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Abstrak

Midwives as service providers at the basic and advanced levels must be able to provide
good quality IEC services, including P4K services. This cross-sectional study used 88 respondents of
third trimester pregnant women who had been in P4K as samples, using cluster random sampling
method. Data were collected by using a questionnaire for observation. Then tabulated and analyzed
with the Spearmanrenk statistical test with the help of SPSS from a computer. The results of this
study 27.27% of respondents who assessed the quality of IEC performed by midwives in the good
category also did labor preparation in the good category, and 28.41% of respondents gave an
assessment in the sufficient category also had labor preparation in the same category. After statistical
testing, it was found that there was a significant relationship between the two converted variables
with a value of = 0.000 < = 0.005 with a correlation coefficient value of 0.537, which is at a
moderate level.
It is recommended that the Puskesmas as a place of service should conduct frequent reviews or
training to maintain service quality. Midwives as officers need to improve IEC capabilities and
evaluate P4K activities. Meanwhile, husbands and families can increase their participation by
providing transportation, funds and blood donations for pregnant women.
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ABSTRAK

Bidan sebagai pelaksana pelayanan ditingkat dasar maupun lanjutan harus mampu memberikan
pelayanan KIE dengan kualitas baik, Termasuk juga dalam pelayanan P4K.Skripsi ini bertujuan
untuk mengetahuai hubungan kualitas KIE bidan saat P4K dengan persiapan ibu hamil dalam
perencanaan peralinan di Puskesmas Masbagik. Penelitian cross-sectional ini menggunakan 88
responden ibu hamil trimester III yang sudah di P4K sebagai sample, dengan metode clusterrandom
sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakn kuesioner untuk observasi Kemudian ditabulasi
dan dianalisa dengan uji statistik spearmanrenk dengan bantuan SPSS dari komputer. Hasil
Penelitian ini 27,27% responden yang menilai kualitas KIE yang dilakukan bidan dalam kategori
baik juga melakukan persiapan persalinan dalam kategori baik, dan 28,41% responden memberikan
penilaian dalam kategori cukup juga memiliki persiapan persalinan dalam kategori sama. Setelah
dilakukan uji statistik ditemukan ada hubungan yang signifikan antar kedua Variabel yang
dikonfersikandengan nilai ρ=0,000 < α= 0,005 dengan nilai koefisien korelasinya 0,537 yakni dalam
tingkatan sedang.
Disarankan Puskesmas sebagai tempat pelayanan harus sering-sering melakukan reviu atau
pelatihan untuk menjaga mutu pelayanan. Bidan sebagi petugas perlu meningkatkan kemampuan
KIE dan evaluasi kegiatan P4K. Sementara bagi suami dan keluarga dapat meningkatkan peran serta
dengan menyediakan transport, dana dan pendonor darah bagi ibu hamil.

Kata Kunci : Kualitas KIE bidan, P4K, persiapan persalinan



PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
salah satu indikator dalam penilaian
keberhasilan pembangunan, khususnya
pembanguanan di bidang kesehatan. AKI di
indonesia saat ini masih 305 per 100 ribu
kelahiran hidup. Dibandingka negara di
ASEAN, Indonesia menduduki peringkat
tertinggi untuk kematian ibu. Singapuran
tercatat hanya 3/100.000 kelahiran hidup,
kemudian disusul Malaysia denga
29/100.000 kelahiran hidup, Thailan
48/100.000 kelahiran hidup, dan Vietnam
59/100.000 kelahiran hidup (Kementrian
Kesehatan, 2016)

Menurut dr.Eni Gustiana, MPH. bahwa
sepanjang tahun 2014 data menunjukkan
AKI di indonesia mencapai 5.048 kasus,
lanjut pada tahun 2015 berkurang 897 kasus
dan data terakhir di tahun 2016 terdapat
4.834 kasus. “ Ini masih menjadi masalah
besar karena kita tidak bisa mencapai target,
yakni dengan angka 102 per 100 ribu
kelahiran. Kita saat ini masih sekitar 305 per
100 ribu kalahiran,” tutur Menkes Nila saat
membuka kegiatan ‘Seruan Aksi
Melanjutkan Upaya Penyelamatan Ibu Dan
Bayi Baru Lahir (Kemenkes, 2017).

