
 
 

xv 
 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN PERAN PETUGAS 

KESEHATAN DENGAN KEPATUHAN KUNJUNGAN NIFAS DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANDAK I KABUPATEN BANTUL 

YOGYAKARTA 

 

Erni Febriani Fitria¹, Wahyuningsih², Emelda³ 

 

1,2,3 Universitas Alma Ata Yogyakarta 

Jalan Ringroad Barat Daya No 1 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Faktor penyebab AKI salah satunya adalah pendarahan (36%). 

Pendarahan dapat terjadi pada masa nifas dan dapat diminimalkan dengan 

kunjungan masa nifas. Namun angka kunjungan masa nifas di Puskesmas Pandak 

I Kabupaten Bantul yaitu 83,06% lebih rendah dari target yang ditetapkan oleh 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul yaitu sebesar 95%. Hal ini disebabkan salah 

satunya dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan. Dukungan keluarga dan 

peran petugas kesehatan memiliki hubungan yang dekat sehingga dapat 

mempengaruhi kunjungan masa nifas.  

Tujuan: Mengetahui hubungan dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan 

terhadap kunjungan ulang masa nifas di wilayah kerja Puskesmas Pandak I 

Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

Metode: Desain dalam penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling dengan jumlah responden sebanyak 60 ibu nifas. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner pada variabel dukungan keluarga dan kuesioner peran 

petugas kesehatan. Analisis bivariat yang digunakan adalah uji Chi-square. 

Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan kunjungan masa nifas (p value = 0,009). 

Ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan kunjungan masa 

nifas (p value = 0,002). Faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kunjungan masa nifas adalah dukungan peran petugas kesehatan. 

Kesimpulan: Ada hubungan dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan 

dengan kepatuhan kunjungan masa nifas di wilayah kerja Puskesmas Pandak I 

Bantul Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Peran petugas kesehatan, Kepatuhan kunjungan 

masa nifas 
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ABSTRACT 

 

Background:The maternal mortality rate in which 36% of the cases is caused by 

hemorrhage. Moreover, the hemorrhage can be occurred in childbirth period, in 

which can be reduced by minimizing the visiting rate in childbirth period. 

However, the existing fact states that the visit rate of mothers during childbirth 

period in Puskermas I Pandak is amounted to 83.06%, which is under the 

appointed by Public Health Office of Bantul Region (95%). Two of the influencing 

factors of childbirth period visit are family support and health workers role in 

which closely related to the rate of visit during mothers’ childbirth period. 

Objective:Revealing the relationship between the support of the family and the 

role of health workers on visit during mothers’ childbirth period within the sphere 

of Puskesmas Pandak I, Bantul Regency, Yogyakarta. 

Method: The research was a quantitative research using cross-sectional 

approach. The sample taking was conducted using total sampling method with a 

total of 60 mothers in childbirth period. The instrument of the research was 

questionnaires on the variable of family support and role of health workers. The 

bivariate analysis used was Chi-square test. The multivariate analysis used was 

regresi logistik. 

Result:The result of the research shows the existence of the relationship between 

family support and role of health workers on the obedience of childbirth period 

visit (p value = 0.009) Furthermore, there is also relationship of role of health 

workers on the obedience of childbirth period visit (p value = 0.002). Factors the 

most dominant relating to visit the peurperium is support the role of health 

workers. 

Conclusion:. There is relationship between family support and role of health 

workers on the obedience of childbirth period visit within the sphere of Puskesmas 

Pandak I, Bantul Regency, Yogyakarta.  

 

Keywords:Family support, role of health workers, obedience of childbirth period 

visit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan adalah 

AKI (Angka Kematian Ibu). Menurut World Health Organization (WHO) 

angka kejadian AKI di Indonesia pada tahun 2012 yaitu 359 per 100.000 

kelahiran hidup (1). Tujuan pembangunan Millenium Development Goals 

(MDG’s) pada tahun 2015 menetapkan target AKI  yaitu 102 per 100.000 

kelahiran hidup, kemudian dilanjutkan oleh Sustainable Development 

Goals (SDG’s) target AKI dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup di 

tahun 2030 (2). Namun angka ini masih jauh dari target yang harus dicapai 

pada tahun 2015. 

