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Universitas Bina Sehat laboratorium, pemberian tablet Fe, imunisasi, dan konseling. Rendahnya
PPNI kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC masih menjadi tantangan

yang dapat berdampak pada kesehatan ibu dan bayi. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini bertujuan meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengikuti
ANC Terpadu melalui pendampingan berbasis Model Continuity of Care (CoC).
Kegiatan dilaksanakan pada 25 ibu hamil di Desa Mojokarang, Kecamatan Dlanggu,
Kabupaten Mojokerto. Metode yang digunakan berupa pendampingan
berkelanjutan, edukasi, observasi kepatuhan kunjungan ANC, serta wawancara
sebelum dan sesudah intervensi. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan
kepatuhan ANC Terpadu, ditandai dengan meningkatnya kategori kepatuhan
“baik” dari 68% menjadi 88% setelah pendampingan. Hasil wawancara juga
menunjukkan peningkatan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya
pemeriksaan kehamilan secara rutin untuk menjaga kesehatan ibu dan janin.
Program ini menghasilkan luaran berupa peningkatan kepatuhan ANC dan media
edukasi, serta berpotensi direplikasi pada wilayah kerja puskesmas lainnya.
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PENDAHULUAN

Kesehatan ibu hamil adalah salah satu indikator utama derajat kesehatan
masyarakat dan kualitas pembangunan suatu bangsa. Meskipun berbagai program
intervensi telah dilaksanakan, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi (WHO
2025). Pemeriksaan kehamilan secara teratur dan berkualitas dapat membantu
mengidentifikasi secara dini kondisi kehamilan yang berisiko tinggi, sehingga tindakan
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pencegahan dapat segera dilakukan (Rayment-Jones et al. 2021; Zupo et al. 2023). Salah
satu penyebab prevalensi AKI yang tinggi adalah layanan antenatal care (ANC) yang belum
optimal (Andriani et al. 2022; Nor Khalimah et al. 2025; Oladipo and Jayade 2024; Beressa,
Whiting, and Belachew 2024). Hal ini dapat membantu mencegah, mendeteksi, dan
mengatasi masalah kesehatan yang mungkin terjadi selama kehamilan, sehingga peluang
kelahiran hidup meningkat. ANC terpadu merupakan penyempurnaan dari pelayanan ANC
melalui pemeriksaan yang komprehensif dan terintegrasi berdasarkan standar kualitas
pelayanan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a).

Standar pelayanan ANC terpadu menekankan minimal 6 kali kunjungan selama
kehamilan dengan pemeriksaan komprehensif meliputi aspek fisik, laboratorium,
konseling, skrining risiko, serta tindak lanjut rujukan (Yusri, 2020). Namun demikian,
kepatuhan ibu hamil terhadap jadwal dan standar pelayanan ANC masih menjadi
tantangan di berbagai daerah. Mitra dalam kegiatan pengabdian ini adalah Desa
Mojokarang yang berada di wilayah kerja Puskesmas Dlanggu Kabupaten Mojokerto
dengan jumlah ibu hamil 1 tahun terakhir sebanyak 120 orang. Berdasarkan data laporan
KIA Puskesmas Dlanggu tahun 2025, cakupan K1 relatif baik (>90%), namun kepatuhan
kunjungan lengkap (K4/K6 sesuai standar terbaru) masih berada di bawah target nasional.
Selain itu, masih ditemukan ibu hamil yang terlambat melakukan pemeriksaan trimester
pertama, tidak melakukan pemeriksaan laboratorium lengkap, serta kurang optimal
dalam mengikuti konseling gizi, tablet tambah darah, dan deteksi risiko tinggi. Hal ini
menunjukkan adanya kesenjangan dalam ranah pengabdian masyarakat, yaitu belum
optimalnya penerapan model pendekatan Continuity of Care (CoC) untuk meningkatkan
kepatuhan ibu hamil dalam melakukan layanan Antenatal Care Terpadu. Kesenjangan ini
terjadi antara lain karena keterbatasan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
khusus dalam pendampingan CoC, kendala jarak tempuh sebagian ibu hamil,
keterbatasan dukungan keluarga, serta rendahnya pemahaman tentang pentingnya ANC
terpadu. Secara sosial, sebagian besar ibu hamil berada pada rentang usia produktif
dengan latar belakang pendidikan menengah, dan sebagian merupakan ibu primigravida
yang membutuhkan pendampingan lebih intensif.

