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RINGKASAN
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Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator utama keberhasilan
sektor kesehatan, umumnya disebabkan oleh komplikasi selama dan setelah
kehamilan atau persalinan. Kabupaten Jember menduduki peringkat pertama
kematian ibu tertinggi di Jawa Timur pada tahun 2022. Selain itu, capaian Postnatal
Care di Kabupaten Jember dan capaian KF4 di wilayah kerja Puskesmas Mangli
menunjukkan tren penurunan selama tiga tahun terakhir, yang artinya belum
memenubhi target nasional sebesar 100%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor yang berhubungan dengan kelengkapan PNC di wilayah kerja Puskesmas
Mangli. Variabel yang diteliti meliputi usia, paritas, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, sikap, dukungan suami, jarak ke fasilitas kesehatan, kepemilikan
jaminan kesehatan, tempat persalinan, riwayat komplikasi kehamilan, dan riwayat
ANC. Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri atas 141
ibu postnatal yang dipilih secara acak dengan teknik Simple Random Sampling. Data
dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya 23,4% ibu postnatal melengkapi
PNC. Faktor yang berhubungan signifikan dengan kelengkapan PNC adalah paritas
(OR =2,27; Cl =1,01-5,13 ; p = 0,028), pendidikan (OR = 3,62; Cl = 1,12-11,67;
p = 0,037), pekerjaan (OR = 2,69; CI = 1,07-6,77; p = 0,031), pengetahuan (OR =
3,07; Cl = 0,93-10,09; p =0,043), sikap (OR = 6,40; Cl = 0,82-49.89; p = 0,046),
dukungan suami (OR = 4,42; CI = 0,98-19,85; p = 0,036), kepemilikan jaminan
kesehatan (OR = 2,64; ClI = 1,00-6,96; p = 0,043), tempat persalinan (OR = 3,84;
Cl =1,09-13,55; p = 0,026), riwayat komplikasi kehamilan (OR = 2,90; CI = 1,20-
7,00; p = 0,015) dan riwayat ANC (p = 0,039) . Sedangkan, faktor usia (p = 0,762)
dan jarak ke fasilitas kesehatan (p = 0,838) tidak menunjukkan hubungan signifikan
dengan kelengkapan PNC.
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Berdasarkan temuan ini, Puskesmas Mangli diharapkan dapat meningkatkan
kepemilikan jaminan kesehatan, dukungann suami dan mengoptimalkan home care
pada ibu postnatal untuk mendukung kelengkapan PNC. Hal tersebut dapat
dilakukan dengan monitoring dan evaluasi dalam penggunaan jaminan kesehatan,
memberikan materi edukasi tentang peran suami dalam mendukung ibu postnatal
dan menjadwalkan layanan home care sesuai dengan periode waktu PNC. Penelitian
selanjutnya disarankan untuk melalukan penelitian lanjutan pada variabel yang
belum diteliti dan menggunakan metode analisis multivariat untuk menentukan

faktor yang paling berhubungan.
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SUMMARY

Analysis Factors Associated with Completeness of Postnatal Care in the Mangli
Health Center Working Area, Jember Regency, 2023; Indah Sari Aprillia;
202110101038; 40 pages; Biostatistics and Population Studies, Faculty of Public
Health, University of Jember

Maternal mortality rate (MMR) is one of the main indicators of the success
of the health sector, generally caused by complications during and after pregnancy
or childbirth. Jember District was ranked as the highest maternal mortality in East
Java in 2022. In addition, Postnatal Care achievements in Jember District and KF4
achievements in the Mangli Health Center work area have shown a downward trend
over the past three years, which means they have not met the national target of 100%.
This study aims to analyze factors associated with PNC completeness in the Mangli
Health Center working area. The variables studied included age, parity, education,
occupation, knowledge, attitude, husband support, distance to health facilities,
ownership of health insurance, place of delivery, history of pregnancy
complications, and ANC history. This study used a quantitative type with an
observational analytic design with a cross-sectional approach. The study sample
consisted of 141 postnatal mothers who were randomly selected using the Simple
Random Sampling technique. Data were analyzed using the Chi-Square test with a
significance level of p < 0.05.

The results showed that only 23.4% of postnatal mothers completed PNC.
Factors significantly associated with PNC completion were parity (OR = 2.27; CI
(1.01-5.13); p = 0.028), education (OR = 3.62; Cl (1.12-11.67); p = 0.037),
employment (OR = 2.69; CI (1.07-6.77); p = 0.031), knowledge (OR = 3.07; ClI
(0.93-10.09); p = 0.043), attitude (OR = 6.40; CI (0.82-49. 89); p = 0.046), husband
support (OR =4.42; CI (0.98-19.85); p = 0.036), health insurance ownership (OR =
2.64; Cl (1.00-6.96); p =0.043), place of delivery (OR =3.84; CI (1.09-13.55); p =
0.026), history of pregnancy complications (OR = 2.90; CI (1.20-7.00); p = 0.015)
and ANC history (p = 0.039). Meanwhile, age (p = 0.762) and distance to health
facilities (p = 0.838) did not show a significant association with PNC completeness.

Based on these findings, Mangli Health Center is expected to increase the

ownership of health insurance, husband support and optimize home care for
IX



postnatal mothers to support PNC completeness. This can be done by monitoring
and evaluating the use of health insurance, providing educational materials about the
role of husbands in supporting postnatal mothers and scheduling home care services
according to the PNC time period. Future research is recommended to conduct
further research on variables that have not been studied and use multivariate analysis

methods to determine the most related factors.
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DAFTAR NOTASI

= Besar Populasi

= Besar sampel

= Proporsi ibu nifas PNC lengkap Puskesmas Mangli bulan
Januari — Desember Tahun 2023 adalah 0,87

= Nilai distribusi baku pada derajat kemakmuran a 95% yaitu
sebesar 1,96

= Kesalahan yang dapat ditolerir, sebesar 5% (0,05)
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian ibu secara global pada tahun 2020 mencapai 223 per
100.000 kelahiran hidup yang artinya belum memenuhi target SDG 3 yaitu kurang
dari 70 per 100.000 kelahiran, hal ini terjadi selama dan setelah kehamilan dan
persalinan. Kematian ibu dapat disebabkan karena adanya komplikasi selama dan
setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi dapat menyebabkan hampir 75% dari
seluruh kematian ibu seperti perdarahan hebat (setelah melahirkan), infeksi (setelah
melahirkan), tekanan darah tinggi selama kehamilan, komplikasi persalinan dan
aborsi yang tidak aman. Maka dari itu, perlunya untuk mencegah penyebab
kematian ibu dengan cara mengakses layanan kesehatan selama kehamilan
(antenatal care), selama dan setelah melahirkan (postnatal care) (WHO, 2023).

Postnatal care merupakan salah satu perawatan kesehatan pasca persalinan
yang paling penting bagi ibu dan bayi baru lahir untuk kesehatan dan kelangsungan
hidup (Lestari & Sari, 2019). Postnatal care diperlukan saat masa nifas karena
kondisi ibu masih rentan mengalami masalah kesehatan. Masalah kesehatan saat
masa nifas meliputi infeksi, perdarahan atau komplikasi bahkan kematian pada ibu
(Widayati et al., 2022). Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI di
Indonesia yaitu melakukan postnatal care secara lengkap, sebagai bentuk
pencegahan pada peningkatan kasus kematian ibu. Postnatal Care dapat dihitung
lengkap jika melakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali (Dinkes Provinsi Jatim,
2022). Frekuensi pada Postnatal care meliputi KF1 yaitu 6 jam — 2 hari, KF2 yaitu
3-7 hari, Pada KF3 yaitu 8-28 hari dan KF4 yaitu 29-42. (Kemenkes RI, 2021).

Tujuan postnatal care yaitu untuk memeriksa kondisi ibu dan bayi baru
lahir, mencegah, mendeteksi kondisi yang tidak normal dan masalah atau gangguan
kesehatan yang dialami ibu (Yuliastanti & Nurhidayati, 2021). Apabila ibu nifas
tidak melakukan postnatal care secara lengkap maka berdampak tidak
mengetahuitanda dan bahaya selama masa nifas karena tidak mendapatkan

konseling secara komperehensif. Selain itu, tidak terdeteksi secara dini jika terdapat



masalah pasca persalinan. Hal ini dapat mengakibatkan adanya kemungkinan risiko
kematian ibu (Nadya et al., 2023).

Kabupaten Jember menduduki peringkat pertama kematian ibu tertinggi
sebanyak 58 kematian (Dinkes Provinsi Jatim, 2022) dengan jumlah kasus tertinggi
pada ibu nifas sebanyak 35 kasus (Dinkes Kab Jember, 2022). Hasil laporan Dinas
Kesehatan Jember menunjukkan bahwa capaian layanan postnatal Care menurun
di tiga tahun terakhir, pada tahun 2021 sebesar 93,3%, pada tahun 2022 sebesar
91,5% dan pada tahun 2023 sebesar 89,7%. Selain itu, capaian KF4 juga menurun
di wilayah kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember menunjukkan bahwa pada
tahun 2021 (75%), 2022 (61,6%) dan 2023 (68%), artinya belum mencapai target
nasional. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21
Tahun 2021 tentang penyelenggaraan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil,
masa hamil, persalinan dan masa sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi, dan
pelayanan kesehatan seksual menyatakan bahwa terdapat indikator baru pada
layanan postnatal care yaitu melakukan kunjungan sebanyak 4 kali (KF1-KF4)
yang diterapkan pada tahun 2022 dengan target nasional sebesar 100%. Capaian
KF4 di Jawa Timur pada tahun 2022 sebesar 91,29%. Selain itu, capaian KF4 di
Kabupaten Jember pada tahun 2022 sebesar 90,3% artinya belum memenuhi target
nasional (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2023 ; Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2023)

Postnatal care merupakan suatu bentuk perilaku ibu nifas yang
mengunjungi pelayanan kesehatan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Menurut Andersen (1965), perilaku tersebut ditentukan oleh 3 faktor utama yaitu
faktor predisposisi meliputi usia, paritas, pendidikan, pengetahuan dan sikap.
Faktor pemungkin meliputi dukungan suami, jarak ke faskes , status kepemilikan
jaminan kesehatan. Faktor kebutuhan meliputi tempat persalinan, riwayat
komplikasi kehamilan dan riwayat ANC. Pemanfaatan layanan postnatal care
dilakukan minimal 3 kali pasca persalinan selama 6 minggu pertama (Finlayson et
al.,2023). Sedangkan, menurut PMK RI Nomor 21 Tahun 2021 menyebutkan
bahwa pemanfaatan layanan postnatal care secara lengkap dilakukan sebanyak
4 kali mulai dari KF1-KF4.



Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penting untuk menganalisis
lebih lanjut terkait kelengkapan postnatal care disesuaikan dengan indikator baru,
sehingga dapat mengetahui faktor yang berhubungan dengan kelengkapan
postnatal care di Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu Apakah terdapat hubungan
faktor predisposisi, faktor pemungkin, faktor kebutuhan dengan kelengkapan

Postnatal care di wilayah kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember ?

1.3 Batasan Penelitian
Batasan penelitian ini adalah hanya meneliti kelengkapan postnatal care

pada ibu di wilayah kerja Puskesmas Mangli.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk analisis faktor predisposisi, faktor pemungkin
faktor kebutuhan dengan kelengkapan Postnatal Care di wilayah kerja Puskesmas

Mangli Kabupaten Jember.

1.4.2 Tujuan Khusus

a. Menggambarkan kelengkapan Postnatal Care pada ibu postnatal di wilayah
kerja Puskesmas Mangli

b. Menggambarkan faktor predisposisi (usia, pendidikan pekerjaan, pengetahuan,
paritas dan sikap), faktor pemungkin (dukungan suami, jarak ke pelayanan
kesehatan dan kepemilikan jaminan kesehatan dan faktor kebutuhan (tempat
persalinan, riwayat komplikasi kehamilan, riwayat ANC) pada ibu postnatal di
wilayah kerja Puskesmas Mangli

c. Menganalisis hubungan faktor predisposisi yaitu usia, paritas, pendidikan,



pekerjaan, pengetahuan dan sikap dengan kelengkapan Postnatal Care di
wilayah kerja Puskesmas Mangli
Menganalisis hubungan faktor pemungkin yaitu jarak ke pelayanan kesehatan,
dan kepemilikan jaminan kesehatan dengan kelengkapan Postnatal Care di
wilayah kerja Puskesmas Mangli

d. Menganalisis hubungan faktor kebutuhan yaitu tempat persalinan, riwayat
komplikasi kehamilan dan riwayat ANC dengan kelengkapan Postnatal Care

di wilayah kerja Puskesmas Mangli

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan
khususnya pada mata kuliah Manajemen Kesehatan Ibu dan Anak mengenai

Postnatal care

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi program pelayanan
kesehatan ibu dan anak di Puskesmas Mangli

1.6 Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini adalah belum banyak peneliti yang melakukan
penelitian tentang kelengkapan Postnatal care sesuai indikator baru berdasarkan
PMK RI Nomor 21 tahun 2021 yaitu 4 kali kunjungan nifas. Keaslian penelitian ini
dibuktikan dengan literature review di lampiran (Terlampir 1.1).



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Masa Nifas
2.1.1 Definisi Masa Nifas

Masa nifas merupakan proses kejadian setelah lahirnya plasenta yang
berakhir ketika alat reproduksi kembali seperti semula sebelum hamil. Periode masa
nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari setelah persalinan. Selama waktu
tersebut kondisi ibu nifas rentan terhadap masalah kesehatan yang merujuk pada
tanda-tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan, demam tinggi, infeksi saluran
kemih dan puting susu lecet. Oleh karena itu, pentingnya ibu nifas mengetahui
tanda-tanda bahaya agar dapat mengetahui macam-macam tanda bahaya masa nifas
(Novianty & Hani, 2019).
2.1.2 Tahapan Nifas

Pada ibu nifas akan mengalami beberapa tahapan masa nifas yang meliputi
puerperium dini (immediate puerperium) ialah periode waktu 0-24 jam postpartum.
Puerperium intermedial (early puerperium) ialah masa pemulihan periode waktu
hari pertama hingga hari ke 7 kelahiran setelah persalinan. Late postpartum ialah
masa pemulihan pada periode waktu 1 sampai 6 minggu. Remote puerperium (later
puerperium) ialah masa pemulihan yang diperlukan terutama jika ibu mengalami
komplikasi selama kehamilan (Ciselia & Oktari, 2021).
2.1.3 Tanda Bahaya dan Penyakit Masa Nifas

Berikut merupakan tanda-tanda bahaya dan penyakit masa nifas yang

mungkin terjadi pada ibu meliputi perdarahan berlebihan, demam dengan suhu >
38 derajat selsius, sakit kepala hebat, bengkak atau nyeri hebat pada bagian betis,

gangguan eliminasi, masalah kesehatan mental (Elyasari et al., 2023).

2.2 Postnatal Care
2.2.1 Definisi Postnatal Care

Menurut WHO, bahwa Postatal Care merupakan perawatan pasca

persalinan yang harus diperoleh ibu dan bayi dalam 6 jam pertama sampai hari ke-



42 pasca persalinan. Apabila tidak melakukan pemeriksaan secara rutin pasca
persalinan maka dapat berdampak pada keselamatan ibu yang nantinya adanya
kemungkinan perdarahan pasca persalinan, eklampsia, infeksi genital nifas,
kesulitan dalam menyusui dan masalah psikologis/baby blues (Sheba et al., 2022).
2.2.2 Tujuan Postnatal Care
Tujuan utama dari pelayanan nifas bagi ibu, sebagaimana dijelaskan oleh Ningrum
et al. (2023), adalah untuk memastikan kesejahteraan ibu dan bayi setelah
persalinan. Pelayanan ini mencakup pemeriksaan kondisi fisik dan mental ibu serta
bayi, yang memungkinkan deteksi dini terhadap berbagai komplikasi yang mungkin
timbul pasca persalinan. Selain itu, pelayanan nifas juga bertujuan untuk
memberikan tindakan pencegahan serta intervensi awal terhadap komplikasi yang
terjadi, guna meminimalisir risiko kesehatan yang lebih serius dan memastikan
pemulihan optimal bagi ibu dan bayi. Oleh karena itu, pelayanan ini berperan
krusial dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi selama masa nifas.
2.2.3 Kebijakan Program Nasional Postnatal Care
Kebijakan program nasional pelayanan nifas telah diatur menurut pasal 21
pada PMK RI Nomor 21 Tahun 2021 menyebutkan sebagai berikut :
a. Pelayanan kesehatan pasca persalinan terdiri dari pelayanan kesehatan bagi ibu,
bayi baru lahir, bayi dan anak
b. Pelayanan kesehatan bagi ibu dilakukan paling sedikit 4 kali yang terdiri dari
1 kali pada 6 jam - hari ke 2 pasca persalinan, 1 kali pada hari ke 3 - hari ke, 7
pasca persalinan , 1 kali pada hari ke 8 — hari ke 28 pasca persalinan, 1 kali pada
hari ke 29 - hari ke 42 pasca persalinan.
c. Frekuensi kunjungan masa nifas beserta tujuannya, yaitu (Elyasari et al., 2023)
1) Kunjungan pertama (KF1) pada 6 jam — hari ke 2 setelah persalinan meliputi
; deteksi dan mengatasi perdarahan terutama akibat atonia uteri, konseling
untuk ibu atau keluarga agar mengetahui cara mencegah perdarahan,
pemberian ASI pertama, memberi supervisi pada ibu tentang teknik-teknik
hubungan antara ibu dan bayi baru lahirserta menjaga bayi agar tetap sehat.
2) Kunjungan kedua (KF2) pada hari ke 3- hari ke 7 setelah persalinan

meliputi ; memantau proses involusi uterus berjalan dengan normal,



mendeteksi kondisi tidak normal, memastikan nutrisi yang cukup bagi ibu,
kebutuhan cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda abnormal atau masalah kesehatan, memberikan
konseling secara komperehensif pada ibu.

3) Kunjungan ketiga (KF3) pada hari 8- hari ke 28 setelah persalinan.
Memastikan rahim kembali normal dengan mengukur dan meraba bagian
rahim dan melakukan pelayanan yang sama pada KF2.

4) Kunjungan keempat (KF4) pada hari ke 29- hari ke 42 setelah persalinan
meliputi ; menanyakan tentang gangguan kesehatan bagi ibu dan bayi yang

dialami, konseling metode kontrasepsi secara dini.

