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Determinan Pemanfaatan Pelayanan Nifas di Indonesia (Analisis Data 

Indonesian SDKI 2017)   

ABSTRAK 

 

Salah satu target SDGs pada tahun 2030 ialah menurunkan angka 

kematian ibu menjadi 70 per 100.000 KH sedangkan Angka kematian ibu di 

Indonesia mencapai 305 per 100.000 KH. Salah satu penyebab kematian ibu di 

Indonesia ialah komplikasi pasca persalinan yang banyak terjadi pada satu minggu 

pertama pasca persalinan yang dapat dicegah dengan pelayanan nifas. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan pemanfaatan pelayanan nifas 

di Indonesia.   

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross 

sectional. Data penelitian menggunakan data sekunder dari Survey Demografi 

Kesehatan Indonesia  2017. Sampel penelitian sebanyak 14.724 reponden wanita 

usia 15-49 tahun yang dipilih sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Data dianalisis 

menggunakan uji statistik regresi logistik.   

Hasil Penelitian menunjukan bahwa responden yang memanfaatkan 

pelayanan nifas sebesar 74,8%. Hasil analisis bivariat pada penelitian ini 

menunjukan bahwa variabel pendidikan tinggi dan menengah (p-value <0,001), 

bekerja (p-value 0,043), status ekonomi (p-value <0,001), region Jawa/Bali dan 

Sumatera (p-value 0,001), penolong persalinan oleh tenaga kesehatan (p-value 

0,011), persalinan caesar (p-value <0,001) dan kunjungan ANC lengkap selama 

kehamilan (p-value <0,001) memiliki hubungan yang signifikan dengan 

pemanfaatan pelayanan nifas. Region Jawa/Bali merupakan variabel yang paling 

dominan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia (p-value 

<0,001; PR sebesar 1,967 (95% CI: 1,727-2,241) setelah dikontrol oleh variabel 

lainnya. 

Region ibu sangat berpengaruh dalam pemanfaatan pelayanan nifas. 

Pemerataan fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan di seluruh wilayah Indonesia 

dapat menjadi salah satu upaya dalam meningkatkan pemanfaatan pelayanan nifas 

di Indonesia. 

 

Kata kunci : Pemanfaatan, Pelayanan Nifas, Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia 
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Determinant of Postnatal Care Service Utilization in Indonesia (Analysis of 

Indonesia Demographic and Health Survey  2017) 

ABSTRACT 

 

 One of the target of SDGs in 2030 was to reduce maternal mortality to 

70 per 100,000 live births while maternal mortality rate in Indonesia reached 305 

per 100,000 live births. One of the causes of maternal death in Indonesia is 

postnatal complication that occurs at the first week after childbirth that can be 

prevent with postnatal care service. The purpose of this study is to analyse the 

determinant of postnatal care service utilization in Indonesia.   

 This study was a quantitative with design study of cross-sectional. This 

study using secondary data from Indonesian health and demographics Survey 

2017. Sample of this study amount 14,724 women who was 15-49 years selected 

according to criteria of inclusion and exclusion. Data was analyzed using 

regression logistic statistic.   

 The results of this study showed respondents who utilized postnatal care 

service were 74.8%. The results of bivariate analysis showed that higher and 

middle education (P-value < 0.001), Working (P-value 0.043), economic status 

(P-value of < 0.001), Region of Java/Bali and Sumatera (p-value 0.001), delivery 

assistant by health worker (P-value 0.011), Cesarean delivery (P-value of < 0.001) 

and ANC complete during pregnancy (P-Value <0,001) have a significant 

association with postnatal care service utilization. Java/Bali Region is the most 

dominant factor associated with postnatal care services utilization in Indonesia (P-

value < 0.001; PR of 1.967 (95% CI: 1,727-2,241) after controlled by other factor. 

 Region is the most important factor of postanatal care service utilization. 

Equitable distribution of health facility and health worker throughout Indonesia 

can be one of the efforts to improve postnatal care service utilization in Indonesia. 

