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RINGKASAN 
 
Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketidakpatuhan Kunjungan Antenatal 

Di Masa Pandemi Di Wilayah Kerja Puskesmas Kabat Kabupaten 
Banyuwangi 

 
Ibu hamil disarankan melakukan kunjungan antenatal secara teratur dan 

memenuhi target sesuai anjuran Kementrian Kesehatan, dengan tujuan deteksi 
dini faktor risiko kehamilan untuk mencegah komplikasi. Cakupan kunjungan 
antenatal baik K1 maupun K4 di Kabupaten Banyuwangi tahun 2020 mengalami 
penurunan cukup signifikan, sebelumnya pada tahun 2019 capaian K1 dengan 
persentase sebesar 99,7% dan capaian K4 dengan persentase sebesar 92,1% 
(Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, 2020). Puskesmas Kabat menjadi 
salah satu puskesmas di Kabupaten Banyuwangi dengan cakupan K1 dan 
cakupan K4 yang rendah serta memiliki sasaran cakupan ibu hamil yang banyak 
dibandingkan dengan puskesmas lainnya sebanyak 1079 ibu hamil. 

Faktor faktor yang berhubungan dengan kunjungan antenatal di masa 
pandemi dalam penelitian (Puspitasari, 2021a) antara lain tingkat pendidikan, 
pengetahuan, sikap, penerapan protokol kesehatan, jarak pada pelayanan 
kesehatan, peran tenga medis dan ketersediaan fasilitas protokol kesehatan di 
tempat pelayanan kesehatan. Faktor lain yang mempengaruhi kunjungan 
antenatal di India adalah informasi ketersediaan pelayanan kesehatan yang relatif 
kurang, ketakutan dan kekhawatiran terinfeksi COVID-19, pembatasan 
pergerakan, kehilangan pendapatan dan faktor sosial (Aggarwal, Sharma and 
Guleria, 2021). 

Tujuan dari penelitian adalah mengindentifikasi dan menganalisis faktor 
predisposing, enabling dan reinforcing yang berhubungan dengan ketidakpatuhan 
kunjungan antenatal di masa pandemi di Wilayah Kerja Puskesmas Kabat 
Kabupaten Banyuwangi. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
analitik observasional dengan desain penelitian case control. Populasi penelitian 
berjumlah 1079 ibu hamil pada bulan Maret-Desember 2020 yang tinggal di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kabat dengan sampel sejumlah 102 ibu meliputi 51 
kelompok kontrol dan 51 kelompok kasus. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan simple random sampling dari daftar populasi yang sudah termasuk 
kriteria inklusi. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner dan pengumpulan 
data melalui tatap muka dengan ibu yang termasuk dalam sampel penelitian. 

Data hasil penelitian dianalisis menggunakan analisis univariabel dan 
bivariabel. Hasil analisis univariabel menunjukkan bahwa kelompok ibu  (usia 
kurang dari 20 dan usia lebih dari 35 tahun) sebanyak 84,3%, ibu multipara (ibu 
yang melahirkan hidup lebih dari satu kali) sebanyak 55,9%, ibu memiliki 
riwayat pendidikan rendah (tidak sekolah/tidak tamat SD/tamat SD/tamat SLTP) 
33,3%, ibu berpengetahuan rendah sebanyak 26,6%, ibu yang memiliki sikap 
kurang baik terhadap kepatuhan kunjungan antenatal sebanyak 79,4%, ibu yang 
bekerja full time sebanyak 12,7%, ibu yang takut terinfeksi COVID-19 sebanyak 
42,2%, ibu yang berpersepsi pemasukan keluarga turun sebanyak 71,6% dan ibu 
yang berpersepsi pengeluaran naik sebanyak 76,5%, ibu yang memiliki hambatan 
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transportasi sebanyak 0%, ibu yang melakukan perjalanan jauh saat melakukan 
kunjungan antenatal sebanyak 34,3%, ibu yang melakukan kunjungan pada 
tempat yang tidak di inginkan sebanyak 31,4%, ibu yang pernah menunda 
kunjungan antenatal sebanyak 55,9%, ibu yang pernah pindah tempat kunjungan 
antenatal sebanyak 37,3%, ibu yang mendapat dukungan suami rendah sebanyak 
38,2% dan ibu yang mendapatkan dukungan tenaga kesehatan dan kader 
kesehatan rendah sebanyak 33,3%. 

