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Peranan kader sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam pelaksanaan program posyandu.Bila kader tidak aktif maka pelaksanaan posyandu juga tidak akan menjadi lancar dan akibatnya status gizi ibu hamil tidak dapat dideteksi secara dini dengan jelas.Tujuan penelitian  untuk mengetahui pengaruh langsung dan tidak langsung sumber informasi, fasilitas kesehatan,peran tokoh masyarakat, dan peran bidan terhadap komitmen kader posyandu dalam pelaksanaan stiker program perencanaan persalinan dan pencagahan komplikasi (P4K) di Puskesmas. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian crosssectionalyang dilakukan bulan Februari 2017 kepada kader posyandu di PuskesmasPemali berjumlah 78 orang menggunakan kuesioner. Persentase pengaruh langsung dan tidak langsung semua variabel terhadap komitmen dalam model ini sebesar 99,47%, diantaranya pengaruh langsung semua variabel terhadap komitmen kader dalam model sebesar 96,51%, dan pengaruh tidak langsung sebesar 3,03%. Model mampu menjelaskan variabilitas data sebesar 96,01%, sedangkan 3,99% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dikaji dalam penelitian ini.Saran dari penelitian ini diharapkan Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka membuat program penghargaan atas prestasi kerja kader disertai dengan membuat kebijakan insentif yang adil sehingga kader lebih termotovasi dalam meningkatkan komitmen kerjanya.
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The Role of Community Leaders as the Key Determinants Against The Commitment of Cadres in the Implementation of Birth Planning and Complication Program

Abstract
The role of cadres is very important because the cadres are responsible in the implementation of posyandu program. The purpose of research to determine the direct and indirect influence of information sources, Health facilities, the role of community leaders, and the role of midwives towards the commitment of posyandu cadres in the implementation of stickers of birth planning and complication program (P4K) program at Pemda district health center in 2017. Type of quantitative research, cross sectional research design. Conducted in February 2017 the posyandu cadres at the community health center numbered 78 people using questionnaires. Percentage of direct and indirect influence of all variables The percentage of direct and indirect influence of all variables on commitment in this model is 99.47%, including the direct influence of all variables on cadre Commitment in the model of 96.51%, and indirect influence of 3, 03%. The model is able to explain the data variability of 96.01%, while 3.99% is explained by other variables not studied in this study. Suggestion from this research is expected Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka make awards program for achievement of cadre work accompanied by make policy of fair incentive so that cadre more be renovated in increasing work commitment.
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PENDAHULUAN (12 PT)
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat.Angka kematian ibu menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup (Ahmad, 2009).
Penyebab langsung kematian ibu lebih dari 90% adalah akibat dari komplikasi obstetric, terutama komplikasi persalinan. Komplikasi merupakan suatu penyulit, keadaan yang memberatkan suatu penyakit.  Komplikasi kehamilan adalah kegawat daruratan obstetrik yang dapat menyebabkan kematian pada ibu dan janin.  Komplikasi kehamilan antara lain berhubungan dengan hipertensi dan preeklamsia, anemia, plasenta previa, dan diabetes. Sedangkan komplikasi persalinan adalah terjadinya persalinan yang sulit (dystosia) yang menyebabkan suatu penyakit. Komplikasi persalinan antara lain adalah ketuban pecah dini, persalinan preamtur, kelainan posisi janin, dan lainnya (Triyanto, 2008).
Penyebab tidak langsung kematian ibu meliputi status nutrisi ibu hamil yang rendah, keterlambatan mendapatkan pelayanan, usia yang tidak ideal dalam melahirkan, terlalu banyak anak dan jarak kelahiran yang terlalu dekat. Penyebab lain, karena tiga “terlambat” dan empat “terlalu”Jika terlambat mengenali bahayamaka akan terlambat pula dalam mengambil keputusan untuk merujuk, akhirnya akan berimbas pada terlambatnya mencapai fasilitas rujukan dan akibatnya akan berakibat pada kematian maternal/ perinatal (Depkes RI, 2007).
