BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini akan dipaparkan tentang teori yang akan menunjang dan

dijadikan acuan dalam pelaksanaan penelitian yang merupakan rekomendasi dari

POGI tentang pelayanan Maternal selama pandemi Covid-19 (PP POGI, 2020)

A.

Kasus Covid-19

Definisi kasus COVID-19, yaitu Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus

Konfirmasi, Kontak Erat, Pelaku Perjalanan, Discarded, Selesai Isolasi, dan

Kematian. Untuk Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus Konfirmasi, Kontak Erat,

istilah yang digunakan pada pedoman sebelumnya adalah Orang Dalam

Pemantauan (ODP), Pasien Dalam Pengawasan (PDP), Orang Tanpa Gejala

(OTG).

1.

1)
a)

b)

Kasus Suspek adalah seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:
Seseorang yang memenuhi salah satu kriteria klinis dan salah satu kriteria
epidemiologis:

Kriteria Klinis:

Demam akut (> 38°C)/riwayat demam dan batuk; atau

Terdapat 3 atau lebih gejala/tanda akut berikut: demam/riwayat demam,
batuk, kelelahan (fatigue), sakit kepala, myalgia, nyeri tenggorokan, coryza/
pilek/hidung tersumbat, sesak nafas, anoreksia/mual/muntah, diare,

penurunan kesadaran



2)

b)

d)

Kriteria Epidemiologis:

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat tinggal atau
bekerja di tempat berisiko tinggi penularan;

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat tinggal atau
bepergian di negara/wilayah Indonesia yang melaporkan transmisi local:

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala bekerja di fasilitas pelayanan
kesehatan, baik melakukan pelayanan medis, dan non-medis, serta petugas
yang melaksanakan kegiatan investigasi, pemantauan kasus dan kontak; atau
4 Pedoman Tatalaksana COVID-19

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan
kasus konfirmasi/probable COVID-19.

Seseorang dengan ISPA Berat

Seseorang dengan gejala akut anosmia (hilangnya kemampuan indra
penciuman) atau ageusia (hilangnya kemampuan indra perasa) dengan tidak
ada penyebab lain yang dapat diidentifikasi

Kasus Probable adalah kasus suspek yang meninggal dengan gambaran klinis
yang meyakinkan COVID-19; dan memiliki salah satu kriteria sebagai
berikut:

Tidak dilakukan pemeriksaan laboratorium RT-PCR; atau

Hasil pemeriksaan laboratorium RT-PCR satu kali negatif dan tidak
dilakukan pemeriksaan laboratorium RT-PCR yang kedua

Kasus Konfirmasi adalah seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus

COVID-19 yang dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR.



Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2:

Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)

Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)

Kontak Erat adalah orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus
probable atau konfirmasi COVID-19. Riwayat kontak dengan yang dimaksud
antara lain:

Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus konfirmasi
dalam radius 1 meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau lebih.

. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti
bersalaman, berpegangan tangan dan lain-lain)

Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau
terkonfirmasi tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.

. Situasi lainnya yang mengindikasi adanya kontak berdasarkan penilaian
risiko lokal yang ditetapkan oleh tim penyelidik epidemiologi setempat. Pada
kasus probable atau konfirmasi yang bergejala (simptomatik) untuk
menemukan kontak erat periode kontak dihitung 2 hari sebelum kasus timbul
dan hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala. Pada kasus konfirmasi yang
tidak bergelaja (asimptomatik), untuk menemukan kontak erat periode kontak
dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal pengambilan
spesimen kasus konfirmasi.

. Pelaku Perjalanan adalah seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam

negeri (domestik) maupun luar negeri pada 14 hari terakhir.



6. Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:

a. Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2
kali negatif selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24 jam.

b. Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa
karantina selama 14 hari.

7. Selesai Isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:

a. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak dilakukan
pemeriksaan follow up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri
sejak pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi.

b. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak
dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal
onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala
demam dan gangguan pernapasan.

c. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang
mendapatkan hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negatif, dengan
ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan

gangguan pernapasan.

