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Abstract

Depok City has implemented a social distancing policy which has an impact on MCH services. The
objectives is assessing the impact of the COVID-19 pandemic on MCH services and analyzing the MCH
services that are most affected during the COVID-19 pandemic. The study was carried out in an
integrated program of "e-Monev for Restoring MCH, Family Planning and Nutrition Services from the
Impact of the COVID-19 Pandemic™ conducted by the Directorate of Family Health, Ministry of Health
of the Republic of Indonesia. MCH services are classified into 4 groups, hamely: pregnancy services
K1, pregnancy services K4, delivery services at health facilities, and monitoring of growth and
development at Posyandu (Integrated Healthcare Centre). The study used gquantitative and qualitative
approaches. Quantitative data obtained from monthly visit data for the period January to September
2019 and 2020 from the Depok City Health Office. Qualitative data were collected through in-depth
interviews using the Zoom application and e-survey from Google Forms application. The results showed
a decrease in almost all of January to September, unless there was increase in K1 coverage on July is
0.48% and August is 2.18%; an increase in K4 coverage on July by 2.1% and August by 2.88%; delivery
assistance only in July which experienced an increase (3.21%); the attainment of growth and
development monitoring which experienced an increase (15.08%) are only on August. The conclusion
The coverage of K1, K4, delivery in health facilities, and the monitoring of growth and development of
children under five have decreased. MCH services most affected by COVID-19 pandemic is monitoring
of growth and development of children under five.
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Abstrak

Kota Depok menerapkan kebijakan PSBB yang berdampak pada pelayanan KIA. Adanya pandemi
memperberat tantangan dalam memberikan pelayanan sehingga terdapat kekhawatiran terancamnya
asuhan pada ibu dan anak. Tujuan penelitian ini adalah menilai dampak pandemi COVID-19 terhadap
layanan KIA dan menganalisis layanan KIA yang paling terpengaruh dalam masa pandemi COVID-19.
Studi dilakukan terintegrasi program “e-Monev untuk Pemulihan Pelayanan KIA, KB dan Gizi dari
Dampak Pandemi COVID-19” yang dilaksanakan Direktorat Kesehatan Keluarga, Ditjen Kesehatan
Masyarakat, Kementerian Kesehatan RI. Pelayanan KIA dikelompokan menjadi 4 yaitu: layanan
kehamilan K1, layanan kehamilan K4, layanan persalinan di fasilitas kesehatan, dan pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan di Posyandu. Studi menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif.
Data kuantitatif menggunakan data kunjungan bulanan pada periode Januari-September tahun 2019 dan
2020 dari Dinkes Kota Depok. Data kualitatif dikumpulkan melalui wawancara mendalam
menggunakan aplikasi zoom meeting dan e-survey menggunakan aplikasi Google Formulir. Hasil
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penelitian ini menunjukkan adanya penurunan hampir pada seluruh Januari hingga September, kecuali
terdapat kenaikan cakupan K1 bulan Juli sebesar 0,48% dan Agustus sebesar 2,18%; kenaikan cakupan
K4 bulan Juli sebesar 2,1% dan Agustus sebesar 2,88%; pertolongan persalinan hanya bulan Juli yang
mengalami kenaikan (3.21%); capaian pemantauan tumbuh kembang hanya bulan Agustus yang
mengalami kenaikan (15,08%). Kesimpulan dari studi ini adalah terjadi penurunan pada cakupan K1
dan K4, cakupan persalinan di fasilitas kesehatan dan pemantauan tumbuh kembang balita. Layanan
KIA yang paling terpengaruh pada pandemi COVID-19 adalah pemantauan tumbuh kembang balita.
Kata Kunci: COVID-19, dampak, layanan KIA, pandemi

