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KATA PENGANTAR

Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat merupakan bagian dari Tri
Dharma PerguruanTinggi. Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat harus
berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan
bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat akan mempunyai nilai
manfaat diatas salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya bisa dibaca luas,
karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi hasil-hasil penelitian dan

Pengabdian Kepada masyarakat.

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif
menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

“

dengan tema “ Inovasi dalam Penelitian dan pengabdian kepada Masyarakat
menjawab Permasalahan Pendemi Covid-19” menerbitkan artikel yang telah

diseminarkan dalam bentuk prosiding .

Akhirnya, Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan
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SKRINING BIDAN DALAM PELAYANAN KEBIDANAN DI MASA
PANDEMI COVID 19
( Survei pada bidan di Jawa Timur)

Ita Eko Suparni, S.SiT.,M.Keb

Program Studi D3 Kebidanan STIKES Karya Husada Kediri, ita.sekar@gmail.com, 081556678555

Abstrak

Angka kematian akibat covid-19 pada tenaga medis, terutama dokter, perawat dan bidan semakin hari semakin
bertambah. Hal tersebut berdasarkan masih rendahnya tingkat kepatuhan masyarakat menjalankan protokol
kesehatan serta ketidakjujuran pasien kepada bidan menyebabkan penularan semakin banyak. Skrining yang
tepat pada pasien harus dilakukan sebelum memberikan pelayanan kebidanan. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui gambaran skrining yang dilakukan bidan sebelum melaksanakan pelayanan kebidanan. Desain
penelitian adalah deskriptif survei.Populasnya seluruh bidan di Jawa Timur. Teknik sampling yang digunakan
purposive sampling sehingga besar sampelnya 208 responden Metode pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner yang disebarkan melalui link google form. Analisa data dengan prosentase. Hasil
Penelitian didapatkan bahwa hampir setengah responden (32,3%) responden sudah melakukan skrining
lengkap kepada pasien (Cek suhu, skrining gejala, skrining riwayat terpapar serta rapid tes) ketika akan
melaksanakan pelayanan kebidanan. Tetapi masih ada bidan (16,4%) yang melakukan skrining dengan
pengecekan suhu saja kepada pasiennya. ldealnya skrining lengkap untuk Covid-19 pada semua ibu hamil
yang akan melahirkan perlu dilakukan secara rutin. Hal ini berdasar temuan pada studi di New York, dari 215
ibu yang melahirkan, 15.3% (33 kasus) yang positif, dengan mayoritas kasus yang positif tersebut (88%) tanpa
gejala.

Kata kunci:Skrining, Bidan, Covid -19
Abstract

The death rate due to covid-19 among medical personnel, especially doctors, nurses and midwives is increasing
day by day. This is based on the low level of community compliance in implementing health protocols and
dishonesty of patients to midwives which causes more and more infections. Appropriate screening of patients
should be carried out before providing obstetric care. The purpose of this study was to describe the screening
performed by midwives before implementing midwifery services. The research design was a descriptive survey.
The population was all midwives in East Java. The sampling technique used was purposive sampling so that
the sample size was 208 respondents. Data collection methods used a questionnaire distributed via the google
form link. Analyze data by percentage. The results showed that almost half of the respondents (32.3%) had
completed a complete screening of the patient (temperature check, symptom screening, exposure history
screening and rapid test) when implementing midwifery services. However, there were still midwives (16.4%)
who screened their patients by checking the temperature alone. Ideally, complete screening for Covid-19 in all
pregnant women who are about to give birth needs to be done regularly. This is based on findings from a study
in New York, of 215 mothers who gave birth, 15.3% (33 cases) were positive, with the majority of positive cases
(88%) asymptomatic.

