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The high maternal mortality rate in Indonesia is caused by many factors,
among which there is what is called the "Three-Delay". This factor can actually
be prevented if the danger signs in pregnant women have been detected early
through Antenatal Care examination. An early assessment of pregnancy
danger signs is very necessary so that pregnancy risk can be immediately
handled by health workers. Cadre assistance could be one way to increase
awareness of pregnant women regarding the importance of conducting
pregnancy check-ups. This study aimed to see the relationship of the role of
cadres to the obedience of antenatal care visits in high-risk pregnant women.
This research used the Systematic Literature Review method with PRISMA
statement on two national scientific publication portals. There were five
articles selected as the main discussion of the study with the results that there
was a relationship between the role of cadres and antenatal care visits in high-
risk pregnant women. The highest percentage of compliance of pregnant
women in conducting pregnancy checks was 82%.

ABSTRAK

Tingginya Angka Kematian Ibu di Indonesia disebabkan oleh banyak faktor,
dimana diantaranya terdapat yang disebut dengan Tiga Terlambat. Faktor
tersebut sesungguhnya dapat dicegah apabila tanda bahaya pada ibu hamil
telah terdeteksi sejak dini melalui pemeriksaan Antenatal Care. Penilaian awal
tanda bahaya kehamilan sangat diperlukan agar kehamilan resiko dapat segera
ditangani oleh tenaga kesehatan. Pendampingan kader dapat menjadi salah
satu cara untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil terkait pentingnya
melakukan pemeriksaan kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
hubungan peran kader terhadap kepatuhan kunjungan antenatal care pada ibu
hamil resiko tinggi. Penelitian ini menggunakan metode Systematic Literature
Review dengan panduan PRISMA pada dua portal publikasi ilmiah nasional.
Terdapat lima artikel yang dipilih menjadi bahasan utama penelitian dengan
hasil terdapat hubungan antara peran kader dengan kunjungan antenatal care
pada ibu hamil resiko tinggi. Persentase kepatuhan ibu hamil dalam melakukan
pemeriksaan kehamilan terbesar, yaitu 82%.
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. PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Anak (Neonatal, Bayi, dan Balita)
dapat menjadi indikator untuk menilai derajat kesehatan masyarakat yang mana juga
menjadi indikator kesejahteraan suatu negara [1]. Masalah kesehatan ibu dan anak di
Indonesia masih menjadi program utama dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu dan anak [2]. Angka Kematian Neonatal
(AKN) di Indonesia sebesar 15 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2017.
Angka ini belum memenuhi target SDGs untuk tahun 2030, yaitu 12 kematian per 1.000
kelahiran hidup. Penyebab kematian neonatal terbesar adalah komplikasi kejadian
intrapartum, gangguan respiratori dan kardiovaskuler, serta prematur dan Berat Bayi
Lahir Rendah [3]. Berdasarkan data SUPAS 2015, AKI di Indonesia mengalami
penurunan dari 346 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2010 menjadi 305
kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 [3]. Angka ini masih jauh dari
target SDGs, yaitu 183 kematian 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024 dan 70
kematian per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2030 [4]. Trias penyebab kematian ibu
terbesar adalah pendarahan postpartum, preeklamsia/eklamsia, dan infeksi. Selain ketiga
hal tersebut, terdapat pula penyebab tidak langsung yang disebut “Tiga Terlambat”, yaitu
terlambat mengambil keputusan, terlambat mencapai tempat rujukan, dan terlambat
mendapat pertolongan yang adekuat di tempat rujukan [5]. Hal-hal di atas
mengindikasikan bahwa deteksi dini tanda bahaya pada ibu hamil dapat mencegah
kondisi kegawatdaruratan pada ibu hamil yang dapat menyebabkan kematian pada ibu
dan bayi. Penilaian awal tanda bahaya kehamilan sangat diperlukan agar resiko tinggi
kehamilan dapat segera ditangani oleh tenaga kesehatan.

