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ABSTRAK

Nama : Maisarah

NPM : 1507110040

Faktor-Faktor yang Berhubungan Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas Di Wilayah Kecamatan
Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Kabupaten Aceh Utara Tahun 2019

xvi + halaman + tabel + lampiran

Pemulihan ibu nifas dapat dilakukan dengan pelayanan masa nifas. Pelayanan nifas
bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, mencegah, mendeteksi, serta
menangani masalah yang terjadi.Kunjungan Nifas pada Puskesmas Dewantara dan
Puskesmas Muara Batu belum mencapai target khusus nya pada KF3 selalu menunjukkan
penurunan. Penurunan Kunjungan Nifas tahun 2019 Puskesmas Dewantara dari 71,3%
menjadi 62,3% dan pada Puskesmas Muara Batu dari 41,6% menjadi 34%. Tujuan penelitian
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan cakupan kunjungan ke ibu nifas di
Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Kabupaten Aceh Utara Tahun
2019.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Jumlah sampel sebanyak 39 orang dengan menggunakan teknik total sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara pada bidan desa di Kecamatan
Dewantara dan Muara Batu selama 8 hari mulai tanggal 22-29 Juli 2019. Data dianalisis
dengan uji Chi-Square menggunakan program komputer STATA versi 13.0.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi cakupan kunjungan ke ibu nifas
yang mecapai target hanya sebesar 43,59% lebih kecil dibandingkan yang tidak mencapai
target sebesar 56,41%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara fasilitas pendukung dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan
Dewantara dan Muara Batu tahun 2019 (p value= 0,033). Tidak terdapat hubungan antara
motivasi (p value= 0,889) dan tempat tinggal bidan (p value= 0,318) dengan cakupan
kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan Muara Batu tahun 2019.

Kesimpulan penelitian yang telah dilakukan makadapat menyimpulkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara variabel motivasi bidan dan tempat tinggal bidan dengan
cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara
Batu tahun 2019. Ada hubungan yang bermakna antara fasilitas pendukung dengan
cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara
Batu tahun 2019.

Saran kepada kepala puskesmas Kecmatan Dewantara untuk mewajibkan bidan
tinggal di polindes sesuai dengan ketentuan Peraturan Menteri Kesehatan RI(Permenkes)
Nomor 572/Menkes/ RI/1996. Diharapkan kepada Bidan Desa Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu agar meningkatkan KF3 (Kunjungan Nifas) karena kunjungan KF3
selalu menunjukkan angka penurunan.

Kata kunci: Kesakitan, Kunjungan, Ibu Nifas
Daftar Kepustakaan : 39 Bacaan (1994-2018)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan suatu alat atau tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif,
kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah,
atau masyarakat (Kemenkes RI, 2018). Pelayanan kesehatan ibu nifas merupakan
pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-
kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai
dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28
pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan.
(Kemenkes RI, 2017).

Pelayanan nifas di Puskesmas biasanya diberikan oleh petugas kesehatan di
bagian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang memberikan pelayanan pada ibu nifas
minimal 3 kali,baik didalam gedung maupun di luar gedung kemudian mencatat dan
melaporkan pelayanan yang sudah dilakukan, dalam kenyataannya kondisi tersebut
belum berjalan dengan baik karena pelayanan nifas yang diberikan pelaksana
pelayanan selama ini belum sesuai dengan SOP (standar operating procedure), yang
dimulai dari pengkajian, merumuskan diagnosa dan atau masalah, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, pencatatan asuhan kebidanan. Agar dapat mewujudkan
pelayanan nifas sesuai SOP yang ada, upaya ada yang datang ke puskesmas,

posyandu, dan didatangi nakes, maping atau membuat peta wilayah sasaran



minimal dilakukan, sehingga banyak ibu nifas dropout atau bahkan tidak periksa
(Sri, et al, 2014).

Menurut Sarwono (2005), masa nifas adalah dimulai setelah partus dan
berakhir kira-kira setelah 6 minggu, akan tetapi seluruh alat genital baru pulih
kembali sebelum waktu 3 bulan. Kondisi tersebut disebabkan sekitar 60% kematian
ibu terjadi segera setelah kelahiran dimana 50% dari kematian tersebut terjadi
dalam 24 jam pertama setelah persalinan. Lebih dari 65% dari kematian tersebut,
perlu dilakukan pemeriksaan dan perawatan pada ibu serta penyuluhan kepada ibu
dan keluarganya agar komplikasi nifas tidak terjadi (Aminah, 2017).

Petugas kesehatan harus mampu menerapkan pelayanan nifas yang
berorientasi pada penerapan kode etik dan standar pelayanan kebidanan, serta
kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan kebidanan.
Dari dimensi mutu pelayanan kebidanan tersebut,, tujuan akhirnya adalah kepuasan
pasien yang dilayani oleh bidan. Hal ini sesuai dengan permenkes No.
900/SK/VII/2002 yang menyebutkan bahwa bidan memiliki wewenang untuk
memberikan pelayanan kebidanan yang meliputi: pelayanan pranikah, kehamilan ,
persalianan, nifas, bayi baru lahir dan baita (Aminah, 2017).

Pelayanan masa nifas berperan penting dalam upaya menurunkan angka
kematian ibu yang diberikan selama periode 6 jam sampai 42 hari setelah
melahirkan. Periode masa nifas yang berisiko terhadap komplikasi pasca persalinan
terutama terjadi pada periode 3 hari pertama setelah melahirkan (Kemenkes 2013).

WHO memperkirakan 10,7 juta perempuan telah meninggal karena

melahirkan. Pada tahun 2015, sebanyak 303.000 kematian ibu terjadi di seluruh



dunia. Kematian wanita usia subur di negara miskin diperkirakan sekitar 25-50%
penyebabnya adalah masalah kesehatan, persalinan, dan nifas (WHO, 2015).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016 Cakupan kunjungan
nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan adanya penurunan cakupan KF3 pada tahun
2016, yaitu 84,41% lebih rendah dibandingkan tahun 2015 87,06%. Penurunan
tersebut disebabkan karena banyaknya faktor, yaitu penetapan sasaran
kabupaten/kota terlalu tinggi, kondisi geografi yang sulit di beberapa wilayah,
belum optimalnya koordinasi dan pelaporan antar kabupaten/kota dan provinsi,
dan kurangnya kesadaran dan pengetahuan ibu dan keluarga tentang pentingnya
pemeriksaan kesehatan pada saat nifas (Kemenkes Rl, 2017).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 Cakupan kunjungan
nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan dari tahun 2008
sebesar 17,9% menjadi 87,36% pada tahun 2017. Provinsi DKI Jakarta memiliki
capaian tertinggi yaitu 112,89 %. Dan Aceh masih memiliki capaian 80,85 % namun
Aceh masih belum mencapai target. Target Cakupan Kunjungan nifas (KF3) di
Indonesia sebesar 87,36% (Kemenkes RI, 2018). Standar Pelayanan Minimal pada
pelayanan persalinan capaian tahun 2018 sebesar 95% (Ristekdikti 2019).

Proporsi pelayanan KF (Kunjungan Nifas) lengkap pada perempuan di
provinsi Aceh tahun 2013-2018 sebesar 32,1 %,namun target capaian indonesia
sebesar 37,0 % (Laporan Hasil Riskesdas 2018). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi pada Provinsi Aceh Utara tahun 2017 dengan jumlah ibu bersalin
13.934 dan jumlah kunjungan KF1 sebanyak 10.558 kunjungan (76%), KF2 sebanyak

10.522 kunjungan (76%), KF3 sebanyak 11.906 kunjungan (85%) (Dinas Kesehatan



Provinsi Aceh 2017). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Utara pada
Kecamatan Dewantara tahun 2016 dengan jumlah ibu bersalin sebanyak 1.124 dan
jumlah KF1 sebanyak 953 kunjungan (84,8%), KF2 sebanyak 927 kunjungan (82,5%),
KF3 sebanyak 855 kunjungan (76,1%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Utara
2016). Sedangkan pada tahun 2017 pada Kecamatan Dewantara dengan jumlah ibu
bersalin sebanyak 1.117 dan jumlah KF1 sebanyak 939 kunjungan (84%), KF2
sebanyak 953 kunjungan (85%), KF3 sebanyak 870 kunjungan (78%). Dan pada
tahun 2018 Kecamatan Dewantara bulan Januari sampai Oktober dengan jumlah ibu
bersalin sebanyak 1.135 dan jumlah KF1 sebanyak 805 kunjungan (71%), KF2
sebanyak 782 kunjungan (69%), KF3 sebanyak 709 kunjungan (62%) (Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Utara, 2018).

Pada Kecamatan Muara Batu tahun 2016 dengan jumlah ibu bersalin
sebanyak 631 dan jumlah KF1 sebanyak 555 kunjungan (88,0%), KF2 sebanyak 555
kunjungan (80,0%), KF3 sebanyak 506 kunjungan (80,2%) (Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Utara 2016). Sedangkan pada tahun 2017 dengan jumlah ibu
bersalin sebanyak 650 dan jumlah KF1 sebanyak 547 kunjungan (84%), KF2
sebanyak 545 kunjungan (84%), KF3 sebanyak 458 kunjungan (70%). Dan pada
tahun 2018 bulan Januari sampai Oktober dengan jumlah ibu bersalin sebanyak 636
dan jumlah KF1 sebanyak 444 kunjungan (70%), KF2 sebanyak 444 kunjungan (70%),
KF3 sebanyak 366 kunjungan (58%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Utara 2018)

Hasil data awal yang diperoleh dari Puskesmas Dewantara yang terdiri dari 15
desa tahun 2016 dengan jumlah ibu bersalin sebanyak 1.116 dan jumlah KF1

sebanyak 948 kunjungan (84,95%), KF2 sebanyak 927 kunjungan (83,06%), KF3



sebanyak 855 kunjungan (76,61%) (Puskesmas Dewantara 2016). Sedangkan 2017
dengan jumlah ibu bersalin sebanyak 1.117 dan jumlah KF1 sebanyak 941
kunjungan (84%), KF2 sebanyak 908 kunjungan (81%), KF3 sebanyak 867 kunjungan
(78%) (Puskesmas Dewantara 2017). Dan pada tahun 2018 bulan Januari sampai
Oktober dengan jumlah ibu bersalin sebanyak 1.135 dan jumlah KF1 sebanyak 805
kunjungan (71%), KF2 sebanyak 782 kunjungan (64%), KF3 sebanyak 704 kunjungan
(52%) (Puskesmas Dewantara 2018). Data PWS KIA (Pemantauan Wilayah Setempat
Kesehatan Ibu Anak) tahun 2018 terdapat komlpilkasi pada 10 orang didapatkan
ada nya kompilikasi Hipertensi (Laporan PWS KIA Puskesmas Dewantara 2018).

Pada tahun 2019 bulan Januari sampai Juni dengan jumlah ibu bersalin sebanyak
1.135 dan jumlah KF1 sebanyak 441 kunjungan (73,5%), KF2 sebanyak 428
kunjungan (71,3%), KF3 sebanyak 374 kunjungan (62,3%) (Puskesmas Dewantara
2019).

Hasil data awal yang diperoleh dari Puskesmas Muara Batu tahun 2016 yang
terdiri dari 24 desa jumlah ibu bersalin sebanyak 627 dan jumlah KF1 sebanyak 555
kunjungan (81%), KF2 sebanyak 555 kunjungan (81), KF3 sebanyak 506 kunjungan
(72%) (Laporan Tahunan Puskesmas 2016). Sedangkan 2017 dengan jumlah ibu
bersalin sebanyak 641 dan jumlah KF1 sebanyak 529 kunjungan (83%), KF2
sebanyak 521 kunjungan (81%), KF3 sebanyak 480 kunjungan (78%) (Puskesmas
Muara Batu 2017). Dan pada tahun 2018 dengan jumlah ibu bersalin sebanyak 655
dan jumlah KF1 sebanyak 537 kunjungan (82%), KF2 sebanyak 537 kunjungan (82%),

KF3 sebanyak 457 kunjungan (70%)(Puskesmas Muara Batu 2018). Data PWS KIA



(Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu Anak) tahun 2018 terdapat

komlpilkasi pada 12 orang (Puskesmas Muara Batu 2018).

Pada tahun 2019 bulan Januari sampai Juni dengan jumlah ibu bersalin sebanyak
690dan jumlah KF1 sebanyak 247 kunjungan (41,1%), KF2 sebanyak 427 kunjungan
(41,6%), KF3 sebanyak 204 kunjungan (34%) (Puskesmas Muara Batu 2019).

1.2 Rumusan Masalah

Pada dasarnya, kematian ibu nifas dapat dicegah dengan melakukan
pelayananan masa nifas. Pelayanan nifas bertujuan untuk menilai status ibu dan
bayi baru lahir, mencegah, mendeteksi, serta menangani masalah yang terjadi.
Pelayanan kesehatan ibu nifas dilakukan sedikitnya tiga kali, yaitu pada 6 jam
sampai dengan 3 hari pasca persalinan, pada hari ke 4 sampai dengan hari ke pasca
persalinan, dan pada hari ke 29 sampai dengan hari ke 42 persalinan.Tinggi
rendahnya cakupan kunjungan nifas dapat menggambarkan perilaku kunjungan

nifas.