2.3 Faktor yang Berhubungan dengan Kelengkapan Postnatal Care

Menurut Anderson RM (1955) dalam Behavioral Model of Families' Use of
Health Services, model Andersen ini membantu memahami beberapa faktor dalam
pelayanan kesehatan. Pada teori Anderson terdapat 3 faktor yang memengaruhi
perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan. yaitu faktor predisposisi, faktor
pemungkin, dan faktor kebutuhan. Terkait konteks Postnatal Care. Pada teori ini
berguna untuk mengidentifikasi hambatan dan peluang, yang memungkinkan
penyedia layanan kesehatan untuk merancang strategi yang lebih efektif guna
meningkatkan akses dan kualitas perawatan pasca persalinan, sehingga setiap ibu
mendapatkan perawatan yang diperlukan (Andersen, 1955).
2.3.1 Faktor predisposisi

Faktor predisposisi adalah karakteristik yang melekat pada ibu, termasuk
usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan paritas. Faktor-faktor ini membentuk dasar
perilaku ibu dalam memanfaatkan layanan Postnatal Care. Menurut Yuliastanti &
Nurhidayati (2021), karakteristik tersebut berperan signifikan dalam menentukan
tingkat kesadaran dan kesiapan ibu untuk menggunakan layanan kesehatan pasca
persalinan. Pemahaman yang mendalam tentang faktor-faktor ini penting untuk
mengembangkan intervensi yang dapat meningkatkan partisipasi ibu dalam

Postnatal Care, yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan kesehatan



ibu dan bayi (Yuliastanti & Nurhidayati, 2021).
a. Usia

Ibu dengan kelompok usia 20-35 tahun atau tidak berisiko cenderung lebih
lengkap untuk melakukan Postnatal Care. Sedangkan ibu dengan kelompok usia <
20 tahun dan > 35 tahun cenderung tidak melakukan PNC. Kelompok ibu berusia
20-35 tahun cenderung lebih banyak berpartisipasi dalam PNC karena secara daya
tangkap lebih mudah memahami tentang pentingnya PNC. Hal ini dapat
memengaruhi ibu dalam kelengkapan Postnatal Care (Wahyuni et al., 2020).
b. Paritas

Ibu primipara cenderung lebih lengkap untuk melakukan PNC. Pengalaman
persalinan pertama merupakan pengalaman baru bagi ibu, sering kali memunculkan
ketertarikan dan motivasi untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya
kelengkapan Postnatal Care. Hal ini dapat memengaruhi ibu dalam mengambil
keputusan untuk melakukan Postnatal Care (Situmorang & Pujiyanto, 2021).
c. Pendidikan

Ibu yang memiliki riwayat pendidikan tinggi (D1,D2,D3,D4,S1,S2,S3)
cenderung lebih lengkap untuk melakukan PNC. Tinggi rendahnya pendidikan
dapat mengetahui pengetahuan dan tindakannya (Aulia et al., 2021). Dorongan
dari pendidikan yang dimiliki dapat mengidentifikasi tanda bahaya selama masa
nifas. Hal ini dapat memengaruhi ibu dalam kelengkapan Postnatal Care (Widayati
et al., 2022).
c. Pekerjaan

Status pekerjaan ibu memiliki dampak signifikan terhadap pelaksanaan
Postnatal Care. Ibu yang bekerja memiliki akses yang baik untuk mendapatkan
informasi kesehatan sehingga dapat melakukan PNC secara optimal . Ibu tidak
bekerja memiliki keterbatasan informasi untuk mengakses informasi kesehatan
sehingga tidak melakukan PNC lengkap (Fitriani et al., 2023).
d. Pengetahuan

Pengetahuan ibu tentang Postnatal Care berperan besar terhadap perilaku
ibu dalam kelengkapan Postnatal Care (Br.Sembiring et al., 2023). Ibu yang

memiliki pengetahuan baik tentang Postnatal Care cenderung lebih lengkap untuk



melakukan PNC. Ibu yang memiliki pengetahuan baik dapat memahami mengenai
frekuensi dan manfaat pentingnya Postnatal Care (Ningrum et al., 2023).
e. Sikap

Sikap memiliki hubungan dengan kelengkapan PNC. Sikap merupakan
salah satu faktor psikologis yang dapat memengaruhi perilaku individu. Ketika ibu
bersikap positif maka akan diwujudkan dengan tindakan yang positif. 1bu yang
bersikap positif cenderung melakukan PNC lengkap. (Fivtrawati et al., 2023).
f. Keyakinan

Keyakinan ibu terhadap suatu hal memiliki hubungan dengan kelengkapan
PNC. Keyakinan yang diyakini didapatkan melalui pemahaman yang dimiliki oleh
individu. Keyakinan dapat menentukan sikap individu. Ketika ibu memiliki
keyakinan yang baik maka dapat melakukan PNC lengkap (Sinaga et al., 2023).
g. Budaya

Budaya memiliki hubungan dengan kelengkapan PNC. Aspek budaya yang
diketahui oleh ibu dapat memengaruhi pemahaman termasuk mengenai Postnatal
Care. Budaya yang beragam menjadikan banyaknya informasi yang diketahui baik
positif maupun negatif yang berdampak bagi kesehatan. Oleh karena itu,
pentingnya seleksi informasi, agar dapat menyesuaikan antara budaya dengan
perawatan pasca persalinan sebagaimana mestinya. Ibu yang mengikuti budaya
positif cenderung lebih lengkap untuk melakukan PNC (Endriyani, 2020).
2.3.2 Faktor Pemungkin

Faktor pemungkin berperan penting dalam menentukan aksesibilitas dan
frekuensi penggunaan layanan kesehatan oleh ibu, di mana interaksi antara faktor -
faktor ini dapat secara signifikan mempengaruhi keputusan ibu untuk mendapatkan
perawatan yang diperlukan selama periode postpartum. Faktor pemungkin ialah
faktor yang memungkinkan ibu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
terdiri dari dukungan bidan, dukungan suami, jarak ke pelayanan kesehatan, dan

kepemilikan jaminan kesehatan (Maulida et al., 2023).
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a. Dukungan bidan

Dukungan bidan memiliki hubungan dengan kelengkapan Postnatal Care.
Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang dipercaya masyarakat untuk
melakukan pelayanan kesehatan mulai dari pemeriksaan kehamilan hingga
perawatan pasca persalinan. Dukungan sederhana berupa perhatian oleh bidan
sangat diperlukan karena dapat merubah pola penanganan masalah kesehatan dan
kelengkapan Postnatal Care. Ibu yang mendapatkan dukungan bidan cenderung
lebih lengkap untuk melakukan PNC (Sembiring et al., 2023).
b. Dukungan suami

Dukungan suami memiliki hubungan bermakna dengan kunjungan nifas.
Suami berperan penting dalam memberikan dukungan berupa dorongan positif pada
ibu untuk pemanfaatan layanan Postnatal Care. Hal ini berpengaruh dengan
timbulnya motivasi yang kuat untuk ibu melakukan Postnatal Care (Rahayu et al.,
2023).
c. Jarak ke pelayanan kesehatan

Jarak ke pelayanan kesehatan dengan Postnatal Care terdapat hubungan
bermakna. Ibu yang tinggal lebih dekat dengan fasilitas kesehatan cenderung lebih
rutin memanfaatkan layanan Postnatal Care karena akses yang lebih mudah.
Sebaliknya, jarak yang lebih jauh dapat menjadi hambatan yang mengurangi
frekuensi kunjungan, yang berpotensi berdampak negatif pada kesehatan ibu dan
bayi (Husnah & Sari, 2023).
d. Status kepemilikan jaminan kesehatan

Kepemilikan jaminan kesehatan memungkinkan ibu untuk mengakses
layanan kesehatan, termasuk pemeriksaan rutin, perawatan penyakit kronis, dan
layanan darurat, tanpa khawatir akan beban finansial yang tinggi (Julaeha, 2023).
Oleh karena itu, status kepemilikan jaminan kesehatan berpengaruh terhadap
pemanfaatan layanan Postnatal Care. lbu yang memiliki jaminan kesehatan

cenderung lebih lengkap untuk melakukan PNC(Fitriani et al., 2023).
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2.3.3 Faktor Kebutuhan
a. Tempat persalinan

Tempat persalinan memiliki hubungan dengan kelengkapan Postnatal Care.
Ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan lebih berpeluang mendapatkan edukasi
terkait perawatan nifas, karena tenaga kesehatan memberikan secara langsung
informasi dan dukungan untuk perawatan komprehensif pasca persalinan
(Situmorang & Pujiyanto, 2021). Sedangkan, ibu yang melahirkan di luar fasilitas
kesehatan cenderung memiliki potensi lebih kecil untuk melakukan Postnatal Care
(Ndugga et al., 2020).
b. Riwayat komplikasi kehamilan

Riwayat komplikasi kehamilan memiliki hubungan signifikan dengan
kelengkapan PNC. Ibu yang memiliki riwayat komplikasi kehamilan lebih
mengetahui tanda dan bahaya saat masa kehamilan, yang dapat meningkatkan
kesadaran untuk melakukan perawatan lanjutan secara lengkap pada PNC. lbu yang
memiliki riwayat komplikasi kehamilan cenderung lebih lengkap untuk melakukan
PNC. (Situmorang & Pujiyanto, 2021).
c. Riwayat ANC

Riwayat ANC terdapat hubungan signifikan dengan kelengkapan PNC. Ibu
yang melakukan ANC legkap cenderung lebih lengkap untuk melakukan PNC
(Ndugga et al., 2020). Pada layanan ANC ibu mendapatkan kesempatan konseling
dan edukasi kesehatan tentang pentingnya persalinan aman dengan tenaga
profesional, tanda-tanda komplikasi, pentingnya pemanfaatan PNC. Hal ini menjadi

suatu dorongan ibu untuk melakukan PNC secara lengkap (Kawuki et al., 2022)
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2.4 Kerangka Teori
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitan ini menggunakan
teori (Andersen, 1955) mengenai The Initial Behavioral Model.

Faktor Predisposisi :
Usia

Paritas
Pendidikan
Pekerjaan
Pengetahuan
Sikap

Keyakinan
Budaya

NN E

Faktor Pemungkin :

1. Dukungan bidan

2. Dukungan suami

3. Jarak ke pelayanan kesehatan
4. Status kepemilikan jamkes

\ 4

Pelayanan Kesehatan

Faktor Kebutuhan :

1. Tempat persalinan

2. Riwayat komplikasi kehamilan
3. Riwayat ANC

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : The Initial Behavioral Model (Andersen, 1955)

Gambar 2.2 menunjukkan bahwa kelengkapan Postnatal Care ditentukan
oleh faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor kebutuhan. Variabel yang
diteliti pada penelitian ini adalah usia, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, paritas,
sikap, dukungan suami, jarak ke pelayan kesehatan, kepemilikan jaminan, tempat

persalinan, riwayat komplikasi kehamilan dan riwayat ANC.
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2.5 Kerangka Konsep

Faktor Predisposisi :
Usia

Pendidikan
Pekerjaan

Sikap
Pengetahuan
Paritas
Keyakinan i
Budaya i

NI O

Faktor Pemungkin :

1. Dukungan bidan

2. Dukungan suami

3. Jarak ke pelayanan kesehatan
4. Status kepemilikan jamkes

Kelengkapan Postnatal
Care

Faktor Kebutuhan :

1. Tempat Persalinan

2. Riwayat Komplikasi kehamilan
3. Riwayat ANC

Keterangan :

