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 Health cadres have the potential to reduce inequality in access to essential 

health services. They (cadres) have many roles in various fields or health 

topics such as maternal and child health, infectious diseases, non-

communicable diseases, youth health. Efforts to improve the performance of 

cadres need to be made so that cadres can play a maximum role in services in 

the health sector. This literature review was conducted to describe research 

findings regarding the determinants of the performance of health cadres. This 

research is a systematic review (Systematic Review) using the PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) 

method. Data searches were carried out using 4 (four) databases, namely 

Proquest, Pubmed, ScienceDirect, Scopus with the keywords determinant, 

cadre, community health workers, performance, role and range of research 

studies for 10 years (2012 – 2022). Based on the results of the analysis of 

various articles, it was found that several factors influenced the performance 

of cadres, namely cadre characteristics, motivation, community environment 

and health system. It is hoped that a good understanding of these factors can 

make efforts to improve the performance of health cadres more optimal, 

especially for the government and related stakeholders. 

 

Kader kesehatan memiliki potensi dalam mengurangi ketidaksetaraan dalam 

akses layanan kesehatan esensial. Mereka (kader) memiliki banyak peran di 

berbagai bidang atau topik kesehatan seperti kesehatan ibu dan anak, penyakit 

infeksi, penyakit tidak menular, kesehatan remaja. Upaya peningkatan kinerja 

kader perlu dilakukan agar kader dapat berperan maksimal dalam pelayanan 

di bidang kesehatan. Literature review ini dilakukan untuk untuk 

mendeskripsikan temuan penelitian mengenai determinan kinerja kader 

kesehatan. Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis (Systematic Review) 

dengan menggunakan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses). Pencarian data dilakukan dengan 4 

(empat) database yaitu Proquest, Pubmed, ScienceDirect, Scopus dengan kata 

kunci determinant, cadre, community health workers, performance, role dan 

rentang studi penelitian selama 10 Tahun (2012 – 2022). Berdasarkan hasil 

analisis berbagai artikel, didapatkan beberapa faktor yang mempengaruhi 

kinerja kader yaitu karakteristik kader, motivasi, lingkungan komunitas dan 

sistem kesehatan. Diharapkan dengan pemahaman yang baik mengenai faktor-

faktor tersebut dapat membuat upaya peningkatan kinerja kader kesehatan 

lebih optimal khususnya bagi pemerintah maupun stakeholder terkait. 
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1. PENDAHULUAN 

 Kader kesehatan atau secara global disebut dengan CHWs (Community Health 

Workers) adalah penyedia layanan kesehatan yang tinggal di dalam komunitas yang mereka 

layani dan memiliki tingkat pendidikan dan pelatihan formal yang lebih rendah dari pada 

pekerja kesehatan profesional seperti perawat dan dokter[1]. Mereka (kader) memiliki 

potensi dalam mengurangi ketidaksetaraan dalam akses layanan kesehatan esensial [2]. 

Kader kesehatan memiliki banyak peran di berbagai bidang atau topik kesehatan seperti 

kesehatan ibu dan anak, penyakit infeksi, penyakit tidak menular, kesehatan remaja, dan 

lain-lain [1]. Tenaga sukarela (seperti kader) dapat memberikan kontribusi yang berharga 

untuk pengembangan masyarakat dan lebih khusus lagi dapat meningkatkan akses dan 

cakupan masyarakat dengan layanan kesehatan dasar [3,4]. Di Indonesia, terdapat penelitian-

penelitian yang menunjukkan pengaruh kinerja kader dengan pelaksanaan program 

kesehatan [5–7].  

 Upaya peningkatan kinerja kader perlu dilakukan agar kader dapat berperan 

maksimal dalam pelayanan di bidang kesehatan. Banyak faktor yang mempengaruhi kinerja 

kader kesehatan. Oleh karena itu, studi ini dilakukan untuk mengetahui determinan atau 

faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja kader kesehatan. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis (Systematic Review) dengan menggunakan data 

sekunder dan pencarian data dilakukan dengan 4 (empat) database yaitu Proquest, Pubmed, 

ScienceDirect, Scopus dengan rentang studi penelitian selama 10 Tahun (2012 – 2022). 

Pencarian dilakukan dengan kata kunci dalam penelusuran (determinant OR “factors 

influencing”) AND (performance OR role) AND (cadre OR “community health workers”). 

Skrining artikel menggunakan flowchart PRISMA [8]. Dalam penyusunan literature review, 

ruang lingkup artikel ditinjau berdasarkan parameter PICOS (Population, Intervention, 

Comparison, Outcome, dan Studies).  

