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INTISARI 

 

HUBUNGAN PELAYANAN MASA NIFAS OLEH BIDAN DENGAN  
KEPUASAN IBU NIFAS DI PUSKESMAS TINANGGEA  

KABUPATEN KONAWE SELATAN 
 

Karyati1 Hj.Sitti Rachmi Misbah2  Hj.Sitti Zaenab2 

 

 

              Pelayanan pada masa nifas yang tidak sesuai dengan harapan klien dapat 
menyebabkan masalah psikologis. Masalah psikologis pada masa pasca persalinan 
bukan merupakan komplikasi yang jarang ditemukan.Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas di 
Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan. 
              Desain penelitian yang digunakan ialah analitik dengan rancangan cross 
sectional. Sampel penelitian adalah ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 
Konawe Selatan yang berjumlah 36 orang. Instrumen pengumpulan data berupa 
kuesioner tentang pelayanan masa nifas dan kepuasan ibu nifas. Data dianalisis 
dengan uji Chi Square.  
            Hasil penelitian menunjukkan Sebagian besar pelayanan masa nifas oleh bidan 
di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan belum sesuai standar. Sebagian 
besar ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan tidak puas akan 
pelayanan masa nifas. Hasil uji Chi-square diperoleh nilai (x2 = 20,008; p=0,000) 
dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, maka diputuskan Ada hubungan 
pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea 
Kabupaten Konawe Selatan. 
 

Kata kunci : pelayanan masa nifas, kepuasan ibu nifas 

 

1 Mahasiswa Prodi D-IV Kebidanan Poltekkes Kendari 
2 Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kendari 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa nifas merupakan hal penting untuk diperhatikan guna menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi di Indonesia. Dari berbagai pengalaman dalam 

menanggulangi kematian ibu dan bayi dibanyak   Negara, para pakar kesehatan 

menganjurkan upaya pertolongan difokuskan pada periode intrapartum. Upaya 

ini terbukti telah menyelamatkan lebih dari separuh ibu bersalin dan bayi baru 

lahir yang disertai dengan  penyulit  proses persalinan atau komplikasi yang 

mengancam keselamatan jiwa (Saleha, 2014). Masa ini merupakan masa yang 

cukup penting selain masa kehamilan dan persalinan bagi ibu nifas karena bila 

tidak dilakukan pemantauan, ibu nifas dapat mengalami berbagai masalah 

seperti sepsis puerperalis, infeksi dan perdarahan (Saifuddin, 2012).  

Masa nifas merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60% kematian ibu di 

Indonesia terjadi setelah melahirkan dan hampir 50% dari kematian pada masa 

nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan, diantaranya disebabkan 

oleh adanya komplikasi masa nifas. Jumlah ibu nifas di Indonesia tahun 2015 

sebanyak 4,830,609 jiwa dan cakupan pelayanan nifas sebesar 90% 

(Kemenkes RI, 2015). Cakupan  pelayanan  nifas  (KF3)  di Propinsi  Sulawesi  

Tenggara mengalami penurunan dan belum mencapai target nasional sebesar 

90%. Cakupan  pelayanan  nifas  (KF3)  di Propinsi  Sulawesi  Tenggara pada 

tahun 2014 yakni  sebesar 87,83%, menurun menjadi 84,93% pada tahun 2015. 

Cakupan pelayanan ibu nifas (KF3) di Kabupaten Konawe Selatan tahun 2015 
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sudah mencapai target nasional sebesar 90,7% (Dinkes Sultra. 2016). Namun, 

di salah satu puskesmas di Kabupaten Konawe Selatan yaitu Puskesmas 

Tinanggea cakupan pelayanan nifas sebesar 71,0% (Puskesmas Tinanggea, 

2016). 

Pelayanan masa nifas  sangat  dianjurkan  pada  ibu  nifas untuk mengetahui 

kondisi kesehatannya. Pelayanan  masa nifas  merupakan pelayanan  yang  

dilakukan  ibu  nifas  ke tenaga  kesehatan  selama  masa  nifas  yaitu dimulai  

setelah  kelahiran  placenta  dan berakhir ketika alat–alat kandungan seperti 

keadaan  sebelum  hamil,  masa  nifas berlangsung  selam  kira–kira  6  minggu 

(Bayhatun 2015). 

Apabila ibu nifas tidak memeriksakan diri secara rutin maka dikhawatirkan akan 

terjadi perdarahan atau mungkin bisa terjadi infeksi, dimana kedua hal tersebut 

merupakan penyebab kematian ibu terbesar yang sebenarnya bisa dicegah 

dengan melakukan pemeriksaan postpartum (Taufik, 2015). Beberapa  faktor  

yang  dapat mempengaruhi  pelayanan masa nifas yaitu faktor predisposisi 

(pengetahuan, sikap, pendidikan, paritas, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai), 

faktor pendukung (ketersediaan dan jarak fasilitas kesehatan), faktor pendorong 

(Notoatmodjo, 2012). Asuhan kebidanan yang diberikan oleh seorang pemberi 

pelayanan kebidanan sangat mempengaruhi kualitas asuhan yang diberikan 

dalam tindakan kebidanan seperti upaya pelayanan antenatal, intranatal, 

postnatal, dan perawatan bayi baru lahir.Sebagai seorang bidan professional, 

bidan harus mampu mengintegrasikan model konseptual, khususnya dalam 

pemberian asuhan pada ibu nifas (Saleha, 2014).  

Masa nifas merupakan masa yang penting bagi tenaga kesehatan  untuk 
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selalu melakukan pemantauan karena pelayanan atau pelaksanaan yang 

kurang maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami berbagai masalah, 

bahkan berlanjut pada komplikasi masa nifas (Sulistyawati, 2015). Bidan dalam 

memberikan pelayanan nifas harus mampu menerapkan pelayanan nifas yang 

berorientasi pada penerapan kode etik dan standar pelayanan kebidanan, 

sehingga kepuasan pasien terhadap pelayanan kebidanan dapat tercapai. Hal 

ini sesuai dengan          Permenkes No.43/2016 yang menyebutkan bahwa 

bidan memiliki wewenang untuk memberikan pelayanan kebidanan yang 

meliputi: pelayanan pranikah, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

balita (Kemenkes RI, 2017).  

Kepuasan menjadi sasaran strategis agar dapat tumbuh kembang dan  tetap 

eksis dalam menghadapi perubahan dan persaingan yang sangat ketat. 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan nifas yang dilaksanakan oleh bidan 

merupakan salah satu indikator untuk  mengukur  mutu pelayanan kesehatan. 

Pasien akan selalu mencari pelayanan kesehatan di fasilitas yang kinerja 

pelayanan kesehatannya dapat memenuhi harapan pasien. Suatu pelayanan  

dinilai  memuaskan bila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan 

harapan klien (Syafrudin, 2014). 

Pelayanan pada  masa  nifas yang  tidak  sesuai dengan harapan klien dapat 

menyebabkan masalah psikologis. Masalah  psikologis pada  masa pasca 

persalinan bukan merupakan komplikasi yang jarang ditemukan. Masalah ini  

dapat  dihindari  dengan adanya dukungan sosial serta dukungan pelaksana 

pelayanan kesehatan selama kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan 

(Saifuddin, 2012). Risiko yang dapat terjadi pada ibu dengan masalah 
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psikologis dapat berpengaruh terhadap produksi ASI  sehingga  ibu  akan 

mengalami kesulitan menyusui bayinya (Anggraini, 2015). 

Studi awal di Puskesmas Tinanggea diperoleh data cakupan pelayanan ibu nifas 

pada tahun 2015 sebesar 71,0% menurun menjadi 70,3% pada tahun 2016. 

Dampak negatif  bila ibu nifas tidak melakukan pelayanan masa nifas adalah 

terjadinya masalah-masalah seperti infeksi, sepsis hingga berujung pada kematian 

ibu. Terdapat 2 kasus infeksi nifas dan 4 kasus mastitis (Puskesmas Tinanggea, 

2017). Hasil wawancara pada 10 ibu nifas diperoleh data bahwa 3 ibu hamil 

menyatakan hanya sekali dikunjungi oleh bidan selama masa nifas, 2 ibu hamil 

belum pernah dikunjungi oleh bidan selama masa nifas dan 5 ibu hamil dikunjungi 

sebanyak 3 kali selama masa nifas. Berdasarkan latar belakang tersebut 

sehingga penulis tertarik untuk meneliti tentang hubungan pelayanan masa 

nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 

Konawe Selatan. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu 

hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas di 

Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan 

kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan. 

2.   Tujuan Khusus 
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a. Mengetahui pelayanan masa nifas oleh bidan di Puskesmas 

Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan. 

b. Mengetahui kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 

Konawe Selatan. 

c. Menganalisis hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan 

kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe 

Selatan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ibu Nifas 

Untuk menambah wawasan ibu bersalin tentang manfaat pelayanan selama 

masa nifas. 

2. Manfaat Bagi Puskesmas dan Bidan 

Sebagai masukan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan asuhan bagi ibu nifas, dapat melakukan deteksi  dini,  dan  

mencegah komplikasi masa nifas. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk dokumentasi agar dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dalam 

melaksanakan penelitian selanjutnya. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian Lia (2012) yang berjudul kepuasan pasien rawat inap kelas III 

terhadap pelayanan postpartum di RSI PKU Muhammadiyah 

Pekalongan. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Lia adalah pada 

jenis penelitian. Jenis penelitian pada penelitian ini adalah cross 

sectional, sedangkan pada penelitian Lia adalah deskriptif.  
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2. Penelitian Rika (2011) yang berjudul Pengaruh Pelayanan Bidan 

Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Bangsal Boungenville di 

RSUD Sukoharjo. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Rika 

adalah pada jenis penelitian. Jenis penelitian ini adalah cross sectional, 

sedangkan pada penelitian Rika adalah kohor retrospektif.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Kepuasan Ibu nifas 

a. Pengertian  

Seorang pelanggan yang puas adalah pelanggan yang merasa mendapat 

value dari pemasok, produsen atau penyedia jasa. Value ini berasal dari produk, 

pelayanan, sistem atau sesuatu yang bersifat emosi. Kalau pelanggan 

mengatakan  bahwa  value  adalah  produk  yang  berkualitas,  maka  kepuasan 

terjadi kalau pelanggan mendapatkan produk yang berkualitas. Kalau value 

bagi pelanggan adalah ke-nyamanan, maka kepuasan akan datang apabila 

pelayanan yang diperoleh benar-benar nyaman. Kalau value dari pelanggan 

adalah harga murah, maka pelanggan akan puas kepada produsen yang 

memberikan harga yang paling kompetitif (Handi, 2012).  

