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BAB 1 
PANDEMI COVID-19 

 
orona virus disease 2019 (COVID-19) merupakan 

penyakit  yang  mewabah  hampir  di  seluruh  dunia 

mulai akhir tahun 2019, tepatnya 31 Desember 2019 di 

daerah Wuhan Provinsi  Hubei, China. Penyakit ini 

disebabkan oleh Virus SARS-CoV-2. Awalnya Virus ini 

diberi nama Novel Corona Virus (2019-nCoV) namun pada 

tanggal 11 Februari 2020, World Health Organization 

(WHO) mengubah nama virus tersebut menjadi Severe 

Acute Respiratory Syndrome Corona Virus-2 (SARSCo-V-2) 

dan nama penyakitnya Corona   Virus   Disease 2019 

(COVID-19) (Central   Disease   Control   and   Prevention, 

2020). 
 

Indonesia merupakan negara ke-65 yang positif 

konfirmasi COVID-19. Sampai dengan tanggal 8  Juni 

2020, menunjukkan kasus terkonfirmasi sebanyak 

32.033 kasus tersebar di 34 provinsi dengan jumlah 

kematian 1883 orang. Data ini menunjukkan Case 

Fatality Rate (CFR) di Indonesia sekitar 5,2 %. Bukti yang 

menyatakan ibu hamil lebih berisiko terkena COVID-19 

dibandingkan populasi umum sampai saat ini belum ada 

(Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020). 
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Saat ini kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia 

masih menjadi tantangan besar, ditambah lagi dengan 

situasi pandemi. Angka Kematian Ibu (AKI) menurut data 

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015, 

adalah 305 per 100.000 kelahiran hidup (KH), dan ini 

masih jauh dari target Sustainable Development Goals 

(SGDs), yaitu sebesar 70 per 100.000 KH (Kemenkes RI, 

2015). Berdasarkan data Dinkes Provinsi Bali tahun 2016, 

AKI di Provinsi Bali sebesar 78,7 per 100.000 KH (Bali, 

2017). Laporan Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 

2016, AKI sebesar 48 per 100.000 KH (Dinas Kesehatan 

Kota Denpasar, 2020). Saat ini, Indonesia sedang 

menghadapi bencana nasional yang disebabkan non alam 

yaitu COVID-19. Hal ini memberikan dampak pada 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal baik secara 

akses maupun kualitas yang secara tidak langsung dapat 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu hamil. 

Kesehatan ibu hamil pada era pandemi COVID-19 menjadi 

skala prioritas bagi dunia kesehatan. Ibu hamil menjadi 

kelompok masyarakat yang rentan dibandingkan dengan 

kelompok lainnya. Hal ini dikarenakan adanya adaptasi 

pada sistem imunitasnya, sehingga memiliki risiko yang 

lebih tinggi untuk tertular infeksi COVID-19. Kondisi ini 

dapat memperberat kehamilannya sehingga dapat 

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitasnya. Hal 

ini menjadi tugas dan tanggung jawab bersama, sebagai 

bentuk dukungan terhadap upaya peningkatan kesehatan 
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ibu dan anak. Disamping itu, sebagai upaya membantu 

meringankan tugas tenaga kesehatan, utamanya bidan 

(Barak, 2006) . 

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang memberikan 

layanan kebidanan pada ibu hamil, menghadapi 

tantangan dalam pelayanan kebidanan, utamanya pada 

masa pandemi COVID-19. Tantangan dalam pelayanan 

bidan, diantaranya pengetahuan ibu hamil dan keluarga 

terkait pencegahan dan penularan penyakit ini dan 

pelayanan kesehatan bagi ibu hamil di era pandemi, 

belum semua bidan tersosialisasikan dengan pedoman 

pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), keluarga 

berencana (KB) dan Kesehatan reproduksi di era pandemi 

dan new normal. Tantangan lainnya, diantaranya: fasilitas 

kesehatan baik primer/tempat praktik mandiri bidan 

(PMB) maupun rujukan harus siap dalam pemenuhan alat 

pelindung diri (APD), sarana dan prasarana dan sumber 

daya manusia (SDM), keselamatan bidan dan klien (ibu 

hamil) harus dilindungi sehingga diperlukan penyesuaian 

pelayanan untuk mencegah penularan. Disamping itu, 

akses pelayanan di era pandemi COVID-19 mengalami 

perubahan, dimana faskes primer/PMB membatasi 

pelayanan. Tantangan tersebut, juga disertai dengan 

munculnya permasalahan dalam pelayanan kebidanan 

(Nurjasmi, 2020). 

