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ABSTRAK

Postnatal care merupakah salah satu upaya untuk mencegah dan mengatasi
perdarahan dan infeksi pasca melahirkan. Menurut Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia Tahun 2017 (SDKI 2017), proporsi pemanfaatan postnatal
care di wilayah pedesaan lebih rendah daripada perkotaan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis determinan pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan
Indonesia. Desain studi penelitian ini adalah cross-sectional dengan menggunakan
data SDKI 2017. Sampel penelitian terdiri dari 7.550 responden wanita usia subur
(15-49 tahun). Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji chi-
square, dan multivariat melalui uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian
menunjukkan 75,9% responden memanfaatkan postnatal care. Tingkat
pendidikan, paritas, status ekonomi, region, penolong persalinan, persepsi jarak ke
fasilitas kesehatan, jumlah kunjungan antenatal care (ANC), dan persalinan
caesar memiliki hubungan signifikan dengan pemanfaatan postnatal care (p-
value<0,05). Penolong persalinan menjadi faktor paling dominan yang
mempengaruhi pemanfaatan postnatal care (p-value<0,001; Prevalence Ratio
(PR) = 4,961; 95% Confidence Ratio (Cl) = 3,815 — 6,452) setelah dikontrol
variabel lainnya. Menariknya, penelitian ini menemukan bahwa responden yang
melahirkan di fasilitas kesehatan memiliki peluang lebih rendah untuk
memanfaatkan postnatal care dibandingkan yang melahirkan di non-fasilitas
kesehatan. Namun, peran penolong persalinan oleh tenaga kesehatan sangat
penting untuk meningkatkan pemanfaatan postnatal care terlepas dari tempat
persalinannya. Tenaga kesehatan tidak hanya membantu persalinan, tetapi juga
mendorong dan memfasilitasi postnatal care, baik di fasilitas kesehatan maupun
kunjungan rumah. Maka dari itu, pemerintah diharapkan meningkatkan kapasitas
dan peran aktif tenaga kesehatan dalam pemberian postnatal care.

Kata Kunci  : Indonesia, Postnatal Care, Kehamilan, Pemanfataan Pelayanan
Kepustakaan : 140 (1975 — 2024)
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ABSTRACT

Postnatal care is an efforts to prevent and manage postpartum hemorrhage and
infection. According to the 2017 Indonesian Demographic and Health Survey
(IDHS 2017), the proportion of postnatal care utilization in rural is lower than in
urban areas. This study analyzes the determinants of postnatal care utilization in
rural Indonesia. The study design was cross-sectional using the 2017 IDHS data.
The study sample consisted of 7,550 woman of childbearing age (15-49 years).
Data were analyzed univariate, bivariate using chi-square test, and multivariate
using multiple logistic regression test. The results showed that 75.9% of
respondents utilized postnatal care. Education level, parity, economic status,
region, birth attendant, perceived distance to health facilities, number of
antenatal care (ANC) visits, and cesarean delivery had a significant relationship
with postnatal care utilization (p-value <0.05). The birth attendant was the most
dominant factor affecting postnatal care utilization (p-value<0.001; Prevalence
Ratio (PR) = 4.961; 95% Confidence Ratio (Cl) = 3.815 - 6.452) after controlling
for other variables. Interestingly, this study found that respondents who gave birth
in a health facility were less likely to utilize postnatal care than those who gave
birth in a non-health facility. However, the role of delivery assistance by health
workers is crucial to increase the utilization of postnatal care regardless of the
place of delivery. Health workers not only assist in delivery, but also in
encouraging and facilitating postnatal care, both in health facilities and home
visits. Therefore, the government is expected to increase the capacity and active
role of health workers in providing postnatal care.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Sustainable Development Goals (SDGs) adalah program pembangunan
universal yang bersifat menyeluruh sebagai pengganti Millennium Development
Goals (MDGs) yang telah berakhir. Pada tahun 2015, Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB) menetapkan SDGs sebagai komitmen global untuk mengentaskan
kemiskinan, menjaga lingkungan dan menjamin pada tahun 2030 semua orang
hidup dalam perdamaian dan kesejahteraan (United Nations, 2023b). Salah satu
tujuan SDGs pada tujuan ke-3 adalah meningkatkan dan memastikan kesehatan
dan kesejahteraan setiap orang di segala usia (Bappenas, 2023).

Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu tolak ukur
kualitas hidup masyarakat di suatu negara. Sejalan dengan hal tersebut, agenda
utama SDGs tahun 2030 pada target 3.1 adalah penurunan AKI kurang dari 70 per
100.000 kelahiran hidup (United Nations, 2023a). AKI adalah jumlah perempuan
meninggal selama proses kehamilan, persalinan, abortus, dan masa nifas per
100.000 kelahiran hidup, tanpa mempertimbangkan umur gestasi. Angka tersebut
tidak termasuk kematian karena cedera atau hal lain yang tidak disengaja
(Kemenkes RI, 2020).

Selama periode 2000-2020, terjadi penurunan AKI secara global sekitar
34%, dari 339 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 223 per 100.000 kelahiran
hidup. Secara global, sekitar 95% kematian ibu terjadi di negara-negara
pendapatan rendah dan menengah ke bawah. Pada tahun 2020, AKI mencapai 430
per 100.000 kelahiran hidup di negara pendapatan rendah dan 12 per 100.000
kelahiran hidup di negara pendapatan tinggi (WHO, 2023).

Hasil Long Form Survei Penduduk 2020 (LF SP 2020) menunjukkan AKI
di Indonesia mencapai 189 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini menurun jika
dibandingkan dengan Survei Penduduk 2010 (SP 2010) sebesar 346 per 100.000
kelahiran hidup dan 305 per 100.000 kelahiran hidup dari hasil Survei Penduduk
antar Sensus 2015 (SUPAS 2015) (BPS, 2023). Namun, jika dibandingkan dengan
target penurunan AKI pada RPJMN di tahun 2024 sebesar 183 per 100.000
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kelahiran hidup, capaian tersebut masih terbilang tinggi (Bappenas, 2020). Hal ini
menjadi persoalan besar bagi negara Indonesia untuk mencapai target penurunan
AKI.

Hasil Sampling Registration System (SRS) tahun 2018 menunjukkan
sekitar 24% kematian ibu terjadi selama kehamilan, 36% ketika melahirkan dan
40% setelah melahirkan (Kemenkes RI, 2021a). Komplikasi utama penyebab 75%
kematian ibu di dunia adalah perdarahan dan infeksi pasca persalinan, hipertensi
selama kehamilan, komplikasi persalinan, serta aborsi yang tidak aman (WHO,
2023). Menurut Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP)
Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak Tahun Anggaran 2022, tiga
penyebab utama kematian ibu di Indonesia adalah eklamsia (37,1%), perdarahan
(27,3%) dan infeksi (10,4%) (Kemenkes RI, 2023b). Penyebab-penyebab tersebut
sebenarnya dapat dicegah melalui pelayanan kesehatan yang tepat dan berkualitas.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengambil sejumlah
upaya guna menurunkan AKI dengan memastikan semua ibu memiliki akses ke
pelayanan kesehatan berkualitas. Pelayanan kesehatan yang dimaksud termasuk
layanan kesehatan ibu saat kehamilan, persalinan di fasilitas kesehatan dan
ditolong oleh tenaga kesehatan kompeten, layanan nifas bagi ibu dan bayi,
layanan khusus dan rujukan untuk komplikasi, serta layanan keluarga berencana
(Kemenkes RI, 2023a). Berbagai upaya tersebut telah didukung oleh Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2021 yang salah satunya
mengatur mengenai penyelenggaraan pelayanan kesehatan pasca melahirkan
(postnatal care) (Kemenkes RI, 2021b). Hal ini sejalan dengan dikeluarkannya
pedoman rekomendasi WHO tentang perawatan ibu dan bayi baru lahir untuk
pengalaman pasca melahirkan yang positif (WHO, 2022).

Pelayanan kesehatan ibu pasca melahirkan atau pelayanan nifas atau
kunjungan nifas atau postnatal care bertujuan untuk menjaga kondisi kesehatan
ibu secara fisiologis maupun psikologis. Pemeriksaan secara fisiologis bertujuan
untuk mendeteksi dini guna mencegah morbiditas seperti perdarahan dan infeksi
pasca melahirkan. Sementara, pemeriksaan psikologis bertujuan menjaga kondisi
psikologis ibu untuk mencegah timbulnya kecemasan dan depresi pasca
melahirkan (WHO, 2022). Postnatal care setidaknya dilakukan sebanyak empat
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kali kunjungan. Periode kunjungan postnatal care terdiri dari, 6 jam hingga hari
ke-2 pasca melahirkan, hari ke-3 hingga hari ke-7 pasca melahirkan, hari ke-8
hingga hari ke-28 pasca melahirkan, dan hari ke-29 hingga hari ke-42 pasca
melahirkan (Kemenkes RI, 2021b).

