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ABCTRACT

Pregnant women are a vulnerable group, have a high risk of anemia. Anemia will reduce the body's
resistance so that it is vulnerable to various infections, including COVID-19 infection. Prevention of
nutritional anemia in pregnant women is carried out by giving a minimum of 90 Blood Add Tablets (TTD)
during pregnancy and starting as early as possible with the technical provision of 10 items every month for
examination visits for pregnant women. The COVID-19 pandemic has had an impact on the distribution of
blood-added tablets to pregnant women. The purpose of the study was to find out how to distribute blood-
added tablets, provide health education regarding the consumption of blood-added tablets and compliance
with blood-added tablets consumption during the pandemic. This study uses a qualitative method with a case
study approach. The study was located in the Puskesmas in the Banyumas district, with a total of 2
Puskesmas namely, Puskesmas Purwokerto Selatan and Puskesmas Kembaran I. This study used purposive
sampling by taking 4 main informants consisting of 2 coordinating midwives and 2 nutrition managers, while
the supporting informants consisted of of 2 pregnant women and 1 Kepala Bagian KIA of the Banyumas
Health Office. ANC services and distribution of blood-added tablets during the COVID-19 pandemic will
continue to be carried out with certain strategies in accordance with established policies by taking into
account health protocols. The provision of health education and counseling is carried out online and
compliance monitoring is still subjective and uses the KIA handbook.

Keyword : anemia, tablets to add blood, pregnant women, covid 19

ABSTRAK

Ibu hamil merupakan kelompok rentan, memiliki resiko tinggi mengalami anemia. Anemia akan menurunkan
daya tahan tubuh sehingga rentan terhadap berbagai infeksi, termasuk infeksi COVID-19. Pencegahan
anemia gizi pada ibu hamil dilakukan dengan memberikan minimal 90 Tablet Tambah Darah (TTD) selama
kehamilan dan dimulai sedini mungkin dengan teknis pemberian 10 butir setiap bulan kunjungan
pemeriksaan ibu hamil. Pandemi Covid 19 menimbulkan dampak pada distribisi tablet tambah darah pada
ibu hamil. Tujuan penelitian untuk mengetahui cara pendistribusian tablet tambahdarah, pemberian
pendidikan kesehatan terkait konsumsi tablet tambah darah dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah di
masa pandemi. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian
berlokasi di Puskesmas wilayah kabupaten Banyumas, dengan jumlah 2 Puskesmas yaitu, Puskesmas
Purwokerto Selatan dan Puskesmas Kembaran I. Penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan
mengambil informan utama sebanyak 4 orang yang terdiri dari 2 bidan koordinator dan 2 orang pengelola
gizi, sedangkan informan pendukung terdiri dari 2 orang ibu hamil dan 1 orang Kepala bagian KIA Dinas
Kesehatan Banyumas. Pelayanan ANC dan distribusi tablet tambah darah pada masa pandemi covid 19tetap
dilaksanakan dengan strategi tertentu sesuai dengan kebijakan yang telah ditetapkan dengan memperhatikan
protokol kesehatan. Pemberian pendidikan kesehatan dan konseling dilakukan secara daring dan pemantauan
kepatuhan masih bersifat subyektif dan menggunakan buku KIA.

Keyword : anemia, tablet tambah darah, ibu hamil, covid 19
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1. PENDAHULUAN

Fasilitas penyedia layanan kesehatan (Fasyankes) dengan adanya COVID-19 mengalami
beberapa penyesuaian dalam rangka mengurangi penularan. Pelayanan kesehatan maternal
neonatal menjadi salah satu layanan yang terkena dampak baik secara akses maupun kualitas dari
pandemi COVID19. Dikhawatirkan hal ini menyebabkan adanya peningkatan morbiditas dan
mortalitas ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes RI1, 2020). Namun disamping itu, menurut survei dari
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2020 selama
dilangsungkannya Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) untuk mencegah penyebaran
COVID-19, sejumlah klinik kesehatan dan kandungan ditutup, hal ini membuat masyarakat sulit
mengakses alat kontrasepsi yang berakibat pada ledakan jumlah kehamilan baru (BKKBN) tahun
2020.

