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ABSTRAK

Rendahnya cakupan kunjungan antenatal pertama (K1) di Desa Lengkongjaya menunjukkan belum optimalnya
deteksi dini kehamilan dan pendampingan kesehatan reproduksi berbasis masyarakat. Pengabdian ini bertujuan
memberdayakan kader kesehatan melalui program KADER PELITA (Kader Peduli Perencanaan Kehamilan,
Deteksi Dini Kehamilan, dan Keluarga Berencana Berkelanjutan). Program dilaksanakan pada Juni 2026 melalui
identifikasi masalah menggunakan metode USG (Urgency, Seriousness, Growth), pelatihan 15 kader, pendataan
sasaran, pendampingan, serta pengembangan sistem koordinasi dan pelaporan berbasis WhatsApp dan Google
Form. Program membentuk KADER PELITA, sistem pelaporan digital yang terintegrasi dengan bidan desa, serta
basis data 1.650 wanita usia subur, 1.096 pasangan usia subur, 134 pasangan yang merencanakan kehamilan,
dan 25 ibu hamil sebagai sasaran pendampingan. Sistem tersebut mempercepat pelaporan ibu hamil baru dan
memperkuat koordinasi kader dengan bidan desa. Program ini menunjukkan bahwa pemberdayaan kader yang
didukung digitalisasi berpotensi memperkuat continuum of care kesehatan reproduksi di tingkat desa. Evaluasi
jangka panjang diperlukan untuk menilai dampaknya terhadap cakupan ANC K1 dan indikator kesehatan ibu
lainnya.

Kata kunci: pemberdayaan kader; kesehatan reproduksi; perencanaan kehamilan sehat; deteksi dini
kehamilan; keluarga berencana

ABSTRACT

The low coverage of first antenatal care (ANC K1) visits in Lengkongjaya Village indicates suboptimal early
pregnancy detection and community-based reproductive health support. This community service program aimed
to empower community health volunteers through the PELITA Cadres (Cadres for Healthy Pregnancy Planning,
Early Pregnancy Detection, and Sustainable Family Planning). The program was implemented in June 2026
through problem identification using the USG (Urgency, Seriousness, Growth) method, training of 15 community
health volunteers, community mapping, mentoring, and the development of a WhatsApp- and Google Forms-
based coordination and reporting system. The program established the PELITA Cadres, an integrated digital
reporting system linked to the village midwife, and a database of 1,650 women of reproductive age, 1,096
couples of reproductive age, 134 couples planning pregnancy, and 25 pregnant women receiving assistance.
The system accelerated the reporting of newly identified pregnancies and strengthened coordination between
community health volunteers and the village midwife. These findings indicate that combining community
empowerment with digital support systems has the potential to strengthen the reproductive health continuum
of care at the village level. Further evaluation is needed to assess its impact on ANC K1 coverage and other
maternal health indicators.

Keywords: cadre empowerment; reproductive health; healthy pregnancy planning, early pregnancy detection;
family planning
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Pendahuluan

Kesehatan ibu dan anak (KIA) merupakan indikator penting pembangunan
kesehatan. Sebagian besar kematian ibu sebenarnya dapat dicegah melalui deteksi
dini faktor risiko dan pemanfaatan pelayanan kesehatan reproduksi secara tepat waktu
(WHO, 2023). Namun, pencapaian target Sustainable Development Goals (SDGS)
untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi kurang dari 70 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030 masih menjadi tantangan di Indonesia. Profil
Kesehatan Indonesia menunjukkan AKI meningkat dari 4.005 kasus pada 2022
menjadi 4.129 kasus pada 2023, dengan penyebab utama berupa komplikasi non-
obstetrik, hipertensi kehamilan, dan perdarahan obstetrik (Mugraha et al., 2024). Salah
satu faktor yang berkontribusi terhadap kondisi tersebut adalah rendahnya cakupan
kunjungan antenatal pertama (ANC K1), yang menyebabkan keterlambatan deteksi
kehamilan dan penanganan faktor Risiko (Khairoh & Badrus, 2026).

