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ABSTRAK 

Elvi Magdalena Zalukhu 022022006 

Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan 

Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

Prodi D3 Kebidanan 

(xx + 63 + Lampiran) 

Masa nifas merupakan periode penting pasca-persalinan yang berlangsung 

hingga 42 hari setelah melahirkan, di mana ibu memerlukan perhatian khusus 

untuk memulihkan kondisi fisik dan mental serta beradaptasi dengan peran 

barunya sebagai ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

karakteristik dan pengetahuan ibu nifas tentang manfaat kunjungan ulang nifas di 

Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan tahun 

2025. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan teknik total 

sampling, melibatkan 30 responden yang mengisi kuesioner. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20–35 tahun (90%), 

berpendidikan SMA (70%), dan bekerja sebagai petani (60%). Berdasarkan 

paritas, sebagian besar merupakan primipara (53,3%), dan dari segi jarak tempat 

tinggal ke fasilitas kesehatan, mayoritas berada dalam jarak kurang dari 3 km 

(63,3%). Tingkat pengetahuan ibu tentang manfaat kunjungan ulang nifas berada 

pada kategori cukup sebanyak 43,3% responden. Kesimpulan: Berdasarkan 

penelitian ini, meskipun sebagian besar ibu memiliki pengetahuan cukup, masih 

diperlukan peningkatan edukasi mengenai pentingnya kunjungan ulang masa 

nifas. Oleh karena itu, institusi pendidikan diharapkan dapat memperluas kegiatan 

penyuluhan dengan melibatkan mahasiswa, sementara pihak fasilitas kesehatan 

dianjurkan untuk menyediakan kelas edukasi khusus bagi ibu nifas serta 

mengembangkan layanan homecare guna mendukung pemulihan optimal ibu 

setelah melahirkan. 

 

Kata Kunci: Karakteristik, Pengetahuan, Ibu Nifas, Manfaat Kunjungan Ulang 

Nifas 

Daftar Pustaka Indonesia (2015-2025) 
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ABSTRACT 

Elvi Magdalena Zalukhu 022022006 

Characteristics and Knowledge Profile of Postpartum Mothers About the Benefits 

of Postpartum Follow-up Visits at the Partner Clinic of Santa Elisabeth School of 

Health Sciences Medan 2025 

 

D3 Midwifery Study Program 

(xx + 63 + Attachments) 

The postpartum period is a critical phase after childbirth that lasts up to 

42 days, during which mothers require special attention to recover physically and 

mentally, as well as to adapt to their new role as mothers. This study aims to 

describe the characteristics and knowledge of postpartum mothers regarding the 

benefits of postpartum follow-up visits at the Partner Clinic of Santa Elisabeth 

School of Health Sciences Medan in 2025. The research employed a descriptive 

method with a total sampling technique, involving 30 respondents who completed 

a questionnaire. The results showed that the majority of respondents were aged 

20–35 years (90%), had a senior high school education (70%), and worked as 

farmers (60%). In terms of parity, most respondents were primiparous (53.3%), 

and regarding the distance from their homes to the healthcare facility, the 

majority lived less than 3 km away (63.3%). The level of maternal knowledge 

about the benefits of postpartum follow-up visits was in the “moderate” category 

for 43.3% of respondents. Conclusion: Based on this study, although most 

mothers have a moderate level of knowledge, there is still a need to enhance 

education on the importance of postpartum follow-up visits. Therefore, 

educational institutions are expected to expand outreach activities by involving 

students, while healthcare facilities are encouraged to provide specialized 

educational classes for postpartum mothers and to develop homecare services to 

support optimal maternal recovery after childbirth. 

 

Keywords: Characteristics, Knowledge, Postpartum Mothers, Benefits of 

Postpartum Follow-Up Visits.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa nifas (puerperium) dimulainya selepas plasenta lahir serta 

berlangsungnya selama kurang lebih 6 minggu atau sekitar 42 hari pasca 

persalinan. Secara etimologis, “puerperium” atau masa nifas bersumber dari dua 

kata latin, yakni “puer” (bayi) dan “parous” (melahirkan). Secara klinis, masa ini 

mencakup periode sejak kelahiran plasenta hingga rahim dan organ reproduksi 

lainnya kembali ke kondisi sebelum hamil. Selama periode pasca persalinan, 

organ reproduksi wanita mengalami proses pemulihan yang signifikan. Namun, 

terdapat resiko komplikasi serius yang dapat berdampak signifikan pada kesehatan 

ibu, bahkan berpotensi mengancam nyawa jika tidak di tangani dengan tepat. 

Kematian ibu nifas bisa di cegah dengan memberi pelayanan kesehatan masa nifas 

“postnatal care”. Pelaksanaan pemeriksaan ibu nifas secara tujuan untuk 

melakukan pendeteksian dini adanya komplikasi di ibu nifas. Selama masa yang 

dilakukan penyebutan dengan “postpartum”, tubuh wanita mengalami adanya 

perubahan baik di aspek fisiologis atau juga di aspek psikologis. Perubahan pun 

mencakup di sejumlah hal yakni perubahan di sistem reproduksi, sistem 

pencernaan, sistem muskuloskeletal, sistem urinaria, sistem endoktrin, sejumlah 

tanda yang secara sifat vital, sistem kardiovaskuler, serta sistem hematologi 

temasuk di antara perubahan di aspek fisiologis yang terjadi. Perubahan ini akan 

kembali ke keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. (Bd. Tetty Junita Purba et 

al., 2022) 
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Diturutkan dengan definisi World Health Organization (WHO), kematian 

ibu mencakup kematian wanita selama rentang masa kehamilan, persalinan, atau 

di cakupan periode 42 hari pasca persalinan, baik di sebabkan faktor yang 

kategorinya langsung atau juga tidak langsung yang kaitannya dengan kehamilan 

atau persalinan tersebut. 2 jam pertama selepas persalinan ialah waktu yang secara 

kategori kritis peruntukkannya bagi ibu serta bayi. Periode 2 jam awal selepas 

persalinan ialah fase kritis yang memerlukan pengawasan ketat untuk 

mengidentifikasi perubahan fisiologis dan mengantisipasi potensi kompikasi. 

Selama fase ini, pemantauan tekanan darah dilakukan setiap 15 menit, sementara 

suhu tubuh dipantau tiap 4 jam dalam 8 jam pertama dan tiap 8 jam di periode 

yang selanjutnya. (Yusnida et al., 2021) 

Program pelayanan pasca persalinan menawarkan pendekatan holistik dan 

komprehensif bagi ibu dan bayi, dimulai dari 6 jam hingga 42 hari pasca 

persalinan. Komponen layanan ini mencakup pengumpulan data klinis, evaluasi 

fisik, tes diagnostik, konseling kontrasepsi, tata laksana kasus, serta edukasi 

kesehatan yang terstruktur, dengan opsi rujukan bila terdapat. (Riza Savita et al., 

2022) 

Kunjungan masa nifas adalah praktik yang sangat dianjurkan, di mana ibu 

nifas berkonsultasi dengan tenaga kesehatan profesional selama periode pasca 

persalinan, periode ini dimulai dengan cara segera selepas kelahiran plasenta serta 

berlanjut sampai pada organ reproduksi ibu kembali di keadaan sebelum hamil. 

Fokus utama dari pemantauan ini adalah untuk memastikan kesehatan dan 

kesejahteraan baik ibu maupun bayi selama proses pemulhan pasca persalinan, 
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memastikan tidak ada komplikasi, dan membantu pemulihan yang sehat. 

Kunjungan ini sangat penting untuk mengidentifikasi masalah kesehatan yang 

mungkin muncul selama masa nifas dan menyediakan intervensi yang tepat untuk 

ibu dan bayi. Kunjungan nifas di kenal dengan istilah KF dan di lakukan minimal 

empat kali dalam rentang waktu tertentu. Kunjungan pertama (KF1) di lakukan 

dalam waktu 6 jam hingga 48 jam pasca melahirkan untuk memantau kondisi 

awal ibu dan bayi. Kunjungan kedua (KF2) dilaksanakan pada hari ketiga hingga 

ketujuh untuk mengevaluasi progres pemulihan ibu dan pertumbuhan bayi. Pada 

kunjungan ketiga (KF3) yang berlangsung antara 8 hingga 28 hari pasca 

persalinan, dengan tujuan utama untuk memantau kemajuan pemulihan ibu dan 

kesehatan bayi, serta mengidentifikasi potensi komplikasi yang mungkin timbul 

selama periode tersebut. Kunjungan terakhir yaitu kunjungan keempat (KF4), 

dilakukan antara 29 hingga 42 hari pasca melahirkan untuk mengevaluasi 

pemulihan penuh ibu dan memastikan bayi tumbuh sehat. (Ramadhana, 2024) 

Karakteristik mengacu pada atribut, fitur, atau sifat yang melekat pada 

sampel, mencakup berbagai keterangan atau detail yang mendefinisikan sampel 

tersebut. Karakteristik ini dapat berupa berbagai aspek atau elemen yang 

menggambarkan sampel secara lebih spesifik. Karakteristik yang termasuk atau 

yang ada yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, paritas dan jarak rumah. 

(Yudawisastra et al., 2023) 

Data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2023, menunjukkan bahwa 

cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2023 sebesar 85,7%, 

dimana provinsi dengan cakupan tertinggi adalah Provinsi DKI Jakarta sebesar 
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108,9%, Banten sebesar 94,8%, dan Jawa Barat sebesar 93,8%. Provinsi yang 

memiliki cakupan terendah antara lain Papua Tengah (27,7%), Papua Barat Daya 

(5,3%) dan Papua Pegunungan (2,6%). (Kementrian Kesehatan, 2023) 

Data Profil Kesehatan Deli Serdang tahun 2022, menunjukkan bahwa 

cakupan kunjungan nifas lengkap di Kabupaten Deli Serdang meningkat dari 

angka persentase yang besarannya 87,78% pada tahun 2021 menjadi angka 

persentase yang besarannya 91,17% pada tahun 2022. Peningkatan ini merupakan 

salah satu dampak dari beralih statusnya COVID-19 dari Pandemi menjadi 

Endemi dan meningkatnya kunjungan dari petugas kesehatan kepada ibu nifas. 

(Dinas Kesehatan Deli Serdang, 2023) 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2023, jumlah ibu 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan ibu nifas sebanyak 12.575 orang (75,6%) 

dari sasaran ibu bersalin 16.634 orang. Angka ini belum mencapai target 92%. 

