
PENGARUH PANDEMI COVID-19 TERHADAP KETERCAPAIAN 

ANTENATAL CARE TERPADU  

DI PUSKESMAS GENUK  

 

 

Proposal Skripsi 

Untuk memenuhi salah satu persyaratan  

Mencapai gelar Sarjana Kedokteran  

 

 

 

 

 

Oleh : 

Elsa Widia Rachma W 

30.101.40.7176 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG 

SEMARANG 

2022 



 



 

 

 

 

 

 

 



PRAKATA 

 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Alhamdulillahirabbil’alamin, puji dan syukur kita panjatkan kepada Allah 

Subhanahu Wata’ala. Dzat yang hanya kepada-nya memohon pertolongan. 

Alhamdulillah atas segala rahmat-Nya penulis telah diberi kesempatan, kesehatan, 

serta kekuatan sehingga skripsi yang berjudul," PENGARUH PANDEMI 

COVID-19 TERHADAP KETERCAPAIAN ANTENATAL CARE 

TERPADU DI PUSKESMAS GENUK " yang merupakan salah satu syarat untuk 

mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang telah diselesaikan dengan baik. 

Skripsi ini tentunya tidak lepas dari bimbingan, masukan, dan arahan dari 

berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini saya ingin mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Dr. dr. H. Setyo Trisnadi, SH, Sp.KF. selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Dr. dr. Suryani Yuliyanti, M.kes dan dr. Ratnawati, M.Kes selaku dosen 

pembimbing I dan II yang telah dengan sabar meluangkan waktu dan pikiran 

untuk mengarahkan, membimbing, dan memotivasi penulis sehingga 

terselesaikannya skripsi ini. 

 

 

 

 

 

 

 

iv



 

 

3. dr. Masyhudi AM, M.Kes dan dr. R. Vito Mahendra 

Ekasaputra Sp.B. M.si Med selaku dosen penguji yang telah 

dengan sabar meluangkan waktu dan pikiran untuk 

mengarahkan dan membimbing penulis hingga 

terselesaikannya skripsi ini. 

4. Dr. Nurina Tyagita, M.Biomed dan dr. Elly Noerhidajati, 

Sp.KJ yang selalu menguatkan saya dan memberi solusi.  

5. Segenap Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang dan Para Straf Puskesmas Genuk yang telah 

membantu penelitian sampai selesai. 

6. Kedua orang tua dan keluarga yang tak henti-hentinya 

mendoakan, mendukung, dan memberi motivasi atas 

pengerjaan skripsi ini. 

7. Putra Said Aiditya yang selalu memberi dukungan kepada 

saya. 

 Semua pihak yang telah banyak membantu terselesainya Skripsi 

ini yang tidak dapat penulis sebukan satu persatu. 

Penulis menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini masih sangat 

jauh dari kesempurnaan, oleh sebab itu kritik maupun saran yang 

bersifat membangun sangat penulis harapkan demi tercapainya hal 

terbaik dari penelitian ini. 

 



Akhir kata penulis berharap semoga penelitian ini dapat 

memberikan manfaat sekaligus menambah pengetahuan bagi 

berbagai pihak di bidang kedokteran. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Semarang, 20Maret 2022  

Penulis 
 

 
 Elsa Widia Rachma W 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DAFTAR ISI  

INTISARI ......................................................................................................... xiv 

DAFTAR ISI ..................................................................................................... vii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. ix 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... x 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xii 

BAB I  PENDAHULUAN ................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ........................................................................ 3 

1.3 Tujuan Penelitian .......................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan umum ............................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan khusus .............................................................................. 4 

1.4 Manfaat Penelitian ........................................................................ 4 

1.4.1 Manfaat teoritis............................................................................. 4 

1.4.2 Manfaat praktis ............................................................................. 4 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 5 

2.1. Antenatal Care Terpadu ................................................................ 5 

2.1.1. Pengertian ............................................................................... 5 

2.1.2. Tujuan ANC terpadu ............................................................... 6 

2.1.3. Standar layanan ANC terpadu .................................................. 6 

2.1.4. Jenis layanan ANC terpadu .................................................... 12 

2.2. Pandemi Covid-19 ...................................................................... 14 

2.2.1. Definisi ....................................................................................... 14 

2.2.2. Gejala ......................................................................................... 15 

2.2.3. Cara Penularan Covid-19 ............................................................ 16 

2.2.4. Pencegahan Covid-19 ................................................................. 16 

2.2.5. Pengobatan Covid-19.................................................................. 18 

2.3. Kebijakan ANC Selama Masa Pandemi Covid-19 ....................... 18 

2.4. Ketercapaian ANC terpadu Sebelum dan Selama Pandemi Covid-

19 ............................................................................................... 20 



2.5. Kerangka Teori ........................................................................... 22 

2.6. Kerangka Konsep ....................................................................... 23 

2.7. Hipotesis .................................................................................... 23 

BAB III  METODE PENELITIAN .................................................................... 24 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian .................................................. 24 

3.2 Variabel dan Definisi Operasional Variabel ................................ 24 

3.2.1 Variabel penelitian ...................................................................... 24 

3.2.2  Definisi operasional .................................................................... 24 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian .................................................. 26 

3.3.1 Populasi ...................................................................................... 26 

3.3.2 Sampel penelitian ....................................................................... 26 

3.4 Instrumen Penelitian ................................................................... 28 

3.5 Cara Penelitian ........................................................................... 29 

3.6 Alur Penelitian ............................................................................ 30 

3.7 Tempat dan Waktu Penelitian ..................................................... 31 

3.8 Analisa Data ............................................................................... 31 

3.8.1 Analisis univariat ........................................................................ 31 

3.8.2 Analisis bivariat .......................................................................... 31 

BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .................................... 32 

4.1. Hasil Penelitian ........................................................................... 32 

4.1.1 Identitas sampel penelitian .......................................................... 32 

4.1.2 Perbedaan ketercapaian ANC terpadu sebelum dan selama pandemi 

Covid-19 35 

4.2 Pembahasan ................................................................................ 38 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 45 

5.1. Kesimpulan ................................................................................. 45 

5.2. Saran ........................................................................................... 47 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................ 48 

 

 

 



 

DAFTAR TABEL  

 

Tabel 2.1. Jenis Pemeriksaan pada Layanan ANC terpadu ................................. 14 

 

  

file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85882310


DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori .............................................................................. 22 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep .......................................................................... 23 

Gambar 3.1. Alur Penelitian ............................................................................... 30 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85884163
file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85884164
file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85882263


DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Data Mentah Penelitian .................................................................. 22 

Lampiran 2. Hasil analisis Data ......................................................................... 23 

Lampiran 3. Ethical Clearance ........................................................................... 30 

Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian 

Lampiran 5. Surat Undangan Ujian Hasil Skripsi 

 

 

  

file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85884163
file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85884164
file:///C:/Users/MICROSOFT/Downloads/Hasil%20skripsi%20Elsaa.docx%23_Toc85882263


DAFTAR SINGKATAN 

  

AKI : Angka Kematian Ibu  

ANC : Antenatal Care  

ASI : Air Susu Ibu  

BB : Berat Badan  

BBLR : Bayi Berat Lahir Rendah  

BTA : Basil Tahan Asam 

CPD : Cephalo Pelvic Disproportion 

Covid-19 : Coronavirus Disease-19 

DJJ : Denyut Jantung Janin  

EC : Ethical Clearance 

FKTP : Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

Hb : Hemoglobin  

HIV : Human Immunodeficiency Virus  

IMD : Inisiasi Menyusu Dini  

IMS : Infeksi Menular Seksual  

KEK : Kurang Energi Kronis  

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak  

KIE : Komunikasi, Informasi dan Edukasi  

KTP : Kekerasan Terhadap Perempuan 

LiLA : Lingkar Lengan Atas  

MERS : Middle East Respiratory Syndrome 

RS : Rumah Sakit  

RSISA : Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

SARS : Severe Acute Respiratory Syndrome  

SIMPUS : Sistem Informasi Manajemen Puskesmas 

SPSS : Statistical Package For The Social Sciences 

TB : Tinggi Badan 

Tb : Tuberkulosis 



TFU : Tinggi Fundus Uteri  

TT : Tetanus Toksoid  

TTD : Tablet Tambah Darah  

UKM : Upaya Kesehatan Masyarakat 

USG : Ultrasonografi  

WHO : World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Skripsi  

INTISARI  

 

Keberadaan pandemi Covid-19 dapat berdampak pada ketidaktercapaian  

pelayanan antenatal care (ANC) terpadu, sehingga berpotensi meningkatkan angka 

kematian ibu (AKI). Tujuan penelitian membandingkan ketercapaian ANC terpadu 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Genuk.  

Penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel 

penelitian sebanyak masing- masing 35 ibu hamil yang melakukan ANC sebelum 

dan selama pandemi. Ketercapaian ANC terpadu diukur dari frekuensi kunjungan 

ANC minimal 4x selama kehamilan dan menerima layanan 10T. Data dianalisis 

dengan uji fisher exact, continuity correction, dan chi square.  

Ketercapaian frekuensi kunjungan ANC terpadu minimal 4x sebelum 

pandemi Covid-19 (65,7%) tidak berbeda bila dibandingkan selama pandemi 

Covid-19 yaitu 60,0% (p = 0,805). Ketercapaian layanan 10T tidak berbeda antara 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 (p>0,05), perbedaan ditunjukkan pada 

layanan pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan protein urin, dan penetapan 

diagnosis faktor risiko (p<0,05).  

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa pandemi Covid-19 

mempengaruhi ketercapaian layanan ANC pada  pemeriksaan golongan darah, 

pemeriksaan protein urin, penetapan diagnosis faktor risiko dan jumlah ibu hamil 

baru di Puskesmas Genuk.  