Permasalahan dalam pelayanan kebidanan yang muncul 

di dalam era pandemi COVID-19 diantaranya, tanpa 
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disadari, banyak orang tanpa gejala (OTG) beraktivitas 

seperti biasa, berisiko menularkan pada ibu  hamil, dan 

hal ini ditunjang oleh belum meratanya skrining covid 

dengan rapid test pada ibu 3 hamil. Disamping itu, masih 

banyak informasi terkait COVID-19 melalui internet 

(whatsapp, media sosial lainnya), yang beritanya belum 

tentu benar, sehingga pemahaman masyarakat masih 

beragam (Nurjasmi, 2020). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka pemerintah 

Indonesia memastikan kelanjutan pelayanan kesehatan 

Ibu dan bayi baru lahir dapat terlaksana sebagai upaya 

penurunan AKI dan AKB selama pandemi COVID-19 

dengan menyiapkan protokol kesehatan. Protokol 

kesehatan dikembangkan sesuai referensi yang 

dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI dan 

organisasi profesi, seperti pedoman bagi ibu hamil, ibu 

nifas dan bayi baru lahir selama pandemic COVID-19 

(Kemenkes RI., 2020). 

Protokol ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai 

pedoman bagi pemerintah dan pelaksana layanan 

kesehatan ibu dan anak di tingkat provinsi, 

kabupaten/kota dan masyarakat. Protokol kesehatan ini 

diterbitkan tertanggal 5 April 2020 dan sudah 

disosialisasikan kepada pemerintah daerah sehingga 

dipastikan fasilitas kesehatan tingkat pertama dalam 

kondisi siap pakai (Puskesmas, Praktik Mandiri Bidan) 

dan fasilitas kesehatan rujukan (RS rujukan COVID-19, 
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RS PONEK dan RSIA), dalam memberikan layanan 

kesehatan ibu dan anak dengan atau tanpa status 

terinfeksi COVID-19. Disamping itu, untuk memastikan 

pula adanya sosialiasi terkait penggunaan teknologi 

informasi yang mudah diakses oleh ibu dalam layanan 

kesehatan ibu dan anak, serta edukasi kepada ibu untuk 

menggunakan masker dan jujur menyampaikan status 

kesehatannya jika ternyata sudah didiagnosis sebagai 

orang dalam pemantauan (ODP), pasien dalam 

pengawasan (PDP), atau terkonfirmasi COVID-19 (Gugus 

Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020). 

Kota Denpasar, sebagai wilayah yang mempunyai fasilitas 

kesehatan primer dengan jumlah terbanyak dibandingkan 

dengan kabupaten lainnya di wilayah Provinsi Bali, juga 

sudah mendapatkan sosialisasi terkait protokol 

kesehatan. Jumlah puskesmas di wilayah Kota Denpasar, 

sebanyak 11 Puskesmas dan 71 Praktik Bidan Delima (PP 

IBI, 2016). Dalam penelitian ini ingin menjawab 

“Bagaimanakah Penerapan Protokol Kesehatan dalam 

Pelayanan Antenatal pada Masa Pandemi Covid 19 di Kota 

Denpasar?” 

Adapun tujuan umum dari penulisan buku ini adalah 

untuk memberikan informasi terkait hasil analisis 

penerapan protokol kesehatan dalam pelayanan antenatal 

pada masa Pandemi Covid 19 di Kota Denpasar. 

Sedangkan tujuan khususnya antara lain : 1) Untuk 

memberikan informasi terkait hasil analisis pengetahuan 
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tentang penerapan protokol kesehatan pada ibu hamil; 2) 

Untuk memberikan informasi terkait hasil analisis sikap 

tentang penerapan protokol kesehatan pada ibu hamil; 3) 

Untuk memberikan informasi terkait hasil analisis praktik 

penerapan protokol kesehatan oleh ibu hamil; 4) Untuk 

memberikan informasi terkait hasil analisis sarana 

prasarana penerapan protokol kesehatan dalam 

pelayanan antenatal. 
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BAB 2 
ASUHAN KEHAMILAN 

(ANTENATAL CARE) PADA MASA 

PANDEMI COVID 19 

 

Asuhan Kehamilan (Antenatal Care) 
 

1. Pengertian Asuhan Kehamilan 
 

Antenatal care (ANC) dapat didefinisikan sebagai 

perawatan yang diberikan oleh profesional perawatan 

kesehatan yang terampil kepada wanita hamil dan 

remaja putri untuk memastikan status kesehatan 

dalam kondisi yang baik bagi ibu dan bayi selama 

kehamilan. Komponen ANC meliputi: identifikasi 

risiko kesehatan; pencegahan dan pengelolaan 

penyakit terkait kehamilan atau penyakit yang 

menyertai; serta pendidikan kesehatan dan promosi 

kesehatan. ANC mengurangi kejadian kesakitan dan 

kematian ibu dan perinatal baik secara langsung, 

melalui deteksi dan pengobatan komplikasi terkait 

kehamilan, dan secara tidak langsung, melalui 

identifikasi wanita dan anak perempuan yang berisiko 

lebih tinggi mengalami komplikasi selama persalinan 

dan pelahiran, sehingga memastikan rujukan ke 

tingkat yang sesuai. perawatan (Carroli G, Rooney C, 
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2001). Selain itu, karena penyebab tidak langsung 