Hasil analisis bivariabel menggunakan uji chi square menunjukkan 
bahwa faktor predisposing yang berhubungan dengan ketidakpatuhan melakukan 
kunjungan antenatal adalah pendidikan ibu, pengetahuan ibu,  sikap ibu, 
pekerjaan ibu, ketakutan terhadap COVID-19. Ibu yang berpendidikan rendah, 
ibu yang berpengetahuan rendah, ibu yang memiliki sikap kurang baik terhadap 
kunjungan ANC di masa pandemi lebih besar kemungkinannya untuk tidak patuh 
kunjungan ANC (p-value= <0,01 dan OR tidak terdefinisi). Ibu yang bekerja 
fulltime/penuh waktu lebih besar kemungkinanan untuk tidak patuh kunjungan 
ANC (OR1=7,5; OR2=6,45 dan p-value=0,03). Ibu yang takut terinfeksi COVID-
19 lebih besar kemungkinanan untuk tidak patuh kunjungan ANC (OR=15,1 dan 
p-value=<0,01). Faktor enabling yang berhubungan dengan ketidakpatuhan 
melakukan kunjungan antenatal adalah jarak terhadap pelayanan kesehatan, 
ketersediaan pelayanan yang di inginkan, penundaan kunjungan ANC dan 
perubahan tempat kunjungan ANC. Ibu yang harus menempuh jarak jauh lebih 
besar kemungkinannya untuk tidak patuh kunjungan ANC (OR=2,67 dan p-
value=0,04). Ibu yang melakukan kunjungan ANC di tempat yang tidak di 
inginkan lebih besar kemungkinannya untuk tidak patuh kunjungan ANC 
(OR=3,11 dan p-value=0,02). Ibu yang pernah menunda kunjungan ANC lebih 
besar kemungkinannya untuk tidak patuh kunjungan (OR= 131,68 dan p-
value=<0,01). Ibu yang pernah pindah tempat kunjungan ANC lebih besar 
kemungkinannya untuk tidak patuh kunjungan ANC (OR=2,81dan p-
value=0,02). Faktor reinforcing yang berhubungan dengan ketidakpatuhan 
melakukan kunjungan antenatal adalah dukungan suami, dukungan tenaga 
kesehatan dan kader kesehatan.  Ibu yang mendapatkan dukungan rendah dari 
suami lebih besar kemungkinannya untuk tidak patuh kunjungan ANC (p-
value=<0,01). Ibu yang mendapatkan dukungan rendah dari dukungan tenaga 
kesehatan dan kader kesehatan lebih besar kemungkinannya untuk tidak patuh 
ANC (OR1=42,7; OR2=21,6 dan p-value=<0,01). 

Implikasi terhadap penelitian selanjutnya yaitu hasil penelitian dijadikan 
rujukan dengan memasukan faktor ketakutan terhadap COVID-19, ketersediaan 
pelayanan kesehatan yang di inginkan, penundaan kunjungan ANC dan 
perubahan tempat kunjungan ANC untuk diteliti pada penelitian selanjutnya. 
Hasil penelitian ini terlihat bahwa faktor ketakutan terhadap COVID-19 dan 
ketersediaan pelayanan kesehatan di masa pandemi sangat berpengaruh.  
Pemerintah disarankan untuk melakukan pemberantasan hoax mengenai 
terinfeksi COVID-19 di pelayanan kesehatan dan perbaikan pelayanan kunjungan 
antenatal, meliputi ketersediaan pelayanan kesehatan dari segi jadwal 
pemeriksaan maupun pengoptimalan tempat pelayanan kesehatan sesuai dengan 
protokol kesehatan yang ketat. 
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SUMMARY 
 

Pregnant women are advised to have regular antenatal visits and meet 
targets as recommended by the Ministry of Health, with the aim of early detection 
of pregnancy risk factors to prevent complications. The coverage of antenatal 
visits both K1 and K4 in Banyuwangi Regency in 2020 experienced a significant 
decrease, previously in 2019 the achievement of K1 with a percentage of 99.7% 
and K4 achievement with a percentage of 92.1% (Banyuwangi District Health 
Office, 2020). The Kabat Health Center is one of the puskesmas in Banyuwangi 
Regency with low K1 and K4 coverage and has a large target coverage of 
pregnant women compared to other puskesmas as many as 1079 pregnant 
women. 

Factors related to antenatal visits during the pandemic in the study 
(Puspitasari, 2021a) included the level of education, knowledge, attitudes, 
application of health protocols, distance to health services, the role of medical 
personnel and the availability of health protocol facilities at health care 
facilities. Other factors that influence antenatal visits in India are the relatively 
lack of information on the availability of health services, fear and concern about 
being infected with COVID-19, restrictions on movement, loss of income and 
social factors (Aggarwal, Sharma and Guleria, 2021). 