Kata kunci: Ketercapaian ANC terpadu, pandemi covid-19 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Tatanan aktivitas di berbagai bidang mengalami perubahan semenjak 

WHO menetapkan coronavirus disease (Covid-19) sebagai pandemi pada 

tanggal 11 Maret 2020. Perubahan tersebut termasuk dalam pemberian layanan 

kesehatan yang didalamnya terdapat layanan antenatal care (ANC) terpadu 

(Mugiati & Rahmawati, 2021). ANC terpadu merupakan layanan pemerikisaan 

kesehatan ibiu dan jainin selaima masa kehamilan yang dilakukan secara 

terintegrasi, kompreihensif dan bermutu guna mengidentifikasi sedini mungkin 

keberadaan penyakit/kelainan serta gangguan yang mungkin ditemui pada ibu 

hamil (Kemenkes RI, 2015). ANC terpadu dimaksudkan sebagai wujud 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) (Kementerian Kesehatan RI, 2020), 

sehingga ANC terpadu yang tidak terpenuhi dapat meningkatkan AKI.  

Pandemi Covid-19 dilaporkan ikut berperan dalam meningkatkan AKI, 

tampak dari 4.226 kasus di tahun 2019 meinjadi 4.400 di tahun 2020. Penyebab 

kematian terbanyak yaitu perdarahan (30,3%), diikuti dengan hipeirtensi dalam 

kehamilan (25,3%) dan infeksi (4,9%) (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Penyebab-penyebab AKI tersebut seharusnya dapat terskrining sejak dini 

dalam layanan ANC terpadu sehingga tidak sampai berdampak fatal pada 

kematian ibu. Cakupan K1 (cakupan ibu hamil yang mendapatkan pelayanan 

ANC sesuai standar yang pertama kali pada masa kehamilan trimester 1) dan 
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K4 (cakupan ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC sesuai standar yang 

keempat kali) termasuk dalam indikator ketercapaian ANC terpadu, yang 

secara Nasional sudah tercapai dan melampaui target (>80%) pada periode 

sebelum pandemi Covid-19, dan untuk di Jawa Tengah angkanya bahkan 

mencapai 97,13% (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Keberadaan pandemi 

Covid-19 telah berkontribusi pada penurunan cakupan K1 dan K4 masing-

masing sebesar 11% dan 8% untuk periode dua bulan sebelum dan selama dua 

bulan awal pandemi covid-19 (Nurjasmi, 2020).  

Beberapa penelitian telah menunjukkan dampak pandemi terhadap 

layanan ANC terpadu, penelitian di Puskesmas Sanguara menyatakan bahwa 

pandemi covid-19 telah menurunkan kepatuhan ibu hamil melakukan 

kunjungan ANC karena terkendala faktor ekonomi sehingga ANC terpadu 

menjadi tidak tercapai (Hutagaol et al., 2021). Penelitian di Kelurahan Sagatani 

melaporkan bahwa pandemi covid-19 menurunkan dukungan keluarga kepada 

ibu hamil sehingga meningkatkan kecemasan ibu hamil untuk mendapatkan 

layanan ANC terpadu (Ike et al., 2021). Penelitian di Dhaka Bangladesh 

melaporkan bahwa pandemi Covid-19 telah menurunkan layanan kesehatan 

ibu dan anak termasuk di dalamya layanan gizi anak dan layanan ANC pada 

ibu hamil (Nguyen, 2018). Penelitian serupa mengenai dampak pandemi 

covid-19 pada ketercapaian ANC terpadu tampak masih terbatas, sedangkan 

untuk fenomena yang penulis dapatkan untuk di Kota Semarang menunjukkan 

bahwa pandemi covid-19 tidak mempengaruhi cakupan K1 dan K4 karena 

tetap sesuai target yaitu mencapai 100% baik untuk tingkat kota maupun 
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tingkat puskesmas (Dinas Kesehatan kota Semarang, 2020; Dinkes Kota 

Semarang, 2021).  

Cakupan K1 dan K4 di Kota Semarang sudah tercapai, namun masih 

ditemukan kasus kematian ibu yaitu sebanyak 18 kasus di tahun 2019, 17 kasus 

di tahun 2020, dan 17 kasus per bulan Agustus 2021. Lima dari 17 kasus AKI 

pada tahun 2021 berasal dari wilayah Kecamatan Genuk (3 kasus di Puskesmas 

Bangetayu dan 2 kasus di Puskesmas Genuk) (Dinkes Kota Semarang, 2021). 

Cakupan K1 dan K4 di Kota Semarang sudah baik namun masih ditemukan 

kasus kematian ibu, dan yang menarik adalah adanya temuan AKI di 

Puskesmas Genuk mengingat pada dua tahun sebelumnya tidak ada. Pada 

bulan Juni-Juli 2021 seluruh puskesmas di Kota Semarang kewalahan 

menangani lonjakan kasus positif Covid-19, sehingga layanan di puskesmas-

puskesmas termasuk di Puskesmas Genuk terkonsentrasi pada pasien Covid-

19 dan menyebabkan layanan ANC menjadi terbatasi. Oleh karena itu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ketercapaian layanan-layanan ANC 

terpadu sebelum dan selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Genuk.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana ketercapaian ANC terpadu sebelum dan selama pandemi Covid-19 

di Puskesmas Genuk? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui ketercapaian ANC terpadu terpadu sebelum dan selama 

pandemi Covid-19 di Puskesmas Genuk. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1.3.2.1 Memperoleh gambaran ketercapaian ANC terpadu yang 

meliputi layanan 10T antara sebelum dan selama pandemi  

covid-19.  

1.3.2.2  Mengetahui perbedaan ketercapaian ANC terpadu yang 

meliputi layanan 10T antara sebelum dan selama pandemi  

covid-19. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis 

Memberikan informasi atau bahan rujukan bagi penelitian lebih lanjut.  

1.4.2 Manfaat praktis  

Sumber evaluasi bagi layanan kesehatan (puskesmas) mengenai 

ketercapaian ANC terpadu di masa pandemi covid-19. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1. Antenatal Care Terpadu  

2.1.1. Pengertian  

Antenatal care (ANC) terpadu adalah layanan prenatal yaitu 

layanan kesehiatan olieh tenagla profeslsional (dokter, spesialis 

keblidanan, doklter umlum, bid lan, pemlbantu bildan dan perawat bidan) 

keplada ilbu ha lmil (Depkes RI, 2005). ANC ter lpadu merulpakan layanan 

antena ltal komprelhensif dan ber lkualitas yang dilberikan kepalda ibu 

hlamil. Set liap kehlamilan dalalm perkemblangannya memplunyai risiklo 

menga llami penlyulit atau komlplikasi, oleh klarena itu laylanan antenlatal 

harus dilakulkan sec lara rutin, terpladu, dan sesuai standlar layanlan 

antenlatal berkualitas (Kemenkes RI, 2010). 

Layanan ANC terpadu merupakan layanan an ltenatal rutin dengan 

beberapa pro lgram lain dimana ibu hamil menjadi sasarannya, s lesuai 

prio lritas Depart lemen Klesehatan, yang dip lerlukan guna meningkatkan 

kulalitas layanaln ant lenatal (Depkes, 2009). Layanan ANC terp ladu dan 

berlkualitas secara kelseluruhan melipluti hal-hal seblagai berikut: (1) 

memberikan layanan serta konseling kesehatan seperti konseling gizi 

agar kehamilan dapat berlangsung sehat; (2) melak lukan dleteksi dini 

masallah, penya lkit dan penyulit/komplikasi kelhamilan; (3) menyiapkan 

perlsalinan yanlg bersih dan amlan; (4) merencanlakan alntisipasi dan 

persia lpan dini untuk mlelakukan rujukan jika telrjadi penyulit atau 



6 

 

 

 

komplikasi; (5) melaksanakan manajemen kasus serta rujukan dengan 

ceipat dian tepiat wakt iu jika dibutuhkan; (6) mengikutsertakan ibu dan 

keluariganya khususnya suaimi dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu 

haimil, menyiap ikan perisalinan dan kesiagiaan bila terjadi 

penyiulit/ko implikasi (Kemenkes RI, 2013). 

2.1.2. Tujuan ANC terpadu  

Tujuan umum ANC terpadu yaitu untuk me lmenuhi hak seltiap ibu 

halmil melmperoleh layanan antelnatal yang berkulalitas sehinlgga 

mamlpu menjallani kehalmilan denlgan sehat, bersalin denlgan sellamat, 

dan melalhirkan bayi yang sehat (Kemenkes RI, 2010). Adapun tujuan 

khususnya untuk ibu hamil adalah: 1) menyediakan dan memberikan 

kesempatan memperoleh layanan ANC terpadu, komprehensif dan 

berkualitas, meliputi konseling kesehatan dan gizi, konseling 

kontrasepsi serta pemberian air susu ibu (ASI); 2) mendeteksi dan 

memberikan intervensi kelainan/penyakit/gangguan kehamilan secara 

dini; 3) merujuk ke fasilitas layanan kesehatan menurut sistem rujukan 

berjenjang (Kemenkes RI, 2013).  

2.1.3. Standar layanan ANC terpadu  

Standar layanan ANC terpadu mencakup 10 T, yaitu (Kemenkes 

RI, 2013):  

2.1.3.1 Menimbang Berat Badan dan Mengukur Tinggi Badan 

Penimbalngan berlat baldan padla sletiap kalli kunjulngan 

antenatal dilakukan untuk melndeteksi adanya ganglguan 
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pertumibuhan jainin. Penamibahan berat baidan yang kurang dari 

9 kilogiram selamia keha imilan atau kuraing dari 1 kiliogram 

dalam set iiap buliannya meniunjukkan adainya gaingguan 

pertumibuhan janiin. Pengukiuran ting igi ba idan piada pertaima 

kaili kunjiungan dilakiukan untuk menskrining keberadaan 

fakitor risik io padia ibiu hiamil. Tinggi badan ibu hamil kurang 

dari 145 cm meningikatkan resiko CPD (Cephalo Pelvic 

Disproportion) 

2.1.3.2 Mengukur Tekanan Darah 

Pengukulran tekanlan dalrah palda setiap kuinjungan ANC 

dilakiukan untuk mend ieteksi keberadaain hipiertensi (tekanan 

darah ≥ 140/90 mmHg) pada kehamiilan dan preekla impsia 

(hipert lensi diselrtai edelma wlajah dan atau tulngkai balwah dan 

atau proteinuria). 