morbiditas dan mortalitas ibu, seperti infeksi HIV dan 

malaria, berkontribusi terhadap sekitar 25% kematian 

ibu dan hampir meninggal (Souza JP, Gülmezoglu AM, 

Vogel J & Lumbiganon P, 2013), ANC juga 

memberikan peluang penting untuk mencegah dan 

mengelola penyakit penyerta melalui layanan terpadu 

persalinan (WHO, 2016a). 

2. Trend dan Issue Terkini dalam Antenatal Care 
 

Rekomendasi ANC (WHO, 2016a), menawarkan 

kebijakan dan program sebagai pertimbangan semua 

negara untuk mengadopsi dan melaksanakan 

rekomendasi. Rekomendasi termasuk universal dan 

intervensi khusus konteks. Intervensi yang 

direkomendasikan mencakup lima kategori: antenatal 

rutin, nutrisi, penilaian ibu dan janin, tindakan 

pencegahan, intervensi untuk manajemen umum 

gejala fisiologis pada kehamilan, dan intervensi 

tingkat sistem kesehatan untuk meningkatkan 

pemanfaatan dan kualitas ANC. 

Rekomendasi WHO 2016 untuk ANC rutin 

dimaksudkan untuk melengkapi pedoman WHO yang 

ada tentang manajemen komplikasi terkait 

kehamilan. WHO mempertimbangkan praktik klinis 

yang baik seperti: skrining rutin penyakit hipertensi 

pada kehamilan melalui pemantauan tekanan darah 

secara teratur, pemeriksaan denyut jantung janin, 
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dan konseling tentang kesiapan kelahiran dan 

keluarga berencana pascapersalinan. WHO tidak 

mengevaluasi bukti untuk praktik baik yang sudah 

mapan sebagai bagian dari pengembangannya 

Model WHO ANC 2016 bertujuan untuk memberikan 

wanita hamil perawatan yang penuh rasa hormat, 

individual, berpusat pada orang di setiap kontak dan 

untuk memastikan bahwa setiap kontak memberikan 

praktik klinis terintegrasi yang efektif (intervensi dan 

tes), memberikan informasi yang relevan dan tepat 

waktu, dan menawarkan dukungan psikososial dan 

emosional oleh praktisi dengan baik keterampilan 

klinis dan interpersonal yang bekerja dalam sistem 

kesehatan yang berfungsi dengan baik. Mengingat 

bukti bahwa kematian perinatal meningkat dengan 

hanya empat kunjungan ANC dan peningkatan 

jumlah kontak ANC, terlepas dari negaranya, adalah 

terkait dengan peningkatan kepuasan ibu, WHO 

merekomendasikan minimal delapan kontak: lima 

kontak pada trimester ketiga, satu kontak pada 

trimester pertama, dan dua kontak pada trimester 

kedua. 

World Health Organization mengasumsikan setiap 

negara akan menyesuaikan model baru dengan 

konteksnya berdasarkan paket inti yang ditentukan 

negara tersebut layanan ANC dan konsensus tentang 

perawatan apa yang diberikan pada setiap kontak, 
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siapa yang memberikan perawatan ANC (tenaga 

kesehatan), di mana perawatan diberikan (tingkat 

fasilitas kesehatan), dan bagaimana perawatan 

diberikan (platform) dan dikoordinasikan pada semua 

(delapan) kontak ANC. 

3. Intervensi sistem kesehatan untuk meningkatkan 

pengalaman positif perempuan dan anak perempuan 

tentang kehamilan dan pemanfaatan dan  kualitas 

ANC 

Intervensi sistem kesehatan yang direkomendasikan 

dimaksudkan untuk membantu negara-negara 

mengoperasionalkan delapan kontak ANC, untuk 

menangani kesinambungan perawatan dan kendala 

tenaga kesehatan, dan untuk meningkatkan 

komunikasi dengan, dan dukungan, untuk wanita. 