 

Keywords : Utilization, Postnatal Care, Indonesia Health and Demographic 

Survey 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Menurut WHO (2017) pembangunan berkelanjutan (sustainable 

development ) merupakan  program pembangunan komperhensif pertama di dunia, 

program ini muncul sebagai pengganti program pembangunan global Millenium 

Development Goals (MDGs) yang telah berakhir pada tahun 2015. Program SDGs 

memiliki beberapa tujuan khusus, salah satunya ialah meningkatkan serta 

menjamin kesehatan dan kesejahteraan semua orang di segala usia di seluruh 

negara. 

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat di suatu negara ialah 

angka kematian ibu, hal ini sejalan dengan salah satu  target SDGs pada tahun 

2030 yaitu menurunkan angka kematian ibu dari 216 per 100.000  KH pada tahun 

2015 menjadi  70 per 100.000 KH pada tahun 2030. Pada tahun 2015 WHO 

mengestimasikan angka kematian ibu di seluruh dunia mencapai 303.000 kasus 

dan hampir 99% kematian ibu terjadi di negara dengan tingkat pendapatan 

menengah dan rendah (WHO, 2018). Pada tahun 2017 terjadi penurunan angka 

kematian ibu yaitu menjadi 295.000 jiwa atau 211 per 100.000 KH dan angka 

kematian ibu tertinggi banyak terjadi di negara berkembang yaitu 415 per 100.000 

KH atau hampir 94% kematian ibu terjadi di negara dengan tingkat pendapatan 

menengah dan rendah (WHO, UNICEF, UNFPA, 2019).   

Menurut laporan WHO setiap hari 830 ibu di dunia meninggal akibat 

penyakit atau komplikasi terkait kehamilan, sebagian besar komplikasi bisa terjadi 

pada masa kehamilan, setelah kehamilan dan pada saat persalinan. Hampir 75 % 

penyebab kematian ibu ialah pendarahan yang banyak terjadi pada masa setelah 

melahirkan, infeksi setelah melahirkan, hipertensi selama kehamilan, partus lama 

dan aborsi yang tidak aman (WHO, 2017). Laporan WHO menyatakan bahwa 

sebagian besar kematian ibu terjadi pada periode satu bulan pasca melahirkan, dan 

hampir setengah dari kasus kematian ibu pasca melahirkan terjadi dalam kurun
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waktu 24 jam pasca persalinan dan 66% terjadi pada satu minggu pertama pasca 

persalinan (WHO, 2013).  

WHO sejak tahun 1998 telah mengeluarkan program Postnatal Care 

(PNC) dalam rangka menurunkan angka kematian ibu, kemudian pada tahun 2013 

mengeluarkan pedoman rekomendasi PNC untuk ibu dan bayi yang baru lahir 

yang dikhususkan untuk negara dengan tingkat pendapatan menengah dan rendah 

(WHO, 2013). PNC merupakan program pelayanan kesehatan ibu dan bayi pasca 

melahirkan, WHO merekomendasikan pelayanan PNC dilaksanakan sebanyak 

empat kali yang dilakukan pada hari pertama pasca kelahiran hingga enam 

minggu pasca kelahiran (WHO, 2015). 

Menurut WHO (2013) Pelayanan nifas bertujuan untuk mengontrol 

kesehatan fisik maupun mental ibu pasca melahirkan. Pemeriksaan kesehatan fisik 

ibu bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin terjadi pada 

masa setelah melahirkan seperti pendarahan dan juga infeksi. Selain itu, 

pelayanan nifas juga bertujuan untuk memulihkan kondisi psikologis dan juga 

mencegah terjadinya depresi pasca melahirkan pada ibu melalui konseling yang di 

berikan pada ibu pasca persalinan. 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) angka kematian ibu di Indonesia 

pada tahun 2010 mencapai 346 per 100.000 KH dan pada tahun 2015 terjadi 

penurunan menjadi 305 per 100.000 KH (BPS, 2015). Meskipun terjadi 

penurunan angka kematian ibu namun angka ini masih jauh lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan angka kematian ibu yang di targetkan oleh  SDGs pada 

tahun 2030 yaitu 70 per 100.000 KH. Tentu saja hal ini menjadi tantangan besar 

bagi Indonesia dalam rangka menurunkan angka kematian ibu guna mencapai 

target SDGs pada tahun 2030. 

