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Abstract

The COVID-19 pandemic which started at the end of 2019 has had a major impact on various sectors,
including the health sector in Indonesia. One group of health workers who are greatly affected are
Village Midwives, who play an important role in Maternal and Child Health (KIA) services. During the
pandemic, Village Midwives were faced with a double challenge, namely providing MCH services and
playing a role in handling COVID-19 at the village level. With social restrictions and changes in health
service policies, their duties and responsibilities have become more complex and difficult. This
research aims to explore the duties and responsibilities of Village Midwives during the COVID-19
pandemic. This research uses a qualitative research method with a phenomenological approach. The
subjects in this research were 5 village midwives who worked in the Cimareme Community Health
Center working area. This research was analyzed manually using mixed inductive and deductive data
analysis. The results of this research are that during the COVID-19 pandemic, Cimareme Community
Health Center Village Midwives received additional duties in handling COVID-19 cases, namely
tracing, testing, treatment, recording and reporting. The conclusion of this research is that during the
COVID-19 pandemic, the Cimareme Community Health Center Village Midwife faced dual duties and
responsibilities, namely carrying out MCH services and handling COVID-19 cases. The researcher's
suggestion is that there is a need for further research using mixed methods and increasing the
number of informants in order to provide a more comprehensive picture.
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Abstrak

Pandemi COVID-19 yang dimulai pada akhir 2019 telah membawa dampak besar di berbagai sektor,
termasuk sektor kesehatan di Indonesia. Salah satu kelompok tenaga kesehatan yang sangat
terdampak adalah Bidan Desa, yang berperan penting dalam pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA). Selama pandemi, Bidan Desa dihadapkan pada tantangan ganda, yaitu memberikan
pelayanan KIA serta berperan dalam penanganan COVID-19 di tingkat desa. Dengan adanya
pembatasan sosial dan perubahan kebijakan pelayanan kesehatan, tugas dan tanggung jawab
mereka menjadi lebih kompleks dan berat. Penelitian ini bertujuan untuk menggali tugas dan
tanggung jawab Bidan Desa selama pandemi COVID-19. Riset ini menggunakan metode riset
kualitatif pendekatan fenomenologi. Subjek dalam riset ini berjumlah 5 Bidan Desa yang bekerja di
wilayah kerja Puskesmas Cimareme. Riset ini dianalisis secara manual menggunakan analisis data
campuran induktif dan deduktif. Hasil dari riset ini yaitu selama pandemi COVID-19 Bidan Desa
Puskesmas Cimareme mendapat tugas tambahan penanganan kasus COVID-19 yaitu tracing,
testing, treatment, pencatatan dan pelaporan. Kesimpulan dari riset ini yaitu selama pandemi COVID-
19, Bidan Desa Puskesmas Cimareme menghadapi tugas dan tanggung jawab ganda vyaitu
melaksanakan pelayanan KIA dan penanganan kasus COVID-19. Saran dari peneliti yaitu perlu
adanya riset lanjutan dengan menggunaan metode campuran dan penambahan jumlah informan agar
dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif.

Kata kuci: pandemic, covid-19, Bidan Desa.
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PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 yang dimulai pada Desember 2019 di Wuhan, China, telah
menyebar dengan cepat ke seluruh dunia, termasuk Indonesia?®*°. Pada 9 Maret 2020,
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan COVID-19 sebagai pandemi global,
mengingat dampak luas yang ditimbulkannya. Penyebaran cepat virus ini menyebabkan
peningkatan jumlah kasus yang signifikan di berbagai negara, termasuk Indonesia, yang
mengakibatkan sistem kesehatan menghadapi tekanan luar biasa. Di Indonesia, COVID-19
diumumkan sebagai bencana nasional pada 13 April 2020. Indonesia harus beradaptasi
dengan situasi darurat kesehatan yang belum pernah terjadi sebelumnya®’.

Seiring dengan peningkatan kasus COVID-19 yang pesat, berbagai sektor, terutama
sektor kesehatan, mengalami dampak yang sangat signifikan®®. Rumah sakit dan fasilitas
kesehatan lainnya mengalami peningkatan beban kerja yang luar biasa, dengan
meningkatnya jumlah pasien yang membutuhkan perawatan intensif. Sementara itu, tenaga
kesehatan berada di garis depan dalam menangani pasien COVID-19, menghadapi risiko
tinggi infeksi, serta tekanan psikologis akibat tingginya beban kerja dan situasi yang penuh
ketidakpastian®112,

Di tengah krisis kesehatan yang disebabkan oleh pandemi COVID-19, sektor KIA
menjadi salah satu yang paling terdampak. Layanan kebidanan, yang meliputi pemeriksaan
ibu hamil, persalinan, pelayanan bayi baru lahir, serta imunisasi anak, mengalami
perubahan mendasar. Pembatasan sosial, penutupan layanan kesehatan sementara, dan
perubahan kebijakan dalam pelayanan kesehatan mengakibatkan gangguan pada akses
layanan kesehatan yang penting bagi ibu dan anak®.

