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Kato Pengontor
Durektwr Keselhaton Kelnargo

Puji syukur kami ucapkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa, yang telah memberikan rahmat dan karunia-Nya
sehingga kami dapat menyelesaikan Pedoman Pelayanan
Antenatal, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir di Era
Adaptasi Kebiasaan Baru ini. Di saat Indonesia tengah
menghadapi wabah bencana non alam COVID-19, diperlukan
suatu Pedoman Pelayanan Antenatal, Persalinan, Nifas dan
Bayi Baru Lahir yang dapat dipakai sebagai acuan bagi ibu
dan keluarga serta tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan.

Pedoman ini merupakan revisi ke-2 dengan perubahan
pada beberapa substansi sesuai perkembangan situasi dan
rekomendasi terbaru. Pada pedoman ini dijelaskan mengenai
prinsip umum pencegahan COVID-19 dan kesiapan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan di era adaptasi kebiasaan baru. Untuk
pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir disampaikan
lebih detail untuk FKTP dan FKRTL dibandingkan pedoman
revisi sebelumnya.

Di era adaptasi kebiasaan baru ini diharapkan ibu dan

bayi tetap mendapatkan pelayanan esensial, faktor risiko

Vil



dapat dikenali secara dini serta mendapatkan akses
pertolongan kegawatdaruratan dan tenaga kesehatan
mendapatkan perlindungan dari penularan COVID-19.

Terima kasih kami ucapkan kepada semua pihak,
terutama PP POGI, PP IDAI, dan PP IBI, dan PP IPANI yang
telah memberikan dukungan, pendampingan dan kontribusi
dalam penyusunan dan penyempurnaan pedoman ini.

Kami juga berharap Dinas Kesehatan Provinsi dan
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dapat menjalankan proses
monitoring dan evaluasi pelayanan walaupun dalam kondisi
pandemi. Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa
melindungi dan meridhoi kerja keras kita semua dalam
memberikan pelayanan yang tetap berkualitas di masa
pandemi ini. Kami menyadari bahwa pedoman ini belum
sempurna, untuk itu masukan dan saran sangat kami
harapkan untuk kesempurnaan buku ini di masa yang akan
datang.

Jakarta, 16 ﬁeptember 2020
Direktur Kegehatan Keluarga

/.._,./

dr. Erna Mulati, M.Sc, CMFM
NIP. 196305201989112001
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Bai |
PENDAHULUAN

A. | atar Belaka ng

Bencana non alam yang disebabkan oleh Corona
Virus: atau  COVID-19  telah berdampak
meningkatnya jumlah korban dan kerugian harta
benda, meluasnya cakupan wilayah yang terkena
bencana, serta menimbulkan implikasi pada aspek
sosial ekonomi yang luas di Indonesia. Pemerintah
telah menetapkan bencana non alam ini sebagai
bencana nasional melalui Keputusan Presiden
Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Penetapan Bencana Non Alam Penyebaran Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19) sebagai Bencana
Nasional.

Di Indonesia, kematian ibu dan kematian neonatal
masih  menjadi tantangan besar dan perlu
mendapatkan perhatian dalam situasi bencana
COVID-19. Berdasarkan data dari Gugus Tugas
Percepatan Penanganan COVID-19 per tanggal 14
September 2020, jumlah pasien terkonfirmasi
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COVID-19 sebanyak 221.523 orang, pasien sembuh
sebanyak 158.405 (71,5% dari pasien yang
terkonfirmasi), dan pasien meninggal sebanyak
8.841 orang (3,9% dari pasien yang terkonfirmasi).
Dari total pasien terkontamisasi positif COVID-19,
sebanyak 5.316 orang (2,4%) adalah anak berusia 0-
5 tahun dan terdapat 1,3% di antaranya meninggal
dunia. Untuk kelompok ibu hamil, terdapat 4,9% ibu
hamil terkonfirmasi positif COVID-19 dari 1.483
kasus terkonfirmasi yang memiliki data kondisi
penyerta. Data ini menunjukkan bahwa ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir juga merupakan
sasaran yang rentan terhadap infeksi COVID-19 dan
kondisi ini dikhawatirkan akan meningkatkan
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir.

Dalam situasi pandemi COVID-19 ini, banyak
pembatasan hampir ke semua layanan rutin
termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru
lahir. Seperti ibu hamil menjadi enggan ke
puskesmas atau fasiltas pelayanan kesehatan lainnya
karena takut tertular, adanya anjuran menunda
pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil, serta
adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan
sarana prasarana termasuk Alat Pelindung Diri. Hal
ini menyebabkan pelayanan kesehatan ibu dan bayi
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baru lahir menjadi salah satu layanan yang terkena
dampak, baik secara akses maupun kualitas.

Saat ini bangsa Indonesia harus memulai adaptasi
kebiasaan baru agar tetap dapat hidup sehat dalam
situasi pandemi COVID-19. Adaptasi kebiasaan baru
harus dilakukan agar masyarakat dapat melakukan
kegiatan sehari-hari sehingga dapat terhindar dari
COVID-19. Dengan adaptasi kebiasaan baru
diharapkan hak masyarakat terhadap kesehatan
dasar dapat tetap terpenuhi.

Pedoman ini merupakan acuan bagi ibu dan
keluarga serta tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan antenatal, persalinan dan pasca salin di
era adaptasi kebiasaan baru. Diharapkan ibu dan
bayi tetap mendapatkan pelayanan esensial, faktor
risiko dapat dikenali secara dini, serta mendapatkan
akses pertolongan kegawatdaruratan dan tenaga
kesehatan dapat terlindungi dari penularan COVID-
19.

B. Tujuan Pedoman

Tersedianya acuan dalam memberikan pelayanan
antenatal, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir di era
adaptasi kebiasaan baru.
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C. Sasaran Pedoman

1. Pemangku kebijakan di tingkat pusat dan
daerah.

2. Organisasi profesi.

3. Tenaga kesehatan di FKTP dan FKRTL.

4. Masyarakat.
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Ba Il
DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini, dijelaskan definisi operasional kasus
COVID-19 yaitu Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus
Konfirmasi, Kontak Erat, Pelaku Perjalanan, Discarded,
Selesai Masa Penularan, dan Kematian merujuk pada
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus
Disease (COVID-19) revisi ke-5 (per 13 Juli 2020). Untuk
Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus Konfirmasi, dan
Kontak Erat, istilah yang digunakan pada pedoman
sebelumnya adalah Orang Dalam Pemantauan (ODP),
Pasien Dalam Pengawasan (PDP), dan Orang Tanpa
Gejala (OTG).

A. Kasus Suspck

Adalah seseorang yang memiliki salah satu dari

kriteria berikut :

1. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA)* DAN pada 14 hari terakhir sebelum
timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau
tinggal di negara/wilayah Indonesia yang
melaporkan transmisi lokal**.

Pedoman Pelaqanan Antenatal, Persalivian, Nifas, dav Bayi Baru Lahir
di Era Adaptasi Kebiasaan Bara | 6




2.

Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA*
DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul
gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus
konfirmasi/probable COVID-19.

Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat***
yang membutuhkan perawatan di Rumah Sakit
DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan

gambaran klinis yang meyakinkan.

Catatan:

Istilah Pasien Dalam Pengawasan (PDP) saat ini

dikenal kembali dengan istilah Kasus Suspek.

**

ISPA yaitu demam (>38°C) atau riwayat demam;
dan disertai salah satu gejala / tanda penyakit
pernapasan seperti : batuk / sesak nafas / sakit
tenggorokan / pilek / pneumonia ringan hingga
berat.

Negara / wilayah transmisi lokal adalah negara /
wilayah yang melaporkan adanya kasus
konfirmasi yang sumber penularannya berasal
dari wilayah yang melaporkan kasus tersebut.
Negara transmisi lokal merupakan negara yang
termasuk dalam klasifikasi kasus klaster dan
transmisi komunitas, dapat dilihat melalui situs
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https://www.who.int/emergencies/diseases/nov

el-coronavirus-2019/situation-reports

Wilayah transmisi lokal di Indonesia dapat

dilihat di https://infeksiemerging.kemkes.go.id
***  Definisi ISPA berat/pneumonia berat dan ARDS

dapat dilihat pada tabel kriteria gejala klinis.

B. Kasus Probable

Adalah kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS***/
meninggal dengan  gambaran  klinis  yang
meyakinkan COVID-19 DAN belum ada hasil
pemeriksaan laboratorium RT-PCR.

C. Kasus K onfirmasi

Adalah seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi
virus  COVID-19 yang dibuktikan  dengan
pemeriksaan laboratorium RT-PCR.

Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2:

1. Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)

2. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)
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D. Kontak F rat

Adalah orang yang memiliki riwayat kontak dengan

kasus probable atau konfirmasi COVID-19. Riwayat

kontak yang dimaksud antara lain :

1.

Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus
probable atau kasus konfirmasi dalam radius 1
meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau
lebih.

Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable
atau konfirmasi (seperti bersalaman,
berpegangan tangan, dan lain-lain).

Orang yang memberikan perawatan langsung
terhadap kasus probable atau konfirmasi tanpa
menggunakan APD yang sesuai standar.

Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya
kontak berdasarkan penilaian risiko lokal yang
ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi
setempat.

Pada kasus probable atau konfirmasi yang bergejala

(simptomatik), untuk menemukan kontak erat maka

periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus

timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasus

timbul gejala.
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Pada kasus konfirmasi yang tidak bergejala
(asimptomatik), untuk menemukan kontak erat maka
periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum dan 14
hari setelah tanggal pengambilan spesimen kasus
konfirmasi.

E. Pelaku chalanan

Adalah seseorang yang melakukan perjalanan dari
dalam negeri (domestik) maupun luar negeri pada
14 hari terakhir.

F. Discarded

Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria

berikut :

1. Seseorang dengan status kasus suspek dengan
hasil pemeriksaan RT-PCR 2 kali negatif selama
2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24
jam.

2. Seseorang dengan status kontak erat yang telah
menyelesaikan masa karantina selama 14 hari.

G. Selesai|solasi

Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria
berikut :

Pedoman Pelaqanan Antenatal, Persalivian, Nifas, dav Bayi Baru Lahir
di Era Adaptasi Kebiasaan Barn | 10




1. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)
yang tidak dilakukan pemeriksaan follow up RT-
PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri
sejak  pengambilan  spesimen  diagnosis
konfirmasi.

2. Kasus probable / konfirmasi dengan gejala
(simptomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan
follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal
onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah
tidak lagi menunjukkan gejala demam dan
gangguan pernapasan.

3. Kasus probable / konfirmasi yang mendapatkan
hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 2 kali
negatif selama 2 hari berturut-turut dengan
selang waktu >24 jam, dengan ditambah
minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan
gejala demam dan gangguan pernapasan.

H. K ematian

Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans
adalah kasus konfirmasi / probable COVID-19 yang
meninggal.

Adapun kriteria gejala klinis dan manifestasi klinis yang
berhubungan dengan infeksi COVID-19 tercantum dalam
tabel di bawah ini.
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Tabel 2.1 Kriteria Gejala dan Manifestasi Klinis Infeksi

COVID-19
KRITERIA | MANIFESTASI PENJELASAN
GEJALA KLINIS

Tanpa Tidak ada Pasien tidak menunjukkan

Gejala gejala klinis gejala apapun.

(asimp-

tomatik)

Sakit Sakit ringan Pasien dengan gejala non-

ringan tanpa spesifik seperti demam, batuk,

komplikasi nyeri tenggorokan, hidung

tersumbat, malaise, sakit
kepala, nyeri otot. Perlu
waspada pada usia lanjut dan
imunocompromised karena
gejala dan tanda tidak khas.

Sakit Pneumonia Pasien Remaja atau Dewasa

Sedang ringan dengan tanda klinis pneumonia

(demam, batuk, dyspnea, napas
cepat) dan tidak ada tanda
pneumonia berat.

Anak dengan pneumonia
ringan mengalami batuk atau
kesulitan bernapas dan napas

cepat
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KRITERIA | MANIFESTASI PENJELASAN
GEJALA KLINIS
(frekuensi napas :
<2 bulan >60x/menit;
2-11 bulan >50x/menit;
1-5 tahun >40x/menit;
>5 tahun >30x/menit),
serta tidak ada tanda
pneumonia berat.
Sakit Berat | Pneumonia Pasien remaja atau dewasa
berat/ISPA dengan demam atau dalam
berat pengawasan infeksi saluran

napas, ditambah satu dari :

e frekuensi napas >30
x/menit,

e distress pernapasan berat,

e atau saturasi oksigen
(Sp0O2) <90% pada udara

kamar.