Satisfaction adalah kata dari bahasa latin, yaitu satis yang berarti enough 

atau cukup, dan facere yang berarti to do atau melakukan. Jadi, produk atau 

jasa yang bisa memuaskan adalah produk atau jasa yang sanggup memberikan 

sesuatu yang dicari oleh konsumen sampai pada tingkat cukup. Dalam konteks 

teori consumer behavior, kepuasan lebih banyak didefinisikan dari perspektif 

pengalaman konsumen setelah mengkonsumsi atau menggunakan suatu 

produk atau jasa. Salah satu definisi menyatakan bahwa kepuasan sebagai 

persepsi terhadap produk atau jasa yang telah memenuhi harapannya. Karena 

itu, pelanggan tidak akan puas, apabila pelanggan mempunyai persepsi bahwa 
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harapannya belum terpenuhi. 

Pelanggan akan merasa puas jika persepsinya sama atau lebih dari yang 

diharapkan. Dari hal ini terlihat bahwa yang penting adalah persepsi dan bukan 

aktual. Jadi, bisa terjadi bahwa secara aktual, suatu produk mempunyai potensi 

untuk memenuhi harapan pelanggan, tetapi ternyata hasil dari persepsi 

pelanggan tidak sama dengan yang diinginkan oleh produsen. Ini bisa terjadi 

karena adanya gap dalam komunikasi. 

Kepuasan pelanggan sangat bergantung pada harapan pelanggan. Oleh 

karena itu, strategi kepuasan pelanggan haruslah didahului dengan 

pengetahuan yang detail dan akurat terhadap harapan pelanggan. Harapan 

pelanggan kadang dapat dikontrol oleh perusahaan. Yang lebih sering, 

produsen tidak mampu mengontrol  harapan  mereka.   Inilah  yang  membuat  

kepuasan  pelanggan menjadi dinamis. Yang perlu dicatat, kepuasan 

pelanggan adalah hasil akumulasi  dari  konsumen  atau pelanggan  dalam  

menggunakan  produk  dan jasa. Oleh karena itu, setiap transaksi atau 

pengalaman baru, akan memberikan pengaruh terhadap kepuasan pelanggan. 

Demikian pula, kepuasan pelanggan mempunyai dimensi waktu karena hasil 

dari akumulasi. Karena itu, siapapun yang terlibat dalam urusan kepuasan 

pelanggan, ia telah melibatkan diri dalam urusan jangka panjang. Upaya 

memuas-kan pelanggan adalah pengalaman panjang yang tidak mengenal 

batas akhir.  

Kepuasan adalah perasaan konsumen dalam hal ini ibu hamil setelah 

membandingkan hasil yang diperoleh dengan harapan yang dimiliki, dimana 

hasil yang diharapkan sesuai maka konsumen akan puas (Supranto, 2015). 

 



9 
 

 

b. Aspek-aspek kepuasan : 
 

1) Aspek kognitif 
 

Ibu nifas merasa puas dengan informasi yang diberikan oleh bidan.  

2)   Aspek afektif 

Ibu nifas diperhatikan oleh bidan dengan penuh perhatian, 

mendengarkan keluhan dan mempunyai empati yang tinggi. 

3) Aspek perilaku 

Ibu nifas melakukan evaluasi atas kemampuan komunikasi bidan dalam 

memberikan anjuran yang diberikan. 

c. Dimensi kepuasan 

Menurut Azwar (2014), secara umum dimensi kepuasan dibedakan atas 

dua macam: 

1).  Kepuasan yang mengacu pada penerapan kode etik dan standar pelayanan  

(a) Hubungan bidan dan pasien, Untuk  dapat  terselenggaranya pelayanan 

kesehatan yang bermutu,   hubungan bidan dan pasien yang baik 

harus dapat dipertahankan. Diharapkan setiap bidan dapat dan 

bersedia memberikan perhatian yang cukup kepada pasiennya secara 

pribadi, menampung dan mendengarkan semua keluhan, serta 

menjawab dan  memberikan  keterangan  yang  sejelas-jelasnya  

tentang  segala  hal yang ingin diketahui pasien. 

(b) Kenyamanan pelayanan,  Kenyamanan  yang  dimaksudkan  disini 

tidak hanya yang menyangkut fasilitas yang disediakan, tetapi juga 

sikap serta tindakan para pelaksana ketika menyelenggarakan 

pelayanan. 



10 
 

 

(c) Kebebasan melakukan pilihan, memberikan  kebebasan  kepada 

pasien untuk memilih serta menentukan  pelayanan kesehatan. 

(d) Pengetahuan dan kompetensi teknis, makin tinggi  tingkat pengetahuan 

dan kompetensi teknis pelayanan    kesehatan maka makin tinggi pula 

mutu pelayanan kesehatan. 

(e) Efektifitas pelayanan, semangkin efektif pelayanan kesehatan semakin 

tinggi pula mutunya. 

(f) Keamanan tindakan,  untuk dapat dikatakan pelayanan kesehatan yang 

bermutu, aspek keamanan harus diperhatikan. Pelayanan medis yang 

membahayakan pasien, bukanlah pelayanan yang baik. 

2).  Kepuasan yang mengacu pada penerapan sesuai  persyaratan  pelayanan 

kesehatan. 

(a)   Available (ketersediaan layanan) 

Suatu pelayanan dikatakan bermutu  apabila  pelayanan  kesehatan 

tersebut tersedia di masyarakat. 

(b)   Appropriate (kewajaran pelayanan) 

Suatu pelayanan dikatakan bermutu apabila pelayanan tersebut 

bersifat wajar, dalam arti sesuai dengan  kebutuhan  masalah  medis  

yang dihadapi. 

(c)   Continue (kesinambungan pelayanan) 

Suatu pelayanan dikatakan bermutu apabila pelayanan bersifat 

berkesinambungan, dalam arti tersedia setiap waktu dan ataupun 

pada setiap kebutuhan. 

(d)   Acceptable (penerimaan pelayanan) 
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Suatu pelayanan dikatakan bermutu apabila pelayanan dapat 

diterima oleh pemakai jasa pelayanan. 

(e)   Accessible (ketercapaian pelayanan) 

Suatu pelayanan dikatakan bermutu apabila pelayanan dapat 

dicapai oleh pemakai jasa pelayanan. 

(f)   Affordable (keterjangkauan pelayanan) 

Suatu pelayanan dikatakan bermutu  apabila  pelayanan  kesehatan 

tersebut  dapat dijangkau oleh pemakai jasa pelayanan. 

(g)   Efficient (efisisensi pelayanan) 

Suatu  pelayanan  dikatakan bermutu apabila  pelayanan  

kesehatan tersebut  dapat diselenggarakan secara efisien. 

(h)   Effectivity (efektifitas pelayanan) 

Suatu pelayanan dikatakan bermutu apabila pelayanan  kesehatan 

tersebut  dapat diselenggarakan secara efektif. 

Kepuasan sangat bersifat subjektif, sehingga sulit sekali untuk 

mengukurnya. Namun, walaupun demikian, tentu saja kita harus tetap 

berupaya memberikan perhatian kepada pelanggan (customer care) 

dengan segala daya, sehingga paling tidak kita dapat memberikan 

pelayanan yang terbaik, yang dimulai dari upaya menstandarkan 

kualitas sampai dengan pelaksanaannya. Pada saat berhubungan 

dengan pelanggan dengan standar yang diperkirakan dapat  

menimbulkan  kepuasan  yang  paling  optimal  bagi  pelanggan  

(Barata, 2013). 

d. Karakteristik Jasa 
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Beberapa definisi tentang jasa adalah sebagai berikut : 

1. Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat 

ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain, yang pada 

dasarnya tidak dapat dilihat dan tidak menghasilkan kepemilikan 

sesuatu. Produksi jasa bisa berhubungan dengan produk fisik 

maupun tidak (Kotler, 2014) 

2.   Jasa adalah suatu paket terintegrasi (service package) yang terdiri 

dari jasa eksplisit   dan   implisit   yang   diberikan   dalam   atau   

dengan   fasilitas pendukung dan menggunakan barang-barang 

pembantu (Fitzsimmon, 2013). 

Dengan demikian jasa merupakan suatu paket tindakan atau 

kinerja yang ditawarkan suatu pihak kepada pihak yang lain, di mana 

sifatnya tidak dapat dilihat  dan  tidak  menghasilkan  hak  milik  

sesuatu,  serta  terdiri  dari  empat elemen  dasar  yaitu,  fasilitas  

pendukung,  barang-barang  pem-bantu,  jasa eksplisit dan jasa implisit. 

Menurut Berry, Parasuraman dan Zeithaml (2014), produk jasa 

memiliki tiga karakteristik yang membedakannya dengan produk 

barang. Tiga karakteristik produk jasa tersebut adalah : 

a.   Intangible (tak nyata), artinya jasa tidak berbentuk, namun dapat 

dirasakan keberadaannya oleh konsumen melalui suatu proses 

pelayanan yang dibuat oleh penyedia jasa (produsen). 

b. Heterogeneous (heterogen), artinya proses pelayanan yang 

dimilikinya bervariasi dari produsen ke produsen, dari konsumen 

ke konsumen dan dari waktu ke waktu.Inseparable (tak 
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terpisahkan), karena unsur  produksi dan konsumsi dalam produk 

jasa tidak terpisahkan, bahkan kualitas dalam pelayanan sering 

muncul pada saat pelayanan diberikan. Kotler (2014), 

menambahkan satu dimensi yaitu : Perishability (Ketidak lamaan), 

artinya produk jasa bukanlah sesuatu yang bisa disimpan seperti 

produk manufaktur, produk jasa diproduksi dan dikonsumsi untuk 

saat itu juga. 

e.  Kualitas Jasa 

          Definisi kualitas jasa berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan 

dan keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi 

harapan pelanggan. Menurut Wyckof (dalam Lovelock, 2014), kualitas jasa 

adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat 

keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Dengan kata lain 

ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa, yaitu expected service 

dan perceived service (Parasuraman, et al., 2015). Apabila jasa yang diterima 

atau  dirasakan  (perceived  service)  sesuai  dengan  yang  diharapkan,  maka 

kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan.  

