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ABSTRAK

Kunjungan masa nifas merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
mengurangi angka kematian ibu. Di Indonesia, proporsi kelengkapan kunjungan
masa nifas belum merata antar wilayah dan penelitian yang membahas tentang
kelengkapan kunjungan masa nifas berdasarkan region dalam dekade terakhir
masih terbatas. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perbedaan kelengkapan
kunjungan layanan masa nifas berdasarkan region di Indonesia dan faktor yang
mempengaruhinya. Studi ini menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan
Dasar 2018. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 73.360 responden
perempuan yang melahirkan setelah 42 hari. Variabel dependen pada penelitian ini
adalah kelengkapan kunjungan masa nifas yang diukur melalui minimal 1 kali KF1,
minimal 1 kali KF2, dan minimal 1 kali KF3. Data dianalisis menggunakan
Quantum GIS dan uji statistic regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa proporsi responden yang melakukan kelengkapan kunjungan masa nifas di
Indonesia sebesar 37,3%. Proporsi kelengkapan kunjungan masa nifas tertinggi
berada di region Jawa-bali sebesar 45,3% dan proporsi kelengkapan kunjungan
masa nifas terendah berada di region Papua sebesar 19,1%. Ibu yang tinggal di
region Jawa-Bali berpeluang lebih tinggi dalam memanfaatkan kunjungan masa
nifas dibandingkan region lainnya. Variabel status pendidikan, tempat persalinan,
metode persalinan, penolong persalinan, dan kelengkapan Antenatal Care memiliki
hubungan yang signifikan di seluruh region. Variabel lainnya juga berhubungan
dengan kunjungan masa nifas antara lain status pekerjaan, wilayah tempat tinggal,
dan paritas. Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan dalam kelengkapan
kunjungan masa nifas antar region di Indonesia. Diperlukan kebijakan yang
terstruktur dan strategi inovatif untuk meningkatkan kelengkapan kunjungan masa
nifas di seluruh region guna mengurangi terjadinya ketidaksetaraan.

Kata Kunci : Masa Nifas, Region, Indonesia, Regresi Logistik
Kepustakaan : 65 (1975-2023)
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ABSTRACT

Postpartum visits are one of the efforts that can be made to reduce maternal
mortality. In Indonesia, the proportion of completeness of postpartum visits has not
been evenly distributed between regions and research discussing the completeness
of postpartum visits by region in the last decade is still limited. The purpose of this
study was to analyze differences in the completeness of postpartum service visits by
region in Indonesia and the factors that influence it. This study used secondary data
from the Basic Health Research 2018. The number of samples in this study were
73,360 female respondents who gave birth after 42 days. The dependent variable
in this study was the completeness of postpartum visits as measured by at least 1
KF1, at least 1 KF2, and at least 1 KF3. Data were analyzed using Quantum GIS
and binary logistic regression statistical tests. The results showed that the
proportion of respondents who completed postpartum visits in Indonesia was
37.3%. The highest proportion of complete postpartum visits was in the Java-Bali
region of 45.3% and the lowest proportion of complete postpartum visits was in the
Papua region of 19.1%. Mothers who live in the Java-Bali region have a higher
chance of taking advantage of postpartum visits compared to other regions. The
variables of educational status, place of delivery, method of delivery, birth
attendant, and completeness of antenatal care have a significant relationship in all
regions. Other variables are also related to postpartum visits, including
employment status, area of residence, and parity. This study shows that there are
differences in the completeness of postpartum visits between regions in Indonesia.
A structured and strategically innovative are needed to increase the completeness
of postpartum visits in all regions to reduce inequality.

Keywords : Postpartum Period, Region, Indonesia, Logistic Regression
Literatures : 65 (1975-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut WHO (2019) Angka kematian ibu secara global sebanyak 295.000
jiwa atau 211 kematian ibu per 1000 kelahiran hidup. Angka ini lebih rendah 35%
dibandingkan pada tahun 2000 yaitu terdapat sekitar 451.000 kasus kematian ibu.
Terjadi penurunan rata-rata global dalam Angka Kematian Ibu (AKI) selama
periode 2000-2017 sebesar 2,9%.

Angka Kematian Ibu (AKI) tertinggi di dunia berada di Sub-Sahara Afrika
yang diperkirakan mencapai 415 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2017. Angka
tersebut diketahui empat puluh kali lebih tinggi dari angka kematian ibu di wilayah
Eropa serta enam puluh kali lebih tinggi dari angka kematian ibu di wilayah
Australia dan Selandia Baru. Persentase kematian ibu gabungan dari Sub-Sahara
Afrika dan Asia Selatan mencapai 86% dengan 66% di Sub-Sahara Afrika dan 20%
di Asia Selatan (WHO, 2019). Walaupun persentase angka kematian ibu mengalami
penurunan yang cukup signifikan, masih terlihat ketimpangan dan kesenjangan
antara negara maju dan negara berkembang.