Anak dengan batuk atau

kesulitan bernapas, ditambah

setidaknya satu dari berikut ini:

e Sianosis sentral atau SpO2
<90%,

¢ Distress pernapasan berat
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KRITERIA
GEJALA

MANIFESTASI
KLINIS

PENJELASAN

(seperti mendengkur,
tarikan dinding dada yang
berat),

® Tanda pneumonia berat :
ketidakmampuan menyusu
atau minum, letargi atau
penurunan kesadaran,
atau kejang.

Tanda lain dari pneumonia yaitu
tarikan dinding dada dan nafas
cepat.

Diagnosis ini  berdasarkan
klinis; pencitraan dada dapat
membantu penegakan
diagnosis dan dapat
menyingkirkan komplikasi.

Sakit Kritis

Acute
Respiratory
Distress
Syndrome
(ARDS)

Onset: baru terjadi atau
perburukan dalam waktu satu
minggu.

Pencitraan dada (CT scan
toraks, atau ultrasonografi
paru): opasitas bilateral, efusi
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KRITERIA
GEJALA

MANIFESTASI
KLINIS

PENJELASAN

pluera yang tidak dapat
dijelaskan penyebabnya, kolaps
paru, kolaps lobus atau nodul.

Penyebab edema: gagal napas
yang bukan akibat gagal
jantung atau kelebihan cairan.
Perlu pemeriksaan objektif
(seperti ekokardiografi) untuk
menyingkirkan bahwa
penyebab edema bukan
akibat hidrostatik jika tidak
ditemukan faktor risiko.

KRITERIA ARDS PADA

DEWASA

* ARDS ringan : 200mmHg
< PaO2/FiO2 < 300mmHg
(dengan PEEP atau
continuous positive airway
pressure (CPAP) >5
cmH20, atau yang tidak
diventilasi)

* ARDS sedang: 100mmHg <
PaO2 /FiO2 < 200mmHg
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KRITERIA
GEJALA

MANIFESTASI
KLINIS

PENJELASAN

dengan PEEP >5 cmH20,
atau yang tidak diventilasi)

* ARDS berat: PaO2 / FiO2 <
100mmHg dengan PEEP
>5 cmH20, atau yang
tidak diventilasi)

Ketika PaO? tidak tersedia,
SpO2/Fi02 < 315
mengindikasikan ARDS
(termasuk pasien yang tidak
diventilasi).

KRITERIA ARDS

PADA ANAK:

Usia

Eksklusi pasien dengan
penyakit paru perinatal

Waktu

Dalam 7 hari sejak onset
penyakit

Penyebab
edema

Gagal napas yang tidak dapat
dijelaskan oleh gagal jantung
atau kelebihan cairan (fluid
overload)
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KRITERIA | MANIFESTASI PENJELASAN
GEJALA KLINIS
Radiologis Infiltrat baru konsisten dengan
penyakit paru akut
Oksigenasi Ventilasi Ventilasi
mekanis non mekanis
invasive invasif
PARDS | Ringan | Sedang | Berat
Masker |4 < Ol |8 < Ol |OI 2>
full face | < 8 <16 16
ventilasi
bi-level
atau
CPAP >
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Ba I
PENCEGAHAN UMUM

A. Frinsip (mum Fcnccgahan

Prinsip-prinsip pencegahan COVID-19 pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di
masyarakat meliputi universal precaution dengan
selalu cuci tangan, menggunakan masker, menjaga
kondisi tubuh dengan rajin olah raga dan istirahat
cukup, makan dengan gizi yang seimbang, dan
mempraktikkan etika batuk-bersin.

B. uPaya Fcnccgahan (Umum yang DaPat
Dilakukan oleh ]bu Hamil, Bcrsalin, dan

Nifas

1. Membersihkan tangan secara teratur dengan
cuci tangan memakai sabun selama 40 - 60
detik atau menggunakan cairan antiseptik
berbasis alkohol (hand sanitizer) selama 20 — 30
detik. Hindari menyentuh mata, hidung dan
mulut dengan tangan yang tidak bersih.
Gunakan hand sanitizer berbasis alkohol yang
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setidaknya mengandung alkohol 70%, jika air
dan sabun tidak tersedia. Cuci tangan terutama
setelah Buang Air Besar (BAB) dan Buang Air
Kecil (BAK), dan sebelum makan (baca Buku
KIA).

i Cara cuci tangan yang benar [

Gunakan sabun dan
air bersih mengalir

Telapak dengan Telapak kanan di atas
telapak tangan kiri dan telapak
kiri di atas punggung

tangan kanan

Telapak dengan Letakkan punggung
telapak dan jari jari pada telapak
terkait satunya dengan jari

saling mengunci

Jempol kanan Jari kiri menguncup, Pegang pergelangan

digosok memutar gosok memutar ke tangan kiri dengan
oleh telapak kiri dan kanan dan ke kiri pada tangan kanan dan
sebaliknya telapak kanan dan sebaliknya, gerakan
sebaliknya memutar
b J

Gambar 3.1 Cara Cuci Tangan yang Benar
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2. Sebisa mungkin hindari kontak dengan orang
yang sedang sakit.

3. Saat sakit tetap gunakan masker, tetap tinggal
di rumah atau segera ke fasilitas kesehatan yang
sesuai, jangan banyak beraktivitas di luar.

4. Tutupi mulut dan hidung saat batuk atau bersin
dengan tisu. Buang tisu pada tempat yang telah
ditentukan. Bila tidak ada tisu, lakukan sesuai
etika batuk-bersin.

5. Bersihkan dan lakukan disinfeksi secara rutin
permukaan dan benda yang sering disentuh.

6. Menggunakan masker adalah salah satu cara
pencegahan penularan penyakit saluran napas,
termasuk infeksi COVID-19. Akan tetapi
penggunaan masker saja masih kurang cukup
untuk melindungi seseorang dari infeksi ini,
karenanya harus disertai dengan usaha
pencegahan lain. Pengunaan masker harus
dikombinasikan dengan hand hygiene dan
usaha-usaha pencegahan lainnya, misalnya
tetap menjaga jarak.

7. Penggunaan masker yang salah dapat
mengurangi  keefektivitasannya dan dapat
membuat orang awam mengabaikan
pentingnya usaha pencegahan lain yang sama
pentingnya seperti hand hygiene dan perilaku
hidup sehat.
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8. Masker medis digunakan untuk ibu yang sakit
dan ibu saat persalinan. Sedangkan masker kain
dapat digunakan bagi ibu yang sehat dan
keluarganya.

9. Cara penggunaan masker yang efektif :

e Pakai masker secara seksama untuk
menutupi mulut dan hidung, kemudian
eratkan dengan baik untuk meminimalisasi
celah antara masker dan wajah.

e Saat digunakan, hindari menyentuh masker.

e Lepas masker dengan teknik yang benar
(misalnya: jangan menyentuh bagian depan
masker, tapi lepas dari belakang dan bagian
dalam).

e Setelah dilepas jika tidak sengaja
menyentuh masker yang telah digunakan,
segera cuci tangan.

e Gunakan masker baru yang bersih dan
kering, segera ganti masker jika masker
yang digunakan terasa mulai lembab.

e Jangan pakai ulang masker yang telah
dipakai.

e Buang segera masker sekali pakai dan
lakukan pengolahan sampah medis sesuai
SOP.

10. Gunakan masker kain apabila dalam kondisi
sehat. Masker kain yang direkomendasikan oleh
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Gugus Tugas COVID-19 adalah masker kain 3
lapis. Menurut hasil penelitian, masker kain
dapat menangkal virus hingga 70%. Disarankan
penggunaan masker kain tidak lebih dari 4 jam.
Setelahnya, masker harus dicuci menggunakan
sabun dan air, dan dipastikan bersih sebelum
dipakai kembali.

11. Keluarga yang menemani ibu hamil, bersalin,
dan nifas harus menggunakan masker dan
menjaga jarak.

12. Menghindari kontak dengan hewan seperti
kelelawar, tikus, musang atau hewan lain
pembawa COVID-19 serta tidak pergi ke pasar
hewan.

13. Hindari pergi ke negara/daerah terjangkit
COVID-19, bila sangat mendesak untuk pergi
diharapkan konsultasi dahulu dengan spesialis
obstetri atau praktisi kesehatan terkait.

14. Bila terdapat gejala COVID-19, diharapkan
untuk menghubungi telepon layanan darurat
yang tersedia (Hotline COVID-19 : 119 ext 9)
untuk dilakukan penjemputan di tempat sesuai
SOP, atau langsung ke RS rujukan untuk
mengatasi penyakit ini.

15. Rajin mencari informasi yang tepat dan benar
mengenai COVID-19 dari sumber yang dapat
dipercaya.
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Bab IV

KESIAPAN FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN

Prinsip-prinsip  manajemen  COVID-19 di fasilitas

kesehatan adalah identifikasi kasus baik secara surveilans

maupun klinis, isolasi berdasarkan status pasien untuk

pencegahan penularan bagi tenaga kesehatan maupun

pasien, dan tatalaksana kasus berdasarkan status pasien

serta tingkat keparahan gejala klinis yang ditimbulkan.

Tindakan tersebut dapat berupa :

e isolasi awal,

e prosedur pencegahan infeksi sesuai standar,

e terapi oksigen,

e hindari kelebihan cairan,

e pemberian antibiotik empiris (mempertimbangkan
risiko sekunder akibat infeksi bakteri),

e pemeriksaan SARS-CoV-2 dan pemeriksaan infeksi
penyerta yang lain,

e pemantauan janin dan kontraksi uterus,

e ventilasi mekanis lebih dini apabila terjadi gangguan
pernapasan yang progresif,

e perencanaan persalinan berdasarkan pendekatan
individual / indikasi obstetri,

e dan pendekatan berbasis tim dengan multidisipin.
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A. Fcnycdiaan Fasilitas Fclayanan K eschatan

Pemerintah  daerah  berkewajiban  untuk
memastikan  kesiapan  Fasilitas  Pelayanan
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut
(FKRTL)  dalam  memberikan  pelayanan
kesehatan ibu dan bayi baru lahir dengan atau
tanpa status terinfeksi COVID-19.

Memastikan ketersediaan fasilitas cuci tangan
dan air bersih di fasilitas pelayanan kesehatan
yang memberikan pelayanan kesehatan ibu dan
bayi baru lahir.

Menerapkan triase dan alur tatalaksana layanan
ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.

B. Rekomendasi (Jtama untuk | enaga
Kcschatan yang Mcnangani Fasicn
COV]D—-I9 Khususnya ]bu Hamil,
E)crsalin, Ni{:as, dan Bayi Baru | _ahir

1.

Tetap lakukan protokol kesehatan pencegahan
penularan COVID-19. Penularan COVID-19
terjadi melalui kontak, droplet dan airborne.
Untuk itu perlu dijaga agar proses penularan ini

Pedoman Pelaqanan Antenatal, Persalivian, Nifas, dav Bayi Baru Lahir

di Era Adaptasi Kebiasaon Baru | 26




tidak terjadi pada tenaga kesehatan dan pasien.
Isolasi tenaga kesehatan dengan APD yang
sesuai dan tatalaksana isolasi bayi dari ibu
suspek / kontak erat / terkonfirmasi COVID-19
merupakan fokus utama dalam manajemen
pertolongan persalinan. Selain itu, jaga jarak
minimal 1 meter jika tidak diperlukan tindakan.

2. Penggunaan APD yang sesuai dapat dilihat pada
Tabel 4.1 (halaman 29-30).

3. Tenaga kesehatan harus segera menginfokan
kepada tenaga penanggung jawab infeksi di
tempatnya bekerja (Komite PPl) apabila
kedatangan ibu hamil yang telah terkonfirmasi
COVID-19 atau suspek.

4. Tempatkan pasien yang telah terkonfirmasi
COVID-19, probable, atau suspek dalam ruangan
khusus (ruangan isolasi infeksi airborne) yang
sudah disiapkan sebelumnya bagi fasilitas
pelayanan kesehatan yang sudah siap / sebagai
pusat rujukan pasien COVID-19. Jika ruangan
khusus ini tidak ada, pasien harus sesegera
mungkin dirujuk ke tempat yang ada fasilitas
ruangan khusus tersebut. Perawatan maternal
dilakukan di ruang isolasi khusus ini termasuk
saat persalinan dan nifas.

5. Untuk mengurangi transmisi virus dari ibu ke
bayi, harus disiapkan fasilitas untuk perawatan
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terpisah pada ibu yang telah terkonfirmasi
COVID-19 atau suspek dari bayinya sampai
batas risiko transmisi sudah dilewati. Apabila
tidak ada fasilitas rawat terpisah, dapat
dilakukan rawat gabung dengan kriteria seperti
yang tercantum pada Bab VI pedoman ini.

