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Faktorpenyebab tidaklangsung tingginyaangka

kematian ibu dan Bayiantara lain rendahnya tingkat

pengetahuanibudanfrekuensipemeriksaanAntenatal

careyangtidakteratur.Terdapat8kabupaten/kotayang

persentasecakupanpelayanankesehatanibuhamilK-4

diatas targetRencana strategis (Renstra)Pemerintah

Acehtahun2020yangsebesar82%.Capaiantertinggi

beradadiKotaLhokseumawe95%,adapunterendahdi

Aceh Singkil sebesar 56%, sementara cakupan

KabupatenAcehBesarsebesar80%.TujuanPenelitian

iniuntuk Mengetahuifaktor-faktoryang berhubungan

dengankunjunganAntenatalcarePadaMasaCovid19di

WilayahKerjaPukesmasInginJaya.Metode Penelitian

iniadalahsurveianalitikdengancrosssectionalstudy.

Populasidalam penelitianiniadalahseluruhibuhamil

trimesterIIIyangberkunjungkePukesmasInginJaya

pada bulan September yaitu berjumlah 49.Teknik

pengambilansampeldalam penelitianinimenggunakan

totalsampling.Analisadatadilakukansecaraunivariat

dan bivariate dengan menggunakan program statistic

SPSS.HasilPenelitian menunjukkan bahwa terdapat

hubungan antara usia (p=0,024),pekerjaan (p=0,037),

paritas(p=0,035),pengetahuan(p=0,000)dandukungan

keluarga (p=0,000) dengan kunjungan pemeriksaan

AntenatalcarePadaMasaCovid19diWilayahKerja

Pukesmas Ingin Jaya Kabupaten Aceh Besar.

Kesimpulandalam penelitianiniAdahubungan usia,

pekerjaan,paritas,pengetahuandandukungankeluarga

dengan kunjungan pemeriksaan Antenatalcare Pada

MasaCovid19diWilayahKerjaPukesmasInginJaya

Kabupaten Aceh Besar.Saran dalam penelitian ini

diharapkan kepadaibu hamiluntuktidakterpengaruh

terhadapinformasiyangdisebarkanolehkeluargadan

lingkungansekitarnyatentangcoviddandiharapkanibu

hamilakan mencariinformasilangsung pada tenaga

kesehatansehinggaibumaumemeriksakankunjungan

KEYWORDS

Usia,Pekerjaan,Paritas,Pengetahuan,
Dukungan Keluarga, Kunjungan
PemeriksaanAntenatalcare,Covid-19

CORRESPONDENCE

Phone:085359853563

E-mail:oja.aryani@gmail.com



ROZAARYANI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14NO.3(2022)

293

kehamilansecarateratur.

I.INTRODUCTION

Salahsatupenentukualitashidup
suatu negara dinilai dari aspek
kesehatanwarganegaranya.Salahsatu
aspekpenting dalam kesehatan suatu
negara adalah kualitas kesehatan ibu
dan anak.Parameterdalam mengukur
kesehatanibudananaktersebutsalah
satunyaditentukanolehangkakematian
ibu (AKI)disuatu negara.Indonesia
merupakan salah satu negara diAsia
yangmemilikicatatanmerahdalam hal
torehan AKI yang tinggi(Kemenkes,
2019).MenurutdataWHOsetiapharidi
dunia 810 ibu meninggal akibat
penyakit/komplikasi kehamilan dan
persalinan. AKI di Indonesia masih
cukup tinggi305/100.000 KH (SDKI,
2017).Tingginyaangkakematianibudi
Indonesiamasihdidominasiolehkasus
perdarahansebesar28%,disusuloleh
eklamsiasebesar24%,infeksisebesar
11%,komplikasipuerperium sebesar8%,
traumaobstetriabortusdanpartuslama
masing-masing 5 %, kasus emboli
sebesar 3%,dan sisanya yaitu 11%
adalah kasus lain-lain (Kemenkes RI,
2018). Dan berdasarkan data yang
dipeloreldaridinasProvinsiAcehpada
tahun 2020 sebesar172 per100.000
kelahiranhidupdimanaangkainimasih
relatiftinggi(DinasKesehatanProvinsi,
2020).

