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Abstrak 
Kondisi pelayanan kesehatan ibu dan anak menjadi perhatian bagi pemerintah, stakeholders, 

dan masyarakat. Banyak langkah yang telah diambil demi mengatasi masalah ini terutama dengan 
mengeluarkan protokol dan regulasi-regulasi yang bertujuan untuk memastikan bahwa pelayanan 
kesehatan berkualitas tetap tersedia dan dapat diakses oleh semua. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui implementasi pelayanan Kesehatan ibu dan anak pada masa pandemi Covid-19 meliputi 
pelayanan ANC, INC, PNC, BBL, KB dan imunisasi dasar. Desain penelitian adalah deskriptif dengan 
evaluasi (evaluation study). Variabel yang digunakan adalah implementasi pelayanan kesehatan ibu 
dan anak pada masa pendemi Covid-19. Populasi penelitian adalah semua pengguna layanan 
kesehatan ibu dan anak di Desa Tumbang Samba, Wilayah Kerja Puskesmas Tumbang Samba, 
Kabupaten Katingan, Kalimantan Tengah. Besar sampel: 1) ANC : 24 responden, 2) INC : 11 
responden, 3) PNC : 11 responden, 4) BBL : 11 responden, 5) KB : 34, 6) Imunisasi Dasar : 18. Teknik 
sampling menggunakan accidental sampling. Penelitian dilakukan pada 01 Juli 2020 sampai dengan 
30 Agustus 2020. Instrumen penelitian adalah kuesioner dan lembar observasi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa implementasi pelayanan Kesehatan ibu dan anak adalah baik. Dengan adanya 
protokol kesehatan tersebut di harapkan bidan dan masyarakat dapat benar-benar mentaati dan 
mematuhi protokol ada, sehingga dapat terbentuk suatu pelayanan kesehatan yang berkualitas antara 
bidan dengan masyarakat pada masa pendemi ini. 
 
 
Kata kunci: Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak, Pandemi, Covid19 
 
 

Abstract 
The condition of maternal and child health services is of concern to the government, stakeholders and 
society. Many steps have been taken to overcome this problem, especially by issuing protocols and 
regulations that aim to ensure that quality health services remain available and accessible to all. The 
purpose of this study was to determine the implementation of maternal and child health services during 
the Covid-19 pandemic including ANC, INC, PNC, BBL, family planning and basic immunization 
services. The research design was descriptive with an evaluation (evaluation study). The variable used 
was the implementation of maternal and child health services during the Covid-19 epidemic. The study 
population was all users of maternal and child health services in Tumbang Samba Village, Tumbang 
Samba Community Health Center, Katingan Regency, Central Kalimantan. Sample size: 1) ANC: 24 
respondents, 2) INC: 11 respondents, 3) PNC: 11 respondents, 4) BBL: 11 respondents, 5) KB: 34, 6) 
Basic immunization: 18. The sampling technique uses accidental sampling. The research was 
conducted from 01 July 2020 to 30 August 2020. The research instruments were questionnaires and 
observation sheets. The results showed that the implementation of maternal and child health services 
was good. With this health protocol, it is hoped that midwives and the community can really obey and 
comply with the existing protocol, so that quality health services can be formed between midwives and 
the community during this pandemic period. 
 
Keywords: Maternal and Child Health Care, Pandemic, Covid-19 
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PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) 

menetapkan status Corona Virus Disease 2019 
(Covid-19) sebagai pandemi. Selama masa 
pandemi, sistem kesehatan global, termasuk di 
Indonesia, dihadapkan pada upaya untuk 
menjaga keseimbangan antara pemenuhan 
kebutuhan penanganan pandemi dan 
pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan 
esensial. Keseimbangan ini harus dijaga 
supaya tidak terjadi peningkatan kasus 
penyakit lain disamping Covid-19 itu sendiri.  

Pelayanan kesehatan esensial 
merupakan pelayanan kesehatan rutin dasar 
yang kebutuhannya terus menerus ada dan 
dibutuhkan oleh masyarakat. Pelayanan 
tersebut harus tetap berjalan untuk mendukung 
tercapainya standar pelayanan minimal (SPM) 
bidang kesehatan melalui upaya kesehatan 
primer. Pelayanan kesehatan yang dimaksud 
diantaranya adalah pelayanan kesehatan ibu 
dan anak (meliputi : imunisasi dasar, 
pemeriksaan ibu hamil, persalinan, dan 
sebagainya). 