6. Pemulangan pasien post partum harus sesuai
dengan rekomendasi.
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Tabel 4.1 Penggunaan Alat Pelindung Diri

TABEL PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI

Pelindung Masker

LOKASI

Fasilitas rawat
jalan : Poli KIA
FKTP maupun
FKRTL

Fasilitas rawat
inap, IGD, VK,
kamar operasi
Fasilitas IGD, VK

Fasilitas kamar
operasi

PELAYANAN

ANC ,PNC

Persalinan non
COVID-19

Persalinan
dengan
suspek/
terkonfirmasi
COVID-19

SC

Kepala

Goggles

Face
shield

Coverall

Gown Apron

Sarung Sepatu

tangan

= 3@0 ff* 045

\"

Bedah"

N95

N95

N95

Vv

\

Vv

*) Bila ada pemeriksaan membuka mulut atau yang menimbulkan aerosol, gunakan masker N95.

Sepatu
tertutup

Boots

Boots

Boots
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Pelindung Masker Goggles Face Coverall Gown Apron Sarung Sepatu
Kepala shield tangan

6@0?0* 3

Fasilitas Perawatan bayi yang vV N Boots
kamar lahir dari ibu
operasi, Suspek/Probable/

VK Terkonfirmasi COVID- APD untuk mencegah penularan aerosol

19
Fasilitas Perawatan bayi yang vV N95 / vV \Y \Y vV Sepatu
ruang lahir dari ibu bedah tertutup
perawatan Suspek/Probable/ 3 lapis
bayi baru  Terkonfirmasi COVID-
lahir 19 dengan tindakan APD untuk mencegah penularan droplet
non aerosol
generated
Fasilitas Perawatan bayi yang V N95 V \Y V \Y V Boots
ruang lahir dari ibu
perawatan Suspek/Probable/
(NICU, 19 dengan tindakan
HCU) aerosol generated ™

**) Tindakan yang dapat menimbulkan aerosol (aerosol generated) yaitu :

v Intubasi Vv Terapi oksigen nasal kanul dengan oksigen lebih dari 2 Ipm
V Penghisapan saluran napas V Terapi oksigen non-invasif (CPAP, NIPPV, HFN) dan invasif
V Inhalasi (tidak dianjurkan) (ventilator mekanik, HFO)
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Bab V

PELAYANAN KESEHATAN IBU
DI ERA ADAPTASI BARU

A. Fclaganan K esehatan [budi FK TP

1. Pelayanan Antenatal
a. Pelaksanaan program berdasarkan zona wilayah.

Tabel 5.1 Program Pelayanan bagi Ibu Hamil

Program Zona Hijau Zona Kuning (Risiko
(Tidak Terdampak / Rendah), Orange
Tidak Ada Kasus) (Risiko Sedang), Merah
| (Risiko Tinggi)
Kelas Ibu | Dapat dilaksanakan Ditunda pelaksanaannya
Hamil dengan metode tatap | di masa pandemi
muka (maksimal 10 COVID-19 atau
peserta), dan harus dilaksanakan melalui
mengikuti protokol media komunikasi secara
kesehatan secara daring (Video Call,
ketat. Youtube, Zoom).
P4K Pengisian stiker P4K Pengisian stiker P4K

dilakukan oleh tenaga | dilakukan oleh ibu hamil
kesehatan pada saat atau keluarga dipandu
pelayanan antenatal. bidan/perawat/dokter
melalui media
komunikasi.
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AMP

Otopsi verbal
dilakukan dengan

Pengkajian dapat
dilakukan dengan
metode tatap muka
(megikuti protokol
kesehatan) atau
melalui media
komunikasi secara
daring (video
conference).

mendatangi keluarga.

Otopsi verbal dilakukan
dengan mendatangi
keluarga atau melalui
telepon.

Pengkajian dapat
dilakukan melalui media
komunikasi secara
daring (video
conference).

b. Pelayanan antenatal (Antenatal Care/ANC)

pada kehamilan normal minimal 6x dengan

rincian 2x di Trimester 1, 1x di Trimester 2,

dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x diperiksa

oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1

dan saat kunjungan ke 5 di Trimester 3.
e ANC ke-1 di Trimester 1 : skrining faktor
risiko dilakukan oleh Dokter dengan

menerapkan protokol kesehatan. Jika ibu
datang pertama kali ke bidan, bidan tetap
melakukan pelayanan antenatal seperti
biasa, kemudian ibu dirujuk ke dokter
untuk dilakukan skrining. Sebelum ibu
melakukan kunjungan antenatal secara
tatap muka, dilakukan janji temu/
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teleregistrasi dengan skrining anamnesa

melalui media komunikasi (telepon)/

secara daring untuk mencari faktor risiko
dan gejala COVID-19.

Vv Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk
ke RS untuk dilakukan swab atau jika
sulit untuk mengakses RS Rujukan
maka dilakukan Rapid Test.
Pemeriksaan skrining faktor risiko
kehamilan dilakukan di RS Rujukan.

Vv Jika tidak ada gejala COVID-19, maka
dilakukan skrining oleh Dokter di
FKTP.

e ANC ke-2 di Trimester 1, ANC ke-3 di
Trimester 2, ANC ke-4 di Trimester 3, dan
ANC ke-6 di Trimester 3 :

Dilakukan tindak lanjut sesuai hasil

skrining. Tatap muka didahului dengan

janji temu/teleregistrasi dengan skrining
anamnesa melalui media komunikasi

(telepon)/secara daring untuk mencari

faktor risiko dan gejala COVID-19.

Vv Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk
ke RS untuk dilakukan swab atau jika
sulit mengakses RS Rujukan maka
dilakukan Rapid Test.
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Vv Jika tidak ada gejala COVID-19, maka
dilakukan pelayanan antenatal di
FKTP.
e ANC ke-5 di Trimester 3
Skrining faktor risiko persalinan dilakukan
oleh Dokter dengan menerapkan protokol
kesehatan. Skrining dilakukan  untuk
menetapkan :
1. faktor risiko persalinan,
2. menentukan tempat persalinan, dan
3. menentukan apakah diperlukan
rujukan terencana atau tidak.
Tatap muka didahului dengan janji
temu/teleregistrasi  dengan  skrining
anamnesa melalui media komunikasi
(telepon)/secara daring untuk mencari
faktor risiko dan gejala COVID-19. lJika
ada gejala COVID-19, ibu dirujuk ke RS
untuk dilakukan swab atau jika sulit
mengakses RS Rujukan maka dilakukan
Rapid Test.
¢. Rujukan terencana diperuntukkan bagi:
e |bu dengan faktor risiko persalinan.
Ibu dirujuk ke RS untuk tatalaksana risiko
atau komplikasi persalinan.  Skrining
COVID-19 dilakukan di RS alur pelayanan
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di RS yang dapat dilihat pada Gambar 5.2
dan Gambar 5.3 (halaman 50-57).

¢ |bu dengan faktor risiko COVID-19.
Skrining faktor risiko persalinan dilakukan
di RS Rujukan.

Jika tidak ada faktor risiko yang membutuhkan

rujukan  terencana, pelayanan antenatal

selanjutnya dapat dilakukan di FKTP.

d. Janji temu/teleregistrasi adalah pendaftaran ke
fasilitas pelayanan kesehatan untuk melakukan
pemeriksaan antenatal, nifas, dan kunjungan
bayi baru lahir melalui media komunikasi
(telepon/SMS/WA) atau secara daring. Saat
melakukan janji temu/teleregistrasi, petugas
harus menanyakan tanda, gejala, dan faktor
risiko COVID-19 serta menekankan pemakaian
masker bagi pasien saat datang ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan.

e. Skrining faktor risiko (penyakit menular,
penyakit tidak menular, psikologis kejiwaan,
dll) termasuk pemeriksaan USG oleh Dokter
pada Trimester 1 dilakukan sesuai Pedoman
ANC Terpadu dan Buku KIA.

Vv Jika tidak ditemukan faktor risiko, maka
pemeriksaan kehamilan ke 2, 3, 4, dan 6
dapat dilakukan di FKTP oleh Bidan atau
Dokter. Demikian pula untuk ibu hamil
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dengan faktor risiko yang bisa ditangani
oleh Dokter di FKTP.

Vv Jika ditemukan ada faktor risiko yang
tidak dapat ditangani oleh Dokter di FKTP,
maka dilakukan rujukan sesuai dengan
hasil skrining untuk dilakukan tatalaksana
secara komprehensif (kemungkinan juga
dibutuhkan penanganan spesialistik selain
oleh Dokter Sp.OG)

f. Pada ibu hamil dengan kontak erat, suspek,
probable, atau terkonfirmasi  COVID-19,
pemeriksaan USG ditunda sampai ada
rekomendasi dari episode isolasinya berakhir.
Pemantauan selanjutnya dianggap sebagai
kasus risiko tinggi.

g. lbu hamil diminta mempelajari  dan
menerapkan buku KIA dalam kehidupan
sehari-hari.

e Mengenali TANDA BAHAYA pada
kehamilan. Jika ada keluhan atau tanda
bahaya, ibu hamil harus segera
memeriksakan diri ke Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

e Ibu hamil harus memeriksa kondisi dirinya
sendiri dan gerakan janinnya. Jika
terdapat risiko/tanda bahaya (tercantum
dalam buku KIA), seperti mual-muntah
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hebat, perdarahan banyak, gerakan janin
berkurang, ketuban pecah, nyeri kepala
hebat, tekanan darah tinggi, kontraksi
berulang, dan kejang atau ibu hamil
dengan penyakit diabetes mellitus
gestasional, pre eklampsia  berat,
pertumbuhan janin terhambat, dan ibu
hamil dengan penyakit penyerta lainnya
atau riwayat obstetri buruk, maka ibu
harus memeriksakan diri ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan.

e Pastikan gerak janin dirasakan mulai usia
kehamilan 20 minggu. Setelah usia
kehamilan 28 minggu, hitunglah gerakan
janin secara mandiri (minimal 10 gerakan
dalam 2 jam). Jika 2 jam pertama gerakan
janin belum mencapai 10 gerakan, dapat
diulang pemantauan 2 jam berikutnya
sampai maksimal dilakukan hal tersebut
selama 6x (dalam 12 jam). Bila belum
mencapai 10 gerakan selama 12 jam, ibu
harus segera datang ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan untuk memastikan
kesejahteraan janin.

e Ibu hamil diharapkan senantiasa menjaga
kesehatan dengan mengkonsumsi
makanan bergizi seimbang, menjaga
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kebersihan diri dan tetap melakukan
aktivitas fisik berupa senam ibu hamil/
yoga/pilates/peregangan secara mandiri
di rumah agar ibu tetap bugar dan sehat.

e |bu hamil tetap minum Tablet Tambah
Darah (TTD) sesuai dosis yang diberikan
oleh tenaga kesehatan.

h. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi
ibu hamil dengan status suspek, probable, atau
terkonfirmasi  positif COVID-19 dilakukan
dengan pertimbangan dokter yang merawat.

i. Pada ibu hamil suspek, probable, dan
terkonfirmasi  COVID-19, saat pelayanan
antenatal mulai diberikan KIE mengenai pilihan
IMD, rawat gabung, dan menyusui agar pada
saat persalinan sudah memiliki pemahaman
dan keputusan untuk perawatan bayinya.

j. Konseling perjalanan untuk ibu hamil. lbu
hamil sebaiknya tidak melakukan perjalanan ke
luar negeri atau ke daerah dengan transmisi
lokal/ zona merah (risiko tinggi) dengan
mengikuti anjuran perjalanan (travel advisory)
yang dikeluarkan pemerintah. Dokter harus
menanyakan riwayat perjalanan terutama
dalam 14 hari terakhir dari daerah dengan
penyebaran COVID-19 yang luas.
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Janji Temu / Teleregistrasi untuk Layanan ANC
Skrining gejala/riwayat kontak melalui media komunikasi

Negatif Mengarah ke suspek
, atau COVID-19 positif

Kunjungan sesuai jadwal, ibu
hamil menggunakan masker

A4

Skrining di pintu masuk Fasyankes:
Cek suhu tubuh, anamnesis keluhan

Negatif Skrining positif
\ 4
Tindakan pencegahan Identifikasi pasien positif skrining:
rutin: cuci tangan, Gejala klinis, riwayat kontak/
jaga jarak, APD sesuai perjalanan, PCR/rapid test, darah
standar lengkap*
Negatif Positif

Pelayanan ANC

sesuai Pedoman ANC Terpadu

Gambar 5.1 Alur Pelayanan Antenatal di Era Adaptasi
Kebiasaan Baru
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Keterangan Gambar 5.1:

e Pemeriksaan darah lengkap* : curiga COVID-
19 apabila terdapat limfopenia dan Neutrofil
Limfosit Ratio (NRL ) >5,8.

e Gold standard diagnosis COVID-19 adalah
swab nasofaring dan orofaring. Apabila tidak
dapat dilakukan swab di FKTP, bisa diganti
dengan metode skrining lain, yaitu gejala
klinis, riwayat kontak/perjalanan, rapid test,
dan darah lengkap.