Strategi yang diperlukan untuk mengatasi masalah ini yaitu strategi yang
menyeluruh dan berkelanjutan yang tidak hanya berfokus pada pemeriksaan medis,
namun perlunya metode inovatif yaitu Pendampingan Model Continuity of Care (CoC),
yang menggabungkan layanan kebidanan sepanjang kehamilan, persalinan, dan masa
nifas, serta keterlibatan aktif bidan yang sama untuk memberikan rasa aman dan
konsistensi kepada ibu (Sandall et al. 2021). Pendampingan Model Continuity of Care
dapat diimplementasikan melalui sistem pendampingan terjadwal, edukasi terstruktur,
pemantauan kepatuhan, kelas ibu hamil, serta pelibatan keluarga dan kader kesehatan.
Dengan pendekatan ini diharapkan terjadi peningkatan kepatuhan ANC terpadu secara
signifikan dan terukur.
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METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan kepatuhan
ibu hamil untuk melakukan Antenatal Care Terpadu melalui pendekatan Pendampingan
Model Continuity of Care (CoC). Pendekatan yang digunakan adalah Pendampingan
Model Continuity of Care (CoC) sebagai strategi kesinambungan asuhan sejak trimester
pertama hingga menjelang persalinan melalui pendampingan terjadwal. Penetapan
sistem pendampingan ibu hamil secara berkelanjutan oleh bidan bersama tim pengabdian
dan mahasiswa. Setiap ibu hamil akan mendapatkan pendampingan hingga
dilaksanakannya kunjungan Antenatal Care Terpadu melalui jadwal kunjungan terencana
dan dilakukan pencatatan terintegrasi (Sholikhah. 2025).

Kegiatan dilaksanakan selama tiga bulan, yaitu pada bulan Januari — April 2026,
dengan metode pendampingan Model CoC dan edukasi tentang pentingnya pemeriksaan
Antenatal Care Terpadu yang diberikan kepada 25 ibu hamil di Desa Mojokarang wilayah
kerja Puskesmas Dlanggu. Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar
observasi kepatuhan, hasil pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium meliputi:
pemeriksaan kadar hemoglobin, serta observasi dan wawancara singkat yang dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi. Luaran kegiatan berupa poster edukasi Antenatal Care
Terpadu dan terlaksananya kelas ibu hamil sebagai media penguatan pemahaman peserta
secara berkelanjutan.

METODE PELAKSANAAN
Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan

Pendampingan Model Continuity of Care. Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan

menggunakan pendekatan kolaboratif dan partisipatif oleh tim pengabdi, yang terdiri dari

dosen kebidanan, mahasiswa S1 kebidanan, dan bidan desa Mojokarang beserta kader
posyandu. Proses ini dilakukan dalam tiga tahap utama:

1. Tahap Persiapan Pada tahap ini dilakukan: Koordinasi dengan pihak bidan desa
Mojokarang dan kader posyandu untuk pendataan ibu hamil. Survei awal untuk
mengidentifikasi jumlah kunjungan antenatacal care, identidfikasi pelaksanaan
antenatal care terpadu meliputi: pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium serta
kebutuhan informasi peserta. Persiapan media edukasi berupa Poster Edukasi ANC
Terpadu dan buku monitoring CoC. Pelatihan fasilitator (bidan pendamping dan
mahasiswa S1 Kebidanan) terkait pelaksanaan pendampingan CoC dan kelas ibu
hamil.

2. Tahap Pelaksanaan Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama bulan (Januari — April
2026) melalui beberapa kegiatan utama:

a. Pendampingan Continuity of Care (CoC)
Setiap ibu hamil didampingi secara konsisten oleh bidan yang sama selama
melakukan pemeriksaan atental care terpadu. Metode ini dilakukan dengan
melakukan pendampingan pada pasien dalam melakukan Antenatal Care
Terpadu, termasuk pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium.
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b. Kelas Ibu Hamil
Dilaksanakan secara teratur tiap trimester dengan materi Pentingnya kunjungan

antenatal care terpadu, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, pencegahan
anemia dan persiapan persalinan dan bayi baru lahir.

Tahap Evaluasi dan Tindak Lanjut kepatuhan ibu dalam melakukan Antenatal Care
Terpadu dinilai apakah ada peningkatan. Selain itu, pelaksanaan kelas ibu hamil
diawasi. Hasil penilaian tentang kepuasan peserta program pendampingan Continuity
of Care (CoC) akan digunakan untuk memperbaiki program dan membantu Puskesmas
Dlanggu untuk mengembangkan model pendampingan berkelanjutan berbasis
komunitas. Melalui kelas ibu hamil dengan pendekatan Model CoC yang difasilitasi

oleh bidan dan kader posyandu, program ini diharapkan dapat dilanjutkan secara
mandiri oleh Puskesmas.
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HASIL

Kegiatan dilaksanakan selama tiga bulan, yaitu pada bulan Januari — April 2026,
dengan metode pendampingan Model CoC dan edukasi tentang pentingnya pemeriksaan
Antenatal Care Terpadu yang diberikan kepada 25 ibu hamil trimester Il-lll di Desa
Mojokarang wilayah kerja Puskesmas Dlanggu. Karakteristik ibu hamil sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik peserta penyuluhan

