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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

Kediri, 16 Desember 2020
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Abstrak

Keputusan Presiden Nomor 12 tahun 2020 tentang Penetapan Bencana non alam penyebaran Covid-19 sebagai
Bencana Nasional, Memerlukan mekanisme penanganan salah satunya dengan diberlakukan kebijakan
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dan melakukan adaptasi kebiasaan baru untuk pencegahan penularan
Covid-19. Kondisi ini menyebabkan dampak yang sangat besar hampir di semua aspek kehidupan salah satunya
adalah dalam hal pelayanan kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2020). Hal ini menyebabkan terhambatnya
akses untuk mendapatkan pelayanan persalinan. Juga menyebabkan kecemasan pada pasien yang mau
melahirkan. Jika kondisi ini tidak diantisipasi dengan baik akan menimbulkan berbagai masalah termasuk
kesehatan Ibu dan Anak. Oleh karenanya perlu diupayakan agar pelayanan persalinan tetap berjalan baik dengan
memperhatikan protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19. Solusi yang ditawarkan pada permasalahan ini
adalah dengan melakukan penyuluhan secara daring terkait persalinan aman dan nyaman selama masa adaptasi
kebiasaan baru. Dengan penyuluhan harapannya bisa mengurangi kecemasan pasien dalam menghadapi
persalinan. Selain itu metode yang kami berikan secara seminar online bisa memberikan tambahan pengetahuan.
Dengan mematuhi protokol kesehatan saat ini maka pasien bisa melakukan persalinan yang aman, nyaman dan
ditempat yang sudah tepat. Kegiatan penyuluhan daring ini guna untuk meningkatkan kenyamanan ibu dalam
melakukan persalinan di masa adaptasi baru. Kemudian dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang protocol
kesehatan pada ibu yang bersalin di masa ini.

Kata Kunci: Strategi, Perencanaan, persalinan aman dan nyaman

Abstract

Presidential Decree Number 12 of 2020 concerning the Determination of Non-Natural Disaster for the
spread of Covid-19 as a National Disaster, requires a handling mechanism, one of which is the
implementation of the Large-Scale Social Restriction (PSBB) policy and adapting new habits to prevent
the transmission of Covid-19. This condition causes a massive impact in almost all aspects of life, one
of which is in terms of public health services (Kemenkes RI, 2020). The condition obstructs access to
childbirth services as well as anxiety in patients to the birthing process. It will lead to various problems,
including the health of the mother and child. Therefore, efforts need to be done, so childbirth services
continue to run well by paying attention to the protocol for the prevention and control of Covid-19. The
solution offered to this problem is to provide online counselling related to safe and comfortable childbirth
during the adaptation period for new habits. Counselling is expected could reduce patient anxiety in
facing childbirth. By adhering to current health protocols, patients can deliver a safe, comfortable and
in the right place. The online counselling activity is intended to increase the comfort of mothers in giving
birth in the new adaptation period. Then it can increase maternal knowledge about health protocols in
mothers who give birth at this time.

Keywords: Strategy, planning, safe and comfortable delivery
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PENDAHULUAN

Tingginya angka ibu hamil yang
terkonfirmasi Covid-19 di Indonesia khususnya
Surabaya dan sekitarnya menjadikan masalah
tersendiri bagi Kesehatan maternal neonatal.
Sampai dengan bulan Juni 2020, 35 ibu hamil
dirawat di RSUD dr.Soetomo Surabaya.
Seluruh ibu hamil yang menjalani persalinan di
RSUD dr.Soetomo terkonfirmasi positif Covid-
1901,

Pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir di masa pandemi
COVID-19 diselenggarakan dengan
mempertimbangkan pencegahan penularan
virus corona baik bagi ibu, bayi maupun tenaga
Kesehatan. Oleh karena itu pentingnya
informasi pelayanan asuhan persalinan di masa
adaptasi kebiasaan baru perlu di sosialisasikan.
Agar masyarakat umum, khususnya ibu hamil
dan bersalin dapat mempersiapkan diri dengan
sebaik-baiknya dengan tidak keluar rumah jika
tidak ada keperluan yang mendesak, tetap jaga
jarak minimal 2 meter, rajin cuci tangan dengan
sabun dan memakai masker dengan benar.
Selain itu juga meningkatkan stamina tubuh
dengan mengkonsumsi makanan bergizi dan
cukup olah raga.