Hasil data awal dari Puskesmas Dewantara adanya komplikasi pada ibu nifas dan
rendah nya kunjungan nifas pada Puskesmas Dewantara dan Muara Batu yang
belum mencapai target dan terjadinya penurunan pada setiap kunjungan KF3
(Kunjungan Nifas) sehingga ingin melihat apa saja faktor penyebabnya. Melihat
kondisi permasalahan diatas, maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang
Faktor-Faktor yang berhubungan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah

Kecamatan Dewantara dan Muara Batu Kabupaten Aceh Utara Tahun 2019.



1.3 Ruang Lingkup Penelitian
Untuk menghindari luasnya permasalahan serta mengingatnya keterbatasan
dan tenaga, maka penulis membuat ruang lingkup penelitian hanya pada faktor
yang mempengaruhi pelaksanaan kunjungan ibu nifas.
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan Cakupan Kunjungan Ke
Ibu Nifas di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Kabupaten
Aceh Utara Tahun 2019.
1.4.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui hubungan Motivasi Bidan terhadap cakupan kunjungan
ke Ibu Nifas Di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu
Kabupaten Aceh UtaraTahun 2019.
2. Untuk mengetahui hubungan Tempat Tinggal Bidan terhadap cakupan
kunjungan ke Ibu Nifas Di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan
Muara Batu Kabupaten Aceh UtaraTahun 2019.
3. Untuk mengetahui hubungan Fasilitas Pendukung terhadap cakupan
kunjungan ke Ibu Nifas Di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan

Muara Batu Kabupaten Aceh UtaraTahun 2019.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Praktis

1. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Lhokseumawe, hasil penelitian ini dapat
dipergunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan upaya dalam
peningkatan pelayanan pemulihan kesehatan ibu nifas di seluruh wilayah
kerjanya.

2. Bagi Kepala Puskesmas Dewantara sebagai bahan informasi dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar khusunya pelayanan
kesehatan KIA/KB.

3. Bagi Kepala Puskesmas Muara Batu sebagai bahan informasi dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar khusunya pelayanan
kesehatan KIA/KB.

1.5.2 Manfaat Teoritis

1. Bagi penulis dapat digunakan untuk menambah ilmu dan wawasan
pengetahuan penulis untuk mengembangkan diri dalam disiplin IImu
Kesehatan Masyarakat.

2. Sebagai sumber informasi dan bahan referensi bagi peneliti-peneliti

selanjutnya, khususnya di bidang lImu Kesehatan Masyarakat.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Bidan
2.1.1 Pengertian Bidan

Pengertian bidan menurut ICM (International Confederation Of Midwives),
bidan adalah seseorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan yang diakui
di negaranya, telah lulus dari pendidikan tersebut, serta memenuhi kualifikasi untuk
di daftar (register) dan atau memiliki ijin yang sah (lisensi) untuk melakukan praktik
kebidanan (Lestari, et al , 2017).

Bidan adalah seseorang yang telah menjalani program pendidikan bidan,
yang di akui oleh Negara tempat dia tinggal, dan telah berhasil menyelesaikan studi
terkait kebidanan serta memenuhi persyaratan untuk terdaftar dan memiliki izin
formal untuk praktik bidan (Hidayat, 2009) dalam (Anne, 2019).

2.1.2 Peran Bidan

Bidan mempunyai peran, fungsi dan kompetensi dalam memberikan
asuhan kebidanan kepada wanita. Peran Bidan adalah sebagai pelaksana,
pengelola, pendidik dan peneliti. Peran bidan sebagai pendidik diantaranya
adalah memberikan pendidikan dan penyuluhan kesehatan kepada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat tentang penanggulangan masalah kesehatan
khususnya yang berhubungan dengan kesehatan ibu termasuk  wanita  usia

subur, anak dan keluarga berencana(Depkes RI, 2007).



2.2 Pelayanan Masa Nifas
2.2.1 Pengertian Pelayanan Masa Nifas

Pelayanan Nifas merupakan pelayanan pencegahan dan penilaian rutin
untuk mengidentifikasi dan menangani atau merujuk komplikasi pada ibu dan bayi
guna memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu dan bayinya. Pelayanan ibu nifas
yang sesuai standar pada ibu mulai 6 jam sampai 42 hari pasca persalinan oleh
tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2010)

Masa nifas (puerperium) dimulai sejak 2 jam setelah lahir placenta sampai
dengan 6 minggu( 42 hari ) seteah itu. Puerperium yaitu dari kata puer yang artinya
bayi dan Parous melahirkan. Jadi Puerperium berarti masa setelah melahirkan bayi
yaitu masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan
kembali seperti pra hamil. Sekitar 50% kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama
post partum sehingga pelayanan pasca persalinan yang berkualitas harus
terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi (Susilo,Feti,
2016).

Periode masa nifas (puerpurium) kira-kira 6-8 minggu setelah persalinan.
Proses ini dimulai setelah persalinan dimana masa perubahan, pemulihan dan
penyembuhan dan pengembalian kembali alat-alat kandungan seperti sebelum
hamil.

Tujuan pelayanan masa nifas yaitu:

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik dan psikologis
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2. Melaksanakan adanya skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah,
mengobati atau merujuk bila terjadinya komplikasi pada ibu maupun
bayinya

3. Mendukung dan memperkuat keyakinan diri ibu dan memungkinkan ia
melaksanakan peran ibu dalam situasi keluarga dan budaya yang khusus

4. Memberikan pendidikan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga
Berencana, menyusui, imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat

5. Memberikan pelayanan keluarga berencana

6. Mempercepat involusi alat kandungan (Risa, Rika, 2014)

2.3 Standar Pelayanan Nifas
Terdapat tiga standar dalam standar pelayanan nifas seperti berikut :
1. Standar 13 : perawatan bayi baru lahir

Pernyataan standar :

Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan

spontan mencegah hipoksia sekunder ,menemukan kelainan, dan melakukan

tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah
atau menanani hipotermia.
2. Standar 14 : penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan

Pernyataan standar :

Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi

dalam dua jam persalinan, serta melakukan tindakan yang di perlukan. Di

samping itu,bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat

pulihnya kesehatan ibu dan membantu ibu memulaipemberian ASI.
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3. Standar 15 : pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas

pernyataan standar :

Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada
hari ke 3, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu
proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar ,
penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada
masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum,
kebersihan perorangan , makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian
ASl,imunisasi dan KB (Susilo, Feti, 2016).

2.4 Asuhan Masa Nifas

2.4.1 Pengertian Asuhan Masa Nifas

Asuhan nifas adalah asuhan yang diberikan kepada ibu nifas selama dari
setelah kelahiran placenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali sperti
kedaan sebelum hamil (Risa,Rika, 2014).

Sekitar 50% kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama pospartum sehingga
pelayanan pasca persalinan yang berkualitas harus terselenggara pada masa itu
untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi (Risa,Rika, 2014).

2.4.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan asuhan masa nifas
1. Memulihkan kesehatan umum penderita
a. Menyediakan makanan sesuai kebutuhan
b. Mengatasi anemia

c. Mencegah infeksi dengan memerhatikan keberhasilan dan steralisasi
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d. Mengembalikan kesehatan umum dengan pergerakan otot untuk

memperlancar peredaran darah

N

. Mempertahankan kesehatan psikologis

3. Mencegah komplikasi dan infeksi

4. Memperlancar pembentukan air susu ibu (ASI)

5. Mengajarkan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri sampai masa nifas
selesai dan memelihara bayi dengan baik, sehingga bayi dapat mengalami
pertumbuhan dan perkembangan yang normal (Baihatun, 2009).

2.4.3 Tahapan Masa Nifas

Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap vyaitu :
a. Puerperium Dini
Yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan dan berjalan serta menjalankan
aktivitas layaknya wanita normal lainnya (40 hari).
b. Puerperium Intermediate
Yaitu suatu kepulihan menyeluruh alat-alat genetelia yang lamanya sekitar 6-
8 minggu
c. Remote Puerperium
Waktu yang diperukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama apabila ibu
selama hamil atau persalinan mempunyai komplikasi (Susilo,Feti, 2016)
2.4.4 Perawatan Masa Nifas
Post partum atau nifas merupakan keadaan dimana masa pemulihan alat-
alat reproduksi seperti sebelum hamil. Dalam masa nifas perlu melakukan

perawatan untuk membantu proses involusi misalnya mobilisasi, diet, miksi,
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defekasi, laktasi, perawatan payudara dan dan perawatan perineum.Proses
persalinan hampir 90% yang mengalami robekan perineum, baik dengan atau tanpa
episiotomi. Luka perineum didefinisikan sebagai adanya robekan pada jalan rahim
maupun karena episotomi pada saat melahirkan janin.

Perawatan yang tepat segera setelah persalinan atau penjahitan dapat
membantu mengurangi edema dan memar. Jika area perineum gagal sembuh, atau
masih menyebabkan nyeri meskipun seharusnya sudah terjadi penyembuhan awal,
mungkin dapat disarankan untuk dilakukan penjahitan ulang atau perbaikan.
Biasanya penyembuhan luka pada robekan perineum ini akan sembuh bervariasi,
ada yang sembuh normal (6-7 hari) dan ada yang mengalami keterlambatan dalam
penyembuhannya (Arindita, et al, 2017).

2.4.5 Perawatan dalam masa nifas (Post Partum)
1. Mobilisasi

Karena lelah habis bersalin, ibu harus istirahat, tidur telentang selama 8 jam
pasca persalinan kemudian boleh miring-miring ke kanan dan ke kiri untuk
mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboli. Pada hari kedua diperbolehkan
duduk, hari ketiga jalan-jalan dan hari keempat atau lima sudah diperbolehkan
pulang.
2. Diet

Makanan harus bermutu, bergizi dan cukup kalori. Sebaik-baiknya makanan

yang mengandung protein, banyak cairan, sayur-sayuran dan buah-buahan.
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3. Miksi

Hendaknya kencing dapat dilakukan sendiri secepatnya. Kadang-kadang wanita
mengalami sulit kencing karena sfingter uretra oleh kepala janin dan spasme oleh
iritasi musculus spinchter ani selama persalinan, juga karena oleh adanya oedema
kandung kemih yang terjadi selama persalinan. Bila kandung kemih penuh dan
wanita sulit kencing sebaiknya dilakukan kateterisasi,

4. Defekasi

Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari pasca persalinan. Bila masih sulit buang
air besar dan terjadi obstipasi apalagi buang air besar keras dapat diberikan obat
laksans per oral atau per rectal. Bila masih belum dilakukan klisma
5. Perawatan payudara (mamae)

Perawatan mamae telah dimulai sejak wanita hamil supaya puting susu lemas,
tidak keras dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya. Anjurkan supaya
ibu menyusukan bayinya, karena sangat baik untuk kesehatan bayinya.

6. Laktasi

Bila bayi mulai disusui, isapan pada puting susu merupakan rangsangan psikis
yang secara reflektoris mengakibatkan oksitosin dikeluarkan oleh hipofise. Produksi
air susu ibu (ASI) akan lebih banyak. Sebagai efek positif adalah involusi uteri akan
lebih sempurna. Disamping ASI merupakan bahan makanan utama bayi yang tidak
ada bandingannya, menyusukan bayi sangat baik untuk menjelmakan kasih sayang

antara ibu dan anaknya (Mochtar R, 2012).
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2.4.6

Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas

Bidan memilik perang yang sangat penting dalam pemberian asuhan post

partum. Adapun peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas:

Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai dengan

kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama masa nifas.

2.4.7

Sebagai promotor hubungan ibu dan bayi serta keluarga

Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa
nyaman.

Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan
anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.

Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mecegah
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya,menjaga gizi yang baik, serta
mempratekkan keberhasilan yang aman.

Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data,
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk
mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi
kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas.

Memberikan asuhan secara profesional (Susilo,Feti, 2016)

Program dan Kebijakan Teknis Pelayanan Nifas

Pada kebijakan program nasional masa nifas paling sedikit 3 kali kunjungan
yang dilakukan, dengan tujuan:

1. Memelihara kondisi kesehatn ibu dan bayi
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Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayi

Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa
nifas

Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu

kesehatan ibu dan bayi (Risa,Rika, 2014).

2.4.8 Jadwal kunjungan dalam Masa Nifas

a.

Kunjungan Nifas pertama (KF 1) adalah kunjungan nifas pada masa 6 jam

sampai 3 hari setelah persalinan.

Asuhannya:

1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontrasi,
fundus dibawah umbikulus dan tidak ada tanda-tanda perdarahan
abnormal dan tidak adanya bau

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi perdarahan abnormal

3. Mematikan ibu mendapat istirahat yang cukup.

4. Mematikan ibu mendapat makanan yang cukup.

5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan memperlihatkan tanda-
tanda penyulit.

6. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

Kunjungan Nifas ke Il (KF 2) adalah kunjungan nifas dalam kurun waktu

hari ke 4 sampai dengan hari ke 28 setelah persalinan.

Asuhannya:
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1. Memastikan involusi uterus berjalan normal vyaitu uterus
berkontruksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan
abnormal

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan
abnormal

3. Memastikan ibu cukup mendapat istirahat yang cukup

4. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari

Kunjungan Nifas ke Il (KF3). Adalah kunjungan nifas dalam kurun waktu

hari 29 sampai dengan hari ke 42 setelah persalinan.

