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ABSTRAK 
  
Pemantauan ibu hamil risiko tinggi di masyarakat sangat penting untuk 
mengurangi komplikasi dan kematian ibu dan bayi. Program Kader Jamila 
dirancang untuk mengintegrasikan penguatan kader kesehatan dengan program 
ANC yang terintegrasi, memastikan ibu hamil berisiko tinggi menerima 
pemantauan yang tepat waktu dan berkualitas. Pengabdian masyarakat ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan metode pemantauan ibu hamil 
risiko tinggi dan melaksanakan program Kader Jamila yang terdiri dari bidan dan 
kader untuk meningkatkan kualitas pemantauan ibu hamil di masyarakat. 
Perencanaan dan Persiapan meliputi Identifikasi kebutuhan metode pemantauan 
ibu hamil risiko tinggi, penyiapan materi penguatan kader Jamila yang 
terintegrasi dengan program ANC terpadu, dan pembentukan tim Kader Jamila 
yang terdiri dari bidan dan kader. Pelaksanaan kegiatan diawali pada bulan 
Februari 2024 dengan rapat penguatan kader Jamila, dilanjutkan dengan 
pelaksanaan triwulanan, monitoring dan evaluasi serta pelaksanaan di puskesmas 
dan panti ibu hamil. Metode yang digunakan antara lain pertemuan kader, 
kunjungan rumah setiap trimester, monitoring oleh bidan, dan evaluasi 
triwulanan. Identifikasi kebutuhan metode monitoring menunjukkan bahwa 
monitoring setiap trimester merupakan metode yang paling dibutuhkan dengan 
persentase sebesar 40%. Implementasi program Kader Jamila berhasil dilakukan 
melalui penguatan kader, pelaksanaan kunjungan rumah, serta monitoring dan 
evaluasi yang efektif. Program Kader Jamila terbukti efektif meningkatkan 
pemantauan ibu hamil risiko tinggi di masyarakat. Metode pemantauan setiap 
trimester paling dibutuhkan dan berkontribusi signifikan terhadap deteksi dini 
dan manajemen risiko pada ibu hamil 
 
Kata Kunci: Pengabdian Masyarakat, Ibu Hami, Resiko Tinggi 
 

 
ABSTRACT 

 
Monitoring high-risk pregnant women in the community is very important to 
reduce complications and maternal and infant deaths. The Jamila Cadre 
Program is designed to integrate cadre health strengthening with an integrated 
ANC program, ensuring high-risk pregnant women receive timely and quality 
monitoring. This community service aims to identify the need for monitoring 
methods for high-risk pregnant women and implement the Jamila Cadre program 



Tahun 
2025 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 8 NOMOR 5  TAHUN  2025] HAL 2266-2276 

 

 2267 

consisting of midwives and cadres to improve the quality of monitoring of 
pregnant women in the community. Planning and Preparation include identifying 
the need for monitoring methods for high-risk pregnant women, preparing 
material for strengthening Jamila cadres integrated with the integrated ANC 
program, and forming a Jamila Cadre team consisting of midwives and cadres. 
Implementation of activities began in February 2024 with a Jamila cadre 
strengthening meeting, followed by quarterly implementation, monitoring and 
evaluation, and implementation at community health centres and maternity 
homes. The methods used include cadre meetings, home visits every trimester, 
monitoring by midwives, and quarterly evaluations. Identification of the need 
for monitoring methods shows that monitoring every trimester is the most 
needed method, with a percentage of 40%. Implementing the Jamila Cadre 
program was successful through strengthening cadres, conducting home visits, 
and effective monitoring and evaluation. The Jamila Cadre Program has proven 
effective in increasing the monitoring of high-risk pregnant women in the 
community. Monitoring methods every trimester most needed and provide a 
significant contribution to early detection and risk management in pregnant 
women. 
 
Keywords: Community Service, Pregnant Women, High Risk 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Kesehatan ibu dan anak merupakan aspek krusial dalam kesehatan 
masyarakat yang mempengaruhi kualitas generasi masa depan. Di Indonesia, 
tantangan besar masih dihadapi dalam upaya menurunkan angka kematian 
ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Berdasarkan data dari Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2020, AKI tercatat sekitar 305 per 
100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB berada di angka sekitar 24 per 1.000 
kelahiran hidup. Tingginya angka ini mencerminkan berbagai permasalahan 
yang dihadapi, seperti akses yang tidak memadai ke layanan kesehatan, 
kurangnya pengetahuan tentang kesehatan kehamilan, dan pemantauan 
yang tidak optimal terhadap ibu hamil risiko tinggi (Fajrin & Nikmah, 2022; 
Hadi Kurniati et al., 2022; Jahriani et al., 2021; Rofi’ah et al., 2020) 

