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Abstrak 

Pada tahun 2019 terdapat 4.221 kematian ibu di Indonesia berdasarkan laporan. Tingginya angka kematian ibu dapat 

dicegah dengan rutinnya kunjungan dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan melalui antenatal care (ANC) secara 

rutin dan teratur. Antenatal care (ANC) merupakan perawatan yag diberikan tenaga profesional kepada ibu selama masa 

kehamilan. Hal ini dilakukan agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas. Terlebih 

sekarang dalam situasi pandemi Covid-19 ini, banyak pembatasan ke semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan 

maternal dan neonatal. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara sikap dan pengetahuan ibu hamil 

dengan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) pada masa pandemi Covid-19. Metode yang digunakan adalah 

literature riew dengan mencari kata kunci faktor antenatal care, sikap, dan pengetahuan ibu hamil di Google Scholar 

dan Pubmed. Pencarian literatur baik dari jurnal nasional maupun internasional kemudian merangkum topik 

pembahasan dan disajikan dalam artikel. Dari beberapa penelitian didapatkan adanya hubungan antara sikap dan 

pengetahuan ibu hamil dengan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) pada masa pandemi Covid-19. 
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PENDAHULUAN 

 
Secara umum terjadi angka kematian ibu selama 

periode 2010-2019 dari 346 menjadi 205 per 100.000 

kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan 

penurunan angka kematian ibu, namun tidak berhasil 

mencapai target MDGs pada tahun 2015 yaitu harus 

mencapai sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup. 

Jumlah kematian ibu menurut provinsi tahun 2019 

terdapat 4.221 kematian ibu di Indonesia berdasarkan 

laporan. Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu 

terbanyak adalah perdarahan (1.280 kasus), hipertensi 

dalam kehamilan (1.066 kasus), infeksi (207 kasus) 

rincian per provinsi. Upaya percepatan penurunan AKI 

dilakukan agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca 

persalinan (1).  

Terlebih sekarang dalam situasi pandemi Covid-19 ini, 

banyak pembatasan ke semua layanan rutin termasuk 

pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Sebagian 

besar wanita hamil mengalami perubahan psikologis 

signifikan berupa kecemasan dan depresi terutama di 

masa pandemic Covid-19. Hal ini terkait dengan 

ancaman terhadap kesehatan ibu hamil dan janin itu 

sendiri. Seperti ibu hamil menjadi enggan dan takut ke 

puskesmas atau fasiltas pelayanan kesehatan lain. Hal 
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ini dapat terjadi karena takut tertular, adanya anjuran 

menunda pemeriksaan kehamilan serta adanya 

ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana 

prasarana termasuk Alat Pelindung Diri (APD) ini dapat 

menyebabkan bahaya bagi ibu maupun janin seperti 

terjadinya perdarahan karena tidak terdeteksinya tanda 

bahaya (2). Saat ini masyarakat Indonesia harus 

memulai adaptasi kebiasaan baru dalam situasi pandemi 

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. 

Komplikasi dari kehamilan dan persalinan sebagai 

penyebab tertinggi kematian ibu tersebut dapat dicegah 

dengan pemeriksaan kehamilan melalui antenatal care 

(ANC) secara rutin dan teratur. Antenatal care (ANC) 

merupakan perawatan yag diberikan tenaga profesional 

(dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan, dan 

perawat) kepada ibu selama masa kehamilan (12). ANC 

juga dilakukan dengan tujuan untuk mengantisipasi 

risiko tinggi selama kehamilan. Kunjungan pelayanan 

antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit empat kali 

selama kehamilan, dengan ketentuan waktu yaitu 

minimal satu kali pada trimester pertama (usia 

kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali pada 

trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan 

minimal dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 

24 minggu sampai menjelang persalinan) (2).  

Kementerian Kesehatan dalam hal ini Direktorat 

Kesehatan Keluarga membuat pedoman bagi ibu hamil, 

nifas dan bayi baru lahir dikarenakan ibu hamil 

mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk terjadinya 

morbiditas dan mortalitas di bandingkan perempuan 

yang tidak sedang hamil. Pedoman tersebut disarankan 

ibu hamil jika melakukan pemeriksaan ulang untuk 

dilakukan secara mandiri dengan berpedoman pada 

Buku KIA, ibu juga harus mencermati gerakan janin 

dan menghitung gerakan janin sendiri, jika ada keluhan 

atau permasalahan maka dapat menghubungi petugas 

kesehatan melalui media komunikasi yang tersedia (4). 

Pengetahuan mengenai infeksi Covid-19 dalam 

hubungannya dengan kehamilan dan janin masih 

terbatas dan belum ada rekomendasi untuk penanganan 

ibu hamil dengan Covid-19. Dari beberapa kasus 

didapatkan ibu hamil memiliki risiko lebih tinggi untuk 

terjadinya penyakit berat, morbiditas dan mortalitas 

dibandingkan dengan populasi umum. Akan tetapi 

informasi mengenai komplikasi ini mempunyai 

hubungan dengan infeksi pada ibu atau tidak masih 

belum jelas. Dalam dua laporan kasus menguraikan 18 

kehamilan dengan Covid-19, semua terinfeksi pada usia 

kehamilan trimester ketiga didapatkan temuan klinis 

pada ibu hamil mirip dengan orang dewasa yang tidak 

hamil (5). 

