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Abstrak 
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan salah satu upaya 

percepatan penurunan Angka Kematian Ibu dan Bayi Baru Lahir melalui peningkatan akses dan mutu 
pelayanan antenatal, pertolongan persalinan, pencegahan komplikasi dan keluarga berencana oleh bidan. 
Pelayanan bidan sangat berperan dalam keberhasilan suatu program pemerintah dalam rangka 
meningkatkan pembangunan kesehatan. Kerjasama bidan dengan pihak-pihak terkait pelaksanaan 
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Pihak-pihak yang dimaksud disini 
antara lain seperti bidan di puskesmas, petugas gizi, bidan di BPM, kader, ibu hamil, keluarga ibu hamil, 
petugas binaan desa (Gasbindes), masyarakat dan penanggung jawab program P4K (Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi). Bidan dalam bekerjasama tidak lepas dari 
hambatan dalam pelaksanaan program, karena walaupun sudah bekerjasama baik dengan beberapa pihak, 
namun masih menemukan kesulitan dalam menjalin kerjasama denga pihak bidan di BPM (Bidan Praktik 
Mandiri), Kerjasama dengan pihak BPM (Bidan Praktik Mandiri) sangat penting karena ibu hamil tidak 
hanya memeriksakan kehamilan dan bersalin dipuskesmas saja tapi juga di BPM (Bidan Praktik 
Mandiri), dengan kerjasama yang baik dan berkelanjutan. Harapannya bidan desa yang bertanggung 
jawab terhadap ibu hamil diwilayahnya bisa terpapar dan mendapatkan pelayanan P4K (Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi).Dalam hal ini dengan pelayanan P4K (Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) yang dilakukan oleh bidan kepada ibu hamil, dapat 
meminimalkan resiko komplikasi dan kematian ibu maupun bayi. 

Kata kunci : Peran, Kader Kesehatan, P4K, Posyandu 
 

Abstract 
The Birth Planning and Complications Prevention (P4K) Program is one of the efforts to 

accelerate the reduction of Maternal and Newborn Mortality Rates through increasing access 
and quality of antenatal care, delivery assistance, prevention of complications and family 
planning by midwives. Midwife services play a very important role in the success of a government 
program in order to improve health development. Midwife collaboration with parties related to 
the implementation of the Childbirth Planning and Complications Prevention (P4K) Program. The 
parties referred to here include midwives at the puskesmas, nutrition officers, midwives at BPM, 
cadres, pregnant women, families of pregnant women, village development officers (Gasbindes), 
the community and the person in charge of the P4K program (Department Planning and 
Complications Prevention Program). . Midwives in collaboration cannot be separated from 
obstacles in program implementation, because even though they have worked well with several 
parties, they still find difficulties in collaborating with midwives at BPM (Independent Practice 
Midwives), Cooperation with BPM (Independent Practice Midwives) is very important because 
pregnant women do not only check pregnancy and give birth at the health center but also at the 
BPM (Independent Practice Midwife), with good and sustainable cooperation. It is hoped that 
village midwives who are responsible for pregnant women in their area can be exposed and 
receive P4K services (Department Planning and Complications Prevention Program). 
complications and death of both mother and baby. 
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 PENDAHULUAN 
ANALISIS SITUASI 
Peran masyarakat dalam program 

pelayanan antenatal (ANC) di Posyandu 
tersebut mempunyai makna yang sangat 
esensial dalam upaya menurunkan AKI dan 
AKB di Indonesia. Peran masyarakat tersebut 
adalah keterlibatan partisipatif kader 
kesehatan di Posyandu yang mana peran kader 
bertujuan menunjang upaya menurunkan 
angka ketidakcukupan pelayanan K1 dan K4 
Ibu hamil (missed opportunity) dalam 
pelayanan antenatal. Pada tahun 2007, 
Kementerian Kesehatan RI telah 
mengeluarkan sebuah kebijakan untuk 
menurunkan AKI dan AKB yang disebut 
Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan 
program utama adalah membuat perencanaan 
persalinan termasuk pemasangan stiker dan 
pendataan Ibu hamil yang diintegrasikan 
dengan kegiatan Posyandu diharapkan 
mampu meningkatkan secara signifikan 
deteksi dini komplikasi saat kehamilan, 
cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan terampil (skilled birth attendants) 
dan pemanfaatan buku KIA sebagai informasi 
dan pencatatan keluarga juga diharapkan 
mampu meningkatkan pengetahuan tentang 
kesehatan ibu, bayi, dan balita serta peran 
partisipatif kader kesehatan di Posyandu. 

