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BAGIAN TIGA

KESEHATAN IBU DAN ANAK
DALAM MASA PANDEMI

Muria Herlina
[ niversitas Beng kil

Fendahuluan

Pembangunan berkelanjutan/SDGs di antara 17 tujuan satu  di
antaranya pembangunan keschatan dan kescjahteraan, diintegrasikan dalam
(juan nomor % yailu menjamin kehidupan yang schat dan mcendorong
kescjahteraan bagi semua orang discegala usia. Pelayanan keschatan diarahkan
unfuk peningkatan akses dan mutu pelayanan keschatan (Ermalena, 2017).
Upaya keschatan tersebut haruas disclenggarakan oleh sctiap Puskesmas yang
ada dio wilayah Indonesia . Lebih fanjut dijelaskan upaya keschatan dalam
bentuk  upaya  promosi keschatan, upaya  keschatan  lingkungan, upaya
keschatan ibu dan anak serta keluarga berencana, upaya perbaikan gizi
masyinakat, upaya pencegahan, pemberantasan penyakit menular dan upaya
pengobatan, Masalah keschatan ibu dan anak (KIA) masih menjadi masalah
kesehatan nasional,  dikarenakan masih tingginya angka kematiaan ibu dan
angka kematian bayi di Indonesia.

Menurut laporan World Health Organization (WIO) angka kematian
ibu (AKD umumnya terjadi akibat komplikasi saat kchamilan dan pasca
kehamilan yang mencapai 100.000 /kelahiran hidup. Laporan tersebut senada
dengan yang  ungkapan  (Budhiharsana, 2020 ) dari Fakullas Keschatan
Masyarakat Universitas Indonesia yaitu hingga pada tahun 2018/2019 AKI di
Indonesia masih sangat tinggi dengan 305 per 1000 kelahiran hidup. Kondisi
ini semakin semakin menghawatirkan dengan masuknya pandemi Covid-19
mencakup scluruh wilayah Indonesia bahkan dunia. Kondisi ini merubah
metode  layanan,  scperti - penundaan keglatan  pos  pelayanan  terpadu
(posyandu) dan pembalasan layanan di puskesmas, merupakan faktor yang
memengaruhi — penurunan - jumlah - Kunjungan  pemeriksaan  kehamilan.
Menural (Saputri etal, 2020:2) scjak Maret 2020, di banyak wilayah di
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agar pelaksanaan posvandu  ditundy untyk

Indonesia, terdapat imbauan sesal betip Aiidlasai
mencegah penvebaran COVID-1 Posvandu L.!}-‘_ ‘P’ h :\t-lh-ik,m di
wilayah zona hijau atau jika ada arahan khusus dan Kepala d.m:m. i‘.ma‘cmi
COVID-19 memberikan tantangan baru yang mengancim keselamatan iby
dan anak.

Pandemi Cov :
menyerang terhadap keschatan fistk namun jukd menyerang kcschgmn
psikologis. Keadaan ini membuat individu merasa [CTEangsu %i'»‘.\"\‘h.mn
psikologisnya seperti kecemasan, ketakutan. kch;ﬁ\‘;lm‘dn yang berlebihan sepy
berdampak psikosomatis lainnya. Lebih lanjut ducl.;lsk;m p‘\:lkosonutis adala
penyakit fisik disebabkan oleh tekanan psikologis yang aapat berasal day
slressor/sumber  stress  seperti  lingkungan sosial - sehingea membe