Tabel 1 merangkum intervensi sistem kesehatan 

direkomendasikan di semua pengaturan dan 

intervensi sistem kesehatan yang direkomendasikan 

di konteks khusus dan pertimbangan utama serta 

alasan untuk masing-masing rekomendasi. Catatan 

kasus yang dibawa oleh wanita selama kehamilan 

adalah direkomendasikan secara universal untuk 

meningkatkan kesinambungan dan kualitas 

perawatan dan pengalaman kehamilan. Kegiatan ANC 

yang mengalihkan tugas ke berbagai kader—petugas 

kesehatan umum, perawat, bidan, dan dokter— 

direkomendasikan untuk promosi perilaku yang 
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berhubungan dengan kesehatan, distribusi suplemen 

nutrisi yang direkomendasikan, dan pemberian 

intermiten pengobatan pencegahan pada kehamilan 

(IPTp) untuk mencegah malaria. Pembuat kebijakan 

harus mempertimbangkan intervensi dukungan 

profesional yang merekrut dan mempertahankan 

petugas kesehatan yang berkualitas di daerah 

terpencil dan pedesaan. Model ANC perawatan 

berkelanjutan dipimpin bidan direkomendasikan 

dalam rangkaian dengan program kebidanan yang 

berfungsi dengan baik. Rekomendasi kontekstual 

lainnya termasuk yang berikut: mobilisasi masyarakat 

melalui pembelajaran partisipatif yang difasilitasi dan 

siklus aksi; dan 

paket intervensi yang mencakup mobilisasi rumah 

tangga dan masyarakat dan kunjungan rumah ANC, 

khususnya untuk wanita di lingkungan pedesaan. 

Dalam konteks penelitian, ANC kelompok yang 

disediakan oleh penyedia yang memenuhi syarat 

harus: dianggap sebagai alternatif untuk model 

pemberian layanan ANC individu. 
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Tabel 1 Model ANC (WHO, 2016b) 
 

Trimester I 
Kontak 1: hingga 12 minggu 

Trimester II 
Kontak 2: 20 minggu 
Kontak 3: 26 minggu 

Trimester III 
Kontak 4: 30 minggu 
Kontak 5: 34 minggu 
Kontak 6: 36 minggu 
Kontak 7: 38 minggu 
Kontak 8: 40 minggu 

Kembali untuk persalinan pada 41 minggu jika 
belum ada tanda persalinan 
Catatan: Pencegahan intermiten pengobatan malaria 
pada kehamilan harus dimulai pada ≥ 13 minggu 

Tabel 2 
Intervensi Sistem Kesehatan Untuk Meningkatkan 

Pemanfaatan Dan Kualitas Pelayanan Antenatal 
 

Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

Direkomendasikan untuk semua situasi 

E.1: Dianjurkan agar setiap 
ibu hamil membawa catatan 
kasusnya sendiri selama 
kehamilan untuk 
meningkatkan kontinuitas, 
kualitas perawatan, dan 
pengalaman kehamilan. 

▪ Ibu hamil 
cenderung lebih 
suka membawa 
catatan kasus 
mereka karena 
peningkatan 
kesempatan 
untuk 
memperoleh 
informasi terkait 
kehamilan dan 
kesehatan dan 
terkait upaya 
pemberdayaan 
wanita. 

E.5.1: Anjuran terkait 
operan/pengalihan tugas 

▪ Pengalihan tugas 
memungkinkan 
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 Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

 

 
melaksanakan promosi 
kesehatan terkait perilaku 
kesehatan untuk ibu dan 
kesehatan bayi baru lahir 
pada kader, termasuk 
tenaga kesehatan, perawat, 
bidan, dan dokter. 

fleksibilitas dalam 
pengaturan 
perawatan 
kesehatan pada 
negara-negara 
berpenghasilan 
rendah- 
menengah. 

 

 E.5.2: Pengalihan tugas 
pembagian 
suplemen nutrisi yang 
direkomendasikan dan 
pengobatan pencegahan 
intermiten pada kehamilan 
(IPTp) untuk pencegahan 
malaria ke berbagai 
kader, termasuk perawat 
pembantu, perawat, bidan, 
dan dokter dianjurkan. 

▪ Mandat 
keseluruhan 
program 
pengalihan tugas 
perlu didefinisikan 
dengan jelas dan 
didukung oleh 
pemangku 
kepentingan 
utama. 

▪ Tenaga kesehatan 
perlu dikenali dan 
diintegrasikan ke 
dalam sistem dan 
tidak bekerja 
sendiri. 

 

 E.7: Model ANC dengan 
minimal delapan kontak 
dianjurkan untuk 
mengurangi kematian 
perinatal dan meningkatkan 
pengalaman perempuan 
tentang asuhan. 

▪ Bukti 
menunjukkan 
bahwa model 
FANC yang 
dikembangkan 
pada tahun 1990- 
an  mungkin 
terkait dengan 
lebih banyak 
kematian perinatal 
daripada model 
ANC yang 
menekankan 
setidaknya 
delapan kontak. 

