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KATA PENGANTAR 

 

Assalaamu’alaikum warohmatullohi Wabarokatuh 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT 

yang senantiasa melimpahkan rahmat dan hidayah Nya, 

sehingga kami dapat menyelesaikan Buku Panduan Bagi 

Kader Pendamping Ibu Hamil Resiko Tinggi. Buku Panduan 

ini digunakan sebagai acuan bagi kader sebagai sarana 

untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan konseling dan 

peenyuluhan kepada masyarakat khususnya pada ibu hamil 

dengan kehamilan resiko tinggi untuk mencapai dan 

mendukung proses kehamilan dan persalinan yang aman dan 

sehat serta menekan Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi. 

 Buku Panduan Bagi Kader Pendamping Ibu Hamil 

Resiko Tinggi disusun atas bantuan dan kerja sama semua 

pihak, oleh karena itu kami mengucapkan terima kasih 

bagi semua pihak yang telah membantu. Semoga Allah SWT 

membalas semua bantuan dan kerjasama tersebut dengan 

kebaikan pula.  

Penyusun menyadari Buku Panduan ini jauh dari 

kesempurnaan, sehingga saran dan masukan sangat 

diharapkan. 

Wassalaamu’alaikum Warohmatullohi Wabarokatuh 

                                                                                              

            Penyusun, 

  Tim 
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                             KEHAMILAN RESIKO TINGGI 

    (KEHAMILAN RESTI) 
 

Kehamilan merupakan sebuah keadaan yang dinantikan dari 

setiap pasangan. Kehamilan dapat memberikan kegembiraaan bagi 

ibu. Akan tetapi tidak semua ibu mengalami kegembiraan atas 

kehamilannya, kehamilan bisa memberikan rasa kecemasan bagi 

setiap ibu. Hal ini karena sebagian ibu mengalami tekanan dan rasa 

bimbang atas kehamilan yang sedang dialaminya. Tekanan ini 

bertambah besar pada ibu hamil risiko tinggi. 

Kehamilan  risiko  tinggi  merupakan  kehamilan  dengan  

adanya  kondisi yang dapat menambah risiko terjadinya kelainan 

atau ancaman bahaya pada janin. Pada kehamilan risiko tinggi 

terdapat tindakan khusus terhadap ibu dan janin. Kesehatan atau 

bahkan kehidupan ibu dan janin menjadi terancam bahaya akibat 

adanya gangguan kehamilan. 

Terdapat beberapa faktor risiko pada kehamilan yang 

merupakan penyebab tidak langsung kematian pada ibu, yaitu 

empat terlalu; terlalu tua, terlalu muda, terlalu sering dan terlalu 

1 
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banyak. Selain itu terdapat kondisi – kondisi yang menyebabkan  ibu  

hamil  tergolong sebagai  kehamilan  risiko  tinggi,  yaitu;  ibu hamil 

dengan anemia dan malnutrisi, ibu hamil dengan penyakit 

penyerta, adanya riwayat buruk pada kehamilan dan persalinan 

yang lalu, ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm, dan 

kehamilan yang tidak dikehendaki. 
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI  

  (KSPR) 
 

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang 

digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga 

untuk menemukan faktor risiko ibu hamil, yang selanjutnya 

mempermudah pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi 

komplikasi obstetrik pada saat persalinan. KSPR disusun dengan 

format kombinasi antara checklist dari kondisi ibu hamil / 

faktor risiko dengan sistem skor.  Kartu  skor  ini  dikembangkan  

sebagai  suatu  tekologi  sederhana,  mudah, dapat diterima dan 

cepat digunakan oleh tenaga non profesional. 

Fungsi dari KSPR adalah: 

1. Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi. 

2. Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan. 

3. Memberi    pedoman    penyuluhan    untuk    persalinan    

aman    berencana (Komunikasi Informasi Edukasi/KIE). 

4. Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, 

nifas. 

2 
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5. Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, 

persalinan, nifas dengan kondisi ibu dan bayinya. 

