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ABSTRACT  
Introduction: Maternal Mortality Rate (MMR) is relatively high in developing countries. One of the influencing 
factors is antenatal care (ANC) visits. Unfortunately, during the COVID-19 pandemic, the achievement of ANC 
visits decreased, even 20% of pregnant women did not reach a minimum of 4 ANC visits. 
Methods: This literature review was conducted using several database namely ProQuest, Wiley, and Garuda 
with “impact”, “COVID-19 pandemic”, “antenatal care”, “developing country” as the keyword which is published 
from 2020 to 2021. 
Results: A total of 341 articles (260 articles from ProQuest, 81 articles on Wiley, and 1 article on garuda) were 
obtained during the initial search then 10 most relevant and met the inclusion criteria was selected. 
Conclusion: Studies show that there is a decrease in the number of antenatal visits in developing countries 
due to social restrictions, limited transportation, changes in operating hours of health facilities, limiting the 
number of visitors to hospitals/clinics and additional factors such as changes in the rules for the minimum 
antenatal visits in several countries. The impact of decreasing antenatal visits are an increased infant mortality 
rates and mothers giving birth at the ICU and also delayed in detecting pregnancy complications. Therefore, 
the impact of pandemic and a decrease in antenatal visits on the welfare of mothers and children needs to be 
considered further. Safe, affordable, and equitable ANC is still needed with the existing health protocols. 
Key Words: antenatal care, COVID-19 pandemic, developing country  
 
ABSTRAK 
Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) masih terbilang tinggi di negara-negara berkembang. Salah satu 
faktor yang memengaruhi adalah kunjungan antenatal (ANC) yang dilakukan oleh ibu hamil. Sayangnya, pada 
masa pandemi COVID-19, capaian ANC menurun, dan bahkan 20% ibu hamil tidak mencapai minimal 4 kali 
kunjungan ANC. 
Metode: Penelitian ini merupakan literature review, pencarian literatur dilakukan pada beberapa database 
yaitu Proquest, Willey, dan Garuda menggunakan “impact”,  “COVID-19 pandemic”, “antenatal care”, 
“developing country” sebagai kata kunci. Literatur yang dipilih adalah literatur yang dipublikasi pada tahun 
2020 hingga 2021.  
Hasil: Sebanyak 341 literatur didapatkan (260 literatur ProQuest, 81 literatur Wiley dan 1 literatur Garuda) 
kemudian dilakukan pemilihan sesuai kriteria, dan didapatkan 10 artikel yang relevan dan memenuhi kriteria 
inklusi.  
Simpulan: Studi menunjukkan bahwa terjadi penurunan angka kunjungan antenatal pada negara berkembang 
yang disebabkan oleh pembatasan sosial, terbatasnya transportasi, perubahan jam operasional fasilitas 
kesehatan, pembatasan jumlah pengunjung rumah sakit/klinik, perubahan aturan jumlah minimal kunjungan 
antenatal, serta karakteristik individu. Dampak dari penurunan kunjungan antenatal salah satunya adalah 
peningkatan angka stillbirth, peningkatan angka rawat ICU ibu maternal, dan keterlambatan dalam deteksi 
risiko komplikasi pada kehamilan. Oleh sebab itu, dampak pandemi dan penurunan kunjungan antenatal 
terhadap kesejahteraan ibu dan anak perlu diperhatikan lebih lanjut. Pelayanan antenatal yang aman, mudah 
diakses dan merata tetap diperlukan, dengan tetap mempertimbangkan protokol kesehatan yang ada. 
Kata Kunci:  antenatal care (ANC), pandemi COVID-19, negara berkembang  
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PENDAHULUAN 