PropinsiAceh jumlah ibu hamil
adalah109.652jiwa,dandiKecamatan
Aceh Besarjumlah ibu hamiladalah
4.386 jiwa (Dinkes Aceh, 2019).
BerdasarkandatadaripuskesmasIngin
Jaya didapatkan data pada bulan
Oktober2020sebanyak933ibuhamil.
Padabulan November2020,sebanyak
932 ibu hamil.Pada bulan desember
sebanyak 933 Ibu hamil.Pada bulan
januari2021 sebanyak890 Ibu hamil.
Padabulanfebruarisebanyak716 Ibu

hamil.Padabulanmaretsebanyak817
ibuhamil(PuskesmasInginJaya2021).

Faktorpenyebab tidak langsung
tingginyaangkakematianibudanBayi
antara lain rendahnya tingkat
pengetahuan ibu dan frekuensi
pemeriksaanAntenatalcareyangtidak
teratur.Terdapatlimaupayapelayanan
kesehatan ibu dalam mempercepat
angka penurunan AKIyaitu pelayanan
kesehatan ibu hamil, pelayanan
kesehatan ibu nifas,pelayanan atau
penanganan komplikasikebidanan dan
pelayanan kontrasepsi. Menurut
kemenkes upaya yang paling efektif
adalah meningkatkan pelayanan
kesehatan pada ibu hamil yaitu
mewajibkan pada ibu hamil untuk
melakukanANC terpaduterintegrasidi
Puskesmas(Sinambela2021).

Pelayanan Antenatalcare(ANC)
yang berkualitas sesuai standar
kebijakan Pemerintah,yaitu sekurang-
kurangnya 4 kali selama masa
kehamilan,1kalipadatrimesterpertama,
1kalipadatrimesterkedua,dan 2
kalipada trimesterketiga.Ibu hamil
sebaiknya dianjurkan kontak dengan
bidan atau dokter sedini mungkin
semenjak dirinya hamil untuk
mendapatkan pelayanan/asuhan ANC
(Riskesdas,2013).

Pemerintah telahmengupayakan
serta telah memberikan kebijakan-
kebijakan terkaitAntenatalcare.Pada
permenkesno 27 tahun 2014 tentang
pelayanan pelayanan kesehatan masa
sebelum hamil,masahamil,persalinan,
dan masa sesudah melahirkan,
penyelenggaraanpelayanankontrasepsi,
serta pelayanan kesehatan seksual.
PERMENKES menyebutkan bahwa hak
setiapibuhamilmemperolehpelayanan
kesehatan yang berkualitas sehingga
mampu menjalani kehamilan dengan
sehat,bersalin dengan selamat,dan
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melahirkan bayi yang sehat dan
berkualitas(Kemenkes,2020).

SelamamasapandemiCovid-19,
banyakterjadiperubahan pada sistem
pelayanan kesehatan khususnya
pelayanan pada ibu hamil.perubahan
yangterjadidapatmengakibatkatkanibu
hamiltidak puas dalam memperoleh
pelayanan,sehinggamengakibatkanibu
hamil enggan untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan, yang mana
kondisiiniakan perdampakkesehatan
ibuhamildanjaninyangdikandungnya
(Kemenkes,2020).