Menurut model PRECEDE-PROCEED, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
faktor predisposisi, pendukung, dan penguat yang saling berinteraksi (Kim et al.,
2022). Oleh karena itu, peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu
memerlukan tidak hanya edukasi, tetapi juga pendampingan yang berkelanjutan di
tingkat masyarakat. Dalam konteks tersebut, kader kesehatan memiliki peran strategis
sebagai penghubung antara masyarakat dan fasilitas kesehatan melalui edukasi,
deteksi dini, pendampingan, dan rujukan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
pemberdayaan kader mampu meningkatkan pemanfaatan antenatal care,
mempercepat deteksi dini risiko kehamilan, serta memperbaiki luaran maternal dan
neonatal (Kachimanga et al., 2024; Miyares et al., 2026). Efektivitas tersebut akan
lebih optimal apabila pendampingan dilakukan secara berkesinambungan sepanjang
continuum of care, mulai dari prakonsepsi hingga keluarga berencana pascapersalinan
(Ahmed et al., 2024; Ali et al., 2024; Zelka et al., 2023).

Meskipun demikian, program pemberdayaan kader di Indonesia masih
umumnya berfokus pada satu aspek pelayanan, seperti deteksi preeklampsia, skrining
risiko tinggi, atau edukasi gizi ibu hamil (Pulungan et al., 2025). Integrasi perencanaan
kehamilan sehat, deteksi dini kehamilan, dan pendampingan keluarga berencana
dalam satu model pemberdayaan masih jarang dilakukan. Padahal, rendahnya

pengetahuan wanita usia subur mengenai perencanaan kehamilan sehat serta masih
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berkembangnya mitos terkait kehamilan menyebabkan banyak perempuan terlambat
mengenali kehamilan dan mengakses pelayanan antenatal (Kusumawati et al., 2025).
Berdasarkan penelusuran literatur, belum ditemukan model pemberdayaan kader yang
mengintegrasikan ketiga aspek tersebut dalam satu pendekatan berbasis komunitas.
Permasalahan tersebut juga ditemukan di Desa Lengkongjaya, wilayah kerja
Puskesmas Cigalontang, Kabupaten Tasikmalaya. Hasil analisis situasi menunjukkan
cakupan ANC K1 baru mencapai 58,40%, masih jauh dari target 100%. Selain itu,
pengetahuan wanita usia subur mengenai perencanaan kehamilan sehat dan tanda
awal kehamilan masih rendah, sedangkan peran kader dalam deteksi dini kehamilan
dan pendampingan keluarga berencana belum optimal. Berdasarkan analisis
menggunakan metode Urgency, Seriousness, and Growth (USG), ketiga masalah
tersebut saling berkaitan dalam continuum of care kesehatan reproduksi.
Berdasarkan kondisi tersebut, dikembangkan KADER PELITA (Kader Peduli
Perencanaan Kehamilan, Deteksi Dini Kehamilan, dan Keluarga Berencana
Berkelanjutan) sebagai model pemberdayaan kader yang mengintegrasikan edukasi,
skrining, kunjungan rumah, pemanfaatan media digital, dan monitoring berkelanjutan.
Pengabdian ini bertujuan memperkuat peran kader dalam mendukung perencanaan
kehamilan sehat, deteksi dini kehamilan, dan pendampingan keluarga berencana
sebagai upaya meningkatkan continuum of care kesehatan reproduksi di tingkat

masyarakat.

Metode

Program KADER PELITA dilaksanakan pada Juni 2026 di Desa Lengkongjaya,
wilayah kerja Puskesmas Cigalontang, Kabupaten Tasikmalaya. Sasaran kegiatan
meliputi 15 kader kesehatan sebagai sasaran utama serta wanita usia subur (WUS),
pasangan usia subur (PUS), dan ibu hamil sebagai sasaran pendamping.

Analisis situasi dilakukan melalui telaah data sekunder program Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA) Puskesmas Cigalontang dan pengumpulan data primer melalui
kunjungan rumah oleh mahasiswa bersama kader kesehatan dan bidan desa. Prioritas
masalah ditetapkan menggunakan metode Urgency, Seriousness, and Growth (USG)

sebagai dasar penyusunan intervensi.
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Program dilaksanakan dalam lima tahap, yaitu (1) sosialisasi, (2) pelatihan

kader mengenai komunikasi, edukasi, dan skrining sederhana, (3) pengembangan

sistem koordinasi dan pelaporan berbasis WhatsApp dan Google Form, (4)

pendampingan melalui kunjungan rumah disertai monitoring bersama bidan desa, dan

(5) penguatan keberlanjutan melalui sistem pelaporan terintegrasi.

jumlah sasaran yang didata dan memperoleh edukasi

Evaluasi dilakukan secara deskriptif berdasarkan keterlaksanaan program,

pelaksanaan skrining, dan pemanfaatan sistem pelaporan digital.