Berdasarkan data PWS KIA Puskesmas Gilingan th 2023, persentase 
penjaringan ibu hamil risiko tinggi ditemukan oleh masyarakat 43 ibu hamil 
(8,49%), penjaringan ibu hamil risiko tinggi oleh nakes sebesar 87 ibu hamil 
(17,19%). Pelaksanaan pemantauan ibu hamil risiko tinggi perlu ditingkatkan 
mengingat tidak semua ibu hamil aware terhadap kehamilannya. Pada ibu 
hamil dengan kehamilan tidak diinginkan seringkali datang melakukan 
pemeriksaan saat trimester 3 menjelang persalinan. Di wilayah binaan 
Puskesmas Gilingan, identifikasi kebutuhan menunjukkan bahwa 
pemantauan ibu hamil risiko tinggi oleh masyarakat masih belum efektif. 
Penelitian dan survei yang dilakukan di wilayah ini mengungkapkan bahwa 
metode pemantauan setiap trimester adalah yang paling dibutuhkan oleh ibu 
hamil, dengan 40% responden memilih metode ini sebagai prioritas utama. 
Hal ini menunjukkan bahwa ada kebutuhan mendesak untuk meningkatkan 
sistem pemantauan dan dukungan bagi ibu hamil, khususnya ibu hamil yang 
berada dalam kategori risiko tinggi. 

Kurangnya pemantauan terhadap ibu hamil risiko tinggi dapat 
meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan(Ginting et 
al., 2024). Selain itu, minimnya pengetahuan tentang pentingnya 
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pemeriksaan kehamilan rutin, nutrisi yang tepat selama kehamilan, serta 
tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai, turut memperparah kondisi ini. 
Oleh karena itu, diperlukan suatu solusi yang komprehensif dan 
berkelanjutan untuk mengatasi permasalahan ini. Salah satu upaya yang 
dapat dilakukan adalah melalui Program Kader Jamila, yang bertujuan untuk 
meningkatkan pemantauan terhadap ibu hamil risiko tinggi melalui 
pembentukan tim yang terdiri dari bidan dan kader kesehatan. Program ini 
diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan 
kesehatan ibu dan anak di wilayah binaan Puskesmas Gilingan, serta 
membantu menurunkan AKI dan AKB di Indonesia. 

Berdasarkan analisis situasi, terdapat beberapa permasalahan yang 
dihadapi oleh mitra, yaitu ibu hamil di wilayah binaan Puskesmas Gilingan 
yaitu kurangnya Pemantauan Terhadap Ibu Hamil Risiko Tinggi: Banyak ibu 
hamil risiko tinggi yang tidak mendapatkan pemantauan rutin, sehingga 
meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan, minimnya 
pengetahuan tentang kesehatan kehamilan: ibu hamil seringkali kurang 
mendapatkan informasi yang memadai tentang pentingnya pemeriksaan 
kehamilan rutin, nutrisi selama kehamilan, dan tanda-tanda bahaya yang 
perlu diwaspadai. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, program kader 
Jamila diusulkan sebagai solusi. Program ini melibatkan pembentukan tim 
Kader Jamila yang terdiri dari bidan dan kader kesehatan yang bertugas 
melakukan pemantauan rutin terhadap ibu hamil risiko tinggi. Program ini 
memanfaatkan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) sebagai panduan utama. 
Implementasi Program Kader Jamila diharapkan dapat menjadi model yang 
efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak di komunitas, khususnya 
di wilayah binaan Puskesmas Gilingan. Melalui kolaborasi antara bidan, 
kader, dan ibu hamil, program ini dapat menciptakan lingkungan yang lebih 
sehat dan mendukung bagi ibu hamil risiko tinggi. 

