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Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat
termasuk Antenatal Care (ANC) sebagai pelayanan
kesehatan ibu dan anak. Dalam menghadapi era adaptasi
kebiasaan baru, puskesmas perlu mengadakan penyesuaian
pelayanan ANC yang sesuai protokol Kesehatan. Tujuan
Penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pelayanan ANC
Puskesmas Tanon 1 di masa adaptasi kebiasaan baru
pandemi COVID-19. Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif dengan metode case study. Data menggunakan
wawancara mendalam tentang perubahan prosedur dan alur
pelayanan ANC di Poli KIA sebelum dan sesudah pandemi.
Observasi saat pelayanan ANC dan penelusuran data
sekunder juga dilakukan dalam penelitian ini. Jumlah ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Tanon 1 yaitu sebanyak
390 (1,14%) dan ibu hamil resti sebanyak 78 (20%).
Didapatkan beberapa perubahan pelayanan ANC di Poli
KIA setelah terjadi pandemi COVID-19 dan belum adanya
Standar Operasional Pelayanan (SOP) ANC di era adaptasi
kebiasaan baru. Puskesmas Tanon 1 sudah melakukan
pelayanan ANC pada ibu hamil sesuai protokol kesehatan
namun belum memiliki SOP ANC di era adaptasi kebiasaan
baru.
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PENDAHULUAN
Puskesmas merupakan layanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan

masyarakat maupun individual pada tingkat pertama dengan cara promotif dan preventif agar

mencapai tingkatan kesehatan tertinggi di wilayah kerjanya(1). Salah satu program untuk

mewujudkan adalah menyelenggarakan layanan bagi ibu dan anak yang disebut KIA.

Berdasarkan Peraturan Gubernur Jawa Tengah nomor 17 tahun 2016 tentang penyelenggaraan

kesehatan ibu dan anak di provinsi Jawa Tengah, pelayanan kesehatan ibu dan anak selain

bertujuan untuk memberikan kepastian dan jaminan pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak yang

adil dan memenuhi standar juga bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak.

KIA mencakup pelayanan sebelum hamil, selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Program

pelayanan ibu dan anak menyelenggarakan pelayanan kesehatan reproduksi dan keluarga

berencana (2).

Salah satu bentuk kegiatan KIA adalah penyelenggaraan pemeriksaan berkala bagi ibu

hamil yang disebut juga Antenatal Care (ANC) yang dapat dilakukan oleh dokter, bidan dan

perawat terlatih. Layanan Antenatal terpadu merupakan pelayanan yang komprehensif dan tidak

dapat dipisahkan dimana meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif mencakup

pelayanan KIA, gizi, penyakit menular, Riwayat kekeran terhadap perempuan selama kehamilan,

untuk memenuhi ibu hamil yang berkualitas . Untuk mencapai tujuan ini, ibu hamil harus

mendapat minimal 4 kali pemeriksaan dalam kehamilan yaitu 1 kali pada trimester pertama, 1 kali

pada trimester kedua, dan 2 kali pada trimester ketiga. Pelayanan antenatal yang terpadu

mencakup persiapan persalinan yang bersih dan aman, melakukan deteksi dini masalah pada

kehamilan, memberikan konseling gizi, merencanakan dan persiapan dini untuk melakukan

rujukan pada kehamilan dengan penyulit, melakukan rujukan cepat bila diperlukan segera, dan

melibatkan suami dan keluarga pasien untuk berperan dalam gizi, pengawasan dan persiapan

persalinan (1).

Kejadian pandemi COVID-19 yang terjadi kasus pertama di Indonesia mulai Maret 2020

telah berdampak pada berbagai sektor terutama kesehatan. Fasilitas kesehatan menjadi garda

terdepan dalam menghadapi problem masyarakat saat ini (3). Peran puskesmas perlu diperkuat

dalam prevensi dan deteksi sebagai fasilitas kesehatan pada tingkat pertama sehingga perlunya

puskesmas melakukan penyesuaian dalam pelayanan untuk tetap memenuhi pelayanan standar

minimal bagi masyarakat meskipun pandemi berlangsung.

