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Model pengembangan Continuity of Care (CoC) adalah
salah satu model pengembangan asuhan yang
berfokus pada kualitas kesinambungan perawatan
selama hamil, bersalin, nifas, perawatan bayi dan
penggunaan alat kontrasepsi yang dalam
pelaksanaannya harus aman, efektif, tepat waktu,
efisien, adil, dan berpusat pada perempuan. Kualitas
kesinambungan perawatan yang baik menghasilkan
peningkatan hasil kesehatan dan pengalaman positif
dari perempuan dan penyedia layanan (bidan). Namun
dalam masa kehamilan bidan menerapkan standar
pelayanan ANC sebesar 70% dan tidak semua
perempuan memperoleh pelayanan yang
berkesinambungan. Penelitian ini bertujuan
menganalisis pengaruh pengembangan model COC
terhadap pengetahuan dan sikap bidan dalam
memberikan pelayanan kebidanan selama masa
kehamilan. Metode penelitian yang digunakan adalah
quasi eksperimen dengan one group time series
design. Populasi dalam penelitian ini adalah bidan
dalam satu wilayah kerja Puskesmas Sikumana,
Puskesmas Alak dan Puskesmas Bakunase. Teknik
pengambilan sampel dengan cluster random sampling.
Analisis data univariat dan bivariat dengan uji
Mc.Nemar. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan pengetahuan bidan sebelum dan sesudah
dilakukan sosialisasi model pengembangan COC dalam
masa kehamilan. Bidan memiliki sikap yang positif
setelah dilakukan sosialisasi model pengembangan
COC dalam masa kehamilan.
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I. INTRODUCTION
Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan anak dapat dilihat Angka Kematian
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Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Data SUPAS tahun 2015, AKI di
Indonesia adalah 305 per 100.000
kelahiran hidup dan masih di bawah
standar Sustainable Development Goals
(SDGs) 2030 yaitu dibawah 70 per
100.000 kelahiran hidup
(Kemenkes,2018). Selain AKI, angka
kematian bayi (AKB) juga merupakan
salah satu indikator penting dalam
status kesehatan ibu dan anak. AKB di
Indonesia berdasarkan hasil SDKI 2017
adalah 24 per 1000 kelahiran hidup.
Sementara target Pembangunan
Berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030 adalah
25 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes
RI, 2017, 2018, 2020)

Penyebab kematian ibu akibat
komplikasi selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Sebagian
besar komplikasi ini terjadi selama
kehamilan diantaranya perdarahan hebat,
hipertensi termasuk pre eklampsi dan
eklampsi, aborsi yang tidak aman dan
infeksi. Komplikasi lain mungkin ada
sebelum kehamilan namun memburuk
selama kehamilan, terutama jika tidak
ditangani sebagian dari perawatan ibu
tersebut. Sebagian besar kematian ibu
dapat dicegah karena solusi layanan
kesehatan untuk mencegah atau
menangani komplikasi sudah diketahui
dengan baik (Homer, 2016; Perdok et al.,
2018; Suzanne E Bentler, Robert O
Morgan, Beth A Virnig, Fredric D, 2014)

Semua ibu memerlukan akses
terhadap layanan berkualitas tinggi
selama kehamilan, selama dan setelah
melahirkan. Kesehatan ibu dan
kesehatan bayi baru lahir mempunyai
hubungan yang erat. Perawatan oleh
tenaga kesehatan profesional sebelum,
selama dan setelah melahirkan
menyelamatkan nyawa ibu dan bayi baru
lahir (Carter, 2016; Ningsih, 2017; NSW
Ministry of Health, 2023)

Bidan sebagai salah satu tenaga
kesehatan di lini terdepan dalam
memberikan layanan khususnya
kesehatan ibu dan anak (KIA) haruslah

kompeten. Berbagai upaya dalam
meningkatkan pelayanan yang diberikan
Bidan salah satunya adalah dengan
melakukan pendekatan manajemen
kebidanan yang baik dan benar melalui
model asuhan kebidanan yang
berkesinambungan (Susanti &
Fadmiyanor, 2022)

Asuhan kebidanan berkesinam-
bungan atau continuity of care adalah
asuhan yang diberikan kepada ibu
dimulai sejak kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana. Hasil yang signifikan
ditemukan pada ibu-ibu yang menerima
pelayanan continuity of care secara
women center meliputi adanya
dukungan, partisipasi dalam
pengambilan keputusan, perhatian
terhadap psikologis, tercapainya
kebutuhan dan harapan pada saat akan
melahirkan (Saleh et al., 2022; Sandall,
n.d., 2018)

