehamilan risiko 

tinggi yang berpengaruh terhadap 

tingginya angka kematian ibu. 

Menurut Notoatmodjo (2012) 

bahwa pengetahuan yang dimiliki 

seseorang merupakan dasar dan 

kemampuan untuk berbuat dan 

melakukan sesuatu. Berlandaskan 

pengetahuan tentang pelayanan 

kesehatan, tujuan dan manfaat yang 

diperoleh ditempat pelayanan 

kesehatan memungkinkan ibu untuk 

hadir ke puskesmas atau ke posyandu 

(Elvi, 2014). Pendidikan kesehatan dan 

penyuluhan dapat diberikan untuk 

menambah pengetahuan ibu hamil 

dalam mengatasi bahaya kehamilan 

risiko tinggi supaya tidak terjadi 

kematian (Dwi, 2016). 

Pengenalan dan pemberian 

pendidikan kesehatan akan kondisi 

kehamilan yang berisiko tinggi dapat 

dilakukan secara proaktif oleh petugas 

kesehatan di Puskesmas atau petugas 

yang terlatih di masyarakat, misalnya 

ibu-ibu PKK, kader posyandu dan 

karang taruna (Sartika, 2010). Dalam 

penyelenggaraan pembangunan 

Kesehatan pemerintah daerah 

kabupaten atau kota dapat 

memberdayakan masyarakat setempat, 

dan yang dapat bertindak membantu 

pelaksana pelayanan kesehatan salah 

satunya yaitu kader (Depkes RI, 2015). 

Kader merupakan tenaga masyarakat 

yang dianggap paling dekat dengan 

masyarakat karena mereka berasal dan 

dipilih oleh masyarakat sendiri sebagai 

tenaga pelaksana pelayanan yang sudah 

memenuhi ketentuan dan diberi tugas 

serta tanggung jawab untuk 

pelaksanaan, pemantauan, dan 

memfasilitasi kegiatan lainnya (Fallen, 

2010). Peran kader adalah sebagai 

motivator, fasilitator, dan edukator 

(Dinkes Jatim, 2011). 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 28 November 

2018, data yang didapatkan di 

Puskesmas Ngamprah selama tahun 
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2018 terdapat 185 ibu hamil yang 

berisiko tinggi dan Desa Cimanggu 

merupakan desa yang mempunyai 

jumlah ibu hamil terbanyak yang 

berisiko tinggi yaitu 55 ibu hamil. 

Didapatkan tiga dari 10 ibu hamil di 

Desa Cimanggu RW 8 termasuk dalam 

kategori kehamilan risiko tinggi yaitu 2 

ibu dibawah usia 20 tahun, satu ibu 

hamil yang berusia 41 tahun dan saat 

pemeriksaan kehamilan usia 37 minggu 

posisi janin sungsang. Dari hasil 

wawancara kepada 10 ibu hamil di 

Desa Cimanggu RW 8 didapatkan hasil 

delapan dari 10 ibu hamil tidak 

mengetahui kehamilan risiko tinggi, 

termasuk apabila jarak kehamilan 

terlalu dekat, hamil pada usia kurang 

dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. 

Data Puskesmas Ngamprah tahun 2018 

bahwa tidak ada laporan deteksi risiko 

tinggi kehamilan oleh 

kader/masyarakat. 

 
METODE PENELITIAN 

 
Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif, dengan desain 

cross sectional, melalui pendekatan 

retrospektif yang dilakukan kepada 108 

responden di Posyandu RW 09 Desa 

Cilame Data dalam penelitian ini 

menggunakan teknik non probability 

samping jenis purposive sampling. 

Peneliti mengumpulkan data dengan 

menggunakan lembar kuesioner yang 

dibagikan kepada responden untuk diisi 

dan data catatan kader (daftar tilik) 

mengenai pemberian imunisasi MR. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan 

usia. 