Asuhannya:

1. Menanyakan pada ibu tentang penyuli-penyulit yang ia alami

2. Memberikan konseling untuk KB secara dini, imunisasi, senam nifas,
dan tanda-tanda bahaya yang dialami oleh ibu dan bayi

3. Periksa tanda-tanda vital (keadaan umum, fisik: perdarahan
pervaginam, lochea, kondisi perineum, tanda infeksi, kontraksi
uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara rutin, tekanan darah,
nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala,
rasa lelah dan nyeri punggung).

4. Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan
yang didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat untuk

perawatan bayinya (Yusari, Risneni, 2016).
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2.4.9 Komplikasi Nifas

Dalam persalinan persalinan kita juga sering mendengar istilah komplikasi.
Pengertian komplikasi kebidanan/pengertian komplikasi kehamilan adalah kondisi
kegawat daruratan obstetrik yang bisa menyebabkan kehamilan pada ibu dan
bayinya.

Salah satu komplikasi nifas adalah proses involusi yang tidak berjalan dengan
baik, yang di sebut dengan sub involusi yang akan mengakibatkan perdarahan dan
kematian ibu. Maka dari itu upaya dalam meningkatkan kesehatan ibu salah
satunya adalah peran bidan dalam masa nifas adala memberikan dukungan secara
terus-menerus selama masa nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk memberikan
pelayanan yang berpengaruh dalam meningkatkan kesehatan ibu serta dalam
mempererat hubungan ibu dan bayi. Salah satu peran bidan dalam masa nifas
adalah memastikan uterus ibu berinvolusi (Saleha, 2009).

Beberapa komplikasi yang sering terjadi pada masa nifas (postpartum) yaitu
hipertensi, preeklamsi, infeksi masa nifas dan kelainan psikologis. Komplikasi masa
nifas yang mengalami gejala gangguan psikologis pada saat kehamilan akan
berdampak mengalami depresi postpartum (Khamidah, Isnaeni, 2016).

Komplikasi yang dapat terjadi pada mas nifas adalah perdarahan, pervanigam,
infeksi nifas, sakit kepala, nyeri epigastrik, pengalihatan kabur, pembengkakan di
wajah dan ekstremitas, demam, muntah, rasa sakit waktu berkamih, payudara yang
berubah menjadi merah, panas dan sakit, kehilangan nafsu makan dalam waktu
lama, merasa sedih dan merasa tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan dirinya

(Manuaba, 1998).
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2.5 Cakupan Kunjungan Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas yaitu kunjungan nifas sebanyak 3 kali dengan
ketentuan tertentu:
a. Kunjungan nifas pertama pada masa 6 jam sampai dengan 3 hari setelah
persalinan
b. Kunjungan nifas kedua dalam waktu hari ke-4 sampai dengan harike-28
setelah persalinan
c. Kunjungan nifas ke tiga dalam waktu hari ke-29 sampai dengan hari ke 42
setelah persalinan

Pelayanan yang diberikan adalah:

1. Pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu

2. Pemeriksaan tinggi fundus uteri

3. Pemeriksaan lokhia yang pengeluaran per vaginam lainnya
4. Pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif 6 bulan

Tinggi rendahnya cakupan kunjungan nifas menggambarkan perilaku

kunjungan nifas.

Cakupan kunjungan ibu nifas di Indonesia pada tahun 2009 adalah 71,54%,
sementara target cakupan kunjungan ibu nifas pada tahun 2015 adalah 90%
(Kemenkes RI, 2009). Perawatan nifas adalah perawatan terhadap ibu yang telah
selesai melahirkan, salah satunya adalah perawatan payudara (Siregar, 2009).
Perawatan nifas mencakup pemeriksaan tanda vital, keadaan umum untuk melihat
tanda tanda anemia, pemeriksaan abdomen dan luka, pemeriksaan genitalia,

melihat komplikais persalinan, dan perawatan payudara.
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2.6 Motivasi Bidan yang mempengaruhi cakupan kunjungan ke ibu nifas

Motivasi adalah suatu kebutuhan yang mendorong seseorang untuk berbuat
“sesuatu”. Adanya kebutuhan ini menyebabkan orang bertingkah laku tertentu
dalam usahanya mencapai suatu tujuan. Kebutuhan berarti suatu keadaan internal
yang menyebabkan hasil-hasil tertentu tampak menarik. Suatu kebutuhan yang tak
terpenuhi menciptakan tegangan yang merangsang dorongan-dorongan di dalam
diri individu itu. Motivasi bidan akan memiliki semangat tinggi dalam melaksanakan
pelayanan kebidanan. Tanpa adanya motivasi, seorang bidan tidak dapat mematuhi
standar dalam praktik kebidanan atau bahkan dibawah standar praktik (Natigotul,

2015).

Herzberg (1959) mengemukakan kinerja dipengaruhi oleh faktor motivator
yang dimanifestasi pada 2 (dua faktor), yaitu: (1) Faktor ekstrinsik, faktor ini berasal
dari luar individu dan pekerjaan itu sendiri. Misalnya gaji, keamanan kerja,
hubungan kerja, pendidikan, kondisi kerja, dan tersedianya fasilitas pendukung. (2)
Faktor Intrinsik, terdiri dari keberhasilan (achievement), penghargaan (recognition),
tanggung jawab (responsibility), pekerjaan (work)dan peningkatan diri (possibility of

growth).

Berelson dan Steiner (1964) mendefinisikan motivasi sebagai kondisi internal,
kejiwaan dan mental manusia seperti: aneka keinginan, harapan, kebutuhan,
dorongan, dan kesukaan yang mendorong individu untuk berperilaku kerja untuk
mencapai kepuasan atau mengurangi ketidakseimbangan. Kopelman (1968) juga

menyampaikan kinerja dipengaruhi oleh motivasi dan kemampuan.
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Duncan (1981) dalam konteks pengembangan organisasi mengemukakan
bahwa motivasi adalah setiap usaha yang didasarkan untuk mempengaruhi perilaku
seseorang dalam meningkatkan tujuan organisasi semaksimal mungkin. Terry.G
(1986) mengemukakan bahwa motivasi adalah keinginan yang terdapat pada diri
seseorang yang mendorongnya untuk melakukan perbuatan.Yanuar (1989)
menyatakan motivasi meningkatkan penggunaan waktu produktif personel. Kabul
(1989) menyampaikan personel puskesmas yang memiliki motivasi tinggi
menggunakan waktu kerja secara optimal. Retnasih (1995) menemukan bahwa

motivasi sebagai determinan kinerja bidan di desa.

Bidan menyadari pentingnya kunjungan nifas yang bisa mendeteksi komplikasi
nifas secara dini, namun banyak laporan dan pekerjaan lain yang harus mereka
lakukan membuat mereka malas melakukan kunjungan nifas sesuai standar. Faktor
yang berpengaruh terhadap motivasi ada dua yaitu faktor intrinsik dan faktor
ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi pencapaian prestasi, pengakuan, pekerjaan itu
sendiri, tanggung jawab, dan pengembangan potensi individu. Sedangkan faktor
ekstrinsik meliputi administrasi kebijakan, supervisi, kondisi kerja, dan hubungan
interpersonal. Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu dan angka
kematian bayi adalah pelayanan ibu nifas yang berkualitas. Pelayanan yang
berkualitas itu sendiri diwujudkan dengan melakukan pelayanan yang sesuai
standar. Di sinilah motivasi diperlukan bagi bidan agar pelayanan ibu nifas yang
dilakukan bisa berkualitas dan sesuai standar (Epi, et al, 2016). Penghargaan pada
bidan berupa reward dan pelatihan lainnya merupakan motivasi terhadap bidan

tersebut.
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2.7 Tempat tinggal bidan yang mempengaruhi cakupan kunjungan ibu nifas
Tingginya AKI di Indonesia disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah
rendahnya kinerja bidan terutama di wilayah pedesaan. Hal ini berhubungan
dengan faktor internal bidan seperti karakteristik yangmeliputiumur,masa kerja,
Tempat tinggal dan pengetahuan.Selain itu
kurangnyaperanbidandalampelaksanaantugassepertikurangnyakemampuan,jarangn
yapenyuluhankesehatanpada ibu hamil,kurangnyapengetahuan ( Abu, et al, 2015).
Menurut Rukiyah (2014) setelah proses persalinan selesai bukan berarti tugas
dan tanggung jawab seorang bidan terhenti, karena asuhan kepada ibu harus
dilakukan secara komprehensif dan terus menerus, artinya selama masa kurun
reproduksi seorang wanita harus mendapatkan asuhan yang berkualitas dan
standar, salah satu asuhan berkesinambungan adalah asuhan ibu selama masa
nifas, bidan mempunyai peran dan tanggung jawab antara lain:
a. Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk memastikan
keduanya dalam kondisi yang stabil.
c. Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan tiap 15 menit pada jam
pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua.
d. Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi, bersihkan perineum, dan
kenakan pakaian bersih, biarkan ibu istirahat, beri posisi yang nyaman, dukung
program bounding attachman dan ASI eksklusif, ajarkan ibu dan keluarga untuk
memeriksa fundus dan perdarahan, beri konseling tentang gizi, perawatan

payudara, kebersihan diri.
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e. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis selama
masa nifas (Indiriana, 2017).

Sejumlah penelitian menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara daerah
tempat tinggal dengan pelayanan nifas. Penelitian di Kamboja menunjukkan bahwa
pelayanan nifas saat 24 jam pertama setelah persalinan lebih tinggi terjadi di daerah
urban dibandingkan di daerah rural dalam Nur Lutfiyah Tahun 2014 (Kim, dkk.,
2013). Hasil penelitian lainnya juga secara signifikan menunjukkan bahwa ibu di
daerah urban Nepal lebih besar kemungkinannya untuk berkunjung ke pelayanan
nifas dalam 42 hari setelah melahirkan (Khanal, dkk., 2014).

2.8 Fasilitas Pendukung yang mempengaruhi cakupan kunjungan ibu nifas
Fasilitas pendukung yang kurang memadai juga mempengaruhi pelayanan yang
diberikan kepada masyarakat.Sarana kerja adalah segala keperluan untuk
melakukan pekerjaan bidan di desa, yang meliputi tempat kerja, peralatan keja dan
alat transportasi.Sarana merupakan salah satu unsur input/masukan, disamping
tenaga. Bila sarana yang ada tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan
maka sulit diharapkan baiknya mutu suatu pelayanan. Dedikasi, kemampuan kerja,
keterampilan danniat yang besar untuk mewujudkan prestasi kerja tidak akan
besar manfaatnya tanpa didukung sarana dan prasarana yang dibutuhkan. Untuk
itu agar roda organisasi berjalan lancar maka persyaratan minimal ketersediaan
sarana dan prasarana tetap harus dipenuhi (Bruce, 1990 dalam Siagian, 1996) dalam
Nur Lutfiyah tahun 2014. Kegiatan bisa terlaksana bila tersedia bahan dan peralatan

yang diperlukan (Sukarjan dan Sumarti, 1999).
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2.9 Kerangka Teoritis

Pendekatan teoritis yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada

landasan teori oleh Gibson (2009) di dalam (Rauzatul, 2016) dimana ada tiga

variabel yang dapat mempengaruhi kinerja individu, variabel psikologi, variabel

organisasi. Secara keseleuruhan landasan teori penelitian ditunjukkan pada gambar

kerangka teori dibawah:

Gibson(2009) di dalam
(Rauzatul , 2016)

Faktor Kinerja

a. Kinerja individu
Kemampuan, keterampilan,

latar belakang, pengalaman,
demografi, umur, jenis
kelamin, asal usul

b. Organisasi

Sumber daya, kepemimpinan,
imbalan, struktur, desain
pekerjaan

c. Psikologi

Persepsi, sikap kepribadian,
belajar, kepuasan kerja,
motivasi

Herzberg (1959) di dalam

Cakupan kunjungan ibu

(Wiwiet, 2011)

Faktor Motivasi

a. Faktor Ekstrinsik
(keamanan kerja, hubungan
kerja, pendidikan, kondisi
kerja, dan tersedianya fasilitas
pendukung)

b. Faktor Intrinsik
(keberhasilan (achievement),
penghargaan (recognition),
tanggung jawab)

nifas
(Abu, et al, 2015) (Andy, 2019)
a. Faktor Internal bidan a. Kepemilikan STR

-umur, masa kerja, tempat
tinggal, pengetahuan

Gambar 2.9 Kerangka Teoritis
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BAB llI
KERANGKA KONSEPSIONAL
3.1 Konsep Pemikiran
Berdasarkan teoritis maka konsep pemikiran dapat digambarkan sebagai
berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

