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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Masa Nifas 

2.1.1 Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa 

persalinan, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah 

berakhirnya kala IV dalam persalinan dan berakhir sampai dengan 6 minggu (42 

hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa 

latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti 

masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ reproduksi 

kembali seperti sebelum kehamilan. 

Pada masa ini dapat disebut masa kritis bagi ibu setelah melahirkan, sekitar 

50% kematian ibu dapat terjadi dalam 24 jam pertama postpartum akibat 

perdarahan serta penyakit komplikasi yang terjadi pada saat kehamilan. Jika 

ditinjau dari penyebab adanya masalah yang dialami oleh ibu dapat berimbas juga 

terhadap kesejahteraan bayi yang dilahirkan, karena bayi tidak akan mendapatkan 

perawatan maksimal dari ibunya, dengan demikian angka morbiditas dan mortalitas 

bayipun akan meningkat (Azizah, 2019). 
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2.1.2 Tahapan Masa Nifas 

Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut: 

a. Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu diperbolehkan berdiri 

dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya. 

b. Puerperium intermediate  

Puerperium intermediet merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat 

genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu. 

c. Puerperium remote  

Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat 

sempurna terutama apabila selama hamil atau persalinan mempunyai 

komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung berminggu-

minggu, bulanan, bahkan tahunan. 

 

2.1.3 Perubahan Masa Nifas 

Adapun perubahan sistem tubuh pada masa nifas menurut Azizah & 

Rosyidah (2019) adalah sebagai berikut: 

a. Perubahan Sistem Reproduksi 

1) Uterus 

a) Involusi Uteri 

Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi proses involusi. 

Proses involusi merupakan proses kembalinya uterus seperti keadaan 

sebelum hamil dan persalinan. Proses ini dimulai segera  setelah plasenta 
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keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Pada tahap ketiga persalinan 

uterus berada di garis tengah, kira-kira 2 cm dibawah umbilicus dengan 

bagian fundus bersandar pada promontorium sakralis. Pada saat ini, besar 

uterus kira-kira sama besar uterus sewaktu usia kehamilan 16 minggu (kira-

kira sebesar jeruk asam) dan beratnya kira-kira 100 gr. 

Uterus pada waktu hamil penuh beratnya 11 kali berat sebelum 

hamil, berinvolusi kira-kira 500 gr 1 minggu setelah melahirkan dan 350 gr 

(11-12 ons) 2 minggu setelah melahirkan. Seminggu setelah melahirkan 

uterus akan berada didalam panggul. Pada minggu ke-6, beratnta menjadi 

50-60 gr. Peningkatan kadar eserogen dan progesteron bertanggungjawab 

untuk pertumbuhan masif uterus selama hamil. Pertumbuhan uterus 

prenatal bergantung pada hyperplasia, peningkatan sel-sel otot dan terjadi 

hipertrofi sel-sel. Pada masa postpartum penurunan kadar hormon-hormon 

ini menyebabkan terjadinya autolisis, perusakan  secara langsung  jaringan 

hipertrofi yang berlebihan. Sel-sel tambahan yang terbentuk selama  masa 

hamil akan menetap. Hal inilah yang menjadi penyebab ukuran uterus 

sedikit lebih besar setelah hamil. Sedangkan yang dimaksud sub involusi 

adalah kegagalan uterus untuk pulih kembali, penyebab sub involusi yang 

paling sering adalah karena tertahannya fragmen plasenta dan infeksi. 

Perubahan uterus dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan 

palpasi dengan meraba bagian dari TFU(tinggi fundus uteri) 

(1) Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000 

gram. 
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(2) Pada akhir kala III, TFU teraba 2 jari dibawah pusat. 

(3) Pada 1 minggu postpartum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis 

dengan berat 500 gram. 

(4) Pada 2 minggu postpartum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 

350 gram. 

(5) Pada 6 minggu postpartum, fundus uteri mengecil (tidak teraba) 

dengan berat 50 gram. 

b) Involusi tempat implantasi plasenta 

Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta merupakan tempat 

dengan permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. 

Dengan cepat luka ini mengecil, pada  akhir minggu ke-2 hanya sebesar 2-

4 cm dan pada akhir nifas1-2 cm. Penyembuhan luka bekas implantasi 

plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas plasenta mengandung 

banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh trombus.  

Biasanya luka yang sembuh akan menjadi jaringan parut, tetapi luka 

bekas implantasi plasenta tidak meninggalkan parut. Hal ini disebabkan 

karena luka ini sembuh dengan cara dilepaskan dari dasarnya tetapi diikuti 

pertumbuhan endometrium baru di bawah permukaan luka. Endometrium 

ini tumbuh dari pinggir luka dan juga dari sisa-sisa kelenjar pada dasar luka.  

Regenerasi endometrium terjadi ditempat implantasi plasenta 

selama sekitar 6 minggu. Epitelium berproliferasi meluas ke dalam dari sisi 

tempat ini dan dari lapisan sekitar uterus serta dibawah tempat implantasi 

plasenta dari sisa-sisa kelenjar basilar endometrial didalam desidua basalis. 
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Pertumbuhan kelenjar ini pada hakikatnya mengikis pembuluh darah yang 

membeku pada tempat implantasi plasenta yang menyebabkannya menjadi 

terkelupas dan tidak dipakai lagi pada pembuangan lokia. 

c) Perubahan ligamen 

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang 

sewaktu kehamilan dan proses persalinan, setelah janin lahir, berangsur-

angsur mengerut kembali seperti sedia kala. Tidak jarang ligamentum 

rotundum menjadi kendur yang mengakibatkan letak uterus menjadi 

retrofleksi. Tidak jarang pula wanita mengeluh “kandungannya turun” 

setelah melahirkan oleh karena ligamen, fascia, dan jaringan penunjang alat 

genitalia menjadi agak kendur. 

d) Perubahan pada serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan yang 

terjadi pada serviks pada masa postpartum adalah dari bentuk serviks yang 

akan membuka seperti corong. Bentuk ini disebabkan karena korpus uteri 

yang sedang kontraksi, sedangkan serviks uteri tidak berkontraksi sehingga 

seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk 

semacam cincin. Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena 

penuh pembuluh darah. Konsistensinya lunak, kadang-kadang terdapat 

laserasi atau perlukaan kecil. Karena robekan kecil yang terjadi selama 

berdilatasi selama persalinan, maka serviks tidak akan pernah kembali lagi 

seperti keadaan sebelum hamil. Muara serviks yang berdilatasi sampai 10 

cm sewaktu persalinan maka akan menutup secara bertahap. Setelah 2 jam 
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pascapersalinan, ostium uteri eksternum dapat  dilalui oleh 2 jari, pinggir-

pinggirnya tidak rata,tetapi retak-retak karena  robekan dalam 

persalinan.Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh 1 jari saja, 

dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian atas dari kanalis 

servikalis. Pada minggu ke 6 postpartum serviks sudah menutup kembali. 

e) Lokia 

Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dari desidua yang 

mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan 

keluar bersama dengan sisa cairan. Campuran antara darah dan desidua 

tersebut dinamakan lokia, yang biasanya berwarna merah muda atau putih 

pucat. 

Lokia merupakan ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan 

mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme 

berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina 

normal. Lokia mempunyai bau amis meskipun tidak terlalu menyengat dan 

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Sekret mikroskopik lokia  

terdiri atas eritrosit, peluruhan desidua, sel epitel, dan  bakteri. Lokia 

mengalami perubahan karena proses involusi. 

Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya di 

antaranya sebagai berikut: 

(1) Lokia rubra/merah (kruenta) 

Lokia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa 

postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya merah dan 
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mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta dan  serabut  dari 

desidua dan chorion.  Lokia terdiri atas sel desidua, verniks caseosa, 

rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah. 

(2) Lokia sanguinolenta 

Lokia ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir karena 

pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 

hari postpartum. 

(3) Lokia serosa  

Lokia ini muncul pada hari ke 7 hingga hari ke 14 pospartum. 

Warnanya biasanya kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas 

lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan 

robekan laserasi plasenta. 

(4) Lokia alba  

Lokia ini muncul pada minggu ke 2 hingga minggu ke 6 

postpartum. Warnanya lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak 

mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks, dan 

serabut jaringan yang mati. 

Lokia yang menetap pada periode  awal postpartum menunjukkan 

adanya tanda-tanda perdarahan sekunder yang mungkin dapat disebabkan 

oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. Lokia alba atau serosa yang 

berlanjut dapat menandakan adanya  endometritis, terutama bila disertai 

dengan nyeri pada abdomen dan demam. 
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Bila pengeluaran lokia tidak lancar, maka disebut lochiastasis. Jika 

lokia tetap berwarna merah setelah 2 minggu ada kemungkinan 

tertinggalnya sisa plasenta atau karena involusi yang kurang  sempurna yang 

sering disebabkan retroflexio uteri. Lokia mempunyai suatu karakteristik 

bau yang tidak sama dengan sekret  menstrual. Bau yang paling kuat pada 

lokia serosa dan harus  dibedakan juga dengan bau yang menandakan 

infeksi. 

