
 

 

 

 

 

  4577 

JMM (Jurnal Masyarakat Mandiri) 
http://journal.ummat.ac.id/index.php/jmm 

Vol. 10, No. 4, Agustus 2026, hal. 4577-4586 
e-ISSN 2614-5758 | p-ISSN 2598-8158 

: https://doi.org/10.31764/jmm.v10i4.40036 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PEMBERDAYAAN KADER KESEHATAN MELALUI PROGRAM SEHATI  
 

Fransisca Noya1, Lisda Widianti Longgupa2, Putri Mulia Sakti3*, Febti Kuswanti4, 
Khuzaifah5, Nurmiaty6, Muliani7, Sri Restu Tempali8, Hasni9 
1,2,3,4,5,6,7,8,9Department of Midwifery, Poltekkes Kemenkes Palu, Indonesia 

putrimuliasakti@gmail.com 

 
ABSTRAK 

Abstrak: Penggunaan kontrasepi hormonal yang tinggi di wilayah yang mengalami 

keterbatasan tenaga Kesehatan, mendorong dilakukan penguatan peran kader kesehatan. 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader Kesehatan 

dalam melakukan pemberdayaan kepada masyarakat tentang dampak kontrasepsi hormonal 

serta terampil melakukan pengukuran tekanan darah.  Program pengabdian masyarakat ini 

dilaksanakan di Kabupaten Poso melalui program SEHATI (Pelatihan Edukasi Kesehatan 

tentang Dampak Kontrasepsi Hormonal dan Skrining Hipertensi dalam Kehamilan)... Adapun 

yang menjadi mitra dalam kegiatan ini adalah kepala desa, bidan desa, dan 10 orang kader 

Kesehatan. Program terdiri atas tiga tahap, yaitu peLatihan kader, role play dan praktik, serta 

evaluasi keberlanjutan kegiatan pada posyandu ibu hamil. Evaluasi dilakukan menggunakan 

kuesioner pengetahuan 10 item dan lembar observasi keterampilan pengukuran tekanan 

darah serta edukasi kesehatan. Hasil menunjukkan peningkatan skor pengetahuan rata-rata 

dari 6,2 menjadi 9,1, dengan persentase peningkatan 46,8%. Keterampilan kader juga 

meningkat, dari 20% kader terampil sebelum pelatihan menjadi 100% setelah pelatihan. 

Selama tindak lanjut di posyandu, seluruh kader mampu melakukan pengukuran tekanan 

darah dan memberikan edukasi terkait dampak kontrasepsi hormonal. Temuan ini 

menunjukkan bahwa program SEHATI secara efektif memperkuat kapasitas kader Kesehatan 

dan dapat berkontribusi pada peningkatan promosi Kesehatan reproduksi berbasis 

masyarakat dan deteksi dini risiko. 

 

Kata Kunci: Pelatihan; Kader Kesehatan; Pemberdayaan; Alat Kontrasepsi. 

 
Abstract: The high prevalence of hormonal contraceptive use in areas with limited healthcare 
personnel highlighted the need to strengthen the role of community health cadres. This 
community service program aimed to enhance cadres’ knowledge and skills in providing 
education on the impacts of hormonal contraceptive use and conducting blood pressure 
measurements. The program was implemented in Poso Regency through the SEHATI program. 
The program involved village heads, village midwives, and 10 community health cadres. 
Activities were conducted in three stages: cadre training, role-play and practical sessions, and 
follow-up evaluation during maternal integrated health service activities. Program outcomes 
were assessed using a 10-item knowledge questionnaire and observation checklists evaluating 
blood pressure measurement and health education skills. The findings indicated a substantial 
improvement in cadres’ knowledge, with the mean score increasing from 6.2 to 9.1 (46.8%). The 
proportion of cadres demonstrating competency increased from 20% before training to 100% 
after training. Follow-up evaluation showed that all cadres were able to accurately measure 
blood pressure and provide education regarding the impacts of hormonal contraceptive use. 
These findings suggest that the SEHATI program effectively strengthened the capacity of 
community health cadres and may contribute to improving community-based reproductive 
health promotion and early risk detection. 
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A. LATAR BELAKANG 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan komplikasi yang sering dijumpai 