Usia Frekuensi % 

RemajaAkhir 

DewasaAwal 

DewasaAkhir 

65 
95 

19 

36,3 
53,1 

10,6 

Jumlah 179 100 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 

lebih dari setengah responden (53,1%) 

berusia 26-35 tahun, dan dikategorikan 

dewasa awal. 

 
b. Pendidikan 

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan 

pendidikan  
Pendidikan Frekuensi % 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Tinggi 

74 

104 
1 

41,3 

58,1 
0,6 

Jumlah 179 100 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa lebih dari setengah responden 

(58,1%) pendidikan terakhirnya pada 

tingkat pendidikan menengah. 

 

c. Pekerjaan 
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan 

pekerjaan  
Pekerjaan Frekuensi % 

Pedagang 

Buruh/Tani 

Wiraswasta 
IRT 

29 

18 

9 
123 

16,2 

10,1 

5,0 
68,7 

Jumlah 179 100 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa lebih dari setengah responden 

(68,7%) memiliki pekerjaan sebagai 

ibu rumah tangga (IRT). 

 
d. Gambaran Status Gravida 

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan 
  status gravida  

Status Gravida Frekuensi % 

Primigravida 
Multigravida 

66 
113 

36,9 
63,1 

  Jumlah  179  100  
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Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui 

bahwa lebih dari setengah responden 

(63,1%) multigravida. 

 
2. Analisa Univariat 

 
a. Peran Kader 

Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan 

   Peran Kader  
     Peran Kader  Frekuensi  %  

Aktif 

Tidak Aktif 

104 

75 

58,1 

41,9 

Total 179 100 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 

bahwa lebih dari setengah responden 

yaitu sebanyak 104 responden (58,1%) 

menyatakan peran kader dalam 

kategori aktif. 

 
b. Pengetahuan 

Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan 

  Pengetahuan  
         Pengetahuan  Frekuensi  %  

Baik 

Cukup 
              Kurang  

112 
46 
21  

62,6 
25,7 
11,7  

               Jumlah  179  100  

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui 

bahwa lebih dari setengah responden 

yaitu sebanyak 112 responden (62,6%) 

mempunyai pengetahuan baik tentang 

kehamilan risiko tinggi. 

 
Analisa Bivariat 

Tabel 8. Hubungan Peran Kader 

dengan Pengetahuan Kehamilan Risiko 

Tinggi pada Ibu Hamil di 10 RW Desa 

Cimanggu 
                    Pengetahuan    Total 

Peran   Baik     cukup   kurang   

 n %  n %  % % 

  n  

Aktif 73 70,   22, 8 7,7 100 

Tidak 39 2 23 1  17,3 100 

aktif  52,  30, 13   

  0 23 7    

Total 112  46   21  179 

    p-value 0.030 

 
Berdasarkan uji statistik pada tabel 8, 

dengan menggunakan uji chi-square 

didapatkan nilai p-value = 0.030 

dibandingkan dengan nilai koefisien 

alpha (a) = 0.05, maka p-value < 0.05, 

dapat disimpulkan bahwa Ha diterima, 

sehingga ada hubungan antara Peran 

Kader dengan Pengetahuan Kehamilan 

Risiko Tinggi pada Ibu Hamil di 10 

RW Desa Cimanggu 

 
Pembahasan 

 
1. Peran kader terhadap pengetahuan 

kehamilan risiko tinggi pada ibu 

hamil di 10 RW Desa Cimanggu. 

Hasil penelitian ini didapatkan 

sebagian besar responden yaitu 

sebanyak 104 ibu hamil (58,1%) 

menyatakan peran kader dalam 

kategori aktif dan sebagian kecil 

responden menyatakan peran kader 

dalam kategori tidak aktif. hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Khomsah (2012) 

dimana peran serta kader yang aktif 79 

(52,32%), lebih banyak dibandingkan 

kader dengan peran serta yang kurang 

aktif 72 (47,68%). Hal ini sejalan 

menurut Wahyutomo (2010) kader 

posyandu mempunyai peran yang 

penting karena merupakan pelayan 

kesehatan (health care provider) yang 

berada di dekat kegiatan sasaran 

posyandu serta frekuensi tatap muka 

kader lebih sering daripada petugas 

kesehatan lainnya. 