PENDAHULUAN

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
pertama Kkali dilaporkan di Kota Depok,
Indonesia, pada tanggal 02 Maret 2020 (Djalante
et al. 2020). Pemerintah Kota (Pemkot) Depok
melalui Gugus Tugas Percepatan Penanganan
COVID-19 Kota Depok menetapkan bahwa 18
Maret hingga 29 Mei 2020 sebagai Tanggap
Darurat Bencana melalui Surat Keputusan (SK)
Wali Kota Depok Nomor
360/137/Kpts/DPKP/Huk/2020 tentang
Penetapan Status Tanggap Darurat Bencana
COVID-19 di Kota Depok. Berdasarkan SK
tersebut maka masyarakat Kota Depok dihimbau
untuk tidak melakukan kegiatan yang
melibatkan banyak orang, menutup sementara
tempat umum dan menunda pelaksanaan
kegiatan resepsi pernikahan. Kebijakan tersebut
juga memberikan dampak pada pelaksanaan
pelayanan kesehatan masyarakat, salah satunya
yaitu pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
(Baumann et al. 2021, Moyer et al. 2020, Saputri
et al. 2020).

Tidak dapat dipungkiri, saat pandemi
COVID-19 menyebar, pelayanan kesehatan
memiliki beban tambahan dalam melakukan
skrining, pengujian laboratorium dan perawatan
intensif (Lindholt and Sggaard 2020, Vintzileos
et al. 2020) Studi yang dilakukan di Italia
menunjukan jika kebijakan untuk menangani
pandemi COVID-19 seperti pelaksanaan
lockdown berdampak pada status kesehatan
reproduksi wanita dikarenakan wanita yang
membutuhkan layanan kesehatan reproduksi
memutuskan untuk tidak melakukan kunjungan
ke rumah sakit sehingga berdampak juga dengan
meningkatnya jumlah pasien dengan keadaan
darurat di rumah sakit. Hasil pengamatan
menunjukan adanya peningkatan kematian
intrauteri dan penurunan kelahiran secara
spontan atau normal. (Ravaldi et al. 2020, Utri et
al. 2020).

Kebijakan yang berhubungan dengan
penanganan COVID-19 disusun dengan tujuan
dapat mengurangi beban pada pelayanan

kesehatan. Kebijakan nasional yang ditetapkan
di Indonesia dalam menghadapi penyebaran
pandemi COVID-19 yaitu Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB). Dalam hal ini, langkah
pembatasan sosial telah terbukti efektif dalam
mengurangi penularan COVID-19 (Lim et al.
2020). PSBB dilakukan sebagai upaya
percepatan penanganan COVID-19. Pemerintah
mengatur pembatasan dalam pelaksanaan
kegiatan yang kemudian disusul dengan
terbitnya Instruksi Menteri Dalam Negeri
(Mendagri) yang menetapkan wilayah prioritas
dan mengatur pemberlakukan pembatasan
kegiatan yang berpotensi menularkan COVID-
19. Kota Depok merupakan salah satu wilayah
prioritas dalam intruksi Mendagri yang berada di
wilayah Provinsi Jawa Barat. Pada saat PSBB,
pemerintah daerah wajib melaksanakan dan
memperhatikan ketentuan pelayanan kesehatan
sebagaimana diatur dalam Undang-Undang
(UU) Nomor 6 tahun 2018 tentang
Kekarantinaan Kesehatan.

Penerapan pembatasan sosial pada negara
berpenghasilan ~ rendah  dan  menengah
menunjukan dampak yang jelas pada hal
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Sebelum
munculnya COVID-19, layanan kesehatan ibu
yang berkualitas, berkelanjutan dan tepat waktu
masih belum tersedia dan masih terdapat
kesulitan untuk mengakses dan menjangkau
pelayanan kesehatan bagi jutaan wanita. Saat ini,
penerapan pembatasan sosial seperti adanya jam
malam dan pembatasan penggunaan transportasi
umum menghambat masyarakat khususnya ibu
dan anak dalam mengakses layanan kesehatan.
Tantangan ketersediaan alat serta pelaksanaan
pencegahan infeksi pada situasi pandemi
COVID-19 semakin berat sehingga dapat
berdampak negatif pada penanganan kesehatan
masyarakat khususnya KIA (Ashokka et al.
2020, Bantalem Yihun, Gizachew Tiruneh,
Yibeltal Tebekaw, Biruhtesfa Bekele, Dessalew
Emway, Nebreed Fesseha 2020). Oleh karena
itu, terdapat kekhawatiran terancamnya asuhan
pada ibu dan anak yang selama ini dilakukan



