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Setiap ibu hamil memiliki risiko mengalami kematian, sehinga upaya 

peningkatan status kesehatan ibu hamil dengan melibatkan kader 

kesehatan sangat penting. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

adalah pemantauan ibu hamil berisiko. Kader Kader sebagai 

pendamping tenaga kesehatan harus mampu melaksanakan perannya 

dengan baik sehingga dapat dengan mudah mendeteksi dini komplikasi 

kehamilan guna mencegah kematian ibu dan bayi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan peran kader kesehatan dengan 

pemantauan ibu hamil berisiko di wilayah kerja Puskesmas Kabila. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader 

kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Kabila yang berjumlah 60 orang 

dengan metode pengambilan sampel menggunakan teknik total 

Sampling. Hasil penelitian diperoleh hasil p value=0,001 artinya 

terdapat hubungan peran kader kesehatan dengan pemantauan ibu 

hamil berisiko di wilayah kerja Puskesmas Kabila. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa mayoritas kader kesehatan di Puskesmas 

Kabila mampu memantau ibu hamil berisiko secara mandiri dan 

terarah. Sebagian besar berperan aktif dalam pendampingan, edukasi 

dan deteksi dini kondisi masyarakat. Namun, sebagian kecil belum 

optimal akibat beban kerja. Secara keseluruhan, terdapat hubungan 

signifikan antara peran kader dan pemantauan ibu hamil berisiko 

sehingga peningkatan kapasitas kader penting untuk keberhasilan 

program kesehatan ibu dan anak.  

Kata kunci : 

Peran Kader, Ibu 
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Berisiko 

 

ABSTRAK 

Keywords: 

Role Of Cadres, 

Pregnant Women, 

Monitoring, At-Risk 

 

Every pregnant woman is at risk of death, so efforts to improve the 

health status of pregnant women by involving health cadres are 

crucial. One such effort is monitoring pregnant women at risk. Cadres, 

as companions to health workers, must be able to carry out their roles 

effectively to easily detect pregnancy complications early to prevent 

maternal and infant mortality. This study aims to determine the 

relationship between the role of health cadres and the monitoring of 

pregnant women at risk in the Kabila Community Health Center work 

area. This study used a quantitative method with a cross-sectional 

approach. The population in this study was all 60 helath cadres in the 

Kabila Community Health Center work area, and the sampling method 
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used was total sampling. The results obtained a p-value of 0.001, 

indicating a relationship between the role of health cadres and the 

monitoring of pregnant women at risk in the Kabila Community Health 

Center work area. Thus, it can be concluded that the majority of health 

cadres at the Kabila Community Health Center are capable of 

monitoring at-risk pregnant women independently and in the targeted 

manner. Most play an active role in mentoring, educating, and early 

detection of community conditions. However, a small number are not 

performing optimally due to the workload. Overall, there is a 

significant relationship between the role of cadres and monitoring at-

risk pregnant women, so improving cadre capacity is crucial to the 

success of maternal and child health programs. 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi tantangan besar dalam pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 

2020, AKI global mencapai 223 per 100.000 kelahiran hidup, sementara di Indonesia 

mencapai angka 189 per 100.000 kelahiran hidup. Negara Indonesia menempati 

peringkat kedua tertinggi di ASEAN dalam hal kematian ibu, sedangkan negara-negara 

lain seperti Malaysia dan Thailand yang telah menekan AKI di bawah 100 per 100.000 

kelahiran hidup. Berdasarkan data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), 

sistem pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan, angka kematian ibu pada tahun 

2022 mencapai 4.005 dan d tahun 2023 meningkat menjadi 4.192. 

Provinsi Gorontalo mencatat AKI sebesar 138,9 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2023 dengan 26 kasus kematian ibu, di mana Kabupaten Bone Bolango memiliki 

AKI tertinggi yaitu 323,8 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu meliputi 

perdarahan, preeklampsia/eklamsia, infeksi, dan komplikasi obstetri lainnya.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango pada tahun 2023 

terdapat 1.021 ibu hamil risiko tinggi sedangkan pada tahun 2024 dari bulan Januari 

sampai November sejumlah 762. Puskesmas Kabila sebagai salah satu fasilitas 

kesehatan yang memiliki luas wilayah yang besar terdapat 13% ibu hamil resiko tinggi 

pada tahun 2023 sedangkan dari bulan Januari sampai November 2024 terdapat 8.5% 

ibu hamil resiko tinggi. 