Bidan Desa merupakan tenaga kesehatan yang memiliki peran strategis dalam
sistem kesehatan di Indonesia, terutama di daerah pedesaan. Sebagai garda terdepan
dalam pelayanan kesehatan masyarakat, Bidan Desa bertanggung jawab untuk memberikan
pelayanan kesehatan ibu, anak, keluarga berencana, serta pendidikan kesehatan kepada
masyarakat di Wilayah kerjanya. Bidan Desa tidak hanya memberikan layanan kebidanan
seperti pemeriksaan antenatal dan persalinan, tetapi juga berperan dalam pencegahan
penyakit dan promosi kesehatan di tingkat masyarakat'34,

Pandemi COVID-19 telah menyebabkan perubahan yang drastis dalam cara
pelayanan kesehatan diberikan, termasuk pelayanan kebidanan. Salah satu perubahan
utama adalah penyesuaian tugas dan tanggung jawab Bidan Desa untuk menangani tidak
hanya masalah kesehatan ibu dan anak, tetapi juga berperan dalam penanganan dan
pemantauan kasus COVID-19 di tingkat desa. Pada tahun 2020, pemerintah Indonesia

mengeluarkan kebijakan Penanganan Penyakit Infeksi Emergensi (PIE), di mana pasien

Gambaran Tugas Dan Tanggung Jawab Bidan Desa Selama Pandemi Covid-19| 132



Jurnal Kebidanan (JBd), Vol 4 (2), Desember 2024, halaman 131-145
Ratna, Virgin Susilowati
COVID-19 tanpa gejala dan gejala ringan dianjurkan untuk menjalani isolasi mandiri di
rumah, dengan pengawasan dari Puskesmas terdekat, termasuk Bidan Desa®®.

Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara dengan Bidan Desa yang ada di
wilayah Puskesmas Cimareme, diperoleh informasi bahwa pandemi COVID-19 telah
mengubah prioritas layanan Kesehatan yang dilakukan oleh Bidan Desa. Dengan adanya
pembatasan mobilitas dan penerapan protokol kesehatan yang ketat, akses masyarakat
terhadap layanan kesehatan menjadi terbatas. Seperti kegiatan penimbangan balita dan
pemeriksaan ibu hamil di posyandu yang tidak lagi dapat dilaksanakan. Selain itu, fenomena
COVID-19 yang mendesak, memaksa tenaga kesehatan termasuk Bidan Desa, untuk
menyesuaikan cara kerja dan strategi dalam memberikan pelayanan. Berdasarkan surat
edaran Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung Barat, prioritas utama bagi tenaga kesehatan,
termasuk Bidan Desa, beralih ke penanganan pasien COVID-19 dan pencegahan penularan
virus.

Pandemi COVID-19 telah menempatkan Bidan Desa dalam situasi yang penuh
tantangan. Berdasarkan hasil wawancara dengan Bidan Desa, Bidan tetap harus memantau
Kesehatan Ibu dan anak di wilayahnya dan menjalankan tugas penanganan kasus COVID-
19 yang ada di wilayah kerja masing-masing. Penelitian ini penting untuk menggali lebih
dalam tentang gambaran tugas dan tanggung jawab Bidan Desa selama pandemi COVID-
19, serta tantangan yang mereka temukan dalam menjalankan peran menjaga kesehatan
masyarakat di tingkat desa. Selain itu, penelitian ini dapat memberikan rekomendasi yang
berguna untuk meningkatkan dukungan terhadap Bidan Desa, baik dari segi kebijakan
maupun fasilitas, agar mereka dapat lebih siap menghadapi krisis kesehatan di masa depan.

Meskipun ada banyak penelitian mengenai dampak COVID-19 terhadap sektor
kesehatan secara umum, riset yang berfokus pada peran spesifik Bidan Desa dalam
memberikan pelayanan kesehatan selama pandemi relatif terbatas. Penelitian ini bertujuan
untuk mengisi kekosongan informasi tentang bagaimana Bidan Desa menghadapi tugas dan
tanggung jawab selama pandemi COVID-19.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai kebutuhan untuk
meningkatkan kapasitas Bidan Desa, baik dari segi pelatihan, fasilitas, maupun dukungan
kebijakan, agar lebih siap menghadapi krisis kesehatan serupa di masa depan. Hasil
penelitian dapat menjadi dasar bagi perumusan kebijakan kesehatan yang lebih responsif

terhadap kebutuhan tenaga kesehatan dalam menghadapi situasi darurat.
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METODE PENELITIAN
Desain Riset
Riset ini menggunakan metode riset kualitatif pendekatan fenomenologi. Riset kualitatif
adalah riset yang bertujuan memahami fenomena yang dialami subyek riset secara holistik
dengan cara mendeskripsikan dalam bentuk kata-kata pada konteks khusus yang
natural/alamiah dan memanfaatkan metode alamiah. Pendekatan fenomenologi merupakan
pendekatan yang berusaha memahami arti fenomena/ peristiwa dan kaitan-kaitannya dalam
sudut pandang subyek riset yang berada dalam fenomena tersebut!®. Riset ini berusaha
mengeksplorasi dan memahami tugas dan tanggung jawab Bidan Desa selama pandemi
COVID-19.

Riset ini menganut paradigma naturalistik atau alamiah. Paradigma naturalis
menganggap realita terjadi karena dikonstruksi, bersifat jamak, sehingga perlu diteliti secara
holistik. Peneliti dan yang diteliti saling berinteraksi dan tidak dapat dipisahkan sehingga
peneliti berusaha sedekat mungkin dengan partisipan untuk dapat memperkaya
pemahaman akan fenomena dan konteks terjadinya fenomena yang akan diteliti.
Pengumpulan data dilakukan secara natural/ alamiah yaitu dengan berkomunikasi dengan
yang diteliti, dalam riset ini menggunakan teknik wawancara mendalam. Kenyataan suatu
fenomena berisi variabel-variabel yang saling berinteraksi membentuk satu kesatuan

sehingga tidak dapat dibedakan antara penyebab dan akibat!®'’.

