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ABSTRAK 

 

   Masa nifas adalah masa dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir ketika 

alat - alat kandungan kembali seperti semula. 

Menurut WHO(Word Health Organization) bahwa 50 -70% hasil data ibu 

nifas mengalami masalah setelah post partum. 

Di Kepulauan Riau di temukan hasil data bahwa 60% kematian ibu terjadi 

pada masa nifas dan 50% nya kematian ibu pada masa nifas terjadi pada 24 jam 

pertama. 

 Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif yang bertujuan 

untuk menggambarkan masalah yang terjadi berdasarkan karakteristik responden 

berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, paritas dan tingkat pengetahuan. 

Sasaran penelitian ini adalah seluruh ibu nifas normal di PMB Jumiati dan 

jumlah sampel 35 orang. 

 Hasil penelitian di temukan bahwa ibu nifas yang berpengetahuan baik 10 

orang (25,5 %), yang berpengetahuan cukup 4 orang (15%), ibu nifas 

berpengetahuan kurang 21 orang (60%). 

 Kesimpulan dari hasil penelitian mayoritas ibu nifas memiliki pengetahuan 

kurang, dan diharapkan ibu nifas lebih aktif dalam mencari informasi mengenai 

masa nifas, baik dari sosial media dan seminar, supaya dapat mengurangi depresi 

pada masa nifas. 

 

Kata kunci  : Pengetahuan ibu,umur, pendidikan, pekerjaan, paritas 
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ABSTRACT 

The postpartum period is the period that begins after the placenta comes 

out and ends when the uterine organs return to normal. 

According to WHO (Word Health Organization) 50-70% of postpartum 

mothers experience problems after postpartum. 

In the Riau Islands, it was found that 60% of maternal deaths occurred 

during the puerperium and 50% of maternal deaths during the puerperium 

occurred in the first 24 hours. 

The research method used is descriptive method which aims to describe the 

problems that occur based on the characteristics of the respondents based on age, 

education, occupation, parity and level of knowledge. 

The target of this study were all normal postpartum mothers in PMB Jumiati and 

the number of samples was 35 people. 

The results of the study found that postpartum mothers who had good 

knowledge were 10 people (25.5%), who had sufficient knowledge were 4 (15%), 

postpartum mothers had poor knowledge of 21 people (60%). 

The conclusion from the results of the research is that the majority of 

postpartum mothers have less knowledge, and it is hoped that postpartum mothers 

are more active in seeking information about the postpartum period, both from 

social media and seminars, in order to reduce depression during the postpartum 

period. 

 
Keywords : Mother's knowledge, age, education, occupation, parity 
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      BAB I 

        PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Masa nifas atau post partum ialah masa yang dimulai dari plasenta lahir dan 

berakhir ketika alat - alat kandungan kembali ke keadaan normal dengan bobot 

hanya 60 gram. Masa nifas berlangsung sekitar 6 minggu dan beberapa 

perubahan fisiologis yang terjadi selama masa nifas adalah ukuran uterus yang 

mengecil akibat kontraksi otot rahim. Uterus mengalami perubahan terbesar pada 

akhir kala III persalinan dimana besar uterus hampir sama dengan besar usia 

kehamilan 20 minggu dan beratnya 1000 gram, dan ukuran ini cepat mengecil 

sehingga pada akhir minggu pertama masa nifas beratnya kira-kira 500 gr dan 

salah satu masalah selama masa nifas adalah perdarahan post partum. Perdarahan 

postpartum dapat terjadi karena myometrium tidak berkontraksi setelah 

melahirkan dan rahim dalam keadaan rileks sepenuhnya (Sophia Immanuela 

Victoria & Juli Selvi Yanti, 2021). 

Reaksi seorang ibu yang telah melahirkan akan memengaruhi sikap, prilaku 

serta tingkat emosional. Tekanan psikologi setelah melahirkan adalah gejala 

emosional yang dirasakan seorang ibu yang telah melairkan akan merasa murung, 

sulit tidur, kelelahan fisik yang berlebihan, dan tidak menyadari peran barunya. 