B. Asuhan Antenatal
1. Pelayanan Antenatal Terpadu
a. Konsep Pelayanan
Dalam pelayanan antenatal terpadu, tenaga kesehatan harus dapat
memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal, mampu mendeteksi dini

masalah dan penyakit yang dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara
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adekuat sehingga ibu hamil siap untuk menjalani persalinan normal (Kemenkes,

2010).

Pelayanan antenatal terpadu dan berkualitas secara keseluruhan meliputi hal-

hal sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Memberikan pelayanan dan konseling kesehatan termasuk gizi agar kehamilan
berlangsung sehat

Melakukan deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi kehamilan
Menyiapkan persalinan yang bersih dan aman

Merencanakan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika
terjadi penyulit/komplikasi

Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila
diperlukan.

Melibatkan ibu dan keluarganya terutama suami dalam menjaga kesehatan dan
gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan Kkesiagaan bila terjadi
penyulit/komplikasi.

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus

Memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar terdiri dari:

1) Timbang berat badan dan tinggi badan

Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada saat ANC ini

dilakukan untuk mengetahui ukuran panggul ibu hamil. Hal ini sangat penting

dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan yang sering

berhubungan dengan keadaan rongga panggul.

Penimbangan berat badan dilakukan setiap kali pada saat melakukan

kunjungan ANC. Ini dilakukan untuk mengetahui faktor resiko dari kelebihan
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berat badan pada saat kehamilan dapat meningkatkan resiko komplikasi selama
hamil dan saat persalinan seperti tekanan darah tinggi saat hamil (hipertensi
gestasional), (diabetes gestasional) bayi besar, dan kelahiran cesar adapun ibu
hamil dengan berat badan kurang selama kehamilan dapat meningkatkan resiko
bayi lahir prematur (kelahiran kurang dari 37 minggu) dan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), oleh karena itu usahakan berat badan berada pada kisaran
normal selama kehamilan (Mandriwati, 2011).

2) Ukur tekanan darah.

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan kunjungan
dengan normal 120/80 mmHg. Hal ini dilakukan untuk mendeteksi apakah
tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah yang tinggi yang mencapai
180/100 mmHg dapat membuat ibu mengalami keracunan kehamilan, baik ringan
maupun berat bahkan sampai kejangkejang. Sementara tekanan darah yang rendah
juga menyebabkan pusing dan lemah (Mandriwati, 2011)

3) Ukur lingkar lengan atas (LILA)

Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan cukup sekali diawal kunjungan
ANC ini dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu hamil (skrining KEK) dengan
normal 23 cm, jika didapati kurang dari 23,5 cm cm maka perlu perhatian khusus
tentang asupan gizi selama kehamilan. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya
tahan tubuh untuk melawan kuman akan melemah dan mudah sakit maupun
infeksi, keadaan ini tidak baik bagi pertumbuhan janin yang dikandungnya dan
juga dapat menyebabkan anemia yang berakibat buruk pada proses persalinan

yang akan memicu terjadinya perdarahan (Mandriwati, 2011).
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4) Ukur tinggi fundus uteri

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada saat usia kehamilan
masuk 22-24 minggu dengan menggunakan alat ukur capiler, dan bisa juga
menggunakan pita ukur, ini dilakukan bertujuan mengetahui usia kehamilan dan
tafsiran berat badan janin dan agar terhindar dari resiko persalinan lewat waktu
yang berakibat pada gawat janin (Mandriwati, 2011).

5) Tentukan presentasi janin dan hitung denyut jantung janin (DJJ)

Menentukan persentasi janin dilakukan pada akhir trimester 11l untuk
menentukan pada bagian terbawah janin kepala , atau kepala janin belum masuk
panggul berarti ada kelainan letak panggul sempit atau ada masalah lain.
Pengukuran detak jantung janin dilakukan menggunakan stetoskop monoaural
atau doppler sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan janin khususnya
denyut jantung janin dalam rahim dengan detak jantung janin yang normal nya
120x / menit dilakukan pada ibu hamil pada akhir minggu ke 20 (Mandriwati,
2011).

6) Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Skrining TT (Tetanus Toksoid) menanyakan kepada ibu hamil jumlah vaksin
yang telah diperoleh dan sejauh mana ibu sudah mendapatkan imunisasi TT,
secara idealnya WUS (Wanita Usia Subur) mendapatkan imunisasi TT sebanyak 5
kali (long life) mulai dari TT1 sampai TT5. Dengan mengetahui status imunisasi
TT bagi wanita usia subur diharapkan dapat membantu program imunisasi dalam

penurunan kasus penyakit Tetanus khususnya bagi bayi yang baru lahir.
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7) Beri tablet tambah darah (tablet besi)

Zat besi adalah unsur pembentukan sel darah merah dibutuhkan oleh ibu
hamil guna mencegah terjadinya anemia atau kurang darah selama
kehamilan.Pemberian tablet besi atau Tablet Tambah Darah (TTD) diberikan pada
ibu hamil sebanyak satu tablet (60mg) setiap hari berturu-turut selama 90 hari
selama masa kehamilan, sebaiknya memasuki bulan kelima kehamilan. TTD
mengandung 200 mg ferro sulfat setara dengan 60 ml besi elemental dan 0,25 mg
asam folat baik diminum dengan air jeruk yang mengandung vitamin C untuk
mempermudah penyerapan (Depkes RI, 2010).

8) Periksa laboratorium (rutin dan khusus)

Pemeriksaan laboratorium dilakukan intuk mencegah hal-hal buruk yang bisa
mengancam janin. Hal ini bertujuan untuk skrining/mendeteksi jika terdapat
kelainan yang perlu dilakukan lebih lanjut berikut bentuk pemeriksaannya :

a) Pemeriksaan golongan darah
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui
jenis golongan darah ibu melainkan juga untukmempersiapkan calon pendonor
darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan.
b) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada
trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan
untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama
kehamilannya karena kondisianemia dapat mempengaruhi proses tumbuh

kembang janin dalamkandungan.
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c)

g)

Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester kedua
dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya
proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil.

Pemeriksaan kadar gula darah.

Ibu hamil yang dicurigai menderita Diabetes Melitus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester
pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester ketiga terutama
ada akhir trimester ketiga.

Pemeriksaan darah malaria

Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah
malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil di daerah non
endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria apabila ada indikasi.
Pemeriksaan tes Sifilis

Pemeriksaan tes Sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi dan ibu hamil
yang diduga Sifilis. Pemeriksaaan Sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin
pada kehamilan.

Pemeriksaan HIV

Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan risiko tinggi kasus HIV dan
ibu hamil yang dicurigai menderita HIV. Tes HIV pada Ibu hamil disertai
dengan konseling sebelum dan sesudah tes serta menanda tangani informed

consent
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h)

9)

Pemeriksaan BTA

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang menderita batuk
berdahaklebih dari 2 minggu (dicurigai menderita Tuberkulosis) sebagai
upayapenapisan infeksi TB

Tatalaksana/penanganan Kasus

Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas dan hasil pemeriksaan laboratorium,

atau setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan

standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasuskasus yang tidak dapat ditangani

dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.

10) Temu Wicara

Menurut Depkes (2013) temu wicara atau konseling dilakukan pada setiap

kunjungan antenatal meliputi :

a)

b)

Kesehatan ibu hamil, dengan beristirahat yang cukup selama kehamilanya
(sekitar 9-10 jam per hari) dan tidak bekerja berat.

Prilaku hidup bersih dan sehat, dengan menjaga kebersihan badan selama
kehamilanya misalnya mencucu tangan sebelum makan, mandi dua kali sehari
menggukakan sabun dan menjaga personal hygiene agar tetap bersih dan
terhindar dari suasana lembab serta melakukan olah raga ringan.

Peran suami / keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan dengan
memberi dukungan mental serta menyiapkan biaya persalinan dan kebutuhan

bayi lainya serta transportasi rujukan dan donor darah.
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b.

