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ABSTRACT

Background: COVID-19 pandemic has both directly and indirectly affected the provision of the maternal health services. Stress caused by the pandemic
also affecting the maternal health service.

Objective: This research aimed to assess both the impact on the maternal health services and strategy performed to respond to the COVID-19 pandemic
by the District Health Office (DHO) of South Tangerang.

Method: The main method of this research is quantitative, then the quantitative findings are described qualitatively. The research team employed
an in-depth interview via Zoom application (video teleconference) with 3 informants from the DHO. Meanwhile, the quantitative data were derived
from dashboard of maternal health data K1, K4 and PF. Qualitative data are analyzed using theme analysis which is adapted to the findings from those
quantitative data.

Results and Discussion: The impact of the maternal health service showed a significant decrease against maternal health service in April in which the
loss percentage of coverage K1 = 32.93%; coverage K4= 26.43%; Childbirth by health professionals in health facility = 19.4%.

Conclusion: The decreasing of maternal health services potentially increase complication to pregnant women and mother and child’s mortality rate.
The DHO is suggested to continue improving strategies and efforts to maintain the access of maternal health services during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Antenatal Care; Corona Virus; COVID-19; Maternal; Maternal Health Service

ABSTRAK

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 telah berdampak pada penyediaan layanan kesehatan ibu hamil baik secara langsung maupun tidak langsung.
Ketegangan yang ditimbulkan oleh wabah juga berdampak pada pelayanan kesehatan ibu hamil.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai dampak pelayanan kesehatan ibu hamil dan strategi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota
Tangerang Selatan selama pandemi COVID-19.

Metode: Metode utama penelitian ini adalah kuantitatif selanjutnya temuan-temuan secara kuantitatif dijelaskan dengan kualitatif. Pengumpulan data
kualitatif menggunakan wawancara mendalam (in-depth interview) kepada 3 orang informan dari Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan melalui
aplikasi zoom (teleconference video). Sementara, data kuantitatif diperoleh dari dashboard data kunjungan hamil ke 1 (K1), kunjungan ke 4 (K4) dan
data persalinan dari Januari 2019 sampai dengan September 2020 disajikan dalam bentuk grafik garis. Data kualitatif dianalisis menggunakan analisis
tema yang disesuaikan dengan temuan-temuan dari data kuantitatif.

Hasil dan Pembahasan: Dampak layanan kesehatan ibu hamil mengalami penurunan tertinggi di bulan April 2020 dimana persentase penurunan
cakupan K1=32.93%; cakupan K4= 26.43%; persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan = 19.4 %.

Kesimpulan: Menurunnya layanan kesehatan ibu hamil dapat berpotensi meningkatkan komplikasi pada ibu hamil dan jumlah kematian ibu dan bayi.
Disarankan Dinas Kesehatan terus mencari strategi dan upaya agar pelayanan kesehatan ibu hamil tetap berjalan selama pandemi COVID-19.

Kata Kunci: Ante Natal Care; COVID-19; Corona Virus; lbu hamil; Pelayanan kesehatan ibu hamil
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PENDAHULUAN
Pada Desember 2019, kasus pneumonia
misterius pertama kali dilaporkan di Wuhan,

Provinsi Hubei.! Saat ini, penyebaran SARS-CoV-2
dari manusia ke manusia menjadi sumber transmisi
utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif
sehingga WHO (World Health Organization)
menyatakan penyakit tersebut sebagai pandemi
secara global pada 12 Maret 2020.2 Pandemi
COVID-19 mempengaruhi kesehatan ibu hamil baik
secara langsung maupun tidak langsung.® Selama
kehamilan, ibu mengalami perubahan fisiologis dan
imunologis untuk melindungi janin yang sedang
berkembang. Perubahan ini dapat meningkatkan
risiko infeksi virus pada saluran pernapasan bagi
wanita hamil dan janinnya.* Ketegangan vyang
ditimbulkan oleh wabah juga berdampak pada
pelayanan kesehatan ibu hamil. Bukti dari wabah
virus Ebola pada tahun 2013-2016 di Afrika Barat
menyebabkan penurunan pelayanan kesehatan ibu
hamil karena layanan yang terganggu dan ketakutan
untuk mencari pengobatan selama wabah sehingga
menyebabkan peningkatan kematian ibu, kematian
neonatal dan bayi lahir mati. Wanita juga tidak
dapat mengakses layanan keluarga berencana,
kunjungan layanan antenatal care dan cenderung
untuk melahirkan di rumah.?