Kehamilan berisiko tinggi mencakup kondisi ibu yang memiliki faktor risiko 

seperti usia ekstrem (<17 tahun atau >35 tahun), riwayat obstetri buruk, penyakit kronis, 

anemia, kekurangan energi kronis (KEK), dan lain-lain. Deteksi dini risiko kehamilan 

sangat penting untuk mencegah komplikasi. 

Kader kesehatan berfungsi sebagai perpanjangan tangan tenaga kesehatan formal 

di masyarakat. Tugas mereka mencakup pendataan ibu hamil, kunjungan rumah, 

edukasi, motivasi untuk pemeriksaan antenatal care (ANC), serta pelaporan kondisi 

berisiko. Peran aktif kader dapat menurunkan angka keterlambatan penanganan (delay) 

yang sering menyebabkan tingginya AKI. Namun, keberhasilan peran kader sangat 

dipengaruhi oleh pengetahuan, keterampilan, motivasi, dukungan fasilitas, dan supervisi 

dari tenaga kesehatan. 



Al-Insyirah Midwifery / Vol. 14, No. 2, Tahun 2025 

 

 267 | Institut Kesehatan dan Teknologi Al Insyirah 

 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui sejauh mana peran kader kesehatan 

berhubungan dengan pelaksanaan pemantauan ibu hamil berisiko di wilayah kerja 

Puskesmas Kabila. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.  

Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kabila, Kabupaten Bone Bolango, 

Provinsi Gorontalo, pada tanggal 9–21 April 2025. 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh kader kesehatan yang berjumlah 60 orang, dan 

seluruhnya diikutsertakan sebagai sampel menggunakan teknik total sampling.  

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilaksanakan oleh peneliti dengan menggunakan instrumen 

penelitian berupa kuesioner terstruktur yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas, 

terdiri atas 10 item pertanyaan terkait peran kader dan 10 item pertanyaan terkait 

pemantauan ibu hamil berisiko. Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara terstruktur dengan menggunakan kuesioner, serta observasi terhadap catatan 

kader.  

Analisis Data 

Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-

masing variabel, dan secara bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

signifikansi p<0,05 untuk mengetahui hubungan antara variabel peran kader dengan 

pemantauan ibu hamil berisiko. 

 

HASIL  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kader kesehatan di wilayah 

kerja Puskesmas Kabila memiliki karakteristik yang mendukung dalam pelaksanaan 

tugas pemantauan ibu hamil berisiko. Dari total 60 responden, 45% berada pada 

kelompok usia 31–40 tahun, yang merupakan usia produktif dengan kemampuan fisik 

dan mental yang relatif baik. Sebagian besar kader memiliki tingkat pendidikan terakhir 

SMA (63,3%), yang memungkinkan mereka memahami informasi kesehatan yang 

diberikan dalam pelatihan maupun sosialisasi dari tenaga kesehatan. Selain itu, 58,3% 

kader telah mengabdi selama lebih dari lima tahun, menunjukkan adanya pengaruh. 
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Tabel 1. Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik f % 

Umur 

<20 

 

0 

 

0 

20-35 13 21.7 

>35 47 78.3 

Total 60 100 

Pendidikan   

Perguruan Tinggi 4 6.7 

SMA 50 83.3 

SMP  6 10 

Total 60 100 

Pekerjaan   

Kader 52 87 

Lainnya (honorer) 8 13 

Total 60 100 

Lama Bekerja   

<5 tahun 19 31.7 

>5 tahun 41 68.3 

Total 60 100 

Pelatihan   

Ya 55 91.7 

Tidak 5 8.3 

Total 60 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Tabel 2. Hubungan Peran Kader Kesehatan dengan Pemantauan Ibu Hamil Berisiko 

Peran Kader 

Kesehatan 

Pemantauan Ibu Hamil Berisiko 
Total P Value 

Dilakukan  Tidak dilakukan 

n % n % n %  

Peran Baik 36 84% 1 9% 37 68% 
0,001 

Peran Cukup 13 16% 10 91% 23 32% 

Total 49 100% 11 100% 60 100%  

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan peran kader 

kesehatan dengan pemantauan ibu hamil berisiko di dapatkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki peran baik. Kader kesehatan memiliki peran strategis dalam upaya 

peningkatan derajat kesehatan ibu hamil terutama dalam mendeteksi dan memantau ibu 

hamil berisiko. Menurut peneliti, dengan melibatkan kader kesehatan dapat memberikan 

pengaruh positif terhadap pemantauan ibu hamil berisiko. Semakin tinggi peran kader 

kesehatan yang dilakukannya maka pemantauan ibu hamil berisiko semakin meningkat. 