Penyesuaian ini bertujuan untuk mencegah penularan COVID-19 saat penyelenggaraan

pelayanan (2). Ada kelompok yang rentan untuk timbul gejala berat, yang perlu di perhatikan

untuk mengurangi angka kematian akibat infeksi COVID-19 (4). Salah satu kelompok rentan

disini adalah kehamilan. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan mengurangi risiko

kehamilan, salah satu hal yang paling penting adalah upaya pelayanan antenatal care (5).

Pelayanan KIA di Puskesmas Tanon 1 yang memerlukan penyesuaian dalam penyelenggaraan
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asuhan ANC pada ibu hamil sehingga perlu adanya penelitian evaluasi umum yang sesuai dengan

adaptasi baru dan protokol kesehatan pencegahan penularan COVID-19.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode case study. Penelitian ini

dilakukan di Puskesmas Tanon 1 yang beralamat Jl Raya Gabugan Kecamatan Tanon Kabupaten

Sragen. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, observasi dan pengumpulan data

sekunder. Wawancara mendalam dan observasi dilaksanakan pada bulan Februari 2021.

Populasi penelitian meliputi dinamika pelayanan KIA puskesmas dengan nara sumber

kepala puskesmas dan bidan penanggungjawab Poli KIA serta dokter fungsional Puskesmas

Tanon 1. Wawancara dilakukan untuk mengetahui informasi mengenai perubahan prosedur atau

alur pelayanan di Poli KIA terutama layanan Antenatal Care sebelum dan sesudah pandemi. Isi

wawancara tentang kedisiplinan pasien dan tenaga medis dalam menerapkan protokol kesehatan

selama masa adaptasi kebiasaan baru dan kendala yang dialami penyelenggaraan layanan ANC di

Puskesmas Tanon 1 selama pandemi COVID-19.

Observasi dilakukan pada saat kegiatan kunjungan ANC pada ibu hamil di Poli KIA.

Observasi dilakukan untuk mengamati alur alur pasien tunggu, alur pemeriksaan, tempat

pemeriksaan, kedisiplinan penggunaan alat perlindungan diri baik tenaga medis maupun pasien,

kepatuhan pasien dalam berkunjung, kondisi ruangan, sarana dan media edukasi kepada pasien

selama pandemi COVID-19.

Penelusuran data sekunder dilakukan yaitu menggunakan data pelayanan ibu hamil dan ibu

hamil risiko tinggi tahun 2020 di wilayah kerja Puskesmas Tanon 1. Kemudian dianalisis isi dan

dilakukan triangulasi untuk mendapatkan keabsahan data.Triangulasi penelitian disini melalui

pengecekan yang berbeda dari narasumber, sumber data, waktu maupun dengan metode

pengumpulan data. Metode triangulasiyang diartikan sebagai pengecekan data dari berbagai

sumber melalui berbagai cara dan waktu merupakan uji kredibilias penelitian[6).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Jumlah ibu hamil dan risti tahun 2020

No Desa Jumlah
penduduk

Jumlah ibu hamil Jumlah ibu hamil
risiko tinggi

N % N %
1 Gawan 3.418 27 0,78 5 18,5
2 Padas 3.442 54 1,56 11 20,3
3 Jono 4.626 57 1,23 11 19,2
4 Gabugan 5.455 42 0,76 8 19,0
5 Tanon 5.216 69 1,32 14 20,2
6 Suwatu 2.656 35 1,31 7 20
7 Pengkol 4.615 68 1,47 14 20,6
8 Kecik 4.684 38 0,81 8 21,1
Total Puskesmas 34.112 390 1,14 78 20
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Jumlah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tanon 1 tahun 2020 sebanyak 390 orang

dari 34.112 penduduk (1,14%). Jumlah ibu hamil terbanyak yaitu di Desa Tanon sebanyak 69

orang. Dari hasil observasi, ruangan layanan ANC di poli KIA berada di gedung utama lantai satu.