METODE PENELITIAN

Metode yang  dilaksanakan pada
Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat dibagi
menjadi :

1. Pembagian fliyer tentang jadwal
pelaksaan PPM

2. Penbentukan grup via WA yang menjadi
peserta PPM

3. Penyelenggaraan dan pelaksanaan PPM
melalui webinar

4. Pengisian absensi dan evaluasi PPM

Adapun konsep yang diterapkan pada
kegiatan ini melalui pendekatan berbasis
komunitas, dimana strategi untuk
meningkatkan pengetahuan, kemauan, dan
kesadaran para ibu dan keluarga dalam
beradaptasi dengan kebiasaan baru.

Pada tahap pertama tim dosen sebagai
penyelenggara melakukan pembagian fliyer
untuk para peserta. Fliyer diserahkan untuk
diberitahuan kepada warga sasaran. Langkah
ini diambil sebagai salah satu cara untuk
menjaring peserta dalam mengikuti kegiatan
webinar nantinya. Selanjutnya peserta dapat
melakukan registrasi pada link yang terdapat
dalam fliyer tersebut dalam bentuk google form.

Pada tahap kedua langkah yang diambil
adalah membentuk grup WA. Di dalam grup
tersebut peserta dikumpulkan dalam satu
kelompok webinar. Melalui layanan WA grup ini
peserta dapat mengajukan pertanyaan bila ada
yang ingin ditanyakan sebelum pelaksanaan

webinar berlangsung bila ada yang kurang
jelas.

Pada tahap ketiga masuk ke acara inti
yaitu penyelenggaraan dan pelaksanaan PMM
melalui webinar. Di dalam webinar tersebut
terdapat 4 pembicara, yang akan mengupas
tuntas tentang materi — materi yang
berhubungan dengan ketahanan kesehatan
keluarga melalui pengingkatan kessehatan
dengan beradaptasi dalam kebiasaaan baru
pada ibu dan keluarga. Materi yang
disampaikan meliputi : kehamilan, persalinan,
nifas, bayi dan anak

Diakhir sesi dilakukan evaluasi dengan
membagikan kuesioner tentang pelaksanaan
kegiatan webinar sebagai bentuk pengabdian
kepada peserta yang menjadi sasaran. Dengan
demikian dapat menjadi acuan bagi
penyelenggara bila ada hal - hal yang
menghambat penyelenggaran sehingga
sebagai bahan koreksi dalam peningkatan
penyelenggaraan selanjutnya.

HASIL

Pandemi covid-19 telah berdampak pada
semua sektor, tidak terkecuali sektor
Kesehatan. Oleh karena itu untuk mencegah
dampak vyang semakin luas terhadap
Kesehatan maternal neonatal, kami melakukan
kegiatan Pengabdian Pada Masyarakat dengan
memberikan pendidikan dan penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat khususnya ibu
hamil, ibu melahirkan, ibu menyusui dan orang
tua yang mempunyai bayi balita.

Adanya pembatasan akses kunjungan ibu
hamil ke fasilitas kesehatan, berdampak pada
berkurangnya informasi yang diterima oleh ibu
dan keluarga berkaitan dengan persiapan
persalinan yang bersih, aman dan nyaman.
Persyaratan rapid tes atau swab tes pada ibu
yang akan melahirkan, membuat rasa cemas
dan khawatir ibu akan ditolak oleh institusi
pelayanan kesehatan dikarenakan ibu belum
melakukan protokol Kesehatan rapid tes/swab
tes. Belum lagi sulitnya akses rujukan bagi ibu
melahirkan yang hasil rapid tes nya reaktif, atau
hasil swab positive Covid-19, membuat ibu
hamil melakukan persalinan di rumah dengan
dukun bayi sehingga resiko terjadi peningkatan
angka Kematian Ibu dan Bayi. Hal inilah yang
kemudian pentingnya dilaksanakan PPM
tentang asuhan persalinan di masa adaptasi
kebiasaan baru, agar ibu melahirkan merasa
aman, nyaman dan tidak merasa cemas serta
takut untuk tetap melahirkan di institusi
pelayanan Kesehatan dan pertolongan
persalinan oleh nakes.

Kegiatan webinar dilakukan di Fakultas
Sains Kesehatan dilaksanakan dengan webinar
(web seminar) dan dilakukan secara daring.