Dalam situasi normal, di Indonesia kematian ibu
dan kematian neonatal masih menjadi tantangan
besar, apalagi pada saat situasi bencana. Saat ini,
Indonesia sedang menghadapi bencana nasional
non alam COVID-19 sehingga pelayanan kesehatan
ibu hamil menjadi salah satu layanan yang terkena
dampak baik secara akses maupun kualitas.®
Hal ini dapat menyebabkan adanya peningkatan
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir.”
Pandemi COVID-19 berpotensi menghambat
akses ibu hamil terhadap layanan kesehatan yang
optimal.®2 Penurunan jumlah kunjungan ke layanan
kesehatan ibu hamil juga berpotensi memunculkan
masalah kesehatan seperti persalinan prematur,
keguguran,  hambatan  pertumbuhan  pada
janin, dan pre-eklampsia.® Kasus COVID-19 di
Indonesia menunjukkan kurva yang meningkat
cukup signifikan, hal ini berdampak pada regulasi
pelayanan kesehatan ibu di Indonesia, khususnya
di Kota Tangerang Selatan. Struktur pelayanan
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kesehatan merupakan tantangan tersendiri, di
mana rumah sakit harus adaptif dalam menghadapi
pandemi COVID-19. Keadaan ini juga menyebabkan
perubahan pada beberapa komponen pelayanan
kesehatan ibu hamil.?

Pemerintah Kota TangerangSelatan menetapkan
status darurat bencana wabah penyakit akibat
COVID-19 dan menetapkan Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB) pertama kali pada tanggal 16
April 2020 dengan SK Walikota Tangerang Selatan
Nomor 338/Kep.121-Huk/2020.1° Saat tersebut kasus
konfirmasi COVID 19 yaitu 75 kasus positif dan 591
kasus suspek.® Dengan demikian, Kota Tangerang
Selatantermasuk zona merah dengan klaster terbesar
adalah klaster perumahan.? Karena itu, banyak
pembatasan layanan rutin termasuk pelayanan
kesehatan maternal. Seperti ibu hamil menjadi
kurang melakukan pemeriksaan ke puskesmas atau
fasiltas pelayanan kesehatan lainnya karena takut
tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan
kehamilan dan kelas ibu hamil, serta ketidaksiapan
layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana
termasuk Alat Pelindung Diri/ APD.® Penelitian
ini bertujuan untuk melihat dampak pelayanan
kesehatan ibu hamil dan strategi merespons dampak
pandemic yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota
Tangerang Selatan selama pandemi COVID-19.

METODE

Metode utama penelitian ini adalah kuantitatif
selanjutnya temuan-temuan secara kuantitatif
dijelaskan dengan kualitatif. Pengumpulan data
kuantitatif dengan menggunakan data sekunder
dari Dashboard Pulih COVID-19 PKMK UGM. Data
ini merupakan data rutin kunjungan ibu hamil
dan pertolongan persalinan di fasilitas kesehatan
pada bulan Januari 2019 - September 2020 di
Kota Tangerang Selatan. Data sekunder diproses
dengan analisis univariat untuk melihat persentase
kunjungan ibu hamil dan pertolongan persalinan.
Untuk melengkapi data, dilakukan studi kualitatif.

Desain penelitian ini adalah prosedur penilaian
cepat atau Rapid Assessment Procedure (RAP).
RAP merupkan metode pengumpulan data untuk
melatih dan menganilisis informasi mendalam yang
melatarbelakangi perilaku kesehatan dalam waktu
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yang relatif singkat.'* Pendekatan kualitatif deskriptif
digunakan untuk mengumpulkan data. Pemilihan
informan  berdasarkan  purposive  sampling.
Pengumpulan data  kualitatif = menggunakan
wawancara mendalam (in-depth Interview) kepada
3 orang informan dari Dinas Kota Tangerang Selatan
untuk mendapatkan gambaran pelayanan kesehatan
ibu hamil di Kota Tangerang Selatan. Pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara mendalam (in-
depth interview). Pelaksanaannya dilakukan pada
tanggal 24 September — 8 Oktober 2020 secara
virtual dengan aplikasi zoom (teleconference video).
Lama wawancara setiap informan adalah 45 menit.
Instrumen pedoman wawancara disusun oleh
peneliti dan tidak melakukan uji coba penelitian.
Sebelum wawancara tim periset menjelaskan
informed consent dan sekaligus meminta ijin
penggunaan  rekaman  selama  wawancara.
Formulir informed consent yang memenuhi kriteria
Deklarasi Helsinki yang berisi pentingnya informasi
yang dimiliki, keterbukaan, kejujuran, jaminan
kerahasiaan dan kesukarelaan informan.*