serta pendampingan,

-

\_

/ ANALISIS SITUASI \
Telaah data Pengumpulan data Penetapan prioritas
sekunder program primer melalui masalah dengan
KIA Puskesmas kunjungan rumah metode USG
v
PELAKSANAAN PROGRAM (5 TAHAP) \
. Pengembangan
Sosialisasi Pelatihan Sistem Pendampingan Pengua.tan
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Pelaporan
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EVALUASI PROGRAM

Gambar 1. Alur Pengabdian

Hasil

1. Analisis Situasi dan Prioritas Masalah

Tabel 1. Prioritas Masalah berdasarkan Analisis USG

No

Masalah

S G Total

Prioritas

Rendahnya cakupan ANC K1 (58,40%)

1  sehingga deteksi dini kehamilan dan 5 5 5 15 I
faktor risiko belum optimal
Masih rendahnya pengetahuan WUS

2 mengenai perencanaan kehamilan sehat 5 4 5 14 II
dan tanda awal kehamilan

3 Belum optimalnya peran kader dalam 5 4 4 13 I

deteksi dini risiko kehamilan dan
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No Masalah U S G Total Prioritas
pendampingan ibu hamil
Belum optimalnya edukasi dan

4 pemantauan keluarga berencana (KB) 4 4 4 12 v
berkelanjutan
Masih adanya kepercayaan terhadap

5 mitos yang menyebabkan keterlambatan 4 3 4 11 \

pemeriksaan kehamilan

Berdasarkan Tabel 1, rendahnya cakupan ANC K1 merupakan masalah prioritas
dengan skor USG tertinggi. Analisis juga menunjukkan rendahnya pengetahuan
wanita usia subur mengenai perencanaan kehamilan sehat serta belum optimalnya
peran kader dalam deteksi dini kehamilan dan pendampingan keluarga berencana.
Temuan tersebut menjadi dasar pengembangan program KADER PELITA sebagai
intervensi pemberdayaan masyarakat.

2. Pelaksanaan Program KADER PELITA
Program diawali dengan sosialisasi dan pelatihan kepada 15 kader kesehatan

mengenai perencanaan kehamilan sehat, deteksi dini kehamilan, antenatal care

(ANC), dan keluarga berencana berkelanjutan.

Gambar 2. Kegiatan Sosialisasi dan Pelatian Kader

Selanjutnya, kader bersama mahasiswa, bidan desa, dan Pemerintah Desa
Lengkongjaya melakukan pendataan wanita usia subur (WUS) dan pasangan usia

subur (PUS) sebagai dasar penyusunan sasaran pendampingan.

Gambar 3. Pendataan PUS dan WUS
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Tabel 2. Hasil Pendataan PUS dan WUS

No Nama Posyandu Jumlah WUS Jumlah PUS Merencanakan
Kehamilan

1. Elang 1 253 150 24

2. Elang 2 512 355 28

3. Elang 3 248 158 26

4. Elang 4 236 149 25

5. Elang 5 198 152 15

6. Elang 6 203 132 16
Jumlah 1650 1096 134

Hasil pendataan Tabel 2. mengidentifikasi 1.650 wanita usia subur, 1.096
pasangan usia subur, dan 134 pasangan yang merencanakan kehamilan. Data
tersebut menjadi dasar bagi kader untuk menentukan prioritas edukasi,
pemantauan, dan pendampingan calon ibu hamil di wilayah kerjanya.

Untuk mendukung koordinasi, dibentuk grup WhatsApp KADER PELITA serta
sistem pelaporan berbasis Google Form ((https://forms.gle/ftDkB7SuioCxvDM2A) )

yang menghubungkan kader dengan bidan desa. Sistem ini memudahkan
pelaporan ibu hamil baru sehingga tindak lanjut pelayanan ANC dapat dilakukan

lebih cepat.
& . Grup kader pelita Ok~

-
Almatin, Ancol, Bu, devas.,

Harayu... 12,33 DATA 18U HAMIL BARU

D  KaderkB Ade)

dewisinta -
[ Harayu...