Kementerian Kesehatan Republik Indo-

nesia menyatakan bahwa kesehatan ibu hamil 

merupakan sebuah indikator yang mampu 

menilai derajat kesehatan masyarakat, yakni 

dengan menggunakan indikator angka kema-

tian ibu. Indikator ini dinilai objektif karena 

sensitivitasnya terhadap perbaikan pelayanan 

kesehatan dari sisi kualitas maupun aksesi-

bilitas. Namun, Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 

masih terbilang tinggi, yaitu AKI 305/100.000 

dan AKB 22,23/1.000 kelahiran hidup.1 Per-

tolongan persalinan yang disediakan oleh 

fasilitas pelayanan kesehatan dan dilakukan 

oleh tenaga medis terlatih merupakan salah 

satu solusi efektif dalam menurunkan AKI dan 

AKB. Kesadaran dan keikutsertaan ibu terha-

dap pentingnya pemeriksaan kehamilan oleh 

tenaga kesehatan atau disebut dengan kun-

jungan antenatal (antenatal care/ANC) meru-

pakan faktor penting dalam menurunkan AKI 

selain faktor lain seperti layanan kesehatan.2 

Layanan ANC dapat memberikan peluang 

untuk memberikan edukasi dan promosi 

kesehatan kepada ibu hamil sehingga dapat 

menurunkan penyebab peningkatan AKI dan 

AKB.3  

Pandemi COVID-19 yang dimulai pada 

tahun 2020 memperburuk tercapainya target 

AKI, hal ini disebabkan oleh meningkatnya 

risiko ibu hamil untuk terinfeksi dan risiko 

untuk memiliki gejala buruk. Pada tanggal 14 

September 2020, Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan COVID-19 menyatakan bahwa 

4,9% dari total 1.483 kasus yang memiliki 

kondisi penyerta merupakan ibu hamil terkon-

firmasi positif COVID-19.4 Pada masa pande-

mi COVID-19 terdapat banyak pembatasan 

yang dilakukan hampir ke semua layanan 

kesehatan termasuk asuhan antenatal sehing-

ga akhirnya memengaruhi psikologis ibu ha-

mil. Hal tersebut menyebabkan keengganan 

ibu untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan 

karena khawatir akan terpapar virus COVID-

19 di fasilitas kesehatan. Ditambah lagi de-

ngan adanya anjuran-anjuran untuk menunda 

kelas ibu hamil dan juga pemeriksaan rutin 

semakin menurunkan kunjungan asuhan 

antenatal ini.5 

Penurunan kunjungan asuhan antenatal 

dapat memberikan dampak buruk pada ke-

lompok ibu hamil yang merupakan kelompok 

rentan selama pandemi COVID-19. Pene-

litian-penelitian yang membahas mengenai 

pe-ngaruh COVID-19 terhadap asuhan ante-

natal masih sedikit, sehingga peneliti ingin 

melakukan identifikasi awal terkait pengaruh 

pandemi COVID-19 terhadap asuhan ante-

natal.  

 

METODE  

Penulis memilih Proquest, Willey, dan 

Garuda sebagai search engine yang digu-

nakan dalam mencari literatur dengan tema 

besar “dampak pandemi COVID-19 pada kun-

jungan asuhan kehamilan pada negara ber-

kembang”. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian literatur menggunakan Proquest 

dan Wiley adalah “impact”, “COVID-19 

pandemic”, “antenatal care”, “developing 

country”. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian pada Garuda adalah “dampak”, 

“pandemi COVID-19”, “kunjungan pemeriksa-
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an kehamilan”, dan “negara berkembang”. 

Data yang digunakan dalam literature review 

ini terbatas pada literatur yang dipublikasikan 

pada tahun 2020 sampai 2021. Cut-off pada 

kedua search engine dipilih dengan memper-

timbangkan mulainya terjadi pandemi COVID-

19 secara global. Dari ketiga search engine 

didapatkan 342 literatur yang kemudian 

dipilah dan dieliminasi jika ditemukannya lite-

ratur yang sama (eliminating duplicates). Data 

yang dipilih terbatas pada ruang lingkup 

negara berkembang. Cut-off negara berkem-

bang yang digunakan berasal dari data Perse-

rikatan Bangsa Bangsa (PBB). Jumlah final 

literatur yang digunakan pada literature review 

ini sebanyak 10 literatur. Literatur yang dipilih 

mayoritas membahas dampak pandemi 

COVID-19 pada kunjungan antenatal. Kriteria 

inklusi pada literatur ini adalah judul artikel 

yang berhubungan dengan topik penelitian, 

penelitian yang diambil pada rentang waktu  

tahun 2020 hingga 2021, artikel dengan 

Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia serta 

negara yang diambil adalah negara ber-

kembang menurut PBB, dan penelitian ini 

menerima penelitian kualitatif dan kuantitatif. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

penelitian yang dilakukan bukan pada negara 

berkembang dan artikel yang tidak dapat diak- 

ses secara full text. 