Angka Kematian Ibu (AKI) yang tinggi 
setengah abad yang lalu umumnya 
mempunyai dua sebab pokok yaitu, masih 
Salah satu masalah kesehatan yang sering 
muncul selama kehamilan dan dapat 
menimbulkan komplikasi pada 2-3 % 
kehamilan adalah hipertensi. Kejadian 
hipertensi pada kehamilan sekitar 5-15 % dan 
merupakan satu diantara tiga penyebab 
mortalitas dan morbiditas ibu bersalin 
disamping infeksi dan perdarahan, selain itu 
frekuensi komplikasi pada kehamilan dan 
persalinan juga meningkat pada ibu hamil 
yang mengalami hipertensi. Dampak dari 
hipertensi kehamilan lebih lanjut antara lain 
resiko kematian maternal, angka prematuritas, 
berat badan bayi lahir rendah dan angka 
kematian perinatal meningkat (Pesta Corry, 
dkk, 2016). Hipertensi dalam kehamilan 
merupakan 15 % dari penyulit kehamilan dan 

salah satu dari tiga penyebab tertinggi 
mortalitas dan morbiditas ibu bersalin. 
Hipertensi ini dapat berupa hipertensi kronis, 
hipertensi gestational maupun berkembang 
lebih jauh menjadi Preeklampsia maupun 
Eklampsia. Di Indonesia mortalitas dan 
morbiditas hipertensi dalam kehamilan juga 
masih cukup tinggi. Hal ini disebabkan selain 
oleh etiologi tidak jelas, juga oleh perawatan 
dalam persalinan masih ditangani oleh 
petugas non medik dan sistem rujukan yang 
belum sempurna. Sedikitnya 10 % perempuan 
pada kehamilan pertama akan terkena 
hipertensi. Kejadian hipertensi dalam 
kehamilan karena segi paritas disimpulkan 
bahwa primigravida tua resiko paling tinggi 
pada kejadian hipertensi dalam kehamilan 
(Lilis Lisnawati, 2012). Hipertensi dalam 
kehamilan merupakan manifestasi gangguan 
hemodinamik sistem kardiovaskular yang 
penyebabnya adalah multi faktor sehingga 
tidak bisa diterangkan dengan hanya satu 
mekanisme tunggal. Wanita hamil dengan 
hipertensi 3 merupakan resiko yang 
tinggiuntuk komplikasi yang berat seperti 
solusio plasenta, penyakit serebrovaskular, 
gagal organ dan koagulasi intravaskular 
(Yudhaputra, dkk, 2016). Kematian dan 
kesakitan ibu masih merupakan masalah 
kesehatan yang serius di negara berkembang. 

