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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Klaten menempati urutan ke 22 dari 35 kabupaten/kota di 

Jawa Tengah. Perdarahan merupakan penyebab terbesar kematian ibu. Pada tahun 2015, Jumlah AKI 

di Kecamatan Jatinom sebesar 15 orang.  5 orang diantaranya disebabkan karena perdarahan. Jumlah 

kunjungan KF-1 selama tahun 2015 sebesar 400 orang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengaruh program kunjungan nifas (KF-1) terhadap komplikasi  nifas di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jatinom. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

yaitu penelitian yang mencari hubungan dua variabel yaitu variabel bebas dengan variabel terikat pada 

satu waktu. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu nifas yang mendapat pelayanan kunjungan nifas di 

Wilayah kerja Puskesmas Jatinom sebanyak 33 responden, pengambilan sampel menggunakan total 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampling dengan mengambil semua populasi sebanyak 33 

responden. Alat pengukuran kunjungan nifas menggunakan Buku KIA. Analisa data menggunakan uji 

Chi Square. Hasil analisa data menunjukan pvalue sebesar 0,070; pvalue > 0,05. Kesimpulan penelitian ini 

adalah tidak ada pengaruh kunjungan nifas (KF-1) terhadap komplikasi masa nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatinom. Saran kepada tenaga kesehatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kunjungan 

nifas sesuai standar untuk mengurangi angka kejadian komplikasi  nifas. 
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PENDAHULUAN 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2015 jumlah kasus 

kematian ibu sebanyak 691 kasus, 

mengalami penurunan cukup signifikan 

dibandingkan jumlah kasus kematian ibu 

tahun 2014 yang mencapai 711 kasus. 

Dengan demikian angka kematian ibu 

Provinsi Jawa Tengah juga mengalami 

penurunan dari 126,55 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 

111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2015 (Profil Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah, 2015). Penyebab kematian 

ibu adalah hipertensi sebanyak 26%, 

perdarahan 21% dan sisanya seperti karena 

penyakit jantung, diabetes mellitus, dan 

lain-lain (IBI Jateng, 2016). 

Kabupaten Klaten menempati urutan 

ke 22 dari 35 kabupaten/kota di Jawa 

Tengah. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan, hipertensi, infeksi, partus 

lama, abortus. Perdarahan merupakan 

penyebab terbesar kematian ibu (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2016). 

Pada tahun 2014, Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Kabupaten Klaten sebesar 

116/100.000 kelahiran hidup atau dengan 

jumlah 20  kasus yang terdiri dari 5 

kematian ibu hamil, 1 kematian ibu 

bersalin, dan 14 kematian ibu nifas (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Klaten, 2016). 

Pada tahun 2016, Angka Kematian 

Ibu (AKI) di Kecamatan Jatinom 

Kabupaten Klaten menempati urutan ke 25 

dari 34 puskesmas se Kabupaten Klaten. 

Jumlah AKI sebesar 15 orang yang terdiri 

dari ibu hamil dan ibu nifas yang 

disebabkan karena perdarahan ada 5 orang, 

hipertensi ada 3 orang, gangguan sistem 

peredaran darah ada 4 orang, serta lain-lain 

ada 3 orang. Jumlah kunjungan KF-1 

selama tahun 2015 sebesar 400 orang 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten, 

2016). 

Kunjungan nifas (KF-1) diperlukan 

dalam masa ini karena merupakan masa 

kritis baik ibu maupun bayinya. 

Diperkirakan bahwa 69% kematian ibu 

akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, 
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dan 50% kematian masa nifas terjadi pada 

24 jam pertama (Prawirohardjo, 2008; h. 

246).  

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatinom terdapat 3 dari 8 

responden yang mengalami komplikasi 

masa nifas yaitu puting susu lecet, puting 

susu tenggelam dan tidak bisa berkemih. 

Hal ini akan berdampak pada bayi dimana 

kebutuhan nutrisi ASI tidak terpenuhi yang 

mengakibatkan bayi diberi susu formula. 

Selain itu dikarenakan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatinom belum menerapkan 

kunjungan nifas (KF-1) sesuai protap. 

