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Pengembangan Model Pembelajaran Asuhan Nifas Terintegrasi Pada Pendidikan
Kebidanan Setiya Hartiningtiyaswati, M.Keb.* *Program Studi D-Ill Kebidanan, STIKes
Surabaya Abstrak Beberapa penelitian menunjukkan baik kompetensi bidan ataupun
lulusan bidan di Indonesia dalam memberikan asuhan nifas belum sesuai dengan
harapan. Hal tersebut berdampak pada tidak terpenuhinya kebutuhan ibu akan
pelayanan kebidanan.

Masalah tersebut merupakan salah satu indikator perlunya inovasi dalam sistem
pendidikan, khususnya dalam proses pembelajaran yang merupakan faktor penting
yang menentukan kualitas lulusan. Diperlukan model pembelajaran yang mampu
mengintegrasikan nilai-nilai yang dibutuhkan ibu nifas dengan materi pokok asuhan
nifas yang disebut sebagai model pembelajaran asuhan nifas terintegrasi. Artikel ilmiah
ini disusun untuk menggambarkan bagaimana pengembangan model pembelajaran
asuhan nifas terintegrasi.

Metode yang diguanakan adalah studi literatur. Kata Kunci : pembelajaran, asuhan nifas,
terintegrasi, kompetensi Pendahuluan Kompetensi bidan dalam memberikan pelayanan
kebidanan, termasuk diantaranya pelayanan asuhan nifas dikatakan masih belum sesuai
harapan.

Hasil studi oleh kementrian kesehatan menunjukkan bahwa kualitas pelayanan maternal,
baik pelayanan antenatal, intranatal, posnatal, ataupun bayi baru lahir masih rendah.
Skor rata-rata kualitas pelayanan asuhan nifas pada tingkat pelayanan dasar (rumah
sakit, puskesmas, dan bidan praktik mandiri) dalam kategori rendah, yaitu 70,3.1

Hal tersebut diperkuat hasil studi kualitatif terhadap bidan delima di surabaya



menyatakan bahwa dari segi kualitas, kinerja bidan delima dalam memberikan asuhan
nifas belum memenuhi standar kompetensi.2 Fakta lain terlihat dari masih rendahnya
angka menyusui eksklusif yang merupakan area kompetensi bidan. Hasil studi
menunjukkan bahwa kemampuan konseling dan dukungan menyusui oleh bidan masih
rendah.

Sementara dukungan yang diberikan dalam bentuk konseling yang adekuat dan kontinu
merupakan faktor kunci keberhasilan menyusui.3,4 Permasalahan yang muncul
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang kompleks yang terdiri dari aspek psikologi, budaya
dan pengetahuan ibu. Untuk itu, bidan harus mampu memberikan asuhan yang
komprehensif.5

Gambaran kualitas pelayanan bidan tersebut merupakan produk dari sistem pendidikan
kebidanan yang diterapkan saat ini. Idealnya, sistem pendidikan kebidanan harus
mampu membentuk kompetensi bidan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat,
dalam hal ini kebutuhan ibu terkait pelayanan kebidanan.6,7 Kurikulum sebagai alat
utama dalam proses pendidikan harus dinamis sesuai dengan perubahan kebutuhan
masyarakat.

Kurikulum kebidanan yang diterapkan saat ini terdiri dari bidang-bidang ilmu yang
diorganisasikan secara terpisah. Sedangkan pada praktiknya, bidan harus mampu
mengintegrasikan semua bidang keilmuan untuk memenuhi kebutuhan perempuan
secara utuh dan menyeluruh.8 Beberapa studi menyatakan dengan model pembelajaran
konvensional (kurikulum yang biasa diterapkan) terbukti belum mampu memenuhi
kebutuhan masyarakat dalam menghasilkan lulusan yang berkualitas. Hal ini tercermin
dalam hasil uji coba ujian kompetensi bidan Indonesia dimana nilai rata-rata ujian
adalah 54,42 pada tahun 2011.

