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ABSTRAK

Continuity of Care (CoC) dipandang sebagai strategi efektif untuk meningkatkan kualitas pelayanan maternal dan neonatal
melalui hubungan yang berkesinambungan antara ibu dan tenaga kesehatan. Tujuan tinjauan literatur ini adalah meninjau
secara sistematis bukti ilmiah mengenai dampak penerapan Continuity of Care terhadap kesehatan ibu dan anak pada
periode pascapersalinan. Metode yang digunakan adalah scoping review ini menggunakan kerangka kerja Arksey dan
O’Malley dan pedoman Joanna Briggs Institute. Pencarian literatur dilakukan pada lima basis data PubMed, EBSCO
(CINAHL), ERIC, Wiley Online Library, dan Google Scholar dengan periode publikasi 2010—2025. Dari 1.779 artikel yang
ditemukan, 29 memenubhi kriteria inklusi dan dianalisis secara naratif-tematik berdasarkan jenis intervensi, populasi, dan
luaran penelitian. Hasil menunjukan bahwa sebagian besar studi menunjukkan bahwa penerapan CoC memberikan dampak
positif terhadap kesehatan ibu dan bayi. Dari aspek klinis, CoC menurunkan komplikasi obstetri, meningkatkan
keberhasilan persalinan normal, keberhasilan inisiasi menyusu dini, serta menurunkan mortalitas maternal dan neonatal.
Dari aspek psikologis, CoC berkontribusi menurunkan depresi postpartum, stres pengasuhan, dan meningkatkan bonding
attachment ibu—bayi serta kepuasan ibu terhadap pelayanan. Dari aspek sistem, CoC terbukti meningkatkan efisiensi
pelayanan, memperluas akses pada kelompok rentan, serta memperkuat pendidikan kebidanan melalui pembelajaran
berbasis praktik berkelanjutan. Kesimpulan tinjauvan literatur adalah Continuity of Care merupakan model pelayanan
kebidanan yang efektif, efisien, dan humanistik, terbukti meningkatkan kesehatan fisik, psikologis, dan sosial ibu serta bayi
pada masa pascapersalinan.
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ABSTRACT

Continuity of Care (CoC) is considered an effective strategy to improve the quality of maternal and neonatal services through a continnous
relationship between mothers and healthcare providers. The aim of this literature review is fo systematically examine the scientific evidence
regarding the impact of implementing Continuity of Care on maternal and child health during the postpartum period. This scoping review was
conducted using the framework proposed by Arksey and O ’Malley and the Joanna Briggs Institute guidelines. Literature searches were performed
across five databases PubMed, EBSCO (CINAHL), ERIC, Wiley Online Library, and Google Scholar for publications from 2010 to
2025. Of the 1,779 articles identified, 29 met the inclusion criteria and were analyzed narratively and thematically based on intervention type,
population, and study outcomes. The results show that most studies demonstrate positive effects of CoC implementation on maternal and infant
bealth. Clinically, CoC reduces obstetric complications, increases normal delivery success, enbances early breastfeeding initiation, and decreases
maternal and neonatal mortality. Psychologically, CoC helps reduce postpartum depression and parenting stress while improving mother—infant
bonding and maternal satisfaction with services. From a system perspective, CoC enbances service efficiency, expands access for vulnerable groups,
and strengthens midwifery education through continuons practice-based learning. The conclusion of this review is that Continuity of Care is an
effective, efficient, and humanistic midwifery care model proven to improve the physical, psychological, and social well-being of mothers and infants
during the postpartum period.
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PENDAHULUAN

Periode pascapersalinan merupakan fase krusial dalam siklus kehidupan ibu dan anak, di mana terjadi
berbagai perubahan fisiologis, psikologis, dan sosial yang membutuhkan perhatian menyeluruh dari tenaga
kesehatan [1]. Setelah proses persalinan selesai, ibu dan bayi masih rentan mengalami berbagai masalah
kesehatan, seperti perdarahan, infeksi, gangguan laktasi, depresi pascamelahirkan, dan keterlambatan deteksi
gangguan tumbuh kembang bayi [2]. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menckankan pentingnya
keberlanjutan pelayanan atau continuity of care (CoC) sebagai salah satu strategi untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi serta meningkatkan kesejahteraan pascapersalinan. Konsep CoC mencakup
kesinambungan pelayanan yang berpusat pada individu dan diberikan oleh tenaga kesehatan yang sama atau
dalam sistem yang terkoordinasi, mulai dari masa antenatal, persalinan, hingga pascapersalinan. Dengan
penerapan CoC, diharapkan ibu mendapatkan pendampingan yang berkelanjutan, edukasi kesehatan yang
konsisten, serta dukungan emosional yang optimal selama periode kritis tersebut [3,4].

Meskipun berbagai kebijakan dan program telah diimplementasikan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan maternal dan neonatal, angka kematian ibu dan bayi masih menjadi tantangan serius di banyak negara
berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan laporan [5], angka kematian ibu masih berkisar 189 per 100.000
kelahiran hidup, sementara angka kematian bayi mencapai 20 per 1.000 kelahiran hidup. Salah satu penyebab
utama kondisi ini adalah ketidakterpaduan layanan keschatan antara masa antenatal, intranatal, dan postnatal.
Banyak ibu yang tidak melanjutkan kunjungan pelayanan setelah melahirkan, atau menerima pelayanan dari
tenaga kesehatan yang berbeda tanpa kesinambungan informasi dan pendekatan. Akibatnya, potensi deteksi
dini komplikasi pascapersalinan, edukasi perawatan diri, serta pemantauan tumbuh kembang bayi menjadi
kurang optimal [6]. Fenomena ini menunjukkan masih lemahnya penerapan prinsip continuity of care di
lapangan.