2. Pelayanan Persalinan
a. Semua persalinan dilakukan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan.
b. Pemilihan tempat pertolongan persalinan
ditentukan berdasarkan:
e Kondisi ibu yang ditetapkan pada saat
skrining risiko persalinan.
e Kondisi ibu saat inpartu.
e Status ibu dikaitkan dengan COVID-19.
Vv Persalinan di RS Rujukan COVID-19
untuk ibu dengan status: suspek,
probable, dan terkonfirmasi COVID-
19 (penanganan tim multidisiplin).
VvV Persalinan di RS non rujukan
COVID-19 untuk ibu dengan status:
suspek, probable, dan terkonfirmasi
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COVID-19, jika terjadi kondisi RS
rujukan COVID-19 penuh dan/atau
terjadi kondisi emergensi. Persalinan
dilakukan dengan APD yang sesuai.

Vv Persalinan di FKTP untuk ibu
dengan status kontak erat (skrining
awal: anamnesis, pemeriksaan darah
normal (NLR < 5,8 dan limfosit
normal), rapid test non reaktif).
Persalinan di FKTP menggunakan
APD yang sesuai dan dapat
menggunakan  delivery chamber
(penggunaan  delivery  chamber
belum terbukti dapat mencegah
transmisi COVID-19).

e Pasien dengan kondisi inpartu atau
emergensi harus diterima di semua
Fasilitas Pelayanan Kesehatan walaupun
belum diketahui status COVID-19.
Kecuali bila ada kondisi  yang
mengharuskan dilakukan rujukan karena
komplikasi obstetrik.

¢. Rujukan terencana untuk :

e ibu yang memiliki risiko pada persalinan
dan

e ibu hamil dengan status Suspek dan
Terkonfirmasi COVID-19
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d. lbu hamil melakukan isolasi mandiri minimal
14 hari sebelum taksiran persalinan atau
sebelum tanda persalinan.

e. Pada zona merah (risiko tinggi), orange
(risiko sedang), dan kuning (risiko rendah),
ibu hamil dengan atau tanpa tanda dan
gejala COVID-19 pada H-14 sebelum taksiran
persalinan  dilakukan  skrining  untuk
menentukan status COVID-19. Skrining
dilakukan dengan anamnesa, pemeriksaan
darah NLR atau rapid test (jika tersedia
fasilitas dan sumber daya). Untuk daerah
yang mempunyai kebijakan lokal dapat
melakukan skrining lebih awal.

f. Pada zona hijau (tidak terdampak/tidak ada
kasus), skrining COVID-19 pada ibu hamil
jika ibu memiliki kontak erat dan atau gejala.

g. Untuk ibu dengan status kontak erat tanpa
penyulit obstetrik (skrining awal: anamnesis,
pemeriksaan darah normal (NLR < 5,8 dan
limfosit normal), rapid test non reaktif),
persalinan  dapat dilakukan di  FKTP.
Persalinan di FKTP dapat menggunakan
delivery chamber tanpa melonggarkan
pemakaian APD (penggunaan delivery
chamber belum terbukti dapat mencegah
transmisi COVID-19).
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h. Apabila ibu datang dalam keadaan inpartu
dan belum dilakukan skrining, Fasilitas
Pelayanan Kesehatan harus tetap melayani
tanpa menunggu hasil skrining dengan
menggunakan APD sesuai standar.

i. Hasil skrining COVID-19 dicatat/dilampirkan
di buku KIA dan dikomunikasikan ke Fasilitas
Pelayanan  Kesehatan tempat rencana
persalinan.

j. Pelayanan KB pasca persalinan tetap
dilakukan sesuai prosedur, diutamakan
menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP).

3. Pelayanan Pasca Salin

a. Pelayanan Pasca Salin (ibu nifas dan bayi baru
lahir) dalam kondisi normal tidak terpapar
COVID-19 : kunjungan minimal dilakukan
minimal 4 kali (keterangan dapat dilihat pada
Tabel 5.2 halaman 45).

b. Pelayanan KB pasca persalinan diutamakan
menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKIJP), dilakukan dengan janji temu dan
menerapkan protokol kesehatan serta
menggunakan APD yang sesuai dengan jenis
pelayanan.
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Tabel 5.2 Pelayanan Pasca Salin Berdasarkan Zona

Jenis
Pelayanan

Kunjungan 1:

Zona Hijau

(Tidak Terdampak/

Tidak Ada Kasus)

Zona Kuning (Risiko
Rendah), Orange
(Risiko Sedang),

Merah (Risiko Tinggi)

Kunjungan nifas 1 bersamaan dengan

kunjungan ke
Fasyankes dengan
didahului janji

temu/teleregistrasi.

6 jam -2 kunjungan neonatal 1 dilakukan di Fasilitas
hari setelah | Pelayanan Kesehatan.
persalinan
Kunjungan 2: | Pada kunjungan Pada kunjungan nifas
3 -7 hari nifas 2, 3, dan 4 2, 3, dan 4 bersamaan
setelah bersamaan dengan | dengan kunjungan
persalinan kunjungan neonatal 2 dan 3 :
neonatal 2 dan 3 : | dilakukan melalui
dilakukan media komunikasi/
Kunjungan 3: | kunjungan rumah | secara daring, baik
8 — 28 hari oleh tenaga untuk pemantauan
setelah kesehatan maupun edukasi.
persalinan didahului dengan | Apabila sangat
janji temu dan diperlukan, dapat
menerapkan dilakukan kunjungan
Kunjungan 4: | protokol rumah oleh tenaga
29 — 42 hari | kesehatan. Apabila | kesehatan didahului
setelah diperlukan, dapat | dengan janji temu
persalinan dilakukan dan menerapkan

protokol kesehatan,
baik tenaga
kesehatan maupun
ibu dan keluarga.
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c. lbu nifas dengan status suspek, probable, dan
terkonfirmasi COVID-19 setelah pulang ke
rumah melakukan isolasi mandiri selama 14
hari. Kunjungan nifas dilakukan setelah isolasi
mandiri selesai.

d. Ibu nifas dan keluarga diminta mempelajari
dan menerapkan buku KIA dalam perawatan
nifas dan bayi baru lahir di kehidupan sehari-
hari, termasuk mengenali TANDA BAHAYA
pada masa nifas dan bayi baru lahir. Jika ada
keluhan atau tanda bahaya, harus segera
memeriksakan diri dan atau bayinya ke
Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

e. KIE yang disampaikan kepada ibu nifas pada
kunjungan pasca salin (kesehatan ibu nifas):

e Higiene sanitasi diri dan organ genitalia.

e Kebutuhan gizi ibu nifas.

e Perawatan payudara dan cara menyusui.

e Istirahat, mengelola rasa cemas dan
meningkatkan peran keluarga dalam
pemantauan kesehatan ibu dan bayinya.

e KB pasca persalinan : pada ibu suspek,
probable, atau terkonfirmasi COVID-19,
pelayanan KB selain AKDR pascaplasenta
atau sterilisasi bersamaan dengan seksio
sesaria, dilakukan  setelah  pasien
dinyatakan sembuh.
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B. Fclaganan K esehatan |bu di Rumah Sakit

1.

Pelayanan Antenatal di Rumah Sakit

a.

Penapisan terhadap setiap ibu hamil berbasis
MEOWS (Modified Early Obstetric Warning
Score) yang dapat dilihat pada Tabel 5.3
(halaman 48).

Ibu dengan status suspek / kontak erat
COVID-19 tanpa gejala atau gejala ringan
dapat melakukan isolasi mandiri di rumah
atau tempat yang ditunjuk khusus. Untuk ibu
dengan status suspek gejala sedang atau
berat harus segera dirawat di Rumah Sakit
(berdasarkan Pedoman Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi COVID-19). Ibu dengan
status suspek/terkonfirmasi COVID-19 harus
dirawat di ruang isolasi khusus di Rumah
Sakit. Apabila Rumah Sakit tidak memiliki
ruangan isolasi khusus yang memenuhi
syarat Airborne Infection Isolation Room
(AlIR), pasien harus dirujuk secepat mungkin
ke fasilitas di mana fasilitas isolasi khusus
tersedia. Diperlukan koordinasi lintas sektor
dan Pemerintah Daerah untuk menangani ibu
hamil yang diduga/diketahui COVID-19
ditempat isolasi khusus di Kab/Kotanya.
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Tabel 5.3 COVID-19 MEOWS

Saturasi O2 (%) < 85 86-89 90-95 > 96
Laju Nafas (x/menit) <10 10-14 15-20 21-29 > 30
Nadi (x/menit) <40 41-50 51-100 101-110 | 110-129 | > 130
Tekanan Darah <70 | 71-80 | 81-100 | 101-139 | 140-149 | 150-159 | > 160
Sistolik (mmHg)
Tekanan Darah
Sl (il -15) <49 50-89 90-99 100-109 | > 110
Diuresis (ml/jam) 0 <20 <35 35-200 > 200
Suhu (°C) <35 35-36 36-374 | 37,5-384 > 38,5
Sistem Saraf Pusat Respon Respon
hanya hanya Tidak
Agitasi Sadar terhadap | terhadap ada
stimulus | stimulus | respon
verbal nyeri
MEOWS 0-1 Normal
MEOWS 2-3 Normal dan stabil, laporan kondisi pasien bisa dalam 1 hari
MEOWS 4-5 Abnormal dan tidak stabil, harus dievaluasi dalam 30 menit

Abnormal dan tidak stabil, harus dievaluasi dalam 10 menit
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c. Penggunaan pengobatan di luar penelitian
harus mempertimbangkan analisis riskbenefit
dengan menimbang potensi keuntungan
bagi ibu dan keamanan bagi janin. Saat ini
tidak ada obat antivirus yang disetujui oleh
FDA untuk pengobatan COVID-19, walaupun
antivirus spektrum luas digunakan pada
hewan model MERS sedang dievaluasi untuk
aktivitas terhadap COVID-19.

d. Alur pelayanan antenatal bagi ibu hamil di
Rumah Sakit dapat dilihat pada Gambar 5.2
(halaman 50).

e. Alur pelayanan ibu hamil yang datang ke
Rumah Sakit melalui IGD dapat dilihat pada
Gambar 5.3 (halaman 57).
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Pemeriksaan umum untuk meminimalkan paparan pasien dengan
tenaga kesehatan. Pertimbangkan kurangi jumlah kunjungan klinik
antenatal pada kehamilan risiko rendah.

v

Ibu/keluarga melakukan janji temu/teleregistrasi melalui media
komunikasi. Tenaga kesehatan melakukan skrining gejala/riwayat
paparan saat janji temu.

Negatif I Skrining positif /
\ 4 \y COVID-19 positif

Apakah ibu hamil/janin
memiliki risiko/komplikasi?

Ya : \l,Tidak

Kunjungan sesuai jadwal

Tunda kunjungan
setelah 14 hari,
konseling pasien
untuk monitor gejala
dan indikasi ke IGD.

v
Skrining di pintu masuk RS

Negatif v I Skrining positif

Tindakan pencegahan
rutin : menggunakan
masker, cuci tangan,

jaga jarak 2 m.

Gejala | . Gejala sedang/
ringan berat aFay dengan
faktor risiko

Konseling pasien untuk
monitor gejala dan
indikasi ke IGD

ANC Rutin. Jika COVID-19 positif, pertimbangkan monitor

pertumbuhan janin, jumlah cairan ketuban tiap bulan.

Gambar 5.2 Alur Pelayanan Antenatal di RS
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Ibu hamil datang ke IGD dengan tidak diketahui status COVID-19

v

Triage IGD

v

3= 2 )

Skrining COVID-19:
Gejala klinis (batuk, demam, sesak nafas)
Riwayat kontak/riwayat perjalanan

Tes serologis (darah lengkap & rapid test)
CT Scan Toraks atau Foto Toraks

v

Konsultasi Satgas COVID-19 RS atau Dokter Spesialis Paru

v

v

Kasus Non COVID-19

Kasus Suspek COVID-19

v

Penanganan obstetri
rutin di Kamar Bersalin
atau pelayanan
komplikasi kehamilan

v

Diagnostik
(RT-PCR Swab)

v

Positif

Indikasi Obstetrik atau
MEOWS (+) atau
Severitas Gejala

Negatif
‘l’ g

Isolasi Mandiri
di Rumah

Gambar 5.3 Alur Pelayanan Ibu Hamil yang Datang ke RS

Melalui IGD
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2. Pelayanan Persalinan di Rumah Sakit

a. Pemilihan metode persalinan juga harus
mempertimbangkan ketersediaan sumber
daya, fasilitas di rumah sakit, tata ruang
perawatan rumah sakit, ketersediaan APD,
kemampuan laksana, sumber daya manusia,
dan risiko paparan terhadap tenaga medis
dan pasien lain.

b. Indikasi induksi persalinan atau SC sesuai
indikasi  obstetrik, indikasi medis, atau
indikasi kondisi ibu atau janin.