Hasil penelitian yang dilakukan
peneliti tahun 2021 terhadap bidan di
Puskesmas Sikumana, Alak dan
Bakunase menunjukkan pelayanan COC
dalam masa kehamilan dengan
menerapkan standar pelayanan ANC 10
T sebesar 70% (Saleh et al., 2022).
Meskipun indikator pelayanan kesehatan
secara keseluruhan tercapai, tidak
semua perempuan memperoleh
pelayanan berkelanjutan. Hal tersebut
terkait dengan kualitas asuhan ibu
seperti pemeriksaan selama kehamilan,
persalinan, dan masa nifas. Kualitas
asuhan ibu ini dapat mempengaruhi
kesinambungan pelayanan kebidanan.
(Tenggara et al., 2020)

Kesinambungan asuhan dapat
memberikan asuhan yang aman
berdasarkan hubungan saling percaya
dan menghormati sesuai dengan hak
perempuan. Dalam konsep COC setiap
ibu harus dirawat bidan, yang merupakan
bagian dari tim kecil yang terdiri dari 4
hingga 6 bidan berbasis di komunitas
yang mengenal ibu dan keluarganya,
serta dapat memberikan



UMMI KALTSUM S.SALEH/ JURNAL ILMIAH OBSGIN - VOL.15 NO.4 (2023)

906

kesinambungan selama kehamilan,
persalinan dan nifas. Perawatan
antenatal, intrapartum dan postnatal
disediakan oleh bidan utama yang
dibantu oleh beberapa bidan dan dokter
bila diperlukan (Homer, 2016)

Model pengembangan asuhan
kebidanan berkelanjutan menekankan
pada kualitas kesinambungan perawatan
yang baik membutuhkan penggunaan
intervensi klinik dan non klinis yang tepat
dan efektif, keterampilan dan sikap yang
optimal dari penyedia layanan kesehatan
(bidan) yang menghasilkan peningkatan
hasil kesehatan dan pengalaman positif
dari para wanita dan penyedia layanan.
Kualitas kesinambungan perawatan
selama hamil, bersalin, nifas, perawatan
bayi dan penggunaan alat kontrasepsi
harus aman, efektif, tepat waktu, efisien,
adil, dan berpusat pada perempuan
(Tunçalp et al., 2015, 2017).

II. METHODS
Penelitian ini menggunakan metode

penelitian quasi eksperimen, yaitu
penelitian eksperimen yang memiliki
perlakuan, pengukuran dampak, unit
eksperimen namun tidak menggunakan
penugasan acak untuk menciptakan
perbandingan dalam rangka
menyimpulkan perubahan yang
disebabkan perlakuan. Desain penelitian
yang akan digunakan dalam penelitian ini
one group time series design, yaitu
desain yang menggunakan satu
kelompok saja yaitu kelompok
eksperimen tanpa kelompok kontrol.
Sebelum diberikan perlakuan, kelompok
eksperimen terlebih dahulu diberikan pre
test kemudian diberikan perlakuan
(treatment) yaitu sosialisasi penggunaan
model COC khusus selama masa
kehamilan dan setelah itu diberikan post
test.

Desain dalam penelitian ini dapat
terlihat pada gambar dibawah ini:

Gambar 1. Time Series Design
O1 X1 O2

Keterangan:
O1: Pre Test
X1: Perlakuan
O2: Post Test

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh bidan dalam satu wilayah kerja
Puskesmas Sikumana, Puskesmas Alak
dan Puskesmas Bakunase. Sampel
dalam penelitian ini adalah responden
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
melakukan asuhan kebidanan
berkelanjutan secara rutin, pendidikan
terakhir adalah Diploma 3 kebidanan,
dan terlibat dalam penelitian sebelumnya.
Sedangkan kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah bidan yang sakit
atau berhalangan saat penelitian
berlangsung. Jumlah sampel sebanyak
30 orang bidan.

Instrumen yang digunakan untuk
mengumpulkan data dalam penelitian ini
adalah tes hasil pengetahuan bidan
dalam bentuk tes objektif (pilihan ganda)
tentang model COC dalam kehamilan.
Tes Objektif digunakan untuk
mengetahui pengetahuan bidan dalam
mengaplikasikan konsep model COC
yang diberikan sebelum dan sesudah
diberikan treatment (perlakuan). Selain
itu untuk mengukur sikap bidan
menggunakan lembar observasi tentang
pelaksanaan model COC dalam
pelayanan kebidanan pada ibu hamil.