Data kuantitatif kunjungan ibu hamil (K1 dan
K4) dan pertolongan persalinan difasilitas kesehatan
yang didapatkan dari Dashboard Pulih COVID-19
PKMK UGM. Data kuantitatif disajikan dan dianalisis
dengan grafik garis terkait dengan kunjungan K1,
K4 dan pertolongan persalinan (PF) di fasilitas
kesehatan (Januari 2019-September 2020). Dengan
membandingkan data kunjungan ibu hamil (K1

dan K4) dan pertolongan persalinan (PF) di fasilitas
kesehatan dilihat kecenderungan dengan waktu
yang berjalan. Hasil wawancara mendalam dilakukan
analisis tema dan digunakan untuk memperkuat
data kuantitatif dengan cara mengambil kutipan
yang mendukung pernyataan data kuantitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil disajikan dengan bentuk grafik garis
dengan waktu dari Januari 2019 sampai dengan
September 2020 menyangkut 3 variabel yaitu K1, K4
dan persalinan. Hasil ini diperkuat dengan hasil data
kualitatif dengan kutipan yang relevan.

1. Informan A.1 berpendidikan kesehatan
masyarakat, usia 49 tahun dan lama jabatan
terakhir di Dinas Kesehatan Kota Tangsel selama
1 tahun.

Informan A.2 berpendidikan kedokteran umum,
usia 51 tahun dan lama jabatan terakhir di Dinas
Kesehatan Kota Tangsel selama 6 tahun.

Informan A.3 berpendidikan kedokteran umum,
usia 35 tahun dan lama jabatan terakhir di Dinas
Kesehatan Kota Tangsel selama 11 bulan.

Layanan Kunjungan Pertama Ilbu Hamil (K1)

Jumlah kunjungan ibu hamil pertama (K1) di
Kota Tangerang Selatan dapat dilihat pada Grafik 1.
Kunjungan Pertama lbu Hamil (K1) di Kota Tangerang
Selatan berikut:

JUMLAH KUNJUNGAN IBUHAMILPERTAMA (K1) KOTATANGERANG
SELATAN TAHUN 2019-2020
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Grafik 1. Kunjungan Pertama Ibu Hamil di Kota Tangerang Selatan
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Berdasarkan Garfik 1 dapat dilihat terjadi
penurunan jumlah kunjungan ibu hamil pertama (K1)
ke layanan pemeriksaan kehamilan selama pandemi
COVID-19. Penurunan jumlah K1 murni paling tajam
dialami Kota Tangerang Selatan dari bulan Februari
sampai April, yaitu dari 2259 kunjungan menjadi
1515 kunjungan dan persentase penurunannya
sebesar 32.93%. Kemudian terjadi peningkatan

kembali untuk kunjungan ibu hamil (K1) di bulan
September 2020 yaitu sebanyak 2367 kunjungan.

Layanan Kunjungan Keempat Ibu Hamil (K4)

Jumlah kunjungan ibu hamil keempat (K4) di
Kota Tangerang Selatan dapat dilihat pada Grafik 2.
Kunjungan Keempat Ibu Hamil (K4) di Kota Tangerang
Selatan berikut:

JUMLAH KUNJUNGAN IBU HAMILLENGKAP (K4) KOTA TANGERANG
SELATAN TAHUN 2019-2020
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Grafik 2. Kunjungan Keempat Ibu Hamil (K4) di Kota Tangerang Selatan

Berdasarkan Grafik 2 dapat dilihat terjadi
penurunan jumlah kunjungan ibu hamil kunjungan
keempat pemeriksaan kehamilan pada trimester Ill
(K4). Penurunan jumlah K4 terjadi di Kota Tangerang
Selatan dari bulan Februari sampai April, yaitu 2277
kunjungan menjadi 1675 kunjungan dan persentase
penurunannya sebesar 26.43%. Kemudian terjadi
peningkatan kembali untuk kunjungan ibu hamil
(K4) di bulan September 2020 yaitu sebanyak 2356
kunjungan.