Berdasarkanhasilpendataanawal
diketahuibahwaterjadipenurunjumlah
kunjunganibuhamil,dimanacakupanK1
pada tahun 2018 adalah 95% dan K4
sebesar(94%).CakupankunjunganK1
pada tahun 2019 adalah 98% dan
kunjungan K4 adalah sebesar 94%.
Cakupan kunjungan K1 dan K4 pada
tahun2020adalah89%untukkunjungan
K1 dan 71% untuk kunjungan K4.
Sedangkan jumlah kunjungan pada
tahun2021adalah68%untukkunjungan
K1dan49%untukkunjunganaK4.Halini
menggambarkan adanya penurunan
jumlahpemeriksaankehamilan,dimana
angka tersebutmasih jauh daritarget
nasional yaitu sebesar 100% untuk
kunjungsnK1danK4
Berdasarkan hasil pendataan awal
diketahuibahwaterjadipenurunjumlah
kunjunganibuhamil,dimanacakupanK1
pada tahun 2018 adalah 95% dan K4
sebesar(94%).CakupankunjunganK1
pada tahun 2019 adalah 98% dan
kunjunganK4

II.METHODS

Penelitian ini adalah survei
analitik dengan cross sectionalstudy.
Populasidalam penelitian iniadalah
seluruh ibu hamiltrimester IIIyang
berkunjung ke Pukesmas Ingin Jaya
KabupatenAcehBesaryangberjumlah
49 ibu hamil. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini

menggunakan totalsampling.Analisa
data dilakukan secara univariat dan
bivariatedenganmenggunakanprogram
statisticSPSS.

III.RESULT

AnalisaUnivariat
a.KunjunganANC

Tabel4.1
DistribusiFrekuensiKunjungan

AntenatalCarePadaMasaCovid19di
WilayahKerjaPukesmasInginJaya

KabupatenAcehBesar
N

o

Kunjungan

ANC
Frekuensi Persentase

1

2

Baik

KurangBaik

23

26

46,9

53,1

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamilmemilikikunjungan ANC pada
masa kehamilan yang berada pada
kategorikurangbaikyaitusebanyak26
responden (53,1%)yaitu tidak sesuai
dengan standaryang telah ditentukan
yaitusebanyak6kalikunjunganselama
kehamilan.

b.UmurIbu

Tabel4.2
DistribusiFrekuensiUsiaIbuHamil

PadaMasaCovid19diWilayahKerja
PukesmasInginJayaKabupatenAceh

Besar
N

O
UmurIbu Frekuensi Persentase

1

2

Berisiko

Tidak

Berisiko

6

43

12,2

87,8

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.2 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamilmemilikiumuryangberadapada
kategoritidakberisikoyaitusebanyak43
responden (87,8%)yaitu padakategori
usia20tahunsampaidengan35tahun.
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c.Paritas

Tabel4.3
DistribusiFrekuensiParitasIbuHamil
PadaMasaCovid19diWilayahKerja

PukesmasInginJayaKabupaten
AcehBesar

N

o
Paritas Frekuensi

Persent

ase

1

2

Primigravida

Multigravida

19

30

38,8

61,2

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.5 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamilmemilikiparitasdengankategori
multigravida yaitu sebanyak 30
responden(61,2%)yaitukehamilanlebih
dari2kali.

d.PekerjaanIbu

Tabel4.4
DistribusiFrekuensiPekerjaanIbu

HamilPadaMasaCovid19diWilayah
KerjaPukesmasInginJayaKabupaten

AcehBesar
No Pekerjaan Frekuensi Persentase

1

2

Bekerja

Tidak

Bekerja

12

37

24,5

75,5

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamilberaktifitasdirumahsebagaiibu
rumah tangga yaitu sebanyak 37
responden(75,5%)yaituhanyaibuyang
beraktifitasdirumah.

e.Pengetahuan

Tabel4.5
DistribusiFrekuensiPengetahuanIbu
PadaMasaCovid19diWilayahKerja

PukesmasInginJayaKabupatenAceh
Besa

No
Pengetahuan Frekuensi

Persen

tase

1

2

Baik

KurangBaik

23

26

46,9

53,1

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.5 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamilmemilikipengetahuanyangberada
pada kategori kurang baik yaitu
sebanyak26responden(53,1%)yaituibu
yangmemilikipengetahuanyangsalah.