Target luaran dari program ini adalah peningkatan pemantauan ibu 
hamil risiko tinggi, dengan adanya kader jamila, diharapkan pemantauan ibu 
hamil risiko tinggi dapat dilakukan secara rutin dan efektif, peningkatan 
pengetahuan ibu hamil melalui penyuluhan yang dilakukan oleh kader dan 
penggunaan Buku KIA, pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan kehamilan 
akan meningkat, pengurangan angka kematian ibu dan bayi, dengan 
pemantauan yang lebih baik dan pengetahuan yang meningkat, risiko 
komplikasi kehamilan dan persalinan dapat diminimalisir, sehingga angka 
kematian ibu dan bayi dapat dikurangi. Perencanaan dan Persiapan yang 
dilakukan yaitu mengidentifikasi metode pemantauan yang paling efektif 
untuk ibu hamil risiko tinggi, menyusun materi penguatan kader Jamila yang 
terintegrasi dengan program ANC terpadu, pembentukan Tim: Membentuk 
tim Kader Jamila yang terdiri dari bidan dan kader. 
Pelaksanaan kegiatan meliputi  
a. pertemuan penguatan kader jamila (melaksanakan pertemuan untuk 

menguatkan kemampuan kader dalam melakukan pemantauan),  
b. melakukan kunjungan rumah ke ibu hamil risiko tinggi setiap trimester, 

menggunakan form jamila,  
c. bidan melakukan monitoring dan evaluasi rutin terhadap kegiatan kader 

setiap triwulan. 
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2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Berdasarkan analisis situasi, sebagian besar penjaringan ibu hamil 

risiko tinggi ditemukan di Puskesmas (17,19%), daripada di masyarakat 
(8,49%). Beberapa ibu hamil dengan kehamilan tidak diinginkan datang di 
trimester 3, sehingga ketika ada komplikasi baru terdeteksi di akhir 
kehamilan, tatalaksana asuhan tidak bisa optimal karena waktu nya sudah 
mendekati persalinan. Kader di wilayah sudah dibekali dengan screening 
untuk ibu hamil risiko tinggi hanya saja dilakukan di awal kehamilan. 
Berdasarkan hasil survey, 40% responden memilih pemantauan kesehatan 
tiap trimester di masyarakat menjadi prioritas utama. Oleh karena itu, 
program Kader Jamila diusulkan sebagai solusi, dengan cara kader 
melakukan pemantauan ibu hamil risiko tinggi di setiap trimester kehamilan, 
untuk memastikan kondisi ibu baik dan sudah melakukan ANC terintegrasi 
sesuai jadwal.  

Rumusan pertanyaan: Apakah pelaksanaan kader Jamila memiliki 
dampak positif terhadap peningkatan kesehatan ibu dan anak? 
 

 
 

Gambar 1. Peta Wilayah Puskesmas Gilingan
 
 

 

3. KAJIAN PUSTAKA 
Pemantauan ibu hamil risiko tinggi didasarkan pada konsep Continuum 

of Care dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, yang menekankan 
pentingnya pemantauan berkelanjutan sejak masa kehamilan, persalinan, 
hingga pasca persalinan. Teori ini menggarisbawahi bahwa intervensi yang 
tepat pada setiap tahap kehamilan dapat menurunkan risiko komplikasi dan 
meningkatkan keselamatan ibu serta bayi. Selain itu, pendekatan 
Community-Based Health Intervention berperan dalam meningkatkan akses 
dan kualitas layanan kesehatan dengan melibatkan kader sebagai 
penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat. Program Kader 
JAMILA mengadopsi prinsip-prinsip ini dengan mengintegrasikan pemantauan 
ibu hamil risiko tinggi ke dalam layanan Antenatal Care (ANC) yang 
terstruktur, sehingga mendukung deteksi dini risiko dan pemberian 
intervensi yang lebih cepat serta tepat sasaran(Kaltsum Saleh et al., 2024; 
Kurnia et al., 2023) 

Program Kader JAMILA memiliki signifikansi yang besar dalam upaya 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi di masyarakat. Dengan 
memastikan ibu hamil risiko tinggi mendapatkan pemantauan yang lebih 
intensif, program ini dapat mengurangi keterlambatan dalam mendeteksi 
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serta menangani komplikasi kehamilan. Selain itu, program ini berkontribusi 
dalam pemberdayaan kader kesehatan, meningkatkan kapasitas mereka 
dalam memberikan edukasi serta mendampingi ibu hamil, yang pada 
akhirnya memperkuat sistem kesehatan berbasis komunitas. Dari segi 
kebijakan, keberhasilan implementasi program ini dapat menjadi landasan 
bagi pemerintah daerah dalam mengembangkan strategi kesehatan ibu dan 
anak yang lebih efektif serta berkelanjutan. Dengan pendekatan berbasis 
komunitas yang terintegrasi dengan sistem kesehatan formal, program Kader 
JAMILA tidak hanya berdampak pada kesehatan ibu dan bayi, tetapi juga 
memperkuat ekosistem kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 
 
 

