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Abstrak 

 
Kesehatan ibu adalah persoalan utama pembangunan di Indonesia. Namun faktanya, 

diantara banyak target SDG’S (Sustainable Development Of Goals) di Indonesia, target kesehatan 
ibu masih jauh tertinggal dan perlu perhatian khusus. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh 
gambaran tentang implementasi pelayanan kesehatan ibu di wilayah kerja Puskesmas Bontomate’ne. 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan pendekatan deskriptif untuk mengetahui 
implementasi pelayanan kesehatan ibu. Teknik pengumpulan sampel yang digunakan adalah Total 
Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 96 sampel ibu nifas. Hasil yang diperoleh dalam 
penelitian ini adalahpelayanan ANC sudah terlaksana dengan baik 84,4%, perencanaan KB oleh 
responden 92,7%, pertolongan persalinan sesuai standar 97,9%, dan pelayanan nifas sesuai standar 
16,7%.Dapat disimpulkan pelayanan nifas belum terlaksana dengan maksimal di wilayah kerja 
Puskesmas Bontomate’ne. diharapkan Bagi pihak Puskesmas Bontomate’ne agar meningkatkan 
cakupan pelayanan kesehatan ibu, khususnya pelayanan ibu pada masa nifas di setiap wilayah kerja 
 
Kata Kunci: Pelayanan, Kesehatan Ibu, Puskesmas 

 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 

Kesehatan Ibu adalah persoalan utama 
pembangunan di Indonesia. Namun faktanya, 
diantara banyak target pencapaian Sustainable 
Development Of Goals (SDG’s) di Indonesia, 
target kesehatan Ibu masih jauh tertinggal dan 
perlu perhatian khusus. Meskipun Angka 
Kematian Ibu di Indonesia telah mengalami 
penurunan secara bertahap dari 390 kematian 
per 100.000 kelahiran hidup tahun 1991 
menjadi 228 tahun 2007, tapi angka tersebut 
masih tergolong tinggi. Angka Kematian Ibu di 
Indonesia masih dianggap sebagai salah satu 
yang tertinggi di kawasan Asia Tenggara. 

 
 
 

 
 
Berdasarkan laporan WHO yang dirilis 

tahun 2015 Angka Kematian Ibu secara global 
telah menurun 44% dari tahun 1990-2015 dari 
sekitar 385 menjadi 216 per 100.000 kelahiran 
hidup. Rasio kematian ibu di negara-negara 
berkembang pada tahun 2015 adalah 239 per 
100.000 kelahiran hidup di Negara maju. 
Sedangkan di Indonesia berkisar 126 per 
100.000 kelahiran hidup. Hampir semua 
kematian Ibu (99%) terjadi di negara 
berkembang. Wanita di negara-negara 
berkembang rata-rata lebih banyak kehamilan 
daripada wanita di negara maju sehingga risiko 
kematian karena kehamilan lebih tinggi. 

Hasil laporan Dinas Kesehatan 
Kabupaten Jeneponto Angka Kematian Ibu 
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(AKI) pada tahun 2010 terdapat 7 kasus ibu 
meninggal. Pada tahun 2011 Angka Kematian 
Ibu mengalami penurunan menjadi 4 kasus dan 
hingga November 2012 mengalami 
peningkatan menjadi 10 kasus kematian. 
Angka kematian Ibu mengalami peningkatan 
pada tahun 2014 menjadi 13 kasus (4,64%), 
tahun 2015 menurun menjadi 11 kasus (3,92%) 
dan hingga tahun 2016 menjadi 8 kasus 
(2,85%).  

Angka kematian ibu di Puskesmas 
Bontomate’ne Kecamatan Turatea tahun 2014 
terdapat 1 orang, tahun 2015 dan 2016 tidak 
ada. Menurut laporan salah seorang petugas 
kesehatan Puskesmas Bontomate’ne, kematian 
ibu di Puskesmas Bontomate’ne disebabkan 
karena ibu tersebut tidak pernah memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas, melainkan 
langsung ke dokter spesialis obstetri 
ginekologi (kebidanan dan kandungan). 
Menurut salah seorang dokter yang menangani 
persalinan ibu tersebut, pada saat melahirkan 
ibu tersebut mengalami penyakit jantung dan 
akhirnya meninggal dunia. 