Capaian tertinggi di Puskesmas Pemancungan (96%) dan terendah di Puskesmas 

Padang Pasir (56,3%). Hal ini mengindikasikan bahwa belum maksimalnya peran, 

tugas dan tanggung jawab pembina wilayah, pengelola program dalam 

pelaksanaan PWS dan pelayanan kesehatan ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas 

masing-masing. (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2024) 

Terdapat berbagai faktor yang memengaruhi partisipasi ibu dalam 

kunjungan masa nifas, yang umumnya dikategorikan menjadi faktor presdiposisi, 

pendukung, dan pendorong. Faktor presdiposisi meliputi pengetahuan, sikap, latar 

belakang pendidikan, serta nilai-nilai yang dipegag oleh individu. Tingkat 

pengetahuan dan sikap terhadap perawatan kesehatan, tradisi lokal, serta 
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kepercayaan yang dianut dapat memengaruhi motivasi ibu untuk mengikuti 

program kunjungan. Selain itu, faktor-faktor seperti pendidikan, jumlah anak yang 

pernah di lahirkan, dan status ekonomi turut berkontribusi dalam membentuk 

perilaku dan persepsi kesehatan ibu selama masa nifas. (Ramadhana, 2024) 

Berdasarkan hasil penelitian (Yusnida et al., 2021), yang di lakukan di 

BPM Bd. Varia Megasari, S.ST.,M,Kes yang berjudul “Gambaran Pengetahuan 

Ibu Nifas Tentang Tujuan Kunjungan Ulang Postpartum” di peroleh karakteristik 

yaitu total responden 28 orang didominasi oleh usia 20-35 tahun sejumlah 14 

orang atau setara dengan persentase yang besarannya (50%), selanjutnya usia ˂20 

tahun sejumlah 9 orang atau setara dengan persentase yang besarannya (32,1%), 

dan usia responden ˃35 tahun sebanyak 5 orang atau setara dengan persentase 

yang besarannya (17,9%). Sebagian besar pihak responden berpendidikan SMP 

yakni sejumlah 16 orang atau setara dengan persentase yang besarannya (57,1%), 

sedangkan pihak responden berpendidikan SMA dan SD sama-sama 6 orang atau 

setara dengan persentase yang besarannya (21,4%). Karakteristik pekerjaan 

responden yang tidak bekerja sejumlah 20 orang atau setara dengan persentase 

yang besarannya (71,40%), sisanya responden yang bekerja sejumlah 8 orang atau 

setara dengan persentase yang besarannya (28,6%). Jumlah ibu nifas yang 

berkunjungan sampai KF4 sebanyak 12 orang, didasarkan dengan hasil data yang 

sudah di dapatkan, bisa dilakukan penyimpulan bahwa kurangnya pengetahuan 

ibu mengenai tujuan kunjungan ulang postpartum di mana hanya 57% ibu yang 

melakukan kunjungan ulang postpartum. 
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Berdasarkan hasil penelitian (Ramadhana, 2024) yang di lakukan di Klinik 

Ibnu Sina Rapak Balikpapan yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu 

Nifas Tentang Kunjungan Ulang Masa Nifas di Klinik Ibnu Sina Rapak 

Balikpapan” di dapatkan kunjungan nifas pada tahun 2023 yaitu KF1 sebanyak 

168 orang atau setara dengan persentase yang besarannya (60,0%), KF2 sebanyak 

71 orang atau setara dengan persentase yang besarannya (25,4%), KF3 sebanyak 

35 orang atau setara dengan angka persentase yang besarannya (12,5%) dan KF4 

sejumlah 6 orang atau setara dengan angka persentase yang besarannya (2,1%). 

Sedangkan kunjungan nifas pada periode Januari-Maret 2024 yaitu KF1 sebanyak 

46 orang atau setara dengan persentase yang besarannya (63,0%), KF2 sebanyak 

17 orang (23,3%), KF3 sejumlah 9 orang atau setara dengan persentase yang 

besarannya (12,3%) dan KF4 sejumlah 1 orang atau setara dengan persentase 

yang besarannya (1,4%). Hasil wawancara terhadap ibu nifas didapatkan 3 orang 

mengetahui pentingnya kunjungan masa nifas dan 7 orang lainnya tidak 

mengetahui pentingnya kunjungan masa nifas.  

Berdasarkan penelitian (Husnah & Sari, 2023), yang berjudul “Faktor-

faktor yang Mempengaruhi Kunjungan Nifas di BPM Umi Kalsum Kota 

Prabumulih” diketahui bahwa dari 62 orang responden terdapat 12 orang atau 

setara dengan angka persentase yang besarannya (19,4%) responden yang 

melaksanakan kunjungan nifas tidak lengkap serta 50 orang atau setara dengan 

persentase yang besarannya (80,6%) responden melaksanakan kunjungan nifas 

lengkap. Ada sejumlah 52 orang atau setara dengan persentase yang besarannya 

(83,9%) responden punya usia berkategori risiko rendah serta 10 orang atau setara 
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dengan persentase yang besarannya (16%) responden punya usia berkategori 

resiko tinggi. Ada sejumlah 50 orang (80,6%) responden punya pendidikan 

berkategori resiko rendah serta 12 orang atau setara dengan persentase yang 

besarannya (19,4%) responden punya pendidikan berkategori resiko tinggi, ada 

sejumlah 51 orang atau setara dengan persentase yang besarannya (82,3%) 

responden punya akses berjarak dekat serta 11 orang atau setara dengan 

persentase yang besarannya (17,7%) responden punya akses berjarak jauh. Dari 

pelaksanaan analisa bivariat, diketahui bahwa dari sejumlah 11 orang responden 

usia resiko tinggi ada sejumlah 4 atau setara dengan persentase yang besarannya 

(6,5%) responden melaksanakan kunjungan nifas lengkap, dari 1 orang responden 

pendidikan resiko tinggi ada sejumlah 5 orang atau setara dengan persentase yang 

besarannya (8,1%) responden melaksanakan kunjungan nifas lengkap. Dari 51 

orang responden punya akses berjarak dekat sejumlah 46 orang atau setara dengan 

persentase yang besarannya (74,2%) responden melakukan kunjungan nifas 

lengkap. 

Berdasarkan survey pendahuluan pada bulan Januari di Klinik Katarina P. 

Simanjuntak Dusun IV A Sei Mencirim Medan Sunggal Tahun 2025 yang dimana 

ada 5 orang ibu nifas di klinik Katarina, 3 orang yang bersalin di klinik Katarina 

dan 2 orang lainnya bersalin dengan Sectio Caesar. Dari 5 orang ibu nifas, saya 

melakukan kunjungan nifas dan kunjungan bayi baru lahir sampai tali pusat putus 

selama 7 hari. Setelah saya melakukan kunjungan selama 7 hari, saya 

memberitahukan kepada 5 orang ibu nifas untuk ke klinik Katarina untuk 

melakukan kunjungan ulang di masa nifas. Dari 5 orang ibu nifas, terdapat 3 
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orang yang melakukan kunjungan ulang sampai KF 4 (6 minggu) dan 2 orang ibu 

nifas tidak melaksanakan kunjungan ulang kembali. Dari hasil wawancara yang 

saya dapatkan, 2 orang ibu nifas ini tidak dapat melaksanakan kunjungan ulang 

nifas dan pada saat saya ujian praktek, salah satu dari 2 orang ibu nifas mengalami 

masalah lecet pada putting susu. 

Didasarkan dengan penjabaran latar belakang disertai dengan identifikasi 

masalah, maka penulis melakukan perumusan masalah di cakupan penelitian ini 

yakni “Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat 

Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Didasarkan dengan analisis latar belakang serta identifikasi masalah yang 

sudah dilaksanakan, maka penelitian ini merumuskan fokus penelitian yang 

spesifik yaitu “Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang 

Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas 

Tentang Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

 Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

9 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui Gambaran Karakteristik Ibu Nifas Tentang Manfaat 

Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

2. Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas kaitannya dengan 

Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menjadi bahan kajian serta referensi dihadapkannya dengan materi 

pengetahuan dan karakteristik manfaat kunjungan nifas. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi pendidikan 

Menguatkan teori yang sudah ada serta memberi dukungan pelaksanaan 

penelitian yang sudah ada, terkhusus di bidang kebidanan dalam hal asuhan pada 

ibu nifas dalam karakteristik dan pengetahuan manfaat kunjungan nifas. 

2. Bagi Penulis 

Untuk mengaplikasikan dan menambah informasi bahwa masih ada ibu 

nifas yang tidak melaksanakan kunjungan pada masa nifasnya. 

3. Bagi Instansi Kesehatan/Klinik 

Sebagai sumber informasi dan menambah wawasan yang optimal 

khususnya dalam meberikan asuhan kebidanan dalam melakukan kunjungan nifas. 
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4. Bagi Ibu Nifas  

Memberi tambahan ilmu pengetahuan ibu nifas kaitannya dengan manfaat 

dari kunjungan nifas untuk kepentingan hidup yang sehat sehingga ibu nifas tidak 

malas lagi untuk melakukan kunjungan nifas. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

 Menurut Cambridge (2020), pengetahuan adalah pemahaman atau 

informasi tentang subjek yang di dapatkan melalui pengalaman ataupun studi 

yang di ketahui oleh baik satu orang maupun orang-orang pada umumnya. 

Menurut Oxford (2020), pengetahuan adalah informasi, pemahaman, dan 

keterampilan yang dapat di peroleh melalui pendidikan ataupun pengalaman. Dan 

menurut Collins (2020), pengetahuan adalah informasi dan pemahaman tentang 

sebuah subjek yang dimiliki seseorang atau yang dimiliki oleh semua orang. 

Penelitian akan selalu berdampingan dengan ilmu pengetahuan karena untuk 

mendapatkan penelitian yang baik harus didasari oleh pengetahuan dan adanya 

kegiatan penelitian. (I Ketut Swarjana, 2022) 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan dalam Kognitif 

Ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu sebagai berikut: (I Ketut Swarjana, 2022) 

1. Pengetahuan 

Tingkatan pengetahuan atau knowlegde adalah tingkatan tujuan kognitif 

yang paling bawah. Tingkatan tujuan pengetahuan ini umumnya terkait dengan 

kemampuan seseorang untuk mengingat hal-hal yang pernah di pelajarinya yang 

di kenal dengan recall.  
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2. Pemahaman 

Pemahaman atau comprehension diartikan sebagai kemampuan untuk 

memahami secara lengkap serta familier dengan situasi, fakta, dan lain-lain. 

Pemahaman yang baik memungkinkan bagi seseorang untuk mampu menjelaskan 

objek atau sesuatu yang baik. Memahami mencakup beberapa hal, di antaranya 

menafsirkan, mencontohkan, mengklasifikasikan, merangkum, membandingkan, 

dan menjelaskan.  

3. Aplikasi 

Aplikasi atau application dapat diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan apa yang telah dipahami atau dipelajari dalam situasi nyata untuk 

menyelesaikan masalah. Aplikasi biasanya terkait dengan dua hal penting, yaitu 

mengeksekusi dan mengimplementasikan. 

4. Analisis 

Analisis atau analysis adalah bagian dari aktivitas kognitif yang termasuk 

dalam proses untuk membagi materi menjadi beberapa bagian dan bagaimana 

bagian-bagian tersebut dapat terhubung satu sama lainnya. Beberapa kata penting 

yang digunakan dalam analisi, misalnya, membedakan, mengorganisasi, dan 

mengatribusikan. 

5. Sintesis 

Sintesis atau synthesis atau pemaduan adalah kemampuan untuk 

menghimpun agar mampu menghubungkan bagian-bagian menjadi bentuk yang 

baru atau menyusun beberapa komponen penting sehingga secara keseluruhan  
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menjadi formulasi yang baru. Kemampuan analisi dan sintesis merupakan hal 

penting yang dapat menciptakan inovasi. 

6. Evaluasi 

Evaluasi atau evaluation adalah kemampuan untuk menilai sesuatu 

berdasarkan kriteria tertentu. Misalnya, mengambil keputusan berdasarkan 

penilaian dengan kriteria tertentu.  

2.1.3 Cara Pengukuran Pengetahuan 

Hal yang perlu dipahami lainnya yaitu cara pengukuran pengetahuan. 

Variabel pengetahuan dapat berupa variabel dengan skala numerik dan kategori. 

Berikut adalah beberapa pengukuran pengetahuan. (I Ketut Swarjana, 2022) 

1. Pengetahuan dengan skala numerik 

Pengetahuan dengan skala numerik artinya hasil pengukuran variabel 

pengetahuan tersebut berupa angka. Misalnya, total skor pengetahuan berupa 

angka absolut maupun berupa persentase (1-100%). 