Setelah itu penulis melakukan ekstraksi 

data dengan cara artikel dari search engine 

dimasukkan ke dalam repository yaitu Zotero. 

Pada Zotero, dilakukan cleaning data untuk 

memilih dan menghilangkan duplikasi artikel. 

Kemudian penulis melakukan seleksi artikel 

melalui pembahasan judul dan abstrak serta 

menyesuaikan dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

 

HASIL 

Hasil dari penelusuran dengan kata 

kunci yang telah ditetapkan didapatkan artikel 

sebanyak 341 (260 artikel di ProQuest, 81 

artikel di Wiley, dan Garuda 1 artikel). Setelah 

menyingkirkan artikel duplikasi, mengevaluasi 

judul, abstrak dan full text, 13 artikel 

ditemukan relevan dan memenuhi kriteria 

inklusi. (Tabel 1). 

 

DISKUSI 

Berdasarkan 10 artikel yang dikaji dalam 

studi literatur ini, diketahui bahwa terdapat be-

berapa faktor yang menyebabkan penurunan 

kunjungan antenatal. Faktor-faktor ini mem-

berikan dampak yang merugikan secara fisik 

dan psikologis bagi ibu maternal. 
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Pada masa pandemi, hampir setiap 

negara di dunia memberlakukan pembatasan 

sosial dalam rangka mengurangi transmisi 

COVID-19. Pembatasan sosial memengaruhi 

berbagai sektor kehidupan seperti yang terjadi 

di Indonesia, pembatasan sosial telah meng-

ganggu sosial-ekonomi bangsa dan menga-

kibatkan penurunan pendapatan masyarakat, 

penurunan pendidikan, dan layanan kese-

hatan untuk anak-anak, keterbatasan pangan 

pada kelompok masyarakat rentan dan ver-

bagai akibat lainnya.1 Pada sektor kesehatan, 

pembatasan sosial telah menyebabkan pe-

ngurangan dan penundaan pelayanan kese-

hatan di fasilitas kesehatan. 

Beberapa sektor pelayanan kesehatan 

baik esensial maupun non-esensial dibatasi 

dan dialihkan untuk pelayanan COVID-19. Hal 

tersebut terjadi pada beberapa negara, salah 

satunya adalah Peru, dengan 6 dari 7 fasilitas 

kesehatan menutup konsultasi antenatal dan 

postnatal.4 Penelitian Aydin dan Aktaş me-

nyatakan bahwa pada masa pandemi ini, ibu 

hamil cenderung menunda atau tidak mela-

kukan kunjungan antenatal sama sekali.5  

Mereka menjadi lebih selektif dalam memilih 

fasilitas kesehatan yang dikunjungi. Survei 

juga menunjukkan bahwa selama periode 

lockdown, transportasi menjadi terbatas dan 

lebih mahal.2,6,11,12 

Hasil studi literatur ini sejalan dengan 

studi review oleh Kotlar, et al. yang mengemu-

kakan bahwa terdapat banyak hal yang me-

nyebabkan penurunan angka kunjungan ante-

natal antara lain adalah terbatasnya transpor-

tasi, berubahnya jam operasional fasilitas 

kesehatan, pembatasan jumlah pengunjung 
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rumah sakit/klinik, serta faktor tambahan yaitu 

perubahan aturan jumlah minimal kunjungan 

antenatal pada beberapa negara.3 Kunjungan 

di awal kehamilan dikurangi dari sebelumnya 

satu kunjungan setiap empat minggu berubah 

menjadi satu kunjungan setiap delapan ming-

gu. Total kunjungan yang sebelumnya 10 - 15 

kali berkurang menjadi hanya 6 kali.  

