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PRAKATA

Segala puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah Swt. yang
telah memberikan semua rahmat dan karunia-Nya sehingga kami
dapat menyusun buku ini. Pada kesempatan ini kami mengucapkan
rasa terima kasih sedalam-dalamnya kepada semua pihak yang telah
membantu hingga selesainya buku ini. Semoga amal baik yang telah
diberikan mendapat balasan yang berlipat ganda. Amin.

Dampak wabah virus Corona (Covid-19) tidak hanya merugikan
sisi kesehatan. Virus yang bermula dari Kota Wuhan, Tiongkok, ini
bahkan turut mempengaruhi perekonomian negara-negara di seluruh
dunia, tak terkecuali Indonesia. Ekonomi global dipastikan melambat,
menyusul penetapan dari WHO yang menyebutkan wabah Corona
sebagai pandemi yang mempengaruhi dunia usaha.

Di Indonesia, pemerintah mencoba melakukan berbagai upaya
untuk menekan dampak virus Corona terhadap industri.

Berdasarkan pertumbuhan year-on-year, sumber pertumbuhan
ekonomi Indonesia pada triwulan 1 2020 terbesar pada sektor
informasi dan komunikasi sebesar 0,53 persen. Hal ini wajar
mengingat dengan adanya anjuran untuk tidak keluar rumah maka
banyak orang mengakses pekerjaan, hiburan dan pendidikan melalui
teknologi informasi. Seiring hal tersebut, volume penjualan listrik
PLN ke rumah tangga meningkat. Berdasarkan rilis dari Badan
Pusat Statistik, jumlah wisatawan mancanegara yang datang ke
Indonesia pada Triwulan I-2020 juga turun drastis hanya sejumlah
2,61 juta kunjungan, berkurang 34,9 persen bila dibanding tahun
lalu. Hal ini sejalan dengan adanya larangan penerbangan antar
negara yang mulai diberlakukan pada pertengahan Februari lalu.
Jumlah penumpang angkutan rel dan udara juga tumbuh negatif
seiring dengan diberlakukannya PSBB. Lalu kapan wabah Covid-19
ini berakhir dan bagaimana dampaknya terhadap perekonomian
Indonesia? Berdasarkan analisa data yang dikeluarkan oleh The
Singapore University of Technology and Design dengan menggunakan
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dengan DDE (Data Driven Estimation), maka diperkirakan puncak
pandemi di Indonesia telah terjadi pada 19 April 2020 yang lalu dan
secara berangsur akan berakhir secara total pada akhir Juli 2020. Data
ini dikeluarkan per 5 Mei 2020 yang diambil berdasarkan data dari
berbagai negara untuk memprediksi berakhirnya pandemi di dunia.
Berdasarkan data tersebut, diperkirakan akhir Mei 2020 kebijakan
PSBB dapat segera berakhir. Dengan demikian, awal Juli seluruh
aktivitas dapat berjalan dengan normal.

Semoga buku ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi ilmiah
dan bermanfaat bagi kemajuan ilmu pengetahuan.

Gorontalo, Juni 2020

Penulis
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BAB I
KETUBAN PECAH DINI

Dr. Marni Br. Karo, S.Tr. Keb. SKM., M.Kes.
STIKes Medistra Indonesia
marnikaro.stikesmi@gmail.com

Abstrak

Ketuban pecah dini merupakan masalah yang masih kontroversial dalam
kesehatan. Menurut WHO (2014), kejadian ketuban pecah dini (KPD) atau
insiden PROM (prelobour rupture of membrane) berkisar antara 5-10% dari
semua kelahiran. Faktor penyebab ketuban pecah dini belum diketahui atau
tidak dapat ditemukan secara pasti. Namun, kemungkinan yang menjadi
faktor predisposisi antara lain adalah paritas, kelainan selaput ketuban, usia
ibu, infeksi yang menjalar dari vagina (keputihan), serviks yang pendek,
infeksi, serviks inkompeten, trauma, gemeli, hidramnion, kelainan letak,
alkohol, dan merokok. KPD pada kehamilan dapat meningkatkan morbiditas
dan mortalitas perinatal disebabkan oleh prematuritas. Penanganan dapat
dilakukan secara konservatif dan aktif.