Peran ini sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan antara satu 

dengan yang lainnya, baik dari aspek individu kader sendiri, dari aspek dukungan 

lingkungan serta aspek dari kebijakan pemerintah. Adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi peran kader kesehatan diantaranya faktor umur, sikap, motivasi, 

pendidikan, lama menjadi kader, insentif, dukungan keluarga dan sarana prasarana 
(Indrilia et al., 2021).  

Dalam melaksanakan peran sebagai kader kesehatan, pemerintah tidak 

menyebutkan batasan usia untuk menjadi seorang kader. Namun usia dapat 
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memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Usia responden pada penelitian ini 

sebagian besar berusia >35 tahun, hal ini memberikan pengaruh terhadap peran kader 

sebagai responden. Usia dewasa adalah usia yang paling aktif untuk berperan serta 

dalam kegiatan masyarakat. Selain itu, rasa tanggung jawab yang tinggi juga erat 

kaitannya dengan kader kesehatan yang berusia dewasa oleh karena itu memiliki daya 

pengaruh yang lebih besar di masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Zuliyanti & Hidayati, 2021), ia menyatakan bahwa kader yang berusia 

lebih dari 30 tahun sudah memiliki pengalaman dan memiliki kematangan secara 

psikologis. Sehingga di usia ini dapat meningkatkan kepercayaan dalam membantu 

pelayanan kesehatan di masyarakat. Dengan demikian kader kesehatan yang berusia 

lebih dari 30 tahun memiliki pengalaman, peduli dengan kegiatan masyarakat, dapat 

dipercaya oleh masyarakat, dan sangat mampu mengatasi masalah khususnya terkait 

kesehatan. 

Hal lain yang menjadi faktor penting yang memengaruhi kualitas peran seorang 

kader kesehatan dalam melaksanakan pemantauan ibu hamil beresiko adalah 

pendidikan. Menurut peneliti, tingkat pendidikan dapat memengaruhi pemahaman kader 

terhadap informasi kesehatan, kemampuan komunikasi serta ketepatan dalam 

memberikan layanan kepada masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh (Budi et al., 2014), ia menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan rata-rata seorang kader kesehatan, maka semakin baik pula pelayanan 

kesehatan yang mampu mereka berikan. Kader dengan tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi cenderung memiliki kemampuan berpikir kritis yang lebih baik, serta lebih 

mudah dalam memahami dan mengaplikasikan informasi kesehatan yang diperoleh 

dalam pelatihan ataupun kegiatan kesehatan lainnya.  

Lebih dari separuh responden yang memiliki peran baik adalah yang hanya bekerja 

sebagai kader. Kader dengan latar belakang yang tidak memiliki pekerjaan ganda 

mempunyai keunggulan tersendiri, hal ini dapat dilihat dari segi fleksibilitas waktu dan 

kedekatan sosial dengan lingkungan sekitarnya. Kondisi ini memungkinkan kader untuk 

lebih mudah berinteraksi dengan ibu hamil diwilayahnya serta mempermudah dalam 

melakukan pemantauan kondisi kesehatan secara rutin. Selain itu, peran baik yang 

dimiliki oleh kader juga didukung oleh keseharian mereka yang lebih banyak berada 

dilingkungan tempat tinggal, sehingga memudahkan akses dan komunikasi dengan 

masyarakat. Jenis pekerjaan seorang yang hanya kader kesehatan dapat memberikan 

kontribusi positif terhadap perannya dalam melakukan pemantauan ibu hamil berisiko. 

Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Indrilia et al., 

2021), ia menyatakan bahwa jenis pekerjaan seorang kader kesehatan tidak memiliki 

pengaruh signifikan terhadap peran kader kesehatan. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa peran kader yang bekerja mapun tidak bekerja relatif seimbang sehingga 

pekerjaan bukan merupakan faktor dominan dalam menentukan kinerja kader. 