Keywords: Screening, Midwives, Covid 19
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PENDAHULUAN*

Indonesia dan negara diseluruh dunia saat
ini sedang mengalami bencana non-alam yaitu
menyebarnya penyakit menular baru yang
dikenal dengan COVID-19. Corona Virus
Disease-19 adalah penyakit infeksi menular yang
disebabkan oleh SARS COV-2 yang sering
dikenal dengan istilah Corona virus. Penyakit ini
merupakan penyakit baru sehingga manusia
belum memiliki kekebalan tubuh terhadap virus.
Vaksin dan obat untuk penyakit ini juga belum
ditemukan diseluruh dunia.

Hingga saat ini, situasi COVID-19 di
tingkat global dan nasional masih dalam risiko
sangat tinggi. Selama pengembangan vaksin
masih dalam proses, dunia dihadapkan pada
kenyataan untuk mempersiapkan diri hidup
berdampingan dengan COVID-19.

Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala
ringan, sedang atau berat. Gejala klinis utama
yang muncul yaitu demam (suhu >380C), batuk
dan kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai
dengan sesak memberat, fatigue, mialgia, gejala
gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran
napas lain. Setengah dari pasien timbul sesak
dalam satu minggu. Pada kasus berat
perburukan secara cepat dan progresif, seperti
ARDS, syok septik, asidosis metabolik yang sulit
dikoreksi dan perdarahan atau disfungsi sistem
koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa
pasien, gejala yang muncul ringan, bahkan tidak
disertai dengan demam. Kebanyakan pasien
memiliki prognosis baik, dengan sebagian kecil
dalam kondisi kritis bahkan meninggal.

Efek dari Pandemi COVID-19 mempengaruhi
pelayanan kebidanan di dunia serta memiliki
beberapa analogi dengan situasi yang
berkembang di Afrika Barat pada masa itu
Epidemi virus Ebola dan bencana seperti tsunami
2004 di Indonesia dan Badai Haiyan / Yolanda di
Filipina. Di Afrika Barat pada wanita hamil yang
terinfeksi dan tidak terinfeksi, ini dampak
termasuk ketakutan akan sistem persalinan
rumah sakit dan penularan dari mengunjungi
klinik dan rumah sakit, Status penularan ibu hamil
tidak diketahui, rumah sakit menjadi catchment
center untuk penularan penyakit, dan keraguan
untuk mencari perawatan medis untuk komplikasi
kebidanan non-infeksi (Strong dan
Schwartz 2016, 2019).

Pemberian layanan maternal di masa
pandemi perlu menjadi perhatian untuk
menghindari terjadi peningkatan morbiditas dan

mortalitas ibu, terlebih saat ini terdapat
pembatasan pelayanan kesehatan maternal.
Seperti ibu hamil menjadi enggan ke puskesmas
atau fasiltas pelayanan kesehatan lainnya karena
takut tertular, adanya anjuran menunda
pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil,
serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi
tenaga dan sarana prasarana termasuk alat
pelindung diri

Berdasarkan data dari  Kementerian
Kesehatan RI sampai dengan tanggal 22
September 2020 secara global terdapat
31,174,627 kasus yang terkonfirmasi positif,
sebesar 962,613 Kematian dengan CFR 3,1%,
terdapat 215 Negara yang terjangkit covid-19 dan
179 Negara dengan transmisi local. Di Indonesia
sendiri daril,774,065 orang yang diperiksa,
didapatkan sebesar 252,923 positif terkonfirmasi
covid-19, sudah sembuh dari positif covid-19
sebesar 184,298 dan yang meninggal dunia
akibat covid- 19 sebesar 9,837 dengan CFR
3,9%, sedangkan orang yang negative covid-19
sebesar 1,521,142. Provinsi DKI Jakarta
merupakan Provinsi dengan kasus konfirmasi
positif yang tertinggi dengan CFR 2,5% dan
disusul oleh Provinsi Jawa Timur dengan CFR
7,3% (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Angka kematian akibat covid-19 pada tenaga
medis, terutama dokter dan juga perawat
semakin hari semakin bertambah. Data yang
kumpulkan sampai tanggal 31 Agustus 2020
terdapat kurang lebih 101 tenaga medis dokter
telah gugur. Berdasarkan data Indeks Pengaruh
Kematian Nakes (IPKN) per tanggal 21 Juli 2020,
didapatkan rasio angka kematian pada tenaga
medis dibandingkan dengan total kematian positif
covid-19 di Indonesia menjadi salah satu tertinggi
dibanding Negara-negara lain, yaitu 2,4%(lkatan
Dokter Indonesia, 2020).

