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Abstrak 
Salah satu agenda utama SDGs adalah menurunkan angka kematian ibu dan kematian Balita disamping 
penurunan kasus stunting. Pemeriksaan antenatal yang berkualitas dan teratur selama kehamilan akan 
menentukan status kesehatan ibu hamil dan bayi yang dilahirkan. K1 merupakan gambaran dari 
kualitas pelayanan ibu hamil, kementerian kesehatan mentargetkan K-1 sebesar 100%. Kabupaten 
Kediri pencapaian K1 ditahun 2022 sebesar 90,79% dan tahun 2023 sebesar 86,78%, disamping belum 
mencapai target Nasional juga terdapat penurunan capaian ditahun 2023. Pada Puskesmas Adan – 
Adan pencapaian K1 pada tahun 2022(91,77%), pada tahun 2023 (78,69%) dan tahun 2024 (66,95%), 
hal ini mengalami penurunan capaian. Kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab belum 
tercapaian target K-1 dan solusi terkait upaya peningkatan capaian K-1 di UPTD Puskesmas Adan -
Adan Kabupaten Kediri. Metode yang digunakan Urgency, Seriousness, Growth,(USG) dan analisis 
SWOT. Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan,diperoleh hasil kegiatan berupa penentuan 
masalah terkait pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan sedini mungkin(K1) 
Solusi yang diajukan untuk mengatasi permasalahan tersebut berupa optimalisasi pemberian edukasi 
melalui pemanfaatan media promosi kesehatan di UPTD Puskemas Adan - Adan Kabupaten Kediri. 
Kata kunci – K1, ANC Terpadu, Promosi Kesehatan 
 

Abstrak 
One of the main agendas of the SDGs is to reduce maternal and under-five mortality rates, alongside 
reducing stunting cases. Quality and regular antenatal care during pregnancy plays a crucial role in 
determining the health status of pregnant mothers and their babies. The K1 indicator reflects the quality 
of antenatal services, and the Ministry of Health has set a target of 100% for K1 coverage. In Kediri 
Regency, K1 coverage reached 90.79% in 2022 and dropped to 86.78% in 2023. Besides not meeting 
the national target, this also shows a decline in achievement in 2023. At Adan-Adan Public Health 
Center (Puskesmas), K1 coverage was 91.77% in 2022, 78.69% in 2023, and further decreased to 
66.95% in 2024. This indicates a downward trend in performance.This activity aims to identify the 
causes of the unmet K1 target and to propose solutions to improve K1 achievement at UPTD Puskesmas 
Adan-Adan, Kediri Regency. The methods used include the Urgency, Seriousness, Growth (USG) 
analysis and SWOT analysis. Based on the assessment conducted, the identified problem is the lack of 
knowledge among pregnant women about the importance of early antenatal care (K1). The proposed 
solution is to optimize education efforts through the use of health promotion media at UPTD Puskesmas 
Adan-Adan, Kediri Regency. 
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PENDAHULUAN   
Salah satu agenda utama Sustainable Development Goals (SDGs) adalah menurunkan angka 

kematian ibu dan kematian balita, serta mengurangi kasus stunting. Upaya ini dapat dicapai melalui 
pemeriksaan antenatal yang berkualitas dan teratur selama kehamilan, yang berperan penting dalam 
menentukan status kesehatan ibu hamil dan bayi yang akan dilahirkan.Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia telah menetapkan standar pemeriksaan ibu hamil atau antenatal care (ANC) 
minimal enam kali selama  kehamilan. Dalam program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), pemeriksaan 
kehamilan ini dikenal sebagai kunjungan K-1 hingga K-6,Kunjungan pertama (K1) menjadi indikator 
kualitas pelayanan ibu hamil. Kementerian Kesehatan menargetkan cakupan K1 sebesar 100%. Namun, 
di Kabupaten Kediri, capaian K1 masih belum mencapai target nasional dan mengalami penurunan. 
Pada tahun 2022, capaian K1 mencapai 90,79%, tetapi menurun menjadi 86,78% pada tahun 2023.Di 
Puskesmas Adan-Adan, capaian K1 juga mengalami tren penurunan yang cukup signifikan. Pada tahun 
2022, capaian K1 sebesar 91,77%, menurun menjadi 78,69% pada tahun 2023, dan semakin menurun 
menjadi 66,95% pada tahun 2024. 