Pemerintah memiliki tanggung jawab 
yang besar untuk menjamin kesehatan setiap 
warga negaranya. Agar pelayanan kesehatan 
tetap dapat berjalan di masa pandemi Covid-
19, maka pemerintah melalui Gugus Tugas 
Percepatan Penanganan Covid-19 menyusun 
Protokol Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi 
Baru Lahir selama Pandemi Covid-19 Nomor B-
4 (5 April 2020). Protokol ini dibuat  untuk 
mendukung pemerintah Indonesia dalam 
memastikan kelanjutan pelayanan kesehatan 
Ibu dan Bayi Baru Lahir dapat tetap terlaksana 
sebagai upaya penurunan angka kematian ibu 
dan bayi selama wabah pandemi Covid-19 
(Kemenkes, 2020) 

Pada Protokol Kesehatan Ibu dan Bayi 
Baru Lahir Nomor B-4 2020 terdapat beberapa 
poin Pelayanan kesehatan ibu dan anak  yaitu 
meliputi layanan pemeriksaan kehamilan 
(antenatal care), layanan persalinan (intranatal 
care), ibu nifas (postnatal care), bayi baru lahir 
(neonatus), kunjungan neonatal, ibu menyusui, 
serta peran kader kesehatan  dan kader 
keluarga berencana. 

Protokol tersebut dibuat agar kesehatan 
ibu dan anak dapat tetap terpantau dan 
terlaksana dengan baik, disamping sebagai 
upaya penurunan angka kematian ibu dan 
angka kematian bayi selama wabah pandemi 
Covid-19. Protokol tersebut dapat menjadi 
pedoman dalam penata laksanaan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak, baik di tingkat 
provinsi, kabupaten atau kota, dan masyarakat, 
termasuk sektor swasta dan volunteer. 
Terdapat dampak dari pendemi ini salah 
satunya adalah menurunnya kunjungan ke 

pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya 
kunjungan antenatal, dan imunisasi (Smeru 
Research Institute No. 5/2020). 

Keberlangsungan pelayanan kesehatan 
ibu dan anak pada masa pandemi Covid-19 ini 
menjadi tangung jawab yang besar bagi 
seorang bidan. Selain bidan juga dibutuhkan 
dukungan dan ketaatan masyarakat sendiri 
dalam mentaati peraturan pemerintah yang 
telah di berikan yaitu dengan menggunakan 
masker, cuci tangan dengan air dan sbun 
mengalir, menerapkan physical distanscing, 
menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta 
menerapkan pola hidup sehat. 

Dalam memberikan layanan kesehatan 
ibu dan anak, bidan harus memiliki 
pengetahuan tentang penularan Covid-19, 
mengaplikasikan protokol pelayanan pada saat 
ANC, INC, PNC, BBL, KB dan imunisasi 
dengan tetap berpedoman pada kaidah 
pencegahan infeksi. Selain itu, bidan harus 
mampu memberi edukasi kepada keluarga dan 
masyarakat agar dapat menjaga kebersihan diri 
di rumah dan lingkungan, mengerti etika batuk, 
mengunakan masker ketika keluar rumah atau 
berkunjung ke fasilitas kesehatan, menjaga 
pola hidup sehat, mematuhi prinsip  hand 
hygiene dan physical distancing setiap waktu. 

Dengan adanya protokol kesehatan 
tersebut di harapkan bidan dan masyarakat 
dapat benar-benar mentaati dan mematuhi 
protokol ada, sehingga dapat terbentuk suatu 
pelayanan kesehatan yang berkualitas antara 
bidan dengan masyarakat pada masa pendemi 
ini. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui implementasi pelayanan 
Kesehatan ibu dan anak pada masa pandemi 
Covid-19 meliputi pelayanan ANC, INC, PNC, 
BBL, KB dan imunisasi dasar berdasarkan 
indikator protokol kesehatan dan perspektif 
pengguna layanan kesehatan ibu dan anak. 
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian yang berjudul 
‘Implementasi Pelayanan Kesehatan Ibu dan 
Anak Pada Masa Pendemi Covid-19‘. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian deskriptif dengan evaluasi 
(evaluation study). Variabel yang digunakan 
adalah variabel tunggal yaitu implementasi 
pelayanan kesehatan ibu dan anak pada masa 
pendemi Covid-19.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua pengguna layanan kesehatan ibu dan 
anak di Desa Tumbang Samba, Wilayah Kerja 
Puskesmas Tumbang Samba, Kabupaten 
Katingan, Kalimantan Tengah. Teknik sampling 
yang digunakan adalah accidental sampling 



 

sehingga diperoleh besar sampel : 1) ANC : 24 
responden, 2) INC : 11 responden, 3) PNC : 11 
responden, 4) BBL : 11 responden, 5) KB : 34, 
6) Imunisasi Dasar : 18 

Penelitian dilaksanakan selama 2 
bulan yaitu pada 01 Juli 2020 sampai dengan 
30 Agustus 2020. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner dan 
lembar observasi. 
 
Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data  
primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh melalui hasil observasi peneliti 
selama melakukan penelitian dan kuesioner 
yang diberikan kepada responden melalui 
google form untuk mengetahui implementasi 
pelayanan Kesehatan ibu dan anak. 
Sedangkan data sekunder diperoleh dari data 
rekam medis untuk mengetahui data umum 
responden. Hasil penelitian dianalisis secara 
univariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data Umum 
1. Implementasi Pelayanan ANC 
Tabel 1  Karakteristik Responden ANC Berdasarkan 

Usia Ibu Hamil 

No Usia Ibu f % 

1 < 20 tahun   1   4,2 
2 20 – 35 tahun 18 75 
3 > 35 tahun   5 20,8 

 Jumlah 24 100 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari responden yang periksa 
ANC berusia 20 – 35 tahun sejumlah 18 
responden (75%). 

 
Tabel 2  Karakteristik Responden ANC Berdasarkan 

Status Gravida 

No Status Gravida f % 

1 Primigravida 8 33,3 
2 Multigravida 13 54,2 
3 Grandemultigravida 3 12,5 

 Jumlah 24 100 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari responden yang periksa 
ANC memiliki status gravida multigravida 
sejumlah 13 responden (54,2%).  

 
Tabel 3   Karakteristik Responden ANC Berdasarkan 

Usia Kehamilan 

No Usia Kehamilan f % 

1 TM 1 4 16,7 
2 TM 2 12 50 
3 TM 3 8 33,3 

 Jumlah 24 100 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa setengah dari responden yang periksa 

ANC merupakan ibu hamil dengan usia 
kehamilan trimester 3 sejumlah 12 responden 
(50%). 

 
 

2. Implementasi Pelayanan INC 
Tabel 4   Karakteristik Responden INC Berdasarkan 

Usia Ibu Bersalin 

No Usia Ibu f % 

1 < 20 tahun 1   9,1 
2 20 – 35 tahun 7 63,6 
3 > 35 tahun 3 27,3 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari ibu bersalin berusia 20 – 
35 tahun sejumlah 7 responden (63,6%). 

 
Tabel 5   Karakteristik Responden INC Berdasarkan 

Status K4 

No Status K4 f % 

1 Tidak Tercapai 6 54,5 
2 Tercapai 5 45,5 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari ibu bersalin tidak 
mencapai status K4 sejumlah 6 responden 
(54,5%). 

 
Tabel 6   Karakteristik Responden INC Berdasarkan 

Paritas 

No Paritas f % 

1 Primipara 2 18,2 
2 Multipara 6 54,5 
3 Grandemultipara 3 27,3 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari ibu bersalin memiliki 
paritas multipara sejumlah 6 responden 
(54,5%). 

 
Tabel 7   Karakteristik Responden INC Berdasarkan 

Hasil Rapid Test 

No Paritas f % 

1 Reaktif 1   9,1 
2 Non-Reaktif 10 90,9 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui 

bahwa hampir seluruh ibu bersalin memiliki 
hasil rapid test non-reaktif sejumlah 10 
responden (90,9%). 
Yg reaktif datang dalam kondisi pembukaan lengkap. 
Ternyata setelah dirujuk ke Rumah Sakit dan 
dilakukan pemeriksaan swab test hasilnya negatif. 
Rekomendasi dari Rumah Sakit adalah untuk follow 
up Kunjungan Nifas dan Kunjungan Neonatus tetap 
dilaksanakan oleh bidan setempat.   
 

3. Implementasi Pelayanan PNC 
Tabel 8  Karakteristik Responden PNC Berdasarkan 

Usia Ibu Nifas 



 

No Usia Ibu f % 

1 < 20 tahun 1   9,1 
2 20 – 35 tahun 7 63,6 
3 > 35 tahun 3 27,3 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari ibu nifas berusia 20 – 35 
tahun sejumlah 7 responden (63,6%). 
 