Jika jasa yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa 

dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima 

lebih  rendah  dari  pada  yang  diharapkan,  maka  kualitas  jasa  dipersepsikan 

buruk. Dengan demikian baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada 

kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelanggannya secara 

konsisten. 

f. Dimensi Kualitas Jasa 
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Menurut Berry, Parasuraman dan Zeithaml (2014) kualitas jasa memiliki 

sepuluh dimensi dasar. Jasa yang diharapkan (expected service) dan jasa yang 

dirasakan (perceived service) memiliki dimensi yang sama. Dimensi ini  dinilai  

sewaktu  pelanggan  diminta  untuk  menyatakan  expected  dan perceived  

service  yang  diterimanya.  Dimensi  kualitas  jasa  dan  definisinya dapat dilihat 

pada table 1. 

 

Tabel 1. 

Dimensi dan Definisi Sepuluh Kualitas Jasa 
 

Demensi Definisi 

Tangibles Yaitu bukti fisik dari jasa,  baik  berupa  fasilitas  
fisik, peralatan yang dipergunakan, representasi 
fisik dari jasa. 

Reliability Yaitu mencakup dua hal pokok, yaitu 
konsistensi kerja dan kemampuan untuk 
dipercaya. Hal ini berarti perusahaan 
memberikan jasanya secara tepat semenjak 
saat pertama. 

Responsiveness Yaitu kemauan atau kesiapan para karyawan   
untuk memberikan jasa yang dibutuhkan 
pelanggan. 

Competence Artinya setiap orang  dalam  suatu  perusahaan  
memiliki keterampilan dan pengetahuan yang 
dibutuhkan agar dapat memberikan jasa 
tertentu. 

Courtesy Meliputi sikap sopan santun, respek,  perhatian   
dan keramahan yang dimiliki para contact 
personnel. 

Credibility Yaitu sifat jujur dan dapat dipercaya. 

Security Yaitu aman dari bahaya, risiko atau keragu-
raguan. Aspek ini meliputi keamanan secara 
fisik, keamanan finansial dan kerahasiaan 

Access Meliputi kemudahan untuk dihubungi dan 
ditemui. 
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Communication Artinya memberikan informasi kepada 
pelanggan  dalam bahasa yang dapat  mereka    
pahami,  serta selalu mendengarkan saran dan 
keluhan pelanggan. 

Understanding 

the customer 

Yaitu usaha untuk memahami pelanggan. 

 

f. Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pelanggan 

Menurut Tjiptono (2015) ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan 

konsumen terhadap jasa. Adapun faktor-faktor tersebut sebagai berikut : 

Sistem pengiriman, Performa jasa, Citra, Hubungan harga diri dan nilai, 

Persaingan, Kepuasan komsumen. 

2. Pelayanan Masa Nifas (Post Partum) 

a. Pengertian Masa Nifas (Puerperium) 

Menurut Rukiyah (2014) bahwa masa nifas (puerperium) adalah 

dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan 

kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira-kira 

enam minggu. Puerperium adalah masa dari kelahiran plasenta dan 

selaput janin (menandakan akhir periode intrapartum) hingga kembalinya 

reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil (Varney, 2014).  

Wanita yang melalui periode puerperium disebut puerpura. 

Batasan waktu nifas yang paling singkat tidak ada batas waktunya, 

bahkan bisa jadi dalam waktu yang relatif pendek darah sudah keluar, 

sedangkan batasan maksimumnya adalah 40 hari. Jadi masa nifas 

adalah masa setelah keluar nya plasenta sampai alat-alat reproduksi   

pulih   seperti   sebelum   hamil   dan   secara   normal   masa   nifas 

berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati, 2014). 
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b.  Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Menurut Rukiyah (2014) selama bidan memberikan asuhan 

sebaiknya bidan mengetahui apa tujuan dari pemberian asuhan pada 

ibu nifas. Tujuan diberikannya asuhan pada ibu selama masa nifas 

antara lain  

1) Menjaga  kesehatan  ibu  dan  bayinya  baik  secara  fisik  maupun  

psikologis dimana dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga 

sangat penting, dengan pemberian nutrisi, dukungan psikologi 

maka kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga.  

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana 

bidan harus melakukan  manajemen  asuhan  kebidanan  pada  ibu  

nifas  secara  sistematis yaitu mulai pengkajian data subjektif, objektif 

maupun penunjang. 

3) Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus 

menganalisa data tersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas ini 

dapat mendeteksi masalah yang terjadi pada ibu dan bayi.  

4) Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 

bayinya, yakni  setelah  masalah  ditemukan  maka  bidan  dapat  

langsung  masuk  ke langkah berikutnya sehingga tujuan diatas 

dapat dilaksanakan.  

5) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada 

bayinya dan perawatan bayi sehat. 

c.   Peran dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas 
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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: 

1) Bidan  harus  tinggal  bersama  ibu  dan  bayi  dalam  beberapa  

saat  untuk memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil. 

2) Periksa fundus tiap 15 menit pada jam pertama, 20-30 menit pada 

jam kedua, jika kontraksi tidak kuat. Massase Uterus sampai keras 

karena otot akan menjepit pembuluh darah sehingga 

menghentikan perdarahan.  

3) Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan tiap 

15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua.  

4) 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.  

5) Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa 

nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan 

fisik dan psikologis selama masa nifas.  
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6) Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 

7) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan 

rasa nyaman.  

8) Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang 

berkaitan ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan 

administrasi.  

9) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.  

10) Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 

mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga 

gizi yang baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman. 

11) Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 

menetapkan diagnose dan rencana tindakan serta 

melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, 

mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi 

selama periode nifas. 

12) Memberikan asuhan secara professional. 

d.  Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1) Perubahan Sistem Reproduksi 

Menurut  Mitayani  (2014)  perubahan-perubahan  yang  terjadi  

antara  lain sebagai berikut: 

a)  Uterus 

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses 

dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Proses involusi 

uterus adalah sebagai berikut: 
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1) Iskemia Miometrium: hal ini disebabkan oleh kontraksi 

dan retraksi yang terus menerus dari uterus setelah 

pengeluaran plasenta sehingga membuat  uterus  menjadi  

relatif  anemi  dan  menyebabkan  serat  otot atrofi. 

2) Atrofi jaringan: atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi 

penghentian hormon esterogen saat pelepasan plasenta. 

3) Autolysis: merupakan proses penghancuran diri sendiri 

yang terjadi di dalam  otot uterus. Enzim proteolitik akan 

memendekkan jaringan otot yang  telah  mengendur  hingga  

panjangnya  10  kali  panjang  sebelum hamil dan lebarnya 

5 kali lebar sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan. 

Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan 

progesteron. 

4) Efek  Oksitosin:  oksitosin  menyebabkan  terjadinya  

kontraksi  dan retraksi otot uterus sehingga akan menekan 

pembuluh darah yang mengakibatkan   berkurangnya   

suplai   darah   ke   uterus.   Proses   ini membantu untuk 

mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta 

mengurangi perdarahan. 

b)  Lokhia 

Akibat involusi uteri, lapisan luar desidua yang 

mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang 

mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Percampuran 

antara darah dan desidua inilah yang dinamakan lokhia. Lokhia  

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-konsep-dasar-kehamilan-lengkap.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-konsep-dasar-kehamilan-lengkap.html
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adalah  ekskresi  cairan  rahim  selama  masa  nifas  dan  

mempunyai reaksi basa atau alkalis yang membuat organisme 

berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada 

vagina normal. Lokhia   mempunyai   bau   yang   amis   (anyir)   

meskipun   tidak   terlalu menyengat dan volumenya berbeda-

beda pada setiap wanita. Lokhia mengalami perubahan karena 

proses involusi. Pengeluaran lokia dapat dibagi menjadi 

lokhiarubra, sanguilenta, serosa dan alba.  

Umumnya jumlah lochia lebih sedikit bila wanita 

postpartum dalam posisi berbaring  daripada  berdiri.  Hal  ini  

terjadi  akibat  pembuangan  bersatu  di vagina bagian atas saat 

wanita dalam posisi berbaring dan kemudian akan mengalir 

keluar saat berdiri. Total jumlah rata-rata pengeluaran lokia 

sekitar 240 hingga 270 ml. 

c) Vagina  dan perineum 

Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami 

penekanan serta peregangan. Rugae timbul kembali pada minggu 

ke tiga. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan 

keadaan saat sebelum persalinan pertama. Perubahan pada 

perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami 

robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan 

ataupun dilakukan episiotomi dengan indikasi tertentu. Meskipun 

demikian, latihan otot perineum dapat  mengembalikan  tonus  

tersebut  dan  dapat mengencangkan vagina hingga tingkat 

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-asuhan-kebidanan-ii-persalinan.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-asuhan-kebidanan-ii-persalinan.html
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tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperium dengan 

latihan harian. 

2).   Perubahan sistem pencernaan 

Sistem gastrointestinal selama kehamilan dipengaruhi oleh 

beberapa hal, diantaranya tingginya kadar progesteron yang dapat 

mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolestrol 

darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos. Pasca melahirkan, 

kadar progesteron juga mulai menurun. Namun demikian, faal usus 

memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal (Wheeler, 2013). 