dengan prinsip asuhan sayang ibu. Misalnya,
dalam berbagai pedoman atau protokol, wanita
tidak lagi diizinkan didampingi selama
pemeriksaan kehamilan atau persalinan sebagai
upaya untuk mengurangi paparan COVID-19.
(Akaba et al. 2020, Ashokka et al. 2020,
Hamideh Bayrampour a,*, Elena Ali b, Deborah
A. McNeil c, Karen Benzies b, Glenda
MacQueen d 2021, William S. Vintzileos, MD,
Jolene Muscat, MD, Eva Hoffmann, MD, Duc
Vo, MD, Nicole S. John, MD, Rosanne
Vertichio, MSN, RN, Anthony M. Vintzileos
2020, Wu et al. 2020, Yuliani; and Aini 2020)
Selanjutnya, skrining wanita (untuk demam,
batuk atau kontak dengan seseorang Yyang
terpapar COVID-19) telah diperkenalkan secara
luas berdasarkan prinsip yang mendasari bahwa
setiap pasien mungkin terinfeksi berakibat
meningkatnya stigma terkait dengan COVID-19
sehingga membuat banyak wanita ingin
menyembunyikan potensi paparan atau riwayat
perjalanan mereka (Bantalem Yihun, Gizachew
Tiruneh, Yibeltal Tebekaw, Biruhtesfa Bekele,
Dessalew Emway, Nebreed Fesseha 2020,
Molgora and Accordini 2020). Tujuan studi ini
adalah untuk menilai dampak pandemi COVID-
19 terhadap layanan KIA dan menganalisis
layanan KIA yang paling terpengaruh dalam
masa pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN

Studi ini dilakukan di Kota Depok, Jawa
Barat, terintegrasi dengan program ‘“e-Monev
untuk Pemulihan Pelayanan Kesehatan Ibu dan
Anak, KB dan Gizi dari Dampak Pandemi
COVID-19” yang dilaksanakan oleh Direktorat
Kesehatan  Keluarga, Ditjen  Kesehatan
Masyarakat, Kementerian Kesehatan RI bekerja
sama dengan Pusat Kebijakan dan Manajemen
Kesehatan FK-KMK UGM. Pelayanan KIA
dalam studi ini dikelompok menjadi 4 yaitu: (i)
layanan kehamilan K1, (ii) layanan kehamilan
K4, (iii) layanan persalinan di fasilitas
kesehatan, dan (iv) pemantauan tumbuh
kembang balita di pos pelayanan terpadu
(Posyandu). Studi menggunakan pendekatan
kuantitatif dan kualitatif.

Data kuantitatif dalam studi ini
menggunakan data kunjungan bulanan pada
periode Januari 2019 — September 2020 dari
Dinas Kesehatan (Dinkes) Kota Depok yang
diambil pada Bulan September 2020. Instrumen
yang digunakan adalah laporan KIA bulanan
Kota Depok. Variabel yang dinilai adalah data
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kunjungan pertama dan keempat ibu hamil,
pertolongan persalinan di fasilitas kesehatan dan
data anak dibawah lima tahun (balita) yang
dipantau pertumbuhan dan perkembangan. Data
dikumpulkan dari melalui Aplikasi Monitoring
dan Evaluasi Pelayanan Kesehatan Maternal
Neonatal yang dikelola oleh Direktorat
Kesehatan Keluarga, Kementerian Kesehatan Rl
kemudian dianalisa kenaikan dan penurunan
kunjungan. Data yang terdapat dalam aplikasi
merupakan data yang diinput oleh dinas
kesehatan kabpuaten/kota setiap akhir bulan
secara online.