Sebuah modelling study menyatakan 

bahwa pada negara low- and middle-income 

countries (LMIC), pandemi menyebabkan 

penurunan layanan antenatal minimal sebesar 

18% dengan kemungkinan maksimal 51,9%.13 

Hal yang sama juga terjadi pada kunjungan 

postnatal. Fasilitas kesehatan di beberapa 

negara LMIC yang menyediakan layanan 

antenatal mengalami kewalahan karena harus 

melayani pasien dalam jumlah yang banyak 

sebagai dampak reduksi jumlah fasilitas 

kesehatan yang melayani pelayanan non-

COVID. Sebagai contoh, di Brazil, fasilitas 

ANC yang sebelumnya tidak memadai 

semakin terpuruk di masa pandemi COVID-19 

akibat fokus layanan dialihkan untuk me-

nangani COVID-19.14 Contoh lainnya, pelayan 

kesehatan maternal di Kenya, Uganda, dan 

Tanzania11 mengatakan bahwa ada penurun-

an jumlah kunjungan di poliklinik kesehatan 

maternal dan peningkatan kasus kunjungan 

rumah sakit yang terlambat (di akhir keha-

milan) dengan layanan ANC yang sebelum-

nya belum adekuat. Berkurangnya kesem-

patan mendapatkan pelayanan antenatal 

mengancam kesehatan fisik maupun mental 

dari wanita hamil.3 

Pada keadaan normal, sekitar 10% wa-

nita hamil menderita gangguan mental, ter-

utama depresi.15 Secara global, gangguan 

kejiwaan ibu hamil lebih tinggi  pada negara-

negara berkembang (16%).16 Gangguan pada 

kesehatan mental ibu semakin meningkat 

selama pandemi COVID-19 karena mungkin 

adanya pembatasan akses ke pelayanan 

kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan 

oleh Nwafor, et al.10 menyatakan bahwa gejala 

depresi, kecemasan, dan stres relatif umum di 

antara wanita hamil selama lockdown COVID-

19 di Abakaliki, Nigeria. Skrining untuk de-

presi, kecemasan, dan stres perlu dilakukan 

dalam program perawatan antenatal. Tujuan 

skrining untuk mengidentifikasi dan mencegah 

gangguan psikologis jangka panjang yang 

merugikan terkait dengan pandemi COVID-

19. 

Data terkait potensi dampak fisik dan 

psikologis jangka panjang dari pandemi 

COVID-19 pada ibu hamil dan janin belum 

sepenuhnya dijelaskan. Namun, belajar dari 

wabah SARS, seperti yang dikutip oleh 

Shimizu, et al.17, menunjukkan bahwa terda-

pat implikasi pada kesehatan fisik dan mental 

pada saat layanan kesehatan dan dukungan 

sosial tidak mencukupi. Kesejahteraan dan 

kesehatan ibu hamil dan janin akan terganggu 

dan memiliki efek yang merugikan jika ibu 

hamil mengalami kecemasan.18 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Noumura, et al. 

menyatakan hal yang sama bahwa COVID-19 

secara signifikan berpengaruh terhadap 

kecemasan ibu maternal.14 Penutupan per-

batasan, larangan bepergian, karantina, 

pembatasan jarak fisik telah menyebabkan 

berkurangnya akses, interaksi, social support, 

dan meningkatnya tingkat isolasi, hal tersebut 
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menimbulkan kecemasan, ketakutan, dan 

kekhawatiran terutama pada ibu hamil di 

banyak negara akibat pandemi COVID-19.10 

Ketakutan akan infeksi COVID-19 adalah 

prediktor utama untuk pemanfaatan pera-

watan antenatal. Hasil studi literatur yang 

dilakukan di Indonesia juga menunjukkan 

bahwa faktor kecemasan ibu akan tertular 

COVID-19 juga menjadi faktor penyebab 

menurunnya kunjungan antenatal.12 

Data studi literatur yang dilakukan di 

Indonesia menunjukkan bahwa terdapat kore-

lasi antara kondisi ekonomi dengan kunjungan 

kehamilan. Responden yang terdampak kare-

na pandemi secara ekonomi lebih cenderung 

tidak melakukan kunjungan antenatal diban-

dingkan yang tidak terdampak pandemi seca-

ra ekonomi.12 Studi literatur pada negara 

Ethiopia menunjukkan bahwa prevalensi pe-

manfaatan pelayanan kesehatan maternal 

ditemukan rendah. Status pendidikan ibu, 

jarak dari fasilitas kesehatan, pendapatan 

bulanan, dan permintaan izin dari suami untuk 

mengunjungi fasilitas kesehatan ditemukan 

secara signifikan terkait dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan maternal.8 Studi yang 