Beberapa  hal  yang  berkaitan  dengan  perubahan  pada  sistem  

pencernaan, antara lain : 

a)   Nafsu Makan 

Pasca melahirkan, biasanya ibu merasa lapar sehingga  

diperbolehkan untuk  mengkonsumsi  makanan.  Pemulihan  

nafsu  makan  diperlukan waktu 3–4 hari sebelum faal usus 

kembali normal. Meskipun kadar progesteron   menurun   setelah   

melahirkan,   asupan   makanan   juga mengalami penurunan 

selama satu atau dua hari. 

b)   Motilitas 

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna 

menetap selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan 

analgesia dan anastesia bisa  memperlambat  pengembalian  

tonus  dan  motilitas  ke keadaan normal.  

c)   PengosonganUsus 

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-konsep-dasar-kehamilan-lengkap.html
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Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi. Hal ini 

disebabkan tonus otot usus menurun selama proses persalinan 

dan awal masa pascapartum, diare sebelum persalinan, kurang 

makan, dehidrasi, hemoroid ataupun laserasi jalan lahir. Sistem 

pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu untuk kembali 

normal. Beberapa cara agar ibu dapat buang air besar kembali 

teratur, antara lain: 

1) Pemberian diet atau makanan yang mengandung serat. 

2) Pemberian cairan yang cukup. 

3) Pengetahuan tentang pola eliminasi pasca melahirkan. 

4) Pengetahuan tentang perawatan luka jalan lahir. 

Bila usaha di atas tidak berhasil dapat dilakukan pemberian 

huknah atau obat yang lain. 

3).   Perubahan Tanda-Tanda Vital 

a) Suhu badan: setelah melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang 

lebih 0,5 derajat celcius dari keadaan normal, setelah dua jam 

pertama melahirkan suhu badan akan kembali normal.  

b) Nadi dan pernafasan: nadi  berkisar  antara  60-80  denyutan  per  

menit setelah melahirkan, dan dapat terjadi bradikardia. Bila 

terdapat takikardia dan suhu tubuh tidak panas, mungkin ada 

perdarahan berlebihan pada penderita, sedangkan pernafasan 

akan sedikit lebih meningkat setelah melahirkan kemudian kembali 

seperti keadaan seperti semula.  

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-asuhan-kebidanan-ii-persalinan.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/04/materi-asuhan-kebidanan-ii-persalinan.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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c) Tekanan darah: setelah melahirkan pada kasus normal, tekanan 

darah biasanya   tidak   berubah.   Bila   terjadi   hipertensi post 

partum  akan menghilang dengan sendirinya bila tidak ada 

penyakit-penyakit lain yang menyertainya dalam setengah bulan 

tanpa pengobatan. 

e.  Kebijakan Program Nasional Nifas 

Menurut (Saleha,2015) Seorang bidan pada saat memberikan 

asuhan kepada ibu dalam masa nifas, ada beberapa hal yang harus 

dilakukan, akan tetapi pemberian  asuhan kebidanan pada ibu masa 

nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan 

perkembangannya antara lain: 

1)  Pelayanan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan) : mencegah 

perdarahan masa nifas karena atonia uteri; mendeteksi dan 

merawat penyebab lain perdarahan : rujuk bila perdarahan 

berlanjut; memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota 

keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri; pemberian ASI awal; melakukan hubungan antara ibu 

dan bayi baru lahir; menjaga bayi tetap sehat dengan cara 

mencegah hipotermia; jika petugas kesehatan menolong 

persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 

jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam 

keadaan sehat. Menurut Varney (2014), selama puerperium awal 

bidan sebaiknya menemui wanita sedikitnya satu hari sekali. 

Setiap pelayanan meliputi aspek sebagai berikut: 
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a)  Tinjauan Catatan Klien 

Sebelum bidan   memulai   pelayanan,   bidan   meninjau   

setiap   bagian perawatan kelahiran dan antepartum yang 

belum diketahuinya sehingga dapat memiliki pengetahuan 

ketika berbicara dengan ibu baru tersebut. Hal ini   meliputi   

kewaspadaan   terhadap   adanya   komplikasi   pada   status 

kesehatan   bayi   baru   lahir.   Peninjauan   catatan   sejak   

kelahiran   juga membantu bidan mengetahui catatan tanda-

tanda vital ibu, hasil laboratorium, penggunaan obat-obatan, 

dan setiap komentar dari perawat. Catatan perkembangan dan 

program sebelumnya juga ditinjau. Waktu yang sudah berlalu 

sejak kelahiran, dalam jam atau hari, dipastikan untuk 

mengidentifikasi temuan fisik yang diharapkan. 

b)   Riwayat 

Saat bidan memulai pelayanannya, topic pertamanya 

adalah kelahiran. Saat wanita membagi pengalamannya, 

memberi informasi yang dapat divalidasi atau di perbaiki, dan 

memberi petunjuk topic mana yang merupakan masalah besar 

baginya. Informasi tambahan dapat ditanyakan untuk mengkaji 

pemulihan fisik dan kemajuan ibu dalam belajar menjadi orang 

tua bagi anaknya yang baru lahir. 

c)  Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan selama periode pasca partum awal meliputi 

sebagai berikut: 
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1) Pengkajian tanda-tanda vital termasuk kecenderungan 

selama periode setelah kelahiran.  

2) Pemeriksaan  payudara  termasuk  menunjukkan  adanya  

kolostrum  dan penatalaksanaan puting susu pada wanita 

menyusui. 

3) Auskultasi  jantung  dan  paru-paru,  sesuai  indikasi  

keluhan  ibu,  atau perubahan nyata pada penampilan 

atau tanda-tanda vital. 

4) Evaluasi bagian perut ibu terhadap involusio uterus dan 

kandung kemih. 

5) Evaluasi nyeri tekan sudut   costo-vertebral   angle   

(CVA)   jika   di indikasikan oleh keluhan maternal atau 

tanda-tanda klinis. 

6) Pengkajian perineum terhadap memar, edema,    

hematoma  dan penyembuhan setiap jahitan. 

7) Pemeriksaan tipe, kuantitas dan bau lokhia 

8) Pemeriksaan anus terhadap adanya haemoroid 

9) Pemeriksaan ekstremitas terhadap adanya edema, nyeri 

tekan atau panas pada betis dan refleks. 

2). Pelayanan  ke-2  (6  hari  setelah  persalinan): memastikan 

involusio uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus 

dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal; memastikan ibu 

mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat; memastikan ibu 

menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 
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penyulit; memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada 

bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-

hari. 

3). Pelayanan  ke-3  (2  minggu  setelah  persalinan):  disesuaikan  

berdasarkan perubahan fisik, fisiologis, dan psikologis yang 

diharapkan dalam dua minggu pasca partum. Perhatian khusus 

harus diberikan pada seberapa baik wanita mengatasi perubahan 

ini dan tanggung jawabnya yang baru sebagai orang tua. Pada saat 

ini juga adalah kesempatan terbaik untuk meninjau pilihan 

kontrasepsi yang ada. Banyak pasangan memilih memulai 

hubungan seksual segera setelah lokhia ibu menghilang. 

4). Pelayanan ke-4 (6 minggu setelah persalinan) : menanyakan pada 

ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami; memberikan 

konseling untuk keluarga berencana secara dini, imunisasi, senam 

nifas, dan tanda-tnda bahaya yang dialami oleh ibu dan bayi. 

Meskipun puerperium berakhir sekitar enam minggu,   yang   

menunjukkan   lamanya   waktu   yang   digunakan saluran 

reproduksi  wanita untuk kembali ke   kondisi pada saat tidak  hamil. 

Pemeriksaan yang dilakukan pada pelayanan ini sering kali terdiri 

dari pemeriksaan  riwayat  lengkap,  fisik,  dan  panggul.  Selain  itu,  

pelayanan meliputi penapisan adanya kontra indikasi terhadap 

setiap metode keluarga berencana. Selain pengkajian yang dibahas 

diatas untuk penggunaan pnggilan telepon atau pelayanan dua 

minggu, riwayat tambahan lain meliputi sebagai berikut: 
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1) Permulaan hubungan seksual dan waktu penggunaan 

kontrasepsi  

2) Metode keluarga berencana yang di inginkan 

3) Adanya gejala demam, kedinginan, pilek dan flu 

4) Payudara apakah ada masalah pada puting susu, perawatan 

payudara, atau gejala mastitis. 

5) Fungsi perkemihan  

6) Perubahan lokhia 

7) Kram atau nyeri tungkai 

f.  Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas di Rumah 

Suatu pelayanan rumah akan mendapat lebih banyak kemajuan 

apabila direncanakan  dan  diorganisasikan  dengan  baik.  Bidan  perlu  

meninjau  kembali catatan kesehatan ibu, rencana pengajaran dan 

catatan lain yang bisa digunakan sebagai dasar wawancara dan 

pemeriksaan serta pemberian perawatan lanjutan yang diberikan. 

Setelah pelayanan tersebut direncanakan, bidan haru mempersiapkan 

semua peralatan yang diperlukan, materi instruksi dan keterangan yang 

dapat diberikan kepada keluarga yang akan dikunjungi (Saleha, 2015).  

Setelah melahirkan ibu memasuki masa nifas dimana sebelum 

pulang dari tempat bidan,  ibu  harus  diberikan  beberapa  petunjuk  

untuk  melakukan  perawatan  baik terhadap dirinya maupun terhadap 

bayinya, hal ini dapat dilakukan ibu dan dibantu oleh suami,  maupun 

keluarganya agar ibu dapat mempelajari semua yang harus 

dilakukan maka ibu diberikan buku pegangan agar jika ibu lupa 
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melakukannya ibu dapat melihat ulang apa yang harus dilakukan 

(Saleha, 2015).  

Pelayanan rumah post partum memiliki keuntungan yang sangat 

jelas karena membuat bidan dapat melihat dan berinteraksi dengan 

anggota keluarga di dalam lingkungan yang alami dan aman. Bidan 

mampu mengkaji kecukupan sumber yang ada dirumah, demikian pula 

keamanan dirumah dan lingkungn sekitar. Kedua data tersebut 

bermanfaat untuk merencanakan pengajaran atau konseling kesehatan. 

Pelayanan rumah lebih mudah dilakukan untuk mengidentifikasi 

penyesuaian fisik dan psikologis yang rumit (Saleha, 2015). Menurut 

Saleha (2015) selain keuntungan, pelayanan rumah post partum juga 

memiliki keterbatasan yang masih sering dijumpai, yaitu sebagai berikut: 

1) Besarnya biaya untuk mengunjungi pasien yang jaraknya jauh. 

2) Terbatasnya jumlah bidan dalam memberi pelayanan kebidanan. 

