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Pendahuluan

Badan Pusat Statistik (BPS) menyebut angka kematian ibu (AKI) pada 305 kematian
ibu per 100.000 kelahiran hidup. Perbandingan AKI Indonesia dengan negara ASEAN lainnya,
data tahun 2017 menunjukkan Indonesia berada pada angka yang tinggi dibanding Thailand
(20), Brunei (23), Malaysia (40), Vietnam (54), dan Filipina (114). Menariknya, mayoritas
kematian ibu tersebut disebabkan karena hal-hal yang dapat dicegah atau dapat diatasi oleh
tenaga kesehatan. Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) Indonesia pada periode yang
sama yaitu 29 per 1000 kelahiran hidup, angka yang tinggi dibanding Singapura (1), Malaysia
(3). Asfiksia, komplikasi lahir prematur, dan sepsis merupakan penyebab kematian bayi di
Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2018)

Berdasarkan dari situs website Ikatan Bidan Indonesia, AKI dan AKB di Indonesia,
pemerintah Indonesia melakukan salah satu strategi yaitu dengan memperkuat sistem layanan
kesehatan yang ada. UU Kebidanan No.4 Tahun 2019 menyebutkan bidan merupakan tenaga
kesehatan yang memberikan layanan kebidanan untuk perempuan mulai dari masa pra
konsepsi, hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, bayi, balita, dan anak pra sekolah, termasuk
kesehatan reproduksi perempuan serta keluarga berencana. Dalam melaksanakan tugasnya,
bidan dapat bekerja secara mandiri, kolaborasi maupun rujukan(Menkes RI, 2020).
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Continuity of Care (CoC) merupakan aspek fundamental layanan kebidanan yang dapat
membangun hubungan antara bidan dengan perempuan. Konsep ini meliputi adanya
pertemuan yang dilakukan untuk menggali informasi, memahami kondisi perempuan, dan
mengenali kebutuhan dukungan dari bidan lain atau bahkan tenaga profesional kesehatan
lainnya. CoC dapat dilakukan dengan berbagai desain selama berdasar pada elemen dan
prinsip untuk memahami adanya keberlanjutan hubungan untuk membangun hubungan yang
bermakna, otonomi, dan fleksibilitas, serta dukungan tanpa batas (Bowers et al., 2015)

Penerapan CoC telah memberikan pengalaman positif bagi perempuan selama
kehamilan maupun persalinan. Layanan kebidanan yang menghargai kondisi ibu, perhatian
keluarga, dukungan mental dan emosional, serta dukungan dari bidan memberikan kepuasan
lebih perempuan menghadapi kehamilan dan persalinannya (MacDougall & Johnston, 2022).
Selain itu, perempuan yang mendapatkan layanan kebidanan yang adekuat juga disebut
merasakan kualitas layanan yang lebih dibandingkan dengan perempuan yang mendapatkan
layanan obstetrician (Perdok et al., 2018).

Perempuan di Indonesia diberikan kebebasan untuk menentukan pilihan dalam
melakukan pemeriksaan kehamilannya. Sesuai dengan BPJS, perempuan tanpa atau dengan
resikorendah dapat melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas dengan bidan setempat
atau mengakses layanan Praktik Mandiri Bidan (PMB) yang telah bekerjasama dengan
BPJS(Menkes RI, 2020). Dalam Undang-Undang Kebidanan sendiri disebutkan bahwa setiap
perempuan harus memperoleh layanan berkelanjutan untuk dapat meningkatkan kualitas
kesehatannya. Namun, belum adanya pedoman dalam pelaksanaan asuhan berkelanjutan
tampaknya memberikan dampak adanya variasi dalam penerapannya.

Beberapa penelitian di Indonesia berkaitan dengan asuhan berkelanjutan (CoC) telah
dilakukan (Hildingsson et al., 2021) yang menjelaskan bahwa ada perbedaan signifikan antara
kelompok mahasiswa yang mendapatkan pelatihan menggunakan CoC model dengan
mahasiswa yang mendapatkan model fragmented dlam memahami women center care.
Sementara itu dalam mengekplorasi pengalaman mahasiswa kebidanan yang menerapkan
CoC di PMB. Informasi tentang bagaimana CoC dalam konteks layanan Puskesmas belum
dieksplorasi oleh penelitian sebelumnya. Selain itu, bagaimana pemahaman dan interpretasi
CoC oleh bidan sendiri juga belum teridentifikasi (Utami et al., 2020). Penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi pemahaman dan potensial CoC selama kehamilan di Puskesmas

Metode

Metode Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif, dengan menggunakan
narasumber adalah 5 bidan dan 2 ibu hamil. Pengambilan data dengan menggunakan metode
Focus Group Discussion secara online dengan media zoom meeting. Analisis kualitatif
menggunakan Miles And Huberman. Pelaksanaan penelitian pada bulan September 2023.