Ibu hamil merupakan kelompok rentan, memiliki resiko tinggi mengalami anemia. Anemia
akan menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terhadap berbagai infeksi, termasuk infeksi
COVID-19 dan penyakit yang ditimbulkannya termasuk efek jangka panjangnya terhadap kualitas
generasi yang dilahirkan seperti stunting. Pencegahan anemia gizi pada ibu hamil dilakukan
dengan memberikan minimal 90 Tablet Tambah Darah (TTD) selama kehamilan dan dimulai
sedini mungkin dengan teknis pemberian 10 butir setiap bulan kunjungan pemeriksaan ibu hamil,
sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014 dan Permenkes RI No 88 tahun 2014
tentang Standar Tablet Tambah Darah bagi Wanita Usia Subur dan Ibu Hamil (Erna dan Setyowati,
2020).

Cakupan ibu hamil yang mendapatkan TTD tahun 2019 di kabupatrn Banyumas sebanyak
91% belum memenuhi standar pelayanan nasional yang ditetapkan yaitu 95%. Apabila dilihat dari
tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD, maka masih tergolong rendah, hal ini
yang juga menjadi salah satu faktor prevalensi anemia ibu hamil di Banyumas yang tergolong
masih tinggi yakni 25,96 %, menurut badan kesehatan dunia (WHO) Anemia dianggap sebagai
masalah kesehatan apabila prevalensinya > 20%(Dinkes Banyumas, 2019). Kabupaten Banyumas
termasuk daerah dengan penerapan PSBB dan terdapat trasmisi lokal, sehingga pelayanan
diberikan secara terbatas. Menurut Direktorat Gizi Masyarakat Kemenkes RI (2020), pemerintah
indonesia sedang berupaya untuk menurunkna angka kekurang gizi sebagaimana tercantum pada
RPJMN 2020-2024 dimana konseling dan suplementasi gizi ibu hamil ( TTD dan makanan
tambahan ibu hamil KEK) menjadi kegiatan pelayanan gizi yang utama, oleh karena itu, pelayanan
gizi untuk meningkatkan mutu gizi perorangan dan masyarakat dengan proritas kelompok rawan

(Ibu hamil) pada situasi pandemi COVID-19 diharapkan dapat tetap berjalan dengan melakukan
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beberapa penyesuaiaan terkait dengan kebijakan pembatasan sosial yang diatur oleh pemerintah
daerah untuk mencegah terjadinya penularan COVID-19.

Anemia akan menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terhadap berbagai infeksi,
termasuk infeksi COVID-19 dan penyakit yang ditimbulkannya. Selain itu, anemia pada ibu hamil
akan meningkatkan bayi berat lahir rendah, yang tentunya akan meningkatkan risiko terjadinya
stunting. Penatalaksanaan program suplementasi TTD terdiri dari beberapa tahap yaitu mulai
perencanaan kebutuhan, distribusi, pengawasan kepatuhan dan cakupan TTD yang terkait erat
dengan pelayanan antenatal care (ANC) oleh ibu hamil. Pada kondisi normal pendistribusian TTD
dimulai dari tingkat pusat sampai ke sarana pelayanan dimana TTD diberikan pada sasaran
(Kemenkes, 2015). Sedangkan distribusi TTD pada ibu hamil dapat dilakukan dengan berbagai
cara yaitu pemberian TTD pada kunjungan ANC (Antenatal Care) yang dilakukan oleh ibu hamil,
pada saat kunjungan rumah yang dilakukan bidan atau petugas gizi dan pada saat kelas ibu hamil.
Namun kendala yang muncul pada era Pandemi COVID-19 ini kegiatan Kelas ibu hamil, posyandu
maupun pelayanan poliklinik Kesehatan lbu dan Anak dipuskesmas dibatasi pelaksanaannya.
Program pemberian TTD ibu hamil tetap dilaksanakan saat pemeriksaan kehamilan di Fasyankes
sesuai jadwal kunjungan dan/ atau melalui kunjungan rumah. Kadar Hb ibu hamil harus diperiksa
untuk mengetahui status anemia. Bila ibu menderita anemia, pemberian TTD mengacu pada
Pedoman Penatalaksanaan Pemberian Tablet Tambah Darah (Kemenkes, 2015; Kemkes RI, 2020).

Ibu hamil dapat mengadakan konsumsi TTD secara mandiri dengan membeli suplemen zat
besi serupa yang diberikan dari pemerintah, dengan kandungan zat besi dan asam folat sekurang-
kurangnya setara dengan 60 mg besi elemental dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat, Ferro Fumarat
atau Ferro Gluconat dan Asam Folat 0,4 mg. Namun dengan terjadinya pandemi COVID- 19,
status tanggap darurat yang diikuti dengan kebijakan PSBB akan berdampak signifikan tidak hanya
pada aktivitas masyarakat tetapi juga terhadap kondisi ekonomi sebagian besar masyarakat yang
bekerja pada sektor informal. Kondisi tersebut dikhawatirkan akan berpengaruh terhadap
menurunnya akses dan daya beli masyarakat terhadap pemenuhan pangan bergizi dan suplemen
kehamilan.

