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ABSTRAK & E

Latar Belakang : Angka Kematian lbu (AKI) rupakan sala indikator
untuk melihat derajat kesehatan perempu et penurunan§ AKl secara
global pada tahun 2030 adalah 70 kemati 00.000 kelahiran hidup. Faktor

leh Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul. Salah Satu iadah akses pelayanan kesehatan
dan pelayanan petugas kes gan dengan kepatuhan
kunjungan ibu nifas. ?

Tujuan : Mengetahui r% akses pelaydgnan kesehatan dan pelayanan

petugas kesehatan d patu kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja

| sebanyak 60 ibu nifas, dengan analisa data

Hasil enelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara

akse engan kepatuhan kunjungan ibu nifas (p value =
0, da hubungan pelayanan petugas kesehatan dengan
ke nifas (p value = 0,937 > 0,05).

Kesintpulan £ Ti da hubungan akses pelayanan kesehatan dan pelayanan
petugas ke ap/ dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas di Wilayah Kerja
Puskes k | Kabupaten Bantul Yogyakarta.
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ABSTRACT &3
rs to

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indic e the
degree of women's health. The global reductioi, target of MMR 0is 70
deaths per 100,000 living births. One of ibuting factor§ of MMR is

bleeding. Bleeding may occur during the tpagtum. The_number of postpartum
visit in Pandak | Health Center Bantul Yog Worki is 83.06%, lower
than that set by Bantul District Heal ic®. One of auses is access to
artum mothers’ visit

compliance.

Tujuan : Mengetahui hubun Wsehatan dan pelayanan
petugas kesehatan dengay k ] ibu nifas di Wilayah Kerja
Puskesmas Pandak | Ka&ein antul Yogyakeyta.

onsh

Purpose: To know r betw, health care access and health worker
of vis@stpartum mothers in Partak | health

services with the ¢
center, Bantul Yogyaka

orkin

Method: The esig u%antitative research with cross sectional
approach. S g applied&a pling technique. The number of samples is
60 postp ers, with univaviate and bivariate data analysis.

Result ﬁ results show that there is no relationship between
healt d artum mothers visit compliance (p value = 0,138>
0, orrefation between health worker services and postpartum
m p value = 0,937> 0,05).

Conclusion; no relationship between health care access and health
worker ser the compliance of visit of postpartum mothers in Partak |

health c r,@antul Yogyakarta working region
Keywords:AccCess, service, postpartum visit
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PENDAHULUAN

Salah satu dari sekian banyak
rumusan SDGs adalah menurunkan
angka kematian ibu (AKI) dan
melaksanakan kemitraan global
termasuk menjamin akses terhadap
obat esensial Menurut Survei
Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2012 menunjukkan AKI
melahirkan  berjumlah 359 per
100.000 kelahiran  hidup. H
tersebut sangat jauh dari ta
pemerintah dalam pencapaian

Millenium Developen Guals
(MDGs), yakni me nkar® AKI
menjadi 100 per 1 0 Jelahiran
20015, Tar

penurunan A ad

(Zk :

BantG% Daer dgyakarta (DIY)
pada tahu sebesar 104,7/
100.000 iran  hidup vyaitu

S€j h 14 kasus, sedangkan pada

5 sebanyak 11 kasus

se r 87,5/100.000. Target AKI
n 2015 adalah 70/100.000
kelahiran hidup. Hasil Audit Maternal
Perinatal (AMP)
bahwa penyebab kematian ibu pada
tahun 2015 adalah Pre Eklamsi
Berat(PEB) sebanyak 36% (4

menyimpulkan

kasus), TB Paru 18% (2 kasus), dan
Emboli air Ketuban 9% (1 kasus).
Penyebabran kasus kematian ibu di
Kabupaten Bantul terjadi pada
beberapa  wilayah ke?n,
dengan jumlah kasusg terbgnyak
dilaporkan terjadi i&esmas

Sedayu I, Banguntap n Jetis |

).

ah masa sesudah
ersalin kelahiran  bayi,
plasgnta erta  selaput yang

untuk memulihkan
kergbali organ kandungan seperti
sebelum hamil dengan waktu kurang
dari 6 minggu (1). Pelayanan
kesehatan ibu nifas  adalah
pelayanan kesehatan pada ibu nifas
sesuai standar, yang dilakukan
minimal tiga kali sesuai jadwal yang
dianjurkan, dengan hari ke-28 pasca
persalinan, dan hari ke-29 sampai
dengan hari ke-42 pasca persalinan.
Masa nifas dimulai dari enam jam
sampai dengan 42 hari pasca
persalinan (4).

