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Latar Belakang

Seiiring dinyatakannya COVID-19 sebagai pandemi oleh Organisasi Kesehatan dunia (World
Health Organization/WHO) pada awal Maret 20201 dan penetapan bencana nasional,
Pemerintah Republik Indonesia segera menindak-lanjuti dengan kebijakan untuk mencegah
penyebaran virus. Hal ini mencakup intervensi-intervensi batasan fisik, seperti Pembatasan
Sosial Berskala Besar (PSBB), pengurangan nyata untuk perjalanan internasional dan
domestic, larangan berkumpul, serta penutupan sekolah, pabrik, restoran dan tempat-tempat

umuma?.

Aturan-aturan tersebut berdampak pada layanan kesehatan. Untuk lebih memahami besaran
layanan yang terhenti, Kementerian Kesehatan dan UNICEF melakukan kajian terhadap

kelangsungan layanan ibu dan anak di fasilitas kesehatan.

Layanan kesehatan esensial pada masa pandemi
COVID-19 di Indonesia

Kajian cepat dikembangakan menggunakan RapidPro, instrument ‘real-time monitoring’,
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Terhentinya layanan kesehatan

Tenaga kesehatan melaporkan terhentinya layanan di tingkat masyakarat, yang mana lebih
dari 75% posyandu yang tutup dan lebih dari 41% kunjungan rumah terhenti. Fasilitas
kesehatan primer (Puskesmas) melaporkan lebih sedikit layanan yang terhenti, yaitu kurang

dari 10 persen, dimana hasil serupa juga terlihat pada zona-zona PSBB.

Grafik 1. Proporsi dari layanan kesehatan yang terhenti di tingkat masyarakat dalam seminggu terakhir
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Pada tingkat posyandu, 86% fasilitas kesehatan melaporkan terhentinya pemantauan
perkembangan dan pertumbuhan, 55% melaporkan terhentinya layanan imunisasi dan 46
persen melaporkan terhentinya layanan pemberian Vitamin, serta 46% terhentinya layanan
antenatal care (ANC). Hasil serupa juga terlihat pada terhentinya layanan tingkat posyandu
di zona-zona PSBB dimana layanan terhenti pada daerah zona PSBB yang berkisar antara 74

sampai 81 persen.
Grafik 2. Proporsi dari layanan kesehatan yang terhenti di tingkat Posyandu dalam seminggu terakhir
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Pada tingkat puskesmas, layanan kesehatan melaporkan terganggunya beberapa layanan,
yaitu layanan Keluarga Berencana (KB), imunisasi, MTBS, dan layanan pencegahan HIV yaitu

PMTCT, serta layanan rutin kesehatan ibu dan anak.

Alasan layanan terhenti

Beberapa alasan utama yang menyebabkan terhentinya layanan mencakup kekhawatiran

masyarakat dan juga batasan-batasan fisik, serta kekhawatiran tenaga kesehatan.

Grafik 3. Alasan-alasan terhentinya layanan kesehatan
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Dari temuan-temuan tersebut, Kementrian Kesehatan, dengan dukungan dari rekan-rekan
termasuk UNICEF, bekerja-sama untuk memastikan keberlangsungan layanan kesehatan

esensial bagi ibu dan anak pada masa pandemic COVID-19.



Memastikan keberlangsungan layanan kesehatan esensial

Seluruh modifikasi layanan telah di tuangkan dalam pedoman-pedoman dan media KIE untuk

layanan kesehatan esensial anak dan ibu3. Hal ini diiringi dengan lokakarya daring untuk

meningkatkan kapasitas tenaga Kesehatan yang terangkum di bawah ini

LAYANAN ANTE NATAL

e Pemeriksaan kehamilan pertama oleh dokter

untuk skrining faktor risiko, buat janji temu agar

menghindari antrian dan kerumunan orang.

e Tunda pemeriksaan kehamilan trimester 2 (dapat

melalui tele konsultasi klinis), kecuali jika ada
tanda bahaya.
e Pemeriksaan kehamilan trimester 3 HARUS

DILAKUKAN 1 bulan sebelum taksiran persalinan.

e Pengisian stiker P4K dipandu

bidan/perawat/dokter melalui media komunikasi;

e Tunda Kelas Ibu Hamil atau mengikuti kelas ibu
secara online.

e Pelajari Buku KIA dan terapkan dalam kehidupan
sehari-hari, termasuk mengenali TANDA BAHAYA;
e |bu memeriksa sendiri dirinya, segera ke fasyankes

jika ada risiko / tanda bahaya (lihat Buku KIA)
e Pastikan gerak janin diawali usia kehamilan 20
minggu.

e Keterlibatan aktif keluarga dalam pemantauan

kondisi ibu dan janinnya

e Pemberian Table Tambah Darah (TTD) minimal 90

tablet (program atau mandiri). Pemberian TTD
untuk ibu hamil ODP, PDP, dan terkonfirmasi

POSITIF DITUNDA dan dikonsultasikan ke dokter
e Pemeriksaan status gizi dan PMT bagi bumil KEK.

LAYANAN IBU NIFAS

e |bu nifas dan keluarga harus memahami tanda
bahaya di masa nisfas (lihat Buku KIA™ Jika ada
risiko /tanda bahaya, periksakan ke tenaga
kesehatan.

LAYANAN IBU BERSALIN

Ibu tetap bersalin di Fasyankes. Segera ke
Fasyankes jika sudah ada tanda-tanda bersalin.

