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Abstrak
Derajat Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih merupakan masalah utama dalam pembangunan kesehatan dikawasan Indonesia Timur. Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu tujuan dari pembangunan berkelanjutan (SDGs). Salah satu bentuk pelayanan di Program  KIA  adalah  pelayanan  ibu  hamil.  Pelayanan  kesehatan  ibu  hamil  bertujuan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan/ atau janin. Hal ini sangat berkaitan dengan upaya penurunan angka kematian ibu (AKI). Tujuan penelitian untuk melakukan penentuan prioritas masalah kesehatan, mencari  akar  masalah kesehatan dan memberikan alternatif solusi dari masalah pelayanan  kesehatan ibu hamil. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2020 di Program KIA  Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan sumber data sekunder untuk menentukan prioritas masalah dilakukan cara Focus Group Discussion (FGD) yang melibatkan para pengambil keputusan di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Perumusan solusi alternatif dilakukan setelah akar penyebab diidentifikasi menggunakan diagram Ishikawa atau Fishbone. Prioritas dari akar penyebab masalah dilakukan dengan menggunakan metode Capability Accessibility Readiness Leverage (CARL). Informan penelitian  ini  melibatkan  petugas  kesehatan  yang dipilih secara  purposive berdasarkan tugas  dan  tanggung jawab petugas dalam program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Pelayanan kesehatan ibu hamil (cakupan K1 dan K4) yang rendah adalah  masalah  yang  menjadi  prioritas pertama  dan  akar  penyebab  masalah  yang harus  diprioritaskan  untuk diselesaikan  adalah  sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang merupakan masalah utama yang harus ditindak lanjuti. Alternatif yang diberikan sebagai solusi adalah memberikan penyuluhan menggunakan media inovatif idan menarik diberikan kepada remaja/catin.
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Analysis of Health Service Problems for Pregnant Women in The KIA Program of the Konawe District Health Office