Populasi

Populasi dalam riset ini yaitu semua Bidan di Puskesmas Cimareme.

Sampel Riset dan Jumlah Sampel Riset

Subjek dalam riset ini yaitu subjek purposeful (tujuan tertentu) yang akan mencontohkan
kelompok masyarakat yang dapat memberikan informasi terbaik pada peneliti tentang
permasalahan yang sedang diteliti8.

Subjek dalam riset ini berjumlah 5 Bidan Desa yang bekerja di wilayah kerja
Puskesmas Cimareme. Penetapan subjek riset dan jumlah subjek pada riset ini menerapkan
prinsip kesesuaian dan kecukupan'’. Prinsip kesesuaian dicapai dengan menentukan
informan yang memiliki banyak informasi mengenai fenomena tugas dan tanggung jawab
yang di hadapi Bidan Desa selama pandemi COVID-19. Peneliti menetapkan Bidan Desa
sebagai subjek riset yang sesuai untuk dapat memberikan informasi yang kaya mengenai
fenomena tersebut. Prinsip kecukupan dinilai dari informasi yang diperoleh yaitu dapat
mencapai saturasi/ kejenuhan data yang ditandai dengan tidak ditemukan lagi informasi

baru dari pengumpulan data yang dilakukan.
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Kriteria inklusi subyek riset yaitu Bidan Desa merupakan pegawai negeri sipil,
pendidikan terakhir minimal D3 Kebidanan, berusia 20 — 58 tahun, mempunyai STR (Surat
Tanda Registrasi) Bidan, bersedia diwawancara minimal 40 menit dan masa kerja sebagai
Bidan Desa minimal 2 tahun. Kriteria eksklusi subyek riset yaitu sedang dalam kondisi tidak

sehat saat periode riset.

Teknik Pemilihan Subjek Riset

Teknik pemilihan subjek pada riset ini menggunakan teknik pengambilan subjek yang
homogen atau sejenis (homogenous sampling) yaitu penarikan subjek berfokus pada
partisipan yang memiliki variasi homogen. Peneliti berfokus pada fenomena tugas dan
tanggung jawab ganda yang dihadapi Bidan Desa selama pandemi COVID-19, sehingga
subjek riset yang diambil spesifik yaitu hanya Bidan Desa Puskesmas Cimareme yang
bekerja sejak awal pandemi. Bidan Desa yang masuk dalam kriteria homogen tersebut
berjumlah 5 Bidan Desa. Hasil penelitian akan menceritakan secara rinci pada kelompok
partisipan tersebut.

Instrumen Riset

Instrumen riset pada riset kualitatif adalah peneliti itu sendiri atau peneliti merupakan
instrumen kunci (researcher as key instrument).'® Peneliti akan menjadi instrumen kunci/
pengumpul data utama dalam riset ini. Maksud dari pengumpul data utama yaitu peneliti
sendiri yang melakukan penyesuaian dengan kenyataan dilapangan, peneliti sendiri yang
berhubungan langsung dengan partisipan, dan peneliti sendiri yang mencari kaitan
kenyataan yang ada dilapangan.nSebagai instrumen kunci peneliti akan menggunakan alat
bantu panduan wawancara, alat bantu rekam dan catatan lapangan.

Pengumpulan data dalam riset ini dilakukan melalui metode wawancara langsung
dengan para partisipan. Wawancara dipandu dengan menggunakan panduan wawancara.
Pertanyaan wawancara dalam riset ini yaitu:

a. Bagaimana pengalaman bekerja Anda selama pandemi?

b. Apakah ada perbedaan tugas dan tanggung jawab Bidan Desa selama pandemi?

c. Tugas apa saja yang Anda kerjakan sebelum pandemi?

d. Tugas apa saja yang Anda kerjakan selama pandemi?

e. Tugas apa yang Anda rasakan paling sulitt menantang? Apakah Anda berhasil

menjalankannya?
Lokasi Riset
Riset dilakukan di Puskesmas Cimareme. Puskesmas Cimareme merupakan salah

satu Puskesmas di Kecamatan Ngamprah, Kabupaten Bandung Barat dengan cakupan
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wilayah kerja 6 desa yaitu Desa Cimareme, Desa Margajaya, Desa Gadobangkong, Desa
Cilame, Desa Tanimulya dan Desa Pakuhaji.

Waktu Riset

Riset dilaksanakan pada bulan November 2020 sampai dengan Februari 2022.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada riset ini yaitu melalui wawancara semi terstruktur dan
terbuka. Pengumpulan data wawancara dilakukan sambil merekam, lalu mentranskripnya.
Wawancara telah dilakukan secara langsung dengan partisipan berhadap-hadapan
perorangan dengan tetap mengikuti protokol kesehatan. Pedoman wawancara yang
digunakan merupakan garis besar permasalahan yang ditanyakan untuk menggali informasi
yang lebih mendalam. Berdasarkan analisis terhadap setiap jawaban dari informan, peneliti
mengajukan berbagai pertanyaan berikutnya yang mengarah pada tujuan atau fokus
penelitian.