Layanan kunjungan ibu hamil juga mengalami
penurunan jumlah kunjungan. Selama pandemi
COVID-19 terjadi penurunan jumlah kunjungan
pertama pemeriksaan kehamilan pada trimester |
(K1) dan kunjungan keempat pemeriksaan kehamilan
pada trimester Il (K4). Penurunan yang paling drastis
terjadi di bulan April tahun 2020. Hal ini diperkuat
pernytaan informan A.1 sebagai berikut:

“Untuk cakupan cakupan emang betul, untuk semua
program kunjungan ibu hamil menurun karena

122

dampak awal kota Tangsel yang kasus COVID nya
meningkat terjadi di pertengahan Maret. Otomatis
kunjungan ke posyandu, ibu hamil, puskesmas
juga menurun karena orang kebanyakan takut
untuk keluar rumah. Jadi sudah pasti di bulan April
semuanya di bawah target.” (Informan A.1,49
tahun,lama jabatan 1 tahun)

Peningkatan layanan K1 dan K4 dibulan Mei
karena adanya kelonggaran dalam PSBB yaitu menuju
adaptasi kebiasaan baru sehingga beberapa layanan
bisa di jalani dengan memperhatikan protokol
kesehatan. Selain itu, komponen-komponen layanan
kehamilan tetap dilaksanakan dengan janji temu. Hal
ini diperkuat dengan keterangan informan A.1 terkait:

“Memberikan surat edaran ke puskesmas untuk
mengatur strategi untuk ibu hamil dilakukan dengan
janji temu, selain itu ada kunjungan rumah dengan
protocol kesehatan” (Informan A.1, 49 tahun, lama
jabatan 1 tahun)
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan hasil sensitivitas
KIPPas Jogja dalam memprediksi prolaps organ
panggul sebesar 80% dan spesifisitas 95%.
Pertolongan Persalinan di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan (PF)

Jumlah pertolongan persalinan di tolong tenaga
kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan di Kota Tangerang Selatan dapat dilihat
pada Grafik 3. Pertolongan Persalinan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan di Kota Tangerang Selatan
berikut:

JUMLAHPERSALINAN YANGDITOLONG TENAGA KESEHATAN DAN DI FASILITAS
KESEHATAN KOTATANGERANG SELATAN TAHUN 2019-2020
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Grafik 3. Pertolongan Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Kota Tangerang Selatan

Berdasarkan Grafik 3 dapat dilihat terjadi
penurunan jumlah persalinan yang ditolong
tenaga kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
Penurunan jumlah PF paling tajam dialami Kota
Tangerang Selatan dari bulan Februari sampai
April, yaitu dari 2169 persalinan menjadi 1747
persalinan dan persentase penurunannya sebesar
19.4%. Kemudian terjadi peningkatan pertolongan
persalinan di pelayanan kesehatan di bulan
September 2020 yaitu sebanyak 2237 persalinan.

Penurunan jumlah persalinan di Fasilitas
Kesehatan disebabkan karena adanya kebijakan
PSBB. Selain itu, tenaga kesehatan juga harus
membatasi jumlah kunjungan harian, mengurangi
durasi layanan, dan menerapkan protokol
pencegahan COVID-19. Seperti yang disampaikan
informan Informan A.2 sebagai berikut:

“Paling rendah terjadi di bulan April karena di daerah
Tangerang Selatan sedang diberlakukan PSBB untuk
pertama kali” (Informan A.2,51 tahun, lama jabatan
6 tahun)
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Strategi dalam Pelayanan Ibu Hamil selama
Pandemi COVID-19

Di Kota Tangerang Selatan, layanan KIA
termaksud pelayanan ibu hamil sulit dilakukan
pada saat pandemi. Namun berbagai upaya dengan
memaksimalkan peran kader dan tenaga kesehatan
untuk melakukan kunjungan ke rumah terutama
untuk memantau ibu hamil dengan risiko tinggi
(risti). Pemantauan juga dimaksimalkan dengan
menggunakan telepon atau aplikasi daring, seperti
WhatsApp minimal 1 bulan sekali. Hal ini ditegaskan
informan A.2 sebagai berikut:

“Bidan, dokter dan kader melakukan bina wilayah
dengan pemetaan dimana ada data ibu hamil, selain
ibu hamil juga ada pasien pasien dengan kontak
erat COVID, disana sudah ada program kerja, bahwa
mereka akan melakukan pemantauan sesuai dengan
waktu yang ditentukan minimal 1 bulan sekali.”
(Informan A.2, 51 tahun, lama jabatan 6 tahun)

Puskesmas juga menguatkan kembali bina
wilayah dan bekerja sama dengan kader kesehatan
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agar dapat memantau wilayah binaan. Ketersediaan
rujukan maternal dengan beberapa rumah sakit jika
ibu hamil tidak memungkinkan untuk melahirkan di
puskesmas dan terdapat jaminan bagi pasien yang
kurang mampu. Seperti yang disampaikan informan
informan A.2 sebagai berikut:

“Bina wilayah sudah bergerak kembali. Ibu hamil
yang melahirkan sudah mulai terpantau kembali,
lalu kami ada group untuk rujukan maternal dengan
beberapa rumah sakit seperti RSUD. Jampersal
masih berjalan, untuk pasien yang tidak mempunyai
jaminan atau yang kurang mampu.” (Informan A.2,
51 tahun, lama jabatan 6 tahun)

Semantara itu, apabila selama pemantauan
ditemukan ibu hamil dengan risiko tinggi (risti)
dapat dilakukan pemeriksaan di puskesmas dengan
janji temu. Karena kasus COVID-19 yang meningkat
di Tangerang Selatan dan mencegah penularan ke
ibu hamil, sehingga memanfaatkan balai RW untuk
dijadikan poli KIA. Hal ini disampaikan oleh informan
A.2 sebagai berikut:

“Kemudian apabila ada permasalahan pada ibu
hamil, dapat melakukan janji temu untuk melakukan
pemeriksaan di puskesmas. Untuk pemeriksaan lab
dan lain-lain tetap dilakukan di puskesmas. Lalu,
memanfaatkan balai RW yang berada di sebelah
puskesmas untuk dijadikan poli KIA. Sehingga tidak
ada khawatir lagi pada ibu hamil saat melakukan
pemeriksaan.” (Informan A.2, usia 51 tahun, lama
jabatan 6 tahun)

Tenaga kesehatan di Kota Tangerang Selatan
tidak hanya memanfaatkan WhatsApp sebagai
media konsultasi, tetapi juga menggunakan media
virtual sebagai media komunikasi salah satunya
dalam menyelenggarakan kelas ibu hamil secara
online dengan menggunakan aplikasi Zoom. Seperti
yang disampaikan informan 3 sebagai berikut:

“Kelas ibu hamil dilakukan secara online, karena ibu
hamil juga takut untuk ke puskesmas” (Informan
A.3, 35 tahun, lama jabatan 11 bulan)

Strategi dalam Persalinan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Berbagai upaya dilakukan agar layanan
kesehatan ibu hamil dapat berjalan pada masa
pandemi COVID-19 ini. Pada pelaksanaan ibu hamil
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yang melakukan persalinan di fasilitas pelayanan
kesehatan, semua ibu hamil dilakukan pemeriksan
COVID-19 seperti pemeriksaan SWAB sehingga
apabila ada ibu hamil positif dapat di rujuk ke rumah
sakit. Seperti yang disampaikan oleh informan A.3
sebagai berikut:

“Dikuatkan lagi kerjasama dengan jejaring wilayah
Puskesmas seperti dengan BPM nya sendiri terutama
untuk pemeriksaan COVID pada saat ibu menjelang
persalinan, usia 34-35 minggu disarankan untuk
pemeriksaan SWAB. Pemeriksaan SWAB disediakan
gratis untuk ibu hamil. Jika ibu hamil positif, untuk
persalinannya dibawakan ke rumah sakit.” (Informan
A.3, 35 tahun, lama jabatan 11 bulan)