Ruangan berukuran 4x4 dengan 1 buah pintu, 3 jendela, dan 3 ventilasi kecil dimana selama

pelayanan dibiarkan terbuka agar sirkulasi lancar. Poli KIA belum memiliki exhaust fan. Sudah

terdapat beberapa media edukasi kepada pasien seperti poster kehamilan, leaflet persiapan

pernikahan dan kehamilan, panduan mendatangi layanan kesehatan selama pandemi dan tatacara

cuci tangan sesuai WHO. Bentuk lain upaya peningkatan pengetahuan untuk ibu hamil di masa

pandemic dengan pelatihan. Dari hasil kegiatan penguatan ibu hamil untuk persiapan persalinan

di masa new normal pandemi Covid 19, bahwa ada peningkatan pengetahuan persiapan

persalinan pada awal kegiatan dari 81,8% menjadi 100% (7).

Dari hasil wawancara, pelayanan ANC di poli KIA Puskesmas Tanon 1 selama pandemi

COVID-19 tetap berjalan dengan baik. Standar pelayanan ANC 10 T yang terdiri atas

menimbang berat badan dan ukur tinggi badan, mengukur tekanan darah, mengukur lingkar

lengan, mengukur tinggi fundus uteri, menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin,

melakukan screening status imunisasi tetanus dan memberi imunisasi tetanus toxoid bila

diperlukan, memberi tablet darah kepada pasien, memeriksa laboratorium yang diperlukan seperti

HIV, HbsAg dan sifilis. Penatalaksanaan dan temu wicara tetap dilakukan di poli KIA.Perubahan

pelayanan selama pandemi selama pelayanan berlangsung di Puskesmas Tanon 1 dari hasil

wawancara dan observasi dirangkum sebagai berikut :
Tabel 2. Perubahan Pelayanan ANC sebelum dan selama pandemi COVID-19

No Pelayanan antenatal sebelum pandemi
COVID-19

Pelayanan antenatal selama pandemi COVID-19

1 Tidak dilakukan screening COVID-19 Dilakukan screening COVID-19 sebelum melakukan
pendaftaran. Screening dilakukan di ruang terbuka
dengan menjaga jarak dan sebelum anamnesis petugas
memastikan pasien sudah dilakukan screening

2 Pemeriksaan suhu tubuh dilakukan di
ruang Poli

Pemeriksaan suhu tubuh dilakukan tanpa kontak
dengan termometer infrared dan dilakukan bersamaan
dengan screening COVID-19

3 Pemakaian APD level 1 saat pelayanan
ANC

Pemakaian APD level 2

4 Pasien tidak menjaga jarak di ruang
tunggu Poli KIA

Pasien menunggu di ruang tunggu Poli KIA dengan
menjaga jarak >1 meter

5 Tidak ada meja penyekat di meja perawat Penggunaan papan penyekat transparan di meja
perawat

6 Pelayanan ANC dilakukan di Puskesmas
sebanyak 4x atau dibidan desa

Pelayanan ANC dilakukan di Puskesmas sebanyak 1x
dan ANC berikutnya dilakukan dibidan desa

7 Pemeriksaan pada trimester ke 3 di
puskesmas mencakup Hemoglobin,
protein urin dan darah lengkap jika ada
indikasi

Pemeriksaan ditambah swab antigen atau swab PCR
pada kehamilan 37-38 minggu

8 Pada ibu hamil dengan risiko tinggi
dilakukan kunjungan rumah

Kunjungan rumah dibatasi karena pembatasan kegiatan

9 Kelas ibu hamil dilaksanakan secara rutin Kelas ibu hamil dihentikan untuk menghindari
kerumunan/

10 Sudah ada SOP pelayanan ANC Belum ada pembaruan SOP ANC pada ibu hamil yang
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sesuai protokol kesehatan

Setiap bulan dilakukan evaluasi maupun pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan yang

selalu berkembang mengenai penanganan pasien selama COVID-19 sehingga kegiatan ANC

dapat dilaksanakan sesuai rekomendasi yang terbaru. Peningkatan pengetahuan dengan

kunjungan ANC ini sesuai hasil penelitian Sudarti bahwa ada hubungan bermakna antara tingkat

pengetahuan dengan frekwensi kunjungan ANC, p value= 0,001(8).