Kepatuhan mengonsumsi TTD sangat berpengaruh terhadap terjadinya anemia pada ibu
hamil (Noviyana, 2018; Ari Purwoko dkk 2015). Motivasi ibu hamil merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan mengonsumsi TTD pada ibu hamil. Motivasi dapat diberikan oleh
tenaga kesehatan dengan memberikan konseling pada ibu hamil tentang TTD serta melibatkan
keluarga atau orang terdekat untuk mengingatkan ibu hamil mengonsumsi TTD. Tenaga kesehatan

atau kader melakukan kunjungan rumah untuk memastikan TTD di konsumsi oleh ibu hamil.
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Walaupun pada era COVID-19 pemberian TTD ibu hamil harus tetap dilaksanakan baik melalui
kunjungan Fasyankes terjadwal atau melalui kunjungan rumah. Kunjungan rumah diprioritaskan
untuk ibu hamil yang berisiko anemia dan belum mendapatkan TTD. Penelitian Purwati dan
Noviyana (2018) mengemukakan bahwa keterlibatan kader di dalam pencegahan anemia melalui
pemantauan konsumsi tablet Fe masih kurang optimal. Posyandu perlu mengadakan kembali
pelayanan ibu hamil, refresh pengetahuan untuk kader, serta puskesmas mengajukan anggaran
untuk kader posyandu, agar kader termotivasi lagi untuk melakukan pemantauan konsumsi tablet
Fe pada ibu hamil.

Permenkes No 97 Tahun 2014 tentang suplementasi besi pada ibu hamil menyatakan
bahwa setiap ibu hamil wajib diberikan minimal 90 tablet besi selama masa kehamilan hingga
masa nifas, anggaran pendukung dari dana desa dapat digunakan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat, terdapat komitmen Bupati dan Bappeda, tentang pelaksanaan program
suplementasi besi. Komitmen menjadi dasar keberhasilan suatu program (Rahmiati , 2019). Oleh
karena itu perlu dilakukan analisa bagaimana pendistribusian suplementasi TTD pada ibu hamil
pada masa pandemi COVID 19, sehingga dapat diketahui hambatan pendistribusian suplementasi

TTD dan segera dapat dicari solusi untuk mengatasi kendalanya.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian berlokasi
di Puskesmas wilayah kabupaten Banyumas, dengan jumlah 2 Puskesmas yaitu, Puskesmas
Purwokerto Selatan dan Puskesmas Kembaran |. Lokasi penelitian ditentukan berdasarkan peta
penyebaran positif Covid 19 dan angka kejadian anemia pada ibu hamil di kabupaten Banyumas.
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2020-Februari 2021. Penelitian ini menggunakan
purposive sampling dengan mengambil informan utama sebanyak 4 orang yang terdiri dari 2 bidan
koordinator dimasing-masing puskesmas dan 2 orang pengelola gizi di masing-masing Puskesmas,
sedangkan informan pendukung masing-masing puskesmas terdiri dari 2 orang ibu hamil yang
periksa rutin di puskesmas tersebut dan ibu haml dengan HPHT antara bulan Juli, Agustus dan
September 2020 dan 1 orang Kepala bagian KIA Dinas kesehatan Banyumas.

Pengambilan data dilakukan dilakukan dengan berbagai cara yaitu, wawancara mendalam
dengan informan utama dan informan pendukung. Wawancara ini dilakukan di Puskesmas tepatnya
diruang bidan dan pengelola gizi. Data sekunder diambil dari kebijakan serta semua catatan tentang
program suplementasi TTD. Keabsahan data dilakukan triangulasi sumber data dan menggunakan

analisis within case analisys. Dimana data yang diperoleh dilakukan penggambaran secara

Distribusi Suplemen Tablet Tambah Darah (TTD) Ibu Hamil Pada Era Pandemi Covid-19
Di Kabupaten Banyumas
Purwati, Alfi Noviyana Page 173



ISSN : 2621-0231 (Online)

i ISSN : 2580-1929 (Print)
e rs I Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Merdeka Surabaya

