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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak
terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya
mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.
STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam
bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang
sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitan dan Pengabdian Kepada
Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat
akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya
bisa dibaca oleh masyarakat 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 “Tefap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19”

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku 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, 15 Desember 2021
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Abstrak

Pandemi Covid 19 yang terjadi pada semua negara telah menyebabkan banyak perubahan pada tataanan hidup
dimasyarakat, terutama pada sistem pelayanan kesehatan. Kebijakan yang diambil oleh pemerintah dalam
mengendalikan penyebaran covid 19 dengan melakukan pembatasan sosial berskala besar (PSBB). Kebijakan
tersebut membuat ibu hamil yang seharusnya bisa melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin menjadi
terhambat. Ibu hamil takut untuk memeriksakan kehamilannya ke puskesmas, rumah sakit, dan PMB. Institusi
pelayanan juga membatasi kehadiran ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya untuk mencegah ibu hamil
terpapar covid 19. Padahal pengawasan ibu hamil harus tetap dilakukan secara terus menerus untuk menjaga
keselamatan ibu dan bayinya. Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk melakukan
pengawasan dan pendampingan ibu hamil trimester Ill sampai dengan masa nifas dan KB. Metode yang dipakai
adalah dengan melakukan kunjungan rumah, pemeriksaan kehamilan di rumah, bimbingan dan konsutasi secara
online. Ada 6 ibu hamil dengan risiko rendah dan 1 ibu hamil dengan risiko tinggi yang mendapatkan
pendampingan secara intensif. Hasil asuhan kebidanan dalam pendampingan yaitu semua ibu hamil melahirkan
secara normal di PMB, semua bayi dalam keadaan normal,semua ibu nifas berlangsung normal, 4 ibu
menggunakan kontrasepsi IUD dan 3 ibu menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan.Pendampingan yang
dilakukan berhasil menjaga kesehatan dan keselamatan ibu dan bayinya meskipun dalam masa pandemic covid
19.

Kata kunci : pandemi covid 19, pendampingan ibu hamil
Abstract

The Covid 19 pandemic that has occurred in all countries has caused many changes to the life order in society,
especially in the health care system. The policy taken by the government to control the spread of COVID-19 is by
implementing large-scale social restrictions (PSBB). This policy makes pregnant women who should be able to
carry out routine pregnancy checks become hampered. Pregnant women are afraid to check their pregnancy at
the puskesmas, hospital, and PMB. Service institutions also limit the presence of pregnant women to check their
pregnancies to prevent pregnant women from being exposed to Covid 19. Even though the supervision of
pregnant women must continue to be carried out continuously to maintain the safety of the mother and baby. The
purpose of this community service activity is to supervise and assist pregnant women in the third trimester up to
the postpartum period and family planning. The methods used are home visits, home pregnancy checks, online
guidance and consultation. There were 6 pregnant women with low risk and 1 pregnant woman with high risk who
received intensive assistance. The results of midwifery care in the mentoring were all pregnant women gave birth
normally at PMB, all babies were normal, all postpartum women went normally, 4 women used IUD contraception
and 3 women used the 3-month injection contraceptive method. mother and baby even during the COVID-19
pandemic.

Keywords : COVID-19 pandemic, assistance for pregnant women
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PENDAHULUAN

Dalam penyelenggaraan upaya
kesehatan, ibu dan anak merupakan anggota
keluarga yang perlu mendapatkan prioritas.
Oleh karena itu, upaya peningkatan kesehatan
ibu dan anak mendapat perhatian khusus.
Penilaian terhadap status kesehatan dan
kinerja upaya kesehatan ibu penting untuk
dilakukan pemantauan. Hal tersebut
dikarenakan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah
satu indikator dalam  menggambarkan
kesejahteraan masyarakat disuatu negara?.