Upaya pemerintah pusat untuk 
mengurangi Angka Kematian Ibu secara 
perlahan, yang ditandai dengan pernyataan 
eksplisit kepada komunitas global, harus 
dihargai dan didukung. Namun demikian, 
target penurunan angka kematian Ibu menjadi 
102 kematian per 100.000 kelahiran hidup 
tahun 2015 tampaknya terlalu abisius. Dengan 
menggunakan data terakhir Angka Kematian 
Ibu, dan kemudian diproyeksikan tahun 2015, 
kemungkinan terendah Angka Kematian ibu 
adalah hanya 153. Bahkan target Angka 
Kematian Ibu nasional sebagaimana tertuang 
dalam Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Tingkat Nasional tahun 2010-2014, 
yang lebih realistis, sepertinya diluar 
jangkauan. 

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) 
masih menjadi pekerjaan rumah yang harus 
diselesaikan Indonesia hingga saat ini. Tercatat 
228 kematian Ibu untuk setiap 100.000 
kelahiran hidup pada 2007. Pada tahun 2009 
AKI menjadi 357 per 100.000 kelahiran hidup 
sedangkan 2010 AKI menjadi 269 per 100.000 

kelahiran hidup dan bahkan menjadi 359 
kematian Ibu pada 2012. Kenyataan tersebut 
bertolak belakang dengan keinginan 
pemerintah Indonesia sendiri yang 
menargetkan penurunan AKI sebesar 102 per 
100.000 kelahiran hidup pada 2015 sebagai 
upaya pencapaian Millenium Development 
Goals (MDGs). Lebih ironis, kondisi AKI saat 
ini tidak berbeda jauh dengan kondisi 22 tahun 
yang lalu yang angkanya mencapai 390 
kematian ibu (Saptono, 2013). 

Program peningkatan cakupan 
pelayanan kesehatan ibu adalah suatu program 
yang dicanangkan dalam upaya mempercepat 
penurunan AKI dengan cara memberikan 
pelayanan ANC, perencanaan KB, pertolongan 
persalinan dan pelayanan nifas yang 
merupakan “upaya terobosan” dalam 
percepatan penurunan angka kematian ibu dan 
bayi baru lahir melalui kegiatan peningkatan 
akses dan kualitas pelayanan yang sekaligus 
merupakan kegiatan yang membangun potensi 
masyarakat, khususnya kepedulian masyarakat 
untuk persiapan dan tindakan dalam 
menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir. 

Berdasarkan uraian data dan fakta 
diatas, maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian untuk mengetahui gambaran 
pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu di 
wilayah kerja Puskesmas Bontomate’ne 
Kabupaten Jeneponto. 
 
Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui implementasi pelayanan kesehatan 
ibu di wilayah kerja Puskesmas Bontomate’ne 
Kabupaten Jeneponto. 

 
METODE 
Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di 
Puskesmas Bontomate’ne Kabupaten 
Jeneponto. Lokasi ini dipilih karena kurangnya 
pengetahuan ibu mengenai pelayanan 
kesehatan ibu. 
Desain Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
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dengan pendekatan deskriptif untuk 
mengetahui implementasi pelayanan kesehatan 
ibu di wilayah kerja Puskesmas Bontomate’ne 
Kabupaten Jeneponto. 
Populasi dan Sampel 
 Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua ibu nifas yang berkunjung ke 
Puskesmas Bontomate’ne Kabupaten 
Jeneponto. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 96 ibu nifas. Metode pengambilan 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah total sampling. 
Pengumpulan Data 
 Data dikumpulkan menggunakan 
instrumen penelitian berupa kuesioner. 
Kuesioner tersebut telah diuji reliabilitas dan 

validitas untuk mengetahui butir-butir 
pertanyaan secara tepat yang dapat 
dipergunakan dalam penelitian ini.. 
Analisis Data 
 Pengolahan data dalam penelitian ini 
dilakukan dengan komputerisasi menggunakan 
program SPSS. Analisis data dilakukan dengan 
analisis univariat, dimana analisis yang 
dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian dengan menggunakan tabel 
distribusi frekuensi sehingga menghasilkan 
distribusi dan presentase setiap variabel 
penelitian. Data yang disajikan pada penelitian 
ini dalam bentuk tabel yang disertai dengan 
penjelasan dalam bentuk narasi. 