Data kualitatif dalam studi ini berasal dari
informan kunci untuk mendapatkan informasi
mendalam terkait dampak COVID-19 yang
dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan
e-survey. Informan kunci dipilih dengan kriteria
merupakan kader posyandu balita di wilayah
Kota Depok dan dapat menggunakan aplikasi
Zoom Meeting. Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara mendalam secara daring
menggunakan aplikasi Zoom Meeting dan
berjenjang yaitu pada 4 informan dari Dinkes
Kota Depok kemudian 2 informan dari kader
posyandu di wilayah Kota Depok. Wawancara
mendalam dilakukan oleh tim monitoring dan
evaluasi yaitu mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia (FKM UlI)
sebanyak 2 orang yang tergabung dalam
kegiatan. Pengumpulan data selanjutnya
dilakukan dengan e-survey menggunakan google
form yang sebelumnya sudah diuji coba pada
tenaga kesehatan pelaksana di wilayah kerja
Kota Depok. Kriteria tenaga kesehatan dalam
studi ini merupakan tenaga kesehatan di
Puskesmas wilayah Kota Depok dan tetap
melakukan pelayanan di masa pandemi COVID-
19. Jumlah informan kunci dalam studi ini
sebanyak 32 informan yang merupakan bidan
pelaksana di poli KIA puskesmas.

Data kuantitatif dan kualitatif disajikan
secara terpisah. Data kuantitatif disajikan dalam
bentuk grafik batang kemudian dianalisa dengan
membandingkan kunjungan pada bulan yang
sama di tahun 2019 dan 2020. Data kualitatif
disajikan dala bentuk narasi dan kutipan dari
informan. Hasil analisa yaitu mengidentifikasi
terjadinya kenaikan dan penurunan diperdalam
dengan melakukan wawancara mendalam.
Sesuai dengan protokol etika penelitian,
pernyataaan kesediaan disampaikan terhadap
responden dewasa sebelum  pelaksanaan
wawancara dan pengisian e-survey.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Sarana Pelayanan Kesehatan
Kota Depok

Wilayah Kota Depok memiliki sarana
pelayanan kesehatan sebagai berikut (Dinas
Kesehatan Kota Depok, 2020):

Tabel 1. Sarana Pelayanan Kesehatan Kota

Depok
Fasilitas Pelayanan  Jumlah Persentase
Kesehatan (n=2603) (%)

Rumah sakit umum 18 0,69
Rumah sakit khusus 6 0,23
Puskesmas rawat inap 9 0,35
Puskesmas non rawat 26 1,00
inap

Puskesmas pembantu 5 0,19
Klinik pratama 182 6,99
Klinik utama 51 1,96
Praktek dokter 281 10,80
perorangan

Praktek dokter gigi 136 5,22
perorangan

Praktek pengobatan 0 0,00
tradisional

Posyandu 1.032 39,65
Apotek 198 7,61
Toko Obat 27 1,04
Gudang farmasi 1 0,04
Produsen industri RTP 628 24,13
Produsen Alat 3 0,12
Kesehatan

Sumber: Profil Kesehatan Kota Depok Tahun 2020

Peningkatan cakupan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat dilakukan dengan
berbagai upaya, diantaranya melalui
pemanfaatan potensi dan sumber daya yang ada
di masyarakat. Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)
diantaranya adalah posyandu, pos binaan
terpadu (posbindu), kelurahan siaga, dan lain
sebagainya. Posyandu merupakan salah satu
bentuk UKBM yang paling dikenal di
masyarakat. Peran kader dalam penyelenggaraan
posyandu sangat besar karena selain sebagai
pemberi informasi kesehatan kepada masyarakat
juga sebagai penggerak masyarakat untuk datang
ke Posyandu dan melaksanakan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). Posyandu
menyelenggarakan minimal 5 program prioritas,
yaitu kesehatan ibu dan anak, keluarga
berencana, perbaikan gizi, imunisasi, dan
penanggulangan diare. Jumlah posyandu pada
tahun 2019 di Kota Depok sebanyak 1.032

dengan posyandu aktif berjumlah 966. Rasio
Posyandu dengan jumlah balita tahun 2019
masih jauh dari ideal yaitu hanya 0,48 dimana
rasio ideal yaitu 1 posyandu untuk 100 penduduk
balita (Dinas Kesehatan Kota Depok 2020).