Abstract
The degree of maternal and child health (KIA) is still a major problem in health development in Eastern Indonesia. Maternal and child health is one of the goals of sustainable development (SDGs). One form of service in the MCH program is services for pregnant women. Maternal health services aim to ensure protection for pregnant women and / or fetuses. This is closely related to efforts to reduce maternal mortality (MMR). The research objective was to determine the priority of health problems, find the root of health problems and provide alternative solutions to problems in health care for pregnant women. The research was conducted in August-September 2020 at the KIA Program of the Konawe District Health Office. This research is a descriptive study using secondary data sources to determine priority problems through a Focus Group Discussion (FGD) involving decision makers at the Konawe District Health Office. The formulation of alternative solutions is carried out after the root causes have been identified using Ishikawa or Fishbone diagrams. The priority of the root causes of the problem is carried out using the Capability Accessibility Readiness Leverage (CARL) method. The informants of this study involved health workers who were selected purposively based on the duties and responsibilities of the officers in the KIA program at the Konawe District Health Office. The low level of health services for pregnant women (K1 and K4 coverage) is the first priority problem and the root cause of the problem that must be prioritized to be resolved is that socialization to adolescents / catin about marriage at a young age is still not a major problem that must be followed up. The alternative that is given as a solution is to provide counseling using innovative and attractive media to give to youth / catin.
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INTRODUCTION
Pelayanan kesehatan ibu terdiri atas pelayanan kesehatan ibu hamil, kesehatan ibu bersalin, kesehatan ibu nifas, penanganan komplikasi kebidanan, serta pelayanan kontrasepsi. Sedangkan pelayanan kesehatan anak terdiri atas berat badan lahir bayi, penanganan  komplikasi  neonatal,  pelayanan  kesehatan  neonatal,  pelayanan  kesehatan bayi/  balita,  cakupan  pemberian  asi  eksklusif,  cakupan  pemberian  kapsul  vitamin  A balita, imunisasi, pelayanan kesehatan anak balita, serta pelayanan kesehatan pada siswa SD dan setingkat (1). Berdasarkan data dari Profil Kesehatan RI tahun 2017, diketahui bahwa target cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 yang tertuang dalam Renstra Kementerian Kesehatan adalah 76%. Provinsi Sulawesi Tenggara berada pada urutan ke-24 dari 34 provinsi dengan besar cakupan target pelayanan kesehatan ibu hamil K4 sebesar 73,20%. Hal ini menunjukkan bahwa Provinsi Sulawesi Tenggara belum memenuhi target cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 (2). Provinsi  Sulawesi  Tenggara  memiliki  target  cakupan  pelayanan  kesehatan  ibu hamil K4 yakni 74%. Dari 17 kabupaten/ kota yang ada, terdapat tujuh kabupaten yang belum memenuhi target cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil tersebut. Salah satu kabupaten  yang belum  memenuhi  target  cakupan  pelayanan  kesehatan  ibu  hamil K4 tersebut adalah Kabupaten Konawe yakni sebesar 67,43% (1). Data  Laporan  Tahunan  Program  KIA  dari  Profil  Dinas  Kesehatan  Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018, menyebutkan bahwa cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K1 dan K4 dalam kurun waktu tiga tahun terakhir mengalami penurunan   secara trus-menerus (1,3,4). Sedangkan rasio tenaga bidan yang semakin meningkat seharusnya dapat memberikan dampak positif pada cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil (1). Hal ini mengindikasikan perlunya dilakukan evaluasi untuk menemukan akar permasalahan pada program  Kesehatan  Ibu  dan  Anak  khusunya  pada  pelayanan  kesehatan  ibu  hamil sehingga dapat memberikan alternatif solusi yang tepat sebagai pemecahan masalah kesehatan yang ada. Tujuan penelitian untuk melakukan penentuan prioritas masalah kesehatan, mencari  akar  masalah kesehatan dan memberikan alternatif solusi dari masalah pelayanan  kesehatan ibu hamil. 
MATERIALS AND METHODS 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan sumber data sekunder untuk menentukan prioritas masalah yang dilakukan dengan cara Focus Group Discussion (FGD) yang melibatkan para pengambil keputusan di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Perumusan solusi alternatif dilakukan setelah akar penyebab diidentifikasi menggunakan diagram Ishikawa atau Fishbone. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2020 di Program KIA  Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Informan penelitian  ini  melibatkan  petugas  kesehatan  yang dipilih secara  purposive berdasarkan tugas  dan  tanggung jawab petugas dalam program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam pada saat mencari akar masalah dengan menggunakan form wawancara mendalam. Wawancara mendalam mengacu pada aspek-aspek yang terdapat dalam diagram Ishikawa yakni terdiri atas aspek man, money, material, methods, machine, dan measurement. serta  data sekunder  diperoleh  dari  Profil  Dinas  Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara dari tahun 2016-2018, Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe (2016-2018). Data yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis secara deskriptif dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi.
RESULTS AND DISCUSSION
[bookmark: _GoBack]Penentuan Prioritas Masalah
Setelah didapatkan daftar masalah, kemudian dilakukan FGD (Focus Group Discusion) untuk menentukan prioritas masalah.  Setelah dilaksanakan FGD  yang dilakukan bersama antara Kabag, Kepala Seksi Program KIA Dinas Kesehatan dan Bidan Koordinator Kabupaten Konawe disepakati  permasalahan  yang harus diprioritaskan sebagai berikut: 
Tabel 1. Daftar Masalah Berdasarkan FGD di Program KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe



	NO
	MASALAH PELAYANAN KESAHATAN DI PROGRAM KIA
	KECENDERUNGAN MASALAH KESEHATAN

	
	