Setiap wanita hamil memiliki risiko komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas sehingga

berhak untuk memperoleh asuhan pelayanan yang optimal. Pelayanan antenatal harus dilakukan

dengan cara yang komprehensif untuk memastikan kehamilan berlangsung dengan baik dan

mampu mendeteksi masalah pada kehamilan supaya dapat di lakukan intervensi sebelum

terlambat (9). Hasil penelitian lain beberapa risiko kehamilan dan persalinan antara lain eklamsia

dan perdarahan. Faktor yang berkait dengan eklamsia yaitu usia, lingkar lengan, tinggi badan,

kadar haemoglobin, tekanan darah dan riwayat aborsi, hal yang paling dominan adalah kadar

haemoglobin. Faktor yang berkontribusi dengan perdarahan dalam persalinan antara lain usia,

lingkar lengan, tekanan darah, paritas dan riwayat SC. Hal yang paling dominan terhadap

perdarahan adalah Riwayat SC (10).

Pemeriksaan ANC merupakan pemeriksaan kehamilan yang dilaksanakan secara rutin

untuk meningkatkan kesehatan fisik ibu dan mental sehingga dikemudian hari mampu

menghadapi masa persalinan, pasca persalinan pemberian ASI yang optimal dan pemulihan

kesehatan organ reproduksi (11). Pelayanan ANC pada masa pandemi COVID-19 di Puskesmas

Tanon 1 tetap berjalan. Hal ini dikarenakan pelayanan ini menjadi faktor yang mempengaruhi

kesehatan ibu dan bayi. Bila ANC tidak dilakukan dengan baik maka akan berdampak pada

peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (12).

Pada penelitian ini kegiatan 10 T tetap dilaksanakan meskipun dalam kondisi pandemi

COVID-19 hal ini sesuai dengan standar kegiatan yang dilakukan yang dirangkum dalam 10 T

yaitu timbang berat badan dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur lingkar lengar, ukur

tinggi fundus uteri , menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin, melakukan screening

status imunisasi tetanus dan memberi imunisasi tetanus toxoid bila diperlukan, memberi tablet

darah kepada pasien, memeriksa laboratorium yang diperlukan, penatalaksanaan dan temu wicara,

edukasi dan konseling(9). Kualitas pelayanan antenatal ditentukan oleh indikator 10 T ini . Hal ini

sesuai dengan penelitian Rafidah, bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelayanan

antenatal sesuai standar 10T dengan kualitas pelayanan antenatal dengan nilai P=0,001(13).

Jumlah kunjungan ANC di wilayah kerja Puskesmas Tanon 1 yaitu sebanyak 4 kali dan

dilakukan 1 kali di Puskesmas pada trimester 1 dan berikutnya dilakukan di bidan desa. Hal ini

kurang sesuai dengan rekomendasi terbaru yaitu sebanyak 6 x yang terdiri atas 2 kali pada

trimester pertama dengan 1 kali pertemuan oleh dokter, 1 kali pada trimester 2 dan 3 kali pada

trimester 3 (14). Keterlambatan pada kunjungan ibu hamil dapat mengakibatkan jumlah minimal
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pada kunjungan ibu hamil tidak tercapai (15). Kunjungan selama ibu hamil sangat penting untuk

dilakukan karena akan dapat dideteksi penyulit-penyulit saat kehamilan dan persalinan sejak awal,

sehingga mudah dilakukan intervensi dengan segera.

Sebelum dilaksanakan Pelayanan ANC di Puskesmas Tanon 1, petugas sudah

menggunakan APD level 2 dan melakukan screening faktor risiko COVID-19. Hal ini sesuai

dengan rekomendasi Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) bahwa standar

APD untuk pelayanan KIA yaitu pelindung kepala, pelindung wajah, masker bedah, gaun, sarung

tangan, sepatu yang tertutup dan wajib dilakukan screening yang dapat dilakukan secara daring

sebelum berkunjung ke fasilitas kesehatan. Di Puskesmas Tanon 1 screening tetap dilaksanakan

tatap muka di halaman terbuka, dengan alat pelindung diri, menggunakan penyekat dan menjaga

jarak (3)(16). Hal ini juga di rekomendasikan oleh Kementrian Kesehatan tahun 2020 bahwa

pelayanan di klinik atau fasilitas publik harus ada pengaturan dan tata letak kursi tunggu minimal

1 meter atau memberi tanda pada kursi yang tidak boleh digunakan (17).

