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Kata Pengantar Penulis

Puji dan syukur kami panjatkan kehadiran Tuhan, atas berkatNya, buku ini dapat kami
kembangkan sesuai dengan fenomena yang ditemukan pada kondisi pandemi virus corono. Buku
ini kami susun untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dalam mengatasi kekurangan informasi
khususnya terhadap virus corona pada ibu hamil, melahirkan dan nifas. Saat ini, kita ketahui
bahwa informasi dalam mencegah maupun menangani virus corona pada maternal yang
diduga/terinfeksi virus corona masih sedikit atau maternal masih mengalami kesulitan dalam
mengakses informasi yang dibutuhkan untuk kesehatan atau keselamatan ibu dan bayinya sejak
dalam kandungan ataupun setelah lahir. Hal ini kita rasakan menjadi masalah bagi maternal.
Masalah defisit pengetahuan karena kekurangan informasi dapat berdampak gangguan
pertumbuhan bayi sejak dalam kandungan maupun setelah lahir. Masalah ini diharapkan tidak
sampai mempengaruhi kesehatan ibu atau janin/bayinya. Masalah ini dapat dicegah sejak dini
melalui pendidikan kesehatan yang diberikan oleh perawat atau bidan yang sedang bertugas di
rumah sakit/ puskesmas / masyarakat dan keluarga.

Berdasarkan pertimbangan informasi diatas, maka kami menyusun buku ini dalam mengatasi
fenomena yang sedang dialami oleh maternal. Buku ini disusun dengan harapan petugas
kesehatan khususnya perawat dan bidan dapat lebih cepat memberikan edukasi pada saat
pandemic virus corona. Semakin cepat pertanyaan/keluhan maternal diatasi maka resiko dampak
dari deficit pengetahuan terhadap ibu dan janin/bayi dapat dicegah. Buku ini secara
berkelanjutan dapat direvisi sesuai dengan perkembangan fenomena yang ada saat ini.

Akhir kata kami menyampaikan kiranya buku ini dapat menjadi salah satu bahan materi yang
dapat digunakan oleh perawat dan bidan. Buku ini dapat menjadi salah satu dalam
mengembangkan satuan pembelajaran dalam memberikan edukasi pada maternal. Kami
menyampaikan rasa terimakasih kepada pembaca dan petugas kesehatan khususnya
perawat/bidan.

Penulis

Dr.Suryani Manurung, Skep,Ners, Mkep, Sp.Mat
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BAB 1

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Kondisi penyakit infeksi virus corona atau yang dinyatakan dengan COVID-19 saat ini sudah
menjadi perhatian disemua negara di dunia khusus Indonesia. Penyakit infeksi yang
disebabkan oleh COVID-19 sudah menjadi penyakit pandemic karena menyebar dengan cepat
ke seluruh negara di dunia. Kecenderungan kasus penyakit COVID19 secara kontiniu
meningkat terus demikian juga insiden kematian. Insiden penyakit infeksi COVID-19
pertanggal 17 Mei 2020 secara global di dunia ditemukan sebanyak 4. 088. 848 dan kasus
baru sebanyak 82. 591, yang meninggal sebanyak 283.153 (- Indonesia dari seluruh provinsi

total penyakit infeksi COVID-19 pertanggal 12 Mei 2020 berjumlah 14. 265, yang meninggal
sebanyak 239 jiwa (1). Kasus penyakit infeksi COVID19 yang ditemukan paling banyak pada
individu yang rentan terinfeksi adalah lansia dan yang memiliki penyakit kronis ) Individu

yang rentan terinfeksi Covid19 termasuk ibu hamil, melahirkan dan nifas.

Sebelum adanya pandemi COVID19 kematian maternal di Indonesia sudah tinggi sebesar
305/100.000 kelahiran hidup (KH) ?- Berdasarkan informasi yang diperoleh bahwa insiden
mortality dan morbidity maternal di Negara Iran yang terinfeksi oleh COVID 19 yang berat
dengan uji asam nukleat rRT-PCR (NAT) berjumlah sembilan orang. Ibu hamil tersebut berada
pada trimester kedua dan ketiga akhir @) Pada saat pelaporan ditemukan tujuh orang
meninggal, satu orang tetap sakit kritis dan ketergantungan dengan ventilator serta satu orang
pulih setelah dirawat di rumah sakit dalam waktu lama ©®)- Negara Inggris kasus maternal yang
terinfeksi COVID19 pada 1 Maret sampai 14 April 2020 ditemukan sebanyak 4,9 ibu hamil per
1.000 orang yang dirawat di rumah sakit dan sekitar 1-10 di antaranya di rawat diruang intensif
(), Insiden penyakit infeksi COVID19 pada maternal di Indonesia belum ada pencatatan dan
pelaporan secara resmi. Berdasarkan media sosial maupun surat kabar online bahwa
dinyatakan ada sebanyak 39 ibu hamil yang terpapar. Berdasarkan pertanyaan dan jawaban