The purpose of this study was to identify and analyze the predisposing, 
enabling and reinforcing factors associated with non-adherence to antenatal 
visits during the pandemic in the Kabat Health Center Work Area, Banyuwangi 
Regency. This type of research is an observational analytic study with a case 
control research design. The study population was 1079 pregnant women in 
Maret to December 2020 who lived in the Kabat Health Center Work Area with a 
sample of 102 mothers including 51 control groups and 51 case groups. 
Sampling was done by simple random sampling from a list of populations that 
included the inclusion criteria. The research instrument used a questionnaire and 
data collection through face-to-face with mothers who were included in the 
research sample.  

The research data were analyzed using univariable and bivariable 
analysis. The results of univariable analysis showed that the age group of 
mothers  (age less than 20 and age more than 35 years) was 84.3%, multiparous 
mothers (mothers who gave birth live more than once) were 55.9%, mothers had 
a history of low education (no school/not finished elementary school/graduated 
elementary school/junior high school graduate) 33.3%, mothers with low 
knowledge as much as 26.6%, mothers who have a bad attitude towards 
compliance with antenatal visits as much as 79.4%, mothers who work full time 
as much as 12.7%, mothers who are afraid of being infected with COVID-19 as 
much as 42.2%, mothers who perceive a decrease in family income as much as 
71.6% and mothers who perceive an increase in spending as much as 76.5%, 
mothers who have transportation barriers as much as 0%, 34.3% of mothers who 
traveled long distances during antenatal visits, 31.4% of mothers who visited 
unwanted places, 55.9% of mothers who had postponed antenatal visits, and 
55.9% of mothers who had moved places of antenatal visits. 3 7.3%, mothers who 
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received low support from their husbands were 38.2% and mothers who received 
low support from health workers and health cadres were 33.3%. 

The results of the bivariable analysis using the chi square test showed 
that the predisposing factors related to non-compliance with antenatal visits were 
maternal education, mother's knowledge, mother's attitude, mother's work, fear 
of COVID-19. Mothers with low education, mothers with low knowledge, mothers 
who have a bad attitude towards ANC visits during a pandemic are more likely to 
disobey ANC visits (p-value = <0.01 and OR undefined). Mothers who work full 
time/full time are more likely to not comply with ANC visits (OR1=7.5; 
OR2=6.45 and p-value=0.03). Mothers who are afraid of being infected with 
COVID-19 are more likely to disobey ANC visits (OR=15.1 and p-value=<0.01). 
Enabling factors related to non-adherence to antenatal visits are distance to 
health services, availability of desired services, postponement of ANC visits and 
changes in ANC visit places. Mothers who had to travel long distances were 
more likely to disobey ANC visits (OR=2.67 and p-value=0.04). Mothers who 
made ANC visits in unwanted places were more likely to disobey ANC visits 
(OR=3.11 and p-value=0.02). Mothers who had delayed ANC visits were more 
likely to disobey visits (OR= 131.68 and p-value=<0.01). Mothers who had 
moved places for ANC visits were more likely to be disobedient to ANC visits 
(OR=2.81 and p-value=0.02). Reinforcing factors related to non-compliance 
with antenatal visits are husband's support, support of health workers and health 
cadres. Mothers who get low support from their husbands are more likely to 
disobey ANC visits (p-value=<0.01). Mothers who received low support from 
health workers and health cadres were more likely to not comply with ANC 
(OR1=42.7; OR2=21.6 and p-value=<0.01). 

The implication for further research is that the results of the study are 
used as a reference by including the fear of COVID-19, the availability of desired 
health services, postponement of ANC visits and changes place for ANC visits to 
be investigated in further research. The results of this study show that the fear of 
COVID-19 and the availability of health services during the pandemic are very 
influential. The government is advised to eradicate hoaxes about being infected 
with COVID-19 in health services and improve antenatal visit services, including 
the availability of health services in terms of inspection schedules and optimizing 
health care places in accordance with strict health protocols. 
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ABSTRAK 
 