Lokia disekresikan dengan jumlah banyak pada awal jam 

postpartum yang selanjutnya akan berkurang sejumlah besar sebagai lokia 

rubra, sejumlah kecil sebagai lokia serosa, dan sejumlah lebih sedikit lagi 

lokia alba. Umumnya jumlah lokia lebih sedikit bila wanita postpartum 

berada dalam posisi berbaring daripada berdiri. Hal ini terjadi akibat 

pembuangan bersatu di vagina bagian atas  manakala wanita dalam 

berbaring dan kemudian akan mengalir keluar manakala dia berdiri. Total 

jumlah rata-rata pembuangan lokia kira-kira 8-9 oz atau sekitar 240-270 ml. 

2) Perubahan Pada Vulva, Vagina Dan Perineum 

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang 

sangat besar selama proses persalinan, akibat dari penekanan tersebut vulva 

dan vagina akan mengalami kekenduran, hingga beberapa hari pasca proses 

persalinan, pada masa ini terjadi penipisan mukosa vagina dan hilangnya 

rugae yang diakibatkan karena  penurunan estrogen pascapersalinan. Vagina 

yang semula sangat teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran 

sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah bayi lahir. Rugae akan kembali 
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terlihat sekitar minggu kempat, walaupun tidak akan menonjol pada wanita 

nulipara. Pada umumnya rugae akan memipih secara permanen. Mukosa tetap 

atrofik, pada wanita  yang menyusui sekurang-kurangnya sampai menstruasi 

dimulai kembali. Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulihan fungsi 

ovarium. 

Pada perineum setelah melahirkan akan menjadi kendur, karena 

sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Post natal hari 

ke 5 perinium sudah mendapatkan kembali tonusnya walapun tonusnya tidak 

seperti sebelum hamil. Pada awalnya, introitus vagina mengalami eritematosa 

dan edematosa, terutama  pada  daerah episiotomy atau jahitan laserasi. 

Proses penyembuhan luka episiotomy sama dengan luka operasi lain. Tanda-

tanda infeksi (nyeri, merah, panas, dan bengkak) atau tepian insisi tidak saling 

melekat bisa terjadi. Penyembuhan akan berlangsung dalam dua sampai tiga 

minggu. Luka jalan lahir yang tidak terlalu luas akan sembuh secara 

perpriman (sembuh dengan sendirinya), kecuali luka jahitan yang terinfeksi 

akan menyebabkan sellulitis yang dapat menjalar hingga terjadi sepsis. 

 

b. Perubahan Sistem Pencernaan 

1) Nafsu Makan 

Ibu biasanya merasa lapar segera pada 1-2 jam setelah proses 

persalinan. Setelah benar-benar pulih dari efek analgesia, anastesia dan 

keletihan, kebanyakan ibu merasa sangat lapar. Permintaan untuk 

memperoleh makanan dua kali dari  jumlah  yang biasa dikonsumsi disertai 
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konsumsi camilan sering ditemukan, untuk pemulihan nafsu makan 

diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun 

kadar  progesterone menurun setelah melahirkan, namun asupan  makanan 

juga mengalami penurunan selama 1 atau 2 hari, gerak tubuh berkurang dan 

usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. 

2) Motilitas 

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap 

selama waktu yang  singkat  setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan 

anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan 

normal. 

3) Pengosongan Uterus 

Pada masa nifas sering terjadi konstipasi setelah persalinan, hal ini 

disebabkan karena pada waktu persalinan alat pencernaan mengalami 

tekanan, dan pascapersalinan tonus otot menurun sehingga menyebabkan 

kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan, 

kurangnya asupan makanan, cairan dan aktivitas tubuh. 

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

ibu melahirkan. Ibu nifas seringkali ketakutan saat defekasi karena nyeri 

yang dirasakannya di perineum akibat laserasi, atau hemoroid. Kebiasaan 

buang air yang teratur dapat dicapai kembali setelah tonus usus kembali 

normal. Kebiasaan mengosongkan usus secara regular perlu dilatih kembali 

untuk merangsang pengosongan usus. Agar dapat buang air besar kembali 
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normal dapat diatasi dengan diet tinggi serat, peningkatan asupan cairan, 

dan ambulasi awal. 

Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu yang 

berangsur-angsur untuk kembali normal. Pola makan  ibu nifas tidak akan 

seperti  biasa dalam beberapa hari dan perineum ibu  akan terasa sakit saat 

defekasi. Faktor-faktor tersebut mendukung kejadian konstipasi pada ibu 

nifas pada minggu pertama. Supositoria dibutuhkan untuk membantu 

eliminasi pada ibu nifas akan tetapi,  terjadinya konstipasi juga dapat 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu dan kekhawatiran terhadap 

lukanya akan terbuka apabila ibu buang air besar. 

 

c. Perubahan sistem perkemihan 

Setelah proses persalinan berlangsung, ibu nifas akan kesulitan untuk 

berkemih dalam 24 jam pertama. Kemungkinan dari penyebab ini adalah 

terdapat spasmesfinkter dan edema leher kandung kemih yang telah mengalami 

kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan 

berlangsung. 

Urin dalam jumlah besar  akandihasilkan dalam 12-36 jam postpartum. 

Kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan 

yang mencolok (diuresis). Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam 6 

minggu. 

Dinding kandung kemih memperlihatkan odem dan hyperemia, kadang-

kadang odem trigonum yang dapat menimbulkan alostaksi dari uretra sehingga 
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dapat menjadi retensio urine. Kandung kemih dalam masa nifas menjadi kurang 

sensitive dan kapasitas bertambah sehingga setiap  kali kencing masih tertinggal 

urin residual (normal kurang lebih 15 cc). Dalam hal ini, sisa urin dan trauma 

pada kandung kemih sewaktu persalinan dapat beresiko terjadinya infeksi. 

1) Fungsi dan sistem perkemihan 

a) Mencapai hemostasisinternal 

(1) Keseimbangan cairan elektrolit 

Cairan yang terdapat dalam tubuh terdiri atas air, dan unsur-

unsur yang terlarut didalamnya. Sebanyak 70% dari air tubuh terletak 

di dalam sel-sel yang dikenal dalam cairan intra selular. Kandungan air 

sisanya disebut cairan ekstra seluler. Cairan ekstra selular dibagi antara 

plasma darah dan cairan  yanglangsung memberikan lingkungan segera 

untuk sel-sel yang disebut cairan interstisial. 

(2) Edema adalah tertimbunnya cairan dalam jaringan akibatgangguan 

keseimbangan cairan dalam tubuh. 

(3) Dehidrasi adalah kekurangan cairan atau volume air yang terjadi 

pada tubuh karena pengeluaran yang berlebihan dan tidak diganti. 

b) Keseimbangan asam basa tubuh 

Batas normal ph cairan tubuh adalah 7,35-7,40. Bila ph >,4 disebut 

alaktosis dan jika ph < 7,35 disebut asidosis. 

c) Mengeluarkan sisa metabolisme tubuh, racun, dan zat toksin.  

Ginjal mengekskresi hasil akhir metabolisme protein yang 

mengandung nitrogen terutama: urea, asam urat dan kreatinin. 
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2) Sistem urinarius 

Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang tinggi) 

turut menyebabkan peningkatan  fungsi ginjal, sedangkan penurunan kadar 

steroid setelah wanita melahirkan sebagian menjelaskan penyebab penurunan 

fungsi ginjal selama masa postpartum. Fungsi ginjal kembali normal dalam 

waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Diperlukan kira-kira 2-8 minggu 

supaya hipotonia pada kehamilan serta dilatasi ureter dan pelvis ginjal 

kembali kekeadaan sebelum hamil. Pada sebagian kecil wanita, dilatasi 

traktus urinarius bisa menetap selama tiga bulan. 

3) Komponen urin  

Glikos uria ginjal diinduksikan oleh kehamilan menghilang. 

Laktosuria positif pada ibu manyusui merupakan hal yang normal. Blood 

Urea Nitrogen (BUN) yang meningkat selama pascapartum, merupakan 

akibat autolisis uterus yang berinvolusi. Pemecahan kelebihan protein 

didalam sel otot uterus juga menyebabkan proteinuria ringan (+1) saelama 

satu sampai dua hari setelah wanita melahirkan. Hal ini terjadi pada sekitar 

50% wanita. Aseton uria dapat terjadi pada wanita yang tidak mengalami 

komplikasi persalinan atau setelah suatu persalinan yang lama dan disertai 

dehidrasi. 