Jurnal Keperawatan dan Kebidanan JI. Ketintang Madya V11/2, Surabaya
» Tel / fax : (031) 828 8902 / (031) 828 7317

teperinci dan dimaknai dan menghubungan dengan kejadiannya yang ada sehingga dapat ditarik

kesimpulan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran geografis

Wilayah Puskesmas Kembaran | terletak di kecamatan Kembaran kabupaten Banyumas,
berbatsan dengan wilayah kabupaten Purbalingga. Puskesmas Kembaran | menaungi 8 desa dengan
jarak terjauh desa Tambaksari yaitu 3,5 km dan jarak dekat dengan desa berjarak 0,5 km. Wilayah
puskesmas Kembaran | merupakan zona merah penyerabran virus covid 19 pada tahun 2020.
Telaah dokumen ditemukan angka cakupan pemberian tablet tambah darah 88%.

Puskesmas Purwokerto Selatan merupakan puskesmas yang terletak di wilayah KOTIP
(Kota Adminitratip) kabupaten Banyumas. Puskesmas Purwokerto Selatan berada di wilayah
Kecamatan Purwokerto Selatan terdiri dari 7 Kelurahan dengan luas wilayah Kecamatan
Purwokerto Selatan 13,75 Km2. Wilayah Puskesmas Purwokerto Selatan merupakan wilayah
dengan kepadatan penduduk yang cukup padat yaitu 7721,62 jiwa/Km?. Penyebaran Covid 19
di wilayah ini cukup tinggi juga dan dalam zona merah pada tahun 2020. Telaah dokumen
ditemukan terdapat kematian ibu sebanyak 1 kasus dengan penyebab perdarahan dan
cakupan pemberian tablet tambah darah 91%.
Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini terdiri dari 7 responden yang terbagi menjadi 4
responden utama (RU) dan 3 responden pendukung (RP). RU merupakan tenaga kesehatan
yang terdiri dari bidan koordinator dan petugas gizi puskesmas.

Kode Responden Inisial nama Jabatan /pekerjaan | Lama bekerja
RU 1 Ny. T Bidan Koordinator | 16 tahun

RU 2 NY U Bidan Koordinator | 10 tahun

RU 3 Ny. W Petugas Gizi 2 tahun

RU 4 Ny. H Petugas Gizi

RP terdiri dari kepala seksi KIA dan Kesga Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas dan

ibu hamil.
Kode Responden Inisial nama Jabatan /pekerjaan | Lama bekerja
RP 1 Ny. H Kepala Seksi KIA | 20 tahun
dan Kesga
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RP 2 NY E Ibu Rumah tangga | -
RP 3 Ny. | Ibu rumah tangga | -

Hasil penelitian

Pelayanan kebidanan pada ibu hamil pada masa pandemi tetap dilaksanakan dengan
berbagai strategi agar meminimal kontak sehingga penularan virus dapat dicegah. Hasil
wawancara dengan responden utama :

“ANC tetap ada, di PKD tetapi jika tidak penting tidak ada tatap muka, ada

edaran kebijakan untuk tatap muka melalui daring, bidan desa video call ibu

hamil, kalo ada keluhan atau resiko tinggi ke puskesmas, kalo ndak ada keluhan

disuruh pulang atau nggak boleh ke pelayanan” (RU 1).

“kalo disini pandemi maupun ndak pandemi sama, tetapi kami membatasi

pasiennya hanya 20, karena banyak komplain kadang sampai 30, ada komplain

sampai DPRD katanya ndak dilayani” (RU2)

“aturan edaran ada tapi susah menerapkan disini jadi ya tetap melayani, tapi

mungkin dengan prokesnya saja” (RU2)

“Kami Dinas Kesehatan Banyumas sudah membuat edaran kebijakan pelayanan di

puskesmas terutama untuk ANC dll. Intinya ibu hamil harus tetatp dipantau dengan

berbagai strategi salah satunya daring melalui group wa, video call, kunjungan
diminimal untuk mencegah penularan” (RP1)

Hasil telaah dokumen terdapat edaran kebijakan sebagai pedoman tenaga kesehatan
terutaman bidan dalam melaksanakan pelayanan kebidanan di puskesmas. Edaran
kebijakan tersebut dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah dan edaran
kebijakan yang dikeuarkan oleh Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 No B-4 (5
April 2020) tentang Petunjuk Praktis Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir

selama masa Pandemi Covid -19.
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PROTOKOL KESEHATAN KEGIATAN KELAS IBU HAMIL

Protokol kesehatan kegiatan Kelas Ibu Hamil
memungkinkan untuk

in dilaksanakan bila kondisi sudah

ksanakan sesuai syarat / ketentuan dari Pemerintah.