Oleh karena itu, pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab belum 
tercapainya target K1 serta mencari solusi untuk meningkatkan cakupan K1 di UPTD Puskesmas Adan-
Adan, Kabupaten Kediri.Selain itu tujuan khusus dari pengabdian masyarakat ini adalah : 
1. Menganalisis tren capaian K1 di UPTD Puskesmas Adan-Adan dari tahun 2022 hingga 2024. 
2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan penurunan cakupan K1. 
3. Mengevaluasi efektivitas promosi kesehatan yang telah dilakukan di UPTD Puskesmas Adan-Adan. 
4. Merancang strategi optimalisasi promosi kesehatan melalui pemanfaatan media edukasi untuk 

meningkatkan pencapaian K1. 
5. Memberikan rekomendasi kebijakan bagi tenaga kesehatan dan pemerintah daerah dalam upaya 

peningkatan cakupan K1 di Kabupaten Kediri. 
Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini mencakup diagram Fishbone, 

Urgency, Seriousness, Growth (USG), serta analisis SWOT. Berdasarkan hasil kajian yang dilakukan, 
ditemukan bahwa salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap rendahnya cakupan K1 adalah 
kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan sejak dini (K1). 

Sebagai solusi, kegiatan pengabdian masyarakat ini melakukan optimalisasi edukasi melalui 
pemanfaatan media promosi kesehatan tentang pentingnya ANC terpadu dan pemeriksaan kehamilan 
pada trimester pertama(K1), dimana sebagai upaya peningkatan pencapaian pemeriksaan kehamilan 
trimester pertama(K1), dapat mengdeteksi secara dini faktor risiko tinggi kehamilan serta dapat 
mencegah kasus stunting di UPTD Puskesmas Adan-Adan, Kabupaten Kediri. 

 
METODE  

Pengabdian  kepada  masyarakat melalui  Praktek Kerja Lapangan  ini dilaksanakan pada 
tanggal 03 Maret 2025 hingga  12 Maret  2025.  Pengabdian masyarakat ini menggunakan  metode 
sosialisasi Promosi kesehatan tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan (ANC) terpadu untuk 
meningkatkan capaian kunjungan pemeriksaan kehamilan trimester pertama (K1). Sosialisasi Promosi 
kesehatan ini dilakukan oleh mahasiswa di Desa Gempolan, Kecamatan Gurah, dimana merupakan 
salah satu desa wilayah kerja puskesmas Adan – Adan kecamatan Gurah, selain itu juga dilakukan 
sosialisasi promosi kesehatan ini di puskesmas adan – adan pada saat jadwal pemeriksaan ANC terpadu 
di Puskesmas dan sosialisasi pada pertemuan minilokakarya lintas sektor 3 bulanan dimana dihadiri 
oleh lintas sektor terkait. Sosialisasi ini  dilakukan  bertujuan untuk memberikan  informasi  dan edukasi   
mengenai   pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan pada Ibu hamil khususnya di kunjungan 
trimester pertama secara terpadu agar dapat secara dini mengenali/mendeteksi bila ada faktor risiko 
dalam kehamilan. Pemeriksaan kehamilan (ANC) ini dilakukan secara terpadu artinya tidak hanya 
pemeriksaan kehamilan saja namun juga diperiksa kesehatan Gigi mulut,kesehatan jiwa dan lain – 
lainnya. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Penentuan Prioritas 