Keberhasilan posyandu tidak lepas dari kerja keras kader yang dengan sukarela mengelola posyandu di wilayahnya masing-masing. Kurangnya pelatihan dan pembinaan untuk meningkatkan keterampilan yang memadai bagi kader menyebabkan kurangnya pemahaman terhadap tugas kader, lemahnya informasi serta kurangnya koordinasi antara petugas dengan kader dalam pelaksanaan kegiatanan posyandu dapat mengakibatkan rendahnya tingkat kehadiran anak Bawah Lima Tahun (balita) ke posyandu.
Ketidakberhasilan ibu hamil melakukan deteksi dini adanya risiko tinggi dan rujukan yang terlambat merupakan salah satu permasalahan utama dari terjadinya kematian ibu dengan segala permasalahan dasarnya, baik dari aspek kesehatan maupun non kesehatan. Pemerintah telah melakukan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) sebagai salah satu upaya untuk mempercepat penurunan AKI. Program ini sudah dicanangkan pemerintah sejak tahun 2007 (Sedarmayanti,2007). Untuk menangani rendahnya cakupan penanganan komplikasi ibu hamil oleh petugas kesehatan tersebut, maka pemerintah mencanangkan program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam rangka menurunkan AKI akibat komplikasi kehamilankarena semua ibu hamil dapat terpantau oleh seluruh komponen masyarakat, baik suami,keluarga dan bidan secara cepat dan tepat. Indikator P4K adalah dengan pemasangan stiker P4K yang terdiri dari nama ibu hamil, taksiran persalinan, penolong persalinan, tempatpersalinan, pendamping persalinan, transportasi, dan calon donor darah. Bila cakupan ibuhamil yang mendapat indikator pemantauan P4K mencapai 80%, maka diperkirakan AKIakibat komplikasi dapat berkurang 6000 jiwa dari 2.052.000 per tahunnya. Cakupan P4K dapat diketahui dari tingkat cakupan K1 dan K4 oleh kader kesehatan. Semakin tinggicakupan K1 dan K4 maka semakin tinggi pula cakupan P4K pada ibu hamil. Dalam hal ini diperlukan kerjasama antara ibu hamil dan kader kesehatan yang harus bekerja secara aktif untuk mencapai keberhasilan tujuan P4K (Arinta,dkk,2007).
Pelaksanaan program P4K dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pengetahuan dan sikap, dukungan keluarga, situasi geografis dan budaya. Kurangnya pengetahuan, baik ibu hamil atau masyarakat tentang kehamilan dan pencegahan komplikasi kehamilan sangat mempengaruhi rendahnya cakupan P4K, sehingga anggapan bahwa kehamilan dan persalinan adalah sesuatu yang alami dan tidak memerlukan pemeriksaan dan kader posyanduan akan menyebabkan ibu hamil termasuk dalam kelompok risiko tinggi (Prihatini,2007).
Analisis faktor penyebab terjadinya komplikasi kehamilan ibu hamil dan persalinan disebabkan oleh faktor determinan jauh dan determinan antara. Kedua determinan tersebut mempunyai peluang dapat menyebabkan komplikiasi ibu hamil dan persalinan  yang pada akhirnya dapat menyebabkan kematian ibu.
Faktor  lainnya yang turut menentukan adalah keteraturan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya di petugas kesehatan, deteksi dini terhadap risiko tinggi dan komplikasi kehamilan maupun persalinan, serta dukungan keluarga dalam memperoleh pelayanan kehamilan dan persalinan maupun rujukan kegawatdaruratan (Ari,2007).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 orang kader posyandu yang menempelkan stiker P4K, diketahui beberapa masalah yang berkaitan dengan sumber informasi, fasilitas kesehatan,  peran tokoh masyarakat  dan peran bidan terhadap komitmen kader posyandu dalam pelaksanaan stiker program perencanaan, persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) di puskesmas kabupaten Bangka diperoleh temuandimana 40% kader posyandu belum memiliki kesetiaan dan kemauan kerja yang kurang baik, sedangkan 60% merasa puas terhadap komitmen kader posyandu yang berkomitemn melaksanakan pelaksaanan stiker P4K.