f.DukunganKeluarga

Tabel4.6
DistribusiFrekuensiDukunganKeluarga

PadaMasaCovid19diWilayahKerja
PukesmasInginJayaKabupatenAceh

Besar
No Dukungan

Keluarga
Frekuensi Persentase

1

2

Baik

Kurang

Baik

29

20

59,2

40,8

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.6 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamil memiliki dukungan dari
keluarganyayangberadapadakategori
baik yaitu sebanyak 29 responden
(59,2%) yaitu keluarga yang tidak
mendukung ibu melakukan kunjungan
ANC.

g.PendidikanIbu

Tabel4.7
DistribusiFrekuensiPendidikanIbu

HamilPadaMasaCovid19diWilayah
KerjaPukesmasInginJayaKabupaten

AcehBesar
No Pendidikan Frekuensi Persentase

1

2

3

Dasar

Menengah

Tinggi

1

26

22

2

53,1

44,9

Total 49 100

Berdasarkan tabel 4.3 diatas
diketahuibahwa sebagian besar ibu
hamilmemilikipendidikanyangberada
padakategorimenengahyaitusebanyak
26 responden (53,4%) yaitu dengan
jenjangpendidikanSMAsederajat.
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AnalisaBivariat
a.HubunganUmurIbudengan

KunjunganANC

Tabel4.8
HubunganUmurIbudengankunjungan
AntenatalcarePadaMasaCovid19di

WilayahKerjaPukesmasInginJaya
KabupatenAcehBesar

N

o
Umur

KunjunganANC
Total P

ValueBaik Kurang

n % n % n %

1
Tidak

Berisiko

23 53,5 20 46,5
43 100

0,0242 Berisiko 0 0 6 100 6 100

Total 23 46,9 26 53,1 49 100

Berdasarkan tabel 4.8 diatas
terlihatbahwa dari49 responden,43
diantaranya memiliki umur dengan
kategoritidakberisikodimanasebagian
besarnya melakukan kunjungan ANC
dengankategoribaikyaitusebanyak23
responden (53,5%).Sedangkan dari6
responden dengan umur yang tidak
berisiko, seluruhnya melakukan
kunjunganANCdengankategorikurang
(100%).

Setelah dilakukan uji silang
didapatkan nilaip value 0,024 (<α =
0,05),maka dapatdisimpulkan bahwa
hipotesis yang menyatakan ada
hubungan usia ibu dengan kunjungan
ANCditerimaatauHaditerima.

b.HubunganParitasIbudengan
KunjunganANC

Tabel4.9
HubunganParitasIbudengan

kunjunganAntenatalcarePadaMasa
Covid19diWilayahKerjaPukesmas

InginJayaKabupatenAcehBesar

N

o
Paritas

KunjunganANC
Total P

ValueBaik Kurang

n % n % n %

1
Multigravi

da

10 33,3 20 66,7
30

10

0

0,0352
Primigravi

da

13 68,4 6 31,6
19

10

0

Total
23 46,9 26 53,1

49
10

0

Berdasarkantabel4.9diatasterlihat
bahwadari49responden,30diantaranya
memiliki paritas dengan kategori
multigravida,dimanasebagianbesarnya
memiliki kunjungan ANC dengan
kategori kurang yaitu sebanyak 20
responden(66,7%).Sedangkandari19
responden dengan paritas kategori
primigravidadimanasebagianbesarnya
memiliki kunjungan ANC dengan
kategori baik yaitu sebanyak 13
responden(68,4%).

