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Abstrak

Continuity of Care (CoC) merupakan pendekatan pelayanan kesehatan yang menekankan berkelanjutan,
koordinasi, dan keterpaduan pelayanan antarwaktu, antarprofesi, dan menekankan hubungan antara pasien dan
tenaga kesehatan. Lansia dengan diabetes melitus (DM) memerlukan pelayanan berkelanjutan karena memiliki
kebutuhan kesehatan yang kompleks, risiko komplikasi tinggi, dan memerlukan dukungan jangka panjang dalam
pengelolaan penyakit. Di fasilitas pelayanan primer, implementasi CoC membutuhkan pemahaman yang baik
dari tenaga kesehatan multidisiplin. Namun, di Indonesia, pemahaman tenaga kesehatan mengenai CoC pada
populasi lansia dengan DM masih belum optimal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
pelatihan CoC terhadap pengetahuan tim multidisiplin Puskesmas dalam perawatan lansia dengan DM di Kota
Bandung. Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan one-group pretest-posttest design.
Penelitian dilakukan pada tiga puskesmas di Kota Bandung yang memiliki Nursing Center dan jumlah lansia
dengan DM yang tinggi. Sampel penelitian berjumlah 33 tim multidisiplin Puskesmas yang terdiri atas dokter,
perawat, apoteker, dan ahli gizi. Pelatihan dilaksanakan selama dua hari pada September 2025 dengan metode
ceramah interaktif, diskusi kasus, simulasi, role-play, praktik lapangan, dan evaluasi. Variabel pengetahuan
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan materi pelatihan dan dianalisis menggunakan
uji t-test. Rerata skor pengetahuan tenaga kesehatan meningkat dari 13,82 = 0,808 sebelum pelatihan menjadi
14,45 + 0,617 setelah pelatihan. Hasil analisis menunjukkan bahwa peningkatan tersebut bermakna secara
statistik (p < 0,001). Pelatihan CoC berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tim multidisiplin dalam
perawatan lansia dengan DM. Pelatihan yang terstruktur dapat menjadi strategi awal untuk memperkuat
kapasitas tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang kolaboratif dan berkesinambungan di fasilitas
pelayanan kesehatan primer.

Kata kunci: Continuity of care, diabetes melitus, lansia, tim multidisiplin, pelatihan.
Abstract

Continuity of Care (CoC) is a healthcare approach that emphasizes continuity, coordination, and integration of
care across time, providers, and levels of service. Older adults with diabetes mellitus (DM) require ongoing
care because they have complex health needs, a high risk of complications, and long-term support needs for
disease management. In primary healthcare settings, the implementation of CoC requires a good understanding
among multidisciplinary healthcare workers. However, in Indonesia, healthcare workers’ understanding of CoC
for older adults with DM remains limited. This study aimed to analyze the effect of Continuity of Care training
on healthcare workers’ knowledge in caring for older adults with diabetes mellitus in Bandung City. This study
used a pre-experimental one-group pretest-posttest design. The study was conducted in three community health
centers in Bandung City that had nursing centers and high numbers of older adults with diabetes mellitus. The
sample consisted of 33 healthcare workers, including physicians, nurses, pharmacists, and nutritionists. The
training was conducted over two days in September 2025 using interactive lectures, case discussions,
simulations, role-play, field practice, and evaluation. Knowledge data were collected using a questionnaire
developed based on the training materials and analyzed using a paired t-test. The mean knowledge score
increased from 13.82 + 0.808 before training to 14.45 + 0.617 after training. The paired t-test showed that the
increase was statistically significant (p < 0.001). Continuity of Care training improved healthcare workers’
knowledge in caring for older adults with diabetes mellitus. Structured training may serve as an initial strategy
to strengthen the capacity of healthcare workers in delivering collaborative and continuous care in primary
healthcare settings.
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Pendahuluan