4. METODE  
a. Profil Mitra  

Puskesmas Gilingan merupakan salah satu puskesmas di Kota Surakarta, 
Provinsi Jawa Tengah. Puskesmas ini terletak di Kecamatan Banjarsari. 
Wilayah binaan Puskesmas Gilingan terdiri dari 3 kelurahan, yaitu 
Kelurahan Gilingan, Kelurahan Punggawan, dan Kelurahan Kestalan. 

b. Metode pelaksanaan 
1) Pertemuan: Bidan mengadakan pertemuan dengan kader Jamila untuk 

memberikan penguatan dan pelatihan. 
2) Pelaksanaan: Kader Jamila melakukan pemantauan ibu hamil risiko 

tinggi menggunakan form Jamila. Pemantauan dilakukan melalui 
kunjungan rumah setiap trimester kehamilan. 

3) Monitoring: Bidan melakukan monitoring terhadap pelaksanaan kader 
Jamila melalui pertemuan rutin dengan kader. 

4) Evaluasi: Dilakukan setiap triwulan untuk menilai efektivitas 
pemantauan dan intervensi yang dilakukan. 

c. Langkah-langkah Pelaksanaan 
Identifikasi Kebutuhan: Melakukan identifikasi kebutuhan metode 
pemantauan ibu hamil risiko tinggi di komunitas. Hal ini bertujuan untuk 
menentukan langkah-langkah yang tepat dalam pemantauan dan 
perawatan ibu hamil risiko tinggi agar dapat mengurangi risiko komplikasi 
selama kehamilan. 
Penyusunan Materi: Menyusun materi untuk penguatan kader Jamila yang 
terintegrasi dengan program ANC (Antenatal Care) terpadu. Materi ini 
mencakup panduan pemantauan ibu hamil risiko tinggi, teknik 
komunikasi efektif dengan ibu hamil, dan pengetahuan tentang 
kesehatan ibu dan janin. 
Pembentukan Tim: Membentuk tim Kader Jamila yang terdiri dari bidan 
dan kader. Tim ini bertanggung jawab untuk melakukan pemantauan, 
penguatan, dan evaluasi terhadap ibu hamil risiko tinggi di wilayah 
komunitas. 
Waktu Pelaksanaan: 
1) Kegiatan kader Jamila dimulai pada Februari 2024. 
2) Dimulai dengan pertemuan penguatan kader Jamila, kemudian 

dilanjutkan dengan pelaksanaan pemantauan, monitoring, dan 
evaluasi per triwulan 

Lokasi: 
1) Pelaksanaan penguatan kader Jamila dilakukan di puskesmas. 
2) Pemantauan ibu hamil risiko tinggi dilakukan di rumah ibu hamil. 

  Form Pemantauan Kader Jamila (dilakukan setiap trimester 1x) 
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1) Identitas ibu hamil. 
2) Faktor risiko ibu hamil. 
3) Jumlah pemeriksaan kehamilan. 
4) Monitoring minum tablet Fe setiap hari. 
5) Penempelan stiker P4K. 
6) Pemeriksaan lab triple eliminasi. 
7) Mengikuti kelas ibu hamil minimal 4x. 
8) Jumlah pemeriksaan USG oleh dokter umum/dokter spesialis 

kandungan. 
9) Rencana tempat persalinan. 
10) Kejadian KTPA (Kekerasan terhadap perempuan dan anak). 

Implementasi Kader Jamila 
  Pertemuan Penguatan Kader Jamila: 

1) Tujuan dan Manfaat: Menjelaskan tujuan dan manfaat pelaksanaan 
kader Jamila untuk meningkatkan pemantauan ibu hamil risiko 
tinggi. 

2) Cara Pelaksanaan: Melalui ceramah dan diskusi tentang pemantauan 
kader Jamila. 

  Pelaksanaan: 
1) Waktu: Kunjungan kader Jamila ke rumah ibu hamil risiko tinggi 

dilakukan setiap trimester. 
2) Tempat: Rumah ibu hamil di wilayah binaan puskesmas. 