Pada tahap pembahasan, dilakukan penentuan prioritas masalah di Puskesmas Adan - Adan 
Kabupaten Kediri. Terdapat beberapa cara menentukan prioritas masalah kesehatan masyarakat. 
Dalam hal ini, peneliti menggunakan kriteria matriks berdasarkan dari tingkat urgensi (U), tingkat 
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keseriusan (S) dan tingkat perkembangan (G) pada masing-masing masalah. 
Tabel 1. Matriks berdasarkan USG 

No Masalah Urgency Seriousness Growth Total Rank 

 
1 

Pengukuran LILA(lingkar 
lengan atas) 

2 2 2 8 5 

 
2 

Pemeriksaan Laboratorium 4 4 3 56 2 

 
 
3 

Pengukuran Tinggi 
Fundus Uteri 

3 2 1 6 6 

 
4 

Pengukuran Tekanan 
Darah dan Berat Badan 
Ibu Hamil 

3 4 2 24 3 

 
5 

Kelas ibu hamil (Ibu 
mengikuti 
konseling Gizi dan 
Kesehatan) 

2 2 3 12 4 

 
6 

Pemeriksaan Kehamilan 
pada Trimester 
pertama(K-1) 

5 5 4 100 1 

 
Masing-masing kriteria ditetapkan dengan nilai 1-5. Nilai tertinggi menunjukkan tingkat urgensi 

yang sangat mendesak, serta tingkat perkembangan dan tingkat keseriusan semakin memprihatinkan 
apabila tidak diatasi. Setelah dilakukan matrikulasi masalah di atas dapat ditentukan prioritas masalah 
yang akan disusun alternatif pemecahan masalahnya adalah Pemeriksaan Kehamilanpada Trimester 
Pertama (K1). 
 
Perumusan Masalah 
 Berdasarkan diagram fishbone yang telah dibuat terkait dengan keinginan terpenuhinya 
peningkatan pencapaian K1 sesuai target dapat terlaksana dengan optimal di Puskesmas Adan -  
Adan Kabupaten Kediri, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:  
1. Kurangnya pengetahuan Ibu tentang pentingnya pemeriksaan ibu hamil pada trimester 1.(K1) 
2. Kurangnya kesadaran Ibu tentang akibat risiko tinggi kehamilan 
3. Partisipasi dan motivasi Ibu rendah 
4. Ibu bekerja di luar rumah 
5. Sarana prasarana penyuluhan terkait K1 terbatas dan tidak mudah diakses dengan cepat dan 

praktis 
6. Materi penyuluhan kurang menarik 
7. Penyuluhan belum merata pada ibu yang menjadi sasaran K1. 
8. Belum ada program khusus berupa mitra kerja/jejaring untuk menjaring sasaran 
9. Dana yang dialokasikan Kurang 
10. Terbatasnya ketersediaan media penyuluhan tentang K1 berupa digital dan non digitial 
11. Minimnya peralatan penyuluhan 
12. Terdapat jadwal minilokakarya lintas sektor yg membahas tentang promosi  kesehatan  

peningkatan 
13. Belum semua ibu dalam memeriksakan kehamilannya sedini mungkin yang merupakan hal penting 

untuk deteksi secara. 
14. Peran dukungan keluarga/lingkungan kurang pada sasaran Ibu hamil 

 
Prioritas Masalah 

Berdasarkan diagram fishbone yang telah dibuat terkait  dengan keinginan terpenuhinya 
strategi peningkatan pencapaian K-1 sesuai target dapat terlaksana dengan optimal di Puskesmas Adan 
- Adan Kabupaten Kediri, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut untuk menentukan prioritas 
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masalah maka digunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Berikut penentuan prioritas 
masalah dengan metode USG: 