P

—

_ Aol TPOABER
id 19 saat ini menurut Nurkholis (2020 tidak hany,

ntug
kecemasan  yang memengaruhi fungsi tubuh. Tingginyva Kasus renderity
COVID 19 vang dirawat di Rumah Sakit rujukan. berpengaruh terhaday
penanganan pelayanan rujukan maternal dan neonatal. ‘ijp.l disadari L\m.\._"k
orang tanpa gejala (OTG) beraktifitas seperti biasa. berisiko nu‘.mli.n'k.m Pada
ibu hamil. Covid-19, tidak mengenal batas. dapat menyerang Siapd saja tanp
kecuali. termasuk ibu hamil dan anak-anak (Nugjasmi. 2020). Fandemi covig.
19 telah mempengaruhi sistem lingkungan terbesar (makrosistem) vang
tentunya sangat berdampak pada lingkungan terkecil (mikrosistem). vaity
keluarga. Perubahan demi perubahan dihadapi oleh keluarga pada seltor
pendidikan, ckonomi, kesehatan dan sebagainya. schingga  memengarukh;
kehidupan seluruh anggota keluarga. Pada masa pandemi covid- 19, keluarga
menjadi isu yang banyak diperbincangkan. terutama jumlih penderita covid-
19. Adanya penderita dan korban meninggal dart anggota keluarsa akibat
covid-19, merupakan salah satu contoh kasus dari faktor risike bagt Keluarga
(Herawati, 2020).

Diperkirakan jutaan bayi dan anak-anak scluruh dunia baru saja
ketinggalan dan akan terus ketinggalan vaksinast penting vang mereka
butuhkan, rasa takut akan beberapa penvakit vang dapat dicegah dengan
vaksin. WHO punya menckankan pentingnva menjaga layvanan keschatan
esensial sclama pandemi COVID-19 dan diidentifikast imunisast sebagat it
pelayanan kesehatan yang harus ada ditawarkan sebagai target kepada anak-
anak (Shabrani dan Hassanin, 2020). Laporan vang dikumpulkan olch
European Fediatric Association, Union of Nation:il Furopean Fediatric Societics
and Associations (EFA-UNEFSA) menunjukkan bahwa pandemi COVID-12
telah menghasilkan penurunan tajam dalam rawat inap dan kunjungan gawat
darurat untuk kebutuhan perawatan darurat. Tingkat penurunan di beberapd
rumah sakit adalah lebih dari 70% dan ada penurunan vang signifikan dan
penerimaan dan hari rawat yang tercatat di bangsal anak. Selain itu. sebhaguan
besar layanan rawat jalan di rumah sakit ditutup untuk mengurangi kontak
orang ke orang. Alasan penurunan tersebut juga termasuk ketakutan dan
kekhawatiran orang tua tentang paparan anak-anak terhadap pasien dengan
COVID-19 di rumah sakit (Somekh at.al 2019). Merujuk pada fenomend di
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atas, tulisan ini mencoba mengupas isu bagaiman upaya pemerintah dan
keluarga dalam perencanaan peningkatan keschalan ibu dan anak (KIA)
dimasa pademi covid-19. Selain itu mengupas pula penyebab penurunan ke
pelayanan keschatan ibu dan anak dalam versi masyarakat.

Pembangunan Keschatan

Fembagunan keschatan adalah penyelenggaraan upaya keschatan oleh
bangsa Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup schat bagi sctiap orang, agar terwujud derajat keschatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. Definisi keschatan berdasarkan UU RI No. 46 Tahun
2009 Tentang Kesehatan pasal 1 Keschatan adalah keadaan schat, baik secara
fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan sctiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan ckonomis. Berdasarkan upaya keschatan
wajib Puskesmas adalah upaya yang ditctapkan berdasarkan komitmen
nasional, regional dan global serta yang mempunyai daya ungkit tinggi untuk
peningkatan derajat keschatan masyarakat.

Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun
2019 tentang standar teknis pemenuhan mutu pelayanan dasar pada Standar
Pelayanan Minimal (PSM) bidang kesehatan, tertuang dalam Fasal 1 ayat 2
yaitu  jenis  pclayanan  dasar  pada  SPM  keschatan  daerah
Kabupaten/Kota terdiri atas (a) Pelayanan kesehatan ibu hamil b. Pelayanan
kesehatan ibu bersalin (¢) Pelayanan kesehatan bayi baru lahir (d)  Pelayanan
kesehatan balita (e) Pelayanan keschatan pada usia pendidikan dasar (f)
Pelayanan keschatan pada usia produktif (2) Pelayanan kesehatan pada usia
lanjut (h)  Pelayanan keschatan penderita hipertensi (i) Pelayanan kesehatan
penderita diabetes mellitus (j) Pelayanan keschatan orang dengan gangguan
jiwa berat (k) Pelayanan keschatan orang terduga tuberculosis dan (1)
Pelayanan keschatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang melemahkan
daya tahan tubuh wmanusia (Hwman hamunodeficiency Virus). Dari 12
pelayanan dasar lersebut ditemukan 4 diantaranya berkaitan dengan KIA yaitu
pelayanan ibu hamil, bersalin, pelayanan bayi baru lahir dan pelayanan Balita.