2.1.3.3 Menilai Status Gizi/Mengukur LiLA 

Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dilakukan hanya 

palda konltak pertalma untuk deteksi risiko kurang energi kronis 

(KEK) pada ibu hamil. KEK merupakan defisiensi gizi yang 

telah berlangsung be iberapa bulan/tahun dimana LiLA kurang 

dari 23,5 cm. Ibu haimil KEK dapat mela ihirkan bayi berat lahir 

rendah (BBLR). 
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2.1.3.4 Mengukur Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Penigukuran tingigi fundius pada setiap kunijungan 

anteniatal dilakuk ian untuik menideteksi kesesuaian 

pert iumbuhan janiin menurut umiur kehiamilan. Tiniggi fundius 

yang tid iak sesu iai denigan umiur kehaimilan (biasanya diukur 

dengan pita ukur setelah kehamilan 24 minggu) menunjukkan 

kemungkinan adanya gangguan pertumbuhan janin.  

2.1.3.5 Menentukan Preseintasi Jainin dan Deniyut Janitung Jainin (DJJ) 

Penentuan presentasi janin dilakiukan paida akhiir 

trimiester II dan selanjiutnya setiiap kaili kunijungan anteniatal. 

Pemeiriksaan DJJ dimakisudkan untuk meingetahui letak janin. 

Pada trimester III jika bagian bawah janin bukan kepala, at iau 

keipiala jainin beluim masiiuk ke panigigul beirarti ad ia keliaiinan 

let iaik, painiggul seimipit atau ada miasialah lain. Peinilaian DJJ 

dilakiukan paida akihir trimeister I dan selainjutnya seitiap kiali 

kiunjungan ant ienatal. DJJ lamibat kuranig dari 120 kali/menit 

atau DJJ cepat lebih dari 160kali/menit menunjukkan adanya 

gawat janin 

2.1.3.6 Skrining Stat ius Teitanus Toksioid (TT) dan Imunisiasinya 

Skrining dan pemberian imuinisasi TT dilakukan unt iuk 

menciegah kejadian tetanius neoniatorum. Skrining staitus TT 

dilakukan pada K1. Pembierian imiunisasi TT pada ibu hamil, 

disesuaikan dengain st iatus imuinisasi ibiu saa it ini. Ibu hiamil 
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miniimal memiiliki status imuinisasi T2 agiar menidapatkan 

proteksi dari infe iksi tetainus. Ibu hamil dengan status imunisasi 

T5 (TT Long Life) tidiak perlu lagi diberikan imuniisasi TT. 

2.1.3.7 Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 

Pemberian TTD atau tabliet zat beisi dimaksudkan untuk 

mencegah anemia gizi besi. Ibu hamil minimal wajib 

memperoleh 90 tablet zat besi sejak kunjungan ANC yang 

pertama.  

2.1.3.8 Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium dalam ANC terpadu meliputi: 

1. Pemeriksiaan go ilongan dariah 

Pemieriksaan golonigan daraih pada ibiu haimil tidiak hainya 

untuik menget iahui jeinis golo ingan dairah ibiu melainkan 

juiga unt iuk meimpersiapkan calion donior daraih yang 

sewaiktu-waktu dipeirlukan apaibila t ierjadi situ iasi gawat 

darurat. 

2. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 

Pemerikisaan kaidar hemo iglobin dariah ibiu hiamil 

dilakiukan minimal sekiali pada trime ister peirtama dan 

sekali paida trimeister keitiga. Peimeriksaan ini ditujuikan 

unituk mengietahui ibu hamil tersiebut meniderita anemia 

atau tidak sela ima kehaimilannya kairena kondisi anemia 
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daipat mempenigaruhi proses tumibuh kembang janin dalam 

kanidungan. 

3. Pemeriksaan protein dalam urin 

Pemeriksaan protein urin pada ibu hamil dilakukan pada 

trimester kedua dan ketiga jika dimungkinkan ada indikasi 

proteinuria yang merupakan indikator preeklampsia. 

4. Pemeriksaan kadar gula darah 

Pemeriksaan kadar gula darah selama kehamilan minimal 

dilakukan sebanyak 1x masing-masing pada tiap trimester. 

5. Pemeriksaan malaria 

Pemeriksaan malaria hanya dilakukan pada ibu hamil di 

daerah endemis malaria sebagai skrining kontak pertama, 

dan pemeriksaan tersebut dilakukan pada ibu hamil di 

daerah non endemis hanya jika ada indikasi. 

6. Pemeriksaan tes sifilis 

Pemerikisaan t ies sifilis dilaikukan denigan reisiko tiniggi dian 

ibiu haimil yaing didiuga sifilia. Pemeriks iaan sifilis 

sebaiknya diliakukan sed iini muingkin pada kehamilan. 

7. Pemieriksaan Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

Peimeriksaan HIV teriutama uintuk daeirah diengan resiiko 

tiinggi kaisus HIV dain ibu hiamil yang diciurigai me inderita 

HIV. Ibu hiamil seteliah menjailani ko inseling keimudian 



11 

 

 

 

diberiikan kesemipatan unituk meneitapkan senidiri 

kepiutusan unt iuk menjialani tes HIV. 

8. Pemeriksaan Basil Tahan Asam (BTA) 

Pemeriksiaan BTA diliakukan pada ibiu haimil yang 

dicurigai menderita tuberkulosis (TB) sebagai pencegahan 

penularan infeksi TB pada kesehatan janin. 

2.1.3.9 Tatalaksana/Penanganan Kasus 

Tatailaksana/penainganan kasus dilakukan menurut hasil 

pemeriksaan fisik, laboratorium, dan temuan-temuan kelainan 

kehamilan menurut stanidar dan kewieniangan nakes, dan unituik 

kaisus yiang tiidak daipat dit iangani dirujiuk sesiuai dengan 

sistem rujukian berjenjang.  

2.1.3.10 Temu Wicara/Konseling 

Teimu wiciara (ko inseling) dila ikukan pada setiap 

kunjuingan antenaital. Tema konseling yang dibahas meliputi: 

(1) keseihatan ibiu; (2) PHBS (perilaku hidup bersih dan sehat); 

(3) peran suami/keluarga dalam keha imilan dan perenicanaan 

persaliinan; (4) tanda bahaya keihamilan, persalinan dan nifas 

serta kesiapan menghadapi ko implikasi; (5) asupan gizi 

seimbang; (6) gejalia penyaikit menu ilar dan tidiak meniular; (7) 

tawaran melakukan tes HIV dan koniseling di daierah epidemi 

tinggi dan terkonsientrasi atau ibu ha imil dengan infeksi 

menular seksual (IMS) dan tuberculosis (TB) di daerah 
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epidemi rendah; (8) inisiasi menyusui dini (IMD) dan ASI 

ekslusif; (9) kontrasepsi paska persalinan; (10) imuinisasi; dan 

(11) peniingkatan kes iehatan intelegeinsia paida kehamiilan 

(brain booster). 

2.1.4. Jenis layanan ANC terpadu  

Jenis layanan ANC terpadu meliputi (Kemenkes RI, 2013):  

2.1.4.1 Anamnesa 

Anamnesa yang umumnya ditanyakan dalam layanan 

ANC terpadu antara lain: keluhan atau masalah ibu hamil sa iat 

ini; taindia-tainida penting yang terkait dengan maisalah 

kehaimilan dan risikio peniyakit yang mu ingkin diderita seperti 

muial munitah, pusiing, saikit kepala, penidarahan, nyeri perut 

hebait, demaim, bat iuk lamia, berdebiar-deibar, ceipat leilah, sesak 

nafas, keputihan berbau, gerakan janin, perilaku berubah 

selama hamil, riwayat Kekerasan Terha idap Perempuan (KTP) 

selama kehamilan; status kunjungan; status imunisasi tetanus; 

jumlah tablet t iambah darah (Fe) serta obat-obat yang 

dikonsumsi; gejala penyakit menular dan riwayat pemakaian 

obat pada orang-orang terdekat atau orang yang tinggal di 

sekitar ibu hamil; menanyakan pola makan meliputi jumlah, 

frekuensi, dan kualitas asupan kandungan gizi makanan; 

menanyakan kesiapan menghadapi persalinan dan menyikapi 

kemuingkinan terjaidinya ko implikasi dialam kehiamilan 
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Informasi anamnesa bisa dipe iroleh dari suami, keluarga, 

kader, ibu sendiri, ataupun su imber info irmasi lain yang bisa 

dipercaya. Pada saat melakukan anamnesa pada K1, setiap ibu 

hamil diinformasikan mengenai jumlah kunjungan ANC 

setidaknya 4 kali selama kehamilan dan setidaknya 1 kali 

kunjungan diantar suami (Kemenkes, 2013) 

2.1.4.2 Pemeriksaan 

Pemeriksaian dalaim layanan ANC terpadiu, melipiuti 

berbiagai jeinis pemieriksaan terimasuk mienilai k ieadaan umium 

(fisik) dain psikologis (kejiwaan) ibu ha imil. Ap iabila di 

fasilitas tidiak terseidia, maka teniaga kesehatan harus merujuk 

ibu hamil ke fasilitas layanan kesehatan yaing lebih tinggi. 

Pemeriksaan laboraitorium/penunjang dikerjakan sesuai Tabel 

2.1. 

2.1.4.3 Penanganan dan Tindak Lanjut Kasus 

Berdiasarkan hiasil aniamnesa, peimeriksaan fiisik dan 

pemieriksaan laboraitorium/p ienunjang lainnya, do ikter 

menegak ikan diaginosa keirja atau diagniosa baniding, 

sedaingkan bidian ataiu peraiwat daipat menigenali keiadaan 

normial dan keaidaan bermaisalah ataiu tidak pada hamil. 