Tabel 2. Skor USG 

No Masalah U S G UxSxG Ranking 

1 
Kurangnya pengetahuan Ibu tentang 
pentingnya pemeriksaan ibu hamil pada 
trimester 1.(K1) 

5 5 5 125 I 

2 
Kurangnya kesadaran Ibu tentang akibat risiko 
tinggi kehamilan 

5 4 5 100 II 

3 Partisipasi dan motivasi Ibu rendah 4 4 3 48 VI 
4 Ibu bekerja di luar rumah 5 4 3 60 V 

5 
Sarana prasarana penyuluhan terkait K1 
terbatas dan tidak mudah diakses dengan 
cepat dan praktis 

4 5 4 80 III 

6 Materi penyuluhan kurang menarik 4 4 4 64 IV 

7 
Penyuluhan belum merata pada ibu yang 
menjadi sasaran K1. 

4 5 4 80 III 

8 
Belum ada program khusus  berupa mitra 
kerja/jejaring untuk menjaring sasaran 

3 4 4 48 VI 

9 Dana yang dialokasikan Kurang 3 4 3 36 VII 

10 
Terbatasnya ketersediaan media penyuluhan 
tentang K1 berupa digital dan non digitial 

3 4 4 48 VI 

11 Minimnya peralatan penyuluhan 5 5 4 100 II 

12 
Terdapat jadwal minilokakarya lintas sektor yg 
membahas tentang promosi  kesehatan  
peningkatan   kunjungan ANC terpadu dan K1. 

5 5 4 100 II 

13 

Belum semua ibu dalam memeriksakan 
kehamilannya sedini mungkin yang merupakan 
hal penting untuk deteksi secara dini faktor 
risiko. 

5 4 3 60 V 

14 
Peran dukungan keluarga/lingkungan kurang 
pada sasaran Ibu hamil 

5 4 3 60 III 

 
Berdasarkan hasil pembahasan dengan menggunakan metode USG pada tabel di atas, maka 

didapat masalah kurangnya pengetahuan Ibu tentang pentingnya pemeriksaan Ibu hamil pada 
trimester 1 (K1) sebagai prioritas masalah. Dalam Pengabdian Masyrakat ini untuk intervensinya adalah 
Mengoptimalisasi Pemberian Promosi Kesehatan Tentang Upaya Meningkatkan Capaian K1 Di 
Puskesmas Adan - Adan Kabupaten Kediri. 
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Gambar 1. Fish Bone 
 

Analisa SWOT 
Berdasarkan prioritas masalah tersebut, maka akan dianalisis menggunakan analisis SWOT 

(Strength, Weakness, Opportunitiess, Threats) untuk melanjutkan pada tahap rencana intervensi. 
Berikut analisis penyelesaian masalah yang dapat dilakukan berdasarkan analisis SWOT. Tabel 
Optimalisasi Pemberian Promosi Kesehatan Upaya Meningkatkan Capaian K-1 Di Puskesmas Adan - 
Adan Kabupaten Kediri. 

Tabel 3. Matrix SWOT - Optimalisasi Pemberian Promosi Kesehatan Tentang ANC Terpadu dan K1 
 Kekuatan (Strength) 

1. Adanya jadwal minilokakarya 
lintas sektor yang 
membahas promosi 
kesehatan peningkatan 
kunjungan ANC dan K1. 

2. Adanya tenaga kesehatan 
yang berupaya memberikan 
penyuluhan dan pelayanan 
ANC meskipun jumlahnya 
terbatas. 

Kelemahan (Weakness) 
1. Kurangnya pengetahuan 

ibu hamil tentang 
pentingnya pemeriksaan 
K1 

2. Kurangnya kesadaran ibu 
tentang risiko tinggi 
kehamilan. 

3. Partisipasi dan motivasi 
ibu rendah. 

4. Materi penyuluhan kurang 
menarik. 

5. Penyuluhan belum merata 
pada ibu yang menjadi 
sasaran K1. 

6. Minimnya peralatan 
penyuluhan. 

7. Belum ada program 
khusus berupa mitra 
kerja/jejaring untuk 
menjaring sasaran. 
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8. Terbatasnya ketersediaan 
media penyuluhan 
tentang K-1 (digital dan 
non- digital). 