Dalam praktiknya, implementasi continuity of care di periode pascapersalinan masih menghadapi banyak
hambatan, baik dari sisi sistem, tenaga kesehatan, maupun penerima layanan. Secara sistemik, koordinasi antar
fasilitas kesehatan primer dan sekunder seringkali belum efektif, sehingga informasi medis ibu dan bayi tidak
terdokumentasi dengan baik. Dari sisi tenaga kesehatan, beban kerja yang tinggi, keterbatasan jumlah bidan,
serta belum optimalnya sistem rujukan menjadi faktor penghambat. Sementara dari sisi ibu, rendahnya
kesadaran pentingnya kunjungan pascapersalinan dan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan turut
memperparah kondisi [7]. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara ideal konsep CoC dengan
pelaksanaannya di lapangan. Dengan kata lain, meskipun prinsip kesinambungan pelayanan sudah diakui secara
teoritis, namun penerapannya pada masa pascapersalinan belum terwujud secara konsisten dan sistematis [8].

Meskipun beberapa penelitian telah menyoroti pentingnya continuity of care dalam menurunkan
morbiditas dan mortalitas maternal, sebagian besar studi masih berfokus pada fase antenatal dan intranatal,
sementara kajian mendalam mengenai dampak CoC khususnya pada periode pascapersalinan masih terbatas
[1,6]. Beberapa penelitian cenderung mengukur kepuasan pasien atau kualitas pelayanan, namun belum banyak
yang mengeksplorasi bagaimana penerapan CoC secara langsung memengaruhi indikator kesehatan ibu dan
bayi, seperti keberhasilan pemberian ASI eksklusif, pemulihan fisik dan mental ibu, serta status gizi dan
pertumbuhan bayi. Selain itu, belum ada kajian komprehensif yang memetakan bentuk intervensi CoC di
berbagai konteks pelayanan, termasuk model kolaborasi antara bidan, perawat, dan tenaga kesehatan
masyarakat. Kesenjangan inilah yang menjadi dasar perlunya dilakukan scoping review untuk mengidentifikasi
sejauh mana bukt ilmiah telah mendukung penerapan CoC pada petiode pascapersalinan [9,10].

Meninjau pentingnya masa pascapersalinan sebagai periode kritis bagi kelangsungan hidup ibu dan anak,
maka penyusunan scoping review ini menjadi sangat relevan. Kajian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran menyeluruh mengenai bentuk, strategi, dan hasil penerapan continuity of care dalam berbagai setting
pelayanan kesehatan. Dengan mengidentifikasi bukti empiris yang tersedia, penelitian ini dapat membantu
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pemangku kebijakan, pendidik kebidanan, serta tenaga kesehatan dalam merancang sistem pelayanan yang lebih
terintegrasi dan berkesinambungan. Utrgensi lainnya adalah karena peningkatan kualitas pelayanan
pascapersalinan yang berkesinambungan terbukti mampu mendorong pemberdayaan ibu, memperkuat
hubungan antara tenaga kesehatan dan pasien, serta meningkatkan kemandirian keluarga dalam menjaga
kesehatan ibu dan bayi.

Kebaruan dari kajian ini terletak pada fokusnya yang spesifik pada periode pascapersalinan serta upaya
untuk memetakan berbagai bentuk penerapan CoC di konteks pelayanan yang berbeda, baik di rumah sakit,
puskesmas, maupun pelayanan berbasis komunitas. Tidak hanya mengidentifikasi dampak klinis, scoping review
ini juga akan menyoroti aspek emosional dan sosial yang dialami ibu setelah melahirkan sebagai bagian dari
outcome kesehatan yang sering kali diabaikan. Dengan demikian, hasil studi ini tidak hanya memperkuat
pemahaman tentang hubungan antara kesinambungan pelayanan dan hasil keschatan ibu-bayi, tetapi juga
membuka peluang untuk pengembangan model intervensi CoC berbasis bukti di masa depan.

Tujuan utama scoping review ini adalah untuk mengidentifikasi, memetakan, dan mensintesis literatur
ilmiah yang membahas dampak penerapan continuity of care terthadap kesehatan ibu dan anak selama periode
pascapersalinan. Secara khusus, kajian ini bertujuan untuk menilai bentuk intervensi yang diterapkan, indikator
kesehatan yang diukur, serta hasil yang diperoleh dari implementasi CoC. Manfaatnya diharapkan bersifat
teoritis maupun praktis: secara teoritis, hasil studi dapat memperkaya basis pengetahuan keperawatan dan
kebidanan terkait pentingnya kesinambungan pelayanan; secara praktis, dapat menjadi acuan bagi tenaga
kesehatan dalam merancang pendekatan pelayanan yang holistik, terintegrasi, dan berpusat pada keluarga.
Dengan demikian, penelitian ini berpotensi memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan kualitas
pelayanan maternal dan neonatal di tingkat global maupun nasional.