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini dengan menghitung gain
(selisih) antara skor pre test dan post
test kemudian dianalisis normalitasnya
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.
Menguji hipotesis menggunakan uji Mc
Nemar.
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III. RESULT
a. Analisis Univariat

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis Pengaruh
Pengembangan Model Continuity of
Care (COC) terhadap Pengetahuan
dan Sikap Bidan dalam Memberikan

Pelayanan Kebidanan Pada Ibu
Hamil. Adapun karakteristik
responden berdasarkan pendidikan
terakhir dan lama bekerja dalam
penelitian ini terlihat pada tabel
dibawah berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir dan Lama Bekerja

Karakter Responden f %
Pendidikan Terakhir
D III Kebidanan 22 73
D IV Kebidanan 6 20
Magister Kesehatan 2 7
Lama Bekerja
< 10 Tahun 9 30
10 – 20 Tahun 11 37
> 20 Tahun 10 33
Total 30 100

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk

melihat perbandingan pengetahuan
dan sikap bidan sebelum dan
sesudah diberikan sosialisasi

tentang model pengembangan CoC
dalam masa kehamilan. Analisis
bivariat menggunakan uji statistik
Mc. Nemar.

Tabel 2. Perbandingan Pengetahuan Bidan sebelum dan sesudah pemberian
sosialisasi Model Pengembangan COC dalam masa Kehamilan

Sesudah pemberian sosialisasi (Post Test)
Pengetahuan Bidan

Pengetahua
n Kurang

Pengetahuan
Baik

Total Nilai
p*

f % f %
Sebelum

pemberian
sosialisasi
(Pre Test)

Pengetahuan
Bidan

Pengetahuan
Kurang

4 13 18 60 22
(73%)

0,000

Pengetahuan
Baik

0 0 8 27 8
(27%)

Total 4 13 26 87 100
*Uji Mc.Nemar

Berdasarkan tabel 2 diketahui
pengetahuan bidan kurang pada saat

sebelum dan sesudah pemberian
sosialisasi mDuodel pengembangan
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COC dalam kehamilan sebanyak 4
orang dan bidan yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 26
orang. Dari hasil pengujian statistik
menggunakan uji Mc.Nemar
diketahui nilai p < 0,005 sehingga

terdapat perbedaan pengetahuan
bidan sebelum dan sesudah
dilakukan sosialisasi model
pengembangan COC dalam
kehamilan.

Tabel 3. Perbandingan Sikap Bidan sebelum dan sesudah pemberian
sosialisasi Model Pengembangan COC dalam masa Kehamilan

Post Test Sikap Bidan
Sikap Negatif Sikap Positif Total Nilai

p*
f % f %

Pre Test
Sikap
Bidan

Sikap
Negatif

0 0 4 13 4(13%) 0,125

Sikap
Positif

0 0 26 87 26(87%)

Total 0 0 30 100 100
*Uji Mc.Nemar

Berdasarkan tabel 3 diketahui
sebagian besar (87%) sikap bidan
positif setelah pemberian sosialisasi
model pengembangan COC dalam
kehamilan. Dari hasil pengujian
statistik menggunakan uji Mc.Nemar
didapatkan nilai p > 0,005 sehingga
dapat disimpulkan bidan memiliki
sikap yang positif setelah dilakukan
sosialisasi model pengembangan
COC dalam kehamilan.

IV. DISCUSSION
1. Upaya menurunkan angka kematian

ibu dan bayi antara lain dengan
memberikan pelayanan yang
berkelanjutan oleh bidan. Pelayanan
berkelanjutan (continuity of care)
adalah mutu pelayanan yang
diberikan oleh bidan kepada
klien/pasien melalui tahap awal,
kehamilan, persalinan, nifas dan
keluarga berencana, berdasarkan
standar pelayanan ibu dan anak yang
akan diberikan secara mandiri,
kolaboratif atau melalui pelayanan
rujukan. Pedomannya dengan tujuan
menjaga kesehatan fisik dan mental
ibu serta deteksi dini masalah dan

komplikasi memerlukan tindakan
segera. Angka kejadian AKI dan AKB
dapat diturunkan dengan
memberikan pelayanan yang
berkesinambungan (Homer, 2016;
McLachlan et al., 2012; Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan,
2020)

2. Menurut Iqbal, dkk (2017) dalam
penelitiannya, Continuity of care
selama masa kehamilan dilihat dari
frekuensi kunjungan antenatal care
minimal 4 kali kunjungan (Iqbal et al.,
2017). Asuhan berkelanjutan selama
kehamilan dalam model
pengembangan CoC merujuk pada
standar pelayanan 10T yaitu:
timbang berat badan dan ukur tinggi
badan, pemeriksaan tekanan darah,
tinggi fundus uteri, skrining status
imunisasi, pemberian tablet tambah
darah, menentukan status gizi, tes
laboratorium, menentukan
presentasi janin dan DJJ,
tatalaksana kasus dan temu wicara
serta penambahan pengisian Kartu
Skor Poedji Rochjati (KSPR) secara
lengkap untuk deteksi dini resiko
tinggi selama kehamilan. Dalam
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memberikan asuhan kehamilan ini
bidan tetap memperhatikan asuhan
aman, efektif, tepat waktu, efisien,
adil, dan berpusat pada perempuan.