▪ Rekomendasi 2016 
menambahkan 

                                                                                tiga kunjungan ke  
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Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

 
trimester ketiga 
secara total 
dari lima kontak— 
berbeda dengan 
dua kunjungan 
dalam model 
FANC. Selama 
kontak trimester 
ketiga, penyedia 
ANC harus 
mengurangi 
morbiditas dan 
mortalitas melalui 
pemantauan 
sistematis ibu dan 
kesejahteraan 
janin, terutama 
dalam kaitannya 
dengan gangguan 
hipertensi dan 
kondisi lainnya 
yang dapat 
dideteksi dalam 
periode kritis ini. 

Direkomendasikan pada situasi tertentu/spesifik 

E.2: Model asuhan yang 
berkesinambungan yang 
dipimpin oleh bidan, baik 
oleh seorang bidan atau 
sekelompok kecil 
bidan dapat mendukung 
seorang wanita sepanjang 
periode antenatal, 
intrapartum, dan postnatal, 
direkomendasikan untuk 
ibu hamil dalam situasi 
pelaksanaan program 
kebidanan yang berfungsi 
dengan baik. 

▪ Model kebidanan 
memberikan 
asuhan pada 
wanita  sehat 
tanpa komplikasi 
kehamilan, 
dengan fokus yang 
kuat pada 
perawatan yang 
berpusat pada 
wanita. 

▪ Pelayanan, 
pelatihan, dan 
dukungan 
berkelanjutan dari 

                                                                                bidan serta upaya  
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Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

 
monitoring, 
membutuhkan 
jumlah bidan yang 
memadai untuk 
memberikan 
kualitas 
perawatan, sangat 
penting dalam 
memastikan 
bahwa filosofi 
model 
diimplementasikan 
dan  bahwa 
aplikasi model 
dipertahankan 

E.4.1: Implementasi dari 
mobilitas komunitas 
melalui pembelajaran 
partisipatory yang 
difasilitasi 
dan siklus aksi dengan 
kelompok perempuan adalah 
direkomendasikan untuk 
meningkatkan   kesehatan 
ibu dan bayi baru lahir, 
terutama di  daerah 
pedesaan dengan akses yang 
rendah ke pelayanan 
kesehatan. Kelompok 
perempuan partisipatif 
merupakan kesempatan bagi 
perempuan untuk 
mendiskusikan kebutuhan 
selama kehamilan, termasuk 
hambatan untuk 
mencapai perawatan, dan 
untuk meningkatkan 
dukungan untuk hamil 
perempuan. 

▪ Hasilnya sulit 
untuk dinilai 
karena 
intervensinya 
multifaset dan 
dalam konteks 
tertentu. 
Pertemuan ini 
memfasilitasi 
perempuan 
mengidentifikasi 
kebutuhan dan 
mencari solusi 
dengan 
memainkan peran 
penting; 
mekanisme yang 
terkait dengan 
kegiatan yang 
dilakukan, sebagai 
bagian dari solusi, 
mungkin juga 
berperan. 

▪ Bukti dengan 
tingkat kepastian 

                                                                                yang rendah  
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Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

 
menunjukkan 
bahwa 
penggunaan 
kelompok 
perempuan dalam 
pemberian 
pelayanan ANC 
dapat 
menurunkan 
angka kematian 
ibu. 

E.4.2: Paket intervensi yang 
mencakup   mobilisasi 
rumah tangga dan 
masyarakat dan kunjungan 
rumah direkomendasikan n 
untuk meningkatkan 
pemanfaatan luaran 
kesehatan dalam perawatan 
antenatal dan perinatal, 
khususnya di pengaturan 
pedesaan dengan rendahnya 
akses terhadap pelayanan 
kesehatan. 

Kunjungan ini 
tidak 
menggantikan 
ANC, tetapi dapat 
membantu dalam 
memastikan 
bahwa ada 
kesinambungan 
perawatan dan 
promosi perilaku 
sehat. 
Intervensi yang 
memperkuat 
sistem kesehatan 
harus 
dilaksanakan di 
samping intervensi 
berbasis 
masyarakat ini. 

E.6: Pembuat kebijakan 
harus mempertimbangkan 
pendidikan, 
peraturan, keuangan dan 
intervensi-intervensi 
pendukung secara pribadi 
dan profesional 
untuk merekrut dan 
mempertahankan 

Rekomendasi ini 
diadaptasi dari 
publikasi WHO 2010: 
Meningkatkan 
akses ke petugas 
kesehatan di daerah 
terpencil dan 
pedesaan melalui 
peningkatan retensi: 
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Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

petugas kesehatan yang 
berkualitas di pedesaan dan 
terpencil 
daerah. 

rekomendasi 
kebijakan global 

Direkomendasikan hanya dalam konteks penelitian 

E.3: Kelompok Perawatan 
antenatal yang disediakan 
oleh yang profesional 
perawatan kesehatan 
berkualifikasi 
dapat ditawarkan sebagai 
alternatif untuk perawatan 
antenatal individu untuk 
wanita hamil, tergantung 
pada preferensi wanita 
dan menyediakan 
infrastruktur dan 
sumber daya untuk 
persalinan dari kelompok 
perawatan antenatal adalah 
tersedia. 