Formula PICOS : 

P Patient/problem/population : Cadre/ Community Health Workers 

I Intervention/Exposure : Determinant 

C Comparative  : - 

O Outcome : Performance/ Role 

S Studies : All studies 
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Gambar 1. PRISMA FlowChart 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil identifikasi database berdasarkan kata kunci tertentu dihasilkan 549 artikel dari 

Proquest (209), Pubmed (31), ScienceDirect (92), Scopus (217). Selanjutnya didapatkan 124 

artikel dieksklusi karena duplikat, 379 artikel dieksklusi karena tidak sesuai judul dan 

abstrak, 29 artikel di eksklusi karena tidak memenuhi kelayakan, sehingga terdapat 17 artikel 

full-text yang dianalisis. Adapun karakteristik dari 17 artikel tersebut dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 
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Table 1. Karakteristik Artikel 

No Author Negara Istilah kader Topik 

Kesehatan 

Desain penelitian 

1 Wahid et al., 

(2022) [9] 

India Accredited 

Social Health 

Activists 

(ASHAs) 

Kesehatan 

Ibu dan 

Anak (KIA) 

Qualitative (20 semi-

structured interview 

ASHAs, 32 FGD 

beneficiary women) 

2 Mahajani et 

al., (2018) 

[10] 

India Sakhi’s (Women 

CHWs) 

Kesehatan 

Anak 

Qualitative (3 FGDs 

and 20 in-depth 

unstructured 

interviews) 

3 Hammerli et 

al., (2022) 

[11] 

 

Cameron CHWs  Kanker 

Serviks 

pada 

pekerja 

Qualitative (11 in-

depth individual 

interviews) 

4 Gopalan et 

al., (2012) 

[12] 

India ASHAs Kesehatan 

Ibu dan 

Anak (KIA) 

Mixed-Methods (386 

Survey, 11 FGD) 

5 Kuule et al., 

(2017) [13] 

Uganda Community 

health 

Volunteers 

(CHVs) 

Kesehatan 

Ibu dan 

Anak (KIA) 

Cross-sectional 

study (508 Survei) 

6 Marita et al., 

(2021) [14] 

Kenya Community 

health 

Volunteers 

(CHVs) 

Malaria Cross-sectional 

study (147 CHVs) 

7 Jigssa et al., 

(2018) [15] 

Ethiopia Health 

development 

army (HDA) 

Kesehatan 

pekerja 

Cross-sectional 

study (786 HDA) 

8 Mediani et 

al., (2022) 

[16] 

Indonesia Kader Stunting Cross-sectional 

study (363 Kader) 

9 Olaniran et 

al., (2022) 

[17] 

Banglades

h, India, 

Kenya, 

Malawi 

and 

Nigeria 

CHWs Universal 

health 

coverage 

Qualtiative (32 FGD, 

116 interviews) 
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10 Kawakatsu et 

al., (2012) 

[18] 

Kenya CHWs Kesehatan 

Ibu dan 

Anak (KIA) 

Cross-sectional 

study (172 CWHs) 

11 John et al., 

(2020) [19] 

India Anganwadi 

Workers 

(AWWs) 

Kesehatan 

Ibu dan 

Anak (KIA) 

Qualitative (30 

AWWs) 

12 D’arcy et al., 

(2019) [20] 

Australia Lay Health 

Worker (LHW) 

Promosi 

Kesehatan 

Qualitative (25 

LHW) 

13 Kawakatsu et 

al., (2015) 

[21] 

Kenya CHWs Kesehatan 

Ibu dan 

Anak (KIA) 

Multilevel analysis 

(1788 CHWs and 

their supervisors, 

2560 mothers)  

14 Chikaphupha 

(2016) [22] 

Malawi HSAs (Health 

surveilans 

assistants) 

Surveilans 

penyakit 

Qualitative (FGD 16, 

IDI 44) 

15 Bagonza et 

al., (2014) 

[23] 

Uganda CHWs Malaria Cross-sectional 

study (336 CWHs) 

16 Njororai et 

al., (2021) 

[24] 

Kenya CHWs Pelayanan 

kesehatan 

primer 

Cross-sectional 

study (309 CWHs) 

17 Wanduru et 

al., (2016) 

[25] 

Uganda CHWs Kesehatan 

anak 

cross-sectional 

mixed methods 

study (393 CHWs) 

 

Berdasarkan hasil analisis berbagai artikel, didapatkan beberapa tema yaitu 

karakteristik kader, motivasi, lingkungan komunitas, sistem kesehatan. Seluruh tema 

tersebut menjadi faktor yang berpengaruh terhadap kinerja kader kesehatan. 