Teknik Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam riset ini adalah analisis data campuran induktif dan
deduktif. Analisis data induktif peneliti gunakan untuk membangun coding dari transkrip

wawancara. Analisis data deduktif peneliti gunakan untuk membangun kategori

HASIL PENELITIAN
Gambaran Karakteristik Subyek Riset

Wawancara mendalam dilakukan pada subyek riset / informan kunci yaitu Bidan
Desa dan Informan triangulasi yaitu Bidan Koordinator dan Kepala Tata Usaha Puskesmas
Cimareme. Informan kunci dalam riset ini adalah Bidan Desa Puskesmas Cimareme.
Wawancara mendalam dilakukan pada 5 informan kunci yaitu Bidan Desa yang telah
menjabat sebagai Bidan Desa minimal 2 tahun sehingga melalui tugas dan tanggung jawab
sejak awal pandemi. Karakteristik umur, pendidikan dan lama kerja informan kunci dan

informan triangulasi dalam riset ini yaitu sebagai berikut:

Tabel 1.1 Karakteristik Subyek Riset dan Informan Triangulasi

No Inisial Umur Pendidikan Lama Kerja Subyek Riset
1. R1 38 tahun D-1ll Kebidanan 13 tahun Informan Kunci
2. R2 42 tahun D-Ill Kebidanan 24 tahun Informan Kunci
3. R3 47 tahun D-IV Kebidanan 26 tahun Informan Kunci
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4. R4 40 tahun D-lIl Kebidanan 13 tahun Informan Kunci

5. R5 38 tahun D-Ill Kebidanan 15 tahun Informan Kunci

6. R6 50 tahun D-IV Kebidanan 30 tahun Informan Triangulasi

7. R7 40 tahun S1 Profesi 9 tahun Informan Triangulasi
Keperawatan

Jika dilihat dari data lama bekerja, semua Informan Kunci/ Bidan Desa merupakan
Bidan senior yang telah memiliki pengalaman kerja lebih dari 10 tahun. Hal ini menunjukkan
Bidan Desa Puskesmas Cimareme merupakan Bidan berpengalaman yang memiliki

penguasaan pengetahuan dan keterampilan yang mumpuni.

Gambaran Lokasi Riset
Riset ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Cimareme, Kecamatan Ngamprah,
Kabupaten Bandung Barat. Puskesmas Cimareme memiliki cakupan wilayah kerja 6 desa
yaitu Desa Cimareme, Desa Margajaya, Desa Gadobangkong, Desa Cilame, Desa
Tanimulya dan Desa Pakuhaji.

Luas wilayah kerja Puskesmas Cimareme 56,33 km2. Luas wilayah dan jumlah
penduduk masing-masing desa yaitu sebagai berikut:

Tabel 1.2 Data Desa, Luas Wilayah, Jumlah Penduduk dan Jumlah Bidan Desa

. 2 Jumlah Jumlah
No Desa Luas Wilayah (km?) Penduduk Bidan Desa
1. Cimareme 27,0 14675 1
2. Cilame 48,0 34838 1
3. Tanimulya 220,0 38345 1
4. Margajaya 10,4 16430 1
5. Gadobangkong 13,6 16388 1
6. Pakuhaji 244,0 7639 1

Jika dilihat dari jumlah Bidan Desa dan jumlah penduduk, rasio Bidan Desa per
satuan penduduk di Puskesmas Cimareme termasuk dalam kategori tidak ideal. Seluruh
Bidan Desa membawahi lebih dari 1.000 penduduk, dimana rasio ideal Bidan Desa adalah
1/1.000 penduduk. Upaya membantu Bidan Desa dengan jumlah penduduk terbanyak telah
dilakukan oleh Kepala Puskesmas Cimareme yaitu dengan memberikan bantuan Bidan
untuk Desa Tanimulya dan Desa Cilame. Namun, meskipun mendapat bantuan tenaga
Bidan, tanggung jawab utama tetap diemban oleh Bidan Desa. Hal ini diungkapkan oleh
informan triangulasi berikut ini:

“Ada 6 orang. Setiap desa satu Bidan Desa. Kebetulan di kita wilayahnya ada yang luas, RW nya
juga banyak, nah itu dibantu dengan Bidan yang ada di Puskesmas. Jadi ada 2 desa yaitu Desa
Tanimulya dan Desa Cilame yang Bidan pembina desanya 2. Tapi yang bertanggung jawab tetap
satu orang Bidan Desa. Jadi berbagi RW. Tapi tetep kalau pencapaian target, segala macam mah
tetap Bidan Desanya yang laporan. Jadi kerjasama berbagi RW. Jadi tanggung jawabnya RW ini
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sampai ini bidan A, terus RW ini sama ini bidan B gitu. Kalau untuk pelaporannya nanti digabung jadi
satu”. (R6)

Perkembangan Kasus COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Cimareme Tahun
2020-2021

Data Kasus COVID-19 Wilayah Kerja Puskesmas Cimareme Tahun 2020-2021
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Gambar 1.1 Gambaran Perkembangan Kasus COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas
Cimareme