Sedangkan Data yang di peroleh dari
Pengurus Pusat lkatan Bidan Indoesia terdapat
sekitar 2.291 bidan positif terkonfirmasi covid-19
dan 22 orang meninggal dunia. Sejumlah bidan
telah dinyatakan sembuh dari terinfeksi covid-19
yaitu sekitar 1.345 bidan. Namun masih ada
bidan yang berjuang untuk sembuh saat ini
dirawat di rumah sakit sekitar 178 bidan
(Supriyatin, 2020).

Petugas kesehatan, seperti perawat dan
bidan bekerja di garis depan untuk merawat
pasien akibat wabah covid-19 sehingga petugas
kesehatan dapat terpapar virus tersebut (World



Health Organization, 2020). Meskipun telah
menggunakan peralatan pelindung dan tindakan
pencegahan, tetap dapat beresiko
terkontaminasi covid-19 (Aksoy & Kocgak, 2020).

Menghadapi situasi kritis ini, petugas
kesehatan vyang terlibat langsung dalam
diagnosis, pengobatan, dan perawatan pasien
dengan covid-19 juga berisiko mengalami
tekanan psikologis dan gejala kesehatan mental
lainnya. Jumlah kasus yang dikonfirmasi dan
dicurigai semakin hari terus meningkat, beban
kerja yang semakin meningkat, menipisnya
peralatan perlindungan diri, pemberitaan media
yang meluas, kurangnya obat-obatan tertentu,
dan perasaan tidak didukung secara memadai
semuanya dapat berkontribusi pada beban
mental para pekerja perawatan kesehatan ini (Lai
et al., 2020).

Masih tingginya angka penularan covid 19
dari pasien kepada tenaga kesehatan khususnya
bidan disebabkan karena masih banyaknya OTG
beraktifitas  seperti biasa dan  berisiko
menularkan pada ibu hamil, rendahnya
kesadaran klien untuk  cegah  covid,
ketidakjujuran klien kepada bidan serta
pelaksanaan skrining yang kurang adekuat

Selama masa pandemi covid 19, pelayanan
kesehatan khususnya pelayanan kebidanan
harus tetap berjalan secara optimal, aman bagi
pasien dan bidan dengan berbagai penyesuaian
berdasarkan panduan penangan covid dan
protokol kesehatan.

Pemberian layanan maternal di masa
pandemi perlu menjadi perhatian untuk
menghindari terjadi peningkatan morbiditas dan
mortalitas ibu, terlebih saat ini terdapat
pembatasan pelayanan kesehatan maternal.
Seperti ibu hamil menjadi enggan ke puskesmas
atau fasiltas pelayanan kesehatan lainnya karena
takut tertular, adanya anjuran menunda
pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil,
serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi
tenaga dan sarana prasarana termasuk alat
pelindung diri.( Yulianti ;2020)

Untuk bisa memberikan pelayanan kebidanan
secara optimal dan meminimalkan resiko
penularan covid 19 dari pasien kepada bidan,
maka bidan utamanya harus melindungi dirinya
sendiri baru kemudian melindungi pasien. Hal ini
terjadi karena Hal pertama yang harus diingat
perawat dan bidan adalah terlebih dahulu dapat
melindungi diri, kemudian melindungi pasien. Hal
tersebut berdasarkan masih rendahnya tingkat
kepatuhan masyarakat menjalankan protokol
kesehatan di periode new normal, serta

beragamnya tingkat kepahaman masyarakat
terhadap perkembangan Covid 19.