Ibu hamil maksimal berjumiah 10 orang setiap pertemuan. Penjadwalan diatur cien
petugas.

Diaksanakan di area terbukal cukup paparan sinar matahari (ka di dalam ruangan AC
dimatican, jendela aibuka)

Rasio ruangan dangan jumiah peserta dipematikan guna mengoptimalkan Physical
Distancing

Semua alat peraga atau alat pemerksaan didesinfeksi sebeium pelaksanaan

Atur arak minimal 2 meter.

Disediakan afat cuci tangan pakai sabun dan tissue bersih

Setiap ibu hamil wajib membawa dan memakai masker serta face shield

Setiap ibu hamil wajib membawa buku KIA

cmNo0a

Sebelum memasuki area kelas ibu hamil, peserta wajib mencuci tangan pakai sabun

(disediakan cieh penyelenggara) dengan metode yang benar minimal 20 detik (3da o

ok KIA)

10. Setiap peserta diakukan cek sunu badan dengan menggunakan termogun. Apatila
‘suhu lebih >37-C tidak Giperkenankan mengikut kelas b hamil

11, Dalam stuasi pandem ibu hamil untuk sementara tidak i damping! oleh suami dahuks
dan' membawa anak untuk o 8

12. Durasi pelaksanaan u hamil tidak lebin dari 45 menit. Apabila ada akifitas fisk
(senam ibu hami) ditambankan 10-15 menit

13. Setelah kegiatan selesai seluruh peserta wafib mencuci tangan dengan sabun pada
tempat yang sudah disediakan

Mengetahui

f DINAS KESEHATAN
S| JAWA TENGAH

0 M
Pembina Utama Madya
NIP. 19620720 198803 1 010

Gambar 1

PROTOKOL
PETUNJUK PRAKTIS LAYANAN KESEHATAN IBU DAN BAYI BARU LAHIR
SELAMA PANDEMI COVID-19
Nomor: B-4 (05 April 2020}

1. PENGANTAR UMUM
Prolokol ini disiapkan untuk mendukung Pemerintah Indonesia dalam memastikan
kelanjutan pelayanan kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir dapat tetap terlaksana sebagsi
upaya penurunan angka kematian iou ¢an bayl selama waban pandemi Covic-19

Protokol ini disusun dengan mengacu pada referensi yang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesanatan dan Organisasi Profesi, sepert; Pedoman Bag lou Hamil, Iou Nifas dan Bayi
Baru Lahic selama pandemi COVID-13 (Kemenkes, 2020},

iita pada Masa Covid-

2020), Rekomendasi Penanganan Infaksi Vinss Corona (Covid-18) pada Matemal (POGI,
2020). Pedoman Pemberdayaan Masyarakal calam Pencegahan Covid-18 i
RT/RWIDesa (Kemenkes, 2020}

Protokol inf dinarapkan untak digunakan sebagal acuan olsh pemanniah dan pelaksana
layanan kesehatan ibu dan anak di tingkat provinsi, kabupatervkola dan masyarakat,
termasuk sekior swasta dan relawan

2. KESIAPAN FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
Pemerintah Dasrah berkewajiban untuk memastikan kesiapan fasilitas kesehatan tingkat
rtams (Puskesmas, Bidan Prakik Mandiri) dan fasitas kesehatan rujukan (RS Rujukan
€COVID-18, RS mampu PONEK, RSIA) dalam memberikan layanan kesehatan ibu dan
anai dangan atau (anpa status terinfeksi COVID-18.

dima ican, taknologi v
dizkses oien ibu. Cail center 119 ext 9 atau hatine yang disediakan khusus untuk layanan
kesehatan ibu dan anak dan felemedicine perlu untuk disosialisasian.

Ecuiasi kepada Ibu hami, Ibu bersalin, Ibu menyusui dan pengasuh agar patuh ntuk

nggunakan masker katica barkunjung ke fasilitas kesehatan, dan jujur menyampaikan
status kesshatannya jika lemyata sudan didiagnosa sebagai Orang Dalam Pementauan
(ODP). Pasien Dalam Pengawasan (PDP) atau terkanfirmasi COVID-19.