	2016
	2017
	2018
	2019

	1
	Pelayanan kesehatan ibu hamil (cakupkan K1 dan K4)
	73,7 /
66,3
	74 /
62,4
	70,3 /
61,5
	69 /
60,32

	2
	Cakupan ibu bersalin oleh Nakes
	72,8
	77
	66,8
	71,91

	3
	Cakupan ibu bersalin di Fasyankes
	69,1
	77
	61,1
	69,17

	4
	Cakupan ibu nifas  (pemberian Vit A) di Fasyankes
	72,69
	74
	66,5
	63,06



Hasil FGD berdasarkan kelengkapan data laporan kasus dan kecenderungan untuk menentukan satu prioritas masalah. Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan Peneliti diperoleh bahwa masalah proritas utama adalah pelayanan kesehatan ibu hamil (cakupan K1 dan K4). 
Merumuskan Alternatif Solusi 
Mencari Akar Masalah
Berdasarkan hasil prioritas masalah yang telah disusun maka peneliti melakukan analisis untuk mengidentifikasi akar masalah. Untuk mencari akar masalah pelayanan kesehatan ibu hamil di Program KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe digunakan teknik diagram fishbone, pada gambar 1.
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Penentuan Prioritas Akar Masalah 
Setelah mengetahui akar yang menjadi masalah maka selajutnya dilakukan pemberian skor untuk menentukan prioritas masalah pelayanan kesehatan ibu hamil berdasarkan aspek-aspek yang telah ditentukan. Metode yang akan digunakan untuk menentukan prioritas masalah adalah metode CARL. Berikut ini adalah hasil penentuan prioritas masalah pelayanan kesehatan ibu hamil pada Program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe:
Tabel 2.	Hasil penentuan prioritas masalah berdasarkan aspek-aspek permasalahan pelayanan kesehatan ibu hamil pada Program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe dengan menggunakan metode CARL
		No
	Masalah
	Total Score
	Rangking

	1
	Sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang
	320
	1

	2
	Sarana dan prasarana  posyandu yang belum memadai/lengkap untuk pemeriksaan kehamilan
	256
	2

	3
	Tidak dilakukannya sweeping ibu hamil ditiap desa sehingga kemungkinan masih ada ibu hamil yang tidak mendapatkan pelayanan kesehatan disebabkan factor geografis atau social budaya
	192
	3

	4
	Pengetahuan ibu hamil akan pemeriksaan kehamilan masih kurang (ibu hamil usia muda)
	144
	4

	5
	Kesadaran yang rendah dari ibu hamil sehingga tidak memprioritaskan  pemeriksaan kehamilan  (ibu hamil usia muda)
	144
	5

	6
	Dukungan dari pemerintah desa dalam hal pemberdayaan kader masih kurang
	108
	6

	7
	Media penyampaian penyuluhan kurang inovatif dan menarik
	54
	7

	8
	Pencatatan perhitungan K1 murni  dan K1 akses belum tertib
	54
	8

	9
	Faktor jarak tempat tinggal yang jauh dengan faskes/nakes
	48
	9

	10
	Pekerjaan yang memungkinkan ibu hamil tidak melakukan pemeriksaan diposyandu
	36
	10

	11
	Masih ada kasus kehamilan diluar nikah
	24
	11

	12
	Pengetahuan dan keaktifan kader tentang kehamilan masih kurang
	16
	12

	13
	Sebaran tenaga bidan di tiap puskesmas masih kurang merata
	8
	13

	14
	Terkendala jaringan dalam pengiriman laporan
	8
	14


	
Berdasarkan hasil prioritas masalah, sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang merupakan masalah utama yang harus ditindak lanjuti. Berikut ini merupakan akar masalah dari sosialiasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang pada Program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe:
Tabel 3. Akar masalah dari Sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang pada Program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe:
	No
	Akar Masalah

	1
	Tingkat pendidikan  masyarakat setempat

	2
	Pengetahuan masyarakat setempat

	3
	Pekerjaan masyarakat setempat 

	4
	Media penyampaian penyuluhan kurang inovatif dan menarik

	5
	Frekuensi penyuluhan

	6
	Luasnya wilayah tidak sebanding dengan sumber daya yang tersedia 



Setelah diketahui yang menjadi akar masalah dari Sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang pada Program KIA di Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe sebanyak 6 akar masalah selanjutnya dilakukan penentuan proritas akar masalah. Penentuan prioritas akar masalah dilakukan peneliti dengan mempertimbangkan kemampuan, kemudahan masalah dapat diatasi atau tidak, serta sebarapa besar pengaruh masalah ini jika terpecahkan (daya ungkit). Berdasarkan hasil prioritas diperoleh bahwa media penyampaian penyuluhan kurang inovatif dan menarik menjadi prioritas akar masalah untuk dicarikan alternatif solusi.