yang dikumpulkan oleh Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, (2020)®);
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WHO, ( 2020b)® terkait kehamilan, persalinan dan nifas, situasi ini menggambarkan adanya
rasa ketakutan, kuatir pada ibu baik yang diluar negeri maupun yang di Indonesia. Hal ini
disebabkan ada dua mahluk hidup yang harus di selamatkan yakni ibu dan bayinya.
Berdasarkan informasi ini perlu memberikan edukasi ke masyarakat khususnya ibu hamil dan
yang sudah melahirkan. Tujuan penulisan ini adalah mengidentifikasi pendidikan kesehatan
kepada maternal (ibu hamil, melahirkan dan nifas) di masa pandemic COVID 19. Informasi ini
juga dapat digunakan oleh perawat dan bidan dalam memberikan perawatan pada maternal.
Berdasarkan informasi yang dipaparkan ini diharapakan kekuatiran dan ketakutan maternal

menjadi berkurang.

2. Rumusan Masalah
Berdasarkan fenomena yang telah disampaikan bahwa maternal bresiko terpapar covid19.
Insiden COVID19 terhadap maternal belum terdokumentasi namun negara asing kematian
maternal periode hamil trimester kedua dan ketiga telah terjadi. Selain itu, beberapa
pertanyaan maternal yang didokumentasikan oleh WHO terkait COVID 19 menggambarkan
perasaan kekwatiran dan kecemasan. Hal ini terjadi mengingat ibu perlu mempertahankan
kesehatan dan kehidupan dirinya beserta janin-bayinya. Sehubungan dengan hal tersebut,
perlu diberikan pendidikan kesehatan pada maternal (hamil, melahirkan, nifas) dalam
mengahdapi COVID19, mengingat berakhirnya kondisi ini belum dapat di pastikan. Sehingga
yang menjadi pertanyaan apakah dan bagaimanakah materi edukasi yang tepat bagi

maternal?

3. Tujuan Penulisan
Buku ini disusun dalam upaya membantu dan memfasiliatsi petugas kesehatan maupun
mahasiswa untuk memberikan edukasi pada maternal (hamil, melahirkan, nifas) pada masa
pandemic COVID-19. Sehingga tujuan penyusunan buku ini antara lain:
a. Tujuan Umum
Buku ini memberikan informasi pada maternal melalui pendidikan kesehatan tentang

COVID19 oleh petugas kesehatan (perawat, bidan) atau mahasiswa.
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BAB I
KAJIAN DAN ANALISIS PANDEMI VIRUS CORONA

TOPIK | : PENGERTIAN & PERKEMBANGAN COVID-19

Virus corona adalah virus baru yang bermutasi yang ditemukan pada tahun 2019 disebut dengan
novel corona virus diseases yang di singkat dengan COVID 19 (). Coronavirus Novel atau yang disebut
juga SARS-COV-2 adalah strain baru dari corona virus ¥ Covid19 termasuk golongan virus baru yang
memiliki urutan genom yang sama dengan virus SARS-CoV-2 &) Infeksi human coronavirus (HCoV)
lainnya termasuk HCoV 229E, NL63, OC43 dan HKU1, yang biasanya menyebabkan penyakit saluran
pernapasan atas ringan hingga sedang seperti flu biasa, middle east respiratory syndrome (MERS-CoV)
dan severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV).® Virus ini pertama kali di identifikasi pertengahan

Desember 2019 di Wuhan Cina (19- Virus tersebut penyebaran sangat cepat dan sangat menular.

Deteksi COVID-19 di dalam cairan tubuh sangat diperlukan untuk mengidentifikasi resiko
penyebaran dari orang yang terpapar COVID-19. Berdasarkan hasil uji pemeriksaan sampel yang
diambil dari berbagai cairan tubuh untuk mendeteksi lamanya keberadaan RNA SARS-CoV- 2
dalam cairan tubuh manusia, menggunakan studi pemodelan berbasis waktu/ accelerated failure
time (AFT) 11 Hasil yang ditemukan bahwa keberadaan RNA virus sampai dengan hilangnya virus
tersebut dalam cairan tubuh bervariasi. Keberadaan RNA virus dalam cairan tubuh pada kasus
ringan dengan pemodelan gamma diperoleh dari spesimen swab dari kerongkongan 31,1 hari
(24-40,9), specimen sputum 40,8 hari (29,3-56,4), specimen swab nasopharing 47,4 (39,3-

57,3), spesimen feses 49,0 hari (41,3-59,3) (11). Pada kasus berat dengan pemodelan gamma
diperoleh dari spesimen swab dari kerongkongan 61,3 hari (39,6-102,0), spesimen sputum 45,4
hari (34,8-61,9), spesimen swab nasopharing 51,6 (37,3-76,0), spesimen feses 51,0 hari (40,8-
66,2) (11 Berdasarkan lamanya RNA virus bertahan dalam berbagai cairan tubuh, informasi ini dapat

memandu diagnosis klinis dan pencegahan penularan virus selanjutnya.