= Variabel yang tidak diteliti

= Variabel yang diteliti

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Kerangka konseptual menggambarkan penelitian untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan kelengkapan PNC di wilayah kerja Puskesmas Mangli. Terdiri
dari faktor usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, dukungan suami,
jarak ke faskes, kepemilikan jaminan kesehatan, tempat persalinan, riwayat
komplikasi kehamilan dan riwayat ANC. Peneliti tidak melakukan kajian pada faktor
keyakinan, budaya dan dukungan bidan. Pada faktor keyakinan tidak diteliti karena
bergantung pada latar belakang budaya, agama dan pengalaman pribadi yang dapat
menyulitkan untuk mengukur secara objektif. Pada faktor budaya tidak diteliti karena
adanya pengaruh tidak langsung pada ibu dengan kelengkapan PNC. Hal ini

dikarenakan peneliti berfokus pada faktor yang berkaitan langsung dengan ibu.
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2.6 Hipotesis Penelitian

1. Ada hubungan antara faktor predisposisi meliputi usia, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, paritas, sikap dengan kelengkapan Postnatal Care di wilayah
kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember

2. Ada hubungan antara faktor pemungkin meliputi dukungan suami, jarak ke
pelayanan kesehatan dan kepemilikan jaminan kesehatan dengan kelengkapan
Postnatal Care di wilayah kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember

3. Ada hubungan antara faktor kebutuhan meliputi tempat persalinan, Riwayat
komplikasi kehamilan dan Riwayat ANC dengan kelengkapan Postnatal Care

di wilayah kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional yang mengetahui adanya
hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen dalam waktu
bersamaan (Sugiyono, 2022).

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan dihitung sejak pengambilan data
pada bulan Mei 2024 di wilayah kerja Puskesmas Mangli hingga penyusunan hasil

serta pembahasan pada bulan Juli 2024.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini seluruh ibu melahirkan pada bulan Januari —
Desember 2023 sebanyak 302 di wilayah kerja Puskesmas Mangli. Pada penelitian
ini terdapat kriteria inklusi pada ibu yang meliputi bersedia menjadi responden,
berstatus menikah, tinggal bersama suami, melahirkan bayi hidup, dan ibu yang
telah melewati masa nifasnya lebih dari 42 hari atau ibu paripurna.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini sebanyak 141 ibu melahirkan yang melewati masa
nifas pada tahun 2023 di wilayah kerja Puskesmas Mangli. Teknik pengambilan
sampel dalam menggunakan teknik Simple Random Sampling. Besar sampel
menggunakan rumus Binomial Proportion finit Lemeshow, et al (1997) :
= le_a/z xp (1-p)N
dZ(N—1)+Zf_a/2xp(1—p)
_ 196x0,87(1-0,87)302
0,052(302—1)+1,962.0,87(1-0,87)

150,821 =127,16 = 128
1,186

15
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Keterangan :

N = Jumlah populasi

n = Jumlah sampel

P = Proporsi ibu nifas PNC lengkap Puskesmas Mangli Tahun 2023 adalah
0,87

V£ = Nilai distribusi baku pada derajat kemakmuran o 95% yaitu 1,96

d22 = Kesalahan yang dapat ditolerir yaitu 5% (0,05)

Ditambahkan estimasi drop response rate pada subjek sebesar 10% untuk
memenuhi besar sampel, sehingga didapatkan total sampel pada penelitian ini
adalah 141 sampel menggunakan rumus (Sastroasmoro & Ismael, 2014) sebagai
berikut :

n=——mn= =141
1-f 1-01

Keterangan :

n’= Koreksi sampel

n = Sampel minimal

f = Presentase drop out rate 10%

Tabel 3.1 Jumlah sampel per kelurahan

No. Kelurahan Jumlah Ibu Proporsi (Ni/N) Jumlah sampel per-

Postnatal per Ni
kelurahan (Ni) kelurahan (77 X 1)

1 Mangli 186 186 /302 = 0,61 0,61x 141 =86
2. Sempursari 116 116 /302 = 0,39 0,39 x 141 =55
Jumlah N =302 n=141

3.4 Definisi Operasional
Definisi operasional yaitu pemberian makna dengan memberikan petunjuk
mengenai pengukuran pada suatu variabel dalam penelitian (Sugiyono, 2013).

Terlampir pada Lampiran 3.1

3.5 Data dan Sumber Data

Data primer adalah data yang didapatkan langsung dari responden. Data
sekunder adalah data yang didapatkan dari Puskesmas Mangli seperti data capaian
PNC, Dinkes Kabupaten Jember seperti data KIA.
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3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara langsung kepada
responden menggunakan kuisioner untuk mengukur variabel usia, paritas
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, dukungan suami, jarak ke pelayan
kesehatan, kepemilikan jaminan, tempat persalinan, riwayat komplikasi kehamilan
dan riwayat ANC. Instrumen tentang sikap dan kelengkapan PNC modifikasi dari
penelitian Haspindori (2019) dan instrumen tentang pengetahuan modifikasi dari

penelitian Zahar (2019). Instrumen pengumpulan data terlampir pada Lampiran 3.2

3.7 Validitas dan Reabilitas Instrumen
3.7.1 Validitas

Uji validitas kuisioner menggunakan metode uji Pearson Product Moment.
Dilakukan pada 30 orang ibu postnatal di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari.
Surat uji validitas pada Lampiran 3.3. Hasil dapat dilihat pada Lampiran 3.4 dan
tabel berikut ini :
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Kuisioner Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Suami

No. Variabel JLthI’: r:?h R-hitung R-tabel Keterangan
1 Pengetahuan 14 0,364 - 0,585 0,349 Valid
2 Sikap 8 0,415 — 0,585 0,349 Valid
3 Dukungan suami 18 0,386 — 0,732 0,349 Valid

3.7.2 Realibilitas

Hasil uji reliabilitas dari variabel pengetahuan, sikap, dukungan suami
riwayat ANC dan kelengkapan PNC. Menunjukkan bahwa ketiga variabel memiliki
realiabel untuk digunakan. Hasil dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Suami

No. Variabel ‘]L.jmlah Cronbach Konstan Keterangan
item Alpha
1 Pengetahuan 14 0,681 0,6 Reliabel
Sikap ) 0,618 0,6 Reliabel

Dukungan suami 18 0,861 0,6 Reliabel




18

3.8 Teknik Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data

Pengolahan data penelitian ini meliputi pengumpulan data, editing, coding,
scoring dan tabulating (Priadana & Sunarsi, 2021). Penyajian data menggunakan
tabel dengan interpretasi. Metode analisis yaitu analisis bivariat menggunakan uji
Chi-Square, untuk mengetahui kemungkinan besar hubungan antara variabel
dependen dan independen. Pada uji chi-square terdapat syarat yang harus dipenuhi
yaitu nilai signifikansi dari p-value < 0.05, nilai E <5, tidak boleh >20%. Jika tidak
terpenuhi menggunakan fisher text berlaku pada tabel 2x2, jika tabel 2x3
menggunakan tabel dummy dengan cara recode. Selain itu, digunakan OR (Odss
Ratio) untuk mengetahui besar risiko antar variabel (Dahlan, 2011).

3.9 Alur Penelitian
Alur penelitian yaitu langkah sistematis yang dilakukan dari awal hingga

akhir dalam proses penelitian. Selengkapnya dapat dlihat di Lampiran 3.5

3.10Laik Etik Penelitian

Laik etik penelitian diajukan pada tangal 02 April 2024 di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember. Dinyatakan laik etik dengan No.508/KEPK/FKM-
UNEJ/V/2024. Terlampir pada Lampiran 3.6. Surat ijin penelitian terlampir pada
Lampiran 3.7.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran Kelengkapan Postnatal Care

Kelengkapan postnatal care pada penelitian ini meliputi capaian ibu
postnatal dalam melakukan PNC berdasarkan frekuensi PNC mulai dari KF1 —
KF4. Hasil dari kelengkapan PNC digambarkan pada tabel 4.1 dan 4.2 sebagai
berikut :

Tabel 4.1 Gambaran Kelengkapan Postnatal Care di Wilayah Kerja Puskesmas
Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023

Kelengkapan Postnatal Care n %
Lengkap 33 234
Tidak lengkap 108 76,6

Total 141 100,0

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar (76,6%) responden tidak
lengkap melakukan PNC dan 23,4% yang lengkap melakukan PNC.

Tabel 4.2 Gambaran Frekuensi Kunjungan Posnatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023

Ya Tidak Total

Postnatal Care N % n % n %

KF 1 (6 jam- hari ke 2) 116 82,3 25 17,7 141 100
KF 2 (hari ke 3 — hari ke 7) 99 70,2 42 29,8 141 100
KF 1, KF2 63 44,7 78 55,3 141 100
KF 3 (hari ke 8 — hari ke 28) 100 70,9 41 29,1 141 100
KF1, KF2 KF3 45 31,9 96 68,1 141 100
KF 4 (hari ke 29 — hari ke 42) 86 61,0 55 39,0 141 100
KF1, KF2,KF3 KF4 33 23,4 108 76,6 141 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa cakupan tertinggi pada KF 1 dan cakupan
terendah pada KF 4 untuk melakukan PNC di wilayah kerja Puskesmas Mangli.

4.1.2 Gambaran Faktor Predisposisi, Faktor Pemungkin dan Faktor Kebutuhan
pada Ibu Postnatal Care
Dalam penelitian ini terdapat beberapa variabel yakni faktor predisposisi,
faktor pemungkin dan faktor kebutuhan. Hasil digambarkan pada Tabel 4.3 ; Tabel
4.4; dan Tabel 4.5 sebaai berikut :
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Tabel 4.3 Gambaran Faktor Predisposisi pada Ibu Postnatal

20

Faktor Predisposisi

n

%

Usia

< 20 tahun dan > 35 tahun (Berisiko) 17 12,1
20 - 35 tahun (Tidak berisiko) 124 87,9
Paritas

Primipara 64 45,4

Multipara 68 48,2

Grandemultipara 9 6,4

Pendidikan

Dasar (SD, SMP) 33 23,4

Menengah (SMA) 45 31,9

Tinggi (D1,D2,D3,D4,51,52,53) 63 44,7
Pekerjaan

Bekerja 25 17,7

Tidak bekerja 116 82,3
Pengetahuan

Baik 59 41,8

Cukup 54 38,3

Kurang 28 19,9
Sikap

Positif 122 86,5

Negatif 19 13,5

Total 141 100

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20-35 tahun
(87,9%), tidak bekerja (82,3%) dan memiliki sikap positif (86,5%). Responden
paling banyak multipara sebesar 48,2%, berpendidikan tinggi (43,3%) dan

pengetahuan yang baik tentang postnatal care (41,8%).