Deteksi dini gejala dan tanda bahaya
selama kehamilan merupakan upaya terbaik
untuk mencegah terjadinya gangguan yang
serius terhadap kehamilan ataupun
keselamatan ibu hamil. Faktor predisposisi
dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga
dikenali sejak awal sehingga dapat dilakukan
berbagai upaya maksimal untuk mencegah
gangguan yang berat baik terhadap kehamilan
dan keselamatan ibu maupun bayi yang
dikandungnya. Indikator yang umum dalam
kematian ibu adalah angka kematian ibu
(Maternal Mortality Ratio) yaitu jumlah
kematian ibu dalam 100.000 kelahiran hidup.
Angka ini mencerminkan risiko obstetrik yang
dihadapi oleh seorang ibu sewaktu kehamilan.
Kematian ibu atau kematian maternal
merupakan kematian seorang ibu sewaktu
hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah
berakhirnya kehamilan, tidak bergantung pada
tempat atau usia kehamilan

Tingginya AKI dan AKB dipengaruhi
oleh berbagai factor, salah satunya adalah
adanya kehamilan resiko tinggi. Kehamilan
resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat
menyebabkan ibu hamil dan bayi menjadi sakit
atau meninggal sebelum kelahiran berlangsun
g.

Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2018
angka kematian bayi (AKB) mencapai
24,00/1.000 KH. Di provinsi Jawa Timur pada
tahun 2016 AKB sebesar 23,6/1.000 KH. Pada
tahun 2017 AKB menurun sebesar 23,1/1.000
KH2. Pada tahun 2018 AKI Provinsi Jawa
Timur mencapai 91,45% per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini mengalami penurunan
dibandingkan tahun 2017 yang mencapai
91,92 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab
tertinggi kematian ibu pada tahun 2018 adalah
terjadi pada masa nifas 0 — 42 hari yaitu 54%
atau sebanyak 281 orang. Sementara 25%
atau sebanyak 130 orang terjadi ketika ibu
hamil dan 21% atau 109 orang ketika bersalin.
Sedangkan AKB sebesar 13,4% per 1.000
angka kelahiran hidup. Penyebab terbanyak
kematian bayi disebabkan akibat berat badan

lahir rendah (BBLR) yang mencapai 42% atau
1.691 bayi, dan sekitar 25% atau 1.007 bayi
dikarenakan asfiksia serta 16% atau 644 bayi
akibat kelainan bawaan. Capaian ibu hamil K1
97%. Capaian K4 87,3% target 76%. Capaian
PN 83,67%. Capaian KF 87,36%. Capaian KN
lengkap 97,75% target 97%. Capaian akseptor
KB aktif 63,22% target 60%, dan akseptor KB
baru 10,4%3.

Berdasarkan penelitian Gery
disebutkan bahwa lebih dari 90% kematian ibu
disebabkan komplikasi obstetrik, yang sering
tidak diketahui saat kehamilan. Kebanyakan
komplikasi itu terjadi pada saat atau sekitar
persalinan. Banyak ibu yang tidak
dikategorikan beresiko ternyata mengalami
komplikasi. Faktor yang dapat menyebabkan
komplikasi kehamilan meliputi: Riwayat medis
dan pembedahan, riwayat obstetri, riwayat
ginekologi dan usia ibu.

Faktor-faktor  penyebab  tingginya
angka kematian ibu di Indonesia adalah
perdarahan, ekslampsia, aborsi tidak aman,
partus lama, infeksi dan lain-lain. Sedangkan
penyebab tidak langsung kematian ibu yaitu
rendahnya tingkat pendidikan ibu, keadaan
sosial ekonomi yang rendah, sosial budaya
yang tidak mendukung selain itu disebabkan
karena terbatasnya akses ibu yang tinggal di
pedesaan memperoleh pelayanan kesehatan.

Seringnya terjadi kematian pada saat
persalinan, disebabkan karena perdarahan,
terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat dan
terlalu banyak. Kondisi ini kemudian didukung
oleh adanya terlambat mengenali tanda-
tanda, terlambat mencapai tempat pelayanan
dan terlambat mendapat pertolongan.

Maka perlu dilakukan upaya optimal
untuk mencegah atau menurunkan frekuensi
ibu hamil yang beresiko tinggi dan
penanganannya perlu segera dilakukan untuk
menurunkan angka kematian ibu dan anak.

Dampak yang mungkin timbul jika tidak
dilakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan akan mengakibatkan tidak
terdeteksinya komplikasi secara dini, sehingga
bisa berlanjut pada keterlambatan
penanganan terhadap komplikasi tersebut.
Sehingga menyebabkan morbiditas dan
mortalitas tinggi. Komplikasi yang dapat timbul
pada kehamilan diantaranya adalah anemia
dalam kehamilan, hipertensi dalam kehamilan,
perdarahan, abortus, PreEklamsi (PE), janin
meninggal dalam rahim, adanya penyakit yang
tidak di ketahui, dan lain-lain.