Media yang digunakan adalah virtual
conference dengan zoom cloud meetings dan
you tube. Sasaran kegiatan adalah masyarakat
umum, kader Kesehatan/posyandu, ibu hamil,
ibu melahirkan, ibu menyusui dan orang tua
yang mempunyai bayi dan anak, serta Bidan.
Peserta yang mendaftar untuk mengikuti
kegiatan webinar sejumlah 1696 orang, yang
berasal dari dalam dan luar Jawa Timur.

PEMBAHASAN

Kematian ibu dan kematian neonatal di
Indonesia masih menjadi tantangan besar,
apalagi dalam situasi Pandemi Covid-19.
Kekhawatiran ibu hamil tertular virus Covid-19
menyebabkan ibu hamil takut mengunjungi
fasilitas kesehatan untuk melakukan
pemeriksaan kehamilannya, selain itu adanya
anjuran pemerintah untuk menunda
pemeriksaan kehamilan.

Adanya stigma negative pada ibu hamil
yang terdampak covid-19 oleh masyarakat dan
tenaga  kesehatan,  menyebabkan ibu
memutuskan untuk melahirkan di rumah
dengan ditolong oleh dukun. lbu hamil tidak
segera melakukan pemeriksaan  ketika
didapatkan tanda-tanda persalinan, melainkan
tetap berada dirumah sampai melahirkan. Ada
juga yang kemudian meminta pertolongan
persalinan dengan dukun.

Dari tingginya animo peserta yang
mendaftar webinar PPM (1696 orang)
menunjukkan bahwa masyarakat sangat
membutuhkan informasi berkaitan dengan
Kesehatan maternal neonatal. Adanya
pandemic covid-19 ini telah berdampak pada
pelayanan Kesehatan ibu, khususnya ibu hamil
dan melahirkan. Jadwal kunjungan dilakukan
minimal 4 kali pada ibu hamil, dan sebagai
gantinya ibu bisa membaca sendiri informasi
yang berkaitan dengan kehamilan dan
persalinan yang ada di buku KIA. Sedangkan
pada saat menjelang persalinan, ibu
disarankan untuk segera datang ke institusi
pelayanan jika sudah ada tanda-tanda
persalinan.

Rendahnya peserta webinar yang hamil
(4,4%) menunjukkan bahwa masyarakat telah
mematuhi anjuran dari pemerintah, yaitu
menunda kehamilan pada saat pandemi covid-
19 ini. Banyaknya ibu hamil yang terdampak
covid-19, menyebabkan angka kematian ibu
dan bayi mengalami peningkatan.

Setengah dari peserta webinar PPM telah
mempunyai anak. Masa adaptasi kebiasaan
baru, telah membuat sebagian institusi
Pendidikan yang ada di zona hijau membuka
proses belajar mengajar kembali. Tetapi orang
tua tetap merasa khawatir dikarenakan adanya
klaster baru penularan covid-19 lewat sekolah-

sekolah. Oleh karena itu informasi valid sangat
dibutuhkan oleh masyarakat khususnya orang
tua/ibu yang mempunyai anak bayi dan balita.

Oleh karena itu, pentingnya penyuluhan
tentang asuhan persalinan di masa adaptasi
kebiasaan baru dengan tujuan ibu, bayi, dan
keluarga merasa aman dan nyaman dengan
tetap menerapkan protokol kesehatan. Protokol
Kesehatan di masa adaptasi kebiasaan baru
sebagai pencegahan penularan Covid-19 pada
ibu melahirkan, sama dengan penerapan
Protokol Kesehatan pada umumnya. Panduan
asuhan persalinan di masa adaptasi kebiasaan
baru berdasarkan sumber Kemenkes RI
(2020), diantaranya:

1. Ibu tetap Dbersalin di fasilitas
pelayanan kesehatan. Segera ke
fasilitas kesehatan jika sudah ada
tanda-tanda persalinan.

2. Rujukan terencana untuk ibu hamil
berisiko.

3. Semua ibu hamil melakukan tes PCR
(polymerase chain reaction) di usia
kehamilan 38 minggu atau 2 minggu
menjelang HPL (hari perkiraan
persalinan). Kalau ibu belum sempat
tes swab tetapi sudah akan
melahirkan bisa dengan Rapid Test
lgg Ilgm.

4. Masker medis digunakan untuk ibu
yang sakit dan ibu saat persalinan.
Sedangkan masker kain dapat
digunakan bagi ibu yang sehat dan
keluarganya.