Kasus positif COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Cimareme pertama Kkali
ditemukan pada bulan Februari 2020. Puncak kasus terjadi pada bulan Desember 2020 dan
Juni 2021. Total kasus COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Cimareme pada tahun 2020
(Februari s/d Desember) yaitu 396 kasus positif dan 9 kasus meninggal. Sedangkan pada
tahun 2021 (Januari s/d Oktober)total kasus yaitu 2.417 kasus positif dan 122 kasus

meninggal.
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Gambar 1.2 Gambaran Kasus COVID-19 Perdesa

Kasus terbanyak terdapat di Desa Tanimulya sedangkan kasus terendah terdapat di

Desa Pakuhaji. Desa Tanimulya dan Desa Cilame menjadi desa dengan kasus tertinggi
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dikarenakan mobilisasi penduduknya yang rata-rata bekerja diluar wilayah KBB. Hal ini
seperti diungkapkan oleh informan triangulasi berikut ini:

“Jadi di awal kejadian pandemi itu kalau yang lain start di maret kalau kita bulan februari pun
sudah ada kasus satu orang positif. Terhitung bulan maret ternyata kejadiannya semakin bertambah,
dipertengahan bulan itu KBB mengeluarkan intruksi untuk lockdown. Waktu itu kasus terbanyak ada
di wilayah desa Cilame dan Tanimulya. Kasus terendah itu desa Pakuhaji yang luas wilayahnya
paling kecil dan memang jumlah penduduknya paling sedikit. Agak terpencil, karena agak jauh gitu
tempatnya. Mobilitas pekerjaannya rata-rata bertani, berkebun, berternak gitu. Jadi tidak terlalu
banyak berhubungan dengan orang luar. Desa Tanimulya dan Cilame, sudah mah jumlah
penduduknya banyak, wilayahnya cukup luas juga, dan mobilitasnya mereka itu rata-rata kerja di luar
KBB. Jadi kita itu dulu cluster gasibu, cluster pasar antri, itu orang KBB dan wilayah kerja puskesmas
kita tu selalu ada”. (R7)

Gambaran Tugas dan Tanggung Jawab Bidan Desa selama Pandemi COVID-19
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci, diperoleh informasi bahwa
Bidan Desa Puskesmas Cimareme menjadi ujung tombak dalam penanganan dan
pencegahan COVID-19 di wilayah kerja masing-masing sejak awal pandemi. Tugas dan
tanggung jawab yang dilaksanakan oleh Bidan Desa yaitu:
1. Tracing
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci, diperoleh informasi bahwa Bidan
Desa Puskesmas Cimareme selama pandemi Covid-19 melaksanakan kegiatan Tracing
/ pelacakan kontak erat. Hal ini tergambar dari pernyataan responden 2, 3 dan 4 berikut:

“Jadi diaturnya untuk saat itu nakes fokus ke pandemi dulu. Bidan, perawat dan lain-lain
stop dulu untuk pelayanan luar gedung. Diutamakan pelayanan di dalam gedung sama mulai
mencari kasus atau tracing itu”. (R2)

“Sampai tiap hari tu melacak kasus. Dapat banyak laporan dari RT, RW bahwa ada
warganya yang positif. Habis itu lama kelamaan banyak yang meninggal, udah dirawat
meninggal. Kalau ada apa-apa pasti yang di hubungi Bidan Desa. “bu si A teh kena covid, ada
batuk, sesak”. Sampai harus dirawat di rumah sakit, esoknya ternyata meninggal. Terus pas di
lacak, satu rumahnya di tes ternyata semuanya positif”. (R3)

“Sejak awal pandemi kita udah melaksanakan pelacakan kasus covid. Biasanya saya dapat
laporan dari RT, RW, atau satgas. Mereka konfirmasi ke Bidan Desa, nanti kita tindak lanjutnya
ke puskesmas, untuk kontak eratnya bisa di swab antigen. Kalau sudah isolasi mandiri tapi
masih ada keluhan berat selanjutnya di swab PCR”. (R4)

2. Testing
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci, diperoleh informasi bahwa Bidan
Desa Puskesmas Cimareme selama pandemi Covid-19 melaksanakan kegiatan Testing
/ pemeriksaan. Hal ini tergambar dari pernyataan responden 2 dan 5 berikut:

“Terus ikut OJT swab antigen juga. Jadi kita harus ikut ngelakuin kegiatan yang belum
terbiasa kayak swab PCR itu seminggu sekali, karena keterbatasan karyawan, bidan sama
perawat harus mampu ngelakuin swab test”. (R2)

“Jadi pelayanan yang dilaksanakan Bidan Desa itu pendataan kasus covid, saya juga ikut
melakukan swab untuk pasien-pasien yang terkonfirmasi dan yang kontak erat., terus
pemantauan pasien covid, memberikan obat-obatan kepada pasien-pasien yang positif covid,
membantu jika ada kasus kematian. Pasien yang meninggal itu kan prosedurnya harus
menggunakan peti khusus. Jadi kita melakukan koordinasi, kalau disini dengan TU (tata usaha)
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dulu. Kemudian pengajuan peti, karena peti nya tidak tersedia disini ya, jadi harus pengajuan ke
rumah sakit. Misalkan kayak rumah sakit Lembang, Cikalong Wetan. Pengalamannya
lumayanlah banyak”. (R5)