KAJIAN DAN PENDIDIKAN KESEHATAN MATERNAL TERKAIT COVID SURYANI MANURUNG



TOPIK Il: TANDA DAN GEJALA COVID-19

Berdasarkan kejadian, bahwa populasi yang terinfeksi COVID-19 dapat terjadi pada siapa saja.
Gejala terinfeksi COVID-19 yang muncul untuk semua populasi adalah sama. Tanda dan gejala
dapat muncul setelah terpapar COVID-19 mulai dari hari ke 2-14. Semua pasien yang terinfeksi
baik yang ringan maupun berat mengalami penyakit pernafasan ringan dan berat. Beberapa
gejala lainnya yang mungkin dapat ditemukan pada orang yang telah terpapar COVID-19 antara
lain: demam atau kedinginan, batuk, napas pendek atau sulit bernapas, kelelahan, nyeri otot atau tubuh,
sakit kepala, kehilangan rasa bau, sakit tenggorokan, hidung tersumbat atau berair, mual atau muntah
dan diare 2. Berdasarkan gejala tersebut gejala yang paling banyak dikeluhkan adalah demam, batuk,
kelelahan dan anoreksia berkisar (50%-99%)(13). Gejala yang dapat dikeluhkan adalah sesak nafas,
myalgia (11%-40%) (13). Gejala non spesifik lainnya sakit tenggorokan, hidung tersumbat, sakit kepala,

diare, mual dan muntah, kehilangan bau (anosmia) atau hilangnya rasa (ageusia). *3

Penderita infeksi dengan karakteristik usia yang lebih tua dengan sistem imun yang menurun gejala yang
dapat ditemukan seperti kelelahan, kewaspadaan berkurang, mobilitas berkurang, diare, kehilangan nafsu
makan, delirium, dan tidak adanya demam. 3" Gejala lain yang dapat tumpang tindih dengan gejala lain
seperti adaptasi fisiologis hamil dan kondisi malaria seperti dispnea, demam, gejala gastrointestinal (Gl)

atau kelelahan.

Penyakit infeksi COVID-19 dapat dikatagorikan ringan, sedang dan berat. **® Gejala ringan sama seperti
yang dinyatakan diatas seperti demam, batuk, kelelahan dan anoreksia. Gejala sedang dapat
dikatagorikan untuk remaja dan dewasa yakni pneumonia (demam, batuk, dyspnoea, pernapasan cepat)
(tidak pneumonia berat) saturasi oksigen (SpO2 >90%) dengan suhu udara kamar serta untuk anak batuk
atau kesulitan bernapas + pernapasan cepat dan / atau dada masuk) (bukan pneumonia berat). Indikator

napas cepat untuk usia <2 bulan: = 60x/menit; usia 2-11 bulan: = 50x/menit; usia 1-5 tahun: > 40(13).

Infeksi COVID-19 yang berat akan menunjukkan gejala seperti kesulitan bernafas, nyeri dada yang
menetap dan terasa tertekan, new confusion, ketidakmampuan untuk bangun atau tetap terjaga, bibir

(12) Usia remaja atau dewasa dengan gejala pneumonia (demam, batuk,

dan wajah berwarna kebiruan.
dyspnoea, pernapasan cepat) dengan salah satu gejala laju pernapasan> 30 x / menit; gangguan

pernapasan berat; saturasi oksigen (SpO2 <90%) dengan suhu udara kamar. Anak dengan tanda-tanda
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BAB Il
OVERVIEW PERTANYAAN DAN KELUHAN MATERNAL TERKAIT COVID-19

TOPIK 1: Pertanyaan/ Keluhan Maternal (Hamil)

Analisis terhadap kebutuhan pendidikan kesehatan kepada maternal selama pandemic COVID-
19 dilakukan berdasarkan pertanyaan dan keluhan maternal di Indonesia maupun di Negara lain.
Maternal mempertanyakan sekitar kondisi selama hamil, melahirkan , nifas da bayi baru lahir.
Berikut ini menyajikan informasi keluhan dan pertanyaan maternal sekitar kesehatan kehamilan,

melahirkan , nifas dan resiko bayinya terhadap infeksi COVID-19.

Tabel 1 Pertanyaan/Keluhan Dampak COVID19 Terhadap Kehamilan

Peneliti/Tahun Pertanyaan / Keluhan Dampak COVID19 Pada Ibu Hamil

(WHO, 2020b) Apakah ibu hamil lebih berisiko terjangkit COVID-19?
Saya hamil. Bagaimana saya dapat melindungi diri dari COVID-19?