Continuity of Care (CoC) merupakan pendekatan pelayanan kesehatan yang menekankan
kesinambungan, koordinasi, dan keterpaduan pelayanan yang diterima pasien dari waktu ke waktu,
antarpenyedia layanan, dan antarlevel fasilitas kesehatan. CoC bertujuan untuk memastikan bahwa
pasien memperoleh pelayanan yang konsisten, terkoordinasi, dan sesuai dengan kebutuhan
kesehatannya secara berkelanjutan. Dalam pelayanan kesehatan primer, CoC menjadi komponen
penting karena membantu mengurangi fragmentasi layanan, meningkatkan koordinasi antarprofesi,
dan menjaga keberlangsungan tindak lanjut pasien, terutama pada kelompok dengan kondisi kronis
dan kebutuhan kompleks. World Health Organization (WHO) menempatkan kesinambungan dan
koordinasi pelayanan sebagai bagian penting dari pelayanan kesehatan yang terintegrasi dan berpusat
pada masyarakat (WHO 2018; WHO 2022). Meiqgari dkk (2019) melakukan review pada beberapa
konseptual model CoC yang ada dan menyimpulkan bahwa strategi longitudinal care, hubungan
penyedia layanan dan perawatan terkoordinasi baik dilakukan pada konteks kondisi kronis serta
lingkungan dengan sumber daya terbatas. Komponen CoC tersebut diprediksi dapat meningkatkan
kepatuhan, self-management, mengontrol hasil dan kepuasan (WHO, 2002; Salisbury dkk, 2009;
Meiqgari dkk, 2019). Pada pasien dengan penyakit kronis, CoC berperan dalam memastikan adanya
hubungan yang berkelanjutan antara pasien dengan tenaga kesehatan, kesinambungan informasi
klinis, serta koordinasi perawatan di berbagai titik layanan. Selain meningkatkan kualitas pelayanan,
CoC juga dikaitkan dengan peningkatan kepuasan pasien, efisiensi sistem kesehatan, kepatuhan
berobat, dan luaran kesehatan yang lebih baik (Adler, R., Vasiliadis, A., & Bickell, N. (2010); Chen,
C., Tseng, C., & Cheng, S. (2012); Kao, Y., Lin, W., Chen, W., Wu, S., & Tseng, T. (2019).

Lansia dengan DM merupakan salah satu populasi yang membutuhkan pendekatan CoC.
Lansia dengan DM memiliki peluang tingkat kematian dini, kecacatan fungsional, percepatan
kehilangan otot, dan penyakit penyerta yang lebih tinggi, seperti hipertensi, penyakit jantung koroner,
dan stroke, dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki DM (Elsayed dkk, 2023). Selain itu,
lansia dengan DM juga berisiko lebih besar daripada lansia lainnya untuk beberapa sindrom geriatri
umum, seperti polifarmasi, gangguan kognitif, depresi, inkontinensia urin, jatuh yang menyebabkan
cedera, nyeri terus-menerus, kelemahan (Elsayed dkk, 2023; Valencia 2023; Barrio-Cortes dkk, 2024)
Ketersediaan perawatan berkesinambungan merupakan faktor yang penting dalam mendukung pasien
DM lansia untuk melakukan self-management. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa CoC
berhubungan dengan perbaikan hasil klinis dan perilaku kesehatan pada pasien dengan penyakit
kronis, termasuk diabetes melitus. Pelayanan yang berkelanjutan dan terkoordinasi dilaporkan dapat
meningkatkan self-management, kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, serta membantu pengendalian
indikator klinis seperti HbAlc, tekanan darah, dan berat badan. Pada lansia, manfaat CoC menjadi
semakin penting karena populasi ini memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap gangguan fungsi,

komplikasi kronis, dan ketergantungan pada dukungan keluarga maupun layanan primer (Azadbakht
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dkk, 2019; Chan dkk, 2021; Gu dkk, 2023; Kim dkk 2018; Li dkk 2018, Liu dkk, 2023; Markle-Reid
dkk, 2023, Miklavcic dkk, 2020; Pitchalard, 2023; Sari et al, 2025).

Meskipun demikian, implementasi CoC di lapangan masih menghadapi berbagai tantangan.
Vidiani et al. meneliti CoC pada pasien Program Rujuk Balik dengan DM tipe 2 dan hipertensi di
Puskesmas Kota Surabaya menggunakan pendekatan mixed methods. Studi tersebut menekankan
bahwa CoC perlu dinilai melalui tiga dimensi utama, yaitu kesinambungan informasi, kesinambungan
hubungan, dan kesinambungan manajerial. Temuan ini mendukung pentingnya pelatihan CoC bagi
tim multidisiplin Puskesmas agar setiap profesi memiliki pemahaman yang sama dalam menjaga alur

informasi, tindak lanjut, dan koordinasi pelayanan pasien kronis

Puskesmas memiliki posisi yang sangat strategis dalam penerapan CoC bagi lansia dengan
DM karena merupakan fasilitas pelayanan primer yang paling dekat dengan masyarakat. Perawat
komunitas, dokter umum, apoteker, dan ahli gizi memiliki peran saling melengkapi dalam
mendampingi lansia dengan DM, mulai dari deteksi dan pemantauan kondisi, pengelolaan terapi,
edukasi, hingga dukungan terhadap keluarga. Namun, implementasi CoC yang efektif di puskesmas
memerlukan pemahaman bersama antar tenaga kesehatan mengenai konsep, tujuan, dan langkah