pada kehamilan (Karrar; et al., 2024). Sekitar 16% kematian ibu di seluruh 

dunia disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilan termaksud pre-eklamsia 

dan eklamsia (Cresswell et al., 2025). Prevalensi pre-eklampsia sekitar 4,43% 

di seluruh dunia (Vera-ponce et al., 2025). Komplikasi ini meningkat dari 6,15 

juta menjadi 36,10 juta kasus. Peningkatan kasus sekitar 487%, sedangkan 

insiden kejadian meningkat dari 31,33 juta menjadi 36,10 juta kasus 

(15,24%) (Sun et al., 2025). Di Indonesia, dilaporakan sekitar 6.763 ibu hamil 

mengalami pre-eklampsi, sedangkan 69% kasus mengalami eklampsia. 

Hipertensi dalam kehamilan tidak hanya meningkatkan risiko kematian 

maternal, tetapi juga berhubungan dengan berbagai komplikasi serius 

seperti kelahiran prematur, gangguan pertumbuhan janin, abrupsio 

plasenta, hingga peningkatan risiko penyakit kardiovaskular jangka panjang 

pada ibu dan anak (National Institute for Health and Care Excellence, 2023). 

Selain itu, hipertensi dalam kehamilan merupakan salah satu kondisi yang 

memerlukan deteksi dini dan pemantauan berkelanjutan selama masa 

antenatal karena sebagian besar kasus berkembang tanpa gejala yang jelas 

pada tahap awal (Sharma et al., 2024). 

Penggunaan kontrasepsi hormonal telah lama dikaitkan dengan 

perubahan fisiologis yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Beberapa 

studi menunjukkan bahwa estrogen dan progestin sintetis dapat memicu 

perubahan sistem renin-angiotensin, retensi cairan, dan disfungsi endotel 

pada sebagian perempuan rentan (Gunaratne; et al., 2022). Penelitian lain 

mengungkapkan hal serupa bahwa penggunaan alat kontrasepsi hormonal 

secara signifikan menjadi faktor prediktik kuat terjadinya hipertensi dalam 

kehamilan karena adanya perubahan endokrin mengakibatkan perubahan 

hemodinamik dan vaskuler pada individu rentan terkena hipertensi dalam 

kehamilan (Asare et al., 2021; Asres et al., 2020). Selain itu, riwayat 

penggunaan kontrasepsi hormonal juga dilaporkan berhubungan dengan 

peningkatan risiko hipertensi dan preeklampsia pada kehamilan berikutnya 

(Asres et al., 2020). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal dalam jangka panjang dapat meningkatkan risiko 

hipertensi melalui aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron dan 

peningkatan resistensi vaskular perifer (Chmaj-wierzchowska et al., 2024). 

Studi sistematik yang dilakukan oleh Asubiaro (2024) juga menemukan 

bahwa perempuan pengguna kontrasepsi hormonal memiliki risiko tekanan 

darah lebih tinggi dibandingkan pengguna kontrasepsi non-hormonal, 

terutama pada kelompok usia reproduksi dengan faktor risiko 

kardiovaskular. Selain itu, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

paparan hormon eksogen sebelum kehamilan dapat memengaruhi fungsi 

endotel dan adaptasi vaskular selama kehamilan sehingga berpotensi 
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meningkatkan risiko gangguan hipertensi pada kehamilan berikutnya 

(Cameron et al., 2022). 

Di sisi lain, penggunaan kontrasepsi hormonal masih menjadi metode 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh perempuan usia reproduksi. 

