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Gambaran Pelayanan |bu Melahirkan Pada Masa Pandemi Covid 19 Di Puskesmas
Singkuang Tahun 2021

Abstrak

Banyaknya ibu hamil yang akan melakukan persalinan ke Puskesmas , sehingga
pemerintah mengeluarkan kebijakan dalam pemberian layanan Kesehatan pada masa
pandemi dimana Masa nifas merupakan masa yang cukup penting bagi tenaga
kesehatan khususnya bidan untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan
yang kurang maksimal dapat menyebaban ibu mengalami berbagai masalah, Pada situasi
pandemi COVID-19 ini, pemerintah membuat kebijakan adanya pembatasan hampir
pada semua layanan rutin salah satu contohnya adalah pelayanan kesehatan maternal
dan neonatal dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 di
Puskesmas Singkuang tahun 2021” Jenis penelitian menggunakan penelitian kuantitatif.
Dengan desain deskriptif dengan metode pendekatan cross-sectional. dilakukan di
Puskesmas Singkuang bulan september 2021 sampai dengan februari 2022. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu melahirkan pada bulan agustus sampai dengan
bulan September 2021 sebanyak 30 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik
total sampling. Analisis data dipergunakan Uji statistik deskriptif. dari Hasil penelitian
didapati 73,3% ibu melahirkan puas dengan pelayanan, 26,7% ibu melahirkan tidak puas
dengan pelayanan di Puskesmas Singkuang. Disarankan bidan sebagai pemberi
pelayanan dalam meningkatkan persepsi ibu melahirkan pada masa pandemi Covid-19.
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Description Of Mother's Services In Delivery During The Covid-19 Pandemic At Singkuang
Puskesmas Year 2021

Abstract

The number of pregnant women who will give birth to the Puskesmas, so the
government issued a policy in the provision of health services during the pandemic where
the postpartum period is quite an important period for health workers, especially
midwives, to always carry out monitoring because less than optimal implementation can
cause mothers to experience various problems, In this COVID-19 pandemic situation, the
government has made a policy of limiting almost all routine services, one example of
which is maternal and neonatal health services and other health care facilities.
Singkuang Health Center in 2021” This type of research uses quantitative research. With
a descriptive design with a cross-sectional approach. conducted at the Singkuang Health
Center from September 2021 to February 2022. The population in this study were all
mothers giving birth in August to September 2021 as many as 30 people. Sampling using
total sampling technique. Data analysis used descriptive statistical test. From the results
of the study, it was found that 73.3% of mothers giving birth were satisfied with the
service, 26.7% of mothers giving birth were not satisfied with the service at the
Singkuang Health Center. It is recommended that midwives as service providers increase
the perception of mothers giving birth during the Covid-19 pandemic.

Keywords :  Maternity Service, Covid-19 Pandemic
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viii



10

Halaman

DAFTARISI
HALAMAN JUDUL  crctreeesssesessesesssseessssessssssessssssssesssssssssssesees i
HALAMAN PERSETUJUAN i
DAFTAR RIWAYAT HIDUP .......covrurueirrrneessssesessssesessesessssssessssssesssesesssssssssssensssssenes i
SURAT PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT ......cucovrrreerrresessssesessesessssssessssssesessssesssssasens iv
ABSTRAK.....ccitrueitineistseistsaetssssesssssesssssaesssssestsssssssssssssssssassssssnsnssssasssssssssssssnes v
ABSTRACT ....uctiuinitineistssettssessssssestssssssssssaestssssssssssssssssssssssssssssssssentsssasssssssssssssnes vi
KATA PENGANTAR .....covrreertrreesesseestsssssssssesessssessssssessssssesassssessssssesssssssssssssesssens vii
DAFTAR IS.cucueiuiitiucistseistssetsssestsssesssssassssssssssssssssssssassssssasssssssssssssnsssssssssssssaes ix
DAFTAR TABEL.......cucueeeeinessssssssesesssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssasssnsssssssssssens Xi
DAFTAR SKEMA .......oceeeeueneresreesesseessssesssesessssssesssssssssssssesassssessssssenssssssssssssensssans xii
DAFTAR LAMPIRAN .....ooueuirrrreesessesssssesessssesssssssssssssssssssessssssessssssessssssessssssenssans Xiii
BAB 1  PENDAHULUAN .....ceourueerrrreestenesesessestssssessssssesssssesssssnssssssnessssssesens 1
L.lLlatarBelakang .....ccccooiiiiiii 1
1.2 Rumusan Masalah ... 5
1.3 Tujuan Penelitian ........cccooeeeiii 5
1.3 TujUAN UMUM ccciiceiee et eeee e eea e eeees 5
1.3.2Tujuan KRuUSUS......ccooeeiiiiiii 5
1.4 Manfaat Penelitian ............ccccccovvvvveiiiiiiiie e, 5
1.4.1 Manfaat TEOrItIS .....cccevveeeiiiieeiiiiiie e 6
1.4.2 Manfaat PraktiS ........ccccccevvvveiivviiiieeeeeeeeiin 6
BAB 2  TINJAUAN PUSTAKA .. .ottt 8
2.1 Konsep Pelayanan Kesehatan............cccccccvveviveeiiieeiiinnennn, 8
2.1.1 Konsep Pelayanan Antenatal Terpadu ................ 8
2.1.2 Jenis Pelayanan ............ccccooiveiiineiiiiee e 9
2.1.3 Tujuan Pelayanan Antenatal Care ....................... 10
2.1.4 Jadwal Pemeriksaan Antenatal Care ................... 11
2.2 PErsaliNnan ..........ccceeiuieeiiii e 12
2.2.1 Pengertian persalinan ...........ccccooeeveevieeeiieeesiinen, 12
2.2.2 Jenis Persalinan ...........cccocveiviieiiine e 13
2.2.3 Menurut cara persalinan ............cccccevvveeiieeeiinnnnn, 13
2.2.4 Menurut umur kehamilan ...........c..ccccoeeeiineinnnn, 13
2.2.5 Tanda-tanda Inpartu ..........c.ccceeevvveeviieeeviee s, 14
2.2.6 Tahapan Persalinan ............cccccoovvveiiiieeiine s, 14
2.2.7 Faktor yang mempengaruhi persalinan ................ 16
2.2.8 Faktor Penyulit Persalinan.............cccoceeviveennnnn, 22
2.3 Pelayanan persalinan pada masa pandemi COVID-19......... 23
2.4 Kerangka KONSEP .......vveiiuieeiiiee e 24
BAB 3 METODE PENELITIAN .....coveseeeeueueereeneessssessssseessssesssssssssssssssssssesssssenens 26
3.1 Jenis Dan Desain Penelitian.............cccoceovviiiiei i, 26
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian .............cccccoovveiiiiiiiieecinn, 26
3.2.1 Lokasi Penelitian.............ccccovvveeiiiiinec e, 26
3.2.2 Waktu Penelitian .........cccccooviiinieiiiii e, 26
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian.............ccocceeiiiiiieciiiiineens 27

viii



3.3.1 POPUIASI ..o 27
3.3.2 0 SAMPEL oo 27

3.4 Etika PENEITIAN ......ooiviiiiiiie e 27
3.5 Definisi Operasional.........cccccviiiiiiiiii 28
3.6 Instrumen Penelitian ..........cccooviiiieiieiiec e 29
3.7 Prosedur Pengumpulan Data ...........ccccovvveiiiiniiiiieiiienns 30
3.8 Pengolahan Dan Analisa Data ..........cccccevivieiieiiieninieninns 30
3.8.1 Pengolahan Data..........cccocveviiiiiiiiieiiicee e 30
3.8.2 ANaliSIS Data .......cccovviiviiiiiiiiei e 31
BAB 4 HASIL PENELITIAN ....cocoirurucirnseinseessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssens 36
4.1 Analisa UNivariat....ccoocceeeriiieieiniieee e 36

4.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur, Pekerjaan, Pendidikan

Dan Jumlah Anak Di Puskesmas Singkuang
Tahun 2021 ..cciiiiiiiiiiiiiiieeeee et 36

4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pelayanan Ibu melahirkan
Pada Masa Pandemi Covid 19 Di Puskesmas Singkuang

TANUN 2021 .. et 37
BAB 5 PEMBAHASAN ........oeiiteeieeeiieneseseesesseesssesssssessssesssssesssssessssssssssesssssessnns 38
5.1 Analisa UniVarial .........ooooevieeeeeee e 38

5.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur, Pekerjaan, Pendidikan

Dan Jumlah Anak Di Puskesmas Singkuang
Tahun 2021 ...cuiiiiiieiiiiiieeeee e 38

5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pelayanan 1bu melahirkan
Pada Masa Pandemi Covid 19 Di Puskesmas Singkuang

TaNUN 2021 39
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN .......ccietttteemmnnesieerereesnnnsssseessesesssssssssesssssssnnssnns 40
6.1 Kesimpulan.........cco 40
(ST Y [ - | o SN 41
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