4) Diuresis postpartum 

Dalam 12 jam pascamelahirkan, ibu mulai membuang kelebihan 

cairan yang tertimbun dijaringan selama ia hamil. Salah  satu mekanisme 

untuk mengurangi cairan teretensi selama masa hamil ialah diaphoresis luas, 
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terutama pada malam hari, selama 2-3 hari pertama setelah melahirkan. 

Diuresis pascapartum, yang disebabkan oleh penurunan kadar estrogen, 

hilangnya peningkatan tekanan vena pada tingkat bawah, dan hilangnya 

peningkatan voume darah akibat kehamilan, merupakan mekanisme tubuh 

untuk mengatasi kelebihan cairan. Kehilangan cairan melalui keringat dan 

peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat badan sekitar 2,5 

kg selama masa postpartum. Pengeluaran kelebihan cairan yang tertimbun 

selama hamil kadang-kadang disebut kebalikan metabolisme air pada masa 

hamil (reversal of the water metabolism of pregnancy). 

5) Uretra dan kandung kemih 

Trauma dapat terjadi pada uretra dan kandung kemih selama proses 

melahirkan, yakni sewatku bayi melewati jalan lahir. Dinding kandung 

kemih dapat mengalami hyperemia dan edem. Kandung kemih yang edema, 

terisi penuh, dan hipotonik dapat mengakibatkan overdistensi, pengosongan 

yang tak sempurna, dan urine residual. Hal ini dapat dihindari jika dilakukan 

asuhan untuk mendorong terjadinya pengosongan kandung kemih bahkan 

saat tidak merasa untuk berkemih. Pengambilan urine dengan cara bersih 

atau melalui kateter sering menunjukkan adanya trauma pada kandung 

kemih. 

Uretra dan meatus urinarius bisa juga mengalami edema. Kombinasi 

trauma akibat kelahiran, peningkatan kapasitas kandung kemih setelah bayi 

lahir, dan efek konduksi anestesi menyebabkan keinginan untuk berkemih 

menurun. Selain itu, rasa nyeri  pada panggul yang timbul akibat dorongan 
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untuk saat melahirkan, laserasi vagina, atau episiotomy menurunkan atau 

mengubah reflex berkemih. Penurunan berkemih terjadi seiring diuresis 

postpartum dapat menyebabkan distensi kandung kemih. 

Distensi kandung kemih yang muncul segera setelah wanita melahirkan 

dapat menyebabkan perdarahan berlebih karena keadaan ini bisa menghambat 

uterus berkontraksi dengan baik. Pada masa pascapartum tahap lanjut, distensi 

yang berlebihan ini dapat menyebabkan kandung kemih lebih peka terhadap 

infeksi sehingga mengganggu proses berkemih normal. Apabila terjadi distensi 

berlebih pada kandung kemih dapat mengalami kerusakan lebih lanjut (atoni). 

Dengan mengosongkan kandung kemih secara adekuat, tonus kandung kemih 

biasanya akan pulihkembali dalam lima sampai tujuh hari setelah bayi lahir. 

 

d. Perubahan Sistem Muskuloskeletal/Diastasis Recti Abdominalis 

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh darah 

yang berada di myometrium uterus akan menjepit, pada proses ini akan 

menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Ligamen, diafragma 

pelvis, serta fasiayang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur angsur 

menjadi ciut dan pulih kembali sehingga kadang membuat uterus jatuh 

kebelakang dan menjadi retrofleksi karena ligamentum rotundum menjadi 

kendor.Hal ini akan kembali normal pada 6-8 minggu setelah persalinan. 

Pada proses persalinan juga dapat menyebabkan putusnya serat-serat 

elestik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada 

waktu hamil, dinding abdomen mengendur,. Untuk memulihkan kembali 



23 
 

 
 

jaringan penunjang genetalia, serta otot dinding perut dan dasar panggul, 

dianjurkan untuk melakukan latihan tertentu, pada 2 hari postpartum sudah dapat 

dilakukan latihan atau fisioterapi. 

1) System musculoskeletal pada masa nifas 

Adaptasi sistem muskuloskeletal ibu yang terjadi selama hamil 

berlangsung secara terbalik pada masa pascapartum. Adaptasi ini mencakup 

hal-hal yang membantu relaksasi dan hipermobilitas sendi dan perubahan 

pusat gravitasi ibu akibat pembesaran rahim. 

a) Dinding perut dan peritoneum 

Setelah persalinan, dinding perut longgar karena diregang begitu 

lama, tetapi biasanya pulih kembali dalam 6minggu. Kadang pada wanita 

yang asthenis terjadi diastasis dari otot-otot rectus abdominis sehingga 

sebagian dari dinding perut digaris tengah hanya terdiri dari peritoneum, 

fascia tipis dan kulit. Tempat yang lemah ini menonjol kalau berdiri atau 

mengejan. 

b) Kulit abdomen 

Kulit abdomen yang melebar selama masa kehamilan tampak 

melonggar dan mengendur sampai berminggu-minggu atau berbulan-bulan 

(striae). Melalui latihan postnatal, otot-otot dari dinding abdomen dapat 

kembali dalam beberapa minggu. 

c) Striae 

Striae pada dinding abdomen tidak dapat menghilang sempurna 

melainkan membentuk garis lurus yang samar. Ibu postpartum memiliki 
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diastasis sehingga terjadi pemisahan muskulus rektus abdominal dapat 

dilihat pada pengkajian umum, aktivitas, paritas, jarak kehamilan yang 

dapat menentukan berapa lama tonus otot kembali normal. 

d) Perubahan ligament 

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fascia yang meragang 

sewaktu kehamilan dan persalinan, setelah persalianan akan berangsur 

menciut dan kembali seperti sedia kala. Ligamentum rotundum sering 

menjadi kendor yang dapat mengakibatkan letak usus menjadi retroflexi dan 

alat genetalia menjadi agak kendor. 

2) Diastasis Recti Abdominis 

Perubahan sistem muskuloskelatal akan kembali secara bertahap 

seperti pada keaadaan sebelum hamil dalam periode waktu selama 3 bulan 

setelah persalinan. Kembalinya tonus otot dasar panggul dan abdomen pulih 

secara bersamaan. Pemulihan pada masa nifas ini dapat berlangsung normal 

atau cepat dengan melakukan latihan fisik ringan, seperti senam nifas. Otot 

rectus abdominis kemungkinan akan teregang (>2,5 cm) pada garis 

tengah/umbilikus, pada kondisi ini dikenal dengan Diastasis Recti 

Abdominis (DRA), karena pada kondisi tersebut linea alba terjadi 

peregangan mekanis pada dinding abdomen yang berlebihan, hal ini juga 

dikarenakan adanya pengaruh hormone ibu. 

Diaktasis Rekti Abdominal sering muncul pada grandemultipara, 

kehamilan ganda, polihidramnion, dan bayi dengan makrosomia, 

kelemahan abdomen dan postur yang salah. Peregangan yang berlebihan 
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dan berlangsung lama ini menyebabkan serat-serat elastis kulit yang putus 

sehingga pada masa nifas dinding abdomen cenderung lunak dan kendur. 

Senam nifas dapat membantu memulihkan ligament, dasar panggul, otot-

otot dinding perut dan jaringan penunjang lainnya. 

Dampak dari diaktasis rekti ini dapat menyebabkan hernia epigastric 

dan umbilikalis. Oleh karena itu, pemeriksaan terhadap rektus abdominal 

perlu dilakukan pada ibu nifas, sehingga dapat diberikan penanganan secara 

cepat dan tepat. 

 

e. Perubahan Sistem Endokrin 

Perubahan sistem  endokrin yang terjadi pada masa nifas adalah 

perubahan kadar hormon dalam tubuh. Adapun kadar hormon yang mengalami 

perubahan pada ibu nifas adalah hormone estrogen dan progesterone, hormone 

oksitosin dan prolactin. Hormon estrogen dan progesterone menurun secara 

drastis, sehingga terjadi peningkatan kadar hormone prolactindan oksitosin. 

Hormon oksitosin berperan dalam proses involusi uteri dan juga 

memancarkan ASI, sedangkan hormone prolactin berfungsi untuk 

memproduksi ASI. Keadaan ini membuat proses laktasi dapat berjalan dengan 

baik. Jadi semua ibu nifas seharusnya dapat menjalani proses laktasi dengan 

baik dan sanggup memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

Hormone lain yang mengalami perubahan adalah hormone plasenta. 