Peluang (Opportunities) Strategi SO Strategi WO 
1. Adanya minilokakarya 

lintas sektor yang 
membahas peningkatan 
kunjungan ANC dan K1. 

2. Potensi pengembangan 
media penyuluhan digital 
dan non-digital. 

3. Bisa dilakukan inovasi 
dalam penyuluhan agar 
lebih menarik dan mudah 
diakses. 

4. Dapat dibentuk program 
khusus berupa mitra 
kerja/jejaring untuk 
menjaring sasaran ibu 
hamil. 

1. Mengoptimalkan 
minilokakarya lintas sektor 
untuk meningkatkan 
pemahaman ibu hamil 
tentang pentingnya 
pemeriksaan K1. 

2. Menggunakan tenaga 
kesehatan yang ada untuk 
mengembangkan media 
penyuluhan digital dan non- 
digital agar lebih menarik dan 
mudah diakses. 

3. Membentuk program 
kemitraan dengan berbagai 
pihak untuk menjaring ibu 
hamil yang menjadi sasaran 
K1. 

4. Memanfaatkan teknologi 
digital dalam penyuluhan 
agar ibu hamil yang bekerja 
tetap dapat memperoleh 
informasi 

1. Mengembangkan 
penyuluhan digital yang 
lebih menarik guna 
meningkatkan partisipasi 
ibu hamil dalam 
pemeriksaan K1. 

2. Menjalin kerja sama 
dengan organisasi atau 
komunitas untuk 
mendukung penyuluhan 
dan menyediakan media 
edukasi yang lebih efektif. 

3. Meningkatkan kompetensi 
tenaga kesehatan melalui 
pelatihan /inhouse 
training untuk membantu 
dalam penyuluhan K1. 

4. Mengajukan program 
bantuan dana atau 
sponsor dari berbagai 
pihak guna meningkatkan 
kualitas penyuluhan dan 
menyediakan peralatan 
yang lebih baik   

Ancaman (Threats) Strategi ST Strategi WT 
1. Ibu bekerja di luar rumah 

sehingga sulit 
menjadwalkan  
pemeriksaan kehamilan  

2. Sarana prasarana   
penyuluhan terbatas dan 
tidak mudah diakses 
dengan cepat serta 
praktis. 

3. Dana yang dialokasikan 
kurang untuk 
meningkatkan cakupan 
dan kualitas penyuluhan. 

4. Peran dukungan keluarga 
dan lingkungan masih 
kurang dalam mendorong 
Ibu hamil untuk 
melakukan pemeriksaan 
K1. 

5. Belum semua Ibu 
memahami pentingnya 
pemeriksaan dini 
kehamilan untuk deteksi 
faktor risiko.   

1. Menggunakan minilokakarya 
lintas sektor untuk 
menyebarkan edukasi kepada 
keluarga dan lingkungan agar 
lebih mendukung Ibu hamil 
dalam pemeriksaan K1 

2. Menyediakan alternatif 
layanan penyuluhan yang 
lebih fleksible untuk Ibu yang 
bekerja, seperti konsultasi 
online atau video edukasi. 

3. Mengoptimalkan peran 
tenaga kesehatan yang ada 
untuk melakukan pendekatan 
berbasis komunitas gua 
menjangkau Ibu hamil yang 
sulit dijangkau. 

1. Meningkatkan  
minilokakarya lintas 
sektor, ketrerlibatan 
keluarga dan lingkungan 
dalam mendukung 
pemeriksaan K1 melalui 
edukasi berbasis 
komunitas. 

2. Menyusun strategi 
pendanaan yang lebih 
efektif, seperti kolaburasi 
dengan pihak swasta atau 
lembaga sosial guna 
mengatasi keterbatasan 
dana. 

