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ABSTRAK & E
Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) me@ salah satu i%ikator untuk
n

melihat derajat kesehatan perempuan. Targe secara global pada
tahun 2030 adalah 70 kematian per 100.0 iran hid

tor Penyebab AKI
masa nifas. Angka
kunjungan nifas di Wilayah Kerja Pu Pandak | Barntul Yogyakarta 83,06%,
lebih rendah dari yang di tetapkan Kabupaten Bantul. Salah
Satu penyebabnya ialah ak pe@ayanan keseflatan dan pelayanan petugas

kep an kunjungan ibu nifas.

Tujuan : Mengetahui hub

kesehatan dengan kunj n% nifas di Wilayah Kerja Puskesmas
Pandak | Kabupate a&
: itian menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan

el menggunakan teknik total sampling. Dengan

ses pe nan kesehatan dan pelayanan petugas

as, dengan analisa data univariat dan bivariat.

itian menunjukkan tidak ada hubungan antara akses
pelayanan keseh
Dan tidak ada_hub
ibu nifas (p value =U;937 > 0,05).

n kepatuhan kunjungan ibu nifas (p value = 0,138 > 0,05).

pelayanan petugas kesehatan dengan kepatuhan kunjungan

Kesimpul Tidak ada hubungan akses pelayanan kesehatan dan pelayanan

petug esehatan dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja
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ABSTRACT & E

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indicators to?me degree
of women's health. The global reduction target by 2030 is deaths per
100,000 living births. One of the contributing fac MR is hleeding. Bleeding may
| Health Center

t by Bantul District

ealtheqserviceand health care service
ce.

Tujuan : Mengetahui hubunga& pelayanan k&sehatan dan pelayanan petugas
kesehatan dengan kepatubdii kunpungan gisu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas
ogygkarta. %

iy betw: er?hcare access and health worker services
&J mothers in Partak | health center, Bantul

occur during the postpartum. The number of postpgtum visit i
r tha

Bantul Yogyakarta Working Area is 83.969%
Health Office. One of the causes is a

related to postpartum mothers’ visit

riate and bivariate data analysis.

e results show that there is no relationship between health
care access and pgstpartum mothers visit compliance (p value = 0,138> 0,05) and
there is no correlatibn between health worker services and postpartum mothers visit

complianc alue = 0,937> 0,05).

here is no relationship between health care access and health worker
ith the compliance of visit of postpartum mothers in Partak | health center,
Bantul Yogyakarta working region

Keywords: Access, service, postpartum visit.

'Mahasiswa Program Studi S1 llmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta
’Dosen Program Studi S1 IImu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta
*Dosen Program Studi D3 llmu Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tahun 2016 merupakan tahun pertama implementasi agenda bm
yaitu Sustainable Developmet Goals (SDGs), Salah satu darvm banyak
rumusan SDGs adalah menurunkan %@maﬂan ibu "(AKI) dan

menja ses terhadap obat

melaksanakan kemitraan global
esensial (1).
Menurut  Survei De

Kesedeonesia (SDKI) 2012

menunjukkan AKI n¥&lanirkah berjumlah 339 per 100.000 kelahiran hidup.

Hal tersebut sa dari \@emerintah dalam pencapaian target
Millenium t Gogis (INDGSs), yakni menurunkan AKI menjadi 100
ahiran hidup p&da tahun 2015. Target penurunan AKI secara

g ada tahun O\Iah 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup ( 3).

per 10

Q Angka u di kabupaten Bantul Daerah Yogyakarta (DIY) pada
tahun 2 begar 104,7/ 100.000 kelahiran hidup yaitu sejumlah 14 kasus,
sedan ada tahun 2015 sebanyak 11 kasus sebesar 87,5/100.000. Target

hun 2015 adalah 70/100.000 kelahiran hidup. Hasil Audit Maternal

inatal (AMP) menyimpulkan bahwa penyebab kematian ibu pada tahun
2015 adalah Pre Eklamsi Berat(PEB) sebanyak 36% (4 kasus), TB Paru 18%
(2 kasus), dan Emboli air Ketuban 9% (1 kasus). Penyebabran kasus kematian

ibu di Kabupaten Bantul terjadi pada beberapa wilayah kecamatan, dengan



jumlah kasus terbanyak dilaporkan terjadi di Puskesmas Sedayu I,
Banguntapan | dan Jetis | (2 kasus) (4).