¢. lbu dengan COVID-19 yang dirawat di ruang
isolasi  di  ruang bersalin, dilakukan
penanganan tim multidisiplin yang terkait
meliputi dokter paru/penyakit dalam, dokter
kebidanan dan kandungan, anestesi, bidan,
dokter spesialis anak dan  perawat
perinatologi.

d. Upaya harus dilakukan untuk meminimalkan
jumlah anggota staf yang memasuki ruangan
dan unit, harus ada kebijakan lokal yang
menetapkan personil yang ikut dalam
perawatan. Hanya satu orang (pasangan/
anggota keluarga) yang dapat menemani
pasien. Orang yang menemani harus
diinformasikan mengenai risiko penularan
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dan mereka harus memakai APD yang sesuai
saat menemani pasien.

e. Pengamatan dan penilaian ibu harus
dilanjutkan sesuai praktik standar, dengan
penambahan pemeriksaan saturasi oksigen
yang bertujuan untuk menjaga saturasi
oksigen > 94%, titrasi terapi oksigen sesuai
kondisi.

f. Menimbang kejadian penurunan kondisi
janin pada beberapa laporan kasus di Cina,
apabila sarana memungkinkan dilakukan
pemantauan janin secara kontinyu selama
persalinan.

g. Bila ada indikasi operasi terencana pada ibu
hamil dengan suspek atau terkonfirmasi
COVID-19, dilakukan evaluasi urgency-nya,
dan apabila memungkinkan ditunda untuk
mengurangi risiko penularan sampai infeksi
terkonfirmasi atau keadaan akut sudah
teratasi. Apabila operasi tidak dapat ditunda
maka operasi dilakukan sesuai prosedur
standar dengan pencegahan infeksi sesuai
standar APD.

h. Persiapan operasi terencana dilakukan sesuai
standar.

i. Seksio sesarea dapat dilaksanakan di dalam
ruangan bertekanan negatif atau dapat
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melakukan modifikasi kamar bedah menjadi

bertekanan negatif (seperti mematikan AC

atau modifikasi lainnya yang
memungkinkan).

j. Apabila ibu dalam persalinan terjadi
perburukan gejala, dipertimbangkan
keadaan secara individual untuk melanjutkan
observasi persalinan atau dilakukan seksio
sesaria darurat jika hal ini akan memperbaiki
usaha resusitasi ibu.

k. Ruang operasi kebidanan :

e Operasi elektif pada pasien COVID-19
harus dijadwalkan terakhir.

e Pasca operasi, ruang operasi harus
dilakukan pembersihan penuh sesuai
standar.

e Jumlah petugas di kamar operasi
seminimal mungkin dan menggunakan
Alat Perlindungan Diri sesuai standar.

[.  Antibiotik intrapartum harus diberikan sesuai
protokol.

m. Plasenta harus ditangani sesuai praktik
normal. Jika diperlukan histologi, jaringan
harus diserahkan ke laboratorium, dan
laboratorium harus diberitahu bahwa sampel
berasal dari pasien suspek atau terkonfirmasi
COVID-19.
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n. Berikan anestesi epidural atau spinal sesuai
indikasi dan menghindari anestesi umum
kecuali benar-benar diperlukan.

o. 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.
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Bai VI

PELAYANAN KESEHATAN
BAYI BARU LAHIR
DI ERA ADAPTASI BARU

A. Fclaganan Bayi Baru |_ahir secara ( Jmum

1.

Penularan COVID-19 secara vertikal melalui
plasenta belum terbukti sampai saat ini. Oleh
karena itu, prinsip pertolongan bayi baru lahir
diutamakan untuk mencegah penularan virus
SARS-CoV-2 melalui droplet atau udara (aerosol
generated).

Penanganan bayi baru lahir ditentukan oleh
status kasus ibunya. Bila dari hasil skrining
menunjukkan ibu termasuk suspek, probable,
atau terkonfirmasi COVID-19, maka persalinan
dan penanganan terhadap bayi baru lahir
dilakukan di Rumah Sakit.

Bayi baru lahir dari ibu yang BUKAN suspek,
probable, atau terkonfirmasi COVID-19 tetap
mendapatkan pelayanan neonatal esensial saat
lahir (0 — 6 jam), yaitu pemotongan dan
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perawatan tali pusat, Inisiasi Menyusu Dini

(IMD), injeksi vitamin K1, pemberian salep/tetes

mata antibiotik, dan imunisasi Hepatitis B.

4. Kunjungan neonatal dilakukan bersamaan
dengan kunjungan nifas sesuai dengan yang
tercantum pada Bab V bagian Pelayanan Pasca
Salin  (lihat halaman 44-46). KIE yang
disampaikan pada kunjungan pasca salin
(kesehatan bayi baru lahir) :

e ASI eksklusif.

e Perawatan tali pusat, menjaga badan bayi
tetap hangat, dan cara memandikan bayi.

e Khusus untuk bayi dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) : apabila ditemukan
tanda bahaya atau permasalahan, bayi
harus segera dibawa ke Rumah Sakit.

e Tanda bahaya pada bayi baru lahir (sesuai
yang tercantum pada buku KIA) : apabila
ditemukan tanda bahaya pada bayi baru
lahir, bayi harus segera dibawa ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan.

5. Pelayanan Skrining Hipotiroid Kongenital tetap
dilakukan. Idealnya, waktu pengambilan
spesimen dilakukan pada 48 — 72 jam setelah
lahir dan masih dapat diambil sampai usia bayi
14 hari. Bila didapatkan hasil skrining dan tes
konfirmasinya positif hipotiroid, maka diberikan
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terapi sulih hormon sebelum bayi berusia 1
bulan. Untuk pengambilan spesimen dari bayi
lahir ~ dari ibu suspek, probable, atau
terkonfimasi COVID-19, tenaga kesehatan
menggunakan  APD  untuk  pencegahan
penularan droplet. Tata cara penyimpanan dan
pengiriman spesimen sesuai dengan Pedoman
Skrining Hipotiroid Kongenital '
(Kemenkes RI, 2018). Apabila
terkendala dalam pengiriman
spesimen  dikarenakan  situasi
pandemi COVID-19, spesimen

dapat disimpan selama maksimal
1 bulan pada suhu kamar.

B. Felayanan Bayi Baru | ahir di Rumah Sakit

Komunikasi, informasi, dan edukasi semua prosedur
pelayanan pada bayi baru lahir sudah diberikan saat
sebelum dilakukan tindakan terminasi kehamilan,
atau saat bayi baru lahir masuk ruang rawat Rumah
Sakit, yang dikuatkan dengan informed consent.
Pelayanan bayi baru lahir yang dilakukan adalah :

1. Bayi yang lahir dari ibu suspek, probable, dan
terkonfirmasi COVID-19 termasuk dalam kriteria
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suspek, sehingga penentuan status terinfeksi

virus SARS-CoV-2 dan kondisi bayi baru lahir

harus segera dilakukan.

a. Pembuktian virus SARS-CoV-2 dengan
swab nasofaring/orofaring segera dilakukan
idealnya dua kali dengan interval waktu
minimal 24 jam.

b. Hasil satu kali positif menunjukkan bahwa
bayi baru lahir terinfeksi virus SARS-CoV-2.

2. Prosedur Klinis pada Bayi Baru Lahir dari Ibu
dengan  Status  Suspek,  Probable, dan
Terkonfirmasi COVID-19.

a. Bayi baru lahir dari ibu suspek, probable,
dan terkonfirmasi COVID-19 dianggap
sebagai bayi COVID-19 sampai hasil
pemeriksaan RT-PCR negatif. Tindakan yang
dilakukan pada bayi baru lahir tersebut
disesuaikan dengan periode continuum of
care pada neonatus.

b. Tindakan resusitasi, stabilisasi dan
transportasi (aerosol generated).

e Tindakan dilakukan pada 30 detik
pasca persalinan apabila pada evaluasi
bayi terdiagnosa tidak bugar (tidak
bernapas dan tidak bergerak).
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e Isolasi dan APD sesuai prosedur
pencegahan penularan udara (aerosol
generated).

c. Prosedur klinis pada bayi baru lahir tanpa
gejala:

e Periode 30 detik - 90 menit pasca
lahir pada bayi baru lahir tanpa gejala:
Vv Penundaan penjepitan tali pusat

(Delayed Cord Clamping) tidak

dilakukan, sebagai upaya

pencegahan penularan baik secara
droplet maupun aerosol (udara)
serta untuk mempercepat
pemisahan ibu dan bayi baru lahir
ke ruang/area khusus untuk
prosedur stabilisasi selanjutnya.

Vv Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

o Tenaga  kesehatan  harus
melakukan konseling terlebih
dahulu mengenai bahaya dan
risiko  penularan COVID-19
dari ibu ke bayi, manfaat IMD,
serta  manfaat  menyusui
(dilakukan pada saat antenatal
atau menjelang persalinan).

o IMD dilakukan atas keputusan
bersama orang tua.
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o IMD dapat dilakukan apabila
status ibu adalah kontak
erat/suspek, dan dapat
dipertimbangkan pada ibu
dengan  status  probable/
konfirmasi tanpa gejala/gejala
ringan dan klinis ibu maupun
bayi baru lahir dinyatakan
stabil.

o Apabila pilihan tetap
melakukan inisiasi menyusu
dini, wajib dituliskan dalam
informed consent, dan tenaga
kesehatan wajib memfasilitasi
dengan prosedur semaksimal
mungkin  untuk mencegah
terjadinya penularan droplet.

o lbu harus melakukan protokol/
prosedur untuk pencegahan
penularan COVID-19 dengan
menggunakan masker bedah,
mencuci tangan, dan
membersihkan payudara.

e Periode 90 menit — 6 jam pasca lahir
(golden minutes — hours / periode
transisi intra ke ekstra uteri) :
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Vv Dilakukan  pemeriksaan  swab
nasofaring/orofaring untuk
pembuktian virus SARS-CoV-2.

Vv Perawatan neonatal esensial :

o Pemeriksaan fisik

o Identifikasi tanda bahaya

o Antropometri

o Injeksi Vitamin K1

o Pemberian salep / tetes mata
antibiotik

o Imunisasi Hepatitis BO

Vv Bayi baru lahir dapat segera
dimandikan setelah keadaan stabil,
tidak menunggu setelah 24 jam.

Vv Apabila bayi berhasil beradaptasi
pada kehidupan ekstra uteri,
neonatus dinyatakan sehat dan
dapat dilakukan rawat gabung.
Prosedur rawat gabung akan
dijelaskan pada bagian rawat
gabung.”

e Periode 6 — 48 jam pasca lahir (golden
days) di Rumah Sakit atau Kunjungan
Neonatal 1:

Vv Dapat dilakukan Rawat Gabung’
dengan prosedur rawat gabung
dilaksanakan berdasarkan tingkat
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keparahan gejala ibu penderita
COVID-19 (suspek, probable, atau
terkonfirmasi)  serta  kapasitas
ruang rawat gabung isolasi COVID-
19 dan non-COVID-19 di RS.

Vv Neonatus tanpa gejala yang lahir
dari ibu suspek, probable, atau
terkonfirmasi  COVID-19  tanpa
gejala atau gejala ringan, dapat
rawat gabung dan menyusu
langsung  dengan mematuhi
pencegahan penularan melalui
droplet, di ruang rawat gabung
isolasi khusus COVID-19.

Pedoman Pelaqanan Antenatal, Persalivian, Nifas, dav Bayi Baru Lahir
di Era Adaptasi Kebiasaoan Barn | 64




*) Rawat gabung dapat dilakukan apabila memenuhi
persyaratan sebagai berikut :

v’ Fasilitas kesehatan mempunyai kamar rawat
gabung perorangan (1 kamar hanya ditempati 1
orang ibu dan bayinya).

v’ Perawatan harus memenuhi protokol kesehatan
ketat, yaitu jarak antara ibu dengan bayi minimal 2
meter saat tidak menyusui. Bayi dapat ditempatkan
di inkubator atau tempat tidur bayi (cots) yang
dipisahkan dengan tirai.

v" Ibu rutin dan disiplin mencuci tangan sebelum dan
sesudah memegang dan menyusui bayi.

v Ibu mempraktikkan perilaku hidup bersih dan
sehat.

v" Ibu harus memakai masker bedah.

v" Ruangan rawat gabung memiliki sirkulasi baik.

v Lingkungan di sekitar ibu juga harus rutin
dibersihkan dengan cairan disinfektan.

v Konseling, edukasi dan informasi tentang cara
pencegahan penularan virus SARS-CoV-2.