 

Table 2. Determinan Kinerja Kader 

No Faktor Sub-Faktor Deskripsi Author 

1 Karakteristik 

Kader 

Tingkat 

pendidikan 

 

 

Status 

perkawinan 

 

Tingkat pendidikan secara signifikan 

mempengaruhi pengetahuan, motivasi 

kader dan kinerja kader 

 

Status perkawinan secara signifikan 

mempengaruhi pengetahuan dan 

motivasi kader. Selain itu status 

[16,21,24,

25] 

 

 

[16,21,24] 
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Usia 

 

 

 

 

 

Lama kerja 

 

 

 

Jenis 

Kelamin 

perkawinan juga berpengaruh terhadap 

kinerja kader 

Usia secara signifikan mempengaruhi 

motivasi kader, selain itu kader yang 

berusia di atas 40 tahun cenderung 

menampilkan kinerja yang baik dalam 

pekerjaan mereka 

 

Pengalaman kerja yang lebih lama 

merupakan salah satu faktor positif 

dalam kinerja kader 

 

Kader perempuan memiliki kinerja 

lebih baik dibandingkan laki-laki 

 

 

 

[16,26] 

 

 

 

 

 

[21] 

 

 

 

[23] 

2 Motivasi Intrinsik Pengembangan diri/karir, kompetensi, 

koneksi dan prestasi kerja   

 

Perasaan tanggung jawab terhadap 

masyarakat, nilai kemanusiaan 

 

Pengakuan dan penghargaan atas upaya 

pencapaian kader 

[9,12,15,1

7,20,22] 

 

[12,27] 

 

 

[9,15,22,2

4] 

 

  Ekstrinsik Kepuasan kebutuhan keuangan 

 

[9,19,22] 

3 Lingkungan 

komunitas 

Kasta 

 

 

 

Relasi 

 

 

Dukungan 

masyarakat  

Kasta yang ada di masyarakat 

mempengaruhi pemberian layanan oleh 

kader 

 

Menjadi bagian komunitas dan 

berpartisipasi didalam komunitas 

 

Kinerja kader juga bergantung pada 

bagaimana masyarakat menerima, 

bekerja sama, dan menghargai layanan 

yang ditawarkan oleh kader di 

masyarakat 

 

[19] 

 

 

 

[20] 

 

 

[23] 

 

4 Sistem 

kesehatan 

Peningkatan 

kapasitas 

Pelatihan / refreshing kader, 

Peningkatan Keterampilan kader 

 

 

[10,11,13,

18,20,24,2

5] 

  Beban kerja Tanggung jawab yang berat 

mempengaruhi performa / kinerja 

kader 

 

[13,17,24,

25] 
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  Fasilitas Penyediaan sumber daya yang 

memungkinkan pekerjaan seperti 

seragam, kartu ponsel dan transportasi. 

Persediaan bahan dasar, Stok obat dan 

alat rapid tes 

 

[11,24] 

 

 

[14,22,23] 

 

  Supervisi 

 

 

 

Korupsi 

 

Dukungan supervisi 

 

 

 

Potongan uang bulanan kepada 

penyelia 

 

[11,14,15,

20,21,23,2

5] 

 

[19] 

 

1. Karakteristik kader 

 Karakteristik individu kader seperti tingkat pendidikan, status perkawinan, usia, lama 

kerja merupakan faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi kinerja mereka  [28,29]. 

Secara umum, dapat dikatakan faktor predisposisi sebagai pertimbangan-pertimbangan 

personal dari suatu individu atau kelompok yang memengaruhi terjadinya suatu perilaku. 

Pertimbangan tersebut dapat mendukung atau menghambat terjadinya perilaku [30].  

2. Motivasi 

 Motivasi adalah karakteristik psikologis manusia yang memberi kontribusi pada 

tingkat komitmen seseorang. Hal ini termasuk faktor-faktor yang menyebabkan, 

menyalurkan, dan mempertahankan tingkah laku manusia dalam arah tekad tertentu [31]. 

Motif tidak dapat diamati, yang dapat diamati adalah kegiatan atau mungkin alasan-alasan 

tindakan tersebut. Pembagian motif menurut penyebabnya yaitu motif ekstrinsik (adanya 

rangsangan dari luar) dan motif intrinsik (tanpa rangsangan dari luar tetapi sudah dengan 

sendirinya terdorong untuk berbuat sesuatu) [32]. 