Penentuan Prioritas Masalah
Dalam penelitian ini metode yang digunakan untuk menentukan prioritas masalah selain dari hasil analisa data sekunder dilakukan FGD (Focus Group Discussion). FGD dapat memberikan data yang lebih mendalam, informatif, dan bernilai, sangat praktis serta hemat biaya, dan dapat mengumpulkan data lebih banyak dengan waktu yang singkat (5). FGD sebagai suatu proses pengumpulan data dan informasi kualitatif dengan cara sistematis mengenai suatu masalah yang dilakukan melalui diskusi kelompok. FGD mengandung tiga kata kunci yaitu diskusi, kelompok, dan terfokus/terarah (Siregar, 2019 dalam Waluyati, M (2020) (6). 
Dari hasil FGD diperoleh 4 permasalahan yang teridentifikasi yaitu Pelayanan kesehatan ibu hamil (cakupkan K1 dan K4), Cakupan ibu bersalin oleh Nakes, Cakupan ibu bersalin di Fasyankes dan Cakupan ibu nifas  (pemberian Vit A) di Fasyankes, kemudian akan dirumuskan 1 permasalahan yang perlu dikaji lebih lanjut.  Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan Peneliti diperoleh bahwa masalah proritas utama adalah pelayanan kesehatan ibu hamil (cakupan K1 dan K4). Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masa kehamilan, dengan waktu minimal 1 kali pada trisemester pertama (rentang usia kehamilan 0-12 minggu), minimal 1 kali pada trisemester kedua (rentang usia kehamilan 12-24 minggu), dan minimal 2 kali pada trisemester ke tiga (rentang 24 minggu-lahir), kesemuanya itu untuk menjamin perlindungan terhadap Ibu hamil dan janin, sehingga dapat terdeteksi secara dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan (7). 
Capaian pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan indikator capaian K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah Ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, dibandingkan dengan jumlah sasaran Ibu hamil disatu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan Cakupan K4 adalah jumlah Ibu hamil yang memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan. Pelaksanaan kegiatan kesehatan Ibu difokuskan pada upaya penurunan AKI (8).  Indikator Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan kesehatan minimal 4 (empat) kali memiliki target nasional 80% dan target Provinsi Sulawesi Tenggara 74%, capaian indikator K4 Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018 adalah  76,20% (7). Serta capaian indikator K4 Kabupaten Konawe adalah 61,5 %, yang masih jauh dari capaian target provinsi Sulawesi Tenggara (9). 
Bila mengacu pada target Perjanjian Kerjasama (MoU) Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara dan Kementrian Kesehatan RI tahun 2019 (74%), Cakupan K4 Provinsi Sulawesi Tenggara sudah mencapai target. Terdapat 7 Kabupaten/Kota yang sudah mencapai bahkan melebihi target. Namun masih terdapat 10 Kabupaten/Kota yang belum mencapai target tersebut yakitu Kabupaten Konawe, Muna, Muna Barat, Konawe Selatan, Konawe Utara, Bombana, Konawe Kepulauan, Buton, Kolaka Utara dan Kota Baubau. Cakupan K4 tertinggi adalah Kota Kendari yakni sebesar 96,40% sedangkan cakupan terendah terdapat di Kabupaten Konawe yang hanya mencapai 60,32%.
[image: ]Berikut capaian cakupan pelayanan K4 berdasarkan Kabupaten/Kota di Sulawesi Tenggara:
