Selain melindungi dirinya dengan
menggunaka APD yang sesuai standar, hal
utama yang harus dilakukan bidan untuk
mencegah penularan covid 19 dari pasien ke
bidan adalah melakukan skrining yang tepat
kepada pasien sebelum memberikan pelayanan
kebidanan. Penyaringan atau screening Covid-
19 adalah langkah penting dalam mencegah
penularan penyakit yang diakibatkan virus
corona ini. Screening merupakan tindakan awal
yang dilakukan petugas kesehatan terhadap
pasien yang datang ke rumah sakit. Tindakan ini
menentukan langkah selanjutnya, apakah pasien
harus segera dirujuk ke rumah sakit khusus
rujukan Covid-19, perlu menjalani tes permulaan,
atau bisa diperiksa secara umum sesuai dengan
keluhan.

Idealnya skrining Universal untuk Covid-19
pada semua ibu hamil yang akan melahirkan
perlu dilakukan secara rutin. Hal ini berdasar
temuan pada studi di New York, dari 215 ibu yang
melahirkan, 15.3% (33 kasus) yang positif,
dengan mayoritas kasus yang positif tersebut
(88%) tanpa gejala (2).( POGI,2020)

Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan
bahwa masih banyak bidan yang belum
melakukan skrining secara tepat kepada pasien
yang datang ke PMB sehingga masih ada resiko
penularan covid 19 dari pasien ke bidan.

Berdasarkan latar belakang di atas maka
perlu adanya suatu survey untuk mengidentifikasi
skrining yang dilakukan bidan dalam memberikan
pelayanan kebidan di Jawa Timur.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif untuk menilai
gambaran bidan dalam melakukan skrining pada
pasien dalam melakukan pelayanan kebidanan

Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan
adalah survei dengan menggunakan instrument
pengumpulan data berupa kuesioner yang
disebarkan secara online melalui google form.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
bidan di jawa timur. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling sehingga
besar sample sejumlah 208 bidan di Jawa Timur.
Data yang sudah dikumpulkan dianalisa secara
deskriptif dengan menggunakan prosentase.



HASIL DAN PEMBAHASAN
DATA UMUM
1. Tempat Pelayanan Kebidanan

Tabel 1. Tempat pelayanan kebhidanan

No Tempat Pelayanan Jumlah (%)

1. Praktek Mandiri 35 16,8
Bidan (PMB)
2. Rumah Sakit 31 14,9
3. Puskesmas/Polindes 92 44,2
4 Puskesmas dan 50 24,1
PMB
TOTAL 208 100

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa
hampir setengah dari responden (44,2%)

memberikan  pelayanan kebidanan

Puskesmas.Bidan memberikan pelayanan
kebidanan di Puskesmas/ Polindes sesuai

dengan tempat kerjanya.

2. Pemberian Pelayanan Kebidanan

Tabel 2. Pemberian Pelayanan Kebidanan

No Pemberian Jumlah %
pelayanan
kebidanan

1 Ya 201 96,6

2 Tidak 7 3,4

TOTAL 208 100

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa
sebagian besar (96,6%) tetap memberikan
pelayanan kebidanan di masa pandemi covid
19 dengan mematuhi protokol kesehatan .
Tetapi sebagian kecil (3,4%) bidan tidak

memberikan pelayanan kebidanan

3. Jenis Pelayanan Kebidanan yang diberikan
Tabel 3. Pemberian Pelayanan Kebidanan

No Jenis Pelayanan  Jumlah %
1. ANC saja 8 4
2. Konsultasi saja 4 2
3 Tidak  Melayani 32 6
INC
4 Pelayanan 157 78
Lengkap
TOTAL 201 100

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa
sebagian besar (78%) tetap memberikan
pelayanan kebidanan yang lengkap dan
paripurna (ANC,INC,PNC, BBL, Balita dan KB) di

masa pandemic covid 19 dengan mematuhi
protokol kesehatan. Tetapi sebagian kecil (2%)
responden yang hanya melayani konsultasi
secara online tidak memberikan pelayanan
langsung kepada pasien.