Hasil dan Pembahasan
A. Hasil

1. Implementasi pengetahuan bidan tentang continuity of care dalam pelayanan
kehamilan patologis
Wawancara telah dilaksanakan terhadap responden ibu hamil pada tanggal 2 Oktober
2022 selama 30 menit terhadap 2 orang ibu hamil yang bersedia dijadikan responden
dengan hasil penyampaian dibawabh ini:
“Selama melakukan pemeriksaan di Puskesmas, diperiksa oleh bidan yang selalu
berbeda” (16-S).
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Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan dengan masalah patologis,
selama ini dilakukan pemeriksaan darah dan urine, untuk kemudian mendapatkan
penanganan lanjutan.

“Ketika saya tahu hasil pemeriksaan saya dengan urine positif, lalu saya dirujuk untuk
periksa ke dokter umum di Puskesmas, dan saya dianjurkan untuk melakukan
pemeriksaan rutin.” (17-S)

Pada setiap hasil pemeriksaan pada ibu hamil dengan hasil pemeriksaan
menunjukkan masalah, seperti hasil protein urine positif atau hasil pemeriksaan darah
menunjukkan hemoglobin rendah maka akan dilakukan rujukan ke dokter umum
Puskesmas untuk mendapatkan penanganan lanjutan, dan juga ada ibu hamil yang
dikonsultasikan ke ahli gizi Puskesmas.

“Saya dikonsulkan ke ahli gizi, kemudian saya diberikan PMT biscuit ibu hamil dan
susu ibu hamil” (16-M)

Selanjutnya, responden juga menyatakan jika dokter Puskesmas tidak dapat
menangani masalah kehamilannya, maka dokter memberikan rujukan untuk
dikonsulkan pada dokter spesialis kandungan (SPOG) dengan dibawakan surat
pengantar dari Puskesmas, kemudian surat tersebut mendapat balasan dari dokter
yang dituju dan dikembalikan kepada bidan.

Telah dilakukan wawancara terhadap responden tenaga bidan pada Hasil wawancara
didapatkan penyampaian dibawah ini:

“COC adalah ANC berkelanjutan. Jika ada resti kegawatdaruratan dilakukan
pemeriksaan ke laboratorium atau ke dokter umum dan bila tidak bisa ditangani dirujuk
ke SPOG atau RS berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan”

COC menurut pemahaman bidan juga merupakan sebuah pemeriksaan berkelanjutan
bukan hanya sejak kehamilan saja, tetapi juga sejak masa pranikah hingga KB.
“Persiapan dari pranikah, caten, dan seterusnya masuk berkesinambungan dari hamil
sampai nifas, KB, baduta”.

Implementasi mekanisme pelayanan kasus kehamilan patologi

Pada wawancara tentang pelaksanaan rujukan pasien dengan kehamilan patologis,
dari bidan yang memeriksa secara alur berurutan memang dilakukan rujukan terlebih
dahulu ke dokter umum puskesmas kemudian jika memerlukan tindakan lanjutan
maka dokter akan merujuk ke dokter spesialis kandungan, dan untuk umpan balik
berupa surat balasan hasil pemeriksaan, biasanya pasien kembali melakukan
pemeriksaan di Puskesmas sambil membawa surat balasan dari dokter rujukan.
“Melihat advis dokter obsgyn yang diberikan ke pasien, bila dokter mengatakan bisa
dipantau di Puskesmas maka untuk pemantauannya diserahkan ke bidan desanya”
Penanganan selanjutnya untuk ibu dengan kehamilan patologis diserahkan kepada
bidan desa, dan selanjutnya jika pasien harus kembali untuk melakukan pemeriksaan
ke dokter spesialis kandungan akan tetap dilakukan pemantauan melalu group WA
ibu hamil, sedangkan untuk ibu hamil yang tidak memiliki WA dapat dilakukan melalui
kader TPK.