Tabel 4.4 Gambaran Faktor Pemungkin pada Ibu Postnatal

Faktor Pemungkin n %

Dukungan suami

Mendukung 115 81,6

Tidak mendukung 26 18,4
Jarak ke pelayanan kesehatan

Dekat 79 56,0

Jauh 62 44,0
Kepemilikan jaminan kesehatan

Memiliki jamkes 95 67,4

Tidak memiliki jamkes 46 32,6

Total 141 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4 mayoritas responden mendapatkan dukungan suami

(81,6%). Lebih dari 56% jarak dari rumah dekat dengan pelayanan kesehatan.



21

Sebagian besar (67,4%) responden memiliki jaminan kesehatan.
Tabel 4.5 Gambaran Faktor Kebutuhan Pada Ibu Postnatal

Faktor Kebutuhan n %
Tempat persalinan
Fasilitas kesehatan 108 76,6
Non fasilitas kesehatan 33 234
Riwayat komplikasi kehamilan
Ada riwayat komplikasi 81 57,4
Tidak ada riwayat komplikasi 60 42,6
Riwayat Antenatal Care
Lengkap 128 90,8
Tidak lengkap 13 9,2
Total 141 100,0

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar pada ibu yang bersalin di
fasilitas kesehatan (76,6%) dan sebesar 23,4% bersalin di dukun bayi, rumah dan
kostrakan, lebih dari separuh ada riwayat komplikasi kehamilan (57,4%)
diantaranya air ketuban pecah sebelum waktunya, demam tinggi, batuk dan
hipertensi, selain itu mayoritas riwayat ANC lengkap (90,8%).

4.1.3 Hubungan Faktor Predisposisi dengan Kelengkapan Postnatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023
Pada faktor predisposisi menggunakan uji Chi-Square untuk menemukan
faktor yang berhubungan dengan kelengkapan PNC. Hasil digambarkan pada tabel
4.6 sebagai berikut :
Tabel 4.6 Tabulasi Silang Faktor Predisposisi dengan Kelengkapan PNC

Kelengkapan PNC
Tidak

2 - 0,
Prl;;l;;c;gm Lengkap lengkap X p-value OR (95% CI)
n % n %
Usia
20-35 tahun 30 242 94 758 1,48 (0,40-5,53)
< 20 tahun dan 3 176 14 824 0,357 0,762° 1
> 35 tahun
Paritas
Primipara 21 328 43 67,2 2,27 (1,01-5,13)
Grandemultipara 0 0,0 9 100 7,167 0,028% -
Multipara 12 176 56 82,4 1
Pendidikan
Tinggi 21 333 42 667 3,62 (1,12-11,67)
Menengah 8 178 37 822 6,603 0,037 1,56 (0,42-5,72)

Dasar 4 12,1 29 879 1
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Kelengkapan PNC

Ei‘é‘;‘i’;osisi Lengkap I;'glf:p X2 pvalue  OR (95% CI)
n % n %

Pekerjaan
Bekerja 10 400 15 60,0 a* 2,69 (1,07-6,77)
Tidak bekerja 23 198 93 sgo2 669 003l 1

Pengetahuan
Baik 20 339 39 661 6,291 3,07 (0,93-10,09)
Cukup 9 16,7 45 833 0,043 1,20 (0,33-4,30)
Kurang 4 143 24 857 1

Sikap
Positif 32 262 90 738 6,40 (0,82-49,89)
Negatif 1 53 18 94,7 4,031 0,046 1

Keterangan : a = Chi-Square, b = Fisher’s Exact Test, *signifikan < 0,05

Berdasarkan analisis Tabel 4.6, menjelaskan hubungan faktor predisposisi
dengan kelengkapan PNC. Diketahui pada paritas terdapat hubungan signifikan
dengan kelengkapan PNC. Ibu primipara cenderung melakukan PNC lengkap 2,27
kali lebih dibandingkan ibu multipara (p-value = 0,028). Terdapat hubungan
signifikan tingkat pendidikan dengan kelengkapan PNC. lbu pendidikan tinggi
cenderung melakukan PNC lengkap 3,62 kali dibandingkan ibu pendidikan dasar,
sedangkan ibu pendidikan menengah cenderung melakukan PNC lengkap 1,56 kali
dibandingkan ibu pendidikan dasar (p-value = 0,037). Terdapat hubungan
signifikan pekerjaan dengan kelengkapan PNC. Ibu bekerja cenderung melakukan
PNC lengkap 2,69 kali dibandingkan ibu tidak bekerja (p-value = 0,031). Terdapat
hubungan signifikan pengetahuan dengan kelengkapan PNC. Ibu pengetahuan baik
cenderung melakukan PNC lengkap 3,07 kali dibandingkan ibu pengetahuan
kurang, sedangkan ibu pengetahuan cukup cenderung melakukan PNC lengkap
1,20 kali dibandingkan ibu pengetahuan kurang (p-value = 0,043). Terdapat
hubungan signifikan antara sikap dengan kelengkapan PNC. Ibu yang bersikap
positif cenderung melakukan PNC lengkap 6,40 kali dibandingkan ibu yang
bersikap negatif (p-value = 0,046). Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia
ibu dan kelengkapan PNC, dengan p-value = 0,762 dan nilai odds ratio sebesar
1,48. Temuan ini menunjukkan bahwa diantara faktor predisposisi hanya usia yang

tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan PNC.
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4.1.4 Hubungan Faktor Pemungkin dengan Kelengkapan Postnatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023
Pada faktor pemungkin menggunakan uji Chi-Square untuk menemukan
faktor yang berhubungan dengan kelengkapan PNC. Hasil digambarkan pada tabel
4.7 sebagai berikut :
Tabel 4.7 Tabulasi Silang Faktor Pemungkin dengan Kelengkapan PNC

Kelengkapan PNC

Lengkap Tidak
Faktor Pemungkin lengkap

0,
" ovalue  OR(95%CD)

n % n %

Dukungan suami
Mendukung 31 270 84 730
Tidak mendukung 2 7,7 24 92,3
Jarak ke pelayanan
kesehatan

4,42 (0,98-19,85)

4,390 0,036% 1

Dekat 19 241 60 759 . 1,08(0,49-2,38)
Jauh 14 226 48 774 0,042 0.838 1
Kepemilikan jaminan
kesehatan
Memiliki 27 284 68 71,6 « 2,64 (1,00-6,96)
Tidak memiliki 6 130 40 870 088 0043 1

Keterangan :a = Chi-Square, b = Fisher Exact Test, *signifikan < 0,05

Berdasarkan Tabel 4.7, menjelaskan hubungan faktor pemungkin dengan
kelengkapan PNC. Diketahui terdapat hubungan signifikan antara dukungan suami
dengan kelengkapan PNC. Ibu yang mendapatkan dukungan suami cenderung
melakukan PNC lengkap 4,42 kali dibandingkan ibu yang tidak mendapatkan
dukungan suami. Terdapat hubungan signifikan antara kepemilikan jaminan
kesehatan dan kelengkapan PNC. 1bu yang memiliki jaminan kesehatan cenderung
melakukan PNC lengkap 2,64 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki
jaminan kesehatan. Tidak terdapat hubungan signifikan antara jarak dan
kelengkapan PNC, didapatkan p-value = 0,838 dan nilai odds ratio sebesar 1,1.
Temuan ini menunjukkan bahwa diantara faktor pemungkin hanya jarak yang tidak

menunjukkan hubungan signifikan dengan PNC.

4.1.5 Hubungan Faktor Kebutuhan dengan Kelengkapan Postnatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023
Pada faktor kebutuhan menggunakan uji Chi-Square untuk menemukan

faktor yang berhubungan dengan kelengkapan PNC. Hasil digambarkan pada Tabel
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4.8 sebagai berikut :

Tabel 4.7 Tabulasi Silang Faktor Pemungkin dengan Kelengkapan PNC
Kelengkapan PNC

Lengkap Tidak

Faktor Kebutuhan lengkap
n % n %

X? p-value OR (95% ClI)

Tempat persalinan

Faskes 30 278 78 722 - 3,84 (1,09-13,55)
Non faskes 3 9,1 30 90,9 4,924 0,026 1
Riwayat komplikasi
kehamilan
Ada 25 309 56 691 « 2,90 (1,20-7,00)
Tidak ada 8 133 52 867 599 0015 1
Riwayat ANC
Lengkap 33 258 95 74,2 - 0,0 (0,00)
Tidak lengkap 0 0,0 13 100,0 4,376 0,039 1

Keterangan :a = Chi-Square, b = Fisher’s Exact Test, *signifikan < 0,05

Berdasarkan Tabel 4.8, menjelaskan hubungan faktor kebutuhan dengan
kelengkapan PNC. Terdapat hubungan signifikan antara tempat persalinan dengan
kelengkapan PNC. Ibu yang bersalin di faskes cenderung melakukan PNC lengkap
3,84 kali dibandingkan ibu yang bersalin di non faskes. Selain itu, riwayat
komplikasi kehamilan juga berhubungan signifikan dengan kelengkapan PNC. Ibu
yang memiliki riwayat komplikasi kehamilan cenderung memiliki PNC lengkap
2,90 kali dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat komplikasi kehamilan.
Terdapat hubungan signifikan antara riwayat ANC dengan kelengkapan PNC,
didapatkan p-value = 0,039. Temuan ini menunjukkan bahwa tempat persalinan
dan riwayat komplikasi kehamilan memiliki hubungan signifikan terhadap
kelengkapan PNC, sementara riwayat ANC menunjukkan hubungan yang

signifikan tetapi dengan nilai OR yang tidak dapat dihitung.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Kelengkapan Postnatal Care