Hormone plasenta menurun segera setelah plasenta lahir. Human Chorionic 

Gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% pada 3 
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jam pertama hingga hari ketujuh postpartum. Hal yang mempengaruhi 

perubahan sistem endokrin : 

1) Hormon plasenta 

Hormone plasenta  menurun dengan cepat setelah persalinan, HCG  

(Human Chorionic Gonodotropin) menurun dengan cepat dan menetap sampai 

10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset pemenuhan 

mamae pada hari ke-3 post partum. 

2) Hormon pituitary 

Prolaktin darah akan meningkat dengan cepat. Pada wanita yang tidak 

menyusui, prolactin menurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan LH akan 

meningkat pada fase konsentrasi folikuler (minggu ke-3) dan LH tetap rendah 

hingga ovulasi terjadi. 

3) Hypotalamik pituitary ovarium 

Lamanya  seorang wanita mendapat menstruasi juga dipengaruhi oleh 

factor menyusui. Seringkali menstruasi pertama ini bersifat anovulasi karena 

rendahnya kadar estrogen dan progesterone. 

4) Kadar estrogen 

Setelah persalinan, terjadi penurunan kadar estrogen yang bermakna 

sehingga aktivitas prolaktin yang juga sedang meningkat dapat memengaruhi 

kelenjar mamae dalam menghasilkan ASI. 

 

f. Perubahan Tanda-Tanda Vital 

Beberapa perubahan tanda-tanda vital biasa terlihat jika wanita dalam 

keadaan normal, peningkatan kecil sementara, baik peningkatan tekanan darah 



27 
 

 
 

systole maupun diastole dapat timbul dan berlangsung selama sekitar 4 hari 

setelah wanita melahirkan. Fungsi pernapasan kembail pada fungsi saat wanita 

tidak hamil yaitu pada bulan keenam setelah wanita melahirkan. Setelah rahim 

kosong, diafragma menurun, aksis jantung kembali normal,serta impuls dan 

EKG kembali normal. 

1) Suhu Badan 

Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5-

38̊C) sebagai akibat kerja keras waktu  melahirkan, kehilangan cairan, dan 

kelelahan. Apabila keadaan normal, suhu badan menjadi biasa. Biasanya pada 

hari ke-3 suhu badan naik lagi karena ada pembentukan ASI dan payudara 

menjadi bengkak, berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak 

turun kemungkinan adanya infeksi pada endometrium, mastisis, traktu 

genitalis, atau sistem lain. 

2) Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali permenit. Sehabis 

melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat. 

3) Tekanan Darah 

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah 

setelah melahirkan karena ada pendarahan. Tekanan darah tinggi pada 

postpartum dapat menandakan terjadinya preeklamsia post partum. 

4) Pernapasan 

Keadaan pernapasan selalu berhubugan dengan keadaan suhu dan 

denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan 

mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran napas. 
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g. Perubahan Sistem Kardiovaskular 

Perubahan volume darah bergantung pada beberapa factor, misalnya 

kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisasi, serta pengeluaran cairan 

ekstra vaskuler (edemafisiologis). Kehilangan darah merupakan akibat 

penurunan volume darah total yang cepat, tetapi terbatas. Setelah itu terjadi 

perpindahan normal cairan tubuh yang menyebabkan volume darah menurun 

dengan lambat. Pada minggu ke-3 dan ke-4 setelah bayi lahir, volume darah 

biasanya menurun sampai mencapai volume darah sebelum hamil. Pada 

persalinan pervaginam, ibu kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila kelahiran 

melalui SC, maka kehilangan darah dapat 2 kali lipat. Perubahan terdiri atas 

volume darah dan hematokrit (haemoconcentration). Pada persalinan 

pervaginam, hematocrit  akannaik, sedangkan pada SC, hematocrit cenderung 

stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu. 

Tiga perubahan fisiologi  pascapartum yang terjadi pada wanita antara 

lain sebagai berikut: 

a) Hilangnya sirkulasi utero plasenta yang mengurangi ukuran 

pembuluh darah maternal 10-15% 

b) Hilangnya fungsi endokrin plasenta yang menghilangkan stimulus 

vasodilatasi. 

c) Terjadinya mobilisasi airekstra vaskular yang disimpan selama 

wanita hamil. 
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1) Curah Jantung 

Denyut  jantung, volume sekuncup, dan curah jantung meningkat 

sepanjang masa hamil. Segera setalah wanita melahirkan, keadaan ini 

meningkat bahkan lebih tinggi selama 30-60 menit karena darah yang 

biasanya melintasi sirkulasi utero plasenta tiba-tiba kembali ke sirkulasi 

umum. Nilai ini meningkat pada semua jenis kelahiran. 

 

h. Perubahan Sistem Hematologi 

Selama kehamilan, kadar fibrinogen  danplasma, serta faktor-faktor 

pembekuan darah meningkat. Pada hari pertama postpartum, kadar fibrinogen 

dan plasma akan sedikit menurun, tetapi darah lebih mengental dengan 

peningkatan viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah. 

Leukositosis yang meningkat dimana jumlah sel darah putih dapat mencapai 

15.000 selama persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari pertama dari 

masa postpartum. Jumlah sel darah putih tersebut masih biasa naik sampai 

25.000-30.000 tanpa adanya kondisi patologi jika wanita tersebut mengalami 

persalinan lama. 

Jumlah  hemoglobin, hematocrit, dan eritrosit akan sangat bervariasi 

pada awal-awal masa postpartum sebagai akibat dari volume darah. Volume 

plasenta dan tingkat volume darah yang berubah-ubah akan dipengaruhi oleh 

status gizi wanita tersebut. Kira-kira selama kelahiran dan masa postpartum 

terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan peningkatan 

sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan 
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hemoglobin pada hari ke-3 sampai ke-7 pospartum dan akan kembali normal 

dalam 4-5 minggu postpartum. 

1) Perubahan Komponen Darah  

Pada masa nifas terjadi perubahan komponen darah, misalnya jumlah 

sel darah putih akan bertambah banyak. Jumlah sel darah merah dan Hb akan 

berfluktuasi, namun dalam 1 minggu pascapersalinan biasanya semuanya 

akan kembali pada keadaan semula. Curah jantung atau jumlah darah yang 

dipompa oleh jantung akan tetap  tinggi pada awal masa nifas dan dalam 2 

minggu akan kembali pada keadaan normal. 

 

2.1.4 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 

Kebijakan program nasional pada masa nifas dan menyusui sebagai berikut.  

a. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.  

b. Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya 

gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya.  

c. Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa 

nifas.  

d. Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu 

kesehatan ibu nifas maupun bayinya.  

Beberapa komponen esensial dalam asuhan kebidanan pada ibu selama 

masa nifas (Kemenkes RI, 2013), adalah sebagai berikut.  

a. Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas 

setidaknya 4 kali, yaitu:  
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1) Kunjungan kesatu (KF 1) dilaksanakan pada enam jam hingga 2 hari 

(48 jam) pasca melahirkan. 

2) Kunjungan kedua (KF 2) dilaksanakan 3 sampai 7 hari pasca 

melahirkan.  

3) Kunjungan ketiga (KF 3) dilakukan dari 8 hingga 28 hari pasca 

melahirkan.  

4) Kunjungan keempat (KF 4) dilakukan dari 29 hingga 42 hari pasca 

melahirkan. 

b. Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginam, kondisi perineum, tanda 

infeksi, kontraksi uterus, tinggi fundus, dan temperatur secara rutin.  

c. Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala, 

rasa lelah dan nyeri punggung.  

d. Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan yang 

didapatkannya dari keluarga, pasangan, dan masyarakat untuk 

perawatan bayinya.  

e. Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah.  

f. Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid bila diperlukan.  

g. Minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu menemukan 

salah satu tanda berikut:  

1) Perdarahan berlebihan  

2) Sekret vagina berbau  

3) Demam  

4) Nyeri perut berat  
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5) Kelelahan atau sesak nafas  

6) Bengkak di tangan, wajah, tungkai atau sakit kepala atau pandangan 

kabur.  

7) Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau perdarahan 

putting  

h. Berikan informasi tentang perlunya melakukan hal-hal berikut.  

1) Kebersihan diri  

a) Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang setelah 

buang air kecil atau besar dengan sabun dan air.  

b) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari, atau sewaktu 

waktu terasa basah atau kotor dan tidak nyaman.  

c) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah 

membersihkan daerah kelamin.  

d) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi.  

2) Istirahat  

a) Beristirahat yang cukup, mengatur waktu istirahat pada saat 

bayi tidur, karena terdapat kemungkinan ibu harus sering 

terbangun pada malam hari karena menyusui.  

b) Kembali melakukan rutinitas rumah tangga secara bertahap.  