Secara teori, setelah melahirkan (postpartum), wanita  mengalami gangguan jiwa 

(maternity blues) yang disebabkan oleh perubahan hormonal (Nova & Zagoto, 

2020). 
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Ketika postpartum akan terjadi suatu perubahan-perubahan baik khususnya 

secara fisiologis maupun secara psikologis pada system tubuh wanita, akan 

mengalami suatu perubahan pada masa nifas diantaranya sistem pencernaan, 

sistem perkemihan, system musculoskletal, system endokrin, perubahan tanda- 

tanda vital, system kardovaskuler dan perubahan system hematologi. Pada masa 

post partum perubahan – perubahan tersebut akan kembali seperti awal saat masa 

kehamilan, dalam proses adaptasi pada masa post partum terdapat 3 periode yang 

meliputi “immediate puerperium” yaitu 24 jam pertama setelah melahirkan, 

“early puerperium “ yaitu setelah 24 jam hingga 1 minggu dan “ late puerperium” 

yaitu setelah 1 minggu sampai dengan 6 minggu postpartum (Wati & Ratnasari, 

2016). 

Faktor ketakutan merupakan ancaman  yang dapat mempengaruhi kemampuan 

Anda untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Ini adalah berbagai tanda fisiologis 

kecemasan seperti mulut  kering, diare, dan gelisah. Tanggapan kognitif termasuk 

ketidakmampuan untuk menerima rangsangan eksternal dengan berfokus pada 

kekhawatiran seseorang. Ada reaksi perilaku dan emosional, serta jabat tangan, 

banyak bicara dengan intonasi cepat, insomnia, dan kelelahan. ibu postpartum 

yang takut harus menyesuaikan, atau menerima  tanggung jawab yang meningkat, 

anggota keluarga baru  yang harus dirawat, dan pola tidur yang tidak teratur yang 

dapat membebani fisik dan emosional ibu. (Istiqomah et al., 2021). 

Sebuah penelitian  berjudul Hubungan antara beberapa faktor dan kecemasan 

ibu postpartum di Semarang menemukan bahwa prevalensi depresi postpartum 

adalah 18,37% pada 1 bulan postpartum dan 15,19% pada 2 bulan postpartum. 
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Studi lain yang dilakukan di rumah sakit di Semarang menemukan bahwa hingga 

67,5% ibu  mengalami baby depresi atau depresi pascamelahirkan setelah 

melahirkan. Sebuah penelitian di RS PKU Muhammadiyah Skoharjo 

menemukan bahwa  73,3% ibu nifas menderita kecemasan sedang, dan 

kecemasan  ibu nifas dapat berdampak negatif pada bayi, jiwa ibu  bayi itu 

sendiri, dan hubungan perkawinan. Hormon yang mengalami cukup banyak 

perubahan, seperti hormon progesteron, estrogen, tiroid, kortisol, prolaktin, 

mengubah suasana hati ibu (Rahmaningtyas et al., 2019). 

Dalam penelitian yang berjudul identifying women’s needs to adjust 

to postpartum changes qualitative study in Iran, didapatkan hasil penelitian 

untuk menyesuaikan dengan perubahan masa nifas, dan disamping upaya mereka 

untuk mengimbangi dan memperbaiki situasi, perempuan perlu didukung oleh 

suami, anggota keluarga dan kenalan, petugas kesehatan serta masyarakat dalam 

berbagai dimensi. Apalagi mereka harus menerima informasi yang mereka 

butuhkan untuk mengubah tantangan pada periode ini menjadi peluang untuk 

berkembang (Asadi et al., 2022). 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2017,  gangguan psikiatri 

(psikiatri) yang berhubungan dengan depresi pascapersalinan, libido rendah dan 

kurang percaya diri pada kemampuan seseorang untuk menjadi  ibu berjumlah 

300-750 per wanita.1.000 ibu di seluruh dunia di pekan. Diperkirakan hampir 50-

70% dari semua wanita postpartum menderita masalah baby blues atau sindrom 

postpartum yang muncul 4-10 hari setelah melahirkan (Nova & Zagoto, 2020). 
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 Di Indonesia, terdapat 22,4% ibu menderita depresi pascapersalinan (postpartum 

depression). Sayangnya,  kejadian depresi  ibu  perinatal lebih tinggi di negara 

berkembang daripada di negara maju, dengan prevalensi 7,4-13%, meskipun 

kesehatan mental perinatal buruk di banyak negara berkembang.Sistem belum 

tersedia. Selain itu, ada  faktor budaya dan kompetensi paramedis yang menyulitkan 

penanganan masalah ini secara optimal. Sistem kesehatan mental perinatal tidak 

menjadi prioritas di banyak negara, termasuk Indonesia. Program kesehatan yang 

dicanangkan pemerintah saat ini difokuskan pada angka kematian ibu dan bayi yang  

masih cukup tinggi di negara-negara  Asia Tenggara (Nova & Zagoto, 2020). 