Sedangkan pasien bersalin di Puskesmas 

Jatinom sampai 24 jam. Hal ini 

menyebabkan kunjungan nifas (KF-1) 

hanya diberikan pada 24 jam pertama, 

sehingga kemungkinan terjadi komplikasi 

masa nifas sangat besar. Sedangkan 

menurut protap, kunjungan nifas (KF-1) 

dilakukan pada 6 jam sampai 3 hari post 

partum. Pelayanan kunjungan nifas (KF-1) 

mempunyai peran penting dalam 

menurunkan angka mortalitas dan 

morbiditas ibu setelah melahirkan, serta 

untuk mendeteksi dini komplikasi masa 

nifas. Jika dalam kunjungan nifas (KF-1) 

ditemukan masalah atau komplikasi, maka 

tenaga kesehatan (bidan) harus segera 

menangani kasus tersebut sesuai dengan 

protap yang berlaku. Apabila sudah 

dilakukan penanganan, tetapi masalah 

tersebut belum tertangani maka perlu 

dilakukan kunjungan ulang KF-2 dan KF-

3. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian“pengaruh program kunjungan 

nifas (KF-1) terhadap komplikasi nifas di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom?”. 

Tujuan umum dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh 

kunjungan nifas (KF-1) terhadap 

komplikasi masa nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatinom.  

 

METODE  

Jenis/desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

analitik observasional, yaitu untuk 

menganalisis pengaruh antara kunjungan 

nifas (KF-1) dengan komplikasi masa 

nifas. Metode pendekatan waktu yang 

digunakan adalah pendekatan cross 

sectional yaitu penelitian yang mencari 

hubungan dua variabel yaitu variabel bebas 

dengan variabel terikat pada satu waktu 

(Notoatmodjo, 2012; h.26). Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah ibu 

nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

sebanyak 33 responden, dengan 

pengambilan sampel menggunakan teknik 

total sampling.  

Pengumpulan data melalui observasi 

dimana peneliti bertemu dengan responden 

2 kali. Pertama dilakukan pada 24 jam 

pertama post partum untuk mengetahui 

kunjungan nifas oleh bidan dan 3 hari post 

partum untuk mengetahui komplikasi masa 

nifas. Instrumen yang digunakan adalah 

lembar observasi buku KIA . Teknik 

analisa data dengan menggunakan uji Chi 

square dengan nilai signifikansi p < 0,05. 

Variabel kunjungan nifas (KF-1) : 

a. Dilakukan sesuai standar : jika skkore 

>75% 

b. Dilakukan tidak sesuai standar : jika 

skore <75% 

 

Variabel komplikasi masa nifas : 

a. Ada komplikasi yaitu jika terdapat salah 

satu dari macam-macam komplikasi 

masa nifas. 

b. Tidak ada komplikasi yaitu jika tidak 

terdapat salah satu dari macam-macam 

komplikasi masa nifas 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian  

1. Analisis Univariat 

 Tabel 1  

Distribusi Frekuensi Umur Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

 

No. Umur Frekuensi %  

1. <20 tahun 0 0   

2. 20-35 tahun 28 84,8  

3. >35 tahun 5 15,2  

 Jumlah 33 100  

 

Tabel 1 di atas terlihat bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini berumur 

20-35 tahun sebanyak 28 responden (84,8%). 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

 

No. Pendidikan Frekuensi % 

1. S1 3  9,1 

2. SMA 14 42,4 

3. SMK 5 15,2 

4. SMP 6 18,2 

5. SMU 5 15,2 

 Jumlah 33 100 

 

Tabel 2 di atas terlihat bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini 

berpendidikan SMA sebanyak 14 responden (42,4%). 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Paritas Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

 

No. Paritas Frekuensi % 

1. Primipara 12 36,4 

2. Multipara 21 63,6 

3.  Grandemultipara 0 0 

 Jumlah 33 100 

 

 Tabel 3 di atas terlihat bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini 

paritasnya adalah multipara sebanyak 21 responden (63,6%). 