Gambaran serupa dihasilkan oleh evaluasi kementrian kesehatan Indonesia yang
menyatakan bahwa kurikulum dan kompetensi lulusan bidan belum mampu mencapai
kriteria standar minimal (kurang dari 70%).9 Untuk itu, perlu adanya suatu inovasi model
pembelajaran baru dengan mengintegrasikan substansi-substansi asuhan nifas dengan
kebutuhan perempuan.

Penelitian sebelumnya tentang model pembelajaran terintegrasi menunjukkan peserta
didik yang diberikan model pembelajaran terintegrasi menunjukkan performa akademik
yang lebih baik dari model tradisional (discipline-based) dan terdapat kecenderungan
penurunan masalah perilaku.10 Hal tersebut sejalan dengan penelitian penerapan
kurikulum terintegrasi pada mahasiswa kedokteran yang dilakukan oleh Klement yaitu
melalui kurikulum terintegrasi terdapat peningkatan hasil belajar sebesar 0,5 — 12 % dan



74% peserta didik menyatakan puas dalam proses belajar.11 Artikel ilmiah ini bertujuan
untuk memberikan gambaran cara pengembangan modul pembelajaran asuhan nifas
terintegrasi.

Metode Artikel ilmiah ini disusun melalui literatur reviews (studi literatur) dari berbagai
sumber meliputi journal ilmiah (hasil penelitian), dokumen regulasi nasional dan
internasional, buku text serta website instansi terkait seperti website WHO (world health
organization), kementrian kesehatan indonesia, direktorat jendral pendidikan tinggi,
serta hasil penelitian penerapan model pembelajaran asuhan kebidanan terintegrasi.

Diskusi Model Pembelajaran Asuhan Nifas Terintegrasi Pembelajaran terintegrasi atau
terpadu memiliki kaitan yang erat dengan kurikulum, terutama dari sisi organisasi
kurikulum. Model pembelajaran terpadu merupakan salah satu implementasi dari
kurikulum.12 Substansi pembelajaran terpadu merupakan jabaran atau implementasi
dari salah satu sistem pengorganisasian kurikulum.

Kurikulum yang dimaksud dalam hal ini adalah dimensi kurikulum sebagai mata
pelajaran. Organisasi kurikulum adalah pola atau desain bahan atau isi dalam kurikulum
yang bertujuan untuk mempermudah peserta didik dalam mempelajari bahan pelajaran
sehingga tujuan pembelajaran dapat dicapai secara efektif.

Organisasi kurikulum dibedakan menjadi empat pola, yaitu: terpisah (separated);
terhubung (correlated); fusi (broadfield) dan terintegrasi (integrated).12-14 Model
pembelajaran konvensional merupakan bentuk organisasi kurikulum yang memisahkan
antar bidang keilmuan (separated subject curriculum). Mata kuliah satu dengan yang
lainnya saling berdiri sendiri sehingga bahan pelajaran diberikan secara terpisah-pisah,
tidak menggambarkan adanya hubungan antara materi satu dengan yang lainnya.
Bahan pelajaran bersifat informatif, tidak berdasarkan pada aspek permasalahan
maupun kebutuhan masyarakat.

Hal ini mengakibatkan peserta didik hanya menghafal dalam mempelajari pengetahuan
yang sifatnya terpisah-pisah.12,14 Berbeda halnya dengan model pembelajaran terpadu,
dimana memungkinkan peserta didik aktif menggali dan menemukan konsep serta
prinsip-prinsip keilmuwan secara holistik, bermakna dan autentik sesuai dengan
kebutuhan (kontekstual).15 Kebutuhan manusia bersifat holistik meliputi biologis, fisik,
emosional, intelektual, sosial dan spiritual yang tidak dapat dipisahkan.8,16 Melalui
model pembelajaran terintegrasi, peserta didik diharapkan mampu memahami dan
menghubungkan antar satu konsep keilmuan dengan konsep-konsep yang lain untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat secara utuh.8,13,15,17-19 Asuhan terintegrasi
menjadi salah satu faktor kunci bagi bidan untuk dapat memberikan asuhan dan



dukungan untuk memenuhi kebutuhan ibu nifas.20 Untuk itu, model pembelajaran
terintegrasi sangat relevan dengan bidang kebidanan.