(World  Health Haruskah ibu hamil menjalani pemeriksaan COVID-19?
Organisation,

2020)

(33)

Royal College of Apa efek dari COVID-19 terhadap ibu hamil?

Obstetricians &
Gynaecologists  Apa dampak coronavirus pada bayi saya jika saya didiagnosis terinfeksi?

(2020)

Berdasarkan tabel 1 diatas informasi yang dibutuhkan maternal yang suspek/terinfeksi periode
hamil selama pandemic COVID-19 adalah besarnya resiko terpapar/infeksi saat hamil, cara
melindungi diri resiko COVID-19 terhadap fetus selama kehamilan dan dampak terhadap fetus
dan diri ibu hamil. Informasi ini dapat diberikan pada ibu hamil dengan memperhatikan triase.
Kondisi ibu dalam keadaan sehat atau pasien dalam pantauan (PDP) atau terinfeksi. Jika ibu hamil
sehat dan berada dalam zona hijau maka perawat/bidan dapat melakukan kunjungan untuk
memberikan edukasi. Namun jika ibu hamil dalam ODP maupun PDP dapat melakukan edukasi

melalui telemedicine yakni melalui virtual aplikasi atau melalui WA telephone.
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TOPIK 2: Pertanyaan/ Keluhan Maternal (Melahirkan)

Tabel 2 Pertanyaan/Keluhan Dampak COVID19 Terhadap Persalinan

Peneliti/Tahun Pertanyaan/ Keluhan Dampak COVID19 Pada Ibu Melahirkan

(6) Perawatan apa saja yang harus tersedia selama kehamilan dan persalinan?
Apakah ibu hamil yang terkonfirmasi terjangkit atau dicurigai terjangkit
COVID-19, perlu melahirkan lewat operasi caesar?

World Health Jika ibu diduga memiliki COVID-19, Setelah bayi lahir, apakah masih

Organisation, dilakukan segera skin to skin dan bayi disusui ?

2020) Apakah COVID-19 dapat ditularkan dari ibu ke bayi yang belum lahir atau

bayi yang baru lahir?

Tabel 2 memberikan informasi bahwa maternal periode melahirkan yang suspek/terinfeksi
COVID19 membutuhkan beberapa informasi antara lain tipe persalinan, perawatan ibu paska
melahirkan, kebutuhan touch segera setelah melahirkan pada bayi baru lahir, inisiasi menyusui
dini (IMD), resiko terpapar infeksi pada bayi baru lahir dengan ibu yang suspek/terinfeksi
COVID19. Informasi ini sangat dibutuhkan ibu, mengingat kondisi ibu setelah melahirkan semua
hormone menurun (estrogen, progesterone, dan hormone endorphin). Perubahan fisiologis ini
beresiko membuat ibu mengalami perubahan emosional dan mental yang diawali dengan ringan
(postpartum blues) sampai dengan berat (depresi). Apabila ditambah dengan factor eksternal
khususnya COVID19 maka stimulus ke neurovaskuler semakin berat dan resiko mengalami
depresi akan semakin besar. Berdasarkan informasi ini maka ibu yang melahirkan sebaiknya

diberikan secara dini informasi terkait COVID19, sehingga ibu dapat menjadi lebih tenang.
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BAB 4
PENDIDIKAN KESEHATAN PADA MATERNAL TERKAIT COVID-19
TOPIK 1: Edukasi Maternal Terkait Pertanyaan/Keluhan Maternal Terhadap Covid-19.
1. Resiko Infeksi COVID-19 Pada maternal dan Fetus/Neonatus

Resiko ibu hamil terinfeksi COVID19 ditinjau berdasarkan perubahan sistem imunitas ibu
hamil. Informasi sebelumnya menyatakan bahwa sistem kekebalan tubuh selama hamil sudah
cukup baik, namun akibat terpapar infeksi virus, bakteri, dan parasit maka imunitas ibu
mengalami kerentanan terhadap infeksi. Hal ini terjadi karena penekanan imunitas yang
dimediasi oleh sel, akibat perubahan sel T helper satu (Th 1) ke T helper dua (Th2) (26). Namun
morbiditas dan mortalitas ibu yang terinfeksi bervariasi antara negara maju dan negara
berkembang (26,34). Sehingga tingkat keparahan dan besarnya resiko infeksi bagi ibu hamil

tergantung dari distribusi geografis dan demografis.