Motivasi Bidan

Cakupan kunjungan Ibu Nifas

Tempat tinggal bidan

Fasilitas Pendukung

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah hubungan cakupan kunjungan
Ibu Nifas di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Kabupaten
Aceh Utara 2019.
3.2.2 Variabel Independen
Variabel Independen dalam penelitian ini adalah Motivasi bidan, Tempat tinggal

bidan, dan Fasilitas pendukung



3.3 Definisi Operasional

pekerjaan bidan di
desa

Skala
No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur
Variabel dependen
1. Cakupan Pelayanan kepada | Wawancara | Kuesioner | - Mencapai target (jika | Ordinal
Kunjungan lIbu | ibu nifas sesuai cakupan nifas lebih >
Nifas standar sedikitnya 90%)
3 kali yaitu - Tidak mencapai target
kunjungan nifas (jika cakupan nifas
KF1, KF2, dan kurang < 90%)
KF3setelah
persalinan dari
Januari Sampai Juni
2019
Variabel Independen
2. Motivasi Bidan | Suatu  kebutuhan | Wawancara | Kuesioner | -Tinggi Ordinal
yang mendorong - Rendah
seseorang  untuk
berbuat  sesuatu.
Adanya kebutuhan
ini  menyebabkan
orang bertingkah
laku tertentu
dalam usahanya
mencapai suatu
tujuan.
4, Tempat tinggal | Bidan yang tinggal | Wawancara | Kuesioner | - Tinggal di desa Ordinal
bidan di Polindes (Pos wilayah kerja
bersalin desa). - Tidak tinggal di desa
wilayah kerja
5. Fasilitas Keperluan alat Wawancara | Kueisioner | - Lengkap Ordinal
Pendukung untuk melakukan - Tidak Lengkap
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3.4 Cara pengukuran Variabel
Untuk mempermudah melakukan penilaian, maka diperlukan suatu pengukuran
variabel sebagai berikut:
3.4.1 Cakupan kunjungan ibu nifas
a. Mencapai target (jika cakupan nifas lebih > 90%)
b. Tidak mencapai target (jika cakupan nifas kurang < 90%)
3.4.2 Motivasi Bidan
a. Tinggi: jika hasil jawaban responden mendapat skor 247 mean
b. Rendah : jika hasil jawaban respoden mendapat skor <47 mean
3.4.3 Tempat Tinggal Bidan
a. Tinggal di desa wilayah kerja : jika responden menjawab tinggal di
polindes atau bertempat tinggal di desa wilayah kerja
b. Tidak tinggal di desa wilayah kerja : jika responden menjawab tidak
tinggaldi polindes atau tidak bertempat tinggal di desa wilayah kerja
3.4.4 Fasilitas Pendukung
a. Lengkap : jika responden memiliki bidan kit, tersedianya polindes di
wilayah kerja, dan memiliki transportasi
b. Tidak Lengkap : jika responden tidak memiliki bidan kit, tidak tersedianya

polindes di wilayah kerja, dan tidak memiliki transportasi
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3.5 Hipotesis

1.

Ho : Tidak ada hubungan Motivasi Bidan dengan hubungan pelaksanaan
kunjungan lbu Nifas di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan
Muara Batu tahun 2019

Ho : Tidak ada hubungan Tempat Tinggal Bidan dengan Hubungan
pelaksanaan kunjungan lbu Nifas di Wilayah Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019

Ha : Ada hubungan Fasilitas Pendukung dengan Hubungan pelaksanaan
kunjungan lbu Nifas di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan

Muara Batu tahun 2019
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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross sectional dimana
variabel independen dan dependen diteliti secara bersamaan pada saat penelitian
dilakukan dan bertujuan untuk menegetahuiFaktor-Faktor yang berhubungan
cakupan kunjungan ke ibu nifas di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan
Muara Batu Kabupaten Aceh Utara tahun 2019.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
4.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan
Muara Batu tahun 2019
4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 Juli sampai 29 Juli tahun 2019
4.3 Populasi dan sampel
4.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua Bidan Desa Kecamatan Dewantara
dan Kecamatan Muara Batu yang berjumlah pada Kecamatan Dewantara 15 bidan
desa dan pada Kecamatan Muara Batu berjumlah 24 bidan desa yang berjumlah

keseluruhan nya 39 bidan desa.



4.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah bidan desa yang berjumlah 39 orang.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara total populasi,
dimana seluruh populasi menjadi sampel penelitian
4.4 Teknik Pengumpulan Data
4.4.1 Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari lokasi penelitian
dengan cara menyebarkan kuisioner pada responden Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019.
4.4.2 Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi Aceh,
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Utara, Puskesmas Dewantara, Puskesmas Muara
Batu serta berbagai referensi dari buku-buku perpustakaan yang berhubungan
dengan penelitian ini.
4.5 Pengolahan Data
Data yang diperoleh akan dilakukan pengolahan dengan langkah-langkah
sebagai berikut :
1. Editing (Memeriksa) setelah pengumpulan data dilakukan kembali
terhadapinstrumen pengumpulan data (kuisioner), yang meliputi
kelengkapan identitas responden sehingga tidak terjadi ketidak

lengkapan pengisian kuisioner.
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2. Coding (Pemberian Kode) berupa angka yang telah disiapkan guna
mempermudah pengenalan serta pengolahan data. Untuk selanjutnya
pada tahap analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS.

3. transfering (Mentransfer data) data yang telah diberi kode disusun
secara beruritan mulai dari responden pertama sampai terakhir untuk
dimasukkan dalam tabel sesuai dengan subvariabel yang diteliti.

4. Tabulating yaitu melakukan pengelompokkan data sesuai dengan
kategor yang telah dibuat untuk tiap sub variabel yang diukur dan
selanjutnya dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi dan tabel
silang.

4.6 Analisis Data
Data yang diperoleh dianalisis secara bertahap sebagai berikut :
4.6.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan menjabarkan secara deskriptif
untuk melihat distributif frekuensi variabel-variabel yang diteliti, baik
independen (pelaksanaan kunjungan ibu nifas) maupun dependen (Kinerja
Bidan, Motivasi Bidan, jarak , dan Waktu) (Notoadmodjo, 2010).
4.6.2 Analisis Bivariat
Analisis yang dilakukan untuk menguji hipotesis dengan menetukan
hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji statistik Chi-Square

(Notoadmodjo, 2010), dengan rumus vyaitu :

f:z(ﬂ;—.ﬁjﬁ
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Keterangan :

0 = Frekuensi teramati pada sel

E = Frekuensi harapan pada sel

Syarat-syarat uji Chi-Square (Irwan,Siti, 2015) :

1. Sampel dipilih secara acak.

2. Semua pengamatan dilakukan independen.

3. Setiap sel paling sedikit berisi frekuensi harapan sebesar 1. Sel-sel dengan
ferekuensi harapan kurang dari 5 tidak boleh 20% total set. Untuk tabel 2x2,
syarat itu berarti tidak satu sel pun boleh berisi frekuensi harapan kurang
dari 5.

4. Meskipun dapat diterapkan pada sampel kecil, ukuran sampel sebaiknya >
40

Dalam penelitian ini analisis Chi-Square dilakukan dengan menggunakan STATA
versi 13.0., dengan kaidah pengambilan yang di interpretasi jika Ho diterima, Ha
ditolak jika hasil P value > 0,05 berarti tidak ada hubungan. Ho ditolak, Ha diterima

jika hasil P value < 0,05 berarti ada hubungan (Notoadmodjo, 2010).

4.7 Penyajian Data

Data yang didapatkan dari hasil wawancara, seluruhnya disajikan dengan tabel
distribusi frekuensi untuk analisis univariat dan analisis bivariat berdasarkan hasil dari
uji Chi-Square. Output STATA versi 13.0 diterjemahkan kedalam masing-masing tabel
frekuensi. Disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang serta
menggunakan narasi penjelasan. Pada penelitian ini peneliti menggunakan

enumerator satu orang untuk memperlancar penelitian.
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BAB V

GAMBARAN UMUM

5.1 Gambaran umum Puskesmas Dewantara

Puskesmas Dewantara berlokasi di Desa UleePulo Kecamatan Dewantara
Kabupaten Aceh Utara. Lokasi koordinat Puskesmas terletak pada 5°14’N-97°00E.
Berada pada Jalan Lintas Sumatera (Jalan Banda Aceh — Medan Km. 253) dengan
akses yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Jarak Puskesmas dengan Ibu Kota
Provinsi Aceh yaitu Banda Aceh sejauh 253 Km dan jarak dari ibu kota ke kabupaten

yaitu Lhoksukon sejauh 50 Km.

Puskesmas Dewantara sebagai Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Utara berusaha mensinergikan Visi dan Misi Dinas
Kesehatan dan Kabupaten Aceh Utara dalam melaksanakan program serta kegiatan

kesehatan diwilayah kerja Puskesmas Dewantara.

5.1.1 Data Geografis Puskesmas Dewantara
Kecamatan Dewantara merupakan salah satu Kecamatan dibagian barat
Kabupaten Aceh Utara dengan luas wilayah 39,47 Km? (3.947 Ha) atau seluas 1%

dan luas Kabupaten Aceh Utara.

Batas-batas wilayah Kecamatan Dewantara sebagai berikut :

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Nisam



c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Muara Batu

d. Sebalah Timur berbatasan dengan Kecamatan Muara Satu Lhokseumawe

Secara Topografi Kecamatan Dewantara secara umum terletak pada daerah
daratan dan pesisir pantai (10 Desa) dan sebagian kecil terletak pada daerah

perbukitan (5 desa).

Secara Administratif Pemerintahan Kecamatan Dewantara terdiri dari 2
Kemukiman dan 15 Desa (Gampong) serta 74 Dusun. Kemukiman Krueng Geukuh
terdiri dari 9 Desa (Gampong) dengan 45 Dusun serta Kemukiman Cot Murong
terdiri dari 6 Desa (Gampong) dengan 29 Dusun. Ibu kota Kecamatan adalah Keude

Krueng Geukuh yang merupakan Pusat Pemerintahan dan Perekonomian.

Gambar 5.2 : Peta Kecamatan Dewantara
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5.1.2 Data Demografis Puskesmas Dewantara

Jumlah Penduduk Kecamatan Dewantara berdasarkan Data Statistik Daerah
Kecamatan Dewantara Tahun 2017 berjumlah 48.354 jiwa dengan jumlah laki-laki
24.766 jiwa dan perempuan 24.683 jiwa. Jumlah Rumah Tangga 10.325 dengan
rata-rata jiwa 4 jiwa/RT. Kecamatan Dewantara merupakan kecamatan terpadat
penduduk di Kabupaten Aceh Utara dengan Tingkat Kepadatan Penduduk
122,5/Km2. Jumlah lbu bersalin pada Kecamatan Dewantara daribulan Januari
sampai Juni tahun 2019 sebanyak 1.135. Jumlah Bidan Desa pada Kecamatan
Dewantara sebanyak 15 bidan desa dan semua bidan desa pada Kecamatan

Dewantara mempunyai STR (Surat Tanda Registrasi).

5.1.3 Pelayanan Kesehatan lIbu dan Anak (KIA) Puskesmas Dewantara

Pelayanan Kesehatan lbu dan Anak (KIA) di Puskesmas Dewantara memiliki

program:

1. Pelayanan Antenatal

a. Kegiatan yang dilakukan, meliputi :

1) Pendataan ibu hamil

2) Pelayanan antenatal di dalam dan di luar gedung

3) Penyuluhan tentang ibu hamil (permasalahan dan kebutuhannya) kepada
keluarga, kader dan masyarakat termasuk kegiatan P4k.

2. Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan
a. Kegiatan yang dilakukan, meliputi :

1) Pertolongan persalinan
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2) Pengawasan ibu bersalin sebelum, saat dan setelah proses persalinan.
3) Merujuk kasus yang memerlukan tingkat pelayanan yang lebih tinggi
3. Deteksi Dini Resiko Tinggi/ Komplikasi Kebidanan

a. Kegiatan yang dilakukan, meliputi :

1) Peningkatan pengetahuan kader/masyarakat tentang resiko tinggi dan faktor
resiko pada kehamilan.

2) Pendataan bumil dengan resiko tinggi dan faktor resiko tinggi.

3) Pelayanan antenatal

4) Kunjungan Nifas
Kunjungan Nifas pertama (KF 1) pada masa 6 jam sampai 3 hari setelah
persalinan, (KF 2) dalam kurun waktu hari ke 4 sampai dengan hari ke 28 setelah
persalinan, (KF3) dalam kurun waktu hari 29 sampai dengan hari ke 42 setelah
persalinan.

5) Rujukan

4. Pelayanan Neonatal dan lbu Nifas

a. Kegiatan yang dilakukan, meliputi :

1) Deteksi dini adanya kelainan.

2) Kunjungan rumah

3) Pelayanan neonatal dan ibu nifas

4) Rujukan

5. Pelayanan KB

6. Pelayanan Posyandu
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5.2 Gambaran umum Puskesmas Muara Batu

Puskesmas Muara Batu merupakan salah satu Puskesmas dalam Kabupaten
Aceh Utara mempunyai luas wilayah 54,5 Km? dan mempunyai wilayah 24 desa dan
67 dusun dengan jarak tempuh ibu kota kabupaten sekitar 60 Km, yang terletak

sebelah barat Aceh Utara dengan batas Wilayah sebagai berikut :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Malaka,
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sawang,

c. Sebelah Barat dengan Kabupaten Bireun,

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan dewantara

Letak geografis Kecamatan Muara Batu berdasarkan desa terdiri dari daratan
rendah (17 Desa ) dan berbukti (7 Desa). Luas tanah berdasarkan penggunaannya

terdiri dari 1.500 Ha merupakan lahan sawah dan 1.481 Ha bukan sawah. Sumber
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utama penghasilan keluarga terdiri dari pertanian dan nelayan 68,53%, industri

rumah tangga 0,50%, perdagangan 4,92%, jasa dan lainnya 19,48%.