Kehamilan resiko tinggi adalah keadaan pada masa kehamilan yang dapat
mempengaruhi kondisi dari ibu hamil dan juga janin [6]. Faktor resiko kondisi ini dapat
dari pihak ibu maupun janin, kehamilan yang memiliki satu atau lebih faktor resiko dapat
memberikan dampak buruh bagi ibu dan janin, bahkan memiliki resiko kegawatan [7].
Faktor resiko pada kehamilan dapat diketahui melalui kunjungan antenatal care dan
pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) karena terdapat informasi mengenai
tanda bahaya dan alat skrining antenatal, yaitu Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) [8].
Beberapa faktor resiko yang terdapat pada KSPR, yaitu usia ibu terlalu muda (< 16 tahun)
atau terlalu tua (> 35 tahun), jarak hamil yang terlalu dekat (< 2 tahun), terlalu sering
hamil (> 4 anak), pernah melahirkan secara section caesarea, penyakit pada ibu hamil
(anemia, malaria, TB paru, diabetes, penyakit menular seksual, hipertensi), posisi janin
sungsang/lintang. Kehamilan resiko tinggi dapat sangat membahayakan keselamatan ibu
dan janin. Dampak dari kondisi ini diantaranya adalah keguguran, gawat janin, berat bayi
lahir rendah (BBLR), prematur, keracunan dalam kehamilan, bahkan kematian [8] [9].
Adapun tanda-tanda bahaya pada ibu hamil yang harus dikenali agar segera dibawa ke
fasilitas kesehatan, yaitu muntah terus menerus dan enggan makan, demam tinggi, janin
dirasakan kurang bergerak dibanding biasanya, pendarahan pada hamil muda atapun tua,
air ketuban pecah sebelum waktunya, dan bengkak pada bagian tubuh (kaki, tangan, dan
wajah) atau sakit kepala disertai kejang [10].

Kemitraan antara tenaga kesehatan, kader, penolong persalinan lainnya, serta
masyarakat dalam utilisasi pelayanan ANC merupakan strategi kunci untuk menurunkan
kematian ibu dan bayi, serta menurunkan angka kesakitan ibu dan bayi [11]. Tenaga
kesehatan melaksanakan pelayanan dan program KIA berbasis komunitas dengan dibantu
oleh kader. Salah satu wadah pelayanan kesehatan yang melibatkan pastisipasi di tatanan
komunitas adalah posyandu [12]. Kader memiliki peran yang penting dalam
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penyelenggaraan posyandu, diantaranya sebagai pemberi informasi kesehatan kepada
masyarakat, penggerak masyarakat mengunjungi posyandu, dan melaksanakan hidup
bersih dan sehat [13]. Dalam hal peningkatan kesehatan ibu dan anak, kader kesehatan
perlu memberikan informasi kepada ibu hamil terkait pengaturan kelahiran, makanan
yang sehat untuk ibu hamil, menjaga kebersihan diri ibu hamil, serta mengenali tanda-
tanda bahaya [13]. Selain itu, salah satu peran terpenting kader kesehatan adalah
meningkatkan kesadaran ibu hamil terkait pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin serta memotivasi ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan. Tanda bahaya
kehamilan yang berisiko untuk menyebabkan komplikasi dapat dideteksi sejak awal pada
ibu hamil yang rutin melakukan pemeriksaan kehamilan, sehingga penanganan dari
tenaga kesehatan dapat diberikan tepat waktu. Penelitian yang dilakukan oleh Ismawati
(2020) di Kabupaten Bojonegoro mendapatkan hasil bahwa semakin baik dan aktif kader
dalam mendampingi ibu hamil resiko tinggi, maka ibu hamil akan semakin terdorong
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur. Berdasarkan hal-hal tersebut,
maka penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pentingnya peran kader terhadap
kunjungan pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil resiko tinggi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review dengan tujuan untuk
melakukan sintesis dari berbagai hasil penelitian mengenai hubungan peran kader
terhadap kunjungan ANC pada ibu hamil resiko tinggi. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Desember 2022 menggunakan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analysis (PRISMA) [14] dimulai dari mencari artikel Bahasa Indonesia melalui
Portal Garuda dan Google Scholar dengan rentang waktu unggahan antara tahun 2012
higga 2022. Kata kunci yang digunakan adalah “peran kader” AND “kunjungan ibu
hamil” OR “kunjungan ANC” AND “resiko tinggi” OR “risiko tinggi”. Kriteria inklusi
artikel yang dipilih meliputi, (1) artikel teks lengkap, (2) populasi dan sampel pada
penelitian adalah ibu hamil resiko tinggi, (3) tujuan penelitian adalah mengetahui
hubungan peran kader terhadap kunjungan ANC pada ibu hamil resiko tinggi, (4) hasil
penelitian menjelaskan hubungan dan peran kader terhadap kunjungan ANC pada ibu
hamil resiko tinggi. Kriteria eksklusi adalah tidak memberikan penjelasan peran kader
terkait pemeriksaan ibu hamil resiko tinggi. Kriteria eksklusi adalah tidak disebutkan
jumlah sampel kader penelitian.