Rawat gabung tidak dianjurkan bila :
v" Ruang rawat gabung berupa ruangan/bangsal
bersama pasien lain.
v lbu sakit berat sehingga tidak dapat merawat
bayinya.
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Vv Perawatan yang diberikan saat
rawat gabung adalah :

o Pemberian ASI (akan dijelaskan
pada bagian manajemen laktasi,
dapat dilihat pada halaman 69).

o Observasi  fungsi  defekasi,
diuresis, hiperbilirubinemia, dan
timbulnya tanda bahaya
kegawatan  saluran  cerna,
(perdarahan, sumbatan usus
atas dan tengah), infeksi, dan
kejang.

o Pengambilan spesimen darah
untuk  pemeriksaan  skrining
hipotiroid kongenital sesuai
Pedoman SHK.

o Prosedur pemulangan bayi
(dapat dilihat pada halaman 77).

e Periode 3 - 7 hari pasca lahir (golden
days) atau Kunjungan Neonatal 2 :

Vv Bayi baru lahir yang sudah
dipulangkan dari Rumah Sakit,
pemantauan tetap dilakukan oleh
Rumah  Sakit melalui media
komunikasi, dan berkoordinasi

Pedoman Pelaqanan Antenatal, Persalivian, Nifas, dav Bayi Baru Lahir
di Era Adaptasi Kebiasaon Baru | 66




dengan Puskesmas wilayahnya
untuk ikut melakukan pemantauan.

e Periode 8 — 28 hari pasca lahir (golden
weeks) atau Kunjungan Neonatal 3 :

Vv Bayi baru lahir yang sudah
dipulangkan dari Rumah Sakit,
pemantauan tetap dilakukan oleh
Rumah  Sakit melalui media
komunikasi, dan berkoordinasi
dengan Puskesmas wilayahnya
untuk ikut melakukan pemantauan.

d. Prosedur klinis pada bayi baru lahir dengan
gejala:

Tindakan pasca resusitasi, stabilisasi, dan

transportasi bayi baru lahir dengan gejala.

e Bayi baru lahir bergejala yang tidak
memerlukan tindakan medik dan
pemantauan secara intensif dan high
care pada jalan nafas, sistem respirasi,
kardiosirkulasi, dan sistem lain yang
berakibat terjadinya kegawatdaruratan,
akan dirawat di ruang rawat khusus
isolasi  COVID-19  sampai  hasil
pembuktian RT-PCR negatif minimal
satu  kali (pada fasilitas yang
menyediakan follow up swab). Ruang
rawat isolasi khusus diperuntukkan
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untuk pencegahan penularan COVID-
19 melalui droplet.

e Bayi baru lahir bergejala yang
memerlukan tindakan medik dan
pemantauan secara intensif dan high
care pada jalan nafas, sistem respirasi,
kardiosirkulasi, dan sistem lain yang
berakibat terjadinya kegawatdaruratan,
akan dirawat di ruang rawat khusus
isolasi  COVID-19  sampai  hasil
pembuktian RT-PCR negatif minimal
satu kali. Ruang rawat isolasi khusus
diperuntukan untuk  pencegahan
penularan COVID-19 melalui udara
(aerosol generated).

3. Bayi baru lahir dari ibu dengan HbsAg reaktif
dan terkonfirmasi COVID-19:

a. Bayi dalam keadaan klinis baik (bayi
bugar) tetap mendapatkan pelayanan
injeksi vitamin K1 dan tetap dilakukan
pemberian imunisasi Hepatitis B serta
pemberian Hblg (Hepatitis B
immunoglobulin) kurang dari 24 jam.

b. Bayi dalam keadaan klinis sakit (bayi tidak
bugar atau tampak sakit) tetap
mendapatkan pelayanan injeksi vitamin K1
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dan tetap dilakukan pemberian Hblg
(Hepatitis B immunoglobulin) kurang dari
24 jam. Pemberian vaksin Hepatitis B
ditunda sampai keadaan klinis bayi baik
(sebaiknya dikonsultasikan pada dokter
anak untuk penatalaksanaan vaksinasi
selanjutnya).

4. Bayi baru lahir dari ibu dengan HIV dan
terkonfirmasi COVID-19 tetap mendapatkan
ARV profilaksis, dan pada usia 6-8 minggu
dilakukan pemeriksaan Early Infant Diagnosis
(EID) bersamaan dengan pemberian imunisasi
DPT-HepB-Hib pertama melalui janji temu.

5. Bayi yang lahir dari ibu menderita sifilis dan
terkonfirmasi COVID-19 diberikan
injeksi  Benzatil Penisilin  sesuai
Pedoman Program Pencegahan
Penularan HIV, Sifilis, dan Hepatitis
B dari Ibu ke Anak (Kemenkes R,
2019).

6. Manajemen Laktasi
a. Menyusui  sangat bermanfaat  bagi
kesehatan dan kelangsungan hidup anak.
Efek perlindungan ASI sangat kuat dalam
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melawan infeksi penyakit melalui

peningkatan daya tahan tubuh anak.

b. ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi
baru lahir sehat maupun sakit. Sampai saat
ini, penularan COVID-19 melalui ASI masih
belum diketahui secara pasti. Namun, harus
diperhatikan risiko utama saat bayi
menyusu adalah kontak dekat dengan ibu,
yang cenderung terjadi penularan melalui
droplet.

c. Apabila ibu dan keluarga menginginkan
untuk  menyusui dan dapat patuh
melakukan pencegahan penularan COVID-
19, maka tenaga kesehatan akan membantu
melalui edukasi dan pengawasan terhadap
risiko penularan COVID-19. Menyusui
langsung dapat dilakukan bila klinis ibu
tidak berat dan bayi sehat.

d. Terkait cara pemberian nutrisi bagi bayi
baru lahir dari Ibu Suspek, Probable, dan
Terkonfirmasi COVID-19 ditentukan oleh
klinis ibunya.

e Pada kondisi klinis ibu berat sehingga
tidak memungkinkan ibu memerah ASI
dan terdapat sarana-prasarana fasilitas
pelayanan kesehatan yang memadai :
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Vv Keluarga dan tenaga kesehatan
memilih mencegah risiko
penularan, dengan melakukan
pemisahan sementara antara ibu
dan bayi.

Vv Makanan pilihan bagi bayi adalah
ASI donor yang layak
(dipasteurisasi) atau susu formula.

e Pada kondisi klinis ibu ringan/sedang

di  mana keluarga dan tenaga

kesehatan memilih mengurangi risiko

penularan  dan mempertahankan
kedekatan ibu dan bayi, maka pilihan
nutrisinya adalah ASI perah.

Vv Ibu memakai masker medis selama
memerah dan harus mencuci
tangan menggunakan air dan
sabun selama minimal 20 detik
sebelum memerah. |bu harus
membersihkan pompa serta semua
alat yang bersentuhan dengan ASI
dan wadahnya setiap selesai
digunakan. ASI perah diberikan
oleh tenaga kesehatan atau
keluarga yang tidak menderita
COVID-19.
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Vv Fasilitas kesehatan harus dapat
menjamin agar ASI| perah tidak
terkontaminasi. Apabila fasilitas
kesehatan tidak dapat menjamin
ASl perah tidak terkontaminasi,
maka ASI| harus dipasteurisasi
terlebih dahulu sebelum diberikan
kepada bayi.

Vv Bayi dapat diberikan ASI perah
selama ibu tidak mendapatkan
obat — obatan yang dapat keluar
dari ASI dan belum terjamin
keamanannya bagi bayi. Keamanan
obat yang dikonsumsi oleh ibu
menyusui dapat dilihat pada Tabel
6.1 (halaman 73). Untuk tetap
mempertahankan produksi ASI, ibu
dapat tetap memerah namun tidak
diberikan kepada bayi.
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Tabel 6.1 Keamanan Obat bagi Ibu Menyusui

OBAT

TINJAUAN

REKOMENDASI

Azitromisin

Karena kadar azitromisin
yang rendah dalam ASI
dan lazim digunakan
pada bayi dalam dosis
yang lebih tinggi,
penggunaan selama
menyusui tidak
menyebabkan efek buruk
pada bayi yang disusui.

Aman.

Chloroquine

Sejumlah kecil
chloroquine diekskresikan
dalam ASI tetapi tidak
ada informasi tentang
penggunaan chloroquine
setiap hari selama
menyusui, lebih
disarankan pengunaan
hydroxychloroquine
terutama saat menyusui
bayi yang baru lahir atau
bayi prematur.

Belum terdapat
bukti ilmiah
yang cukup
kuat.

Hidroxy-
chloroquine

Sejumlah kecil
hydroxychloroquine
diekskresikan dalam ASI
namun tidak ditemukan
efek samping pada bayi.

Relatif aman.
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OBAT TINJAUAN REKOMENDASI
Ritonavir / Tidak diketahui relevansi | Belum terdapat
Lopiravir keamanan obat anti virus | bukti ilmiah
(Aluvia), ini pada bayi yang yang cukup
Remdezivir, disusui. kuat.
Pavipiravir
(Avigan)

Interferon B | Kadar interferon beta-1a | Aman.
dalam ASI sangat kecil,
tidak mungkin mencapai
aliran darah bayi.

Tocilizumab | Hanya sejumlah kecil Aman, dengan
tocilizumab (antibodi pemantauan
kappa G1 (IgG1) antibodi | ketat.
manusia) yang terdeteksi
dalam ASI dan tidak ada
efek samping yang
dilaporkan, tetapi harus
digunakan dengan hati-
hati terutama saat
menyusui bayi yang baru
lahir atau bayi prematur.

N-acetyl Tidak ada informasi Belum terdapat

cysteine tersedia tentang bukti ilmiah
penggunaan yang cukup
acetylcysteine selama kuat.

menyusui. Untuk
menghindari paparan
terhadap bayi, ibu
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OBAT

TINJAUAN

REKOMENDASI

menyusui disarankan
mempertimbangkan
memompa dan
membuang ASI mereka
selama 30 jam setelah
pemberian NAC.

Levofloksasin | Penundaan menyusui Tunda menyusui
hingga 4-6 jam setelah hingga 4-6 jam
pemberian levofloksasin | setelah
menurunkan insiden pemberian obat
diare dan kandidiasis Levofloksasin.
(oral, diaper rash) pada
bayi yang disusui.

Hidrokortison | Pemberian injeksi Aman, dengan
hidrokortison pada akhir | pemantauan
kehamilan dapat dan konseling
menunda lactogenesis Il | yang tepat.
dan menurunkan volume
ASI pasca persalinan.

Efek terhadap bayi yang

disusui belum pernah

dilaporkan.
Pada kondisi klinis ibu tidak
bergejala/ringan maka ibu dapat

memilih memberikan ASI dengan cara

menyusui langsung.
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Vv Ibu menggunakan masker bedah
dan harus mencuci tangan dan
membersihkan payudara dengan
sabun dan air.

Vv lbu dapat menyusui bayinya,
namun diberikan edukasi bahwa
bayi berisiko tertular walaupun
belum diketahui secara pasti.

v Untuk mengurangi risiko
penularan pada pilihan ini, jika
memungkinkan ibu harus menjaga
jarak 2 meter dengan bayinya pada
saat tidak menyusui.

e. lbu dapat menghubungi tenaga kesehatan
untuk mendapatkan layanan konseling
menyusui, dukungan dasar psikososial dan
dukungan Praktik Pemberian Makan Bayi
dan Anak (PMBA) dan lainnya melalui
telepon atau media komunikasi lainnya.

f.  Apabila ibu tidak mampu memerah ASI,
maka :

e |bu dapat menghubungi tenaga
kesehatan untuk berkonsultasi tentang
keadaannya melalui media komunikasi
yang tersedia.
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e Pemberian ASI melalui donor ASI hanya
disarankan jika dalam pengawasan
tenaga kesehatan.

e Bayi dapat diberikan pengganti ASI
dengan pengawasan tenaga kesehatan.