2. Pencegahan Penularan Infeksi COVID-19 Pada Maternal, Neonatus
Upaya untuk mencegah dan melindungi ibu hamil, melahirkan dan nifas dari penularan infeksi
COVID 19 harus melakukan langkah pencegahan yang sama seperti orang lain pada umumnya.
Prinsip yang harus diperhatikan adalah mengikuti petunjuk standard infection control
precautions (SICPs) dan transmission based precautions (TBPs) ketika dicurigai atau
dikonfirmasi COVID-19 (9). Langkah-langkah pencegahan dan pengendalian infeksi yang perlu
dilakukan oleh maternal adalah mengurangi risiko penularan agen infeksius dari sumber yang
diketahui maupun yang tidak diketahui. Sumber infeksi tersebut antara lain darah dancairan
tubuh lainnya, sekresi dan ekskresi (tidak termasuk keringat), kulit yang tidak utuh atau
selaput lendir, dan setiap peralatan atau barang di lingkungan ibu yang digunakan oleh

anggota keluarga yang diduga terinfeksi COVID 19 (9).

TBPs diterapkan ketika SICPs tidak cukup untuk mencegah penularan silang dari agen infeksi.
Pencegahan transmisi silang dilakukan melalui rute penularan agen infeksi yakni mencegah
dan mengendalikan penularan infeksi melalui kontak langsung atau tidak langsung di

lingkungan (9). Rute ini adalah yang paling umum dan paling sering penularan infeksi covid19.
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Tindakan pencegahan droplet adalah mengendalikan penularan infeksi jarak dekat dari saluran
pernapasan anggota keluarga terdekat yang langsung ke permukaan mukosa atau konjungtiva
ibu. Jarak maksimum untuk penularan silang dari tetesan belum dapat secara pasti, namun
diperkirakan sekitar dua meter. Kewaspadaan transmisi infeksi COVID-19 melalui udara yang
dapat terjadi tanpa harus memiliki kontak dekat yaitu melalui aerosol dari saluran pernapasan
satu individu, langsung ke permukaan mukosa atau konjungtiva individu lain. Aerosol

menembus sistem pernapasan ke tingkat alveolar (9).

Selain itu, standard precautions yang perlu dilakukan oleh maternal yang sehat maupun yang
diduga/terinfeksi COVID19 dalam pencegahan infeksi dan tindakan pencegahan penularan
yakni hand hygiene. Hand hygiene dilakukan dengan membersihkan tangan dengan sabun
dalam waktu 20 detik atau mendekontaminasi tangan menggunakan alcohol-based hand rub
(ABHR) ketika memasuki rumah atau meninggalkan tempat yang disinggahi (9). Beberapa hal
yang perlu di perhatikan sebelum melakukan hand hygiene: angkat lengan baju sampai
dibawah siku, lepaskan semua perhiasan antara lain jam tangan, gelang, cincin, pastikan kuku
jari bersih dan pendek, tidak menggunakan kuku palsu, menutup permukaan tangan yang luka

atau lecet dengan balutan yang kedap air (9).

Maternal dengan atau tanpa infeksi dapat menggunakan masker yang terstandard misalnya
masker medis. Penggunaan masker meminimalkan penyebaran sekresi pernapasan dan
mengurangi kontaminasi ke lingkungan. Hal yang perlu diperhatikan bahwa masker tidak
boleh digunakan oleh maternal yang berpotensi mengalami sesak dan memerlukan terapi

oksigen(9).

3. Proses Persalinan Maternal dengan suspek/terinfeksi COVID-19
Pada fase persalinan tipe persalinan pada ibu yang didunga/terinfeksi COVID19 disesuaikan
dengan kondisi ibu dan bayi. Tindakan operasi hanya akan dilakukan jika ada indikasi secara
medis (6). Selama pandemi COVID-19 pilihan tempat melahirkan yang terbaik adalah di rumah.

Alasannya adalah mencegah dan melindungi ibu terpapar dengan agent infeksi, mengurangi

KAJIAN DAN PENDIDIKAN KESEHATAN MATERNAL TERKAIT COVID SURYANI MANURUNG



20

tekanan dari pelayanan di rumah sakit (35). Pada kondisi pandemic COVID19 banyak
dilaporkan permintaan ibu sejak hamil untuk melahirkan di rumah. Permintaan ini disebabkan

oleh karena rasa takut terhadap potensi infeksi COVID19 di lingkungan rumah sakit (35).

4. Mekanisme IMD, Touch Segera setelah Melahirkan
Inisiasi menyusui dini (IMD): skin to skin contact dan pemberian AS| segera setelah bayi lahir
pada ibu yang diduga mengalami infeksi COVID19 perlu dikaji dari segi keuntungan dan
kerugiannya. Kematian bayi baru lahir yang paling sering disebabkan oleh hipotermi dan
hipoksia (33). Perawatan bayi segera setelah lahir dengan menempatkan bayi bersama ibunya
(roming in), inisiasi menyusui dini dan skin to skin contact serta perawatan bayi kanguru secara
substansial manfaatnya lebih besar daripada potensi risiko penularan penyakit infeksi COVID-
19 (33). Tindakan perawatan tersebut dapat meningkatkan pengaturan suhu bayi baru lahir

dan mencegah hipoksia yang berdampak terhadap penurunan kematian neonatal (35).