11



12

DAFTAR SKEMA

Halaman

Skema 1. Kerangka KoNnsep......coveveieeneineineee e 25

Xi



13

DAFTAR TABEL
Halaman

Tabel 3.1 Waktu Penelitian.......ccooveeieieineincrce e e 26
Tabel 3.7 Definisi Operasional..........ccceceeeeninivecesieccese e 28
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur,

Pekerjaan, PendidikanDan Jumlah Anak Di Puskesmas Singkuang

Tahun 2021....cc.civeeviereircerecee e 36
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pelayanan |bu melahirkan Pada

Masa Pandemi Covid 19 Di  Puskesmas Singkuang  Tahun

2021 e e 37

Xii



Lampiran
Lampiran

Lampiran

Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran

Lampiran

14

DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Permohonan Menjadi Responden
Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

Surat survey pendahuluan dari Universitas Aufa Royhan
Padangsidimpuan

Surat balasan survey pendahuluan dari Puskesmas Singkuang

Surat izin penelitian dari Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan
Surat balasan izin penelitian dari Puskesmas Singkuang

Lembar kuesioner

Master tabel

Hasil out put

Dokumentasi

Lembar Konsultasi

xiii



BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

WHO, (2020) mengalisis bahwa negara-negara di seluruh dunia yang
terdampak virus COVID-19 perlu dengan segera mengambil keputusan yang tepat
dalam penanganan COVID-19 dan tetap menyusun rencana strategis serta
tindakan yang terkoordinasi agar dapat memberikan layanan kesehatan esensial,
sehingga meminimalisir risiko runtuhnya sistem kesehatan tubuh. Saat ini,
COVID-19 memiliki CFR global sebesar 6,4% dan telah menyebabkan kematian
lebih banyak daripada virus MERS dan SARS. Hal ini menimbulkan
kekhawatiran yang akan berdampak pada kehamilan (WHO, 2020)

Ibu hamil dengan COVID-19 di Amerika Serikat data dari 22 Januari 2020
— 12 April 2021 sebanyak 84,629 kasus dengan 95 total kematian (CDC, 2021).
Kasus ibu hamil positif COVID-19 di Indonesia sampai dengan April 2021
sebanyak 9,7% dari 3,833 data yang tersedia dengan kasus dirawat/isolasi mandiri
sebanyak 0,2%, sembuh 9,3% dan kasus meninggal 0,2% (Gugus Tugas, 2021).

Di Indonesia dalam situasi normal yaitu pada tahun 2018, cakupan
kunjungan ANC > 4 kali baru mencapai 88,54%, di Sulawesi Selatan 83,37% dan
di Kabupaten Soppeng 79,5% (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Cakupan tentunya
akan menurun dengan adanya pembatasan akses layanan kesehatan sejak
penyebaran COVID-19 (Kemenkes RI, 2020)

Penyebab Covid-19 disebut virus Sars-CoV-2. Virus ini ditemukan pertama
kali di Wuhan, Cina pada Desember 2019. National Health Commission of China

mennyatakan dari 50 Rumah Sakit di kota Wuhan terdapat 118 wanita hamil yang
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terkena COVID-19 dan 75 (64%) dari kasus tersebut adalah wanita hamil
trimester ketiga. Hal ini dapat menggambarkan bahwa 0,24% dari angka kejadian
COVID-19 saat itu merupakan kelompok ibu hamil (Rohmah & Nurdianto, 2020).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengklasifikasikan penyakit virus korona
baru (COVID-19), yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, sebagai pandemi
global, menyoroti besarnya wabah virus sebesar 6,4% (Smith dkk., 2020).

Selama pandemi COVID-19, WHO (2020) merekomendasikan pelayanan
kesehatan ibu hamil dilakukan minimal 2 kali selama masa kehamilan yaitu
kunjungan wajib pertama pada trimester pertama untuk melakukan skrining faktor
risiko dan kunjungan wajib kedua pada trimester ketiga untuk persiapan
persalinan dan sisanya dapat dilakukan jika ibu hamil mengalami atau merasakan
kondisi yang memburuk. Kegiatan pemeriksaan kehamilan adalah bentuk dari
perilaku kesehatan. Perilaku kesehatan dikelompokkan menjadi tiga yaitu perilaku
sehat, perilaku sakit dan perilaku peran sakit. Kunjungan ANC dikelompokkan
kedalam perilaku sehat yaitu perilaku yang ditunjukkan seseorang untuk menjaga
dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmodjo, 2017).

Situasi pandemi menyebabkan ibu hamil yang akan bersalin menjadi enggan
ke Puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya karena takut tertular
COVID-19, adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil,
serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana
termasuk alat pelindung diri. Berdasarkan kondisi dilapangan para ibu hamil yang
akan bersalin masih banyak yang merasa takut untuk bersalin ke Puskesmas. Hal

ini menyebabkan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir menjadi salah satu
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layanan yang terkena dampak, baik secara akses maupun kualitas (Januarto, dkk.,
2020).

Persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan pada masa
pandemi COVID-19 berhubungan dengan umur pasien, sedangkan gender dan
tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan persepsi masyarakat terhadap
kualitas pelayanan kesehatan (Harahap dan Utami, 2021).

Masa nifas ini merupakan masa yang cukup penting bagi tenaga kesehatan
khususnya bidan untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan yang
kurang maksimal dapat menyebaban ibu mengalami berbagai masalah, bahkan
dapat berlanjut pada komplikasi masa nifas seperti sepsis puerperalis. Jika ditinjau
dari penyebab kematian ibu, infeksi merupakan penyebab kematian terbanyak
nomor dua setelah perdarahan sehingga sangat tepat jika tenaga kesehatan
memberikan perhatian yang tinggi pada masa ini. (Atik, 2020).

Pelayanan nifas adalah pelayanan kepada ibu dan neonatal pada masa 6 jam
sampai dengan 42 hari pasca persalinan sesuai standar. Pelayanan nifas sesuai
standar adalah pelayanan kepada ibu nifas sedikitnya tiga kali, pada enam jam
pasca persalinan sampai dengan hari ketiga, pada minggu kedua, dan pada minggu
keenam termasuk pemberian vitamin A dua kali serta persiapan dan atau
penggunaan alat kontrasepsi setelah persalinan. Pelayanan kesehatan ibu nifas
harus dilakukan minimal tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam
jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan
hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca

persalinan (Profil Kesehatan, 2018).



18

Menurut Kimani dkk, (2020) dampak COVID-19 pada perawatan ibu dan
bayi baru lahir sangatlah memprihatinkan Imuwan dan pejabat kesehatan
masyarakat mempercepat upaya untuk mencegah, mengobati, dan mengendalikan
COVID-19. Namun, meminimalkan paparan SARS-CoV-2 tetap menjadi satu-
satunya strategi untuk mengurangi risiko infeksi. Isolasi social yang diharapkan
dapat menekan pertumbuhan COVID-19 pada kenyataannya menghadirkan
tantangan tambahan. Pada pedoman kesehatan ibu dan anak (KIA) yang berlaku
saat ini menganjurkan agar wanita hamil menghadiri kunjungan antenatal (ANC)
rutin dan melahirkan di fasilitas kesehatan. Meskipun penerapan langkah-langkah
jarak sosial yang sudah dijalankan di rumah sakit, namun bukti yang muncul
menunjukkan bahwa penularan lebih buruk terjadi ketika menjalani perawatan
kesehatan terpusat di rumah sakit. Oleh karena itu, penting untuk mencari
langkah-langkah alternatif yang menargetkan masyarakat daripada hanya fasilitas
kesehatan. (Kimani dkk, 2020)

Berdasarkan penelitian Ariestanti et al (2020) sebagian besar ibu hamil
melakukan kunjungan ANC di masa pandemi COVID-19 secara rutin.Di situasi
yang normal, kehamilan kadang akan mengalami komplikasi atau penyulit apalagi
disaat pandemi COVID-19 dimana ibu hamil termasuk kedalam kelompok yang
rentan tertular virus corona. Kehamilan dalam perkembangannya akan
menghadapi komplikasi atau penyulit lainnya maka dari itu ANC harus dilakukan
secara teratur, terpadu dan sesuai dengan pedoman layanan ANC yang berkualitas
(Fatkhiyah et al., 2020).