PEMBAHASAN

Pandemi COVID-19 mempengaruhi kesehatan
ibu baik secara langsung maupun tidak langsung.
Kunjungan pelayanan antenatal yang menurun
membuat pemerintah harus menyiapkan strategi
dan kebijakan untuk mencegah dampak negatif
dan komplikasi pada ibu hamil, Dampak tidak
langsung pada penurunan layanan kesehatan
ibu hamil selama pandemi COVID-19 adalah
membatasi pergerakan ke fasilitas pelayanan
kesehatan untuk mencegah terjadinya penularan.®
Tenaga kesehatan juga harus membatasi jumlah
kunjungan harian, mengurangi durasi layanan,
dan menerapkan protokol pencegahan COVID-19.
Sebuah studi dari Roberton (2020), menunjukkan
efek pandemi COVID-19 memperkirakan terjadinya
penurunan pelayanan antenatal sebesar 18 %
hingga 51,9% kunjungan. Ibu hamil juga memilih
untuk tidak melakukan kunjungan karena ketakutan
tertularnya virus, kurangnya akses dan transportasi
ke pelayanan kesehatan dan kebijakan mengenai
social distancing.r” Penelitian Nurrizka (2021) yang
dilakukan selama pandemi COVID-19, pada 120 ibu
hamil di Jabodetabek menyatakan sebesar 14,1 %
ibu hamil tidak lengkap melakukan pemeriksaan
kehamilan. Ibu hamil yang memilih rumah sakit
sebagai tempat pemeriksaan kehamilan selama
pandemi hanya 44,1%. Berdasarkan wilayah,
proporsi yang paling besar pada ibu hamil untuk
memeriksa kehamilan adalah di rumah sakit yaitu
Jakarta (54,1%), Bogor (25%), Depok (60%) dan
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Bekasi (58,8%). Namun untuk di Tangerang, proporsi
terbesar untuk memeriksa kehamilan berada di
tempat praktik bidan yaitu 41,7%.®

Kota Tangerang Selatan adalah salah satu
daerah yang terdampak COVID-19 sehingga layanan
kesehatan ibu hamil mengalami penurunan jumlah
kunjungan. Selama pandemi COVID-19 terjadi
penurunan jumlah kunjungan pertama pemeriksaan
kehamilan pada trimester | (K1), kunjungan keempat
pemeriksaan kehamilan pada trimester Il (K4) dan
jumlah persalinan di fasilitas kesehatan (PF) dalam
periode Februari-April 2020. Berdasarkan studi
Pradana (2020), penurunan jumlah kunjungan
kehamilan di fasilitas kesehatan disebabkan karena
adanya kebijakan PSBB dalam mengurangi penularan
penyakit. Risiko ibu hamil bisa tertular COVID-19 salah
satunya saat melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan di puskesmas dan rumah sakit.*®

Penurunan layanan kesehatan ibu hamil di kota
Tangerang Selatan disebabkan karena kekhawatiran
ibu hamil ke fasilitas kesehatan. Sedangkan kunjungan
kerumaholehtenagakesehatanhanyadilakukanuntuk
ibu hamil dengan risiko tinggi. Berdasarkan penelitian
wanita hamil cenderung mengalami penyakit mental
dibandingkan orang yang tidak hamil. Perasaan
cemas dan depresi dikaitkan dengan ketakutan ibu
akan tertular virus COVID-19 dan terjadinya transmisi
vertikal virus ke bayi mereka.?® Social distancing dan
karantina di rumah yang diterapkan selama pandemi
meningkatkan risiko masalah psikologis pada ibu
hamil.” Sebuah studi yang dilakukan di Indonesia
pada 120 ibu hamil yang melahirkan selama pandemi
COVID-19 menyatakan sebanyak 53,3% ibu hamil
merasa cemas dan 46,7% ibu hamil merasa tidak
cemas atau merasa normal. Tekanan psikologis juga
disebabkan oleh informasi mengenai risiko tinggi
dan efek SARS-CoV-2 pada wanita hamil. Ibu hamil
dengan COVID-19 dapat mengalami gangguan
kesehatan seperti ISPA, pneumonia, demam tinggi
dan kelelahan. Tingginya tingkat risiko infeksi pada ibu
hamil dan terganggunya akses terhadap pelayanan
kesehatan ibu menyebabkan ibu hamil mengalami
masalah psikologis selama kehamilan.?*