  Monitoring dan Evaluasi: 
1) Monitoring: Bidan melakukan pertemuan monitoring dengan kader 

Jamila untuk menilai perkembangan dan pelaksanaan pemantauan. 
2) Evaluasi: Bidan melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan kader 

Jamila berdasarkan nama ibu hamil risiko tinggi

 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
 

Tabel 1. Metode Pemantauan Ibu hamil 
 

Tema Jumlah (n) % 

P4K 3 15 

Penjaringan kasus risti 5 25 

Kunjungan rumah awal kehamilan 
Pemantauan tiap trimester 

4 
8 

20 
40 

 
Berdasarkan tabel 1. didapatkan bahwa pemantauan ibu hamil 

risiko tinggi setiap trimester menjadi metode pemantauan yang 
dibutuhkan sebesar 40%. Pemantauan ibu hamil risiko tinggi merupakan 
salah satu upaya penting dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 
Program Kader JAMILA (Jaringan Ibu dan Anak Melalui Informasi dan 
Layanan) dirancang untuk mengoptimalkan pemantauan ini. 
Penyelenggaraan kelas ibu hamil dan penyuluhan menggunakan buku 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan metode yang efektif untuk 
mendukung upaya ini. 

Pada tahap perencanaan, identifikasi kebutuhan pemantauan ibu 
hamil risiko tinggi sangat penting. Dari hasil identifikasi, metode 
pemantauan ibu hamil risiko tinggi setiap trimester menjadi metode yang 
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paling dibutuhkan sebesar 40% (Tabel 1). Hal ini menunjukkan pentingnya 
kunjungan rutin dan pemantauan yang terstruktur untuk mendeteksi dan 
menangani risiko yang mungkin timbul selama kehamilan. Penyusunan 
materi penguatan kader yang terintegrasi dengan program ANC terpadu 
juga memastikan bahwa kader memiliki pengetahuan dan keterampilan 
yang cukup untuk melakukan tugasnya. 

Kegiatan kader JAMILA dimulai dengan penguatan kader pada bulan 
Februari 2024 dan dilanjutkan dengan pelaksanaan, monitoring, dan 
evaluasi per triwulan. Lokasi pelaksanaan di puskesmas dan rumah ibu 
hamil memfasilitasi akses yang lebih mudah dan personal. Metode yang 
digunakan meliputi pertemuan, pelaksanaan pemantauan, monitoring, 
dan evaluasi, yang memastikan siklus feedback yang terus menerus untuk 
perbaikan program. 

 

 
 

Gambar 2. Dokumentasi Penguatan Kader Jamila 
 

Form pemantauan yang digunakan oleh kader mencakup berbagai 
aspek penting seperti identitas ibu hamil, faktor risiko, jumlah 
pemeriksaan kehamilan, dan lain-lain. Data ini membantu dalam 
mengidentifikasi risiko lebih awal dan mengambil tindakan yang 
diperlukan. Pertemuan penguatan kader memberikan pemahaman yang 
jelas tentang tujuan dan manfaat program. Pelaksanaan kunjungan tiap 
trimester memastikan bahwa ibu hamil risiko tinggi mendapat perhatian 
yang tepat waktu dan kontinu. Monitoring dan evaluasi yang dilakukan 
bidan memastikan bahwa pelaksanaan program berjalan sesuai rencana 
dan mencapai tujuan yang diinginkan. 

 

 
 

Gambar 2. Pelaksanaan Kunjungan Kader Jamila 
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Gambar 3. Pertemuan Monitoring Dan Evaluasi Kader Jamila TW 1 Tahun 
2024. 

 
b. Pembahasan 

Dari data yang diperoleh, ibu hamil yang tidak dilakukan 
pemantauan tiap trimester oleh kader Jamila, sebanyak 21,4% 
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Sedangkan ibu hamil yang 
dilakukan pemantauan lengkap oleh kader Jamila, sebanyak 100% 
melahirkan bayi dengan berat lahir normal. Metode pemantauan ibu 
hamil risiko tinggi setiap trimester menunjukkan efektivitas yang 
signifikan. Pemantauan yang terstruktur dan rutin memungkinkan deteksi 
dini masalah kesehatan dan intervensi yang lebih cepat dan tepat. Hal ini 
juga membantu dalam meningkatkan kepercayaan ibu hamil terhadap 
layanan kesehatan, karena ibu hamil merasa lebih diperhatikan dan 
didukung. 

Pemantauan ibu hamil risiko tinggi yang dilakukan setiap trimester 
memungkinkan tenaga medis untuk melakukan evaluasi kesehatan secara 
berkala(Nazari et al., 2024; YILMAZ & OSKAY, 2021). Pemeriksaan ini 
mencakup pemantauan tekanan darah, kadar hemoglobin, pertumbuhan 
janin, dan tanda-tanda preeklamsia atau diabetes gestasional(Robles 
Cuevas et al., 2022). Deteksi dini terhadap kondisi seperti hipertensi, 
anemia, atau gangguan pertumbuhan janin memungkinkan tindakan 
medis yang lebih cepat sebelum kondisi memburuk(Li et al., 2021). 

