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ABSTRACT

Community health workers (CHWSs) are in a unique position between society and the health
system. Although CHWSs are positioned as the front line team for the extension of government
programs in the community, there are no best practices in implementing community-based
programs. This study aims to provide descriptive recommendations for the best CHW
involvement models in the implementation of health programs. This research is a study of a
number of related literatures that emphasize the community approach. The success of the
program relates to trained resources and good supervision. The performance and motivation
of the CHWs are also not a separate part of the program’s sustainability. Meanwhile, the CHW
remuneration system is another factor. CHWs involved in public health services generally have
a desire for self-development, a spirit of contribution to health improvement, better use of free
time, and a belief that they will be rewarded by God. This research focuses on two important
recommendations. First, it is necessary to develop a best practical model for community-based
programs. Second, it is necessary to advocate for appreciation and support for the role of
CHWs in the program's sustainability.

Keyword: Community Health Workers, Sustainability of Programs, Community-based
Programs

ABSTRAK

Kader berada dalam posisi unik antara masyarakat dan sistem kesehatan. Meskipun kader
ditempatkan sebagai tim garis depan perpanjangan tan-gan program pemerintah di tengah
masyarakat, namun belum ada praktik terbaik dalam pelaksanaan program berbasis masyarakat.
Penelitian ini bertujuan memberikan rekomendasi deskriptif model keterlibatan kader terbaik
dalam pelaksanaan program kesehatan. Penelitian ini merupakan kajian sejumlah literatur
terkait yang menitikberatkan pendekatan ma-syarakat. Keberhasilan program terkait pada
sumber daya terlatih dan supervisi yang baik. Performa dan motivasi kader juga bukan bagian
ter-pisah dari keberlangsungan program. Sementara, sistem renumerasi kader merupakan faktor
pertimbangan lain. Kader terlibat dalam layanan kesehatan masyarakat umumnya memiliki
keinginan untuk pengembangan diri, semangat kontribusi perbaikan kesehatan, pemanfaatan
waktu luang yang lebih baik, dan kepercayaan mendapat pahala dari Tuhan. Penelitian ini fokus
pada rekomendasi dua hal penting. Pertama, perlu penyusunan model praktis terbaik program
berbasis masyarakat. Kedua, perlu advokasi penghargaan dan dukungan untuk peran kader
dalam keberlangsungan program.

Kata Kunci: Kader Kesehatan, Keberlangsungan Program, Program Kesehatan Masyarakat
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PENDAHULUAN
Keberlangsungan program kesehatan
oleh

berbasis masyarakat

faktor.

dipengaruhi

banyak Penyampaian layanan

kesehatan terutama untuk masyarakat
pedesaan atau daerah tak terjangkau banyak
melibatkan kader. Alasan melibatkan kader
karena kader memiliki posisi unik di antara
masyarakat dan sistem kesehatan (Kok,
Broerse, et al 2017, Kok, Ormel, et al 2017).
Kader berperan sebagai penghubung
komunitas dan penyedia layanan Kesehatan
(Falbe et al 2017, Musinguzi et al 2017),
bahkan  kader

menyediakan

diekspektasikan  dapat

informasi  untuk pejabat
kesehatan berwenang yang mungkin tidak
dapat mencapai masyarakat secara langsung
(Iswarawanti 2010).

Banyak program kesehatan memposisikan
kader dalam peran vital, terutama dalam hal
penjangkauan (outreach), dan engagement
activities dalam masyarakat (Benson et al
2017, King et al 2017). Peran kader di
Indonesia tercatat dalam Peraturan Menteri
Dalam Negeri No 54 Tahun 2007 tentang
Pedoman Pembentuan Kelompok Kerja
Operasional Pembinaan Pos Pelayanan

Terpadu. Kader Posyandu berperan dalam

penyelenggaraan  Posyandu,  termasuk
mobilisasi  sumber  daya masyarakat,
mengadvokasi masyarakat serta

161

membangun kemampuan lokal (Iswarawanti
2010)Karakteristik kader dalam program
kesehatan sangat bervariasi. Satu hal yang
pasti adalah mereka bagian dari masyarakat
(Falbe et al 2017, Kok, Ormel, et al 2017).
Program kesehatan melibatkan kader, karena
mereka adalah bagian dari masyarakat yang
berperan sebagai motivator, komunikator
dan perpanjangan tangan pemerintah dalam
layanan kesehatan (Falbe et al 2017).

