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Abstrak

Kesehatan secara holistik tidak hanya meliputi aspek fisik saja, akan tetapi mental, sosial, dan spiritual. Demikian
pula dengan pelayanan kebidanan. Tujuan penelitian ini adalah membangun model pelayanan kebidanan holistik
pada ibu hamil. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan Focus Group Discussion, berdasarkan
data yang sebelumnya telah dilakukan studi kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Garut di Bidan
Praktik mandiri, pada bulan Januari 2018. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Purposive Sampling.
Sampel yang digunakan sebanyak 9 responden. Analisis yang digunakan pada penelitian yaitu thematic analysis.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa model konseptual pelayanan kebidanan holistik meliputi fisik, mental, sosial,
dan spiritual yang diintegrasikan ke dalam standar pelayanan antenatal 10 T dalam aspek temu wicara. Pelayanan
kebidanan holistik pada ibu hamil dimulai dari pengkajian, penegakkan diagnosa, sampai dengan penatalaksanaan
serta pendokumentasian. Pendekatan holistik pada asuhan kebidanan sejatinya dimulai sejak institusi pendidikan
sampai dengan pelayanan kebidanan. Peran organisasi profesi dan akademik dalam pelayanan kebidanan holistik
adalah mengembangkan kebijakan pelayanan kebidanan. Bidan diberikan pengetahuan untuk melakukan deteksi
dini secara holistik dan melakukan perujukan apabila ditemukan suatu kelainan pada ibu hamil.

Kata kunci: Bidan, deteksi dini, diagnosa, model holistik

Conceptual Model of Holistic Midwifery Services in Pregnant Women at
Midwives Independent Practice in Garut

Abstract

Holistic health includes not only physical aspects, but mental, social, and spiritual aspects. And so it is with
midwifery. The aim of this study is to build a holistic midwifery service model in pregnant women. This research uses
a qualitative approach with Focus Group Discussion, which has previously been conducted quantitative studies. The
study was conducted in Garut Regency in Self-Practice Midwives, in January 2021. Sampling is done by purposive
sampling. The sample was used by 9 respondents. The analysis used in the study is thematic analysis. The results
showed that the conceptual model of holistic midwifery services includes physical, mental, social, and spiritual
integration into antenatal service standards of 10 T in the aspect of speech. Holistic midwifery services in pregnant
women start from assessment, diagnostic enforcement, to management and documenting. Holistic approach to
midwifery care actually starts from educational institutions to midwifery services. The role of professional and
academic organizations in holistic midwifery services is to develop midwifery service policies. Midwives are given
the knowledge to conduct holistic early detection and make referrals if an abnormality is found in pregnant women.
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Pendahuluan

Konsep sehat menurut WHO merupakan keadaan
yang sempurna baik fisik, mental maupun sosial, tidak
hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan/cacat.!
Sehat menurut Undang-Undang Kesehatan adalah
keadaan sejahtera, baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi.
Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk
kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif,
kuratif, serta rehabilitatif yang dilaksanakan secara
terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.
Penyelenggaraan upaya kesehatan dilaksanakan salah
satunya adalah melalui kegiatan kesehatan reproduksi
yang meliputi saat sebelum hamil, hamil, melahirkan,
dan sesudah melahirkan.>

Bidan merupakan salah satu tenaga
kesehatan yang memiliki posisi penting dan strategi
terutama dalam penurunan angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB). Bidan memberikan
pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan
paripurna, berfokus pada aspek pencegahan, promosi
dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan
masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan
lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang
membutuhkannya, kapan, dan di manapun berada.3