Hasil penelusuran awal didapatkan sebanyak 37 artikel dari 2 database, kemudian
artikel dengan konten yang sama disingkirkan. Artikel disaring menyesuaikan dengan
kriteria yang ditentukan, yaitu berdasarkan populasi dan sampel, tujuan, dan hasil
penelitian didapatkan sebanyak 5 artikel. Pada tahap berikutnya, kualitas (reliabilitas,
kepentingan, dan penerapan bukti klinis) artikel dinilai menggunakan Center for
Evidence Based Medicine (CEBM) [15]. Kemudian, penelitian yang sesuai dengan
kriteria yang ditentukan dapat dimasukkan dalam poses sintesa kualitatif.
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Gambar 1. Flowchart PRISMA

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan proses pencarian dari dua database dengan rentang waktu unggahan
tahun 2012 hingga 2022 didapatkan sebanyak 37 artikel jurnal. Setelah penghapusan
artikel duplikasi, seleksi berdasarkan judul dan abstrak, serta sesuai dengan kriteria
eligibiltas, maka didapatkan total 5 artikel teks lengkap. Flowchart PRISMA pada proses
seleksi artikel jurnal sesuai dengan Gambar 1. Artikel yang diikutsertakan kemudian
dianalisis berdasarkan judul, tahun, nama penulis, lokasi penelitian, metode penelitian,
jumlah sampel, dan hasil penelitian. Data tersebut sesuai dengan Tabel 1.

Penelitian pada studi terpilih dilaksanakan di beberapa daerah di Indonesia, yaitu
Bojonegoro, Jombang, Sampang, dan Cirebon. Metode penelitian yang digunakan adalah
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dan korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Instrumen yang digunakan pada studi terpilih cukup
bervariasi, yaitu kuesioner, observasi, wawancara, checklist, buku catatan kader
(kombinasi dengan wawancara), serta buku KIA (kombinasi dengan kuesioner).

Tabel 1. Karakteristik Studi

No.  Penulis Judul Lokasi Metode Jumlah  Hasil
(Tahun) Penelitian Sampel
1. Ismawati, Imam Hubungan Peran Puskesmas Analitik 32 Sebanyak 53,1%
Fatoni, Nining Kader Mejuwet, observasional  orang responden
Mustika Pendamping Ibu Kabupaten dengan menyatakan kader
Ningrum Hamil Risiko Bojonegoro pendekatan memiliki  peran
(2020) Tinggi dengan cross sectional aktif dan 65,6%
Kepatuhan responden patuh
Pemeriksaan melakukan
Kehamilan pada pemeriksaan
Ibu Hamil Risiko kehamilan. Hasil
Tinggi di analisa data
Puskesmas didapatkan adanya
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Mejuwet
Bojonegoro

hubungan antara
peran kader
pendamping ibu
hamil risiko tinggi
dengan kepatuhan
pemeriksaan
kehamilan

ibu hamil

tinggi [16].