Angraini et al (2020) juga menemukan bahwa untuk dapat meningkatkan

kesehatan dan menjaga kesehatan para ibu hamil di era new normal akibat dari
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pandemi COVID-19 yakni dengan menerapkan kegiatan eKIE.Kurangnya
kesadaran ibu dalam melakukan pemeriksaan kehamilan dapat mengakibatkan
kualitas kehamilan ibu menjadi rendah karena tidak ada kontrol terhadap
kesehatan janin. ini akan memberikan efek yang sangat buruk jika terdapat
kelainan pada kehamilan ibu sehingga tindakan untuk mengatasi kelainan tersebut
akan terlambat (Nur et al., 2019)

Puskesmas Singkuang merupakan salah satu Puskesmas wilayah Kerja Kab.
Mandailing Natal, kunjungan ibu melahirkan pada tahun 2020 yaitu 215,
kunjungan ini mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2019 yaitu
280, kunjungan pada tahun 2018 sebanyak 340 (Profil Kesehatan Puskesmas
Singkuang, 2020)

Berbagai faktor dapat menyebabkan penurunan pelayanan ibu hamil
trimester 111 di Puskesmas terutama di masa pandemi salah satunya adalah
persepsi ibu jika memeriksakan diri ke Puskesmas selama masa pademi COVID-
19. Persepsi merupakan pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan-
hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan
pesan. Persepsi ibu hamil terkait pelayanan antenatal adalah tanggapan tentang
suatu pelayanan yang diberikan pada ibu hamil ketika memeriksakan kehamilan
selama hamil hingga saat sebelum melahirkan (Khoerunnisa dan Isnaeni, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Singkuang pada bulan september 2021. hasil wawancara terhadap 3 ibu
melahirkan di Puskesmas Singkuang, 2 ibu melahirkan mengatakan tingkat
ketanggapan petugas dalam melakukan tindakan sangat kurang, 1 orang

mengatakan biasa-biasa saja itu karena pengebaran covid 19 membuat pelayanan
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di Puskesmas Singkuang menjadi tidak optimal dan membuat ibu melahirkan
tidak nyaman untuk besalin di puskesmas

Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “gambaran pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi
covid 19 di Puskesmas Singkuang tahun 2021”
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka permasalahan yang ingin diteliti
adalah “Bagaimanakah gambaran pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi
covid 19 di Puskesmas Singkuang tahun 2021
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pelayanan
ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 di Puskesmas Singkuang tahun
20217
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil berdasarkan umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, di Puskesmas Singkuang tahun 2021”
2. Mengidentifikasi gambaran pelayanan ibu melahirkan pada masa
pandemi covid 19 di Puskesmas Singkuang tahun 20217

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah wawasan dan

ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu kebidanan terutama mengenai gambaran



21

pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 di Puskesmas Singkuang
tahun 2021~
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi institusi kesehatan
Memberikan informasi bagi institusi kesehatan mengenai persepsi ibu
bersalin terkait pelayanan selama masa pandemi COVID-19 sehingga
dapat dilakukan upaya-upaya untuk menimbulkan persepsi positif pada
ibu melahirkan
2. Bagi bidan
Penelitian ini dapat menjadi informasi bagi bidan sebagai pemberi
pelayanan untuk memberikan informasi dan edukasi dalam
meningkatkan persepsi ibu melahirkan pada masa pandemi Covid-19.
3. Bagi mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
mahasiswa mengenai tingkat kepuasan pada ibu melahirkan terkait
pelayanan selama masa pandemi COVID-19 melalui data yang ada,
serta dipertimbangkan sebagai bahan kepustakaan bagi mahasiswa

kebidanan untuk menyusun penelitian selanjutnya.



BAB 2
TINJAUAN TEORI
2.5 Konsep Pelayanan Kesehatan
2.5.1 Konsep Pelayanan Antenatal Terpadu

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan yang professional untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu
hamil beserta janin yang dikandungnya. Pelayanan antenatal yang dilakukan
secara teratur dan komprehensif untuk dapat mendeteksi secara dini kelainan dan
risiko yang mungkin timbul selama masa kehamilan, sehingga kelainan dan risiko
tersebut dapat diatasi dengan cepat dan tepat.(10)

Konsep pelayanan antenatal terpadu ini dimana tenaga kesehatan harus
dapat memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal, mampu mendeteksi dini
masalah dan penyakit yang dialami ibu hamil, serta dapat melakukan intervensi
secara adekuat sehingga ibu hamil memiliki kesiapan dalam menjalani persalinan
normal.(11)

Setiap kehamilan, dalam perkembangannya mempunyai risiko mengalami
penyulit atau komplikasi. Jadi, pelayanan antenatal harus dilakukan secara rutin,
terpadu dan sesuai dengan standar untuk mendapatkan pelayanan antenatal yang
berkualitas.(11)

Pelayanan  antenatal terpadu merupakan pelayanan kesehatan

komprehensif dan berkualitas yang dilakukan melalui.(11) :
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Pemberian pelayanan konseling kesehatan termasuk stimulasi dan gizi agar

kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat dan cerdas.

. Penyiapan persalinan yang bersih dan aman.

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

Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila diperlukan.
Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarganya dalam menjaga kesehatan
dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi
penyulit/komplikasi.

Jenis Pelayanan

Tenaga kesehatan yang kompeten seperti dokter, bidan dan perawat

terlatih, memberikan pelayanan antenatal terpadu sesuai dengan ketentuan yang

berlaku. Pelayanan antenatal terpadu terdiri dari.(11) :

1. Anamnesa

Dalam memberikan pelayanan antenatal terpadu, ada beberapa hal yang

perlu diperhatikan ketika melakukan anamnesa, yaitu :

a.

b.

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 hamil.

Menanyakan status imunisasi tetanus ibu hamil.

Menanyakan jumlah tablet tambah darah yang dikonsumsi ibu hamil
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f. Menanyakan obat-obat yang dikonsumsi seperti: antihipertensi, diuretika,
anti vomitis, antipiretika, antibiotika, obat TB dan sebagainya.

g. Di daerah endemis malaria, tanyakan gejala malaria dan riwayat
pemakaian obat malaria.

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

I. Menanyakan pola makan ibu selama hamil yang meliputi jumlah,
frekuensi dan kualitas asupan makanan terkait dengan kandungan gizinya.

J. Menanyakan kesiapan menghadapi persalinan dan menyikapi
kemungkinan terjadinya komplikasi dalam kehamilan.

2. Pemeriksaan

Pemeriksaan dalam pelayanan antenatal terpadu, memiliki beberapa jenis
pemeriksaan termasuk didalamnya untuk menilai keadaan umum (fisik) dan
psikologis (kejiwaan) ibu hamil. Apabila di fasilitas tidak tersedia, maka tenaga
kesehatan harus merujuk ibu hamil ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih
tinggi.
2.5.3 Tujuan Pelayanan Antenatal Care

Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal yang dilakukan

secara komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil.(11)
1. Tujuan umum adalah :

Untuk memenuhi hak setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal

yang berkualitas sehingga dapat menjalani kehamilan yang sehat, bersalin

dengan selamat dan melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas.
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2. Tujuan khusus adalah :

a. Menyediakan pelayanan antenatal terpadu, komprehensif dan berkualitas,
termasuk konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, konseling KB dan
pemberian ASI.

b. Menghilangkan “missed opportunity” pada ibu hamil dalam mendapatkan
pelayanan antenatal terpadu, komprehensif, dan berkualitas.

c. Mendeteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita pada ibu
hamil.

d. Melakukan intervensi terhadap kelainan/penyakit/gangguan yang diderita
pada ibu hamil sedini mungkin.

e. Melakukan rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan
sistem rujukan yang ada.

2.1.4 Jadwal Pemeriksaan Antenatal Care
Adapun pemeriksaan kehamilan dilakukan paling sedikit 4 kali selama
kehamilan. :
1. Satu kali pada usia kandungan sebelum 3 bulan.
2. Satu kali pada usia kandungan 4-6 bulan.
3. Dua kali pada usia kandungan 7-9 bulan.
Dengan indikator.(11) (12) :
I.  Kunjungan pertama (K1)

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang

mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan

komprehensif sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin

pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8.
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I1.  Kunjungan keempat (K4)
K4 adalah ibu hamil yang telah mendapatkan pelayanan antenatal oleh tenaga
kesehatan yang mempunyai kompetensi sesuai standar, minimal 4 kali selama
kehamilannya dengan distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12
minggu), 1 kali pada trimester ke-2 (>12-24 minggu), dan 2 kali pada
trimester ke-3 (>24 minggu sampai dengan kelahiran). Kunjungan antenatal
bisa lebih dari 4 kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau
gangguan kehamilan.

2.2 Persalinan

2.2.1 Pengertian persalinan

Persalinan normal adalah persalinan yang di mulai secara spontan,
beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses
persalinan, bayi lahir secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia
kehamilan 37-42 minggu lengakap dan setelah persalinan ibu maupun bayi berada
dalam kondisi sehat (WHO, 2010).