2.1.4.4 Pencatatan Hasil Pemeriksaan ANC terpadu 

Pencaitatan hiasil pemieriksaan meruipakan bagiain diari 

st iandar layanan ANC terpaidu yang berikualitas. Setiap kiali 
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pemeriiksaan, tenagia kesehiatan waijib menicatat hasilnya pada 

rekaim meidis, kart iu ibiu dan buku Kesiehatan Ibiu dan Aniak 

(KIA). 

Tabel 2.1. Jenis Pemeriksaan pada Layanan ANC terpadu 

 

2.1.4.5 Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) yang Efektif 

KIE yiang efeiktif termasuk konseling merupakan bagian 

diari layanian ANC teripadu yang dibierikan sejak kontak 

pertama untuk membantu ibu hamil dalam menga itasi 

masalaihnya. 

2.2. Pandemi Covid-19  

2.2.1. Definisi  

Pandemi adalah wabah penyakit yang terjadi serempak di 

berbagai wilayah geografis yang luas meliputi negara atau benua 
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(Kemenhan RI, 2014). Covid-19 adalah kepanjangan dari coronavirus 

disease-19 yait iu penyiakit meinular yaing diseibabkan olieh jeinis 

coroniavirus baru yanig ditemuikan piada waibah yanig terjaidi pada bu ilan 

Desemiber 2019 di Wuhan, China. Covid-19 ini sekairang meinjadi 

sebiuah pandiemi yang terja idi di bainyak neigara di seluruh dunia. 

Coronavirus merupakan keloimpok viirus yaing dapat menye ibabkan 

peinyakit pada heiwan atau maniusia. Bebeirapa jenis coro inavirus telah 

diket iahui menyebabikan infieksi salu iran naifas pada manu isia muliai dari 

batuik pilek hingga yang le ibih seirius seperti Mididle Eiast Respiiratory 

Syindrome (MERS) serta Seivere Aciute Resipiratory Syndriome (SARS) 

(WHO, 2020).  

2.2.2. Gejala  

Gejala-gejala Covid-19 yiang pialing uimum adialah deimam, bat iuk 

keriing, dain raisa leliah. Geijala laininya yaing leibih jariang dian munigkin 

dialaimi beberiapa pasiien melipiuti raisa niyeri dain siakit, hidiung 

tersumibat, sakiit kepiala, konjiungtivitis, siakit tenggoro ikan, diarie, 

kehiliangan ind iera raisa aitau peniciuman, ruiam paida kuilit, aitau 

peruibahan warnia jairi tanigan at iau kiaki. Berbagai geijala yaing diialami 

biasainya beirsifat rinigan dian municul seciara bert iahap. Bebeiriapa oriang 

menjaidi terinifeksi teitapi haniya meimiliki gejala ringan (WHO, 2020). 

Sekitar 80% oriang yang teriinfeksi Covid-19 berhaisil pulih tainpa 

perlu peraiwatan khusus, dan selebihnya (20%) mengalami keparahan 

bahkan sulit berinapas. Individu lanjut usia (lansia) dan individu dengan 



16 

 

 

 

komorbid seperti tekianan dariah tinggi, gangiguan jant iung dian paru-

paru, diabietes, atau kankier berisiko sakit lebih parah. Covid-19 dapat 

menginfeksi semua usia. Individu terinfeksi dengan gejala demiam 

dan/atau batuk dise irtai deingan kesulitan bernapas/sesak napas, 

nyeri/tekanan dada, kesulitan beirbicara atau berigerak mengindikasikan 

perlunya mendapat dukungan medis secara segera (WHO, 2020).  

2.2.3. Cara Penularan Covid-19 

Coronavirus awalnya diduga ditularkan dari animal to human, 

namun seiring berkembangnya waktu diketahui bahwa coronavirus 

menular dari human to human. Cara penularan terjadi sebagai berikut: 

1. Tidak sengaja menghirup droplet (percikan ludah) yang keluar sa iat 

peniderita Co ivid-19 batuk atau bersin 

2. Tidak mencuci tangan terlebih dulu setelah menyentuh benda yang 

terkena cipratan ludah penderita Covid-19 tapi memiegang mulut 

atau hidung. 

3. Berkontak dekat dengan penderita Covid-19. 

4. Menyentuh benda-benda yang terpapar virus corona seperti uang, 

gagang pintu, atau permukaan meja. 

2.2.4. Pencegahan Covid-19 

Pencegahan Covid-19 bisa dilakukan dengan vaksinasi yang saat 

ini tengah gencar dilakukan, caria penceigahan yanig terbiaik adalah 

denigan menighindari faiktor-faiktor yang bisa menyiebabkan terinfeksi 

virius Covid-19, antara lain dengan: (Kementerian Kesehatan RI, 2021)  

https://www.alodokter.com/uang-tunai-menularkan-virus-corona-benarkah
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1. Menerapkan physical distancing, yaitu mienjaga jariak minimial sat iu 

meiter dari oriang lain, dian janigan duliu ke luiar ruimah keciuali aida 

kepierluan menidesak. 

2. Menggunakan masker saat beiraktivitas di temipat umium atau 

keraimaian, terma isuk saat pergi beribelanja baihan miakanan dan 

menigikuti ibadah. 

3. Rutin mencuci tangan deingan air dan sa ibun atau hanid sanitizer 

yaing menganidung alko ihol minimal 60%, terut iama seitelah 

beraiktivitas di luar rumaih atau di tempat umum. 

4. Tidak mienyentuh mata, mulu it, dan hiduing sebeilum mencuci 

tangan. 

5. Meningkatkan daya tahan tubuh denigan po ila hidup sehat, seperti 

mengonisumsi makainan bergizi, beroliahraga secara rutin, 

beristiriahat yang cukiup, dan menceg iah stres. 

6. Menghindari kont iak deingan peinderita Ciovid-19, oriang yang 

dicurigiai po isitif terinfeksi virus Co irona, atau oraing yang seidang 

sakit demam, batuk, atau pilek. 

7. Menutup mulut dan hidung dengan tisu saat batuk atau bersin, 

kemudian buang tisu ke tempat sampah. 

8. Menjaga kebeirsihan benda yaing sering disent iuh dan kebersiihan 

lingkuingan, termasiuk kebersihan rumah. 

https://www.alodokter.com/tips-berbelanja-bahan-makanan-selama-pandemi-covid-19
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2.2.5. Pengobatan Covid-19  

Oibat yang benar-benar efiektif untuk mengatasi infeksi Covid-19 

belum ditemukan. Pilihan pengobatan saat ini baru diseisuaikan deng ian 

kondiisi pasiien dan tinigkat keparaihan penyakit. Beberapa pasien dengan 

gejala ringan atau asimtomatik (tanpa gejala) disarankan untuk 

melaikukan pro itokol isolasi mandiri di ruimah saimbil tetap melak iukan 

langkah penc iegahan penyeibaran infeksi virus Corona. Selain itu, dokter 

juga bisa memiberikan beberapa lang ikah untuk meredaikan gejalanya dan 

menciegah penyebiaran virus corona, seperti:(Kementerian Kesehatan RI, 

2021) 

1. Memberikan ruijukan kepada penderita Covid-19 diengan geijala bierat 

untuk menjalani peraiwatan dian kairantina di ruimah saikit ruju ikan 

2. Minum obat pereida demiam serta nyeiri yaing amian dain 

sesiuai ko indisi pende irita 

3. Menyarankan penderiita Co ivid-19 uintuk mela ikukan isoliasi 

manidiri serta cukup beristirahat   

4. Menyarankan penderita Covid-19 untuk banyak minium air putih 

untuk menghindarkan tubuh dari dehidrasi 

2.3. Kebijakan ANC Selama Masa Pandemi Covid-19  

ANC selama masa pandemi Covid-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama (Puskesmas) dilaksanakan sesuai dengan era adaptasi kebiasaan baru, 

yaitu enam kali pada kehamilan normal dengan rincian 2 (dua) kali di trimester 

https://www.alodokter.com/analgetik-antipiretik
https://www.alodokter.com/memenuhi-waktu-tidur-yang-ideal-demi-kesehatan
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I, satu (1) kali di trimester II dan 3 (tiga) kali di trimester III, dengan rincian 

tindakan sebagai berikut (Kemenkes RI, 2020): 

1. ANC ke-1 di Trimester I  

Pada tahap ini dilakukan skrining faktor risiko oleh Dokter dengan 

menerapkan protokol kesehatan dan jika ibu daitang pertaima kali ke bidian, 

bidain tetap melakiukan layanan ant ienatal seperti biasa, keimudian ibu 

diruijuk ke dokter untuk dilakiukan sikrining. Sebeilum ibiu melakukan 

kunjiungan anteinatal secaria tat iap miuka, dilakukan janji temu atau 

teleregis itrasi deingan skrininig anaminesa me ilalui miedia komiunikasi 

(telepion)/sec iara online unituk menicari fakitor risikio dan gejiala C iovid-19.  

a. Ibu diruijuk ke rumiah sakit unituk dilakuikan siwab jika ada gejala Covid-

19, ataiu jikia sulit unituk mengakises rumah sakit rujukan maka 

dilaikukan Rapid Test. Pemieriksaan sk irining faiktor risik io keihamilan 

dilakiukan di rumah sakit rujukan.  

b. Ibu diskrining olieh do ikter di faisilitas kes iehatan tingikat pert iama 

(FKTP) jika tidak ada giejala Co ivid-19.  

2. ANC ke-2 di Trimester II, ANC ke-3 di Trimester II, ANC ke-4 di 

Trimester III, dan ANC ke-6 di Trimester III  

ANC di tahap ini dilakukian tind iak lanijut sesiuai hiasil skriining. T iatap 

muika didiahului dengain janji teimu/teleriegistrasi dengain skrining 

anaminesa mielalui me idia komuinikasi (telepion)/secara dairing untuk 

menciari faktor risikio dan gejala Covid-19.  
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a. Jika ibu ada memiliki gejala Covid-19 bisa dirujuk ke RS untuk swab 

atau Rapid Test di lokasi pemberian layanan ANC.  

b. Layanan antenatal dilakukan di FKTP, jika ibu tidak memiliki gejala 

Covid-19. 