Tabel 9   Karakteristik Responden PNC Berdasarkan 

Kunjungan Nifas (KF) 

No KF f % 

1 Tidak tepat 
waktu 

3 27,3 

2 Tepat waktu 8 72,7 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari ibu nifas melakukan 
kunjungan nifas (KF) tepat pada waktunya 
sejumlah 8 responden (72,7%). 
 
Tabel 10 Karakteristik Responden PNC Berdasarkan 

Jenis Kunjungan Nifas (KF) 

No Jenis KF f % 

1 Media online 1   9,1 
2 Kunjungan 

rumah 
4 36,4 

3 Media online 
dan kunjungan 
rumah 

6 54,5 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari ibu nifas melakukan 
kunjungan nifas melalui media online dan 
kunjungan rumah sejumlah 6 responden 
(54,5%). 

Yang media online dia adalah seorang 
tenaga medis sehingga responden meninta 
untuk tidak di follow up secara langsung namun 
berkenan untuk di follow up secara online. 
 
4. Implementasi Pelayanan BBL 
Tabel 11 Karakteristik Responden BBL 

Berdasarkan Kunjungan Neonatus (KN) 

No KN f % 

1 Tidak tepat 
waktu 

3 27,3 

2 Tepat waktu 8 72,7 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 11 dapat diketahui bahwa 
sebagian dari BBL melakukan kunjungan 
neonatus tepat pada waktunya sejumlah 8 
responden (72,7%). 

 
 

Tabel 12 Karakteristik Responden BBL Berdasarkan 
Jenis Kunjungan Neonatus (KN) 

No Jenis KF f % 

1 Media online 1   9,1 

2 Kunjungan 
rumah 

4 36,4 

3 Media online 
dan kunjungan 
rumah 

6 54,5 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 12 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari BBL melakukan 
kunjungan neonatus (KN) melalui media online 
dan kunjungan rumah sejumlah 6 responden 
(54,5%).  

Yang media online dia adalah seorang 
tenaga medis sehingga responden meninta 
untuk tidak di follow up secara langsung namun 
berkenan untuk di follow up secara online. 

 
5. Implementasi Pelayanan KB 
Tabel 13  Karakteristik Responden KB   

Berdasarkan Usia Akseptor  

No Usia Akseptor f % 

1 < 20 tahun 0 0 
2 20 – 35 tahun 12 35,3 
3 > 35 tahun 22 64,7 

 Jumlah 34 100 

 
Berdasarkan tabel 13 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari akseptor KB berusia > 35 
tahun sejumlah 22 responden (64,7%). 
 
Tabel 14  Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kontrasepsi  

No Kontrasepsi f % 

1 Suntik 3 bulan 24 70,6 
2 Suntik 1 bulan 8 23,5 
3 Pil 2   5,9 

 Jumlah 34 100 

 
Berdasarkan tabel 14 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari akseptor KB 
menggunakan jenis kontrasepsi suntik 3 bulan 
sejumlah 24 responden (70,6%). 
 
Tabel 15  Karakteristik Responden KB Berdasarkan 

Waktu Kunjungan  

No Waktu f % 

1 Tidak tepat 
waktu 

22 64,7 

2 Tepat waktu 12 35,3 

 Jumlah 34 100 

 
Berdasarkan tabel 15 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari akseptor KB melakukan 
kunjungan kontrol KB tidak tepat waktu 
sejumlah 22 responden (64,7%). 
 
 
6. Implementasi Pelayanan Imunisasi 

Dasar 
Tabel 16  Karakteristik Responden Berdasarkan 

Waktu Pemberian Imunisasi  

No Waktu f % 



 

1 Tidak tepat 
waktu 

11 61,1 

2 Tepat waktu   7 38,9 

 Jumlah 18 100 

 
Berdasarkan tabel 16 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari bayi tidak mendapatkan 
imunisasi tepat waktu sejumlah 11 responden 
(61,1%). 
 
Tabel 17  Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Imunisasi Yang Didapat 

No Jenis Imunisasi f % 

1 BCG 3 16,7 
2 DPT-HB-HiB, 

Polio 
10 55,5 

3 Campak 5 27,8 

 Jumlah 18 100 

 
Berdasarkan tabel 17 dapat diketahui 

bahwa sebagian dari bayi harusnya 
mendapatkan imunisasi DPT-HB-HiB, Polio 
sejumlah 10 responden (55,5%). 
 
Data Khusus 
Tabel 18  Implementasi Pelayanan ANC 

No Pelayanan ANC f % 

1 Kurang  16,7 
2 Cukup  4  
3 Baik 20 83,3 

 Jumlah 24 100 

 
Berdasarkan tabel 18 dapat diketahui 

bahwa hampir dari seluruh ibu hamil yang 
periksa ANC  mendapatkan pelayanan ANC 
baik sejumlah 20 responden (83,3%). 