Kasus kematian ibu yang tinggi selalu
dikaitkan dengan kondisi fisik, seperti perdarahan,
preeklamsi, dan infeksi. Pemberian asuhan oleh bidan
adalah untuk mengatasi keadaan fisik. Hasil survei
pendahuluan dari 10 bidan yang ada di Kabupaten
Garut, bidan hanya mengkaji aspek fisik, sedangkan
untuk faktor sosial, mental, dan spiritual tidak
dilakukan.4 Tujuan penelitian ini adalah membangun
model konseptual pelayanan kebidanan holistik pada
ibu hamil.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
dengan Focus Group Discussion.> Kegiatan ini
dilakukan dengan mengundang beberapa responden
yang terdiri dari Ketua IBI Kabupaten Garut, Divisi
Kesehatan Ibu dan Anak dari Dokter spesialis
Kandungan, Dinas Kesehatan Kab. Garut, Direktur
Akbid YPSDMI Jawa Barat, perwakilan dari BPM,
perwakilan dari enumerator, perwakilan dari ibu hamil
yang sudah melahirkan dan pernah menjadi subjek
penelitian pada kuantitatif sebelumnya. Dalam proses
FGD para responden diberikan beberapa pertanyaan
terhadap pelayanan kebidanan holistik pada ibu hamil
dengan menggunakan pedoman wawancara. Pedoman
wawancara tersebut berisikan beberapa pertanyaan,
diantaranya adalah pertanyaan bagaimana pendapat
mengenai model standar pelayanan kebidanan holistic
pada ibu hamil trimester III; esensi pada pelayanan

kebidanan holistik (sempurna) pada ibu hamil
trimester III; waktu yang digunakan untuk melakukan
model pelayanan kebidanan holistik (sempurna) pada
ibu hamil trimester III, pendapat mengenai tambahan
waktu yang digunakan untuk melakukan model
tersebut; serta kesediaan sarana pra sarana yang
diperlukan. Kegiatan FGD ini berlangsung selama
1 hari, yang dilaksanakan di AKBID YPSDMI Garut.
Dilakukan di wilayah Kabupaten Garut dilakukan di
beberapa Praktik Mandiri Bidan (PMB), pada bulan
Januari 2018. Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara Purposive Sampling. Sampel yang digunakan
adalah 9 responden. Penelitian kualitatif ini dilakukan
dengan mengundang para pemangku kebijakan dalam
hal kebidanan untuk mengetahui respon dan pendapat
mengenai hasil penelitian dan model pelayanan
kebidanan holistik pada ibu hamil, di antaranya Ketua
IBI Kabupaten Garut, Divisi Kesehatan Ibu dan Anak
dari Dokter spesialis Kandungan, Dinas Kesehatan
Kab. Garut, Direktur Akbid YPSDMI Jawa Barat,
Perwakilan dari BPM, Perwakilan dari Enumerator,
Perwakilan dari ibu hamil yang sudah melahirkan dan
pernah menjadi subjek penelitian pada kuantitatif
sebelumnya. Selama FGD berlangsung, hasil diskusi
direkam dengan menggunakan rekaman, kemudian
dilakukan transkripsiuntuk dilakukan analisis. Analisis
yang digunakan pada penelitian yaitu, thematic
analysis. Thematic analysis ini digunakan untuk
menganalisa data dengan tujuan mengidentifikasi
pola dan menemukan tema melalui data yang telah
dikumpulkan oleh peneliti.

Hasil Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2018.
FGD dilakukan di AKBID YPSDMI. Pesertanya terdiri
dari Ketua IBI Kabupaten Garut yang berinisial “E”,
Divisi Kesehatan Ibu dan Anak dari Dokter spesialis
Kandungan yang berinisial “D”, Dinas Kesehatan Kab.
Garut yang berinisial “L”, Direktur Akbid YPSDMI
Jawa Barat yang berinisial “N”, Perwakilan dari BPM
yang berinisial “K”, Perwakilan dari Enumerator yang
berinisial “A”, Perwakilan dari ibu hamil yang sudah
melahirkan dan pernah menjadi subjek penelitian
pada kuantitatif sebelumnya yang berinisial “S”.

Bidan melakukan pelayanan kebidanan
kepada ibu hamil harus secara holistik (menyeluruh),
dimulai pada saat melakukan pengkajian baik secara
subjektif maupun objektif, melakukan interpretasi
data (menentukan diagnosa kebidanan), sampai
penatalaksanaan. Seperti yang dikemukakan oleh
salah satu peserta FGD berikut.