Pelayanan Antenatal merupakan
pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan
profesional (dokter spesialis kandungan dan
kebidanan, dokter umum, bidan dan perawat)
kepada ibu hamil. Titik berat pelayanan adalah
kegiatan promotif dan preventif yang hasilnya
terlihat dari cakupan kunjungan pertama ibu
hamil dan kunjungan ke empat ibu hamil (Dinas
Kesehatan Kota Depok 2020). Berdasarkan hasil
pengumpulan data, Gambar 1 [A] menunjukkan
bahwa terjadi penurunan cakupan K1 pada tahun
2020 antara Januari hingga Juni dan terdapat
kenaikan pada bulan Juli sebesar 0,48% dan
Agustus sebesar 2,18%. Pada Bulan September
terjadi penurunan kembali sebesar 11,23%.
Gambar 1 [B] menunjukkan penurunan yang
sama dan terdapat kenaikan pada bulan Juli
sebesar 2,1% dan Agustus sebesar 2,88%. Pada
bulan September terjadi penurunan kembali
sebesar 1,55%.

Hasil pengumpulan data kualitatif
menunjukan terdapat informan yang
mengatakan cakupan kunjungan pertama (K1),
kunjungan ke empat (K4) dan persalinan di
fasilitas kesehatan di Kota Depok sebelum
pandemi COVID-19 berada di atas target yang
ditetapkan. Hal ini seperti yang disampaikan
oleh informan yang merupakan seorang Bidan di
salah satu Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) Kota Depok yaitu:

“Pelayanan  KIA  sebelum  pandemi
kunjungan rutin dilaksanakan baik untuk
pemantauan maupun untuk penyuluhan”
(R1)

Kunjungan masyarakat ke puskesmas juga
tergolong ramai menurut petugas, seperti yang
diungkapkan oleh satu penanggung jawab
pelayanan KIA di Puskesmas yaitu:

“Kunjungan ibu hamil, pemantauan tumbuh
kembang, pelaksanaan imunisasi sebelum
pandemi sangat mudah dilakukan karena
masyarakat selalu menggunakan fasilitas
kesehatan terutama puskesmas untuk
memeriksakan kesehatannya. Kunjungan
ibu hamil setiap jadwal periksa hampir 10-
15 orang. Kunjungan imunisasi 20-30 bayi”
(R2)
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Gambar 1. [A] Capaian Indikator K1 Januari - September 2019 dan Januari - September 2020 di Kota Depok [B] Capaian
Indikator K4 Januari - September 2019 dan Januari - September 2020 Di Kota Depok [C] Capaian Indikator Pertolongan
Persalinan di Fasyankes Januari - September 2019 dan Januari - September 2020 di Kota Depok [D] Perbandingan Capaian
Indikator Pelayanan Kesehatan Balita/Balita Pantau Tumbang Januari - September 2019 dan Januari - September 2020 Di Kota

Depok

Sementara pada masa pandemi COVID-
19, cakupan K1, K4 dan persalinan di fasilitas
kesehatan mengalami  sedikit  penurunan.
Terutama di masa awal pendemi, karena
sebagian besar masyarakat khawatir untuk
datang ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan
karena belum adanya Aturan Yang Jelas Atau
Standar operasional prosedur (SOP) mengenai
pelayanan KIA saat pandemi COVID-19.
Pemeriksaan kehamilan dibatasi dan hanya
dilakukan  dengan perjanjian. Hal ini
diungkapkan oleh beberapa informan, yaitu:

“Kunjungan tidak dilakukan sampai bulan
juli tetapi tetap dipantau lewat informasi
dari kader atau pun pasien melalui WhatsUp
Application (WA) grup dan WA pribadi”
(R3)

Selama masa pandemi COVID-19, ibu
tetap bersalin di fasilitas pelayanan kesehatan
dan segera ke fasilitas kesehatan jika sudah ada
tanda-tanda persalinan dan dilakukan rujukan
berencana untuk ibu hamil yang berisiko.
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
2020). Gambar 1 [C] menunjukan perbandingan
pertolongan persalinan di fasyankes antara tahun
2019 dan 2020 pada bulan yang sama pada bulan
Januari hingga September mengalami penurunan

selama masa pandemi COVID-19. Hanya bulan
Juli yang mengalami kenaikan yaitu sebesar
3.21%. Selama masa pandemi COVID-19
terdapat pelayanan KIA yang menurut informan
tidak dapat menerapkan protokol kesehatan
seperti yang diungkapkan oleh informan dari
Puskesmas, yaitu:

“Ya, karena setiap kami berhadapan dan
melayani pasen adalah berisiko khususnya
untuk pelayanan persalinan dan KB implan
baik memasang atau mencabut tidak bisa
mengikuti protokol dalam hal menjaga
jarak” (R4)

“Kunjungan KIA untuk ibu hamil kami
batasi sehingga cakupan kunjungan
menurun, untuk persalinan tetap ada
pelayanan 24 jam tidak dibatasi kecuali ibu
bersalin yang terpapar COVID-19 kami
rujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang
melayani perawatan untuk ibu bersalin
dengan COVID-19” (R5)

Pelayanan rutin balita sehat mengikuti
kebijakan pemerintah yang berlaku di wilayah
kerja dan mempertimbangkan transmisi lokal
COVID-19 (Kementrian Kesehatan RI 2020).
Pelaksaan pelayanan ini didasarkan pada
kebijakan PSBB atau adanya kasus COVID-19
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positif pada masing-masing wilayah. Gambar 1
[D] menunjukkan bahwa capaian pemantauan
tumbuh kembang jika dibandingkan antara tahun
2019 dan 2020 pada bulan yang sama pada bulan
Januari hingga September, hanya bulan Agustus
yang mengalami kenaikan sebesar 15,08% dan
bulan lain mengalami penurunan.

Informan yang berasal dari Dinas Kesehatan
menyebutkan jika capaian indikator pelayanan
kesehatan balita pantau tumbuh kembang sampai
dengan bulan September belum menunjukan
grafik yang baik, hal ini dikarenakan sebagian
besar posyandu belum melakukan pelayanan dan
sebagian besar masyarakat serta kader kesehatan
tidak berani untuk datang ke posyandu.
Didukung dengan pernyataan informan yang
merupakan kader posyandu bahwa posyandu
tidak dilaksanakan pada Bulan April dan Mei,
semua kegiatan posyandu terhenti. Pada Bulan
Juni terdapat surat dari gugus tugas COVID-19
jika boleh membuka kegiatan posyandu dengan
protokol kesehatan. Selam ini kegiatan
konseling gizi tetap berjalan dengan cara online,
terdapat kegiatan tatap muka dengan
menggunakan janji temu melalui Whatsapp
(WA).

Informan  yang  merupakan  kader
posyandu menyampaikan suasana
berlangsungnya pelaksanaan posyandu di
lingkungannya, sebagai berikut:

“Kader semangat, ibu-ibu ada yang
antusias ada juga yang takut, semua kader
kesehatan masuk ke satuan tugas COVID-
19, masker dan handsanitizer didukung oleh
RW. Posyandu dilakukan di rumah kader
yang luas. Menimbang dilakukan boleh
kapan saja datang ke rumah kader tersebut.
Harapannya  puskesmas  memberikan
penjelasan yang jelas terkait COVID-19 jadi
biar paham dan bisa menyampaikan ke
masyarakat dengan benar” (R6).