      Kabupaten Bantul merupakan salah satu kabupaten yang memiliki 

Angka Kematian Ibu (AKI) tinggi. Tahun 2014 sebesar 104,7/100.000 

kelahiran hidup yaitu sejumlah 14 kasus, sedangkan pada tahun 2015 

sebanyak 11 kasus sebesar 87,5/100.000. Target AKI tahun 2015 adalah 

70/100.000 kelahiran hidup (3). Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) 

menyimpulkan bahwa penyebab kematian ibu pada tahun 2015 adalah Pre 

Eklamsia Berat (PEB) sebanyak 36% (4 kasus), pendarahan sebesar 36% 

(4 kasus), TB paru (2 kasus), dan emboli air ketuban 9% (1 kasus) (3). 

Pendarahan dapat terjadi pada masa nifas (4). 
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Masa nifas adalahmasa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, 

plasenta dan selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali alat-alat 

kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu selama 6 minggu (5). 

Program dan kebijakan teknis pada masa postpartum terdapat empat kali 

kunjungan. Kegiatan yang dilakukan selama kunjungan masa nifasini 

meliputi pencegahan, pendeteksian, dan penanganan masalah yang yang 

terjadi pada masa nifas. Adapun frekuensi kunjungan masa nifas yaitu 

kunjungan pertama waktu 6-8 jam setelah persalinan, kunjungan kedua 

waktu 6 hari setelah persalinan, kunjungan ketiga 2 minggu setelah 

persalinan, dan kunjungan keempat waktu 6 minggu setelah persalinan (6). 

Pada waktu kunjungan masa nifas akan dilakukan pemeriksaan kondisi ibu 

meliputi pemeriksaan umum,payudara, perut, uterus, vulva/perineum, 

untuk menentukan masa nifas tersebut berlangsung dengan normal atau 

tidak (seperti involusi uterus, pengeluaran lokhea, dan pengeluaran air 

susu ibu atau ASI serta perubahan sistem tubuh termasuk keadaan 

psikologis), menentukan apakah terjadi kegawatdaruratan pada ibu seperti 

pendarahan, kejang dan panas, serta terjadi penyulit/masalah (5).  

      Fenomena yang terjadi di Indonesia bahwa cakupan persalinan oleh 

tenaga kesehatan semakin meningkat dari tahun ke tahun, dari angka 

81,08% pada tahun 2008 menjadi 90,88% pada tahun 2013. Begitu pula 

dengan cakupan kunjungan nifas yang terus mengalami kenaikan dari 

17,9% pada tahun 2008 menjadi 86,64% pada tahun 2013. Namun 

sayangnya cakupan kunjungan nifas pada tahun 2013 hanya 86,64%, 
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belum setinggi cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang mencapai 

90,88% (3). Apabila jumlah cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan 

tidak sama dengan cakupan nifas, kemungkinan terjadi komplikasi 

persalinan di masa nifas, atau masa nifas tidak terkontrol oleh penolong 

persalinan. Semakin lebar jarak persalinan dengan kunjungan nifas, maka 

resiko terjadinya kematian ibu semakin besar (3).  

      Berdasarkan cakupan kunjungan ibu nifas di Kabupaten Bantul tahun 

2013 dilaporkan sebesar 93,42% naik dibanding tahun 2012 (92,5%) (3). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa kunjungan nifas di Kabupaten Bantul 

tersebut sudah baik. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

nifas sudah melakukan kunjungan nifas di tenaga kesehatan. Indikator 

tersebut sudah menggambarkan bahwa kesadaran ibu tentang kunjungan 

masa nifas ulang sudah baik. Namun, cakupan ibu nifas di Kabupaten 

Bantul ini belum memenuhi target yang sudah ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bantul yaitu sebesar 95% (3). 