Sumber informasi tentang pelaksanaan stiker P4K belum memadai. Sebanyak 60% mengaku tidak puas terhadap sumber informasi yang diberikan oleh kader terkait dengan program perencanaan, persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), dan40% lainnya mengaku  puas dengan sumber informasi yang diberikan kader posyandu.
Fasilitas Pelayanan di Puskesmas masih belum memadai. Sebanyak 50% masyarakat mengaku kelengkapan fasilitas, pemanfaatan fasilitas dan jarak mengaku kecewa terhadap fasilitas pelayanan, sedangkan 50 % lainnya mengaku puas terhadap fasilitas pelayanan.
Peran tokoh masyarakat di sekitar Puskesmas Pemali masih rendah. Sebanyak 60% mengaku tidak puas dengan peran tokoh masyarakat terhadap penyuluhan, pembinaan serta motivator, dan 4orang lainnya 40% mengaku puas dengan peran tokoh masyarakat,Peran bidan tentang pelaksanaan stiker rogram perencanaan, persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) juga masih rendah (negatif). Sebanyak  60% peran bidan tentang pemahaman P4K, kredibilitas, serta responsivitas kurang baik, sedangkan 40% bidan justru memiliki peran yang baik terhadap pelaksanaan P4K.
Tujuan peneilitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh langsung dan tidaklangsung serta besarannya antara sumber informasi, fasilitas kesehatan,  peran tokoh masyarakat  dan peran bidan terhadap komitmen kader posyandu dalam pelaksanaan stiker P4K di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Belitung Tahun 2017.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian ini dilakukan bulan Februari 2017. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh seluruh kader posyandu yang bertugas di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Belitung  berjumlah 102 orang kader. Sedangkan Sampel yang diambil dalam penelitian, 78 orang kader.
Sesuai dengan alat analisis yang digunakan yaitu SEM, maka penemuan jumlah sampe representative yaitu jumlah indikator dikalikan 5 sampai 10 indikator atau parameter yang akan diestimasi. Karena jumlah indikator dalam penelitian ini adalah 14 maka jumlah sampelnya berada pada rentang 70-140. (Supartopel,2008)
Pengumpulan data dilakukan setelah ditentukan sampel maka penelitian langsung melakukan pengumpulan data dengan cara menyebarkan kuesioner angket pernyataan pernyataan yang mendukung masing-masing variabel dalam tiga indikator dan lima indicator dibuat dengan menggunakan skala semantic (Semantic Deferensial scale) dan skala likert.. (Sugiyono,2009)
Analisis dilakukan dengan menggunakan dengan Pertial Least Square (PLS). Hasil evaluasi signifikan inner model diatur dalam output SmartPLS 2.0 di bawah ini dengan mengevaluasirefleksi nilai T-Statistic indikator terhadap variabelnya.


HASIL
Berdasarkan dari Gambar 1. menyatakan nilai T-Statistik direfleksikan terhadap variabelnya sebagian besar > 1,96, sehingga menunjukkan blok indikator berpengaruh positif dan signifikan untuk merefleksikan variabelnya.
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Gambar 1.
 Output PLS (Loading Factors)
)


Hasil
Dari 78 responden menunjukkan bahwa sebagian besar kader adalah berumur pada rentang 35 tahun sebanyak 44 responden (56,4%). Berdasarkan pendidikan kader memperlihatkan bahwa sebagian besar responden adalah berpendidikan SMA, yaitu sebanyak 38 responde (48,7%). Sedangkan berdasarkan masa kerja memperlihatkan bahwa sebagian besar Kader sudah > 3-5 tahun sebanyak 56 responden (71,8 %) data responden juga dapat dinyatakan dalam beberapa kategori disertai dengan perhitungan range (kisaran), mean (rata-rata), dan standar deviasi (penyimpangan). 