3. ANC ke-5 di Trimester III  

Skirining faiktor risiko persialinan dilakiukan o ileh Dokter diengan 

meinerapkan pro itokol keseihatan. Skrininig dilakuikan unt iuk menetapikan :  

a. faiktor risikio persalina in,  

b. menetapkan lokasi persalinan, dan  

c. menetapkan butuh/tidaknya rujukan terencana atau tidak.  

Tatap miuka didahiului denigan janiji temu atau melakukan registrasi 

secara online dengan skriining anamnesa melalui telepon atau secara online 

untuk mengidentifikasi faktor risiko dan gejala covid-19, jika ditemukan 

gejala, dilakukan rujukan ke rumah sakit guna melakukan swab atau 

dilakukan Rapid Test jika kesulitan menjangkau rumah sakit Rujukan.  

 

2.4. Ketercapaian ANC terpadu Sebelum dan Selama Pandemi Covid-19  

Panidemi Co ivid-19 dapat menghambat perolehan hak ibu hamil untuk 

mendapatkan layanan ANC terpadu di Puskesmas, karena adanya batasan 

jumlah kunjungan harian, reduksi durasi pemberian layanan, dan pen ierapan 

proto ikol kesiehatan gunia penc iegahan penu ilaran Covid-19. Bahkan pada 

Puskesmas dengan kasus Covid-19 tinggi, ibu hamil hanya diperkenankan ke 

Puskesmas jika mengalami keluhan (Saputri et al., 2020). Pembatasan-

pembatasan tersebut dapat mempengaruhi ketercapaian ANC terpadu. 
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Perubahan pola layanan Puskesmas pada ANC mau tidak mau harus dipatuhi 

oleh ibu hamil demi keselamatan diri dan janinnya (Mugiati & Rahmawati, 

2021). Beberapa jenis layanan ANC terpadu dapat terdampak oleh pa indemi 

covid-19, karena padia miasa pand iemi Covid-19 Kemenkes RI telah 

mengeluarkan pedoman yang diberlakukan mulai bulan Juli 2020 agar ibu 

hamil memeriksa kondisi diri dan gerakan janin secara mandiri. Pemeriksaan 

ke Puskesmas hanya dilakukan jika ibu hamil memiliki komorbid atau riwayat 

obstetrik yang buruk. Kelas ibu hamil juga ditiadakan, dan sebagai gantinya 

ibu hamil diminta untuk melakukan senam hamil/aerobik/yoga secara mandiri 

di rumah (Kemenkes RI, 2020). Pandemi Covid-19 juga dapat mempengaruhi 

kualitas ANC terpadu dengan meninggalkan beberapa prosedur layanan ANC 

pada ibu hamil risiko rendah karena keterbatasan sumber daya yang lebih 

terfokus pada pelayanan pasien Covid-19 terutama ketika di wilayah kerja 

Puskesmas terjadi lonjakan kasus. Selain itu Puskesmas juga memiliki tugas 

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) seperti pemantauan kasus isolasi 

mandiri (isoman) dan percepatan imunisasi yang juga dapat meningkatkan 

beban kerja dari nakes (Noerolandra, 2021).   
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2.5. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori  
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep  

 

 

2.7. Hipotesis  

Terdapat perbedaan ketercapaian ANC terpadu sebelum dan selama pandemi 

Covid-19.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional, 

yaitu membuktikan ada tidaknya perbedaan layanan ANC terpadu antara 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 dimana data-data yang digunakan 

yaitu layanan-layanan ANC terpadu yang meliputi 10 T serta frekuensi K4 

selama kehamilan diamati dalam sekali waktu antara sebelum dan selama 

pandemi Covid-19.    

3.2 Variabel dan Definisi Operasional Variabel  

3.2.1 Variabel penelitian  

3.2.1.1 Variabel Bebas  

 Status pandemi covid-19  

3.2.1.2 Variabel Tergantung 

 Ketercapaian ANC terpadu  

 

3.2.2  Definisi operasional 

3.2.2.1 Status pandemi Covid-19 

Status pandemi covid-19 yaitu periode dimana covid-19 

menyebar secara cepat dan meluas sampai ke banyak 

benua/negara. Status pandemi covid-19 dinilai dari waktu 

mulai ditetapkannya covid-19 sebagai pandemi oleh WHO 
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yaitu pada tanggal 11 Maret 2020. Pandemi covid-19 

selanjutnya dibedakan atas:  

1. Sebelum pandemi Covid-19 yaitu periode dua tahun 

sebelum Covid-19 dinyatakan sebagai pandemi oleh 

WHO atau sebelum tanggal 11 Maret 2020   

2. Selama pandemi covid-19 yaitu periode berlangsungnya 

pandemi covid-19 yaitu sejak tanggal 11 Maret 2020 

sampai dengan saat penelitian ini dilakukan  

Skala: nominal  

3.2.2.2 Ketercapaian ANC terpadu  

Ketercapaian ANC terpadu adalah dipenuhinya 

layanan-layanan ANC terpadu yang mencakup 10 T antara 

sebelum dan selama pandemi covid-19. Layanan ANC 

terpadu dinyatakan tercapai jika jumlah kunjungan ANC 

sebanyak 4x selama kehamilan, serta layanan 10 T 

dilakukan. Identifikasi ketercapaian ANC terpadu dinilai 

dengan bantuan ceklist, dengan cara memberi nilai 1 untuk 

jumlah kunjungan ANC > 4 kali atau jika layanan 10T 

diberikan dan nilai 2 untuk jumlah kunjungan ANC < 4 kali 

dan layanan 10T tidak dilakukan.  

Kategori: tercapai dan tidak tercapai  

Skala: nominal  
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas Genuk.  

3.3.1.1 Populasi Target  

Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester 3 yang melakukan 

kunjungan ANC di Puskesmas Genuk. 

3.3.1.2 Populasi Terjangkau  

Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester 3 yang melakukan 

kunjungan ANC di Puskesmas Genuk periode September 

2018 sampai dengan September 2021.  Populasi terjangkau 

sebelum pandemi ada 234 ibu hamil usia kehamilan trimester 

3 yang tercatat dalam SIMPUS Puskesmas Genuk sedangkan 

selama pandemi Covid-19 terdapat 628 ibu hamil usia 

kehamilan 3 yang tercatat dalam SIMPUS Puskesmas Genuk. 

3.3.2 Sampel penelitian  

3.3.2.1  Kriteria Sampel 

Sampel penelitian ini diambil dari populasi terjangkau 

dan memenuhi kriteria berikut:  

1) Kriteria inklusi 

a. Memiliki data rekam medis lengkap sesuai yang 

dibutuhkan meliputi usia ibu, usia kehamilan, 

frekuensi kunjungan ANC, layanan-layanan yang 

diterima saat melakukan kunjungan ANC seperti 
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pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, dan lain-

lain.   

b. Kunjungan ANC hanya dilakukan di Puskesmas 

Genuk  

2) Kriteria eksklusi  

Ibu hamil yang mengalami keguguran atau melahirkan 

prematur.  

3.3.2.2 Besar Sampel 

Besar sampel minimal penelitian ini dihitung dengan 

rumus dua proporsi yang dihitung dengan rumus berikut:  

n = 
(Zα√2𝑃𝑄 +Zβ √𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2)

2

(𝑃1−𝑃2)2
 

Keterangan:  

n   =  Ukuran sampel/jumlah responden  

Zα  =  Deviat baku dari kesalahan tipe 1 (5%) : 1,96 

Zβ  =  Deviat baku dari kesalahan tipe 2 atau power sebesar 

80% : 0,842 

P1  =  ANC terpadu yang tidak tercapai sebelum pandemi 

covid-19 sebesar 32,9% (Yuliyanti et al., 2021) 

P2  =  ANC terpadu yang tidak tercapai sebelum pandemi 

covid-19 sebesar 67,1% (Yuliyanti et al., 2021) 

P   =  1/2(P1+P2) = 0,5 

Q  =  1 – P = 0,5  

Q1  =  1 – P1 = 0,671 

Q2  =  1 – P2 = 0,329 (Dahlan, 2018): 

Sehingga diperoleh besar sampel sebagai berikut: 

n = 
(1,96√2𝑃𝑄 + 0,842 √𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2)

2

(𝑃1−𝑃2)2
 

n = 
(1,96√2 𝑥 0,5 𝑥 0,5 + 0,842 √0,329 𝑥 0,671 +0,671 𝑥 0,329)

2

(0,329−0,671)2
 



28 

 

 

 

n = 
3,785

0,117
 

n = 32,36 ~ dibulatkan 35 

Berdasarkan  perhitungan besar sampel minimal yang telah 

dilakukan maka jumlah sampel penelitian ini adalah 35  ibu 

hamil yang melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Genuk 

sebelum pandemi Covid-19 (antara bulan September 2018 – 

10 Maret 2020) dan 35 ibu hamil yang melakukan kunjungan 

ANC di Puskesmas Genuk selama pandemi Covid-19 (dari 11 

Maret 2020 – September 2021).  

3.3.2.3 Teknik Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple 

random sampling, yaitu memilih sampel secara acak yang 

memenuhi kriteria penelitian sampai penelitian jumlah sampel 

yang dibutuhkan terpenuhi. Data sampel penelitian dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, sesudah itu diurutkan 

menurut tanggal kunjungan ANC dan ditambahkan nomor 

urut. Berikutnya dilakukan pengacakan dengan bantuan 

Microsoft Excel menggunakan rumus Rand() dan diambil 

masing-masing sebanyak 35 sampel dengan rumus index.  

3.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini meliputi: 

3.4.1  Rekam medis pasien ibu hamil  
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3.4.2  Lembar ceklist pemeriksaan pada layanan ANC terpadu  

3.4.3  Alat tulis  

3.5 Cara Penelitian 

3.5.1 Penelitian ini akan dilakukan berawal dari melakukan identifikasi 

masalah dilanjutkan dengan perumusan masalah atau penyusunan 

proposal penelitian. 