Berdasarkan Direktorat Kesehatan Keluarga menyatakan bahwa angka
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 7.389 kematian ibu. Jumlah
ini memperlihatkan terjadinya peningkatan apabila dibandingkan dengan tahun
2020 sebesar 4.627 kematian ibu. Sebagian besar penyebab kematian ibu pada
tahun 2021 ialah terkait Covid-19 sebanyak 2.982 kasus, pendarahan sebanyak
1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus. Adapun pada
masa nifas penyebab terjadinya kematian ibu dikarenakan infeksi dan penyakit
jantung masing-masing sebanyak 207 kasus dan 80 kasus (Kementerian Kesehatan,
2021).

Salah satu upaya dalam percepatan penurunan Angka Kematian Ibu
dilakukan dengan menjamin agar seluruh ibu mampu mengakses pelayanan
kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan
persalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatin di fasilitas kesehatan,

perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi komplikasi, pelayanan Keluarga
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Berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan, serta perawatan pasca persalinan
untuk ibu dan bayi baru lahir (Kementerian Kesehatan, 2021). Perawatan pasca
persalinan sangat penting bagi ibu baru melahirkan untuk mendeteksi sedini
mungkin mengenai tanda-tanda bahaya dan gangguan kesehatan lainnya serta
mencegah risiko penyakit dan kematian. Ibu baru melahirkan harus mendapatkan
perawatan dari tenaga kesehatan terlatih seperti dokter, bidan, atau perawat dimulai
dari 24 jam pertama setelah melahirkan. Perawatan pasca persalinan yang dimaksud
adalah kunjungan nifas lengkap.

Kunjungan nifas merupakan fase kritis dalam kehidupan ibu dan bayi baru
lahir (WHO, 2013). Perubahan besar terjadi selama periode ini sehingga
menentukan kesejahteraan ibu dan bayi baru lahir. Namun, hal ini adalah waktu
yang paling terabaikan oleh penyedia layanan kesehatan. Kurangnya perawatan
yang tepat selama periode ini dapat mengakibatkan kesehatan yang buruk bahkan
kematian. Tingkat penyediaan perawatan terampil lebih rendah setelah melahirkan
apabila dibandingkan dengan tingkat sebelum dan selama melahirkan. Hal ini
mengakibatkan sebagian besar kematian ibu dan bayi terjadi selama waktu ini.
Kunjungan nifas atau pelayanan masa nifas ini idealnya dilakukan sebanyak tiga
kali yang terdiri dari KF1, KF2, dan KF3 (Kementerian Kesehatan Rl and Badan
Litbang Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 diketahui
bahwa provinsi Papua Barat memiliki proporsi kunjungan nifas lengkap terendah
di Indonesia yaitu sebesar 16,8% dan proporsi kunjungan nifas lengkap tertinggi di
Indonesia yaitu provinsi DKI Jakarta yang mencapai 62,4%. Kunjungan nifas dapat
dikatakan lengkap apabila ibu sudah mendapatkan minimal 1 kali pelayanan masa
nifas saat 6 jam sampai 3 hari setelah melahirkan (KF1), minimal 1 kali saat 4
sampai 28 hari setelah melahirkan (KF2), dan minimal 1 kali saat 29 sampai 42 hari
setelah melahirkan (KF3). Pelayanan masa nifas diperoleh selama 42 hari setelah
proses persalinan (Kementerian Kesehatan Rl and Badan Litbang Kesehatan RI,
2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Efendi et al (2021) menunjukkan bahwa
terdapat kesenjangan dalam pemanfaatan postnatal care (PNC) di pedesaan lebih