 
HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bontomate’ne Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto 
 

Karakteristik Ibu Nifas N % 
Kelompok Umur   

< 20 7 7,3 
20 – 35 69 71,9 

>35 20 20,8 
Jenis Pekerjaan   

Wiraswasta 22 22,9 
Buruh/ buruh tani 1 1,0 

Bekerja bebas di pertanian 1 1,0 
IRT 72 75,0 

Tingkat Pendidikan   
Tidak pernah sekolah 6 6,3 

SD / M. Ibtidaiyah 23 24 
SMP / M. Tsanawiyah 24 25 

SMU / M. Aliyah 23 24 
Diploma / Akademi 2 2,1 
Perguruan Tinggi 18 18,8 

Pendapatan Keluarga   
<2.504.500 85 88,5 

>=2.504.500 11 11,5 
Jumlah 96 100 

 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur ibu 
tertinggi pada usia 20-35 tahun sebanyak 69 
orang (71,9%) dan kelompok umur terendah di 

usia <20 tahun yaitu 7 orang (7,3%). Mayoritas 
bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 72 
orang (75%) dan terendah buruh tani dan bekerja 
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di pertanian sebanyak 1 orang (1,0%). Mayoritas 
ibu memiliki tingkat pendidikan tamat SLTP 
atau Madrasah Tsanawiyah yaitu 24 orang 
(25,0%) dan terendah pada pendidikan Diploma 
yaitu 2 orang (2,1%). Mayoritas ibu memiliki 

pendapatan keluarga <2.504.500 yaitu 85 orang 
(88,5%) dan terendah pada kelompok 
pendapatan >=2.504.500 hanya 11 orang 
(11,5%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Implementasi Pelayanan Kesehatan Ibu Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bontomate’ne Kecamatan Turatea Kabupaten Jeneponto 

 
Pelayanan Kesehatan Ibu N % 

Pelayanan ANC Sesuai Standar   
Terlaksana 81 84,4 

Tidak Terlaksana 15 15,6 
Perencanaan KB sesuai standar   

Berencana 89 92,7 
Tidak Berencana 7 7,3 

Pertolongan  
Persalinan Sesuai Standar 

  

Sesuai Standar 94 97,9 
Tidak Sesuai Standar 2 2,1 

Pelayanan Nifas Sesuai Standar   
Sesuai Standar 16 16,7 

Tidak Sesuai Standar 80 83,3 
Jumlah 96 100 

 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu sudah melaksanakan pelayanan 
ANC sesuai standar  sebanyak 81 (84,4%) dan 
tidak terlaksana sebanyak 15 (15,6%). 
Mayoritas ibu berencana memakai KB sesuai 
standar sebanyak 89 orang (92,7%) dan tidak 
berencana sebanyak 7 orang (7,3%). Mayoritas 
ibu melakukan persalinan ditolong oleh bidan 
yang telah sesuai standar yaitu 94 (97,9%) dan 
ditolong oleh dukun (tidak sesuai standar) hanya 
2 orang (2,1%). Dan mayoritas ibu tidak 
melaksanakan pelayanan nifas tidak sesuai 
standar yaitu 80 (83,3%). 
 
PEMBAHASAN 

 
1. Pelayanan Antenatal Care 

 
Mufdillah (2008) menyatakan 

antenatal care merupakan suatu program 
yang terencana berupa observasi, edukasi, 
dan penanganan medik ibu hamil, untuk 
memperoleh suatu proses kehamilan dan 

persalinan yang aman dan memuaskan. 
Program antenatal care ibu hamil dapat 
memperoleh penanganan, motivasi dari 
bidan desa. Adanya antenatal care ibu hamil 
akan memperoleh informasi dalam 
merencanakan penanganan ibu selama 
kehamilan, persalinan, memelihara 
kesehatannya, menyusui, belajar mengurus 
anak, dapat bersalin secara normal dan 
melahirkan anak yang sehat. 