3) Kekhawatiran tentang keamanan untuk mendatangi pasien di 

daerah tertentu. 

g. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pelayanan Masa Nifas 

Faktor-faktor yang membentuk perilaku untuk intervensi dalam 

pendidikan kesehatan adalah salah satunya dijelaskan dalam Teori 

Lawrence Green. Teori Lawrence Green merupakan salah satu teori 

modifikasi perubahan perilaku yang dapat digunakan dalam 

mendiagnosis masalah kesehatan ataupun sebagai alat untuk 

merencanakan kegiatan kesehatan. Teori ini sering menjadi acuan dalam 

penelitian- penelitian kesehatan masyarakat. Isi Teori Lawrence Green 
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dalam Priyoto (2014) menyebutkan  bahwa  perilaku  kesehatan  

seseorang  dipengaruhi  oleh  tiga  faktor, yaitu: 

1) Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang menjadi dasar atau 

motivasi bagi perilaku. Dapat dikatakan faktor predisposisi ini sebagai 

preferensi pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok ke dalam 

suatu pengalaman belajar. Preferensi ini dapat mendukung atau 

menghambat perilaku sehat, dan dalam setiap kasus faktor ini selalu 

memiliki pengaruh. Predisposing factor ini mencakup pengetahuan 

dan sikap terhadap  kesehatan,  tradisi  dan  kepercayaan  

masyarakat  terhadap  hal-hal  yang berkaitan dengan kesehatan, 

sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

sosial, dan ekonomi. 

 

 

a) Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra, yakni  indra  penglihatan,  

pendengaran,  penciuman,  perasa,  dan  peraba.  Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan ibu tentang masa nifas 

merupakan salah satu faktor yang penting dalam kesuksesan 

proses menyusui. Hasil penelitian yang dilakukan Ibrahim (2012) 
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menyebutkan bahwa ibu yang berpengetahuan baik 1,9 kali 

berpeluang untuk melakukan pelayanan nifas dibandingkan 

dengan ibu yang berpengetahuan kurang. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan, semakin ibu melakukan pelayanan nifas. 

b) Pendidikan 

Tingkat pendidikan dan akses ibu terhadap media masa 

juga mempengaruhi pengambilan keputusan, dimana semakin 

tinggi pendidikan semakin besar peluang untuk  memberikan  

kolostrum  kepada  bayinya.  Tingkat  pendidikan  formal  yang 

tinggi memang dapat membentuk nilai-nilai progresif pada diri 

seseorang, terutama dalam menerima hal-hal baru, termasuk 

pentingnya pemberian kolostrum. Tingkat pendidikan inilah yang 

membantu seorang ibu untuk lebih mudah menangkap dan 

memahami suatu informasi, sehingga lebih mudah mengadopsi 

pengetahuan baru khususnya mengenai pentingnya pelayanan 

masa nifas (Ibrahim, 2012). Dalam penelitian yang dilakukan 

Asmijati (2015) menunjukkan bahwa rendahnya pendidikan dan 

kurangnya informasi dapat berpengaruh terhadap kegagalan 

pelayanan masa nifas.  

c)   Sikap 

Selain pengaruh pengetahuan, pendidikan dan motivasi ibu, 

faktor lain yang dapat berpengaruh adalah sikap ibu terhadap 

pemberian kolostrum. Menurut Notoatmodjo  (2012), sikap  

merupakan  reaksi  atau respon  seseorang  yang  masih tertutup 
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terhadap suatu stimulus atau obyek. Manifestasi sikap tidak dapat 

langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari 

perilaku yang tertutup. Penelitian  yang dilakukan oleh  Permana 

(2016), menunjukan hasil bahwa faktor kognitif atau keyakinan 

adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap perilaku ibu 

dalam  pelayanan nifas  yaitu  sebesar  75,63%.  Sikap  belum 

otomatis terwujud dalam sutau tindakan. Terwujudnya sikap agar 

menjadi tindakan nyata   diperlukan faktor dukungan dari pihak-

pihak tertentu,  seperti petugas kesehatan dan orang-orang 

terdekat ibu. Menurut Alport (dalam Notoatmodjo, 2012), sikap 

terdiri dari tiga komponen   yaitu kepercayaan (keyakinan), 

kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu 

objek dan kecenderungan untuk bertindak. Ketiga komponen ini 

secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh, dimana 

pengetahuan, berpikir, keyakinan, dan emosi memegang peranan 

penting. 

d)   Paritas 

Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh wanita. Ibu 

hamil dan suami yang telah memiliki anak sebelumnya cenderung 

memiliki pengalaman dan pengetahuan yang lebih dibandingkan 

dengan yang baru pertama kali memiliki anak (Asmijati, 2014). 

Penelitian yang dilakukan Asmijati (2014) dan Frinsevae (2015) 

menyebutkan bahwa paritas mempunyai   hubungan   yang   

signifikan   dengan pelayanan nifas. Menurut Saifuddin (2012), 
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paritas dapat dibedakan menjadi nullipara (wanita yang belum 

pernah melahirkan anak hidup), primipara (wanita yang telah 

melahirkan satu anak), multipara (wanita yang telah melahirkan 

anak kedua sampai keempat), grandemultipara (wanita yang telah 

melahirkan anak lebih dari empat). 

e)  Kondisi kesehatan ibu dan bayi 

Kondisi kesehatan ibu juga dapat mempengaruhi 

pelayanan nifas.   

f)   Kepercayaan 

Menurut Notoatmodjo (2012), kepercayaan adalah 

komponen kognitif dari faktor sosio-psikologis. Kepercayaan ini 

dibentuk oleh pengetahuan, kebutuhan, dan kepentingan. Hal ini 

dimaksudkan bahwa orang percaya kepada sesuatu karena ia 

mempunyai pengetahuan tentang itu. Keyakinan sering diperoleh 

dari orang tua, kakek, atau nenek. Seseorang menerima 

kepecayaan itu berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya 

pembuktian terlebih dahulu. Kepercayaan yang diyakini 

masyarakat dapat juga berupa kebiasaan yang ada dimasyarakat 

yang merupakan pelaziman dari waktu ke waktu. Kebiasaan ini 

sering dikaitkan dengan adat di masyarakat yang turun temurun 

karena kebiasaan pada umumnya sudah melekat pada diri 

seseorang termasuk kebiasaan yang kurang menguntungkan 

bagi kesehatan. Kepercayaan yang dimaksud dalam hal ini 
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adalah dengan menganggap bahwa kolostrum merupakan air 

susu yang kotor yang pertama kali keluar. 

2)   Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 

Faktor pemungkin merupakan faktor estenden yang  

memungkinkan suatu atau motivasi dapat terlaksana, termasuk 

didalamnya keterampilan dan sumber daya pribadi disamping  sumber 

daya masyarakat. Enabling Factor mencakup ketersediaan sarana dan 

prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat untuk melakukan 

perilaku kesehatan. Faktor pemungkin ini juga menyangkut 

keterjangkauan sumber daya, biaya, jarak, ketersediaan transportasi, 

jam buka atau jam pelayanan, dan sebagainya. Dalam hal ini fasilitas 

klinik merupakan salah satu faktor pemungkin.  

3)   Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 

Faktor penguat adalah faktor yang menentukan apakah 

tindakan kesehatan, memperoleh dukungan atau tidak. Faktor penguat 

merupakan faktor penyerta (yang datang sesudah) perilaku dan 

berperan bagi menetap atau melenyapnya perilaku itu. Yang termasuk 

dalam faktor ini adalah penghargaan atau dukungan dari keluarga, 

teman, petugas kesehatan, tokoh masyarakat, dan pengambil 

keputusan. 

a)   Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga ini pada prinsipnya merupakan suatu 

kegiatan yang bersifat fisik, emosional maupun psikologis yang 

diberikan kepada ibu yang baru saja melahirkan bayinya.  
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b)   Dukungan Petugas Kesehatan 

Sebagai seseorang yang dipercaya ibu-ibu dalam 

mengatasi masalah bayi, petugas  kesehatan  hendaknya  

memberikan  nasihat  kepada seorang ibu  pemulaan menyusui 

agar dapat menumbuhkan kepercayaan diri ibu untuk menyusui 

bayinya sesegera mungkin.  

B. Landasan Teori 

Kepuasan adalah perasaan konsumen dalam hal ini ibu hamil 

setelah membandingkan hasil yang diperoleh dengan harapan yang dimiliki, 

dimana hasil yang diharapkan sesuai maka konsumen akan puas 

(Supranto, 2015). Aspek-aspek kepuasan yaitu sspek kognitif (Ibu nifas 

merasa puas dengan informasi yang diberikan oleh bidan), aspek afektif 

(ibu nifas diperhatikan oleh bidan dengan penuh perhatian, mendengarkan 

keluhan dan mempunyai empati yang tinggi), aspek perilaku (ibu nifas 

melakukan evaluasi atas kemampuan komunikasi bidan dalam memberikan 

anjuran yang diberikan).  

Masa   nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

Masa nifas berlangsung kira-kira enam minggu. Puerperium adalah masa 

dari kelahiran plasenta dan selaput janin (menandakan akhir periode 

intrapartum) hingga kembalinya reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil 

(Varney, 2014). Wanita yang melalui periode puerperium disebut puerpura.  

Batasan waktu nifas yang paling singkat tidak ada batas waktunya, 

bahkan bisa jadi dalam waktu yang relatif pendek darah sudah keluar, 
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sedangkan batasan maksimumnya adalah 40 hari. Jadi masa nifas adalah 

masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi   pulih   seperti   

sebelum   hamil   dan   secara   normal   masa   nifas berlangsung selama 6 

minggu atau 40 hari (Ambarwati, 2014).  

Menurut Tjiptono (2015) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

kepuasan konsumen terhadap jasa. Adapun faktor-faktor tersebut sebagai 

berikut : Sistem pengiriman, Performa jasa, Citra, Hubungan harga diri dan 

nilai, Persaingan, Kepuasan komsumen. 
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C. Kerangka Teori 

 

  

Kepuasan Ibu Nifas 

Gambar 1.  Kerangka Konsep Penelitian dimodifikasi dari Tjiptono (2015); Supranto 

(2015); Varney (2014); Ambarwati (2014) 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan: 

Variabel terikat (dependent): kepuasan Ibu nifas. 