5.2.1 Data Demografis Puskesmas Muara Batu

Jumlah penduduk yang masuk kedalam wilayah kerja Puskesmas Muara Batu
pada Tahun 2018 berjumlah 27.631 jiwa terdiri dari 13.423 (49,47%) laki-laki dan

14.208 (50,53%) perempuan dengan jumlah kepala keluarga 7.377.

Jumlah penduduk tertinggi kecamatan Muara Batu di tahun 2018 Desa Mane
Tunong masih menyumbang jumlah penduduk terbesar yaitu 2.282 jiwa dan
terendah di Desa Kuala Dua yaitu 533 jiwa, Sex rasio laki-laki terhadap perempuan
sebesar 94,4%, artinya untuk setiap 100 wanita terdapat 94 pria dan kepadatan
penduduk sebesar 512 jiwa/Km?. Jumlah rumah tangga 7377, dengan rata-rata jiwa

per rumah tangga adalah 4 jiwa.

Angka beban tanggungan Kabupaten Aceh Utara masih digolongkan tinggi
yaitu 51 hal ini berarti 100 penduduk usia produktif harus menanggung 51
penduduk yang usia non produktif, Makin besar angka ketergantungan, makin besar
angka ketergantungan , makin besar pula beban tanggungan suatu daerah. Jumlah
bidan desa pada Kecamatan Muara Batu 24 bidan desa dan semua bidan desa pada

Kecamatan Muara Batu memiliki STR (Surat Tanda Registrasi).

5.2.3 Pelayanan Kesehatan lbu dan Anak (KIA) Puskesmas Muara Batu
Pelayanan Kesehatan lbu dan Anak (KIA) di Puskesmas Muara Batu memiliki

program:
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1. Pelayanan Antenatal
Adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu selama masa
kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan antenatal.
Standar minimal “5 T “ untuk pelayanan antenatal terdiri dari :
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b. Ukur Tekanan darah
c. Pemberian Imunisasi TT lengkap
d. Ukur Tinggi fundus uteri
e. Pemberian Tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan.
Frekuensi pelayanan antenatal adalah minimal 4 kali selama kehamilan dengan
ketentuan waktu minimal 1 kali pada triwulan pertama, minimal 1 kali pada
triwulan kedua, dan minimal 2 kali pada triwulan ketiga.
2. Pertolongan Persalinan
Jenis tenaga yang memberikan pertolongan persalinan kepada masyarakat :
a. Tenaga profesional : dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan,
pembantu bidan dan perawat.

3. Deteksi dini ibu hamil berisiko

a. Peningkatan pengetahuan kader/masyarakat tentang resiko tinggi dan faktor

resiko pada kehamilan.

b. Pendataan bumil dengan resiko tinggi dan faktor resiko tinggi.

c. Pelayanan antenatal
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d. Kunjungan Nifas : Kunjungan Nifas pertama (KF 1) pada masa 6 jam sampai 3
hari setelah persalinan, (KF 2) dalam kurun waktu hari ke 4 sampai dengan hari
ke 28 setelah persalinan, (KF3) dalam kurun waktu hari 29 sampai dengan hari ke
42 setelah persalinan.
4. Pelayanan Neonatal
Kegiatan yang dilakukan vyaitu deteksi dini adanya kelainan, kunjungan
rumah, pelayanan neonatal dan ibu nifas, dan rujuakan
5. Pelayanan KB (Keluarga Berencana)
6. Pelayanan Posyandu
Pelayanan posyandu yang dilakukan oleh bidan setiap adanya jaadwal

posyandu
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6.1 Hasil Penelitian

BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

41

Pada Bab ini menjelaskan hasil penelitian, uraian dimulai dengan analisis

deskriptif yaitu dengan mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena

yang terjadi antara variabel serta keterkaitan antara variabel independen dengan

variabel dependen yang telah di analisis menggunakan uji Chi-Square dan Fisher

Exact.Hasil penelitian terhadap 39 sampel terdiri dari bidan desa di dua kecamatan

(Kecamatan Dewantara Dan Kecamatan Muara Batu) dengan menggunakan

kuesioner adalah sebagai berikut:

6.1.1 Karakteristik Responden

6.1.1.1 Kepemilikan STR

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN KEPEMILIKAN STR

TABEL 6.1

DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
No Kepemilikan STR Frekuensi %
1 | Memiliki STR 39 100
2 | Tidak Memiliki STR 0 0
Total 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019

Tabel 6.1 memperlihatkan bahwa semua responden memiliki STR dan masih

berlaku dengan persentase 100%.



6.1.1.2 Masa Berlaku STR

TABEL 6.2
DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN MASA BERLAKU STR
DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
No Masa Berlaku Frekuensi %
1 | 2020 4 10,26
2 | 2021 19 48,72
3 | 2022 16 41,03
Total 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019

Tabel 6.2 memperlihatkan bahwa masa berlaku STR yang dimiliki responden
sampai tahun 2021 sebesar 48,71%, lebih besar dibandingkan masa berlaku STR
sampai tahun 2022. Persentase terendah masa berlaku STR yang dimiliki responden
yaitu sampai tahun 2020 sebesar 10,26%.
6.1.2 Analisis Univariat
6.1.2.1 Cakupan Kunjungan Ke lbu Nifas

TABEL 6.3

DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN CAKUPAN KUNJUNGAN KE IBU NIFAS
DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
No Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas Frekuensi %
1 | Mencapai Target 17 43,59
2 | Tidak Mencapai Target 22 56,41
Total 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019
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Tabel 6.3 di atas memperlihatkan bahwa persentase bidan yang tidak
mencapai target berkunjung ke ibu nifas sebesar 56,41%, lebih besar dibandingkan
bidan yang mencapai target berkunjung ke ibu nifas (43,59%). Diketahui pula dalam
penelitian ini bahwa kunjungan KF3 selalu menurun dan hal tersebut yang membuat
tidak tercapainya cakupan ke kunjungan ibu nifas.

6.1.2.2 Motivasi Bidan
TABEL 6.4
DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN MOTIVASI BIDAN
DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
No Motivasi Bidan Frekuensi %
1 | Tinggi 28 71,79
2 | Rendah 11 28,21
Total 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019

Tabel 6.4 memperlihatkan bahwa responden degan motivasi bidan tinggi
memiliki persentase sebesar 71,79%, lebih besar dibandingkan responden dengan
motivasi bidan rendah (28,71%).

TABEL 6.5
DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN JAWABAN PERNYATAAN MOTIVASI
BIDAN DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU
TAHUN 2019

%
SS S TS STS

No Pernyataan

1. Uraian  tugas yang  baik
membuat bidan | 79,49 20,51 - }
desamemahami pekerjaan

2. Setiap lbu  Nifas  wajib
dikunjungi oleh bidan desa 74,36 25,64 - -
walaupun melahirkan dengan
pertolongan bidan lain
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Bidan desa perlu didukung
dengan peralatan yangbaik
untuk mendukung keberhasilan
pekerjaan.

76,92

23,08

Pimpinan  mengakui  setiap
keberhasilan melaluibentuk
penghargaan yang terukur

74,36

25,64

Pelaksanaan kunjungan nifas
merupakan tugaspokok bidan
desa

74,36

25,64

Bidan di desa harus selalu
menyelesaikan tugastepat
waktu

79,49

20,51

Dalam situasi apapun, bidan
desa  akanberusaha  untuk
melaksanakan pekerjaan
dengan baik.

69,23

30,77

Menjaga kinerja karena
berdampak bagi kesehatan ibu
hamil karena sudah menjadi
tanggung jawab sebagai bidan

23,08

66,67

10,26

Tidak  memikirkan  kualitas
pekerjaan yang dilakukan yang
penting sudah menyelesaikan
tugas kebidanan

25,64

33,33

10

Sesuatu pekerjaan berhasil,
bidan selalu  mendapatkan
penghargaan

25,64

38,46

38,46

11

Kalau bidan berhasil mencapai
target cakupan kunjungan nifas,
kepuasan bidan tercapai

15,38

75,49

5,13

12

Bidan harusbertanggung jawab
atas segala pekerjaan yang
dilakukan

56,41

43,59

13.

Jika mencapai target bidan
mendapat reward dari Dinas,
Kapuskesmas, atau kementrian

20,51

35,90

43,59

14.

Imbalan yang diberikan dalam
nifas sesuai

17,95

76,32

5,13

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019

Tabel 6.5 di atas memperlihatkan distribusi jawaban bidan yang Tidak Setuju

dan Sangat Tidak Setuju per pernyataan.Pernyataan no 1-7 dan 12 tidak ada bidan

yang menjawab tidak setuju dan sangat tidak setuju.Sedangkan pernyataan yang
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lainada yang menjawab tidak setuju dan sangat tidak setuju tetapi persentasenya
hanya sedikit dibawah 50%. Rata-rata jawaban responden memiliki unsur motivasi
yang tinggi dimana pernyataan negatif dijawab dengan skor tinggi yaitu sangat
setuju dan setuju.

Sebesar 58,97% bidan masih tidak memikirkan kualitas pekerjaan yang
dilakukan yang penting sudah menyelesaikan tugas kebidanan dengan menjawab
pernyataan tersebut dengan sangat setuju dan setuju. Sebanyak 10,26% bidan
masih beranggapan bahwa tidak perlu menjaga kinerja berdampak bagi kesehatan
ibu hamil karena sudah menjadi tanggung jawab sebagai bidan.
6.1.2.3 Tempat Tinggal Bidan

TABEL 6.6
DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN TEMPAT TINGGAL BIDAN
DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
No Tempat Tinggal Bidan Frekuensi %
1 | Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 13 33,33
2 | Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 26 66,67
Total 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019

Tabel 6.6 memperlihatkan bahwa persentase responden yang tidak tinggal di
desa wilayah kerja sebesar 66,67%, lebih besar dibandingkan responden yang

tinggal di desa wilayah kerja.
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6.1.2.4 Fasilitas Pendukung

TABEL 6.7
DISTRIBUSI RESPONDEN BERDASARKAN FASILITAS PENDUKUNG
DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
No Fasilitas Pendukung Frekuensi %
1 | Lengkap 26 71,79
2 | Tidak Lengkap 11 28,21
Total 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019
Tabel 6.7 memperlihatkan bahwa responden dengan fasilitas pendukung
lengkap memiliki persentase sebesar 71,79%, lebih besar dibandingkan responden

dengan fasilitas pendukung tidak lengkap (28,21%).

6.1.3 Analisis Bivariat
6.1.3.1 Hubungan Motivasi Bidan dengan Cakupan Kunjungan Ke ibu Nifas

TABEL 6.8
HUBUNGAN MOTIVASI BIDAN DENGAN CAKUPAN KUNJUNGAN KE IBU NIFAS
DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA DAN KECAMATAN MUARA BATU

TAHUN 2019
Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas Total
Motivasi P
No Mencapai Tidak Mencapai
Bidan N % Value
n % n %
1 | Tinggi 12 42,86 16 57,14 28 100
2 | Rendah 5 45,45 6 54,55 11 100 0,883
Total 17 22 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019
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Tabel 6.8memperlihatkan bahwa persentase mencapai cakupan kunjungan
ke ibu nifas pada responden dengan motivasi bidan tinggi sebesar 42,87%, lebih
rendah dibandingkan persentase mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas pada
responden dengan motivasi bidan rendah (45,45%). Sedangkan persentase tidak
mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas pada responden dengan motivasi bidan
tinggi sebesar 57,14%, lebih besar dibandingkan persentase tidak mencapai
cakupan kunjungan ke ibu nifas pada responden dengan motivasi bidan rendah
(45,45%).

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square(a= 0,05)
maka diperoleh nilai p value= 0,889, hal ini berarti hipotesis nol (Ho) diterima.
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara motivasi
bidan dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019.
6.1.3.2 Hubungan Tempat Tinggal Bidan dengan Cakupan Kunjungan Ke ibu Nifas

TABEL 6.9

HUBUNGAN TEMPAT TINGGAL BIDAN DENGAN CAKUPAN KUNJUNGAN
KE IBU NIFASDI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA
DAN KECAMATAN MUARA BATU TAHUN 2019

Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas Total
Tempat Tinggal
No Mencapai Tidak Mencapai
Bidan N % Value
n % n %
1 | Tinggal Di Desa 4 30,77 9 | 69,23 13 100
Wilayah Kerja
2 | Tidak Tinggal Di 13 50,00 13 53,00 26 100 0,318
Desa Wilayah Kerja
Total 17 22 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019
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Tabel 6.9memperlihatkan bahwa persentase mencapai cakupan kunjungan
ke ibu nifas pada responden dengan tinggal di desa wilayah kerja sebesar 30,77%,
lebih rendah dibandingkan persentase mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas
pada responden dengan tidak tinggal di desa wilayah kerja (50,00%). Sedangkan
persentase tidak mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas pada responden dengan
tinggal di desa wilayah kerja sebesar 69,23%, lebih rendah dibandingkan persentase
tidak mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas pada responden dengan tidak
tinggal di desa wilayah kerja (53,00%).