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Kunjungan Nifas (KF-1) Oleh Bidan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jatinom 

 

No. Kunjungan Nifas Frekuensi % 

1. Sesuai standar 20 60,6 

2. Tidak sesuai standar 13 39,4 

 Jumlah 33 100 
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Tabel 4 di atas terlihat bahwa kunjungan nifas yang dilakukan oleh bidan adalah sesuai 

standar sebanyak 20 responden (60,6%). 

 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Komplikasi Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

 

No. Komplikasi Nifas Frekuensi % 

1.  Ada komplikasi 2 6,1 

2. Tidak ada komplikasi 31 93,9 

 Jumlah 33 100 

 

Tabel 5 di atas terlihat bahwa komplikasi nifas ada sebanyak 2 responden (6,1%). 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 6 

Pengaruh Kunjungan Nifas (KF-1) Terhadap Komplikasi Masa Nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatinom 

 

No. Kunjungan 

Nifas (KF-1) 

Komplikasi Nifas Total  

 

X2 

 

 

P 
Ada Tidak 

F % F % F % 

1. Sesuai standar 0 0 20 60,6 20 60,6 3,275 0,070 

2. Tidak sesuai 

standar 

2 6,1 11 33,3 13 39,4   

 Jumlah 2 6,1 31 93,9 33 100   

 

Tabel 6 di atas diketahui bahwa responden yang melaksanakan kunjungan nifas sesuai 

standar tidak mengalami komplikasi nifas sebanyak 20 responden (60,6%) sedangkan 

responden yang melaksanakan kunjungan nifas tidak sesuai standar mengalami komplikasi 

nifas sebanyak 2 responden (6,1%) dan yang tidak mengalami komplikasi nifas sebanyak 11 

responden (33,3%). 

 

PEMBAHASAN PENELITIAN  

1. Karakteristik Responden 

 Berdasarkan tabel 1 sebagian besar 

responden berumur 20-35 tahun, yaitu 

sebanyak 28 responden (84,4%). 

Responden pada usia antara 20-35 

tahun lebih banyak ditemukan karena 

usia ini merupakan usia reproduksi 

sehat bagi seorang wanita untuk hamil 

dan melahirkan (Wiknjosastro, 2010). 

bahwa sikap positif dalam deteksi dini 

komplikasi masa nifas dipengaruhi oleh 

usia ibu. Dalam hal ini adalah paritas 

ibu yang mayoritas telah berumur 21-35 

tahun , sedangkan ibu nifas multipara 

dan grandemultipara sudah memiliki 

banyak pengalaman yang telah dilalui 

saat masa nifas. 

 Berdasarkan tabel 2 pendidikan 

responden diperoleh bahwa sebagian 

besar berpendidikan SMA sebanyak 14 

responden (42,4%). Pendidikan yang 

cukup tinggi terjadi proses 

pertumbuhan, perkembangan atau 

perubahan kearah yang lebih dewasa, 

lebih baik dan matang pada diri seorang 

individu (Notoatmodjo, 2010; h.93). 

menurut  Maulina (2010) bahwa 

pendidikan ibu sebagian besar 

menengah dan ibu dengan pendidikan 

tinggi patuh melakukan kunjungan 

nifas. Pendidikan menengah akan 

mempunyai pemahaman yang baik 

tentang kunjungan nifas seperti 

frekuensi kunjungan nifas dan manfaat 

kunjungan nifas. 
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 Berdasarkan tabel 3 paritas paling 

banyak terdapat pada multipara yaitu 21 

responden (63,6%). Sesuai dengan 

penelitian Tachibana, Y et.al (2015) di 

Jepang, yang meneliti tentang 

“Komplikasi Nifas Dengan Depresi”. 

Bahwa prevalensi depresi post partum 

sebesar 10-17%, bahwa faktor yang 

mempengaruhi salah satunya adalah 

primipara. 