METODE

Tinjauan cakupan ini secara sistematis mensintesiskan bukti penelitian mengenai dampak penerapan
continuity of care (CoC) terhadap kesechatan ibu dan anak pada periode pascapersalinan. Studi-studi yang
dianalisis memiliki tujuan, desain, dan konteks yang bervariasi, namun berfokus pada implementasi model CoC
dalam pelayanan kebidanan dan kesehatan maternal-neonatal. Metode yang digunakan dalam tinjauan ini
mengacu pada kerangka kerja Arksey dan O’Malley [11], yang terdiri atas lima tahapan utama: (1)
mengidentifikasi pertanyaan penelitian, (2) mengidentifikasi studi yang relevan, (3) seleksi studi, (4) charting
data, dan (5) merangkum, melaporkan, serta menginterpretasikan hasil.

Tahap 1: Mengidentifikasi Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian dalam scoping review ini dirumuskan menggunakan pendekatan PCC (Population, Concept,
Context) sesuai pedoman Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015) untuk memastikan fokus dan kesesuaian topik
penelitian.
e P (Population): Ibu dan bayi pada periode pascapersalinan (postnatal period).
e C (Concept): Continuity of Care (CoC) — model asuhan berkelanjutan oleh bidan/perawat dari masa
kehamilan, persalinan, hingga pascapersalinan.
e C (Context): Layanan kebidanan dan kesehatan ibu-anak di fasilitas pelayanan kesehatan (rumah sakit,
puskesmas, maupun komunitas).
Berdasarkan kerangka PCC tersebut, pertanyaan penelitian difokuskan pada:
“Bagaimana dampak penerapan Continuity of Care terhadap kesehatan ibu dan anak pada periode
pascapersalinanr”
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Pertanyaan ini memungkinkan eksplorasi berbagai bentuk penerapan CoC, termasuk aspek fisiologis (misalnya
komplikasi postpartum, inisiasi menyusui dini), psikologis (depresi postpartum, bonding attachment), dan sosial
(kepuasan serta dukungan keluarga).

Tahap 2: Mengidentifikasi Studi dan Istilah Pencarian yang Relevan

Proses pencarian literatur mengikuti pedoman Joanna Briggs Institute (JBI) [12] dengan mengidentifikasi istilah
kunci yang relevan dan menggunakan kombinasi operator logika (Boolean operators) untuk memperluas atau
mempersempit hasil pencarian.

Sebanyak  lima  basis data  elektronik  digunakan  untuk  tinjauan  cakupan  ini, yaitu:
PubMed, EBSCOhost (CINAHL & Nursing Allied Health), ERIC, Wiley Online Library, dan Google Scholar.
Pencarian awal dilakukan dengan meninjau judul, abstrak, dan kata kunci untuk mengidentifikasi istilah yang
paling sesuai dengan konteks continuity of care pada ibu dan anak. Setelah itu, kata kunci disesuaikan dengan
subject heading dari masing-masing basis data, misalnya MeSH (Medical Subject Headings) untuk PubMed atau
Thesanrus untuk ERIC.

Kata kunci utama yang digunakan dalam pencarian adalah:

(“Continuity of Care” OR “Continuum of Care” OR “Integrated Maternal Care” OR “Midwifery Continuity”)
AND (“Maternal Health” OR “Mother Health”)

AND (“Infant Health” OR “Newborn Health”)

AND (“Postnatal Period” OR “Postpartum Period”)

Kombinasi kata kunci disesuaikan untuk setiap basis data, sebagaimana disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Kata Kunci dan Basis Data yang Digunakan dalam Pencarian

Jumlah
Basis Data Kata Kunci dan Boolean Operator | Artikel Artikel Eligible
Ditemukan

(“Continuity of Care” AND
PubMed “Maternal Health” AND “Infant | 98 7
Health” AND “Postnatal Period”)

(“Continuity of Care” OR

EBSCO “Continuum of Care”) AND 185 3
(CINAHL) (“Midwifery Care” OR “Maternal
Health”)

(“Continuity of Care” AND
ERIC “Maternal and Child Health” AND | 411 4
“Midwifery Education”)

(“Continuity of Midwifery Care”
Wiley  Online | OR “Integrated Maternal Care”)
Library AND (“Postnatal” OR
“Postpartum”)

240 6
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Dampak  Continuity of Care

terhadap Kesehatan Ibu dan Bayi 845 ?