operasional pelayanan berkelanjutan.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk memperkuat implementasi CoC adalah melalui
pelatihan tim multidisiplin. Pelatihan yang terstruktur dapat meningkatkan pengetahuan, membangun
persepsi yang sama antartenaga kesehatan, dan memperkuat kesiapan tim multidisiplin dalam
memberikan pelayanan yang kolaboratif. Pada konteks lansia dengan DM, pelatihan CoC menjadi
penting karena tenaga kesehatan perlu memahami bukan hanya aspek klinis DM, tetapi juga prinsip
keperawatan komunitas, koordinasi lintas profesi, komunikasi efektif, dan tindak lanjut berbasis
komunitas. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
pelatihan CoC terhadap pengetahuan tim multidisiplin dalam perawatan lansia dengan diabetes

melitus di tiga puskesmas Kota Bandung.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one-group pretest-
posttest design. Desain ini dipilih untuk menilai perubahan pengetahuan tim multidisiplin sebelum
dan sesudah mengikuti pelatihan CoC dalam perawatan lansia dengan DM. Penelitian dilakukan pada
3 puskesmas yang memiliki Nursing Center serta angka tertinggi lansia dengan diabetes melitus di
Kota Bandung. Dalam penelitian ini, nursing center diartikan sebagai wahana pelayanan dan
pembelajaran yang mendukung praktik keperawatan komunitas secara terintegrasi, termasuk

penguatan kolaborasi pelayanan di tingkat primer.
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Populasi penelitian adalah tim multidisiplin yang terlibat langsung dalam pelayanan lansia
dengan DM di tiga puskesmas. Tim multidisiplin pada penelitian ini adalah 33 orang yang terdiri dari
15 perawat, 8 dokter umum, 6 apoteker dan asisten apoteker serta 6 ahli gizi. Seluruh peserta pelatihan
yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam penelitian. Pelatihan dilaksanakan di bulan
September tahun 2025 dengan metode yang dilaksanakan adalah ceramah interaktif, diskusi kasus,
simulasi, role-play, praktik lapangan, evaluasi. Pelatihan sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
pernah dilakukan sebelum Tim CoC memberikan perawatan berkelanjutan pada lansia dengan DM
(Seah, et al, 2022; Sari et al, 2022; Pitchalard et al, 2023).

Pelatihan dilaksanakan berdasarkan kurikulum pelatihan yang terdiri dari materi dasar yaitu
proses penuaan, diabetes melitus pada lansia dan perawatannya, komunikasi efektif pada lansia dan
penanganan kegawatdaruratan pada lansia dengan DM; materi inti yaitu CoC pada lansia dengan
diabetes di masyarakat; materi lanjutan yaitu rencana tindak lanjut. Kurikulum pelatihan disusun oleh
tim peneliti berdasarkan kajian literatur, kebutuhan pelayanan lansia dengan diabetes melitus di
puskesmas, serta adaptasi dari penelitian sebelumnya mengenai intervensi komunitas dan pelayanan
terintegrasi pada pasien diabetes. Kurikulum pelatihan CoC sudah ditinjau oleh 12 pakar yang
merupakan ahli keperawatan komunitas, DM, geriatri dan keperawatan gerontik serta praktisi di
Puskesmas. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner karakteristik responden dan kuesioner
pengetahuan mengenai CoC pada lansia dengan DM. Kuesioner pengetahuan disusun berdasarkan
materi pelatihan yang diberikan. Sebelum digunakan, instrumen ditelaah dari aspek isi agar sesuai
dengan tujuan pelatihan dan konteks pelayanan primer. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik responden, sedangkan perbedaan skor pengetahuan sebelum dan
sesudah pelatihan dianalisis menggunakan uji paired t-test dengan tingkat signifikansi p < 0,05.
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Universitas Padjadjaran dengan
No. 1172/UN6.KEP/EC/2024.