3. Menyesuaikan metode 
penyuluhan agar lebih 
mudah diakses, misalnya 
dengan memanfaatkan 
media sosial, aplikasi 
kesehatan dan platform 
digital lainnya. 

4. Mengembangkan sistem 
intensif atau reward bagi 
Ibu hamil yang rutin 



 

Novita Ana Anggraini dan Agustinus Nugroho Pudji Lestarjo, Optimalisasi Promosi Kesehatan tentang 
ANC Terpadu untuk Peningkatan Pencapaian K-1 di Puskesmas Adan – Adan Kabupaten Kediri 

This work is licensed under Creative Commons Attribution License 4.0 CC-BY International license 

      Hal | 162 

melakukan pemeriksaan 
K1 untuk meningkatkan 
motivasi mereka. 

 
Rencana Intervensi 

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan menggunakan diagram SWOT untuk 
memprioritaskan strategi yang akan dilaksanakan untuk mengatasi masalah yang ada maka rencana 
intervensi ini adalah melakukan Efektifitas media promosi kesehatan dalam perubahan pengetahuan 
dan sikap ibu tentang pemeriksaan kehamilan terpadu/ANC terpadu pada kunjungan trimester 
pertama/K-1di Puskesmas Adan - Adan Kabupaten Kediri. Media promosi dalam rupa penyuluhan 
langsung pada sasaran yaitu Ibu Hamil dan penyuluhan tidak langsung pada pertemuan lintas sektor 
sektor tiap tiga bulanan. Penyuluhan ini menggunakan leaflet, poster banner dalam klas Ibu Hamil atau 
pada kelompok Ibu hamil ketika pelaksanaan ANC terpadu atau pada pertemuan minilokakarya lintas 
sektor di puskesmas Adan – Adan. Disamping itu efektifitas media promosi untuk edukasi Ibu Hamil 
berupa media Digital yaitu menggunakan Google form dimana ini merupakan Inovasi dari pengabdian 
masyarakat ini. 
 
Implementasi 

Optimalisasi Promosi kesehatan tentang ANC Terpadu untuk peningkatan pencapaian K1 
dengan cara mengefektifkan promosi kesehatan melalui edukasi dan penyuluhan. Edukasi dan 
penyuluhan ini berupa media digital dan non digital. Ruang lingkup edukasi dan penyuluhan ini adalah 
tentang pentingnya ANC terpadu khususnya kunjungan trimester pertama sebagai deteksi dini faktor 
risiko dalam kehamilan, dimana dilaksanakan dalam kumpulan Ibu hamil( dalam klas Ibu Hamil , saat 
pelaksanaan ANC terpadu di puskesmas,penyelenggaraan posyandu) dan saat terdapat pertemuan – 
pertemuan(minilokakarya lintas sektor). 

Edukasi dan penyuluhan melalui media non digital berupa leaflet, banner, poster yang berisi 
informasi ANC terpadu dan pentingnya kunjungan trimester pertama(K1). Sedangkan yang melalui 
media digital menggunakan Google Form, dimana Ibu hamil secara langsung mengisi pertanyaan – 
pertanyaan dalam google form tentang informasi kesehatan Ibu hamil yang bersangkutan. Hal ini 
merupakan inovasi dari pengabdian masyarakat ini. 

 
 
 
 
 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian 
Evaluasi 

Evaluasi dilakukan untuk mengungkapkan kesalahan atau kekurangan dalam pembuatan 
materi promosi kesehatan tentang edukasi pemahaman pemeriksaan kehamilan terpadu/ANC terpadu 
sehingga diharapkan kesadaran masyarakat terkait ANC terpadu ini akan meningkat capaian kunjungan 
pada trimester pertama/K-1 di wilayah Puskesmas Adan -Adan Kabupaten Kediri dan kemudian 
dilakukan revisi sesuai dengan saran dan masukan. Evaluasi ini dilakukan secara berkala. 
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Rencana Inovasi. 
Membuat google form dimana berisi pertanyaan – pertanyaan tentang kondisi kesehatan Ibu 

hamil. Pertanyaan tersebut dapat dibuka melalui alat komunikasi Handphone dan diisi lalu dikirim 
secara automatis terkumpul dalam bentuk spreatsheet di koordinator program KIA. 