Setelah dilakukan uji silang
didapatkan nilaip value 0,035 (<α =
0,05),maka dapatdisimpulkan bahwa
hipotesis yang menyatakan ada
hubungan paritas dengan kunjungan
ANCditerimaatauHaditerima.

c.HubunganPekerjaanIbudengan
KunjunganANC

Tabel4.10
HubunganPekerjaanIbudengan

kunjunganAntenatalcarePadaMasa
Covid19diWilayahKerjaPukesmas

InginJayaKabuaptenAcehBesar

Berdasarkantabel4.10diatasterlihat
bahwadari49responden,37diantaranya
berstatus sebagaiibu rumah tangga
(tidak bekerja), dimana sebagian
besarnya memiliki kunjungan ANC
kategori baik yaitu sebanyak 21
responden(56,8%).Sedangkandari12
responden yang berstatussebagaiibu
pekerja, sebagian besarnya memiliki
kunjungan ANC kategorikurang yaitu
sebanyak10responden(83,3%).

Setelah dilakukan uji silang
didapatkan nilaip value 0,037 (<α =
0,05),maka dapatdisimpulkan bahwa
hipotesis yang menyatakan ada
hubunganpekerjaandengankunjungan

N

o
Pekerjaan

KunjunganANC
Total P

ValueBaik Kurang

n % n % n %

1
Tidak

Bekerja
21 56,8 16 43,2 37 100

0,0372 Bekerja 2 16,7 10 83,3 12 100

Total 23 46,9 26 53,1 49 100
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ANCditerimaatauHaditerima.

d.HubunganPengetahuanIbudengan
KunjunganANC

Tabel4.11
HubunganPengetahuanIbudengan

kunjunganAntenatalcarePadaMasa
Covid19diWilayahKerjaPukesmas

InginJayaKabupatenAcehBesar

N

o
Pengetahuan

KunjunganANC
Total P

ValueBaik Kurang

n % n % n %

1 KurangBaik 4 15,4 22 84,6 26 100

0,000
2 Baik 19 82,6 4 17,4 23 100

Total
23 46,9 2

6

53,1
49 100

Berdasarkan tabel diatas terlihat
bahwadari49responden,26diantaranya
memilikipengetahuan dengan kategori
kurangbaik,dimanasebagianbesarnya
memiliki kunjungan ANC dengan
kategori kurang yaitu sebanyak 22
responden(84,6%).Sedangkandari23
responden yang memilikipengetahuan
baikdimanasebagianbesarnyamemiliki
kunjunganANCyangbaikyaitusebanyak
19responden(82,6%).

Setelah dilakukan uji silang
didapatkan nilaip value 0,000 (<α =
0,05),maka dapatdisimpulkan bahwa
hipotesis yang menyatakan ada
hubungan pengetahuan dengan
kunjungan ANC diterima atau Ha

diterima.
e.HubunganDukunganKeluarga

IbudenganKunjunganANC

Tabel4.12
Hubungan Dukungan Keluargadengan
kunjungan Antenatalcare Pada Masa
Covid 19 diWilayah Kerja Pukesmas
InginJayaKabupatenAcehBesar

N

o

Dukungan

Keluarga

KunjunganANC
Total P

ValueBaik Kurang

n % n % n %

1 Baik 21 72,4 8 27,6 29 100

0,0002 Kurang 2 10 18 90 20 100

Total 23 46,9 26 53,1 49 100

Berdasarkantabeldiatasterlihat
bahwadari49responden,29responden
diantaranyamemilikidukungankeluarga
dengankategoribaik,sebagianbesarnya
melakukan kunjungan ANC baik yaitu
sebanyak 21 responden (72,4%).
Sedangkan dari20 responden dengan
dukungan keluarga dengan kategori
kurang, sebagian besarnya memiliki
kunjunganANC kurang yaitusebanyak
19responden(90%).

Setelah dilakukan uji silang
didapatkan nilaip value 0,000 (<α =
0,05),maka dapatdisimpulkan bahwa
hipotesis yang menyatakan ada
hubungan dukungan keluarga dengan
kunjungan ANC diterima atau Ha
diterima.