Laporan United Nations Population Fund menunjukkan bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal modern terus meningkat secara global, dengan 

kontrasepsi hormonal tetap menjadi pilihan utama di berbagai negara 

berkembang karena dinilai efektif, mudah diakses, serta memiliki tingkat 

keberhasilan yang tinggi dalam mencegah kehamilan (UNFPA, 2024). 

Organisasi Kesehatan dunia juga melaporkan bahwa metode hormonal, 

termaksud pil, suntik, dan implant merupakan bagian penting dari 

pelayanan keluarga berencana karena terbukti aman dan efektif dalam 

mencegah kehamilan yang tidak direncanakan (WHO, 2025b). Selain itu, 

pedoman terbaru dari Centers for Disease Control and Prevention 

menegaskan bahwa kontrasepsi hormonal memiliki efektivitas tinggi apabila 

digunakan secara benar dan konsisten, sehingga tetap menjadi pilihan 

utama dalam program Kesehatan reproduksi (CDC, 2024a, 2024b). 

Data Desa Lantojaya menunjukkan bahwa dari 185 akspetor KB, 

sebanyak 140 orang menggunakan kontrasepsi hormonal yang terdiri atas 

kontrasepsi suntik, pil, dan implant. Tingginya penggunaan kontrasepsi 

hormonal tersebut menunjukkan pentingnya pemberian edukasi yang tepat 

kepada masyarakat terkait manfaat, efek samping, serta faktor risiko yang 

mungkin terjadi selama penggunaan kontrasepsi hormonal (CDC, 

2024b).WHO menegaskan bahwa kekhawatiran terhadap efek samping dan 

kurangnya informasi yang benar masih menjadi salah satu hambatan utama 

dalam penggunaan kontrasepsi yang rasional (WHO, 2025a). Temuan 

penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa pengetahuan yang memadai 

mengenai manfaat, efek samping, dan penggunaan yang tepat berperan 

penting dalam meningkatkan kepatuhan penggunaan kontrasepsi serta 

mencegah penghentian penggunaan secara dini (Miao et al., 2024). Oleh 

karena itu, penguatan edukasi kesehatan kepada masyarakat, khususnya 

akseptor kontrasepsi hormonal, menjadi strategi yang penting untuk 

mendukung penggunaan kontrasepsi yang aman, efektif, dan berkelanjutan. 

(UNFPA, 2024; WHO, 2025a). 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa edukasi mengenai penggunaan 

kontrasepsi hormonal tidak dapat dipisahkan dari upaya pencegahan 

hipertensi dalam kehamilan. Pemahaman masyarakat yang baik mengenai 

efek samping kontrasepsi hormonal, faktor risiko hipertensi, serta 

pentingnya pemeriksaan antenatal secara rutin dapat membantu deteksi 

dini komplikasi kehamilan. World Health Organization menegaskan bahwa 

edukasi kesehatan reproduksi yang diberikan sebelum dan selama masa 

kehamilan berkontribusi terhadap peningkatan kesadaran perempuan 

dalam mengenali tanda bahaya kehamilan dan mencari pertolongan 

kesehatan secara tepat waktu (World Health Organization, 2016). Selain itu, 
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rekomendasi rekomendasi terbaru dari WHO dan United Nations Population 

Fund menekankan bahwa edukasi kesehatan reproduksi yang komprehensif 

merupakan komponen penting dalam upaya menurunkan angka kesakitan 

dan kematian ibu melalui peningkatan pengetahuan, pengambilan 

keputusan yang tepat, dan deteksi dini faktor risiko kehamilan (UNFPA, 

2024). 

Berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa peningkatan literasi 

kesehatan reproduksi berhubungan dengan kepatuhan kunjungan antenatal, 

kemampuan mengenali tanda bahaya kehamilan, serta perilaku pencarian 

pertolongan yang lebih cepat pada ibu hamil berisiko (Ferreira et al., 2025; 

Nawabi et al., 2021). Disisi lain, penelitian menegaskan bahwa menegaskan 

bahwa keterlibatan kader atau tenaga kesehatan berbasis masyarakat 

merupakan strategi yang efektif untuk memperluas cakupan edukasi 

kesehatan maternal dan meningkatkan akses masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan esensial, terutama di wilayah dengan keterbatasan 

tenaga Kesehatan (Oyugi & Kallander, 2025). Namun, keterbatasan tenaga 

kesehatan di Desa Lantojaya yang hanya memiliki satu bidan desa 

menyebabkan perlunya optimalisasi peran kader kesehatan sebagai 

perpanjangan tangan tenaga kesehatan di masyarakat. 

Kader kesehatan memiliki posisi strategis karena berinteraksi langsung 

dengan ibu hamil dan pasangan usia subur melalui kegiatan posyandu. Oleh 

karena itu, diperlukan peningkatan kapasitas kader kesehatan melalui 

pelatihan terintegrasi yang tidak hanya membahas dampak penggunaan 

kontrasepsi hormonal, tetapi juga keterampilan melakukan skrining 

hipertensi dalam kehamilan. Program SEHATI (Pelatihan Edukasi 

Kesehatan tentang Dampak Kontrasepsi Hormonal dan Skrining Hipertensi 

dalam Kehamilan) dikembangkan sebagai bentuk pemberdayaan kader 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan komunikasi 

kader dalam memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat (soft skill), 

serta meningkatkan keterampilan kader dalam melakukan pengukuran 

tekanan darah, mengidentifikasi faktor risiko hipertensi dalam kehamilan, 

dan mendukung deteksi dini masalah kesehatan ibu di tingkat komunitas 

(hard skill). Melalui program ini, kader kesehatan diharapkan mampu 

berperan lebih optimal dalam mendukung upaya promotif dan preventif 

kesehatan ibu dan anak di Desa Lantojaya. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada msyarakat dilaksanakan pada tanggal 26 

februari – 19 mei 2026 di, Kabupaten Poso, Sulawesi Tengah. Sasaran 

kegiatan adalah seluruh kader kesehatan yang aktif pada kegiatan posyandu 

sebanyak 10 orang. Program SEHATI dilaksanakan melalui tiga tahapan, 

yaitu: 

 



4581 

Putri Mulia Sakti, Pemberdayaan Kader Kesehatan...                                                                                              

1. Tahap Pra Kegiatan 

Pada tahap ini dilakukan koordinasi dengan berbagai pohak seperti 

kepala desa, kepala puskesmas, bidan coordinator, dan bidan desa untuk 

menyampaikan tujuan dari kegiatan yang dilakukan, selanjutnya Menyusun 

media pelatihan, dan tempat dilakukan observasi keterampilan kader 

Kesehatan. 

 

2. Tahap Kegiatan 

Pada tahap ini dilakukan pemberdayaan kader kesehatan melalui 

pelatihan dengan menggunakan media leaflet, role play edukasi kesehatan, 

dan praktik melakukan pengukuran tekanan darah tinggi.  

 

3. Tahap Monitoring dan Evaluasi 

Pada tahapan ini, setiap kegiatan yang di lakukan dievaluasi 

menggunakan bentuk yang berbeda. Untuk tingkat pengetahuan 

menggunakan kuesioner pre-test dan post-test, dan keterampilan kader 

melalui lembar observasi. Instrumen evaluasi pengetahuan berupa kuesioner 

berisi 10 pertanyaan mengenai hipertensi dalam kehamilan dan dampak 

penggunaan kontrasepsi hormonal. Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan 

jawaban salah diberi skor 0. Skor total berkisar antara 0–10. Instrumen 

evaluasi keterampilan menggunakan lembar observasi yang terdiri dari 

empat indikator, yaitu: (1) persiapan alat pengukuran tekanan darah, (2) 

ketepatan prosedur pengukuran, (3) kemampuan menginterpretasikan hasil 

pengukuran, dan (4) kemampuan memberikan edukasi kesehatan. Kader 

dinyatakan terampil apabila mampu memenuhi ≥80% indikator yang dinilai. 