Kunjungan antenatal care untuk 
kehamilan normal cukup minimal 4 kali. 
Minimal dilakukan sekali pada usia 
kehamilan 28 minggu, sekali kunjungan 
kehamilan usia 28-36 minggu dan sebanyak 
dua kali kunjungan antenatal pada usia 
kehamilan diatas 36 minggu. Selama 
kunjungan para ibu akan mendapatkan 
pelayanan dengan memastikan ada tidaknya 
kehamilan, gangguan kesehatan selama 
kehamilan, mendapatkan pendidikan 
kesehatan untuk ibu hamil dan keluarganya 
(Bobak, 2004). 
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Pelayanan antenatal care 
berdasarkan tabel mayoritas sudah 
terlaksana sebanyak 84,4%. Hal ini karena 
masyarakat sudah meyadari pentingnya 
pemeriksaan kesehatan dari awal kehamilan 
sampai mendekati persalinan dan juga 
dorongan kuat dari tenaga kesehatan 
memotivasi setiap kunjungan dari ibu hamil.  

Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rahmayana (2015) 
menyatakan bahwa 89,0% pelayanan 
antenatal care sudah terlaksana dengan baik 
dikarenakan pada saat melakukan kunjungan 
pelayanan ibu hamil mendapatkan 
pemeriksaan kehamilan sedikitnya 4 kali, 
mendapatkan pemeriksaan timbang berat 
badan dan ukur tinggi badan, ukur tekanan 
darah, ukur tinggi fundus uteri, diberikan 
imunisasi tetanus toksoid, diberikan tablet 
zat besi (90 tablet) dan mendapat penjelasan 
serta KB pasca persalinan. 

Persepsi baik menjadikan pasien 
puas atas pelayanan yang diterima. Pasien 
yang merasa bahwa kinerja bidan di 
Puskesmas Bontomate’ne sudah baik 
dikaitkan dengan keluhan yang ada pada 
pasien mendapat perhatian dan ditanggapi 
dengan baik. Pasien merasa diperhatikan 
pada masalah kesehatan janin ibu maupun 
kondisi ibu sendiri. 

 
2. Perencanaan KB pasca persalinan 

 
Berdasarkan penelitian di wilayah 

kerja Puskesmas Bontomate’ne mayoritas 
responden sudah merencanakan untuk 
memakai KB sebesar 92,7%. Hal tersebut 
didasari untuk mengatur jarak kehamilan 
pada umur tertentu (usia terlalu muda 
maupun terlalu tua) dan dapat mengurangi 
jumlah kehamilan yang tidak diinginkan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Juliaan (2012) sebanyak 69,5% responden 
dalam memakai alat kontrasepsi meningkat 
dengan menggunakan metode MKJP 
(Metode KB Jangka Pendek). Alasan 
pelaksanaan KB pasca persalinan antara lain 
termasuk kembalinya fertilitas dan risiko 

terjadinya kehamilan, jarak kehamilan yang 
dekat, risiko terhadap bayi dan ibu.  

Apabila seorang ibu dalam masa 
reproduksinya tidak menggunakan alat 
kontrasepsi, maka ia dihadapkan pada risiko 
untuk kejadian kehamilan beserta risiko 
untuk terjadinya komplikasi baik pada masa 
kehamilan, persalinan maupun nifas, yang 
dapat berlanjut menjadi kematian maternal. 

 
3. Pertolongan Persalinan Sesuai Standar 

 
Pemilihan penolong persalinan 

merupakan salah satu hak reproduksi 
perorangan. Hak reproduksi perorangan 
dapat diartikan bahwa setiap orang baik laki-
laki maupun perempuan (tanpa memandang 
perbedaan kelas sosial, suku, umur, agama 
dan lain-lain) mempunyai hak yang sama 
untuk memutuskan secara bebas dan 
bertanggung jawab (kepada diri, keluarga 
dan masyarakat) mengenai jumlah anak, 
jarak antar anak, serta untuk waktu kelahiran 
anak dan dimana akan melahirkan (Depkes 
RI, 2001). 

Berdasarkan penelitian di wilayah 
kerja Puskesmas Bontomate’ne sebanyak 
97,9% responden penolong persalinan  
sesuai standar mayoritas ditolong oleh bidan 
dan dokter sedangkan hanya 2,1% ditolong 
oleh dukun. Alasan ditolong oleh dukun 
karena pada saat itu bidan desa tidak ada di 
tempat dan sudah memasuki pembukaan 9, 
jadi responden sudah tidak siap jika harus ke 
puskesmas atau rumah sakit. 