5. Prinsip Pemberian ASI Pada Masa Pandemi COVID-19
Pemilihan makanan bayi baru lahir dalam kondisi pandemic COVID19 tergantung dari sosial
ekonomi. Kondisi ibu tanpa atau diduga/infeksi COVID 19 ketika memutuskan pengganti ASI
dengan susu formula perlu mempertimbangkan kemampuan dalam mempertahankan
kelangsungan hidup dan perkembangan bayi yang berlangsung terus (34). Hal lain yang perlu
diperhatikan adalah pilihan terbaik untuk makanan bayi adalah ASI ibu serta menyusui untuk
meningkatkan kesehatan ibu (35). Sampai saat ini, penularan COVID-19 melalui ASI dan
menyusui belum terdeteksi. Sehingga tidak ada alasan untuk menghindari atau berhenti

menyusui (35,36).

Teknik pemberian ASI dapat dilakukan dengan dua cara yakni dengan memompa ASI dan
menyusui. Tehnik memompa dengan tangan atau dengan alat pompa pada prinsipnya adalah
sama efektifnya. Hal yang perlu diperhatikan adalah ibu, harus mencuci tangan sebelum
memeras ASl| atau menyentuh pompa atau botol, pompa harus dicuci setiap kali digunakan,

AS| sebaiknya diberikan meggunakan cangkir dan sendok bersih(37). Donor ASI dapat
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diberikan jika ibu tidak dapat mengeluarkan ASI, ASI tersedia di bank ASI, kondisi ibu yang sakit
berat. ASl donor diberikan kepada bayi sampai ibu sudah mulai kembali (33). Ibu dengan gejala
COVID-19 disarankan untuk memakai masker medis ketika menyusui. Langkah-langkah
pencegahan infeksi saat menyusui antara lain mencuci tangan, menggunakan masker medis,
membersihkan permukaan puting, ketika bersin atau batuk menutup mulut bahu (33).
Penggunaan masker non-medis (masker buatan rumah atau kain) sampai saat ini belum

dievaluasi.

Beberapa perbedaan ditemukan diantara organisasi nasional dan profesional dalam hal
pemberian ASl pada ibu suspek/infeksi COVID-19. Prinsip perbedaan terjadi dengan
pertimbangan penularan COVID-19. Pandangan WHO melihat tidak hanya dari sisi resiko
infeksi pada bayi akan tetapi juga berdasarkan pertimbangan morbiditas dan mortalitas yang
terkait dengan tidak menyusui dan pemberian susu formula(33). Proses menyusui

memberikan efek perlindungan terhadap bayi, meningkatkan kontak ibu dan bayi (38).

6. Perbedaan Distancing Social Maternal, bayi dengan Populasi umum
Perlakuan perawatan maternal dengan bayinya memberikan gambaran bahwa ada perbedaan
distancing social dengan populasi umum. Perlakuan distancing social pada orang dewasa dan
anak-anak bertujuan untuk mengurangi kontak dan penularan virus dengan orang tanpa gejala
namun telah terinfeksi dengan COVID-19. Program ini akan mengurangi prevalensi populasi
umum yang terinfeksi COVID-19 dan penyakit yang lebih berat. Tindakan distancing social
tidak diberlakukan pada ibu dan bayi didasarkan pada keberlangsungan hidup bayi (33).
Perawatan dan pemberian makan pada anak kecil dan bayi dengan ibu yang diduga terinfeksi
COVID-19 bertujuan untuk meningkatkan kelangsungan hidup, kesehatan dan perkembangan
bayi baru lahir dan anak. Hal ini di rekomendasikan dengan mempertimbangkan kemungkinan
dan potensi risiko infeksi COVID-19 pada bayi dan risiko penyakit serius dan kematian ketika
bayi tidak disusui atau ketika susu formula bayi digunakan secara tidak tepat (33,35). Faktor
yang lain yang menjadi rekomendasi adalah efek perlindungan dari menyusui dan kontak ibu

dan bayi. Berdasarkan hasil observasi bahwa anak-
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anak memiliki resiko yang lebih rendah terhadap infeksi COVID-19 (4). Beberapa kasus infeksi
COVID-19 yang dikonfirmasi pada anak-anak, sebagian besar hanya mengalami penyakit
ringan atau tanpa gejala. Berdasarkan banyaknya manfaat menyusui secara substansial
melebihi potensi risiko penularan dan penyakit infeksi COVID-19 sehingga distancing social

tidak berlaku pada ibu dan bayi.