Treatment

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci, diperoleh informasi bahwa Bidan
Desa Puskesmas Cimareme selama pandemi Covid-19 melaksanakan kegiatan
Treatment / penanganan. Hal ini tergambar dari pernyataan responden 1, 2, 3 dan 4
berikut:

“Kita juga suplai obat-obatan ke pasien. Awal-awal pandemi itu kita langsung yang anter.
Kalau pasien ada permohonan obat kita ambilin dari puskesmas kita anterin ke rumahnya
pasien. Tapi untuk yang bulan Juni Juli 2021 itu kita melibatkan semua pihak dari RT, RW,
kader, satgas desa. Jadi kita ambilin dari puskesmas aja. Pengantaran ke pasiennya melalui
satgas RW nya masing-masing”. (R1)

“Swab tesnya dikerjakan di puskesmas, dianalisis labkesda. Hasil nya dikembalikan ke
puskesmas dan di follow up sama Bidan Desa. Jadi follow up hasil swab test yang positif, masuk
ke pemantauan isolasi mandiri”. (R2)

“Pernah ada kasus meninggal dirumah pas lagi isolasi. Itu dia isolasi sendirian di rumabh,
terpisah sama keluarganya. Tau-taunya udah nggak ada, meninggal. Keluarganya takut mau
masuk buat ngecek. Akhirnya saya yang ngecek, bener udah meninggal. Pulang dari ngecek
pasien meninggal, masih dijalan udah ditelpon lagi kalau ada yang meninggal lagi. Itu pakai APD
lagi. Itu menggetirkan sekali selama pandemi. Pokoknya sampai rasanya benar-benar lelah.
Memantau pasien mulai dari pulang dari rumah sakit, saat isolasi, sampai selesai isolasi, sampai
sehat. Kita kan kadang juga harus observasi ke si pasiennya. Kita baru sampai rumah pulang
observasi dari rumah si A, udah dihubungi pasien lain lagi minta untuk di pantau. Paling
menyedihkan kalau ada yang meninggal dirumabh, itu kan juga Bidan Desa lagi yang dihubungi”.
(R3)

“Selama pandemi kita fokus memantau pasien-pasien covid. Terus mencari data yang
terpapar covid, melacak kontak eratnya”. (R4)

Pencatatan dan Pelaporan

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci, diperoleh informasi bahwa Bidan
Desa Puskesmas Cimareme selama pandemi Covid-19 melaksanakan kegiatan
pencatatan dan pelaporan kasus Covid-19. Hal ini tergambar dari pernyataan
responden 1, 2 dan 5 berikut:

“lya. Dari awal pandemi, kalau Bidan Desa semuanya memang ikut. Kita menangani dari
mulai pencatatannya, pelaporan misalnya laporan dari RT, RW, satgas sampai ke rujukan”. (R1)

“Dari awal pandemi Teh (mem follow up kasus covid). Jadi perbedaannya, yang sebelumnya
kita keluar gedung buat posyandu, sekarang kita keluar untuk ngurusin covid. Di dalam gedung
pun kita sudah menerima laporan kasus”. (R2)

“lya, semenjak ada kasus awal-awalnya kan laporannya cuman satu, dua, tetap kita pantau
kan. Jadi pasien-pasien yang terkonfirmasi atau yang positif covid pelaporannya lewat Bidan
Desa. Kalau Bidan Desa kan kerjasamanya dengan lintas sektoral juga ya. Ada Babinsa, ada
Babinkamtibnas, perangkat desa seperti RT, RW, nah mereka nanti pelaporannya ke kita Bidan
Desa, Bidan Desa pelaporannya ke Puskesmas. Peti mati juga koordinasi nya dengan Bidan
Desa”. (R5)
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Tugas penanganan COVID-19 tersebut dilakukan oleh Bidan Desa karena Bidan
Desa merupakan pembina wilayah di Desa dan menjadi penghubung Desa dan Puskesmas.
Hal ini tergambar dari pernyataan responden 3, 4 dan 5 berikut ini:

“Bidan Desa itu sebagai yang membina, yang punya wilayah. Jadi sebelum ke puskesmas ke
Bidan Desa dulu, dari Bidan Desa baru ke puskesmas gitu” (R3)

“Dari puskesmas emang udah ditugasi yang harus memantau itu Bidan Desa, karena yang tahu
wilayah itu Bidan Desa masing-masing. Intinya karena Bidan Desa teh tahu wilayah desa masing-
masing” (R4)

“Kenapa jadi Bidan Desa, karena memang kalau Bidan Desa itu ya ujung tombaknya.
Permasalahan yang di masyarakat itu, Bidan Desa dulu yang ditanya gitu kan. Jadi dengan pandemi
seperti ini ya Bidan Desa mau tidak mau ya harus bekerja seperti itu, mengetahui kasus-kasus yang
di masyarakatnya seperti apa, kondisinya seperti apa itu teh harus tahu” (R5)

Kasus COVID-19 yang dipantau dan ditangani oleh Bidan Desa Puskesmas
Cimareme tidak terkhusus pada kasus Ibu dan Anak saja, melainkan semua kasus COVID-
19 yang ada di wilayah kerja masing-masing. Upaya Puskesmas Cimareme untuk
membantu Bidan Desa dalam menjalankan tugas menangani kasus COVID-19 pernah
dilakukan dengan memberikan bantuan tenaga kesehatan untuk 2 desa dengan jumlah
penduduk terbanyak yaitu Desa Tanimulya dan Desa Cilame. Hal ini diungkapkan oleh
informan triangulasi berikut ini:

“lya, semua (kasus covid-19). Hanya kemarin pas lonjakan kasus itu ada perbantuan tenaga untuk
Desa Cilame dibantu dengan Bidan KS. Terus Desa Tanimulya pas lonjakan itu Bidan Desanya juga
positif, jadi dibantu Bu A dan Teh BG yang membantu. Dulunya kan sendiri-sendiri ya. Tapi pas akhir-
akhir untuk desa Cilame dan Tanimulya ada tim yang membantu. Kalau untuk desa Cimareme, desa
Pakuhaji dan Gadobangkong kasusnya nggak terlalu banyak ya. Jadi masih bisa di handle sama
Bidan Desanya”. (R7)

Tugas dan tanggung jawab Bidan Desa selama pandemi COVID-19 menjadi bertambah.
Dimana selain harus menjalankan tugas melakukan pelayanan KIA, Bidan Desa juga harus
melakukan tracing, testing, treatment, pencatatan dan pelaporan kasus COVID-19 di wilayah
kerjanya. Tugas dan tanggung jawab tersebut membuat Bidan Desa bekerja melebihi jam
kerja selama pandemi COVID-19. Hal ini diungkapkan oleh informan triangulasi berikut ini:

“Jadi kalau dibilang ini mah 24 jam kerja ya. Semua-semua rasanya. Udahlah dibebankan untuk
program Bidan Desanya sendiri ya seperti kegiatan posyandu, pemeriksaan ibu hamil, balita, lansia,
kespro, terus ditambah dengan program covid kan jadi banyak sekali. Belum lagi satu Bidan Desa itu
pegang kasus covidnya nggak sedikit, harus dilaporkan setiap harinya. Belum lagi kalau rujukan itu
mereka harus mengikuti sampai diterima di rumah sakit. Jadi sangat luar biasa. Kalau kata ibu mah
Bidan Desa kerjanya 24 jam. Kejadian-kejadian rujukan itu kan nggak mesti pagi atau sore, bisa jadi
malam-malam misalnya seperti pasien yang sesek itu kan. Belum lagi kasus yang sampai meninggal
dunia, itu kan mereka menghubunginya koordinasinya sama Bidan Desa. Jadi berat pisan”. (R6)

“Wah, mereka hebat. Luar biasa. Apalagi untuk wilayah-wilayah yang memang angka kejadiannya
tinggi ya. Jadi mereka itu sangat luar biasa. Mulai dari menerima telepon, menerima keluhan, sampai
ada pasiennya yang nongkrong di rumah Bidan Desanya. Bahkan bidan RO04 itu tertular, karena
pasiennya minta obat, datang kerumah langsung, dan bidan R04 waktu itu belum tau bahwa yang
bersangkutan positif. Jadi, kadang-kadang kan pasien itu kita sampaikan untuk tenang sabar dulu itu
mereka nggak bisa. Segala sesuatunya harus segera, harus cepat, sampai rumah Bidan Desanya di
didatengin. Sudah telfon, sudah chat dengan berbagai macam bahasa. Menjadi tempat keluh
kesahnya pasien. Terus udah gitu kan Bidan Desa juga melakukan tracing, Bidan Desa juga dituntut
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harus memiliki laporan dan catatan masing-masing pasien. Jadi ya, memang luar biasalah extra 24
jam. Apalagi pada saat lonjakan naik itu benar-benar”. (R7)

PEMBAHASAN

Hasil riset ini menunjukkan bahwa penanganan pandemi COVID-19 oleh tenaga kesehatan,
terutama Bidan Desa, menunjukkan tantangan luar biasa, baik dari sisi beban kerja,
kompetensi teknis, maupun tanggung jawab sosial. Sebagai ujung tombak layanan
kesehatan di tingkat desa, Bidan Desa tidak hanya melaksanakan tugas-tugas KIA, tetapi
juga menjadi garda terdepan dalam upaya pencegahan dan penanganan COVID-19.
Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa selama pandemi, Bidan Desa Puskesmas
Cimareme telah melaksanakan beberapa tugas tambahan, yaitu tracing (pelacakan), testing

(pemeriksaan), treatment (penanganan), serta pencatatan dan pelaporan kasus COVID-19.

Tracing

Prinsip dasar upaya penanggulangan COVID-19 bertumpu pada penemuan kasus
suspek/probable (find) dengan cara tracing. Tracing adalah Melacak orang-orang yang
melakukan kontak erat dengan orang-orang yang diduga mengidap COVID-19. Pelacakan
kontak (trace) dilaksanakan segera ketika ditemukan kasus suspek/probable dalam suatu
waktu/tempat tertentu. Pelacakan termasuk memeriksa gejala pada kontak erat. Temuan
riset ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa peran tenaga
kesehatan di tingkat puskesmas, termasuk Bidan Desa, dalam melakukan pelacakan dan
pengujian COVID-19 sangat penting, mengingat masih terbatasnya infrastruktur kesehatan.
Riset oleh Nugroho et al. (2020) mengungkapkan bahwa upaya tracing yang efektif sangat
bergantung pada keterlibatan petugas kesehatan lapangan yang memiliki pengetahuan
mendalam tentang kondisi masyarakat setempat. Bidan Desa, sebagai bagian dari tenaga
kesehatan di tingkat desa, memainkan peran ini dengan mengumpulkan laporan dari RT,
RW, dan satgas desa serta melakukan tindak lanjut berupa tes antigen dan PCR bagi

kontak erat.