Fasilitas 
pelayanan 
kesehatan perlu 
melihat  jumlah 
ibu hamil yang 
cukup untuk 
menerapkan 
kelompok ANC 
karena perempuan 
harus 
dikelompokkan 
berdasarkan usia 
kehamilan. 
Penyedia layanan 
kesehatan perlu 
memiliki fasilitas 
yang sesuai untuk 
mendukung 
kelompok, 
termasuk memiliki 
akses ke ruangan 
yang besar dan 
berventilasi baik 
atau terlindung, 
ruang dengan 
tempat duduk 
yang memadai. 
Ruang pribadi 
harus tersedia 
untuk 
ujian, dan 
kesempatan harus 
diberikan untuk 
percakapan 
pribadi antara 

                                                                                wanita dan  
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Rekomendasi WHO 2016 Pertimbangan dan 
alasan utama 

 
penyedia layanan 

                                                                                kesehatan.  
 

Asuhan Antenatal/Perawatan Prenatal pada Masa 
Pandemi Covid 19 

(Pokja Infeksi Saluran Reproduksi POGI, 2020) 
 

1. Modifikasi asuhan antenatal pada masa pandemi 

Covid 19 yaitu: 

a. Perawatan prenatal itu penting. Ibu yang tidak 

mendapatkan pemeriksaan kehamilan memiliki 

risiko kematian ibu yang lebih tinggi, lahir mati, 

dan komplikasi kehamilan lainnya. Pemeriksaan 

antenatal rutin berguna untuk mendeteksi 

komplikasi kehamilan seperti anemia, 

preeklamsia, diabetes gestasional, infeksi saluran 

kemih tanpa gejala, dan hambatan pertumbuhan 

janin. 

b. Ibu hamil disarankan untuk tetap melakukan 

pemeriksaan kehamilan rutin meskipun ada 

beberapa perubahan, kecuali ibu hamil yang 

harus melakukan isolasi mandiri karena suspek 

atau konfirmasi COVID 19. 

c. Perubahan layanan diperlukan untuk membantu 

ibu hamil mempraktikkan social distancing, 

dengan tujuan mengurangi penularan di antara 

ibu hamil, staf, dan pengunjung lainnya. 
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Modifikasi layanan juga tersedia untuk ibu hamil 

yang diduga atau dikonfirmasi COVID-19 dan 

mengisolasi diri tetapi membutuhkan layanan 

rumah sakit. 

d. WHO telah mengeluarkan rekomendasi terbaru 

untuk ibu hamil berisiko rendah untuk menerima 

perawatan antenatal setidaknya delapan kali. 

Perubahan pelayanan diperlukan untuk 

mengurangi frekuensi ibu hamil meninggalkan 

rumah untuk pelayanan kesehatan. Hal ini dapat 

dilakukan melalui konsultasi dan pengujian 

tambahan lainnya seperti USG dan lab yang 

dilakukan pada waktu dan lokasi yang sama, atau 

melalui konsultasi virtual. Memberikan 

setidaknya 6 sesi konseling antenatal tatap muka 

untuk ibu hamil berisiko rendah, tetapi untuk 

kasus berisiko tinggi, frekuensi konseling tatap 

muka harus disesuaikan. Jika diperlukan, 

konseling prenatal dapat dilakukan melalui 

telemedicine (telepon/video call) di luar jam yang 

telah ditentukan. 

e. Pemeriksaan prenatal selama kehamilan 

direkomendasikan setidaknya 6 kali secara 

langsung terlepas dari status zona COVID-19 di 

area tersebut dan dapat dilengkapi dengan 

telemedicine jika diperlukan. 
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f. Kunjungan prenatal pertama pada trimester 

pertama: skrining faktor risiko dilakukan oleh 

dokter sesuai protokol kesehatan. Janji 

temu/teleregistrasi terlebih dahulu melalui 

telepon dengan skrining riwayat telepon/online 

untuk gejala dan faktor risiko Covid. Jika ada 

gejala atau faktor risiko, Covid kembali ke rumah 

sakit harus dilakukan dengan TMA / jika sulit 

untuk mengakses referensi RS, metode 

penyaringan lainnya dilakukan (sebagaimana 

ditentukan dalam Bab 3, termasuk termasuk tes 

cepat). Mempertimbangkan faktor risiko untuk 

skrining kehamilan akan dilakukan di rumah 

sakit rujukan, sementara tidak ada gejala covid, 

skrining dokter di FKTP. Jika ibu datang terlebih 

dahulu di bidan, bidan melakukan ANC seperti 

biasa, kemudian dirujuk ke dokter untuk 

dilakukan skrining. 

