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RINGKASAN 

Kader kesehatan merupakan relawan promotor kesehatan yang dipilih oleh 
masyarakat. Mereka berperan sebagai partner rumah sakit dalam membantu kelancaran 
pelayanan kesehatan dari faskes tingkat pertama hingga tingkat lanjut. Oleh karena itu, 
sinergitas diperlukan antara kader dan fasilitas kesehatan, mulai dari puskesmas/klinik 
hingga rumah sakit, baik pemerintah maupun swasta. 

Pembinaan kader kesehatan merupakan program investasi jangka panjang RS UMMI 
dalam meningkatkan pelayanan kesehatan yang paripurna, berkesinambungan, dan 
komprehensif kepada masyarakat di wilayah Bogor. Dengan pendidikan, pemberdayaan, 
dan pelatihan yang dilakukan, diharapkan para kader kesehatan binaan dapat menjadi role 
model perubahan yang signifikan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. 

 

Kata kunci: kader kesehatan, role model, kesehatan masyarakat 
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A. LATAR BELAKANG 

Kesehatan menjadi hal yang terpenting dalam kehidupan manusia dan menjadi salah 
satu perhatian utama pemerintah. Dibuktikan dengan dibuatkannya Undang-undang Nomor 
17 Tahun 2023 tentang Kesehatan pasal 6, pemerintah memberikan layanan kesehatan yang 
bermutu, aman, efisien, merata, dan terjangkau oleh masyarakat, sehingga dapat 
meningkatkan derajat kesehatan. Fasilitas layanan kesehatan pun disoroti sebagai alat dan 
tempat untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik secara promotif, 
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilaksanakan baik oleh pemerintahan pusat 
maupun daerah juga masyarakat (Kemenkes RI, 2019).  

Pada tahun 2020, saat dunia mulai menghadapi wabah virus Covid-19, WHO 
menetapkannya sebagai pandemi dan kejadian darurat kesehatan masyarakat internasional. 
Pemerintah Indonesia sigap mengambil langkah upaya penekanan penyebaran wabah, yang 
diinstruksikan ke semua lapisan masyarakat. Mereka yang berada di lapisan terbawah atau 
grassroots seperti kader dan relawan kesehatan, berpeluang besar membantu masyarakat 
melewati masa pandemi, karena selalu bersinggungan langsung dengannya. Apalagi 
hampir 62.9% masyarakat Indonesia terutama di daerah pedalaman masih kekurangan 
akses pelayanan kesehatan yang layak ke rumah sakit (DoctorSHARE, 2020). 

Kader kesehatan merupakan relawan promotor kesehatan yang dipilih oleh 
masyarakat. Mereka berperan dalam membantu kelancaran pelayanan kesehatan dari 
faskes tingkat pertama hingga tingkat lanjut, yang notabenenya tidak semua masyarakat 
memahami alur pelayanan tersebut. Biasanya eksistensi seorang kader dikaitkan dengan 
pelayanan rutin di Posyandu maupun Posbindu setiap bulannya (Cahyo, 2010). Oleh karena 
itu, sinergitas diperlukan antara kader dan fasilitas kesehatan, mulai dari puskesmas/klinik 
hingga rumah sakit, baik pemerintah maupun swasta. 

RS UMMI sebagai salah satu rumah sakit swasta di Kota Bogor, sudah berperan aktif 
dan bersinergi dengan para kader, menjadikan mereka sebagai partner. Kader dibina dan 
dilibatkan secara langsung sebagai perpanjangan tangan rumah sakit dalam berbagai 
kegiatan, seperti membantu pendampingan pasien saat berobat ke RS UMMI, ikut serta 
dalam aktivitas kemasyarakatan, dan berperan aktif dalam program bina rohani pasien. 
Dampak positifnya adalah rumah sakit terbantu dengan meningkatnya jumlah kunjungan 
pasien. 
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B. TUJUAN 