Kata kunci: ketuban pecah dini, kehamilan, persalinan

A. Pendahuluan

Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan salah satu penyulit dalam
kehamilan dan persalinan yang berperan dalam meningkatkan
kesakitan dan kematian meternal-perinatal baik di dalam negeri
ataupun luar negeri yang disebabkan oleh adanya infeksi (keputihan)
yang mengakibatkan ketuban pecah dini, karena agen penyebab
infeksi tersebut melepaskan mediator inflamasi yang menyebabkan
kontraksi uterus. Hal ini dapat menyebabkan perubahan dan
pembukaan serviks, serta pecahnya selaput ketuban (Sualman, 2016).
Di mana selaput ketuban yang menjadi penghalang masuknya kuman
penyebab infeksi sudah tidak ada sehingga dapat membahayakan
bagi ibu dan janinnya.

KPD merupakan suatu kejadian obstetrik yang banyak ditemukan,
dengan insiden sekitar 10,7% dari seluruh persalinan, di mana 94%
diantaranya terjadi pada kehamilan cukup bulan. Ini terjadi pada
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ekitar 6-20% kehamilan. Apabila terjadi sebelum kehamilan aterm
maka lebih banyak masalah daripada terjadi pada kehamilan aterm
(Prawirohardjo, 2014). Menurut Human Development Report (2014)
angka kejadian ketuban pecah dini di dunia mencapai 12,3% dari total
angka persalinan, semuanya tersebar terutama di negara berkembang
di Asia Tenggara seperti Indonesia, Malaysia, Thailand, Myanmar,
dan Laos. Sedangkan pada tahun 2014, menurut WHO angka kejadian
Ketuban Pecah Dini adalah sebesar 50-60% dari total persalinan di
dunia (WHO, 2017). Menurut WHO (2014), kejadian ketuban pecah
dini (KPD) atau insiden PROM (prelobour rupture of membrane)
berkisar antara 5-10% dari semua kelahiran. KPD preterm terjadi 1%
dari semua kehamilan dan 70% kasus KPD terjadi pada kehamilan
aterm. Pada 30% kasus KPD merupakan penyebab kelahiran prematur
(N.Rohmawati dan A.I. Fibrina (2018).

Di Indonesia setiap tahunnya diperkirakan terjadi 20-30% wanita
yang mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD). Kejadian Ketuban Pecah
Dini (KPD) berkisar antara 8-10% dari semua persalinan. Menurut data
rekam medis Rumah Sakit Islam Asshobirin Tangerang pada tahun
2012 jumlah persalinan adalah 379 orang. Jumlah persalinan dengan
KPD sebanyak 11,08 %. Dan pada tahun 2013 jumlah persalinan
sebanyak 364 orang. Jumlah persalinan dengan KPD sebanyak 13,74%
(Rumah Sakit Islam Asshobirin Tangerang).(Castro, 2014)

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah keadaan pecahnya selaput
ketuban sebelum persalinan (Saifuddin, et.al, 2014). Hal ini dapat terjadi
pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan,
Ketuban pecah dini juga diartikan sebagai pecahnya ketuban sebelum
terdapat tanda persalinan dan setelah satu ditunggu satu jam belum
memulainya tanda persalinan (Linehan et al. 2016). Ketuban pecah
premature yaitu pecahnya membran chorioamniotic sebelum onset
persalinan atau disebut juga Premature Rupture of Membrane atau
Prelabour Rupture Of Membarane (PROM). Ketuban pecah premature
pada preterm yaitu pecahnya membran chorioamniotic sebelum onset
persalinan pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu atau disebut
juga Preterm Prematur Rupture of Membrane atau Preterm Prelabour
Rupture Of Membrane (PPROM) (Marmi, 2015).
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Insiden KPD berkisar antara 8-10% dari semua kehamilan. Pad
kehamilan aterm insidensinya bervariasi antara 6-19%, sedangkan
pada kehamilan preterm insidensinya 2% dari semua kehamilan.
Hampir semua KPD pada kehamilan preterm akan lahir sebelum aterm
atau persalinan akan terjadi dalam 1 minggu setelah selaput ketuban
pecah. 70% kasus ketuban pecah dini terjadi pada kehamilan cukup
bulan, sekitar 85% morbiditas dan mortalitas perinatal disebabkan
oleh prematuritas, ketuban pecah dini berhubungan dengan penyebab
kejadian penyebab prematuritas dengan insidensi 30-40% (Handayani,
et.al, 2017)

KPD merupakan masalah yang masih kontroversial dalam
kesehatan. Penanganan yang optimal dan yang baku belum ada
bahkan selalu berubah. Faktor penyebab ketuban pecah dini belum
diketahui atau tidak dapat ditemukan secara pasti (Safari, 2017).
Namun, kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi antara
lain adalah paritas, kelainan selaput ketuban, usia ibu, infeksi yang
menjalar dari vagina (keputihan), serviks yang pendek, infeksi, serviks
inkompeten, trauma, gemeli, hidramnion, kelainan letak, alkohol, dan
merokok (Maharrani T, 2017) 2017).