TOPIK 2: Rancangan Pembelajaran Promosi dan Satuan Acara Pembelajaran Pendidikan
Kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah pengalaman belajar yang dirancang untuk membantu individu dan
masyarakat untuk meningkatkan kesehatan melalui kombinasi ilmu pengetahuan dan
ketrampilan. Upaya meningkatkan kesehatan dengan cara membangun kapasitas tenaga kesehatan di
masyarakat dan kapasitas masyarakat melalui pendidikan kesehatan masyarakat dan melatih tenaga
kesehatan di masyarakat yang kompeten (39). Hal ini merupakan intervensi promotif dan preventif yang
berbasis populasi dan sangat diperlukan untuk mengatasi dan mencegah beban penyakit global seperti
epidemic penyakit menular(39). Berdasarkan South Asian countries under the South Asian Associ- ation
for Regional Cooperation (SAARC) negara-negara ASIA salah satunya adalah Indonesia secara global
memiliki beban penyakit yang besar antara lain malnutrisi, kehamilan, dan penyakit menular (39). Masalah
ini terjadi karena adanya ketimpangan sosial yang mencakup pendapatan, pendidikan, kesehatan, dan
ekonomi(40). Sehingga perlu mengatasi factor yang mencetuskan masalah d imasyarakat guna

meningkatkan kesehatan.
Kerangka kerja untuk menuntaskan dan meningkatkan kesehatan masyarakat terdiri dari tiga domain

yakni health protection, health services, health improvement(41). Ketiga domain ini saling terkait. Berikut

Kerangka Kerja Kesehatan Masyarakat
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Gambar 1: Tiga Domain dari Public Health
Salah satu kegaiatan yang dapat dilakukan oleh perawat dalam merubah dan memberdayakan keluarga
atau masyarakat adalah domain health improvement (peningkatan kesehatan) yakni memberikan

informasi, mendidik (39,41).

Kegiatan pemberian edukasi yang dilakukan oleh perawat/bidan dalam meningkatkan kesehatan
maternal khususnya dalam menghadapi COVID-19 disusun secara terstruktur melalui rancangan
pembelajaran dan satuan acara penyuluhan. Rancangan pembelajaran dalam kegiatan pendidikan
kesehatan dirancang lebih dahulu agar promosi kesehatan dapat berlangsung sesuai dengan tujuan yang

diharapkan.

Berikut kajian yang harus ditetapkan dalam menyusun rancangan pembelajaran yang dilakukan diawal

sebelum kegiatan promosi kesehatan:
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RANCANGAN PEMBELAJARAN PROMOSI KESEHATAN

PENDIDIKAN KESEHATAN PADA IBU (HAMIL, NIFAS, MELAHIRKAN) MASA PANDEMI COVID-19

a. ldentifikasi kebutuhan maternal dalam promosi kesehatan.

Sumber-sumber informasi yang digunakan untuk mengidentifikasi kebutuhan partisipan terhadap

promosi kesehatan yakni data social demografi. Berdasarkan data yang diperoleh maka disusunlah

identifikasi kebutuhan misalnya seberapa banyak yang diketahui tentang masalah infeksi COVID-19
dan pengaruhnya pada maternal dan fetus-bayi, kemampuan menerima informasi yang disampaikan

(dilihat dari usia, pendidikan)

b. Identifikasi diagnosis masalah (gunakan kerangka PRECEDE)

- Diagnosis social: untuk mengetahui masalah social maka dapat menggunakan Indikator social dimana
penilian dapat melalui data sensus, hasil studi kualitatif

- Diagnosis epidemiologi: penilaian factor kesehatan yang mempengaruhi kesehatan maternal saat ini.
Informasi mengenai kesehatan dan epidemiologi pandemi COVID-19 saatini.

-Diagnosis perilaku dan lingkungan maternal: identifikasi masalah perilaku yang mempengaruhi
kesehatan yakni perilaku hidup bersih ( cuci tangan, penggunaan masker). ldentifikasi masalah
lingkungan fisik dan social yang mempengaruhi kesehatan (kriteria lingkungan zona merah, hijau,
perilaku masyarakat dalam mencegah infeksi COVID-19).

- Diagnosis pendidikan dan organisasi maternal: determinan perilaku yang mempengaruhi kesehatan
yakni 1) faktor predisposisi: pengetahuan, sikap, persepsi, kepercayaan, nilai /norma yang dinyakini.
2) faKtor pemungkin: faktor lingkungan dan sumber daya manusia yang berdampak terhadap
ketersediaan (availabity), keterjangkauan (accessibility), dan kemampuan (affordability): program,
pelayanan, uang, waktu, fasilitas dan hokum). 3) Faktor penguat (reinforcing factor): umpan balik
positif dan negatif dari kelompok, keluarga dan masyarakat.