DATA KHUSUS
1. Pelaksanaan Skrining Pada Pasien

Tabel 4. Pelaksanaan Skrining pada pasien

No Pelaksanaan Jumlah %
1 Dilaksanakan 183 91
2 Tidak 18 9

dilaksanakan
TOTAL 201 100

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa
sebagian besar responden (91%) sudah
melakukan skrining ketika akan
melaksanakan pelayanan kebidanan.

2. Jenis Skrining yang dilakukan
Tabel 5. Jening Skrining yang dilaksanakan

bidan
No Jenis Skrining Jumlah %
1 Suhu 30 16,4
2 Skrining gejala 39 21,3
3 Rapid Tes 12 6,5
4 Skrining Riwayat 43 23,5
Terpapar
5  Skrining Lengkap 59 32,3
TOTAL 183 100

Berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa
hampir  setengah responden  (32,3%)
responden sudah melakukan skrining lengkap
kepada pasien (Cek suhu, skrining gejala,
skrining riwayat terpapar serta rapid tes)
ketika akan melaksanakan pelayanan
kebidanan. Tetapi masih ada bidan (16,4%)
yang melakukan skrining dengan pengecekan
suhu saja kepada pasiennya.
PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
hampir didapatkan bahwa hampir setengah
responden (32,3%) responden sudah
melakukan skrining lengkap kepada pasien
(Cek suhu, skrining gejala, skrining riwayat
terpapar serta rapid tes) ketika akan
melaksanakan pelayanan kebidanan. Tetapi
masih ada bidan (16,4%) yang melakukan
skrining dengan pengecekan suhu saja
kepada pasiennya. . Skrining
merupakan tindakan awal yang dilakukan
petugas kesehatan terhadap pasien yang
datang ke rumah sakit. Tindakan ini



menentukan langkah selanjutnya, apakah
pasien harus segera dirujuk ke rumah sakit
khusus rujukan Covid-19, perlu menjalani tes
permulaan, atau bisa diperiksa secara umum
sesuai dengan keluhan.

Berdasarkan hasil penelitian, bidan
sudah melaksanakan skrining lengkapa
kepada pasiennya yaitu melakukan Cek suhu,
skrining gejala, skrining riwayat terpapar serta
rapid tes) ketika akan melaksanakan
pelayanan kebidanan. Tetapi masih ada bidan
yang hanya melaksanakan skrining dengan
pemeriksaan suhu saja.

Menurut hasil penelitian di Eropa
didapatkan bahwa pengukuran suhu di dahi
untuk skrining covid -19 tidak efektif dikarena
pengukuran suhu hanya untuk mendeteksi
adanya proses infeksi saja,padahal ketika
masa inkubasi virus sering presymptomatis.
Covid 19 memiliki gejala yang tidak khas.
Pengukuran suhu dahi bukanlah alat yang
tepat untuk skrining penyakit menular selama
suhu luar ruangan yang dingin/panas. ( Dzien
dan Halder 2020)

Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6
hari, dengan range antara 1 dan 14 hari
namun dapat mencapai 14 hari. Risiko
penularan tertinggi diperoleh di hari-hari
pertama penyakit disebabkan oleh
konsentrasi virus pada sekret yang tinggi.
Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat
menularkan sampai dengan 48 jam sebelum
onset gejala (presimptomatik) dansampai
dengan 14 hari setelah onset gejala. Sebuah
studi Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa

12,6% menunjukkan penularan
presimptomatik. Penting untuk mengetahui
periode presimptomatik karena

memungkinkan virus menyebar melalui
droplet atau kontak dengan benda yang
terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa
terdapat kasus konfirmasi yang tidak
bergejala (asimptomatik), meskipun risiko
penularan sangat rendah akan tetapi masih
ada kemungkinan kecil untuk terjadi
penularan. ( POGI, 2020)

Hasil penelitian lain juga menunjukkan
bahwa pemeriksaan suhu di dahi memiliki nilai
PPV dari 0,9 % hingga 76,0% dan nilai NPV
dari 86,1% hingga 99,7%.Hal ini menunjukkan
bahwa efektifitas dari pemeriksaan suhu di
dahi untuk skrining covid 19 masih kurang
tepat. ( Ravi,Cortade et all:2020)