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

Berdasarkan Kementerian Tujuan program Keschatan Ibu dan Anak
(KIA) adalah  meningkatkan  kemandivian  keluarea  dalam  memelihara
kesehatan ibu dan anak. Dalam keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok
yang paling rentan terhadap berbagai masalah keschatan seperti kesakitan dan
gangeuan gizi yang scring kali berakhir dengan kecacatan atau kematian,
Untuk mewujudkan kemandirvian keluarga dalame memelihara keschatan ibu
dan anak maka salah satu upaya program adalah meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan keluarga melalui penggunaan buku Keschatan Ibu dan Anak
(Jica, 2010).
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Merujuk pada manfaat buku  KIA secara umum keschatan ibu dgy
anak adalah ibu dan anak mempunyai catatan keschatan yang lengkap, sejak
ibu hamil sampai anaknya berumur lima tahun. Sedangkan manfaal buko Kz
diantaranya ialah (1) Untuk mencatal dan memantau keschatan ibu dan anak
(2) Alal komunikasi dan penyuluhan yang dilengkapi dengan  informag;
penting bagi ibu, keluarga dan masyarakal tentang keschatan, gizi dan palel
(standar) KIA. (3) Alal untuk mendefeksi secara dini adanya gangguan atau
masalah kesehatan ibu dan anak. (4) Catatan pelayanan gizi dan keschatan ipy
dan anak termasuk rujukannya. Menurut hasil studi yang dilakukan oleh
(Sitiavani et.al, 2014)

Studi yang dilakukan Zahtamal, ct.al (2011) diperoleh  hasil
sebesar 90% menyatakan  bahwa probabilitas sescorang  akan
berpraktik buruk terhadap pelayanan keschatan maternal, jika memilik
sikap  negatif,  aksesabilitas pelayanan  keschatan sulit, pengambil
Keputusan dalam  menentukan pelayanan kesehatan adalah  suami-
istri dan melibatkan orang lain atau kcluarga serta berpengetahuan
buruk fentang keschatan. Selain itu angka kematian ibu dan  bayi (AK]
dan AKB) di Kola Yogyakarta tepatnya di menunjukkan di Puskesmas
Mantrijeron, menunjukan #rend yang fluktuatif dari tahun 2009 hingga 2014
yaitu angka kematian ibu mengalami kenaikan dan penurunan yang tajam dari
tahun 2009 hingga 2014. Sedangkan angka kematian bayi menunjukkan
frend  kenaikan = sebesar 1,622 per 1.000 kelahiran hidup dari tahun 2009-
2014 (Profil Profil Keschatan Kota Yogyakarta Tahun 2015 dalam  (Erni,
2017). Lebih lanjut dijelaskan kenaikan frend AKI dan AKB  ini menjadi
sebuah  hal yang problematis karena cakupan persalinan yang ditolong olch
tenaga keschatan sebesar 99.89%. Angka ini jauh di atas SPM Nasional scbesar
95%. Menurut hasil penclitian pusat Kebijakan dan Manajemen Keschatan
(PKMK), Fakultas Kedokteran UGM, 60% kematian ibu tersebu! umumnya
discbabkan keterlambatan rujukan