Pada pelayanan ANC trimester 3 di Puskesmas Tanon 1 yaitu minggu ke 37-38 pasien

diwajibkan untuk melakukan pengecekan swab antigen atau jika ada swab PCR. Hal ini sesuai

dengan rekomendasi bahwa screening COVID-19 wajib dilaksanakan pada semua ibu hamil yang

akan melahirkan dengan RT-PCR atau metode lain. Kelas ibu hamil yang biasanya dilaksanakan

rutin oleh bidan desa dan kader kesehatan sementara ditunda sejak adanya kebijakan PPKM oleh

Pemerintah Kabupaten Sragen. Hal ini sesuai dengan Petunjuk Teknis Pelayanan Puskesmas Pada

Masa Pandemi COVID-19 oleh Kementrian Kesehatan bahwa kelas ibu hamil sebaiknya ditunda

untuk menghindari kerumunan warga (2).

Dalam penelitian ini, ditemukan setiap bulannya dilakukan evaluasi maupun pelatihan

untuk mengikuti pengetahuan yang selalu berkembang mengenai penanganan pasien selama

COVID-19. Hal ini sesuai dengan penelitian Ruwayda , bahwa upaya yang dapat dilakukan untuk

meningkatkan standar pelayanan di KIA adalah dengan mengadakan pelatihan teknis antenatal

yang berkelanjutan dan selalu melakukan evaluasi rutin (18). Cakupan pelayanan KIA

merupakan bagian darai upaya pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan

di Puskesmas. Pencapaian SPM yang tidak baik dipengaruhi oleh jumlah yang kurang tenaga

kesehatan dan beban kerja ganda, maka tenaga kesehatan menurun kualitasnya dalam

menjalankan tugas.(19). Hal ini sama dengan penelitian lain bahwa sarana dan prasarana yang

belum sampai standar akan mempengaruhi pencapaian SPM di Puskesmas (20). Catatan penting

dalam sebuah sistematik review tentang pelayanan kesehatan bagi ibu hamil bahwa berkurangnya

kunjungan layanan kesehatan bersalin dan penyediaan layanan kesehatan selama pandemi

COVID-19 telah bersifat global. Hal ini dianggap berpotensi mempengaruhi pada memburuknya

hasil kehamilan selama pandemi (21). Catatan penting ini perlu diantisipasi dalam pelayanan

ANC di puskesmas di Indonesia dengan menggunakan protokol pada masa adaptasi baru pandemi

COVID 19. Pada masa adaptasi baru angka kejadian COVID-19 meningkat tetapi angka kematian

menurun dibanding dengan situasi lockdown (22). Hasil penelitian Rusyani, dkk (2021) bahwa
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ada 62.2% responden mempunyai persepsi keseriusan positif dan sebagian besar (86.1%) mempunyai

persepsi manfaat positif. Perilaku selama pandemi COVID-19 disimpulkan bahwa terdapat

perbedaan yang signifikan antara persepsi manfaat terhadap perilaku pencegahan COVID-19 (23).

KESIMPULAN

Dalam menghadapi pandemi COVID-19 memerlukan penyesuaian dalam pelayanan

masyarakat dalam berbagai sektor. Puskesmas sudah melakukan pelayanan ANC baik alur dan

prosedur pelayanan yang diperbarui sesuai dengan protokol kesehatan dengan rekomendasi

terbaru namun belum memiliki SOP Pelayanan ANC era adaptasi kebiasaan baru. Diharapkan

Puskesmas Tanon 1 memiliki SOP dapat menjadi pedoman pelayanan sehingga mencegah

penularan COVID-19 oleh petugas dan pasien.
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