Persalinan adalah suatu proses yang fisiologis, dimana terjadinya
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan placenta) yang dapat hidup diluar
kandungan dimulai dengan adanya kontraksiuterus, penipisan dan pembukaan
serviks, kelahiran bayi dan placenta melalui jalan lahir atau melaui jalan lain
(abdomen), dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri)

(Wiknjosastro, 2012)
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2.2.2 Jenis Persalinan
1. Persalinan Spontan, jika persalinan berlangsung dengan kekuatan ibunya
sendiri dan melalui jalan lahir.
2. Persalinan Buatan persalinan yang berlangsung dengan buatan tenaga
dari luar misalnya ekstraksi dengan forceps/dilakukan section caesaria.
3. Persalinan Anjuran, bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan
ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan misalnya pemberian
pitocin dan prostaglandin (Prawirohardjo, 2010).
2.2.3 Menurut cara persalinan
1. Persalinan normal (partus spontan) merupakan proses lahirnya hasil
konsepsi (bayi dan placenta) melaui jalan lahir pada usia kehamilan
cukup bulan/aterm (37-40 minggu), yang berlangsungkurang dari 24
jam, dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat, serta tidak melukai
ibu dan bayi yang dilahirkan.
2. Persalinan luar biasa (abnormal) adalah persalinan pervaginam dengan
bantuan alat (vacuum/foeceps) atau melalui dinding perut dengan
operasi seksio caesaria (Prawirohardjo, 2010).
2.2.4 Menurut umur kehamilan
1. Abortus (keguguran) adalah pengeluaran hasil konsepsi pada usia
kehamilan kurang dari 20 minggu dengan berat janin kurang dari 500
gram sehingga janin belum dapat hidup diluar kandungan.
2. Partus imaturus adalah penghentian kehamilan pada usia kehamilan

kurang dari 28 minggu dengan berat kurang dari 1000 gram.
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Partus prematurus adalah persalinan yang terjadi ketika hasil konsepsi
(kehamilan) berusia 28 sampai 36 minggu dengan berat janin kurang
dari 2500 gram.

Partus maturus atau aterm (cukup bulan) adalah partus yang terjadi pada
usia kehamilan 37 sampai 40 minggu (janin matur) dengan berat badan
2500-4000 gram.

Partus postmaturus (serotinus) adalah persalinan yang terjadi dua
minggu atau lebih dari waktu taksiran persalinan (lebih dari 42 minggu)

(Prawirohardjo, 2010).

2.2.5 Tanda-tanda Inpartu

3.

4.

Menurut Purwaningsih (2010) tanda-tanda inpartu, antara lain:

Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur.
Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena
robekan-robekan kecil pada servik.

Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya.

Pemeriksaan dalam: servik mendatar dan pembukaan telah ada.

2.2.6 Tahapan Persalinan

1. Kalal

Adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan O (nol)
sampai pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini berlangsung kurang
lebih 18-24 jam, yang terbagi menjadi 2 fase:

a. Fase laten (8 jam): pembukaan 0 cm sampai pembukaan 3 cm.

b. Fase aktif (6 jam): pembukaan serviks 3 cm sampai pembukaan 10

cm.
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Fase aktif di bagi menjadi 3 fase yaitu:
a. Fase akselerasi: pembukaan 3 cm menjadi 4 cm berlangsung 2 jam.
b. Fase dilatasi maksimal: pembukaan berlangsung sangat cepat dari
pembukaan 4 cm menjadi 9 cm, berlangsung 2 jam.
c. Fase deselerasi: pembukaan menjadi lambat 9 cm menjadi 10 cm,
berlangsung 2 jam (Sumarah, 2009).
Kala Il
Tahap ini berawal saat pembukaan serviks telah lengkap dan berakhir
dengan keluarnya janin. Median durasinya adalah 50 menit untuk nulipara
dan 20 menit untuk multipara. Selama ini, aturan—aturan yang membatasi
durasi kala dua. Kala dua persalinan pada nulipara dibatasi 2 jam dan
multipara 1 jam. Aturan ini telah cukup ditegak didunia obstetri Amerika
yang menyatakan forsep biasanya di indikasikan apabila kala 2 berlangsung
lebih dari 2 jam. Aturan ini berasal dari kekhawatiran kesehatan janin
(Cunningham, 2009).
Kala 111
Kala Ill dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit (Sumarah, 2009). Biasanya plasenta
akan lepas dalam 5 menit.
Tanda—tanda plasenta lepas adalah:
1) Keluar semburan darah dari vagina.
2) Tali pusat memanjang.
3) Uterus menjadi globuler dan teraba lebih keras.

4) Pada saat plasenta masuk dalam vagina, fundus uteri meninggi
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4. KalalVv
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum
(Saifuddin, 2008). Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi
karena perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama.
Observasi yang dilakukan pada kala IV adalah:
1) Tingkat kesadaran penderita.
2) Pemeriksaan tanda—tanda vital: tekanan darah, nadi, dan pernapasan
3) Kontraksi uterus
4) Terjadinya perdarahan.
Perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi
500 cc (Sumarah, 2009).
2.2.7 Faktor yang mempengaruhi persalinan
1. Passage atau jalan lahir
Jalan lahir merupakan komponen yang sangat penting dalam proses
persalinan yang terdiri dari jalan lahir tulang dan jalan lahir lunak. Proses
persalinan merupakan proses mekanisme yang melibatkan 3 faktor, yaitu jalan
lahir, kekuatan yang mendorong dan akhirnya janin yang di dorong dalam satu
mekanisme terpadu. Jalan lunak pada keadaan tertentu tidak akan membahayakan
janin dan sangat menentukan proses persalinan (Manuaba, 2010).
Berdasarkan pada ciri-ciri bentuk PAP (Yanti, 2010) ada 4 bentuk dasar
panggul, yaitu: Ginekoid : paling ideal, bulat 45%, Android: panggul pria, segitiga
15%, Anthropoid: agak lonjong seperti telur 35%, Jenis platipelloid: picak,

menyempit arah muka belakang 5%.
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a. Ukuran panggul

Ukuran-ukuran panggul (Sumarah, 2009) yaitu:

(1) Distansia spinarum: jarak antara kedua spina iliaka anterior superior
(24-26 cm).

(2) Distansia cristarum: jarak antara kedua crista iliaka sinistra dekstra
(28-30 cm).

(3) Konjugata eksterna (distansia boudelogue): diameter antara lumbal
ke-5 dengan tepi atas symfisis pubis (18-20 cm).

(4) Lingkar panggul: jarak antara tepi atas symfisis pubis ke pertengahan
antara trockhater dan spinailika anterior superior kemudian ke lumbal
ke-5 kembali ke sisi sebelahnya sampai kembali ke tepi atas symfisis
pubis (80-90 cm).

Kelenturan jalan lahir merupakan perineum yang lunak dan elastis serta
cukup lebar, umumnya tidak memberikan kesukaran dalam kelahiran kepala janin
(Mochtar, 2010). Alat genital perempuan mempunyai sifat yang lentur. Jalan lahir
akan lentur pada perempuan yang rajin berolahraga atau rajin bersenggama.
Olahraga renang dianjurkan karena dapat melenturkan jalan lahir dan otot-otot di
sekitarnya. Jalan lahir yang lentur dapat melahirkan kepala bayi dengan lingkar
kepala > 35 cm, padahal diameter awal vagina adalah 4 cm. Kelenturan jalan lahir
berkurang bila calon ibu yang kurang olahraga, atau genitalnya sering terkena
infeksi. Infeksi akan mempengaruhi jaringan ikat dan otot di bagian bawah dan
membuat kelenturannya hilang (karena infeksi dapat membuat jalan lahir menjadi
kaku). Bayi yang mempunyai lingkar kepala maksimal tidak akan dapat

melewatinya (Sinsin, 2008).
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2. Passanger atau janin

a.

Janin besar
Bayi dengan berat 3500-4000 gram digolongkan bayi besar. Pada janin
besar, faktor keturunan memegang peranan sangat penting, dijumpai
pada wanita hamil dengan diabetes militus, pada postmaturitas dan pada
grandemultipara. Kesukaran yang ditimbulkan dalam persalinan adalah
karena besarnya kepala atau kepala yang lebih keras tidak dapat
memasuki pintu atas panggul, atau karena bahu yang lebar sulit melalui
rongga panggul (Wiknjosastro, 2010).
Berat badan janin
Janin (bayi) aterm mempunyai tanda cukup bulan, 280 hari (40 minggu)
dengan berat badan sekitar 2500 sampai 3000 gram dan panjang badan
sekitar 50 sampai 55 cm (Saiffudin, 2009).

Menurut (Saifuddin, 2009) bayi berat lahir rendah adalah bayi
baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram. Bayi

baru lahir dengan berat badan lahir rendah dibedakan menjadi:

1. Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-2500 gram.

2. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir < 1500 gram.

3. Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir < 1000 gram

C.

Power

1) His (kontraksi uterus)
His adalah kontraksi uterus (uterine contraction). Selama dalam
kehamilan, persalinan dan nifas, uterus mengadakan kontraksi,

tetapi frekuensi dan intensitasnya berbeda—beda. Pada akhir kala |
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atau kala 11, jumlah kontraksi adalah 3-4 kali tiap 10 menit (2-3
menit sekali) dengan intensitas 50-60 mmHg. Dengan adanya his
maka terjadilah perubahan—perubahan pada serviks berubah
pendataran dan pembukaan. Serviks yang mengalami edema karena
mengejan pada saat pembukaan belum lengkap sehingga
menghambat pembukaan lebih lanjut dan mengakibatkan ibu
kelelahan mengejan sehingga menyebabkan kala 1l tidak maju atau
kala 11 lama (Siswosudarmo, 2009).
Sifat-sifat his yang baik adalah:
a) Teratur.
b) Makin lama makin sering, intensitas makin kuat, durasi makin

lama.
¢) Adadominansi fundus.
d) Menghasilkan pembukaan dan atau penurunan kepala.
Umur ibu

Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk
kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal
pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun
ternyata 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang
terjadi pada usia 20-29 tahun. Kematain maternal meningkat
kembali sesudah usia 30-35 tahun (Wiknjosastro, 2010).