Dalam kesempatan lain Dr. Eni
Gustiana, MPH juga mengutarakan
penyebab kematian ibu tertinggi yaitu 32%
karena perdarahan, 26% karena Hipertensi
dan keracunan kehamilan, sisanya karena
faktor lain seperti faktor hormonal,
kardiovaskuler dan infeksi. Dijelaskan juga
bahwa AKI berkorelasi dengaan AKB
(Angka Kematian Bayi), dan untuk
meminimalkan resiko keduanya para ibu
hamil dihimbau untuk melakukan
pemeriksaan rutin secara berkala sekaligus
untuk pemindaian faktor resiko yang dapat
menyebabkan resiko kematian saat
persalinan, dengan pelayanan ANC terpadu,
pemasangan stiker P4K (Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi) untuk ditempel dirumah dan
buku KIA sebagai panduan. Jadi setiap ibu
hamil akan tercatat, terdata dan terpantau.

Diberitakan oleh Media Indinesia.Com (21
Oktober 2016)

Menurut Notoatmojo dalam Sarma
Nursani etal (2015), menyatakan Kualitas
KIE yang baik berperan penting dalam
menumbuhkan ikatan dan kepercayaan
antara petugas dan klien.Dalam
menciptakan KIE yang berkualitas seorang
petugas kesehatan harus memenuhi standar
dan memiliki pengetahuan yang cukup,
karena salah informasi dapat berakibat fatal.
Disebutkan juga beberapa faktor yang
mempengaruhi kualitas tindakan bidan
adalah pendidikan, lama bekerja dan
pelatihan yang sudah didapatkan. Dalam
penelitian Sarma Nursani etall (2015)
menyatakan seorang bidan dalam
melakukan KIE tidak jauh dari pengetahuan
yang ia miliki.

Adapun Puskesmas Masbagik memiliki
staf bidan berjumlah 33 orang yang bekerja
di dalam Puskesmas maupun di
Polindesyang seluruhnya telah menempuh
pendidikan D3 Kebidanan dengan masa
kerja antara 3 tahun sampai 25 tahun, dan
beberapa diantaranya sudah mendapatkan
pelatihan tentang tehnik konseling, serta
pelatihan lain yang terkait dengan tehnisi
pelayanan KIA (Laporan propil tahunan
Puskesmas Masbagik, 2016).

Dari hasil study pendahuluan yang
sudah dilakukan oleh peneliti
sebelumnyadari 10 ibu hamil yang telah
dikunjungi oleh bidan dalam kegiatan P4K
(Program Perencanaan persalinan dan
Pencegahan Komplikasi) ditemukan bahwa
2 orang klien (20%) melakukan
persipanpersalianan dengan kriteria baik, 5
orang klien (50%) dengan kriteria cukup,
dan 3 orang klien (30%) dengan kriteria
kurang, dimana yang terbanyak dilewatkan
dalam persiapan persalinan adalah masalah
transportasi, pendanaan dan pendonor darah.

Dari latar belakang diataspenulis
tertarik untuk mengetahui adakahhubungan
Kualitas KIE bidan pada saat P4K (Program
Perencanaan persalinan dan Pencegahan
Komplikasi) dengan persiapan ibu hamil
dalam perencanaan persalinan.



METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada penelitian
ini adalah metode Obsevasional Korelasi. Dalam
penelitian ini populasinya adalah seluruh ibu
hamil dengan usia kehamilan 32 minggu keatas
dengan alasan idealnya persiapan kehamilan
dimulai pada usia kehamilan 8 bulan keatas
karena pada usia ini persalinan bisa terjadi setiap
saat (Bidanku, 2017),dimana dalam penelitian

ini populasinya berjumlah 112 orang yang
tersebar di 9 desa yang ada di wilayah
Puskesmas Masbagik.