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta
serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ ar%
seperti sebelum hamil dengan waktu kurang dari 6 minggu (&yanan

kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatampada ibu nifas $¢suai standar,

yang dilakukan minimal tiga kali sesu&l™ sagiurkan, dengan hari

persalinan. Masa nifas dimul j i dengan 42 hari pasca

persalinan (5). &Q
n

Masa nifas me asa y@tan dan terbuka untuk bimbingan dan
pembelajaran,, Pe an s Wu setelah melahirkan memerlukan

Qnggung j@@.?r:lai bertambah. Perubahan peran seorang
Qﬂhn adap®gasi, tanggung jawab ibu mulai bertambah. Semangkin
Q%nya efnatian ibu di Indonesia pada saat nifas (sekitar 60 %)
centuskan Yembuatan program dan kebijakan teknis yang lebih baru

men% I kunjungan ibu nifas. Paling sedikit empat kali di lakukan

Wgan masa nifas untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, juga untuk

&gah, dan mendeteksi, serta menangani masalah-masalah yang terjadi.

dwal kunjungan tersebut adalah : (1) 6-8 jam setelah bersalin, (2) 6 hari

adaptasi,
ibu

setelah bersalin, (3) 2 minggu setelah bersalin, (4) 6 minggu setelah bersalin

(6).



Keberhasilan upaya kesehatan ibu nifas di ukur melalui indikator
pelayanan KF (Kunjungan Nifas) pada ibu nifas. Indikator ini menilai
kemampuan negara dalam menyediakan pelayanan ibu nifas yang berkualitas

sesuai standar. Cakupan indikator KF-3 dari tahun 2008 sampai denga
& mulai

2015 menggambarkan kecenderungan yang semangkin meningkat,

dari 17,90% pada tahun 2015 menjadi 87,06%

Cakupan kunjungan nifas (KF3) di ia dal run waktu delapan

tahun terakhir secara umum menga indikator KF3 yang

ir meWhasil dari berbagai upaya
yang dilakukan oleh@gtah dan mWat termasuk sektor swasta.
g

Program penemp ai Tj Tetap (PTT) untuk dokter dan bidan

meningkat dalam delapan tah

terus dilaksanakan. in it

KesehatarQK) sejak&
lebi Qfﬂ'dalam Wntensifkan implementasi upaya kesehatan termasuk
&a e n Jkesehatan ibu nifas. Pelayanan kesehatan ibu nifas

asuk nya kegiatan sweeping atau kunjungan rumah bagi yang
tidak &

Kunjungan nifas (KF3) di Indonesia diketahui bahwa Provinsi Kepulauan

diluncurkannya Bantuan Operasional

10, puskesmas, poskesdes, dan posyandu

°

silitas pelayanan kesehatan(7).

0' emiliki capaian tertinggi diikuti oleh DI Yogyakarta sebesar 98,49%

an Jawa Barat sebesar 97,23%. Sedangkan Provinsi dengan cakupan
kunjunan nifas terendah yaitu Papua sebesar 28,34%, Papua Barat sebesar

28,5% dan Maluku sebesar 43,39% (7).



Kunjungan post partum dilakukan sebagai suatu tindakan unruk
pemeriksaan post partum lanjut. Apapun sumbernya, kunjungan nifas
direncanakan untuk bekerjasama dengan keluarga dan dijadwalkan
berdasarkan kebutuhan. Pada program terdahulu, kunjungan bisa di

sejak 24 jam setelah pulang kerumah. Kunjungan berikutnya@nakan

disepanjang minggu pertama jika diperlukan

Pelayanan kesehatan pada ibu pas irkan diperlukan, sebab

pada masa 2 bulan setelah melahi masih belum pulih

total, sehingga rentan terhada

persalinan serta dapat ulkan remkan ibu. Pelayanan nifas ini

bertujuan untuk m% bayi baru lahir juga untuk mencegah,

dan mendetek@ enang %l-masalah yang terjadi (37).

Akses@yanan kp&njadl salah satu pertimbangan bagi
me

fatkan pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan nifas.
kup baik, salah satunya diperlihatkan dari aksebilitas jarak

si yang terkait dengan

n masyarakat Yogyakarta terhadap sarana pelayanan

jangkaua | survey Dinas Kesehasatan, menunjukkan bahwa lebih dari

% penduduk DIY hanya berjarak 1-5 km terhadap puskesmas dan lebih

=#0% penduduk hanya berjarak 1-5 km terhadap rumah sakit dan dokter
ONastaMO).