Pada variabel Sumber informasi, jawaban responden berada antara 56-62 mendekati kisaran teoritisnya 25-125 dengan nilai rata-rata 58,69 dan standar deviasi 1,342. Data tersebut memberikan gambaran bahwa kinerja perawat cenderung baik. Pada variabel Fasilitas Kesehatan , jawaban responden berada antara 55-64 mendekati kisaran teoritisnya 15-75 dengan nilai rata-rata 59,82 dan standar deviasi 1,657. Data tersebut memberikan gambaran bahwa Fasilitas Kesehatan cenderung tinggi.
Pada variabel Peran tokoh masyarakat, jawaban responden berada antara 57-63 mendekati kisaran teoritisnya 15-75 dengan nilai rata-rata 59,58 dan standar deviasi 1,542. Data tersebut memberikan gambaran bahwa peran tokoh masyarakat cendrung baik. Pada variabel Peran Bidan, jawaban responden berada antara 57,63 mendekati kisaran teoritisnya 15-75 dengan nilai rata-rata 59,60 dan standar deviasi 1,598. Data tersebut memberikan gambaran bahwa stres kerja cenderung baik. Pada variabel Komitmen kader, jawaban responden berada antara 57-63 mendekati kisaran teoritisnya 15-75 dengan nilai rata-rata 59,60 dan standar deviasi 1,532. Data tersebut memberikan gambaran komitmen kader cenderung baik.
Diketahui bahwa deskripsi jawaban 78 responden tentang variabelsumber informasi sebagian besar berada pada rentang 58-59 (51,%), Pada variable  fasilitas kesehatan sebagian besar berada pada rentang 58-55-64 (57,%), Pada variable peran tokoh masyarakat sebagian besar berada pada rentang 59-60 (51,3%), Pada variable Peran Bidan sebagian besar berada pada rentang 59-60 (55,1%), Pada 
variable komitmen kader sebagian besar berada pada rentang 59-60 (52,6%).Variabel Sumber informasi dalam penelitian ini diukur melalui 15 butir pertanyaan dengan penilaian 1-5. Sehingga skor kuesioner berkisar antara 15-75 dan skor actual berkisar antara 56-62. Variabel Fasilitas Kesehatan dalam penelitian ini diukur melalui 15 butir pernyataan dengan penilaian 1-5. Sehingga skor kuesioner berkisar antara  15-75 dan skor aktual berkisar antara 55-64.Variabel Peran Tokoh Masyarakat dalam penelitian ini diukur melalui 15 butir pernyataan dengan skor 1-5, Sehingga skor kuesioner berkisar antara 15-75 dan skor aktual berkisar antara 56-62. Variabel Peran Bidan  dalam penelitian ini diukur melalui 15 butir pernyataan dengan skor 1-5. Sehingga skor kuesioner berkisar antara 15-75 dan skor aktual berkisar antara 57-6. Variabel Komitmen Kader dalam penelitian ini diukur melalui 15 butir pernyataan dengan skor 1-5. Sehingga skor kuesioner berkisar antara 15-75 dan skor aktual berkisar antara 57-63. Uji chi-suare dilakukan untuk melihat variasi total jawaban responden pervariabel terhadap karakteristik penelitian. Berdasarkan hasil uji chi-suare diketahui P-valueα = 5% (Asymp. Sig) untuk setiap karakteristik responden lebih besar dari 0,05. Hasil uji tersebut membuktikan bahwa karakteristik responden tidak ada hubungan terhadap variasi jawaban dari variabel sumber informasi. bahwa karakteristik responden tidak ada hubungan terhadap variasi  jawaban dari variabel Peran tokoh masyarakat. 
Berdasarkan dari gambar 1 terlihat bahwa nilai faktor loading telah memenuhi persyaratan yaitu nilai loading factorlebih besar dari 0,5. Suatu indikator dinyatakan 
valid jika mempunyai loading factor tertinggi kepada konstruk yang dituju dibandingkan loading factor kepada konstruk lain. Berdasarkan tabel dibawah menunjukkan bahwa korelasi konstruk lebih besar dari konstruk lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa konstruk laten memprediksi ukuran pada bloknya lebih baik dari pada ukuran pada blok lainnya.