"Kalau model, saya membayangkan bidan kan ibu
bidan ini akan mempunyai suatu perangkat baru
tentang suatu form pengisian ANC, setiap pasien
kan dilakukan wawancara, ada 4 kriteria sehat ya
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fisik, spiritual, sosial sama mentalya itu kan... nah
sekarang ini kalau kita model askeb ya.. assessment
nyaiya Ny X usia 30 tahun G...P...A...31 tahun gravida
38 minggu aterm hidup intra uterin. Itu berarti
fistknya doing ya, selanjutnya asuhan yang holistik,
harus ditambahin...sosialnya sehat atau tidak? euh...
apa lagi, spiritualnya? Sehat atau tidak? ya cukup
mungkin 1itu, kriterianya,, sehat atau tidak kan
gitu aja, nah satu lagi mentalnya sehat atau tidak.
"(Dikemukakan oleh Dokter spesialis Kandungan yang
berinisial “D”).

Selama ini bidan memberikan pelayanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan 10 T.
Standar 1—9 meliputi aspek klinis. Sedangkan aspek
T yang ke-10 tergantung pada tingkat pengetahuan
dan pemahaman bidan terhadap kasus yang
dihadapi. Aspek sosial, mental, dan spiritual dapat
diintegrasikan ke dalam standar pelayanan kebidanan
yang ke-10 yaitu temu wicara. Pada aspek temu wicara
ini bidan menggali sedalam-dalamnya mengenai aspek
sosial dan mental. Perlu ditambahkan aspek spiritual
pada saat memberikan pelayanan kebidanan secara
holistik.57

‘Jadi, buat saya sith 10 T ini kalau misalkan
mau dibahas mana lagi yang mau dibahas dari
pertanyaannya ya, mungkin tidak terlalu keliatan
saja di sini, bahwa seolah-olah dari 10 T yang
dicantumkan yang disebutkan 10 T yang di lingkaran
ini tidak ada unsur dukungan psikologisnya, tidak
ada dukungan sosialnya, tidak ada unsur edukasinya.
Padahal ada sebetulnya, cuman gak keliatan. Karena
dominan 1-9 urusan klinis. Tapi di temu wicara
kita banyak berbicara edukasi dan apa namanya
dukungan psikososial." (Dikemukakan oleh Ketua IBI
Kabupaten Garut yang berinisial “E”).

Aspek mental/psikologis ibu hamil dapat
dilakukan sesuai dengan kebutuhan ibu hamil, yaitu
dengan cara menanyakan kondisi kehamilannya saat
ini, apakah saat ini sedang mengalami cemas/gejala
depresi,bagaimanadengan dukungansuami/keluarga/
pengambil keputusan pada saat kehamilan sampai
persalinan, rencana persalinan di mana bahkan bidan
menunjukkan lingkungan tempat bersalin. Adapun
aspek sosial dapat dilakukan dengan menanyakan
gravida ke berapa saat ini (untuk mengetahui pola
pikir ibu hamil), biaya kehamilan sampai persalinan,
penghasilan suami, dan pendidikan. Aspek spiritual
dapat dilakukan dengan cara menanyakan frekuensi
ibadah/keyakinan kepada Tuhan selama proses
kehamilan sampai persalinan.

“Kalau menurut saya sesuai dengan kebutuhan,
berdasarkan hasil temuan. Kalau pasien memerlukan
tindakan khusus, ada kecemasan yang berlebihan,
kita perlu perangkat lain untuk pengetesan seberapa

besar kecemasan tadi. Mungkin depresi kah atau
seperti apa. Tapi misalnya pasiennya bicaranya baik
, tidak menampakkan gitu lah...