Peneliti mendapatkan bahwa kader 

di Desa Cimanggu berperan aktif 

dikarenakan 104 (58,1%) responden 

yang menyatakan kader selalu 

mendampingi ibu hamil saat hari buka 
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posyandu, selama kegiatan posyandu 

kader memberikan informasi mengenai 

kehamilan risiko tinggi melalui 

penyuluhan bersama. Responden yang 

menyatakan peran kader aktif sebanyak 

58,1%. 

Berdasarkan karakteristik 

responden, pendidikan dapat 

memengaruhi penilaian terhadap peran 

kader dalam hal ini adalah proses 

belajar dan proses kognitif 

(Notoatmodjo, 2007). Hal ini bisa 

dilihat masih adanya responden yang 

tingkat pendidikannya menengah yaitu 

104 (58,1%) responden. Perbedaan 

tingkat pendidikan dapat menyebabkan 

perbedaan penilaian terhadap peran 

kader, semakin tinggi tingkat 

pendidikan, semakin baik juga 

penilaian terhadap peran kader 

posyandu (Notoatmodjo, 2007). 

 
2. Pengetahuan kehamilan risiko tinggi 

pada ibu hamil di Desa Cimanggu 

Peneliti mendapatkan hasil 

penelitan bahwa lebih dari setengah 

(62,6%) pengetahuan responden 

tentang kehamilan risiko tinggi baik, 

kurang dari setengah (25,7%) 

responden mempunyai pengetahuan 

cukup dan sebagian kecil (11,7%) 

responden mempunyai pengetahuan 

kurang. Faktor-faktor yang 

memengaruhi pengetahuan antara lain 

pendidikan, pekerjaan, dan usia 

(Wawan & Dewi, 2011). 

Pengetahuan dalam penelitian ini 

adalah segala sesuatu yang diketahui, 

dipahami, diaplikasikan oleh ibu hamil 

tentang pengertian kehamilan risiko 

tinggi, tanda dan gejala kehamilan 

risiko tinggi, tujuan, dan manfaat 

pemeriksaan kehamilan serta cara 

pencegahan kehamilan yang berisiko 

tinggi. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan peneliti kepada 179 

responden di 10 RW Desa Cimanggu, 

hasil analisa univariat menunjukkan 

data bahwa lebih dari setengah 

responden memiliki pengetahuan baik 

yaitu sebanyak 112 responden (62,6%). 

Pengetahuan responden baik dalam 

penelitian ini dikarenakan responden 

mendapatkan informasi dari berbagai 

hal baik formal maupun nonformal, 

baik dari pengalaman langsung (ibu 

hamil multigravida) maupun melalui 

pengalaman orang lain. Berdasarkan 

wawancara dengan kader dan ibu 

hamil, responden dalam penelitian ini 

mendapatkan informasi tentang 

kehamilan risiko tinggi melalui 

pelayanan kesehatan bidan desa, kader 

kesehatan di posyandu, buku KIA, 

spanduk, informasi dari kader dan lain 

sebagainya. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian Dwi (2015) mengenai 

pengetahuan ibu hamil dengan 

pelaksanaannya kepada 31 responden 

dan didapatkan hasil ada hubungan 

skor pengetahuan ibu hamil tentang 

kehamilan dan tanda bahaya dalam 

kehamilan setelah diberikan 

penyuluhan oleh kader. 

Tingkat pendidikan responden 

yang ada di 10 RW Desa Cimanggu 

terdiri dari setengah responden (58,1%) 

memiliki jenjang pendidikan 

menengah, kurang dari setengahnya 

responden (41,3%) memiliki jenjang 

pendidikan dasar dan hampir tidak ada 

(0.6%) responden memiliki pendidikan 

tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Wati (2012) tentang faktor-faktor yang 
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memengaruhi pengetahuan ibu hamil 

tentang kebutuhan gizi selama hamil 

dengan hasil memperlihatkan bahwa 26 

orang (55,3%) responden dengan 

tingkat pendidikan menengah. Tingkat 

pendidikan dapat menentukan mudah 

tidaknya seseorang menyerap dan 

memahami pengetahuan yang mereka 

peroleh, pada umumnya semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang semakin 

baik pula pengetahuannya 

(Notoatmodjo, 2012). Pendidikan juga 

dapat memengaruhi seseorang 

termasuk perilaku, semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka semakin 

mudah seseorang mendapat informasi 

(Wawan & Dewi, 2011). 