Variabel bebas (Independent): pelayanan masa nifas oleh bidan 

 

E. Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas 

di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan.  

Kepuasan Ibu nifas 
Pelayanan masa nifas 

oleh bidan 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian adalah observasional. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan 

ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan. Rancangan  

penelitian  menggunakan  cross sectional (belah lintang) karena data 

penelitian (variabel independen dan variabel dependen) dilakukan 

pengukuran  pada  waktu  yang  bersamaan /sesaat (Notoatmodjo, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Skema Rancangan Cross Sectional 

B. Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tinanggea 

pada bulan 23 November hingga 11 Desember tahun 2017. 

 

 

 

Ibu nifas 

Pelayanan masa nifas 
oleh bidan 

sesuai standar 

Kepuasan Ibu nifas 
a. Puas  
b. Tidak puas 
  

Pelayanan masa nifas 
oleh bidan 

tidak sesuai standar 

Kepuasan Ibu nifas 
a. Puas  
b. Tidak puas 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu nifas 6 minggu di wilayah 

kerja Puskesmas Tinanggea yang melahirkan di Puskesmas Tinanggea 

yang berjumlah 36 ibu nifas.  

2. Sampel dalam penelitian adalah ibu nifas 6 minggu di wilayah kerja 

Puskesmas Tinanggea yang melahirkan di Puskesmas Tinanggea yang 

berjumlah 36 ibu nifas. Pengambilan sampel menggunakan tehnik total 

sampling. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi  dalam penelitian ini adalah 

1) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar 

persetujuan. 

2) Ibu nifas yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tinanggea. 

b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 

1) Ibu nifas yang memiliki penyakit berat dan infeksi.  

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel terikat (dependent) yaitu kepuasan Ibu nifas.  

2. Variabel bebas (independent) yaitu pelayanan masa nifas oleh bidan. 

E. Definisi Operasional 

1. Pelayanan masa nifas oleh bidan adalah pelayanan pada ibu nifas oleh 

bidan minimal 4 kali selama masa nifas. Skala ukur adalah ordinal. 

Kriteria objektif 

a. Tidak sesuai standar : bila pelayanan yang diberikan sebanyak 24 

jenis pelayanan masa nifas. 

b. Sesuai standar : bila pelayanan yang diberikan ≥24 jenis pelayanan   

masa nifas (Kemenkes RI 2015) 
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2. Kepuasan ibu nifas adalah kepuasan ibu nifas menerima pelayanan 

nifas oleh bidan. Skala ukur adalah ordinal. 

Kriteria objektif 

a. Puas: bila jawaban   resonden ≥50  

b. Tidak puas: bila jawaban   resonden <50 

F. Jenis dan Sumber Data Penelitian 

Jenis data adalah data primer dan sekunder. Data primer diperoleh 

dari kuesioner mengenai pelayanan masa nifas, kepuasan ibu nifas. Data 

sekunder berupa data jumlah ibu nifas dan letak geografis Puskesmas 

Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan.  

 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

mengenai pelayanan masa nifas oleh bidan, kepuasan ibu nifas.  

H. Alur Penelitian 

Alur penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4 : Alur penelitian 
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Ibu nifas berjumlah 36 ibu 

Sampel 

 Ibu nifas  36 ibu 

Pengumpulan data 

Analisis data 

Pembahasan  

Kesimpulan  
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I. Pengolahan dan Analisis Data 

a. Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpul, diolah dengan cara manual dengan 

langkah-langkah sebagai berikut  

1. Editing 

Dilakukan pemeriksaan/pengecekan kelengkapan data yang 

telah terkumpul, bila terdapat kesalahan atau berkurang dalam 

pengumpulan data tersebut diperiksa kembali. 

2. Coding 

Hasil jawaban dari setiap pertanyaan diberi kode angka 

sesuai dengan petunjuk. 

3. Tabulating 

Untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data 

serta pengambilan kesimpulan data dimasukkan ke dalam bentuk 

tabel distribusi. 

b. Analisis data 

1. Univariat 

Data diolah dan disajikan kemudian dipresentasikan dan 

uraikan dalam bentuk table dengan menggunakan rumus: 

 

 
Keterangan : 

f : variabel yang diteliti 

n : jumlah sampel penelitian 

K: konstanta (100%) 

X : Persentase hasil yang dicapai 

Kx
n

f
X 
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2. Bivariat 

Analisis bivariat menganalisis hubungan variabel bebas 

(pengetahuan) dengan variabel terikat (tindakan personal hygiene). 

Uji statistik yang digunakan adalah chi-square pada tingkat 

kemaknaan p=0.05, untuk melihat besarnya risiko terjadinya efek 

(outcome) dengan confidence interval (CI) 95%.  

Uji statistik menggunakan uji Chi Square dengan rumus: 

    
(   ) 

 
 

Keterangan: 

X
2 
= Chi-Square 

O = Nilai Observasi 

∑ = Jumlah Data 

E = Nilai yang diharapkan 

Jika nilai p≤0,05 berarti ada hubungan antara variabel bebas 

dan terikat dan jika p≥0,05 berarti tidak ada hubungan antara variabel 

bebas dan terikat. 



 
 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan 

kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan 

telah dilaksanakan sejak tanggal 23 November sampai tanggal 11 

Desember tahun 2017. Sampel penelitian adalah ibu nifas di Puskesmas 

Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan yang berjumlah 36 orang. Data yang 

telah terkumpul diolah, dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel yang 

disertai penjelasan. Hasil penelitian terdiri dari gambaran umum lokasi 

penelitian, pelayanan masa nifas oleh bidan, kepuasan ibu nifas. Hasil 

penelitian akan ditampilkan sebagai berikut: 

 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

a. Letak Geografi 

Puskesmas Tinanggea merupakan salah satu Puskesmas 

Perawatan yang berada di Kecamatan Tinanggea, Kabupaten 

Konawe Selatan, Provinsi Sulawesi Tenggara. Secara admistrasi 

batas wilayah Puskesmas Tinanggea sebagai berikut : 

1) Sebelah utara, berbatasan langsung dengan wilayah kerja 

Puskesmas Atari Jaya. 

2) Sebelah timur, berbatasan langsung dengan wilayah kerja 

Puskesmas Palangga. 

3) Sebelah selatan berbatasan langsung dengan laut Tiworo. 

4) Sebelah barat berbatasan langsung dengan Kabupaten Bombana. 
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Jumlah penduduk Wilayah kerja Puskesmas Tinanggea 

sebesar 22.078 jiwa yang terdiri dari laki-laki 11.389 jiwa dan 

perempuan 10.689 jiwa, jangkauan pelayanan Puskesmas Tinanggea 

sendiri terdiri atas 2 Kelurahan dan 24 Desa (data sekunder 

Puskesmas Tinanggea, 2014). 

b. Visi dan Misi Puskesmas Tinanggea 

1)  Visi Puskesmas 

Menjadikan Puskesmas Tinanggea sebagai pusat 

pelayanan kesehatan dasar  yang bermutu, merata, mandiri dan 

terjangkau dan menjadikan pusat pengembangan serta 

pembangunan yang berwawasan kesehatan masyarakat dalam 

upaya mewujudkan Kabupaten Konawe Selatan. 

2)  Misi Puskesmas 

Mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan 

nasional yaitu : 

a) Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan 

diwilayah kerja Puskesmas Tinangea, Kecamatan Tinanggea. 

b) Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan 

masyarakat diwilayah kerja Puskesmas Tinanggea, Kecamatan 

Tinanggea. 

c) Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan 

keterjangkauan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 

Puskesmas Tinanggea, Kecamatan Tinanggea. 
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d) Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, 

keluarga dan masyarakat serta lingkungan di Kecamatan 

Tinanggea. 

c. Mortalitas (Kematian) 

Angka kematian diWilayah Puskesmas Tinanggea sebesar 

4,79 per 1000 penduduk per Tahun tergolong rendah. 

Tabel 1 
Distribusi laju kematian kasar, Kelahiran, Kematian Bayi 

di Puskesmas Tinanggea Tahun 2016 
No Indikator Tahun 2016 

1 Laju kematian kasar per 1000 penduduk 4.79 

2 Laju kematian Bayi per 1000 penduduk 22.6 

3 Laju kelahiran Normal per 1000 penduduk 20.46 

 

d. Data ketenagaan Kesehatan Puskesmas Tinanggea 

Tabel 2 
Ketenagaan Kesehatan Puskesmas Tinanggea 

No Jenis Tenaga 
Status Kepegawaian  

Jumlah 
PNS Kontrak Sukarela 

1. Dokter Umum 1 - - 1 

2.  Dokter Gigi 1 - - 1 

3 S1 Keperawatan 9  2 11 

4. S1 Kesmas 7  1 8 

5. S1 Farmasi - 2  2 

6. D IV Kebidanan 1   1 

7. D IV Gizi 1   1 

8. D III Kebidanan 19  11 31 

9. D III Keperawatan - 2 8 10 

10. D III Gizi  1 2 3 

11. D III Kesling  1   1 

12 D III Farmasi - - - - 

13 D III Analis  2  2 

14 D III Perawat Gigi  1  1 

15 Perawat ( SPK ) 3   3 

16 Administrasi - - 1 1 

 Jumlah 43 8 25 76 

 



46 

 

2. Karakteristik Ibu nifas 

Tabel 3 

Karakteristik Ibu nifas menurut golongan umur  

Di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

< 20 6 16,6 

20-35 26 72,2 

> 35 4 11,2 
 

BerdasarkanTabel 3 menunjukkan bahwa umur ibu  nifas <20 

Tahun sebesar 16,6% 35 tahun sebesar 11,2% danpropors iterbesar 

pada umur 20-35 tahun sebesar 72,2%. 

Tabel 4 

Karakteristik Ibu nifas menurut Pendidikan 

Di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

SD 4 11,2 

SMP 6 16.6 

SMA 20 55,6 

DI/SI 6 16,6 
Sumber : Data primer diolah tahun 2017 
  

Jenis Pendidikan responden sangat bervariasi dari yang 

terendah yaitu SD sebesar 11,2%. Proporsi terbesar adalah ibu 

berpendidikan SMA sebanyak 55,6%. Pendidikan SMP sebanyak 16,6% 

sedangkan Ibu yang menyelesaikan Pendidikan  sampai DI/SI  sebanyak 

16,6%. 