6. Audit Maternal Perinatal (AMP) 

 

Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat 

ringannya faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. 

Skor dengan nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot  risiko dari tiap 

faktor risiko. Sedangkan jumlah skor setiap kontak merupakan 

perkiraan besar risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan. 

Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu: 

1. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2 (hijau) 

2. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6-10 (kuning) 

3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) : Skor ≥ 12 (merah) 

Terdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok 

faktor risiko pada penilaian KSPR. 

A. Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetrik) 

1. Primi muda : terlalu muda, hamil pertama usia 16 tahun 

atau kurang 
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2. Primi Tua : terlalu tua, hamil usia ≥ 35 tahun 

3. Primi Tua Sekunder : jarak anak terkecil >10 tahun 

4. Anak terkecil < 2 tahun : terlalu cepat memiliki anak lagi 

5. Grande multi : terlalu banyak memiliki anak, anak ≥ 4 

6. Umur ibu ≥ 35 tahun : terlalu tua 

7. Tinggi badan ≤ 145 cm : terlalu pendek, belum pernah 

melahirkan normal dengan bayi cukup bulan dan hidup, 

curiga panggul sempit 

8. Pernah gagal kehamilan 

9. Persalinan yang lalu dengan tindakan 

10. Bekas operasi sesar 

 

B. Kelompok Faktor Risiko II 

1. Penyakit ibu : anemia, malaria, TBC paru, payah jantung, dan 

penyakit lain. 

2. Preeklampsia ringan 

3. Hamil kembar 

4. Hidramnion : air ketuban terlalu banyak 
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5. IUFD (Intra Uterine Fetal Death) : bayi mati dalam kandungan 

6. Hamil serotinus : hamil lebih bulan (≥ 42 minggu belum 

melahirkan) 

7. Letak sungsang 

8. Letak Lintang 

 

C. Kelompok Faktor Risiko III 

1. Perdarahan Antepartum : dapat berupa solusio plasenta, 

plasenta previa, atau vasa previa 

2. Preeklampsia berat/eclampsia 
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KARTU SKOR PUDJI 
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                            LANGKAH-LANGKAH 

                                         KEGIATAN PENDAMPINGAN 
 

1. Penapisan ibu hamil risiko tinggi yang akan didampngi, 

dilakukan oleh bidan desa berdasarkan urutan prioritas, yaitu : 

a. Ibu hamil risiko tinggi/komplikasi dengan nilai KSPR (Kartu 

Skor Poedji Rochjati) lebih dari atau sama dengan 10 dan 

umur kehamilan maksimal trimester 2. 

b. Ibu hamil risiko tinggi/komplikasi dengan nilai KSPR (Kartu 

Skor Poedji Rochjati) lebih dari atau sama dengan 10 dan 

umur kehamilan maksimal trimester 3. 

c. Alasan/pertimbangan khusus misalnya kelainan fisik, 

kelainan jantung, penyakit menahun, dsb. 

2. Ibu hamil yang sudah terpilih, didampingi dan dipantau oleh 

kader mulai dari awal kehamilan sampai masa nifas. 

3. Selama kader mendampingi ibu hamil selalu 

berkoordinasi/melaporkan hasil pendampingannya kepada 

bidan. 

3 
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4. Jika masa pendamping bumil telah berakhir sampai masa nifas, 

tetapi lama kader mendampingi bumil risti baru lain yang telah 

ditunjuk oleh bidan. 

5. Sebagai petunjuk teknis pelaksanaan pendampingan, dalam 

buku ini dijelaskan tentang : 

- Rincian tugas-tugas kader 

- Catatan hasil kunjungan  

6. Tugas kader dalam pendampingan terbagi menjadi 4 periode 

yaitu : 

- Masa kehamilan 

- Persiapan persalinan 

- Sesaat setelah melahirkan dan pada masa nifas 
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TUGAS KADER 

PENDAMPINGAN IBU HAMIL RESIKO TINGGI 
 
A.  TUGAS KADER MENDAMPINGI IBU HAMIL PADA MASA 

KEHAMILAN 

1. Melaporkan ke bidan apabila ada ibu hamil baru. 

2. Memotivasi ibu hamil, suami dan keluarganya untuk 

memeriksa kehamlannya secara rutin. 