3.5.2 Setelah proposal penelitian diujikan dan disetujui, penulis akan 

meminta rekomendasi ijin penelitian dari FK Unissula Semarang untuk 

diajukan ke Puskesmas Genuk.  

3.5.3 Mengajukan permohonan persetujuan etik penelitian ke Komisi 

Bioetik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan FK Unissula Semarang.  

3.5.4 Mengajukan permohonan ijin penelitian ke Puskesmas Genuk dan 

setelah mendapat persetujuan dari Puskesmas Genuk, peneliti berlanjut 

melakukan penelitian dengan meminta salinan data Sistem Informasi 

Manajemen Puskesmas (SIMPUS) Puskesmas Genuk untuk layanan 

ANC periode September 2018 – September 2021.  

3.5.5 Menskrining data ibu hamil dalam rekam medis yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

3.5.6 Memilih 35 sampel/data ibu hamil yang melakukan ANC periode 

September 2018 sampai dengan 10 Maret 2020, dan 35 sampel/data ibu 

hamil yang melakukan ANC periode 11 Maret 2020 sampai dengan 

bulan September 2021 

3.5.6 Membuat lembar checklist untuk mencatat ketercapaian layanan ANC 



30 

 

 

 

terpadu menurut usia kehamilan.  

3.5.7 Merekap/menjumlah hasil ceklist jumlah kunjungan ANC ibu hamil di 

Puskesmas Genuk dan menginputnya pada software Microsoft Excel. 

3.5.8 Melakukan analisis data dengan software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versi 22,0.  

3.5.9 Menyusun laporan hasil penelitian  

3.6 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Penyusunan proposal 

Pengajuan EC dan 

perijinan  

Data ANC rekam 

medis Puskesmas   

Sebelum pandemi 

Covid-19   
Selama pandemi 

Covid-19   

Input data  

Analisa Data  

Penyusunan 

hasil/laporan  
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3.7 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Genuk Kota Semarang pada bulan 

November 2021.  

3.8 Analisa Data 

3.8.1 Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan ketercapaian 

layanan ANC terpadu sebelum dan selama pandemi Covid-19 yang 

disajikan dengan nilai frekuensi dan persentase dalam bentuk tabel.  

3.8.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan 

ketercapaian ANC terpadu antara sebelum dan selama pandemi covid-

19 menggunakan uji chi square, uji continuity correction, dan uji fisher 

exact karena data penelitian berskala kategorik nominal dengan 

penerimaan hipotesis ditetapkan pada  nilai p < 0,05. Uji chi square 

digunakan untuk tabel b x k, uji continuity correction untuk tabel 2 x 2 

pada tabel dengan jumlah sel yang memiliki nilai expected  count <5 

tidak lebih dari 20%, dan uji fisher exact digunakan pada tabel dengan 

jumlah sel yang memiliki nilai expected count <5 kurang dari 20% 

(Dahlan, 2016). 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada data ibu hamil yang melakukan kunjungan 

ANC di Puskesmas Genuk. Data diambil dari Sistem Informasi Manajemen 

Puskesmas (SIMPUS) Puskesmas Genuk. Sampel penelitian berjumlah 

sebanyak 70 ibu hamil, jumlah tersebut didapatkan dari hasil perhitungan besar 

sampel minimal yang dibutuhkan masing-masing sebanyak 33 sampel untuk 

periode sebelum dan selama pandemi Covid-19 yang dibulatkan masing-

masing ke dalam 35 sampel. Pemilihan sampel dilakukan secara simple 

random sampling dengan cara mengurutkan ibu hamil menurut tanggal 

periksa, kemudian diacak dengan bantuan software Microsoft Excel 

menggunakan rumus Rand() dan diambil 35 sampel untuk masing-masing 

periode menggunakan rumus Index. 

4.1.1 Identitas sampel penelitian  

Identitas sampel penelitian atau ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ANC di Puskesmas Genuk ditunjukkan pada Tabel 4.1. 

berikut: 
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Tabel 4.1 Identitas Ibu Hamil yang Melakukan Kunjungan ANC 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 

 Identitas ibu hamil  

Periode Pandemi Covid-19 

n (%) p-value 

Sebelum  Selama  

Umur  

- < 20 tahun 

- 20-35 tahun  

- > 35 tahun  

 

1 (2,9) 

29 (82,9) 

5 (14,3) 

 

0 (0,0) 

30 (85,7) 

5 (14,3) 

1,000* 

Sumber biaya    

- Umum  

- PBI 

 

20 (57,1) 

15 (42,9) 

 

16 (45,7) 

19 (54,3) 

0,473# 

Jenis pasien  

- Lama  

- Baru  

 

31 (88,6) 

4 (11,4) 

 

23 (65,7) 

12 (34,3) 

0,046# 

Umur kehamilan (mean) 34,5 33,9 0,465$ 

Riwayat abortus  

- Tidak pernah 

- Pernah  

 

29 (82,9) 

6 (17,1) 

 

26 (74,3) 

9 (25,7) 

0,560# 

Riwayat hamil (gravida) 

- Primigravida  

- Multigravida  

 

12 (34,3) 

23 (65,7) 

 

7 (20,0) 

28 (80,0) 

0,282# 

Paritas  

- Nulipara  

- Primipara  

- Multipara  

 

16 (45,7) 

11 (31,4) 

8 (22,9) 

 

9 (25,7) 

15 (42,9) 

11 (31,4) 

0,218^ 

Keterangan: * = fisher exact, ^ = chi square, # = continuity correction, $ = uji t independen  

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil 

yang melakukan kunjungan ANC periode sebelum ataupun selama 

pandemi Covid-19 berada di rentang usia 20-35 tahun yaitu sebanyak 

82,9% dan 85,7%. Berdasarkan hasil uji fisher exact diketahui bahwa 

tidak terdapat perbedaan usia ibu hamil yang melakukan kunjungan 

ANC antara periode sebelum dan selama pandemi Covid-19 (p = 1,000). 

Menurut jenis asuransi atau cara pembayaran layanan ANC, sebelum 

pandemi Covid-19 lebih banyak paseien umum (57,1%) daripada pasien 

BPJS PBI (42,9%); sedangkan selama pandemi Covid-19 lebih banyak 
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pasien BPJS PBI (54,3%) daripada pasien umum (45,7%). Namun tidak 

terdapat perbedaan sumber biaya layanan ANC antara sebelum dan 

selama pandemi Covid-19 (p = 0,473).  

Menurut tipe pasien lama/baru, pasien lama sebelum pandemi 

Covid-19 (88,6%) lebih banyak daripada selama pandemi Covid-19 

(65,7%), sedangkan jumlah pasien baru sebelum pandemi Covid-19 

lebih sedikit (11,4%) daripada pasien baru selama pandemi Covid-19. 

Tipe pasien antara sebelum dan selama pandemi Covid-19 menunjukkan 

perbedaan signifikan (p = 0,046). Berdasarkan usia kehamilan, rata-rata 

usia kehamilan ibu sebelum pandemi Covid-19 adalah 34,5 bulan 

sedangkan selama pandemi Covid-19 33,9 tahun. Hasil uji t independen 

diperoleh nilai p = 0,465 menunjukkan usia kehamilan ibu antara 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 tidak berbeda signifikan.  

Data riwayat obstetrik menunjukkan bahwa sebelum pandemi 

jumlah ibu hamil yang tidak pernah mengalami abortus sebanyak 82,9% 

sedangkan selama pandemi sebanyak 74,3%. Jumlah tersebut sama-

sama lebih tinggi daripada ibu hamil yang pernah abortus antara 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 dengan jumlah masing-masing 

sebanyak 17,1% dan 25,7%. Perbedaan riwayat abortus antara sebelum 

dan sesudah pandemi Covid-19 tidak signifikan (p = 0,560). Sebelum 

pandemi, jumlah ibu hamil primigravida sebanyak 34,3% sedangkan 

selama pandemi berjumlah sebanyak 20,0%. Jumlah ibu hamil 

multigravida sebelum dan selama pandemi sama-sama lebih tinggi 
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daripada sebelum pandemi Covid-19 yang berjumlah sebanyak 65,7% 

dan 80,0%. Riwayat hamil (gravida) antara sebelum dan selama 

pandemi Covid-19 juga tidak berbeda signifikan (p = 0,282). Sebelum 

pandemi, jumlah nulipara adalah 45,7% sedangkan selama pandemi 

sebanyak 25,7%. Jumlah primipara sebelum pandemi sebanyak 31,4% 

sedangkan selama pandemi sebanyak 42,9%, dan untuk multipara 

berjumlah 22,9% dan 31,4%. Riwayat paritas antara sebelum dan 

selama pandemi Covid-19 juga tidak berbeda signifikan (p = 0,218). 

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.1 ini dapat dinyatakan bahwa sampel 

penelitian memiliki karakteristik yang homogen, kecuali untuk tipe 

pasien lama/baru.  

4.1.2 Perbedaan ketercapaian ANC terpadu sebelum dan selama pandemi 

Covid-19 

Ketercapaian ANC terpadu pada penelitian ini diukur dari 

frekuensi kunjungan ANC minimal 4x dan pemberian layanan 10T. 