Google Scholar

Total 1.779 artikel | 29 artikel terpilih

Tahap 3: Seleksi Studi

Kriteria inklusi dalam tinjauan ini mencakup artikel full text, bersifat open access, dan dipublikasikan antara
tahun 2010 hingga 2025. Artikel yang dipilih harus mengkaji dampak atau implementasi model Continuity of
Care terhadap kesehatan ibu dan/atau bayi pada periode pascapersalinan, serta menggunakan desain penelitian
kuantitatif, kualitatif, RCT, quasi-eksperimen, atau systematic review. Bahasa publikasi yang diterima adalah
bahasa Inggris atau bahasa Indonesia, untuk memastikan keterbacaan dan pemahaman konteks secara luas.
Sementara itu, kriteria eksklusi ditetapkan untuk menjaga fokus penelitian dan menghindari bias metodologis.
Artikel yang dikeluarkan dari tinjauan ini meliputi studi kasus tunggal (case study) atau laporan individu, artikel
non-peer reviewed atau termasuk grey literature, serta penelitian mengenai Continuity of Care yang berfokus
pada penyakit kronis atau konteks non-maternal.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
c Databases (n=1,779): Records removed before screening:
= pubmed (n = 98) Duplicate records (n = 1,706)
g EBSCO (CIMNAHL) (n = 185) —m= Records marked as ineligible by automation
k=) ERIC in=411) tools (n=10)
E Wiley Online Library (n = 240) Records removed for other reasons (n=10)
google schaolar (n = 845)
Records screened Records excluded
I:I'I = ?S:I I:I'I = 'D:I
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 (n = 0) . {n=0)
@
o
@
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility studi kasus (n = 33)
n=73 repository (n = 6)
telaah pustaka in = 5)
Mew studies included in review
g (n =29:|
= Reports of new included studies
E in =29

Gambar 1. Flow diagram PRISMA

Tahap 4: Charting Data
Data yang telah diekstraksi dari setiap artikel mencakup nama penulis, tahun publikasi, judul, metode, hasil,
kesimpulan, dan sumber basis data. Sebanyak 29 artikel memenubhi kriteria inklusi. Proses charting dilakukan
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menggunakan template berbasis Microsoft Excel untuk memastikan konsistensi dan kemudahan analisis

tematik.

Artikel dikategorikan berdasarkan jenis intervensi CoC (klinis, pendidikan, sistem pelayanan), populasi (ibu,
bayi, mahasiswa kebidanan), dan outcome utama (fisiologis, psikologis, sosial, maupun sistemik). Adapun data
ekstraksi artikel yang eligible dapat disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Data ekstraksi

Penulis . Metode Hasil (ebih .
No (Tahun) Judul Artikel Penelitian cksplisit) Kesimpulan
Implementasi
asuhan kebidanan
berkelanjutan
menun]uk kan .. | Asuhan kebidanan
bahwa ibu hamil .
. berkelanjutan dapat
memahami tanda | .
. diterapkan dengan
. bahaya kehamilan, . S
Implementasi .| batk di  tingkat
. merasa lebih
Asuhan Kebidanan . . puskesmas dan
. didampingi  oleh a
Berkelanjutan . ... | berkontribusi pada
S bidan, dan memiliki . .
. (Continuity of Care I o peningkatan kualitas
Lestari, P. P., & L . | Kualitatif komunikasi  yang
1 . Midwifery) di o . pelayanan,
Wati, D. P. [13] . .| deskriptif baik selama masa
Wilayah Kertja . . hubungan
kehamilan hingga . .
Puskesmas Gadang . terapeutik  bidan—
nifas. Pemantauan | .
Hanyar Kota . ibu, serta upaya
. . kehamilan
Banjarmasin . pencegahan
dilakukan  secara o
. . komplikasi  selama
rutin, serta tidak .
. kehamilan,
ditemulkan ersalinan, dan nifa
komplikasi obstetti pers ’ s
yang signifikan
selama periode
asuhan
Midwifery Model midwifery | Midwifery
continuity of care continuity of care | continuity of care
versus standard MCoC) merupakan model
maternity care for | Randomised menunjukkan pelayanan yang
women at increased | Controlled Pilot | tingkat layak, aman, dan
5 Fernandez et | risk of preterm | Trial dengan | keterlaksanaan dapat diterapkan
al. [14] birth: A hybrid | desain hybrid | yang baik dan dapat | bagi  ibu  hamil
implementation— implementation— | diterapkan padaibu | dengan risiko tinggi
effectiveness, effectiveness hamil berisiko | persalinan prematur
randomised tinggi  persalinan | serta berpotensi
controlled pilot trial prematur. Ibu pada | meningkatkan
in the UK kelompok MCoC | pengalaman dan
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memiliki kepuasan

pelayanan yang
lebih tinggi,
kontinuitas
kunjungan
antenatal yang lebih
baik, serta skor
kesehatan  mental
postpartum  yang
lebih rendah
dibandingkan
kelompok

perawatan standar.
Tidak ditemukan
peningkatan

kejadian persalinan

prematur atau
komplikasi
maternal dan
neonatal pada
kelompok MCoC

kesejahteraan  ibu
tanpa meningkatkan
risiko klinis

Rayment [15]

Does continuity of
care and
community-based

antenatal care
improve maternal
and neonatal birth
outcomes for
women with social
risk  factors? A
prospective,

observational study

Studi prospektif
observasional

Perempuan dengan
faktor risiko sosial
yang menerima
model continuity of
care dan antenatal
berbasis komunitas
menunjukkan
tingkat keterlibatan
layanan yang lebih
baik, termasuk
kehadiran
kunjungan
antenatal yang lebih
konsisten. Terdapat
kecenderungan
penurunan kejadian
persalinan
prematur dan
peningkatan luaran

neonatal yang lebih
baik dibandingkan

Continuity of care
yang
dikombinasikan
dengan  pelayanan
antenatal  berbasis
komunitas
berpotensi
meningkatkan
akses, keterlibatan
layanan, dan luaran
maternal-neonatal
pada  perempuan
dengan risiko sosial,
serta  merupakan
pendekatan  yang
relevan untuk
mengurangi
ketimpangan dalam
pelayanan kesehatan