Implementasi faktor pendukung continuity of care dalam pelayanan kehamilan
patologis

“Pemantauan ibu hamil patologis juga dibantu kader TPK, dengan masing-masing pos
terdiri dari 5 kader.”

Fungsi dari kader Tim Pendanmping Kader (TPK) sangat membantu kinerja bidan
dalam melakukan pemantauan ibu hamil patologis. Informasi yang didapatkan juga
bawa dengan adanya kader sangat membantu, karena tanpa kader ibaratnya hanya
berjalan dengan satu kaki saja, karena semua data banyak didapatkan dari kader.
“Ada kader TPK yang memantau dan mengunjungi ibu hamil, baduta, caten dan nifas”
(12-S)

Menurut informasi dari responden, kader TPK yang membantu pelaksanaan
pemantauan ibu hamil di desa juga merupakan kadet balita dan lansia, dan untuk
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meningkatkan kinerja kader biasanya dilakukan refresing dan pertemuan-pertemuan
kader di Puskesmas, sehingga informasi berkelanjutan selalu didapatkan bidan. Peran
kader dalam membantu pelayanan kebidanan sangat membantu sekali kinerja bidan.
“Karena kader sebagai rekan kita terutama dari bidan kesehatan sehingga akan lebih
bisa meningkatkan kesehatan dan menurunkan angka stunting dan angka kematian”
(15-R2)

Implementasi faktor penghambat continuity of care dalam pelayanan kehamilan
patologis

Pelaksanaan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan sendiri terkendala
beberapa hal salah satunya adalah tenaga bidan. Bidan bekerja di Puskesmas dengan
banyak pelayanan kesehatan yang tidak hanya melayani pada masalah KIA juga
masalah kesehatan lain.

“Tenaga bidan masih kurang memadahi , karena banyaknya kegiatan di Puskesmas
seperti vaksinasi Covid-19, BIAN, dan BIAS, sehingga bidan tidak dapat focus
memberikan pelayanan kebidanan.” (11-S)

Sebagai gambaran, ada 19 bidan, dirasa masih kurang, karena belum mampu
melakukan pemantauan secara detail pada ibu hamil, terutama yang hamil patologis.

B. Pembahasan

1.

Implementasi mekanisme pelayanan kasus kehamilan patologi

Hasil wawancara menunjukkan bahwa ada bidan yang mengetahui tentang
COC dan ada yang baru mendengar tentang COC. COC menurut bidan adalah ANC
berkelanjutan. Jika ada resti kegawatdaruratan dilakukan pemeriksaan ke
laboratorium atau ke dokter umum dan bila tidak bisa ditangani dirujuk ke SPOG atau
RS berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan.

Hal ini menunjukkan bahwa menurut bidan, COC merupakan asuhan
kebidanan secara menyeluruh dan berkelanjutan, sama dengan teori sebelumnya
yang menyatakan bahwa Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam
model praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun
kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan
saling percaya antara bidan dengan klien (Astuti et al., 2017) dan menurut
Reproductive, Maternal, Newborn, And Child Health (RMNCH). “Continuity Of Care”
meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga persalinan,
periode postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga dan
masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas kesehatan lainnya
(McGowan & Quinlivan, 2019; Munthe et al., 2019).

Mekanisme pelayanan pada ibu hamil dengan masalah patologis sendiri,
dilakukan sesuai SOP yang ada di Puskesmas, dan untuk kasus patologis kehamilan
maka akan dilakukan rujukan pada dokter umum dan selanjutnya juga akan dirujuk ke
ahli gizi jika ibu hamil mengalami masalah kekurangan gizi seperti anemia dan KEK.
Pemeriksaan dilakukan secara menyeluruh dengan mengacu pada 10T pemeriksaan
kehamilan. Hal ini juga sejalan dengan peraturan pemerintah Kemenkes (2020) yang
menyebutkan bahwa upaya penerapan Continuity Of Care di indonesia dengan
melakukan pelayanan kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu
dan bayi dalam lingkup kebidanan yaitu melakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan (continuity of care) (Kemenkes RI, 2020; Sandall, 2017).
Implementasi pengetahuan bidan tentang continuity of care dalam pelayanan
kehamilan patologis