Testing

Testing adalah Pengetesan laboratorium atau testing (dalam hal ini Tes Covid-19)
merupakan pengambilan dan pemeriksaan spesimen yang dilakukan pada kontak erat dan
suspek Covid-19 sebagai target prioritas dalam pengendalian wabah Virus Corona.
Spesimen ini kemudian akan diperiksa dengan metode deteksi molekuler/NAAT (Nucleic
Acid Amplification Test) seperti RT-PCR. WHO sendiri telah menetapkan setiap negara
untuk dapat menguiji seribu per satu juta penduduknya dalam sepekan. Ketika hasil tes RT-

PCR positif dan pasien dinyatakan sebagai kasus konfirmasi, maka tindakan selanjutnya
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adalah pemberian terapi sesuai dengan protokol. Pelaksanaan testing COVID-19 juga
menambah beban tugas Bidan Desa. Seperti yang dijelaskan oleh salah satu informan,
Bidan Desa harus mengikuti pelatihan dan melakukan swab tes yang sebelumnya tidak
biasa mereka lakukan. Hal ini senada dengan temuan Sari et al. (2022) yang menyatakan
bahwa pelatihan untuk pemeriksaan COVID-19 menjadi salah satu adaptasi yang harus
diterima oleh tenaga kesehatan di lapangan, termasuk Bidan Desa, untuk menjawab

kebutuhan pemeriksaan yang masif.

Treatment

Treatment adalah Perawatan, termasuk isolasi mereka yang kontak erat dengan orang
positif sampai terbukti tidak mengidap COVID-19, serta merawat orang yang positif agar
tidak menular ke orang lain. Dalam hal treatment, Bidan Desa turut berperan dalam
pemberian obat-obatan untuk pasien COVID-19 serta memantau isolasi mandiri. Ini sesuai
dengan temuan penelitian oleh Lubis et al. (2021), yang menekankan pentingnya koordinasi
antara tenaga kesehatan di lapangan, termasuk Bidan Desa, untuk memastikan pasien
mendapatkan penanganan yang tepat, baik berupa pengobatan maupun pengawasan

selama masa isolasi.

Pencatatan dan Pelaporan
Tugas pencatatan dan pelaporan kasus COVID-19 juga merupakan bagian integral dari
upaya penanggulangan yang dilakukan oleh Bidan Desa. Hal ini menuntut mereka untuk
memiliki sistem yang dapat menyampaikan laporan yang akurat dan tepat waktu kepada
puskesmas, serta memastikan informasi tersebut sampai ke tingkat yang lebih tinggi untuk
penanganan lebih lanjut. Tanggung jawab administratif ini selaras dengan temuan dalam
penelitian oleh Putra et al. (2021) yang menyebutkan bahwa pencatatan yang baik menjadi
faktor kunci dalam mempercepat respons terhadap pandemi, serta memudahkan koordinasi
antar lintas sektor, baik dari tingkat desa hingga ke puskesmas.?°

Selain itu, dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa tugas pelaporan dan
pencatatan mencakup bukan hanya kasus-kasus terkonfirmasi, tetapi juga pemantauan
berkelanjutan terhadap pasien yang telah menjalani isolasi. Hal ini memperlihatkan peran
Bidan Desa sebagai penghubung antara masyarakat dan fasilitas kesehatan yang lebih

besar, sekaligus menjaga kelancaran sistem rujukan yang efisien.
KESIMPULAN

Selama pandemi COVID-19, Bidan Desa Puskesmas Cimareme menghadapi tugas dan

tanggung jawab ganda yaitu melaksanakan pelayanan KIA dan penanganan kasus COVID-
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19. Tugas dan tanggung jawab Bidan Desa dalam penanggulangan COVID-19 di
Puskesmas Cimareme mencakup berbagai aspek, mulai dari pelacakan, pemeriksaan,
penanganan, hingga pencatatan dan pelaporan. Meskipun memiliki beban yang sangat
berat, Bidan Desa tetap menjadi garda terdepan dalam penanggulangan pandemi di tingkat
desa. Dukungan dari puskesmas dan sistem kesehatan yang lebih tinggi sangat diperlukan
untuk meringankan beban kerja mereka. Selain itu, peran mereka sebagai pembina wilayah
dan penghubung antara masyarakat dan puskesmas menjadikan mereka elemen yang
sangat penting dalam menghadapi pandemi. Oleh karena itu, peningkatan kapasitas dan
kesejahteraan Bidan Desa menjadi hal yang sangat krusial dalam menjaga keberlanjutan

dan efektivitas penanganan COVID-19 di tingkat lokal.

SARAN

Saran dari peneliti berdasarkan riset ini yaitu:

1. Perlu adanya riset lanjutan menggunaan metode campuran yang menggabungkan
pendekatan kuantitatif agar dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif
tentang beban kerja dan dampak dari tugas tambahan Bidan Desa selama pandemi.

2. Untuk memperkuat generalisasi temuan, peneliti menyarankan untuk meningkatkan
jumlah informan, termasuk melibatkan lebih banyak Bidan Desa dari berbagai wilayah
dengan tingkat kasus COVID-19 yang bervariasi.
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