dilakukan pada berbagai negara menunjukkan 

bahwa usia maternal, jumlah anak yang 

dimiliki, status ekonomi, tempat tinggal, 

pekerjaan, agama, status sosioekonomi, dan 

riwayat obstetri sebelumnya memiliki hu-

bungan yang signifikan terhadap penggunaan 

pelayanan antenatal.13,19,20 Hasil studi literatur 

juga menunjukkan adanya keterkaitan status 

sosioekonomi dengan kunjungan antenatal.21 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Shibre, et al.22 Penelitian ini 

mengatakan bahwa keadaan status sosio-

ekonomi dan pekerjaan dari suami-istri adalah 

faktor yang sangat berpengaruh terhadap 

tingkat kunjungan antenatal. Ketidakseim-

bangan kunjungan antenatal didapatkan an-

tara ekonomi atas dan miskin. 

Hasil studi literatur menunjukkan bahwa 

pandemi telah memengaruhi kunjungan ante-

natal, yaitu wanita cenderung menunda/tidak 

melakukan kunjungan sama sekali, dan men-

jadi lebih selektif dalam memilih fasilitas 

kesehatan tempat kunjungan antenatal. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Onchonga, et al.23 bahwa pandemi telah mem-

bawa ketakutan dan stigma di tingkat masya--

rakat dan mereka yang pergi ke rumah sakit 

dianggap telah tertular virus. Berdasarkan 

studi literatur, wanita hamil tidak hadir untuk 

pemeriksaan antenatal karena prinsip tinggal 

di rumah (tidak ingin keluar rumah). Hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Til dan Sütlü.24 Wanita hamil yang memiliki 

prinsip tinggal di rumah dan tidak menerima 

pemeriksaan antenatal sebagian besar kare-

na ketakutan akan penularan COVID-19 seba-

nyak 81,2%. 

Berdasarkan hasil studi literatur yang 

dilakukan terdapat korelasi positif antara lock-

down selama pandemi COVID-19 dengan 

angka stillbirth. Dampak dari adanya pandemi 

COVID-19 adalah peningkatan AKB yang 

tentu sangat memprihatinkan terutama di 

negara-negara berkembang seperti Israel, 

Saudi Arabia, Nepal, dan beberapa negara di 

Afrika Barat.11,16,19 Studi menyatakan bahwa 

COVID-19 gelombang pertama telah menye-

babkan perempuan hamil menghindari fasili-
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tas kesehatan. Negara berkembang seperti 

Nepal, mengalami peningkatan angka kelahir-

an prematur dan bayi lahir mati.9 Hasil temuan 

pada studi literatur tersebut selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Khalil, et al.25 

Penelitian ini mengatakan bahwa insidensi 

stillbirth meningkat saat pandemi yang diduga 

disebabkan oleh penundaan pergi ke RS saat 

dibutuhkan (misalnya saat pergerakan janin 

berkurang) karena takut COVID-19 serta 

kurangnya kunjungan ANC untuk skrining. 

Studi literatur yang dilakukan juga 

menunjukkan bahwa dampak penurunan kun-

jungan antenatal yaitu terjadinya penurunan 

kelahiran prematur dan berat badan lahir 

rendah.7 Hal ini selaras dengan penelitian 

Bergehella, et al.26 Penelitian ini mengatakan 

bahwa alasan penurunan kelahiran prematur 

pada masa pandemi COVID-19 masih belum 

diketahui secara pasti, diduga karena work 

from home sehingga memiliki waktu istirahat 

di rumah yang lebih banyak, tingkat stres 

akibat pekerjaan berkurang, memiliki banyak 

waktu dengan keluarga, dan kurangnya 

paparan dengan polusi udara di jalanan. 

Adanya penurunan signifikan angka kelahiran 

prematur pada usia gestasi <28 minggu dan 

<34 minggu, sedangkan usia kehamilan terse-

but memiliki risiko tinggi mortalitas dan mor-

biditas neonatus. 