Proporsi frekuensi kunjungan ANC antara sebelum dan selama pandemi 

Covid-19 ditunjukkan pada Tabel 4.2 sebagai berikut:  

Tabel 4.2 Perbandingan Ketercapaian Frekuensi Kunjungan ANC 

Terpadu Sebelum dan Selama Pandemi Covid-19 

Periode 

pandemi  

Frekuensi Kunjungan ANC, n (%)   
Total  

1x 2x 3x 4x ≥ 5x 

Sebelum  1 (2,9) 2 (5,7) 9 (25,7) 12 (34,3) 11 (31,4) 35 (100) 

Selama  0 (0,0) 4 (11,4) 10 (28,6) 19 (54,3) 2 (5,7)  35 (100) 

Total  1 (1,4) 6 (8,6) 19 (27,1) 31 (44,3) 13 (18,6)  70 (100) 
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Pada Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebelum pandemi Covid-

19 terdapat 12 (34,3%) ibu hamil usia kehamilan trimester 3 yang telah 

melakukan kunjungan ANC selama 4x dan 11 (31,4%) yang sudah 

melakukan kunjungan ANC 5x atau lebih,  sedangkan ibu hamil yang 

telah melakukan kunjungan ANC 1x sebanyak 1 orang (2,9%). Selama 

pandemi Covid-19 terdapat 19 (54,3%) ibu hamil usia kehamilan 

trimester 3 yang telah melakukan kunjungan ANC selama 4x dan 2 

(5,7%) yang sudah melakukan kunjungan ANC 5x atau lebih. Data 

frekuensi kunjungan ANC pada Tabel 4.2 berikutnya dinilai untuk 

melihat tercapai tidaknya frekuensi kunjungan ANC minimal 4x selama 

kehamilan. Perbedaan ketercapaian frekuensi kunjungan ANC terpadu 

ditunjukkan pada Tabel 4.3.  

 

Tabel 4.3 Perbandingan Ketercapaian Frekuensi Kunjungan ANC 

Terpadu Sebelum dan Selama Pandemi Covid-19 

Periode  

Ketercapaian Frekuensi 

Kunjungan ANC n (%)   p 

Tercapai Tidak tercapai   

Sebelum pandemi 23 (65,7) 12 (34,3) 0,805 

Selama pandemi  21 (60,0) 14 (40,0)  

Total  44 (62,9) 26 (37,1)  

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa ketercapaian frekuensi 

kunjungan ANC terpadu sebelum pandemi Covid-19 adalah sebesar 

65,7% sedangkan selama pandemi Covid-19 adalah sebesar 60,0%. 

Hasil uji continuity correction didapat nilai p = 0,805 (p>0,05) 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan ketercapaian frekuensi 
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kunjungan ANC terpadu minimal 4 kali selama kehamilan antara 

sebelum dan selama pandemi Covid-19. 

Perbandingan jenis layanan 10T antara sebelum dan selama 

pandemi Covid-19 yang ditunjukkan Tabel 4.3.  

Tabel 4.4 Perbandingan Layanan ANC Terpadu 10T antara Sebelum 

dan Selama Pandemi Covid-19 

Jenis Layanan 

10T 

Status Pandemi Covid-19 (%) 

p 
Sebelum (n = 35) Selama  (n = 35) 

Dilakukan 
Tidak 

dilakukan 
Dilakukan 

Tidak 

dilakukan 

Ukur TB & BB 100,0 0,0 100,0 0,0 - 

Ukur TD  100,0 0,0 100,0 0,0 - 

Ukur LILA 97,1 2,9 80,0 20,0 0,055* 

Ukur TFU 100,0 0,0 97,1 2,9 1,000* 
Deteksi DJJ 100,0 0,0 94,3 5,7 0,493* 

Skrining TT & 

imunisasinya 

11,4 88,6 11,4 88,6 1,000* 

Pemberian TTD 37,1 62,9 57,1 42,9 0,151^ 

Pemeriksaan Lab       

- Golongan 

darah  

2,9 97,1 48,6 51,4 0,000^ 

- Kadar Hb  51,4 48,6 54,3 45,7 1,000^ 

- Kadar protein 

urin  

17,1 82,9 0,0 100,0 0,025* 

- KGD 0,0 100,0 0,0 100,0 - 
- Malaria  0,0 100,0 0,0 100,0 - 

- Tes sifilis  2,9 97,1 0,0 100,0 1,000* 

- Tes HIV  2,9 97,1 0,0 100,0 1,000* 

- Tes BTA  0,0 100,0 0,0 100,0 - 

Tatalaksana 

kasus  

     

- Diagnosis 

faktor risiko  

40,0 60,0 0,0 100,0 0,000^ 

- Rujukan  20,0 80,0 2,9 97,1 0,055* 

Konseling  57,1 42,9 51,4 48,6 0,810^ 

Keterangan: * = fisher exact, ^ = continuity correction 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar jenis 

layanan ANC terpadu tidak menunjukkan perbedaan antara sebelum dan 

selama pandemi Covid-19 (p>0,05), kecuali untuk layanan pemeriksaan 

golongan darah, pemeriksaan kadar protein urin, dan diagnosis faktor 
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risiko (p<0,05). Pemeriksaan golongan darah lebih banyak dilakukan 

selama pandemi Covid-19 (48,6%) daripada sebelum pandemi Covid-

19 (2,9%). Pemeriksaan kadar protein urin sebaliknya, lebih banyak 

dilakukan (17,1%) sebelum pandemi Covid-19 daripada selama 

pandemi Covid-19 (0,0%). Penetapan diagnosis faktor risiko juga lebih 

banyak dilakukan sebelum pandemi Covid-19 (40%) daripada selama 

pandemi Covid-19 (0,0%).  

4.2 Pembahasan  

Berdasarkan hasil analisis deskriptif identitas responden, diketahui 

bahwa usia ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Genuk 

adalah di rentang usia 20-35 tahun atau pada kelompok usia ideal untuk hamil 

dan melahirkan. Dikatakan pada usia ideal karena usia yang terlalu muda  

(< 20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) dapat berisiko tinggi pada persalinan. 

Pada usia yang lebih mudah ibu hamil akan dihadapkan pada risiko-risiko 

seperti anemia, gangguan tumbuh kembang janin, abortus, prematuritas, 

melahirkan BBLR, gangguan persalinan, preeklampsia, dan perdarahan 

antepartum; sedangkan pada ibu hamil usia yang terlalu tua dapat berisiko pada 

abortus, muncul permasalahan kesehatan kronis, hipertensi, diabetes selama 

kehamilan, melahirkan anak dengan kelainan kromosom, dan lain-lain 

(Manuaba, 2007).  

Karakteristik ibu hamil lainnya seperti sumber biaya untuk layanan 

ANC terpadu, umur kehamilan, dan riwayat obstetrik (abortus, gravida dan 

paritas) relatif serupa atau sebelum dan selama pandemi Covid-19. 
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Karakteristik ibu hamil yang berbeda signifikan adalah jenis pasien lama/baru. 

Pasien baru sebelum pandemi Covid-19 lebih sedikit (11,4%) daripada pasien 

baru (34,3%) selama pandemi Covid-19. Pertambahan jumlah pasien baru di 

masa pandemi Covid-19 terjadi karena adanya peningkatan jumlah kehamilan 

akibat penurunan program KB karena keterbatasan akses masyarakat ke 

fasilitas layanan kesehatan (Yusita et al., 2020).  

Ketercapaian frekuensi kunjungan ANC terpadu minimal 4x selama 

kehamilan adalah sebesar 65,7% sebelum pandemi Covid-19, sedangkan 

selama Covid-19 relatif lebih sedikit yaitu 60,0% namun perbedaannya tidak 

signifikan (p = 0,805). Tampak terjadi sedikit penurunan frekuensi kunjungan 

ANC terpadu selama pandemi Covid-19, hal tersebut dapat disebabkan karena 

adanya anjuran atau kebijakan Pemerintah untuk menunda kunjungan ANC 

bagi ibu hamil ke puskesmas kecuali jika dalam kondisi mendesak/darurat, dan 

adanya anjuran pemeriksaan ANC ke bidan (Kemenkes RI, 2020), atau karena 

keengganan ibu hamil ke puskesmas karena khawatir akan tertular Covid-19 

(Saputri et al., 2020).  

Menurut jenis layanan 10T, pada umumnya layanan 10T ANC terpadu 

di Puskesmas Genuk juga tidak terdampak oleh pandemi Covid-19.  

Pengukuran TB dan BB serta tekanan darah semuanya dilakukan baik sebelum 

maupun selama pandemi Covid-19, skrining status gizi/pengukuran LILA juga 

sebagian besar tetap dilakukan (97,1%) sebelum pandemi dan 80% selama 

pandemi Covid-19. Pengukuran TFU dan deteksi DJJ juga sebagian besar tetap 

dilakukan, 100% dilakukan pada ibu hamil sebelum pandemi Covid-19 dan 
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masing-masing 97,1% dan 94,3% selama pandemi Covid-19. Terdapat 

kecenderungan penurunan layanan skrining status gizi, pengukuran TFU dan 

deteksi DJJ selama pandemi Covid-19 meskipun perbedaannya tidak 

signifikan. Penurunan layanan skrining status gizi sebanyak 17,1% selama 

masa pandemi kemungkinan karena sudah dilakukan di Trimester 1 sehingga 

pada kehamilan trimester 3 sudah tidak lagi dilakukan. Pengukuran TFU dan 

deteksi DJJ juga merupakan jenis layanan rutin dalam ANC terpadu yang 

dilakukan pada trimester II dan III, sebagian kecil yang tidak dilakukan selama 

masa pandemi Covid-19 dapat disebabkan karena adanya batasan melakukan 

sentuhan atau social distancing di masa pandemi Covid-19 atau juga bisa 

disebabkan karena adanya keterbatasan tenaga kesehatan yang menangani 

layanan ANC. Puskesmas Genuk memiliki 6 orang bidan, namun karena 

selama pandemi Covid-19 terkonsentrasi dengan penanganan pasien Covid-19 

dan program percepatan vaksinasi serta diwajibkannya pemberlakuan protokol 

kesehatan maka beban kerja tenaga kesehatan di Puskesmas Genuk juga 

menjadi bertambah, sehingga menyebabkan beberapa layanan 10T ANC 

terpadu tidak dilakukan.  