Perawatan ANC dapat tercapai apabila ada usaha 

bersama antara petugas kesehatan dan wanita hamil. 

Standar minimal pelayanan antenatal meliputi 7T yang 

selanjutnya akan dilakukan anamnesa, pemeriksaan 

fisik, diagnosa, terapi, dan rujuk bila diperlukan. Hal ini 

dilakukan agar kondisi kesehatan ibu hamil dapat di 

pantau dan bila teriadi kegawatdaruratan akan 

memudahkan dalam pengambilan tindakan. Pelayanan 

antenatal juga dapat digunakan untuk memberikan 

informasi kepada ibu hamil dan keluarganya untuk 

melakukan penanganan yang tepat serta segera 

memeriksakan kehamilannya apabila terdapat tanda-

tanda bahaya selama kehamilan (6).  

Banyaknya faktor yang memengaruhi ibu hamil dalam 

melakukan kunjungan antenatal care. Maka 

dilakukannya literature review ini akan membahas hasil 

beberapa penelitian mengenai hubungan antara sikap 

dan pengetahuan ibu hamil dengan pemeriksaan 

kehamilan (antenatal care) pada masa pandemi Covid-

19. 
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ISI 

METODE PENELITIAN  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

literature review dari berbagai jurnal nasional maupun 

internasional. Kemudian sumber bacaan yang telah 

diperoleh dianalisis dengan metode sistematik literature 

review yang meliputi aktivitas pengumpulan, evaluasi, 

dan pengembangan penelitian dengan fokus tertentu. 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil penelitian yang dilakukan tahun 2020 diperoleh 

nilai P-value sebesar 0,037 yaitu <α (0,05) (OR= 7,143) 

yang artinya ada hubungan antara pengetahuan dan 

perilaku ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan 

(Antenatal Care) pada masa pandemi Covid-19. Ibu 

yang mempunyai pengetahuan yang baik memiliki 

peluang 7,143 kali melakukan perilaku pemeriksaan 

kehamilan atau ANC di bandingkan yang 

berpengetahuan cukup (3). Hasil ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Astuti tahun 2014, yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dengan kunjungan K4 pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Duren 

Kab.Semarang (ρ=0,008< α=0,05; OD= 15,0) (7).  

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian tahun 2014, yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kunjungan ANC pada ibu hamil di Puskesmas 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat (ρ= 0,032 < α= 

0,05; OR= 3,83) (8). Penelitian oleh Porouw, 2021, 

ditemukan bahwa ibu yang berpengetahuan rendah 

lebih banyak ditemukan kunjungan antenatal care yang 

tidak teratur yaitu sebanyak 74 responden (72,5%) dan 

ibu dengan pengetahuan tinggi tetapi tidak melakukan 

kunjungan antenatal care dengan teratur adalah 

sebanyak 31 responden (48,4%). Hasil uji chi-square 

nilai p = 0,0002 < 0,05 (11). Sejalan dengan penelitian 

tahun 2019, bahwa ibu memiliki pengetahuan baik 

dengan kunjungan antenatal care (ANC) teratur 

sebanyak 38,4% ibu dan kunjungan kurang teratur 

sebanyak 21,0%, sedangkan ibu dengan pengetahuan 

kurang baik dengan kunjungan antenatal care (ANC) 

kurang teratur sebanyak 27,2% dan kunjungan antrnatal 

teratur sebanyak 13,6%. Hasil Uji chi square didapatkan 

nilai p = 0,011 dengan tingkat kesalahan 0,05 sehingga 

Ho ditolak dan menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara pengetahuan ibu dengan kunjungan antenatal 

care (ANC) di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado 

(15). 

Pada penelitian tahun 2020 didapatkan hasil uji chi 

square dengan nilai (P= 0,039) yaitu <α (0,05) yang 

artinya ada hubungan bermakna secara siqnifikan antara 

sikap dan perilaku ibu hamil melakukan pemeriksaan 

kehamilan (Antenatal Care) pada masa mandemi Covid-

19, nilai (OR= 5,333) ibu yang mempunyai sikap positif 

mempunyai peluang 5 kali mempunyai perilaku 

pemeriksaan kehamilan secara rutin dibandingkan 

dengan yang sikap negative (3). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Chaerunnisa tahun 2014, 

yang menyatakan bahwa sikap berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care pada ibu hamil di 

Puskesmas Mamajang Kota Makasssar tahun 2014 (ρ= 

0,043< α= 0,05) (9). Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan pada tahun 2017, bahwa ada 

hubungan sikap ibu hamil terhadap pentingnya 

Antenatal care dengan nilai p value 0,039 (10). Dengan 

terbentuknya sikap yang positif terhadap pentingnya 

ANC ibu hamil dapat melakukan pemeriksaan 

kehamilan pada tenaga kesehatan sehingga dapat 

memantau kondisi ibu dan janin serta cakupan K1 dan 

K4 tercapai sesuai target (3).  