3. Mengantar ibu hamil memeriksakan kehamilannya (bila perlu 

diperlukan). 

4. Melakukan deteksi dini dan memantau perkembangan risiko 

tinggi pada ibu hamil dengan menggunakan Kartu Skor Poedji 

Rochjati (KSPR). 

5. Memotivasi ibu hamil untuk melakukan rujukan apabila 

ditemukan tanda-tanda bahaya. 

6. Memberikan penyuluhan gizi, tanda bahaya dan perawatan 

ibu hamil. 

7. Mendampingi ibu hamil dalam memahami isi buku KIA. 

4 
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8. Memantau kepatuhan minum tablet tambah darah. 

9. Menyampakan informasi kepada tenaga kesehaatan hasil 

melakukan kunjungan rumah. 

 

B. TUGAS KADER MENDAMPINGI IBU HAMIL PADA PERSIAPAN 

PERSALINAN  

1. Memotivasi untuk melakukan persalinan ke bidan/Polindes, 

puskesmas/rumah sakit 

2. Membantu mempersiapkan transportasi (koordinasi dengan 

Pokja Transportasi) 

3. Membantu mempersiapkan pendanaan (koordinasi dengan 

Pokja Dasolin/Tabulin) 

 

C. TUGAS KADER MENDAMPINGI IBU SETELAH MELAHIRKAN 

Mendampingi ibu sesaat setelah melahirkan dengan 

menganjurkan IMD (Inisiasi Menyusu Dini) minimal 1 jam sampai 

bayi dapat menyusu sendiri pada ibunya. 
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D. TUGAS KADER MENDAMPINGI IBU PADA MASA NIFAS 

1. Mencatat dan melaporkan ke bidan tentang persalinan dan 

bayi lahir 

2. Memantau kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

3. Memotivasi ibu, suami dan keluarga untuk melakukan 

rujukan apabila diperlukan 

4. Memotivasi untuk melakukan pelayanan masa nifas 

kebidan/puskesmas/rumah sakit 

5. Memotivasi ibu, suami dan keluarga untuk mengikuti 

program KB setelah melahirkan 

6. Membantu menyiapkan transportasi dan pendanaan apabila 

diperlukan 

7. Mendampingi ibu dalam memahami isi buku KIA 
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         FAMILY CENTERED MATERNITY CARE 

                                                                            (FCMC) 
  

Mobile Application FCMC in High Risk Gravida FCMC 

merupakan suatu proses pembelajaran yang diberikan petugas 

kesehatan kepada ibu dan keluarga selama masa kehamilan hingga 

nifas guna meningkatkan pengetahuan ibu dalam beradaptasi 

terhadap perubahan maternal yang terjadi selama masa kehamilan 

hingga nifas baik perubahan fisik, psikologi, serta meningkatkan 

pengetahuan ibu dalam merawat bayinya nanti.  

Pada aplikasi ini terdapat komponen tentang pendidikan 

maternal di era revolusi industry 4.0 dengan sub komponen di 

dalamnya menjelaskan tentang Seputar Kehamilan, Perkembangan 

Janin, Cek Skor Kehamilan, Kehamilan Resiko Tinggi, Tanda Bahaya 

Kehamilan, Ketidaknyaman Kehamilan dan Solusinya, Persiapan 

Menjelang Persalinan, Family Centered Maternity Care, hingga 

Kalkulator HPL untuk menentukan usia kehamilan ibu saat ini. 