Polakitamengahadapipasiendenganmemperhatikan
3 unsur tadi. ada semuanya sebetulnya. Cuma
kadang kita terjebak sehingga edukasinya ada tapi
tidak holistik. Dukungan psikologinya ada, tapi
tidak holistik juga... dukungan sosialnya juga ada,
tapi sama tidak holistik. Kita kadang-kadang tidak
peduli arek boga duit arek hanteu kumaha dinya we
pokona pariksakeun.. kontrol deui bulan depan. Nah,
pendidikannya apa? penghasilannya berapa? ibu
putra ka sabaraha? Geus putra ka 8, penghasilan di
bawah 9oo0 rebu. Pasti rek kumaha dia punya uang
kalau dia tidak apa namanya mengupayakan apa?
bagaimana? karena apa bagaimana pun juga kalau
kita hitun-hitungan biaya pasti memerlukan biaya
persalinan itu." (Dikemukakan oleh Dinas Kesehatan
Kab. Garut yang berinisial “L”).

Kriteria dalam melakukan pelayanan
kebidanan secara holistik di antaranya adalah
pengkajian terhadap aspek sosial, mental dan
spiritual harus lebih fokus, menggunakan bahasa
yang sederhana, mudah dipahami, singkat sehingga
memberikan kenyamanan sehingga dapat memberikan
pelayanan yang optimal.”

“Karena kalau dilihat dari dari daftar tilik di sini juga
kalau dibaca kayaknya pasien ditanya ini semua gitu
ya, ditambah lagi mungkin apa ya...terlalu banyak
juga, atau mungkin bisa mungkin bahasanya lebih
sederhana lagi di sini nanyanya karena masyarakat
awam kalau lihat bahasa ini kayaknya akan sulit
mencernanya gitu ya...jadi apa susah ini. Jadi kalau
menurut saya sith temu wicaranya ini harus lebih
apa sth lebih ga terlalu kemana-mana, kita harus
lebth menggali ke psikologinya ada, terus sosial eh
sosial ekonnominya ada, spiritualitasnya ada, tapi
lebih ringkas, harus lebih merangkum kebutuhan ini
nya juga....ini kan mungkin membutuhkan banyak
waktu. Dengan nnya waktu yang terlalu lama pasien
akhirnyajadi tidak lebih nyaman. Nah yang akhirnya
pelayanannya tidak optimal karena ada kuesioner
ini.” (Dikemukakan oleh Direktur Akbid YPSDMI Jawa
Barat yang berinisial “N”).

Melakukan pelayanan kebidanan holistik pada
ibu hamil, bidan tidak hanya mengkaji secara klinis
(fisik), akan tetapi aspek sosial, mental, dan spiritual
harus dilakukan. Aspek tersebut dapat diintegrasikan
ke dalam standar pelayanan kebidanan 10 T yang
ke-10, yaitu aspek temu wicara. Dalam melakukan
temu wicara yang berkualitas maka diperlukan upaya
peningkatan pengetahuan bidan dengan memberikan
pemahaman tentang aspek lain yang perlu dilakukan
selain aspek klinis. Bidan dalam hal ini mempunyai
tugas dan kewenangan dalam melakukan deteksi dini,
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termasuk deteksi dini dalam aspek Kklinis, mental,
dan spiritual. Dengan demikian ketika ada ibu hamil
dengan kelainan aspek-aspek tersebut maka perlu
dilakukan perujukan ke fasilitas yang berwenang
terhadap aspek-aspek tersebut.?

Berdasar atas hasil FGD, model pelayanan
kebidanan holistik pada ibu hamil dapat diintegrasikan
ke dalam standar pelayanan kebidanan 10 T dalam
aspek temuwicara. Model pelayanan kebidanan holistik
ini dapat dilakukan mulai dari pengkajian, analisis
(penegakan diagnosis), sampai penatalaksanaan.
Pengkajian pada ibu hamil tidak hanya aspek fisik/
klinis, akan tetapi pengkajian mengenai sosial
ekonomi, mental, dan spiritual perlu dilakukan.
Penegakan diagnosis kebidanan perlu dilakukan tidak
hanya menunjukkan aspek klinis, akan tetapi aspek
sosial, mental, dan spiritual ibu hamil perlu ditegakkan.
Apakah ibu hamil tersebut sehat/tidak secara sosial,
mental, bahkan spiritualnya. Dengan demikian, bidan
mempunyai peran sebagai pendeteksi dini. Apabila
ditemukan masalah fisik, sosial, mental dan spiritual,
bidan akan melakukan rujukan ke fasilitas pelayanan
sesuai dengan kewenangannya.