Hal ini didukung hasil penelitian yang
sudah dipublikasikan pada cochrane review
berdasarkan studi kohort di beberapa wilayah

di Amerika didapatkan bahwa pada 6 studi
dari 14.741 responden yang dilakukan
pemeriksaan suhu untuk skrining covid 19
didapatkan hasil dari 100 orang yang
dipreiksa antara 77- 100 orang yang terinfeksi
dalam kondisi sehat, tetapi ada 0-10 orang
yang sehat tapi sebenarnya terinfeksi covid -
19. Dari hasil penelitian ini juga menunjukkan
berdasarkan 17 studi pada 17.574 orang yang
diskrining didapatkan hasil dari 100 orang
yang diperiksa 20 orang yang terinfeksi dalam
kondisi sehat dan 38 orang yang sehat
sebenarnya terinfeksi (' Viswavathan,
Kahwati et all, 2020)

Dalam memberikan pelayanan
kebidanan bidan harus melakukan skining
faktor resiko terhadap semua pasien yang
datang ke fasilitas kesehatan.Skring yang
dilakukan adalah skrining faktor resiko apakah
terinfeksi covid sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan.Skrining dilakukan
berdasarkan pemeriksaan suhu tubuh
(=38°C), adanya gejala, adanya riwayat
kontak erat dan adanya riwayat perjalanan ke
daerah yang telah terjadi transmisi lokal.
Rapid test WAJIB dilakukan kepada seluruh
ibu hamil sebelum proses persalinan (kecuali
rapid test tidak tersedia).( Kemenkes, 2020)

Selama masa pandemi covid 19,
pelayanan kesehatan khususnya pelayanan
kebidanan harus tetap berjalan secara
optimal, aman bagi pasien dan bidan dengan
berbagai penyesuaian berdasarkan panduan
penangan covid dan protokol kesehatan.

Untuk bisa memberikan pelayanan
kebidanan secara optimal dan meminimalkan
resiko penularan covid 19 dari pasien kepada
bidan, maka bidan utamanya harus
melindungi dirinya sendiri baru kemudian
melindungi pasien. Hal ini terjadi karena Hal
pertama yang harus diingat perawat dan
bidan adalah terlebih dahulu dapat melindungi
diri, kemudian melindungi pasien. Hal tersebut
berdasarkan masih rendahnya tingkat
kepatuhan masyarakat menjalankan protokol
kesehatan di periode new normal, serta
beragamnya tingkat kepahaman masyarakat
terhadap perkembangan Covid 19.

Idealnya skrining Universal untuk Covid-
19 pada semua ibu hamil yang akan
melahirkan perlu dilakukan secara rutin. Hal
ini berdasar temuan pada studi di New York,
dari 215 ibu yang melahirkan, 15.3% (33
kasus) yang positif, dengan mayoritas kasus



yang positif tersebut (88%) tanpa gejala (2).(
POGI,2020)

Selain  melindungi dirinya dengan
menggunaka APD yang sesuai standar, hal
utama yang harus dilakukan bidan untuk
mencegah penularan covid 19 dari pasien ke
bidan adalah melakukan skrining yang tepat
kepada pasien sebelum memberikan
pelayanan kebidanan. Penyaringan atau
screening Covid-19 adalah langkah penting
dalam mencegah penularan penyakit yang
diakibatkan virus corona ini.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian didapatkan hampir
setengah responden (32,3%)sudah
melakukan skrining lengkap kepada pasien
(Cek suhu, skrining gejala, skrining riwayat
terpapar serta rapid tes) ketika akan
melaksanakan pelayanan kebidanan. Tetapi
masih ada bidan (16,4%) yang melakukan
skrining dengan pengecekan suhu saja
kepada pasiennya.

Skrining Covid 19 yang lengkap merupakan
langkah penting dalam mencegah penularan
penyakit covid 19 dari pasien ke bidan
ataupun sebaliknya.
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