Komponen khusus pada aplikasi ini adalah persiapan yang 

dibutuhkan ibu hamil resiko tinggi menjelang persiapan, 

5 
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diantaranya persiapan fisik, persiapan psikologi, persiapan finansial, 

persiapan kultural, persiapan di rumah hingga persiapan tempat 

bersalin   

Pendidikan Family Centered Maternity Care (FCMC) merupakan 

suatu proses pembelajaran yang diberikan petugas kesehatan 

kepada ibu dan keluarga selama masa kehamilan hingga nifas guna 

meningkatkan pengetahuan ibu dalam beradaptasi terhadap 

perubahan maternal yang terjadi selama masa lehamilan hingga 

nifas baik perubahan fisik, psikologis, serta meningkatkan 

pengetahuan ibu dalam merawat bayi nanti. 

Ibu dengan dukungan keluarga melalui pendekatan FCMC 

diharapkan memiliki kemampuan yang optimal dalam beradaptasi 

secara maternal pada masa kehamilan hingga nifas, juga 

kemampuan dalam mengasuh bayi nanti. Model Edukasi Postnatal 

difokuskan pada ibu mulai kehamilan hingga nifas dengan 

melibatkan keluarga sebagai sosial support. Setiap periode yang 

dilewati oleh ibu, tidak lepas dari dukungan dan support dari 

keluarga, masyarakat sekitar dan tenaga kesehatan. Pemberian 
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konseling juga tidak hanya terbatas untuk ibu melainkan untuk 

anggota keluarga ibu. 

 

EDUKASI FCMC PADA PERIODE KEHAMILAN 

1. Proses keperawatan maternitas yang ditangani oleh tenaga 

terlatih dan mampu melaksanakan proses keperawatan 

maternitas mulai dari proses kehamilan calon ibu sampai 

perawatan bayi dan masa nifas ibu pasca melahirkan. 

2. Melaksanakan kelas untuk pendidikan prenatal orang tua. 

3. Mengikut serta keluarga dalam perawatan kehamilan, 

persalinan, dan nifas. 

4. Mengikut sertakan keluarga dalam operasi 

5. Mengatur kamar bersalin sepeti suasana rumah. 

6. Menetapkan peraturan yang flexible 

7. Menjalankan system kunjungan tidak ketat. 

8. Mengadakan kontak dini bayi dan orang tua. 

9. Menjalankan rooming-in (Ruang rawat gabung untuk ibu 

hamil). 
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10. Mengikut sertakan anak-anak dalam proses perawatan. 

11. Melibatkan keluarga dalam perawatan NICU. 

12. Pemulangan secepat mungkin dengan diikuti Follow-up. 

13. Memilih pengasuh dan tempat melahirkan yang paling 

menguntungkan baginya 

14. Bekerjasama dengan penyedia layanan kesehatan dan 

penasihat lainnya bahwa dia memilih FCMC 

15. Memiliki dukungan dari orang terutama keluarga 

16. Memilih penggunaan posisi apapun yang menguntungkan 

selama persalinan 

17. Menolak prosedur rutin yang tidak berbasis bukti 

18. Praktek skin to skin atau kontak kulit tanpa gangguan saat 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah lahir, menjaga 

bayinya dengan dia setiap saat (rooming in) 

19. Memiliki akses ke berbagai kelompok pendukung termasuk 

untuk menyusui, masa nifas, kesehatan emosional, dan 

orangtua. 

 



21 | P a g e  

 

 

 

 

EDUKASI FCMC PADA IBU NIFAS DIANTARANYA : 

EDUKASI PERSONAL HYGIENE 

1. Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, terutama perineum. 

2. Menganjurkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin 

dengan sabun dan air. 

3. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut 

atau kain pembalut setidaknya 2 kali sehari. 

4. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air 

sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya 

5. Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi sarankan 

kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah tersebut 

sebelum cuci tangan. 

6. KIE pada ibu dan keluarga tentang pentingnya kebutuhan nutrisi 

selama masa nifas untuk mempercepat penyembuhan luka dan 

tidak perlu memberikan ramuan pada luka jahitan. 

7. Mengkonsumsi jamu pasca bersalin diperbolehkan selama tidak 

membahayakan bagi ibu dan bayi 
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EDUKASI ISTIRAHAT 

1. Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan 

yang berlebihan. 

2. Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan rumah 

tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau 

beristirahat selagi bayi tidur. 