Hasil

Tabel 1. Karakteristik Tenaga Kesehatan Peserta Pelatihan Continuity of Care dalam
Perawatan Lansia dengan Diabetes Melitus (n=33)

Variabel n %
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 5 15,2
2. Perempuan 8 84,8
Usia
1. Dewasa Muda 4 12,1
2. Dewasa 29 87,9
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Pendidikan
1. D3 10 30,3
2. S1/D4 11 33,3
3. Profesi 10 30,0
4. S2/Spesialis 2 6,2
Pekerjaan
1. Perawat 18 54,5
2. Apoteker 5 15,2
3. Nutrisionis 4 12,1
4. Dokter 6 18,2

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar peserta pelatihan berjenis kelamin perempuan (84,8%),
berada pada kelompok usia dewasa (87,9%), dan bekerja sebagai perawat (54,5%). Berdasarkan
tingkat pendidikan, proporsi terbesar berasal dari lulusan S1/D4 (33,3%), diikuti D3 (30,3%) dan
profesi (30,3%).

Tabel 2. Perbedaan Skor Pengetahuan Tenaga Kesehatan Sebelum dan Sesudah
Pelatihan Continuity of Care dalam Perawatan Lansia dengan Diabetes
Melitus (n=33)

Variabel Pre-test Post-test p-value
M SD M SD

Pengetahuan 13.82 0.808 14.45 0.617 <0.001

Berdasarkan Tabel 2, rerata skor pengetahuan tenaga kesehatan meningkat dari 13,82 + 0,808
sebelum pelatihan menjadi 14,45 + 0,617 setelah pelatihan. Hasil uji paired t-test menunjukkan
bahwa peningkatan tersebut bermakna secara statistik (p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa
pelatihan Continuity of Care berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan dalam

perawatan lansia dengan diabetes melitus.

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan Continuity of Care (CoC) berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan tim multidisiplin dalam perawatan lansia dengan diabetes melitus. Setelah
mengikuti pelatihan, rerata skor pengetahuan peserta meningkat secara bermakna dibandingkan
sebelum intervensi. Temuan ini memperlihatkan bahwa pelatihan yang disusun secara terstruktur
dapat meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan mengenai pentingnya kesinambungan pelayanan,
koordinasi antarprofesi, dan tindak lanjut berkelanjutan pada populasi lansia dengan diabetes melitus.
Hasil ini sejalan dengan bukti bahwa pendidikan interprofesional dapat memperkuat kolaborasi,
integrasi layanan, manajemen penyakit, pelayanan berpusat pada pasien, serta peningkatan mutu
pelayanan kesehatan (Ojelabi dkk., 2022).
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Peningkatan pengetahuan setelah pelatihan dapat dijelaskan oleh karakteristik intervensi yang
tidak hanya berisi penyampaian materi secara teoritis, tetapi juga melibatkan metode pembelajaran
aktif yang memperkuat internalisasi konsep CoC. Secara teoritis, pendekatan ini sesuai dengan prinsip
experiential learning, yang menekankan bahwa pengetahuan terbentuk melalui keterlibatan peserta
dalam pengalaman, refleksi, konseptualisasi, dan penerapan dalam situasi nyata (Kolb, 1984). Dalam
penelitian ini, peserta memperoleh materi melalui ceramah interaktif, diskusi kasus, simulasi, role-
play, praktik lapangan, dan evaluasi. Pendekatan tersebut sejalan dengan bukti bahwa
interprofessional education dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, sikap, dan kesiapan
kolaboratif tenaga kesehatan (Reeves et al., 2016). Selain itu, intervensi yang berorientasi pada
kolaborasi antarprofesi berpotensi memperbaiki praktik profesional dan koordinasi pelayanan
kesehatan (Reeves et al., 2017). Dengan demikian, pelatihan CoC dalam penelitian ini tidak hanya
berfungsi sebagai transfer informasi, tetapi juga sebagai strategi untuk membangun pemahaman

bersama antarprofesi mengenai kesinambungan pelayanan lansia dengan DM di Puskesmas.

Secara teoritis, hasil ini dapat dipahami melalui pendekatan experiential learning yang
menekankan bahwa pengetahuan akan lebih mudah dipahami dan dipertahankan ketika peserta terlibat
secara aktif dalam siklus pengalaman, refleksi, konseptualisasi, dan aplikasi. Pada pelatihan ini,
diskusi kasus dan simulasi memungkinkan peserta mempelajari bagaimana prinsip CoC diterapkan
dalam manajemen lansia dengan diabetes melitus di masyarakat. Dengan demikian, peningkatan skor
pengetahuan yang terjadi tidak hanya mencerminkan penambahan informasi, tetapi juga menunjukkan

adanya peningkatan pemahaman konseptual yang lebih aplikatif.