B. Kajian Pustaka dan Pembahasan

Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban
sebelum persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia 37
minggu disebut ketuban pecah dini prematur. Dalam keadaan normal
8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami ketuban pecah dini
(A.Maryunani, 2016). Hal ini dapat terjadi pada kehamilan aterm yaitu,
pada usia kehamilan lebih dari 37 minggu maupun pada kehamilan
preterm yaitu sebelum usia kehamilan 37 minggu (Middleton P.et
al, 2017).

Mekanisme Ketuban Pecah Dini (KPD)

Ketuban pecah dini dalam persalinan secara umum disebabkan
oleh kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban
pecah karena pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang
menyebabkan selaput ketuban inferir rapuh, bukan karena seluruh
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elaput ketuban rapuh (Purwahati, 2016). Menurut S. Prawiroharjo
(2014) terdapat keseimbangan antara sintesis dan degrasi ekstra seluler
matriks. Perubahan struktur dan katabolisme kolagen menyebabkan
aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput ketuban pecah.
Hasil dari beberapa penelitian mengatakan bahwa terdapat faktor-
faktor yang menyebabkan ketuban pecah dini. Penelitian yang
dilakukan oleh (Iswanti, 2017) dengan judul “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian ketuban pecah dini pada ibu bersalin”
hasil penelitian yang didapatkan adalah frekuensi ketuban pecah dini
kejadian KPD sebesar 15,4%. Ada hubungan antara infeksi vagina
terhadap KPD nilai p value 0,008 (p<0,05), kehamilan kembar 10,3%,
CPD 16,7%, kelainan letak 24,4%. Hasil penelitian selanjutnya oleh
Alim (2016) menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya KPD pada ibu hamil trimester III di RS Ban Lawang yang
paling banyak faktor infeksi 18.96%, faktor trauma 18.22%, faktor
riwayat KPD yang lalu 15.99%, faktor sosial ekonomi 15.24%, faktor
usia 12.27%, faktor paritas 9.67 %, dan yang terakhir faktor gemeli dan
malpresentasi 4.83% ( Alim, Z. and Safitri, Y., 2016) . Berdasarkan hasil
penelitian Ridwan (2014) bahwa dari 122 responden yang mengalami
kelainan letak janin dengan KPD sebesar 41,0% (Ridwan dan Herlina,
2014).

Etiologi

Etiologi ketuban pecah dini belum diketahui. Faktor predisposisi
ketuban pecah dini ialah infeksi genitalia, serviks inkompeten, gemeli,
hidramnion, kehamialan preaterm, dosproporsi sefalopelvik (Lorthe et
al. 2018). Selaput ketuban sangat kuat pada kehamilan muda. Namun
pada trimester ketiga selaput ketuban mudah pecah. Melemahnya
kekuatan selaput ketuban ada hubungannya dengan pembesaran
uterus, kontraksi rahim dan gerakan janin. Menurut Sarwono
Prawiroharjo (2014) faktor penyebab KPD adalah berkurangnya
asam askorbik sebagai komponen kolagen, kekurangan tembaga
dan asam askorbik yang berakibat pertumbuhan struktur abnormal
karena antara lain merokok dan infeksi yang menjalar dari vagina
(Keputihan). Berdasarkan hasil penelitian Rohmawati dan Fibrina
(2018) bahwa faktor risiko ketuban pecah dini adalah malposisi
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atau malpresentasi janin, umur ibu, paritas ibu, riwayat KPD, statu
pekerjaan ibu, status anemia, paparan asap dan perilaku merokok
ibu, sedangkan yang bukan merupakan faktor risiko ketuban pecah
dini yaitu kehamilan kembar (ganda), riwayat keturunan dan riwayat
keguguran berulang. Menurut Soewarto S (2009) pecahnya selaput
ketuban diduga berkaitan dengan perubahan proses biokimiawi
yang terjadi dalam matriks kolagen ekstrasel amnion dan korion serta
apoptosis membran janin (Budi, R. and Ayu, N. S., 2017). Penelitian
yang dilakuakan oleh Eka Purwani (2014) tentang factor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian KPD di RSUD Unggaran Kabupaten
Semarang tahun 2014 menyatakan ada hubungan antara umur ibu
dan paritas dengan kejadian KPD (p=0,032<0,05) dan tidak ada
hubungan antara kelainan letak janin dengan KPD (p=0,897>0,05).
((N.Rohmawati dan A.I Fibrina, 2018)