rendah dibandingkan di perkotaan di Indonesia. Selain itu, Kawasan Indonesia
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bagian Timur tergolong rendah dalam memanfaatkan layanan PNC dibandingkan
di wilayah Indonesia Barat. Melalui penelitian ini diperlukan adanya kebijakan
nasional yang menitikberatkan pada pemerataan layanan, aksesibilitas, dan
implementasi yang dapat diandalkan untuk meningkatkan pemanfaatan perawatan
pasca persalinan ibu untuk mencapai hasil yang maksimal untuk rencana cakupan
kesehatan semesta indonesia. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Benova et
al (2019) menunjukkan bahwa terjadi kesenjangan dan ketidaksetaraan dalam akses
perawatan pasca persalinan di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Penelitian ini dilakukan di 33 negara di Sub-Sahara Afrika. Melalui penelitian ini,
diperoleh hasil bahwa terjadi ketidaksetaraan yang cukup signifikan dalam
pelayanan pasca persalinan untuk ibu yang melakukan persalinan di fasilitas
kesehatan yang ditangani oleh petugas kesehatan kompeten dan di non fasilitas
kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Kawuki, Gatasi and Sserwanja (2022)
menunjukkan bahwa kurang dari separuh ibu di Rwanda telah menerima postnatal
care (PNC) yang memadai dan terkait dengan beberapa faktor, seperti wanita yang
bekerja berpeluang lebih kecil untuk menerima PNC yang memadai dibandingkan
yang tidak bekerja, wanita yang memiliki frekuensi antenatal care (ANC) kurang
dari empat kali kemungkinan lebih kecil menerima PNC yang memadai, dan wanita
yang melakukan ANC di fasilitas kesehatan umum berpeluang lebih kecil
menerima PNC yang memadai dibandingkan mereka yang melakukan ANC di
fasilitas kesehatan swasta.

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Situmorang (2021) hanya
mengungkapkan faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan nifas lengkap di
Indonesia. Namun cakupan data yang telah diteliti belum secara spesifik membahas
mengenai kelengkapan kunjungan nifas berdasarkan region di Indonesia.
Sedangkan, pendekatan berdasarkan region di Indonesia penting dilakukan agar
dapat melihat permasalahan yang terjadi antar wilayah, karena setiap wilayah
mempunyai karakteristik yang berbeda seperti perbedaan geografis, demografis,
sosial ekonomi, dan budaya. Hal ini menyebabkan peneliti mempunyai ketertarikan
untuk meneliti kelengkapan kunjungan layanan masa nifas Indonesia menggunakan
data Riskesdas 2018 dengan judul “Kelengkapan Kunjungan Layanan Masa Nifas

Berdasarkan Region di Indonesia.”
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1.2 Rumusan Masalah

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cenderung tinggi. Salah satu
upaya dalam mengatasi tingginya angka kematian ibu dan anak di negara lain
adalah perawatan pasca melahirkan, salah satunya kunjungan masa nifas.
Kunjungan masa nifas merupakan standar pelayanan kesehatan bagi ibu mulai 6
jam sampai dengan 42 hari setelah melahirkan yang ditolong oleh tenaga kesehatan.
Kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak tiga kali. Pemeriksaan ini dilaksanakan
oleh tenaga kesehatan yang terlatih. Berdasarkan Laporan Riskesdas 2018 diketahui
bahwa proporsi kelengkapan kunjungan masa nifas di Indonesia belum merata,
masih terdapat beberapa provinsi yang proporsi kunjungan masa nifasnya tidak
mencapai 50%. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimana kelengkapan

kunjungan masa nifas berdasarkan region di Indonesia.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan kelengkapan
kunjungan layanan masa nifas berdasarkan region di Indonesia.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan region.

2. Menggambarkan secara spasial kelengkapan kunjungan layanan masa nifas
berdasarkan region dan provinsi di Indonesia.

3. Menganalisis hubungan variabel predisposing (status pendidikan, status
pekerjaan, dan paritas), enabling (wilayah tempat tinggal, tempat
persalinan, metode bersalin, penolong persalinan), dan need (kelengkapan
ANC) dengan kelengkapan kunjungan layanan masa nifas berdasarkan
region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan, Sulawesi,
Kepulauan Maluku, dan Papua.

4. Menganalisis hubungan region dengan kelengkapan kunjungan layanan

masa nifas di Indonesia.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dan bahan
evaluasi untuk meningkatkan kelengkapan kunjungan layanan masa nifas di
Indonesia. Serta berguna untuk mengembangkan pengetahuan tentang kelengkapan
kunjungan layanan masa nifas berdasarkan region di Indonesia.
1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Pemerintah
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pemerintah
Indonesia sebagai bahan evaluasi dalam pengambilan kebijakan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Indonesia khususnya dalam
upaya peningkatan kelengkapan kunjungan layanan masa nifas, terutama di
wilayah yang capaian kelengkapan kunjungan layanan masa nifas rendah.
B. Bagi Lembaga Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk
menambah informasi tentang kelengkapan kunjungan layanan masa nifas
berdasarkan region di Indonesia.
C. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data referensi untuk
penelitian lebih lanjut tentang kelengkapan kunjungan layanan masa nifas

berdasarkan region di Indonesia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 yang sudah melaksanakan survey di 34 provinsi di Indonesia.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang kelengkapan kunjungan layanan masa
nifas berdasarkan region di Indonesia.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Riskesdas 2018 dengan
analisis data yang dilakukan pada bulan Februari - Mei 2023.
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