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ABSTRAK  

Data pada tahun 2017 menunjukkan bahwa Ibu hamil yang mengalami 
risiko tinggi di wilayah kerja Puskesmas Mamboro mencapai 60 orang 
dari 341 ibu hamil atau sekitar 17,5% dan hanya 41,9% ibu hamil risiko 
tinggi yang bersedia dirujuk. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini 
adalah untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang deteksi risiko 
tinggi kehamilan serta meningkatnya kemampuan dalam pengisian 
kartu Skor Poedji Rochjati dalam rangka mendeteksi dini risiko pada ibu 
hamil. Mitra dalam pengabdian masyarakat ini adalah Puskesmas 
Mamboro. Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini 
adalah ceramah, tanya jawab dan demonstrasi. Metode ceramah 
digunakan pada saat pemberian informasi mengenai kehamilan dengan 
risiko tinggi yang berdampak komplikasi ke persalinan, nifas dan bayi 
baru lahir. Metode demonstrasi digunakan pada saat kader diberikan 
soal untuk menyelesaikan kasus fiktif secara berkelompok mengenai 
kasus ibu hamil dengan risiko tinggi yang harus dideteksi 
menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR). Hasil kegiatan 
menunjukkan bahwa dari 17 kader, sebelum diberikan penyuluhan 
terdapat sebanyak 41% Kader dengan Pengetahuan baik dan 
meningkat menjadi 71% setelah diberikan penyuluhan dan pelatihan 
pengisian KSPR. Penambahan pengetahuan kader sebesar 30%. 

ABSTRACT 

Data in 2017 showed that pregnant women who experienced high risk 
in the working area of the Mamboro Health Center reached 60 out of 
341 pregnant women or around 17.5% and only 41.9% of high risk 
pregnant women were willing to be referred. The purpose of this 
community service is to increase the knowledge of cadres about high-
risk pregnancy detection and to increase their ability to fill in the Poedji 
Rochjati scorecard in order to detect early risk in pregnant women. The 
partner in this community service was the Mamboro Health Center. The 
method used in this community service was a question and answer 
lecture and demonstration. The lecture method used when providing 
information about high-risk pregnancies that have complications in 
childbirth, postpartum and newborns. The demonstration method was 
used when cadres were given questions to solve fictitious cases in 
groups regarding cases of pregnant women with high risk that must be 
detected using the Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR). The results 
showed that from 17 cadres, before being given counseling there were 
41% Cadres with good knowledge and increased to 71% after being 
given counseling and training on filling out the KSPR. The addition of 
cadre knowledge by 30%. 
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PENDAHULUAN 

 Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama masa 
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan 
nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan 
atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran (DiOrio & Crivelli-Kovach, 2014). Menurut 
World Health Organization (WHO, angka kematian ibu diartikan sebagai maternal 
death atau kematian ibu yang merupakan kematian yang terjadi saat kehamilan 
atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tersebut, tetapi bukan disebabkan 
oleh kecelakaan atau kebetulan (World Health organization, 2019). Di Indonesia 
masalah kesehatan ibu dan anak masih menjadi program utama dalam rangka 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, serta menurunkan angka kematian 
ibu dan kematian anak, angka kematian ibu dan anak masih cukup tinggi 
dibandingkan negara-negara ASEAN (Wagner et al., 2018). 

Menurut data laporan tahunan direktorat kesehatan keluarga tahun 2016, Angka 
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 
indikator pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan SDGs 
(Littlewood et al., 2016). Menurut data SDKI, AKI sudah mengalami penurunan 
pada periode tahun 1994-2012 yaitu pada tahun 1994 sebesar 390/100.000 
kelahiran hidup, tahun 1997 sebesar 334/100.000 kelahiran hidup, tahun 2002 
sebesar 307/100.000 kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 228/100.000 kelahiran 
hidup. Namun pada tahun 2012, AKI meningkat kembali menjadi sebesar 
359/100.000 kelahiran hidup. Untuk AKB dapat dikatakan terus menurun dan pada 
SDKI 2012 menunjukkan angka 32/1.000 KH (BKKBN & BPS, 2012), dan pada 
tahun 2015, berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI maupun AKB menunjukkan 
penurunan (AKI 305/ 100.000 kelahiran hidup dan AKB 22,23/1000 kelahiran hidup) 
(World Health Organization, 2019). 