g. Ketika teleregistrasi harus ditekankan pada 

pentingnya menggunakan masker untuk wanita 

hamil dan pengantar yang akan melakukan 

pemeriksaan tatap muka. 

h. Semua wanita hamil yang menjalani perawatan 

antenatal harus secara rutin ditanyakan riwayat 

perjalanan, pekerjaan, riwayat paparan, dan 

gejala klinis terbaru yang mengarah kepada 

COVID-19. Ibu hamil yang melakukan kontak 
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dekat dan memiliki gejala ringan infeksi COVID- 

19 sebaiknya menunda pemeriksaan kehamilan 

selama 14 hari, kecuali jika ada gangguan pada 

kehamilannya. 

i. Penilaian dasar yang memerlukan pertemuan 

langsung, seperti pengukuran tekanan darah dan 

tes seperti darah dan urin, dan penilaian 

pertumbuhan janin masih dilakukan dan 

dijadwalkan dengan pemeriksaan maternal lain 

untuk membatasi kunjungan tindak lanjut ke 

klinik/rumah sakit. 

j. Suplementasi asam folat, kalsium, vitamin D dan 

zat besi selalu dilakukan sesuai anjuran nasional. 

Suplemen mikronutrien lainnya sesuai dengan 

kebutuhan setiap ibu hamil. 

k. Pemberian Tablet tambah Darah (TTD) kepada ibu 

hamil dengan status suspek, kemungkinan, atau 

konfirmasi COVID-19 dilakukan dengan 

pertimbangan dokter yang merawat dan kondisi 

pasien yang bersangkutan. 

l. Ibu hamil harus menghitung gerakan janin secara 

mandiri selama trimester ketiga > 28 minggu 

menggunakan metode Cardiff/WHO (minimal 10 

gerakan dalam 2 jam, jika janin belum mencapai 

10 gerakan dalam 2 jam pertama, pemantauan 

dapat diulangi selama 2 jam berikutnya sampai 
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maksimal dilakukan selama 6x (selama 12 jam)). 

Jika belum mencapai 10 gerakan dalam 12 jam, 

ibu harus segera pergi ke fasilitas medis untuk 

memastikan kesehatan janin. 

m. Mendeteksi dan mendukung ibu hamil dengan 

masalah kesehatan mental juga harus dilakukan 

n. Diskusi terkait rencana persalinan, kontrasepsi 

dan menyusui. 

o. Semua staf memakai alat pelindung diri yang 

sesuai, wanita hamil dan pengantar harus 

memakai masker 

p. Kunjungan antenatal pada trimester ketiga 

dilakukan untuk merencanakan tempat 

kelahiran. Jika ada faktor risiko untuk 

melahirkan, rujukan rumah sakit yang 

direncanakan direncanakan saat trimester ketiga. 

q. Kebijakan tes COVID-19 untuk ibu hamil 

mengikuti zonasi dan kebijakan local daerah. 

r. Kebijakan penyaringan tergantung pada zonasi 

dan kebijakan lokal 

s. Zona merah-kuning: Wanita hamil tanpa tanda 

dan gejala COVID-19 pada usia kehamilan 37 

minggu diuji status Covid-nya dengan swab RT- 

PCR. Setelah pemeriksaan, pasien disarankan 

untuk mengisolasi diri. Jika fasilitas dan sumber 
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daya untuk RTPCR tidak tersedia, rapid tes atau 

tes darah NLR dapat dilakukan. Pengujian rapid 

reaktif dilakukan dengan pengujian RTPCR pada 

fasilitasi yang ada, sebelum dipindahkan ke 

rumah sakit rujukan khusus COVID-19. 

t. Zona hijau: mengikuti surveilans umum 

COVID19, khususnya skrining ibu hamil yang 

kontak erat/bergejala. 

u. Hasil skrining COVID19 dicatat/dilampirkan di 

buku KIA dan dikomunikasikan ke fasilitas 

kesehatan tempat rencana persalinan 

v. Persalinan dilakukan di rumah sakit rujukan 

untuk ibu dengan konfirmasi  COVID19.  Untuk 

ibu non COVID-19 tanpa faktor risiko saat 

melahirkan yang memerlukan rujukan terencana, 

dapat dilakukan ANC di FKTP. 

w. Isolasi mandiri di rumah direkomendasikan 

selama 14 hari sebelum persalinan untuk 

mempersiapkan persalinan bagi ibu hamil 

(terlepas dari status covidnya). 