pada
risiko

Dewi
Taurisawati
Rahayu,
Askabulaikhah
(2020)

Pendampingan
Kader dengan
Kunjungan
Antenatal ~ Care
(ANC) Ibu Hamil
Risiko Tinggi di
Puskesmas
Jelakombo
Jombang

Puskesmas
Jelakombo,
Kabupaten
Jombang

Korelasional
dengan
pendekatan
cross sectional

54
orang

55,6%
pelaksanaan
pendampingan
kader pada ibu
hamil dalam
kategori baik dan
termasuk  dalam
kategori
kunjungan ANC
yang aktif. Peran
kader sebagai
motivator,
mediator, dan
pendamping ibu
hamil risiko tinggi
mendapat
tanggapan  baik
dari  responden.
Hasil menyatakan
terdapat hubungan
antara
pelaksanaan
pendampingan
kader dengan
kunjungan ANC
ibu hamil risiko

tinggi [17].

3.

Kolifah
(2017)

Pengaruh
Pelaksanaan
Pendampingan
Kader  terhadap
Kunjungan
Antenatal ~ Care
(ANC) Ibu Hamil
Resiko Tinggi di
Megaluh Jombang

Kecamatan
Megaluh,
Kabupten
Jombang

Korelasional
dengan
pendekatan
cross sectional

29
orang

Kader melakukan
peran sebagai
fasilitator,
mediator,
motivator, dan
pendamping
secara aktif. 66%
ibu hamil risiko
tinggi melakukan
kunjungan ANC
secara teratur.
Terdapat
hubungan antara
peran kader
dengan kunjungan
ANC ibu hamil
risiko tinggi [18].

4.

Eny Susanti
(2020)

Peran Kader
Posyandu dalam
Pendampingan Ibu
Hamil Resiko

Desa Pajeruan
dan Desa
Batuporo Barat
2, Kecamatan

Analitik
dengan
pendekatan
cross sectional

41
orang

73%  responden
menyatakan kader
menjalankan

peran dengan baik.
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Tinggi terhadap Kedungdung, Sebanyak  82%
Pemeriksaan Kabupaten responden
Kehamilan Sampang memeriksakan
Selama Pandemi kehamilan
Covid-19 lengkap 4 Kkali.
Terdapat pengaruh
peran kader
posyandu dalam

pendampingan ibu
hamil resiko tinggi
terhadap
pemeriksaan
kehamilan [19].

5. Dwiyanti Peran Kemitraan Puskesmas Korelasional 76 Sebagian  besar
Purbasari Kader Posyandu Sendang, dengan orang responden
(2018) dalam Kontinuitas Kabupaten pendekatan menyatakan kader
Kunjungan Cirebon cross sectional berperan aktif
Kehamilan K4 pada  pelayanan
berdasarkan antenatal ibu
Persepsi lbu hamil.  Sebanyak
Hamil di Wilayah 55,2% responden
Kerja Puskesmas melakukan
Sendang kunjungan
Kabupaten kehamilan K1
Cirebon hingga K4 sesuai

jadwal. Terdapat
korelasi  positif
lemah antara
peran  kemitraan
kader  posyandu
dalam kontinuitas
kunjungan
kehamilan [20].

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden menyatakan kader
memiliki peran aktif pada ibu hamil resiko tinggi tinggi [16] [17] [18] [19] [20]. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan di Mojokerto tahun
2012 yang menyatakan bahwa kader kesehatan telah melakukan perannya dengan baik
diantaranya, yaitu pemeriksaan kehamilan, penyimpanan buku KIA oleh ibu hamil, dan
pemasangan stiker P4K [12]. Penelitian yang dilakukan Indrilia (2021) menyebutkan
bahwa terdapat beberapa hal yang berpengaruh terhadap kinerja kader kesehatan, yaitu
sikap, motivasi, kelengkapan sarana dan prasarana, pelatihan dan pemberdayaan, serta
dukungan keluarga. Di antara faktor-faktor tersebut, yang memiliki pengaruh paling besar
terhadap keaktifan kader adalah adanya dukungan dari keluarga [21].