Adapun tujuan RS UMMI mengoptimalisasikan peran kader dalam meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat, adalah sebagai berikut: 

1. Bagi kader 

a. Meningkatkan pengetahuan para kader kesehatan, tentang penyakit menular 
maupun tidak menular, perilaku hidup sehat, pencegahan penyakit, dan langkah-
langkah dalam penangangan masalah kesehatan. Dengan pengetahuan yang 
memadai, kader diharapkan dapat mengedukasi dan memberikan informasi 
seputar kesehatan yang akurat. 

b. Mengembangkan keterampilan para kader kesehatan terutama dalam 
memberikan pelayanan kesehatan dasar seperti pemeriksaan tekanan darah, 
pertolongan pertama pada kasus-kasus tertentu, dan penyuluhan kesehatan. 
Dengan keterampilan ini, kader diharapkan dapat membantu masyarakat 
melakukan pencegahan dan memberikan penanganan pertama kondisi gawat 
darurat. 

2. Bagi rumah sakit 

a. Menjadikan kader sebagai perantara komunikasi antara masyarakat dan fasilitas 
kesehatan mulai dari puskesmas/klinik hingga rumah sakit. Kader diharapkan 
dapat memberikan pendampingan kepada masyarakat agar dapat mengakses 
layanan kesehatan yang diperlukan terutama di daerah yang sulit dijangkau. 

b. Menjadikan kader sebagai role model perilaku hidup sehat bagi pasien lainnya, 
seperti menjaga pola makan yang seimbang, melakukan aktivitas fisik/olahraga, 
dan tidak merokok. Dengan teladan dari role model, diharapkan masyarakat 
dapat mengurangi risiko penyakit dan meningkatkan kualitas hidup. 

3. Bagi masyarakat 

a. Membantu rumah sakit dalam meningkatkan kesadaran dan kepedulian 
masyarakat mengenai isu-isu kesehatan yang penting, seperti vaksinasi, penyakit 
menular, sanitasi, medical checkup, dan isu kesehatan publik lainnya. 

b. Memberdayakan masyarakat dalam berperan aktif memelihara dan memperbaiki 
kualitas kesehatan diri sendiri, keluarga, dan masyarakat. Kader dapat 
berkontribusi memberikan masukan kepada tokoh masyarakat dalam merancang 
program dan kebijakan untuk menciptakan lingkungan yang sehat, mandiri, dan 
produktif. 

Pembinaan kader kesehatan ini menjadi salah satu program investasi jangka panjang 
RS UMMI dalam meningkatkan pelayanan kesehatan yang paripurna dan 
berkesinambungan kepada masyarakat di wilayah Bogor, khususnya bagi pasien RS 
UMMI. Dengan pendidikan, pemberdayaan, dan pelatihan yang dilakukan, diharapkan para 
kader kesehatan binaan dapat menjadi lokomotif perubahan yang signifikan dalam upaya 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  
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C. LANGKAH-LANGKAH 

Pendekatan yang digunakan dalam program optimalisasi peran kader untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yaitu dengan menggunakan metode 
pendekatan Elaborations Likelihood Metode (ELM) milik Richard E. Petty dan John T. 
Cacioppo & 4 Step Process milik M Cutlip, Allen H Centre, dan Glen M Broom. Metode 
ini menekankan cara berkomunikasi kader kesehatan dalam menyampaikan pesan persuasi 
kepada masyarakat.  

 

Gambar 1. Elaboration Likelihood Model 

Berdasarkan langkah ELM pada Gambar 1, terlihat bahwa ada dua kemungkinan yang 
akan terjadi saat seseorang terpapar materi pembinaan kader kesehatan yang dilakukan oleh 
RS UMMI, yang menghasilkan perubahan kebiasaan atau perubahan sikap mengikuti alur 
sentral (central route) ataupun alur perifer (peripheral route). Kader akan merespon materi 
pembinaan dan memberikan umpan balik langsung kepada rumah sakit, secara aktif 
maupun pasif. 