Standar pelayanan kebidanan ibu hamil 10
T terdapat aspek temu wicara. Temu wicara dapat
dilakukan dengan melakukan KIE efektif. KIE efektif
dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang
meliputi kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan
sehat, peran suami/keluarga dalam perencanaan
kehamilan dan perencanaan persalinan, tanda bahaya
pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan
menghadapi komplikasi, asupan gizi seimbang, gejala
penyakit menular dan tidak menular, penawaran

STy

Frroranamn. be plemmeaal, slan boahad

Penghajian

Pob:gaklon Disgaose

Pencalatan

tpandar Pelayaman kohamilsns 107

U —
r ﬁ
=
pad

untuk melakukan konseling dan testing HIV di daerah
tertentu (risiko tinggi), inisiasi menyusu dini (IMD)
dan pemberian ASI eksklusif, KB pascapersalinan,
imunisasi, serta peningkatan kesehatan intelegensia
pada kehamilan (brain booster). Pada aspek
pengkajian (anamnesis), bidan dalam memberikan
pelayanan antenatal terpadu menanyakan keluhan
atau masalah yang dirasakan saat ini, menanyakan
tanda-tanda penting yang terkait dengan masalah
kehamilan dan penyakit yang kemungkinan diderita
ibu; menanyakan status kunjungan (lama atau baru),
riwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan
dan persalinan sebelumnya serta riwayat penyakit
yang diderita ibu; menanyakan status imunisasi TT;
menanyakan jumlah tablet Fe yang dikonsumsi;
menanyakan obat-obat yang dikonsumsi; menanyakan
gejala malaria dan riwayat penyakit malaria untuk di
daerah endemis malaria; menanyakan gejala IMS;
menanyakan pola makan ibu selama kehamilan
(jumlah, frekuensi, dan kualitas asupan makanan);
menanyakan kesiapan menghadapi persalinan dan
kemungkinan terjadi komplikasi dalam kehamilan
(penolong, tempat, pendamping persalinan, pendonor,
transportasi, dan biaya persalinan). Penanganan dan
tindak lanjut yang terdapat di standar pelayanan
kebidanan 10 T sebagian besar baru mencakup aspek
klinis saja. Untuk masalah-masalah mental dan
spiritual belum ada bentuk pengkajiannya seperti
apa. Pada standar pelayanan kebidanan 10 T baru
menyatakan apabila ada kemungkinan masalah
kejiwaan atau mengalami kekerasan dalam rumah
tangga maka bidan/tenaga kesehatan harus merujuk.*
Model pelayanan kebidanan holistik pada ibu hamil
diilustrasikan pada Gambar.

Gambar Model Konseptual Pelayanan Kebidanan Holistik (Hasil FGD)
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Pembahasan

Berdasar atas hasil FGD, model pelayanan kebidanan
holistik pada ibu hamil dapat diintegrasikan ke dalam
standar pelayanan kebidanan 10 T dalam aspek temu
wicara. Model pelayanan kebidanan holistik ini dapat
dilakukan mulai dari pengkajian, analisis (penegakan
diagnosis), sampai penatalaksanaan. Pengkajian pada
ibu hamil tidak hanya aspek fisik/klinis saja, akan
tetapi pengkajian mengenai sosial ekonomi, mental,
dan spiritual perlu dilakukan. Penegakan diagnosis
kebidanan perlu dilakukan tidak hanya menunjukkan
aspek klinis, akan tetapi aspek sosial, mental, dan
spiritual ibu hamil perlu ditegakkan. Apakah ibu hamil
tersebut sehat/tidak secara sosial, mental, bahkan
spiritualnya. Dengan demikian, bidan mempunyai
peran sebagai pendeteksi dini. Apabila ditemukan
masalah fisik, sosial, mental, dan spiritual, bidan
akan melakukan rujukan ke fasilitas pelayanan sesuai
dengan kewenangannya.®