Karakteristik Frekuensi Presentase ( %)
Usia

< 20 tahun 5 20
20 - 35 tahun 15 60
> 35 tahun 5 20
Pendidikan

Dasar 5 20
Menengah 15 60
Tinggi 5 20
Pekerjaan

Bekerja 10 40
Tidak Bekerja 15 60

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengikuti kegiatan
pengabdian Masyarakat, berusia 20-35 tahun yaitu 60%, berdasarkan pendidikan
sebagian besar lulusan SMP/SMA yaitu 60%, berdasarkan pekerjaan sebagian besar tidak
bekerja yaitu 680%,

Pretest dilakukan untuk mengukur kepatuhan ibu hamil untuk melakukan Antenatal
Care Terpadu, didapatkan hasil sebagai berikut :
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. [ ] L
Baik Cukup Kurang

H Pretest Posttest

Gambar 1. Presentase Hasil Pretest dan Posttest

Perhitungan hasil evaluasi kepatuhan ibu hamil sebelum diberikan pendampingan
model Continuity of Care (CoC) dalam melakukan Antenatal Care Terpadu sebagian besar
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yaitu 68% memiliki kepatuhan yang baik, 20% memiliki kepatuhan cukup dan 12%
memiliki kepatuhan kurang. Setelah dilakukan pendampingan model Continuity of Care
(CoC), maka tingkat kepatuhan yang baik melakukan Antenatal Care terpadu meningkat
menjadi 88%, dan 12 % memiliki kepatuhan yang cukup.

Pendampingan model Continuity of Care (CoC) dalam melakukan Antenatal Care
Terpadu diberikan pada ibu hamil sebagai salah satu bentuk pengabdian kepada
masyarakat untuk menedeteksi secara dini adanya komplikasi yang terjadi selama hamil
dan mengurangi angka kesakitan serta kematian pada ibu. Pendampingan model
Continuity of Care (CoC) dalam melakukan Antenatal Care Terpadu yang diberikan lebih
pada upaya promotif dan preventif pada ibu hamil sejak dini (.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kegiatan Pendampingan model Continuity of Care
(CoC) dalam melakukan Antenatal Care Terpadu dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil
untuk melakukan kujungangan di Puskesmas Dlanggu. Pendekatan pendampingan yang
dilakukan secara individu pada ibu hamil, didukung oleh bidan desa dan kader posyandu,
serta diperkaya dengan konseling terkait Antenatal Care terpadu, membuat ibu hamil
termotivasi untuk melakukan kunjungan Antenatal Care terpadu. Metode Model
Pendampingan Continuity of Care ini terbukti efektif dalam memperkuat kepatuhan ibu
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan yang komprehensif (Septiono et al. 2025; Sari et
al. 2024). Hal ini tercermin dari perbandingan kategori kepatuhan ibu hamil sebelum dan
sesudah kegiatan pendampingan model CoC, sebagaimana ditampilkan pada Tabel 1, yang
berfungsi sebagai alat evaluasi program. Selain peningkatan kepatuhan, kegiatan
pengabdian menghasilkan beberapa luaran penting, termasuk peningkatan kemampuan
peserta dalam melakukan kelas ibu hamil. Banyak peserta yang awalnya belum pernah
melakukan kelas ibu hamil, menyatakan bahwa kelas ibu hamil yang diberikan mudah diikuti
dan membantu mereka merasa lebih rileks serta lebih siap secara fisik menghadapi
kehamilan dan persalinan. Kegiatan ini juga menghasilkan poster edukasi Antenatal Care
Terpadu sebagai media edukasi yang dapat digunakan kembali oleh puskesmas dan kader
posyandu untuk edukasi berkelanjutan (Chabiibah. 2019). Namun demikian, hasil kegiatan
menunjukkan bahwa pemahaman mengenai pendampingan Model Continuity of Care (CoC)
masih perlu diperkuat, terutama dalam pengaitan antara kunjungan ANC, persiapan
persalinan, aktivitas fisik, dan dukungan keluarga.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendampingan Model pendekatan
Continuity of Care mendapat respon yang baik dari ibu hamil di wilayah Puskesmas Dlanggu.
Para ibu hamil sangat antusias untuk mengikuti kegiatan pendampingan Continuity of Care
guna meninggkatkan kepatuhan untuk melakukan Antenatal Care Terpadu. Hasil evaluasi
pada kegiatan ini menunjukkan terjadi peningkatan kepatuhan ibu hamil untuk melakukan
Antenatal Care Terpadu.

Kebermanfaatan yang diharapkan adalah terciptanya interaksi berkelanjutan antara
ibu hamil dan tenaga kesehatan, sehingga risiko komplikasi kehamilan dapat diminimalkan.
Model pendekatan Continuity of Care, memastikan setiap ibu hamil mendapatkan perhatian
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yang konsisten, informasi yang akurat, dan tindak lanjut yang tepat. Secara keseluruhan,
IPTEKS ini bertujuan untuk memberdayakan ibu hamil secara mandiri, meningkatkan
kepatuhan antenatal care terpadu, serta memperkuat kapasitas tenaga kesehatan dalam
memberikan layanan kehamilan berkualitas.
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