 Menurut laporan World Health 
Organization (WHO) tahun 2016, Angka 
Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 216 
per 100.00 kelahiran hidup. Hal ini 
menunjukkan bahwa sekitar 830 ibu 
meninggal akibat komplikasi kehamilan dan 
persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi 
karena sumber daya yang rendah dan sebagian 
besar dapat dicegah. Dari beberapa negara, 
wilayah Negara Afrika yang memiliki angka 
kejadian kematian ibu tertinggi yaitu 2/3 dari 
seluruh dunia. Selain itu, target WHO pada 
tahun 2030 yaitu 140 kematian dari 100.000 
kelahiran hidup (WHO, 2016). peran kader 
kesehatan di Posyandu memiliki esensi yang 
tidak dapat dilepaskan dengan pelayanan 
kesehatan khususnya pelayanan kesehatan Ibu 
dan Anak. Peran kader disandingkan dengan 
peran bidan dan tenaga kesehatan lainnya. 
Adapun peran kader di Posyandu adalah 
penyuluhan kepada TOGA, TOMA, dukun, 
pendataan Ibu hamil, membantu bidan dalam 
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melakukan PWS KIA, penimbangan Ibu 
Hamil, memasang stiker P4K, memberikan 
buku KIA kepada Ibu hamil, kegiatan 
pencatatan dan pelaporan KIA, merujuk Ibu 
Hamil yang mengalami komplikasi kehamilan 
dan lain sebagainya. Untuk itu dalam rangka 
akselerasi penurunan AKI dan AKB tersebut, 
perlu dikembangkan upaya peningkatan 
fungsi posyandu dalam Program Perencanaan 
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 
melalui peran kader kesehatan untuk 
mempersiapkan persalinan aman dan 
pencegahan komplikasi bagi ibu dan bayi 
termasuk penerapan sistem rujukan. Hal 
tersebut dimaksudkan agar terjadi perubahan 
paradigma di masyarakat bahwa yang tadinya 
persalinan adalah masalah wanita menjadi 
persoalan semua pihak. Pelaksanaan kegiatan 
Program Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) di Posyandu 
belum sesuai dengan harapan masyarakat di 
Desa Janggalan , sehingga diperlukan 
pelatihan para kader. Pelaksanaan praktik 
COC ( Continuity Of Care ) merupakan 
program peningkatan pemberian pelayanan 
kebidanan secara kontinyu yang dilaksanakan 
oleh Bidan dan sebagai tugas akhir mahasiswa 
profesi kebidanan dengan mengedepankan 
asuhan kebidanan secara holistik dan terpadu. 
Tujuan dari pelaksanaan praktik lapangan ini 
adalah memberikan asuhan kebidanan secara 
berkesinambungan. Jenis kasus yang 
dapatkan dalam praktik ini adalah ibu hamil 
dengan hipertensi. 

Desa Janggalan merupakan salah satu desa 
yang berada di Kecamatan Kota, Kabupaten 
Kudus, Jawa Tengah, Indonesia. Berdasarkan 
data statistik pada tahun 2011, Desa Janggalan 
adalah sebuah daerah dengan luas wilayah 
17.72 ha dengan jumlah penduduk sekitar 
2,475 penduduk 
Solusi yang ditawarkan 

Kegiatan Pengabdian masyarakat ini 
dilaksanakan di Desa Janggalan Kecamatan 
Kota dengan memberikan pelatihan pada 
seluruh kader aktif perempuan posyandu, 
dengan pelatihan tentang pengetahuan 
mengenai komplikasi kehamilan, deteksi dini 
oleh tenaga kesehatan gangguan kehamilan, 
kemitraan bidan dan dukun seperti kerja sama 

dalam merujuk ke bidan terdekat untuk 
pertolongan persalinan. 

 TARGER LUARAN 
 Hasil yang diharapkan dari 

pengabdian masyarakat ini adalah : 
 Terdapat 5 kader aktif perempuan 
 Modul dan Video tentang pengetahuan 

mengenai komplikasi kehamilan, deteksi dini 
oleh tenaga kesehatan gangguan kehamilan, 
kemitraan bidan dan dukun seperti kerja sama 
dalam merujuk ke bidan terdekat untuk 
pertolongan persalinan. 

 Hasil Skrining P4K 
 Banner, Video 

 

 PELAKSANAAN DAN METODE 
Khalayak Sasaran 

Sasaran utama dalam kegiatan pengabdian 
pada masyarakat ini adalah ibu hamil 
terutama Primigravida dan kader aktif 
perempuan posyandu 

 METODE KEGIATAN 
Metode yang digunakan adalah Koordinasi 

terlebih dahulu dengan bidan desa, tokoh 
agama dan tokoh masyarakat, melakukan 
seleksi kader posyandu dengan kategori, 
komunikatif dan mempunyai kemampuan 
untuk menjadi kader peran kader posyandu 
yang lebih masif melalui upaya promosi pada 
sasaran dan kegiatan untuk mendukung 
pelaksanaan P4K terutama penyuluhan 
ditujukan kepada dukun dan kemitraan antara 
kader, dan dukun mengenai program P4K di 
Posyandu yang meliputi pengetahuan 
mengenai komplikasi kehamilan, deteksi dini 
oleh tenaga kesehatan gangguan kehamilan, 
kemitraan bidan dan dukun seperti kerja sama 
dalam merujuk ke bidan terdekat untuk 
pertolongan persalinan. 

