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ABSTRAK

LatarBelakang:PelayananKesehatanibudananak(KIA)adalahupaya
dibidangkesehatanyangmenyangkutpelayanan&pemeliharaanibuhamil,
ibu bersalin,ibu nifas,ibu menyusuidan bayi-balita.Puskesmassebagai
fasilitas yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
merupakan garda terdepan dimasa pandemic Covid-19 dalam upaya
menanggulangikasuspenularantersebut.Fokusutamadalam penelitianini
yaitupada3pelaksanaanpelayananKesehatanIbudanAnak(KIA)antaralain
pelayanan kesehatan ibu hamil,pelayanan kesehatan ibu bersalin dan
pelayanankesehatanbayi-balita.DiwilayahkerjaPuskesmasTeladanterjadi
penurunankunjunganpemeriksaanibuhamilkePuskesmasolehkarenaitu
dalam penelitianiniakandiketahuipelaksanaanpelayanankesehatanibudan
anak (KIA) pada masa pandemiCovid-19.Tujuan:Untuk mengetahui
PelayananKesehatanIbudanAnak(KIA)padamasaPandemiCovid-19diUPT
PuskesmasTeladanMedan.Metode:JenisPenelitianiniadalahpenelitian
kualitatifdenganpendekatanFenomenologiadapunteknikpengumpulandata
berupa studidokumentasi,wawancara dan observasi.Jumlah informan
penelitian7orang.UjiKeabsahanyaitumenggunakanujitringulasisumberdan
tringulasimetode.Hasil:Jumlah tenaga Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
berjumlah 8 orang bidan serta perawat,fasilitas sarana prasarana di
PuskesmasTeladanmasihharusditambahsepertialat-alatuntukskrining
pemeriksaankehamilanmenggunakanalatUltrasonography(USG),incubator
bayidanalat-alatmedislainnya,pendanaanPuskesmasTeladanberasaldari
DanaBantuanOperasionalKhusus(BOK)yangpadamasapandemictidak
optimaldalam penggunaanya.Kesimpulan:Kurangnyakesadaranmasyarakat
untukmemeriksakankehamilannyadanbayi-balitanyapadamasapandemic
dikarenakanmerekamerasakurangpuasdalam pelayananKesehatanIbudan
Anak(KIA)diPuskesmasTeladanpadamasapandemikarenatidakdilakukan
pemeriksaansecaralangsungdantingginyarasatakuttertularVirusCovid-19.

KataKunci:Pelayanankesehatan,kesehatanibu&anak,masapandemiCovid-
19
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ABSTRACT

Bcakground:MaternalandChildHealthServices(MCH)isaneffortinthe
healthsectorthatinvolvestheserviceandmaintenanceofpregnantwomen,mother
inlabor,postpartummothers,breastfeedingmotherandinfants.ThePuskesmasasa
facilitythatprovideshealthservicetothecommunityisthefrontlineduringtheCovid
-19Pandemicinanefforttoovercomethetransmissioncase.Themainfocusofthis
researchisontheimplementationofmaternalandchildhealthservices(MCH)
includinghealthservicesforpregnantwomen,maternalhealthservicesandhealth
servicesforinfantsandtoddlers.IntheworkingareaoftheTeladanhealthcenter
therehasbeenadecreaseinvisitstothehealthcenterforexaminationofpregnant
women,thereforeinthisstudyitwillbeknowntheimplementationofmaternaland
childhealthservices(MCH)duringtheCovid-19Pandemic.Objective:Tofindout
aboutMaternalandChildHealthServices(MCH)duringtheCovid-19Pandemicat
UPTPuskesmasTeladanMedan.Method:Thisresearchisaqualitativeresearchwith
a phenomenologicalapproach with data collection techniques in the form of
documentation studies,interviews and observation.The numberofresearch
informantswas7people.Thevalidityoftheresearchisusingthesourcetriangulation
method.Result:ThenumberofMaternalandChildHeakthservices(MCH)personnel
is8midwivesandnurses,facilitiesandinfrastructureattheTeladanHealthCenter
stillhave to be added,such as tools forscreening pregnancy tests using
Ultrasonography(USG),babyincubatorsandothersmedicaldevices,thefundingfor
theTeladanHealthCentercomesfromtheSpecialOperationalAssistanceFund(SOA)
whichduringthePandemicperiodwasnotoptimalinitsuse.Conclusion:Lackof
publicawarenesstochecktheirpregnancyandtheirsbabiesbecausetheyfeel
dissatisfiedwithMaternalandChildHealth(MCH)servicesattheTeladanHealth
CenterduringthePandemicbecausethereisnodirectexaminationandthereisa
fearofcontractingtheCovid-19Virus.

Keywords:Healthservices,healthofmother&child,covid-19pandemic
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