3) Latihan (exercise)  

a) Menjelaskan pentingnya otot perut dan panggul.  

b) Mengajarkan latihan untuk otot perut dan panggul:  
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(1) Menarik otot perut bagian bawah selagi menarik napas 

dalam posisi tidur terlentang dengan lengan disamping, 

tahan napas sampai hitungan 5, angkat dagu ke dada, ulangi 

sebanyak 10 kali  

(2) Berdiri dengan kedua tungkai dirapatkan. Tahan dan 

kencangkan otot pantat, pinggul sampai hitungan 5, ulangi 

sebanyak 5 kali.  

4) Gizi  

a) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori/hari  

b) Diet seimbang (cukup protein, mineral dan vitamin)  

c) Minum minimal 3 liter/hari  

d) Suplemen besi diminum setidaknya selama 3 bulan pascasalin, 

terutama di daerah dengan prevalensi anemia tinggi.  

e) Suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul 200.000 IU diminum 

segera setelah persalinan dan 1 kapsul 200.000 IU diminum 24 

jam kemudian.  

5) Menyusui dan merawat payudara  

a) Jelaskan kepada ibu mengenai cara menyusui dan merawat 

payudara.  

b) Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif.  

c) Jelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda kecukupan ASI dan 

tentang manajemen laktasi.  
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6) Senggama  

a) Senggama aman dilakukan setelah darah tidak keluar dan ibu 

tidak merasa nyeri ketika memasukkan jari ke dalam vagina.  

b) Keputusan tentang senggama bergantung pada pasangan yang 

bersangkutan.  

7) Kontrasepsi dan KB  

Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya kontrasepsi dan 

keluarga berencana setelah bersalin. 

 

2.2 Konsep Kunjungan Nifas 

2.2.1 Pengertian Kunjungan Nifas 

Pelayanan nifas ialah pelayanan kesehatan terpadu serta menyeluruh yang 

ditawarkan bagi ibu serta bayi selama enam jam hingga 42 hari setelah kelahiran. 

Layanan komprehensif disediakan di sini, termasuk pengumpulan riwayat, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang (termasuk laboratorium), KB 

pascapersalinan, manajemen kasus, KIE, serta rujukan jika diperlukan.  

Kunjungan pascapersalinan digunakan sebagai sarana pengujian tindak 

lanjut pascapersalinan. Kunjungan nifas atau biasa disebut dengan istilah KF 

dilakukan minimal empat kali. Kunjungan ibu dan bayi baru lahir dilakukan pada 

waktu yang bersamaan.  

a. Kunjungan kesatu (KF 1) dilaksanakan pada enam jam hingga 2 hari (48 

jam) pasca melahirkan. 
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b. Kunjungan kedua (KF 2) dilaksanakan 3 sampai 7 hari pasca 

melahirkan.  

c. Kunjungan ketiga (KF 3) dilakukan dari 8 hingga 28 hari pasca 

melahirkan.  

d. Kunjungan keempat (KF 4) dilakukan dari 29 hingga 42 hari pasca 

melahirkan. 

 

2.2.2 Jadwal Kunjungan Nifas 

Adapun asuhan yang diberikan selama masa nifas menurut kemenkes RI 

dalam buku Asuhan kebidanan Nifas dan Menyusui tahun 2018, yaitu: 

Tabel 2.1 Asuhan Selama Kunjungan Nifas 

Kunjungan Waktu Asuhan 

I 6-48 jam post 

partum 

Mencegah perdarahan masa nifas oleh 

karena atonia uteri.  

Mendeteksi dan perawatan penyebab lain 

perdarahan serta melakukan rujukan bila 

perdarahan berlanjut. 

Memberikan konseling pada ibu dan 

keluarga tentang cara mencegahperdarahan 

yang disebabkan atonia uteri. 

Pemberian ASI awal.  

Mengajarkan cara mempererat hubungan 

antara ibu dan bayi baru lahir. 

Menjaga bayi tetap sehat melalui 

pencegahan hipotermi. 

Setelah bidan melakukan pertolongan 

persalinan, maka bidan harus menjaga ibu 

dan bayi untuk 2 jam pertama setelah 

kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi 

baru lahir dalam keadaan baik. 

II Hari ke 3-7 

post partum 

Memastikan involusi uterus barjalan dengan 

normal, uterus berkontraksi dengan baik, 

tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, 

tidak ada perdarahan abnormal.  
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Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi 

dan perdarahan. 

Memastikan ibu mendapat istirahat yang 

cukup. 

Memastikan ibu mendapat makanan yang 

bergizi dan cukup cairan. 

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

benar serta tidak ada tanda-tanda kesulitan 

menyusui. 

Memberikan konseling tentang perawatan 

bayi baru lahir. 

III Hari ke 8-28 

post partum 

Asuhan pada 2 minggu post partum sama 

dengan asuhan yang diberikan pada 

kunjungan 6 hari post partum. 

IV Hari ke 29-42 

post partum 

Menanyakan penyulit-penyulit yang 

dialami ibu selama masa nifas. 

Memberikan konseling KB secara dini. 

Sumber : (Kemenkes RI., 2019) 

 

2.2.3 Ruang Lingkup Kunjungan Nifas 

Berikut adalah lingkup pelayanan yang harus dilakukan pada saat 

melakukan kunjungan masa nifas, sebagaimana diatur pada Peraturan Menteri 

Kesehatan No. 21 Tahun 2021 mengenai pelaksanaan pelayanan kesehatan pra, 

selama, serta pasca kehamilan, persalinan, masa nifas, kontrasepsi, serta pelayanan 

kesehatan reproduksi. 

a. Anamnesa  

b. Periksa tekanan darah, nadi, frekuensi pernapasan, serta suhu  

c. Periksa berbagai ciri anemia  

d. Periksa tingginya fundus uteri  

e. Periksa kontraksi uterinya  

f. Periksa kandung kemihnya serta saluran kencingnya  

g. Periksa lochia serta perdarahan 
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h. Periksa jalan lahir  

i. Periksa payudara serta bantuan pemberian ASI eksklusif  

j. mengidentifikasi risiko tinggi serta komplikasi selama masa nifas  

k. Periksa keadaan mental ibu  

l. Layanan kontrasepsi pascapersalinan  

m. KIE serta konseling   

n. Suplementasi vitamin 

 

2.3 Konsep Perilaku 

2.3.1 Pengertian Perilaku 

Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas kegiatan 

organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku (manusia) adalah semua 

kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupun yang 

tidak dapat diamati oleh pihak luar. Skinner merumuskan bahwa perilaku 

merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). 

Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, 

dan kemudian organisme tersebut merespons. Maka teori Skinner ini disebut “S-O-

R” atau Stimulus Organisme Respons. Skinner membedakan adanya dua respons. 

a. Respondent response atau reflexive, yakni respons yang ditimbulkan oleh 

rangsangan – rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini 

disebut elicting stimulation karena menimbulkan respons – respons yang 

relatif tetap. Misalnya: makanan yang lezat menimbulkan keingginan 

untuk makan, cahaya terang menyebabkan mata tertutup, dan sebagainya. 
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Respondent response ini juga mencakup perilaku emosional, misalnya 

mendengar berita musibah menjadi sedih atau menangis, lulus ujian 

meluapkan dengan kegembiraannya dengan mengadakan pesta, dan 

sebagainya.  

b. Operant response atau instrumental response, yakni respons yang timbul 

dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu. 

Perangsang ini disebut reinforcing stimulation atau reinforcer, karena 

memperkuat respons. Misalnya apabila seorang petugas kesehatan 

melaksanakan tugasnya dengan baik (respons terhadap uraian tugasnya 

atau job skripsi) kemudian memperoleh penghargaan dari atasannya 

(stimulus baru), maka petugas kesehatan tersebut akan lebih baik lagi 

dalam melaksanakan tugasnya 

Dilihat dari bentuk respos terhadap stimulus ini maka perilaku ini dapat 

dibedakan menjadi dua:  

a. Perilaku tertutup (covert behavior)  

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau 

tertutup (covert). Repons atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas 

pada perhatian, persepsi pengetauan/kesadaran, dan sikap yang terjadi 

pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati 

secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab itu, disebut covert behavior atau 

unobservable behavior, misalnya: seorang ibu hamil tahu pentingnya 

periksa kehamilan, seorang pemuda tahu bahwa HIV/AIDS dapat menular 
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melalui hubungan seks, dan sebagainya. Bentuk perilaku tertutup lainnya 

adalah sikap, yakni penilaian terhadap objek.  

b. Perilaku terbuka (overt behavior)  

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata 

atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk 

tindakan atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat diamati atau 

dilihat oleh orang lain. Oleh sebab itu disebut overt behavior, tindakan 

nyata atau praktik (practice). 

 

2.3.2 Domain Perilaku 

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus atau 

rangsangan dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respons sangat 

tergantung pada karakteristik atau faktor – faktor lain dari orang yang bersangkutan. 

Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bagi beberapa orang, namun respons 

tiap–tiap orang berbeda. Faktor-faktor yang membedakan respons terhadap 

stimulus yang berbeda disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini dapat 

dibedakan menjadi dua, yakni:  

a. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, 

yang bersifat given atau bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat 

emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.  

b. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan , baik lingkungan fisik, 

sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering 

merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang.  
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Dari uraian di atas dapat dirumuskan bahwa perilaku adalah merupakan 

totalitas penghayatan dan aktivitas seseorang, yang merupakan hasil bersama atau 

resultant antara berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternal. Dengan 

perkataan lain perilaku manusia sangatlah kompleks, dan mempunyai bentangan 

yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan 

membagi perilaku manusia itu kedalam tiga domain, sesuai dengan tujuan 

pendidikan. Bloom menyebutnya ranah atau kawasan yakni: a) kognitif 

(cognitive), b) afektif (affective), c) psikomotor (psychomotor). Dalam 

perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil 

pendidikan kesehatan, yakni: 

a. Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi satelah melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil 

keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. 

Pengetahuan terdapat berbagai jenis yaitu : 

1) Pengetahuan Faktual (Factual knowledge)  

Pengetahuan yang berupa potongan-potongan informasi yang 

terpisah-pisah atau unsur dasar yang ada dalam suatu disiplin ilmu tertentu. 

Pengetahuan faktual pada umumnya merupakan abstraksi tingkat rendah. Ada 

dua macam pengetahaun faktual yaitu pengetahuan tentang terminologi 
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(knowledge of terminology) mencakup pengetahuan tentang label atau simbol 

tertentu baik yang bersifat verbal maupun nonverbal dan pengetahuan tentang 

bagian detail dan unsur-unsur (knowledge of specific details and element) 

mencakup pengetahuan tentang kejadian, orang, waktu dan informasi lain 

yang sifatnya sangat spesifik. 

2) Pengetahuan Konseptual  

Pengetahuan yang menunjukkan saling keterkaitan antara unsur-

unsur dasar dalam struktur yang lebih besar dan semuanya berfungsi 

bersama-sama. Pengetahuan konseptual mencakup skema, model 

pemikiran, dan teori baik yang implisit maupun eksplisit. Ada tiga macam 

pengetahuan konseptual, yaitu pengetahaun tentang klasifikasi dan kategori, 

pengetahuan tentang prinsip dan generalisasi, dan pengetahuan tentang 

teori, model, dan 

3) Pengetahuan Prosedural 

Pengetahuan tentang bagaimana mengerjakan sesuatu, baik yang 

bersifat rutin maupun yang baru. Seringkali pengetahuan prosedural berisi 

langkah-langkah atau tahapan yang harus diikuti dalam mengerjakan suatu 

hal tertentu. 

4) Pengetahuan Metakognitif 

Mencakup pengetahuan tentang kognisi secara umum dan 

pengetahuan tentang diri sendiri. Penelitian-penelitian tentang metakognitif 

menunjukkan bahwa seiring dengan perkembangannya audiens menjadi 

semakin sadar akan pikirannya dan semakin banyak tahu tentang kognisi, 
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dan apabila audiens bisa mencapai hal ini maka mereka akan lebih baik lagi 

dalam belajar. 

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan 

yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan:  

a) Tahu (know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Terasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 

diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan 

yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, 

menguraikan, mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya.  

b) Memahami (comprehension)  

Memahami diartikan sebagian suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benartentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap objek yang dipelajari.  
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c) Aplikasi (aplication)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum–hukum, rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.  

d) Analisis (analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek kedalam komponen–komponen, tetapi masih di dalam 

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, 

seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.  

e) Sintesis (synthesis)  

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

atau menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulai – 

formulasi yang ada.  

f) Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian–penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 
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ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria – kriteria yang telah 

ada.  

Dimensi proses kognitif dalam taksonomi yang baru yaitu:  

a) Menghafal (Remember)  

Menarik kembali informasi yang tersimpan dalam memori jangka 

panjang. Mengingat merupakan proses kognitif yang paling 

rendah tingkatannya. Untuk mengkondisikan agar “mengingat” 

bisa menjadi bagian belajar bermakna, tugas mengingat 

hendaknya selalu dikaitkan dengan aspek pengetahuan yang lebih 

luas dan bukan sebagai suatu yang lepas dan terisolasi. Kategori 

ini mencakup dua macam proses kognitif: mengenali 

(recognizing) dan mengingat (recalling).  

b) Memahami (Understand)  

Mengkonstruk makna atau pengertian berdasarkan pengetahuan 

awal yang dimiliki, mengaitkan informasi yang baru dengan 

pengetahuan yang telah dimiliki, atau mengintegrasikan 

pengetahuan yang baru ke dalam skema yang telah ada dalam 

pemikiran siswa. Karena penyususn skema adalah konsep, maka 

pengetahuan konseptual merupakan dasar pemahaman. Kategori 

memahami mencakup tujuh proses kognitif: menafsirkan 

(interpreting), memberikan contoh (exemplifying), 

mengkelasifikasikan (classifying), meringkas (summarizing), 



45 
 

 
 

menarik inferensi (inferring), membandingkan (comparing), dan 

menjelaskan (explaining).  

c) Mengaplikasikan (Applying)  

Mencakup penggunaan suatu prosedur guna menyelesaikan 

masalah atau mengerjakan tugas. Oleh karena itu 

mengaplikasikan berkaitan erat dengan pengetahuan prosedural. 

Namun tidak berarti bahwa kategori ini hanya sesuai untuk 

pengetahuan prosedural saja. Kategori ini mencakup dua macam 

proses kognitif: menjalankan (executing) dan 

mengimplementasikan (implementing).  

d) Menganalisis (Analyzing)  

Menguraikan suatu permasalahan atau obyek ke unsurunsurnya 

dan menentukan bagaimana saling keterkaitan antar unsur-unsur 

tersebut dan struktur besarnya. Ada tiga macam proses kognitif 

yang tercakup dalam menganalisis: membedakan 

(differentiating), mengorganisir (organizing), dan menemukan 

pesan tersirat (attributting). 

e) Mengevaluasi  

Membuat suatu pertimbangan berdasarkan kriteria dan standar 

yang ada. Ada dua macam proses kognitif yang tercakup dalam 

kategori ini: memeriksa (checking) dan mengritik (critiquing).  
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f) Membuat (create)  

Menggabungkan beberapa unsur menjadi suatu bentuk kesatuan. 

Ada tiga macam proses kognitif yang tergolong dalam kategori 

ini, yaitu: membuat (generating), merencanakan (planning), dan 

memproduksi (producing) Seseorang bisa mendapatkan informasi 

dari berbagai tempat, berbagai cara sehingga menjadi sebuah 

pengetahuan yang akan dapat digunakan dalam kehidupan.  

b. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau objek. Dari Batasan-batasan diatas dapat dismpulkan 

bahwa manisfestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat 

ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata 

menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang 

dalam kehidupan sehari–hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap 

stimulus sosial. Nemcomb, salah seorang ahli psikologis sosial menyatakan 

bahwa sikap itu merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan 

suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu 

perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi 

terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapanuntuk bereaksi 

terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 

1) Komponen pokok sikap  

Dalam bagian lain Alport (1954) menjelaskan bahwa sikap itu 

mempunyai tiga komponan pokok:  
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a) Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.  

b) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

c) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).  

Ketiga komponen ini secara bersama – sama membentuk sikap yang 

utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 

pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting.  

b) Berbagai tingkatan sikap  

Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai 

tingkatan:  

(1) Menerima (receiving)  

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan (objek).  

(2) Merespons (responding)  

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 

Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 

mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itubenar 

atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.  

(3) Menghargai (valuing)  

Mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu masalah adalah suatu 

indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang mengajak ibu 

yang lain (tetangganya, saudaranya dan sebagainya) untuk pergi 

menimbangkan anaknya ke posyandu atau mendiskusikan tentang 
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gizi, adalah suatu bukti bahwa si ibu tersebut telah mempunyai sikap 

positif terhadap gizi anak.  

(4) Bertanggung jawab (responsible)  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang 

ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapat tantangan dari 

mertua atau orang tuanya sendiri. 

c) Fungsi Sikap 

Sikap sebagai domain perilaku memiliki fungsi yaitu :  

(1) Sikap sebagai alat untuk menyesuaikan.  

Sikap adalah sesuatu yang bersifat communicable, artinya 

sesuatu yang mudah menjalar, sehingga mudah pula menjadi milik 

bersama. Sikap bisa menjadi rantai penghubung antara orang dengan 

kelompok atau dengan kelompok lainnya.  

(2) Sikap sebagai alat pengatur tingkah laku.  