5. Hanya satu orang
(pasangan/anggota keluarga) yang
dapat menemani pasien dan wajib
memakai masker

6. Pembatasan pengunjung untuk ibu
melahirkan, agar ibu dan bayi tidak
terlalu banyak berinteraksi dengan
orang lain.

7. Tempat pertolongan
ditentukan berdasarkan:
a. Kondisi ibu sesuai dengan level

fasyankes penyelenggara
pertolongan persalinan.

b. Ibu dengan status ODP, PDP
atau terkonfirmasi COVID-19
bersalin di rumah sakit rujukan
COVID-19

C. Ibudengan status BUKAN ODP,
PDP atau terkonfirmasi COVID-
19 bersalin di fasyankes sesuai
kondisi kebidanan (bisa di FKTP
atau FKTRL).

d. Saat merujuk pasien ODP, PDP
atau terkonfirmasi COVID-19

persalinan



sesuai dengan prosedur
pencegahan COVID-19.

€. Pelayanan KB pasca persalinan
tetap dilakukan sesuai prosedur,
diutamakan menggunakan
MKJP.

covid-19 dilakukan perawatan di
ruang isolasi khusus covid-19,
terpisah dari ibunya (tidak rawat
gabung).

Untuk pemberian nutrisi pada bayi
baru lahir harus diperhatikan

Sedangkan penatalaksanaan asuhan mengenai risiko utama untuk bayi
bayi baru lahir di masa adaptasi kebiasaan menyusui adalah kontak dekat
baru adalah sebagai berikut: dengan ibu, yang cenderung terjadi

1. Bayi baru lahir dari ibu yang BUKAN penularan melalui droplet infeksius di

ODP, PDP atau terkonfirmasi COVID-
19 tetap mendapatkan pelayanan
neonatal esensial saat lahir (0 — 6
jam)  vyaitu pemotongan  dan
perawatan  tali pusat, Inisiasi

Menyusu Dini (IMD), injeksi vit K1,

pemberian salep/tetes mata

antibiotik, dan imunisasi Hepatitis B.

Bayi baru lahir dari ibu ODP, PDP

atau terkonfirmasi COVID-19:

a. Tidak dilakukan  penundaan
penjepitan tali pusat (Delayed
Chord Clamping).

b. Bayi dikeringkan seperti biasa.

C. Bayi baru lahir segera
dimandikan setelah kondisi
stabil, tidak menunggu setelah
24 jam

d. TIDAK DILAKUKAN IMD.
Sementara pelayanan neonatal
esensial lainnya tetap diberikan.

Bayi lahir dari ibu hamil HbsAg reaktif

dan COVID-19 terkonfirmasi dan bayi

dalam keadaan:

a. Kilinis baik (bayi bugar) tetap
mendapatkan pelayanan injeksi
vitamin K1 dan tetap dilakukan
pemberian imunisasi Hepatitis B
serta pemberian Hblg (Hepatitis B
immunoglobulin kurang dari 24
jam).

b. Kilinis sakit (bayi tidak bugar atau
tampak sakit) tetap mendapatkan
pelayanan injeksi vitamin K1 dan
tetap dilakukan pemberian Hblg
(Hepatitis B immunoglobulin
kurang dari 24 jam). Pemberian
vaksin Hepatitis B ditunda sampai
keadaan Klinis bayi baik
(sebaiknya dikonsultasikan pada
dokter anak untuk
penatalaksanaan vaksinasi
selanjutnya).

Bayi lahir dari lbu ODP dapat
dilakukan perawatan rawat gabung di
ruang isolasi khusus covid-19.

5. Bayi lahir dari Ibu PDP/ terkonfirmasi

udara. Sesuai dengan protokol

tatalaksana bayi lahir dari Ibu terkait

COVID-19 yang dikeluarkan IDAI

adalah :

a.Bayi lahir dari Ibu ODP dapat
menyusu langsung dari ibu dengan
melaksanakan prosedur
pencegahan COVID-19 antara lain
menggunakan masker bedah,
menjaga kebersihan tangan
sebelum dan setelah kontak dengan
bayi, dan rutin membersihkan area
permukaan di mana ibu telah
melakukan kontak.

b. Bayi lahir dari Ibu
PDP/Terkonfirmasi COVID-19, ASI
tetap diberikan dalam bentuk ASI
perah dengan memperhatikan:

1) Pompa ASI hanya digunakan
oleh ibu tersebut dan dilakukan
pembersihan pompa setelah
digunakan.

2) Kebersihan peralatan untuk
memberikan ASI| perah harus
diperhatikan.