Penyebab kematian ibu di Indonesia kasus kematian ibu menjadi masalah utama 
yang harus segera di atasi. Banyak hal yang menjadi penyebab kematian ibu. 
Menurut data laporan perkembangan pencapaian tujuan pembangunan milenium 
Indonesia penyebab kematian ibu adalah perdarahan, eklampsia atau gangguan 
akibat tekanan darah tinggi saat kehamilan, proses persalinan yang lama, 
komplikasi keguguran, dan infeksi (Liabsuetrakul et al, 2018). Beberapa keadaan 
yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat antara lain yaitu: 
oenanganan komplikasi, anemia, Ibu hamil yang menderita diabetes, hipertensi, 
malaria dan empat terlalu (terlalu muda <20 tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat 
jaraknya 2 tahun dan terlalu banyak anaknya >3) (Subasinghe et al., 2014). 

Sebanyak 54,2 per 1000 perempuan dibawah usia 20 tahun telah melahirkan, 
sementara perempuan yang melahirkan usia di atas 40 tahun sebanyak 207 per 
1000 kelahiran hidup. Hal ini diperkuat oleh data yang menunjukkan masih adanya 
umur perkawinan pertama pada usia yang amat muda (<20 tahun) sebanyak 46,7% 
dari semua perempuan yang telah kawin (Tumbelaka et al., 2018). Angka kematian 
ibu pada tahun 2017 di PKM Mamboro sebanyak 1 orang dari 341 ibu hamil atau 
sekitar 34,1%. Fasilitas yang ada di puskesmas sudah memadai namun belum 
dimanfaatkan secara maksimal oleh masyarakat dikarenakan keterbatasan 
pengetahuan terutama bagi ibu hamil dalam melakukan deteksi dini risiko tinggi 
kehamilan mengingat beban kerja bidan yang besar. Kesadaran dan kemauan dari 
ibu hamil untuk dirujuk ke jenjang pelayanan yang lebih tinggi masih rendah, masih 
rendahnya pengetahuan dan dukungan keluarga kepada ibu hamil untuk mencapai 
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dan memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
Upaya pemerintah menurunkan AKI di Indonesia banyak lembaga masyarakat 

dan pemerintah yang menjadi tim penggerak dan pendorong untuk mendukung 
program-program dalam menurunkan angka kematian ibu dan meningkatkan 
kualitas kesehatan ibu. Kerjasama di sektor lintas dunia pun ikut membantu 
Indonesia dan negara-negara berkembang lainnya dalam upaya menurunkan AKI 
(Widiastuti et al., 2014). Sebagai upaya perbaikan masalah kesehatan ibu dan 
anak, pemerintah berupaya keras meningkatkan kualitas pelayanan untuk 
mengatasi masalah kesehatan ibu dan anak dengan program-program yang 
diharapkan kedepannya mampu mengatasi Angka kematian ibu dan bayi, diantara 
programnya yaitu: Safe Motherhood Intiative tahun 1990, Gerakan Sayang Ibu 
tahun 1996, Making Pregnancy Safer tahun 2000, Expanding Maternal dan 
Neonatal Survival (EMAS) tahun 2012, Millennium Development Goals (MDGs) 
tahun 2000 dan Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) (Kurniawan, Sistiarani, & Hariyadi, 
2017).  