model  perawatan | ibu
standar. Model ini
juga dikaitkan

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 6 Nomor 1 -




dengan

peningkatan  rasa
aman, kepercayaan
tethadap  tenaga
kesehatan, serta
pengalaman

perawatan  yang
lebih positif

Continuum of Care

ANC >4 kali naik
68%—93%, tetapi

Keberlanjutan

. Analisis data | hanya 48% | layanan rendah;
Rammohan et | in Maternal and . .
. .| sekunder (IDHS | melahirkan di | penguatan fase
al. [16] Child Health in "
. 2002-2017) fasilitas, 38% | postpartum
Indonesia . . .
kunjungan  nifas | diperlukan.
lengkap.
89,4% ibu dengan
CoC mampu
. Efektivitas CoC merawat bayi vs | CoC meningkatkan
Siti
terhadap 54,7%  non-CoC | kemampuan
Mukarramah et Case-control .
al. [17] Kemampuan  Ibu (p<0,001); perawatan bayi
' dalam Merawat Bayi pengetahuan ASI & | secara signifikan.
imunisasi
meningkat.
Keberhasilan IMD
. natk  54%—91% .
. . Pendampingan . CoC meningkatkan
E(é)aﬁmsan “CoC T terhadap | JUE i i koneg, | Prakik IMD. dan
Keberhasilan IMD p . P . | kesiapan ibu.
kulit dan menyusui
dini.
Skor EPDS turun | CoC efektif
Parwatininosih CoC terhadap 13,2—6,8 menurunkan
5 Depresi Pre—post test (p<0,001); 80% ibu | depresi postpartum
etal, [19] . .
Postpartum merasa lebih | melalui  dukungan
tenang. psikososial.
Ibu hamil yang | Continuity of care
mendapatkan berpengaruh positif
Pengaruh Quasi- continuity of care | tethadap  kualitas
Agustina et al. | Continuity of Care | eksperimen /| menunjukkan asuhan  kehamilan
[20] terhadap observasional peningkatan melalui peningkatan
Kehamilan analitik kepatuhan pemantauan,
kunjungan kepatuhan ~ ANC,
antenatal, dan kesiapan ibu,

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 6 Nomor 1 -




pemahaman schingga
tethadap  kondisi | berkontribusi pada
kehamilan,  serta | pencegahan
kesiapan komplikasi
menghadapi kehamilan
persalinan. Deteksi
dini komplikasi
kehamilan  lebih
optimal
dibandingkan
dengan perawatan
standar. Ibu juga
melaporkan  rasa
aman dan
kepercayaan yang
lebih tinggi
terhadap bidan
Mahasiswa dan
akademisi
kebidanan di
Australia Pengalaman
melaporkan bahwa | continuity of care
pengalaman memberikan
continuity of care | manfaat pendidikan
meningkatkan yang signifikan bagi
Continuity of care pemahaman mahasiswa
experiences: A tentang asuhan | kebidanan dan
national cross- | Survei  potong | berpusat pada | penguatan filosofi
9 Newton et al | sectional survey | lintang  (cross- | perempuan, woman-centred
[21] exploring the views | sectional) keterampilan care, meskipun
and experiences of | nasional komunikasi, diperlukan
Australian students empati, dan | dukungan
and academics kesiapan  praktik | institusional  yang
klinik. Namun, | lebih kuat untuk
ditemukan menjamin
tantangan  berupa | kebetrlanjutan  dan
beban waktu, stres | keseimbangan
akademik, dan | beban belajar
variasi  dukungan
institusi dalam
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hingga
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Fernandes et al.

[32]

women in menunjukkan kualitas asuhan dan
Indonesia peningkatan keselamatan ibu
pemantauan hamil risiko tinggi di
kehamilan  secara | Indonesia  melalui
berkelanjutan, pemantauan
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Komponen pengembangan
kualitatif bertujuan | kurikulum
menggali kebidanan berbasis
pengalaman continuity of care

mahasiswa dan ibu
terkait
implementasi
model continuity of
care

. Skor EPDS lebih | (°¢  melindungi
Evaluating CoC and dari depresi
Forster et al _ rendah (6,2 vs 8,5;
21 Maternal ~ Mental | RCT (n=1.748) postpartum dan
53] Health Outcomes p<0,001); kepuasan meningkatkan
90% vs 72%. &
kepuasan.

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 6 Nomor 1 -




Perempuan  yang
menerima midwife-
led continuity of
care menunjukkan

tingkat  kepuasan
yang secara
signifikan lebih Midwife_led
tinggi terhadap .
clavanan continuity of care
}a)nteilatal secara  signifikan
M1d\y1f<?—led intrapartum,  dan meningkatkan
continuity of care kepuasan
increases women’s postpartum perempuan
satisfaction with | Quasi- dibandingkan tethadap pelayanan
antenatal, eksperimental dfr;% ri PErawatan | s ternitas di
Hailemeskel et | intrapartum, and | dengan srandat. seluruh fase
22 Peningkatan
al. [34] postpartum  care: | kelompok K n perawatan. Model
North Shoa, | intervensi  dan cpuasa ini berpotensi
. mencakup  aspek .
Amhara  regional | kontrol R meningkatkan
S komunikasi, .
state, Ethiopia: A . kualitas  pelayanan
; . keterlibatan dalam
quasi-experimental enoambilan dan pengalaman
study peng ibu, khususnya di
keputusan, rasa | .
aman dan wilayah dengan
kontir’luitas sumber daya
hubungan dengan terbatas
bidan. Model ini
juga dikaitkan
dengan
pengalaman
persalinan yang
lebih positif
Kesejahteraan Kesejahteraan
positif ibu pada | postpartum  yang
I masa  postpartum | positif tidak hanya
fl;ah;itira dipengaruhi  oleh | ditentukan oleh
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Lundborg et al
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kesiapan  praktik | kebidanan

dan filosofi | komprehensif.
woman-centred
care.