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan peran kader dengan
kunjungan ANC pada ibu hamil resiko tinggi tinggi [16] [17] [18] [19] [20]. Hal ini
sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan Lema, dkk (2014) dimana kunjungan
rumah yang dilakukan kader dapat menjadi cara yang efektif untuk mengidentifikasi ibu
hamil di awal kehamilan dan sebelum melakukan pemeriksaan ANC, intervensi ini dapat
meningkatkan angka kunjungan ANC yang tepat waktu [22]. Penelitian yang dilakukan
Kolifah (2017) mendapatkan hasil bahwa di antara variabel tugas kader, yaitu sebagai
fasilitator, mediator, motivator, dan pendamping ibu hamil, variabel yang paling
berpengaruh adalah tugas kader sebagai pendamping. Untuk meningkatkan kunjungan
ANC pada ibu hamil resiko tinggi diperlukan pendampingan kader yang memiliki abilitas
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sebagai fasilitator, mediator, dan motivator sehingga ibu hamil mendapat dorongan untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin [18]. Kunci dari kontinuitas kunjungan
ANC yang tepat waktu pada ibu hamil resiko tinggi adalah komunikasi antara ibu hamil
dengan kader.

Peran kader masyarakat sangat penting dalam upaya menjaga keselamatan ibu hamil,
hal ini dapat tercapai melalui pendampingan satu kader pada satu ibu hamil resiko tinggi.
Semakin baik kader dalam menjalankan pendampingan, maka semakin meningkat pula
derajat kesehatan ibu hamil resiko tinggi. Pendampingan ini dilakukan sejak awal
kehamilan hingga 40 hari setelah persalinan. Untuk mencapai tujuan dari pendampingan
ibu hamil resiko tinggi, diperlukan adanya koordinasi antara kader dengan petugas
kesehatan dan petugas lainnya terkait jenis kegiatan ataupun layanan yang akan dilakukan
[13].

Menjadi kader merupakan salah satu bentuk kontribusi masyarakat dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan. Peran kader dalam program KIA adalah membantu tenaga
kesehatan dalam memantau status gizi dan kesehatan ibu hamil serta konseling P4K,
menyelenggarakan kelas ibu hamil, serta merujuk ke puskesmas apabila ditemukan
ditemukan pada ibu hamil [23]. Kader kesehatan harus mendapatkan pelatihan dan
dukungan oleh tenaga kesehatan yang berpengalaman dan terampil. Hal ini karena kader
diharapkan mampu menyelesaikan permasalahan kesehatan masyarakat yang umum dan
mendesak, walaupun tidak diwajibkan untuk menyelesaikan semua masalah kesehatan
ibu dan anak yang terjadi [24]. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah
mengeluarkan buku kurikulum kader yang dapat dijadikan acuan untuk pihak yang akan
melaksanakan pelatihan kader, termasuk salah satunya menjelaskan terkait peran dan
tugas kader dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Hal ini dilakukan dalam rangka
menjalankan RPJM 2010-2014 yaitu memfokuskan pendekatan preventif dan promotif
serta memberdayakan keluarga dan masyarakat dalam bidang kesehatan [23].

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara peran kader dengan
kunjungan antenatal care pada ibu hamil resiko tinggi. Semakin baik dan aktif kader
menjalankan perannya sebagai pendamping ibu hamil resiko tinggi, semakin banyak pula
ibu hamil resiko tinggi yang patuh memeriksakan kehamilannya. Hal ini menunjukkan
bahwa kader kesehatan memiliki kontribusi yang cukup besar dalam upaya peningkatan
kesehatan ibu dan anak di Indonesia.
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