Wanita hamil yang terlambat didiagnosis memiliki kemungkinan komplikasi yang 
tinggi. Sumber daya manusia dan kualitas layanan kegawatdaruratan di negara 
berkembang tidak mencukupi. Kekurangan staf adalah kendala utama untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas. Kekhawatiran untuk ibu hamil dengan 
kehamilan risiko tinggi dapat berkonsultasi, dan keluarga mereka dapat memainkan 
peran pendukung untuk mendapatkan bantuan dari kesehatan profesional (Bharati, 
Kumar, Kaur, Chawla, & Malik, 2013). 

Asuhan kebidanan diperlukan untuk memberikan pelayanan kebidanan dasar, 
misalnya meningkat kesadaran terhadap ibu hamil yang memiliki risiko tinggi seperti 
kebersamaan, kepercayaan, berkelanjutan dialog, serta pendampingan. tanggung 
jawab bidan untuk melakukan promosi kesehatan dengan memberikan informasi 
tentang perawatan kehamilan termasuk perawatan antenatal (Denison et al., 2014). 

Penelitian Widiastuti et al (2014) menunjukkan bahwa pengelolaan deteksi dini 
risiko ibu hamil terkait perencanaan, pembinaan dan pengawasan/monitoring di 
puskesmas memiliki rasio cakupan bidan yang rendah per populasi, prosedur 
standar operasi belum sesuai, rasio bidan per jumlah penduduk yang tidak sesuai 
sehingga bidan sangat membutuhkan bantuan kader kesehatan dalam 
melaksanakan deteksi dini risiko ibu hamil. 

Peran kader dalam mengenali dan mendeteksi dini ibu hamil yang memiliki 
risiko tinggi sangat penting, karena kader merupakan bagian dari masyarakat itu 
sendiri yang dapat membantu meningkatkan status kesehatan masyarakat dari sisi 
promotif dan preventif. Kader akan dapat melakukan motivasi atau bahkan edukasi 
untuk ibu hamil risiko tinggi untuk rutin melakukan antenatal care selama kehamilan 
baik di puskesmas, bidan, ataupun dokter. Untuk itu perlu dilakukan suatu pelatihan 
yang dapat membekali kader pengetahuan mengenai cara mendeteksi dini ibu 
hamil risiko tinggi sehingga dapat memotivasi dan mengedukasi ibu hamil risiko 
tinggi untuk rutin melakukan pemeriksaan kehamilan (Palupi, Fakhidah, & Utami, 
2013). 

Kader posyandu merupakan anggota masyarakat yang bersedia, mampu dan 
memiliki waktu untuk melaksanakan kegiatan posyandu secara sukarela. Kader 
merupakan pembawa misi pembangunan kesehatan di tingkat paling bawah 
(Ramadhan, Maradindo, Nurfatimah, & Hafid, 2021). Kader adalah kepanjangan 
tangan dari puskesmas atau Dinas Kesehatan kepada masyarakat di wilayah 
kerjanya. Sampai saat ini kader kesehatan terkadang menjadi sumber rujukan bagi 
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penanganan berbagai masalah kesehatan. Proses pendampingan memang 
dilakukan oleh bidan desa, namun demikian dalam menggerakkan masyarakat tidak 
terlepas dari peran kader sebagai orang yang membawa misi kesehatan serta 
terdekat dengan masyarakat. Proses pemberdayaan masyarakat dalam bidang 
kesehatan akan memiliki kendala, apabila tidak didukun peran aktif dari masyarakat 
itu sendiri (Liabsuetrakul et al., 2018) 

Peran kader adalah untuk membantu meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap kesehatan, serta akses ke layanan kesehatan, membantu komunikasi 
antara petugas kesehatan dengan masyarakat, untuk memantau status kesehatan 
atau kepatuhan terhadap pengobatan, dan untuk menyediakan link antara pasien 
dan tenaga kesehatan atau layanan sosial lainnya (Restanty & Purwaningrum, 
2020). Kader memiliki peranan penting dalam melawan morbiditas ibu dan anak. 
Saat ini, hingga 50% wanita mungkin mengalami komplikasi terkait kehamilan, dan 
sekitar 10% anak-anak di seluruh dunia mungkin mengalami cacat perkembangan 
(Fraser et al., 2012). Angka-angka ini tampaknya meningkat dan WHO telah 
menetapkan pedoman untuk membantu mengekang fenomena ini (Pangestu, 
Joebagio, and Rahardjo., 2017). 