Usia di bawah 16 tahun atau diatas 35 tahun mempredisposisi
wanita terhadap sejumlah komplikasi. Usia dibawah 16 tahun

insiden preeklampsia sedangkan usia diatas 35 tahun meningkatkan
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insiden hipertensi kronis dan persalinan yang lama pada nulipara
(Varney, 2010).
3) Paritas
Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih dari atau sama
dengan 500 gram yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati.
Paritas mempengaruhi durasi persalinan dan insiden komplikasi.
Pada multipara dominasi fundus uteri lebih besar dengan kontraksi
uterus lebih besar dengan kontraksi lebih kuat dan dasar panggul
yang lebih rileks sehingga bayi lebih mudah melalui jalan lahir dan
mengurangi lama persalinan. Namun pada grandemultipara,
semakin banyak jumlah janin, persalinan secara progresif lebih
lama. Hal ini diduga akibat keletihan pada otot— otot uterus.
Semakin tinggi paritas insiden plasenta previa, perdarahan,
mortalitas ibu dan mortalitas perinatal juga meningkat.
d. Penolong
Peran petugas kesehatan adalah memantau dengan seksama dan
memberikan dukungan serta kenyamanan pada ibu, baik segi emosi
atau perasaan maupun fisik. Setelah terjadi pembukaan lengkap,
anjurkan ibu hanya meneran apabila ada dorongan kuat dan spontan
untuk meneran. Jangan menganjurkan untuk meneran berkepanjangan
dan menahan nafas, anjurkan ibu beristirahat diantara kontraksi.
Meneran hanya menambah daya kontraksi untuk mengeluarkan bayi.
Ibu dipimpin mengejan saat ada his atau kontraksi rahim, dan istirahat

bila tidak ada his (Saifuddin, 2008).
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Pada kasus yang ditangani oleh dukun atau tenaga paramedic yang
tidak kompeten, sering kali penderita disuruh mengejan walaupun
pembukaan belum lengkap. Akibatnya serviks menjadi edema dan
menghambat pembukaan lebih lanjut, ibu mengalami kelelahan
sehingga persalinan berlangsung lama. Pada kala Il ibu sudah tidak
dapat mengejan menyebabkan kala Il tidak maju atau kala 11 lama.

e. Kejiwaan/Psikis Ibu

Perlu disadari bahwa persalinan adalah suatu tugas dari seorang
ibu yang harus dihadapi dengan tabah, walaupun tidak jarang mereka
merasa cemas dalam menghadapi masalah tersebut. Kecemasan tersebut
antara lain meliputi: rasa cemas apakah mereka dapat mengatasi
kesukaran yang terjadi, cemas apakah janin yang dikandung tidak cacat,
dan cemas menghadapi rasa sakit (Winknjosastro, 2012).

Kecemasan, kelelahan, kehabisan tenaga, dan kekawatiran ibu, seluruhnya
menyatu sehingga dapat memperberat nyeri fisik yang sudah ada. Kecemasan ibu
meningkat semakin berat, sehingga terjadinya siklus nyeri-stress—nyeri dan
seterusnya sehingga akhirnya ibu yang bersalin tidak mampu lagi bertahan.
Kejadian seperti ini menyebabkan makin lamanya proses persalinan sehingga
janin dapat mengalami kegawatan (fetaldistress). Pada kala Il sering disebut
prolonged second stage / pembukaan lengkap ibu ingin mengedan tapi tidak ada

kemajuan penurunan (Yanti, 2010).
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2.2.8 Faktor Penyulit Persalinan

1)

2)

3)

Faktor penyulit persalinan diataranya: (Prawirohardjo, 2010)
Atonia Uteri Atonia uteri merupakan penyebab terbanyak perdarahan
pospartum dini (50%), dan merupakan alasan paling sering untuk melakukan
histerektomi postpartum. Kontraksi uterus merupakan mekanisme utama
untuk mengontrol perdarahan setelah melahirkan. Atonia terjadi karena
kegagalan mekanisme ini. Perdarahan pospartum secara fisiologis dikontrol
oleh kontraksi serabut-serabut miometrium yang mengelilingi pembuluh darah
yang memvaskularisasi daerah implantasi plasenta. Atonia uteri terjadi apabila
serabut-serabut miometrium tidak berkontraksi.
Retensio Placenta
Retensio Plasenta adalah terlambatnya kelahiran plasenta selama setengah jam
setelah kelahiran bayi. Plasenta harus dikeluarkan karena dapat menimbulkan
bahaya perdarahan, infeksi karena sebagai benda mati, dapat terjadi plasenta
inkarserata dapat terjadi polip plasenta, dan terjadi degenerasi ganas korio
karsinoma.
Inversio Uteri
Adalah pembalikan bagian dalam luar pada rahim dalam tahap persalinan
ketiga. Ini amat jarang terjadi hanya pada sekitar satu dari 20.000 kehamilan.
Segera setelah tahap kedua, rahimagal bersifat atonik, serviks terbuka, dan
plasenta melekat. Penanganan tak semestinya pada tahap ketiga dapat

menyebabakan inversio uteri iatrogenik (hacker/moore 2001)
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4) Perdarahan Kala IV

Perdarahan post partum adalah perdarahan lebih 500-600 ml selama 24 jam

setelah anak lahir. Termasuk perdarahan karena retensio plasenta. Perdarahan

post partum adalah perdarahan dalam kala 1V lebih 500-600 cc dalam 24 jam

setelah anak dan plasenta lahir.

2.3 Pelayanan persalinan pada masa pandemi COVID-19

Pelayanan persalinan pada masa pandemi COVID-19 berdasarkan

rekomendasi Kementerian Kesehatan RI (2020b) sebagai berikut:

a.

b.

Semua persalinan dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan

Tempat persalinan yang dipilih berdasarkan kondisi ibu saat skrining
risiko persalinan, kondisi saat inpartu dan status COVID-19. Ibu dengan
status suspek, probable dan terkonfirmasi COVID-19 bersalin di RS
rujukan COVID-19 tetapi bila terjadi kondisi penuh atau kondisi
emergensi boleh di RS non rujukan COVID-19.

Persalinan dapat dilakukan di FKTP untuk ibu dengan status kontak erat
yang telah melalui skrining awal dengan anamnesis, pemeriksaan darah
normal dan Rapid Test non reaktif.

Ibu hamil yang datang dengan kondisi inpartu atau emergensi harus
diterima di semua fasilitas pelayanan kesehatan walaupun belum
dilakukan skrining sebelumnya dan tetap melayani tanpa menunggu hasil
skrining dengan menggunakan APD sesuai standar.

Pemilihan metode persalinan di RS mempertimbangkan ketersediaan

sumber daya, kelengkapan fasilitas, tata ruang perawatan, ketersediaaan
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APD, kemampuan laksana, sumber daya manusia dan risiko paparan
terhadap tenaga medis dan pasien lainnya.

f. Indikasi induksi persalinan atau sectio caesarea sesuai indikasi obstetri,
indikasi medis dan indikasi ibu atau janin.

g. Meminimalkan jumlah anggota staf yang memasuki ruangan perawatan.
keluarga diharuskan memakai APD yang sesuai saat menenmani pasien.

h. Dokter spesialis anak dan tim harus diinformasikan terlebih dahulu
tentang rencana pertolongan persalinan ibu dengan COVID-19 agar dapat
melakukan persiapan protokol penanganan bayi baru lahir dari ibu
tersebut.

2.4 Kerangka Konsep

Pelayanan ibu melahirkan
dimasa pandemi covid 19
- Puas

- Tidak puas

Skema 1. Kerangka Konsep



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ya ng dilakukan adalah penelitian Kuantitatif. Desain
penelitian adalah keseluruhan cara untuk membuat pertanyaan penelitian,
termasuk spesifikasi dalam spesifikasi dalam menambah integritas penelitian
(Polit & Beck, 2016). Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif, yaitu
suatu metode yang dilakukan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang
suatu keadaan yang sedang atau dilakukan secara obyektif (Nursalam, 2016).
3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Singkuang
Kab. Mandailing Natal tahun 2021. Adapun alasan pemilihan lokasi karena
kurangnya pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 di Puskesmas
Singkuang
3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan terhitung bulan september 2021
sampai dengan selesai.