Gambar 2
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Gambar 3

Pemberian tablet tambah darah merupakan salah satu asuhan yang tidak
terpisahkan dari pelayanan antenatal care (ANC )sebagai upaya mencegah anemia pada
ibu hamil dan mencegah komplikasi pada persalinan. Pada masa pandemi program
pemberian tablet tambah darah tetap harus diberikan pada ibu hamil dengan menerapkan
protokol kesehatan dalam distribusinya. Hasil wawancara dengan responden yaitu :

“pemberian waktu anc, tapi waktu yang tinggi-tingginya ada yang daring,

tabletnya diambil keluarganya”(RU1)

“pemberian tablet tambah darah ya seperti biasa di Puskesmas waktu anc, karena

bidan kotip kan ndak pelayanan, hanya pendataan.” (RU2)

“program pemberian tablet tambah darah seperti halnya anc, tetap harus berjalan,

sesuai dengan edaran yang berlaku, ada strategi-strategi yang diterapkan untuk

distribusinya misalnya ibu hamil menghubungi melalui wa bidan saat obat habis,

nanti bu bidan akan mengantar atau ada keluarga yang mengambil di PKD.” (RP

1)

“kalo obat dari puskesmas kadang PKD pas waktu periksa, waktu pertama beli di apotik”

(RP 2)
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Hasil telaah dokumen ditemukan adanya dokumen Pedoman Pelayanan Gizi pada Masa

Tanggap Darurat Pandemi Covid 19, dimana ada sub bab sendiri membahas tentang pemberian

tabelt tambah darah pada ibu hamil pada masa pandemi. Selain itu ditemukan juga edaran dari

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tentang protokol pemberian tablet tambah darah pada ibu

hamil.
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Gambar 5

Keberhasilan penanganan anemia tidak lepas dari pemberian konseling atau pendidikan

kesehatan tentang gizi dan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil dan keluarga. Konseling

juga merupakan salah satu cara untuk ibu hamil agar patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah

darah. Hasil wawancara pada responden diuraikan sebagai berikut :

“Pendidikan kesehatan ya melalui video call itu” (RU 1)
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“Dinas kesehatan ada kebijakan bahwa pelayanan kebidanan tetap berjalan, untuk
konseling bu bidan diharapkan melalukan secara daring yaitu melalui wa group maupun
video call”. (RP1)

“di wa pas ada kelas ibu hamil;tapi sudah lama ini nggak ada karena ada lockdown.

kadang ada kunjungan, pernah juga di wa kalo obat abis ke PKD aja”. (RP2

“dikasih tahu waktu periksa disini”. (RP3)

Hasil telaah dokumen ditemukan dokumen dan edaran kebijakan yang menjelaskan tentang aturan
pemberian konseling pada ibu hamil.

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah merupakan salah satu tolok ukur
keberhasilan pencegahan anemia pada ibu hamil. Hasil wawancara yang dilakukan pada responden
adalah :

“di KMS terbaru sudah ada kotakan untuk mencentang, nanti ya keluarga yang nyentang

atau misal saya ikut kelas ibu hamil ya ditanya tablet tambah dranha sudah dimimun gitu”

(RU3)

“kalo patuh sudah patuh tetapi cara memminumnya itu yang mungkin perlu dievaluasi

sudah bener atau belum” (RU 4)

“kepatuhan Ya hanya ditanya selama ini” (RU 2)

“terus terang saja selama ini pemantauan konsumsi tablet tambah darah hanya subyektif,

bidan pasti menanyakan sudah dikonsumsi atau belum dan 1 lagi dengan pemeriksaan Hb.

memang cakupan sudah tercapai tapi buktinya di kabupaten kami angka stunting tinggi ,

ini menandakan anemia ibu hamil masih ada kan salah satunya disebabkan oleh anemia”

(RP1)

Hasil telaah dokumen ditemukan capaian target pemberian tablet tambah darah di
Puskesmas 1 Kembaran 88% dan Puskesmas Purwokerto Selatan tercapai 91% dan kejadian
anemia ibu hamil di Kabupaten Banyumas tahun 2019 sebesar 26,22%.

Hasil analisis yang telah dilakukan ditemukan perbedaan pelaksanaan kebijakan terkait pelayanan
kebidanan dimasing-masing puskesmas. Kebijakan dan pedoman pelayanan selama pandemi
dilaksanakan sesuai dengan kondisi wilayah puskesmas.