Kunjungan nifas (KF3) di Indonesia
diketahui bahwa Provinsi Kepulauan
Riau memiliki capaian tertinggi diikuti
oleh DI Yogyakarta sebesar 98,49%
dan Jawa Barat sebesar 97,23%.
Sedangkan Provinsi dengan

cakupan kunjungan nifas terendah



yaitu Papua sebesar 28,34%, Papua
Barat sebesar 28,5% dan Maluku
sebesar 43,39% (5).

Pelayanan kesehatan pada ibu
pasca melahirkan sangat diperlukan,
sebab pada masa 2 bulan setelah
melahirkan kondisi fisik ibu masih
belum pulih total, sehingga rentan
terhadap berbagai penyakit infeksi
yang terkait dengan persalinan serta
dapat menimbulkan resiko kematian
ibu. Pelayanan nifas ini bertujua
untuk menilai status ibu dan,bay
baru lahir juga untuk mencegal
mendeteksi, serta &1
masalah-masalah y i (6).
Akses pelayanan kese

menj@ali
salah ngan &
seseorang k mem@n
pelay. sehatan, 8§ termasuk
pela as. A@ yanan
ke @ bt fogyakarta
terhada ar pelayanan

up baik, salah

kesehatan
satunya atkan dari aksebilitas

jangkauan. Hasil survey Dinas

an, menunjukkan bahwa
ari 80% penduduk DIY hanya
1-5 km terhadap
lebih dari 70%
penduduk hanya berjarak 1-5 km

rak

puskesmas dan

terhadap rumah sakit dan dokter

swasta(7).

Dari hasil studi penelitian data di

Kabupaten Bantul puskesmas
Kasihan Il dengan kunjungan nifas
tertinggi di Kabupaten Bantul yaitu
98,62%, dan kunjungan ib?' as
terendah ketiga adalah guskésSmas
Jetis 1l yaitu 85,94% &jutnya
85,37%

h pertama

pusRgsmas Sedayu | |

esmas teren

i Pus Pandak 1 yaitu

, akses pelayanan
kesehata enunjukkan  bahwa
lebih rg80% penduduk hanya
b 1-5 km dari pelayanan

kesehatan, dan untuk pelayanan ibu
nifas wilayah kerja Puskesmas
Pandak 1 dari
kepada 5 orang ibu nifas yang ada

hasil wawacara
wilayah kerja Puskesmas Pandak |

mengatakan pelayanan petugas
kesehatakan dalam melakukukan
pemeriksaan dengan baik, respon
petugas terhadap ibu nifas, serta
ketanggapan sangat baik, salah satu
dari lima ibu nifas mengatakan untuk
untuk  di

kemudahan petugas

hubungi dan selalu memberikan
perhatian pada ibu nifas itu kurang
baik(2).

untuk mengetahuihubungan akses

Penelitian ini  bertujuan
pelayanan kesehatan dan pelayanan

petugas kesehatan dengan

kepatuhan kunjungan ibu nifas di



Puskesmas Pandak | Kabupaten
Bantul Yogyakarta.

BAHAN DAN METODE
Jenispenelitian yang

digunakandalampenelitianiniadalaha
nalitk dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini di
laksanakan di desa Wijirejo dan
Gilangharjo.Populasi dalam

penelitian ini

adalahseluruhibunifaspadabulanJan
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Karakteristik Responden
Tabel

DistribusiFrekuensiKarak

ifas di Wilayah Kerja
Pandak I, Bantulta

KarakteristikR kuen
Si

esenta
00)

Pengetah

uari-Februari 2017 yang
bertempattinggal di
wilayahkerjaPuskesmasPandak I
Bantul
Menggunakan total s?ng
sebanyak 60 @ den.