3. KIE pada ibu dan keluarga bahwa kebutuhan istirahat sangat 

dibutuhkan pada ibu nifas untuk membantu mempercepat 

pemulihan kondisi ibu 
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4. Bantu ibu dalam melakukan aktivitas sehari-hari (peran suami 

dan keluarga sangat dibutuhkan ibu pada masa ini) 

5. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal : 

a. Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi 

b. Memperlambat proses involusi uterus dan mamperbanyak 

perdarahan 

c. Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat 

bayi dan dirinya sendiri. 

                                 

EDUKASI SENAM NIFAS 

1. Anjurkan pasien untuk segera melakukan mobilisasi dini pasca 

melahirkan (2 jam PP) 

2. Anjurkan pasien melakukan aktivitas biasa 

3. Senam nifas dilakukan pasca melahirkan normal 3 hari PP 
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4. Senam nifas pada ibu post SC dilakukan 40 hari PP 

5. Bantu dan dampingi ibu selama melakukan aktivitas sehari-hari 

6. Berikan KIE pada ibu dan keluarga bahwa membatasi aktivitas 

pada masa nifas dapat mempengaruhi involusi uterus dan 

pemulihan pasca bersalin 

7. Adat / budaya selama tidak membahayakan kondisi ibu dan bayi 
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EDUKASI PERAWATAN BAYI BARU LAHIR 

1. Ajari ibu melakukan asuhan bayi baru lahir seperti perawatan tali 

pusat, memandikan bayi, mengganti popok, menyusui dll 

2. Perawatan tali pusat dilakukan menggunakan kassa steril tanpa 

dibubuhi apapun 

3. Konselingkan pada ibu dan keluarga, bayi sangat membutuhkan 

perlindungan, kasih sayang, kehangatan, dan perhatian 

 4. Rawat gabung dan bounding attachment sangat dibutuhkan bayi 

baru lahir sejak dini 

5. Perawatan bayi dilakukan bersama, bukan hanya sebagai 

tanggungjawab ibu, tetapi suami, keluarga dan masyarakat. 

6. Perhatikan adat setempat. 
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                      FORM KADER PENDAMPING  

                                  IBU HAMIL RESIKO TINGGI 
  

KETERANGAN CARA PENGISIAN KOLOM 
No. 1 : diisi tanggal kunjungan/pendampingan kader ke rumah ibu 

hamil/bersalin/nifas 
 
No. 2 :diisi kondisi ibu sewaktu dikunjungi kader (keluhan, masalah, 

risiko tinggi/komplokasi sesuai dengan KSPR) 
 
No.3 :diisi peran yang dilakukan oleh kader pada waktu    

mengunjungi ibu. 
Contoh : 

- Mengantar ibu hamil periksa ke bidan 
- Memberikan penyuluhan/motivasi kepada keluarga 
- Menyakan /menganjurkan ke ibu hamil minum tablet 

tambah darah 
- Mencarikan transportasi / kendaraan ke 

puskesmas/menyusui 
 

No. 4 : diisi tanda tangan ibu sesuai tanggal kunjungan 
 
No. 5 : diisi saran/tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan 

laporan dari kader atau keluhan ibu hamil 
 
No. 6 : diisi tanda tangan bidan 

6 
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NAMA IBU HAMIL :     HAMIL KE : 
USIA  :     SKOR KSPR : 
ALAMAT  :   
 

 
TGL 

 
PERKEMBANGAN IBU 

 
PERAN KADER 

 
TTD IBU 

 
CATATAN BIDAN 

 
TTD 

BIDAN 

1 2  3 4 5 6 

  
 
 
 

    

FORM 1 
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NAMA IBU HAMIL :     HAMIL KE : 
USIA  :     SKOR KSPR : 
ALAMAT  :   
 

 
TGL 

 
PERKEMBANGAN IBU 

 
PERAN KADER 

 
TTD IBU 

 
CATATAN BIDAN 

 
TTD 

BIDAN 

1 2  3 4 5 6 
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