Pengetahuan juga dipengaruhi oleh 

faktor pengalaman yang berkaitan 

dengan usia individu. Hasil penelitian 

menyatakan bahwa lebih dari setengah 

responden berada pada rentang usia 26- 

35 tahun sebanyak 95 responden 

(53,1%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian penelitian yang dilakukan 

oleh Astuti (2011), dimana sebanyak 

71,69% ibu hamil dalam kelompok usia 

antara 20-35 tahun memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik. Usia 26-35 

tahun merupakan kategori masa dewasa 

awal (Depkes RI, 2009), dimana pada 

rentang usia ini kapasitas kognitif 

dewasa muda tergolong masa 

operasional formal (mampu berfikir 

logis). Taraf ini menyebabkan dewasa 

muda mempunyai kemampuan 

memahami, menganalisis, dan mencari 

titik temu dari ide-ide, gagasan- 

gagasan, teori-teori, pendapat-pendapat 

dan pemikiran-pemikiran serta mampu 

memecahkan masalah yang kompleks 

dengan kapasitas berfikir abstrak, logis 

dan rasional (Syaifudin, 2012). 

Peneliti juga mendapatkan 

responden dengan status gravida 

sebagai ibu multigravida sebanyak 113 

(63,1%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Sri (2008) dengan hasil uji 

Mann-Withney U test didapatkan nilai 

sebesar 6,5 dimana ibu multigravida 

mempunyai pengetahuan yang baik 

akan tanda bahaya kehamilan, jumlah 

pengalaman yang lebih banyak pada 

multigravida karena pernah hamil 

sebelumnya dan diberikan penyuluhan 

atau konseling sewaktu hamil dahulu. 

Menurut Zulfatunnisa (2016) yang 

menyatakan ibu multigravida sudah 

mempunyai pengalaman hamil yang 

sebelumnya. Pada wanita yang sudah 

pernah hamil, ibu sudah mempunyai 

pengalaman tentang cara mengatasi 

ketidaknyamanan selama kehamilan. 

Pengalaman merupakan guru yang 

paling baik, bermakna dan merupakan 

sumber untuk memperoleh kebenaran 

dari pengetahuan itu sendiri 

(Zulfatunnisa, 2016). 

Tingkat pengetahuan seseorang 

juga dapat dipengaruhi oleh pekerjaan. 

Hasil penelitian yang didapatkan 

bahwa sebagian besar responden adalah 

ibu rumah tangga sebanyak 123 

responden (68,7%). Wawan & Dewi 

(2010) mengatakan bahwa bekerja 

umumnya merupakan kegiatan yang 

menyita waktu. Bekerja bagi ibu hamil 

akan mempunyai pengaruh terhadap 

keluarga. Responden dalam penelitian 

yang mempunyai pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga mempunyai pengetahuan 

yang baik, dikarenakan ibu rumah 

tangga mempunyai waktu yang lebih 

banyak untuk terpapar informasi 

mengenai kehamilan risiko tinggi. Ibu 

rumah tangga lebih memiliki banyak 
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waktu untuk mencari informasi, selain 

itu juga waktu yang dimiliki ibu lebih 

banyak sehingga ibu memiliki waktu 

untuk berkunjung ke posyandu. 

 
3. Hubungan Peran Kader dengan 

Pengetahuan Kehamilan Risiko Tinggi 

Pada Ibu hamil di Desa Cimanggu. 

Peneliti mendapatkan hasil uji chi- 

square diperoleh p-value = 0,030. 

Sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan peran kader dengan 

pengetahuan kehamilan risiko tinggi 

pada ibu hamil di 10 RW Desa 

Cimanggu. Pengetahuan responden 

yang baik, dipengaruhi oleh informasi 

baik formal maupun nonformal, baik 

dari pengalaman langsung maupun 

melalui pengalaman orang lain seperti 

penyuluhan yang didapatkan dari kader 

kesehatan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

hasil penelitian Sukesih (2012) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 

bahaya dalam kehamilan di Puskesmas 

Tegal Selatan Kota Tegal tahun 2012. 

Hasil yang didapatkan dengan 

menggunakan uji chi-Square diperoleh 

nilai p<0,05 (p=0,001) yang 

menunjukkan adanya hubungan 

bermakna mengenai keterpaparan 

informasi oleh peran kader dengan 

pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 

bahaya dalam kehamilan. 

Hal ini juga didukung oleh 

penelitian Sakinah (2014) tentang 

hubungan peningkatan pengetahuan, 

sikap dan kunjungan antenatal care 

(ANC) ibu hamil melalui 

pemberdayaan kader ANC. Hasil yang 

didapatkan terdapat perbedaan yang 

bermakna antara sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok eksperimen 

dan kelompok control. 

Informasi yang didapatkan oleh 

responden dapat memengaruhi perilaku 

dan memiliki pengetahuan yang baik 

sehingga ibu hamil melakukan 

pemeriksaan dan mengetahui 

kehamilan risiko tinggi beserta tanda 

dan gejala. Informasi dan pengetahuan 

tentang kehamilan risiko tinggi yang 

didapatkan responden oleh penyuluhan 

kader, media leaflet/brosur, pelayanan 

kesehatan, spanduk, buku KIA dan lain 

sebagainya. Apabila ibu hamil 

mendapat jawaban akurat dan 

informasi yang benar, maka ibu hamil 

dapat membuat keputusan yang tepat 

dan benar tentang kehamilan risiko 

tinggi. 

 
SIMPULAN 

 
1. Lebih dari setengah responden 

menyatakan peran kader di Posyandu 

di 10 RW Desa Cimanggu dalam 

kategori aktif. 

2. Lebih dari setengah responden 

memiliki pengetahuan baik tentang 

kehamilan risiko tinggi. 

3. Ada hubungan antara peran kader 

dengan pengetahuan kehamilan risiko 

tinggi pada ibu hamil di 10 RW Desa 

Cimanggu. 

SARAN 

1. Bagi petugas kesehatan Puskesmas 

Ngamprah dan kader posyandu 

diharapkan untuk lebih meningkatkan 

informasi kepada ibu hamil dengan 

sebulan sekali melakukan penyuluhan 

dengan topik yang menarik seputar 

kehamilan khususnya kehamilan risiko 

tinggi. 
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2. Bagi kader untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dengan 

mengikuti secara rutin setiap 

pertemuan yang diadakan oleh 

Puskemas. Melakukan kunjungan 

rumah untuk melihat apakah ibu sudah 

melaksanakan pesan-pesan yang ditulis 

dalam buku KIA, memberikan brosur 

dan poster saat melakukan penyuluhan 

kepada ibu hamil. 

3. Bagi ibu hamil untuk 

mempertahankan pengetahuan 

mengenai kehamilan risiko tinggi 

dengan membaca informasi yang 

terdapat dibuku KIA dan brosur yang 

diberikan petugas kesehatan dan 

kepada ibu hamil yang belum datang ke 

posyandu untuk mendekatkan dan 

berkonsultasi penyebab mereka tidak 

datang ke posyandu memeriksakan 

kehamilan untuk mendapatkan 

penyuluhan oleh kader risiko tinggi. 

4. Peneliti menyarankan kepada 

peneliti selanjutnya untuk menjadikan 

hasil penelitian sebagai data pendukung 

dan acuan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. Peneliti selanjutnya dapat 

meneliti faktor-faktor peran kader 

dengan pengetahuan ibu hamil 

mengikuti penyuluhan kehamilan risiko 

tinggi. 
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