Dengan hasil ini, maka dapat dikatakan bahwa indikator pembentuk variabel sumber informasi, fasilitas pelayanan, peran tokoh masyarakat dan peran bidan dikatakan baik atau valid.
Berikut adalah hasil pengukuran r-square yang juga merupakan nilai Goodness-fit model. Setelah dilakukan bootstrapping untuk mengukur nilai T-statistic dari masing-masing konstruk laten terhadap konstruknya, maka nilai T-statistic dibandingkan dengan nilai α=0,05 (1,96). Ketentuannya, apabila nilai t-statistic lebih besar dari nilai α=0,05 (1,96), maka konstruk laten tersebut signifikan terhadap konstruknya. Inner model disebut juga dengan model struktural dapat dievaluasi dengan melihat uji nilai R-square, uji hipotesis T-statistic, pengaruh variabel langsung dan prediktif.
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Gambar 2. Output PLS (T-Statistik)

Tabel 1	Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Komitmen kader dalam pelaksanaan P4K di Puskesmas Pemali
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Sumber : Smartpls 2.0 diolah tahun 2017

Fasilitas Kesehatan berpengaruh positif terhadap Komitmen Kader, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,058, sedangkan nilai T-Statistic sebesar 6,51dan signifikan pada α=5%. Nilai T-Statistic tersebut berada di atas nilai kritis (1,96).Dari tabel diatas menyatakan bahwa fasilitas kesehatan berpengaruh langsung 
dan tidak langsung terhadap komitmen kader.Sehingga dari masing-masing pengaruh variabel laten eksogen tersebut apabila secara bersama-sama menunjukan kesesuaian dengan R-square atau dengan kata lain hal ini menyatakan bahwa  variabel fasilitas kesehatan, peran tokoh masyarakat, peran bidan, sumber informasi sebesar(4,69%+66,95%+20,84%+5,96%)= 98,44%. Secara matematis bentuk persamaan structural dari model penelitian ini adalah sebagai berikut : 1 = 1 • 1 + 2
Fasilitas Kesehatan = Sumber Informasi x 0,792 + 0,368 Fasilitas Kesehatan di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017 dipengaruhi oleh Sumber Informasi sebesar 0,792 dan dipengaruhi oleh faktor lain sebesar 0,368 artinya terdapat pengaruh yang positif dari Sumber Informasi terhadap Fasilitas Kesehatan, semakin baik Sumber Informasi, maka akan semakin Baik Fasilitas Kesehatan di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017.



2 = 1 • 2 + 1 • β1 + 2
Peran Tokoh Masyarakat = Sumber Informasi x 0,896 + Fasilitas Kesehatan x 0,071 + 0,092
Peran Tokoh Masyarakat di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka 2017 dipengaruhi oleh Sumber informasi sebesar 0,896, Fasilitas Kesehatan sebesar 0,071 dan dipengaruhi oleh faktor lain sebesar 0,092 artinya terdapat pengaruh yang positif dari sumber Informasi, Fasilitas Kesehatan terhadap Peran Tokoh Masyarakat, semakin baik Sumber informasi, semakin baik fasilitas Kesehatan, maka akan semakin baik Peran tokoh Masyarakat di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017.
3 = 1 • 3 + 1 • β2 + 2 • β4 + 3
Peran bidan = Sumber informasi x 0,566 + fasilitas kesehatan x 0,024 + peran tokoh masyarakat x 0,058 + 0,039 peran bidan di Puskesmas Pemali kabupaten Bangka Tahun 2017 dipengaruhi oleh sumber informasi sebesar 0,566, fasilitas kesehatan sebesar 0,024, Peran Tokoh Masyarakat sebesar 0,058, dan dipengaruhi oleh faktor lain sebesar 0,039 artinya terdapat pengaruh yang positif dari Sumber Informasi, Fasilitas Kesehatan, dan Peran Tokoh Masyarakat terhadap Peran Bidan, semakin baik Sumber informasi, semakin baik Fasilitas Kesehatan, dan semakin baik Peran Tokoh Masyarakat maka akan semakin baik Peran bidan di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017.