Dalam praktik di masyarakat, bidan dituntut untuk mumpuni dalam memenubhi
kebutuhan masyarakat yang terdiri dari dimensi fisiologis, psikologis, sosiokultural dan
spiritual secara holistik. Model pembelajaran terintegrasi merupakan bagian dari
kurikulum kebidanan yang saat ini diterapkan. Hanya saja, dilakukan
modifikasi/reorganisasi materi pokok asuhan nifas sesuai dengan kebutuhan ibu nifas
serta mengintegrasikan nilai-nilai yang dibutuhan ibu ke dalam mata kuliah asuhan
nifas.

Dalam sebuah studi di jawa dan sumatera yang bertujuan mengidentifikasi kebutuhan
ibu terhadap bidan didapatkan 98% responden menyatakan menginginkan bidan yang
tidak hanya mampu menyelesaikan masalah tetapi sekaligus sabar, ramah, dan mampu
menjadi pendengar yang baik (data primer, 2013). Berdasarkan data tersebut, selain
kecakapan pengetahuan dan keterampilan (hard skill) diperlukan pula unsur soft skill
dalam memenuhi kebutuhan ibu nifas.20-22 Dalam kehidupan masyarakat, dibutuhkan
tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan luas, memiliki keterampilan untuk
menggunkan ilmunya dalam memberikan pelayanan serta berperilaku menurut etika
dan norma yang berlaku di masyarakat.

Seterampil apapun tenaga kesehatan memberikan pengobatan atau layanan kepada
masyarakat, namun bila tidak mampu berkomunikasi dengan baik, bersikap arogan serta
tidak menunjukkan empati maka tidak dapat dikatakan sebagai tenaga kesehatan yang
berkompeten. Sejalan dengan kemampuan interpersonal, masyarakat juga
membutuhkan tenaga kesehatan yang bersifat humanis.

Humanis disini berarti bahwa tenaga bidan harus mampu mampu memberikan
pelayanan yang berorientasi pada nilai kebudayaan dan agama.20,23 Pembelajaran
asuhan nifas terintegrasi dibentuk dengan mengembangkan silabus mata kuliah asuhan
nifas. Dalam kurikulum berbasis kompetensi, setiap institusi diberikan keleluasaan dalam
menyusun dan mengembangkan silabus mata kuliah sesuai dengan potensi, kebutuhan
dan kemampuan peserta didik serta kebutuhan masyarakat setempat.23,24 Silabus
sebagai perangkat pembelajaran setidaknya memuat tentang kompetensi inti,
kompetensi dasar, materi pembelajaran, kegiatan pembelajaran, penilaian, alokasi
waktu, dan sumber belajar.15,17,25 Sehingga silabus dapat berfungsi sebagai pedoman
pendidik dalam melaksanakan proses pembelajaran dan menjadi rujukan dalam
penyusunan rencana pelaksanaan pembelajaran (RPP) agar pelaksanaan pembelajaran
lebih terarah untuk mencapai kompetensi yang diharapkan.13,15,17 Oleh karena itu,
pengembangan silabus harus merujuk pada kompetensi-kompetensi standar.



Penyusunan model pembelajaran asuhan nifas terintegrasi dimulai dengan beberapa
tahap, yaitu: Melakukan studi pendahuluan untuk mengetahui kebutuhan masyarakat
terhadap pelayanan asuhan nifas. Studi literatur tentang kebutuhan manusia yaitu
bahwa kebutuhan manusia tidak dapat dipisahkan kedalam disiplin-disiplin melainkan
merupakan suatu yang holistik meliputi biologis, fisik, emosional, intelektual, sosial dan
spiritual.