Meskipun secara umum pekerjaan mungkin bukan merupakan faktor tunggal yang bisa 

menentukan peran kader, namun dalam penelitian memiliki keunggulan tersendiri yang 

mendukung pelaksanaan tugas dan peran kader secara lebih optimal. 

Sebagian besar responden yang memiliki peran baik adalah kader dengan masa 

kerja >5 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa antara lama masa bekerja sebagai kader 

dengan kualitas peran yang dijalankan memiliki hubungan. Semakin lama seorang kader 

bekerja maka semakin besar pula kemungkinan mereka memiliki pengalaman, 

pengetahuan serta keterapilan sosial yang lebih baik dalam melakukan pendekatan 

terhadap masyarakat khususnya dalam mendeteksi dan memantau kondisi ibu hamil 
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berisiko. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Isnaeni & 

Hastuty, 2023), yang menyatakan bahwa lama menjadi kader kesehatan memiliki 

hubungan signifikan terhadap kinerjanya. Masa kerja mencerminkan akumulasi 

pengalaman dan pembelajaran yang dperoleh seorang kader dari berbagai situasi dan 

keadaan sosial yang dihadapi selama menjalankan peran dan tugas. Semakin panjang 

pengalaman kerja yang dimiliki, maka semakin besar pula kemungkinan kader tersebut 

untuk mengembangkan cara kerja yang lebih efektif dan efisien.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden telah mengikuti 

pelatihan. Pelatihan yang di ikuti seseorang mengindikasikan dapat memberikan 

tambahan pengetahuan dan keterampilan dalam melaksanakan tugasnya. Pelatihan 

memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas peran kader dalam pelayanan kesehatan 

khususnya dalam pemantauan ibu hamil berisiko.  

Pelayanan kesehatan di masyarakat sangat memerlukan keterlibatan aktif kader 

yang berasal dari lingkungan setempat. Para kader ini diharapkan mampu menjadi ujung 

tombak dalam deteksi dini risiko kehamilan sehingga sangat diperlukan bekal berupa 

pelatihan yang tepat guna untuk meningkatkan kapasitas kerja sebagai kader kesehatan. 

Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Indrilia et al (2021) yang 

menyatakan bahwa peran aktif kader kesehatan sangat dipengaruhi oleh pelatihan yang 

pernah diikuti. Kader yang pernah mengikuti pelatihan cenderung bekerja lebih optimal, 

karena mereka menerapkan ilmu dan keterampilan yang telah diperoleh selama 

pelatihan dalam pelaksanaan tugasn dan perannya di lapangan. Oleh karena itu penting 

bagi program kesehatan masyarakat untuk terus mendorong dan memfasilitasi pelatihan 

kader secara berkala, guna memastikan keberlanjutan dan kualitas pelayanan yang 

diberikan khususnya dalam pemantauan ibu hamil berisiko. 

Berdasarkan hasil penelitian tentang peran kader dalam melaksanakan pemantauan 

ibu hamil berisiko didapatkan sebagian besar responden melakukan pemantauan ibu 

hamil berisiko. Peneliti berpendapat bahwa dalam melakukan pemantauan ibu hamil 

beresiko erat kaitannya dengan peran kader kesehatan yang menjalankan tugas dan 

tanggung jawab dengan baik dan benar. 

 Namun pada penelitian ini, peneliti masih menemukan kader yang memiliki peran 

baik namun belum mampu secara optimal dalam melaksanakan pemantauan ibu hamil 

berisiko. Hal ini terjadi pada kader yang memiliki pekerjaan ganda sehingga peran 

sebagai kader kesehatan tergolong baik tetapi dalam hal pemantauan ibu hamil belum 

dilaksanakan dengan maksimal. Hal lain yang peneliti temukan dalam penelitian ini 

adalah terdapat kader yang hanya memiliki peran cukup tapi mampu melakukan 

pemantauan ibu hamil beresiko. Hal ini di karenakan upaya-upaya yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan baik bidan maupun petugas gizi untuk tetap berupaya memberdayakan 

kader dan mendampingi saat melakukan pemantauan.  