Pembahasan

Pelayanan ANC dan pemberian tablet tanbah darah pada ibu hamil merupakan satu
kesatuan yang tidak bisa dipisahkan. Pada masa pandemi pelayanan ANC harus tetap diberikan
untuk memantau kesehatan ibu hamil. Hasil penelitian ini menunjukan puskesmas melaksanakan

pelayanan kebidanan sesuai dengan kebijakan dan pedoman yang ada tetapi dalam pelaksanaan
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tersebut juga menyesuaikan kondisi zona di wilayah puskesmas masing-masing. Kebijakan
tentang pelayanan kebidanan pada masa pandemi tertuang dalam Protokol Petunjuk Praktis
Layanan Kesehatan Ibu Dan Bayi Baru Lahir Selama Pandemi Covid-19 Nomor: B-4 (05 April
2020). Kebijakan tersebut menjelaskan secara detail bagaimana memberikan pelayanan pada masa
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan protokol kesehatan untuk
meminimal penularan covid 19 pada ibu hamil. Dalam melaksanakan pelayanan ANC pada masa
pandemi seorang bidan dituntut untuk lebih paham tentang penatalaksanaan pelayanan sesuai
dengan prosedur yang ditetapkan. Penelitian yang dilakukan oleh Ariyani, dkk (2021) peran bidan
dalam pelayanan ibu hamil masa pandemi menunjukkan bahwa bidan mempunyai pengetahuan dan
berperan dengan baik tentang pelayanan ibu hamil di masa pandemi. Pemahaman tenaga kesehatan
khususnya bidan tentang kebijakan dan protokol kesehatan dalam memberikan pelayanan
kebidanan memberikan kontribusi untuk pencegahan penularan covid 19 pada ibu hamil. Bidan
harus mempunyai strategi untuk tetap memberikan pelayanan pada ibu hamil. Contoh salah satu
strategi tersebut adalah pelayanan ANC secara langsung dilakukan pada ibu hamil dengan resiko
tinggi sedangkan ibu hamil tanpa resiko tinggi dilakukan pemantauan secara daring. Hasil
penelitian kuaitatif Praktek Mandiri Bidan (PMB) menunjukkan penentuan strategi yang tepat
dalam memberikan pelayanan kebidanan di masa pandemi dapat mempermudah bidan
melaksanakan asuhan dengan aman (Ulfah, 2020). Strategi tersebut tertuang dalam protokol
kesehatan dan kebijakan-kebijakan pelaksanaan pelayanan kesehatan di masa pandemi.

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa tidak semua kebijakan dapat diterapkan di
Puskesmas dikarenakan jumlah ibu hamil yang banyak dan berkeinginan melakukan kunjungan
hamil langsung ke puskesmas selain itu ibu hamil tidak patuh terhadap protokol kesehatan. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Mugiati (2021) bahwa masyarakat khususnya ibu hamil dan
kader tidak patuh terhadap protokol kesehatan ketika berada dipelayanan kesehatan serta
pengetahuan ibu hamil tentang protokol kesehatan kurang. Disiplin dalam melaksanakan protokol
kesehatan dan penerapan strategi pelayanan kebidanan di fasilitas pelayanan kesehatan akan
meminimal penularan covid 19 pada ibu hamil.

Upaya pencegahan anemia pada ibu hamil salah satunya dengan pemberian tablet tambah
darah secara rutin dengan program 90 tablet tambah darah. Salah satu peran penting dalam
program suplementasi tablet tambah darah adalah distribusi tablet tambah darah mulai dari fasilitas
pelayanan kesehatan sampai ke ibu hamil. Pada keadaan normal distribusi tablet tambah darah
dilakukan dengan prosedur yang telah ditetapkan. Pada masa pandemi distribusi tablet tambah

darah tetap dilaksanakan dengan strategi tertentu untuk mencegah penyebaran Covid 19. Hasil
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penelitian menunjukan distribusi tablet tambah darah dilakukan sesuai petunjuk yaitu buku
pedoman, kebijakan dan edaran tentang distribusi tablet tambah darah. Distribusi tablet tambah
darah tetap dilakukan saat kunjungan ANC atau kunjungan rumah atau ibu hamil dapat meminta
keluarga untuk datang ke rumah bidan untuk mendapakan tablet tambah darah (Kemenkes, 2020).
Edaran Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah tahun 2020 tentang protokol kesehatan tentang
pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil telah mengtur tehnis distribusi mulai dari pengadaan
hingga diatribusi kepada ibu hamil. Selain itu ibu hamil juga dapat membeli secara mandiri tablet
tambah darah di apotek. Konsumsi tablet tambah darah secara mandiri harus memperhatikan
kandungan dari tablet tambah darah tersebut sesuai dengan anjuran yaitu kandungan zat besi dan
asam folat sekurang-kurangnya setara dengan 60 mg besi elemental dalam bentuk sediaan Ferro
Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat dan Asam Folat 0.4 mg (Kemenkes, 2020).