Komplikasi Ketuban Pecah Dini

Komplikasi ketuban pecah dini menurut S. Prawiroharjo (2014),
yaitu infeksi, partus preterm, prolaps tali pusat, distosia (partus
kering). Komplikasi yang timbul akibat ketuban pecah dini bergantung
pada usia kehamilan. Dapat terjadi infeksi maternal ataupun neonatal,
persalinan prematur, hipoksia karena kompresi tali pusat, deformitas
janin, meningkatnya insiden seksio sesarea atau gagalnya persalinan
normal. (S.Arulkumaran, 2016). Menurut Liu DTY (2008) kejadian
KPD dapat menimbulkan masalah bagi ibu maupun janin, misalnya
pada ibu dapat menyebabkan infeksi puerperalis/masa nifas, dry
labour/partus lama, pendarahan post partum, peningkatan morbiditas
dan mortalitas maternal, bahkan kematian. Risiko kecacatan dan
kematian janin juga tinggi pada kejadian KPD preterm. Hipoplasia
paru merupakan komplikasi fatal yang terjadi pada KPD preterm.
Kejadiannya mencapai hampir 100% bila KPD preterm ini terjadi
pada usia kehamilan >23 minggu. (JGA Lowing, R Lengkong, M
Mewengkang, 2015)

Diagnosis

Ketuban Pecah Dini dapat didiagnosis dengan menentukan
pecahnya selaput ketuban dan adanya cairan ketuban di vagina, jika
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idak ada dapat dicoba dengan menggerakan sedikit bagian terbawah
janin atau meminta pasien batuk atau mengedan; penentuan cairan
ketuban dapat dilakukan dengan tes lakmus (nitrazin test) merah
menjadi biru; tentukan usia kehamilan, bila perlu dengan pemeriksaan
USG dapat membantu dalam menentukan usia kehamilan, letak janin,
berat janin, letak plasenta, gradasi plasenta serta jumlah air ketuban;
Tentukan ada tidaknya infeksi seperti tanda-tanda infeksi adalah bila
suhu ibu lebih dari 38°C, Serta air ketuban keruh dan berbau, Leukosit
darah >15.000; Janin yang mengalami takikardi, mungkin mengalami
infeksi intrauterin seperti nilai bunyi janin dengan stetoskop laenec
atau dengan fetal phone/dopler atau CTG, dan bila ada infeksi
inrtruterine atau peningkatan suhu, bunyi jantung janin akan
meningkat (takikardi); Tentukan tanda-tanda perslinan dan scoring
pervik; Tentukan adanya kontraksi yang teratur; Pemeriksaan dalam
dilakukan bila akan dilakukan penaganan aktif (terminasi kehamilan)
(A.Maryunani 2016).

Penatalaksanaan Umum Ketuban Pecah Dini

Secara umum penatalaksanaan KPD adalah pastikan diagnosis;
tentukan umur kehamilan; evaluasi ada tidaknya infeksi maternal
ataupun infeksi janin; apakah dalam keadaan inpartu, terdapat
kegawatan janin; riwayat keluarnya air ketuban berupa cairan jernih
dengan spekulo dilihat adanya cairan ketuban keluar dari kavum
uteri. Pemeriksaan pH vagina perempuan hamil sekitar 4,5 bila
ada cairan ketuban pH nya sekitar 7,1-7,3. Antiseptik yang alkalin
akan menaikkan pH vagina; dan dengan pemeriksaan ultrasound
adanya ketuban pecah dini dapat dikonfirmasikan dengan adanya
oligohidramnion (S.Prawirohardjo,2014).