Pengumpulan data _meng®ynakan

Signer. Data yanwﬂmpulkan
a akan di ¢lah dan di

isls kan uji Chi

Yogyakarta. Dengan

Kabupat
peWn ibunya baik
4?’%). Mayoritas
berpend

idikan SMA dengan jumlah

Bantul yang

@terbanyak sebanyak 47 (78,3%),
dan ibu nifas yang mayoritasnya

A8

berusia 20-35 tahun dengan jumlah
sebanyak 50 (83,3%) dari jumlah
keseluruhan 60 ibu nifas.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi

Kurang 15% Akses Pelayanan Kesehatan di
Cukup 3,3% wilayah Kerja Puskesmas Pandak
Baik 49 81,7%
Total 100% | Kabupaten Bantul
Pendidikan Akses Presentase
SMP 3 5% Pelayanan Frekuensi %)
SMA \ 47 78,3% Kesehatan °
PT 10 16,7% Keterjangkauan

0,
Total 60 100% Mudah 53 88,3%
Us Keterjangkauan 0
<20 3 5% Sulit ! 11.7%
20-35 50 83,3% Total 60 100%
>35 7 11,7% Sumber: Data Primer, 2017
Total 60 100%

Sumber: Data Primer, 2017
Dari tabel 1 menujukkan bahwa ibu

nifas di Puskesmas Pandak |

Berdasarkan tabel 2 akses pelayanan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Padak | didapatkan akses pelayanan



kesehatan di katakan keterjangkauan
mudah adalah 53 responden dengan
persentase 88,3 %, sedangkan akses
dikatakan
adalah 7
responden dengan presentase 11,7%.

pelayanan kesehatan

keterjangkauan sulit

Tabel 3 Distribusi Frekuensi
Pelayanan Petugas Kesehatandi
wilayah Kerja Puskesmas Pandak |

Kabupaten Bantul

yang pelayanan petugas kesehatan
yang dikatakan cukup baik adalah 7
responden dengan presentase 13,3%.
Tabel 4

Kepatuhan Kunjungan lbu Nifas di

Distribusi Frekuensi

wilayah Kerja Puskesmas Pandak |

Kabupaten Bantul

Pelayanan Frekuensi Presentase
Petugas (%)
Kesehatan

Baik 52 86
Cukup baik 8 3,3

Total 60 %

Sumber: Data Primer, 201

Pandak | di

ayoritas
&atan

pelayanan
dikataka esgonden
dengan entase dangkan

Tabel 5 Tabu

epatuhanKunjungan
Akse Ibu Nifas
sPelk TidakP X?
es Patuh atuh Total
f % f % f %

Muda 4 90 5 9, 5 10 2,197

Kepatuhan  Frekuensi @ase
Kuni ?wo)
53 88,3%

11,7%
100%

er: D r, 2017

erdasw tabel 4Kepatuhan
kunj u nifas di wilayah kerja
as Pandak 1 didapatkan

yoritas  ibu  yang

Puske
melakukan

jungan nifas yang patuh berjumlah

88,3%, sedangkan ibu yang tidak patuh

petu S? 53 responden dengan presentase
XS

dalam melakukan kunjungan nifas
adalah sebanyak 7 responden dengan
presentase 11,7%.

h 8 6 4 3 0 p=001
% % %  38)
71 28 10
4 ,6 0
Suit 5 % 2 % 7 %
88 11 10
5 .3 7 6 0

Total 3 % 7 % 0 %

Sumber: Data Primer, 2017

Tabel 6 Tabulasi Silang Antara
Pelayanan Petugas Kesehatan



dengan Kepatuhan Kunjungan Ibu
Nifas di wilayah Kerja Puskesmas

Pandak | Kabupaten Bantul

Pelay  KepatuhanKunjungan lbu

anan Nifas
Petug TidakPa NG
as Patuh tuh Total
keseh
atan f % f % f %
0,00
10
88, 11, 5 O
Baik 6 5% 6 5% 2 %
10
Cuku 87, 12, 0

pBak 7 5% 1 5% 8 K;E

5 88 11, 6
Total 3 3% 7 7%0%

Sumber: Data Primer, 20

Berdasarkan t tabulasi silan

antara frekyén akses

kesehata defigan
kunjun u nifas dg

kunjungan Sou ni gnyak pada

frekuensi Akses an kesehatan
mudah dan p alam melakukan

ibu nifas sebanayak 48

ori paling sedikit adalah
pada ensi akses pelayanan
kese dan patuh melakukan
kunjungan ibu nifas sebanyak 5 (71,4).
Nilai x* pada tabel diperoleh hasil
dengan nilai 2,917 dan nilai p value =
0,138 (p > 0,05 hasil tersebut

menunjukkan  bahwa  tidak ada

hubungan antara frekuensi akses

pelayanan kesehatan dengan
kepatuhan kunjungan ibu nifas.