 Di Kepulauan Riau ditemukan 60% kematian ibu  nifas dan 50%  kematian ibu  

nifas terjadi dalam 24 jam pertama. Pelayanan nifas atau KF yang lebih dikenal 

dengan pelayanan nifas adalah pelayanan yang diberikan kepada ibu setelah 

melahirkan dan sampai dengan 42 hari nifas. Sedikitnya 3 kali pelayanan, setiap 6 

jam setelah melahirkan (KF 1), sekali pada hari ke-3, sampai dengan 2 kali 

seminggu (KF 2) mulai usia 2 minggu sampai dengan usia 42 hari (KF 3) (Dinas 

Kesehatan Kota Batam, 2018). dan peneliti juga telah menemukan data ibu nifas di 

Klinik BPM Jumiati di Tanjung Piayu Kota Batam dari tiga tahun yang lalu 

berjumlah 512 pasien yang telah bersalin normal, serta tidak ada masalah-masalah 

yang terjadi serta data yang telah ditemukan ibu bersalin normal pada tahun 2022 

dari bulan januari sampai dengan bulan mei, jumlah pasien 43 pasien. 

 Adaptasi psikologis ibu nifas merupakan suatu rangsangan atau respon terhadap 

rangsangan dalam jiwa calon ibu setelah melahirkan, dan orang dewasa khususnya 

diharapkan dapat mengambil peran baru sebagai  istri, orang tua, dan tentunya  ibu 
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yang membutuhkan kasih sayang. ... dari orang terdekat atau seseorang yang dia 

kenal. Selama periode ini, ibu sering  menunjukkan depresi ringan di hari-hari 

setelah melahirkan (Nova & Zagoto, 2020). 

Jika ibu nifas memahami perubahan fisiologis yang  terjadi pada masa nifas, 

maka ibu dapat terhindar dari kecemasan dan kekesalan selama masa nifas.Jika ibu 

tidak memahami perubahan fisiologis setelah melahirkan, ibu akan merasa cemas 

dan takut akan perubahan fisik setelah melahirkan. kelahiran. (Wati & Ratnasari, 

2016). 

Dari uraian latar belakang tersebut diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

sebuah penelitian dengan judul “Gambaran pengetahuan ibu nifas tentang 

perubahan adaptasi fisiologi masa nifas di klinik BPM Jumiati tahun 2022 “ 

terdapat perbedaan LTA ini dengan LTA yang pernah dilakukan sebelumnya, 

perbedaan tersebut mengenai waktu, responden, tempat dan variabel penelitian 

tersebut, sehingga diharapkan dengan penelitian ini didapatkan hasil yang berbeda 

dengan penelitian- penelitian sebelumnya. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka perumusan masalah dalam 

penulisan LTA ini adalah “Memberikan dasar bagi peneliti untuk merumuskan 

pertanyaan penelitian beriku “Bagaimana gambaran pengetahuan ibu nifas tentang 

perubahan adaptasi fisiologi masa nifas”. 
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C. Tujuan  

a.  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu nifas tentang perubahan  

adaptasi fisiologi masa nifas di PMB Jumiati Kota Batam. 

b. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik umur ibu nifas tentang perubahan 

adaptasi fisiologi masa nifas 

2. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pendidikan ibu nifas tentang 

perubahan adaptasi fisiologi masa nifas 

3.  Untuk mengetahui gambaran karakteristik pekerjaan ibu nifas tentang 

perubahan adaptasi fisiologi masa nifas 

4. Untuk mengetahui gambaran karakteristik paritas ibu nifas tentang perubahan 

adaptasi fisiologi masa nifas  

5. Untuk mengetahui variable tingkat pengetahuan ibu nifas tentang perubahan 

adaptasi fisiologi masa nifas  

D.  Manfaat Penelitian  

a. Bagi Ibu Nifas 

Memberikan pengetahuan tentang gambaran pengetahuan masa nifas tentang 

perubahan adaptasi fisiologi masa nifas. 