Pandemi COVID-19

Coronavirus jenis baru yang ditemukan pada manusia scjak kejadian
luar biasa muncul di Wuhan Cina, pada Desember 2019, kemudian diberi
nama Scvere Acule Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (sars-cov2), dan
menycebabkan penyakit Coronavirus Discasce-2019 disingkal dengan sebutan
covid-19.  Menurut pantauan (DepKes R, 2020)  penularan COVID-19
menycebar dengan cara mirip seperti flu, mengikuli pola penyebaran droplet
dan kontak. Gejala Klinis pertama yang muncul, yaitu demam (suhu lebih dari
38°C), batuk dan kesulitan: pernapas, selain itu dapat disertai dengan sesak
memberal, lemas, nyeri olol, diare dan ecjala sangruan napas lainnya, Saat ini
masih belum ada vaksin untuk mencegah infeksi COVID- 19, Lebih lanjut
dijekasakan cara terbatk untuk mencegah infeksi tersebu adalah dengan
menghidari lerpapar virus penycbab, dalam kehidupan sehari-hari.
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Rekomendasi utama menangani pasien COVID-19 khususnya ibu
hamil, bersalin dan nifas. Terawalan maternal dilakukan diruang isolasi
khusus ini termasuk saat persalinan dan nifas. Bayi yang lahir dari ibu yang
terkonfirmasi COVID-19, dianggap scbagai Pasicn Dalam Pengawasan (FDF),
dan bayi harus ditempatkan di ruangan isolasi sesuai dengan Panduan. Untuk
mengurangi lransmisi virus dari ibu ke bayi, harus disiapkan fasilitas untuk
perawatan terpisah pada ibu yang telah terkonfirmasi COVID-19 atau Pasien
Dalam Pengawasan (PDP) dari bayinya sampai batas risiko transmisi sudah
dilewati. Femulangan pasicn postpartum harus sesuai dengan rekomendasi
(Wahyono Edi, 2020)

Masing-masing orang memiliki respons yang berbeda terhadap
COVID-19. Sebagian besar orang yang lerpapar virus ini akan mengalami
gejala ringan hingga sedang, dan akan pulih tanpa perlu dirawat di rumah
sakit. Gejala yang paling umum: demam, batuk kering, kelelahan. Gejala yang
sedikit  tidak  umum: rasa tidak nyaman dan nyeri, nyeri
tenggorokan,diare konjungtivitis (mata merah), sakit kepala, hilangnya indcra
perasa atau penciuman, ruam pada kulit, atau perubahan warna pada jari
tangan atau jari kaki .Gejala serius: kesulitan bernapas atau sesak napas, nyeri
dada atau rasa tertekan pada dada, hilangnya kemampuan berbicara atau
bergerak. Rata-rata gejala akan muncul 5-6 hari setelah seseorang pertama
kali terinfcksi virus ini, tetapi bisa juga 14 hari setelah terinfeksi (WHO,
2019).

Beberapa upaya pencegahan yang dapat dilakukan oleh ibu hamil,
bersalin dan nifas dan untuk masyarakat umum seperti : (1) Cuct tangan anda
dengan sabun dan air mengalir atau hand sanitizer berbasis alkohol alkohol
70%, (2) Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang
belum dicuci (3) Scbisa mungkin hindari kontak dengan orang yang sedang
sakit. (4) Gunakan masker medis. (5) Tetap tinggal di rumah jangan banyak
beraktivitas di luar (6) Tutupi mulut dan hidung anda saat batuk atau bersin
dengan tissue. (7) Bersihkan dan lakukan disinfeksi secara rutin = (8)
Diperlukan konsultasi ke spesialis obstetri dan spesialis terkait untuk
melakukan skrining antenatal, percncanaan persalinan dalam mencegah
penularan COVID-19 (Wiwick, 2020: Ambarwati et.al, 2015)