Pemberian layanan skrining TT dan imunisasinya relatif sama persis 

antara sebelum dan selama pandemi Covid-19, dimana sebagian besar tidak 

dilakukan (88,9%). Hal ini dapat disebabkan karena skrining TT sudah 

dilakukan pada K1, sedangkan pada penelitian ini kebanyakan ibu sudah 

melakukan kunjungan ANC minimal yang ke-4 (K4), selain itu juga terdapat 

kemungkinan bahwa ibu hamil sudah memiliki status imunisasi T5 (TT long 
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life) sehingga tidak perlu ada pemberian imunisasi TT lagi (Kemenkes RI, 

2013).  Layanan ANC terpadu jenis pemberian TTD juga tidak terdampak oleh 

pandemi Covid-19, namun terlihat kecenderungan bahwa pemberian TTD 

selama pandemi Covid-19 (57,1%) tampak lebih tinggi daripada pemberian 

TTD pada ibu hamil sebelum pandemi Covid-19 (37,1%). Hal ini dapat 

disebabkan karena adanya anjuran agar pemberian TTD pada ibu hamil 

menjadi layanan gizi yang harus tetap dilakukan terlebih di masa pandemi 

Covid-19 agar kebutuhan zat besi kehamilan yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan janin, plasenta dan pencegahan perdarahan saat persalinan tetap 

bisa terpenuhi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).  

Berdasarkan layanan pemeriksaan laboratorium, jenis layanan yang 

tidak terdampak oleh pandemi Covid-19 adalah pemeriksaan kadar Hb, kadar 

gula darah, malaria, tes sifilis, HIV, dan BTA tidak terdampak karena 

cenderung tidak dilakukan. Jenis layanan-layanan tersebut kecuali untuk 

pemeriksaan kadar Hb tidak dilakukan karena memang pemeriksaan tersebut 

dilakukan jika terdapat indikasi bukan termasuk jenis pelayanan rutin 

(Kemenkes RI, 2013). Layanan pemeriksaan laboratorium yang terdampak 

oleh pandemi Covid-19 antara lain meliputi pemeriksaan golongan darah, 

kadar protein urin, dan penetapan skrining faktor risiko kehamilan (p<0,05). 

Pemeriksaan golongan darah meningkat selama pandemi Covid-19 (48,6%) 

dibandingkan sebelum pandemi Covid-19 (2,9%). Pemeriksaan golongan 

darah termasuk dalam layanan rutin ANC terpadu yang dilakukan pada 

trimester I. Selama pandemi Covid-19, ibu hamil dengan data golongan darah 
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lebih banyak daripada sebelum pandemi, hal tersebut dapat disebabkan karena 

dari pihak ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC terpadu selama pandemi 

Covid-19 lebih banyak yang sudah mengetahui golongan darahnya sehingga 

datanya tercatat dalam riwayat medis ibu hamil.  

Pemeriksaan laboratorium lain yang terdampak oleh pandemi Covid-19 

yaitu pemeriksaan protein urin. Pemeriksaan protein urin selama pandemi 

Covid-19 sama sekali tidak ditemui (0,0%) sedangkan sebelum pandemi 

Covid-19 terdapat 17,1%. Jenis layanan ini diberikan atas indikasi 

preeklampsia. Pemeriksaan protein urin yang tidak dilakukan selama pandemi 

Covid-19 dapat disebabkan karena tidak ada ibu hamil dengan indikasi 

preeklampsia, dimana hal ini juga dapat dilihat dari hasil pemeriksaan tekanan 

darah ibu hamil selama pandemi Covid-19 yang cenderung normal.  

Jenis layanan 10T ANC terpadu berikutnya yang menunjukkan hasil 

berbeda antara sebelum dan selama pandemi Covid-19 adalah penetapan 

diagnosis faktor risiko kehamilan. Sebelum pandemi Covid-19 didapatkan 

40,0% ibu hamil dengan catatan faktor risiko kehamilan, sedangkan selama 

pandemi Covid-19 tidak ditemukan. Keberadaan faktor risiko pada ibu hamil 

sebelum pandemi covid-19 tersebut juga dapat dikonfirmasi dari jumlah 

pemberian rujukan ibu hamil sebelum pandemi Covid-19 yang lebih tinggi 

(20,0%) daripada selama pandemi Covid-19 (2,9%). Akan tetapi pemberian 

rujukan antara sebelum dan selama pandemi Covid-19 tidak signifikan (Tabel 

4.3).  
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Jenis layanan 10T ANC terpadu terakhir yaitu konseling juga tidak 

menunjukkan perbedaan signifikan antara sebelum dan selama pandemi 

Covid-19. Pihak Puskesmas Genuk tetap memfasilitasi ibu hamil untuk 

melakukan konseling dengan dokter atau dokter gigi. Hasil ini terlihat dari 

sebanyak 57,1% ibu hamil sebelum pandemi dan 51,4% ibu hamil selama 

pandemi Covid-19 yang menerima konseling dari dokter/dokter gigi.  

Secara keseluruhan dapat dinyatakan bahwa pandemi Covid-19 tidak 

mempengaruhi ketercapaian layanan ANC terpadu di Puskesmas Genuk 

Semarang karena layanan yang diberikan telah disesuaikan dengan alur 

pelayanan kesehatan bagi ibu hamil di era adaptasi baru, yaitu ibu hamil yang 

akan melakukan pemeriksaan ANC bisa mendatangi puskesmas dengan 

melakukan pendaftara online/offline, kemudian diperiksa oleh bidan dan 

dokter di Poli KIA dan jika diperlukan pemeriksaan lanjutan bisa melakukan 

pemeriksaan darah atau pemeriksaan oleh dokter gigi dilanjutkan dengan 

konsultasi gizi dengan petugas gizi dan membawa hasil pemeriksaan 

laboratorium ke poli KIA. Berdasarkan hasil pemeriksaan dari dokter umum 

atau bidan di poli KIA dilakukan penilaian risiko, jika ibu hamil dinilai 

berisiko berlanjut dengan pemberian rujukan (Kemenkes RI, 2020). 

Proses pemberian layanan ANC di Puskesmas Genuk Semarang juga 

disesuaikan dengan jadwal janji temu terlebih dahulu antara ibu hamil dengan 

pihak Puskesmas. Pada saat melaksanakan kunjungan, ibu hamil diminta untuk 

menggunakan masker, dilakukan skrining di pintu masuk puskesmas dengan 

cara dicek suhu tubuh dan anamnesis keluhan. Ibu hamil yang terskrining 
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mengarah ke suspek atau Covid-19 positif akan dirujuk ke RS guna tatalaksana 

lebih lanjut. Sedangkan ibu hamil yang terskrining negatif disarankan untuk 

melakukan tindakan pencegahan rutin dengan cara melakukan cuci tangan, 

jaga jarak dan penggunaan APD sesuai standar.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu data penelitian bersumber dari 

SIMPUS Puskesmas, data-data tersebut banyak yang tidak tersedia dan tidak 

diketahui apakah data yang tidak diisi tersebut karena tidak dilakukan 

pemeriksaan atau dilakukan pemeriksaan namun hasilnya baik misalnya dalam 

penulisan diagnosis faktor risiko, banyak data yang kosong apakah berarti 

tidak ada penilaian atau tidak ada diagnosis faktor risiko. Keterbatasan lain 

yaitu tidak dapat mengupas lebih dalam jenis layanan apa saja yang diterima 

ibu hamil saat melakukan kunjungan ANC terpadu.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1. Kesimpulan  

Kesimpulan penelitian ini adalah: 

5.1.1. Pandemi Covid-19 mempengaruhi ketercapaian ANC terpadu di 

Puskesmas Genuk.   

5.1.2. Ketercapaian frekuensi kunjungan ANC terpadu minimal 4x selama 

kehamilan sebelum pandemi adalah 65,7% sedangkan selama pandemi  

Covid-19 adalah 60,0%. Pandemi Covid-19 meningkatkan jumlah 

pasien baru (34,4%) dibandingkan dengan sebelum pandemi (11,4%). 

Layanan pengukuran TB dan BB, tekanan darah, LILA, TFU, dan DJJ 

sebagian besar tetap diberikan baik sebelum maupun selama pandemi 

Covid-19, sedangkan layanan pemeriksaan laboratorium seperti 

pemeriksaan KGD, malaria, tes sifilis, tes HIV, dan tes BTA sebagian 

besar tidak dilakukan baik antara sebelum maupun selama pandemi 

Covid-19. Pemeriksaan golongan darah selama pandemi Covid-19 

meningkat (48,6%) jika dibandingkan dengan sebelum pandemi Covid-

19 (2,9%). Pemeriksaan kadar Hb sebelum dan selama pandemi Covid-

19 relatif serupa yaitu dilakukan pada 51,4% dan 54,3% ibu hamil. 

Pemeriksaan kadar protein urin selama pandemi Covid-19 menurun 

(0%) jika dibandingkan dengan sebelum pandemi Covid-19 (17,1%). 

Penetapan diagnosis faktor risiko menurun selama pandemi Covid-19 

(0,0%) dibandingkan dengan sebelum pandemi Covid-19 (40%), 
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layanan pemberian rujukan juga menurun selama pandemi Covid-19 

(2,9%) dibandingkan sebelum pandemi Covid-19 (20%) namun 

perbedaannya tidak signifikan. Sedangkan layanan konseling antara 

sebelum dan selama pandemi Covid-19 relatif sama yaitu dilakukan 

pada 57,1% dan 51,4% ibu hamil.  

5.1.3 Pandemi Covid-19 mempengaruhi ketercapaian layanan pemeriksaan 

golongan darah, protein urin dan penetapan faktor risiko pada 

kehamilan, namun tidak mempengaruhi ketercapaian frekuensi 

kunjungan ANC terpadu minimal 4x selama kehamilan, juga tidak 

mempengaruhi sebagian besar ketercapaian jenis layanan ANC terpadu 

10T seperti pengukuran berat dan tinggi badan, tekanan darah, skrining 

status gizi (pengukuran LILA), pengukuran TFU, presentasi janin dan 

DJJ,  skrining TT dan imunisasinya, pemberian TTD, dan beberapa 

pemeriksaan laboratorium seperti pemeriksaan kadar Hb, kadar gula 

darah, malaria, sifilis, HIV, dan BTA, pemberian rujukan, serta 

pemberian konseling.  
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5.2. Saran  

Saran untuk penelitian mendatang adalah: 

Meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi ketercapaian pemberian layanan 

ANC terpadu selama pandemi Covid-19 berdasarkan informasi dari ibu hamil.  
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