Jenis Pelayanan

Pelayanan antenatal terpadu diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten

yaitu dokter, bidan dan perawat terlatih, sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Pelayanan antenatal terpadu terdiri dari :

1) Anamnesa

Dalam memberikan pelayanan antenatal terpadu, ada beberapa hal yang perlu

diperhatikan ketika melakukan anamnesa, yaitu:

a)

b)

c)

g)

Menanyakan keluhan atau masalah yang dirasakan oleh ibu saat ini.
Menanyakan tanda-tanda penting yang terkait dengan masalah kehamilan dan
penyakit yang kemungkinan diderita ibu hamil

Menanyakan status kunjungan (baru atau lama), riwayat kehamilan yang
sekarang, riwayat kehamilan dan persalinan sebelumnya dan riwayat penyakit
yang diderita ibu.

Menanyakan status imunisasi Tetanus Toksoid.

Menanyakan jumlah tablet Fe yang dikonsumsi.

Menanyakan obat-obat yang dikonsumsi seperti: antihipertensi, diuretika, anti
vomitus, antipiretika, antibiotika, obat TB, dan sebagainya.

Di daerah endemis Malaria, tanyakan gejala Malaria dan riwayat pemakaian
obat Malaria.

Di daerah risiko tinggi IMS, tanyakan gejala IMS dan riwayat penyakit pada
pasangannya. Informasi ini penting untuk langkahlangkah penanggulangan
penyakit menular seksual.

Menanyakan pola makan ibu selama hamil yang meliputi jumlah, frekuensi dan

kualitas asupan makanan terkait dengan kandungan gizinya.
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j)

Menanyakan kesiapan menghadapi persalinan dan menyikapi kemungkinan

terjadinya komplikasi dalam kehamilan,

2)

Pemeriksaan

Pemeriksaan dalam pelayanan antenatal terpadu, meliputi berbagai jenis

pemeriksaan termasuk menilai keadaan umum (fisik) dan psikologis (kejiwaan)

ibu

hamil (Kemenkes et al., 2010).

Tabel 1
Jenis Pemeriksaan Pelayanan Antenatal Terpadu

No Jenis Pemerilksaan  Trimester | ~ Trimester Trimester Keterangan
1 11

1  Keadaan umum N N N rutin

2 Suhu tubuh v v v rutin

3 Tekanan Darah v \ v rutin

4 Berat Badan v v v rutin

5 LILA \ rutin

6 TFU \ \ rutin

7  Presentasi janin \ \ rutin

8 DJ \ \ rutin

9 Pemeriksaan HB v v rutin

10 Golongan darah \ rutin

11 Protein urine . . . Atas indikasi
12 Gula darah/reduksi . . . Atas indikasi
13 Darah malaria . . . Atas indikasi
14 BTA . . . Atas indikasi
15 Darah Sifilis . . . Atas indikasi
16 Serologi HIV . . . Atas indikasi
17 USG . . . Atas indikasi
2. Modifikasi Asuhan Antenatal selama masa pandemi covid-19 adalah

a.

sebagai berikut:

Asuhan antenatal penting dilakukan. Ibu yang tidak mendapatkan asuhan
antenatal memiliki risiko lebih tinggi kematian maternal, stillbirth, dan
komplikasi kehamilan lainnya. Asuhan antenatal rutin bermanfaat untuk

mendeteksi komplikasi pada kehamilan seperti anemia, preeklamsia, diabetes
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melitus gestasional, infeksi saluran kemih asimtomatik dan pertumbuhan janin
tehambat.

Ibu hamil disarankan untuk melanjutkan asuhan antenatal rutin meskipun
terdapat beberapa modifikasi, kecuali ibu hamil yang memerlukan isolasi
mandiri karena dicurigai atau sudah terkonfirmasi COVID-109.

Modifikasi layanan diperlukan untuk membantu ibu hamil melakukan social
distancing, dengan tujuan mengurangi transmisi antara ibu hamil, staf, dan
pengunjung lain. Modifikasi layanan juga diperuntukkan ibu hamil yang
dicurigai atau sudah terkonfirmasi COVID-19 dan sedang melakukan isolasi
mandiri namun memerlukan pelayanan di rumah sakit.