Dalam penelitian ini perhitungan jumlah
sample menggunakan rumus slovin dengan
tingkat kesalahan 5%. Dibulatkan menjadi 88
orang ibu hamildi bagi sama rata dengan 9 desa
tempat penelitian dengan hasil 9-10 sample
perwilayah.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

a. Karaktristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 4.1 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Usia dalam tahun

Umur (Tahun) Frekwensi %
< 20 th 11 12,5 %
20-35 68 77,27%

> 35 9 10,23%

Total 88 100%
Sumber: Data Primer

Berdasarkan data diatas terlihat bahawa sebagian besar responden (77,27%) berusia
20-35 tahun, sementara usia diatas 35 tahun berjumlah 10,23% dan usia kurang dari 20
tahun berjumlah 12,5%.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekwensi %

SD 22 25%

SMP 29 32,95%

SLTA 25 28,41%

Perguruan Tinggi 12 13,64%

Total 88 100%

Sumber: Data Primer
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa pendidikan responden terbanyak adalah

SMP (32,95%), dan terendah dengan pendidikan Perguruan Tinggi (13,64%)
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekwensi %
PNS/Honorer 6 6,82%



Tani/Buruh tani 2 2,27%
Dagang 4 4,56%
Tidak Bekerja 76 86,35%
Total 88 100%

Sumber: Data Primer

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden adalah ibu rumah tangga
biasa sebanyak 76 responden (86,35%) dan sebagai PNS atau guru honorer sebanyak 6
responden (6,82%).

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Suami
Tabel 4.4 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Suami

Pekerjaan Suami Frekwensi %
Buru/Tani 51 57,95%
Buruh Malaysia 4 4,55%
Swasta 29 32,95%
Pegawai 4 4,55%
Total 88 100%
Sumber: Data Primer

Dari data diatas dapat kita lihat bahwa pekerjaan terbanyak dari suami responden
adalah Buruh/Tani (57,95%), dan tersedikit adalah bekerja sebagai pegawai (4,55%)
dan Buruh Malaysia (4,55%).

e. Karakteristik Responden Berdasarkan FrekwensiKehamil
Tabel 4.5 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Frekwensi Kehamilan

Frekwensi Kehamilan Frekwensi %
1 30 34,09%
2-4 54 61,36%
≥ 5 4 4,55%
Total 88 100%
Sumber: Data Primer

Berdasarkan data diatas tampak gambaran responden terbanyak hamil 2-4 kali
(61,36%), dan tersedikit adalah responden dengan frekwensi kehamilan ≥ 5 (4,55%).

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Frekwensi Pemeriksaan
Tabel 4.6 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Frekwensi Pemeriksaan
Frekwensi Pemeriksaan Frekwensi %
≤ 5 kali 5 5,68%
≥ 6 kali 83 94,32%
Total 88 100%
Sumber: Data Primer

Dari data diatas tampak gambaran frekwensi pemeriksaan terbanayak yang
dilakukan oleh responden sejak kunjungan pertama sampai dengan saat penelitian
adalah terbanyak ≥ 6 kali (94,32%).



g. Karakteristis Responden Berdasarkan Frekwensi Kunjungan Bidan dalam Kegiatan
P4K

Tabel 4.7 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Frekwensi Kunjungan Bidan
Dalam Kegiatan P4K

Frekwensi Kunjungan
Bidan Saat P4K

Frekwensi %

1 Kali 39 44,32%
≥ 2 Kali 49 55,68%
Total 88 100%
Sumber: Data Primer

Dari data diatas tampak gambaran frekwensi kunjungan bidan untuk melakukan
kegiatan P4K terbanyak yaitu ≥ 2 Kali (55,68%) dan hanya 1 kali kunjungan sebanyak
44,32%.

h. Kualitas KIE Bidan Saat P4K
Tabel 4.8 Distribusi Frekwensi Kualitas KIE Bidan Saat P4K