3) Pertimbangkan untuk meminta
bantuan seseorang dengan
kondisi yang sehat untuk
memberi ASI.

4) lbu harus didorong untuk
memerah ASI (manual atau
elektrik), sehingga bayi dapat
menerima manfaat ASI dan
untuk menjaga persediaan ASI
agar proses menyusui dapat
berlanjut setelah ibu dan bayi
disatukan kembali. Jika
memerah ASI menggunakan
pompa ASI, pompa harus
dibersihkan dan didesinfeksi
dengan sesuai.

5) Pada saat transportasi kantong
ASI| dari kamar ibu ke lokasi
penyimpanan harus
menggunakan kantong
spesimen  plastik.  Kondisi
penyimpanan harus sesuai
dengan kebijakan dan kantong
ASI harus ditandai dengan jelas



dan disimpan dalam kotak
wadah khusus, terpisah
dengan kantong ASI dari
pasien lainnya. lbu PDP dapat
menyusui langsung apabila
hasil pemeriksaan swab
negatif, sementara ibu
terkonfirmasi COVID-19 dapat
menyusui langsung setelah 14
hari dari pemeriksaan swab
kedua negatif.

7. Pelayanan  kunjungan  neonatal
pertama  (KN1) dilakukan  di
fasyankes.  Kunjungan neonatal
kedua dan ketiga dapat dilakukan
dengan metode kunjungan rumah
oleh tenaga kesehatan atau
pemantauan menggunakan media
online (disesuaikan dengan kondisi
daerah  terdampak  COVID-19),
dengan melakukan upaya-upaya
pencegahan penularan COVID- 19
baik dari petugas, ibu dan keluarga.

8. Periode kunjungan neonatal (KN)
yaitu a. KN 1: pada periode 6 (enam)
jam sampai dengan 48 (empat puluh
delapan) jam setelah lahir; b. KN 2 :
pada periode 3 (tiga) hari sampai
dengan 7 (tujuh) hari setelah lahir; c.
KN3 : pada periode 8 (delapan) hari
sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) hari setelah lahir.

9. Ibu diberikan KIE terhadap perawatan
bayi baru lahir termasuk ASI ekslusif
dan tanda — tanda bahaya pada bayi
baru lahir (sesuai yang tercantum
pada buku KIA). Apabila ditemukan
tanda bahaya pada bayi baru lahir,
segera bawa ke fasilitas pelayanan
kesehatan. Khusus untuk bayi
dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), apabila ditemukan tanda
bahaya atau permasalahan segera
dibawa ke Rumah Sakit.

10. Penggunaan face shield neonatus
menjadi alternative untuk
pencegahan COVID-19 di ruang
perawatan neonatus apabila dalam
ruangan tersebut ada bayi lain yang
sedang diberikan terapi oksigen.
Penggunaan face shield dapat
digunakan di rumah, apabila terdapat
keluarga yang sedang sakit atau
memiliki gejala seperti COVID-19.
Tetapi  harus  dipastikan ada
pengawas yang dapat memonitor
penggunaan face shield tersebut.

Pedoman tersebut diatas, dikemas dan

disajikan dalam bentuk PPT (terlampir) dan
menggunakan bahasa yang mudah dipahami

oleh masyaakat umum. Dengan
dilaksanakannya webinar PPM tentang asuhan
persalinan aman dan nyaman di masa adaptasi
kebiasaan baru pandemik Covid-19,
masyarakat khususnya ibu melahirkan dan
keluarga mengetahui tatalaksana persalinan di
masa adaptasi kebiasaan baru pandemic
Covid-19, dan dapat menyiapkan proses
persalinan dengan sebaik-baiknya. Sehingga
ibu bersalin dapat melahirkan dengan aman
dan nyaman di tempat pelayanan Kesehatan
yang iinginkannya, jauh dari rasa takut dan
cemas yang dapat mempengaruhi psikologi
kejiwaannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Dari 1696 peserta webinar antusias
mengikuti  seminar, dan membutuhkan
informasi tentang Asuhan persalinan dimasa
adaptasi kebiasaan baru untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan anak. Acara seminar online
berjalan dengan lancar. Dengan adanya
seminar ini

Saran diera  pandemi covid-19
diperlukan lebih banyak informasi untuk
masyarakat awam terutama ibu ibu dalam
menghadapi persalinan dimasa adaptasi
kebiasaan baru. Oleh sebab itu masyarakat
memerlukan informasi baik melalui media
online maupun offline.
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