Merujuk pada krieteria di atas studi yang dilakukan oleh Mutiawati
dkk (2015) di Puskesmas Tuminting Kota Manado, sudah berjalan dengan
baik, khususnya dalam pelayanan keschatan ibu dan anak. Namun petugas
mengalami kewalahan karena kurangnya kesadaran ibu yang memeriksakan
kehamilan dengan tepat waktu dan tenaga keschatan (bidan) yang masih
kurang. Kondisi pada saat ini pandemi COVID-19 akan weningkatkan
kematian akibat virus, hal itu juga cenderung meningkatkan kematian secara
tidak langsung. Scjalan dengan pendapal Robertos elal (2020) memperkirakan
tambahan kematian ibu dan anak di bawah 5 tahun yang diakibatkan oleh
potensi gangguan sistem kesehalan dan penurunan akses terhadap makanan,

Dinamika Keluarga pada Masa Pandemi COVID-19 49



Pilihan vang diambil pemerintah dalam llll‘ll;llligiil‘ljl‘.:‘:ll::l:.(l'llll‘\\‘g\\'id\
1Y akan lwrdnn.ll\lk pada keschatan ibu dan anak. .:\( ! l!-t:( :n‘\n\t'lul o ‘Plll;n-
trade-off antara menctapkan pembatasan }“(‘l’:\‘-‘“""kf”‘. ‘ ‘”l‘- : ‘\. '\‘l_‘f:‘ﬂ'k‘m
fangruan pada bisnis dan ckonomi. Hasil stuch nu"‘,l.m'lmtk‘m ; ‘.\k‘-l : ; ,hddk
lingsung davi pandemi covid - 19 tidak hanya bepsilal CL\?n.omlt L: ‘l-n “ e
keschatan juga terganegu, banyak perempuian dan ‘”?"%‘"““_. _*\.‘m'\ "k_“"
meninggal. Studi yang dilakukan Saputri etal, 2020, \‘li“" "_“‘*"“ ""..‘"‘l.‘ Yty
DKI Jakarta akarta Thaue), Jawa Bavat (Rabupaten "“k_‘_"“)' ‘\“l“.“‘_“'“ Selatan
(Kilbtlp:llcn Maros), Bali (Kabupaten Bacdung) dan Nusa Tengeara Timuar ‘(KOl:l
Kupang), hanya Kota Kupang vang masih n\cn_\'clcn&\‘i"‘:lki'-" P\“.\'-'“\"f hingaa
pertengahan April 2020 kavewd kasus COVID- 19 belum dll(‘lllllk.l.ll'dl d‘;wmh
ini. Dalam kasus ini, jika infeksi didiagnosis ataw belum ﬁixlp.ll dl.\‘lf\_\'ku-k.m‘
pasien akan diisolasi cii bangsal tempat tidur tuneRal d;fll Jika persalinan atay
pembedahan diperlukan, ruang persalinan ata operist harus secara Khusys,
sebagai pencegahan tertularnya vicus/covid-19 (Chen atal, 2020)

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta Pandemi COVID-19

Program pelayanan Keschatan 1bu dan Anak (KL nu.‘l'u‘p.lk‘m salah
satu program pelavanan keschatan dasav. Pelayanan KEA menjadi tolok ukuy
dalam Standar Pelayanan Minimal (SPAD) bidang keschatan dan memiliki 10
(sepuluh) indikator kinerja, antara lain: 1. Persentase cakupan kunjungan iby
hamil K4 dengan tareet 95%; 2. Persentase cakupan komplikast kebidanan
yang ditangani dengan target 8Q%; 3. Persentase  cakupan  pertolongan
persalinan oleh tenaga keschatan yang memiliki kompetensi kebidanan dengan
target 90%; < Persentase cakupan pelavanan nifas dengan target Q0% 5,
Persentase cakupan neonatus komplikasi vang ditangant dengan target SO%: .
Persentase cakupan kunjungan bavi dengan target 90%:; 7. Persentase cakupan
desa/kelurahan Universal Child Innmunization (UCH dengan target 100%: 8.
Persentase cakupan pelayanan anak balita dengan target 90%: 9. Persentase
cakupan pemberian makanan pendamping ASU pada anak usia 6-244 bulan
pada keluarga miskin dengan target 100%: 10. Fersentase cakupan bavi BBLR
yang ditangani dengan target 100% (DepKes R, 2009)