7. Pemulangan / Alih Rawat Non Isolasi Bayi
Terkonfirmasi COVID-19 (hasil pemeriksaan
swab RT-PCR pertama positif)

Kriteria pemulangan didasari pada keterbatasan
kapasitas rawat inap di Rumah Sakit dengan
mempertimbangkan status kekebalan bayi baru
lahir, gejala infeksi yang tidak jelas pada bayi
baru lahir, dan risiko penularan droplet pada
lingkungan sekitarnya. Untuk itu, beberapa hal
yang harus diperhatikan sebagai berikut.

a. Bayi baru lahir tanpa gejala dapat

dipulangkan dengan catatan :

e KIE kepada keluarga tentang risiko
penularan lewat droplet dan virus
masih bisa terdapat di feses dalam
waktu 10-14 hari sehingga pengasuh
bayi  harus  menggunakan  alat
pelindung diri  untuk mencegah
penularan droplet yaitu masker N-95
atau masker bedah tiga lapis, face-
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shield, cuci tangan saat sebelum dan
setelah menyentuh bayi.

e Prosedur isolasi mandiri bayi baru lahir
berlangsung selama 10 hari dari saat
pengambilan swab RT-PCR yang
dinyatakan positif.

e Keluarga melakukan komunikasi
dengan RS tempat kelahiran melalui
media komunikasi yang melaporkan
adanya setiap tanda dan gejala tidak
normal yang ditemukan pada bayi, dan
setiap waktu bayi siap dirawat kembali
di RS. Prosedur komunikasi diakhiri
setelah melewati periode 10 hari isolasi
mandiri bayi baru lahir di rumah.

b. Bayi baru lahir dengan gejala tidak dapat
dipulangkan.

e Penentuan gejala ringan, sedang dan
berat pada bayi baru lahir tidak sama
dengan pada kasus bayi, anak, remaja
dan dewasa terkonfirmasi COVID-19
karena perbedaan status imunitas bayi
serta belum diketahuinya virulensi dan
jumlah virus yang menginfeksi.

e Untuk itu, bayi baru lahir harus
diobservasi di unit khusus COVID-19 di
Rumah Sakit sesuai tingkat keparahan
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tanda klinis dan gejalanya (unit

perawatan tingkat 11A/special care, 11B/

high care, tingkat Ill/intensive care)
sampai bayi dinyatakan terbebas dari
diagnosis COVID-19.

e Pemeriksaan ke dua swab RT-PCR pada
bayi baru lahir terkonfirmasi COVID-19
dapat dilakukan pada hari ke tujuh dari
pemeriksaan swab RT-PCR pertama
positif.

Vv Jika hasil Negatif untuk RT-PCR ke
dua, bayi baru lahir dinyatakan
bebas diagnosis COVID-19 dan
dapat keluar dari unit khusus
COVID-19, lalu dirawat di ruang
non COVID-19 sesuai tingkat tanda
klinis dan gejalanya.

Vv Jika hasil Positif untuk RT-PCR ke
dua, bayi baru lahir tetap dirawat
di unit khusus COVID-19 dan
diulang pemeriksaan swab RT-PCR
di hari ke 14 dari hari pemeriksaan
pertama swab RT-PCR positif.
Untuk menyingkirkan diagnosis
COVID-19 di hari ke 14, diperlukan
evaluasi dengan
mempertimbangkan :
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o CT-value yang mengindikasikan
derajat infeksi.

o Perbaikan tanda dan gejala
klinis yang ada.

e Pada kasus di mana follow up
pemeriksaan swab RT-PCR tidak dapat
dilakukan di satu rumah sakit, maka
tata kelola klinis di unit khusus COVID-
19 berdasarkan keparahan tanda dan
gejala klinis dilakukan minimal 10 hari
dari hasil pertama positif pemeriksaan
swab RT-PCR dengan ditambah 3 hari
bebas gejala atau dengan
pertimbangan dokter yang merawat,
jika gejala demam dan gangguan
pernafasan tidak terkait COVID-19.
Kemudian bayi dapat dipindahkan ke
ruang non isolasi.

8. Pengasuhan Bayi di Rumah
a. Selama ibu tidak diperbolehkan merawat
bayinya, sebaiknya pengasuhan bayi
dilakukan oleh orang yang sehat dan tidak
menderita COVID-19 serta ibu tetap
menjaga jarak 2 meter dari bayinya.
Dukungan keluarga sangat penting untuk
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memberikan semangat pada saat ibu
memulai menyusui atau relaktasi.

b. Ibu dapat mengasuh bayinya kembali bila
klinis baik dan setelah dinyatakan selesai
isolasi sesuai Pedoman Pencegahan dan
Pengendalian COVID-19
revisi 5 (Kemenkes RI,
2020). lbu tetap
mempraktikkan perilaku

PENC E‘GQHAN DAN
serta tetap menggunakan  corRONAVIRUS BISEA:
(COVID-19)

hidup bersih dan sehat b PEDOMAN -!
SE

™ Kementeron Kesehaan R
2020

masker.
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Ibu Suspek, Probable, Terkonfirmasi COVID-19

v
Bayi Tanpa Gejala
Ada fasilitas |
swab RT-PCR |, Vv
Dilakukan Swab RT-PCR Tidak ada fasilitas
Swab RT-PCR
l
_WV
Bayi RT-PCR
pertama negatif
Ada \1'_|_ Ada
fasilitas fasilitas
Tidak swab Tidak swab
ada / ulang ada \ ulang
fasilitas Pemeriksaan fasilitas Pemeriksaan
swab ulang Swab swab ulang Swab
ulang RT-PCR *) ulang RT-PCR *)
\2
Bayi dapat dipulangkan
dari RS setelah hasil RT-PCR
swab RT-PCR negatif 2x ulang
berturut-turut dengan negatif
interval minimal 24 jam

Sarana Sarana tidak Sarana tidak Sarana
memadai memadai memadai memadai
Isolasi di Bayi dapat dipulangkan dari RS, dengan catatan : Isolasi di
Faskes v KIE risiko penularan Faskes
selama v" Melakukan isolasi mandiri selama 10-14 hari selama
10-14 v RS tetap memantau tanda dan gejala tidak normal 10-14
hari serta koordinasi dengan Puskemas setempat hari

*) swab ulang dilakukan setiap 3 - 7 hari atau tergantung kapasitas Fasilitas Kesehatan

Gambar 6.1  Alur Pemulangan Bayi Baru Lahir Tanpa Gejala dari
Ibu Suspek, Probable, dan Terkonfirmasi COVID-19
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Ibu Suspek, Probable, Terkonfirmasi COVID-19

Ada fasilitas

W

Bayi Dengan Gejala

swab RT-PCR v

v

Dilakukan Swab RT-PCR

Tidak ada fasilitas Swab RT-PCR

v

Bayi RT-PCR pertama negatif

|
r—
I
2

Ada fasilitas

Pemeriksaan ulang
Swab RT-PCR pada
hari ke-7

e

Bayi Gejala v swab ulang
Ringan/
Sedang Pemeriksaan
ulang Swab RT-
lﬁ PCR sampai
hasil negatif 2x

berturut-turut

dengan interval
minimal 24 jam

Tidak
ada
fasilitas
swab
ulang

\ 4
Pemeriksaan ulang RT-PCR \b
Swab RT-PCR pada ke-2 Isolasi di Faskes
hari ke-14 negatif minimal 10 hari
I ditambah
% 3 hari bebas gejala
RT-PCR ke-3
negatif
v v v v v
e el s Bayi dapat dipulangkan / alih rawat non isolasi
bl veibodkn tuk tatalak kit non COVID-19
kondisi klinis bayi untux tatalaksana penyaxit hon
Gambar 6.2  Alur Pemulangan Bayi Baru Lahir Dengan Gejala dari

Ibu Suspek, Probable, dan Terkonfirmasi COVID-19
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Bai VI
PENUTUP

Pelayanan antenatal, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir
di era adaptasi kebiasaan baru diselenggarakan dengan
mempertimbangkan pencegahan penularan COVID-19
baik bagi ibu, bayi, maupun tenaga kesehatan.
Pelaksanaan kunjungan antenatal dan pasca salin
didahului dengan janji temu / teleregistrasi melalui
media komunikasi untuk mencari faktor risiko dan gejala
COVID-19. Protokol kesehatan juga harus selalu
diperhatikan dalam setiap pelayanan kesehatan ibu dan
bayi baru lahir. Tenaga kesehatan harus memperkuat
kemampuan ibu dan keluarga dalam memahami Buku
KIA untuk mengenali tanda bahaya dan menerapkan
perawatan selama kehamilan dan pasca persalinan dalam
kehidupan sehari-hari.

Pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir tetap harus
berkualitas. Pelayanan Antenatal Terpadu, Asuhan
Persalinan Normal, dan Penanganan Kegawatdaruratan
di FKTP maupun di FKRTL harus sesuai standar ditambah
dengan standar pencegahan penularan COVID-19.
Mungkin tidak semua FKTP dan FKRTL saat ini siap dalam
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memenuhi standar sarana, prasarana, SDM dan Alat
Pelindung Diri. Oleh karena itu Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota yang difasilitasi Dinas Kesehatan
Provinsi harus membuat pemetaan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan yang siap dalam pelayanan ibu dan bayi baru
lahir. Beberapa FKTP (Puskesmas, Praktik Mandiri Bidan
dan Klinik) yang selama ini memberikan pelayanan
antenatal, persalinan, dan pasca salin dapat
berkolaborasi dan menyatukan sumber daya di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan yang ditunjuk.

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota diharapkan dapat
melakukan pencatatan, monitoring, dan pelaporan
cakupan pelayanan KIA esensial termasuk jumlah ibu dan
bayi yang memiliki status suspek, kontak erat, probable,
dan terkonfirmasi COVID-19 positif. Diharapkan dengan
menerapkan pedoman ini, maka kesehatan ibu, bayi baru
lahir, dan tenaga kesehatan tetap dapat terjaga.
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Lampiran 1 Surat Edaran Kesiapsiagaan RS Rujukan

P
>

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
Jalan H.R. Rasuna Said Blok X5 Kavling 4-9 Jakarta 12950
Telepon : (021) 5201590 (Hunting), Faksimile : (021) 5261814, 5203872 s
Website-www.yankes kemies.go.id GERMAS

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ® '/

Yth.

1. Para Kepala Dinas Keschatan Provinsi

2. Para Kepala Dinas Keschatan Kabupaten/Kota
3. Para Dircktur Rumah Sakit Rujukan COVID-19
4, Para Dircktur Rumah Sakit Vertikal

5. Para Direktur Rumah Sakit Rujukan Nasional
6. Para Direktur Rumah Sakit Rujukan Provinsi
7. Para Direktur Rumah Sakit Rujukan Regional

di seluruh Indonesia

TENTANG
KESIAPSIAGAAN RUMAH SAKIT RUJUKAN DALAM
PENANGANAN RUJUKAN MATERNAL DAN NEONATAL
DENGAN COVID - 19

Dalam masa pandemi COVID-19 ini perhatian dan upaya pemerintah
ditujukan untuk penyiapan fasyankes dalam perawatan pasien COVID-19.
Kegiatan dalam pencapaian target penurunan kematian ibu dan bayi baru
lahir harus tetap dilaksanakan. Persalinan ibu dengan status Orang
Tanpa Gejala (OTG), Orang Dalam Pengawasan (ODP), Pasien Dalam
Pengawasan (PDP), dan konfirmasi positif COVID-19 dilakukan di RS
Rujukan COVID-19.

Mengingat ketentuan:

1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran
(Lembaran  Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 116,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan (Lembaran
Negara Republik Indoncsia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);
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3. Uzdanp-Undapg Nomor 44 tahun 2009 tectang Rumabs Sakil
(Lemibaran Megara Republik Indonesia Tahun 20000 Momor 153,
Tambehan Lembaran Negama Republik Indonesia Nemor 5072),

4. Peraturamn Menleri Keseharan Republik  Indonesin Noaos

LOS1/MENKES) SK/XI/ 2008  sentang  Pedoeman  Penyelengaaraan

Pelayanum Obstetri Neonatal Emergensi Komprebonsil (PONER) 24

Jom di Rumal Sakit,

Peraturan Meneri Beschatan Republik 'mdonesia Nomor 97 wabun

L

2014 wentang Peloyanan Keschatan Masa Ycbelum Hamil, Masa Hamil,
Persulinan, dan  Mass  Sesudabe Molahirkan,  Peovelenprarann
Pelavanan Kontrascpsi, Scna Pelayanan Kesehatzn Seksual;

&, Keputusan Presiden Republik Indopesza Mo, 12 Tahun 2020 tearang
Penetapsan Bencana Monalam Penyebaran Ceorong Viees Diseose 2019
(COVED — 19} Sebigai Boncane Nasional

7. HKepatusan Menteri Heschuatan  Bo, HEOLOT/MENXES[FI75,; 2000
tentang Penetapan Humahb Sakit Bujukan Penongrulangan Penyakit
Infeksi Emerging Terentu;

Mongingat banvaknvs kasus COVID 19, baik kasus kenfiemoasi
positif, POP, ODP, maupun OTG,  maka perin diterpphan protoknol
kesehatan bag ibu hamil yang juga mempunyal risike untuk menderita
penyukil COVID-14, Setiap ibu hamil yang akan melakukan persalinan
dibimhbau  wntuk melukukan skeboong COVID-1% ¥ [mojuk) hen sebelum

tasksiran persalinan,

Dalam mosa pandemi COVID - 19, unuk K2 Hujukan COVID-19
agar  melaksanakan  pelayanon  moternal  doanm neconatal dengoen
memperhalikan kewaspadnm imolas: Bag selurult pasien, seperti:
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1. Untuk mengurangl transmisi melalui udara, dapat menggunakan
delivery chamber untuk pelayanan persalinan pervaginam,

2. Melakukan tindakan di ruangan operasi dengan tekanan negatif bila
ada, atau melakukan modifikasi aliran udara.

3. Memiliki ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai standar bagi
tenaga keschatan pemberi pelayanan maternal dan neonatal,

Demikian Surat Edaran ini disampaikan untuk dapat dilaksanakan

schagaimana mestinya.