Hayu olw5

Gambar 4. Grup WhatsApp KADER PELITA Gambar 5. Google Form
3. Hasil Pelaksanaan Program

Program menghasilkan beberapa luaran utama, yaitu terbentuknya KADER
PELITA sebagai kelompok kader pendamping kesehatan reproduksi, tersusunnya
basis data sasaran pendampingan, serta terbentuknya sistem koordinasi dan
pelaporan digital yang terintegrasi dengan bidan desa. Selain itu, kader telah
melaksanakan pendampingan kepada 25 ibu hamil melalui kunjungan rumah
sebagai upaya mendorong pemanfaatan ANC sejak trimester pertama.

Berdasarkan informasi dari bidan desa, selama pelaksanaan program mulai
terjadi peningkatan laporan ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC K1. Namun,
karena waktu pelaksanaan relatif singkat, peningkatan tersebut belum dapat
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dievaluasi secara kuantitatif sehingga dampaknya terhadap cakupan ANC K1 masih

memerlukan pemantauan lanjutan.

Pembahasan

Rendahnya cakupan ANC K1 di Desa Lengkongjaya menunjukkan perlunya
intervensi yang tidak hanya berfokus pada ketersediaan layanan, tetapi juga pada
kesiapan masyarakat dan dukungan lingkungan. Berdasarkan analisis USG, rendahnya
cakupan ANC K1 menjadi masalah prioritas, disertai rendahnya pengetahuan WUS
tentang perencaan kehamilan dan belum optimalnya peran kader dalam deteksi dini
serta pendampingan keluarga berencana. Kondisi tersebut menjadi dasar
pengembangan KADER PELITA sebagai strategi pemberdayaan masyarakat yang
mendukung continuum of care kesehatan reproduksi sejak prakonsepsi hingga
kehamilan. Pendekatan ini sejalan dengan model PRECEDE-PROCEED yang
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor predisposisi,
pendukung, dan penguat (Kim et al., 2022; Yang et al., 2025).

Pada tahap sosialisasi, kader memperoleh pemahaman mengenai perencanaan
kehamilan sehat, deteksi dini kehamilan, ANC trimester pertama, dan keluarga
berencana berkelanjutan. Kegiatan ini menjadi dasar penyamaan pemahaman kader
sebelum melaksanakan pendampingan di masyarakat. Dalam kerangka PRECEDE-
PROCEED, pengetahuan dan pemahaman merupakan bagian dari faktor predisposisi
yang dapat mendukung terbentuknya perilaku kesehatan (Kim et al., 2022). Pemberi
informasi kepada kader juga penting karena kader berperan sebagai penghubung
antara masyarakat dan tenaga kesehatan dalam penyampaian informasi serta
pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu.

Pelatihan selanjutnya membekali 15 kader dengan keterampilan komunikasi,
edukasi, dan skrining sederhana untuk mengenali kemungkinan kehamilan serta faktor
risiko. Pembekalan tersebut memperkuat kesiapan kader dalam menjalankan fungsi
pendampigan di masyarakat. Dalam kerangka PRECEDE-PROCEED, keterampilan
kader dapat dipandang sebagai bagian dari factor predisposisi, sedangkan dukungan
dan pembinaan bidan desa menjadi factor penguat yang membantu kader

menerapakan keterampilan tersebut dalam praktik (Kim et al., 2022; Yang et al.,
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2025). Temuan ini sejalan dengan Ayuni (2023) yang menunjukkan bahwa keterlibatan
aktif kader berkontribusi terhadap kepatuhan kunjungan ANC pada ibu hamil berisiko
tinggi.

Pendataan menghasilkan 1.650 WUS, 1.096 PUS, dan 134 pasangan yang
merencanakan kehamilan sebagai dasar penentuan sasaran pendampingan.
Pendekatan ini memungkinkan kader memulai edukasi dan pemantauan sejak masa
prakonsepsi, bukan hanya setelah kehamilan teridentifikasi. Pelayanan prakonsepsi
penting untuk mengidentifikasi dan mengurangi factor risiko sebelum kehamialn serta
meningkatkan kesiapan menghadapi kehamilan (Chingara et al., 2026; Dean et al.,
2014). Pendekatan berbasis sasaran juga memperkuat peran kader dalam menjangkau
kelompok yang membutuhkan pendampingan secara lebih terarah.