Pentingnya membekali kader kesehatan untuk mendeteksi ibu hamil melalui 
pelatihan dengan peralatan yang diperlukan, sehingga memungkinkan untuk rujukan 
ke pelayanan kesehatan yang sesuai. Peran kader kesehatan untuk perempuan 
difokuskan pada deteksi dini kehamilan dengan tes urine, konseling, rujukan ke 
fasilitas kesehatan yang lebih memadai, aborsi yang aman dan program  keluarga 
berencana (Andersen et al., 2013). Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah 
untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang deteksi risiko tinggi kehamilan 
serta meningkatnya kemampuan dalam pengisian Kartu Skor Poedji Rochjati 
(KSPR) dalam rangka mendeteksi dini risiko pada ibu hamil. 

 METODE  

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini berlangsung pada hari Selasa, 
27 Oktober 2020 mulai pukul 12.00 – 14.00 WITA, dengan dihadiri 17 Kader 
kesehatan Puskesmas Mamboro. Kegiatan ini dilakukan secara terpadu dan 
berkesinambungan. Kegiatan untuk tiap objek disesuaikan dengan masalah yang 
muncul dan perannya dalam deteksi dini kegawatdaruratan ibu hamil. Diharapkan 
kegiatan ini bisa meningkatkan kesadaran dan motivasi ibu hamil dan keluarga untuk  
lebih meningkatkan kewaspadaan terhadap risiko yang timbul akibat kehamilannya. 
Kapasitas kader kesehatan sebagai ujung tombak terdepan di lapangan meningkat 
sehingga kegawatdaruratan ibu hamil bisa lebih cepat terdeteksi dan bisa mendapat 
manajemen awal yang tepat dan cepat.  

Adapun peran dan kontribusi masing-masing khalayak yaitu: Puskesmas 
Mamboro sebagai penyedia tempat bagi pelaksanaan sosialisasi dan penanggung 
jawab kesinambungan kegiatan, para Kader kesehatan sebagai peserta pelatihan 
untuk mendeteksi ibu hamil risiko tinggi di wilayah desa sekaligus memotivasi para 
ibu hamil risiko tinggi untuk datang ke pelayanan kesehatan. 

Langkah–langkah yang ditempuh guna melaksanakan solusi atas permasalahan 
spesifik yang dihadapi mitra yaitu:  
1. Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk membahas kegiatan yang akan 

dilakukan sehingga selaras dengan program kerja puskesmas mitra. Pembahasan 
sampai kepada teknis pelaksanaan berikut jadwal dan tempat kegiatan. Termasuk 
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di dalamnya menentukan penanggungjawab tiap kegiatan baik dari unsur mitra 
dan tim pengabdi. 

2. Melakukan penilaian secara kuantitatif tingkat pemahaman kader kesehatan 
dengan membagikan kuesioner sebelum dan sesudah pemberian materi. 
Kuesioner disusun oleh tim pengabdi dan sudah mendapat persetujuan dari mitra. 
Kuesioner berisi tentang deteksi dini risiko kehamilan dengan menggunakan 
KSPR. Kuesioner berisi 10 soal yang dikuantitatifkan sehingga didapatkan nilai 
pre-test dan post-test. Peningkatan nilai pre-test dan post-test digunakan sebagai 
salah satu indikator pencapaian kegiatan.   

3. Melakukan penyuluhan kepada kader kesehatan. Materi pelatihan terdiri dari: 
Deteksi din risiko tinggi ibu hamil, Teknik pengisian penggunaan KSPR untuk 
mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan, hal–hal yang perlu dipersiapkan dalam 
mendampingi ibu hamil ke fasilitas kesehatan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kriteria dan indikator yang menjadi tolak ukur keberhasilan dalam pengabdian 
masyarakat ini adalah peserta mengetahui risiko ibu hamil dan juga memahami 
bagaimana cara pengisian KSPR sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB.  

