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 Kunjungan selama nifas sering dianggap sangat tidak penting oleh ibu 

yang sedang dalam masa nifas di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kecamatan Pulogadung bahwa dari 30 orang ibu yang sedang dalam 

masa nifas, hanya 7 orang yang berkunjung 4 kali ke fasilitas 

keehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan nifas. Tujuan 

penelitian ini mengetahui efektivitas kunjungan nifas terhadap 

pengurangan ketidaknyaman fisik pada ibu selama masa nifas. 

Penelitian ini deskriptif korelasi dengan pendekatan waktu cross 

sectional. Sampelnya seluruh ibu nifas, teknik pengambilan sampel 

secara accidental sempling. Total sampel sebanyak 30. Penelitian 

dilakukan pada bulan November – Desember 2023. Hasil uji statistik 

chi-square terdapat nilai p - value= 0,000 ( < 0,05 ). Artinya  terdapat 
hubungan yang signifikan antara kunjungan nifas dengan 

ketidaknyamanan fisik selama masa nifas pada ibu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pulogadung Tahun 2023. Diharapkan petugas kesehatan 

dapat memberikan edukasi tentang pentingnya kunjungan nifas yang 

baik selama masa nifas.  
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1. Pendahuluan 

Masa nifas adalah masa yang dilalui oleh setiap wanita yang telah melahirkan, masa nifas berlangsung 

selama 6 minggu, dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti dalam 

keadaan sebelum hamil. Pada masa nifas dapat terjadi komplikasi persalinan baik secara langsung maupun tidak 

langsung. (Saifuddin, 2022) menyatakan bahwa masa nifas merupakan masa kritis dalam kehidupan ibu dan bayi 

karena sekitar 60% kematian ibu terjadi segera setelah kelahiran dimana 50% dari kematian tersebut terjadi dalam 

24 jam pertama setelah persalinan. Lebih dari 65% dari kematian tersebut, perlu dilakukan pemeriksaan dan 

perawatan pada ibu serta penyuluhan kepada ibu dan keluarganya agar komplikasi nifas tidak terjadi (Pinem, 
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Sahora, 2019). Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali dengan waktu kunjungan ibu dan 

bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada 6 jam sampai 2 hari setelah persalinan, pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 

setelah persalinan, pada hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah persalianan, dan pada hari ke 29 sampai dengan 

42 hari setelah persalinan. ( Kemenkes, 2019). Kunjungan selama nifas sering dianggap sangat tidak penting oleh 

ibu yang sedang dalam masa nifas  karena sudah merasa baik dan selanjutnya berjalan dengan lancar. Konsep early 
ambulation dalam masa postpartum yaitu suatu hal yang perlu diperhatikan karena terjadi perubahan hormonal. Pada 

masa nifas ibu membutuhkan petunjuk dan nasihat dari bidan sehingga proses adaptasi setelah melahirkan 

berlangsung dengan baik. Masa nifas merupakan masa yang cukup penting bagi tenaga kesehatan khususnya bidan 

untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan yang kurang maksimal dapat menyebaban ibu mengalami 

berbagai masalah termasuk ketidaknyamanan fisik, bahkan dapat berlanjut pada komplikasi masa nifas seperti sepsis 

puerperalis. Jika dilihat dari penyebab kematian ibu, infeksi merupakan penyebab kematian terbanyak nomor dua 

setelah perdarahan sehingga sangat tepat jika tenaga kesehatan memberikan perhatian yang tinggi pada masa ini. 

Penyebab kematian ibu di Indonesia secara langsung yaitu meliputi disebabkan oleh perdarahan (28%), preeklamsi/ 

eklamsi (24%), infeksi (11%), sedangkan penyebab tidak langsung yaitu disebabkan oleh trauma obstetri (5%) dan 

lain – lain (11%). Diperkirakan 60% kematian ibu terjadi setelah kehamilan dan 50% kematian terjadi dalam 24 jam 

pertama masa nifas (Safitri, 2019).Cakupan kunjungan ibu nifas pada tahun 2021 di Indonesia mencapai 90,7%, di 