Pengetahuan bidan tentang COC sendiri ternyata berdasarkan hasil
wawancara, ada bidan yang justru baru mendengar tentang COC, dan pada intinya
bidan yang mengetahui tentang COC menyatakan bahwa COC merupakan asuhan
berkelanjutan. Continuity Of Care (COC) merupakan pelayanan yang dicapai ketika
terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang
berkelanjutan berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan, pelayanan mebidanan
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dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan
melahirkan sampai 6 minggu pertama postpartum (Legawati, 2018). Asuhan
Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara berkesinambungan dari hamil
sampai dengan Keluarga Berencana (KB) sebagai upaya penurunan AKI & AKB.
Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator
keberhasilan pelayananan kesehatan di Indonesia, namun pada kenyataannya ada
juga persalinan yang mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu
dan bayi (Hildingsson et al., 2021; Maryunani, 2011).

Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan bahwa sebenarnya Continuity Of
Care sudah dilaksanakan oleh bidan, tetapi karena ada bidan yang tidak mengetahui
tentang Continuity Of Care sehingga bidan tidak menyadari jika selama ini dalam
praktek asuhan kebidanan pada kehamilan patologis sudah dilaksanakan
menggunakan Continuity Of Care, hal ini dibuktikan dengan hasil wawancara yang
menyatakan bahwa pelayanan kebidanan pada kehamilanpatologis dilakukan dengan
berkolaborasi dengan dokter dan petugas kesehatan lain seperti petugas laboratorium
dan petugas gizi, hal ini sesuai dengan teori bahwa continuity of care dapat diberikan
melalui tim bidan yang berbagi beban kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa
ibu menerima semua asuhannya dari satu bidan atau tim praktiknya. bidan dapat
bekerja sama secara multi disiplin dalam melakukan konsultasi dan rujukan dengan
tenaga kesehatan lainnya (Astuti et al., 2017; Bowers et al., 2015).

Pelaksanaan continuity of care sendiri terbukti dapat meningkatkan
pengetahuan bidan maupun mahasiswa bidan dalam pelayanan kebidanan. Penelitian
yang relevan yang pernah dilakukan adalah oleh Hag dengan hasil penelitian dimana
perbedaan pengetahuan mahasiswa bidan secara signifikan p 0,000 yaitu kelompok
perlakuan lebih tinggi (23,96) dibandingkan kelompok kontrol (22,97) setelah praktik
klinik dan ada perbedaan keterampilan mahasiswa bidan secara signifikan p 0,048
yaitu kelompok perlakuan lebih tinggi (86,84) dibandingkan kelompok kontrol (84,71)
setelah praktik klinik. Simpulan dari Program OSOC berpengaruh terhadap
pengetahuan dan keterampilan mahasiswa bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan (Fontein-Kuipers et al., 2016; Haq, 2016).

Implementasi faktor pendukung continuity of care dalam pelayanan kehamilan
patologis

Gambaran dukungan dalam implementasi continuity of care dalam pelayanan
kehamilan patologis berdasarkan hasil wawancara ditunjukkan dengan pernyataan
bahwa faktor pendukung dalam pelayanan kebidanan adalah kader TPK, yang
membantu memantau kesehatan ibu hamil di desa, karena tidak semua bidan mampu
melaksanakan pemantauan secara berkelanjutan.

Kader memiliki peran penting dalam pelayanan kebidanan. Pernyataan dari
penelitian peran kader dalam P4K menyatakan bahwa peran kader kesehatan terkait
rujukan kasus komplikasi kehamilan, persentase rujukan ke Puskesmas rata-rata di
atas 50%. Namun, masih terdapat persentase rujukan rata-rata 20% yang langsung
menunjukkan lokasi pelayanan kesehatan rujukan baik pemberi pelayanan kesehatan
tingkat 1, pemberi pelayanan kesehatan tingkat 2 maupun pemberi pelayanan
kesehatan tingkat 3 (mulai dari Puskesmas sampai pada RS Rujukan). Hal ini
menunjukkan masih belum efektifnya penanganan kasus komplikasi terutama masa
kehamilan tidak melalui sistem rujukan berjenjang (referrals system) sehingga fungsi
penapisan kasus sebagai salah satu strategi untuk meningkatkan indikator outcome
dalam pelayanan KIA tidak dapat berjalan dengan baik (Hildingsson et al., 2021).
Implementasi faktor penghambat continuity of care dalam pelayanan kehamilan
patologis