Hasil studi pendahuluan tersebut kemudian diramu dan disesuaikan dengan standar
kompetensi dasar asuhan nifas yang harus dimiliki bidan. Setelah mengetahui
kebutuhan masyarakat maka dibuat model pembelajaran asuhan nifas baru dalam suatu
modul (terdiri dari silabus, RPP, daftar tilik, instrumen evaluasi kognitif, psikomotor dan
afektif) Kompetensi dasar asuhan nifas (terdapat dalam kurikulum inti asuhan nifas)
kemudian diintegrasikan dengan kebutuhan masyarakat terhadap bidan (hasil studi
pendahuluan) sehingga didapatkan model asuhan nifas terintegrasi.

Nilai-nilai yang dibutuhkan ibu meliputi nilai psikologis, sosial-budaya, spiritual, dan soft
skill Proses penyusunan model pembelajaran asuhan nifas terintegrasi dilakukan melalui
pelatihan dengan pakar pendidikan dan pakar kebidanan. Proses ini melalui beberapa
tahap hingga dihasilkan silabus, yaitu : Mengidentifikasi nilai-nilai yang relevan dengan
topik utama asuhan nifas Mengintegrasikan nilai-nilai kedalam bahan ajar
Mengintegrasikan nilai-nilai kedalam strategi dan metode pembelajaran Menyiapkan
sarana dan prasarana yang mendukung proses pembelajaran (disesuaikan dengan topik
dan tujuan yang hendak dicapai) Mengidentifikasi sumber belajar dasar yang diperlukan
dalam proses pembelajaran Mengidentifikasi cara evaluasi kemampuan kognitif, afektif
dan psikomotorik mahasiswa.

Integrasi tata nilai agama, sosial budaya dan psikologi dalam asuhan nifas didasarkan
pada prinsip bahwa setiap ibu harus mendapatkan pelayanan secara menyeluruh yang
terdisi dari fisik, emosi/pikiran dan spiritual. Nilai spiritual Nilai spriritual (agama)
berhubungan dengan keyakinan manusia terhadap Tuhan Yang Maha Esa sesuai dengan
agama apa yang dianut.

Dalam masa nifas, nilai spiritual mutlak diperlukan sehingga ibu nifas mampu meyakini
bahwa proses yang sedang meraka alami merupakan kodrat dan ketentuan Tuhan yang
akan dialami oleh semua wanita. Kepercayaan dan keyakinan ini akan menjadi koping
yang kuat bagi proses pemulihan kesehatan masa nifas. Asuhan spiritual dapat
dilakukan tenaga kesehatan dengan mendengarkan aktif dan membantu ibu
mengaktualisasikan pengalaman melahirkan dan nifas dengan menghubungkannya
dengan spiritual.26,27 Nilai Kultural/Budaya Manusia merupakan makhluk sosial yang



hidup dalam sosial kemasyarakatan dimana antar individu saling berhubungan dan
membutuhkan.

Kondisi tersebut menimbulkan proses adaptasi dengan nilai-nilai sosial budaya yang
ada dalam masyarakat. Kepercayaan meliputi aturan — aturan, norma — norma,
pandangan hidup yang dijadikan acuan dalam mengatur perilaku kehidupan
bermasyarakat, termasuk cara pandang terhadap masa nifas.

Dalam hal ini, tenaga kesehatan harus mampu memberikan asuhan dengan
memperhatikan nilai-nilai budaya yaitu mempertahankan praktek yang positif dan
meluruskan kepercayaan budaya yang merugikan bagi kesehatan masyarakat melalui
kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE).28,29 Nilai Psikologis Nilai psikologis
berhubungan dengan dukungan emosional kepada ibu nifas.

Pada masa ini, ibu cenderung mengalami perubahan psikologis akibat perubahan fisik
serta emosi yang menimbulkan perasaan ibu lebih sensitif, timbul kecemasan,
kekawatiran serta kurangnya rasa percaya diri terhadap peran barunya. Permasalahan
emosional ibu nifas dapat dicegah melalui pemberian dukungan emosional baik dari
suami, keluarga terdekat, lingkungan dan tenaga kesehatan.