2. Pengetahuan dengan skala kategorial 

Pengetahuan dengan skala kategorial adalah hasil pengukuran pengetahuan 

yang berupa skor total atau berupa persentase yang di kelompokkan atau 

dilevelkan menjadi beberapa bagan, yaitu: 

a. Pengetahuan dengan skala ordinal 

Dapat di lakukan dengan mengonversi dari total skor atau persen menjadi 

bentuk ordinal menggunakan Bloom’s cut off point. 
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1) Pengetahuan baik jika skor 80-100 % (Benar 16-20 soal) 

2) Pengetahuan cukup jika skor 60-79 % (Benar 12-15 soal) 

3) Pengetahuan rendah jika skor ˂ 60 % (Benar 1-11 soal) 

b. Pengetahuan dengan skala nominal 

Variabel pengetahuan dapat di nominalkan dengan cara me-recode atau 

membuat kategori ulang, misalnya dengan membagi menjadi dua kategori 

menggunakan mean jika data berdistribusi normal dan menggunakan 

median jika data tidak berdistribusi normal. 

1) Pengetahuan tinggi/baik 

2) Pengetahuan rendah/kurang/buruk 

Ataupun dengan cara lain dengan melakukan convert, yaitu: 

1) Pengetahuan tinggi 

2) Pengetahuan rendah/sedang 

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain: (Prof. Dr. 

Azhar Affandi & Prof. Dr. Euis Soliha, n.d.)  

1. Faktor Internal 

a. Pendidikan 

Secara luas, pendidikan mencakup seluruh proses kehidupan seseorang 

sejak dalam kandungan hingga ke liang lahat, berupa interaksi individu 

dengan lingkungannya, baik secara formal ataupun informal, bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka tinggi juga pengetahuan yang 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

 Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

15 

didapatkan orang tersebut. Kategori pendidikan, antara lain: (Faozan, 

2022) 

 SD 

 SMP 

 SMA  

 Perguruan tinggi 

b. Umur 

Umur adalah lama waktu hidup atau sejak kelahiran atau diadakan sikap 

tradisional mengenai jalannya pekembangan selama hidup. Kategori umur, 

antara lain: 

 ≤ 20 tahun 

 20-35 tahun 

 ≥ 35 tahun 

c. Paritas  

Paritas merupakan riwayat melahirkan dengan jumlah keturunan yang 

hidup maupun seseorang yang beberapa kali melahirkan dan mampu 

bertahan hidup diluar rahim. Kategori paritas, antara lain: (Awang, 2024) 

 Primipara ialah seorang perempuan yang melahirkan satu kali 

 Multipara ialah seorang perempuan yang melahirkan dua sampai 

empat kali 

 Grendemultipara ialah seorang perempuan yang melahirkan 5 kali 

atau lebih dan biasanya memiliki penyulit dalam kehamilan 

maupun persalinannya. 
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2. Faktor Eksternal 

a. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu yang dilakukan untuk mencari nafkah. Dengan 

adanya pekerjaan, memerlukan waktu dan tenaga untuk menyelesaikan 

berbagai jenis pekerjaan. Kategori pekerjaan, antara lain: 

 Buruh 

 Petani 

 Pedagang 

 Pegawai swasta 

 PNS 

 Nelayan 

b. Jarak  

Jarak adalah suatu ukuran numerik yang menunjukkan seberapa jauh 

posisi suatu objek dengan objek lainnya. Kategori jarak, antara lain: (BSN, 

2004) 

 Dekat (˂ 3 km) 

 Jauh (≥ 3 km) 

2.2 Masa Nifas 

2.2.1 Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas atau puerperium adalah masa setelah keluarnya plasenta hingga 

organ reproduksi kembali pulih seperti sebelum hamil. Secara normal, masa nifas 

berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Masa ini merupakan periode krusial 
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bagi ibu postpartum sehingga di butuhkan pemantauan khusus oleh tenaga 

kesehatan. (Ns. Yelly Herien et al., n.d.) 

Kunjungan masa nifas di lakukan untuk menilai kondisi ibu dan bayi baru 

lahir, serta untuk menjaga, mendeteksi dan menangani masalah yang mungkin 

terjadi di 4 kali kunjungan yaitu 6-48 jam setelah persalinan, 3-7 hari setelah 

persalinan, 8-28 hari setelah persalinan, 29-42 hari setelah persalinan. (Ns. Yelly 

Herien et al., n.d.) 

2.2.2 Tujuan Masa Nifas 

Tujuan pemberian asuhan kebidanan pada masa nifas yaitu: (Rinjani et al., 2024) 

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis bagi ibu dan bayi 

2. Mendapatkan diagnosis dini dan tindakan preventif dini terhadap masalah 

komplikasi pada ibu 

3. Merujuk ibu ke asuhan tenaga ahli bilamana diperlukan 

4. Mendukung dan memperkuat keyakinan ibu serta memungkinkan ibu untuk 

mampu melaksanakan perannya dalam situasi keluarga dan budaya yang 

khusus 

5. Imunisasi ibu terhadap tetanus 

6. Mendorong pelaksaan metode yang sehat tentang pemberian makanan anak, 

serta peningkatan pengembangan hubungan yang baik antara ibu dan anak 

2.2.3 Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas 

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa 

kritis, baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu termasuk 
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kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 

24 jam. Oleh karena itu, peran dan tanggung jawab bidan memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu nifas adalah untuk mencegah kematian pada ibu nifas di masa 

nifas. Peran bidan antara lain sebagai berikut: (Rinjani et al., 2024) 

1. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 

dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketengangan fisik dan psikologis 

selama masa nifas 

2. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi, serta keluarga 

3. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman 

4. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan 

anak, serta mampu melakukan kegiatan administrasi 

5. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan 

6. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah 

perdarahan, mengenali tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta 

mempraktikkan kebersihan yang aman 

7. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, menetapkan 

diagnosis, dan rencana tindakan, juga melaksanakannya untuk mempercepat 

proses pemulihan, serta mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan 

ibu dan bayi selama periode nifas 

2.2.4 Tahapan Masa Nifas 

Menurut (Lubis et al., 2022) masa nifas di bagi menjadi tiga tahap antara lain: 

(Ns. Yelly Herien et al., n.d.) 

a. Puerperium Dini 
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Masa pemulihan di mulai saat ibu dapat bangun dan berjalan. Untuk ibu 

dengan persalinan pervaginam tanpa masalah dan status stabil dalam 6 jam 

pertama setelah periode keempat, mobilisasi segera di anjurkan. 

b. Puerperium Intermedial 

Masa pemulihan organ reproduksi kelama kehamilan, persalinan dan nifas 

secara bertahap akan pulih dan kembali ke kondisi sebelum hamil. Periode ini 

berlangsung sekitar 6 minggu. 

c. Remote Puerperium 

Waktu yang di perlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam kondisi 

sempurna, terutama jika ibu mengalami komplikasi saat hamil atau 

melahirkan, akan ada jangka waktu yang berbeda untuk setiap ibu tergantung 

pada tingkat komplikasi yang diderita. 

2.2.5 Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

Adapun perubahan fisiologis pada masa nifas, yaitu: (Bd. Tetty Junita Purba et al., 

2022) 

a. Sistem Reproduksi dan Struktur Terkait 

1. Uterus  

 Proses Involusi 

Proses kembalinya uterus ke keadaan sebelum hamil setelah 

melahirkan di sebut involusi. Proses ini di mulai segra setelah plasenta 

keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Pada akhir tahap ketiga 

persalinan, uterus berada di garis tengah, kira-kira 2 cm di bawah pusat 
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(umbilicus) dengan bagian fundus bersandar pada promontorium 

sakralis. Uterus pada waktu hamil penuh beratnya 11 kali berat 

sebelum hamil, dan akan berinvolusi menjadi kira-kira 500 g satu 

minggu setelah melahirkan dan 350 gr dua minggu setelah lahir. 

Semingu setelah melahirkan, uterus sudah berada di dalam panggul 

pada minggu keenam, beratnya menjadi 50 sampai 60 g. 

Involusio 

Uteri 

Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus Diameter 

Uterus 

Bayi baru lahir Setinggi pusat 100 gr - 

Plasenta lahir 2 jari di bawah pusat 750 gr 12,5 cm 

7 hari (minggu 

1) 

Pertengahan antara 

pusat dan simfisis 

500 gr 7,5 cm 

14 hari 

(minggu 2) 

Tidak teraba 350 gr 3-4 cm 

6 minggu Normal 30 gr 1-2 cm 

Tabel 2. 1 Proses Involusi Uterus 

 

Gambar 2.1 Proses Involusi Uterus 

 Kontraksi  

Intensitas kontraksi uterus meningkat secara bermakna segera setelah 

bayi lahir. Di duga terjadi sebagai respons terhadap penurunan volume 
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intrauterin yang sangat besar. Selama 1-2 jam pertama pascapartum 

intensitas kontraksi uterus bisa berkurang dan menjadi tidak teratur. 

Karena penting sekali untuk mempertahankan kontraksi uterus selama 

masa ini nifas.  

2. Tempat Plasenta 

Segera setelah plasenta dan ketuban di keluarkan, kontriksi vascular dan 

trombosis menurunkan tempat plasenta ke suatu area yang meninggi dan 

bernodul tidak teratur.  

3. Lokea 

Rabas uterus yang keluar setelah bayi lahir seringkali di sebut lokea. 

Awalnya berwarna merah, kemudian berubah menjadi merah tua atau 

merah coklat. Selama dua jam pertama setelah lahir, jumlah cairan yang 

keluar dari uterus tidak boleh lebih dari jumlah maksimal yang keluar 

selama menstruasi. Setelah waktu tersebut, aliran lokea yang keluar harus 

semakin berkurang. Lokea rubra terutama mengandung darah dan debris 

desidua serta debris trofoblastik. Pada lokea serosa aliran menyembur 

menjadi merah muda atau cokelat setelah 3-4 hari. Sekitar 10 hari setelah 

bayi lahir, warna cairan ini menjadi kuning sampai putih (lokea alba). 

Lokea alba bisa bertahan selama 2-6 minggu setelah bayi lahir. 

4. Serviks 

Serviks menjadi lunak segera ibu melahirkan. 18 jam pascapartum, serviks 

memendek dan konsistensinya menjadi lebih padat dan kembali ke bentuk 
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semula. Serviks setinggi segmen uterus tetap edermatosa, tipis, dan rapuh 

selama beberapa hari setelah ibu melahirkan. 

5. Vagina dan Perineum 

Estrogen pascapartum yang menurun berperan dalam penipisan mukosa 

vagina dan hilangnya rugae. Vagina yang dulunya sangat teregang akan 

kembali secara bertahap ke ukuran sebelum hamil, 6 sampai 8 minggu 

setelah bayi lahir.  

b. Sistem Endokrin 

1. Hormon Plasenta 

Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan signifikan hormon-hormon 

yang di pruduksi oleh organ tersebut. Penurunan hormon human plancetal 

enzyme insulinase membalik efek diabetogenik kehamilan, sehingga kadar 

gula darah menurun secara yang bermakna pada masa puerperium. 

2. Hormon Hipofisis dan Fungsi Ovarium 

Waktu dimulainya ovulasi dan menstruasi pada wanita menyusui dan tidak 

menyusui berbeda. Kadar prolaktin serum yang tinggi pada wanita 

menyusui tampak berperan dalam menekan ovulasi. Karena kadar follicle-

stimulating hormone (FSH) terbukti sama pada wanita menyusui dan tidak 

menyusui, disimpulkan ovarium tidak berespon terhadap stimulasi FSH 

ketika kadar prolaktin meningkat. 

c. Abdomen 
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Apabila wanita berdiri di hari pertama setelah melahirkan, abdomennya akan 

menonjol dan membuat wanita tersebut tampak seperti masih hamil. Dalam 

dua minggu setelah melahirkan, dinding abdomen wanita itu akan rileks. 