Indikator keberhasilan program ditetapkan sebagai berikut: (1) terjadi 

peningkatan skor pengetahuan minimal 20% setelah pelatihan, (2) minimal 

80% kader mencapai kategori terampil, dan (3) kader mampu 

mengimplementasikan hasil pelatihan pada kegiatan posyandu. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tahap Pra Kegiatan 

Ditahap ini tim pengabdian masyarakat disambut oleh mitra dalam 

bentuk menyediakan tempat untuk dilakukan diskusi Bersama tim, 

menunjuk posynadu yang menjadi tempat evaluasi keterampilan kader. 

Serta mengundang kader Kesehatan untuk terlibat dalam kegiatan 

pemberdayaan masyarakat ini. 

 

2. Tahap Kegiatan 

Ada tahapan ini dilakukan kegiatan berupa pelatihan, praktik dan 

simulasi edukasi oleh kader Kesehatan. Adapun realisasi kegiatan, yaitu 

pelatihan dan simulasi edukasi kesehatan dilakukan di balai desa, dan 

praktik melakukan pengukuran tekanan darah dilakukan di posyandu. 
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3. Tahap Evaluasi  

a. Peningkatan Pengetahuan Kader Kesehatan 

Kegiatan edukasi dilaksanakan dua kali pertemuan dengan metode 

ceramah interaktif dan demonstrasi. Materi pertama membahas 

skrining hipertensi dalam kehamilan, sedangkan materi kedua 

membahas dampak penggunaan kontrasepsi hormonal. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader kesehatan 

setelah pelatihan. Rata-rata skor pre-test adalah 6,2 dan meningkat 

menjadi 9,1 pada post-test, sehingga terjadi peningkatan sebesar 2,9 

poin atau 46,8%, seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Rata-Rata Skor Pre-Test dan Post-Test 

Indikator Pre-test Post-test Peningkatan 

Rata – rata skor pengetahuan 6,2 9,1 +2,9 

Presentase peningkatan 53,2% 100% +46,8% 
Sumber: Data primer, 2026 

 

Peningkatan paling menonjol terjadi pada pertanyaan mengenai 

dampak berat penggunaan KB pil terhadap peningkatan faktor 

pembekuan darah. Sebelum pelatihan hanya 20% peserta menjawab 

benar, sedangkan setelah pelatihan seluruh peserta menjawab benar. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pelatihan berhasil memperbaiki 

pemahaman kader terhadap risiko penggunaan kontrasepsi hormonal 

yang memerlukan kewaspadaan klinis. 

b. Perubahan Keterampilan Kader 

Pada tahap praktik, kader dilatih melakukan pengukuran tekanan 

darah dan edukasi mengenai dampak kontrasepsi hormonal. Penilaian 

dilakukan menggunakan lembar observasi keterampilan, seperti 

terlihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Perubahan Keterampilan Kader 

Kategori keterampilan Pre-test Post-test 

Terampil  2 orang (20%) 10 orang (100%) 

Tidak terampil 8 orang (20%) 0 orang (0%) 

Sumber: data primer, 2026 

 

Sebelum pelatihan, sebagian besar kader belum mampu melakukan 

pengukuran tekanan darah dan edukasi kesehatan secara sistematis. 

Setelah pelatihan, seluruh kader memenuhi kriteria terampil. Pada 

kegiatan tindak lanjut di posyandu ibu hamil, kader mampu 

melakukan pengukuran tekanan darah, mengidentifikasi hasil yang 

memerlukan rujukan, serta memberikan edukasi kepada ibu hamil 

dan akseptor KB. 
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4. Pembahasan 

a. Tahap Pra Kegiatan 

Kerja sama yang dilakukan oleh tim pengabdi dan mitra telah di 

tuangkan dalam perjanjian MoU antara Poltekkes Kemenkes Palu dan 

pihak Desa Lantojaya.  