 

 
Gambar 1 Kegiatan penyuluhan 

 
Gambar 2 Pengisian Kuesioner oleh kader 

 
Berdasarkan gambar 3, pada pre-test kegiatan pemberian materi, sebanyak 

41% berpengetahuan baik dan pengetahuan kurang 59%. Setelah diberikan materi 
terdapat perubahan yaitu: pengetahuan baik sebanyak 71%, pengetahuan kurang 
29%. Menurut teori Bloom, bahwa pengetahuan dipengaruhi oleh usia dimana tingkat 
kemampuan dan kematangan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 
menerima informasi, sedangkan pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 
termasuk juga perilaku seseorang  terutama dalam  memotivasi untuk berperan 
dalam pembangunan keseluruhan. Maka selaras dengan itu dari hasil kuesioner 
tampak bahwa jenjang pendidikan kader di wilayah kerja Puskesmas Mamboro 
adalah tingkat dasar  (SD) (Dewi, Bekti, & Supriyatiningsih, 2019).  
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Gambar 3 Grafik peningkatan pengetahuan peserta 

Dalam kegiatan pengabdian tersebut, ada beberapa faktor pendukung dan 
penghambat terlaksananya kegiatan. Faktor yang mendukung terlaksananya 
kegiatan pengabdian masyarakat adalah besarnya minat dan antusias kader 
sehingga hampir sebagian besar (71%) mengalami peningkatan pengetahuan 
setelah diberikan pendidikan kesehatan, serta peran aktif tenaga kesehatan yang 
terlibat dalam proses pelaksanaan (Iswarawanti, 2010). Sedangkan faktor 
penghambatnya adalah keterbatasan waktu saat melakukan penyuluhan, dimana 
pelaksanaan kegiatan  penyuluhan disesuaikan dengan jam senggangnya para 
kader sehingga waktu penyampaian materi yang disampaikan sangat terbatas (Dian 
& Ety, 2017). Beberapa kegiatan penyuluhan dan pelatihan dapat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader (Noya, Ramadhan, Tadale, & Widyani, 2021), 
sehingga kegiatan seperti ini harus berkelanjutan agar dapat meningkatkan 
kapasitas kader dalam memberikan pelayanan. 

 

 
Gambar 4 Foto bersama 

 
Gambar 5 Luaran pengabdian kepada 

masyarakat 

Luaran dari kegiatan pengabmas ini adalah modul dan booklet peningkatan 
keterampilan kader dalam mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan, HKI booklet 
peningkatan keterampilan kader dalam mendeteksi dini risiko tinggi kehamilan. 
Peningkatan keterampilan dan pengetahuan kader dalam mendeteksi dini risiko 
tinggi kehamilan, mempermudah penjaringan ibu hamil yang berisiko melalui 
pengisian KSPR. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pelatihan peningkatan keterampilan kader dalam mendeteksi secara dini risiko 
kehamilan (Kaderink) dilakukan sebagai upaya dalam meningkatkan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak serta untuk membantu bidan dalam menurunkan AKI dan 
AKB. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pengetahuan kader yang baik sebelum 
diberikan penyuluhan sebanyak 41% dan setelah diberikan penyuluhan meningkat 
menjadi 71%. Penambahan pengetahuan kader sebesar 30%. Saran bagi 
Puskesmas agar meningkatkan motivasi dan pengetahuan kader melalui pelatihan 
dan sosialisasi serta memberikan penghargaan/reward bagi kader yang melakukan 
tugas pokok dengan baik terutama dalam mendeteksi secara dini risiko kehamilan 
dengan pengisian KSPR secara lengkap dan benar sesuai pedoman pengisian buku 
panduan. 
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