Diperlukan sekitar enam minggu untuk dinding abdomen kembali ke keadaan 

sebelum hamil. Kulit memperoleh kembali elastisitasnya, tetapi sejumlah kecil 

stria menetap. 

d. Sistem Urinarius 

1. Komponen Urine 

Glikosuria ginjal yang di induksi oleh kehamilan menghilang. Laktosuria 

positif pada ibu menyusui merupakan hal yang normal. BUN (Blood Urea 

Nitrogen), yang meningkat selama masa pascapertum, merupakan akibat 

otolisis uterus yang berinvolusi, pemecahan kelebihan protein di dalam sel 

otot uterus juga menyebabkan proteinuria ringan (+1) selama satu sampai 

dua hari setelah wanita melahirkan. Hal ini terjadi pada wanita sekitar 50% 

wanita. 

2. Diuresis Pascapartum 

Dalam 12 jam setelah melahirkan, ibu mulai membuang kelebihan cairan 

yang tertimbun di jaringan selama ia hamil. Salah satu mekanisme untuk 

mengurangi cairan yang teretensi selama masa hamil ialah diaforesis luas, 

terutama pada malam hari, selama dua sampai tigas hari pertama setelah 

melahirkan. 

3. Uretra dan Kandung Kemih  
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Trauma bisa terjadi pada uretra dan kandung kemih selama proses 

melahirkan, yaitu sewaktu bayi melewati jalan lahir. Dinding kandung 

kemih dapat mengalami hiperemis dan edema, seringkali disertai daerah-

daerah kecil hemoragi. Pengambilan urine dengan cara bersih atau melalui 

kateter sering menunjukkan adanya trauma pada kandung kemih.  

e. Sistem Cerna 

1. Nafsu Makan 

Ibu biasanya setelah melahirkan di perbolehkan untuk mengkonsumsi 

makanan ringan dan setelah benar-benar pulih dari efek analgesia, 

anesthesia, dan keletihan, kebanyakan ibu merasa sangat lapar. Permintaan 

untuk memperoleh makanan dua kali dari jumlah yang biasa dikonsumsi di 

sertai konsumsi cemilan yang sering-sering ditemukan. 

2. Motilitas 

Secara khas penurunan tonus dan kotilitas otot traktus cerna menetap 

selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Jelebihan analgesia dan 

anestesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke 

keadaan normal.  

3. Defekasi 

Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu 

melahirkan. Keadaan ini bisa di sebabkan karena tonus otot usus menurun 

selama proses persalinan dan pada awal masa postpartum.  

f. Payudara 
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Konsentrasi hormon yang menstimulasikan perkembangan payudara selama 

wanita hamil (estrogen, progesteron, human chorionoc gonadotropin, 

prolaktin, krotisol, dan insulin) menurun dengan cepat setelah bayi lahir. 

waktu yang di butuhkan hormon-hormon ini untuk kembali ke kadar sebelum 

hamil sebagian ditentukan oleh apakah ibu menyusui atau tidak. 

g. Sistem Kardiovaskuler 

1. Volume Darah 

Perubahan volume darah tergantung pada beberapa faktor, misalnya 

kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisasi serta pengeluaran 

cairan ekstravaskuler (edema fisiologis). Kehilangan darah merupakan 

akibat penurunan volume darah total yang cepat tetap terbatas. 

2. Curah Jantung 

Segera setelah wanita melahirkan, keadaan ini akan meningkat bahkan 

lebih tinggi selama 30-60 menit karena darah yang biasanya melintasi 

sirkuit uteroplasenta tiba-tiba kembali ke sirkulasi umum. 

3. Tanda-tanda Vital 

 Suhu badan: selama 24 jam pertama dapat meningkat sampai 38ºC 

sebagai efek dehidrasi persalinan. Setelah 24 jam wanita harusnya 

tidak demam. 

 Nadi: denyut nadi dan volume sekunsup serta curah jantung tetap 

tinggi selama jam pertama setelah bayi lahir, kemudian mulai menurun 

dengan frekuensi yang tidak diketahui. Pada minggu ke 8-10 setelah 
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melahirkan, denyut nadi kembali ke frekuensi sebelum hamil yaitu 60-

100/menit. 

 Tekanan darah: tekanan darah mengalami perubahan atau menetap.  

 Pernapasan: pernapasan normal orang dewasa sekitar 16-24 kali per 

menit. Pada ibu pasca melahirkan, biasanya pernapasan menjadi 

lambat ataupun normal. Hal ini terjadi karena ibu dalam keadaan 

pemulihan. 

4. Komponen Darah 

 Hematokrit dan hemaglobin: selama 72 jam pertama setelah bayi lahir, 

volume plasma yang hilang lebih besar daripada sel darah yang hilang. 

Penurunan volume plasma dan peningkatan sel darah merah dikaitkan 

dengan peningkatan hematokrit pada hari ketiga sampai hari ketujuh 

pascapartum. 

 Sel darah putih: leukositosis normal pada kehamilan rata-rata sekitar 

12.000/mm3. Selama 10-12 hari pertama setelah bayi lahir, nilai 

leukosit antara 20.000 dan 25.000/mm3 merupakan hal yang umum.  

h. Sistem Neurologi 

Rasa tidak nyaman neurologis yang diinduksi kehamilan akan menghilang 

setelah wanita melahirkan. Eliminasi edema fisiologis melalui diuresis setelah 

bayi lahir menghilangkan sindrom carpal tunnel dengan mengurangi kompresi 

saraf median.  

i. Sistem Muskuloskeletal 
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Adaptasi ini mencakup hal-hal yang membantu relaksasi dan hipermobilitas 

sendi dan perubahan pusat berat ibu akibat pembesaran rahim. Stabilitasi sendi 

lengkap pada minggu ke enam sampai ke delapan setelah wanita melahirkan. 

Akan tetapi, walaupun semua sendi lain kembali ke keadaan normal sebelum 

hamil, kaki wanita tidak mengalami perubahan setelah melahirkan.  

j. Sistem Integumen 

Cloasma yang muncul pada masa hamil biasanya menghilang saat kehamilan 

selesai. Hiperpigmentasi di areola dan linea nigra tidak menghilang 

seluruhnya setelah bayi lahir. Pada beberapa wanita, pigmentasi pada daerah 

tersebut akan menetap. 

2.2.6 Kebijakan Program Nasional pada Masa Nifas 

Kebijakan program nasional pasca persalinan adalah sebagai berikut: (Bd. 

Tetty Junita Purba et al., 2022) 

a. Rooming in adalah pendekatan perawatan bersama dimana ibu dan bayi 

dirawat di ruangan yang sama sejak lahir (dilakukan untuk bayi yang sehat) 

b. Gerakan nasional ASI eksklusif 

c. Pemberian vitamin A 

d. Program inisiasi menyusui dini (IMD) 

Kebijakan program nasional nifas ini mewajibkan minimal empat kali 

kunjungan nifas untuk memeriksa status kesehatan ibu dan bayi baru lahir, serta 

mencegah, mendeteksi, dan mengobati masalah yang muncul pada masa nifas 

seperti: (Riza Savita et al., 2022) 
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a. Kunjungan pertama (KF1) 6-48 jam pasca melahirkan 

Tujuan kunjungan: 

1. Menghindari perdarahan yang di akibatkan oleh atonia uteri 

2. Periksa serta perawatan penyebab lain terjadinya perdarahan, dan lakukan 

rujukan apabila terus berlangsung perdarahannya 

3. Edukasi cara mengatasi perdarahan yang di sebabkan oleh atonia 

4. Menyusui dini 

5. Ibu serta bayi dalam satu ruangan (rawat gabung) 

6. Mencegah hipotermia dan pertahankan bayi agar terus dalam kondisi 

hangat 

7. Supervisi pada ibu tentang cara mengelola hubungan baik antara ibu dan 

bayinya 

8. Menjamin kesehatan bayi dengan mencegah, bidan yang membantu 

persalinan, ia harus tetap bersama ibu dan bayi baru lahir selama 2 jam 

pertama setelah melahirkan atau sampai ibu dan bayi dengan kondisi stabil 

b. Kunjungan kedua (KF2) 3-7 hari hari pasca melahirkan 

Tujuan kunjungan: 

1. Konfirmasi involusi uterus yang normal: kontraksi uterus keras, fundus di 

bawah pusar, perdarahan normal, serta tidak berbau 

2. Periksa ciri-ciri perdarahan yang tidak normal, demam, atau infeksi 

3. Pastikan ibu makan, minum, serta istirahat yang cukup 

4. Pastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tidak ada tanda komplikasi 
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5. Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, dan cara 

mempertahankan kehangatan pada bayi, serta cara perawatan sehari-hari 

c. Kunjungan ketiga (KF3) 8-28 hari pasca melahirkan 

Tujuan kunjungan: 

1. Konfirmasi involusi uterus yang normal: kontraksi uterus keras, fundus di 

bawah pusar, perdarahan normal, serta tidak berbau lokea 

2. Periksa berbagai tanda dari infeksi, perdarahan tidak normal, atau demam 

3. Pastikan ibu mendapatkan makanan yang baik dan istirahat yang cukup  

4. Pastikan ibu dalam keadaan sehat dan tidak ada berbagai tanda komplikasi 

5. Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, dan cara 

mempertahankan kehangatan pada bayi, serta cara perawatan sehari-hari 

d. Kunjungan keempat (KF4) 29-42 hari pasca melahirkan 

Tujuan kunjungan: 

1. Menanyakan kepada ibu komplikasi yang dialami ibu dan anak 

2. Memberikan penyuluhan KB sejak dini 

3. Konseling hubungan seksual 

4. Perubahan lokea 

2.2.7 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan Nifas 

a. Faktor Fisik 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pada ibu nifas, antara lain: 

(Winarningsih et al., 2024) 

1. Rahim 
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Setelah melahirkan, rahim akan berkontraksi (gerakan meremas) untuk 

menutup dinding rahim guna mencegah terjadinya perdarahan, kontraksi tersebut 

menyebabkan nyeri ulu hati pada perut ibu. Lambat laun, rahim menyusut hingga 

ukurannya sama seperti sebelum hamil. Proses kembalinya rahim ke ukuran 

sebelum hamil disebut involusi uterus. Proses involusi tersebut adalah sebagai 

berikut: 

a) Iskemia Miometrium: menyebabkan kontraksi dan retraksi yang terus 

berkelanjutan setelah pengeluaran plasenta, sehingga membuat uterus 

menjadi relatif  

b) Atrofi Jaringan: terjadi sebagai reaksi hilangnya hormon estrogen akibat 

pelepasan plasenta 

c) Autolysis: suatu proses merusak diri sendiri yang terjadi pada otot-otot 

rahim. Enzim proteolitik memperpendek jaringan otot yang rileks 10 kali 

lipat sebelum kehamilan dan 5 klai lipat sebelum kehamilan, yang terjadi 

selama kehamilan. Hal ini disebabkan oleh penurunan hormon estrogen 

dan progesteron 

d) Efek Oksitosin: oksitosin menyebakan terjadinya kontraksi dan retraksi 

otot uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan 

berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk 

mengurangi tempat implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan 

2. Jalan Lahir (Serviks, Vulva dan Vagina) 

Jalan lahir mengalami tekanan dan pereganganyang sangat besar saat 

melahirkan, yang menyebakan organ ini menjadi rileks bahkan robek, sehingga 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

 Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

31 

memerlukan jahitan, namun sembuh setelah 2-3 minggu (tergantung apakah ada 

elastis atau seberapa sering sejak lahir). Jaga kebersihan area kawanitaan untuk 

mencegah infeksi (tanda-tanda infeksi saluran kelamin antara lain bau tidak sedap, 

kesemutan, panas kemerahan dan nanah). 