Berdasarkan hasil penelitian diketahui terdapat 23,4% responden lengkap
untuk melakukan postnatal care di Puskesmas Mangli. Persentase kelengkapan
PNC terendah di KF 4 pada periode hari ke 29 — hari 42 pasca persalinan sebesar
61% dan tertinggi di KF 1 pada periode 6 jam — hari ke 2 pasca persalinan sebesar

82,3%. Namun, hasil penelitian ini belum mencapai target nasional sebesar 100%
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(Kementerian Kesehatan, 2021). Sejalan dengan data capaian pelayanan ibu nifas
di Kabupaten Jember tahun 2023 yang mencapai 89,7%, artinya belum tercapainya
target nasional di Kabupaten Jember (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2023).
Hal ini didukung oleh penelitian Sarastuti & Isfaizah (2021) yang diketahui

bahwa sebanyak 60% responden tidak lengkap untuk melakukan postnatal care.
Rendahnya capaian kelengkapan PNC dapat disebabkan perilaku ibu postnatal
dalam pemanfaatan layanan kesehatan yang meliputi 3 faktor utama yaitu faktor
predisposisi meliputi usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan sikap.
Faktor pemungkin meliputi dukungan suami, jarak ke pelayanan kesehatan dan
kepemilikan jaminan kesehatan. Faktor kebutuhan meliputi tempat persalinan,
riwayat komplikasi kehamilan dan riwayat ANC (Andersen, 1955) .
4.2.2 Gambaran Faktor Predisposisi Pada Ibu Postnatal Care
1). Usia

Usia menjadi salah satu indikator kesiapan fisik, mental dan pola pikir
individu dalam memilih layanan kesehatan (Andersen, 1955). Mayoritas responden
(87,9%) di wilayah kerja Puskesmas Mangli berusia 20-35 tahun (tidak berisiko).
Sejalan dengan penelitian Husnah & Sari (2023) menunjukkan mayoritas responden
(83,9%) pada kelompok usia tidak berisiko. Pada usia ideal (20-35 tahun) dianggap
siap secara fisik,rahim,dan mental untuk menerima janin serta cenderung lebih
mudah menerima informasi tentang pentingnya layanan kesehatan (Sinaga et al.,
2023). Sedangkan, ibu usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) memiliki risiko
tinggi terhadap komplikasi kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan. Selain itu,
berkeyakinan bahwa tidak perlu menggunakan layanan kesehatan karena
kurangnya pemahaman (Qiftiyah, 2019 ; Husnah & Sari, 2023).
2). Paritas

Sebesar 48,2% responden multipara dan sebesar 45,4% responden
primipara di wilayah kerja Puskesmas Mangli. Sejalan dengan penelitian Nadya et
al. (2023) menunjukkan bahwa mayoritas responden (75,5%) pada kelompok
multipara dan sebesar 24,4% pada kelompok primipara. Paritas dapat memengaruhi
ibu dalam menggunakan layanan kesehatan, ibu yang melahirkan pertama kali

cenderung memiliki rasa ingin tahu yang tinggi. Hal ini sebagai bentuk dorongan
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untuk memanfaatkan layanan kesehatan guna mendapatkan informasi kesehatan
(Solama et al., 2020). Sedangkan, ibu dengan paritas tinggi merasa lebih
berpengalaman dan memiliki pengetahuan cukup tentang persalinan, sehingga
menyepelekan untuk menggunakan layanan kesehatan (Situmorang & Pujiyanto,
2021).
3). Pendidikan

Tingkat pendidikan formal dapat berdampak pada penggunaan layanan
kesehatan. Tingkat pendidikan yang tinggi cenderung memiliki pengetahuan lebih
baik daripada tingkat pendidikan rendah (Notoatmodjo, 2010). Paling banyak
responden (44,7%) berpendidikan tinggi di wilayah kerja Puskesmas Mangli.
Sejalan dengan penelitian Solama et al. (2020) menunjukkan bahwa paling banyak
responden (44,7%) berpendidikan tinggi. Individu yang berpendidikan tinggi lebih
mampu memahami pentingnya menggunakan dan mengakses layanan kesehatan
dengan baik (Situmorang & Pujiyanto, 2021). Pada individu yang berpendidikan
menengah memerlukan pendekatan edukasi yang lebih spesifik agar dapat
memanfaatkan layanan kesehatan dengan baik (Yuliastanti & Nurhidayati, 2021).
4). Pekerjaan

Status pekerjaan dapat berdampak pada penggunaan layanan kesehatan
berdasarkan pengalaman yang dimiliki oleh ibu (Chusna et al., 2023). Mayoritas
responden (82,3%) tidak bekerja dan sebesar 17,7% ibu bekerja di wilayah kerja
Puskesmas Mangli. Sejalan dengan penelitian Chusna et al. (2023) menunjukkan
bahwa sebagian besar responden (78,8%) tidak bekerja dan sebesar 21,2% ibu
bekerja. Individu yang bekerja cenderung memiliki pengalaman dari segi
keterampilan, pemahaman maupun akses layanan kesehatan lebih mudah sehingga
dapat mengambil keputusan tepat dalam penggunaan layanan kesehatan (Chusna et
al., 2023). Meski sering menghadapi tantangan dalam menyeimbangkan tanggung
jawab, mengelola waktu, dan mengatur prioritas antara kebutuhan keluarga dan
pekerjaan (Putrihapsari & Fauziah, 2020).
5). Pengetahuan

Pengetahuan berperan dalam melakukan tindakan berdasarkan pemahaman

ibu terhadap informasi yang didapat, serta dalam pengambilan keputusan pada
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penggunaan layanan kesehatan (Rahayu et al., 2023). Sebesar 41,8% responden
memiliki pengetahuan baik di wilayah kerja Puskesmas Mangli. Sejalan dengan
penelitian Safitri et al. (2022) menunjukkan bahwa mayoritas responden (84,2%)
memiliki pengetahuan tinggi. Pengetahuan yang baik dapat membantu memahami
pentingnya menggunakan layanan kesehatan (Chusna et al., 2023). Individu yang
memiliki pengetahuan baik cenderung melakukan tindakan sesuai, sedangkan yang
memiliki pengetahuan kurang seringkali melakukan tindakan tidak sesuai
(Lisviarose et al., 2022).
6). Sikap
Sikap merupakan suatu respon terhadap situasi, berdasarkan pengalaman

maupun keyakinan untuk penggunaan layanan kesehatan (Notoatmodjo, 2010).
Mayoritas responden (86,5%) bersikap positif di wilayah kerja Puskesmas Mangli.
Sejalan dengan penelitian Fatwiany & Nadrah (2020) menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (60,5%) bersikap positif pada penggunaan pelayanan
kesehatan. Notoatmodjo (2016) dalam Sembiring (2023) menjelaskan bahwa sikap
tercermin dalam tindakan individu yang dipengaruhi oleh pengalaman pribadi
maupun pengalaman orang lain. Keyakinan akan manfaat suatu hal cenderung
mendorong sikap yang positif, sedangkan kurangnya keyakinan cenderung
mendorong sikap negatif dalam menggunakan layanan kesehatan.
4.2.3 Gambaran Faktor Pemungkin Pada Ibu Postnatal Care
1). Dukungan suami

Dukungan dengan menunjukkan perhatian dan penghargaan kepada individu
dapat memberikan kestabilan psikologis, termasuk dalam pelaksanaan pemanfaatan
layanan kesehatan (Julaeha, 2023). Mayoritas responden (81,6%) mendapatkan
dukungan suami. Berbeda dengan penelitian Fivtrawati et al. (2023) sebagian besar
responden (62,5%) tidak mendapatkan dukungan suami. Dukungan suami
diperlukan karena dianggap sebagai sumber utama dukungan sosial, materil,
emosional, fisik, informasi dan penilaian. Dengan adanya dukungan suami dapat
mendorong perubahan perilaku termasuk dalam penggunaan layanan kesehatan
dengan baik (Wahyuni, 2020 ; Rahayu et al., 2023).
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2). Jarak ke pelayanan kesehatan

Jarak dapat memengaruhi dalam pengambilan keputusan penggunaan layanan
kesehatan. Sebagian besar responden (56%) jarak rumah dekat dengan pelayanan
kesehatan. Serupa dengan penelitian Farah et al. (2023) menunjukkan sebagian besar
responden (73,8%) jarak rumah dekat dengan pelayanan kesehatan. Hal ini bermakna
bahwa sebagian besar responden memiliki akses yang relatif mudah dari segi waktu
dan biaya ke pelayanan kesehatan terdekat. Sehingga memungkinkan untuk membuat
keputusan yang tepat dalam menggunakan layanan kesehatan secara optimal
(Fitriani et al., 2023). Sedangkan jarak jauh dari rumah ke pelayanan kesehatan
menjadi hambatan dalam mengakses layanan kesehatan, terutama jika ada kesulitan
dalam mendapatkan transportasi atau medan yang sulit dilalui (Aprilia et al., 2024).
3). Kepemilikan jaminan kesehatan