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan Fisher’s Exact(o= 0,05)
maka diperoleh nilai p value= 0,318, hal ini berarti hipotesis nol (Ho) diterima.
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara tempat
tinggal bidan dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan
Dewantara dan Kecamatan Muara Batu tahun 2019.
6.1.3.2 Hubungan Fasilitas Pendukung dengan Cakupan Kunjungan Ke ibu Nifas

TABEL 6.10
HUBUNGAN FASILITAS PENDUKUNG DENGAN CAKUPAN KUNJUNGAN
KE IBU NIFAS DI WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA
DAN KECAMATAN MUARA BATU TAHUN 2019

Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas Total
Fasilitas
No Mencapai Tidak Mencapai
Pendukung N % Value
n % n %
1 | Lengkap 9 32,14 19 67,86 28 100
2 | Tidak Lengkap 8 73,73 3 27,27 11 100 0,033
Total 17 22 39 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2019
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Tabel 6.10memperlihatkan bahwa persentase mencapai cakupan kunjungan
ke ibu nifas pada responden dengan fasilitas pendukung lengkap sebesar 32,14%,
lebih rendah dibandingkan persentase mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas
pada responden fasilitas pendukung tidak lengkap (73,73%). Sedangkan persentase
tidak mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas pada responden dengan fasilitas
pendukung lengkap sebesar 67,86%, lebih besar dibandingkan persentase tidak
mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas pada responden dengan tfasilitas
pendukung tidak lengkap (27,27%).

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Fisher’s Exact(a= 0,05)
maka diperoleh nilai p value= 0,033, hal ini berarti hipotesis nol (Ho) ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara fasilitas pendukung
dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019.

6.2 Pembahasan
6.2.1 HubunganMotivasi Bidan dengan Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas di
Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Tahun 2019

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square (a= 0,05)
maka diperoleh nilai p value= 0,889, hal ini berarti hipotesis nol (Ho) diterima.
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara motivasi
bidan dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019.

Motivasi dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik

meliputi pencapaian prestasi, pengakuan, pekerjaan itu sendiri, tanggung jawab,
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dan pengembangan potensi individu. Sedangkan faktor ekstrinsik meliputi
administrasi kebijakan, supervisi, kondisi kerja, dan hubungan
interpersonal.Penghargaan pada bidan berupa reward dan pelatihan lainnya
merupakan motivasi terhadap bidan tersebut. Bidan akan memiliki semangat tinggi
dalam melaksanakan pelayanan kebidanan. Tanpa adanya motivasi, seorang bidan
tidak dapat mematuhi standar dalam praktik kebidanan atau bahkan dibawah
standar praktik (Natiqotul, 2015).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Agustina (2013) dimana pengakuan
dari kepala Puskesmas dan bidan koordinator tidak ada hubungan dengan motivasi
bidan desa dalam pencapaian target cakupan kunjungan nifas dengan p value=
0,255. Namun, hasil penelitian yang telah peneliti lakukan di Puskesmas Dewantara
dan Puskesmas Muara Batu masih banyak bidan desa yang tidak mendapatkan
pengakuan, reward dari kepala puskesmas, dinas, dan kementrian, hal tersebut
yang membuat motivasi bidan menjadi rendah. Diketahui pula tidak ada hubungan
yang bermakna antara tanggung jawab bidan dengan motivasi dalam pencapaian
target kunjungan nifas dengan p value= 0,883.

Hasil peneitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pamundhi dkk. (2018) dengan p value= 0,000 terdapat hubungan yang bermakna
antara motivasi dengan kinerja bidan dalam pelayanan nifas dimana motivasi yang
baik dapat mendorong kinerja yang baik pula. Sama halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hermita (2011), hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara motivasi bidan dengan kinerja bidan dalam

pelaksanaan kunjungan nifas (p value= 0,041).
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Dalam penelitian ini masih ada bidan yang tidak memikirkan kualitas
pekerjaan yang dilakukan yang pentingsudah menyelesaikan tugas kebidanan
sebanyak 58,97%. Sebanyak 10,26% bidan masih beranggapan bahwa tidak perlu
menjaga kinerja walaupun berdampak bagi kesehatan ibu hamil. Rahmawati (2014)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa semakin baik motivasi bidan desa maka
semakin baik kinerja bidan desa dalam melaksanakan kunjungan neonatus. Hal
tersebut dilihat dari hasil analisis dengan p pvalue= 0,024.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti berasumsi bahwa
bidan tidak mendapat reward dari Dinas, Kapuskesmas, atau Kementrian jika bidan
telah mencapai target kunjungan ke ibu nifas. Hal tersebut yang membuat 55,55%
bidan memiliki motivasi rendah dan tidak mencapai cakupan kunjungan ke ibu nifas.
Hal ini dilihat dari analisis pernyataan nomer 13, dimana bidan yang tidak mencapai
target tidak setuju dengan pernyataan®jika mencapai target kunjungan ibu nifas
bidan mendapat reward sebanyak 70% lebih besar dibandingkan penyataan Setuju
(50%) dan Sangat Setuju (37,50%)”. Maksud bidan menyatakan tidak setuju karena
bidan sama sekali tidak pernah mendapatkan reward apabila telah mencapai target
cakupan kunjungan ke ibu nifas.

Hasil temuan dilapangan, tingkat motivasi bidan dengan kunjungan ke ibu
nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu dalam kategori
tinggi sebesar 42,86%. Hal ini disebabkan bahwa bidan paham fungsinya dimana
kunjungan nifas merupakan tugas pokoknya, bidan tetap mengunjungi ibu nifas
walaupun ibu nifas memlahirkan dengan bidan lain, bidan selalu menyelesaikan

tugas dengan tepat waktu dan dalam situasi apapun, bidan desa akan berusaha
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untuk melaksanakan pekerjaan dengan baik. Artinya bidan desa memliki
pengetahuan yang baik tentang fungsi dan tugasnya dalam program kunjungan ke
ibu nifas.

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara motivasi
bidan dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas padahal ada sebagian bidan yang
memiliki motivasi tinggi. Menurut peneliti, hal ini mungkin terjadi karena ada faktor
lain yang mempengaruhi capaian cakupan kunjungan nifas seperti pengetahuan,
sikap, monitoring dan evaluasi dan lainnya.

6.2.1 Hubungan Tempat Tinggal Bidan dengan Cakupan Kunjungan Ke lIbu Nifas di

Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Tahun 2019

Pada penelitian ini diketahui bahwa di Kecamatan Dewantara dan Kecamatan
Muara Batu 66,67% bidan desa tidak tinggal di desa tempat bidan bertugas. Bidan
desa juga tidak ada yang tinggal di polindes meskipun ada polindes yang telah
disediakan.Padahal bidan desa wajib tinggal didesa tempat tugasnya, hal tersebut
agar memudahkan segala pelayan kesehatan yang akan dilakukan oleh bidan karena
selalu ada ditempat dan lebih mudah untuk mendatangi rumah pasien karena dekat
terutama pada malam hari (Depkes RI, 1999).

Pentingnya bidan tinggal di desa wilayah kerja sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Rl (Permenkes) Nomor 572/Menkes/ RI/1996untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, meningkatkan cakupan pelayanan
kesehatan,Meningkatkan mutu pelayanan ibu hamil, pertolongan persalinan,
perawatan nifas dan perinatal, serta pelayanan kontrasepsi, menurunnya jumlah

kasus-kasus yang berkaitan dengan penyulit kehamilan, persalinan dan perinatal.

52



Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan Fisher’s Exact (a= 0,05) maka
diperoleh nilai p value= 0,318, hal ini berarti hipotesis nol (Ho) diterima. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara signifikan antara tempat tinggal
bidan dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermita
(2011)didapatkan hasil p value= 1,000. Artinya bahwa domisili atau tempat tinggal
bidan yang sama dengan tempat kerja tidak berhubungan dengan kinerja atau
cakupan kunjungan ke ibu nifas.

Penelitian tidak sejalandengan penelitian Rahmawati (2014) tidak
adahubungan bermakna antarafasilitas dengan kinerja bidan desa dalam kunjungan
nifasdi Wilayah PuskesmasKabupaten Jepara p value= 0,267, dengan demikian
dapat dikatakan bahwa fasilitasyang dimiliki responden tidak mempengarubhi kinerja
bidan desa dalamkunjungan nifas.

Hasil temuan dilapangan, variabel tempat tinggal bidan dimanatercapainya
cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan
Muara Batu meskipun tidak bertempat tinggal di desa wilayah kerja sebesar
50%.Hal ini terjadi karena bidan memiliki motivasi yang tinggi untuk pergi
berkunjung ke ibu nifas dan bidan memiliki kendaraan pribadi.

Sebanyak 66,67% bidan tidak bertempat tinggal di desa wilayah kerja karena
bidan lebih memilih tinggal dipusat Kecamatan dan di rumah pribadi mereka
masing-masing. Hal tersebut dikarenakan sebelum mereka ditugaskan di desa

wilayah kerja bidan telah memiliki kehidupan yang telah dibangunnya yang sulit
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untuk bidan tinggalkan sepeti tempat sekolah dan mengaji anak, pekerjaan suami,
dan ketersediaan seperti air bersih dan sarana lainnya yang belum
memadai.Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl (Permenkes) Nomor
572/Menkes/ RI/1996sesuai dengan namanya bidan desa, maka bidan desa
ditempatkan dan diwajibkan tinggal di desa (polindes) tersebut serta bertugas
melayani masyarakat di wilayah kerjanya, yang meliputi 1 sampai 2 desa. Dalam
melaksanakan tugasnya bidan bertanggung jawab langsung kepada Kepala
Puskesmas setempat.

Asumsi peneliti, penelitian ini tidak berhubungan bisa saja karena faktor yang
lain seperti masyarakat lebih percaya pada bidan swasta yang membuka praktik dan
memilih bersalin dengan bidan tersebut sehingga kunjungan ibu nifas oleh bidan
menjadi lebih sedikit dibandingkan jumlah ibu yang bersalin.

6.2.1 Hubungan Fasilitas Pendukung dengan Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas di

Wilayah Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara Batu Tahun 2019

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Fisher’s Exact (a= 0,05)
maka diperoleh nilai p value= 0,033, hal ini berarti hipotesis nol (Ho) ditolak. Dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara fasilitas pendukung
dengan cakupan kunjungan ke ibu nifas di wilayah Kecamatan Dewantara dan
Kecamatan Muara Batu tahun 2019.

Pada penelitian ini fasilitas pendukung dilihat dari 3 sarana yaitu polindes,
bidan kit, dan kendaraan/transportasi. Didapatkan hasil bahwa semua bidan
memiliki dan mebawa bidan kit ketika kunjungan nifas serta memiliki kendaraan

pribadi baik roda 2 maupun roda 4 untuk melakukan kunjungan ibu nifas. Yang
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membuat fasilitas pendukung tidak lengkap karena dari 15 desa yang ada di
Kecamatan Dewantara hanya 4 desa yang memiki Polindes.Sedangkan pada
Kecamatan Muara Batu dari 24 desa hanya 3 desa yang tidak memiliki Polindes (15
Polindes+4 Poskesdes+2 Posyandu Plus).

Sarana prasarana atau faslitas pendukung merupakan salah satu faktor yang
menunjang terlaksananya suatu kegiatan.Sarana dan fasilitas dapat memberikan
pengaruh terhadap kinerja seseorang. Dengan adanya sarana dan fasilitas yang baik
maka pekerja akan lebih mendapatkan kepuasan melakukan pekerjaan dengan
maksimal terutama dalam pelayanan nifas. Penjelasan tersebut sejalan dengan hasil
penelitian Pamundhi dkk. (2018) didapatkan p value= 0,000 artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara sarana dan fasilitas dengan kinerja bidan dalam
pelayanan nifas.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermita
(2011) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja bidan desa dalam
pelaksanaan kunjungan nifas di Kota Pariaman Provinsi Jawa Barat tahun 2011.
Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa sarana transportasi yang
merupakan salah salau fasilitas pendukung bidan dalam melakukan kunjungan ibu
nifas tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan cakupan kunjungan ke ibu
nifas (p value= 0,121). Sarana transportasi yang dimaksud ialah kendaraan roda dua
atau roda empat yang dimilki bidan desa baik milik pribadi atau pemerintah.

Hasil temuan dilapangan menunjukkan bahwa hanya sebesar 26,67% desa di
wilayah Kecamatan Dewantara yang memiliki polindes dan sebesar 87,5% desa di

wilayah Kecamatan Muara Batu memiliki polindes. Ditemukan juga bahwa tidak ada
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bidan desa yang tinggal di polindes meskipun polindes sudah tersedia di desa
tersebut.Bidan lebih memilih tinggal di rumah pribadi mereka karena keadaan dan
fasilitas yang ada dipolindes tidak memadai seperti tidak ada listrik dan tidak
tersedia air bersih.

Asumsi peneliti adalah fasilitas pendukung terutama polindes sangat kurang
dikarenakan pejabat desa terutama desa yang berada di Kecamatan Dewantara
kurang perduli tentang pentingnya sebuah polindes untuk mendukung kegiatan
bidan desa dalam melakukan pelayanan kesehatan atau mereka masih awan dan
tidak tahu tentang polindes karena tidak adanya sosialisasi dari Petugas Puskesmas

untuk mendirikan polindes.

56



57

BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitian yang
telahdilakukanmakapenelitidapatmenyimpulkanbeberapahalsebagaiberikut:

7.1.1 Tidakadahubunganyang
bermaknaantaramotivasibidandengancakupankunjungankeibunifas di
wilayahKecamatanDewantaradanKecamatanMuaraBatutahun 2019 dengan p
value= 0,889.