Ibu dengan status suspek atau terkonfirmasi
COVID-19 bersalin di RS rujukan COVID-19. lbu
hamil lainnya bersalin di fasyankes sesuai kondisi
kebidanan pada Faskes Tingkat Pertama (FKTP)
dan Faskes Rujukan Tindak Lanjut (FKRTL).

Rujukan persalinan terencana untuk ibu hamil
berisiko. Saat merujuk pasien, sesuai prosedur
pencegahan R
COVID-19. %

%OMAN BAGI IBU HAMIL,

BERSALIN, NIFAS, DAN
BAYI BARU LAHIR
Di Era Pandemi COVID-19

KB pasca salin
sesuai
prosedur,
diutamakan
menggunakan
Metode
Kontrasepsi
Jangka

Panjang
(MKJP).

LAYANAN BAYI BARU LAHIR

Layanan pada Bayi dari ibu yang BUKAN suspek
atau terkonfirmasi COVID-19 tetap mendapat
Pelayanan Neonatal Esensial saat lahir.



e Kunjungan Nifas 1 (KF 1) dilakukan di Fasyankes, KF
2, 3, 4 dilakukan dengan metode kunjungan rumah
atau pemantauan dengan media online.

e Pelayanan KB tetap sesuai jadwal dengan membuat
perjanjian dengan petugas kesehatan, diutamakan
MKJP.

LAYANAN BALITA

e Pelayanan Kesehatan Balita (Penimbangan,
Pengukuran PB/TB, Pemantauan perkembangan,
Vitamin A, Imunisasi, Tripel Eliminasi (HIV,
Hepatitis, Sifilis) tetap disediakan oleh faskes
melalui janji temu atau kunjungan rumah.
Pelayanan melalui posyandu mengikuti kebijakan
pemerintah daerah, untuk daerah yang menunda
posyandu maka pemantauan tumbuh kembang
dilakukan secara
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PADA MASA PANDEMI COVID-19

dengan BAGI TENAGA KESEHATAN
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sedangkan
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imunisasi, Vitamin
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dengan mengunakan janji temu di faskes/
puskesmas keliling/ kunjungan rumabh.

e Pelayanan balita sakit di puskesmas untuk
menerapkan triage factor risiko, dan modifikasi
algoritma dengan mendeteksi risiko COVID-19
dalam menentukan status balita sakit. Balita sakit
yang menunjukkan tanda bahaya diberikan
pelayanan sesuai dengan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS).

e [layanan pada Bayi dari ibu HbsAg reaktif dan
terkonfirmasi COVID-19 dan bayi klinis sakit:
pemberian vaksin Hepatitis B ditunda sampai klinis
bayi baik, Hb-1g tetap diberikan.

e Pengambilan sampel Skrining Hipotiroid Kongenital
(SHK) dilakukan setelah 24 jam sebelum ibu dan
bayi pulang dari fasyankes (idealnya pada 48-72
jam setelah lahir).

e Segera ke fasyankes bila ada tanda bahaya pada
bayi baru lahir (lihat Buku KIA)

LAYANAN KELUARGA BERENCANA

e Tunda kehamilan sampai kondisi pandemi COVID-
19 berakhir.

e Bagi akseptor IUD/Implan/MOW/MOP tidak perlu
kontrol. Buat perjanjian dengan petugas
kesehatan untuk pemeriksaan apabila ada
keluhan.

e Bagi akseptor Suntik/Pil diharapkan datang ke
petugas kesehatan

sesuai jadwal P e i

dengan membuat PANDUAN

PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DAN KESEHATAN REPRODUKSI

perjanjian
DALAM SITUASI PANDEMI COVID 19

sebelumnya. Jika

tidak &
memungkinkan,
dapat
menggunakan L 2 7, B/
kondom/pantang
berkala/senggama

terputus.
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e Pelayanan pemeriksaan kesehatan bagi calon
pengantin yang ditunda selama masa awal
pandemi, dapat dilakukan kembali pada daerah
yang sudah menerapkan tatanan hidup baru (new
normal) dengan membuat perjanjian terlebih
dahulu dan memperhatikan pencegahan
penularan COVID 19.



e Puskesmas untuk menyediakan nomor telepon e Materi Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)

yang dapat dihubungi untuk janji temu, tele terkait kesehatan reproduksi calon pengantin
registrasi, atau tele konseling. Pemberian KIE dapat diperoleh secara online atau konseling via
melalui kelas ibu balita untuk dilaksanakan secara telepon.

online.

Pada saat ini, Kementerian Kesehatan melaksanakan strategi-strategi berikut untuk
memastikan keberlangsungan layanan kesehatan esensial untuk anak dan ibu pada tingkat

masyarakat dan fasilitas Kesehatan melalui beberapa hal berikut:

e Pengembangan kapasitas untuk mendukung tenaga kesehatan dalam memberikan
layanan kesehatan yang aman, khususnya bagi tenaga kesehatan di wilayah yang sulit
akses dan sulit terjangkau.

e Peningkatan pemahaman terkait layanan kesehatan dan kebutuhan masyarakat
tentang layanan kesehatan esensial di mana COVID-19 melalui monitoring and
evaluasi yang berkualitas.

e Keterlibatan masyarakat dalam meningkatkan pemanfaatan layanan anak dan ibu

dalam masa pandemic COVID-19.

UNICEF/2020/Fauzan ljazah
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