. WHO mengeluarkan rekomendasi terbaru ibu hamil risiko rendah minimal
mendapatkan asuhan antenatal 8 kali. Perubahan layanan diperlukan untuk
mengurangi frekuensi ibu hamil keluar dari rumah untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan. Hal ini bisa dilakukan melalui konsultasi dan
pemeriksaan penunjang lain seperti USG dan laboratorium dilakukan pada
waktu dan tempat yang sama, atau melalui konsultasi virtual. Minimal
konsultasi antenatal langsung secara fisik dilakukan 6 kali pada ibu hamil
risiko rendah, namun pada kasus risiko tinggi frekuensi konsultasi langsung
perlu disesuaikan. Jika diperlukan dapat melakukan konsultasi antenatal
melalui telemedicine (telpon/video call) di luar jadwal yang telah ditentukan.
Pemeriksaan antenatal selama kehamilan dianjurkan minimal 6x tatap muka
dengan rincian 2x di Trimester 1, 1x di Trimester 2, dan 3x di Trimester 3.
Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan saat

kunjungan ke 5 di Trimester 3 tanpa melihat status zona covid-19 daerah
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tersebut, dan dapat ditambahkan pemeriksaan telemedicine sesuai kebutuhan
(Kemenkes RI, 2020a).

Pemeriksaan antenatal pertama kali pada trimester 1: skrining faktor risiko
dilakukan oleh dokter dengan menerapkan protokol kesehatan. Dilakukan Janji
temu / Teleregistrasi 25 terlebih dahulu dengan skrining anamnesa melalui
telepon/online untuk mencari faktor risiko dan gejala Covid. Jika ada gejala
atau faktor risiko Covid dirujuk ke RS untuk dilakukan Swab/ jika sulit
mengakses RS Rujukan maka dilakukan metode skrining lainnya (termasuk
Rapid tes). Pemeriksaan skrining faktor risiko kehamilan akan dilakukan di RS
rujukan, sedangkan jika tidak ada gejala Covid maka dilakukan skrining oleh
Dokter di FKTP. Jika ibu datang pertama kali ke bidan, bidan tetap melakukan
ANC seperti biasa, kemudian dirujuk ke dokter untuk dilakukan skrining.

. Pada saat teleregistrasi harus ditekankan pentingnya penggunaan masker bagi
ibu hamil dan pengantar yang akan melakukan pemeriksaan tatap muka.

. Riwayat perjalanan terkini, pekerjaan, riwayat kontak dan gejala klinis yang
mengarah ke COVID-19 harus ditanyakan secara rutin kepada semua ibu hamil
yang melakukan pemeriksaan antenatal. Ibu hamil dengan kontak erat dan
gejala ringan infeksi COVID 19 harus menunda pemeriksaan antenatal 14 hari,
jika tidak ada gangguan pada kehamilannya.

Penilaian dasar yang membutuhkan pertemuan langsung, seperti pengukuran
tekanan darah dan pemeriksaan laboratorium seperti darah dan urin, serta
penilaian pertumbuhan janin tetap dilakukan, dan diatur bersamaan dengan
pemeriksaan maternal lain untuk membatasi kunjungan berulang ke

klinik/rumah sakit.
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Suplementasi asam folat, kalsium, vitamin D dan besi tetap diberikan sesuai
dengan rekomendasi nasional. Suplementasi mikronutrien lain disesuaikan
dengan kebutuhan masing-masing ibu hamil.

. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hamil dengan status suspek,
probable atau terkonfirmasi positif COVID-19 dilakukan dengan pertimbangan
dokter yang merawat dan kondisi pasien yang bersangkutan.

Ibu hamil disarankan untuk menghitung gerakan janin secara mandiri pada
kehamilan trimester ketiga > 28 minggu dengan metode Cardiff/WHO
(Minimal 10 gerakan dalam 2 jam, jika 2 jam pertama gerakan janin belum
mencapai 10 gerakan dapat diulang pemantauan 2jam berikutnya sampai
maksimal dilakukan hal tersebut selama 6x (dalam 12 jam)). Bila belum
mencapai 10 gerakan selama 12 jam, ibu harus segera datang ke fasyankes
untuk memastikan kesejahteraan janin.

. Deteksi dan dukungan pada ibu hamil dengan masalah kesehatan mental juga
perlu dilakukan.

Diskusikan mengenai rencana persalinan, kontrasepsi dan pemberian ASI.