Kurangnya menggunakan alat yang 
sama kepada pasien meskipun sudah 
dilakukan disinfeksi pada alat tersebut. 
Dikarenakan bidan mempersingkat waktu 
periksa ANC sehingga terkesan tergesa-gesa 
dan responden merasa kurang mendapatkan 
KIE dan penjelasan yang lengkap mengenai 
kondisinya. 
Tabel 19  Implementasi Pelayanan INC 

No Pelayanan INC f % 

1 Kurang 0 0 
2 Cukup  0 0 
3 Baik 11 100 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 19 dapat diketahui 

bahwa seluruh ibu bersalin mendapatkan 
pelayanan INC baik sejumlah 11 responden 
(100%). Responden justru senang bahwa 
sebelum dilakukan pertolongan persalinan 
dilberlakukan protokol yang ketat, sehingga 
mereka merasa aman dan nyaman saat 
bersalin. 

 
Tabel 20  Implementasi Pelayanan PNC 

No Pelayanan PNC f % 

1 Kurang 0 0 
2 Cukup  2 18,2 
3 Baik 9 81,8 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 20 dapat diketahui 

bahwa sebagian ibu nifas mendapatkan 
pelayanan PNC baik sejumlah 9 responden 
(81,8%). 
 
Tabel 21  Implementasi Pelayanan BBL 

No Pelayanan BBL f % 

1 Kurang 0 0 
2 Cukup  2 18,2 
3 Baik 9 81,8 

 Jumlah 11 100 

 
Berdasarkan tabel 21 dapat diketahui 

bahwa sebagian ibu BBL mendapatkan 
pelayanan BBL baik sejumlah 9 responden 
(81,8%). 
 
Tabel 22  Implementasi Pelayanan KB 

No Pelayanan KB f % 

1 Kurang 0   0 
2 Cukup  1   4,2 
3 Baik 23 95,8 

 Jumlah 24 100 

 
Berdasarkan tabel 22 dapat diketahui 

bahwa hampir seluruh akseptor KB 
mendapatkan pelayanan KB baik sejumlah 23 
responden (95,8%). 

 
Tabel 23 Implementasi Pelayanan Imunisasi 

No Pelayanan 
Imunisasi 

f % 

1 Kurang 0 0 
2 Cukup  5 20,8 
3 Baik 19 79,2 

 Jumlah 24 100 

 
Berdasarkan tabel 23 dapat diketahui 

bahwa sebagian responden mendapatkan 
pelayanan imunisasi baik sejumlah 19 
responden (79,2%). 

 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Kondisi pelayanan kesehatan ibu dan 
anak menjadi perhatian bagi pemerintah, 
stakeholders, dan masyarakat. Banyak langkah 
yang telah diambil demi mengatasi masalah ini 
terutama dengan mengeluarkan protokol dan 
regulasi-regulasi yang bertujuan untuk 
memastikan bahwa pelayanan kesehatan 
berkualitas tetap tersedia dan dapat diakses 
oleh semua.  

Dengan kembali diberlakukan PSBB 
adalah tingginya kasus Covid-19 positif di 
klaster kantor dan permukiman serta 
meningkatnya tren kasus Covid-19 di klaster 



 

keluarga. Hal ini membuktikan bahwa setiap 
individu bertanggung jawab tidak hanya atas 
kesehatannya sendiri, tetapi juga kesehatan 
orang-orang di sekitarnya. Apabila protokol 
kesehatan diabaikan oleh satu orang saja maka 
dampaknya akan membahayakan banyak 
orang, terutama orang-orang terdekatnya.  

Namun, semua kebijakan tadi tidak 
akan ada artinya jika tidak dipatuhi oleh 
masyarakat. Sebagai garda terdepan untuk 
orang-orang yang kita sayangi, salah satu 
kontribusi utama yang bisa kita lakukan dalam 
upaya mengeradikasi pandemi ini adalah 
dengan berkooperasi dan patuh kepada 
regulasi, protokol, dan himbauan kesehatan 
yang dikeluarkan oleh Kemenkes maupun 
pihak berwajib lainnya. Dengan demikian, kita 
bisa menghambat persebaran coronavirus dan 
memberikan kesempatan bagi tenaga 
kesehatan juga fasilitas pelayanan kesehatan 
untuk mengakomodasi kebutuhan masyarakat 
dengan optimal. 
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