Sementara, 4 Step Process menekankan bahwa perencanaan yang matang adalah 
modal kesuksesan program yang akan dijalankan. Empat langkah yang diterapkan dalam 
program pembinaan kader terdiri atas menentukan masalah, merencanakan dan menyusun 
program, melakukan tindakan dan komunikasi, serta mengevaluasi program yang telah 
terlaksana. Pembinaan dikatakan sukses apabila informasi dan edukasi yang diberikan 
dapat diterima dengan baik serta memberikan efek yang besar bagi para kader kesehatan. 

Kedua pendekatan ini digunakan agar pembinaan para kader kesehatan dapat optimal. 
Peningkatan kapasitas kader, yakni memiliki wawasan yang lebih luas, keterampilan yang 
kompeten menghasilkan keluaran perubahan sikap dan kebiasaan sikap kader ke arah yang 
lebih baik. Sehingga mereka memiliki daya saing global dan kompeten saat memberikan 
informasi, edukasi, dan pendampingan kepada pasien yang memerlukan pelayanan 
kesehatan. 

D. HASIL 

Secara umum optimalisasi peran kader kesehatan sebagai role model peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat, khususnya bagi pasien-pasien RS UMMI, disebut berhasil 
jika kader terbukti memiliki peran yang berdampak signifikan bagi masyarakat, terutama 
dalam pendampingan pasien ke dan di rumah sakit. Hal ini ditandai dengan banyaknya 
pasien yang digandeng oleh kader untuk mau berobat dan memeriksakan kesehatannya di 
RS UMMI Bogor. Para kader pun melaksanakan perannya dengan baik di luar rumah sakit, 
sebelum mereka membawa pasien/merujuk pasien ke RS UMMI. 

Communication Attention & 
Comprehension 

High-Involvement 
Processing 

Low-Involvement 
Processing 

Cognitive Response Believe & Attitude 
Change 

Behaviour 
Response 

Believe Change Behaviour 
Response Attitude Change 

Central Route 

Peripheral 
Route 
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Beberapa hal yang dilakukan antara lain mempersiapkan kelengkapan berkas pasien 
yang perlu dibawa ke rumah sakit. Sehingga dengan sendirinya, kader sudah mulai terbiasa 
tertib dengan administrasi dan bertanggung jawab dengan pendampingan hingga pasien 
selesai mendapatkan pelayanan kesehatan yang diperlukan, dari pendaftaran, pemeriksaan, 
hingga pengambilan obat. Tentu saja hal ini mempermudah masyarakat untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan yang layak dan mengurangi risiko kesalahan akibat persiapan yang 
kurang matang.  

  

Gambar 2. Pendampingan pasien oleh kader 

Tidak hanya dalam pendampingan pasien, para kader pun memiliki peran yang aktif 
untuk mengajak masyarakat ikut berpartisipasi dalam kegiatan yang diselenggarakan oleh 
RS UMMI, diantaranya senam jantung sehat yang rutin dilaksanakan setiap akhir pekan. 
Aktivitas senam ini merupakan salah satu upaya rumah sakit untuk meningkatan 
kepedulian pasien, keluarga pasien, maupun masyarakat sekitar terhadap kesehatannya. 
Para kader menjadi motor utama bagi masyarakat agar tertarik dan ikut serta mengikuti 
kegiatan senam jantung sehat tersebut. 

    
Gambar 2. Kegiatan senam jantung sehat setiap hari Sabtu 

Peran aktif kader berikutnya adalah turut serta menjadi bagian dari petugas Bina 
Rohani RS UMMI. Mereka terjun secara langsung memberikan bimbingan rohani kepada 
pasien-pasien yang sedang dirawat inap. Kehadiran kader membantu rumah sakit 
memberikan pelayanan yang paripurna dan komprehensif kepada masyarakat. 

   
Gambar 3. Kegiatan bina rohani pasien oleh kader  
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