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017, proporsi pemanfaatan postnatal care dalam dua hari pertama pasca
melahirkan meningkat dari 80% menjadi 87% (BKKBN, BPS and Kemenkes RI,
2018). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 melaporkan bahwa
proporsi pemanfaatan postnatal care secara lengkap di Indonesia mencapai 40,3%
(Kemenkes RI, 2019). Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022, proporsi
pemanfaatan postnatal care pada dua hari pertama pasca melahirkan sebesar
83,4% dan lengkap (KF lengkap) sebesar 80,9% (Kemenkes RI, 2023a). Hasil
tersebut menunjukkan masih terdapat ibu yang tidak pernah memanfaatkannya
pada 42 hari pasca melahirkan. Padahal, fase awal setelah proses persalinan
tepatnya dalam rentang 24 jam pertama, merupakan periode dengan risiko
tertinggi bagi seorang ibu untuk mengalami komplikasi seperti perdarahan dan
infeksi. Data mengungkapkan bahwa hampir 50% dari seluruh kasus kematian ibu
pada masa nifas terjadi dalam kurun waktu Kkritis tersebut (Walyani and
Purwoastuti, 2017).

Menurut hasil SDKI tahun 2017, pemanfaatan postnatal care dalam dua
hari pertama pasca melahirkan meningkat, baik di perkotaan (dari 86% menjadi
91,6%) maupun di pedesaan (dari 74,3% menjadi 82,6%). Sementara, proporsi ibu
yang tidak pernah memanfaatkan postnatal care menurun, di perkotaan dari 6%
menjadi 5%, sementara di pedesaan dari 15,7% menjadi 11,8% (BKKBN, BPS
and Kemenkes RI, 2018). Hasil Riskesdas tahun 2018 juga menunjukkan proporsi
pemanfaatan postnatal care lengkap di pedesaan hanya 34%, lebih rendah
dibandingkan perkotaan sebesar 45,7% (Kemenkes RI, 2019). Hal tersebut
mengindikasikan bahwa terdapat kesenjangan proporsi pemanfaatan postnatal
care antara perkotaan dan pedesaan.

Meski mengalami peningkatan, proporsi pemanfaatan dan kualitas
postnatal care masih perlu ditingkatkan. Kurangnya perawatan yang memadai

setelah melahirkan tidak hanya berdampak buruk bagi ibu, tetapi juga akan
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meningkatkan morbiditas dan mortalitas bayinya. Hal ini dikarenakan kondisi ibu
yang tidak memungkinkan untuk memberikan perawatan optimal pada bayinya
(Azizah and Rafhani, 2019).

Sejumlah penelitian telah menunjukkan adanya hubungan wilayah tempat
tinggal dengan pemanfaatan postnatal care. Pemanfaatan postnatal care
didominasi oleh ibu yang tinggal di perkotaan daripada pedesaan (Sheba et al.,
2022; Igbal et al., 2023). Berbagai faktor dapat mempengaruhi pemanfaatan
postnatal care. Penelitian di pedesaan Bangladesh menunjukkan pendidikan ibu,
pendapatan rumah tangga, kunjungan antenatal care (ANC), dan jarak ke
puskesmas menjadi faktor penentu pemanfaatan postnatal care (Nayan et al.,
2017). Studi lain telah mengungkapkan beberapa faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan postnatal care meliputi tingkat pendidikan ibu, kepatuhan kunjungan
ANC, status ekonomi keluarga, tempat persalinan, pihak yang menolong proses
persalinan, serta jarak tempuh menuju fasilitas kesehatan (Luthfiyah, 2014).
Selain itu, zona ekologi, etnis, pekerjaan ibu, dan permasalahan mengenai jarak ke
fasilitas kesehatan memiliki hubungan dengan pemanfaatan postnatal care
(Appiah et al., 2021).

Ketidaksetaraan pembangunan terutama di sektor kesehatan kerap dialami
wilayah pedesaan Indonesia bila dibandingkan dengan perkotaan. Wilayah
pedesaan umumnya memiliki akses yang terbatas ke fasilitas kesehatan
dibandingkan perkotaan (Mubasyiroh, Nurhotimah and Laksono, 2016; Laksono,
Dwi Waulandari and Soedirham, 2019; Woulandari and Laksono, 2019).
Ketidaksetaraan ini juga terlihat dari status kesehatan masyarakat pedesaan yang
tertinggal dibandingkan masyarakat perkotaan (Suparmi et al., 2018). Sebagian
besar kasus kematian ibu terjadi di wilayah pedesaan (Setiawan, Lazuardi and
Hakimi, 2016; len and Fibriana, 2017; Suryaningsih, 2017). Menurut len and
Fibriana (2017), ibu di pedesaan memiliki tingkat kematian 12,7 kali lebih tinggi
daripada ibu di perkotaan. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang
mengungkapkan bahwa ibu di perkotaan berisiko 2,2 kali lebih rendah mengalami
kematian dibandingkan ibu di wilayah pedesaan (Suryaningsih, 2017).

Pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan penting untuk diteliti,

mengingat rendahnya proporsi pemanfaatan postnatal care dan tingginya risiko
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kematian ibu di pedesaan dibandingkan perkotaan. Perbedaan karakteristik
wilayah pedesaan dari demografi, geografi, aksesibilitas, kebudayaan, sosial
ekonomi, merupakan beberapa faktor penyebabnya. Meskipun telah ada penelitian
sebelumnya di Indonesia, namun fokus pada wilayah pedesaan masih terbatas.
Luthfiyah (2014) telah mengeksplorasi pemanfaatan postnatal care di pedesaan,
namun variabel yang dikaji terbatas dan hanya sampai analisis bivariat. Penelitian
ini menggunakan data SDKI 2017, karena belum tersedianya data SDKI terbaru.
Penelitian ini akan mengkaji hubungan antara beberapa variabel independen
dengan pemanfaatan postnatal care sebagai variabel dependen di wilayah
pedesaan Indonesia serta menganalisis faktor paling dominannya. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi pemangku kebijakan untuk
mengatasi rendahnya proporsi pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan

secara efektif guna mengoptimalkan upaya penurunan AKI di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia belum mencapai target yang
ditetapkan. Salah satu upaya menurunkan angka kematian ibu adalah melalui
pemanfaatan postnatal care pada 42 hari pasca melahirkan. Namun, proporsi
pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan lebih rendah dibandingkan
perkotaan. Apabila ibu tidak memanfaatkan postnatal care, maka dapat
memungkinkan timbulnya komplikasi pasca persalinan, seperti perdarahan dan
infeksi. Hal ini tidak hanya berdampak pada kematian ibu, tetapi juga dapat
meningkatkan angka kesakitan dan kematian bayi. Oleh karena itu, perlu
dilakukan kajian lebih lanjut mengenai “Apa saja determinan pemanfaatan

postnatal care di wilayah pedesaan Indonesia?.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis determinan pemanfaatan
postnatal care di wilayah pedesaan Indonesia menggunakan data SDKI 2017.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi pemanfaatan postnatal care di

wilayah pedesaan Indonesia, umur, tingkat pendidikan, status
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1.4
141

pekerjaan, paritas, status ekonomi, region, kepemilikan jaminan
kesehatan, tempat persalinan, penolong persalinan, persepsi jarak ke
fasilitas kesehatan, jumlah kunjungan ANC, dan persalinan caesar.
Menganalisis hubungan umur, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
paritas, status ekonomi, region, kepemilikan jaminan kesehatan,
tempat persalinan, penolong persalinan, persepsi jarak ke fasilitas
kesehatan, jumlah kunjungan ANC, dan persalinan caesar dengan
pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan Indonesia.
Menganalisis  faktor paling dominan berhubungan dengan

pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan Indonesia.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Penelitian ini harapannya dapat menjadi masukan dan evaluasi untuk

meningkatkan proporsi pemanfaatan postnatal care terutama di wilayah pedesaan

Indonesia dan pengembangan ilmu pengetahuan terkait determinan pemanfaatan

postnatal care di wilayah pedesaan Indonesia.
1.4.2 Manfaat Praktis

A. Bagi Peneliti

Mengembangkan dan menambah ilmu pengetahuan dan wawasan
terkait determinan pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan
Indonesia.

Bagi Pemerintah

Menjadi bahan masukan dan evaluasi guna meningkatkan proporsi
pemanfaatan postnatal care di wilayah pedesaan dan status kesehatan
ibu di Indonesia.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Menambah kepustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat dan
menambah informasi mengenai determinan pemanfaatan postnatal
care di wilayah pedesaan Indonesia.

Bagi Peneliti Lainnya

Menjadi bahan rujukan atau data pembanding untuk kajian lanjutan.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di wilayah pedesaan Indonesia di 34 provinsi.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang determinan pemanfaatan postnatal care
di wilayah pedesaan Indonesia.
1.5.3 Lingkup Waktu

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini adalah Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017. Sementara, pada bulan Januari
hingga Februari 2024 dilakukan pengolahan dan analisis data penelitian.
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