Kualitas KIE Bidan Saat P4K Frekwensi %
Baik 30 33,10%
Cukup 42 47,72%
Kurang 16 20.46%
Total 88 100%
Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel 4. 8 diatas dapat diketahui sebagian besar responden
memberikan penilaian terhadap kualiatas KIE yang dilakukan Bidan saat P4K dalam
Kategori Cukup yaitu sebanyak 42 responden (47,72%), dan kategori baik sebanyak 30
reponden (33,10%).

i. Persiapan Ibu Hamil Dalam Perencanaan Persalinan
Tabel 4.9 Distribusi Frekwensi Persiapan Ibu Hamil Dalam Perencanaan Persalinan
Persiapan Ibu Hamil Dalam
Perencanaan Persalinan Frekwensi %
Baik 36 40,91%
Cukup 40 45,55%
Kurang 12 13,63%
Total 88 100%

Sumber: Data Primer
Dari tabel 4.9 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden melakukan

persiapan persalinan dalam kategori cukup yaitu sebanyak 40 responden (42,04%), dan
untuk kategori baik sebanyak 37 responden (42,04%).



2. Analisa Bivariat (Hubungan Kualitas KIE Bidan Saat P4K Dengan Persiapan Ibu
Hamil Dalam Perencanaan Persalinan)

Dari
data

diatas
diketahui

bahwa ada hubungan yang signifikan antara kualitas KIE bidan saat P4K dengan persiapan
ibu hamil dalam perencanaan persalinan dengan nilai ρ : 0,000 sementara spearman’s Rho
dengan nila α <0,005 dengan tingkat kekuatan hubungan kedua variabel dalam tingkatan
sedang dengan nilai koefisien korelasi 0,537, dengan demikian HO pada hipotesa ditolak.

PEMBAHASAN
1. Kualitas KIE Bidan Saat P4K

Pada tabel 4.8 diatas dapat diketahui
bahwa penilaian responden terhadapa kualitas
KIE bidan saat P4K dalam kategori cukup
(47,72%), Ketegori Baik (33,10%). Dari
hasil penilaian ini menunjukkan bahwa
kinerja bidan dalam melakukan KIE P4K
sudah cukup berkualitas.

Pada saat melaksanakan P4K bidan
bertugas sebagai fasilitator dalam
meningkatkan peran serta keluarga dan
masyarakat sekitar tempat tinggal ibu hamil
agar lebih perduli dan siap membantu ibu
hamil pada saat persalinan dan kondisi gawat
darurat, saat melakukan tindakan tersebut
bidan banyak memberikan KIE sehingga
diperlukan keterampilan berkomunikasi dan
konseling yang baik untuk mendukung tugas
bidan (Depkes, 2009).

Tugas Bidan dalam melaksanakan
KIE termasuk salah satu kompetensi yang
harus dimiliki oleh seorang bidan baik

sebagai pelaksana maupun pendidik individu,
keluarga dan masyarakat sebagai mana
tercantum dalam kompetensi 8, Standar
Profesi Bidan (Kemenkes, 2007).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Putri Rahmasari (2010)
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
erat antara mutu bidan sebagai pendidik
dalam keluarga dengan pemanfaatan
komponen P4K oleh keluarga.

Disebutkan juga dalam penelitian
Sarma Nursari dkk (2016), yang
menyimpulkan bahwa tingkat pendidikan,
masa kerja dan pelatihan yang sudah
dilakukan oleh bidan sangat mempengaruhi
kualitas KIE yang diberikan.

Menurut peneliti, dari data bab I
diketahui bahwa semua staf bidan di
Puskesmas Masbagik berpendidikan DIII
Kebidanan dengan masa kerja minimal 3
tahun, dan beberapa diantaranya sudah pernah
dilatih tentang pelaksanaan Konseling
(KIP/K-Konseling), selain itu juga Puskesmas