3. Darah 

Darah nifas sampai hari kedua adalah darah segar bercampur air ketuban, 

kemudian darah dan lendir, setelah seminggu darah berangsur-angsur berubah 

warna menjadi kuning kecoklatan, kemudian lendir menjadi keruh, hingga keluar 

cairan bening diakhir persalinan 

4. Payudara 

Payudara menjadi besar, keras dan berwarna hitam di sekitar putting, 

menandakan dimulainya proses menyusui. Menyusui bayi segera setelah lahir 

(meskipun ASI ibu belum keluar). 2-3 per harinya dihasilkan ASI kolostrum yaitu 

ASI berwarna kuning keruh yang kaya akan antibodi dan protein. 

5. Sistem Perkemihan 

Pada hari pertama, ibu biasanya mengalami kesulitan buang air kecil, 

selain nyeri jahitan, hal ini juga disebabkan oleh menyempitnya saluran kemih 

akibat adanya tekanan pada kepala bayi saat melahirkan.  

6. Sistem Pencernaan 

Perubahan kadar hormon dan kurangnya gerak fisik menyebabkan fungsi 

usus menurun, sehingga ibu tidak merasakan keinginan atau kesulitan buang air 

besar.  

7. Peredaran Darah 
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Sel darah putih bertambah dan sel darah merah serta hemoglobin 

(trombosit) menurun, kembali normal setelah seminggu. Tekanan dan volume 

darah ke jantung lebih tinggi dan menjadi normal dalam 2 minggu. 

8. Penurunan Berat Badan 

Setelah melahirkan, ibu kehilangan 5-6 kg berat badannya, yang berasal 

dari bayi, plasenta, cairan ketuban, dan darah lahir, dengan tambahan 2-3 kg 

dalam urine karena tubuh berusaha mengeluarkan cairan yang terkumpul selama 

kehamilan. 

9. Suhu Badan  

Setelah lahir, suhu tubuh biasanya sedikit meningkat dan kembali normal 

setelah 12 jam. Hati-hati dengan demam tinggi, karena dikhawatirkan merupakan 

tanda infeksi atau bahaya lainnya. 

b. Faktor Psikologis 

Ibu hamil mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga 

memerlukan penyesuaian. Perubahan suasana hati seperti sering menangis, mudah 

tersinggung dan sering sedih atau cepat berubah menjadi bahagia merupakan 

tanda-tanda ketidakstabilan emosi. Proses adaptasi dari ibu ke ibu berbeda-beda. 

Dorongan dan perhatian keluarga lain merupakan dukungan positif bagi ibu. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi adaptasi ibu antara lain: 

1. Dukungan dari keluarga dan teman 

2. Pengalaman saat melahirkan, serta keinginan 

3. Pengalaman sebelumnya dalam merawat dan membesarkan anak 
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2.2.8 Tanda Bahaya Pada Masa Nifas 

Tanda bahaya masa nifas adalah suattu tanda yang abnormal yang 

mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi yang dapat terjadi selama masa 

nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian. 

Tanda-tanda bahaya tersebut yaitu: (Indrianita et al., 2022) 

1. Perdarahan postpartum 

2. Infeksi pada masa nifas 

3. Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina) 

4. Sub involusio uteri (pengecilan uterus yang terganggu) 

5. Nyeri perut dan pelvis 

6. Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastric, dan 

penglihatan kabur 

7. Suhu tubuh ibu ˃38ºC 

8. Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit 

9. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama 

10. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun ekstremitas 

11. Demam, muntah dan rasa sakit waktu berkemih 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual adalah suatu model yang menggambarkan hubungan 

antarvariabel yang diteliti, baik variabel berkategori terikat “independen” serta 

variabel berkategori bebas “dependen”, dalam suatu diagram yang menjelaskan 

keterikatan antarvariabel tersebut secara sistematis. 

Didasarkan dengan rumusan masalah serta tujuan dari pelaksanaan 

penelitian, peneliti melaksanakan pengembangan kerangka konseptual yang 

relevan yang dirancang untuk menjelaskan hubungan antarvariabel yang diteliti 

yaitu “Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat 

Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. 

Bagan 3.1 “Kerangka Konsep Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan  

                 Ibu Nifas Kaitannya Dengan Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di  

                 Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa  

                 Elisabeth Medan Tahun 2025.” 

 

        Independen                   Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Karakteristik meliputi 

umur, pendidikan, 

pekerjaan, paritas, jarak 

rumah ke faskes)  

2. Pengetahuan 

Manfaat 

kunjungan nifas 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini sifatnya deskriptif, untuk mengetahui bagaimana “Gambaran 

Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan Ulang 

Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025”. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi yakni totalitas dari semua individu atau elemen yang punya 

atribut atau ciri-ciri tertentu yang menjadi fokus penelitian. Populasi penelitian ini 

ibu nifas 0-42 hari sebanyak 30 orang, mereka yang melahirkan dan kunjungan 

ANC dan pada masa nifasnya mau dilayani oleh “Klinik Mitra Kerja Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 yang digunakan pada 

PKL 3 tahap 1 (Klinik Katarina 2 orang, Klinik Lidya 4 orang, Klinik Kasih 

Bunda 6 orang, Klinik Helen 7 orang, Klinik Bertha 5 orang, Klinik Romauli 6 

orang). (Roflin & Liberty, 2021) 

4.2.2 Sampel  

Sampel yakni bagian dari keseluruhan populasi yang diseleksi untuk 

menjadi wakil dari keseluruhan populasi di cakupan suatu penelitian. Dalam 

pemilihan sampel, ada dua aspek krusial: semua elemen populasi harus memiliki 

peluang untuk terpilih, dan sampel harus mencerminkan populasi secara 
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keseluruhan. Dan sampel yang di ambil yaitu 30 orang ibu nifas 0-42 hari. (Roflin 

& Liberty, 2021) 

Sampel di penelitian ini yakni ibu nifas di “Klinik Mitra Kerja Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan” dengan mempergunakan metode 

total sampling yakni cara teknik pengambilan sampel dimana keseluruhan 

populasi dilakukan pengambilan untuk menjadi data sampel untuk di ukur atau di 

observasi. Jumlah sampel pada total sampling selalu sama dengan digunakan. 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Dalam penelitian, variabel ialah konsep atau karakteristik yang 

dilaksanakan pengukuran atau pengamatan. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan variabel tunggal, dimana satu variabel spesifik menjadi objek kajian 

utama, yaitu Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Kaitannya 

dengan Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di “Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. (Dr. Muhammad Syahbudi 

et al., 2023) 

4.3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional yakni penjabaran rinci kaitannya dengan variabel 

yang menjadi fokus penelitian, termasuk bagaimana variabel tersebut diukur dan 

dinilai. Definisi ini berfungsi tentang konsep yang diteliti dan memastikan 

konsistensi dalam pengukuran. (Gainau, n.d.) 
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan  

      Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan Ulang Nifas 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Kategori 

Pengeta

huan ibu 

nifas 

tentang 

manfaat 

kunjung

an 

ulang 

nifas 

Klinik 

Mitra 

Kerja 

Sekolah 

Tinggi 

Ilmu 

Kesehat

an Santa 

Elisabet

h Medan 

Tahun 

2025 

pengetahua

n adalah 

pemahama

n atau 

informasi  

tentang 

subjek 

yang di 

dapatkan 

melalui 

pengalama

n ataupun 

studi yang 

di ketahui 

oleh baik 

satu orang 

maupun 

orang-

orang pada 

umumnya 

Pengetahuan 

responden 

meliputi: 

1. Pengertia

n ibu 

nifas 

2. Kunjunga

n masa 

nifas 

KF1-KF4 

3. Tanda 

bahaya 

masa 

nifas 

4. Faktor-

faktor 

yang 

mempeng

aruhi 

kunjunga

n nifas 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 1. Berkateg

ori Baik: 

80 

sampai 

100 % 

2. Berkateg

ori 

cukup: 

60 

sampai 

79 % 

3. Berkateg

ori 

rendah: 

˂ 60 % 

 

(I Ketut 

Swarjana, 

2022) 

 

Umur Umur ialah 

lama waktu 

untuk 

hidup atau 

juga sejak 

kelahiran 

atau juga 

diadakanny

a sikap 

tradisional 

kaitannya 

dengan 

jalannya 

pekembang

an selama 

hidup  

Kartu tanda 

penduduk 

(KTP), akta 

lahir 

Kuisioner Interval 1. ≤ 20 

tahun 

2. 20-35 

tahun 

3. ≥ 35 

tahun 

 

(Prof. Dr. 

Azhar 

Affandi & 

Prof. Dr. 

Euis Soliha, 

n.d.) 

Pendidik

an 

Pendidikan 

cakupanny

a 

keseluruha

Pernyataan 

responden 

tentang 

ijazah 

Ceklist Ordinal 1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Pergurua
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n proses 

kehidupan 

seseorang 

sejak 

dalam 

kandungan 

hingga 

sampai 

pada liang 

lahat, 

berupa 

interaksi 

individu 

dengan 

aspek 

lingkungan

nya, baik 

dengan 

cara formal 

ataupun 

informal, 

bahwa 

semakin 

tinggi 

pendidikan 

seseorang 

maka 

tinggi juga 

pengetahua

n yang 

didapatkan 

orang 

tersebut. 

pendidikan n tinggi 

 

(Faozan, 

2022) 
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Pekerjaa

n 

Aktivitas 

ibu sehari 

hari untuk 

melakukan  

 

pemenuhan 

kebutuhan 

rumah 

tangga. 

 Petani 

 Pedagang 

 Buruh 

 Pegawai 

swasta 

 PNS/PO

LRI 

 

Ceklist Nomina

l 

1. Petani 

2. Pedagan

g 

3. Buruh 

4. Pegawai  

swasta 

5. PNS/PO

LRI 

 

(Prof. Dr. 

Azhar 

Affandi & 

Prof. Dr. 

Euis Soliha, 

n.d.) 

Paritas Paritas 

merupakan 

riwayat 

melahirkan 

dengan 

jumlah 

keturunan 

yang hidup 

maupun 

seseorang 

yang 

beberapa 

kali 

melahirkan 

dan mampu 

bertahan 

hidup 

diluar 

rahim. 

 Primipara 

 Multipara 

 Grandem

ultipara 

Ceklist Ordinal 1. Primipar

a 

melahirk

an 1 kali 

2. Multipar

a pernah 

melahirk

an 2-4 

kali 

3. Grande

multipar

a pernah 

melahirk

an > 5 

 

(Awang, 

2024) 

Jarak Suatu 

ukuran 

numerik 

yang 

menunjukk

an seberapa 

jauh posisi 

suatu objek 

dengan 

objek 

lainnya 

Pernyataan 

responden 

tentang jarak 

rumah ke 

faskes 

Skala/penguk

uran jarak 

rumah per 

KM 

Ceklist Interval 1. Dekat (˂ 

3 km) 

2. Jauh (≥ 

3 km) 

(BSN, 

2004) 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini mempergunakan instrumen penelitian yang berupa kuesioner 

untuk menghimpun data dari pihak responden. Pemilihan instrumen yang tepat 

sangat penting di cakupan penelitian, dan peneliti harus memastikan bahwa 

instrumen yang digunakan valid serta reliabel untuk mendapat hasil yang secara 

nilai akurat. 