Peran penting kader dalam program
kesehatan masyarakat memberikan urgensi
untuk mengetahui fakor apa dan bagaimana
mengendalikan keberlangsungan program.
Penelitian menunjukkan bahwa motivasi dan
komitmen merupakan faktor internal kader
yang
keberlangsungan program (Kok, Ormel, et al
2017).

pelatihan

memengaruhi  keterlibatan  dan

Kesempatan mengikuti kegiatan

merupakan salah satu cara
membangun komitmen kader (Iswarawanti
2010, Susanto et 2017).

keberadaan kader di lapangan masih labil,

al Namun,

karena ppartisipasi kader yang bersifat
sukarela, sehingga tidak menjamin bahwa
kader akan tetap menjalankan fungsinya
dengan baik (Profita 2018).

Performa kader dalam memberikan
layanan  kesehatan  bergantung pada
dukungan supervisor dan hubungan baik

dengan tenaga kesehatan lain (Ludwick et al
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2018, Mays et al 2017). Namun, bentuk
pelaksanaan supervisi yang seperti apa perlu
dipertimbangkan. Peneliti memandang perlu
ada praktik terbaik dalam pelaksanaan

program berbasis masyarakat.

METODE PENELITIAN

Penelitian  deskriptif ~ ini  merupakan

penelitian studi literatur. Studi literatur
adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan
dengan metode pengumpulan data pustaka,
membaca, dan mencatat, serta mengelola
bahan penelitian yang berhubungan dengan

topik yang diangkat dalam penelitian.

Studi literatur

v

Pengumpulan data

4
Konsep yang diteliti

v

Konseptualisasi

v

Analisis Data

v

Kesimpulan

Gambar 1. Alur Penelitian
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Artikel-artikel jurnal yang terkumpul
akan direduksi dengan batasan artikel yang
diikutsertakan adalah artikel yang terbit pada
rentang 2013 sampai 2018. Kriteria yang
digunakan dua

dapat dibagi menjadi

macam. Kriteria pertama adalah

dan bahasa. Artikel
yang
diterbitkan dalam bahasa Inggris dan utuh.

kelengkapan artikel

ilmiah yang dipilih adalah artikel

Manuskrip dipandang utuh, jika memuat
judul, nama pengarang, penerbit, abstrak,
serta terdapat isi artikel yang lengkap hingga
daftar

relevansi. Penelitian ini berbatas pada artikel

pustaka. Kriteria kedua adalah
penelitian yang melibatkan kader dengan
program preventif dan terkait performa dan
motivasi kader.

Metode pengumpulan data dilakukan
dengan cara mendeskripsikan fakta-fakta
yang ditemukan pada artikel penelitian.
Metode yang digunakan vyaitu sebagai
berikut: 1) Penelusuran database elektronik
(Pubmed dan Cohrane); 2) Pencarian artikel
pada jurnal berbahasa Inggris yang relevan
dan kredibel yaitu Human Resources for
Health. Kata kunci pencarian pada database
Pubmed, Cohrane dan website jurnal Human
Resources for Health adalah community
health worker dengan mempertimbangkan
penelusuran menggunakan MeSh (Medical
Subject

Headings). MeSh merupakan
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pengaturan pendaftaran kata kedalam
sebuah daftar kata (atau sistem metadata)
untuk penggunaan indekfikasi artikel-artikal
jurnal dan buku dalam ilmu kesehatan.
Penelitian  menggunakan  analisis
induktif, yaitu proses pembahasan berasal
dari pola dari data dan bukan ditentukan
sebelum penelitian berlangsung. Analisis

data pada penelitian ini terdiri dari tiga tahap

yaitu: 1) Reduksi data adalah proses
pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyederhanaan,  pengabstrakan,  dan

transformasi data kasar yang muncul; 2)
Penyajian data: Peneliti menyajikan data-
data dalam bentuk deskripsi narasi atau tabel
berdasarkan aspek yang diteliti; 3) Penarikan
kesimpulan/ verifikasi: kesimpulan diambil

secara bertahap.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini mencakup 24 artikel yang
terdiri dari: 10 artikel dari Pubmed, 4 artikel
dari Cohrane, dan 10 artikel dari jurnal
Human Resource of Health. Gambar 2
yang
menggunakan PRISMA flow

menunjukkan strategi  pencarian
disajikan
diagram (Gambar 2). Program kesehatan
yang melibatkan kader dalam hasil review
ini adalah program KIA, hidup sehat dan
aktivitas fisik, serta malaria. Hasil review

menunjukkan cakupan beban kerja kader
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sangat beragam. Beberapa program
menekankan kader untuk program dan
komunitas lebih spesifik. Kader dianggap
dekat dengan masyarakat, sehingga segala
bentuk layanan kesehatan semua dibebankan

pada mereka.