Y = 1 • 4 + 1 • β3 + 2 • β5 + 3 • β6 +4
Komitmen Kader  = Sumber Informasi x 0,062 + Fasilitas Kesehatan x 0,407 + Peran Tokoh Masyarakat x 0,678 + Peran Bidan x 0,214+0,014. Komitmen Kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017 dipengaruhi oleh Sumber Informasi sebesar 0,062, Fasilitas Kesehatan sebesar 0,407,Peran Tokoh Masyarakat sebesar 0,678, Peran Bidan sebesar 0,214 dan dipengaruhi oleh faktor lain sebesar 0,014 artinya terdapat pengaruh yang positif dariSumberinformasi, Fasilitas Kesehatan,Peran Tokoh Masyarakat dan Peran bidan terhadap Komitmen Kader, semakin baik Sumber Informasi, semakin baik  Fasilitas Kesehatan, semakin baik Peran Tokoh Masyarakat dan Semakin baik Peran bidan  maka akan semakin Kuat komitmen kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017.
Pengaruh Langsung Sumber informasi Terhadap Komitmen Kader
Sumber informasi berpengaruh positif terhadap Komitmen kader, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,061, sedangkan nilaiT-Statistic sebesar 5,09 dan signifikan pada α=5%. Nilai T-Statistic tersebut berada di atas nilai kritis (1,96).. Hasil uji koefisien parameter antara Sumber informasi terhadap komitmen kader menunjukkan terdapat pengaruh langsung sebesar 5,86%, sedangkan untuk pengaruh tidak langsung antara Komunikasi Sumber informasi terhadap komitmen kader melalui Fasilitas kesehatan, Peran Tokoh masyarakat, maupun Peran Bidan mendapat nilai sebesar 2,8%. Komitmen kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017 dipengaruhi oleh Sumber informasi sebesar 0,062, artinya terdapat pengaruh yang positif dari Sumber informasi terhadap Komitmen kader,semakin baik Sumber informasi maka akan semakin kuat komitmen kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka 
Bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang luas. Semakin sering orang membaca, pengetahuan akan lebih baik daripada hanya sekedar mendengar atau melihat saja. Dan dapat dibuktikan dengan banyak minat untuk membaca (Marquis,2010). Hasil metaanalisis yang peneliti review melalui telaah jurnal penelitian mengenai Pengaruh Sumber Informasiterhadap Komitmen, didapatkan p-value sebesar 0,028; OR = 3,624;95% CI (1,201-5,224).
Peneliti Berasumsi bahwa Sumber informasi yang efektif dapat memberikan manfaat kepada organisasi sehingga dapat disimpulkan diatas adalah sumber informasi tentang P4K yaitu ketersediaan sarana atau media bagi sesorang/kelompok untuk meperoleh informasi tentang program P4K yang pada akhirnya akan mempengaruhi komitmen kader untuk aktif dalam program tersebut.
Pengaruh Langsung Fasilitas kesehatan Terhadap Komitmen Kader
Komitmen Kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017 dipengaruhi oleh Fasilitas Kesehatan sebesar 0,407, artinya terdapat pengaruh yang positif dari Fasilitas Kesehatan terhadap Komitmen Kader, semakin Baik Fasilitas Kesehatanmaka akan semakin Kuat Komitmen Kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017. 
Menurut asumsi peneliti,Fasilitas kesehatan segala sarana dan prasarana yang dapat menunjang kepada kesehatan ibu hamil, baik kesehatan jasmani maupun kesehatan rohani.Suatu alat dan tempat yang di gunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan.
Pengaruh Langsung Peran Tokoh Masyarakat Terhadap Komitmen Kader
Peran tokoh masyarakat berpengaruh positif terhadap komitmen kader, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,677, sedangkan nilai T-Statistic sebesar 13,3dan signifikan pada α=5%. Nilai T-Statistic tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Hasil uji koefisien parameter antara peran tokoh masyarakat terhadap komitmen kader menunjukkan terdapat pengaruh langsung sebesar 65,6%, sedangkan untuk pengaruh tidak langsung antara peran tokoh masyarakat terhadap Komitmen kader melalui peran bidan mendapat nilai sebesar 0,1% .Komitmen kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017 dipengaruhi oleh peran tokoh masyarakat sebesar 0,678, artinya terdapat pengaruh yang positif dari peran tokoh Masyarakat terhadap komitmen kader, semakin baik peran tokoh masyarakat maka akan semakin kuat komitmen kader  di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017.