      Kunjungan ibu nifas merupakan perilaku ibu nifas mengunjungi 

pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Menurut 

Notoatmodjo (7), yang mengutip pendapat Green bahwa derajat kesehatan 

salah satunya dapat dipengaruhi oleh faktor perilaku yang melekat pada 

diri seseorang atau masyarakat (behaviour cause) (7). Perilaku tersebut 

ditentukan oleh 3 faktor yaitu faktor presdiposisi (predisposing factor) 

meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai yang ada 

di masyarakat. Faktor pendukung (enabling factor) meliputi lingkungan 
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fisik (tersedia atau tidak tersedianya fasilitas) untuk bertindak atau 

berperilakunya seseorang dan faktor pendorong (reinforcing factor) 

meliputi sikap dan perilaku petugas kesehatan atau yang lain seperti 

dukungan keluarga(7). 

      Berdasarkan penelitian dari Uswatun (2012) menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara dukungan suami dengan frekuensi kunjungan ulang nifas 

(8). Berdasarkan hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Lailatul 

Rahmawati (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel 

peran bidan dengan kunjungan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Jelbuk Kabupaten Jember. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 

responden yang menilai peran bidan cukup mempunyai rsiko 4,400 kali 

untuk tidak melakukan kunjungan ibu nifas dibandingkan responden yang 

menilai peran bidan baik (9).Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis 

akan melakukan penelitian mengenai peran petugas kesehatan dan 

dukungan keluarga terhadap kunjungan masa nifas karena dapat 

mempengaruhi kunjungan ulang ibu nifas. 

      Berdasarkan data dari profil Kabupaten Bantul tahun 2016 cakupan 

kunjungan nifas terendah di puskesmas Pandak I yaitu (83,06%), 

sedangkan tertinggi di Puskesmas Sewon I yaitu (99,83%) (3). 

Berdasarkan data tersebut, maka penulis akan melakukan penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Pandak I, karena cakupan kunjungan nifas yang 

masih rendah dibandingkan dengan wilayah kerja puskesmas lain yang 

berada di Kabupaten Bantul. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 
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tanggal 6 Maret 2017, penulis mendapatkan data dari ruang Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA) Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul dalam 2 bulan 

terakhir Januari-Februari dengan jumlah ibu nifas 60 orang. Hasil 

wawancara dengan petugas kesehatan Puskesmas Pandak I bahwa 3 ibu 

nifas didapatkan hasil 2 ibu nifas tidak memeriksakan diri ke tempat 

pelayanan kesehatan karena tidak ada yang mengantarkan untuk 

melakukan kunjungan ulang, dan 1 ibu nifas tidak memeriksakan diri ke 

tempat pelayanan kesehatan karena jarak dengan tempat pelayanan jauh 

dari rumah. Gangguan yang timbul karena tidak melakukan kunjungan 

ulang masa nifas dapat terjadi komplikasi, misalnya pendarahan, infeksi, 

dan eklamsi & pre eklamsi. Hal tersebut merupakan permasalahan 

kunjungan ulang masa nifas dimana salah satu faktor yang 

mempengaruhinya adalah dukungan keluarga dan peran petugas 

kesehatan. 

      Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul sehingga penelitian 

ini mengambil judul “hubungan dukungan keluarga dan peran petugas 

kesehatan dengan kepatuhan kunjungan masa nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “apakah ada hubungan dukungan 

keluarga dan peran petugas kesehatan dengan kepatuhan kunjungan masa 
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nifas di wilayah kerja Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul 

Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian 

a) Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dan peran petugas kesehatan dengan kepatuhan kunjungan 

masa nifas di wilayah kerja Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul 

Yogyakarta. 

b) Tujuan khusus 

1. Mengetahui kepatuhan kunjungan ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

2. Mengetahui dukungan keluarga ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

3. Mengetahui peran petugas kesehatan terhadap ibu nifas di wilayah 

kerja Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

4. Mengetahui keeratan hubungan dukungan keluarga dan peran 

petugas kesehatan dengan kunjungan masa nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

5. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kepatuhan kunjungan masa nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritik 
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Memberikan masukan pengetahuan di bidang ilmu keperawatan 

khususnya keperawatan maternitas. 