Ditetapkan di Jakarta

Tembusan :
1. Menteri Keschatan
2. Sekretaris Jenderal Kementerian Keschatan

3, Dircktur Jenderal Keschatan Masyarakat
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Lampiran 2 Media KIE “Lindungi dari COVID-19"

KEMENTERIAN o
.' KESEHATAN GEEMAS
REPUBLIK G i
‘ INDONESIA N v

LINDUNGI IBY HAYII-,
1B BERSAILIN, IBU NIFAS, DAN
BA¥I BARYU LAHIR DARI COVID-19

”“a{- » A.
£ —
- JAGA KESEHATAN
v' Konsumsi makanan bergizi seimbang
v'Aktivitas fisik (yoga / senam hamil) L~
v Ibu hamil sehat tetap minum TTD sesuai
dosis, TTD pada ibu hamil suspek /
terkonfirmasi COVID-19 sesuai
pertimbangan dokter yang merawat
¥ Jaga kebersihan diri dan lingkungan
v Bersihkan & desinfeksi secara rutin
permukaan / benda yang sering disentuh

-y
|'//1')
JIKA SAKIT batuk 7 pilek
v Gunakan masker
¥ Tutup hidung & mulut saat batuk-
bersin dengan tisu dan buang tisu
pada tempat yang ditentukan /
lakukan etika batuk-bersin
¥ Tetap tinggal di rumah / jangan
banyak beraktivitas di luar
¥ Segera ke fasyankes bila ada
tanda bahaya (baca di Buku KIA™

SESERING MUNGKIN
€UEI TANGAN DENGAN PENGSUNAAN
SABUN DAN AIR MENGALIR MASKER _
(6 langkah) v Masker medis untuk ibu sakit dan bersalin
+ Setelah bepergian / ke luar rumah v Maséfr kain untuk ibu sehat dan keluarga
¥ Setelah menyentuh barang yang c;‘?:;;?#g';;ﬂg}:ha;m?;g?‘
‘/msungkm terko_ntammay covip-19 - ¥ Hindari menyentuh masker saat dipakai
etelah berbincang dengan orang lain v L ker dari belakan
¥ Setelah BAB & BAK ep;s mgs e g
¥ Sebelum & sesudah menyentuh bayi v Bua:nngll(zr: S:k:IT oTef
v Sebelum & sesudah makan 9 p

HINDARI {

X Jabat tangan, cium pipi, cium tangan
y v X Sentuh muka, mata, hidung, dan mulut sebelum cuci tangan dengan sabun

{ S X Perternuan dan kegiatan sosial lainnya

b . X Pergi berbelanja kecuali untuk kebutuhan pokok dan jaga jarak dengan crang lain
"' X Pergi ke negara / daerah terjangkit COVID-19
X Kontak dengan hewan (kelelawar, tikus, musang, atau hewan lain pembawa
wvirus COVID-19)

o@e
TERKAIT COVID-18 o Go
 "Tatalaksana kehanilan dan persslinan dengan COVI-18 sesuai reomendas PPROG! o
ns:/ivit Iy FekomendasPOGIan DAl
+ “Tandabahaya ibu dan bayi dapat dilinat di Buku KIA
@ him:/kesoa kemkes goi KUSOKIASE20REVISIEA0202 0520 ENGKAP. 0F INFORMASI TERKINI

+ Pelayanan ibu dan bayl penularn COVID-19
~ Carilah informasi yang benar tentang COVID-19

hips:iiwww covid19.go.id/
HOTLINE COVID-19: PSC 119 ext 9

DIREKTORAT KESEHATAN KELUARGA - KEMENTERIAN KESEHATAN RI
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KEMENTERLAN L

REPUSLI. GERMAS
& EEE 4=
4 LINDYNGI I8d HAWIIL.,

IBY BERSAILIN, IBY NIFAS, DAN
BA¥I BARY I-AHIR DARI COVID-19

IBU HAMIL

¥ ANC kehamilan normal minimal 6x:
2xdi TM1, 1x di TM2, 3x di TM3
3 v ANC1diTM 1 untuk skrining faktor risiko
v ANC 2, 3, 4, 6 dilakukan tindak lanjut sesuai
- hasil skrining
¥ ANC 5 di TM 3 untuk skrining faktor risiko persalinan
dan menentukan tempat persalinan

v Minimal 2x ANC oleh dokter pada TM1 dan TM3

¥' Pemeriksaan USG ditunda pada ibu hamil kontak erat /
suspek / probable/ terkonfirmasi COVID-19

v’ Pemberian Tablet Tambah Darah pada ibu
hamil suspek / terkonfirmasi COVID-19 sesuai
o pertimbangan dokter yang merawat

L

OO0

v Pelajari Buku KIA dan terapkan dalam kehidupan sehari-
hari, termasuk mengenali tanda bahaya

“ ¥ Memeriksa sendiri dirinya, segera ke fasyankes jika '
ada risiko / tanda bahaya (baca Buku KIA™
t ¥ Peningkatan peran keluarga dalam pemantauan
kesehatan ibu dan janin

¥ Pastikan gerak janin diawali usia kehamilan 20 minggu
dan setelah usia kehamilan 28 minggu hitung gerakan
janin (minimal 10 gerakan per 2 jam)

v Pengisian stiker P4K di Zona HUAU oleh nakes, di Zona
KUNING-MERAH oleh ibu/keluarga dipandu
bidan/perawat/dokter melalui media komunikasi

6 v Kelas Ibu Hamil di Zona HUAU dapat
¥ dengan tatap muka (maks. 10 arang),
wn " av di Zona KUNING-MERAH melalui
media komunikasi

TERKAIT COVID-18

 “ataizksana kehamian dan persalinan dengan COVID-19 sesuai rekomendas PPPOGI INFORMASI TERKINI
hitp: /bt y/FekomendasPOGGanDAI - ; !

v dtan bayi KA hiftps Jiwww.covid 19.go.id/

il fkesya kel KU OKIAS20REVISE 202000520 ENGKAP o HOTLINE COVID-19 : PSC 119 ext9
+ Pelayanan ibu dan bayl insif penularen COVID-19

~ Carilah informeasi yang benar tentang COVID-19
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of E ¥
B LINDYNGI IBY HAWII.,

IBY BERSALIN, IBY NIFAS, DAN
BA¥I BARU LAHIR DARI COVID-19

IBU BERSALIN | [BU NIFAS

¥ Semua persalinan
di Fasyankes

v KF1 bersamaan KN1
dilakukan di Fasyankes

v Ibu hamil melakukan
isolasi mandiri minimal 14
hari sebelum taksiran
persalinan dan segera ke |
Fasyankes jikasudah ada

v KF2, 3, 4 bersamaan
KN2, 3 di Zona HUAU
dengan kunjungan rumah, -
di Zona KUNING/MERAH ~ @ ¢t

“

melalui media komunikasi % on

tanda-tanda bersalin
v Rujukan v Kunjungan pasca salin
] rsalinan untuk ibu nifas suspek /
UL terZ:cana untuk 5 terkonfirmasi COVID-19

ibu hamil dengan <] dilakukan setelah isolasi

faktor risiko " mandiri selesai

v Pelayanan KB
sesuai jadwal,
i diutamakan MKJP

v Pemilihan tempat persalinan

ditentukan kondisi saat skrining ¥ Ibu nifas dan k_eluarga
risiko persalinan, kondisi saat harus memahami tanda
inpartu, dan status ibu terkait bahaya masa nifas (Baca
COVID-19 di Buku KIA™
v Segera ke
v KBPP sesuai Fasyankes bila ada
prosedur, > tanda bahaya
diutamakan i \'}
MKJP m !
TERKAIT COVID-19
v dan gan COVID- i  PPPOGI INFORMASI TERKINI
sy ek mengegROGmON - s v covid19.go./

HOTLINE COVID-19: PSC 119 ext9

e o
+ Carilahinformasi yang benar tentang COVID-19
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-' e . GERWAS

b %S Lvpunel IBY HAWIL, S
1By BERSALIN, IBJ MIFAS. DAN
BARI BARY L-AUIR DARI COVID- 19

BAYI BARU LAHIR
v’ Bayi dari ibu BUKAN Suspek/Probable/
terkonfirmasi COVID-19 tetap mendapat
P | Y I ial S

v’ Bayi dari ibu Suspek/Probable/terkonfirmasi

COVID-19 TIDAK dilakukan penundaan penjepitan 2
tali pusat, dikeringkan seperti biasa, segera /' IBU
dimandikan setelah stabil /MENYUSUI
/| v IMD dilakukan atas keputusan bersama // Konseling
- %N tua dan tetap sesuai protokol kesehatan menyusui:

cenderung terjadi
penularan COVID-19 —” <
melalui droplet &”’
karena bayi kontak
dekat dengan ibu —~—

v’ Vaksin hepatitis B
A ditunda pada bayi dari
2 ibu HbsAg reaktif dan
terkonfirmasi COVID-19
dan bayi klinis sakit

# v Ibu tidak bergejala/
ringan dapat 1
% menyusul langsung b
dengan tetap melakukan S\
pencegahan penularan COVID-19 -

v Bayi dari ibu HIV mendapat
ARV profilaksis dan dilakukan
EID pada usia 6-8 minggu
v Bayi dari ibu sifilis diberi
injeksi Benzatin Penisilin

v Bayi dari ibu dengan klinis
ringan/sedang diberikan ASI perah. \
Ibu memerah ASI dengan = ;
menerapkan protokol kesehatan dan -
ASI perah diberikan oleh nakes / e
keluarga yang sehat :

v SHK tetap dilakukan,
idealnya pada 48-72 jam
setelah lahir

v Bayi dari ibu dengan
~ klinis berat dapat diberikan

ASI donor yang layak S mm
(dipasteurisasi)/susu {; ¥
formula. S

INFORMASI TERKINI

hitps://www.covid18.go.id/
HOTLINE COVID-19 : PSC 119 ext9

f Pdaymmudmmmmmhmwsppenmm penularsn COVID-19
¥ Carilah informasi yang benar tentang COVID-19
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| REPUBLIK 3 o
INDONESIA

“Bayi baru lahir rentan terhadap infeksi virus COVID-19
dikarenakan belum sempurna fungsi imunitasnya™

0 (L & fo!
‘ “/‘_LJ.._,

Bayi lahir Tubuh bayi Bayi bergerak aktif Berat lahir Bayi menyusu dari
2500-4000 gram payudara ibu dengan kuat

Kenali tanda BAYI BARU LAHIR SEHAT

PENCEGAHAN INFEKSI COVID-19 Tetap mendapat PERAWATAN
pada bayi baru lahir NEONATAL ESENSIAL dengan
memperhatikan jika bayi lahir . A

Cucitangan sebelum dan sesudah dart I suspek | probable
& gang bayi dan sebel yusi erkonfirmasi 19 :
= TIDAK dilakukan penundaan penjepitan
G | ker saat yentuh bayi, tali pusat (Delayed Cord Clamping).
menggendong atau saat memberi ASI. - Bayidikeringkan seperti biasa.
= Segera dimandikan setelah kondisi
@ Jauhkan bayi dari orang sakit. stabil, tidak menunggu 24 jam.

IMD dilakukan atas keputusan bersama

P g— - - - orang tua, dapat dilakukan bila status
. Hindari kebiasaan mencium dan menyentuh ibu adalah kontak erat/suspek dan
wajah bayi. dapat dipertimbangkan pada ibu
probable/terkonfirmasi tanpa
Bersihkan secara rutin tempat tidur bayi gejala/gejala ringan dan kiinis ibu
dengan cairan antiseptik. maupun bayi baru lahir stabil.
Berikan ASI ekslusif. Khusus bayi dari ibu Segera bawa ke Fasyankes jika ADA TANDA |
1 dengan klinis sedang/berat diberikan AS| BAHAYA pada bayi baru lahir seperti :
N perah/donor dengan memperhatikan
— prinsip pencegahan penularan COVID-19. = Demam/panas tinggi
- Sesak nafas 4
» Tidak mau menetek 1y

Ibu yang sakit tetap menjaga jarak 2 meter

[ dari bayinya, pengasuhan bayi dilakukan LI 2
Q oleh orang yang sehat dan tidak menderita i ﬁz‘:::
COVID-19. :

Lo dit

“Gunakan BUKU KIA sebagai media informasi kesehatan bayi baru lahir”

DIREKTORAT KESEHATAN KELUARGA - KEMENTERIAN KESEHATAN RI
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