Table 3.1 Waktu Penelitian

Kegiatan Waktu penelitian

Sep Okt Nov Des Jan Feb

Pengajuan judul
Penyusunan proposal

Seminar proposal

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan data

Seminar akhir s

25
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Apabila seseorang ingin
meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penelitiannnya
merupakan peneliti populasi (Arikunto, 2016). Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu melahirkan di Wilayah Kerja Puskesmas Singkuang pada bulan
agustus sampai dengan bulan September 2021 sebanyak 30 orang
3.3.2 Sampel

Sampel merupakan yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari
karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2009). Menurut Arikunto
(2006) mengatakan bahwa apabila subjeknya <100 maka diambil semua subjek
dijadikan sampel. Tetapi, jika jumlah subjek >100, dapat diambil antara 10-15%
atau 15-25%. Pendapat tersebut sesuai menurut Roscoe dalam Sugiyono (2011).
Pengambilan sampel secara keseluruhan pada penelitian ini menggunakan teknik
total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama
dengan populasi sebanyak 30 orang (Sugiyono, 2011).
3.4 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat
penting untuk diperhatikan, hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia (Hidayat, 2010). Dalam melakukan
penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada Ketua Program Studi
Kebidanan Program Sarjana Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan. Setelah
surat izin diperoleh peneliti melakukan pengumpulan data kepada responden

dengan memperhatikan etika penelitian sebagai berikut.
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a) Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dan
responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan Informed
Consent, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian serta
dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti
tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

b) Animity (Tanpa nama)

Peneliti memberi jaminan terhadap identitas atau nama responden dengan
tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Akan tetapi
peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan data atau
hasil peneliti.

c) Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiaannya oleh
peeneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan dalam hasil
penelitian.

3.5 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Alat Skala  Hasil ukur
operasional ukur
Pelayanan  ibu informasi dan  Kuesioner Interval 1. Puas >50%
melahirkan pada menafsirkan 2. Tidak puas <50%
masa  pandemi pesan yang
covid 19 berhubungan
dengan
pelayanan ibu
melahirkan
selama masa
pandemi

COVID-19




42

3.6 Instrument Penelitian

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang diadopsi dari penelitian Ni Putu Widhiasih (2021) dengan judul
penelitian” Gambaran Pelayanan lbu Hamil Pada Masa Pandemi Covid-19 Di
Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Kintamani I”. Jenis pertanyaan dalam
kuesioner ini adalah pertanyaan tertutup dan terbuka. Pertanyaan tertutup yaitu
memilih jawaban ya atau tidak, dan pertanyaan terbuka yaitu responden menulis
jawabannya sendiri.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Instrumen yang berupa kuesioner sebelum digunakan oleh
peneliti, telah dilakukan uji validitas oleh orang yang ahli dalam penelitian ini
yaitu menetapkan pembimbing utama sebagai ahli. Kemudian dilakukan uji
validitas terpakai pada instrument dengan bantuan program komputer. Instrumen
dikatakan valid jika nilai r hitung lebih besar dari r tabel. Nilai r tabel untuk
jumlah responden sebanyak 60 responden adalah 0,254. Hasil validasi dengan
bantuan program komputer dinyatakan 10 item pertanyaan pada kuesioner tidak
valid yaitu nomor 1, 2, 6, 11, 14, 16, 17, 20, 23, 25 sehingga 15 item pertanyaan
pada kuesioner yang dinyatakan valid yang di analisis (hasil validasi pada
lampiran). Butir-butir pertanyaan dalam kuesioner yang tidak valid dihilangkan.

Uji reliabilitas pada kuesioner dilakukan dengan bantuan program komputer
menggunakan teknik analisis Cronbach Alpha. Hasil yang didapatkan dengan
nilai Cronbach Alpha 0,825 lebih besar dari 0,6 sehingga pertanyaan pada

kuesioner diasumsikan reliabel.
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3.7 Prosedur Pengumpulan Data

1.

10.

11.

Sebelum dilakukan penelitian peneliti menyerahkan surat izin penelitian
dari Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan kepada lokasi
penelitian yaitu di Puskesmas Singkuang

Setalah mendapatkan izin dari pihak puskesmas peneliti memilih
responden dari data rekan medik di Puskesmas Singkuang.

Setelah mendapatkan responden peneliti menjelaskan kepada calon
responden tentang tujuan penelitian yang akan dilakukan .

Jika responden bersedia, peneliti meminta responden untuk
menandatangan inform consent .

Setelah responden menandatanagani inform consent.

Peneliti memberikan kuesioner kepada responden untuk mengisi kuisioner
Kuesioner yang telah diisi responden dikumpulkan oleh peneliti untuk
kemudian Checking.

Setelah di Checking peneliti melakukan pemberian Coding pada lembar
kuesioner

Setelah melakukan pemberian Coding data dimasukkan kedalam program
komputer yang digunakan peneliti yaitu SPSS

Semua data yang telah di input kedalam aplikasi komputer akan diolah
sesuai dengan kebutuhan dari penelitian

Penyusunan hasil penelitian.

3.8 Pengolahan data

Langkah-langkah dalam melakukan pengolahan data penelitian adalah

sebagai berikut:
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1. Editing (Pemeriksaan data)
Meneliti kembali data yang diperoleh dari lapangan maupun dari daftar
pertanyaan mengenai jawaban yang kurang jelas dan relevan. Data yang telah
terkumpul dari responden diberi kode dikelompokkan dan dimasukkan dalam
tabel untuk memudahkan dalam pengelompokkan data.
2. Coding (Pemberian kode)
Mengklasifikasikan jawaban responden dengan memberikan kode atau simbol
tertentu sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Tujuannya adalah untuk
mengklasifikasikan jawaban-jawaban ke dalam kategori yang penting dan skor
untuk setiap butir pertanyaan dari setiap variabel dan untuk mempermudah
dalam analisi data.
3. Entry Data
Memasukkan data dari kuesioner kedalam komputer sesuai veriabel spss versi.
4. Cleaning (Pembersihan data)
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan
perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode,
ketidaklengkapan kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.
3.9 Analisis data
Analisis data yang dipergunakan pada penelitian ini adalah Univariate
Analysis, yaitu analisis yang di lakukan untuk satu variabel atau per variabel yang
bertujuan untuk mendapatkan gambaran pelayanan ibu hamil pada masa pandemi
covid 19 di unit pelaksanaan teknis UPTD Puskesmas Simpang Gambir. Uji
statistik yang akan dipergunakan adalah statistic deskriptif untuk mencari proporsi

dari setiap variabel yang di teliti.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas singkuang didirikan pada tahun 1991, yang terletak di jalan R. Nurdin
Desa Singkuang kecamtan singkuang kabupaten mandailing natal dengan batas-batas

sebagai berikut:

1. Sebelah Utara : Kecamatan Natal

2. Sebelah Timur : Kecamatan ranto baek
3. Sebelah selatan - Propinsi sumatera barat
4. Sebelah barat : kecamatan batahan

4.2 Analisa Univariat
4.2.1 Data Demografi Responden

Data demografi yang diukur meliputi : usia dan pekerjaan, distribusi
frekuensi dari masing- masing variabel dapat dilihat dari tabel dibawah ini.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di Puskesmas Singkuang

Tahun 2021
KarakteristikResponden f %
Umur
<19 Tahun 3 10,0
20-30 Tahun 20 66,7
>30 Tahun 7 23,3
Pekerjaan
PNS 1 33

Wiraswasta 7 23,3
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Petani/Buruh 17 50,0
Tidak bekerja 7 23,3
Pendidikan

SD - -
SMP 3 10,0
SMA 24 80,0
Perguruan Tinggi 3 10,0

Jumlah Anak

Belum ada 6 20,0
1-2 orang 22 73,3
3-4 orang 2 6,7
>5 orang - -
Total 30 100 %

Sumber: data primer 2021

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi karakteristik responden dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 30 orang dan dibagi menjadi 3 kelompok umur yaitu <19
tahun, 20-30 tahun, dan >30 tahun. Dari tabel diatas dapat diketahui mayoritas
responden berumur 20-30 tahun yaitu sebanyak 20 orang (66,7%), dan minoritas

berumur <19 tahun sebanyak 3 orang (10,0%).

Berdasarkan jenis pekerjaan ibu dikelompokkan atas empat kategori yaitu pns,
wiraswasta, petani/buruh dan tidak bekerja. Dari 30 responden mayoritas pekerjaan
responden vyaitu sebagai Petani/buruh sebanyak 17 orang (50,0%), dan minoritas

pekerjaan sebagai PNS sebanyak 1 orang (3,3%).
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Berdasarkan pendidikan dikelompokkan dalam empat kategori yaitu lulusan SD,
SMP, SMA, Perguruan tinggi. Dari 30 responden mayoritas responden berpendidikan
SMA sebanyak 24 orang (80,0%), dan minoritas berpendidikan SMP sebanyak 3 orang

(10,0%).

Berdasarkan jumlah anak dikelompokkan dalam empat kategori yaitu belum
ada, 1-2 orang, 3-4 orang dan >5 orang. Dari 30 responden mayoritas responden jumlah
anak dengan kategori 1-2 orang sebanyak 22 orang (73,3%), dan minoritas jumlah anak

dengan kategori 3-4 sebanyak 2 orang (6,7%).

4.2. Distribusi Gambaran Pelayanan Ibu Melahirkan Pada Masa Pandemi
Covid 19 Di Puskesmas Singkuang Tahun 2021

Data pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 diperoleh dari
jawaban kuesioner responden. data pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid
19 dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu puas dan tidak puas. hasil analisis univariat

data pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 dapat dilihat pada tabel

4.2.
Tabel 4.2. Distribusi Gambaran Pelayanan lbu Melahirkan Pada Masa Pandemi
Covid 19 Di Puskesmas Singkuang Tahun 2021
Pelayanan Ibu Melahirkan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Puas 22 73,3
puas 8 26,7
Total 30 100

Sumber : data primer 2021
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 30 responden, mayoritas
responden yang pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 dalam kategori
tidak puas sebanyak 22 orang (73,3%) dan pelayanan ibu melahirkan pada masa

pandemi covid 19 kategori puas sebanyak 8 orang (26,7%).