IV.DISCUSSION

1.Hubungan Umur Ibu dengan
KunjunganANC

Hasilpenelitianinisejalandengan
teoriyang dikemukaan oleh Ariestanti
(2020), yang mengatakan bahwa
kehamilan pada usia dewasa lebih
mempunyaipeluangdibandingkanumur
remaja disebabkan oleh kematangan
fisik,emosionalmaupun psikologiibu
sendiri yang membuat ibu semakin
sadar pentingnya melakukan

pemeriksaan kehamilan walaupun
dimasa PandemiCovid 19,semakin
dewasa umur wanita hamil sangat
menetukan perilaku terkaitkesehatan
terutamapemeriksaankehamilan.

Semakincukupumurmakatingkat
kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berpikirdan
bekerja .Sedangkan usia ibu hamil
adalahusiaibuyangdiperolehmelalui
pengisisan kuesioner. Dalam kurun
waktu reproduksisehat dikenalusia
amanuntukkehamilan,persalinan,dan
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menyusuiadalah20–35tahun.Umuribu
salahsatufaktorpenentumulaiproses
kehamilan sampaipersalinan.Mereka
yang berumur kurang dari20 tahun
dikhawatirkan mempunyairesiko yang
eratdengan kesehatan reproduksinya
sehinggamemilikikesadaranyanglebih
tinggidalam melakukanpemeriksaannya
(Ningrum,2019).

2. HubunganParitasIbudengan
KunjunganANC

Kunjungan antenatal care pada
masapandemiccoviddipengaruhioleh
beberapa faktorantara lain mencakup
usia, tingkat pengetahuan, status
pekerjaan, paritas, jarak kehamilan,
pengetahuanibudansikapwanitahamil.
Selain faktor tersebut terdapat pula
faktoryang memfasilitasiperilaku ibu
hamil yang mencakup ketersediaan
sarana dan prasarana atau fasilitas
kesehatanyangada(Qomar,2020).

Begitu pula dengan apa yang
dikemukakan oleh Rinata & Andayai
(2018)mengatakanbahwapadaparitas
primigravidaseorangibubelum pernah
mendapatkan pengalaman dalam
kehamilan sebaliknya ibu hamilyang
termasuk kategoriparitas multigravida
akan memiliki gambaran atau
pengalaman terhadap kehamilan
kemungkinan untuk mengalami
kecemasansangatkecil.

3. HubunganPekerjaanIbudengan
KunjunganANC

Pekerjaanibumenjadisalahsatu
faktoryang memperngauhiketeraturan
ANC.Ibuyang bekerjamemilikiwaktu
luangyangsedikitdibandingkanibuyang
tidakbekerja (Sari,2021).Begitu pula
denganyangdikemukakanolehSari&
Efendy(2017),mengatakan bahwaibu
yangbekerjaakanmemilikisedikitwaktu
untukmemeriksakankehamilannyadan
lebih banyak menghabiskan waktu
bekerja. Sedangkan ibu yang tidak

bekerja,akan memilikibanyak waktu
untukmemeriksakankehamilan.

Ibu yang bekerja akan memiliki
sedikit waktu untuk memeriksakan
kehamilannya yang secara tidak
langsungmengurangikesempatanuntuk
menambah wawasan dan
pengetahuannya karena lebih banyak
menghabiskan waktu bekerja.
Sementara itu ibu yang tidak bekerja,
akan memiliki banyak waktu untuk
memeriksakan kehamilan sehingga
mendapatkan lebih banyak informasi
tentangmanfaatANCdanstandarANC
yang secara langsung meningkatkan
pengetahuan yang dimiliki(Saridan
Efendy,2017).