Gambar 2: Cakupan Pelayanan K4 Ibu Hamil Menurut Kabupaten/Kota Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2019
Untuk Kabupaten Konawe hambatan pencapaian indikator K4 dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain adalah masih belum tertibnya perhitungan K1 akses yang artinya K1 dihitung pada setiap pelayanan pertama ibu hamil tanpa melihat umur kehamilan sehingga banyak ibu hamil yg tercatat di K1 tetapi tidak dapat memenuhi defenisi operasional K4 yaitu minimal 1 kali di trimester I, 1 kali di trimester II dan 2 kali ditrimester III. Selain itu pelaporan dapat dilakukan berjenjang dari bidan desa ke puskesmas kemudian ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan ke Dinas Kesehatan Provinsi sehingga kemungkinan ada ibu hamil yang mendapatkan pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan lain selain puskesmas tidak terlaporkan. Penyebab lain adalah tidak dilakukannya sweeping bumil di tiap desa sehingga kemungkinan masih ada bumil yang tidak mendapat pelayanan kesehatan, hal ini bisa disebabkan karena faktor geografis atau sosial budaya. Sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang, dibeberapa wilayah kerja puskesmas angka pernikahan dini masih tinggi, akibatnya pendidikan ibu hamil rendah ini berimbas pada pengetahuan ibu hamil serta kesadaran yang kurang untuk pemeriksaan kehamilan (8). 
Berdasarkan uraian diatas prioritas masalah maka selanjutnya akan mencari akar masalah dengan mempertimbangkan hasil FGD dan analisa data terkait permasalahan yang dirumuskan.
1. Akar Masalah
Berdasarkan hasil prioritas masalah menggunakan metode CARL didapatkan Sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang, selanjutnya dilakukan perumusan akar masalah. Dalam penelitian ini perumusan masalah menggunakan diagram fishbone. Diagram fishbone merupakan suatu diagram atau gambar yang digunakan untuk menggambarkan permasalahan dan penyebabnya dalam suatu kerangka tulang ikan. Diagram fishbone merupakan suatu alat visual untuk mengidentifikasi, mengeksplorasi, dan secara grafik menggambarkan secara detail semua penyebab yang berhubungan  dengan suatu permasalahan. Konsep dasar diagram fishbone permasalahan diletakan pada bagian kepala ikan dari kerangka tulang ikannnya. Penyebab masalah digambarkan pada sirip dan durinya. Kategori sebab utama permasalahan yang sering digunakan antara lain, materials    (bahan baku, informasi), machines (mesin/teknologi), man (sumber daya mansia), mother nature (lingkungan/geografis), measurement (pengkuran), methods (metode). Keenam penyebab masalah di singkat 6 M, penyebab lain dapat digunakan tehnik brainstorming (6). 
 	Hasil yang diperoleh terkait data hasil wawancara dirumuskan 14 akar masalah yang dianggap menjadi penyebab masalah pelayanan kesehatan ibu hamil di Program KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe. Untuk mendapatkan akar masalah yang lebih lanjut untuk dikaji terkait alternative solusi masalah pelayanan kesehatan ibu hamil di Program KIA, maka diperlukan suatu metode skoring. Metode yang dipakai dalam penelitian ini untuk penentuan prioritas masalah yaitu dengan menggunakan metode CARL. Hasil yang diperoleh dengan metode CARL, disimpulkan bahwa yang menjadi akar masalah utama terkait masalah pelayanan kesehatan ibu hamil di Kabupaten Konawe adalah Sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang dengan nilai 320. Di beberapa wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Konawe cukup tinggi angka  pernikahan dini baik yang dilakukan di usia 17 tahun bahkan 15 tahun. Ini mengakibatkan remaja akan mengalami putus sekolah sehingga tidak dapat melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi, sehingga pendidikan mereka cenderung rendah. Dengan kondisi pendidikan yang rendah akan mempengaruhi pengetahun ibu hamil untuk dapat menerima informasi yang disampaikan. Ibu hamil dengan pengetahuan yang rendah akan berpengaruh terhadap pengambilan keputusan untuk melakukan pemeriksaan kehamilannya. 
2. Alternatif Solusi