Informan lain menyampaikan mengenai
pelaksanaan pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan balita, yaitu:

“Untuk pemantauan tumbuh kembang anak
dengan menggalakan Stimulasi Deteksi dan
Intervensi Dini Tumbuh Kembang dan
memanfaatkan buku KIA meskipun ada
kekurangan buku KIA untuk kader dan guru
PAUD sebagai pegangan, untuk kematian
ibu dan pemantauan ibu hamil, imunisasi
berkoordinasi dengan kader lewat group
WA dimasing2 daerah binaan, dan berkerja

sama dengan mitra jejaring di wilayah kerja
untuk  mengurai  kepadatan  dalam
pelayanan” (RT).

Hasil penelitian menggambarkan
pelayanan KIA sebelum dan selama pandemi di
Kota Depok, Provinsi Jawa Barat. Tidak dapat
dipungkiri, jika pandemi COVID-19 merupakan
tantangan terhadap ketahanan sistem kesehatan
di seluruh dunia. Pada negara berpenghasilan
rendah dan menengah, pandemi COVID-19
menyebar dengan cepat ditengah masalah
kesehatan endemik seperti HIV, TBC, malaria,
malnutrisi dan tingkat kematian yang masih
tinggi. Hal ini terjadi dalam konteks infrastruktur
kesehatan yang lemah yang hampir tidak dapat
mengatasi tantangan kesehatan yang ada
(Menendez et al. 2020).

Pada masa krisis, negara dapat
memberikan  batasan dalam  pemenuhan
beberapa hak masyarakat untuk alasan
keamanan, keselamatan atau manajemen sumber
daya dalam keadaan darurat. Namun,
mempertahankan hak atas layanan kesehatan ibu
dan anak merupakan hal yang sangat penting
untuk mencegah kecacatan dan kematian yang
lebih banyak (Djalante et al. 2020, Jolivet et al.
2020, Lindberg et al. 2020). Indonesia
mengandalkan pembatasan interaksi fisik atau
pembatasan  sosial untuk  memperlambat
penyebaran COVID-19. Berbagai rekomendasi
dan kebijakan yang dikeluarkan kemudian
mempengaruhi  berbagai aspek pelayanan
kesehatan masyarakat di Indonesia, diantaranya
pelayanan KIA.

Cakupan K1 dan cakupan K4 merupakan
indikator yang dapat mengetahui jangkauan
pelayanan antenatal dan cakupan pelayanan
antenatal secara lengkap, yang menggambarkan
tingkat perlindungan ibu hamil di suatu wilayah,
di samping menggambarkan kemampuan
manajemen ataupun Kkelangsungan program
KIA. Berdasarkan hasil data kuantitatif dan
kualitatif, pelayanan KIA dalam gedung seperti
pemeriksaan rutin ibu hamil (K1 dan K4),
persalinan di fasyankes dan pemeriksaan balita
mengalami penurunan cakupan akibat pandemi
COVID-19. Hal ini dapat dikarenakan pada
masa pandemi pemeriksaan atau kunjungan ibu
hamil dilakukan dengan cara membuat janji
terebih  dahulu; anjuran untuk menunda
pemeriksaan kehamilan trimester Il atau dapat
dilakukan dengan cara tele konsultasi kecuali
terdapat tanda bahaya kemudian pemeriksaan
kehamilan trimester 111 harus dilakukan 1 bulan



sebelum taksiran persalinan; memanfaatkan
buku KIA sebagai media KIE dan
memanfaatkan media komunikasi  untuk
konsultasi; ibu hamil, keluarga dan kader
berperan aktif dalam memantau tanda bahaya
kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia 2020).