Pencegahan dan penanganan dini permasalahan psikologis pada ibu nifas akan
menekan timbulnya komplikasi lebih lanjut seperti depresi postpartum. Tenaga
kesehatan berperan penting dalam memberikan pendekatan psikologis kepada ibu dan
pengarahan kepada keluarga agar kesejahteraan emosional, spiritual, sosial dan fisik ibu
dapat terjaga.30,31 Tabel 1: Pemetaan kompetensi dasar dengan nilai-nilai yang
diintegrasikan No _Kompetensi Dasar Asuhan Nifas (pada Kurikulum Inti Diploma IlI
Kebidanan) _Nilai yang diintegrasikan _Kompetensi Asuhan Nifas terintegrasi _ _1
_Mendiskripsikan konsep dasar asuhan masa nifas _Agama _Mampu menyimpulkan
konsep dasar asuhan nifas sesuai dengan kebutuhan ibu berdasarkan nilai agama dan
sosial budaya _ _2 _Menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi masa nifas dan
menyusui _sosial budaya _ _ _3 _Mengidentifikasi kebutuhan dasar ibu nifas _Budaya,
Agama, Psikologi _Mampu memberikan asuhan pada pemulihan fisik dan organ ibu
nifas sesuai kebutuhan dengan memperhatikan nilai budaya, agama dan psikologi _ _4
_Menjelaskan perubahan fisiologi pada ibu nifas _ __ _5 _Menjelaskan perubahan
psikologi masa nifas _Agama _Mampu melaksanakan asuhan pada pemulihan psikis ibu
nifas sesuai kebutuhan ibu dengan memeprhatikan nilai agama dan sosial-budaya _ _6
_Menjelaskan respon orang tua terhadap bayi baru lahir (BBL) _sosial budaya _ _ _7
_Mampu mengidentifikasi kebutuhan nutrisi ibu nifas _sosial budaya, psikologis
_Mahasiswa mampu menjelaskan kebutuhan nutrisi ibu nifas dengan memperhatikan
nilai sosial-budaya dan psikologis _ _8 _Mempraktikkan proses laktasi dan menyusui.



_sosial budaya, psikologis, agama _Mahasiswa mampu melakukan asuhan menyusui
sesuai kebutuhan ibu dengan memperhatikan nilai sosio-budaya, psikologi dan agama _
_9 _Melaksanakan deteksi dini komplikasi masa nifas dan penanganannya _ _Mahasiwa
mampu melakukan deteksi komplikasi nifas sesuai dengan kewenangan bidan __10
_Memberikan asuhan ibu nifas normal _Diintegrasikan pada tiap kompetensi dasar _ _11
_Melakukan Dokumentasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dan menyusui _ _ _ Beberapa
studi menyatakan bahwa pembelajaran terintegrasi meningkatkan kognitif mahasiswa.

Penelitian yang dilakukan oleh Al-Damegh pada tahun 2005 menunjukkan bahwa
mahasiswa yang diberikan pembelajaran terintegrasi memiliki kemampuan kognitif yang
lebih baik daripada pembelajaran konvensional.32 Hal ini sejalan dengan penelitian
Schmidt (1996) melakukan studi yang membandingkan antara kurikulum berbasis
masalah, kurikulum terintegrasi dan kurikulum konvensional (disiplin ilmu diberikan
secara terpisah, pembelajaran berpusat pada pendidik) terhadap kemamapuan
mahasiswa dalam melakukan diagnosis penyakit.

Mahasiswa yang diberikan dengan model terintegrasi memiliki kemampuan diagnosis
yang paling baik. Sedangkan mahasiswa yang diberikan model pembelajaran berbasis
masalah memiliki kemmapuan diagnosis lebih baik daripada model konvensional, akan
tetapi tidak lebih baik dari model terintegrasi.33 Doraisamy dan Radhakrishnan (2013)
melakukan studi perbandingan model pembelajaran tradisional dengan model
terintegrasi pada mahasiswa kedokteran MBBS di India.