Profil Kesehatan Kabupaten Banyuwangi Tahun 2020 menunjukkan 
bahwa capaian kunjungan K1 sebesar 79,5% dan capaian kunjungan K4 sebesar 
77,6% (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi, 2021). Puskesmas Kabat 
menjadi salah satu puskesmas di Kabupaten Banyuwangi dengan cakupan K1 dan 
cakupan K4 yang rendah serta memiliki sasaran cakupan ibu hamil yang banyak 
dibandingkan dengan puskesmas lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengindentifikasi dan menganalisis faktor yang berhubungan dengan 
ketidakpatuhan kunjungan antenatal di masa pandemi di wilayah kerja Puskesmas 
Kabat. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional 
dengan desain penelitian case control. Populasi penelitian berjumlah 1.079 ibu 
hamil pada bulan Maret-Desember 2020. Kelompok kasus adalah 51 ibu yang 
tidak patuh kunjungan ANC, dan kelompok kontrol adalah 51 ibu yang patuh 
kunjungan ANC di masa pandemi. Pemilihan sampel ibu dilakukan dengan 
simple random sampling dari daftar ibu yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
Faktor yang dianalisa dalam penelitian antara lain faktor predisposing (usia ibu, 
paritas ibu, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu, pekerjaan ibu dan 
ketakutan terhadap COVID-19), faktor enabling (jarak terhadap pelayanan 
kesehatan dan ketersediaan pelayanan kesehatan), dan faktor reinforcing 
(dukungan suami, dukungan tenaga kesehatan dan kader kesehatan). Analisis 
hasil penelitian menggunakan uji statistik chi-square. Kesimpulan penelitian 
adalah faktor predisposing yang berhubungan dengan ketidakpatuhan kunjungan 
antenatal adalah pendidikan, pengetahuan, sikap, pekerjaan, dan ketakutan 
terhadap COVID-19. Faktor enabling yang berhubungan dengan ketidakpatuhan 
kunjungan antenatal adalah jarak terhadap pelayanan kesehatan dan ketersediaan 
pelayanan kesehatan. Faktor reinforcing yang berhubungan dengan 
ketidakpatuhan kunjungan antenatal adalah dukungan suami dan dukungan 
tenaga kesehatan serta kader kesehatan. Implikasi terhadap penelitian selanjutnya 
yaitu hasil penelitian dijadikan rujukan dengan memasukan faktor ketakutan 
terhadap COVID-19, ketersediaan pelayanan kesehatan yang di inginkan, 
penundaan kunjungan ANC dan perubahan tempat kunjungan ANC untuk diteliti 
pada penelitian selanjutnya. Pemerintah disarankan untuk melakukan 
pemberantasan hoax mengenai terinfeksi COVID-19 di pelayanan kesehatan dan 
perbaikan pelayanan kunjungan antenatal, meliputi ketersediaan pelayanan 
kesehatan dari segi jadwal pemeriksaan maupun pengoptimalan tempat pelayanan 
kesehatan sesuai dengan protokol kesehatan yang ketat. 

 
Kata Kunci : Kunjungan Antenatal, Faktor Pandemi, Ketidakpatuhan ANC  
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ABSTRACT 
 

The Health Profile of Banyuwangi Regency in 2020 shows that the 
achievement of K1 visits is 79.5% and the achievement of K4 visits is 77.6% 
(Banyuwangi District Health Office, 2021). The Kabat Health Center is one of 
the health centers in Banyuwangi Regency with low K1 and K4 coverage and has 
a higher target coverage of pregnant women compared to other health centers. 
The purpose of this study was to identify and analyze factors related to non-
adherence to antenatal visits during the pandemic in the working area of the 
Kabat Health Center. This type of research is an observational analytic study 
with a case control research design. The study population was 1,079 pregnant 
women in Maret to December 2020. The case group was 51 mothers who did not 
comply with ANC visits, and the control group consisted of 51 mothers who 
obeyed ANC visits during the pandemic. The sample selection of mothers was 
done by simple random sampling from a list of mothers who met the inclusion 
criteria. Factors analyzed in this study include predisposing factors (mother's 
age, maternal parity, mother's education, mother's knowledge, mother's attitude, 
mother's work and fear of COVID-19), enabling factors (distance to health 
services and availability of health services), and factors reinforcing (support 
from husband, support from health workers and health cadres). Analysis of 
research results using chi-square statistical test. The conclusion of the study is 
that predisposing factors related to non-adherence to antenatal visits are 
education, knowledge, attitudes, work, and fear of COVID-19. Enabling factors 
related to non-adherence to antenatal visits are the distance to health services 
and the availability of health services. Reinforcing factors related to non-
compliance with antenatal visits are husband's support and support from health 
workers and health cadres. The implication for further research is that the results 
of the study are used as a reference by including the fear of COVID-19, the 
availability of desired health services, postponement of ANC visits and change 
place for ANC visits to be investigated in further research. The government is 
advised to eradicate hoaxes about being infected with COVID-19 in health 
services and improve antenatal visit services, including the availability of health 
services in terms of inspection schedules and optimizing health care places in 
accordance with strict health protocols.  

 
Keywords: Antenatal Visits, Pandemic Factors, ANC Non-compliance 
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