Menurut asumsi peneliti,peran serta tokoh masyarakat  memiliki pengaruh kepada orang lain yang ditokohkan oleh lingkungannya, dimanatindakan dan ucapannya akan diikuti oleh masyarakat sekitarnya serta menjadi panutan.
Pengaruh Langsung Peran BidanTerhadap Komitmen Kader
Peran Bidan berpengaruh positif terhadap Komitmen Kader, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,214, sedangkan nilai T-Statistic sebesar 5,63dan signifikan pada α=5%. Nilai T-Statistic tersebut berada di atas nilai kritis (1,96). Peran Bidan  berpengaruh secara langsung terhadap Komitmen Kader. Hasil uji koefisien parameter antara Peran Bidan terhadap Komitmen Kader menunjukkan terdapat pengaruh langsung sebesar 20,37%. Komitmen Kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka tahun 2017 dipengaruhi oleh Peran Bidan sebesar 0,214, artinya terdapat pengaruh yang positif dari Peran Bidan terhadap Komitmen Kader, semakin Baik Peran Bidan maka akan semakin Kuat komitmen kader di Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka Tahun 2017.
Secara lengkap pengertian bidan Pekerjaan itu termasuk pendidikan antenatal, dan persiapan untuk menjadi orang tua, dan meluas kebidang tertentu dari ginekologi, keluarga berencana dan asuhan anak. Bidan biasa berpraktik dirumah sakit, klinik, unit kesehatan, rumah perawatan atau tempat-tempat pelayanan lainnya.
Hasil meta analisis yang peneliti review melalui telaah jurnal penelitian mengenai Pengaruh Peran Bidan terhadap Komitmen, didapatkan P-value = 0,043; OR = 3,145;95% CI (1,323-5,201), pada penelitiamengenai Pengaruh Peran Bidan, Sumber informasi terhadap Komitmen, Bandung didapatkan P-value = 0,001; OR = 9,814; 95% CI (4,226-11,148), dan pada jurnal penelitian Wulan, S, (2013) mengenai Peran Bidan, Fasilitas Kesehatan,Akses Pelayanan, Bandung, didapatkan P-value = 0,000; OR = 5,323; 95% CI (3,139-10,414). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada Peran Bidan berhubungan signifikan dengan rata-rata sebanyak 1-11 kali meningkatkan Komitmen. Artinya Peran Bidan  yang Baik akan berpeluang 1-14 kali berpengaruh kuat terhadap komitmen kader.
Menurut asumsi peneliti,peran bidan tindakan atau perilaku tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan dan ketarampilan dibidang kesehatan dengan cara mengabdikan diri selama menjadi profesi bidan serta mampu memberikan arahan dan masukan kepada para kader-kader.

SIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari keseluruhan hasil penelitian ini adalah dimana variabel Sumber informasi, fasilitas pelayanan, peran tokoh masyarakat, dan peran bidan terhadap komitmen kader memiliki pengaruh yang positif dan signifikan, dimana dari hasil analisis pengaruh langsung yang memiliki nilai paling besar berada di variabel Peran tokoh masyarakat dengan nilai sebesar 66,95 %, dan pengaruh tidak langsung berada pada fasilitas kesehatan sebesar 1,4 %. Yang mana Peran tokoh masarakat dan Fasilitas kesehatan  memang memiliki peranan paling penting terhadap Komitmen kader dalam pelaksanaan program P4K.

SARAN
Diharapkan Puskesmas Pemali Kabupaten Bangka membuat program penghargaan atas prestasi kerja kader disertai dengan membuat kebijakan insentif yang adil sehingga kader lebih termotovasi dalam meningkatkan komitmen kerjanya.
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