Rumusan yang dipergunakan untuk melaksanakan pengukuran presentasi 

dari jawaban yang didapat dari kuesioner, yakni: 

           
                       

           
       

 

Untuk kuesioner pengetahuan ada 20 pernyataan dimana jika benar maka 

nilainya 1 serta bila salah nilainya 0. Cara yang dipergunakan dalam menilai 

tingkat pengetahuan dari jawaban yang diberikannya oleh pihak responden 

dijabarkan melalui poin-poin berikut: (I Ketut Swarjana, 2022) 

1) Pengetahuan berkategori baik jika besaran skornya 80 sampai 100 % 

(Benar 16-20 soal) 

2) Pengetahuan berkategori cukup jika besarannya skornya 60 sampai 79 % 

(Benar 12-15 soal) 

3) Pengetahuan berkategori rendah jika besaran skornya ˂ 60 % (Benar 1-11 

soal) 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 
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Penelitian ini dilaksanakannya di “Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan” yaitu Klinik Helen Tarigan, Klinik Katarina 

Simanjuntak, Klinik Lidya Ginting, Klinik Kasih Bunda, Klinik Bertha, Klinik 

Romauli. 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian akan dimulai dari 26 Mei-1 Juni 2025 

4.6 Produser Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

1. Data Primer 

Data primer ialah informasi yang dihimpun dengan cara langsung untuk 

tujuan dari pelaksanaan penelitian tertentu, biasanya diperoleh melalui interaksi 

langsung dengan responden menggunakan instrumen seperti kuesioner. Di 

cakupan penelitian ini, data berkategori primer dilakukan penghimpunan melalui 

kuesioner yang berisi daftar pernyataan yang relevan dengan topik penelitian, 

sehingga data yang diperoleh akurat dan spesifik untuk kebutuhan analisis. 

(Amirrullah, 2022) 

Oleh karena itu, pengambilan data yang dipergunakan pada cakupan 

penelitian ini ialah data berkategori primer atau data yang didapatkan dengan cara 

langsung dari responden. Data yang dikumpulkan ini akan memberi Gambaran 

Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat kunjungan Ulang Nifas  

di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025. 
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4.6.2 Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan atau penghimpunan data ialah langkah bersifat 

penting di suatu penelitian untuk mendapat informasi yang akurat dan relevan. 

Agar data yang diperoleh berkualitas, pemantauan yang cermat terhadap proses 

pengumpulan data sangat diperlukan untuk meastikan validitas serta reliabilitas. 

Teknik pengumpulan atau penghimpunan data yang dipergunakan di penelitian ini 

yakni: (Siyoto & Sodik, 2015)  

1. Memberikan surat izin penelitian ke klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah di buat oleh Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

2. Setelah mendapatkan izin dari pimpinan klinik, peneliti menyampaikan bahwa 

akan responden yang akan diteliti yaitu ibu nifas 0-42 hari dan melakukannya 

dengan menjumpai secara langsung ibu nifas ke rumah  

3. Peneliti melakukan kunjungan dan observasi untuk melakukan penelitian pada 

ibu nifas 0-42 hari 

4. Selepas bertemu dengan pihak responden, peneliti memberi penjelasan 

maksud serta tujuan 

5. Memberikan lembar informed consent kepada pihak responden 

6. Selepas responden setuju, maka peneliti meminta tanda tangan responden 

yang dijadikan persetujuan sebagai salah satu dari partisipasi dalam proses 

penelitian  

7. Jelaskan kepada pihak responden apa saja pernyataan yang akan di ajukan 

melalui kuesioner 
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8. Setelah menjawab, peneliti memastikan pernyataan yang diberikan sudah 

terjawab semuanya 

9. Setelah selesai memastikan jawaban responden, peneliti memberikan 

penjelasan mengenai isi dari kuesioner  

10. Akhir pertemuan peneliti mengucap terimakasih 

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas  

Untuk memastikan bahwa instrumen penelitian dapat diandalkan dan 

akurat, instrumen tersebut perlu diuji validitasnya menggunakan metode statistik 

yang sesuai. Validitas instrumen menentukan sejauh mana instrumen tersebut 

mampu melaksanakan pengukuran apa yang harusnya diukur. Dalam penelitian 

ini, uji validasi dilakukan di Klinik Sartika dan Klinik Talia dengan melibatkan 30 

responden sebagai sampel. Uji validitas bisa mempergunakan rumus pearson 

product moment, yakni sebagai berikut: (Hidayat, 2021) 

      
              

                            
 

Tabel 4. 2 Memperlihatkan bahwa 20 pernyataan yang di katakan valid pada  

      Gambaran Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas 

No rhitung rtabel Keterangan 

1 0,4708 0,361 Valid 

2 0,3710 0,361 Valid 

3 0,5511 0,361 Valid 

4 0,4475 0,361 Valid 

5 0,5002 0,361 Valid 

6 0,4070 0,361 Valid 

7 0,5574 0,361 Valid 

8 0,5151 0,361 Valid 

9 0,3404 0,361 Tidak Valid 

10 0,4475 0,361 Valid 
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11 0,5956 0,361 Valid 

12 0,4070 0,361 Valid 

13 0,4608 0,361 Valid 

14 0,4475 0,361 Valid 

15 0,4070 0,361 Valid 

16 0,3744 0,361 Valid 

17 0,4475 0,361 Valid 

18 0,8174 0,361 Valid 

19 0,6953 0,361 Valid 

20 0,5330 0,361 Valid 

21 0,0943 0,361 Tidak Valid 

22 0,5872 0,361 Valid 

 

2. Uji Reliabilitas 

Bertujuan untuk menilai konsistensi dan keandalan instrumen pengukuran 

dalam mengukur variabel penelitian melalui serangkaian pertanyaan atau 

pernyataan yang diajukan. Uji reliabel dapat menggunakan rumus: 

 

    
 

     

    

      
 

 

4.8 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Karakteristik dan Pengetahuan  

      Ibu Nifas Kaitannya Dengan Manfaat Kunjungan Ulang Nifas di       

      Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surat izin penelitian dari pendidikan 

Surat izin balasan dari klinik bidan 

Ibu Nifas 0-42 hari 

Informed concent 
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4.9 Analisis Data 

 

Analisis data dalam penelitian ini dilaksanakan dengan cara deskriptif 

dengan menyajikan presentase data dalam tabel distribusi frekuensi. Hasil analisis 

kemudian dibahas dengan merujuk pada teori dan literatur yang ada untuk 

memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang temua penelitian. 

4.10 Etika Penelitian 

Etika penelitian memegang peranan krusial dalam penelitian, terutama 

dalam bidang kebidanan yang melibatkan manusia secara langsung. Oleh karena 

itu, aspek etika penelitian harus menjadi prioritas utama.. Masalah etika yang 

harus diberi perhatian antara lain dijabarkan sebagai berikut: 

1. Sukarela 

Partisipasi dalam penelitian harus sepenuhnya bersifat sukarela, tanpa adanya 

tekanan atau paksaan baik secara langsung maupun tidak langsung dari 

peneliti kepada calon responden. Hal ini memastikan bahwa responden dapat 

memberikan persetujuan secara bebas dan tanpa rasa terpaksa. 

Pemberian kuisioner 

Pengelolaan data 

Analisis data 

Hasil  
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2. Informent Consent 

Informent consent adalah proses etis yang krusial dalam penelitian, dimana 

peneliti memberikan informasi yang lengkap kepada respoden tentang 

penelitian yang akan dilaksanakan. Dengan melakukan penandatanganan 

lembar persetujuan, responden menunjukkan kesediannya untuk berpartisipasi 

setelah memahmi tujuan dan potensi resiko penelitian. Peneliti harus 

memastikan bahwa hak-hak responden dihormati sepenuhnya. 

3. Tanpa Nama (Anonim) 

Salah satu aspek penting dalam etika penelitian kebidanan adalah menjaga 

kerahasiaan identitas responden. Hal ini dilakukan dengan tidak 

mencantumkan nama responden pada instrumen penelitian, melainkan 

menggunakan kode tertentu untuk memastikan anonimitas responden dalam 

pengumpulan dan penyajian data. 

4. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Etika kerahasiaan dalam penelitian ini dijamin dengan melindungi semua 

informasi yang diberikan oleh responden.   
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BAB V  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini penulis akan mendeskripsikan hasil penelitian dan 

pembahasan tentang Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang 

Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Klinik Katarina merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berlokasi di Jalan Dusun IV A, Sei Mencirim, Kec. Sunggal, Kab. Deli Serdang, 

Sumatera Utara. Klinik ini merupakan fasilitas kesehatan yang di kelola oleh ibu 

bidan Katarina P. Simanjuntak. Klinik Katarina menerima pasien rawat jalan. 

Klinik katarina memiliki tenaga kesehatan (Bidan) berjumlah 2 orang.  

Klinik Pratama Bertha merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

yang berlokasi di Jalan Suasa Tengah, Mabar Hilir, Kec. Medan Deli, Kota 

Medan, Sumatera Utara. Klinik ini merupakan fasilitas kesehatan yang di kelola 

oleh dr. Regina Sembiring dan di bantu oleh ibu bidan Sri Natalia Sembiring. 

Klinik Pratama Bertha menerima pasien rawat jalan dan rawat inap. Klinik 

Pratama Bertha memiliki tenaga kesehatan (Bidan) berjumlah 8 orang. 

Klinik Kasih Bunda merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

yang berlokasi di Jalan Perintis Baru Desa Purwodadi, Kampung Lalang, Kec. 

Sunggal, Kab. Deli Serdang, Sumatera Utara. Klinik ini merupakan fasilitas 

kesehatan yang di kelola oleh ibu bidan Ronilda. Klinik Kasih Bunda menerima 
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pasien rawat jalan. Klinik Kasih Bunda memiliki tenaga kesehatan (Bidan) 

berjumlah 2 orang. 

Klinik Romauli merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berlokasi di Jalan Sepakat, Rengas Pulau, Kec. Medan Marelan, Kota Medan, 

Sumatera Utara. Klinik ini merupakan fasilitas kesehatan yang di kelola oleh ibu 

Bidan Hj. Romauli Silalahi. Klinik Romauli memiliki tenaga kesehatan (Bidan) 

berjumlah 7 orang. 

Klinik Lidya Ginting merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

yang berlokasi di Tj. Selamat, Kec. Sunggal, Kab.Deli serdang, Sumatera Utara. 

Klinik ini merupakan fasilitas kesehatan yang di kelola oleh ibu Bidan Lidya 

Ginting. Klinik Lidya Ginting memiliki tenaga kesehatan (Bidan) berjumlah 2 

orang. 

Klinik Helen Tarigan merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang 

berlokasi di Gg. Mawar 1, Simpang Selayang, Kec. Medan Tuntungan, Kota 

Medan, Sumatera Utara. Klinik ini merupakan fasilitas kesehatan yang di kelola 

oleh ibu bidan Helen Tarigan. Klinik Helen Tarigan memiliki tenaga kesehatan 

(Bidan) berjumlah 2 orang. 

5.2 Hasil Penelitian 

Berdasarkan karakteristik responden berkaitan dengan Gambaran 

Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan Ulang 

Nifas di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025. Dalam penelitian ini terdapat beberapa karakteristikyang dijabarkan 

dalam tabel di bawah ini. 
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Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Paritas dan Jarak Mengenai 

Gambaran Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang 

Manfaat Kunjungan Ulang Nifas 

 

  Karakteristik    f    % 

  Umur            

  ≤ 20 Tahun    2    6,7% 

  20-35 Tahun    27    90% 

  ≥ 35 Tahun    1    3,3%  

Total      30    100% 

Karakteristik    f    % 

Pendidikan    

SD     0    0,0% 

SMP     1    3,3% 

SMA     21    70% 

PERGURUAN TINGGI  8    26,7% 

   Total     30    100% 

Karakteristik    f    %  

   Pekerjaan  

   Petani    18    60% 

   Pedagang    5    16,7% 

   Buruh     0    0,0% 

   Pegawai swasta   7    23,3% 

   PNS/POLRI    0    0,0% 

Total      30    100% 

   Karakteristik    f    % 

Paritas       

Primipara     16    53,3% 

Multipara     14    46,7% 

Grandepara     0    0,0% 

   Total     30    100% 

   Karakteristik    f    % 

Jarak Rumah Ke Faskes      

Dekat (˂ 3 km)    19    63,3% 

Jauh (≥ 3 km)   11    36,7% 

   Total     30    100% 
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Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan umur dimana 

mayoritas responden berumur 20-35 tahun sebanyak 27 orang (90%), berumur ≤ 

20 tahun sebanyak 2 orang (6,7 orang), dan berumur ≥ 36 tahun sebanyak 1 orang 

(3,3%).  