Kementerian kesehatan RI dalam rangka mempercepat penurunan angka 

kematian ibu telah melakukan beberapa upaya guna menjamin agar setiap ibu 

mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih  terlatih 

di fasilitas kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan 

khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi dan pelayanan keluarga berencana 

termasuk KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2019). Dalam rangka mendukung 
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upaya tersebut Kementerian kesehatan telah mengeluarkan kebijakan yaitu 

Permenkes No. 97 Tahun 2014 yang mengatur tentang pelayanan kesehatan ibu 

salah satunya ialah pelayanan pada masa sesudah melahirkan atau pelayanan 

nifas.  

Pemanfaatan pelayanan nifas sangat penting untuk dilakukan, terutama 

dalam mencegah kejadian yang tidak diinginkan pasca persalinan. Data 

menunjukan bahwa cakupan kunjungan nifas di Indonesia menunjukkan 

kecenderungan peningkatan dari tahun 2008 sampai tahun 2017. Namun pada 

tahun 2018 terjadi penurunan, pada tahun 2017 cakupan kunjungan nifas di 

Indonesia mencapai 87,36 % sedangkan pada tahun 2018 yaitu 85,92 % 

(Kemenkes RI, 2019). Menurut Riskesdas (2018) proporsi kunjungan nifas 

lengkap di Indonesia masih belum merata disetiap provinsi di Indonesia dan 

masih terdapat kesenjangan antar provinsi, hanya terdapat  12 Provinsi dengan 

proporsi kunjungan nifas lengkap di atas rata-rata nasional yaitu Kalimantan 

Timur, NTT, NTB, Jawa Tengah, Banten, Sulawesi Utara, Jawa Barat, Bali, Jawa 

Timur, DI Yogyakarta dan DKI Jakarta. 

Penelitian yang dilakukan di Ethiopia menunjukan bahwa terdapat 

hubungan antara status pekerjaan, riwayat kelahiran dan pengetahuan pelayanan 

nifas  terhadap pemanfaatan pelayanan nifas. Ibu yang bekerja 6 kali lebih 

mungkin untuk memanfaatan pelayanan nifas dibanding ibu rumah tangga, ibu 

dengan riwayat kelahiran pertama 3 kali lebih mungkin untuk memanfaatkan 

pelayanan nifas di banding ibu dengan riwayat kelahiran ke empat atau lebih, ibu 

dengan pengetahuan pelayanan nifas 14 kali lebih mungkin untuk memanfaatkan 

pelayanan nifas (Gebrehiwot et al, 2018).  

Hasil penelitian Khaki & Sithole (2019) yang dilakukan di Malawi 

menunjukan bahwa faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

nifas ialah umur, ibu yang bekerja, tinggal di perkotaan, persalinan caesar, 

riwayat ANC dan menerima suntik tetanus. Sedangkan penelitian yang dilakukan 

di Tigray menunjukan bahwa  Ibu yang tinggal di perkotaan 2 kali lebih mungkin 

untuk memanfaatkan pelayanan nifas, ibu dengan tingkat pendidikan di atas 

sekunder 3 kali lebih mungkin untuk memanfaatkan pelayanan nifas dibanding 

ibu dengan pendidikan primer, ibu dengan metode persalinan caesar 2 kali lebih 
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mungkin untuk memanfaatkan pelayanan nifas, ibu dengan kunjungan ANC 

lengkap 4 kali lebih mungkin untuk memanfaatkan pelayanan nifas, ibu dengan 

perencanaan kehamilan 6 kali lebih mungkin untuk memanfaatkan pelayanan 

nifas (Berhe et al, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Mon et al, 2018) di Myanmar menunjukan  

bahwa faktor yang mempengaruhi ibu dalam memanfaatkan pelayanan nifas yaitu 

pendidikan, tingkat pendapatan, keterlibatan suami dalam memutuskan pelayanan 

nifas, urutan kelahiran dan ibu dengan kepedulian dalam mengenal tanda bahaya 

nifas. Penelitian yang dilakukan oleh (Luthfiyah, 2012) faktor berhubungan 

dengan pemanfaatan pelayanan nifas di daerah rural Indonesia pendidikan, 

kunjungan ANC, status ekonomi, tempat persalinan, penolong persalinan, dan 

jarak ke fasilitas kesehatan. 