Tahap 5: Analisis dan Sintesis Data
Data yang dikumpulkan dianalisis secara naratif tematik (thematic synthesis) sesuai dengan panduan [41]. Setiap
artikel dievaluasi untuk mengidentifikasi pola, kesamaan, dan perbedaan dalam hasil penelitian. Sintesis ini
menghasilkan tiga tema besat:
1. Dampak klinis dan fisiologis CoC terthadap hasil kehamilan dan kelahiran (misalnya penurunan
komplikasi, peningkatan keberhasilan IMD, peningkatan menyusui eksklusif).
2. Dampak psikologis dan sosial CoC, meliputi penurunan depresi postpartum, peningkatan bonding
attachment, dan kepuasan ibu.
3. Peningkatan mutu sistem pelayanan dan pendidikan kebidanan melalui penerapan CoC dalam praktik
dan kurikulum.

HASIL
Gambaran Umum Studi yang Disertakan serta dampak penerapannya

Studi yang disertakan dalam tinjauan ini mencakup beragam desain penelitian, mulai dari kualitatif, kuasi-
eksperimen, studi observasional, kohort berbasis populasi, hingga uji coba terkontrol secara acak (RCT), yang
mengevaluasi penerapan continuity of care (CoC) dalam pelayanan kebidanan, pendidikan kebidanan, serta
konteks kesehatan ibu dan bayi di berbagai negara. Beberapa studi berfokus pada implementasi CoC di layanan
primer, khususnya di tingkat puskesmas. Penelitian oleh Lestari dan Wati [13] menunjukkan bahwa asuhan
kebidanan berkelanjutan dapat diterapkan dengan baik di puskesmas dan berkontribusi pada peningkatan
pemahaman ibu hamil, kualitas komunikasi bidan—ibu, serta pencegahan komplikasi obstetri. Temuan serupa
juga dilaporkan oleh Sulistyorini dan Hanifah [24] serta Kostania [25], yang menckankan peran CoC dalam
meningkatkan mutu asuhan kebidanan komprehensif dan kompetensi klinik mahasiswa.

Studi dengan desain eksperimental dan uji coba terkontrol terutama berasal dari negara berpenghasilan
tinggi. Fernandez et al. [42] melalui uji coba terkontrol acak berbasis hybrid implementation—effectiveness di
Ingeris menemukan bahwa model midwifery continuity of care (POPPIE) layak, aman, dan dapat diterapkan
pada ibu hamil berisiko tinggi persalinan prematur, dengan peningkatan kepuasan layanan dan kesehatan mental
postpartum tanpa meningkatkan risiko klinis. Hasil ini diperkuat oleh evaluasi proses oleh Fernandes et al. [32]
yang menunjukkan keberlanjutan model sangat dipengaruhi oleh dukungan kebijakan nasional.

Sejumlah studi observasional dan kohort besar mengkaji hubungan CoC dengan luaran maternal dan
neonatal. Penelitian oleh Lundborg et al. [36] dan Jepsen et al. [37] menunjukkan bahwa midwifery continuity
of care atau caseload midwifery berhubungan dengan peningkatan persalinan spontan, penurunan intervensi
obstetri, dan tidak meningkatkan risiko luaran neonatal. Sementara itu, Rayment-Jones et al. [43] melaporkan
bahwa CoC berbasis komunitas berpotensi memperbaiki keterlibatan layanan dan luaran pada perempuan
dengan risiko sosial.

Studi berbasis data populasi nasional dan multi-negara, seperti oleh Rammohan et al. (2018) di Indonesia,
Sserwanja et al. [23] di Uganda, serta Seidu et al. [26] di 17 negara Afrika Sub-Sahara, menunjukkan bahwa
cakupan continuum of care maternal-neonatal masih rendah dan tidak merata. Faktor sosial ekonomi,
pendidikan, dan akses layanan menjadi determinan utama keberlanjutan pelayanan, dengan titik putus layanan
paling sering terjadi pada fase persalinan dan pascapersalinan.
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Beberapa penelitian secara khusus menyoroti dampak CoC terhadap kesehatan mental dan kesejahteraan
ibu. Studi oleh Parwatiningsih et al. [19] dan Forster et al. [33] menunjukkan bahwa CoC berhubungan dengan
penurunan skor depresi postpartum dan peningkatan kepuasan ibu. Hal ini sejalan dengan temuan kualitatif
oleh Hannon et al. [35] yang menegaskan pentingnya hubungan berkelanjutan, rasa aman, dan pendekatan
woman-centred care dalam meningkatkan kesejahteraan ibu pascapersalinan.