Strategi seklor keschatan yang ditujukan untuk meneatasi masalah
keschatan akibat kematian ibu dan anak adalah Makig Pregoancy Sater/ MEPS
(Gerakan Nasional Kehamilan yang aman) yang terfokus pada 3 (tiga) pesan
kunci yaitu: a. Setiap persalinan ditolong oleh tenaga keschatan terlatih, b
Sctiap komplikasi obsetri dan neonatal mendapat pelavanan vang adekuat. c.
Schiap wanita usia subur mempunyai akses terhadap pencegahan kehamilan
yang tidak diinginkan.  Untuk mencapai hal tersebut di atas kegiatan utama
program Keschatan Ibu dan Anak ( KIA) dan bertujuan untuk memantapkan &
meningkatkan jangkauan serta mutu pelayenan KIA secara efektit & cfisien.
Kegiatan pokok tersebut  untuk ibu diantavanva vaitu (1) Penigkatan
pelayanan antenatal (2) Peningkatan pertolongan persalinan (3) Peningkatan
deteksi dini risiko tinggi/ komplikasi, (4) Peningkatan penanganan komplikast
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(8) Peningkatan pelayanan neonatal & ibu nifas dan menyusui (Khuzaiyah,
ct.al, 2018; Herlina Muria, 2020). Sedangkan untuk keschatan anak yaitu (1)
Pelaygnan kesehatan bayi scperti pelayanan imunisasi dasar (BCG, Polio 1-4,
Hepatitis B 1 s/d 3 & campak stimulasi dceteksi intervensi tumbang bayi,
pemberian vit A (G6-11 bln), konseling ASI cksklusif & pemberian makanan
pendamping ASI , konscling pencegahan hipotermi , perawatan keschatan bayi
di rumah dan penanganan & rujukan kasus. (2) Pelayanan kesehatan balita
seperti pelayanan pemantauan pertumbuhan sctiap bulan yang tercatat dalam
buku KIA/ KMS , pemantauan tumbuh kembang ( motorik kasar, motorik
halus, bahasa, sosialisasi & kemandirian) minimal 2 x/ tahun, suplementasi vit
A dosts tinggi ( 1U) diberikan pd balita min 2 x/ tahun , kepemilikan &
pemanfaatan buku KIA oleh setiap anak balita. (3) Pelayanan keluarga
berencana (KB) yang berkualitassesuai standar dengan menghormati hak
individu schingga diharapkan mampu meningkatkan derajat keschatan &
menurunkan tingkat fertilitas (kesuburan). Pelayanan KB bertujuan untuk
menunda, menjarangkan keturunan/ anak | dengan metode kontrasepsi
(Halwatiah,2016).

Terjadi  penurunan  jumlah  kunjungan pertama pemeriksaan
kehamilan pada trimester 1 (K1), kunjungan keempat pemeriksaan kehamilan
pada trimester 11T (K4), dan pemberian tablet tambah darah (TTD) dalam
periode Februari-April 2020. Penurunan jumlah K1 murni paling tajam
dialami Kabupaten Maros, yaitu dari 666 kunjungan menjadi 438 kunjungan
(34,23%), yang kemudian disusul Kota Jakarta Timur (30,62%) dan Kabupaten
Badung  (18,19%). Penurunan jumlah K4 terjadi di Kota Jakarta Timur
(31,65%), Kabupaten Bekasi (6,6%), dan Kabupaten Badung (3,89%),
sementara peningkatan jumlah K4 hanya terjadi di Kabupaten Maros (9%).
Kabupaten Maros mengalami peningkatan jumlah pemberian TTD yang sama
dengan pada tahun 2019. Diketahui bahwa di Kabupaten Maros, pandemi
COVID-19 tidak berdampak pada layanan KIA. Sementara itu, di tiga
kabupaten lainnya, terjadi penurunan jumlah pemberian TTD, dengan
penurunan terkecil terjadi di Kabupaten Badung (Saputri ef.al, 2020; Nuzul
dan Rahmayani, 2016). WHO punya menekankan pentingnya menjaga
layanan kesehatan esensial selama pandemi COVID-19 dan diidentifikasi
imunisasi sebagai inti pelayanan kesehatan yang harus ada ditawarkan kepada
target anak. Alasan penurunan tersebut juga mungkin termasuk ketakutan dan
kekhawatiran orang tua tentang paparan anak-anak lerhadap pasien dengan
COVID-19 di rumah sakit (El-Shabrawi dan Hassanin, 2020; Somckh, c¢t.al,
Z019).