4. HubunganPengetahuanIbudengan
KunjunganANC

Hasilpenelitianinisejalandengan
teoriyangdikemukakanolehChendkk
(2020),dimanaANCatauantenatalcare
merupakan perawatan ibu dan janin
selama masa kehamilan dan sangat
penting.MelaluiANCberbagaiinformasi
serta edukasi terkait kehamilan dan
persiapan persalinan bisa diberikan
kepadaibusedinimungkin.Kurangnya
pengetahuan mengenaitanda bahaya
kehamilan sering terjadi karena
kurangnya kunjungan ANC.Kurangnya
kunjungan ANC inibisa menyebabkan
bahaya bagiibu maupun janin seperti
terjadinya perdarahan saat masa
kehamilan karena tidak terdeteksinya
tandabahaya.

Kebijakan terkaitmasa pandemi
saatinijuga tidak dapatdisingkirkan
sebagai faktor resiko yang
mempengaruhi pengetahuan dan
keteraturankunjunganANC.Salahsatu
isipedomanpelayananANCbagibidan
di masa pandemi Covid-19 adalah
penundaan kelas Ibu hamil atau
dilakukansecaraonlinesertakonsultasi
kehamilan, dan konseling, informasi
serta edukasidapatdilakukan secara
onlineataudikenalsebagaitelemedicine
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(Nugrahenidkk,2020).

5.HubunganDukunganKeluarga
denganKunjunganANC

Shidhaye,Madhivanan,Shidhaye,
& Krupp (2020)mengatakan bahwa
pandemiCovid-19membawadampak
padamasalahkesehatanmentalyang
memerlukan perhatian.Halinijuga
berlakupadaibuhamil,dengansalah
satufaktoryangmempengaruhiyaitu
dukungankeluarga.Hasilpenelitianini
sejalan dengan hasilpenelitian Ike
(2021),menunjukkanbahwaterdapat
hubungandukungankeluargadengan
tingkatkecemasan ibu hamildalam
melakukankunjunganantenatalcare
(ANC)padamasapandemiCovid-19
diKelurahanSagatanidengannilaip
value<0,05yaitu0,00dannilairyaitu
-0,562.

Kepatuhan pemeriksaan
kehamilan selain didukung oleh
pengetahuan juga didukung faktor-
faktorlain.Faktoryang mendukung
kepatuhan yaitu pendidikan,
akomodasi, modifikasi faktor
lingkungan dan sosial, perubahan
model terapi, dan meningkatkan
interaksi profesional kesehatan
denganpasien.Ketidakpatuhandapat
disebabkan karena kurangnya
pemahaman tentang instruksi,
rendahnya kualitas interaksitenaga
kesehatan dengan pasien, adanya
isolasi sosial dan keluarga, dan
keyakinansikapdankepribadianyang
tidak mendukung Menurut (Dian,
2013).

V. CONCLUSION

1.Ada hubungan umuribu dengan
kunjungan pemeriksaan Antenatal
care Pada Masa Covid 19 di
WilayahKerjaPukesmasInginJaya
Kabupaten Aceh Besar dengan
nilaip-value0,024(<0,05).

2.Adahubunganparitasibudengan
kunjungan pemeriksaan Antenatal

care Pada Masa Covid 19 di
WilayahKerjaPukesmasInginJaya
KabupatenAcehBesardengannilai
p-value0,035(<0,05).

3.Ada hubungan pekerjaan ibu
dengan kunjungan pemeriksaan
AntenatalcarePadaMasaCovid19
diWilayah Kerja Pukesmas Ingin
Jaya Kabupaten Aceh Besar
dengannilaip-value0,037(<0,05).

4.Ada hubungan pengetahuan ibu
dengan kunjungan pemeriksaan
AntenatalcarePadaMasaCovid19
diWilayah Kerja Pukesmas Ingin
Jaya Kabupaten Aceh Besar
dengannilaip-value0,000(<0,05).

5.Adahubungandukungankeluarga
dengan kunjungan pemeriksaan
AntenatalcarePadaMasaCovid19
diWilayah Kerja Pukesmas Ingin
Jaya Kabupaten Aceh Besar
dengannilaip-value0,000(<0,05).
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