Pandemi Covid-19 yang sedang
melanda dunia saat ini menyebabkan banyak
permasalahan yang sulit untuk ditangani oleh
masyarakat. Pandemi Covid-19 adalah krisis
kesehatan yang pertama dan utama di dunia



saat ini, banyak Negara memutuskan untuk
menutup sekolah, perguruan tinggi dan
Universitas..Demikian juga dengan tempat
tempat pelayanan kesehatan yang menjadi
sangat dibatasi. Tempat pelayanan kesehatan
memprioritaskan untuk penanganan dan
pencegahan penyebaran covid 19.

Ibu hamil menjadi takut untuk
berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan
seperti puskesmas, rumah sakit, dan PMB.
Mereka khawatir akan menjadi tertular covid
19. Padahal penting bagi ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan dan
pengawasan secara terus menerus selama
masa kehamilan, persalinaan, dan nifas untuk
memastikan ibu dan bayi bisa selamat.

Oleh karena itu kami memandang
perlu untuk berpartisipasi dan memberikan
solusi untuk masalah pengawasan ibu hamil
selama masa pandemi dengan cara
melakukan kegiatan pengabdian masyarakat
berupa pendampingan, pemeriksaan
kehamilan, bimbingan dan konseling pada
wanita hamil dan keluarga.

METODE
MASYARAKAT

Metode yang digunakan dalam
kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa
penddampingan pada ibu hamil trimester Il
dan keluarga.pendampingan dilakukan
bersama dengan mahasiswa dibantu oleh
kader kesehatan. Bentuk kegiatan
pendampingan berupa : kunjungan rumah,
pemeriksaan kehamilan di rumah, bimbingan
dan konseling secara online dalam rangka
memberikan  asuhan kebidanan  yang
komprehensif ada ibu hamil dan keluarga.
Kunjungan rumah dan pendampingan online
menjadi pilihan utama karena sedang berada
dalam masa pendemi. Dimana pemerintah
juga melakukan Kkebijakan Pembatasan
penyelenggaraan Kegiatan Masyarakat
(PPKM). Selain itu masyarakat sendiri juga
sebagian besartakut untuk berkunjung ke
tempat pelayanan kesehatan karena pendemi.
Sedangkan dari system pelayanan kesehatan
sendiri juga dilakukan banyak pembatasan
pelayanan dan banyak kebijakan pelayanan
baru yang bertujuan untuk mencegah
penularan Covid 19 yang mencapai puncak
nya pada pertengahan tahun 2021.

Kegiatan dilakukan atara bulan Mei
sampai  Agustus 2021. Pendampingan
dilakukan pada 7 keluarga yanag memiliki ibu
hamil yang terdiri dari 6 ibu hamil dengan
risiko rendah dan 1 ibu hamil dengan risiko

tinggi.

PENGABDIAN KEPADA

Tempat pelakanaan kegiatan
pengabdian masyarakat berupa

pendampingan ibu hamil di masa pandemic ini
adalah di BPM Nuryani desa Tanjungsari Kota
Blitar.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan oleh penulis bersama dengan 3
mahasiswa dan dibantu oleh kader kesehatan
desa Tanjungsari kota Blitar.

Selama kegiatan pendampingan ini
selalu memperhatikan protokol kesehatan
berupa mencuci tangan, memakai masker,
dan menjaga jarak. Ibu hamil dan keluarga
juga dibimbing untuk selalu menerapkan
protokol kesehatan selama di rumah dan saat
keluar dari rumah. Ibu hamil dan keluarga
dihimbau untuk membatasi kegiatan social di
luar rumah demi mencegah penularan covid
19. Ibu hamil juga diajak untuk selalu menjaga
kesehatannya secara lebih intensif. Hal ini
karena ibu hamil memiliki peluang yang besar
untuk mengalami masalah  kesehatan,
terutama karena mudah mengalami
penurunan daya tahan tubuh.

Oleh karena itu disusun jadwal
kunjungan ibu hamil kerumah, jadwal
kunjungan ibu hamil ke PMB, jadwal
bimbingan online, dan ibu hamil di wajibkan
untuk membuat janji dulu bila akan berkunjung
atau ingin memeriksakan kesehatannya di luar
jadwal yang sudah disusun. Hal ini dilakukan
supaya tidak terjadi antrian di PMB selama ibu
memriksakan dirinya.

Diruang tunggu PMB juga sudah
disediakan banner petunjuk penerapan
protokol kesehatan selama ibu hamil berada di
PMB. Dengan demikian usaha maksimal untuk
melindungi ibu hamil dari paparan Covid 19
telah dilakukan.