Berbagai macam upaya yang dilakukan untuk meningkatkan status kesehatan ibu 

hamil berisiko diantaranya pemberdayaan kader melalui pendampingan dari tenaga 

kesehatan (Muhamad et al., 2023). Oleh karena itu, dalam menjalankan perannya kader 

memerlukan dorongan atau dukungan dari pihak-pihak terkait. Kebanyakan kader hanya 

mampu melakukan beberapa perannya, kebanyakan juga kader tidak memiliki 

pengetahuan dan keterampilan sehingga dapat menghambat kader dalam melaksanakan 

perannya (Jambormias et al., 2020). 

Dalam penelitian ini, didapatkan bahwa kader kesehatan memiliki potensi dan 

peran yang strategis, namun faktor seperti kurangnya pelatihan, minimnya dukungan 

sistem, rendahnya kepercayaan diri dan hambatan dalam berkomunikasi menyebabkan 
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kader belum sepenuhnya mampu menjalankan perannya dalam pemantauan ibu hamil 

beresiko secara optimal. Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Witisnasari 

et al (2024), ia menyatakan bahwa kader telah efektif dalam menjalankan perannya 

dalam pemantauan ibu hamil dengan melakukan pendataan ibu hamil, kunjungan 

rumah, pembagian makanan tambahan, pelaporan dan pemberian edukasi serta motivasi 

ibu hamil.  

Hal tersebut tidak jauh dari upaya-upaya yang telah dilakukan demi meningkatkan 

peran kader diantaranya dengan melaksanakan pertemuan rutin dalam rangka 

pembinaan, peningkatan kapasitas kader melalui workshop, pelatihan untuk 

peningkatan keterampilan, forum kader kesehatan di tingkat kelurahan, selalu 

melibatkan kader dalam pelayanan kesehatan, pemberian reward meskipun belum 

optimal.  

Dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab sebagai seorang kader kesehatan, 

terkadang masih ada hambatan-hambatan seperti kurangnya jumlah kader, rangkap 

tugas kader, reward kader yang belum optimal serta masih minimnya pengetahuan 

kader. Namun hal ini dapat di antisipasi oleh kader kesehatan dengan tetap 

melaksanakan peran dan tanggung jawabnya dengan saling membantu serta 

memberikan dukungan satu dengan lainnya. Peran kader yang dilaksanakan saat ini 

sangat memberikan pengaruh bagi kesehatan ibu dan anak khususnya kesehatan ibu 

hamil. Kader yang memiliki peran baik sebagian besar telah mengerti tugas, tanggung 

jawab, fungsi maupun strategi-strategi yang harus kader lakukan untuk mempermudah 

kader dalam bekerja (Agustini, 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan peran kader kesehatan 

dengan pemantauan ibu hamil berisiko di wilayah kerja Puskesmas Kabila. Menurut 

Herzberg, motivasi kerja tidak hanya berasal dari peran atau jabatan formal tetapi juga 

dari faktor pendorong (motivator) seperti rasa dihargai, pencapaian dan pengakuan. 

Dukungan sosial rasa dibutuhkan masyarakat atau apresiasi dari bidan membuat mereka 

tetap termotivasi melakukan pemantauan ibu hamil berisiko secara efektif. Selain itu, 

dalam melaksanakan peran kader, terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

peran kader dalam pelaksanaan pemantauan ibu hamil diantaranya faktor pengetahuan, 

lama bekerja, keterampilan serta pelatihan terkait.  

Kader menjadi ujung tombak dalam mendeteksi dini masalah kesehatan ibu hamil 

dan menjembatani pelayanan kesehatan secara formal dengan masyarakat. Kader 

kesehatan berperan sebagai pengawas, pendamping, pendidik dan penghubung layanan 

kesehatan dalam upaya mencegah komplikasi dan menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi. Peran kader kesehatan sangat strategis terutama di daerah dengan akses kesehatan 

yang cukup terbatas (Damayanti et al., 2022). 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan signifikan antara peran kader kesehatan dan pemantauan ibu 

hamil berisiko di wilayah kerja Puskesmas Kabila (p=0,001). Peningkatan kapasitas 

kader melalui pelatihan berkelanjutan, supervisi intensif, serta dukungan fasilitas 

menjadi langkah penting untuk memaksimalkan peran mereka. Puskesmas dan 

pemerintah daerah diharapkan memberikan dukungan berkesinambungan agar kader 

dapat melaksanakan tugas secara optimal. 
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