Kepemilikan jaminan kesehatan bagi tiap individu bermanfaat untuk
memberikan kebutuhan pelayanan kesehatan yang diperlukan (Julaeha, 2023).
Sebagian besar responden (67,4%) memiliki jaminan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Mangli. Sejalan dengan penelitian Saleh et al. (2022) menunjukkan
sebagian besar responden (73,8%) memiliki jaminan kesehatan. Data ini
menunjukkan bahwa kepemilikan jaminan kesehatan menjadi elemen penting
dalam meningkatkan kesetaraan dan kualitas layanan kesehatan yang diterima oleh
tiap individu. Kepemilikan jaminan kesehatan tidak hanya mempermudah akses ke
layanan medis, tetapi juga membantu meringankan beban finansial yang seringkali
menjadi kendala utama bagi mereka yang tidak memiliki jaminan kesehatan
(Fitriani et al., 2023).
4.2.4 Gambaran Faktor Kebutuhan Pada Ibu Postnatal Care
1). Tempat persalinan
Pemilihan tempat persalinan dapat memengaruhi kondisi kesehatan ibu. Sebagian
besar responden (76,6%) bersalin di faskes di wilayah kerja Puskesmas Mangli.
Sejalan dengan penelitian Situmorang & Pujiyanto (2021) menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (76,4%) melakukan persalinan di faskes dan 23,4%
responden melakukan persalinan di rumah dan dukun bayi. Pemilihan tempat

persalinan yang tepat dapat menjamin keamanan responden karena mendapatkan
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layanan medis secara lengkap dan sesuai prosedur. Sehingga menjadi bentuk
dorongan bagi responden untuk melakukan perawatan lanjutan (Sam & Sudaryo,
2022). Jika memilih tempat persalinan yang tidak tepat, seperti melahirkan di rumah
tanpa bantuan tenaga medis profesional, dapat meningkatkan risiko komplikasi
yang berbahaya bagi kesehatan ibu dan bayi (Harahap & Nasution, 2021).
2). Riwayat komplikasi kehamilan

Ibu yang memiliki riwayat komplikasi kehamilan, cenderung lebih
memperhatikan kondisi kesehatan dan melakukan perawatan medis secara
berkelanjutan (Moedjiono et al., 2020). Separuh responden (57,4%) memiliki
riwayat komplikasi kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Mangli. Namun angka
ini berbanding terbalik dengan penelitian Situmorang & Pujiyanto (2021) paling
banyak responden (30,7%) memiliki riwayat komplikasi kehamilan. Riwayat
komplikasi ini mencakup berbagai kondisi, mulai dari masalah kesehatan ringan
hingga komplikasi serius yang memerlukan perawatan medis intensif.
Terdeteksinya riwayat komplikasi kehamilan menjadikan suatu dorongan untuk
pemanfaatan layanan kesehatan (Kemenkes RI, 2022).
3). Riwayat ANC

Riwayat ANC berdampak pada penggunaan layanan kesehatan. Pada layanan
ANC mendapatkan informasi mengenai pentingnya ketersediaan waktu dan
kepatuhan terhadap pemanfaatan layanan kesehatan (Habte et al., 2021). Mayoritas
responden (90,8%) memiliki riwayat ANC lengkap di wilayah kerja Puskesmas
Mangli. Berbeda dengan penelitian Wassie et al. (2021) menunjukkan bahwa paling
banyak responden (25,1%) memiliki riwayat ANC lengkap. ANC vyaitu suatu
pelayanan antenatal komprehensif yang diberikan pada ibu hamil guna memantau
kesehatan ibu dan perkembangan janin dan memberikan informasi tentang
perawatan kesehatan lanjutan pasca persalinan. Riwayat ANC lengkap pada
individu memungkinkan untuk menggunakan layanan kesehatan lanjutan karena

menerima informasi penting tentang perawatan kesehatan (Kemenkes RI, 2022).



4.2.5 Hubungan Faktor Predisposisi dengan Kelengkapan Postnatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023
1). Hubungan Usia dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara usia dengan
kelengkapan PNC. Kehamilan pada usia ideal (20-35 tahun) tidak akan
menyebabkan risiko yang berarti bagi kesehatan, sehingga menyepelekan
pentingnya PNC (Solama et al., 2020). Sejalan dengan penelitian Chusna et al.
(2023) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia dengan PNC.
Berbeda dengan penelitian Husnah & Sari (2023) menyatakan bahwa usia
berhubungan bermakna dengan PNC. Ibu tidak berisiko cenderung melakukan PNC
lengkap karena memiliki emosi stabil dan berpikir secara rasional sehingga lebih
menyadari pentingnya melakukan PNC lengkap. Sejalan dengan Wahyuni (2020)
bahwa pada kelompok usia tidak berisiko cenderung melakukan PNC lengkap
karena ingin mendapatkan lebih banyak informasi tentang masa nifas. Sedangkan,
ibu berisiko memiliki rasa kurang percaya diri dan sulit memahami yang
mengakibatkan tidak melakukan PNC lengkap (Husnah & Sari, 2023).

2). Hubungan Paritas dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara paritas
dengan kelengkapan PNC. Ibu primipara cenderung memiliki motivasi yang tinggi
untuk melengkapi PNC karena pengalaman baru bagi ibu, sehingga munculnya
keinginan yang besar untuk melakukan PNC lengkap agar mendapatkan informasi
dan memastikan kesehatan ibu serta bayi (Solama et al., 2020). Sebaliknya, ibu
multipara dan grandemultipara cenderung tidak melakukan PNC lengkap karena
merasa lebih berpengalaman dari persalinan sebelumnya sehingga menganggap
bahwa PNC kurang penting, terutama jika tidak terdapat komplikasi (Yuliastanti &
Nurhidayati, 2021 ; Situmorang & Pujiyanto, 2021).

Penelitian Septiani et al. (2022) juga menyatakan paritas memiliki
hubungan signifikan dengan pelaksanaan Continuity of Care, di mana ibu primipara
lebih aktif dalam memanfaatkan layanan kesehatan dibandingkan ibu dengan
paritas tinggi. Namun, temuan ini berbeda dengan penelitian Nadya et al. (2023),

yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara paritas dengan
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kelengkapan PNC. Ibu dengan paritas tinggi justru cenderung melakukan PNC
lengkap karena menyadari risiko kesehatan yang lebih tinggi, seperti potensi
penurunan fungsi sistem reproduksi, sehingga merasa perlu melakukan
pemeriksaan kesehatan secara komprehensif.
3). Hubungan Pendidikan dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara
pendidikan dengan kelengkapan PNC. Tingkat pendidikan pada ibu postnatal
memengaruhi dalam pengambilan keputusan untuk melakukan PNC lengkap
(Widayati et al., 2022). Ibu yang berpendidikan tinggi cenderung melakukan PNC
lengkap, sedangkan ibu berpendidikan rendah tidak melakukan PNC lengkap
(Septiani et al., 2022). Sejalan dengan penelitian Ariani (2023) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan kelengkapan PNC. Ibu
pendidikan tinggi cenderung lebih memahami tentang kesehatan sehingga dapat
mencapai kesehatan dengan baik (Yuliastanti & Nurhidayati, 2021). Berbeda
dengan penelitian Chusna et al. (2023) menyatakan tidak terdapat hubungan antara
usia dengan PNC. Ibu pendidikan tinggi tidak menjamin untuk melakukan PNC
lengkap , karena mendapatkan informasi kesehatan melalui sosial media sehingga
muncul kurangnya kesadaran untuk melengkapi PNC (Basuki et al., 2023).
4). Hubungan Pekerjaan dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara
pekerjaan ibu dengan kelengkapan PNC. Ibu yang bekerja memiliki akses lebih
baik untuk memanfaatkan layanan kesehatan secara optimal (Rahmawati et al.,
2015). Sejalan dengan penelitian Chusna et al. (2023), yang menyatakan adanya
hubungan signifikan antara status pekerjaan ibu dengan kunjungan nifas. 1bu yang
bekerja cenderung melakukan PNC lengkap karena memiliki akses informasi
kesehatan yang lebih luas serta pengalaman belajar dan pengetahuan yang lebih
baik. Sedangkan, ibu yang tidak bekerja seringkali terhambat secara ekonomi dan
kekurangan informasi meskipun telah mendapat rekomendasi dari tenaga
kesehatan. Berbeda dengan penelitian Saleh et al. (2022) menyatakan tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan kelengkapan PNC. Ibu yang tidak bekerja

cenderung melakukan PNC lengkap karena memiliki banyak waktu luang untuk



32

mengakses PNC di faskes yang beroperasi pada jam kerja.
5). Hubungan Pengetahuan dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan dengan kelengkapan PNC. Pengetahuan dapat memengaruhi tindakan
individu terhadap sesuatu yang akan dilakukan. Sejalan dengan penelitian Nadya
(2023) bahwa ada hubungan pengetahuan dengan PNC. Ibu yang memiliki
pengetahuan baik akan membentuk tindakan yang baik yaitu melakukan PNC
lengkap. sedangkan, ibu yang memiliki pengetahuan kurang akan membentuk
tindakan kurang baik yaitu PNC kurang lengkap bahkan (Chusna et al., 2023). 1bu
yang memiliki pengetahuan kurang merasa enggan untuk melakukan PNC karena
kondisi kesehatan ibu sehat dan tidak adanya keluhan pada masa nifasnya. Sehingga
merasa tidak perlu untuk melakukan PNC lengkap (Sarastuti & Isfaizah, 2021)
6). Hubungan Sikap dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara sikap
dengan kelengkapan PNC. Sikap akan terwujud dalam perilaku ketika individu
memiliki keyakinan terhadap suatu hal. Keyakinan baik akan meningkatkan
kecenderungan melakukan PNC secara lengkap tanpa perlu diingatkan (Yuliastanti
& Nurhidayati, 2021). Sejalan dengan penelitian Fivtrawati et al. (2023)
menyatakan bahwa adanya pengaruh sikap dengan PNC. Sikap memengaruhi
perilaku ibu dalam melakukan PNC. lbu yang bersikap positif cenderung
melakukan PNC lengkap karena merasa penting mengetahui kondisi kesehatan
meski ada atau tidaknya keluhan. Sedangkan, ibu yang bersikap negatif tidak
melakukan PNC lengkap karena tidak merasa adanya keluhan yang perlu
dikhawatirkan (Yuliastanti & Nurhidayati, 2021; Safitri et al., 2022 ; Sembiring et
al., 2023).