Hasil penelitian Rahmayana (2015) 
sebanyak 86,5% responden menyatakan 
penolong persalinan sudah sesuai standar 
dikarenakan pada saat melakukan kunjungan 
yang ditolong oleh bidan, bidan tersebut 
menggunakan peralatan yang steril, 
mendapatkan bimbingan saat persalinan, 
mendapatkan suntikan oksitosin, melakukan 
kontak kulit ibu dan bayi, melakukan 
pemeriksaan ibu pada saat selesai 
persalinan, melakukan penimbangan bayi 
dan memberikan suntikan imunisasi pada 
bayi baru lahir. 
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Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian terkait yang dilakukan oleh 
Masrura (2007) di Kecamatan Patimpeng 
Kabupaten Bone, sebanyak 66,7% 
responden menyatakan persalinan ditolong 
oleh bidan dan sebanyak 33,3% menyatakan 
persalinan ditolong oleh dukun. 

Berdasarkan keputusan Menteri 
Kesehatan tahun 2008 tentang standar 
pelayanan minimal bidang kesehatan di 
Kabupaten atau Kota, mengatur mengenai 
pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan yang menjelaskan salah satu 
prinsipnya adalah metode penolong 
persalinan sesuai standar.  

 
4. Pelayanan Nifas Sesuai Standar 

 
Hasil penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Bontomate’ne berdasarkan tabel 
pelayanan nifas sesuai standar, hanya 16,7% 
responden yang mendapatkan pelayanan 
nifas sesuai standar. Dalam kenyataannya 
kondisi tersebut belum berjalan dengan baik 
karena 83,3% belum sesuai standar 
disebabkan pelayanan nifas yang diberikan 
pelaksana pelayanan selama ini belum 
sesuai SOP (standar operating procedure), 
yang dimulai dari pengkajian, merumuskan 
diagnose dan masalah, perencanaan, 
pelaksanaan, evaluasi, pencatatan asuhan 
kebidanan, yaitu untuk bisa mewujudkan 
pelayanan nifas sesuai SOP yang ada, upaya 
untuk mengidentifikasi sasaran, jemput bola 
pada sasaran, mapping atau membuat peta 
wilayah sasaran minimal dilakukan, 
sehingga banyak ibu nifas dropout atau 
bahkan tidak diperiksa.  

Dari hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Rusli dkk (2013) dalam wawancara 
mendalam dengan responden didapatkan 
bahwa ibu nifas belum mendapatkan 
pelayanan nifas sesuai standar pelayanan 
Jaminan Persalinan. Hal ini disebabkan oleh 
minimnya pengetahuan dan informasu 
mengenai jumlah kunjungan yang 
seharusnya didapatkan oleh ibu nifas dan 
bayinya selama masa nifas yaitu empat kali 

kunjungan untuk ibu nifas dan neonatal. 
Selain itu kinerja petugas kesehatan dalam 
hal ini bidan yang masih belum maksimal 
dianggap menjadi salah satu faktor 
predisposisi dalam pemanfaatan pelayanan 
Jaminan Persalinan karena jumlah 
kunjungan pelayanan neonatal hanya sampai 
kunjungan kedua yang seharusnya mendapat 
selama masa nifas sebanyak empat kali 
kunjungan termasuk kunjungan neonatal.  

Hal ini dijelaskan oleh penelitian 
Aisyaroh (2012) bahwa ruang lingkup 
kunjungan nifas oleh bidan minimal 
dilakukan sebanyak 4 kali untuk menilai 
keadaan ibu dan bayi  baru lahir untuk 
mencegah dan mendetekdi masalah-masalah 
yang terjadi. 

 
KESIMPULAN  

Mayoritas ibu di wilayah kerja 
Puskesmas Bontomate’ne melaksanakan 
pelayanan antenatal care yang sesuai standar 
yakni sebanyak 84,4%.Mayoritas ibu 
merencanakan KB sesuai standar sebanyak 
92,7%.Mayoritas ibu telah melakukan 
pertolongan nifas sesuai standar di wilayah kerja 
Puskesmas Bontomate’ne yakni 97,9%. Dan 
mayoritas ibu belum melaksanakan pelayanan 
nifas sesuai standar di wilayah kerja Puskesmas 
Bontomate’ne sebanyak 83,3% 
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