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, mayoritas responden 

memiliki pendidikan SMA sebanyak 21 orang (70%), pendidikan perguruan tinggi 

sebanyak 8 orang (26,7%), dan pendidikan SMP sebanyak 1 orang (3,3%). 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan mayoritas petani sebanyak 

18 orang (60%), pedagang 5 orang (16,7%), dan pegawai swasta sebanyak 7 orang 

(23,3%). 

Karakteristik responden berdasarkan paritas dimana mayoritas responden 

primipara sebanyak 16 orang (53,3%), dan multipara sebanyak 14 orang (46,7). 

Karakteristik responden berdasarkan jarak rumah ke faskes mayoritas 

Dekat (˂ 3 km) (63,3%), dan Jauh (≥ 3 km) (36,7%). 

5.3 Data Khusus 

1. Tingkat Pengetahuan 

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Nifas Tentang 

Manfaat Kunjungan Ulang Nifas 

Tingkat Pengetahuan   f    % 

 Baik      9    30% 

 Cukup      13    43,3% 

 Rendah     8    26,7%  

Total      30    100% 
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Berdasarkan tabel 5.2 distribusi di atas mengenai pengetahuan ibu nifas 

tentang manfaat kunjungan ulang nifas, diketahui mayoritas berpengetahuan 

cukup responden sebanyak 13 orang (43,3%), berpengetahuan baik responden 

sebanyak 9 orang (30%), dan berpengetahuan rendah responden sebanyak 8 orang 

(26,7%). 

 

5.4 Pembahasan 

5.4.1 Gambaran Karakteristik dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat 

Kunjungan Ulang Nifas Berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, 

Paritas dan Jarak Rumah Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti karakteristik 

distribusi frekuensi berdasarkan umur dimana mayoritas responden berumur 20-

35 tahun sebanyak 27 orang (90%), berumur ≤ 20 tahun sebanyak 2 orang (6,7 

orang), dan minoritas yang berumur ≥ 36 tahun sebanyak 1 orang (3,3%). 

Penelitian ini sejalan dengan yang di lakukan oleh (Yusnida et al., 2021) 

yang berjudul Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Tujuan Kunjungan 

Ulang Postpartum, diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan usia ialah 

< 20 tahun sebanyak 9 orang (32,1%), usia 20-35 tahun sebanyak 14 orang (50%), 

dan usia > 35 tahun sebanyak 5 orang (17,9%) responden.  

Penelitian ini sejalan dengan yang di lakukan oleh (Sari, 2019) yang 

berjudul Persepsi Ibu Nifas terhadap Pelayanan Kunjungan Nifas, diketahui 

bahwa karakteristik responden berdasarkan usia ialah usia < 20 tahun sebanyak 3 

orang (15%), usia 20-35 tahun sebanyak 12 orang (60%), dan usia > 35 tahun 

sebanyak 5 orang (25%) responden. 
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Menurut (Ridawati Sulaeman et al., 2022) umur atau usia adalah satuan 

waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang 

hidup maupun yang mati.  

Menurut (Perak Maruli Asi Roha Hutagalung et al., 2024) umur 

mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan 

bertambahnya umur, daya tangkap dan pola pikir seseorang akan lebih 

berkembang, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.  

Menurut asumsi peneliti bahwa semakin bertambahnya umur tidak dapat 

menjamin bahwa semakin baik tingkat pengetahuan seseorang, jadi dapat 

disimpulkan bahwa umur tidak menjadi penentu dari tingkat pengetahuan. Hal ini 

terjadi karena minat dan kemampuan individual masing-masing untuk lebih 

mencari tahu sesuatu hal. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, karakteristik 

distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan mayoritas responden 

memiliki pendidikan SMA sebanyak 21 orang (70%), pendidikan perguruan tinggi 

sebanyak 8 orang (26,7%), dan pendidikan SMP sebanyak 1 orang (3,3%). 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (GS. Prihanti, 2019) 

yang berjudul Analisis Faktor Kunjungan Ibu Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas 

Poned X, diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

mayoritas responden memiliki pendidikan SD sebanyak 34 orang (21,4%), 

pendidikan SMA sebanyak 83 orang (52,2%), dan perguruan tinggi 40 orang 

(25,2%) responden. 
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Penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh (Yusnida et al., 

2021) yang berjudul Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Tujuan 

Kunjungan Ulang Postpartum, diketahui bahwa karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan mayoritas responden memiliki pendidikan SD sebanyak 6 

orang (21%), pendidikan SMP sebanyak 16 orang (57,1%), dan pendidikan SMA 

sebanyak 6 orang (21,4%) responden. 

Pendidikan adalah proses seumur hidup karena setiap tahap kehidupan 

seseorang akan memperoleh pengalaman, yang berarti bisa menjadi pelajaran 

penting untuk pendidikan dirinya. Pendidikan merupakan proses mendidik, yaitu 

dengan interaksi aktif yang positif antara kedaulatan peserta didik dengan 

kewibawaan pendidik, serta usaha untuk meningkatkan kualitas kehidupan baik 

secara pribadi maupun masyarakat. (Mahmudi, 2022) 

Menurut asumsi peneliti, bahwa pengetahuan responden berdasarkan 

pendidikan SMA memiliki pengetahuan yang cukup untuk menerima informasi, 

karena semakin tinggi pendidikan semakin mudah seseorang untuk menerima 

informasi. Akan tetapi untuk berpendidikan SMA bisa lebih luas menerima 

informasi apabila ada keinginan untuk mengetahui banyak hal.  

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan mayoritas petani sebanyak 

18 orang (60%), pedagang 5 orang (16,7%), dan pegawai swasta sebanyak 7 orang 

(23,3%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Br. Sembiring et 

al., 2023) yang berjudul Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Kunjungan 

Masa Nifas pada Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Lau Baleng Kabupaten Karo 
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Tahun 2023, menunjukkan mayoritas petani sebanyak 31 orang (44,3%), tidak 

bekerja sebanyak 25 orang (35,7%), wiraswasta sebanyak 9 orang (12,9%), 

pegawai swasta sebanyak 3 orang (4,3%) dan PNS sebanyak 2 orang (2,9%) 

responden.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Setiawati, 

2016) yang berjudul Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Kunjungan Nifas 

Paripurna Dengan Tindakan Kunjungan Nifas Paripurna, menunjukkan mayoritas 

ibu rumah tangga sebanyak 17 orang (74%), petani sebanyak 3 orang (13%), 

wiraswasta sebanyak 2 orang (49%), dan PNS sebanyak 1 orang (4%) responden.  

Pekerjaan adalah sebagai kegiatan atau aktivitas yang menghasilkan 

pendapatan sebagai nafkah. Pekerjaan tidak identik atau bergantung dengan 

persyaratan kemampuan berupa pengetahuan, keterampilan, dan sikap. Dengan 

kata lain, pekerjaan tidaklah identik memerlukan kompetensi. (Dr. Ratnawati 

Susanto, 2022) 

Menurut asumsi peneliti, meskipun ibu bekerja sebagai petani tapi tidak 

menutup kemungkinan untuk ia dapat kesempatan meningkatkan ilmu 

pengetahuannya khususnya tentang manfaat kunjungan ulang nifas. Responden 

bisa menambah pengetahuan melalui berbagai media seperti handphone, majalah 

kesehatan, dan bisa mengunjungi langsung ke petugas kesehatan untuk dapat 

memperoleh informasi tentang manfaat kunjungan ulang ibu nifas. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh, karakteristik distribusi 

frekuensi responden berdasarkan paritas dimana mayoritas responden primipara 

sebanyak 16 orang (53,3%), dan multipara sebanyak 14 orang (46,7). 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan yang di lakukan oleh (Pramiyana, 2024) 

yang berjudul Faktor Predisposisi Yang Berhubungan Dengan Kunjungan Ibu 

Pada Masa Nifas Di BPM Ny. Warini, Kabupaten Bondowoso, diketahui bahwa 

karakteristik responden mayoritas primipara sebanyak 24 orang (63,2%) dan 

multipara sebanyak 14 orang (36,8%) responden.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh (Yuliastanti 

& Nurhidayati, 2021) yang berjudul Faktor Predisposisi Yang Berhubungan 

Dengan Kunjungan Ibu Nifas Di Puskesmas Boyolali 2, diketahui bahwa 

karakteristik responden mayoritas multipara 19 orang (52,8%) dan primipara 17 

orang (47,2%) responden. 

Menurut asumsi peneliti, paritas dapat mempengaruhi pengetahuan tentang 

manfaat kunjungan ulang nifas, karena dari hasil penelitian ibu primipara lebih 

mengetahui manfaat dari kunjungan ulang nifas di banding dengan ibu multipara 

karena menjadi seorang ibu baru dia lebih mencari tahu bagaimana pentingnya 

kunjungan nifas tersebut. Ibu multipara tidak lebih mengetahui manfaat dari 

kunjungan ulang nifas karena mereka lebih fokus mengurus pekerjaannya, anak, 

daripada melakukan kunjungan nifas tersebut.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, karakteristik 

distribusi frekuensi responden berdasarkan jarak rumah ke faskes mayoritas Dekat 

(˂ 3 km) (63,3%), dan Jauh (≥ 3 km) (36,7%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan (Husnah & Sari, 2023) 

hasil penelitian dengan judul Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan 

Nifas Di BPM Umi Kalsum Kota Prabumulih, diketahui bahwa mayoritas jarak 
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rumah responden dekat < 3 km sebanyak 51 orang (82,3%) dan jauh ≥ 3 km 

sebanyak 11 orang (17,7%) responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Pramiyana, 2024) 

hasil penelitian dengan judul Faktor Predisposisi Yang Berhubungan Dengan 

Kunjungan Ibu Pada Masa Nifas Di BPM Ny. Warini, Kabupaten Bondowoso, di 

ketahui bahwa mayoritas jarak rumah responden dekat < 3 km sebanyak 22 orang 

(57,9%) dan jauh > 3 km sebanyak 16 orang (42,1%) responden.  

 Menurut Daldjoeni (2007) jarak adalah sesuatu yang harus ditempuh dari 

suatu lokasi ke lokasi lain. (Safri et al., 2022) 

 Menurut asumsi peneliti semakin dekat jarak rumah dari klinik, maka 

semakin banyak yang akan melakukan kunjungan ke klinik. Akan tetapi, bila jarak 

rumah jauh akan sedikit yang akan datang melakukan kunjungan ke klinik. Hal ini 

juga tidak sepenuhnya tergantung pada jarak jauh atau dekatnya, melainkan 

tergantung dari niat seseorang untuk melakukan kunjungan ke klinik. 

5.4.2 Karakteristik Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan 

Ulang Nifas Berdasarkan Pengetahuan di Klinik Mitra Kerja Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

 

Berdasarkan distribusi responden frekuensi di atas mengenai pengetahuan 

ibu nifas tentang manfaat kunjungan ulang nifas, diketahui mayoritas 

berpengetahuan cukup sebanyak 13 orang (43,3%), pengetahuan baik sebanyak 9 

orang (30%) dan pengetahuan rendah sebanyak 8 orang (26,7%) responden.  