Faktor penghambat dalam pelaksanaan continuity of care dalam pelayanan
kehamilan patologis dinyatakan bidan sendiri bahwa tenaga bidan sangat terbatas
karena banyaknya kegiatan di Puskesmas seperti vaksinasi Covid-19, BIAN, dan
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BIAS, sehingga bidan tidak dapat focus memberikan pelayanan kebidanan. Menurut
teori Anna (Sandall, 2017), menyebutkan bahwa semakin banyak atau beragam
tenaga kesehatan yang tersedia makin positif dampaknya terhadap masyarakat,
karena dengan adanya berbagai jenis tenaga kesehatan secara langsung akan
membuat mereka memperkuat batang tubuh keilmuan masing masing yang pada
akhinya nanti terbentuk standar kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan
tersebut sehingga hal yang harus diperhatikan adalah keutuhan tenaga kesehatan
berdasarkan kebutuhan masing masing wilayah. Ketersediaan tenaga kesehatan di
tempat pelayanan kesehatan berperan penting dalam proses pelayanan
kesehatan.Peran tersebut diharapkan sesuai dengan kebutuhan pasien, sehingga
tugas pokok dan fungsi (tupoksi) tenaga kesehatan dapat dilaksanakan sesuai dengan
pendidikan dan keterampilan yang mereka miliki. Sumber daya manusia kesehatan,
di dalam subsistemnya, tenaga kesehatan merupakan unsur utama yang mendukung
subsistem kesehatan lainnya. Kualitas tenaga kesehatan yang ada di klinik
merupakan manifestasi dari profesionalisme tenaga kesehatan dalam melaksanakan
peran dan fungsi klinik (Anna, 2012).

Faktor penghambat pelaksanaan continuity of care yang selama ini dialami
bidan yaitu pada pelaksanaan pelayanan yang kurang tenaga, karena tenaga bidan
yang juga memberikan pelayanan pada pelayanan kesehatan lain seperti vaksinasi
Covid-19, BIAN, dan BIAS, sama dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa akibat dari tugas bidan yang banyak, menyebabkan fokus
pelayanan kebidanan menjadi kurang, belum lagi terkait peran ganda bidan sebagai
perempuan yang mempunya banyak peran sehingga dalam memberikan pelayanan
kehamilan terkadang pelaksanaan 10T ANC masih kurang teliti dalam
pelaksanaannya (Astyandini et al., 2023; Sandhi & Masruroh, 2018)

Simpulan

Dalam penelitian dapat disimpulkan bahwa : Implementasi mekanisme pelayanan kasus

kehamilan patologi berupa ; Mekanisme pelayanan pada ibu hamil dengan masalah patologis
sendiri, dilakukan sesuai SOP yang ada di Puskesmas, dan untuk kasus patologis kehamilan
maka akan dilakukan rujukan pada dokter umum dan selanjutnya juga akan dirujuk ke ahli gizi
jika ibu hamil mengalami masalah kekurangan gizi seperti anemia dan KEK; Implementasi
pengetahuan bidan tentang continuity of care (COC) dalam pelayanan kehamilan patologis;
Pengetahuan bidan tentang COC bervariasi, mulai dari baru mendengar tentang COC, hingga
menyatakan bahwa COC merupakan asuhan berkelanjutan; Implementasi faktor pendukung
continuity of care dalam pelayanan kehamilan patologis; Gambaran dukungan dalam
implementasi continuity of care dalam pelayanan kehamilan patologis adalah kader TPK, yang
membantu memantau kesehatan ibu hamil di desa, karena tidak semua bidan mampu
melaksanakan pemantauan secara berkelanjutan; Implementasi faktor penghambat continuity
of care dalam pelayanan kehamilan patologis.
Faktor penghambat dalam pelaksanaan continuity of care dalam pelayanan kehamilan
patologis adalah tenaga bidan sangat terbatas karena banyaknya kegiatan di Puskesmas
seperti vaksinasi Covid-19, Bulan Imunisasi Anak Nasional (BIAN), dan Bulan Imunisasi Anak
Sekolah (BIAS).
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