Selanjutnya, grup WhatsApp dan Google Form digunakan sebagai media
koordinasi dan pelaporan ibu hamil baru kepada bidan desa. Sistem tersebut
mendukung komunikasi yang lebih cepat anatara kader dan tenaga kesehatan serta
mempermudah tindak lanjut pelayanan. Pemanfaatan teknologi digital dalam
pelayanan kesehatan maternal dapat mendukung koordinasi dan kesinambungan
pelayanan apabila disertai pelatihan, supervisi, dan integrasi dengan sistem pelayanan
kesehata (Kachimanga et al, 2024); WHO, 2020). Selain mempercepat koordinasi,
penggunaan WhatsApp juga berpotensi meningkatkan edukasi dan komunikasi
kesehatan secara berkelanjutan. Systematic review oleh Nembot et al. (2026)
menunjukkan bahwa intervensi berbasis WhatsApp dapat meningkatkan pengetahuan,
perilaku kesehatan, kepatuhan kunjungan antenatal, dan kepuasan terhadap
pelayanan kesehatan ibu. Berbeda dengan program pemberdayaan kader yang
umumnya berfokus pada satu aspek pelayanan, KADER PELITA mengintegrasikan
perencanaan kehamilan sehat, deteksi dini kehamilan, dan keluarga berencana
berkelanjutan dalam satu model pendampingan berbasis sistem pelaporan digital
(Kurniawati & Handayani, 2023; Mujahadatuljannah et al., 2024). Dengan demikian,
digitalisasi KADER PELITA berfungsi sebagai pendukung pelaksanaan pendampingan,
bukan sekadar media komunikasi.

Pendampingan melalui kunjungan rumah dilakukan kepada 25 ibu hamil sebagai
upaya mendekatkan edukasi dan pemantauan kepada sasaran. Pendekatan berbasis

rumah memungkinkan kader memberikan informasi secara langsung, mengidentifikasi
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kebutuhan sasaran, serta mendorong pemanfaatan pelayanan ANC sejak trimester
pertama. Keterlibatan kader dalam pendampingan masyarakat dapat memperluas
akses informasi dan meningkatkan keterhubungan antara masyarakat dengan
pelayanan kesehatan. Pendekatan ini juga memperkuat continuum of care karena
pendampingan tidak berhenti pada identifikasi kehamilan, tetapi dilanjutkan dengan
dorongan untuk memperoleh pelayanan antenatal.

Penguatan keberlanjutan dilakukan melalui sistem pelaporan yang
menghubungkan kader dengan bidan desa. Mekanisme ini memungkinkan informasi
mengenai ibu hamil baru diteruskan untuk verifikasi dan tindak lanjut pelayanan.
Meskipun dampaknya terhadap peningkatan cakupan ANC K1 belum dapat dievaluasi
secara kuantitatif, terbentuknya kader, tersedianya basis data sasaran, serta
berjalannya mekanisme koordinasi menunjukkan bahwa tujuan pengabdian telah
tercapai. Evaluasi jangka panjang tetap diperlukan untuk menilai efektivitas model ini
terhadap peningkatan cakupan ANC K1 dan indikator kesehatan ibu lainnya (Friani et
al., 2023).

Kesimpulan

Program KADER PELITA di Desa Lengkongjaya berhasil memperkuat kapasitas
kader dalam edukasi perencanaan kehamilan sehat, deteksi dini kehamilan, dan
pendampingan keluarga berencana berkelanjutan melalui sistem pendampingan
berbasis komunitas yang didukung koordinasi dan pelaporan digital. Program ini
memperkuat peran kader sebagai penghubung antara masyarakat dan bidan desa
sehingga mendukung continuum of care kesehatan reproduksi sejak prakonsepsi
hingga keluarga berencana. KADER PELITA menunjukkan potensi sebagai model
pemberdayaan kader yang terintegrasi dan dapat direplikasi di tingkat desa. Namun,
efektivitasnya terhadap peningkatan cakupan ANC K1 dan indikator kesehatan ibu

lainnya masih perlu dibuktikan melalui evaluasi jangka panjang.
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Saran

Bagi Puskesmas Cigalontang bersama pemerintah Desa Lengkongjaya
disarankan menetapkan KADER PELITA sebagai bagian dari kegiatan rutin posyandu
atau kelas ibu hamil dengan melakukan pembinaan minimal satu kali setiap tiga bulan.
Selain itu, sistem pelaporan berbasis Google Form yang telah dibuat perlu
dimanfaatkan secara konsisten dan dikembangkan menjadi platform yang lebih
sederhana, mudah diakses, dan mudah digunakan oleh seluruh kader dengan
memanfaatkan teknologi digital, sehingga pelaporan ibu hamil baru dapat dilakukan
secara cepat dan terintegrasi dengan bidan desa untuk mendukung tindak lanjut

pelayanan.
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