Integrasi pada studi tersebut yaitu memadukan bidang ilmu anatomi, fisiologi dan
biokimia kedalam suatu topik. Sedangkan pada pembelajaran tradisional, ketiga bidang
tersebut diberikan secara terpisah. Hasil penelitian menunjukkan kelompok perlakuan
mendapatkan nilai yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan dengan kelompok
kontrol.19 Penelitian yang serupa dilakukan oleh Ghosh dan Pandya pada mahasiswa
kedokteran tingkat pertama di India.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa yang diberikan metode pembelajaran
terintegrasi (bidang anatomi, fisiologi dan biokimia) mendapatkan prestasi yang lebih
baik dibandingkan mahasiswa dengan metode pembelajaran tradisional. Selain itu,
mahasiswa lebih memahami dalam mengaplikasikan pengetahuannya kedalam praktik
kedokteran (psikomotor).34 Tujuan pendidikan kebidanan adalah untuk mencetak bidan
yang berkompeten.35 Istilah kompeten mengadung tiga unsur yaitu kombinasi
pengetahuan, sikap, dan keterampilan yang diperlukan untuk memberikan pelayanan
sesuai dengan kebutuhan masyarakat.



Kebutuhan masyarakat merupakan sesuatu yang holistik terdiri dari aspek fisiologi,
psikologi, sosiokultural dan agama. Asuhan yang berbasis pada masyarakat dalam hal ini
perempuan adalah fokus utama dalam pelayanan kebidanan.36 Asuhan yang
terintegrasi merupakan salah satu faktor yang berpengaruh pada kecakapan bidan agar
dapat berfungsi sebagai pemberi pelayanan dan dukungan bagi ibu nifas.

Faktor lain yang berperan pada kualitas pelayanan bidan dalam pemenuhan kebutuhan
ibu nifas yaitu pengetahuan, sikap dan keterampilan yang dimiliki bidan (kompetensi),
kepercayaan serta praktik budaya.20 Kompetensi yang harus dikuasai bidan yaitu
berkaitan dengan asuhan nifas yaitu pemulihan ibu selama masa nifas (fisik, piskis dan
organ), kebutuhan dalam menyusui, nutrisi masa nifas, kontrasepsi dalam masa nifas
dan menyusui serta deteksi komplikasi masa nifas.37,38 Untuk itu perlu adanya
penanaman dan pengembangan intergrasi antara kebutuhan perempuan dengan
kompetensi dasar asuhan nifas yang dimulai pada proses pendidikan kebidanan untuk
menciptakan lulusan bidan yang berkompeten.36 Kesimpulan Pembelajaran asuhan
nifas terintegrasi merupakan pengorganisasian kegiatan pembelajaran dengan
mengintegrasikan kebutuhan ibu ke dalam mata kuliah asuhan nifas.

Hal ini didasarkan pada teori bahwa kebutuhan merupakan suatu yang utuh (holistik)
yang terdiri dari dimensi fisiologis, psikologis, sosiokultural, spiritual serta pengharapan
ibu. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut, diperlukan integrasi nilai-nilai bidang ilmu
lain. Nilai-nilai yang diintegrasikan meliputi nilai budaya, agama, psikologi dan soft skill.

Dalam pengorganisasian isi kurikulum, kebutuhan ibu nifas tersebut dipadukan dengan
kompetensi dasar asuhan nifas yang harus dimiliki bidan berdasarkan peraturan menteri,
keputusan menteri dan standar kompetensi bidan. Model pembelajaran ini diharapkan
mampu merangsang mahasiswa untuk terbiasa memberikan pelayanan yang selalu
disesuaikan dengan kebutuhan ibu, sehingga outcome yang didapat adalah tercapainya
kebutuhan ibu. Ucapan Terimakasih Kami mengucapkan terimakasih kepada Prof. Dr.
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