 REALISASI PEMECAHAN 
MASALAH 

Dalam menyelesaikan masalah yang ada 
yang berhubungan dengan peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan kader tentang 
peran kader posyandu yang lebih masif 
melalui upaya promosi pada sasaran dan 
kegiatan untuk mendukung pelaksanaan P4K 
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terutama penyuluhan ditujukan kepada dukun 
dan kemitraan antara kader, dan dukun 
mengenai program P4K di Posyandu yang 
meliputi pengetahuan mengenai komplikasi 
kehamilan, deteksi dini oleh tenaga kesehatan 
gangguan kehamilan, kemitraan bidan dan 
dukun seperti kerja sama dalam merujuk ke 
bidan terdekat untuk pertolongan persalinan. 
Desa Janggalan  Kecamatan Kota Kabupaten 
Kudus. 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL KEGIATAN 

 Kegiatan Pengabdian Masyarakat 
ini  diawali dengan berkoordinasi terlebih 
dahulu  dengan puskesmas Kaliwungu, 
Kepala desa, tokoh agama dan tokoh 
masyarakat Desa Janggalan sebelum 
dilakukan kegiatan. 

Usia Kader kebanyakan antara 41 sampai 
50 tahun menunjukkan semakin matang dan 
pengetahuan maupun pengalaman juga 
bertambah. Namun, Puspasari (2002) 
menyatakan bahwa usia kader Posyandu 
antara 25-35 tahun (45,5%), hal ini berkaitan 
dengan adat ketimuran yang menyatakan yang 
muda tidak boleh mengajari yang lebih tua 
tapi kader muda lebih mudah menerima 
informasi seperti perkembangan program 
posyandu dan hal-hal yang berkaitan dengan 
posyandu. Sejalan dengan hal tersebut, 
penelitian Widagdo dan Husodo (2009) 
mengenai pemanfaatan buku KIA menyatakan 
bahwa variabel yang berhubungan dengan 
penggalian buku KIA adalah karakteristik 
umur dan lama bekerja di rumah berpengaruh 
terhadap pemanfaatan buku KIA. Anggota 
Rumah Tangga kader kebanyakan 4 orang 
dengan status menikah. Menurut Hartoyo et al. 
(2000) cit. Puspasari (2002) menyatakan 
bahwa masyarakat yang telah menikah dan 
memiliki Balita mempunyai perhatian lebih 
terhadap Posyandu sehingga tidak 
mengherankan bahwa mereka yang 
mempunyai kepentingan dengan Posyandu 
mempunyai keinginan untuk menjadi kader. 
Pendidikan SLTA/MA dari aspek 
pengetahuan, daya pikir dan keterampilan 
akan lebih baik dalam menjalankan tugas 
sebagai kader, Senada dengan Hartoyo et al. 
(2000) cit. Puspasari (2002) menyatakan 
pendidikan kader rata-rata SLTA (54,5%), 

sedangkan kader minimal pendidikan SLTP 
karena mempunyai pengetahuan dan daya 
pikir yang cukup untuk menjalankan peran 
sebagai kader Posyandu dan pendidikan 
berhubungan dengan keterampilan dalam 
pelaksanaan tugas- tugas di Posyandu oleh 
karena itu kinerja Posyandu sangat tergantung 
pada kualitas kader. Kebanyakan yang 
menjadi kader Posyandu pada Ibu yang 
berpenghasilan tidak tetap dan status Ibu 
Rumah Tangga. Menunjukkan bahwa 
cenderung lebih bebas dan dapat mengatur 
waktu untuk kegiatan posyandu. Widiastuti 
(2006) cit. 

Maisya & Putro (2011) menyatakan bahwa 
untuk meningkatkan kemandirian kader perlu 
dilakukan pelatihan, pembekalan kader 
tentang kegiatan posyandu dan perlunya 
jadwal yang teratur dalam pelaksanaan 
kegiatan posyandu. Kader perlu dijelaskan 
tentang fungsi posyandu dan manfaat bagi 
kader dan ibu yang memanfaatkan kegiatan 
posyandu tersebut.  