g —==
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Human Resources for
Health

2014 - 2018

20 artikel

Pubmed
2014 - 2018
64 artikel

Cohrane
2014 — 2018
393 artikel

Kriteria inklusi 477

artikel

250 artikel

Kriteria inklusi

216 artikel

34 artikel
P

24 artikel
Gambar 2. PRISMA Flow diagram

Hasil review menunjukkan bahwa semua
kader yang terlibat program kesehatan
masyarakat mendapatkan pelatihan,
meskipun bentuk dan lama pelatihan itu
sangat bervariasi. Hanya satu artikel yang
tidak mendefinisikan supervisor. Bentuk

pengawasan kader pun sangat beragam.

Mayoritas  supervisor adalah  tenaga
kesehatan formal (Tabel 1).
Kemitraan dan pendekatan

masyarakat melalui tim komunitas (kader,
supervisor, pemimpin/tokoh masyarakat,
tokoh agama, dan bagian masyarakat lain)

merupakan kunci keberlanjutan program
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(Lunsford, Fatta, Stover, & Shrestha, 2015; target populasi (Benson et al., 2017).

Musinguzi et al., 2017). Namun, inovasi Cakupan intervensi  spesifik  dapat
intervensi seharusnya mempertimbangkan menentukan dasar seperti apa pelatihan
spesifik outreach dan media edukasi tepat kader, sehingga akan membantu memastikan
(seperti bermain drama, siaran radio, intervensi konsisten.

pertemuan rutin) pada setiap setting dan

Tabel 1. Perbandingan model keterlibatan kader berdasarkan negara

Country The term community health worker Training Salary Supervisor  Kurikulum
Zambia Community Health Assistant (CHA) Y Y Y TT
Kenya CHWs Y X Y TT
Papua New Guinea  Cadre Y Y Y \Y/
Uganda Village Health Teams (VHT) % X v TT
?{;’;hswestern United Navajo CHWs % % v v
Mozambique Village Health Teams (VHT) % v/X % \%

CHWs v X v
Tanzania Government-endorsed Home-based care v T v T
(HBC) volunteers
Etiopia Health extention workers (HEWS) % % % X
Malawi Health Surveillance Assistants (HSAS) % % % TT
Nepal (F:énHa!:)Community Health Volunteers v « v T
Bangladesh Community Health Volunteers (CHA) % X % TT
India Accredited Social Health Activist (ASHA) % v/X X
America Latin Promotora % % TT \%
Pakistan Lady Health Workers (LHWSs) % TT % TT

Keterangan : TT = tidak terdefinisi
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Pelatihan kader merupakan salah
satu bentuk penjaminan kualitas intervensi
kesehatan masyarakat, cost-effective
(Benson et al 2017, Brenner et al 2017,
Pilang et al 2017), dan salah satu motivasi
keterlibatan kader dalam program (Rabbani
et al 2016). Sementara, bagaimana strategi
mempertahankan peran kader merupakan
kunci utama (Brenner et al 2017).

Beberapa keberhasilan  program
berkaitan dengan keterlibatan kader yang
tersertifikasi dan memiliki kurikulum yang
dituangkan dalam modul (King et al 2017,
Phiri et al 2017, Pilang et al 2017, Raffo et
2017).

internal

al Motivasi merupakan faktor
kader  yang

keterlibatan dan keberlangsungan program.

memengaruhi

Penelitian menunjukkan bahwa motivasi
kader lebih baik saat bentuk supervisi adalah
supportive supervision (Kok, Ormel, et al
2017, Ludwick et al 2018, Rabbani et al
2016). Selain itu, inovasi supervisi seperti
menggunakan teknologi merupakan salah
satu jalan efektivitas program (Aridi et al
2014).

dilakukan saat kunjungan lapangan (tatap

Peningkatan  supervisi  dapat
muka dengan kader) dan melalui mekanisme
monitoring berkala (Ndima et al 2015).
Sementara, pendekatan inovasi untuk
meningkatkan motivasi kader adalah dengan

memanfaatkan supervisi berbasis teknologi
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(mHealth) dan participatory community
engagement (Kallander et al 2015).