- Diagnosis administrative dan kebijakan yang memungkinkan maternal memperoleh pelayanan
Kesehatan selama pandemic COVID-19
Penilaian terhadap sumber daya yang dibutuhkan dalam menjalankan program promosi kesehatan,
kebijakan dan aturan dari pemerintah atau rumah sakit setempat vyang dapat

mendukung/menghambat kegiatan promosi kesehatan yang akan diberikan.

KAJIAN DAN PENDIDIKAN KESEHATAN MATERNAL TERKAIT COVID SURYANI MANURUNG



25

c. Pengkajian kebutuhan promosi kesehatan dalam keperawatan

1)

2)

3)

Pengkajian faktor predisposisi meliputi a) pengkajian riwayat keperawatan (riwayat kesehatan
maternal, kebiasaan/tradisi, pola hidup, pendapatan). b) pemeriksaan fisik maternal (identifikasi
tanda dan gejala COVID-19, identifikasi infeksi ringan, sedang, berat). c) kesiapan belajar
(identifikasi keinginan maternal terhadap informasi COVID-19 masa pandemic melalui pertanyaan
yang diajukan oleh maternal, tukar informasi dari orang lain. Kesiapan pasien dapat dilihat dari
kesiapan emosi yakni tidak dalam kondisi berduka, depresi. Kesiapan kognitif: kondisi maternal
sadar penuh, tidak dipengaruhi oleh obat atau minuman. Kesiapan berkomunikasi: ada rasa
percaya diri dalam berbicara, tidak menarik diri. d) pengkajian motivasi: identifikasi keinginan

maternal untuk menerima informasi, identifikasi perihal yang membuat motivasimenurun).

Pengkajian faktor pemungkin pada maternal

Faktor ini mencakup ketrampilan dan sumber daya (fasilitas yang ada, ketrampilan melakukan
untuk melakukan perubahan) selama COVID-19 pada maternal.

Faktor penguat untuk maternal

Identifikasi dukungan dari pemerintah atau RS dalam memberikan promosi kesehatan pada

maternal (hamil, melahirkan, nifas).

d. Diagnosis keperawatan yang berhubungan dengan kebutuhan promosi kesehatan

Defisit Pengetahuan berhubung dengan Kurangnya paparan informasi COVID-19 pada ibu hamil

tentang perawatan masa ...... (hamil, melahirkan, nifas).

e. Perencanaan keperawatan yang terkait dengan promosi kesehatan.

Perencanaan keperawatan disusun sesuai dengan kebutuhan informasi yang akan disampaikan. Susun

perencanaan meliputi tujuan, waktu, intervensi

Setelah rancangan pembelajaran promosi kesehatan terhadap maternal telah disusun maka selanjutnya

menyusun satuan acara pembelajaran. Satuan acara pembelajaran yang disusun terdiri dari:
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

1. Deskripsi pembelajaran:
Diagnosis keperawatan:
Topik edukasi
Sub topik edukasi
Sasaran pembelajaran : Maternal (hamil, Melahirkan, Nifas)
Tempat edukasi
Hari/tanggal pemberian :
Waktu memberikan edukasi:
2. Tujuan pembelajaran:
Tujuan umum
Tujuan khusus
3. Media: alat bantu yang digunakan dalam memberikan edukasi
a. leafleat
b. Flift Chart (Lembar Balik)
C. Laptop
d. Proyektor

4. Rancangan alokasi tempat/ setting tempat:

Gambar denah lokasi pemberian edukasi. Letakkan gambar posisi audien, pemateri dan letak media
5. Metoda promosi kesehatan

a. Ceramah Tanya Jawab

b. Demlosntrasi
6. Materi

Manulis Isi topik yang disampaikan

Menyiapkan materi presentasi dalam bentuk PPT
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7. Kegiatan belajar: tahapan, waktu, kegiatan penyuluhan, kegiatan partisipan, metode, media

Tahapan Waktu Kegiatan Kegiatan Metoda Media
Edukasi penyuluhan Maternal

Pendahuluan:
- Apersepsi

- Tujuan

Pelaksanaan

- Pemberian
materi
edukasi

Evaluasi

- Mengukur
capaian
kompetensi
yang
ditetapkan
sebelumnya
di awal
sesuai
tujuan
pemberian
promosi
kesehatan

8. Evaluasi:
a. Evaluasi struktur:
b. Evaluasi proses pemberian edukasi:

c. Evaluasi hasil belajar:

Berikut contoh media belajar yakni leafleat . Isi dari leafleat disajikan ringkas , menarik dn sesuai isi dari

tujuan pembeljaran.
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Topik lll. Contoh Gambar

Symptoms of Coronavirus (COVID-19)

Know the symptoms of COVID-19, which can include the following:

&

Chills Muscle pain

Shortness of breath or Sore throat New loss of
difficulty breathing® taste or smell
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