Menurut Soewarto S (2009) dan Garite T] (2004) pengelolaan KPD
pada kehamilan <34 mingu sangat kompleks dan bertujuan untuk
menghilangkan kemungkinan terjadinya prematuritas dan respiratory
Distress Syndrome (RDS). Semua ibu hamil dengan KPD sebaiknya
dievaluasi untuk kemungkinan terjadinya infeksi dan koriamnionitis.
Selain itu dapat juga terjadi risiko prolaps tali pusat pada KPD. (JGA
Lowing, R Lengkong, M Mewengkang, 2015).
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Penanganan ibu dengan ketuban pecah dini dapat dilakuka
secara konservatif dan aktif. Penanganan konservatif dirawat di
rumah sakit. Masalah berat pada KPD adalah kehamilan di bawah
26 minggu karena mempertahankannya memerlukan waktu lama.
Bila berat janin sudah mencapai 200 gram dapat dipertimbangkan
untuk diinduksi. Pemberian kortikostteroid dengan pertimbangan
menambah reseptor pematangan paru dan menambah pematangan
paru janin. Pemberian batametason 12 mg dengan interval 24 jam, 12
mg tambahan maksimum dosis 24 mg, dan masa kerjanya 2-3 hari,
pemberian betakortison dapat diulang apabila setelah satu minggu
janin belum lahir. Pemberian tokolitik untuk mengurangi kontraksi
uterus dapat diberikan apabila sudah dapat dipastikan tidak terjadi
infeksi korioamnitis. Untuk menghindari sepsis dapat diberikan
antibiotic sebagai profilaksis. (S.Prawirohardjo,2014). Menurut Anik
Maryunani (2016), jika usia kehamilan <32-34 minggu, dirawat selama
air ketuban masih keluar, atau sampai air ketuban tidak lagi keluar.;
ika usia kehamilan 32-37 minggu, belum inpartu, tidak ada infeksi,
tes basa negatif, beri deksamesaton, observasi tanda-tanda infeksi dan
kesejahteraan janin; terminasi pada kehamilan 37 minggu; jika usia
kehamilan 32-37 minggu, sudah inpartu, tidak ada infeksi, berikan
tokolitik (salbutaml), deksametason, dan induksi sesudah 24 jam. Jika
usia kehamilan 32-37 minggu, ada infeksi, beri antibiotik, dan lakukan
induksi, nilai tanda-tanda infeksi (suhu, leukosit, tanda-tanda infeksi
intrauterine); pada usia kehamilan 32-37 minggu, berikan steroid
untuk memacu kematangan paru janin, dan bisa memungkinkan
periksa kadar lesitin dan spingomielin tiap minggu; dosis betametason
12 mg sehari dosis tunggal selama 2 hari, deksametason IM 5 mg
setiap 6 jam sebanyak 4 kali. Sedangkan penanganan secara aktif pada
kehamilan >37 minggu induksi dengan oksitosin; bila gagal seksio
sesarea; dapat pula diberikan misoprostol 25ug intravagina tiap 6 jam
maksimal 4 kali; bila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotik dan
persalinan dengan seksio sesarea. (A.Maryunani 2016).

KPD berpengaruh terhadap kehamilan dan persalinan. Jarak
antara pecahnya ketuban dan permulaan persalinan disebut periode
laten. Bila periode laten terlalu panjang dan ketuban sudah pecah,
maka terjadi infeksi yang dapat meningkatkan angka kematian ibu
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an anak. Kejadian KPD dapat menimbulkan beberapa masalah bagi
ibu maupun janin, misalnya pada ibu dapat menyebabkan infeksi
puerperalis/masa nifas, dry labour/partus lama, pendarahan post
partum, peningkatan morbiditas dan mortalitas maternal, bahkan
kematian. Risiko kecacatan dan kematian janin juga tinggi pada
kejadian KPD preterm. Penanganan KPD sangat penting dengan
menentukan diagnosis dan dapat dilakukan secara konservatif dan
secara aktif di Rumah sakit atau klinik
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BAB II