 

3. Pelayanan Masa Nifas Oleh Bidan Di Puskesmas Tinanggea 

Kabupaten Konawe Selatan 
 

Pelayanan masa nifas oleh bidan adalah pelayanan pada ibu 

nifas oleh bidan minimal 4 kali selama masa nifas. Pelayanan masa nifas 

oleh bidan dikategorikan menjadi 2, yaitu sesuai standar dan tidak sesuai 

standar. Hasil penelitian tentang pelayanan masa nifas dapat dilihat pada 

tabel 5. 
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Tabel 5 
Distribusi Pelayanan Masa Nifas Oleh Bidan Di Puskesmas Tinanggea 

Kabupaten Konawe Selatan 

Pelayanan Masa Nifas   
Jumlah 

n % 

Sesuai standar 
Tidak sesuai standar 

12 
24 

33,3 
66,7 

Total  36 100 

Sumber: Data Primer 

Hasil penelitian pada tabel 5 terlihat bahwa dari 36 orang 

responden sebagian besar pelayanan masa nifas tidak sesuai standar 

sebanyak 24 orang (66,7,%) dan pelayanan yang sesuai standar 

sebanyak 12 orang (33,3%). 

4. Kepuasan Ibu Nifas Di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe 

Selatan 

Kepuasan ibu nifas adalah kepuasan ibu nifas menerima 

pelayanan nifas oleh bidan. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 6.  

Tabel 6 
Distribusi Kepuasan Ibu Nifas Di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 

Konawe Selatan 

Kepuasan Ibu Nifas  
Jumlah 

n % 

Puas  
Tidak puas 

12 
24 

33,3 
66,7 

Total  36 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 6 menyatakan bahwa dari 36 orang responden terdapat 12 

orang atau 33,3%  yang mengatakan  puas terhadap pelayanan masa 

nifas yang deberikan oleh bidannya .sedangkan sisanya yang 

mengatakan tidak puas  dengan pelayanan masa nifas  yang diberikan 

oleh bidan yaitu sebanyak 24 orang atau 66,7% lebih bayak dari total 

sampel yang diteliti yaitu 36 responden ini menggambarkan bahwa  

pelayanan yang diberikan  bidan  masih belum sesuai dengan harapan         
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5    Hubungan Pelayanan Masa Nifas Oleh Bidan Dengan Kepuasan                                         

Nifas Di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan 

Hasil penelitian tentang hubungan pelayanan masa nifas oleh 

bidan dengan kepuasan ibu nifas di puskesmas tinanggea kabupaten 

konawe selatan dapat dilihat pada tabel 7.  

Tabel 7 
Hubungan Pelayanan Masa Nifas Oleh Bidan Dengan Kepuasan Ibu 

Nifas Di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan 

Pelayanan 
Masa Nifas   

Kepuasan Ibu Nifas 

x2 (p) Ya    Tidak  

n % n % 

Sesuai standar 9 25,0 1 2,8 20,008 (0,000) 

Tidak sesuai 
standar 

3 8,3 23 63,9 

Total  12 33,3 24 66,7 
Sumber: Data Primer 

Tabel 7 menyatakan bahwa dari 12 responden yang puas tersui 

dapat 9 orang (25,0%) pelayanan masa nifas yang sesuai dengan 

standar dan 3 orang yang tidak sesui standar 8,3%. Dari 24 reponden 

yang tidak puas terdapat 23 orang (63,9%) pelayanan masa nifas yang 

tidak sesuai standar.dan 1 orang yang sesui standar (2,8%) Ada 

hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas 

(x2 = 20,008; p=0,000). Kesimpulan dari tabel 4 yaitu ada hubungan 

pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas.  
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 B    Pembahasan         

Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan pelayanan masa 

nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea 

Kabupaten Konawe Selatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian Lia (2012) yang berjudul kepuasan pasien rawat inap kelas III 

terhadap pelayanan postpartum di RSI PKU Muhammadiyah Pekalongan, 

bahwa pasien merasa puas bila pelayanan postpartumya sesuai standar. 

1. Kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 

Konawe Selatan 

Hasil penelitian menyatakan bahwa 24 orang atau (63,7%)  ibu 

nifas tidak puas terhadap pelayanan masa nifas yang diberikan bidan 

mengacu pada hasil kuisioner yang dibagikan kepada responden yang 

diteliti  dari 36 responden yang belum merasa puas dengan pelayanan  

masa nifas sebanyak   24 orang atau (63,7%) ibu nifas tahun 2017  

 Kepuasan masa nifas adalah perasaan konsumen dalam hal ini 

ibu nifas setelah membandingkan hasil yang diperoleh dengan harapan 

yang dimiliki, dimana hasil yang diharapkan sesuai maka ibu nifas akan 

puas (Supranto, 2015). Ibu nifas yang puas adalah ibu nifas yang 

merasa mendapat value dari pemasok, produsen atau penyedia jasa. 

Value ini berasal dari produk, pelayanan, sistem atau sesuatu yang 

bersifat emosi. Kalau pelanggan mengatakan  bahwa  value  adalah  

produk  yang  berkualitas,  maka  kepuasan terjadi kalau pelanggan 

mendapatkan produk yang berkualitas. Kalau value bagi pelanggan 

adalah ke-nyamanan, maka kepuasan akan datang apabila pelayanan 

yang diperoleh benar-benar nyaman. Kalau value dari pelanggan adalah 
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harga murah, maka pelanggan akan puas kepada produsen yang 

memberikan harga yang paling kompetitif (Handi, 2012). 

2. Pelayanan masa nifas oleh bidan di Puskesmas Tinanggea 

Kabupaten Konawe Selatan 

Hasil penelitian menyatakan bahwa pelayanan  masa nifas 

dipuskesmas tinangea didapatkan   23 orang ibu nifas atau (63,9%) yang  

pelayanannya tidak sesuai dengan  standar . Hasil penelitian ini sesuai 

dengan  jawaban responden penelitian. 

Masa nifas merupakan masa yang penting bagi tenaga 

kesehatan  untuk selalu melakukan pemantauan karena pelayanan atau 

pelaksanaan yang kurang maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami 

berbagai masalah, bahkan berlanjut pada komplikasi masa nifas 

(Sulistyawati, 2015). Bidan dalam memberikan pelayanan nifas harus 

mampu menerapkan pelayanan nifas yang berorientasi pada penerapan 

kode etik dan standar pelayanan kebidanan, sehingga kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kebidanan dapat tercapai. Hal ini sesuai dengan  

Permenkes No.43/2016 yang menyebutkan bahwa bidan memiliki 

wewenang untuk memberikan pelayanan kebidanan yang meliputi: 

pelayanan pranikah, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

balita (Kemenkes RI, 2017). 

Pelayanan pada  masa  nifas yang  tidak  sesuai dengan harapan 

klien dapat menyebabkan masalah psikologis. Masalah  psikologis pada  

masa pasca persalinan bukan merupakan komplikasi yang jarang 

ditemukan. Masalah ini  dapat  dihindari  dengan adanya dukungan 

sosial serta dukungan pelaksana pelayanan kesehatan selama 
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kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan (Saifuddin, 2012). Risiko 

yang dapat terjadi pada ibu dengan masalah psikologis dapat 

berpengaruh terhadap produksi ASI  sehingga  ibu  akan mengalami 

kesulitan menyusui bayinya (Anggraini, 2015). 

3. Hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan 

kepuasan ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 

Konawe Selatan 

Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan pelayanan 

masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu nifas di Puskesmas 

Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan yaitu pasien akan merasa puas 

jika pelayanan yang diberikan sesui dengan standar hal ini sesui dengan 

hasil penelitian Lia (2012) yang berjudul kepuasan pasien rawat inap 

kelas III terhadap pelayanan postpartum di RSI PKU Muhammadiyah 

Pekalongan, bahwa pasien merasa puas bila pelayanan postpartumya 

sesuai standar. Kepuasan masa nifas adalah perasaan konsumen dalam 

hal ini ibu nifas setelah membandingkan hasil yang diperoleh dengan 

harapan yang dimiliki, dimana hasil yang diharapkan sesuai maka ibu 

nifas akan puas (Supranto, 2015). Ibu nifas yang puas adalah ibu nifas 

yang merasa mendapat value dari pemasok, produsen atau penyedia 

jasa. Value ini berasal dari produk, pelayanan, sistem atau sesuatu yang 

bersifat emosi. Kalau pelanggan mengatakan  bahwa  value  adalah  

produk  yang  berkualitas,  maka  kepuasan terjadi kalau pelanggan 

mendapatkan produk yang berkualitas. Kalau value bagi pelanggan 

adalah ke-nyamanan, maka kepuasan akan datang apabila pelayanan 

yang diperoleh benar-benar nyaman. Kalau value dari pelanggan adalah 
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harga murah, maka pelanggan akan puas kepada produsen yang 

memberikan harga yang paling kompetitif (Handi, 2012). 

Ibu nifas akan merasa puas jika persepsinya sama atau lebih dari 

yang diharapkan. Dari hal ini terlihat bahwa yang penting adalah persepsi 

dan bukan aktual. Jadi, bisa terjadi bahwa secara aktual, suatu produk 

mempunyai potensi untuk memenuhi harapan pelanggan, tetapi ternyata 

hasil dari persepsi pelanggan tidak sama dengan yang diinginkan oleh 

produsen. Ini bisa terjadi karena adanya gap dalam komunikasi. 

Kepuasan pelanggan sangat bergantung pada harapan pelanggan. Oleh 

karena itu, strategi kepuasan pelanggan haruslah didahului dengan 

pengetahuan yang detail dan akurat terhadap harapan pelanggan. 