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu asuhan yang harus diberikan bidan pada ibu
hamil khususnya tentang tablet tambah darah baik bersifat pengingat maupun informsi baru.
Pedoman Pelayanan Gizi Pada Masa Tanggap Darurat Covid-19 (2020) telah dijelaskan bahwa
konseling dan edukasi tentang tablet tambah dari dilakukan untuk mengurangi risiko anemia pada
ibu hamil. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dan konseling dilakukan
secara daring. Edukasi gizi terbukti efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan kader
(Podojoyo, 2021). Konseling dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi
TTD, dengan memperhatikan prosedur pencegahan infeksi dan dapat dilakukan melalui media
daring, media cetak seperti poster maupun media eletronik seperti radio (Kemenkes, 2020).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah merupakan salah satu tolok ukur
keberhasilan pencegahan anemia pada ibu hamil. Kepatuhan konsumsi dilakukan dengan
mencentang buku KIA pada halaman pemantauan tablet tambah darah. Ibu hamil diingatkan untuk
mencatat tablet tambah darah di buku KIA secara manual dan dilaporkan pada bidan saat keadaan
menjadi normal (Kemenkes, 2020). Supervisi suportif dilakukan oleh bidan dengan menggunakan
sambungan telpon, SMS atau media daring lainnya (Kemenkes, 2020). Pemantauan kepatuhan
konsumsi tabket tambah darah secara objektif belum bisa dilakukan pada masa pandemi,
pemantauan hanya secara subyektif saja, hal ini terkait dengan pembatasan kunjungan ibu hamil ke
pelayanan kesehatan. Pelibatan anggota keluarga dalam pamantauan kepatuhan bertujuan untuk
memastikan cara minum dan jadwal minum tabket tambah darah sehingga efektif dalam
penyerapannya.

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah merupakan salah satu tolok ukur

keberhasilan pencegahan anemia pada ibu hamil. Kepatuhan konsumsi dilakukan dengan
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mencentang buku KIA pada halaman pemantauan tablet tambah darah. Ibu hamil diingatkan untuk
mencatat tablet tambah darah di buku KIA secara manual dan dilaporkan pada bidan saat keadaan
menjadi normal (Kemenkes, 2020). Penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan jumlah tablet
tambah darah yang dikonsumsi ibu hamil lebih banyak daripada kelompok kontol (Waliyo, 2016).
Konseling kepada ibu serta edukasi kepada masyarakat perlu dilakukan untuk mengurangi risiko
anemia serta supervisi suportif dilakukan oleh bidan dengan menggunakan sambungan telpon,
SMS atau media daring lainnya (Kemenkes, 2020). Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe adalah pengetahuan dan pendidikan ibu hamil (Aminin, 2020).
Ketidakpatuhan ibu hamil dalam konsumsi tabet tambah darah mengungkapkan alasan bahwa
mengalami efek samping (Maharani, 2017). Peningkatan pengetahuan pada ibu hamil tentang
konsumsi tablet tambah darah diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet tambah
darah. Penelitian Aditianti (2015) menyatakan bahwa kepatuhan konsumsi tablet tambah darah
dapat dtingkatkan dengan pemberian penyuluhan pada ibu hamil. Pemantauan kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah secara objektif belum bisa dilakukan pada masa pandemi, pemantauan hanya
secara subyektif saja, hal ini terkait dengan pembatasan kunjungan ibu hamil ke pelayanan

kesehatan.

4. KESIMPULAN

Pelayanan ANC pada masa pandemi dilakukan dengan berbagai strategi sesuai dengan
kebijakan dan edaran yang dikeluarkan oleh kementrian kesehatan Republik Indonesia.
Pendistribusian tablet tambah darah dilakukan dengan berbagai cara yaitu diberikan saat ibu hamil
berkunjung ke pelayanan kesehatan (puskesmas dan PKD) dengan memperhatikan protokol
kesehatan; keluarga ibu hamil juga bisa mengambil tablet tambah darah jika kondisi tidak
memungkinkan. Pemberian pendidikan kesehatan dan konseling dilakukan dengan daring.
Pemantauan kepatuhan dilakukan bersifat subyektif dan melalui buku KIA.
Saran

Pemantauan konsumsi tablet tambah darah perlu dikaji ulang sehingga didapatkan solusi
yang terbaik untuk memantau ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Sosialisasi
tentang penularan daan pencegahan Covid 19 perlu ditingkatkan lagi sehingga masyarakat

khususnya ibu hamil lebiah mentaati protokol kesehatan
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