PERAN IBU DALAM MENDAMPINGI
KELUARGA SELAMA MASA PANDEMI
COVID-19

Ariani, S.Sn, M.Ds.
Universitas Trisakti
arianirachman@trisakti.ac.id

Abstrak

Pada masa pandemi covid-19 ini, berbagai upaya dilakukan untuk mencegah
penyebaran virus corona semakin meluas. Salah satu cara yang dianggap
efektif adalah dengan melakukan social distancing yaitu menjaga jarak
aman antar individu dalam bersosialisasi. Semua aktivitas yang selama ini
dilakukan di luar rumah kemudian harus dialihkan di rumah masing-masing.
Pada akhirnya, rumah adalah tempat yang paling aman untuk melakukan
semua aktivitas dan seorang ibu memiliki peran penting dalam menciptakan
suasana rumah yang aman dan nyaman. Ibu juga berperan dalam memastikan
terpenuhinya kebutuhan fisik dan psikis (mental) seluruh anggota keluarga
yang tinggal di rumah. Artikel ini membahas tentang pentingnya peran
seorang ibu dalam mendampingi keluarganya dari berbagai masalah yang
timbul selama terjadinya pandemi covid-19. Data-data dalam artikel ini
diperoleh dari berbagai sumber seperti buku-buku referensi, jurnal ilmiah,
serta informasi dari internet. Data-data tersebut kemudian dianalisis dan
disusun menjadi sebuah artikel ilmiah dengan metode kualitatif yang bersifat
deskriptif.

Kata kunci: peran ibu, kebutuhan fisik dan psikis, pandemic covid-19

A. Pendahuluan

Pandemi covid-19 sudah menyebar secara global sejak pertama
kali diumumkan di China pada tanggal 31 Desember 2019. Di Indonesia
sendiri, pemerintah secara resmi mengkonfirmasi kasus covid-19 pada
tanggal 2 Maret 2020 yang lalu. Hingga kini, kasus covid-19 terus
bertambah meski berbagai upaya telah dilakukan. Dari sekian banyak
upaya untuk menghindari perkembangan covid-19, salah satunya yang
dianggap cukup efektif adalah dengan menerapkan physical distancing
atau social distancing yaitu menjaga jarak aman antar individu dalam
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interaksi sosial. Penerapan social distancing ini kemudian meningkat
menjadi PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) yang diberlakukan
di beberapa kota besar. Dampak dari diberlakukannya peraturan ini
menyebabkan seluruh kegiatan belajar mengajar dan hampir semua
aktivitas yang biasanya dilaksanakan di luar rumah harus dikerjakan
di rumah masing-masing atau dikenal dengan study from home untuk
pelajar dan mahasiswa serta work from home untuk para pekerja.

Kondisi yang telah disebutkan di atas menyebabkan rumah
menjadi tempat yang dianggap paling aman dari penyebaran covid-19.
Berkumpulnya semua anggota keluarga di rumah merupakan suatu
hal positif dalam membangun emotional bonding yang selama ini
sering terabaikan akibat kesibukan masing-masing, dan seorang ibu
memiliki peran penting dalam menjaga dan memastikan bahwa segala
sesuatunya dalam keadaan baik. Dalam menghadapi situasi saat ini,
dibutuhkan sosok seorang ibu yang tangguh dalam menghadapi
perubahan-perubahan perilaku dalam kebiasaan keluarga melalui
pendidikan (edukasi). Santoso dalam Werdiningsih dan Astarani
(2012) menyatakan bahwa ibu adalah sosok yang sangat penting
dalam rumah tangga. Ibu yang merawat anak-anaknya, menyediakan
makanan untuk anggota keluarganya dan terkadang bekerja untuk
menambah pendapatan keluarga. Untuk mengetahui seberapa
pentingnya peran seorang ibu, maka artikel ini membahas bagaimana
seorang ibu berperan dalam mendampingi keluarganya dari berbagai
masalah yang timbul selama terjadinya pandemi covid-19 ditinjau
dari 2 aspek yaitu peran ibu dalam pemenuhan kebutuhan fisik dan
kebutuhan psikis (mental). Data-data dalam artikel ini diperoleh dari
sumber-sumber informasi seperti; buku-buku referensi, publikasi hasil
penelitian dalam bentuk jurnal, serta informasi dari internet.

B. Peran Ibu dalam Pemenuhan Kebutuhan Fisik

1. Kebutuhan Pendampingan Secara Fisik

Pada masa pemberlakuan social distancing dan PSBB, rumah
sebagai tempat berkumpulnya seluruh anggota keluarga diharapkan
menjadi tempat yang aman dan nyaman selama menjalani masa
karantina untuk mencegah penyebaran covid-19. Ibu memiliki peran
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