 Berdasarkan tabel 4 frekuensi 

kunjungan nifas oleh bidan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jatinom yaitu sesuai 

standar sebanyak 20 responden 

(60,6%). Penelitian ini menunjukkan 

bahwa pelaksanaan kunjungan nifas 

(KF-1) yang dilakukan oleh bidan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

Faktor yang mempengaruhi kunjungan 

nifas sesuai standar antara lain adalah 

pengetahuan, motivasi bidan dalam 

melaksanakan tugas, pendidikan dan 

peran keluarga. Hal ini juga didukung 

penelitian Saputi (2012) bahwa 

pelaksanaan kunjungan nifas adalah 

sesuai standar, yaitu kunjungan nifas 

dilakukan 4x tidak mengakibatkan 

terjadinya komplikasi. 

 Berdasarkan tabel 5 terdapat 

komplikasi masa nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatinom sebanyak 2 

responden (6,1%) yaitu bendungan ASI 

dan puting susu lecet. Komplikasi 

terjadi pada ibu primipara, karena ibu 

primipara belum mempunyai 

pengalaman dalam menyusui bayinya, 

posisi dan pelekatan pada saat 

menyusui yang salah. 

 

2. Pengaruh Kunjungan Nifas (KF-1) 

Terhadap Komplikasi Nifas di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jatinom 

 Berdasarkan table 6 bahwa 

kunjungan nifas (KF-1) di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jatinom, hasil analisa 

bivariat diketahui X2 (3,481) sedangkan 

nilai p = (0,070). p > (0,05) artinya 

tidak ada pengaruh kunjungan nifas 

(KF-1) terhadap komplikasi masa nifas 

di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom. 

Jadi dalam hal ini hipotesis kerja 

ditolak, yang berarti bahwa pelaksanaan 

kunjungan nifas (KF-1) tidak 

berpengaruh terhadap komplikasi masa 

nifas. 

 Pelaksanaan kunjungan nifas (KF-

1) di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

yang dilakukan sesuai standar tidak 

mengalami komplikasi nifas sebanyak 

20 responden (60,6%). Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor umur, 

pendidikan dan paritas ibu nifas. Umur 

yang terlalu tua atau terlalu muda akan 

beresiko terkena komplikasi nifas.  

 Pelaksanaan kunjungan nifas (KF-

1) yang dilakukan tidak sesuai standar 

tidak mengalami komplikasi nifas 

sebanyak 11 responden (33,3%). Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor sikap, 

pengalaman, budaya, informasi serta 

ketrampilan bidan dalam memberikan 

pelayanan kunjungan masa nifas. Hal 

ini berkaitan dengan paritas ibu yaitu 

ibu nifas multipara sudah memiliki 

banyak pengalaman pada saat masa 

nifas sebelumnya, sehingga ibu nifas 

sudah mengetahui macam-macam 

komplikasi nifas. 

 

KESIMPULAN  

 Kunjungan nifas (KF-1) oleh bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom adalah 

dilakukan sesuai standar Tidak ada pengaruh program kunjungan nifas (KF-1) terhadap 

komplikasi masa nifas IBI mengadakan pelatihan yang berkaitan dengan kegawatdaruratan 

maternal neonatal, meningkatkan kinerja bidan sebagai pelaksana dalam memberikan 

pelayanan kunjungan nifas yang berkualitas sesuai standar yang mengacu pada Kemenkes 

Puskesmas untuk melakukan monitoring kepada bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Jatinom 

dalam pemberian pelayanan kesehatan masa nifas, mengadakan pelatihan bagi bidan yang 

berkaitan dengan penanganan resiko tinggi bila terjadi komplikasi pada nifas. Serta menambah 

media seperti poster, leafleat dan lembar balik untuk memudahkan dalam mengetahui berbagai 

macam kompikasi masa nifas. 



The 9th University Research Colloqium 2019 
Universitas Muhammadiyah Purworejo 

        

613 
 

Tenaga Kesehatan untuk memberikan dukungan berupa informasi yang lebih optimal dengan 

kunjungan yang dilakukan selama masa nifas harus 3 kali sesuai dengan kebijakan pemerintah, 

mengadakan kegiatan penyuluhan kepada ibu hamil TM II dan III serta meningkatkan kualitas 

pelayanan kunjungan nifas sesuai standar yang mengacu pada Kemenkes . 
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