Selama pandemi COVID-19 konsultasi ibu hamil
secara tatap muka sulit dilakukan karena situasi
lockdown atau social distancing saat pandemi
dan kecemasan ibu hamil akan tertular virus jika
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mengunjungi pelayanan kesehatan.?? Oleh karena
itu, ibu hamil bisa membatasi kunjungan di fasilitas
kesehatan dengan konsultasi online, aktif melakukan
pengecekan sendiritanda dan bahaya saat kehamilan
dan hanya melakukan kunjungan saat ditemukan
hal-hal yang mengkhawatirkan.'® Konsultasi online
(telemedicine) dapat membantu ibu hamil untuk
berkonsultasi secara aman agar terhindar dari
paparan virus dan penularan penyakit. Tetapi untuk
kasus kehamilan dengan risiko tinggi dianjurkan
untuk konsultasi langsung dengan menerapkan
jalur triase di fasilitas pelayanan kesehatan
dan menerapkan protokol kesehatan.”® Di Kota
Tangerang Selatan pemantauan juga dimaksimalkan
dengan menggunakan telepon atau aplikasi daring,
seperti WhatsApp. Selain itu, inovasi yang dilakukan
dengan melakukan kelas ibu hamil secara online
dengan menggunakan aplikasi Zoom.

Peningkatan layanan K1, K4 dan PF di bulan Mei
terjadi karena adanya kelonggaran dalam PSBB yaitu
adaptasi kebiasaan baru sehingga beberapa layanan
bisa di jalani seusai pedoman bagi ibu hamil yang
dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan. Selain itu,
komponen-komponen layanan kehamilan tetap
dilaksanakan dengan janji temu. Di Kota Tangerang
Selatan, kader dan tenaga kesehatan melakukan
kunjungan ke rumah terutama untuk memantau
ibu hamil dengan risiko tinggi (risti). Puskesmas juga
menguatkan kembali bina wilayah dan bekerja sama
dengan kader kesehatan agar dapat memantau
wilayah binaan.®

KebijakandariKemenkesdanPemerintah Daerah
untuk merespon pandemi COVID-19 berpengaruh
besar terhadap perubahan layanan kesehatan ibu
hamil. Kemenkes telah mengembangkan berbagai
kebijakan yang tertuang dalam berbagai pedoman,
petunjuk teknis, dan arahan. Kebijakan-kebijakan
tersebut disosialisasikan kepada seluruh Pemerintah
Daerah.® Solialisasi kepada Masyarakat untuk
menggunakan masker melalui gerakan TANGKAS
(Tangsel Pakai Masker), informasi dan edukasi
melalui video yang di sebar di media sosial mengenai
Penyakit COVID-19 dan cara pencegahannya.
Tenaga kesehatan juga melakukan pemantauan
terhadap kondisi ibu secara daring karena adanya
pertambahan jumlah kasus COVID-19 secara luas.
Padapelaksanaan posyandusemuatenagakesehatan
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dan kader yang bertugas dilakukan pemeriksaan
Swab dan Rapid Test sesuai yang dianjurkan
pemerintah. Selain itu semua Posyandu dilaksanakan
dengan menerapkan protokol kesehatan seperti
sudah disediakan tempat cuci tangan, masker serta
face shield bagi tenaga kesehatan dan kader yang
bertugas.?* Hal ini merupakan peran serta dari
pemerintah dalam mencegah penularan COVID-19
dan sebagai komitmen pemerintah daerah agar
pelayanan tetap berjalan. Sementara itu, faktor yang
menghambat pelayanan kesehatan ibu hamil adalah
kurangnya jumlah tenaga medis. Namun, berbagai
permasalahan harus segera ditangani untuk
memastikan tetap berjalannya layanan kesehatan
ibu hamil selama masa pandemi COVID-19.

KESIMPULAN DAN SARAN

Menurunnya layanan kesehatan ibu hamil
di Tangerang Selatan disebabkan karena sedang
meningkatnya kasus COVID-19 sehingga ibu hamil
takut untuk ke fasilitas kesehatan. Terlewatnya
kunjungan pemeriksaan kehamilan K1 dan K4 dapat
dapat menyebabkan komplikasi persalinan hingga
kematian ibu. Menurunnya jumlah persalinan di
fasilitas kesehatan dan permasalahan rujukan
pasien pada kasus darurat juga perlu ditangani
secara serius. Dinas Kesehatan Kota Tangerang
Selatan disarankan terus meningkatkan strategi dan
upaya inovasi agar pelayanan kesehatan ibu hamil
tetap berjalan selama pandemi COVID-19. Strategi
yang sedang berlangsung berupa melakukan janji
temu dan kunjungan rumah untuk ibu hamil dengan
protokol kesehatan serta kerjasama dengan jejaring
wilayah puskesmas saat ibu menjelang persalinan.
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