4.2.6 Hubungan Faktor Pemungkin dengan Kelengkapan Postnatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Tahun 2023
1). Hubungan Dukungan Suami dengan Kelengkapan Postnatal Care
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara

dukungan suami dengan kelengkapan PNC. Dukungan suami diperlukan sebagai
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sumber utama untuk meningkatkan motivasi ibu melakukan PNC lengkap karena
dapat menumbuhkan rasa nyaman, dihormati, dicintai, dan dihargai bagi ibu (Ariani
et al., 2023). Sejalan dengan penelitian Fivtrawati et al. (2023) menunjukkan
bahwa dukungan suami berhubungan dengan PNC. Ibu yang mendapatkan
dukungan suami cenderung melakukan PNC lengkap karena suami telah
memberikan fasilitas yang diperlukan. Sedangkan, ibu yang tidak mendapatkan
dukungan suami cenderung tidak melakukan PNC lengkap karena suami
beranggapan bahwa PNC hanya urusan istri, sehingga ibu merasa tidak termotivasi
dan kurang diperhatikan (Puri et al., 2020).
2). Hubungan Jarak Ke Pelayanan Kesehatan dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara jarak dengan
kelengkapan postnatal care. Jarak rumah yang dekat dengan pelayanan kesehatan
tidak selalu menjamin melakukan PNC lengkap karena terdapat beberapa faktor
yang dapat menghalangi akses ke fasilitas kesehatan seperti keterbatasan waktu,
akses yang sulit, jenis transportasi, dan hambatan fisik (Farah et al., 2023). Sejalan
dengan penelitian Habte et al. (2021) yang menyatakan tidak adanya hubungan
jarak dengan kelengkapan PNC. Berbeda dengan penelitian Nor’ainah et al. (2022)
menunjukkan terdapat hubungan jarak rumah ke pelayanan kesehatan dengan PNC.
Ibu yang tinggal dekat dengan pelayanan kesehatan cenderung melakukan PNC
lengkap, sedangkan jarak yang jauh tidak melakukan PNC lengkap. jarak yang jauh
menjadi kendala karena kondisi jalan yang buruk, yang dapat memperpanjang
waktu tempuh ke pelayanan kesehatan terdekat. Meskipun jarak dan waktu tempuh
menjadi tantangan, hal ini seharusnya tidak menghalangi ibu nifas untuk melakukan
PNC lengkap (Aprilia et al., 2024).
3). Hubungan Kepemilikan Jaminan Kesehatan dengan Kelengkapan Postnatal
Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara kepemilikan
jamkes dengan kelengkapan PNC. Kepemilikan jamkes dapat memungkinkan ibu
untuk memudahkan dalam penggunaan layanan kesehatan yang diperlukan tanpa
khawatir beban finansial yang tinggi (Julaeha, 2023). Sejalan dengan Fitriani et al.

(2021) menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kepemilikan
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jaminan kesehatan dengan pelaksanaan Continuity Of Care. lbu yang memiliki
jamkes cenderung menggunakan layanan kesehatan persalinan karena terbantu
dalam mengurangi biaya, sehingga meningkatkan penggunaan layanan kesehatan
(Saleh et al., 2022). Dengan adanya jamkes nasional dapat meningkatkan
kesetaraan akses layanan kesehatan, terutama untuk pemeriksaan kehamilan,
persalinan, dan perawatan nifas. Ibu dengan jaminan Kkesehatan lebih
berkemungkinan melaksanakan COC, sehingga dapat melakukan PNC lengkap
(Fitriani et al., 2023).

4.2.7 Hubungan Faktor Kebutuhan dengan Kelengkapan Postnatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember Tahun 2023
1). Hubungan Tempat Persalinan dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara tempat persalinan
dengan kelengkapan PNC. Ibu yang bersalin di faskes memiliki lebih banyak
kesempatan untuk menerima pengetahuan tentang PNC selama proses persalinan.
Sehingga memberikan akses untuk memahami jenis, manfaat, dan ketersediaan
layanan PNC. (Chungu et al., 2018). Sejalan dengan penelitian (Situmorang &
Pujiyanto, 2021) menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tempat
persalinan dengan PNC. Persalinan di faskes menjamin akses perawatan masa nifas
untuk ibu karena mendapatkan arahan dari tenaga kesehatan untuk melakukan PNC
secara komprehensif. Sehingga menjadi bentuk dorongan bagi ibu untuk melakukan
PNC lengkap (Ndugga et al., 2020).
2). Hubungan Riwayat Komplikasi Kehamilan dengan Kelengkapan Postnatal
Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara riwayat komplikasi
kehamilan dengan kelengkapan PNC. Ibu yang memiliki riwayat komplikasi
kehamilan lebih membutuhkan arahan dan informasi mengenai perawatan lanjutan
untuk memantau kesehatan ibu (Alemu et al., 2021). Sejalan dengan penelitian lain
yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara riwayat komplikasi
kehamilan dengan kelengkapan PNC (Situmorang & Pujiyanto, 2021; Moedjiono

et al., 2020). Terdeteksinya riwayat komplikasi kehamilan dapat meningkatkan
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kesadaran mengenai tanda dan bahaya bagi kesehatan sehingga dapat menjadikan
dorongan ibu untuk periksa PNC lengkap di faskes (Lisviarose et al., 2022).
Berbeda dengan penelitian Akhenan & Puspitasari (2012) yang menyatakan tidak
adanya hubungan antara riwayat komplikasi kehamilan dengan PNC. Ibu yang
memiliki riwayat komplikasi kehamilan tidak selalu melakukan PNC lengkap
karena terdapat kesulitan dalam menjangkau pelayanan kesehatan dari segi jarak ke
faskes.
3). Hubungan Riwayat ANC dengan Kelengkapan Postnatal Care

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara riwayat ANC
dengan kelengkapan PNC. Layanan ANC menjadi kontak yang paling penting bagi
ibu dengan penyedia layanan kesehatan, terkait informasi mengenai risiko yang
mungkin terjadi pada masa kehamilan dan persalinan serta anjuran untuk
mengakses PNC (Alemayehu et al., 2020). Sejalan dengan penelitian Wassie et al.
(2021) yang menyatakan adanya hubungan signifikan kunjungan ANC dengan
PNC. Jumlah kunjungan ANC menjadikan faktor penentu dalam pemanfaatan PNC
lengkap. Ibu yang mengikuti pedoman ANC dengan baik kemungkinan akan
memperoleh informasi yang lebih baik mengenai pedoman PNC (Wassie et al.,
2021). Riwayat ANC dapat memengaruhi riwayat PNC, ibu yang rutin kunjungan
ANC lengkap cenderung melakukan PNC lengkap daripada ibu yang tidak rutin
melakukan kunjungan ANC (Bwalya et al., 2017 ; Habte et al., 2021).



BAB 5. KESIMPULAN, KETERBATASAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

kelengkapan Postnatal Care di wilayah kerja Puskesmas Mangli Kabupaten

Jember, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Kelengkapan PNC di wilayah kerja Puskesmas Mangli belum memenuhi target
nasional sebesar 100%, sebesar 23,4% responden melakukan PNC lengkap.
Capaian PNC terendah pada KF1 sebesar 82,3% dan tertinggi pada KF4 sebesar
61%.

. Mayoritas responden berusia 20-35, tidak bekerja, bersikap positif, mendapat

dukungan suami, riwayat ANC lengkap. Paling banyak responden multipara,
berpendidikan tinggi, pengetahuan baik, jarak rumah dekat dengan pelayanan
kesehatan, memiliki riwayat komplikasi kehamilan dan sebagian besar
responden memiliki jamkes, melakukan persalinan di faskes.

Faktor predisposisi berhubungan signifikan meliputi paritas, pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, dan sikap dengan kelengkapan PNC. Tidak terdapat
hubungan antara usia dengan kelengkapan PNC.

. Faktor pemungkin berhubungan signifikan meliputi dukungan suami dan

kepemilikan jaminan kesehatan dengan kelengkapan PNC. Tidak terdapat
hubungan antara jarak ke pelayanan kesehatan dengan kelengkapan PNC.
Faktor kebutuhan berhubungan signifikan meliputi tempat persalinan, riwayat
komplikasi kehamilan, dan riwayat ANC dengan kelengkapan PNC.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu tidak meneliti terkait budaya , keyakinan

pada faktor predisposisi, dukungan bidan pada faktor pemungkin. Metode analisis

terbatas pada analisis bivariat.

5.3 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat saran yang dapat dipertimbangkan oleh

pihak terkait, diantaranya yaitu :
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Bagi Puskesmas Mangli

Untuk meningkatkan kepemilikan jaminan kesehatan pada ibu postnatal,
diharapakan petugas kesehatan dapat melakukan monitoring dengan cara
pemantauan secara rutin mengenai cek kepesertaan jamkes saat kunjungan ke
faskes dan evaluasi dengan cara menganalisis kendala yang dihadapi ibu
postnatal seperti kesulitan mendaftar atau dalam penggunaan jamkes dan
mencari solusi yang tepat sesuai dengan kendala yang dihadapi. Dengan hal ini
dapat mengetahui kedudukan permasalahan yang dapat memudahkan para
petugas kesehatan untuk memberikan bantuan maupun saran pada ibu
postnatal. Sehingga dapat meningkatkan kepemilikan jaminan kesehatan pada
ibu postnatal.

Untuk meningkatkan dukungan suami pada kelengkapan postnatal care,
diharapkan petugas kesehatan dapat memberikan materi edukasi tentang peran
suami dalam mendukung kesehatan ibu postnatal. Materi edukasi dalam
bentuk video atau brosur disampaikan melalui media sosial maupun secara
langsung saat suami mendampingi ibu postnatal. Selain itu, dapat mengadakan
konseling pasangan dan mengadakan kelas persiapan orang tua untuk
mendukung peran ayah dalam keluarga dengan sasaran para suami. Sehingga
dapat meningkatkan kesadaran para suami untuk memberikan dukungan pada
ibu postnatal.

Untuk melengkapi postnatal care pada ibu postnatal, diharapkan petugas
kesehatan dapat mengoptimalkan home care yang dijadwalkan sesuai dengan
periode waktu PNC. Hal ini dilakukan untuk memberikan layanan kesehatan
pada ibu postnatal yang tidak melakukan PNC ke faskes terdekat. Sehingga
dapat memungkinkan ibu postnatal untuk melakukan PNC lengkap.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Melakukan penelitian lanjutan pada variabel yang belum diteliti seperti
keyakinan, budaya dan dukungan bidan.

Melakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan metode analisis

multivariat untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan.
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