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai studi yang menunjukkan bahwa pelatihan
interprofesional dan pendekatan pelayanan terintegrasi dapat meningkatkan pemahaman tenaga
kesehatan mengenai koordinasi layanan pada pasien kronis. Chan et al. (2021) menunjukkan bahwa
pelatihan berbasis kolaborasi meningkatkan pemahaman antarprofesi dalam mengelola penyakit
kronis seperti diabetes dan hipertensi, yang secara langsung mempengaruhi kelangsungan perawatan.
Dengan demikian, temuan dalam penelitian ini memperkuat bukti bahwa peningkatan pengetahuan

tenaga kesehatan merupakan salah satu prasyarat penting untuk implementasi CoC yang efektif.

Dalam konteks pelayanan primer, hasil penelitian ini juga menegaskan pentingnya
penyamaan persepsi antarprofesi dalam implementasi Continuity of Care (CoC). Pelaksanaan CoC
pada lansia dengan diabetes melitus memerlukan peran yang saling melengkapi antara dokter,
perawat, apoteker, dan ahli gizi. Dokter berperan dalam penegakan diagnosis, perencanaan terapi, dan
pemantauan klinis; perawat berperan dalam edukasi, pemantauan berkelanjutan, serta koordinasi
tindak lanjut; apoteker berperan dalam manajemen obat dan kepatuhan terapi; sedangkan ahli gizi

berperan dalam intervensi nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan lansia. Pembagian peran tersebut
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penting karena perawatan diabetes di layanan primer tidak hanya membutuhkan keputusan klinis,
tetapi juga edukasi, pemantauan, pengelolaan obat, konseling nutrisi, serta tindak lanjut yang
berkelanjutan. Studi mengenai perawatan interprofesional pada pasien diabetes melitus tipe 2 di
layanan primer menunjukkan bahwa faktor pendukung utama kerja tim meliputi akses terhadap
anggota tim, tenaga kesehatan yang terampil, serta edukasi pasien oleh profesi kesehatan lain;
sebaliknya, kurangnya kesinambungan penyedia layanan menjadi salah satu hambatan dalam
perawatan interprofesional (Torti et al., 2022). Selain itu, kolaborasi antarprofesi yang lemah dapat
berdampak negatif terhadap praktik profesional dan pelayanan pasien, sehingga intervensi yang
memperkuat kolaborasi antarprofesi berpotensi memperbaiki proses pelayanan kesehatan (Reeves et
al., 2017). Oleh karena itu, pelatihan CoC dalam penelitian ini dapat dipahami sebagai strategi awal
untuk membangun pemahaman bersama, mengurangi fragmentasi pelayanan, dan memperkuat

koordinasi tim multidisiplin dalam perawatan lansia dengan diabetes melitus di Puskesmas.

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan primer mempunyai posisi strategis untuk menerapkan
CoC pada lansia dengan diabetes melitus. Di tingkat ini, tenaga kesehatan berinteraksi langsung
dengan pasien dan keluarga dalam jangka panjang, sehingga berpeluang besar untuk membangun
hubungan pelayanan yang berkesinambungan yang menekankan koordinasi antarprofesi dan
keterlibatan komunitas sebagai hal esensial untuk pelayanan kesehatan primer yang efektif (WHO,
2021). Dalam situasi tersebut, pelatihan menjadi salah satu strategi yang realistis dan penting untuk
memperkuat kapasitas dasar tenaga kesehatan. Pengetahuan yang meningkat dapat menjadi landasan
untuk membangun koordinasi tim, penyamaan alur pelayanan, dan penguatan tindak lanjut berbasis

komunitas.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa pelatihan CoC merupakan
intervensi yang potensial untuk meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan pada pelayanan primer.
Peningkatan pengetahuan ini menjadi dasar penting dalam pengembangan pelayanan yang kolaboratif
dan berkesinambungan bagi lansia dengan DM, yang pada akhirnya diharapkan dapat meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan primer di komunitas.

Simpulan

Pelatihan Continuity of Care berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tim
multidisiplin dalam perawatan lansia dengan DM di puskesmas Kota Bandung. Temuan ini
menunjukkan bahwa pelatihan yang terstruktur dapat menjadi strategi awal untuk memperkuat
kapasitas tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang kolaboratif, terkoordinasi, dan
berkesinambungan pada populasi lansia dengan diabetes melitus. Oleh karena itu, pelatihan Continuity
of Care perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari pengembangan kompetensi tenaga kesehatan di

fasilitas pelayanan kesehatan primer.
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