. Semua staf menggunakan alat pelindung diri yang sesuai, dan ibu hamil dan
pengantar menggunakan masker.

. Pemeriksaan antenatal pada trimester ketiga dilakukan untuk merencanakan
tempat persalinan. Jika ada faktor risiko persalinan maka dilakukan rujukan
terencana ke rumah sakit pada trimester ketiga.

Kebijakan skrining COVID-19 pada ibu yang akan melahirkan menyesuaikan
zonasi dan kebijakan lokal daerah.

Kebijakan skrining tergantung zonasi dan kebijakan lokal daerah
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1)

2)

3)

Pada zona merah-kuning: Ibu hamil tanpa tanda dan gejala COVID-19 pada
usia kehamilan 37 minggu dilakukan skrining untuk menentukan status covid
dengan swab RT-PCR. Setelah dilakukan swab pasien dianjurkan untuk
melakukan isolasi mandiri. Jika tidak tersedia fasilitas dan sumber daya untuk
RT-PCR dapat dilakukan rapid tes atau periksa darah NLR. Pemeriksaan rapid
reaktif dilakukan pemeriksaan RT-PCR di fasilitas yang ada, sebelum merujuk
ke rumah sakit rujukan khusus Covid-19.

Zona hijau: mengikuti surveilans umum COVID-19, yaitu dilakukan skrining
pada ibu hamil yang kontak erat/bergejala.

Hasil skrining COVID-19 dicatat/dilampirkan di buku KIA dan
dikomunikasikan ke fasyankes tempat rencana persalinan.

Ibu terkonfirmasi COVID-19 maka proses persalinan dilakukan di RS rujukan.
Sedangkan pada ibu non COVID-19 dan tanpa faktor risiko persalinan yang
membutuhkan rujukan terencana, ANC selanjutnya bisa dilakukan di FKTP.
Ibu yang akan melahirkan (tanpa melihat status covidnya) disarankan
melakukan isolasi mandiri di rumah selama 14 hari sebelum taksiran persalinan
untuk persiapan persalinan.

Asuhan Antenatal Ibu Hamil yang Telah Sembuh dari Covid-19

Ibu hamil yang telah sembuh dari COVID-19 asuhan antenatal tetap
dilanjutkan.
Pelayanan yang terlewat akibat isolasi mandiri atau perawatan di RS, dapat

segera dilengkapi setelah periode isolasi berakhir.
Ibu hamil dengan riwayat sakit berat, perlu dilakukan pemeriksaan USG 14

hari setelah sembuh untuk melihat pertumbuhan janin, kecuali terdapat indikasi
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lain yang membutuhkan USG lebih cepat dari 14 hari. Kriteria sembuh
menurut WHO untuk pasien dengan gejala yaitu 10 hari setelah onset gejala

dan minimal 3 hari tanpa gejala (PP POGI, 2020).

. Protokol Kesehatan

Kesiapan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP):

Puskesmas direkomendasikan untuk mengatur ulang fasilitas layanan KIA agar
terpisah dengan Gedung Utama Puskesmas sehingga Pasien KIA tidak
bercampur dengan Pasien Umum.

Jika Puskesmas tidak mempunyai ruang KIA yang terpisah dari Gedung
Puskesmas, maka dapat disiapkan fasilitas layanan darurat, misalnya,
memanfaatkan sarana gedung pelatihan, penginapan, gedung olah raga, dll,
dengan mengupayakan prasarana minimal terpenuhi (sumber air bersih, listrik,
kamar mandi dll). Sedapat mungkin tidak menggunakan sekolah untuk
memastikan anak-anak dapat kembali bersekolah secepatnya.

Jika layanan KIA tidak mungkin dilakukan di Puskesmas, maka bisa disepakati
Bidan Praktik Mandiri (BPM) dalam satu regional untuk dipergunakans secara
kolektif oleh beberapa bidan di sekitarnya.

Menerapkan triase dan alur tatalaksana layanan ibu hamil, ibu bersalin dan bayi
baru lahir.

Memenuhi kebutuhan Rapid Test dan Alat Pelindung Diri (APD) level-1 dan

level-2 (Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020)

23