Pertimbangan dan reaksi pada anak, dewasa dan yang sudah 

lanjut usia tidak ada. Perangsang itu pada umumnya tidak diberi 

perangsang spontan, akan tetapi terdapat adanya proses secara sadar 

untuk menilai perangsangan-perangsangan itu.  

(3) Sikap sebagai alat pengatur pengalaman.  

Manusia didalam menerima pengalaman-pengalaman secara 

aktif. Artinya semua berasal dari dunia luar tidak semuanya dilayani 

oleh manusia, tetapi manusia memilih mana yang perlu dan mana 
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yang tidak perlu dilayani. Jadi semua pengalaman diberi penilaian 

lalu dipilih.  

(4) Sikap sebagai pernyataan kepribadian.  

Sikap sering mencerminkan pribadi seseorang ini 

disebabkan karena sikap tidak pernah terpisah dari pribadi yang 

mendukungnya. Oleh karena itu dengan melihat sikap pada objek 

tertentu, sedikit banyak orang bisa mengetahui pribadi orang 

tersebut. Jadi sikap merupakan pernyataan pribadi. 

Manusia dilahirkan dengan sikap pandangan atau sikap perasaan 

tertentu, tetapi sikap terbentuk sepanjang perkembangan. Peranan sikap 

dalam kehidupan manusia sangat besar. Bila sudah terbentuk pada diri 

manusia, maka sikap itu akan turut menentukan cara tingkahlakunya 

terhadap objek-objek sikapnya. Adanya sikap akan menyebabkan manusia 

bertindak secara khas terhadap objeknya. Sikap dapat dibedakan menjadi :  

(1) Sikap Sosial  

Suatu sikap sosial yang dinyatakan dalam kegiatan yang 

sama dan berulang-ulang terhadap objek sosial. Karena biasanya 

objek sosial itu dinyatakan tidak hanya oleh seseorang saja tetapi 

oleh orang lain yang sekelompok atau masyarakat.  

(2) Sikap Individu  

Sikap individu dimiliki hanya oleh seseorang saja, dimana 

sikap individual berkenaan dengan objek perhatian sosial. Sikap 

individu dibentuk karena sifat pribadi diri sendiri. Sikap dapat 



50 
 

 
 

diartikan sebagai suatu bentukkecenderungan untuk bertingkah 

laku, dapat diartikan suatu bentuk respon evaluasi yaitu suatu respon 

yang sudah dalam pertimbangan oleh individu yang bersangkutan. 

c. Praktik/Tindakan (Practice) 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 

behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan 

faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah 

fasilitas. Sikap ibu yang positif terhadap imunisasi hatus mendapat konfirmasi 

dari suaminya, dan ada fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar ibu tersebut 

mengimunisasikan anaknya. Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor 

dukungan (support) dari pihak lain, misalnya dari suami atau istri, orang tua atau 

mertua, dan lain – lain. Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan:  

1) Respons terpimpin (guided response)  

Dapat dilakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan 

sesuai dengan contoh merupakan indikator praktik tingkat pertama.  

2) Mekanisme (mecanism)  

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar 

secara otomais, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia 

sudah mencapai praktik tingkat kedua.  

3. Adopsi (adoption)  

Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah 

berkembang dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah di motifikasikannya 

tanpa mengurangi kebenaran Tindakan tersebut.  
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Pengukuran perilaku dapat dilakukan dengan secara tidak 

langsung yakni dengan wawancara terhadap kegiatan – kegiatan yang 

telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall). 

Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan 

mengobservasi tindakan atau kegiatan responden.  

 

2.3.3 Determinan Perilaku 

Faktor penentu atau determinan perilaku manusia sulit untuk dibatasi karena 

perilaku merupakan resultan dari berbagai faktor, baik internal maupun eksternal 

(lingkungan). Secara garis besar perilaku manusia dapat dilihat dari tiga aspek, 

yakni aspek fisik, psikis dan sosial. Akan tetapi dari ketiga aspek tersebut sulit 

ditarik garis yang tegas batas–batasnya. Secara lebih terinci, perilaku manusia yang 

sebenarnya merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan, seperti pengetahuan, 

keingginan, kehendak, minat, motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya.  

Namun demikian, pada realitasnya sulit dibedakan atau dideteksi gejala 

kejiwaan yang menentukan perilaku seseorang. Apabila ditelusuri lebih lanjut, 

gejala kejiwaan tersebut ditentukan atau dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, 

diantaranya adalah faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik, sosio-budaya 

masyarakat dan sebagainya sehingga proses terbentuknya perilaku. Disamping 

asumsi-asumsi tersebut, ada beberapa asumsi lain, antara lain asumsi yang 

mendasarkan kepada teori kepribadian dari Spranger. Spranger membagi 

kepribadian manusia itu menjadi enam macam nilai kebudayaan. Kepribadian 

seseorang ditentukan oleh salah satu nilai budaya yang dominan pada diri orang 
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tersebut. Selanjutnya, kepribadian tersebut akan menentukan pola dasar perilaku 

manusia yang bersangkutan.  

Beberapa teori lain yang telah dicoba untuk mengungkap determinan 

perilaku dari analisis factor-faktor yang mempengaruhi perilaku, khususnya 

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, salah satunya teori Lawrence Green 

(1980). 

Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. 

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni 

faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non-behavior causes). 

Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor. 

a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yaitu faktor-faktor yang 

terdapat dari dalam diri dapat terwujud dalam bentuk usia, jenis kelamin, 

penghasilan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan nilai-

nilai, dan sebagainya.  

b. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana 

kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban, 

transportasi, dan sabagainya.  

c. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dari faktor 

yang ada diluar individu dapat terwujud dalam bentuk sikap dan perilaku 

petugas kesehatan, kelompok referensi, perilaku tokoh masyarakat, tokoh 

agama, peraturan atau norma yang ada. 
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Model ini dapat digambarkan sebagai: 

 

 

Keterangan : 

B = Behavior 

PF = Predisposing Factors 

EF = Enabling Factors 

RF = Reinforcing Factors 

F = Fungsi 

Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan 

ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang 

atau masyarakat yang bersangkutan. Disamping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, 

dan perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan 

memperkuat terbentuknya perilaku. 

 

2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan Nifas 

Kunjungan nifas merupakan suatu bentuk perilaku kesehatan dalam 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. Menurut Notoadmodjo (2014), determinan 

pemanfataan pelayanan kesehatan menyebutkan jika kesehatan seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku dan faktor diluar 

perilaku. Faktor perilaku ditentukan oleh 3 faktor yaitu faktor predisposisi, faktor 

pemungkin, dan faktor pendorong. 

  

B = F (PF,EF, RF) 
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a. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang menjadi dasar atau motivasi 

bagi perilaku. Dapat dikatakan faktor predisposisi ini sebagai preferensi pribadi 

yang dibawa seseorang atau kelompok kedalam suatu pengalaman belajar. 

Preferensi ini dapat mendukung atau menghambat perilaku sehat, dan dalam 

setiap kasus faktor ini selalu memiliki pengaruh. Predisposing faktor ini 

mencakup pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan 

masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang 

dianut masyarakat, tingkat pendidikan, pekerjaan, sosial, dan ekonomi 

(Notoatmodjo, 2012) dalam (Fisabilillah, 2021). 

1) Pendidikan 

Orang yang mempunyai riwayat pendidikan formal lebih tinggi 

lebih mudah memahami arti pentingnya kesehatan serta pemanfaatan 

pelayanan kesehatan jika dibandingkan dengan orang yang riwayat 

pendidikannya rendah. Menurut Ritongga menyebutkan jika semakin 

tinggi tingkat pendidikan atau pengetahuan seseorang maka akan 

semakin membutuhkan pelayanan kesehatan sebagai tempat berobat 

bagi dirinya dan keluarganya. Dengan pendidikan yang dimiliki, 

seseorang akan semakin banyak menyadari pentingnya kesehatan bagi 

dirinya sehingga termotivasi untuk melakukan kunjungan ke pelayanan 

Kesehatan (Maulida, 2022). 

Menurut Notoatmodjo (2016) mengatakan bahwa pendidikan 

seseorang berhubungan dengan kehidupan sosialnya. Semakin tinggi 
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pendidikan seseorang maka ia akan lebih memperhatikan masalah 

kesehatannya. Oleh sebab itu, ibu dengan pendidikan tinggi akan 

memiliki pengetahuan yang baik tentang kunjungan masa nifas dan 

sebaliknya ibu yang memiliki pendidikan rendah cenderung sulit untuk 

menyerap informasi khususnya pengetahuan tentan kunjungan masa 

nifas sehingga menyebabkan sikap tidak perduli terhadap program 

Kesehatan (Br. Sembiring et al., 2023). 

2) Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

terjadi melalui panca indra, yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, perasa, dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan 

adalah domain yang sangat penting dan berpengaruh dalam membentuk 

tindakan atau pengambilan keputusan (Maulida, 2022). 

Pengetahuan juga dibedakan menjadi tiga kategori yaitu baik, 

cukup dan kurang. Dinyatakan baik apabila seseorang mampu menjawab 

dengan benar 75-100% dari jumlah pertanyaan. Dinyatakan cukup 

apabila seseorang mampu menjawab dengan benar 56-75% dari jumlah 

pertanyaan, sedangkan dinyatakan kurang apabila seseorang mampu 

menjawab dengan benar <56% dari jumlah pertanyaan. Menurut 

Notoatmojo tahun 2012 dalam (Maulida, 2022) pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan melalu pengisian angket atau wawancara tentang materi 
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yang akan diukur pada subjek penelitian atau yang biasa disebut 

responden. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan kuesioner atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek 

penelitian atau responden.  

Cara penghitungan nilai: 

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 =  
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑠𝑜𝑎𝑙
 𝑥 100% 

3) Sikap 

Menurut Notoatmodjo (2014), sikap merupakan reaksi atau 

respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau 

obyek. Sikap tidak dapat langsung dilihat, namun dapat ditafsirkan. 

Sikap tidak otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Terwujudnya sikap 

agar menjadi suatu tindakan nyata diperlukan faktor dukungan dari 

pihak - pihak tertentu, seperti petugas kesehatan dan orang sekitar. 

Menurut Alport (dalam Notoatmodjo, 2014), sikap terdiri dari tiga 

komponen yaitu kepercayaan, kehidupan emosional atau evaluasi 

emosional terhadap suatu objek dan kecenderungan untuk bertindak. 

Ketiga komponen ini akan membentuk suatu sikap yang utuh dimana 

pengetahuan, fikiran, kepercayaan, keyakinan, dan emosi berperan 

penting didalamnya (Maulida, 2022). 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan 

sikap seseorang. Pernyataan sikap mungkiberisi atau mengatakan hal-

hal positif mengenai objek sikap. Pernyataan ini disebut dengan 
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pernyataan favorable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin berisi hal-

hal negatif mengenai objek sikap bersikap tidak mendukung maupun 

kontrak terhadap objek sikap. Pernyataan seperti ini disebut dengan 

pernyataan yang tidak favorable. Suatu skala sikap sedapat mungkin 

diusahakan agar terdiri atas penyataan favorable atau tidak favorable 

dalam jumlah yang seimbang. Demikian penyataan yang disajikan tidak 

semua positif dan tidak semua negatif yang seolah-olah isi skala 

memihak atau tidak mendukung sama sekali objek sikap (Azwar, 2011) 

dalam (Maulida, 2022). 

Menurut Azwar (2011), pengukuran perilaku sikap masuk dalam 

skala likert untuk pertanyaan positif di beri skor nilai yaitu :  

Sangat setuju  : skor 4  

Setuju    : skor 3 

Tidak setuju  : skor 2  

Sangat tidak setuju : skor 1  

Untuk pertanyaan negatif diberi skor nilai yaitu :  

Sangat setuju   : skor 1  

Setuju    : skor 2  

Tidak setuju   : skor 3  

Sangat tidak setuju  : skor 4 

Menurut Azwar (2011) dalam (Maulida, 2022) cara menentukan 

skor sikap individu adalah dengan menghitung mean atau rata-rata 

nilai- nilai tersebut, yaitu:  



58 
 

 
 

X = (∑S / F) 

Keterangan:  

X : mean atau rata-rata skor sikap  

S : jumlah skor seluruh responden  

F : banyak nilai  

Bila Skor ≥ mean = sikap positif  

Bila Skor < mean = sikap negatif 

 

4) kepercayaan 

Menurut Notoatmodjo (2014), kepercayaan adalah komponen 

kognitif dari faktor sosio-psikologis. Kepercayaan ini dibentuk oleh 

pengetahuan, kebutuhan, dan kepentingan. Hal ini dimaksudkan bahwa 

orang percaya kepada sesuatu karena ia mempunyai pengetahuan 

tentang itu. Keyakinan sering diperoleh dari orang tua, kakek, atau 

nenek. Seseorang menerima kepecayaan itu berdasarkan keyakinandan 

tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu. Kepercayaan yang diyakini 

masyarakat dapat juga berupa kebiasaan yang ada dimasyarakat yang 

merupakan pelaziman dari waktu kewaktu. Kebiasaan ini sering 

dikaitkan dengan adat dimasyarakat yang turun temurun karena 

kebiasaan pada umumnya sudah melekat pada diri seseorang termasuk 

kebiasaan yang kurang menguntungkan bagi Kesehatan (Haspindori, 

2019). 
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b. Faktor Pemungkin 

Faktor pemungkin merupakan faktor estenden yang memungkinkan 

suatu atau motivasi dapat terlaksana, termasuk didalamnya keterampilan dan 

sumber daya pribadi di samping sumber daya masyarakat. Enabling Factor 

mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi 

masyarakat untuk melakukan perilaku kesehatan. Faktor pemungkin ini juga 

menyangkut keterjangkauan sumber daya, biaya, jarak, ketersediaan 

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

fasilitas klinik merupakan salah satu faktor pemungkin (Notoatmodjo, 2012) 

dalam (Fisabilillah, 2021). 

 

c. Faktor Penguat 

Faktor penguat adalah faktor yang menentukan apakah tindakan 

kesehatan, memperoleh dukungan atau tidak. Faktor penguat merupakan faktor 

penyerta (yang datang sesudah) perilaku dan berperan bagi menetap atau 

melenyapnya perilaku itu. Yang termasuk dalam faktor ini adalah penghargaan 

atau dukungan dari keluarga, teman, petugas kesehatan, tokoh masyarakat, dan 

pengambil keputusan. 

1) Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga ini pada prinsipnya merupakan suatu 

kegiatan yang bersifat fisik, emosional maupun psikologis yang 

diberikan kepada ibu yang baru saja melahirkan bayinya. Dukungan 

keluarga dapat diartikan sebagai suatu proses hubungan antara keluarga 
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dan lingkungan sosial dan berfungsi  sebagai  kepandaian  dan  akal, 

sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam   

kehidupan, jadi keluarga merupakan salah satu faktor  yang sangat 

berpengaruh terhadap perilaku positif dalam kesehatan (Puri et al., 

2020). Kurangnya dukungan dari keluarga tentu akan membuat  ibu 

enggan untuk melakukan kunjungan nifas terutama suami (Miharti, 

2021).  

Keluarga merupakan orang terdekat yang dapat memberikan rasa 

aman dan tenang yang diharapkan ibu selama menjalani masa nifas, 

ditengah kondisi yang tidak nyaman ibu memerlukan pegangan, 

dukungan, semangat untuk melakukan kegiatan kunjungan nifas. 

Dukungan keluarga menjadikan keluarga mampu meningkatkan 

kesehatan dan adaptasi dalam menjalani kehidupan (Fisabilillah, 2021). 

 

2) Dukungan Tenaga Kesehatan 

Dukungan tenaga kesehatan adalah dorongan yang diberikan 

oleh tanaga kesehatan kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan atau 

kunjungan nifas dalam bentuk pemberian motivasi atau pemberikan 

pelayanan yang baik. Dukungan tenaga kesehatan merupakan suatu hal 

yang penting dikarenakan tenaga kesehatan merupakan orang yang 

mengabdikan dirinya dibidang kesehatan dan memiliki pengetahuan 

tentang kesehatan serta kewenangan untuk meningkatkan upaya 

kesehatan (Mamalanggo, 2019). Tenaga kesehatan berperan penting 
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dalam mengingatkan ibu nifas untuk melakukan kunjungan nifas sesuai 

jadwal ataupun jika terdapat keluhan. 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

  

Ibu Nifas 

Pemanfaatan pelayanan 

masa nifas 

Kunjungan nifas 

- KF 1 

- KF 2 

- KF 3 

- KF 4 

Perilaku ibu nifas 

Keterangan: 

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

Faktor Pemungkin: 

1. Jarak 

2. Transportasi 

3. Biaya 

 

 

Faktor Predisposisi: 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

 

Faktor Penguat: 

1. Dukungan keluarga 

2. Dukungan tenaga 

kesehatan 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Kunjungan Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang 

3. Pendidikan 

4. Kepercayaan 

 

 

 

4. Jam Pelayanan 

 

 

 

3. Dukungan teman 

4. Dukungan tokoh 

masyarakat 
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2.5 Hipotesis Penelitian 

H1 : Ada hubungan antara faktor-faktor (pengetahuan, sikap, aksesibilitas, 

dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan) dengan kunjungan 

nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Bareng Kota Malang. 

 

 

  