Penelitian tentang pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia sangat 

penting untuk dilakukan, khususnya di Indonesia mengingat masih terdapat 

kesenjangan yang tinggi antar provinsi terkait proporsi  kunjungan nifas di 

Indonesia. Padahal pelayanan nifas merupakan aspek yang penting dalam 

menjamin kesehatan ibu pasca persalinan karena dapat menurunkan resiko 

komplikasi pasca persalinan. Sehingga dapat menjamin keselamatan dan 

kesejahteraan bukan hanya kepada ibu tetapi juga bayi yang baru dilahirkan. 

1.2  Rumusan Masalah 

Kematian ibu merupakan salah satu indikator yang menggambarkan 

derajat kesehatan masyarakat di suatu negara, untuk itu kematian ibu menjadi 

permasalahan yang penting untuk diatasi dan dituntaskan. Banyak faktor yang 

menjadi pemicu kematian pada ibu, seperti yang telah di uraikan di atas bahwa 

kematian ibu dapat terjadi pasca persalinan atau pada masa nifas. Pelayanan nifas 

merupakan pelayanan kesehatan ibu yang diberikan pasca ibu melahirkan guna 

menjamin kesehatan dan keselamatan ibu setelah melahirkan. Oleh karena itu 

peneliti ingin mengetahui lebih jauh mengenai determinan yang mempengaruhi 

pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia. 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekruensi responden meliputi pendidikan, 

kepemilikan asuransi, pekerjaan, status ekonomi, region, penolong 

persalinan, persalinan caesar dan Jumlah kunjungan ANC 

2. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan 

pelayanan nifas di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan antara kepemilikan asuransi dengan 

pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia. 

4. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan pemanfaatan 

pelayanan nifas di Indonesia. 

5. Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan pemanfaatan 

pelayanan nifas di Indonesia. 

6. Menganalisis hubungan antara region dengan pemanfaatan pelayanan 

nifas di Indonesia. 

7. Menganalisis hubungan antara penolong persalinan dengan 

pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia. 

8. Menganalisis hubungan antara persalinan caesar dengan pemanfaatan 

pelayanan nifas di Indonesia. 

9. Menganalisis hubungan antara jumlah kunjungan ANC dengan 

pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia. 

10. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan 

pelayanan nifas di Indonesia. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai  bahan  masukan 

dan pengembangan ilmu yang berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan nifas di 

Indonesia terutama  terkait determinan pemanfaatan pelayanan nifas di Indonesia. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

A.  Bagi Pemerintah  

Hasil penilitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan masukan 

bagi Pemerintah Indonesia terkait determinan pelayanan nifas di 

Indonesia, sehingga dapat dijadikan sebagai bahan untuk evaluasi dalam 

meningkatkan derajat kesehatan ibu di Indonesia terutama dalam 

peningkatan pelayanan nifas di Indonesia. 

B.  Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai referensi untuk menambah wawasan terkait utilisasi 

pelayanan nifas di Indonesia. Serta memberikan masukan data untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan.  

C.  Peneliti lain  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar dalam 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai determinan pemanfaatan 

pelayanan  di Indonesia. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan  di 34 Provinsi yang ada  berada di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini membahas  determinan pemanfaatan 

pelayanan nifas di Indonesia.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder  yaitu Survey Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 yang dilaksanakan pada tahun 2017. 

Sedangkan untuk analisis data SDKI untuk penelitian ini dilakukan pada bulan 

Januari – Februari 2020. 
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