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Husnah & Sari, 2023) 

yang berjudul Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan Nifas Di BPM Umi 

Kalsum Kota Prabumulih, diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan 
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pengetahuan didapatkan hasil yaitu berpengetahuan cukup sebanyak 17 orang 

(44,7%), pengetahuan baik sebanyak 12 orang (31,6%) dan pengetahuan rendah 

sebanyak 9 orang (23,7%) responden.  

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan  oleh (Setiawati, 2016) yang 

berjudul Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Kunjungan Nifas Paripurna Dengan 

Tindakan Kunjungan Nifas Paripurna, diketahui bahwa karakteristik responden 

berdasarkan pengetahuan didapatkan hasil yaitu baik sebanyak 3 orang (13%), 

cukup sebanyak 11 orang (48%), dan kurang sebanyak 9 orang (39%) responden.  

Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang subjek yang bisa 

di dapatkan melalui pengalaman maupun studi yang diketahui baik oleh satu 

orang atau oleh orang-orang pada umumnya. Pengetahuan adalah informasi, 

pemahaman, dan keterampilan yang dapat diperoleh melalui pendidikan atau 

pengalaman. Pengetahuan adalah informasi dan pemahaman tentang sebuah 

subjek yang dimiliki seseorang atau yang dimiliki oleh semua orang. (I Ketut 

Swarjana, 2022) 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah responden 30 orang mengenai 

Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan 

Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Ksehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur dimana mayoritas responden 

berumur 20-35 tahun sebanyak 27 orang (90%). Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan SMA 

sebanyak 21 orang (70%). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

mayoritas petani petani sebanyak 18 orang (60%). Karakteristik responden 

berdasarkan paritas dimana mayoritas responden primipara sebanyak 16 

orang (53,3%). Karakteristik responden berdasarkan jarah rumah 

mayoritas Dekat (˂ 3 km) (63,3%).  

2. Dari hasil penelitian yang dilakukan, berdasarkan Manfaat Kunjungan 

Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2025 mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 

13 orang (43,3%) responden. 
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6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan agar Institusi Pendidikan lebih meningkatkan proses 

penyuluhan kesehatan dan melibatkan mahasiswa/mahasiswi dengan klinik-klinik 

yang bekerjasama dengan institusi pendidikan, memberikan dukungan 

pelaksanaannya penyuluhan, terkhusus dalam asuhan pada ibu nifas tentang 

manfaat kunjungan ulang nifas yang bisa dilakukan melalui sosial media seperti 

Instagram, Facebook, YouTube, Leaflet, dan lain-lain. 

6.2.2 Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan setelah mengetahui hasil penelitian ini, peneliti dapat 

menambah pengetahuan, meningkatkan penelitian selanjutnya ke variabel yang 

lebih tinggi, memperdalam lebih ke hubungan, kompetensi untuk mejadi role 

model dan untuk menjadi bidan home care.  

6.2.3 Bagi Instansi Kesehatan/Klinik 

Diharapkan institusi kesehatan dapat bekerja sama melibatkan institusi 

pendidikan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu-ibu nifas seperti 

penyuluhan kepada ibu-ibu nifas baik pada saat melakukan kunjungan nifas di 

rumah maupun bila ibu nifas datang berkunjung ke klinik, dan klinik dapat 

membuka kelas untuk ibu hamil, kelas ibu nifas, adanya kader ibu nifas, dan 

meningkatkan layanan home care dan tidak hanya berfokus pada bayinya saja 

melainkan juga pada ibu nifasnya. 
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6.2.4 Bagi Ibu Nifas 

Diharapkan agar ibu nifas lebih aktif untuk melakukan kunjungan nifas 

dan mencari tahu informasi mengenai kesehatan terutama tentang manfaat 

kunjungan ulang nifas yang dapat diperoleh dari media massa, media elektronik, 

mengikuti kegiatan penyuluhan, serta dapat menerapkannya di masa nifasnya dan 

dapat berbagi informasi ke sesama ibu nifas. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 1 Informent Consent (Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (Inisial): 

Umur  : 

Alamat : 

 

 Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Elvi Magdalena Zalukhu 

dengan “Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat 

Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. 

 Saya berharap jawaban yang saya berikan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

      Medan,……/………………/2025 

   Peneliti          Responden  

 

 

(Elvi Magdalena Zalukhu)          (            ) 
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Lembar Kuisioner Penelitian 

Gambaran Karakteristik Dan Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat 

Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra Kerja Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Petunjuk: 

1. Isilah identitas anda dibawah ini 

2. Berilah tanda CENTANG () pada kotak yang telah disediakan sesuai 

dengan jawaban anda 

Data demografi 

Identitas responden 

Petunjuk yang diisi sesuai 

Nama lengkap : (Inisial) 

Umur  : 

Pendidikan : 

        SD 

        SMP 

        SMA 

        Perguruan tinggi 

Pekerjaan: 

 Petani 

 Pedagang 

 Buruh 

 Pegawai swasta 

 PNS/PORLI 
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Paritas (jumlah anak yang hidup) 

 Primipara (anak pertama) 

 Multipara (anak kedua sampai ke empat) 

 Grandemultipara (anak kelima sampai seterusnya) 

Jarak rumah: 

 Dekat (˂ 0,3 km) 

 Jauh (≥ 0,3 km) 

Pernyataan yang berhubungan dengan Gambaran Karakteristik Dan 

Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Manfaat Kunjungan Ulang Nifas Di Klinik Mitra 

Kerja Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. 

Petunjuk: 

1. Dengan tidak mengurangi rasa hormat mohon bantuan dan kesediaan dari ibu 

untuk menjawab seluruh pertanyaan yang ada. 

2. Berilah anda centang () pada kolom Ya atau Tidak pada pilihan jawaban 

yang paling tepat sesuai dengan pendapat ibu. 

3. Pertanyaan yang tersedia mengenai pengetahuan ibu tentang manfaat 

kunjungan ulang nifas. 

4. Setelah angket ini diisi mohon dikembalikan. 
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Lampiran 1. 2 Kuesioner 

No Pernyataan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Masa nifas dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu atau 42 hari 

  

2 Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis bagi ibu dan 

bayi merupakan tujuan dari pemberian asuhan kebidanan pada 

masa nifas 

  

3 Manfaat kunjungan nifas yaitu untuk mengetahui keadaan 

status kesehatan ibu dan bayi baru lahir, serta mencegah, 

mendeteksi dan mengobati masalah yang muncul pada masa 

nifas  

  

4 Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu kebijakan 

program nasional setelah persalinan  

  

5 Pemberian ASI Eksklusif diberikan selama 6 bulan   

6 Kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan   

7 Kunjungan nifas itu penting untuk dilakukan bagi ibu pasca 

bersalin yang sedang dalam masa nifas 0-42 hari 

  

8 Kunjungan nifas dapat membahayakan bagi ibu yang 

melakukan kunjungan nifas  

  

9 Istirahat yang teratur pada ibu nifas selama 8 jam pada malam 

hari dapat membantu melancarkan ASI 

  

10 Pada masa kunjungan nifas, ibu bisa menanyakan hal seperti 

bagaimana merawat tali pusat bayi, menjaga kehangatan bayi, 

serta cara perawatan bayi sehari-hari  

  

11 Makan, minum serta istirahat yang cukup merupakan 

kebutuhan ibu di masa nifas  

  

12 Ibu setelah melahirkan tidak perlu lagi mengonsumsi makanan 

yang sehat dan bergizi  

  

13 Makan ikan sangat tidak dianjurkan pada ibu nifas untuk 

proses pemulihan 

  

14 Penyuluhan tentang KB tidak bisa di lakukan pada masa nifas   

15 Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah tanda yang tidak 

normal, apabila tidak segera di tanggulangi tidak akan 

menyebabkan kematian 

  

16 Demam yang tinggi pada masa nifas tidak akan menjadi 

permasalahan 

  

17 Apabila ada luka jahitan pada ibu, maka luka jahitan itu tidak 

perlu di bersihkan  

  

18 Payudara yang terasa sakit, merah dan panas pada masa nifas 

tidak menjadi suatu permasalahan 

  

19 Pada saat masa nifas ibu boleh melakukan hubungan suami 

istri 

  

20 Ibu yang sering menangis, mudah tersinggung, dan mood 

berubah, merupakan perubahan faktor emosional atau 

psikologis 
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Lampiran 1. 3 Jawaban Hasil Kuesioner 

1. Ya    11. Ya 

2. Ya    12. Tidak 

3. Ya    13. Tidak 

4. Ya    14. Tidak 

5. Ya    15. Tidak 

6. Ya    16. Tidak 

7. Ya    17. Tidak 

8. Tidak     18. Tidak 

9. Ya    19. Tidak 

10. Ya    20. Ya 
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Lampiran 1. 4 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 1. 5 Pengajuan Judul LTA 

   
 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

 Santa Elisabeth Medan 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

82 

Lampiran 1. 6 Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 1. 7 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 1. 8 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 1. 9 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 1. 10 Hasil Output SPSS Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuisioner 
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Statistics 

 Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Jarak_rumah Pengetahuan 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 

Missing 1 1 1 1 1 1 

 

Frequency Table 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Vali

d 

<20 2 6.5 6.7 6.7 

20-35 27 87.1 90.0 96.7 

>35 1 3.2 3.3 100.0 

Total 30 96.8 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Val

id 

SMP 1 3.2 3.3 3.3 

SMA 22 71.0 73.3 76.7 

Perguruan Tinggi 7 22.6 23.3 100.0 

Total 30 96.8 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Petani/Pedagang 23 74.2 76.7 76.7 

Pegawai Swasta 7 22.6 23.3 100.0 

Total 30 96.8 100.0  

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Primipara 14 45.2 46.7 46.7 

Multipara 16 51.6 53.3 100.0 

Total 30 96.8 100.0  

 

Jarak_rumah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dekat 16 51.6 53.3 53.3 

Jauh 14 45.2 46.7 100.0 

Total 30 96.8 100.0  
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Lampiran 1. 11 Master Data 
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Lampiran 1. 12 Master Tabel Data Coding Karakteristik Ibu Nifas 

Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Jarak 

Rumah Umur 

2 3 1 2 2 ≤ 20 tahun 1 

2 3 1 2 2 20-35 tahun 2 

2 4 3 1 2 ≥ 35 tahun 3 

2 4 3 2 2  

2 3 1 2 2 Pendidikan  

1 3 1 1 2 SD 1 

2 3 1 1 1 SMP 2 

2 4 3 2 2 SMA 3 

2 3 1 2 2 PERGURUAN TINGGI 4 

2 4 3 1 1  

2 3 1 1 2 Pekerjaan  

2 4 3 1 2 PETANI/PEDAGANG 1 

3 3 1 2 1 BURUH 2 

2 4 3 2 1 PEGAWAI SWASTA 3 

2 3 1 2 1 PNS/POLRI 4 

2 3 1 2 2  

2 3 1 2 2 Paritas  

2 3 1 1 1 PRIMIPARA 1 

2 3 1 2 1 MULTIPARA 2 

2 2 1 1 2 GRANDEMULTIPARA 3 

2 3 1 1 1  

2 4 3 1 1 Jarak Rumah  

2 3 1 1 1 Dekat (Kurang 0,5 km) 1 

2 3 1 1 1 Jauh (Lebih dari 0,5 km) 2 

2 3 1 1 1 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 1 

2 3 1 2 2 

1 3 1 1 1 

2 3 1 2 1 
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Lampiran 1. 13 Hasil Turnitin 
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