Berdasarkan hasil pemrioritasan akar masalah yang menjadi duri terkecil dari diagram fishbone terkait sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang adalah menggunakan media penyampaian penyuluhan inovatif dan menarik. Penambahan pengetahuan terutama bagi remaja dan calon pengantin tentang pernikahan diusia muda sangatlah penting dimana mereka ini akan menjadi calon ibu yang nantinya akan hamil dengan segala resiko karena masih dibawa usia muda. Penyuluhan dirasa sangat perlu karena peningkatan pengetahuan bagi remaja dan calon pengantin akan sangat membantu disaat mereka hamil untuk dapat memeriksakan kehamilannya di fasilitas kesehatan sehingga sedini mungkin dapat mendeteksi adanya komplikasi selama kehamilan. 
 Beragam media sosialisasi dapat digunakan sebagai alat pendukung penyuluhan yang berfungsi menjadi perantara antara penyuluh dengan sasaran sehingga pesan atau informasi akan lebih jelas dan nyata. Dalam sosialisasi atau penyuluhan dikenal beragam media atau alat bantu penyuluhan seperti benda (sample, model tiruan), barang cetakan (brosur, poster, photo, leaflet, sheet), gambar diproyesikan (slide, film, film-trip, video) dan lambang grafika (grafik batang dan garis, diagram, skema, peta)  yang kesemua ini diharapkan dapat membantu dalam memberikan penyuluhan (6).
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhaniati, F., Masrul.,& Hirowati, A. (2019). Sistem pelaksanaan program pelayanan antenatal terpadu masih belum sesuai target. Proses sosialisasi dan pelaksanaan membutuhkan perbaikan agar dapat meningkatkan keaktivan masyarakat (10).    
Syam, A.Z. (2018). responden ibu dengan pelayanan kesehatan yang rendah didominasi oleh akses informasi yang kurang yaitu 91,4% atau 32 orang. Hasil analisis menunjukkan nilai p (0,015) < 0,005 sehingga Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara akses informasi dan pengambilan keputusan pencarian pelayanan kesehatan oleh ibu hamil (11). 
Harahap, D.A.,& Fitri, H, (2018). Hasil penelitian membuktikan bahwa ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal tidak sesuai standar pelayanan antenatal berisiko anemia dengan dengan OR=1,925 (CI 95%:1,229<OR<3,014) (12).
Fatimatasari., Ashon Sa’adi., Widati Fatmaningrum. (2017). Hasilnya tidak adanya hubungan yang bermakna antara frekuensi ANC dengan tingkat pengetahuan perawatan kesehatan ibu pada ibu nifas di RSUD Majenang dikarenakan banyak faktor yang memengaruhi yaitu sumber informasi yang beragam, materi pendidikan kesehatan yang tidak adekuat pda saat ANC, sikap responden terhadap informasi yang diberikan bidan dan belum adanya pengawasan pemerintah terhadap mutu pelayanan ANC terutama terhadap praktik KIE (13).	
	Media video memilki fungsi sebagai media pembelajaran yaitu fungsi atensi, fungsi afektif, fungsi kognitif dan fungsi kompensatoris. Fungsi atensi yaitu media video dapat menarik perhatian dan mengarahkan konsentrasi audiens pada materi video. Fungsi afektif yaitu media video mampu mengunggah emosi dan sikap audiens. Fungsi kognitif dapat mempercepat pencapaian tujuan pembelajaran untuk memahami dan mengingat pesan atau informasi yang terkandung dalam gambar atau lambang. Sedangkan fungsi kompensatoris adalah memberikan konteks kepada audiens yang kemampuannya lemah dalam mengorganisasikan dan mengingat kembali informasi yang telah diperoleh. Adanya media vidio dapat membantu remaja/catin yaitu yang lemah dan lambat menangkap suatu pesan menjadi mudah dalam menerima dan memahami inovasi informasi yang disampaikan, hal ini disebabkan karena vidio mampu mengkombinasikan antara visual (gambar) dengan audio (suara) (6).
CONCLUSION AND RECOMMENDATION
Hasil penelitian yang dilakukan di Program KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe didapatkan: Prioritas masalah kesehatan di Program KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe adalah masalah pelayanan kesehatan ibu hamil cakupan K1 dan K4. Akar masalah sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang adalah tingkat pendidikan  masyarakat setempat, pengetahuan masyarakat setempat, pekerjaan masyarakat setempat, media penyampaian penyuluhan kurang inovatif dan menarik, frekuensi penyuluhan dan luasnya wilayah tidak sebanding dengan sumber daya yang tersedia.Alternatif solusi yang ditawarkan adalah sosialisasi pada  remaja/catin tentang  pernikahan diusia muda masih kurang dengan menggunakan media penyampaian penyuluhan inovatif dan menarik.
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