DKI Jakarta yaitu cakupan kunjungan nifas mencapai 114% (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). Berdasarkan data 
diatas menunjukan bahwa cakupan kunjungan ibu nifas di Indonesia maupun di wilayah DKI Jakarta sudah cukup 

tinggi, namun lain hal nya dengan di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Pulogadung, Cakupan kunjungan  ibu 

nifas masih rendah, setelah dilihat dari hasil studi pendahuluan atau observasi yang dilakukan peneliti di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pulogadung, dari 30 orang ibu yang sedang dalam masa nifas, hanya 7 orang yang berkunjung 4 

kali ke fasilitas keehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan nifas, sedangkan yang 23 lain nya tidak 

melakukan kunjungan lengkap ( < 4 kali ) ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan nifas. Hal 

tersebut dapat dikatakan bahwa di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Pulogadung masih terdapat ibu yang tidak 

melakukan kunjungan nifas. Mengingat pentingnya kunjungan nifas pada ibu yang sedang dalam masa nifas. Maka 

dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang efektivitas kunjungan nifas terhadap pengurangan 

ketidaknyamanan fisik yang terjadi pada ibu selama masa nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Pulo 

Gadung Jakarta tahun 2020.  

 

2. Metode  

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini deskriptif korelasi dengan pendekatan waktu cross 

sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Pulogadung dari bulan November - Desember 2023. Populasi dalam 

penelitian ini yaitu seluruh ibu yang sedang dalam masa nifas. Sampel yang di ambil dengan total 35 orang. teknik 

pengambilan sampel yang dipakai ialah teknik accidental sempling. Analisis data menggunakan uji Chi Square. 

 

 

3. Hasil  

 
Tabel 1. Distribusi karasteristik responden 

No  Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Pekerjaan    

 Bekerja  16 45,7 

 Tidak bekerja 19 54,3 

2 Pendidikan    

 SMP 6 17,1 

 SMA 20 57,1 

 D3 5 14,3 

 SI 4 11,5 

3 Umur    
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 20-25 tahun 17 48,6 

 26-30 tahun 9 25,7 

 31-35 tahun 7 20 

 36-40 tahun 2 5,7 

4 Kunjungan nifas   

 Baik  15 42,8 

 Tidak baik 20 57,2 

5 Ketidaknayaman Fisik   

 Nyaman  17 48,5 

 Tidak nyaman 18 51,5 
Berdasarkan tabel diatas bahwa umur responden terdiri dari 4 kategori yaitu umur 20-25 tahun, umur26-30 

tahun, umur 31-35 tahun dan umur  36-40 tahun. Umur yang paling banyak yaitu umur 20-25 tahun sebanyak 17 

orang (48, 6 %), dan umur yang paling sedikit yaitu umur 36-40 tahun sebanyak 2 orang (5,7%). Pendidikan 

responden terdiri dari 4 kategori yaitu SMP, SMA/SMK, D3 dan S1. pendidikan yang paling banyak yaitu 
SMA/SMK tsebanyak 20 orang (57,1 %), dan pendidikan yang paling sedikit yaitu S1 sebanyak  4 orang (11,4%). 

pekerjaan responden terdiri dari 2 kategori yaitu bekerja dan tidak bekerja.  Respoden yang tidak bekerja lebih 

banyak daripada responden yang bekerja. responden yang bekerja sebanyak 16 orang (45,7%) dan responden yang 

tidak bekerja sebanyak 19 orang (54,3%). Kunjungan nifas responden terdiri dari 2 kategori yaitu responden yang 

melakukan kunjungan nifas dengan baik dan responden yang melakukan kunjungan nifas dengan tidak baik. 

Responden yang melakukan kunjungan nifas tidak baik lebih banyak dari pada responden yang melakukan kunjunag  

nifas dengan baik. responden yang melakukan kunjungan nifas dengan baik sebanyak 15 orang (42,8%) dan 

responden yang melakukan kunjungan nifas dengan tidak baik sebanyak 20 orang (57,2%). Ketidaknyamanan fisik 

responden terdiri dari 2 kategori yaitu responden yang merasa nyaman selama masa nifas dan responden yang 

mengalami ketidaknyamanan selama masa nifas. Responden yang merasa nyaman selama masa nifas lebih sedikit 

daripada  responden yang mengalami ketidaknyamanan selama masa nifas. Responden yang merasa nyaman selama 
masa nifas sebanyak 17 orang (48,6%) dan responden yang mengalami ketidaknyamanan selama masa nifas 

sebanyak 18 orang (51,4%). 