Masalah dan Hambatan
Perifaku Kesehatan Anggota Keluarga dalam mencegalh COVID- 19,

Pandemi covid-19 telah mempengaruhi sistem lingkungan terbesay
(makrosistem) yang tentunya sangat berdampak pada lingkungan terkecil
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Perubahan demi perubahan dihadapi ol¢},

mikrosiste it keluarga. Wit eebng
omikrosistem), yaitu keluar keschatan  dan saba;g;uny;.,

keluarga pada sektor pendidikan, ckonomt,
schingga memengaruhi kehidupan sch.u'uh ang, »
pandemi covid- 19, keluarga .'"C“.i""“ 'Su, )'ztllfi..i);.n dan korban meninguy]
terutama jumlah penderita covid- 19, Adanya penderit b il I N
dari anggota keluarga akibat covid- 19, merupakan PO SR SRt
dari 1';1k‘lor risiko bil:;i keluarga (Herawali, 2020:4). Berdasarkan Izlp.o’r:m sialah
satu rumah sakit di Amerika Serikat, bahwa keschatan m‘cnlzll warga lerkeny
dampak negalif dari pandemi covid-19, scbagai akibal dzm. kCC:.“nh‘l‘\'d.l'l angeolya
keluarga  seputar  pandemi dan  penurunan ckonqml. [Ll?tllt.ldll awa|
menunjukkan bahwa wanita hamil dan ibu baru melahirkan lebih tcnm'n. by
hamil  dan baru  menghadapi isolasi, harus mengembangkan - tingka
kenyamanan, potensi perubahan dalam rencana kelahiran dan faktor penenty
sosial lainnya seperti, sikap, tidakan menjadi tantangan kcsch:.ll:m yzmg‘dzfp;u
berdampak pada keschatan mental dan fisik (American Hospital Association,
2020).

Faktor hambatan yang berhubungan dengan pelayanan KIA antara
lain belum ada kebijakan dacrah sebagai acuan, dana pendukung pelayanan
belum memadai serta kuantitas kegiatan yang scharusnya dilakukan sccara
lintas sckloral masih banyak yang belum terealisasi dan belum oplimal sebagai
bentuk penanggulanan penyakit menular (Zahtamal, 2011). Selain itu menuryf
Qomariyah, 2017)  hasil studinya menunjukan bahwa belum  terjadinya
perbaikan oufcomes keschatan  (angka  kesakitan,  AKB, AKABA, kasus
kematian ibu), karena dalam pemberian fasilitas pelayanan kesehatan belum
memberikan pilihan kepada perempuan miskin untuk melahivkan. Pilihan
kebanyakan perempuan miskin di pedesaan Provinsi  Sulawesi Tengeara
adalah di Pos Persalinan Desa (Polindes). Dijelaskan Iebih lanjut pelayanan
keschatan ibu dan anak di Sulawesi Tengeara masih banyak yang perlu
dibenahi, seperti perimbangan dana kabupaten dan kota, ini sangal penting,
karena mayoritas perempuan yang membutuhkan pelayanan keschatan berada
di dacrah pedesaan. Penangguhan program imunisasi  nasional telah
diproycksikan menycebabkan 140 kematian anak akibat COVID-19 yang dapat
dihindari, menempatkan 80 juta bayi berrisiko tertular penyakil yang dapat
dicegah dengan vaksin. Konsckuensi sosial ckonomi dari pandemi dapat
membuat ibu dan anak rentan terhadap risiko keschatan, dan menimbulkan
tantangan baru dalam berperilaku pemanfaatan akses perawatan keschatan
dan menunjukkan beberapa karakteristik ibu yane sama yang terkait dengan
hasil kchamilan yang merugikan meningkatkan risiko infeksi COVID-19
sclama kehamilan (Phillips cr.al, 2020; Bicka ct.al, 2020)