Harapan pelanggan kadang dapat dikontrol oleh perusahaan. Yang lebih 

sering, produsen tidak mampu mengontrol  harapannya.   Inilah  yang  

membuat  kepuasan  pelanggan menjadi dinamis. Yang perlu dicatat, 

kepuasan pelanggan adalah hasil akumulasi  dari  konsumen  atau 

pelanggan  dalam  menggunakan  produk  dan jasa. Oleh karena itu, 

setiap transaksi atau pengalaman baru, akan memberikan pengaruh 

terhadap kepuasan pelanggan. Demikian pula, kepuasan pelanggan 

mempunyai dimensi waktu karena hasil dari akumulasi. Karena itu, 

siapapun yang terlibat dalam urusan kepuasan pelanggan, ia telah 

melibatkan diri dalam urusan jangka panjang. Upaya memuas-kan 

pelanggan adalah pengalaman panjang yang tidak mengenal batas akhir. 

Aspek-aspek kepuasan yaitu aspek kognitif (Ibu nifas merasa puas 

dengan informasi yang diberikan oleh bidan), aspek afektif (ibu nifas 

diperhatikan oleh bidan dengan penuh perhatian, mendengarkan keluhan 
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dan mempunyai empati yang tinggi), aspek perilaku (ibu nifas melakukan 

evaluasi atas kemampuan komunikasi bidan dalam memberikan anjuran 

yang diberikan). Kepuasan menjadi sasaran strategis agar dapat tumbuh 

kembang dan  tetap eksis dalam menghadapi perubahan dan 

persaingan yang sangat ketat. Kepuasan pasien terhadap pelayanan 

nifas yang dilaksanakan oleh bidan merupakan salah satu indikator untuk  

mengukur mutu pelayanan kesehatan. Pasien akan selalu mencari 

pelayanan kesehatan di fasilitas yang kinerja pelayanan kesehatannya 

dapat memenuhi harapan pasien. Suatu pelayanan  dinilai  memuaskan 

bila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan klien 

(Syafrudin, 2014). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan ibu nifas adalah 

pelayanan masa nifas. Masa nifas merupakan hal penting untuk 

diperhatikan guna menurunkan angka kematian ibu dan bayi di 

Indonesia. Masa ini merupakan masa yang cukup penting selain masa 

kehamilan dan persalinan bagi ibu nifas karena bila tidak dilakukan 

pemantauan, ibu nifas dapat mengalami berbagai masalah seperti sepsis 

puerperalis, infeksi dan perdarahan (Saifuddin, 2012). Masa nifas 

merupakan masa yang rawan bagi ibu, sekitar 60% kematian ibu di 

Indonesia terjadi setelah melahirkan dan hampir 50% dari kematian pada 

masa nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan, diantaranya 

disebabkan oleh adanya komplikasi masa nifas. Pelayanan masa nifas  

sangat  dianjurkan  pada  ibu  nifas untuk mengetahui kondisi 

kesehatannya. Pelayanan  masa nifas  merupakan pelayanan  yang  

dilakukan  ibu  nifas  ke tenaga  kesehatan  selama  masa  nifas  yaitu 
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dimulai  setelah  kelahiran  placenta  dan berakhir ketika alat–alat 

kandungan seperti keadaan  sebelum  hamil,  masa  nifas berlangsung  

selama  kira–kira  6  minggu (Bayhatun 2015). 

Apabila ibu nifas tidak memeriksakan diri secara rutin maka 

dikhawatirkan akan terjadi perdarahan atau mungkin bisa terjadi infeksi, 

dimana kedua hal tersebut merupakan penyebab kematian ibu terbesar 

yang sebenarnya bisa dicegah dengan melakukan pemeriksaan 

postpartum (Taufik, 2015). Beberapa  faktor  yang  dapat mempengaruhi  

pelayanan masa nifas yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, 

pendidikan, paritas, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai), faktor 

pendukung (ketersediaan dan jarak fasilitas kesehatan), faktor 

pendorong (sikap dan perilaku petugas kesehatan) (Notoatmodjo, 2012). 

Asuhan kebidanan yang diberikan oleh seorang pemberi pelayanan 

kebidanan sangat mempengaruhi kualitas asuhan yang diberikan dalam 

tindakan kebidanan seperti upaya pelayanan antenatal, intranatal, 

postnatal, dan perawatan bayi baru lahir. Sebagai seorang bidan 

professional, bidan harus mampu mengintegrasikan model konseptual, 

khususnya dalam pemberian asuhan kebidanan pada ibu nifas (Saleha, 

2014).  

Masa nifas merupakan masa yang penting bagi tenaga 

kesehatan  untuk selalu melakukan pemantauan karena pelayanan atau 

pelaksanaan yang kurang maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami 

berbagai masalah, bahkan berlanjut pada komplikasi masa nifas 

(Sulistyawati, 2015). Bidan dalam memberikan pelayanan nifas harus 

mampu menerapkan pelayanan nifas yang berorientasi pada penerapan 
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kode etik dan standar pelayanan kebidanan, sehingga kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kebidanan dapat tercapai. Hal ini sesuai dengan          

Permenkes No.43/2016 yang menyebutkan bahwa bidan memiliki 

wewenang untuk memberikan pelayanan kebidanan yang meliputi: 

pelayanan pranikah, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

balita (Syafrudin, 2014). 

Pelayanan pada  masa  nifas yang  tidak  sesuai dengan harapan 

klien dapat menyebabkan masalah psikologis. Masalah  psikologis pada  

masa pasca persalinan bukan merupakan komplikasi yang jarang 

ditemukan. Masalah ini  dapat  dihindari  dengan adanya dukungan 

sosial serta dukungan pelaksana pelayanan kesehatan selama 

kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan (Saifuddin, 2012). Risiko 

yang dapat terjadi pada ibu dengan masalah psikologis dapat 

berpengaruh terhadap produksi ASI  sehingga  ibu  akan mengalami 

kesulitan menyusui bayinya (Anggraini, 2015). 

 

 



 
 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Pelayanan masa nifas oleh bidan di Puskesmas Tinanggea Kabupaten 

Konawe Selatan yang  belum sesuai standar yaitu sebanyak 63,9% atau 

23 orang,dan yang sesuai standar sebesar 27,1% 

2. Ibu nifas di Puskesmas Tinanggea Kabupaten Konawe Selatan yang 

tidak puas akan pelayanan masa nifas sebayak 66,7% dan yang puas 

sebanyak 33,3%. 

3. Ada hubungan pelayanan masa nifas oleh bidan dengan kepuasan ibu 

nifas di Puskesmas Tinanggea Ka\bupaten Konawe Selatan. 

B. Saran  

1. Bidan di puskesmas diharapkan memberikan pelayanan masa  nifas 

sesui dengan standar sehingga  ibu nifas merasa puas dengan  

pelayanan masa nifas. 

2. Perlunya peningkatan pengawasan oleh pihak puskesmas dan 

keterlibatan semua instansi terkait terhadap pelayanan bidan pada 

masa nifas.  

3. Dinas Kesehatan Kota Kendari sebaiknya terus melakukan pelatihan 

tentang asuhan masa nifas sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan bidan dalam melakukan pelayanan masa nifas.  

4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini 

dengan variabel yang berbeda yaitu faktor lain yang mempengaruhi 

kepuasan ibu nifas. 
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MASTER TABEL 

       

       NO NAMA UMUR PARITAS PENDIDIKAN PELAYANAN NIFAS KEPUASAN 

1 Ny. K 23 3 SMA SESUAI STANDAR PUAS 

2 Ny. H 25 3 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

3 Ny. D 39 2 SD TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

4 Ny. M 29 4 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

5 Ny. H 34 1 S1 SESUAI STANDAR PUAS 

6 Ny. I 32 4 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

7 Ny. S 23 3 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

8 Ny. H 20 2 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

9 Ny. E 30 4 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

10 Ny. H 25 1 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

11 Ny. I 22 1 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

12 Ny. I 25 2 SMA SESUAI STANDAR PUAS 

13 Ny. E 19 2 SD SESUAI STANDAR PUAS 

14 Ny. K 24 3 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

15 Ny. A 37 4 SMA SESUAI STANDAR PUAS 

16 Ny. L 26 4 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

17 Ny. Y 22 1 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

18 Ny. N 28 2 S1 SESUAI STANDAR PUAS 

19 Ny. F 20 3 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

20 Ny. D 20 3 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

21 Ny. M 41 3 SMP SESUAI STANDAR PUAS 

22 Ny. H 29 4 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

23 Ny. I 20 2 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

24 Ny. S 37 3 SD TIDAK SESUAI PUAS 

25 Ny. H 26 4 SMP SESUAI STANDAR PUAS 

26 Ny. E 22 1 SMA TIDAK SESUAI PUAS 

27 Ny. H 28 2 SD TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

28 Ny. I 20 2 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

29 Ny. E 37 4 SD SESUAI STANDAR TIDAK PUAS 

30 Ny. K 35 3 SD TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

31 Ny. A 23 3 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

32 Ny. S 25 2 SMA TIDAK SESUAI PUAS 

33 Ny. A 40 2 SD SESUAI STANDAR PUAS 

34 Ny. Y 32 3 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

35 Ny. S 23 2 SMP TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 

36 Ny. A 20 1 SMA TIDAK SESUAI TIDAK PUAS 



 
 

 

HASIL ANALISIS 
 

 

KEPUASAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

TIDAK PUAS 24 66,7 66,7 66,7 

PUAS 12 33,3 33,3 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

 

PELAYANAN_NIFAS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TIDAK SESUAI STANDAR 26 72,2 72,2 72,2 

SESUAI STANDAR 10 27,8 27,8 100,0 

Total 36 100,0 100,0  

PELAYANAN_NIFAS * KEPUASAN Crosstabulation 

 KEPUASAN Total 

TIDAK PUAS PUAS 

PELAYANAN_NIFAS 

TIDAK SESUAI 

STANDAR 

Count 23 3 26 

% within PELAYANAN_NIFAS 88,5% 11,5% 100,0% 

% of Total 63,9% 8,3% 72,2% 

SESUAI 

STANDAR 

Count 1 9 10 

% within PELAYANAN_NIFAS 10,0% 90,0% 100,0% 

% of Total 2,8% 25,0% 27,8% 

Total 

Count 24 12 36 

% within PELAYANAN_NIFAS 66,7% 33,3% 100,0% 

% of Total 66,7% 33,3% 100,0% 



 
 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20,008
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 16,633 1 ,000   

Likelihood Ratio 20,731 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 19,452 1 ,000   

N of Valid Cases 36     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

 

 

 