Studi menunjukkan bahwa intervensi dini pada ibu hamil risiko tinggi 
dapat mengurangi angka morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi. 
Misalnya, ibu hamil dengan riwayat hipertensi yang dipantau secara ketat 
dapat diberikan terapi yang tepat untuk mencegah komplikasi seperti 
eklampsia atau persalinan prematur(McCauley et al., 2022; Robles Cuevas 
et al., 2022; Sharma et al., 2021). 

Selain deteksi dini, pemantauan rutin juga memungkinkan 
intervensi yang lebih cepat dan tepat. Ibu hamil yang mengalami kondisi 
darurat medis, seperti perdarahan atau penurunan gerakan janin, dapat 
segera dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap. Selain itu, 
dengan adanya pemantauan berkala, tenaga kesehatan dapat 
memberikan edukasi yang lebih baik tentang pola makan, aktivitas fisik, 
serta perawatan prenatal yang optimal sesuai kondisi masing-masing ibu 
hamil(Khozouie & Malekhoseini, 2024; Nazari et al., 2024). 
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Intervensi yang tepat waktu tidak hanya meningkatkan kemungkinan 
kehamilan yang sehat tetapi juga mengurangi biaya perawatan medis yang 
lebih kompleks akibat keterlambatan penanganan. Misalnya, deteksi dini 
diabetes gestasional memungkinkan pengelolaan diet dan terapi insulin 
yang lebih efektif, sehingga mengurangi risiko komplikasi saat 
persalinan.(Gupta et al., 2021; Parker et al., 2024) 

Kepercayaan ibu hamil terhadap layanan kesehatan merupakan 
faktor penting dalam memastikan kepatuhan terhadap rekomendasi 
medis. Pemantauan yang dilakukan secara terstruktur dan rutin 
memberikan rasa aman dan dukungan bagi ibu hamil. Mereka merasa lebih 
diperhatikan dan memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi 
kesehatan yang dibutuhkan selama kehamilan(Odusina et al., 2021; Wu et 
al., 2022). 

Studi menunjukkan bahwa ibu hamil yang mendapatkan perhatian 
lebih dari tenaga kesehatan lebih cenderung mengikuti anjuran medis, 
seperti konsumsi suplemen zat besi, vaksinasi, dan jadwal kontrol 
kehamilan. Dengan demikian, program pemantauan ini tidak hanya 
berdampak pada aspek medis tetapi juga pada aspek psikososial ibu 
hamil(Greene & Ramos, 2021; Miller et al., 2021). 

Meskipun program ini menunjukkan hasil yang positif, ada beberapa 
tantangan yang mungkin dihadapi, seperti kurangnya sumber daya 
manusia (kader) yang terlatih dan masalah logistik. Solusi untuk 
tantangan ini meliputi pelatihan yang berkelanjutan untuk kader, 
penggunaan teknologi untuk monitoring jarak jauh, dan dukungan dari 
pemerintah serta masyarakat untuk memastikan kelancaran program. 

Implementasi program Kader JAMILA dapat menjadi model bagi 
daerah lain yang menghadapi masalah serupa. Dukungan kebijakan dari 
pemerintah dalam bentuk regulasi dan pendanaan sangat penting untuk 
keberlanjutan program ini. Integrasi dengan program kesehatan ibu dan 
anak yang sudah ada juga dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi 
program.

 
 
6. KESIMPULAN  

Implementasi program Kader JAMILA dengan metode pemantauan ibu 
hamil risiko tinggi setiap trimester menunjukkan hasil yang positif dalam 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dengan perencanaan yang matang, 
pelaksanaan yang terstruktur, dan monitoring serta evaluasi yang kontinu, 
program ini dapat menjadi salah satu solusi efektif untuk mengurangi angka 
kematian ibu dan anak. Tantangan yang ada dapat diatasi dengan kerjasama 
berbagai pihak dan dukungan kebijakan yang tepat. Untuk pengabdian 
selanjutnya, disarankan agar cakupan program diperluas dengan melibatkan 
lebih banyak kader serta memperkuat koordinasi dengan tenaga kesehatan 
dan pemerintah daerah. Selain itu, penggunaan teknologi digital dalam 
pemantauan dan pelaporan kondisi ibu hamil dapat meningkatkan efisiensi 
serta akurasi data, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat dan 
tepat sasaran. 
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