Berdasarkan tabel 6 tabulasi silang
antara frekuensi pelayanan petugas
kesehatan dengan kepatuhan
kunjungan ibu nifas dalam ge

kunjungan ibu nifas ter k pada
frekuensi pelayanan pe?esehatan
yang, _bailzdan patuh dal melakukan
' n ibu g nifas sebanayak 46

aling sedikit adalah
elayanan petugas
n yang cukup baik dan patuh

kunjungan  ibu nifas
seban¥ak 7 (87,5%). Nilai x* pada tabel
di peroleh hasil dengan nilai 0,006 dan
nilai p value = 0,937 (p > 0,05) hasil

?Ntersebut menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara frekuensi pelayanan

petugas kesehatan dengan kepatuhan
kunjungan ibu nifas.
PEMBAHASAN

Hasil analisis menunjukkan Hasil
penelitian ini tidak terdapat hubungan
antara akses pelayanan kesehatan
dengan kepatuhan kunjungan ibu nifas,
hal ini dikarenakan mungkin ada
beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kepatuhan, salah
satunya untuk wilayah kerja
Puskesmas Pandak I Bantul
Yogyakarta memiliki akses jalan yang
mulus, dan jarak tempuh dari rumah ke

pelayanan kesehatan 1-5 km. Hasil



penelitian ini sesuai dengan penelitian
Efransyah (9) yang menyatakan jarak
tidak berhubungan secara signifikan
terhadap pemanfaatan  pelayanan
kesehatan, jarak yang jauh ke fasilitas
kesehatan akan dapat di akses jika
sarana transportasi mendukung hal ini

sesuai dengan penelitian Sujatmiko

(10) vyang menyatakan bahwa
transportasi berhubungan  secara
signifikan terhadap pemanfaatan

pelayanan kesehatan di sebabkan
transportasi yang sulit dan

ketidakadaan biaya. Hasil penelitian i

berbanding terbalik dengan peneli
Lailaitul Rahmawati (11), bah ha

data responden menggun uji ehi

square pada tingkat ke

menunjukkan nilai

kunjungan ibu nifas. Hasil penelitian ini

didukung oleh penelitian
LailatulRahmawati, menyatakan
Responden yang

menilaiketersediaanpelayananbaikmela
kukankunjunganibunifastidaklengkapter
sebutlebihbesardaripadarespgn

yang

menilaiketersediaanpel ukup
yan

nkunjupganibunifastidaklengk

HasilUjiChi

quarejug nilaip value (0,059)

a (0,05)
dap&ieiai kantidakadahubungan

yang bermakna.Responden  yang
menilaipelayananpetugasbaikmelakuka
nkunjunganibunifastidaklengkaplebihbe

(0F034) <a?~sardaripadarespondenyang
(0,05), & menilaipelayananpetugascukup

makadapatdisi

tarakemud n

unganib
tidak kukan
dikarenakan ada

waktu kunjungan ibu nifas tertunda

karena harus menunggu suami.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pelayanan

petugas kesehatan dengan kepatuhan

yangmelakukankunjunganibunifastidakl
engkap.HasilUjiChi Square
diperolehnilaip value(0,059) <a (0,05),
dapatdisimpulkantidakadahubungan

yang bermakna. Tidak terdapatnya
hubungan antara pelayanan petugas
kesehatan dengan kepatuhan
kunjungan ibu nifas dikarenakan
adanya beberapa  faktor  yang
mempengaruhi, salah satunya adalah
Faktor situasi, yaitu adanya dukungan
yang diberikan kepada pasien dan
kesulitan yang didapatkan keluarganya
merupakan kondisi yang relevan bagi

pasien dan keluarga untuk mematuhi



anjuran dokter yang melibatkan faktor
biaya dan keuntungan yang didapatkan
dari kondisi tersebut (12). Penelitian ini
berbanding terbalik dengan penilitian
Ulul Lailatuh(13) bahwa ada hubungan
antara pelayanan petugas kesehatan
dengan pemanfaatan  pelayanan,
pelayanan petugas kesehatan dinilai
cukup baik oleh responden karenakan
adanya motivasi dari petugas itu sendiri
untuk memberikan pelayann sesuai
prosedur yang ditetapkan dan dengan

segenap kemampuan yang dimilikinya.

KESIMPULAN

pelayanan
kepatuhan
tidak ad

petugas ehatan

kunjungan ibu nif

Adapun sa g di berikan oleh
peneliti dalah meningkatkan
kunju ah oleh petugas
kesehat pada ibu nifas pada
resp yang dan meningkatkan
penyuluhan tentang pentingnya
pemeriksaan  nifas oleh tenaga

kesehatan.
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