Senada dengan Maisya & Putro (2011), 
Pranata et al. (2011) menyatakan bahwa tidak 
ada kader posyandu yang menggunakan 
prinsip pemberdayaan sebagai upaya untuk 
melakukan pemberdayaan. Kegiatan 
pemberdayaan yang dilakukan posyandu 
lebih berupaya untuk meningkatkan 
pengetahuan, bukan cepat mengambil 
keputusan dan memudahkan akses ke 
pelayanan kesehatan, membuktikan masih 
rendahnya penerapan pemberdayaan di 
Posyandu dalam pelaksanaan P4K. Kemudian 
penyuluhan kepada tokoh agama mengenai 
pengetahuan dasar tentang penanganan 
rujukan Ibu Hamil, pentingnya menjaga 
kesehatan Ibu dan Anak masa kehamilan 
sampai pascanifas menurut agama, serta 
penyuluhan kepada tokoh masyarakat 
mengenai pengetahuan mengenai penanganan 
komplikasi masa hamil, pemeriksaan berkala 
di Posyandu, merujuk ke bidan dan atau 
Puskesmas bila ditemukan kelainan (misalnya 
komplikasi). Peran kader berikutnya yang 
perlu ditingkatkan adalah mencarikan calon 
pendonor darah yang tepat bagi Ibu yang 
membutuhkan darah saat melahirkan di sekitar 
wilayah kerja Posyandu dengan masyarakat 
setempat dan memeriksakan golongan darah 
calon pendonor yang tepat baik di RS PMI 
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setempat atau laboratorium Puskesmas. 
Kemudian menyiapkan dan mencarikan 
ambulans desa dengan cara gotong royong 
(swadaya) masyarakat menyiapkan dana untuk 
memiliki ambulans desa pada saat dibutuhkan 
untuk kegiatan mobilisasi Ibu Hamil yang 
akan melahirkan di fasilitas kesehatan 
(Polindes, Puskesmas perawatan/ PONED) 
dan tujuan rujukan ke fasilitas kesehatan yang 
lebih lengkap (RS PONEK). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pendukung dan Penghambat 
Kegiatan 

Keberhasilan kegiatan ini tidak terlepas 
dari adanya dukungan dari bidan setempat, 
kepala desa, tokoh agama dan tokoh 
masyarakat yang telah memfasilitasi 
timpelaksana untuk berkomunikasi dengan 
warga desa Setrokalangan kecamatan 
kaliwungu, sehingga kegiatan bisa berjalan 
dengan lancar. Namun kegiatan ini juga tidak 
lepas dari adanya kekurangan seperti 
kekurangan bahan makanan dan alat masak 
untuk demontrasi memasak menu sehat untuk 
batita ke posyandu, sehingga resep masakan 
tidak bisa didemonstrasikan semua. 

 PENUTUP 
SIMPULAN DAN SARAN 
Peran Kader dalam upaya promotif di 

Posyandu dalam pengembangan peningkatan 
persentase dalam penyuluhan pada dukun 
bayi, TOGA, dan TOMA. Pencarian calon 
pendonor darah untuk kepentingan Ibu 
melahirkan, ketersediaan ambulans desa serta 
ketersediaan buku pegangan KIA kepada Ibu 
Hamil. Pemantauan Wilayah Setempat secara 
berkala dengan mengadopsi piranti lunak 
PWS Kartini termasuk pencatatan dan 
pelaporan KIA terkait kematian Ibu dan Anak 
kepada tenaga kesehatan. Peran Kader dalam 
upaya preventif Posyandu dalam 
pengembangan peningkatan persentase dalam 
deteksi dini kasus komplikasi kehamilan dan 
meningkatkan utilisasi sistem rujukan 
berjenjang.Meningkatkan partisipasi aktif 
peran kader kesehatan melalui: 1) Penyuluhan 
kepada kelompok sasaran terutama melalui 
kemitraan dengan dukun bayi, tokoh agama, 
dan masyarakat 2) Mengusulkan kepada 
pemerintah desa dan pihak posyandu agar 
masyarakat dapat mengakses faskes dengan 
lebih mudah; 3) Membantu mencarikan 
pendonor darah di sekitar wilayah kerja; 4) 
Menyiapkan dan mencari Buletin Penelitian 
Sistem Kesehatan – Vol. 15 No. 4 Oktober 
2012: 360–368 368 ambulans desa; 5) 
Membantu bidan dalam memberikan buku 
KIA kepada Ibu hamil; 6) Meningkatkan 
kemampuan kader melalui pelatihan dalam 
membuat PWS KIA/Gizi, listing Ibu Hamil, 
metode mendeteksi secara cepat rumah 
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penduduk yang ada ibu hamil, dan kasus 
komplikasi kehamilan. 
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