Pelayanan masa nifas perlu dilakukan untuk menjaga kesehatan ibu nifas

dan bayi baru melahirkan,baik persalinannya ditolong tenaga kesehatan atau

tidak, harus mendapat postnatal care (pelayanan nifas) (2). Cakupan ibu nifas



menggambarkan jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan ibu nifas dan
keluarga berencana disamping menggambarkan kemampuan managemen

ataupun kelangsungan program KIA (2). Pemanfaatan pelayanan nifas di lihat

dari cakupan kunjungan nifas menunjukkan hasil yang dicapai bera
ebesar

standar yang ditetapkan. Pelayanan pada ibu nifas pada tahun ‘20

95,10 %, sama dengan tahun 2014 sudah diat;ﬁarget kunjungQibu nifas 95

% (4).

Dari hasil studi penelitian data paten t skesmas Kasihan Il
dengan kunjungan nifas tert KabuW tul yaitu 98,62%, dan
kunjungan ibu nifas ter, dye?iga adalaVs?esmas Jetis 11 yaitu 85,94%,
selanjutnya puske &ayu aitu 85,37% dan puskesmas terendah
pertama ada &s P %itu 83,06% , untuk akses pelayanan

kesehatan@njukkan & ih dari 80% penduduk hanya berjarak 1-5

km anan Wtan, dan untuk pelayanan ibu nifas wilayah kerja
s Pa dag’i hasil wawacara kepada 5 orang ibu nifas yang ada

uskesmas Pandak | mengatakan pelayanan petugas
kesehatakgn™dsiam melakukukan pemeriksaan dengan baik, respon petugas
tethadap ibu nifas, serta ketanggapan sangat baik, salah satu dari lima ibu
%mengatakan untuk kemudahan petugas untuk di hubungi dan selalu
Oemberikan perhatian pada ibu nifas itu kurang baik. (4).
Mengingat rendahnya kunjungan ibu nifas di Puskesmas Pandak |

dibandingkan dengan puskesmas lainya di Kabupaten Bantul, maka penulis

merasa tertarik untuk mengetahui lebih jauh tentang “hubungan tingkat akses



pelayanan kesehatan dan pelayanan petugas kesehatan dengan kepatuhan

kunjungan ibu nifas di Puskesmas Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan Latar belakang di atas, permasalahan yang dapa wu%skan

adalah: “Adakah hubungan akses pelayanan kesehatan dan pe petugas

kesehatan dengan kepatuhan kunjunga as di Wllaya Puskesmas

Pandak I Kabupaten Bantul Yogyakarta®
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetah@ngan akses pelayanan kesehatan dan pelayanan

\Untuk mengetahui kepatuhan kunjungan ibu nifas di wilayah kerja
0 Puskesmas Pandak | Kabupaten Bantul Yogyakarta



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi
dalam pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan, ew
wawasan dan pengetahuan tentang akses pelayanan k&n dan

an kunjungan §0u nifas bagi

pelayanan petugas kesehatan dengan kep

ilmu keperawatan terutama kepera ternita

2. Manfaat Praktis

a) Bagi Peneliti Selan; V
Dengan peneI| iharapkan dgat menjadi acuan untuk peneliti

@mbaca @engetahui hubungan akses pelayanan
d pelay: %etugas kesehatan dengan kepatuhan

gan ibu ni s

selanjutn

erkaitan dengan akses pelayanan kesehatan dan pelayanan
petugas kesehatan dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas dan sebagai
0 bahan acuan dan menjadi masukan dalam pengembangan ilmu
pengetahuan tentang kepatuhan kunjungan ibu nifas serta menjadi

bahan referensi di perpustakaan Universitas Alma Ata Yogyakarta.



c)

d)

Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi perawat

atau tenaga kesehatan lain sebagai bahan referensi sehingga dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan den aw
pelayanan kesehatan dan pelayanan kesehatan dengan i&an ibu
nifas. ?

Bagi Ibu Nifas

Diharapkan penelitian | i n i informasi  dan

meningkatkan kesada ifas urtigk melakukan kunjungan masa

nifas. &‘ ? *
Bagi DinasA€seha Ban%
Penelitian ¥ dihar apat membantu menambah serta

m baharui di%Dinas Kesehatan Bantul terkait dengan

gan I\Nifas di Puskesmas Pandak 1 Kabupaten Bantul

an penelitian ini dapat menjadi pembaharuan data kesehatan
kunjungan ibu nifas dan bermanfaat untuk menentukan kebijakan lebih
lanjut sehingga dapat meningkatkan kunjungan ibu nifas di puskesmas

Pandak | Kabupaten Bantul Yogyakarta.