cola keluarga. Pada mag,
myak diperbincangkay

Respon Masyarakat menghadapr Fandemi COVID- 19

Infcksi COVID-19  memiliki implikasi penting  bawi keschatan
masyarakal, sosial, dan ckonomi, meskipun anak-anak mungkin memiliki
gejala yang jauh lebih ringan daripada individu berusia lebih
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mereka yang terinfeksi tampaknya memiliki tingkat sirkulasi virus yang sama
di dalam tubuh meveka dan mungkin menular seperli orang dewasa. Strategi
lain dapat mencakup program Jaring pengaman sosial yang ditargetkan,
penangguhan pembayaran, atau keringanan pajak serta program bantuan
lunal yang sesuai untuk yang paling rentan. Mcnargetkan rumah tangga yang
paling terpinggirkan di populasi pedesaan dan daerah kumuh perkotaan dapat
dicapai melalul penempatan petugas keschalan komunitas dan mendukung
perempuan dan anggota komunilas. beberapa tindakan respons COVID-19
seperti pelacakan kontak dan isolasi diri juga dapat dimanfaatkan untuk
perlindungan nutrisi. Keschatan global dan peningkatan kekurangan gizi akan
membutuhkan pemerintah, donor, dan mitra pembangunan untuk mengatur
ulang strategi dan memprioritaskan kembali investasi di era COVID-19
(Kandru ct.at, 2020). Studi yang dilakukan Buana (2020) menunjukan bahwa
perilaku yang ditampilkan oleh orang yang tidak mematuhi himbauan
pemerintah didasari oleh bias kognitif. Selain menganalisa perilaku masyarakat
Indonesia dan cara menanganinya, maka studi ini juga memaparkan kiat-kiat
menjaga kescjahteraan jiwa dalam pendekatan psikologi positif.

Scjauh ini pemerintah telah bekerja keras melakukan mitigasi dengan
mengerahkan seluruh sumber daya untuk melindungi dan menyembuhkan
masyarakat. Namun, pemerintah scbaiknya juga mulai mengkonstruksi ulang
pandangan dan keyakinan “santai” menghadapi COVID-19 menjadi lebih
waspada terhadap dampak bahaya jika tertular. Terlebih dampak kualitas
hidup, dampak ckonomi,serta dampak sosial yang pasti menurun dan butuh
waktu panjang untuk pemulihan (Herlambang, 2020). Pada umumnya
masyarakat  lebih  mementingkan  perckonomian  keluarga, terkesan
mengabaikan peraturan keschatan karecan masyarakat lebih memerlukan
adanya penampakan simbol dan sikap yang jeclas dan tegas atau setidaknya-
tidak meremehkan. Jika telah dibuat aturan resmi, perlu adanya penekanan
aturan tersebut melalui semua jenis media massa sccara intensif dan berulang,
schingga masyarakat akan patuh terhadap himbauan pemerintah.

Kesimpulan

Mayoritas negara di seluruh dunia telah menetapkan kebijakan sosial
dan keschatan masyarakat, dengan tujuan untuk mencegah penularan dan
melindungi populasi yang rentan. covid-19 berampak terhadap keschatan ibu
dan anak (KIA) diantaranya ibu hamil , bayi, balita dan lansia, Kebiadaan
mckalai masker yang standar keschalan, cuci tangan dan jaga jarak
merupakan upaya untuk pencegahan terpaparnya covid-19. Saat ini perilaku
keluarga, Khususnya dalam melindungi keschatan ibu dan anak sangat
dibutuhkan, karena keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat,
inleraksi dan kontak antar anggola keluarga saling mengikat tanpa batasan,
yang sering terlupakan. Kondisi ini merupakan peluang menularkan covid - 19,
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keluarga.
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