Konfirmasi terhadap jadwal kunjungan
ke rumah ibu hamil atau sebaliknya kunjungan
ibu hamil ke PMB juga dilakukan 1 hari
sebelumnya. Hal ini dilakukan untuk
memastikan pengawasan dan pemeriksaan
ibu hamil bisa tetap dijalankan tepat waktu,
meskipun dalam masa pandemi. Ibu hamil
yang tdk bisa berkunjung tepat waktu sesuai
jadwal maka disepakati untuk penjadwalan
kembali. Penjadwalan kembali di sepakati
dengan pertimbangan kemampulaksanaan
antara ibu hamil dan petugas. Dengan
demikian tidak ada penurunan pengawasan
terhadap ibu hamil sampai dengan selesainya
masa nifas dan bayinya karena masa
pandemi. Ibu hamil dan bayi tetap
mendapatkan pemantauan dengan baik
secara kualitas dan kuantitas.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Pelaksanaan Kegiatan Pendampingan
Ibu Hamil Masa Pandemi Di PMB
Nuryani Desa Tanjungsari Kota Blitar

No Kegiatan S F Rata -
rata

1 Kunjungan rumah 7 18 2.57

2 Pemeriksaan kehamilan 7 28 4

3 Bimbingan konseling 7 14 2
online

4 Bimbingan protokol 7 28 4
kesehatan pencegahan
covid 19

5 Pemeriksaan bayi dan 7 21 3
nifas

6 Pelayanan kontrasepsi 7 14 2

Dari sasaran sejumlah 7 orang ibu hamil
trimester 3, mendapatkan pendampingan dan
pelayanan kebidanan berupa kunjungan
rumah minimal 2 kali, pemeriksaan kehamilan
rata - rata 4 kali, bimbingan dan konseling
secara online rata — rata 2 kali, bimbingan
tentang penerapan protokol kesehatan rata —
rata 4 kali, pemeriksaan ibu nifas dan bayi rata
— rata 3 kali, dan pelayanan kontrasepsi rata —
rata 2 kali.

Sehingga semua kebutuhan perawatan
kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan
kontrasepsi ibu tetap terpenuhi meskipun
dalam masa pandemi dan banyak kebijakan
yang dilakukan untuk pembatasan aktifitas
publik, termasuk kunjungan di fasilitas
kesehatan. Tercapainya kegiatan
pendampingan ibu hamil ini juga di tunjang
oleh kemudahan dalam berkomunikasi antara
ibu hamil dan bidan dengan menggunakan WA
group.

Tabel 2. Hasil Kegiatan Pendampingan Ibu
Hamil Trimester 1l Selama Masa
Pandemi Di PMB Nuryani Desa
Tanjungsari Kota Blitar

GAMBAR 1 : Kunjungan lbu Ke PMB

GAMBAR 2 : Pengawasan Bayi dan Ibu Masa
Nifas

GAMBAR 3: Kunjung Ke Rumah Ibu

SIMPULAN DAN SARAN

N Kegiatan S Normal Tidak normal
o
JLH % JLH %
1 Usia 7 7 100 0 0
Kehamilan

2 Persalinan 7 7 100 0 0

3 BBL 7 7 100 0 0

4 Nifas 7 7 100 0 0

5 Kontrasepsi 7 7 100 0 0

6 Covid 19 7 7 100 0 0

Pendampingan ibu hamil trimester Il yang
dilakukan di PMB Nuryani desa Tanjungsari
Kota Blitar terhadap 7 ibu hamil selama masa
pandemi berhasil menjaga ibu tetap selamat
dan sehat selama masa hamil, persalinan,

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat dilihat
bahwa semua ibu hamil berhasil melewati
masa kehamilan, persalinan, BBL, dan nifas
dengan selamat dan sehat. Ibu dan bayi juga
tidak mengalami paparan covid 19 meskipun
ibu kontak dengan bidan (tenaga kesehatan)
dan melahirkan di PMB Nuryani desa
Tanjungsari  kota  Blitar. Semua ibu
menggunakan konrasepsi yang terdiri dari [UD
4 orang (57%) dan Suntik 3 bulan 3 orang
(43%).

BBL, Nifas, dan masa kontrasepsi. Tidak ada
ibu dan bayi yang terpapar covid 19 sampai
dengan akhir masa pendampingan.
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