 

PEMBAHASAN 

Antenatal Care (ANC) dilaksanakan dengan harapan 

mencegah kematian ibu melahirkan dan kematian bayi 

serta dengan meningkatkan kualitas sumber daya ibu 

hamil (Erlina, 2013). Pelayanan Antenatal care (ANC) 
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memiliki standar minimal meliputi 7T yang terdiri dari, 

sebagai berikut :  

1. Timbang berat badan 

2. Ukur tekanan darah 

3. Ukur tinggi fundus uteri 

4. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toksoid) 

5. Pemberian tablet zat besi 

6. Test terhadap PMS, HIV/AIDS dan malaria 

7. Temu wicara atau konseling.  

Pada proses ANC selanjutnya akan dilakukan anamnesa 

(pemeriksaan terhadap ibu hamil melalui wawancara 

mengenai keluarga, riwayat saat ini dan terdahulu, 

riwayat kehamilan atau persalinan sebelumnya), 

pemeriksaan fisik, diagnosa, terapi, dan rujuk bila 

diperlukan. Hal ini dilakukan agar kondisi kesehatan ibu 

hamil dapat di pantau dan bila teriadi kegawatdaruratan 

akan memudahkan dalam pengambilan tindakan (13).  

Adapun tanda-tanda bahaya selama kehamilan menurut 

Departemen Kesehatan RI, 2014, yang wajib diketahui 

ibu hamil dan keluarga terdekat meliputi:  

a) Adanya bengkak/oedem pada muka atau tangan 

b) Nyeri abdomen hebat 

c) Pergerakan janun yang berkurang  

d) Perdarahan secara per vaginam  

e) Nyeri kepala hebat 

f) Pengelihatan kabur  

g) Gejala demam  

h) Muntah hebat  

i) Keluar cairan per vaginam secara tiba-tiba (18). 

Kunjungan ANC oleh ibu hamil dipengaruhi oleh 

banyak faktor yang dikemukakan oleh Green meliputi 

faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor 

penguat. Faktor predisposisi yang dapat memengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC 

diantaranya ialah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

paritas ibu hamil, pengetahuan ibu hamil, jarak 

kehamilan, dan sikap ibu hamil. Adapun faktor 

pemungkin, dimana faktor pemungkin ialah faktor yang 

memfasilitasi perilaku atau tindakan serta mencakup 

ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas 

kesehatan bagi masyarakat seperti, rumah sakit, 

poliklinik, posyandu, dokter atau bidan praktik swasta. 

Adapun faktor pemungkin yang berpengaruh ialah jarak 

tempat tinggal, penghasilan keluarga, dan media 

informasi. Faktor penguat ialah faktor yang mendorong 

atau memperkuat terjadinya perilaku kesehatan 

terhadap seseorang yang mencakup faktor sikap dan 

perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama dan para 

petugas kesehatan. Faktor penguat yang memengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC 

mencakup dukungan suami, dukungan keluarga, dan 

faktor petugas kesehatan (10). 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi 

yang mempengaruhi atau yang melatarbelakangi 

perubahan perilaku yang memberikan motivasi 

terhadap suatu kegiatan, juga sebagai faktor yang 

mempermudah terjadinya perilaku seseorang (3). 

Pengetahuan merupakan langkah awal yang akan 

menentukan dalam proses pengambilan keputusan, 

semakin baik pengetahuan maka akan membuat 

perubahan tingkah laku ke arah yang lebih baik. Hal ini 

didukung dengan penelitian  yang dilakukan di Nigeria 

Utara pada tahun 2020 bahwa tingkat pengetahuan 

menjadi faktor yang dapat mempengaruhi sikap dan 

perilaku ibu hamil selama masa pandemi Covid-19 (12). 

Menurut penelitian bahwa sikap ibu hamil positif 

kecenderungan untuk memunyai perilaku yang positif 

sehingga memunculkan perbuatan untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan walaupun di masa pandemi 

Covid-19 (11). Ibu hamil yang memiliki pengetahuan 

yang baik tentang COVID-19 1,65 kali lebih tinggi 

memiliki sikap positif terhadap Covid-19 dibandingkan 

dengan ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang 

buruk (13). 
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SIMPULAN 

Dari literature review ini dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan dan sikap ibu hamil berhubungan dengan 

kunjungan kehamilan (antenatal care) pada masa 

Covid-19. Meskipun demikian, masih terdapat faktor 

lain yang memengaruhi kepatuhan kunjungan antenatal 

care terutama di masa pandemi Covid-19. 
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