3. Berdasarkan hasil perhitungan uji
statistik Mc. Nemar pada tabel 2
dengan p = 0,000 lebih kecil dari nilai
p =0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan
pengetahuan sebelum dan sesudah
pemberian sosialisasi model
pengembangan COC dalam
kehamilan. Semakin baik
pengetahuan tentang antenatal care
maka seorang bidan akan cenderung
melaksanakan pelayanan antenatal
sesuai standar 10T. Hal ini terjadi
karena pengetahuan merupakan
salah satu aspek psikis yang
dapat menjadi motivasi atau
faktor pendorong seseorang
melakukan suatu perilaku atau
aktivitas.

4. Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo (2007), pengetahuan
sangat erat kaitannya dengan
pendidikan tinggi, sehingga akan
semakin luas pula pengetahuannya.
Namun perlu ditekankan bahwa
seseorang yang berpendidikan
rendah tidak mutlak berarti
berpengetahuan rendah juga.
Peningkatan pengetahuan tidak
mutlak hanya bisa diperoleh pada
jenjang pendidikan formal, akan
tetapi juga dapat diperoleh pada
pendidikan non-formal. Pengetahuan
menjadi landasan penting untuk
menentukan suatu tindakan.
Pengetahuan, sikap dan perilaku
seseorang akan kesehatan
merupakan faktor yang menentukan
dalam mengambil suatu keputusan.
Semakin tinggi tingkat pengetahuan
seseorang semakin baik pula
seseorang mampu bertindak dan
mengambil keputusan. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang
(overt behavior) karena perilaku baru
didasari oleh pengetahuan.
Kesadaran dan sikap positif tidak
dapat bersifat langgeng (long lasting)
dari perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran
(Notoatmodjo, 2012).

5. Hasil penelitian yang ditunjukkan
pada tabel 3 diketahui sebagian
besar (87%) sikap bidan positif
setelah pemberian sosialisasi model
pengembangan COC dalam
kehamilan. Dari hasil pengujian
statistik menggunakan uji Mc.Nemar
didapatkan nilai p > 0,005 sehingga
dapat disimpulkan bidan memiliki
sikap yang positif setelah dilakukan
sosialisasi model pengembangan
COC dalam kehamilan.
Berdasarkan hasil penelitian ini,

terlihat bahwa pengetahuan bidan akan
mempengaruhi sikap bidan untuk
melakukan asuhan kehamilan sesuai
standar dan model pengembangan COC
yang telah diterima. Upaya yang
dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap bidan sangat
diperlukan untuk memantau
perkembangan kehamilan dan kondisi
janin, sehingga apabila ditemukan
adanya kelainan ataupun komplikasi
dalam kehamilan bisa segera ditangani.
Dengan begitu kualitas kesehatan ibu
dan bayi akan semakin meningkat dan
angka kematian ibu dan bayi dapat
ditekan seminimal mungkin.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan Agustarini dan
Sundayani tahun 2023 yaitu sikap bidan
pada saat pelaksanaan ANC sebagian
besar memiliki sikap positif sebesar 26
(87%) dan sikap negatif sebesar 4 (13%).
Sikap bidan yang positif terhadap
pemeriksaan kehamilan turut
dipengaruhi oleh pengetahuan ibu hamil
yang baik, karena didapat bahwa
sebagian besar pengetahuan ibu hamil
baik. Sehingga dengan pengetahuan
yang baik, ibu hamil dapat menganggap
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pemeriksan kehamilan yang dilakukan
bidan sangat penting (Agustiarini &
Sundayani, 2023).

V. CONCLUSION
Terdapat perbedaan pengetahuan

dan sikap bidan sebelum dan sesudah
diberikan sosialisasi tentang model
pengembangan CoC dalam masa

kehamilan. Bidan memiliki peningkatan
pengetahuan dan sikap yang positif
sehingga dapat menerapkan continuity
of care secara komprehensif selama
masa kehamilan sesuai dengan model
pengembangan continuity of care yang
telah diperoleh.
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