2. Pemeriksaan kehamilan untuk ibu hamil yang 

sembuh dari Covid19 

a. Antenatal care akan dilanjutkan untuk ibu hamil 

yang telah sembuh dari COVID 19 
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b. Layanan yang terlewat karena isolasi diri atau 

rawat inap dapat diselesaikan segera setelah 

periode karantina berakhir. 

c. USG pada ibu hamil dengan riwayat penyakit 

berat harus dilakukan 14 hari setelah pemulihan 

untuk melihat pertumbuhan janin, kecuali ada 

indikasi lain untuk USG sebelum 14 hari. Kriteria 

kesembuhan WHO adalah untuk pasien yang 

bergejala, yaitu 10 hari setelah timbulnya gejala 

dan minimal 3 hari tanpa gejala. 

 

Gambar 1 Algoritma Asuhan Antenatal Ibu Hamil dengan 
Risiko Rendah Keterangan: minimal tatap muka 6x, yaitu 2 

x di trimester 1, 1 x di trimester 2, dan 3 x di trimester 3 
Sumber: (Pokja Infeksi Saluran Reproduksi POGI, 2020) 
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Tabel 3 Jenis Asuhan Antenatal Tiap Trimester 

 

Sumber: (Pokja Infeksi Saluran Reproduksi POGI, 2020) 

 

Keterangan: 
 

1. Penapisan faktor risiko termasuk penyakit 

tidak menular seperti hipertensi, diabetes, 

penyakit autoimun, penyakit kardiovaskular, 

dll, serta penyakit menular dan gangguan 

psikologis, dilakukan sesegera mungkin 

untuk menentukan apakah ibu hamil berisiko 

tinggi atau rendah. 

2. Wanita hamil diundang untuk mempelajari 

dan menerapkan buku-Kesehatan Ibu dan 

Anak seperti mengenali tanda-tanda bahaya 
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(seperti perdarahan, keluar cairan dari vagina, 

pandangan kabur dan pusing), termasuk 

tanda-tanda Covid 19, perhatikan gerakan 

janin, menjaga kesehatan dan konsumsi 

makanan bergizi dan berolahraga secara 

teratur. 

3. Wanita hamil diminta untuk secara teratur 

mengukur tekanan darah di rumah jika 

memungkinkan. Jika tekanan darah tinggi 

ditemukan, diskusikan dengan staf medis 

melalui telepon 

4. Konseling agar wanita hamil tidak bepergian 

ke luar negeri atau daerah terutama zona 

Merah 
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BAB 3 
PROTOKOL LAYANAN 

KESEHATAN IBU 

DAN BAYI BARU LAHIR 

 
rotokol ini disusun untuk membantu Pemerintah 

Indonesia dalam  memastikan kelangsungan 

pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir sebagai 

bagian dari upaya penurunan angka kematian ibu dan 

anak di masa pandemi COVID-19 (Kemenkes RI, 2020). 

Protokol ini diharapkan menjadi acuan bagi pemerintah 

dan pelaksana pelayanan kesehatan ibu dan anak di 

tingkat provinsi, kabupaten/kota dan masyarakat, 

termasuk sektor swasta dan relawan. 

 
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

 
1. Puskesmas sebaiknya menata ulang fasilitas 

pelayanan KIA sehingga terpisah dari gedung pusat 

kesehatan utama sehingga pasien KIA tidak menjadi 

satu dengan pasien umum. 

2. Apabila Puskesmas tidak memiliki ruang KIA yang 

tidak menyatu dengan gedung Puskesmas, maka 

dapat disiapkan sarana pelayanan gawat darurat 

misalnya dengan menggunakan sarana pelatihan, 

akomodasi, gedung olah raga, dll, memastikan 
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Sinopsis 

Saat ini kematian ibu dan kematian neonatal di Indonesia 
masih menjadi tantangan besar, ditambah lagi dengan 
situasi pandemik. Kesehatan ibu hamil pada era pandemi 
COVID-19 menjadi skala prioritas bagi dunia kesehatan. 
Ibu hamil menjadi kelompok masyarakat yang rentan 
dibandingkan dengan kelompok lainnya. Hal ini 
dikarenakan adanya adaptasi pada sistem imunitasnya, 
sehingga memiliki risiko yang lebih tinggi untuk tertular 
infeksi COVID-19. Permasalahan dalam pelayanan 
kebidanan yang muncul di dalam era pandemi COVID-19 
diantaranya, tanpa disadari, banyak orang tanpa gejala 
(OTG) beraktivitas seperti biasa, berisiko menularkan 
pada ibu hamil, dan hal ini ditunjang oleh belum 
meratanya skrining COVID dengan rapid test pada ibu 3 
hamil. Dalam buku ini akan disajikan bagaimana 
memeriksaan kehamilan selama pandemik COVID-19, 
protocol datang ke tempat bidan saat melahirkan, dan 
masa nifas. Selain penyajian tersebut, penulis juga 
menyajikan terkait protocol bagi tenaga kesehatan khusus 
bidan dalam memberikan asuhan kebidanan selama masa 
pandemi COVID-19. 