BAB 5
PEMBAHASAN
5.1  Data Demografi responden

Berdasarkan umur responden mayoritas responden berumur 20-30 tahun
yaitu sebanyak 20 orang (66,7%), dan minoritas berumur <19 tahun sebanyak 3
orang (10,0%). Umur merupakan gambaran seseorang dalam menentukan segala
sesuatu dari kehidupannya.Umur akan sangat berpengaruh terhadap daya tangkap
sehingga pengetahuan yang diperolehnya akan semakin baik seiring dengan
bertambahnya umur ( Atik, 2020).

Notoatmodjo (2014) apabila seseorang mempunyai umur yang cukup
maka semakin matang tingkat perkembangan dan kekuatannya dalam berpikir dan
bekerja. Banyaknya pengalaman dapat membuat sesorang mampu memutuskan
yang terbaik untuk kesehatannya.

Menurut Ulaa (2017) Ibu yang melahirkan pada kelompok usia prduktif
(20-35 tahun) memiliki motivasi yang tinggi untuk memeriksakan
kemelahirkanannya, keingintahuan serta kepedulian ibu terhadap pentingnya
melakukan kunjungan ANC tersebut. Apalagi saat masa pandemi COVID-19, ibu
melahirkan dengan usia produkif atau usia yang semakin matang akan semakin
sadar dalam menentukan perilaku terkait masalah kesehatannya terutama dalam
memeriksakan kemelahirkanan. Namun masih ada beberapa dari ibu melahirkan
yang masih berusia <20 tahun dan >35 tahun (resiko tinggi) sehingga perlu untuk

mendapatkan perhatian yang lebih selama masa kemelahirkanannya.

35
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Asumsi peneliti seseorang mempunyai umur yang cukup maka semakin
matang tingkat perkembangan dan kekuatannya dalam berpikir, bekerja dan
mampu memutuskan yang terbaik.

Berdasarkan pekerjaan responden mayoritas pekerjaan responden yaitu
sebagai Petani/buruh sebanyak 17 orang (50,0%), dan minoritas pekerjaan
sebagai PNS sebanyak 1 orang (3,3%). Dimana bekerja akan memberikan
pengetahuan dan keterampilan serta pengalaman belajar yang dapat
mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan. Dari hal tersebut
terdapat kesesuaian antara hasil karakteristik responden menurut pekerjaan

Bundarini dan Fitriahadi (2019) dimana sebagian besar ibu melahirkan
yang melakukan ANC adalah tidak bekerja atau IRT. Menurut Maulana (2008)
suatu pekerjaan akan dapat mempengaruhi perilaku seseorang Dalam melakukan
pemeriksaan kemelahirkanan. Ibu melahirkan yang memiliki pekerjaan akan lebih
mementingkan Kkarir daripada kesehatanya, hal ini mengakibatkan kurangnya
berpartisipasi pada ANC. Sebaliknya, ibu melahirkan yang tidak dalam kondisi
bekerja lebih banyak kesempatan untuk dapat menjadwalkan atau merencanakan
pemeriksaan kemelahirkanan secara optimal (Rachmawati et al., 2017).

Asumsi peneliti ibu dalam melakukan ANC saat pandemi COVID-19 ibu
yang tidak bekerja tidak memiliki kesibukan diluar rumah, hal ini menjadi
kesempatan yang baik untuk ibu melahirkan pergi ke fasilitas kesehatan agar tetap
dapat melakukan pemeriksaan ANC secara teratur dengan tetap mengikuti
protokol kesehatan.

Berdasarkan pendidikan dari 30 responden mayoritas responden

berpendidikan SMA sebanyak 24 orang (80,0%), dan minoritas berpendidikan
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SMP sebanyak 3 orang (10,0%). Pendidikan juga mempengaruhi seseorang dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan, bahwa tingkat pendidikan responden yang
tinggi lebih banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Penelitian Gustina (2019) dimana tingkat pendidikan ibu melahirkan yang
datang untuk memeriksakan kemelahirkanan sebagian besar berpendidikan SMA
sederajat. Pendidikan dapat mempengaruhi gaya hidup seseorang terutama dalam
hal memperolah informasi (Notoatmodjo, 2014b).

Ibu melahirkan yang mempunyai pendidikan tinggi maka akan memiliki
pemahaman yang tinggi pula mengenai masalah kesehatannya. Wanita yang
berpendidikan akan lebih menerima inovasi dan perubahan dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan karena mereka akan menyadari sepenuhnya manfaat dari
pelayanan tersebut (Padila, 2015).

Asumsi peneliti diamana tingkat pendidikan pada ibu melahirkan juga
mempengaruhi kunjungan ANC ibu tersebut. Semakin  berpendidikan ibu
melahirkan maka semakin paham mengenai pentingnya melakukan ANC dan akan
semakin tinggi pula kesadaran ibu untuk melaksanakan ANC (Khasanah, 2017).
Tingkat pendidikan dipercaya dapat mempengaruhi perilaku seseorang dimana
saat pandemi COVID-19 ibu yang berpendidikan akan semakin sadar untuk
melakukan ANC secara rutin agar dapat mengetahui perkembangan janin dan
mendapatkan informasi terkait kemelahirkanannya dengan menerapkan protokol
kesehatan agar terlindung dari penyebaran virus corona (Ariestanti et al., 2020).

Jumlah anak dari 30 responden mayoritas responden jumlah anak dengan
kategori 1-2 orang sebanyak 22 orang (73,3%), dan minoritas jumlah anak dengan

kategori 3-4 sebanyak 2 orang (6,7%). Menurut Haryanti S dan Afif P (2016)
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mengatakan bahwa pada ibu yang pertama kali melahirkan atau pada ibu
primipara belum memiliki pengalaman Dalam masa nifas sehingga akan lebih
aktif untuk mencari informasi tentang PNC dan melakukan PNC karena merasa
kuatir dengan dirinya dan bayinya. Sehingga semakin seseorang memiliki banyak
anak, akan semakin baik pula pengetahuan yang dimilikinya..

5.2 Gambaran Pelayanan Ibu melahirkan Pada Masa Pandemi Covid 19 Di
Puskesmas Singkuang Tahun 2021

Diketahui bahwa dari 30 responden, mayoritas responden yang pelayanan
ibu melahirkan pada masa pandemi covid 19 dalam dalam kategori puas
sebanyak 22 orang (73,3%) dan pelayanan ibu melahirkan pada masa pandemi
covid 19 kategori tidak puas sebanyak 8 orang (26,7%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Heru Santosa (2015) di Puskesmas Binjai
Sumatera Utara (2015). Pada penelitian yang dilakukan untuk mengukur kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Binjai Sumatera Utara, didapatkan skor
kualitas pelayanan 3,77. Skor pelayanan puskesmas tersebut menilai semua
dimensi kualitas pelayanan, yang mana dari setiap dimensi menunjukkan skornya
yang relatif cukup tinggi atau bagus (Heru Santosa, 2015).

Pada hasil analisis bivariat, kualitas pelayanan asuhan persalinan normal
dan kepuasan pasien berpengaruh kepada loyalitas pasien. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fattah (2016), di rumah sakit Ibu dan Anak
Siti Khadijjah Makasar tentang hubungan kualitas pelayanan kesehatan terhadap
loyalitas pasien rawat inap.17 Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara kualitas pelayanan dengan loyalitas pasien di rumah

sakit tersebut dengan p < 0,05 (Fattah, 2016)
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Sejalan dengan penelitian Mortazavi et al (2011). Di Iran hasil temuannya
menyatakan bahwa “Kepuasan pasien sebagian besar dipengaruhi oleh perawatan,
makanan, ruangan pasien serta penerimaan dan pelayanan administrasi. Kepuasan
dan loyalitas pasien secara keseluruhan berkorelasi positif, sehingga dengan
meningkatkan satu unit kepuasan pasien, maka dapat meningkatkan loyalitas
pasien sebesar 54% hingga 77% (Mortazavi et al , 2011).

Proses pelayanan kesehatan di masa pandemic memiliki berbagai
perubahan seperti proses pertolongan persalinan yang dilakukan di masa
pandemic yaitu jika ada tanda — tanda bersalin segera hubungi bidan melalui
telepon . Bidan melakukan skrinning faktor resiko termasuk resiko infeksi covid —
19 . apabila ada faktor resiko, segera rujuk ke PKM / RS sesuai standar.Pefbrianti,
(2015).