Kualias
KIE Bidan
Saat P4K

Persiapan Ibu Hamil Perencanaan Persalinan

ρ : 0.000
Dengan
koefisien
korelasi sebesar
0,537

Baik Cukup Kurang Total

F % f % F % F %

Baik 24 27,27 3 3,41 3 3,41 3
0

34,1

Cukup 12 13,64 25 28,41 5 4,4 4
2

47,72

Kurang 0 0 12 13,64 4 4,51 1
6

18,18

Total 36 40,91 40 45,45 12 13,64 8
8

100



Masbagik telah mengikuti akreditasi tahap
awal dengan Predikat Madya. Dari hal ini
bisa kita lihat bagaimana kualitas pelayanan
yang telah diberikan oleh staf di Puskesmas
Masbagik terutama dalam pelayanan KIE saat
P4K oleh bidan. Dalam meningkatkan mutu
pelayanan, Puskesmas Masbagik harus terus
berusaha melakukan perubahan dan
peningkatan baik dalam kemampuan tehnis
petugas maupun kelengkapan alat dan
manajemen sehingga akan tercapai pelayanan
yang paripurna dengan tujuan utama adalah
kepuasan pasien. Dari penilaian peneliti
selama ini, ditemukan juga bahwa penilaian
responden terhadap kualitas KIE bidan
dipengaruhi oleh bagaimana sikap bidan
terhadap responden selama bertugas, dan
hubungan baik yang telah dibina oleh petugas
dengan pasien, sehingga ketika bidan
berkunjungan ke rumah pasien untuk
melaksanakan kegiatan P4K akan mudah
untuk mencapai kesepakan antara keluarga
dan petugas dalam hal persiapan perencanaan
persalinan.

2. Persiapan Ibu Hamil Dalam Perencanaan
Persalinan

Dari Tabel 4.9 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki persiapan
persalinan dalam kategori cukup (45,55%)
dan Kategori Baik (40,91%), hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden yang sudah pernah dikunjungi
untuk P4K memiliki pengertian dan
pemahaman tentang persiapan persalinan
dengan cukup baik.

Menurut Depkes RI (2009), persiapan
persalinan yang aman adalah rencana
tindakan yang dibuat bersama antara ibu
hamil, suami dan bidan pada waktu ibu hamil
masuk trimester III untuk memastikan bahwa
ibu hamil dapat menerima asuhan yang
diperlukan pada saat persalinan dan
memastikan ibu melahirkan dengan tenaga
kesehatan yang terampil.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Iffah Hanim (2016) dengan
hasil penelitian bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara frekwensi Antenatal
Care dengan pengetahuan ibu hamil trimester

III tentang persiapan persalinan dan
kegawatdaruratan, dinyatakan semakin sering
ibu hamil memeriksakan diri maka akan
semakin sering mendapatkan informasi
tentang persiapan persalinan dan
kegawatdaruratan dari bidan.

Menurut peneliti, bahwa persiapan
ibu hamil dalam merencanakan persalinan
berhubungn erat dengan frekwensi kunjungan
dan informasi yang didapatkan. Semakin
sering ibu hamil mendapatkan informasi
tentang materi P4K pada saat ANC baik di
posyandu maupun di pusat pelayanan
kesehatan akan semakin banyak
mempengaruhi pengetahuan dan pemahaman
ibu hamil tentang persiapan persalinan dan
kegawatdaruratan. Sehingga pada saat
kunjungan P4K peran bidan adalah untuk
penguatan persiapan ibu hamil dan edukasi
serta penguatan peran serta keluarga dan
masyarakat sekitar ibu hamil dalam
menghadapi persalinan dan kegawatdaruratan.
Materi kegiatan P4K seperti tanda bahaya,
kegawatdaruratan dan persiapan persalinan
sebagai topik KIE sudah diperkenalkan
kepada ibu hamil dan keluarga sejak awal
pemeriksaan kehamilan oleh bidan, dan
dimantapkan lagi ketika bidan melakukan
kunjungan P4K kerumah pasien.

3. Hubungan Kualitas KIE Bidan Saat P4K
Dengan Persiapan Ibu Hamil Dalam
Perencanaan Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian diatas
pada tabel 4.10 dapat diketahui bahwa
sebagian besar dari responden yang menilai
kualitas KIE yang dilakukan bidan dalam
kategori baik (27,27%) dan kategori cukup
(28,41%) juga melakukan persiapan
persalinan dalam kategori yang sama. Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas KIE yang
dilakukan mempunyai hubungan dalam
mempersiapkan ibu hamil dalam perencanaan
persalinan.