Selain  faktor internal seperti
motivasi, faktor eksternal untuk optimalisasi
dampak kader dalam program berbasis
masyarakat mencakup sistem pengawasan,
insentif atau renumerasi, dan sistem
pelaporan yang baik (Phiri et al 2017).
Situasi sosio-ekonomi, partisipasi
masyarakat, kesukarelaan dan peran tokoh
masyarakat memengaruhi performa kader
dalam memberikan layanan kesehatan (Kok,
Broerse, et al 2017). Kapasitas dan motivasi
kader untuk memberikan layanan kesehatan
bergantung pada pengetahuan, keahlian,
nilai hidup dan tujuan (Kok, Ormel, et al
2017). Partisipasi dan keleluasaan kader
dalam menyampaikan pendapat adalah hal
lain yang perlu dipertimbangkan (Madede et
2017). Di

menyimpulkan

al sisi  lain, penelitian

kader

terlibat dalam program adalah keinginan

bahwa motivasi

menolong, merasa mendapat kepercayaan
dari masyarakat dan merasa puas terhadap
kontribusi kesehatan di lingkungan (Kok,
Ormel, et al 2017, Strachan et al 2015, Winn
2018).

menunjukkan bahwa percaya mendapat

et al Temuan penelitian lain

pahala dari Tuhan adalah faktor pendukung
kuat kader

seperti

motivasi daripada faktor

eksternal renumerasi dan

R
s PENAMETIFA
( t JURNAL K SEHATAN.


http://jurnal.unikal.ac.id/index.php/

JURNAL KESEHATAN PENA MEDIKA VOL 11 (2) DESEMBER 2021

PENA MEDIKA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS PEKALONGAN
http://jurnal.unikal.ac.id/index.php/medika ISSN : 2086-843X

mendapatkan penghormatan dari komunitas
(Mpembeni et al 2015). Motivasi dan kinerja
kader ini berpotensi meningkatkan cakupan
strategi delivery program dan mewujudkan
program Kkesehatan yang berkelanjutan
(Kallander et al 2015).

Efektivitas program tidak hanya
bergantung pada motivasi dan kepuasan
kader, tetapi juga pada tingkat beban kerja
mereka (Winn et al 2018). Penelitian di
Uganda menunjukkan bahwa ekspektasi
masyarakat terhadap kader berperan dalam
keinginan kader terlibat dalam program
(Musinguzi et al 2017). Kesuksesan dan
keberlangsungan program membutuhkan
rancangan dan manajemen program yang
efektif, termasuk deskripsi tugas yang jelas,
rekrutmen terstruktur,

proses pelatihan,

renumerasi, penerimaan komunitas, dan
dukungan pemerintah (Aridi et al 2014,
Kok, Broerse, et al 2017, Pallas et al 2013).

Penetapan proses rekrutmen harus
menjelaskan kriteria kandidat kader secara
tertulis dan harus dijelaskan sebelum proses
rekrutmen berlangsung (Aridi et al 2014).
Selanjutnya, pelaksana program harus
mempertimbangkan untuk menyediakan
kader.

memungkinkan kader termotivasi

paket kompensasi Renumerasi
untuk
meningkatkan komitmen mereka terhadap

tanggung jawab yang diberikan (Greenspan
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et al 2013). renumerasi yang
diberikan harus mempertimbangkan beban
kerja (Aridi et al., 2014). Dukungan insentif

transportasi dan kemitraan yang baik antara

Namun,

kader dan tenaga kesehatan lain merupakan
kunci pemerataan akses layanan kesehatan
(Mays et al 2017).

Penelitian studi kasus di lima negara
yang
mendapatkan renumerasi, maupun kader

menunjukkan bahwa baik kader

sukarela memiliki potensi berkontribusi
efektif pada program berbasis masyarakat.
kader

memiliki supervisor, terlatih, dan bekerja

Sebagai contoh, sukarela yang
penuh waktu dengan menerima pembayaran
lebih

mungkin melibatkan masyarakat dalam

rutin, atau kombinasi keduanya
pemberdayaan yang berhubungan dengan

kesehatan (Singh et al 2015).
KESIMPULAN

Penelitian ini fokus pada rekomendasi dua
hal penting. Pertama, perlu penyusunan
model praktis terbaik program berbasis
Kedua,

penghargaan dan dukungan untuk peran

masyarakat. perlu  advokasi

kader dalam keberlangsungan program.
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