Pada standar pelayanan kebidanan ibu
hamil 10 T terdapat aspek temu wicara. Temu wicara
dapat dilakukan dengan melakukan KIE efektif. KIE
efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal
yang meliputi kesehatan ibu,"-*3 perilaku hidup bersih
dan sehat, peran suami/keluarga dalam perencanaan
kehamilan dan perencanaan persalinan, tanda bahaya
pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan
menghadapi komplikasi,’> asupan gizi seimbang,
gejala penyakit menular dan tidak menular, penawaran
untuk melakukan konseling dan testing HIV di daerah
tertentu (risiko tinggi), inisiasi menyusu dini (IMD)
dan pemberian ASI eksklusif, KB pascapersalinan,
imunisasi, serta peningkatan kesehatan intelegensia
pada kehamilan (brain booster). Pada aspek
pengkajian (anamnesis), bidan dalam memberikan
pelayanan antenatal terpadu menanyakan keluhan
atau masalah yang dirasakan saat ini, menanyakan
tanda-tanda penting yang terkait dengan masalah
kehamilan dan penyakit yang kemungkinan diderita
ibu; menanyakan status kunjungan (lama atau baru),
triwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan
dan persalinan sebelumnya dan riwayat penyakit
yang diderita ibu; menanyakan status imunisasi TT;
menanyakan jumlah tablet Fe yang dikonsumsi;
menanyakan obat-obat yang dikonsumsi; menanyakan
gejala malaria dan riwayat penyakit malaria untuk di
daerah endemis malaria; menanyakan gejala IMS;
menanyakan pola makan ibu selama kehamilan
(jumlah, frekuensi, dan kualitas asupan makanan);
menanyakan kesiapan menghadapi persalinan dan
kemungkinan terjadi komplikasi dalam kehamilan
(penolong, tempat, pendamping persalinan, pendonor,
transportasi, dan biaya persalinan). Penanganan dan
tindak lanjut yang terdapat di standar pelayanan
kebidanan 10 T sebagian besar baru mencakup aspek
klinis saja. Masalah-masalah mental dan spiritual
belum ada bentuk pengkajiannya seperti apa.t*-

182526 Pada standar pelayanan kebidanan 10 T baru
menyebutkan apabila ada kemungkinan masalah
kejiwaan atau mengalami kekerasan dalam rumah
tangga maka bidan/tenaga kesehatan harus merujuk.?

Simpulan

Berdasar atas hasil analisis dan pembahasan yang
telah diuraikan dapat disimpulkan model konseptual
pelayanan kebidanan holistik meliputi fisik, mental,
sosial, dan spiritual. Aspek mental, sosial, dan spiritual
diintegrasikan ke dalam standar pelayanan antenatal
10 T dalam aspek temu wicara. dimulai dari pengkajian,
penegakan diagnosis, sampai dengan penatalaksanaan
dan pendokumentasian.

Saran

Berdasar atas hasil dan kesimpulan tentang model
konseptual pelayanan kebidanan holistik pada ibu
hamil terdapat beberapa saran yang dapat dijadikan
pertimbangan. Menerapkan model konseptual
pelayanan kebidanan holisti pada ibu hamil di
Bidan Praktik Mandiri. Melakukan advokasi dengan
organisasi profesi Tkatan Bidan Indonesia (IBI) dan
institusi kebidanan (AIPKIND) mengenai pelayanan
kebidanan holistik pada ibu hamil. Institusi pendidikan
mengintegrasikan pelayanan kebidanan holistik pada
ibu hamil ke dalam kurikulum pendidikan bidan.
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