Hasil data – data yang masuk dan terkumpul dalam bentuk spreatsheet, dianalisa dengan 
mudah melalui aplikasi spreatsheet dan akan muncul notifikasi pada data yang menggambarkan risiko 
tinggi dalam kehamilan lalu diinformasikan dan di edukasikan ke Ibu hamil tersebut melalui media 
Whatsapp. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan 

Berdasarkan studi pendahuluan diketahui mengenai data Kunjungan pertama (K1) menjadi 
indikator kualitas pelayanan ibu hamil. Kementerian Kesehatan menargetkan cakupan K1 sebesar 
100%. Namun, di Kabupaten Kediri, capaian K1 masih belum mencapai target nasional dan mengalami 
penurunan. Pada tahun 2022, capaian K1 mencapai 90,79%, tetapi menurun menjadi 86,78% pada 
tahun 2023. Di Puskesmas Adan-Adan, capaian K1 juga mengalami tren penurunan yang cukup 
signifikan. Pada tahun 2022, capaian K1 sebesar 91,77%, menurun menjadi 78,69% pada tahun 2023, 
dan semakin menurun menjadi 66,95% pada tahun 2024. Penurunan ini mengindikasikan adanya 
kendala dalam pelaksanaan program ANC terpadu yang perlu segera diatasi. Untuk mencapai target 
100% cakupan K1 yang mencerminkan kualitas pemeriksaan ibu hamil, serta untuk menurunkan angka 
kematian ibu dan kasus stunting, diperlukan keterlibatan aktif tenaga kesehatan dan seluruh 
masyarakat dalam upaya pencapaian target tersebut.  

Rencana intervensi pada pelaksanaan kegiatan edukasi dan penyuluhan tentang ANC terpadu 
dan mengenali faktor – faktor risiko kehamilan sehingga bisa menurunkan angka kematian Ibu dan 
prevalensi stunting dengan optimal di UPTD Puskesmas Adan - Adan Kabupaten Kediri. Implementasi 
dari kegiatan guna pelaksanaan kegiatan edukasi tentang pemahaman terkait ANC terpadu dan 
mengenali faktor – faktor risiko kehamilan sehingga bisa penurunan angka kematian Ibu dan prevalensi 
stunting dapat terlaksana dengan optimal di UPTD Puskesmas Adan - Adan Kabupaten Kediri bisa 
berlangsung secara kontinyu dan dilakukan evaluas pelaksanaannya secara berkala sehingga dapat 
dilakukan secara maksimal. Evaluasi dari kegiatan pelaksanaan edukasi tentang pemahaman terkait 
ANC terpadu dan mengenali faktor – faktor risiko kehamilan sehingga dapat menurunkan angka 
kematian Ibu dan prevalensi stunting dengan optimal di Puskesmas Adan - Adan Kabupaten Kediri bisa 
berlangsung secara kontinyu dan dilakukan secara berkala sehingga dapat hasil secara maksimal. 
Saran 

Penyuluhan ANC terpadu dan K-1 harus disosialisasikan kepada semua pelaksana yang terlibat 
sehingga tidak ada kendala yang muncul dan kegiatan bisa berjalan dengan optimal. Agar pelaksanaan 
kegiatan edukasi tentang ANC terpadu dan K-1 dapat terlaksana dengan optimal, bisa berlangsung 
secara kontinyu dan dilakukan evaluasi pelaksanaannya secara berkala. Menjalankan pelayanan 
konseling diposyandu terkait ANC terpadu dan K1 agar ibu lebih memahami manfaatnya, jika ada 
masalah bisa dikonsultasikan dengan rasa nyaman. 
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