Berdasarkan penelitian Kotler (2015), terdapat hubungan yang erat antara
kualitas (hasil) dan pelayanan, semakin tinggi tingkat kualitas (hasil) dan
pelayanan menyebabkan semakin tinggi kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nissa (2011), Kepuasan ibu melahirkan terhadap
pelayanan antenatal care yang diberikan akan tercapai bila diperoleh hasil yang
optimal pada setiap pemeriksaan. Pelayanan kesehatan memperhatikan
kemampuan ibu dan keluarganya, ada perhatian terhadap keluhan, kondisi
lingkungan fisik dan tanggap kepada kebutuhan ibu melahirkan sehingga tercapai
keseimbangan yang sebaik-baiknya antara rasa tingkat puas dan jerih payah yang
harus dialami guna memperoleh hasil tersebut.

Penelitian Khusna (2016) yang mendapatkan hasil bahwa sikap juga

berhubungan dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan dimana
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pemanfaatan pelayanan antenatal di Puskesmas Pegandan adalah pekerjaan (p-
value=0,002<0,05), sikap (p-value=0,019<0,05), dukungan suami (p-
value=0,017<0,05), aksesibilitas (p-value=0,004<0,05), keluhan penyakit (p-
value=0,027<0,05) (Khusna 2016).

Menurut asumsi peneliti pelayanan pada ibu bersalin yang diberikan oleh
puskesmas, Mulai dari alat yang cukup memadai dan profesionalitas yang dimiliki
oleh Puskesmas yang membuat ibu bersalin banyak merasa puas dengan mutu
pelayanan yang diberikan. bila hubungan baik terjalin secara optimal, pasien akan
lebih kooperatif dan memiliki rasa percaya pada pemberi pelayanan sehingga
menimbulkan rasa kepuasan tersendiri. Puskesmas juga tidak memiliki target
capaian berapa pasien bersalin yang harus ditolong sehingga petugas pelaksana
pelayanan tidak termotivasi / terbebani untuk meningkatkan kunjungan ibu yang

bersalin ke Puskesmas Singkuang.



6.1.

1.

6.2

BAB 6

PENUTUP
Kesimpulan
Karakteristik responden mayoritas berumur 20-30 tahun sebanyak 20 orang
(66,7%), mayoritas pekerjaan responden sebagai Petani/buruh sebanyak 17
orang (50,0%), mayoritas responden berpendidikan SMA sebanyak 24 orang
(80,0%), mayoritas responden jumlah anak dengan kategori 1-2 orang
sebanyak 22 orang (73,3%),
Berdasarkan Hasil dari 30 responden tentang pelayanan ibu melahirkan pada
masa pandemi covid 19 di puskesmas Singkuang tahun 2021, mayoritas
responden kategori puas sebanyak 22 orang (73,3%), tidak puas sebanyak 8
orang (26,7%)
Saran
Bagi Institusi Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi bagi institusi
kesehatan mengenai persepsi ibu bersalin terkait pelayanan selama masa
pandemi covid-19 sehingga dapat dilakukan upaya-upaya untuk menimbulkan
persepsi positif pada ibu melahirkan
Bagi Bidan
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi bidan sebagai
pemberi pelayanan dalam meningkatkan persepsi ibu melahirkan pada masa

pandemi Covid-19.

41
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Bagi Mahasiswa

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
mahasiswa mengenai tingkat kepuasan pada ibu melahirkan terkait pelayanan
selama masa pandemi COVID-19. serta dapat menjadi bahan tambahan
penelitian kepustakaan bagi mahasiswa selanjutnya untuk menyusun

penelitian.
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

KepadaYth,
Bapak/ ibu responden

Di tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa program
Kebidanan Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan

Padangsidimpuan:

Nama : SURIANA DAULAY
Nim : 20061028

Akan melakukan penelitian dengan judul” Gambaran Pelayanan Ibu
Melahirkan Pada Masa Pandemi Covid 19 Di Puskesmas Singkuang Tahun
20207, saya meminta kesediaan bapak/ibu untuk berpastisipasi dan bersedia
menjadi responden pada penelitian tersebut. Demikian permohonan saya, atas

perhatian dan kesediaan bapak/ibu saya mengucapkan terimakasih.

Singkuang, Januari 2022
Hormat saya,
Peneliti

(Suriana Daulay)
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Lampiran 2

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut
berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan
oleh mahasiswa S1 Kebidanan Universitas Aufa Royhan yang
berjudul“Gambaran Pelayanan Ibu Melahirkan Pada Masa Pandemi Covid
19 Di Puskesmas Singkuang Tahun 2021”. Saya telah diberikan informasi
tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan saya memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memberikan pendapat dan respon saya
tanpa tekanan dan paksaan dari pihak manapun. saya mengerti bahwa resiko yang
terjadi tidak ada dan saya juga tahu bahwa penelitian ini tidak membahayakan

bagi saya, serta berguna untuk kelurga saya.

Singkuang, Januari 2022

Responden
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KUESIONER

GAMBARAN PELAYANAN IBU MELAHIRKAN PADA MASA
PANDEMI COVID 19 DI PUSKESMAS SINGKUANG
TAHUN 2021

PETUNJUK PENGISIAN

Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda (V)

padakotak jawaban yang Anda pilih

A. Data Umum

Umur

1. Pendidikan terakhir

Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

S1

2. Pekerjaan

PNS

Wiraswasta

Petani/buruh

IRT

3. Jumlah anak : oran

XX



B. Petunjuk: berilah tanda (V) pada kolom “dilakukan” jika
pernyataan ini menurut ibu benar, dan pada kolom “tidak
dilakukan” jika menurut ibu tidak dilakukan

NO Pernyat Pilihan Sko
aan dilakuka | Tidak r
n dilakukan

1 | Petugas menyambut ibu dengan 3S
(senyum, sapa, salam)

2 | Ibu hamil menggunakan masker
saatmelakukan pemeriksaan
kehamilan

3 | Sebelum melakukan pemeriksaan,

ibu hamil dilakukan skrining Covid-
19 yang meliputu mencuci tangan,
pemeriksaan suhu dan menanyakan
beberapa hal yang berhubungan
dengan COVID-19

4 | Bidan menggunakan pakaian

kerja(jubah,gaun)

5 | Bidan menggunakan  masker

saatmemberikan pelayanan

6 | Bidan menggunakan penutup kepala
saat memberikan pelayanan

7 | Bidan menggunakan sarung tangan
saatmelakukan persalinan

8 | Bidan mencuci tangan sebelum dan

sesudah melakukan persalinan
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Notes
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Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

21-Dec-2021 14:35:57

E:\bidan S1\elina\spss elina damsi.sav
DataSet2
<none>
<none>
<none>
31

User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics are based on all cases with valid
data.

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=umur
pendidikan pekerjaan jumlahanak
pelayananibumelahirkan

/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.031
Elapsed Time 00:00:00.007
Frequency Table
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <19 tahun 3 9.7 10.0 10.0
20-30 tahun 20 64.5 66.7 76.7
>30 tahun 7 22.6 23.3 100.0
Total 30 96.8 100.0
Missing System 1 3.2
Total 31 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 3 9.7 10.0 10.0
SMA 24 77.4 80.0 90.0
PT 3 9.7 10.0 100.0
Total 30 96.8 100.0
Missing System 1 3.2
Total 31 100.0
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pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 3.2 3.3 3.3
Wiraswasta 7 22.6 23.3 26.7
petani/buruh 15 48.4 50.0 76.7
IRT 7 22.6 23.3 100.0
Total 30 96.8 100.0
Missing System 1 3.2
Total 31 100.0
jumlahanak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada 6 194 20.0 20.0
1-2 orang 22 71.0 73.3 93.3
3-4 orang 2 6.5 6.7 100.0
Total 30 96.8 100.0
Missing System 1 3.2
Total 31 100.0
pelayananibumelahirkan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid puas 22 71.0 73.3 73.3]
tidak puas 8 25.8 26.7 100.0
Total 30 96.8 100.0
Missing System 1 3.2
Total 31 100.0




DATA MENTAH

Skor

16

14
16
16
16
14

14
16
14
16

12

16

12

14
16
16
16
16
14
14
16

Pelayanan

Ibu
Melahirkan

Kategori

16
10
14
16
16
16
14
10
14
16
14
16
10
12
10
16
10
12
10
10
14
16
16
16
16
14
14
16

10 | Nilai

9

8

1

Jumlah | PT | PT | PT | PT | PT | PT | PT | PT | PT | PT

Anak

Umur | Pendidikan | Pekerjaan

No.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28




29 3 2 3 2 112 |12 2 11121 16 2 16
30 2 2 2 2 1|11 (1)1 11111 10 1 8
Umur Pendidikan Pekerjaan Jumlah Anak Pelayanan Ibu Melahirkan
1=IRT
1=19-25 1=SMP 2= petani 1= tidak ada 1= puas
2=26-30 2=SMA 3=Wiraswasta 2=1-2 2= tidak puas
3=31-35  3=PT 4=PNS 3=34




DOKUMENTASI

Peneliti terlebih dahulu menjelaskan
tujuan penelitian.

Calon responden setuju diminta tanda
tangan pada lembar persetujuan
(informed consent)

Peneliti memberikan  kuisioner
kepada responden dan responden
mengisi pertanyaan yang terdapat
pada kuesioner tersebut
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