Selain itu, sejumlah studi dari Indonesia menyoroti penerapan One Student One Client (OSOC) sebagai
bentuk CoC berbasis pendidikan dan komunitas. Penelitian oleh Christiana dan Kurniawati [29], Khoiriyah et
al. [28], serta Agustina et al. [20] menunjukkan bahwa OSOC meningkatkan kepatuhan ANC, kesiapan
menyusui, deteksi dini komplikasi, serta rasa aman dan kepercayaan ibu. Dari sisi pendidikan, studi oleh Newton
et al. [21], Jefford et al. [39], dan Harris et al. [40] menegaskan bahwa pengalaman CoC memperkuat empati,
kompetensi komunikasi, dan kesiapan praktik mahasiswa kebidanan.

PEMBAHASAN

Hasil tinjauan ini menunjukkan bahwa penerapan Continuity of Care (CoC) memiliki dampak yang
sangat signifikan terhadap peningkatan kesehatan ibu dan bayi pada periode pascapersalinan. CoC terbukti tidak
hanya memperkuat aspek klinis, tetapi juga memberikan manfaat pada dimensi psikologis, sosial, serta sistem
pelayanan dan pendidikan kebidanan. Secara umum, hubungan berkelanjutan antara tenaga kesehatan terutama
bidan dengan ibu hamil hingga masa nifas terbukti menciptakan perawatan yang lebih komprehensif, empatik,
dan efektif dalam meningkatkan kesejahteraan ibu serta bayi [44].

Dari aspek klinis, CoC berkontribusi besar terhadap penurunan komplikasi obstetri, mortalitas maternal,
dan morbiditas neonatal. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu yang mendapatkan CoC mengalami
peningkatan peluang persalinan normal dan penurunan risiko kelahiran prematur. Hasil ini menegaskan bahwa
kesinambungan perawatan mampu memperkuat koordinasi lintas tahap pelayanan, mulai dari antenatal care,
intrapartum, hingga postnatal. Model pelayanan yang terintegrasi ini memungkinkan deteksi dini komplikasi
dan respons cepat terthadap kondisi berisiko tinggi. Hasil dati Cochrane Review oleh [45] dan uji klinis [40]
mempetlihatkan bahwa CoC secara signifikan menurunkan angka intervensi medis dan kematian perinatal. Di
Indonesia, penelitian oleh [47] membuktikan bahwa CoC berkonttibusi tethadap penurunan Angka Kematian
Ibu dan Bayi secara nasional, yang menunjukkan relevansi dan urgensi penerapan model ini dalam konteks
sistem kesehatan Indonesia.

Selain dampak klinis, CoC juga terbukti memberikan manfaat yang luas terhadap kesechatan psikologis
dan sosial ibu. Keberlanjutan hubungan antara ibu dan tenaga keschatan menciptakan rasa aman, kepercayaan,
dan dukungan emosional yang kuat. Penelitian oleh [48,48] menemukan bahwa ibu yang mendapatkan CoC
memiliki tingkat depresi dan kecemasan pascapersalinan yang lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak
mendapatkan pelayanan berkelanjutan. Di Indonesia, studi oleh [19] dan [49] juga memperlihatkan penurunan
signifikan risiko postpartum blues serta peningkatan bonding attachment ibu-bayi setelah ibu menerima
pendampingan berkelanjutan dati bidan. Temuan ini selaras dengan teoti Attachment yang bkehadiran figur
pendukung yang stabil selama masa transisi menjadi ibu dapat meningkatkan rasa percaya diri, kasih sayang, dan
keterikatan emosional dengan bayi.

Kepuasan ibu terhadap pelayanan kebidanan juga meningkat seiring dengan penerapan CoC. Hubungan
jangka panjang antara ibu dan bidan memungkinkan komunikasi yang lebih terbuka dan personal, sehingga
kebutuhan ibu dapat diakomodasi secara menyeluruh. Hailemeskel et al., [34] menunjukkan bahwa lebih dari
85% ibu merasa puas dengan pelayanan CoC dibandingkan hanya 61% pada kelompok non-CoC. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa CoC tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga pada pengalaman
emosional dan psikologis ibu selama proses kehamilan dan pascapersalinan [50].
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Dari perspektif sistem kesehatan, CoC memberikan kontribusi terhadap efisiensi pelayanan dan
kesetaraan akses kesehatan. Studi oleh [51]membuktikan bahwa penerapan CoC menurunkan biaya per
kelahiran hingga AUD 972 dan mengurangi lama rawat inap rata-rata 1,3 hari. Hasil serupa ditemukan pada
penelitian [1] menunjukkan bahwa CoC meningkatkan akses antenatal care sebesar 30% pada kelompok wanita
dengan risiko sosial ekonomi rendah. Model ini juga efektif dalam menjangkau kelompok matginal seperti
masyarakat adat di Australia [52], di mana CoC mampu meningkatkan persalinan di fasilitas kesehatan dan
menurunkan mortalitas neonatal hingga 22%. Secara keseluruhan, CoC berperan sebagai strategi pemerataan
kesehatan maternal yang memperkuat sistem rujukan dan kolaborasi antar level pelayanan kesehatan.