7.1.2 Tidakadahubunganyang
bermaknaantaratempattinggalbidandengancakupankunjungankeibunifas  di
wilayahKecamatanDewantaradanKecamatanMuaraBatutahun 2019 dengan p
value=0,318.

7.1.3Ada hubunganyang
bermaknaantarafasilitaspendukungdengancakupankunjungankeibunifas di
wilayahKecamatanDewantaradanKecamatanMuaraBatutahun 2019 dengan p
value= 0,033.

7.2 Saran

7.2.1 Diharapkan kepada kepala puskesmas Kecmatan Dewantara untuk
mewajibkan bidan tinggal di polindes sesuai dengan ketentuan

PeraturanMenteriKesehatan Rl(Permenkes) Nomor 572/Menkes/ RI/1996.



7.2.2 Diharapkan kepada Bidan Desa Kecamatan Dewantara dan Kecamatan Muara
Batu agar meningkatkan KF3 (Kunjungan Nifas) karena kunjungan KF3 selalu
menunjukkan angka penurunan.

7.2.3 Diharapkan kepada peneliti lainnya yang ingin membuat penelitian lebih lanjut
agar dapat membuat penelitian dalam bentuk yang lebih spesifik, lebih rinci
dan dalam cakupan luas atau sampel yang lebih besar terhadap cakupan

kunjungan nifas sehingga hasilnya lebih representatif.
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INFORMASI KEPADA RESPONDEN
Assalamualaikum Wr. Wb.,

Saya Maisarah, atas nama peneliti; mahasiswa tingkat akhir pada Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud mengadakan
penelitian mengenai Faktor-Faktor Yang Berhubungan cakupan kunjungan IbuNifas

Di Wilayah Kecamatan Dewantara Dan Kecamatan Muara Batu Tahun 2019.

Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Cakupan Kunjungan Ke Ibu Nifas Di Wilayah Kecamatan Dewantara
Dan Kecamatan Muara Batu Tahun. Hasil peneltian ini diharapkan dapat dijadikan
dasar informasi tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Cakupan Kunjungan Ke
Ibu Nifas Di Wilayah Kecamatan Dewantara Dan Kecamatan Muara Batu Tahun

2019.

Keikutsertaan Bpk/lbu/Sdr (i) dalam penelitian ini adalah secara sukarela
dan menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayanan kesehatan
dan masyarakat luas. Setelah anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
dan menandatangani pernyataan persetujuan responden, maka anda akan

diwawancarai oleh kami sebagai peneliti.

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan oleh
tim peneliti dan tidak terbukan bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan
peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan mencantumkan

identitas penderita yang bersangkutan.

Demkian informasi kami sampaikan, terima kasih atas kesedian anda

menjadi responden.

Wasssalamualaikum Wr. Wb.,



PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi
responden pada penelitian ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan,

maka saya bersedia untuk dihubungi kembali.

2019

Responden

Nama

Tanda Tangan

Peneliti

Nama

Tanda Tangan




KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN CAKUPAN KUNJUNGAN KE I1BU NIFAS DI
WILAYAH KECAMATAN DEWANTARA
DAN MUARA BATU TAHUN 2019

NoResponden ettt erteerre e e e errae it eteaerbeabesnaentes
NamaResponden ettt ettt st she et e e s e nes
TanggalWawancara T UPRSRIRN

1. Namadesatempatbekerja et e oo aee

2. Alamattempattinggal e



Motivasi Bidan

Pilihlahjawaban yang sesuaimenurutsaudara

SS :SangatSetujuS:Setuju TS :TidakSetuju STS : SangatTidakSetuju

No Pernyataan SS TS | STS

1. | Uraiantugas yang baikmembuatbidandesa
memahamipekerjaan

2. | SetiaplbuNifaswajibdikunjungiolehbidandesawal
aupunmelahirkandenganpertolonganbidan
Lain

3. | Bidandesaperludidukungdenganperalatan yang
baikuntukmendukungkeberhasilanpekerjaan.

4. | Pimpinanmengakuisetiapkeberhasilanmelalui
bentukpenghargaan yang terukur

5. | Pelaksanaankunjungannifasmerupakantugas
pokokbidandesa

6. | Bidan di desaharusselalumenyelesaikantugas
tepatwaktu

7. | Dalamsituasiapapun, bidandesaakanberusaha
untukmelaksanakanpekerjaandenganbaik.

8 Menjaga kinerjakarena berdampak bagi kesehatan ibu
hamil karena sudah menjadi tanggung jawab sebagai
bidan

9 Tidakmemikirkankualitaspekerjaan yang dilakukan
yang pentingsudahmenyelesaikantugaskebidanan

10 | Sesuatupekerjaanberhasil,
bidanselalumendapatkanpenghargaan

11 | Kalau bidanberhasilmencapai target
cakupankunjungan nifas, kepuasan bidantercapai

12 |Bidan harusbertanggungjawabatassegalapekerjaan yang

dilakukan




13. lika mencapai target bidan mendapat reward dari
Dinas/ Kapuskesmas/kementrian

14. |Imbalan yang diberikan dalam melakukan pelayanan
nifas sesuai

Ill. Tempat Tinggal Bidan
1. Apakah anda tinggal di polindes ?
a.Ya

b. Tidak

2. Apakah anda tinggal di desa wilayah kerja ?
a. Ya

b. Tidak
IV. Fasilitas Pendukung

1. Dari fasilitas pendukung dibawah, fasilitas mana yang anda miliki untuk

mendukung anda bekerja. Berilah tanda centang (v') pada pilihan jawaban dibawah

|:| Tempat Kerja / Polindes

I:I Bidan Kit
Draan / Transportasi

V. Kepemilikan STR (Surat Tanda Registrasi )

1. Apakah saat ini anda memiliki STR (Surat Tanda Registrasi) ?
a.Ya

b. Tidak

2. Sampai tahun berapa STR tersebut berlaku ?



MASTER TABEL

No Nama Jumlah Ibu bersalin Total Januari % Februari % Maret % April % Mei % Juni % Persentase Kunjungan Nifas Oleh Coding Cakupan Kunjungan Ke
Responden | Januari |Februari| Maret | April Mei Juni KF1| % |KF2| % |KF3| % KF1| % |KF2| % |KF3| % KF1| % |KF2| % |KF3| % KF1| % |KF2| % |KF3| % KF1| % |KF2| % |KF3| % KF1| % |KF2| % |KF3| % Bidan pada Bulan Januari-Juni lbu Nifas

1 An. Sa 10 2 5 5 6 5 33 10 [100| 10 |100| 4 | 40|80 | 2 |100| 2 |100| 1 |50 | 83| 5 |100| 5 |100| 5 |100|100| 5 |100| 5 |100| 4 |80 |93 | 6 |100| 6 |100| 5 | 83|94 | 5 |100] 5 |100| 5 |100]100 91.9] 0 |Mencapai Target

2 An. As 7 9 8 9 8 9 50 7 |100| 7 |100| 4 |57 |8 | 8 |89 | 8 8| 3 [ 33|70| 8 |100| 8 |100| 8 |100|100| 9 |100| 9 |100| 5 [ 56| 85| 8 [100| 8 |100| 8 |100|100| 9 |100| S |100| 8 | 89 | 96 89.6 1 Tidak Mencapai Target

3 An. Pu 3 3 4 5 4 4 23 3 /100| 3 |100| O | O | 67| 3 |100| 3 |100| 2 | 67 |89 | 4 |100| 4 |100| 4 |100|100| 5 |100| 5 |100| 4 | 80|93 | 4 |100| 4 |100| 4 |100|100| 4 |100| 4 |100| 4 |100|100 91.5| 0 |Mencapai Target

4 An. Ah 1 2 2 2 2 2 11 1 [100f 1 [100| 1 |[100|100| 2 |100| 2 |100| 1 | 50|83 | 2 |100| 2 [100|f 2 |100|{100| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100| 2 |100| 2 |100| 2 |100(100| 2 [100| 2 |100| 2 |100|100 97.2 0 Mencapai Target

5 An. Id 2 2 1 4 1 3 13 2 |100| 2 |100| 1 | 50| 83| 2 [100| 2 |100| 1 | 50|83 | 1 |100| 1 |100| 1 |100|100| 4 |100| 4 |100| 2 | 50|83 | 1 |100| 1 |100| 1 |100|/100| 3 |100| 3 |100| 3 |100|100 91.7| 0 |Mencapai Target

6 An. Vi 2 3 3 3 4 4 19 2 |100| 2 |100| 1 | 50|83 | 3 |100| 3 [100|f 1 |33 |78 | 3 |100| 3 |100| 3 |100|100| 3 |100| 3 |100| 3 [100|100| 4 [100| 4 |100| 3 | 75|92 | 4 |100| 4 |100| 4 |100|100 92.1 0 Mencapai Target

7 An. Mi 2 3 3 3 2 2 15 2 |100| 2 |100| 1 | 50|83 | 3 |100| 2 | 67| 2 | 67| 78| 3 |100| 3 |100| 3 |100|100| 3 |100| 3 |100| 3 |100/100| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100 93.5/ 0 |Mencapai Target

8 An. Ay 2 4 2 2 3 2 15 2 |100| 2 |100| O 0 |67| 4 |100] 4 |100| 1 | 25| 75| 2 |[100| 2 |[100| 2 |100|100| 2 |100| 2 |100| 1 |50 |83 | 3 |[100f 3 |100| 2 | 67| 89| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100 85.6 1 Tidak Mencapai Target

9 An. Nu 4 5 5 5 6 5 30 4 |100| 4 |100| 3 | 75|92 | 5 |100| 5 |100| 4 |80 | 93| 5 |100| 5 |100| 5 |100|100| 5 |100| 5 |100| 5 |100|/100| 6 |100| 6 |100| 6 |100|100| 5 |100| 5 |100| 5 |100]100 97.5| 0 |Mencapai Target

10 An. Asr 7 6 7 6 7 8 41 7 |100| 7 |100| 6 |8 | 95| 6 |100| 6 [100f 3 | 50|83 | 7 |100| 6 |8 | 6 |8 | 90| 6 |100| 6 |[100| 6 [100|/100| 7 [100| 7 |100| 6 |8 | 95| 8 |100| 7 |88 | 7 | 88| 92 92.7 0 Mencapai Target

11 |An. And 12 11 10 12 11 13 69 |12 |100| 12 |100| 5 |42 |81 | 11 |100| 11 |100| 9 | 82|94 | 10 [100| 10 |100| 7 | 70 | 90 | 12 |100| 12 |100| 8 | 67 | 89 | 11 |100| 8 | 73| 7 |64 | 79|13 |100| 6 | 46| 6 | 46 | 64 82.7| 1 |Tidak Mencapai Target

12 An. Mu 8 8 7 8 8 7 46 8 |100| 8 |100| 8 |100|100| 8 |100| 8 (100 7 |88 |9 | 7 |100| 7 |100| 7 |100|100| 8 |100| 8 |100| 8 |[100|100| 8 [100| 8 |100| 8 |100|100| 7 |100| 7 |100| 7 |100|100 99.3 0 Mencapai Target

13 |An.Uh 1 2 3 4 2 5 17 1 [{100| 1 |100| 1 [100/100| 2 |100| 2 |100| 1 | 50|83 | 3 [100| 3 |[100| 3 |[100/100| 4 |100| 4 |100| 4 |100|{100| 2 [100| 2 |[100| 1 |50 | 83| 5 |100| 4 |80 | 2 | 40| 73 90.0/ 0 |Mencapai Target

14 |An.Li 5 10 5 8 13 7 48 5 |100| 5 [100| 4 | 80 | 93| 10 |100| 10 [100| 5 | 50| 83| 5 |100| 4 |80 | 5 |100| 93| 8 |100| 8 |[100| 4 [ 50| 83|13 |100| 12|92 |12|92|95| 7 |100| 7 |[100| 5 | 71| 90 89.8 1 Tidak Mencapai Target

15 |An.Ra 3 2 2 1 2 3 13 3 /100] 3 |100| 2 | 67|89 1 |100| 1 |100| 1 |100/100| 2 |100| 2 |100| 1 |50 | 83| 1 |100| 1 |100| 1 |100/100| 2 |100| 2 |100| 1 |50 | 83| 3 |100| 3 |100| 3 |100|100 92.6| 0 |Mencapai Target

16 |An.Wa 4 8 3 5 5 6 31 4 |100| 4 |100| O | O | 67| 4 |100| 4 |100| 4 |100|100| 3 |100| 3 |100| 2 | 67 |89 | 5 |100| 5 |100| 3 |60 | 87| 3 |100| 3 |100| 5 |100|100| 6 |100| 6 |100| 3 | 50 | 83 87.6] 1 |Tidak Mencapai Target

17 An. Nu 1 2 1 1 1 1 7 1 [100( 1 [100| O 0 |67| 2 |100f 2 |100f 1 (50|83 | 1 [100] 1 |100| O 0|67 1]100/ 1 [100f 1 [100|{100| 1 |[100| 1 |100| 1 |100|100| 1 |100| 1 |100| 1 |100|100 86.1 1 Tidak Mencapai Target

18 |An.Yul 1 3 2 5 3 3 17 1 {100 1 |100/ O | O | 67| 3 |100| 3 |100| 1 |33 | 78| 2 |100| 2 |100| 2 |100/100| 5 |100| 5 |100| 2 | 40|80 | 3 |[100| 3 |[100| 2 |67 | 89| 3 |100| 3 |100| 3 |100|100 85.6] 1 |Tidak Mencapai Target