Namun pada tabel 4.10 juga dapat
diketahui masih ada ibu hamil yang menilai
kualitas KIE yang diberikan oleh bidan
kurang namun memiliki persiapan persalinan
dalam kategori cukup (13,64%), hal ini
diasumsikan bisa disebabkan karena ibu



sudah sering mendapatkan informasi tentang
persiapan persalinan oleh bidan pada saat
pemeriksaan dan juga dari membaca di buku
KIA, sehingga walau saat kunjungan
informasi yang diberikan kurang, namun
responden tetap mempersiapkan persalinan
dengan cukup baik sesuai dengan petunjuk
bidan pada saat pemeriksaan atau sesuai
dengan informasi dibuku KIA.

Notoatmojo (2011), berpendapat
bahwa pendekatan edukasi merupakan
pendekatan yang paling cocok terhadap upaya
pemecahan masalah kesehatan masyarakat
melalui faktor prilaku dibandingkan dengan
tekanan (coercion). Hal ini dikarenakan
perubahan atau tindakan pemeliharaan
kesehatan yang dihasilkan oleh edukasi
didasarkan oleh pengetahuan dan kesadaran
melalui proses pembelajaran sehingga prilaku
tersebut diharapkan berlangsung lama (long
lasting) dan menetap karena didasarkan oleh
kesadaran.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aira Putri Mardeladkk (2012)
yang menyatakan bahwa pemberian edukasi
tentang persiapan persalinan yang aman
mempengaruhi ibu dalam perencanaan
pemilihan tempat persalinan.

Menurut peneliti, hubungan kualitas
KIE bidan saat P4K dengan pesiapan ibu
hamil dalam perencanaan persalinan, hasilnya
sudah cukup baik, dimana hal tersebut
dipengaruhi oleh kualitas KIE bidan pada saat
memberikan pelayanan terkait dengan
pesiapan persalinan pada saat ibu melakukan
kunjungan ANC di Puskesmas atau Polindes.

KESIMPULAN
Ada hubungan yang signifikan antara Kualitas
KIE yang diberikan bidan saat P4K dengan
persiapan ibu hamil dalam perencanaan
persalinan
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh maka peneliti akan menyampaikan
beberapa saran yaitu:

1. Bagi Instansi Tempat Penelitian
Puskesmas Masbagik agar lebih

sering memberikan review-review SPO
atau pelatihan-pelatihan terutama
tentang teknik KIE yang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan maupun
kualitas pelayanan, sehingga kualitas
pelayanan akan maksimal dan kepuasan
pasien akan tercapai.

2. Bagi Instansi Pemerintah
Terutama Dinas Kesehatan, agar

lebih sering memberikan bimbingan atau
mungkin melakukan pelatihan khusus
tentang pelaksanaan P4K sehingga bidan
akan lebih mantap lagi dalam
pelaksanaan P4K dilapang, mengingat
pentingnya kegiatan P4K dalam
menurunkan angka kematian ibu dan
bayi.

3. Bagi Keluarga Ibu Hamil
Suami dan keluarga dapat

meningkatkan peran serta dalam
perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi baik masa hamil, persalinan
hingga masa nifas, seperti
mempersiapkan calon pendonor darah,
dana, dan transportasi jika terjadi
keadaan gawat darurat pada ibu.

4. Bagi Bidan
Bidan perlu meningkatkan

kemampuannya dalam pemberian KIE
yang efektif khususnya tentang P4K,
serta meningkatkan kegiatan evaluasi
dalam pelaksanaan P4K sehingga
pelayanan yang diberikan akan semakin
berkualitas.

5. Bagi Peneliti Selanjutanya
Semoga peneliti selanjutnya yang

ingin meneliti hal yang sama agar lebih
menyempurnakan penelitian ini dengan
ilmu maupun metode yang ter up-date
sesuai dengan situasi dan kondisi, dan
masanya.
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