E. Keaslian Penelitian

PerbedA i Hasil

No Nama dan Judul Metode Penelitian Persamaan

1. | Robingatun (2015) Metode observasional | Persamaan penelitiarhini | Perbedaan edua
Hubungan tingkat | analitik dengan | dan sebleumny i{ON, penelitian  ini, terletak
pengetahuan, tingkat | pendekatan cross | kesamaan vamabel [ pada tempat penelitian
pendidikan,umur dengan | sectional. kunjungan nif e pengambilan
pelaksanaan kunjungan pada penelitian
ibu nifas di Puskesmas Jetis ya
Kota Yogyakarta unakan metode

v
2

purpose sampling yaitu

nik sampling dengan
pertimbangan tertentu
sedangkan pada penelitian
ini menggunakan tehnik
simpel random sampling

Tingkat pengetahuan ibu
nifas memiliki hubungann
yang positif sangat kuat
pada pelaksanaan
kunjungan nifas,uji statistik
Chi-square di peroleh X?
sebesar 16,617 dengan P-
Value sebesar 0,000
(P<0,05).

Tingkat pengetahuan dan
umur  tidak  memiliki
hubungan dengan
pelaksanaan kunjungan ibu

O

sama
nifas

kunjungan

ibu

pengembilan sempel | nifas, tingkat pendidikan P-
secara acak Value  sebesar 0,071
(P<0,05) dan umur P-Value

Q & sebesar 0,457( P<0,05)

ox

2. | Hasanah, S. M (2014) e a ersamaan  penelitian | Perbedaan antara | Hasil uji statistic korelasi
Hubungan pengetahuan ib a pe n ) sebelumnya dan | penelitian sebelumnya | Koefisien Kontingensi
nifas  dengan  kepatu os¥sectio penelitian ini sama-sama | dengan penelitian ini ialah | dengan tingkat signifikan p
kunjungan nifas di BPM Ny? menggunakan teknik | pada lokasi, waktu dan | < 0,05, didapatkan tingkat
Subiyanah, S. ST Desa simple random | desain penelitian. singnifikan 0,000 (<0,05)
Parengan Kecamatan sampling, dan sama- maka H1 diterima yang
Maduran Kabupaten sama menggunakan artinya ada  hubungan
Lamongan. cross sectional. Dan pengetahuan  ibu  nifas
variabel penelitian yang dengan kepatuhan

kunjungan masa nifas.




10

Trisnawati, U (2013)

Faktor faktor yang
mempengaruhi kunjungan
nifas di puskesmas jepon

kabupaten blora tahun 2012

Metode penelitian
deskriptif analitik
dengan pen-dekatan
cross sectional

Persamaan penelitian ini
dan sebelumnya yaitu

kesamaan variabel
kunjungan nifas dan
metode penelitian
analitik

Perbedaan

penelitian sebelu
dengan peneliti iia
pada lokasi, waktu?
Pada
sebelumnya
pling yang
ada sampel  jenuh,
jenuh  adalah
enentuan sampel
semua  anggota
lasi digunakan
sgbagai sampel dan pada

an
litian
ik sam-
igunakan

Hasil analisis hubungan
ntara pendidikan ibu post
partum dan kunjungan
postpartum adalah x? 0002
sig 0,967, tidak
menemukan hubungan
antara pendidikan dengan
kunjungan ibu post partum.
Dan ada hubungan antara
dukungan suami dengan
kunjungan ibu nifas
didapatkan hasil nilai x2
hitung 5,324 dan nilai

enelitian ini | signifikan atau probabilitas

menggunakan tekhnik | 0,021

teknik  simple random

sampling,
Lailatul Rahmawati (2015) | Metode penelitia Pers %itian ini | Perbedaan antara | Hasil analisis menunjukkan
Faktor yang berhubungan | gnalitik de L | d nya yaitu | penelitian sebelumnya | bahwa ada hubungan antara
dengan kunjungan ibu nifas a-sagna meneliti | dengan penelitian ini ialah | umur, pengetahuan, sikap ,

di wilayah kerja puskesmas
Jelbuk Kabupaten Jember

mempengaruhi

kunjungan ibu

kses pelayanan
Q~ kesehatan dan pelayanan

fa yang

nifas

petugas kesehatan)

pada lokasi, waktu. Dan
Pada penelitian
sebelumnya teknik sam-
pling yang digunakan
adalah pada penelitian

menggunakan tekhnik
teknik  simple  random
sampling,dan pada
penelitian ini

menggunakan teknik total
sampling

peran bidan dan dukungan
keluarga(p<0,05) dan tidak

ada hubugan antara
pendidikan, pekerjaan,
ketersediaan sarana
pelayanan kesehatan,
pelayanan petugas
kesehatan, pelayanan
petugas kesehatan dan

karah dengan kunjungan
ibu nifas.

O
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