b. Tahap Kegiatan 

Kegiatan dilakukan sebanyak 3 kali, pada pemberdayaan pertama 

dilakukan peningkatan pengetahuan, kegiatan ke-dua dilakukan role 

play cara memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat dan 

praktik pengukuran tekanan darah, dan terakhir kegiatan ke-tiga 

dilakukan observasi dari keberlanjutan program di posyandu, dimana 

kader Kesehatan secara langsung melakukan edukasi Kesehatan 

kepada masayrakat terkait Kesehatan reproduksi tentang dapak 

penggunaan kontrasepsi hormonal dan pengukuran tekanan darah 

pada masayrakat.   

c. Tahap Evaluasi 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pelatihan SEHATI berhasil 

meningkatkan pengetahuan kader Kesehatan. Rata-rata skor 

pengetahuan meningkat dari 6,2 pada saat pre-test menjadi 9,1 pada 

saat post-test. Peningkatan skor sebesar 2,9 poin menunjukkan bahwa 

materi pelatihan dapat diterima dan dipahami dengan baik oleh 

peserta. Selain peningkatan pengetahuan, terjadi pula peningkatan 

keterampilan kader kesehatan dalam melakukan skrining hipertensi 

dan edukasi kesehatan. Sebelum pelatihan, hanya 2 orang kader (20%) 

yang masuk kategori terampil, sedangkan 8 orang (80%) masih belum 

terampil. Setelah pelatihan, seluruh kader (100%) telah mencapai 

kategori terampil berdasarkan hasil observasi. Berikut dokumentasi 

saat dilakukan kegiatan, seperti terlihat pada Gambar 1. 

 

 

Gambar 1. Edukasi materi dampak kontrasepsi hormonal 

 

Monitoring pada kegiatan posyandu menunjukkan bahwa kader 

mampu menerapkan keterampilan yang diperoleh selama pelatihan. 

Kader secara mandiri melakukan pengukuran tekanan darah, 

mencatat hasil pemeriksaan, mengidentifikasi ibu hamil yang 

memerlukan rujukan, serta memberikan edukasi mengenai dampak 
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penggunaan kontrasepsi hormonal kepada pasangan usia subur 

(Masriawan; & Ariadi, 2025). 

Temuan ini menunjukkan bahwa pelatihan berbasis praktik dan 

pendampingan efektif meningkatkan kapasitas kader kesehatan. 

Hasil tersebut sejalan dengan (Nur et al., 2025; Prasetyorini et al., 

2019; Qomariah, 2023) yang melaporkan bahwa pelatihan kader 

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta 

keterlibatan kader dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Selain 

itu, integrasi edukasi kontrasepsi hormonal dan skrining hipertensi 

dalam kehamilan menjadi strategi yang relevan dalam upaya 

pencegahan komplikasi maternal berbasis masyarakat. 

Dokumentasi kegiatan ini di publis dalam berita online yang dapat di 

akses pada website berikut: https://poltekkespalu.ac.id/program-

pelatihan-sehati-skrining-hipertensi-dalam-kehamilan-dan-dampak-

kb-hormonal-terintegrasi/ Selain itu dapat pula di akses pada kanal 

youtube dengan link sebagai berikut:  

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Program SEHATI yang dilaksanakan di Desa Lantojaya berhasil 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan terkait 

dampak kontrasepsi hormonal dan skrining hipertensi dalam kehamilan. 

Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 6,2 menjadi 9,1, sedangkan 

keterampilan kader meningkat dari 20% terampil menjadi 100% terampil 

setelah pelatihan. Kader juga mampu menerapkan keterampilan tersebut 

secara aktif pada kegiatan posyandu ibu hamil. Disarankan agar pemerintah 

desa dan puskesmas melanjutkan monitoring dan evaluasi kegiatan secara 

berkala serta menjadikan pelatihan kader sebagai program rutin untuk 

memperkuat pelayanan kesehatan ibu dan anak di tingkat komunitas. 
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