 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Responden 

Memberikan masukan untuk meningkatkan kunjungan ulang ibu 

nifas dengan mengikutsertakan dukungan keluarga.  

b) Bagi Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta 

Memberikan informasi tentang kepatuhan kunjungan ulang masa 

nifas dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

pada ibu yang mengalami masa nifas dengan melibatkan dukungan 

keluarga dan peran petugas kesehatan agar hasilnya optimal. 

c) Bagi Peneliti 

Memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan menambah 

pengalaman dalam menerapkan ilmu maternitas tentang pentingnya 

dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan terhadap 

kunjungan masa nifas. 

d) Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini menjadi sumber referensi dan pengetahuan sehingga 

dapat memperdalam materi penelitian yang serupa dan dapat 

dikembangkan dengan penelitian menggunakan variabel yang 

berbeda. 
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E. Keaslian penelitian 

Keaslian penelitian dapat dilihat dari tabel 1.1 sebagai berikut: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

Muflikhatul, 

S. 

(2014) (10) 

Hubungan 

pengetahuan 

ibu nifas 

dengan 

kepatuhan 

kunjungan 

masa  nifas di 

BPM Ny. 

Subiyanah 

SST, 

DesaParengan 

Kecamatan 

Maduran 

Kabupaten 

Lamongan 

Penelitian 

analitikdengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Tehnik sampling 

menggunakan  

simple random 

sampling dengan  

jumlah sampel 30 

orang 

denganmengguna

kan lembar 

kuesioner. 

Penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan 

pengetahuan ibu 

nifas dengan 

kepatuhan 

kunjungan masa 

nifas di BPM Ny.  

Subiyanah SST di 

Desa 

ParenganKecamata

n Maduran 

Kabupaten 

Lamongan. 

Persamaan 

dalam penelitian 

ini : 

Metode cross 

sectional 

 

Perbedaan dalam 

penelitian ini : 

1. Variabel 

independen 

2. Tempat 

penelitian 

Trisnawati, 

U.  

(2013) (11) 

 

Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

kunjungan 

nifas di 

Puskesmas 

Jepon 

Kabupaten 

Blora 

Jenis 

penelitiandeskript

if analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Tehnik sampling 

menggunakan 

sampel jenuh 

dengan jumlah 

sampel 49 orang 

yang memiliki 

buku KIA. 

a) Penelitian 

menunjukkan 

tidak ada 

hubungan 

antara 

pendidikan 

ibu dengan 

kunjungan 

nifas. 

b) Penelitian 

menunjukkan 

tidak ada 

hubungan 

antara sikap 

ibu dengan  

kunjungan 

nifas. 

c) Penelitian 

menunjukkan 

ada hubungan 

antara 

dukungan 

suami dengan 

kunjungan 

nifas. 

Persamaan 

dalam penelitian 

ini : 

Metode cross 

sectional 

 

Perbedaan dalam 

penelitian ini : 

1. Variabel 

independent 

2. Variabel 

dependent 

3. Tempat 

penelitian 

 

 

Hasanah, U. 

(2012) (8) 

Hubungan 

dukungan 

suami dengan 

frekuensi 

kunjungan  

Jenis penelitian 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

 

Penelitian 

menunjukkan ada 

hubungan yang 

positif antara 

dukungan suami 

dengan frekuensi  

Persamaan 

dalam penelitian 

ini : 

Metode cross 

sectional 

 

Perbedaan dalam 

penelitian ini : 

1. Variabel 

dependent 
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Nama  Judul  Metode  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

 ulang nifas di 

PuskesmasPur

woyoso Kota 

Semarang 

Tehnik sampling 

menggunakan 

simple 

randomsampling  

dengan jumlah 

sampel 44 orang 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

wawancara. 

kunjungan ulang 

nifas 

 2. Tempat 

penelitian 
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