Studi literatur juga menunjukkan bahwa 

keterbatasan akses pelayanan kesehatan 

menyebabkan peningkatan level stress pada 

kalangan ibu hamil. Pandemi COVID-19 mem-

berikan dampak negatif bagi kesehatan 

psikososial individu maupun komunitas, ter-

masuk pada kalangan ibu hamil.11 Terbatas-

nya akses untuk mendapatkan layanan ante-

natal menjadi salah satu penyebabnya. Studi 

oleh Nwafor, et al.10 menyatakan bahwa gejala 

depresi, kecemasan, dan stres relatif umum di 

antara wanita hamil selama lockdown COVID-

19 di Abakaliki, Nigeria. Hal ini menunjukkan 

bahwa kita harus menaruh perhatian lebih 

pada ketersediaan layanan antenatal dan 

menambahkan skrining untuk depresi, kece-

masan, dan stres dalam program perawatan 

antenatal untuk mengidentifikasi dan men-

cegah hasil psikologis jangka panjang yang 

merugikan terkait dengan pandemi COVID-

19. Dampak lain penurunan kunjungan ante-

natal adalah terjadi peningkatan angka ibu 

maternal ke ICU selama periode pandemi 

COVID-19.7 Studi literatur ini juga menun-

jukkan bahwa terdapat peningkatan AKI dan 

AKB yang diperkirakan akibat dari penurunan 

akses dan kunjungan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal.12,14,17,18 Maternal Morta-

lity Ratio (MMR) di Meksiko, meningkat lebih 

dari 60% selama 1 tahun pandemi, dan 25,4% 

di antaranya merupakan kasus konfirmasi 

COVID-19.27 Dampak pandemi dan penurun-

an kunjungan antenatal terhadap kesejah-

teraan ibu dan anak perlu diperhatikan lebih 

lanjut, dibutuhkan layanan antenatal yang 

aman, mudah diakses dan merata dengan 

tetap mempertimbangkan situasi pandemi 

saat ini.28 

Keterbatasan yang terjadi pada era pan-

demi COVID-19 dapat diatasi dengan verba-

gai pilihan, salah satunya dengan perkem-

bangan teknologi. Pertumbuhan teknologi 

yang saat ini berkembang dapat menciptakan 

tekonologi pada dunia medis, seperti teleme-
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dicine. Studi yang dilakukan oleh Atkinson, et 

al., memberikan gambaran penggunaan tele-

medicine saat pandemi COVID-19 yang dapat 

dilakukan melalui dua metode, yaitu real-time 

dan remote monitoring.29 Penggunaan tele-

medicine menunjukkan adanya efektivitas 

pada berbagai faktor, seperti kesehatan ibu 

dan janin,29 efektivitas dari segi keuangan,30 

hingga kepuasan pengguna dari berbagai 

aspek.31 Hal ini dapat diterapkan sebagai 

langkah selanjutnya bagi keterbatasan yang 

ditemukan pada era pandemi yang meme-

ngaruhi banyak aspek kehidupan, khususnya 

kesejahteraan ibu dan janin. 

Beberapa limitasi yang terdapat pada 

penelitian ini, yaitu penelitian ini mengguna-

kan artikel yang bervariasi sehingga tidak bisa 

dianalisis lebih lanjut dan bersifat telaah 

literatur sehingga penelitian ini tidak dapat 

menjelaskan hubungan sebab akibat. Peneli-

tian ini juga belum memperhitungkan risiko 

bias dari masing-masing literatur sehingga 

hasil dari setiap literatur dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor. 

 

SIMPULAN 

Pembatasan sosial di era pandemi 

COVID-19 ini telah memengaruhi berbagai 

sektor kehidupan. Penurunan angka kun-

jungan antenatal pada negara berkembang 

disebabkan oleh pembatasan sosial, terba-

tasnya transportasi, perubahan jam operasio-

nal, pembatasan jumlah pengunjung dan kun-

jungan antenatal. Dampaknya meliputi still-

birth, peningkatan AKB, penurunan kelahiran 

prematur, dan penurunan berat badan lahir 

rendah. Pelayanan antenatal yang aman, 

mudah diakses, dan merata tetap diperlukan 

dengan tetap mempertimbangkan protokol 

kesehatan yang ada. 
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