Selain berdampak pada sistem pelayanan, CoC juga memberikan pengaruh besar terhadap
pengembangan pendidikan dan kompetensi tenaga kebidanan. Integrasi CoC ke dalam kurikulum pendidikan
kebidanan terbukti meningkatkan profesionalisme, empati, dan kemampuan reflektif mahasiswa. [53] dan [54]
menyatakan bahwa mahasiswa yang terlibat dalam model CoC lebih memahami konsep woman-centred care
dan menunjukkan kesiapan lebih baik untuk praktik mandiri. Di Indonesia, penerapan model One Student One
Client (OSOC) [55] tetbukti meningkatkan kepuasan ibu serta kepatuhan kunjungan antenatal care. Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan berbasis CoC menjadi fondasi penting dalam pembentukan tenaga kebidanan
yang tidak hanya kompeten secara teknis, tetapi juga sensitif terhadap kebutuhan emosional klien.

Secara konseptual, temuan dari tinjauan ini mendukung pandangan bahwa continuity of care merupakan
pendekatan holistik dalam pelayanan kebidanan. Pendekatan ini tidak hanya mengutamakan hasil klinis, tetapi
juga memperhatikan kesejahteraan psikologis, kepuasan, dan pengalaman subjektif ibu. Penerapan CoC sejalan
dengan Continuum of Maternal and Newborn Care Framework yang direckomendasikan oleh WHO (2015), di
mana kesinambungan layanan dari masa kehamilan hingga pascapersalinan merupakan faktor kunci dalam
mencapai target Sustainable Development Goals (SDG 3.1 dan 3.2). Dengan demikian, CoC dapat diadopsi
sebagai strategi utama dalam upaya penurunan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia, melalui penguatan
layanan primer, peningkatan kapasitas tenaga kebidanan, dan integrasi pelayanan berbasis komunitas.

Meskipun hasilnya konsisten menunjukkan manfaat CoC, beberapa keterbatasan tetap perlu
diperhatikan. Sebagian besar penelitian yang dianalisis masih bersifat observasional dan belum menilai efek
jangka panjang CoC terhadap kesehatan ibu-bayi. Selain itu, variasi konteks pelayanan, indikator hasil, dan
desain penelitian menyebabkan heterogenitas dalam data. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lanjutan dengan
pendekatan longitudinal dan evaluasi berbasis sistem untuk mengukur keberlanjutan dampak CoC dalam
berbagai konteks pelayanan kesehatan.

Secara keseluruhan, Continuity of Care terbukti sebagai model pelayanan yang efektif, efisien, dan
manusiawi. Hubungan berkesinambungan antara ibu dan bidan menciptakan rasa aman, dukungan emosional,
serta peningkatan mutu klinis yang berdampak langsung pada kesehatan ibu dan bayi. Penerapan CoC dalam
sistem kesehatan dan pendidikan kebidanan diharapkan menjadi langkah strategis dalam membangun pelayanan
maternal yang holistik, berkeadilan, dan berkelanjutan di Indonesia.

KESIMPULAN

Tinjauan ini menunjukkan bahwa penerapan Continuity of Care (CoC) memberikan dampak yang
komprehensif terhadap peningkatan kesehatan ibu dan anak pada periode pascapersalinan. Bukti dari 29 artikel
yang dianalisis menegaskan bahwa CoC berkontribusi secara nyata terhadap penurunan komplikasi obstetri dan
mortalitas maternal-neonatal, peningkatan kesejahteraan psikologis dan emosional ibu, serta efisiensi sistem
pelayanan kebidanan. Pada aspek klinis, CoC meningkatkan hasil kehamilan dan persalinan yang lebih aman
melalui deteksi dini risiko, koordinasi lintas tahap pelayanan, dan pendekatan perawatan yang berpusat pada
ibu. Pada aspek psikologis, hubungan berkelanjutan antara ibu dan bidan menciptakan rasa aman, empati, dan
dukungan emosional yang efektif menurunkan risiko depresi postpartum serta memperkuat ikatan ibu dan bayi.
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Sementara itu, dari aspek sistem pelayanan, CoC terbukti meningkatkan kepuasan pengguna layanan,
menurunkan biaya perawatan, dan memperluas akses keschatan terutama bagi kelompok rentan. Selain itu,
penerapan CoC dalam pendidikan kebidanan juga meningkatkan kompetensi profesional, empati, dan
pemahaman mahasiswa terhadap konsep woman-centred care, yang menjadi landasan praktik kebidanan modern.
Secara keseluruhan, Continuity of Care terbukti sebagai model pelayanan yang holistik, berorientasi pada
kemanusiaan, dan berkelanjutan, yang dapat menjadi strategi utama dalam meningkatkan mutu kesehatan
maternal dan neonatal di berbagai konteks pelayanan, termasuk Indonesia.

Berdasarkan temuan dalam tinjauan ini, disarankan agar Continuity of Care (CoC) diintegrasikan secara
lebih luas dan sistematis ke dalam kebijakan dan praktik pelayanan kebidanan, khususnya pada pelayanan
kesehatan ibu dan anak di tingkat primer. Pemerintah dan pemangku kebijakan kesehatan perlu memperkuat
regulasi dan pedoman operasional yang mendukung penerapan CoC secara berkelanjutan, termasuk penguatan
sistem rujukan, pencatatan terintegrasi, dan pembiayaan yang memadai untuk menjamin kesinambungan asuhan
dari masa kehamilan hingga pascapersalinan.
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