19 An. Ti 2 3 3 1 2 3 14 2 |100| 2 |100| O 0 |67| 3 |100) 3 |100| 2 |67 |89 | 3 [100| 3 |[100| 3 |100|100| 1 |100| 1 |100| 1 |100|/100| 2 |[100f 2 |100| 1 |50 | 83| 3 |100| 3 |100| 2 | 67 | 89 88.0 1 Tidak Mencapai Target

20 |An.Ka 2 1 3 2 1 2 11 2 |100] 2 |100| O | O | 67| 1 |100| 1 |100| 1 |100/100| 3 |100| 3 |100| 1 |33 | 78| 2 |100| 2 |100| 2 |100/100| 1 |100| 1 |100| 1 |100|/100| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100 90.7| 0 |Mencapai Target

21 An. Fa 2 1 2 2 2 1 10 2 |100| 2 |100| O 0 |67] 1100/ 1 |100| 1 |100|100f( 2 (100 2 |[100| 1 |50 | 83| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100| 2 |[100f 2 |100| 2 |[100|100| 1 |100| 1 |100| 1 |100|100 91.7 0 Mencapai Target

22 |An.Er 1 2 3 1 1 2 10 1 [100| 1 |100/ O | O | 67| 2 |100| 2 |100| O | O | 67| 3 |100| 3 |100| 2 |67 |89 | 1 |100| 1 |100| O | O |67 | 1 [100| 1 [100| O | O | 67| 2 |100| 2 |100| 1 |50 83 73.1] 1 |Tidak Mencapai Target

23 An. Lin 4 2 6 5 4 4 25 4 |1100| 4 |100| O 0| 67| 2 |100] 2 |100| 2 |100|100( 6 [100| 6 [100| 4 | 67 |89 | 5 |100| 5 |100| 4 |80 |93 | 4 |100( 4 |100| 3 | 75|92 | 4 |100| 4 |100| 4 |100|100 90.1 0 Mencapai Target

24 |An. Ew 1 1 4 5 2 4 17 1 [100| 1 |100| 1 |[100/100| 1 |100| 1 |100| O | O |67 | 4 |100| 4 [100| O | O | 67| 5 |100| 5 |100| 4 | 80|93 | 2 [100| 2 [100| 1 |50 | 83| 4 |100| 4 |100| 2 | 50| 83 82.2| 1 |Tidak Mencapai Target

25 An. Ez 5 3 2 1 2 2 15 5 |100| 5 |100| O 0 |67| 3 |100) 3 |100| 2 |67 |89 | 2 [100| 2 [100| 1 |50 | 83| 1 |100| 1 |100| 1 |100|/100|f 2 |[100f 2 |100| 1 |50 | 83| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100 87.0 1 Tidak Mencapai Target

26 |An.Yun 1 1 2 1 1 5 11 1 |100| 1 |100/ O | O | 67| 1 |100| 1 |100| 1 |100|{100| 2 |100| 2 100/ O | O | 67| 1 |100| 1 |100| O | O |67 | 1 [100| 1 |100| O | O | 67| 5 |100| 5 |100| 1 |20 ]| 73 73.3] 1 |Tidak Mencapai Target

27 An. De 1 1 1 1 2 1 7 1 [100( 1 [100| O 0|67 1100/ 1 |100f 1 [100{100| 1 [100| 1 |100| O 0 |67] 1]100] 1 |100| 1 |100|/100|f 2 |[100|f 2 |[100| 1 |50 | 83| 1 |100| 1 |100| O 0 | 67 80.6 1 Tidak Mencapai Target

28  |An.Ir 3 2 1 1 2 2 11 3 /100] 2 | 67| 3 |100| 89| 2 |100| 2 |100| 2 |100/100| 1 |100| 1 |100| O | O | 67| 1 |100| 1 |100| 1 |100/100| 2 |100| 2 |100| 1 |50 |83 | 2 |100| 2 |100| 2 |100|100 89.8| 1 |Tidak Mencapai Target

29 An. Dah 1 1 2 0 0 2 6 1 [100f 1 [100| 1 [100|100| 1 |[100| 1 |100| O 0 | 67| 2 |100f 2 |100| O 0 |67| 0 |100/ O |100| O 100|100 O [100| O |[100| O |[100|100| 2 |100| 2 |100| O 0 | 67 83.3 1 Tidak Mencapai Target

30 |An.Mul 1 2 1 1 1 1 7 1100 1 |100/ O | O | 67| 2 |100| 2 |100| 1 |50 (83| 1 |100| 1 {100| 1 |100/100| 1 |100| 1 |100| 1 |100{100| 1 |[100| 1 |[100| 1 |[100/100| 1 |100| 1 |100| 1 |100|100 91.7| 0 |Mencapai Target

31 An. In 5 1 2 0 1 0 9 5 |100| 5 |100| O 0 |67] 1 ]100] 1 |100| 1 |[100|100f 2 |[100| 2 [100| 1 |50 | 83| O |100| O |100| O |100|/100| 1 |[100( 1 |100| O 0|67 0 |100] O [100| O |[100|100 86.1 1 Tidak Mencapai Target

32 |An.Jub 1 0 0 0 1 0 2 1 100 1 |100/ O | O | 67| O |100| O |100| O |100{100| O |100| O |100| O |100|100| O |100| O |100| O |100{100| 1 |[100| 1 |[100| O | O | 67| O |100| O |100| O |100|100 88.9] 1 |Tidak Mencapai Target

33 An. Sar 3 1 1 5 1 0 11 3 |100| 3 |100| O |100| 67| 1 |100| 1 |100| O 0 |67| 1100/ 1 |100f 1 100|100 5 |100| 5 |100| 1 |20| 73| 1 |100| 1 |100| O |100| 67| O [100| O |100| O |100|100 78.9 1 Tidak Mencapai Target

34 |An.Saf 3 2 2 3 1 1 12 3 /100| 3 |100| O | O | 67| 2 |100| 2 |100| O | O | 67| 2 |100| 2 |100| 2 |100|100| 3 |100| 3 |100| 2 |67 |89 | 1 |100| 1 |100| O | O | 67| 1 |100| 1 |100| 1 |100|100 81.5| 1 |Tidak Mencapai Target

35 An. Fit 1 0 2 0 1 1 5 1 [100( 1 [100| O 0|67 0 |100f O |[100/ O [100{100| 2 [100| 2 |100| O 0|67 0 |100/ O |[100/ O [100{100| 1 [100| 1 |100| O 0|67 1 ]100] 1 [100| 1 |100|100 83.3 1 Tidak Mencapai Target

36 |An. Mun 0 1 1 3 1 0 6 0 [100| O |100| O |100|100| 1 |100| 1 |100| O | O | 67| 1 |100| 1 |100| O | O | 67| 3 |100] 3 |100| 1 |33 |78 | 1 |100| 1 |100| O | O |67 | O |100] O |100| O |100]100 79.6] 1 |Tidak Mencapai Target

37 An. Jul 0 0 1 3 1 2 7 0 |100| O |100| O |100{100| O [100| O |100| O |100|{100| 1 |100| 1 |100| O 0 |67] 3 ]100| 3 |100| 1 (33|78 | 1 [100] 1 |100| O 0 |67] 2 |100] 2 |100| 1 | 50 |100 85.2 1 Tidak Mencapai Target

38 An. Fm 2 0 5 1 0 0 8 2 |100| 2 |100| O 0|67 0 |100f O |100/ O [100|{100| 5 [100| 5 |100| O 0|67 1 ]100f 1 [100/ 1 [100|100| O [100| O |100| O |100| 67| O |100| O |[100| O |100| 100 83.3 1 Tidak Mencapai Target

39  |An.Hzp 0 0 6 0 3 2 11 0 |100| O |100| O |100|100| O |100| O |100| O |100|100| 6 |100| 6 |100| O | O | 67| O |100| O |100| O |100|/100| 3 |100| 3 |100| O |100| 67 | 2 |100| 2 |100| O |100]100 88.9] 1 |Tidak Mencapai Target

Mencapai Target 290

Tidak Mencapai Target <90




MASTER TABEL

No. Urut Nama Motivasi Bidan Nilai | Coding | Keterangan Tempat Tinggal Bidan Fasilitas Pendukung Tidak Lengkap, Kepemilikan STR
Responden Responden 1/2(3|4|5|6|7|8|9(|10|11|12|13|14 Nilai Keterangan Nilai Keterangan Sebutkan Nilai Keterangan Tahun Berlaku STR
1 An. Sa 41444434424 (3|3|4]|4]| 47 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
2 An. As 4114|4444 4|4|1|4(4|4|4]4] 53 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
3 An. Pu 4144|4444 4|1|4|4]|4|4]4] 53 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2022
4 An. Ah 4144|4444 2|3|2|3|4]|2]|3]| 47 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2020
5 An. Id 4141|4444 4|4|1|4(4|3|4]|4] 52 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
6 An. Vi 414|4|4|4|4|3|3|2|4|4|3|4]3] 50 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2021
7 An. Mi 4144|4444 |3|1|4]|2|3|2]|3]| 46 1 Rendah 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2021
8 An. Ay 4144|4444 |3|1|4]|2|3]|3]|3]| 47 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2021
9 An. Nu 413|3|4|3|4|3|4|1|3|4|4|4]|4]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2020
10 An. Asr 3|3|4|3|4|4|3|4|1|3|3|4|3]|3] 45 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2020
11 An. And 4 (4|44 4(4(4|3|3|2|3(4]2]|3]| 48 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
12 An. Mu 414|4|4|4|4|4|3|3|2|3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2022
13 An. Uh 4141444414323 (3|4(3]|2] 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
14 An. Li 313[3(3(3(3]3[3|2(3(3|3[3]|3]|] 4 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2020
15 An. Ra 4144|4444 2|3|2(3|4[3]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
16 An. Wa 313[3(3(3(3]3[3|2(3(3]|3[3]|3]|] 4 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
17 An. Nu 4 (414|444 (441|444 (3]3 51 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
18 An. Yul 41414 (3|3 (44423 (3|3[4]|4] 49 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
19 An. Ti 4144|4443 [3|1]|4(3|3[3]|3]| 47 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
20 An. Ka 313[3(3(3(3]3[3|2(3(3]|3[3]|3]|] 4 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
21 An. Fa 4144|4443 [3|2|3(3|4[3]|3] 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
22 An. Er 313|3|3|3|4|4|3|2|3|3|3]|3]3] 43 1 Rendah 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
23 An. Lin 3|13(3(3|4(4])43|2|3(3]|3[2]2] 4 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
24 An. Ew 4141441333413 (3|3[3]|3] 45 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
25 An. Ez 313133333323 |3]|3|3]|]3] 4 1 Rendah 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
26 An. Yun 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
27 An. De 414|4|4|4|4|4|3|2|3|3|3|4]4] 50 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2022
28 An.Ir 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
29 An. Dah 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
30 An. Mul 4144|4444 3|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
31 An.In 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
32 An. Jub 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
33 An. Sar 414444443223 ]|3[3]|3]| 47 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
34 An. Saf 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
35 An. Fit 4|14|4|4|4|4|4|3|3|2|3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2021
36 An. Mun 41444444234 (3|4]2]|3] 49 0 Tinggi 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2022
37 An. Jul 413133333233 (3]|3[|2]|3]|] 4 1 Rendah 1 Tidak Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
38 An. Fm 4144|444 43|3|2(3|4|2]|3]| 48 0 Tinggi 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 0 Lengkap 0 Memiliki STR 2021
39 An. Hzp 3 (33333333234 2]3] 41 1 Rendah 0 Tinggal Di Desa Wilayah Kerja 1 Tidak Lengkap Tidak ada Polindes 0 Memiliki STR 2022
Mean | 47

Tinggal di desa wilayah kerja : jika responden
menjawab tinggal di polindes atau bertempat tinggal
di desa wilayah kerja

Lengkap : jika responden memiliki
bidan kit, tersedianya polindes di
wilayah kerja, dan memiliki
transportasi

Tidak tinggal di desa wilayah kerja : jika responden
menjawab tidak tinggal di polindes atau tidak
bertempat tinggal di desa wilayah kerja

Tidak Lengkap : jika responden tidak
memiliki bidan kit, tidak tersedianya
polindes di wilayah kerja, dan tidak
memiliki transportasi




TABEL SKOR

NO VARIABEL NO URUT BOBOT SKOR KETERANGAN
Al B |C|D
Variabel Dependen
- Mencapai target (jika cakupan
1. C.akupan. nifas lebih > 90%)
Kunjungan ibu . . .
Nifas -Tidak mencapai target (jika
cakupan nifas kurang < 90%)
Variabel Independen
1 4 3 2 1
2 4 | 3 2|1
3 4 | 3 2|1
4 I I N
2. | Motivasi Bidan 5 4 3 |12 1| Rendah
6 4 | 3 2|1
7 4 3 2 1
8 4 | 3 2|1
9 1 2 |3 4
10 4 | 3 2|1
11 4 3 2 1
12 4 | 3 2|1
13 4 | 3 2|1
14 4 3 2 1
Tempat tinggal
4. | bidan 1 1 |0 - - | - Tinggal di polindes
2 1 |0 - - | - Tidak tinggal di polindes
> :T'll::lltualjung 1 1 0o | - - | - Lengkap
-Tidak Lengkap
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