 

4. Pembahasan 

Umur Respoden 

Berdasarkan penelitian ini di dapatkan hasil bahwa gambaran umur responden yang paling banyak yaitu 

umur 20-25 tahun sebanyak 17 orang (48, 6 %). Rata – rata umur 20-25 tahun merupkan usia  yang baik untuk 
wanita dalam masa reproduksi. Usia atau umur merupakan satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu 

benda atau makhluk, baik yang hidup maupun mati. Usia atau umur adalah rentang waktu yang di ukur dengan 

tahun. Usia atau umur dihitung sejak dia lahir hingga masa kini, semisal usia atau umur manusia dikatakan 5 tahun 

maka diukur sejak dia lahir hingga waktu usia atau umur itu di hitung. (Putra, 2019) 

 

Pendidkan Responden  

Berdasarkan penelitian ini di dapatkan hasil bahwa gambaran pendidikan responden yang paling banyak 

yaitu SMA/SMK tsebanyak 20 orang (57,1 %). Dalam kamus besar Bahasa indoeneisa pendidikan berasal dari kata 

“didik” atau “mendidik” yang memiliki arti yaitu memelihara serta memberi latihan atau ajaran pimpinann 

mengenai akhlak dan kecerdasan pikiran. Pendidikan merupakan suatu usaha sadar atau terencana untuk dapat 

memberikan bimbingan atas pertolongan dalam mengembangkan potensi jasmani serta rohani yang diberikan oleh 

orang dewasa kepada anak untuk mencapai kedewasaan dan mencapai tujuan agar anak dapat mencapai potensi 

sehingga anak mampu melaksanakan tugas hidupnya dengan mandiri. Pendidikan adalah segala pengaruh yang 

diupayakan anak dan remaja yang diserahkan kepadanya agar dapat memiliki kemampuan sempurna serta kesadaran 

penuh atas hubungan - hubungan serta sosial mereka. Pendidikan merupakan pengalaman belajar yang berlangsung 

di dalam lingkungan dan sepanjang hidup (long life education). (Sylvia, 2021) 

Pekerjaan Responden  
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Berdasarkan penelitian ini di dapatkan hasil bahwa gambaran respoden yang tidak bekerja lebih banyak 

daripada responden yang bekerja. responden yang bekerja sebanyak 16 orang (45,7%) dan responden yang tidak 

bekerja sebanyak 19 orang (54,3%). Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang utama dilakukan oleh manusia. 

Pekerjaan yang dilakukan oleh manusia memiliki tujuan tertentu dan dilakukan dengan cara yang baik serta benar. 

Manusia sangat perlu bekerja atau sangat membutuhkan pekerjaaan untuk mempertahankan hidupnya. Dengan 

melakukan kegiatan atau pekerjaan seseorang akan mendapatkan sesuatu atas hasil kerja yaitu salah satu nya berupa 

uang. Uang yang diperoleh dari hasil bekerja tersebut sehingga dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya. (Setiawan, 2022) 

Hubungan Kunjungan Nifas dengan Ketidaknyamanan Fisik Di Puskesmas Pulogadung 

Berdasarkan penelitian ini di dapatkan hasil bahwa gambaran responden yang melakukan kunjungan nifas 

tidak baik lebih banyak dari pada responden yang melakukan kunjunag  nifas dengan baik. responden yang 

melakukann kunjungan nifas dengan baik sebanyak 15 orang (42,8%)  dan responden yang melakukan kunjungan 

nifas dengan tidak baik sebanyak 20 orang (57,2%). Responden yang merasa nyaman selama masa nifas lebih 

sedikit daripada  responden yang mengalami ketidaknyamanan selama masa nifas. Responden yang merasa nyaman 

selama masa nifas sebanyak 17 orang (48,6%) dan responden yang mengalami ketidaknyamanan selama masa nifas 

sebanyak 18 orang (51,4%).Berdasarkan Hasil dari ulji statistik chi-sqularel di telrdapat nilai p - valulel = 0,000 ( < 0,05 

). Hal ini dapat disimpullkan bahwa terdapat hulbulngan yang signifikan antara kunjungan nifas dengan 

ketidaknyamanan fisik selama masa nifas pada ibu di Wilah Kerja Puskesmas Pulogadung Tahun 2023. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Khamidah Achyar yang berjudul Pengaruh Kunjungan Nifas 

Terhadap Komplikasi Masa Nifas Di Wilayah Puskesmas Sokaraja 1 Kabupaten Banyumas tahun 2019 didapatkan 

bahwa ada pengaruh antara kunjungan nifas terhadap komplikasi masa nifas dengan Nilai p = 0,012 < 0,05.  

 

5. Kesimpulan 

Pada penelitian ini responden yang melakukan kunjungan nifas dengan baik sebanyak 15 orang (42,8%). 

Responden yang merasa nyaman selama masa nifas sebanyak 17 orang (48,6%), dan  terdapat hulbulngan yang 

signifikan antara kunjungan nifas dengan ketidaknyamanan fisik selama masa nifas pada ibu di Wilah Kerja 

Puskesmas Pulogadung Tahun 2023 
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