Kegiatan KIA luar gedung seperti balita
ditimbang dan dipantau tumbuh kembang juga
mengalami penurunan cakupan. Cakupan balita
ditimbang dan dipantau tumbuh kembang pada
bulan Maret 2020 hanya sekitar 22,45% balita
dan menurun jika dibandingkan dengan cakupan
bulan Januari 2020 sebesar 77%. Data ini tidak
dapat dibandingkan dengan data pada bulan
Februari dan Agustus pada tahun yang sama
karena merupakan bulan penimbangan balita
yang diintegrasikan dengan pemberian vitamin
A. Apabila tidak ada program pemulihan untuk
cakupan balita ditimbang, dapat berdampak pada
peningkatan jumlah balita dengan kondisi gizi
buruk di Kota Depok. Hal ini dapat disebabkan
karena Depok merupakan salah satu wilayah
yang menerapkan PSBB. Pelayanan rutin balita
sehat mengikuti kebijakan pemerintah yang
berlaku di wilayah kerja dan mempertimbnagkan
transmisi COVID-19.

Pada wilayah yang menerapkan PSBB
atau terdapat kasus COVID-19 positif maka
pelayanan balita di posyandu ditiadakan,
pemantauan tumbuh kembang mandiri di rumah
dengan buku KIA (kunjungan rumah untuk
balita berisiko), pelayanan imunisasi di
fasyankes dengan janji temu. Berdasarkan
pedoman yang dikeluarkan oleh gugus tugas
untuk wilayah PSBB atau kasus COVID-19
positif, pelayanan balita di posyandu di tunda,
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
dilakukan mandiri di rumah dengan buku KIA
dan untuk balita berisiko dengan tele-konsultasi
atau janji temu atau kunjungan rumabh, pelayanan
imunisasi, vitamin A di fasilitas kesehatan
dengan janji temu dan pelaksanaan pemberian
obat pencegahan massal (POPM) cacingan
ditunda. Cakupan penimbangan balita saat ini
31.91%, masih jauh dari sebelum masa pandemi
yaitu sebesar 68.42%. Hal ini tentunya selain
membuat standar pelayanan kesehatan balita
tidak dapat tercapai, juga menimbulkan risiko
dampak jangka pendek dan panjang terhadap
kesehatan, kesejahteraan, perkembangan, dan
masa depan anak (Saepuddin et al. 2018, Umur
2019). Dengan pembatasan terhadap aktifitas
perekonomian dan  perdagangan, dapat
mengakibatkan berkurang pendapatan rumah
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tangga, ketidakmampuan keluarga dalam
membiayai kebutuhan nutrisi anak, yang
meningkatkan risiko anak menjadi kurus dan
kekurangan gizi mikro (Jannah and Maesaroh
2018, Windiyati 2020). Sementara dengan
kegiatan penimbangan balita yang dilaksanakan
sangat terbatas, deteksi dini terhadap
kekurangan gizi balita, yang dapat dipantuan
dari 2 kali berturut-turut tidak naik berat
badannya, sangat sulit dilakukan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Kesimpulan dari studi ini adalah terjadi
penurunan pada cakupan K1 dan K4, cakupan
persalinan di fasilitas kesehatan dan pemantauan
tumbuh kembang balita. Layanan KIA yang
paling terpengaruh pada pandemi COVID-19
adalah pemantauan tumbuh kembang balita. Hal
ini disebabkan karena adanya pembatasan sosial
serta larangan berkumpul dalam keolompok
yang mengakibatkan keramaian. Sehingga
posyandu yang merupakan kegiatan berbasis
masyarakat harus ditunda pelaksanaannya.

Saran

Perluasan akses terhadap pelayanan
kesehatan dengan memobilisasi kader kesehatan
yang sudah diberi pengetahuan tambahan seperti
cara melakukan penimbangan yang tepat dan
melakukan KIE Kkepada masyarakat. Serta
peningkatan aktifitas kegiatan promosi dan
pencegahan yang bersifat virtual/online kepada
masyarakat oleh petugas Puskesmas.
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