 Motivasi intrinsik juga disebut sebagai faktor motivasional yang mencakup antara 

lain prestasi (achievement), penghargaan/pengakuan (recognation), tanggung jawab 

(responsibility), kesempatan untuk maju (possibility of growth), pekerjaan itu sendiri (work 

it self) [32]. Motivasi intrinsik kader kesehatan seringkali menjadi alasan mereka tetap 

bertahan lama sebagai kader, motivasi yang terbentuk seperti praktik ajaran agama (bekerja 

sebagai ibadah), nilai kemanusiaan dan tanggungjawab sosial [33,34].  

 Selanjutnya Motivasi ekstrinsik (faktor penyebab ketidakpuasan) atau faktor hygiene 

yang mempengaruhi konteks tempat pekerjaan dilakukan. Faktor yang paling penting dalam 
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motivasi ekstrinsik adalah kebijakan perusahaan yang dinilai oleh banyak orang sebagai 

penyebab utama ketidakefisienan dan ketidakefektifan. Penilaian positif terhadap berbagai 

faktor ketidakpuasan ini tidak menyebabkan kepuasan kerja tetapi hanya menghilangkan 

ketidakpuasan [31]. Motivasi ekstrinsik kader kesehatan dapat ditemukan dalam bentuk 

insentif yang mereka dapat sebagai seorang kader [35]. Gaji atau insentif yang diterima 

kader tidak besar tetapi sangat mempengaruhi motivasi dan kinerja kader [29,36]. 

3. Lingkungan komunitas 

 Faktor lingkungan komunitas seperti sosial budaya setempat dapat mempengaruhi 

akses layanan kesehatan. Kader adalah bagian dari konteks di mana penerima layanan 

tinggal, sering diasumsikan bahwa mereka lebih mampu memahami kendala akibat faktor 

sosial budaya, dibandingkan dengan petugas kesehatan lainnya [3,37]. Faktor lingkungan 

komunitas tidak hanya mempermudah pemberian layanan kesehatan oleh kader, disatu sisi 

faktor tersebut dapat pula menjadi penghambat pemberian layanan kesehatan. Adanya sistem 

kasta yang melekat pada suatu komunitas bisa menjadi penghambat kader dalam 

memberikan pelayanan. Komunitas kasta yang lebih tinggi tidak selalu mau untuk menerima 

layanan dari kader dari kasta yang lebih rendah, dan kader dari kelompok kasta yang lebih 

tinggi merasa kesulitan untuk memuaskan kelompok kasta yang lebih rendah dan anggota 

dari kelompok kastanya sendiri [19].  

4. Sistem kesehatan 

 Pemerintah, mitra potensial, LSM, dan lembaga penelitian telah menyatakan 

peningkatan minat pada program kader kesehatan, dan berkomitmen untuk 

mengintegrasikan program kader kesehatan ke dalam sistem kesehatan [2]. Di Indonesia, 

kader kesehatan banyak dilibatkan dalam sistem kesehatan seperti menjadi kader 

pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan, kader posyandu, kader malaria [38–40]. 

Peningkatan kapasitas kader kesehatan yang dilakukan pemerintah maupun sektor terkait 

berpengaruh terhadap performa atau kinerja kader tersebut [41,42]. Dalam pelaksanakan 

program pelayanan kesehatan, pemerintah setempat melalui puskesmas melakukan 

pengawasan atau supervisi kepada kader kesehatan. Pengawasan pelaksanaan merupakan 

bagian dari fungsi manajemen dan berkaitan dengan fungsi yang lain. Pengawasan dapat 

menemukan penyimpangan terhadap standar yang telah ditetapkan sekaligus meningkatkan 

kinerja kader [43,44]. Di sisi lain, pemberian beban kerja berlebih dalam suatu program 

kesehatan kepada kader dapat berpengaruh terhadap menurunnya kinerja kader [45]. 
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4. KESIMPULAN   

 Studi ini menyimpulkan bahwa terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan 

kinerja kader kesehatan seperti karakteristik kader, motivasi, lingkungan komunitas dan 

sistem kesehatan. Diharapkan dengan pemahaman yang baik mengenai faktor-faktor 

tersebut dapat membuat upaya peningkatan kinerja kader kesehatan lebih optimal. Saran 

untuk penelitian selanjutnya agar lebih detil dalam penelusuran atau penjelajahan istilah 

kader diberbagai negara, sehingga dengan menemukan istilah lain “kader kesehatan” 

diharapkan lebih banyak lagi artikel sejenis yang ditemukan dalam pencarian. 

 

5. UCAPAN TERIMA KASIH   

 Terima kasih kami ucapkan kepada semua pihak yang telah mendukung pembuatan 

artikel ini terutama kepada teman-teman dari varians.id statistik kesehatan yang telah 

memberikan pelatihan tentang systematic review. 
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