b. Bagi Suami dan Keluarga 

Memberikan masukan dan motivasi kepada suami dan keluarga untuk 

mengetahui perubahan adaptasi pada masa nifas dan memberikan informasi 
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sehubungan dengan asuhan dan masa-masa pemulihan ibu nifas serta 

mengurangi rasa kecemasan  

c. Bagi Tenaga Kesehatan atau BPM 

Keunggulan studi tenaga kesehatan adalah data dan hasil yang diperoleh dari 

studi tersebut dapat dijadikan sebagai tolak ukur  upaya rumah sakit untuk 

meningkatkan mutu pelayanan dengan  meningkatkan kesejahteraan bidan. 

d. Bagi Institusi Pendidikan Universitas Awal Bros  

Bagi pendidikan ilmu Kebidanan diharapkan dapat sebagai referensi dan 

menambah wawasan bagi mahasiswa kesehatan kususnya kebidanan tentang 

gambaran pengetahuan ibu nifas tentang perubahan adaptasi fisiologi masa 

nifas. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan digunakan sebagai literatur untuk penelitian 

selanjutnya dan untuk menambah pengetahuan mahasiswa kebidanan tentang 

gambaran pengetahuan tentang perubahan adaptasi fisiologi masa nifas  

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang mendeskripsikan pengetahuan tentang  perubahan adaptasi 

fisiologis pada masa  nifas telah banyak dilakukan sebelumnya, namun sampai 

saat ini penelitian yang  dilakukan peneliti lain belum ditemukan serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada masa nifas. Penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya antara lain: 
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Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian 

(Nova & Zagoto, 

2020) 

Gambaran pengetahuan 

ibu nifas tentang adaptasi 

psikologis pada masa 

nifas di klinik pratama 

afiyah Pekan Baru 

Menunjukkan bahwa kebanyakan 

responden tentang adaptasi psikologis 

pada masa nifas berpengetahuan cukup 

yaitu sebanyak 15 orang (50%). 

harapanya kepada ibu nifas mampu 

mengetahui tentang adaptasi psikologis 

pada masa nifas dan memperluas 

pengetahuan dengan mencari informasi 

ketenaga kesehatan serta melalui media 

cetak, media elektronik, buku maupun 

artikel untuk menambah pengetahuan. 

(Angela G. Lika, 

Mario J.Santrum, 

2021) 

Analysis of the effect 

ofpostpartum 

rehabilitation nursingon 

the management of the 

post partumdepression 

Qualitative Descriptive 

Study di ponegoro. 

Menunjukkan sebagian besar ibu nifas 

masih kurang mampu melakukan 

perawatan diri dikarenakan ibu nifas 

primipara belum ada berpengalaman 

daripada ibu multipara untuk merawat 

diri maupun bayinya, sehingga masih 

cenderung belajar dan berusaha lebih 

keras menyesuaikan kondisinya dan 

faktor-faktor di sekitarnya sangat 

mempengaruhi ibu primipara untuk 

melakukan perawatan diri dalam masa 

nifas da tingkat pengetahuan masih 

minim. 

(Istiqomah et al., 

2021) 

Gambaran tingkat 

kecemasan    ibu post 

partum, di Praktik 

Mandiri Bidan HJ 

Faridatul Kab.Malang. 

Menunjukkan bahwa seluruh ibu post 

partum 38 ibu post partum (100%) 

mengalami kecemasan dengan kategori 

setengahnya yaitu 19 orang (50,0%) 

mengalami kecemasan ringan, hampir 
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setengahnya mengalami kecemasan 

sedang 14 orang (36,84%) dan 

sebagian kecil mengalami cemas berat 

5 orang (13,16%) , hal ini disebabkan 

tingkat gambaran pengetahuan dan 

pengalaman yang belum ada 

sebelumnya. 

(Wati & Ratnasari, 

2016) 

Gambaran tingkat 

pengetahuan Ibu 

Postpartum Primipara 

Tentang Perubahan 

Fisiologis Masa Nifas Di 

BPM Hj. Syarifah Noor 

Hasanah,S.ST Loktabat 

Utara Banjarbaru  

Menunjukkan bahwa sebanyak 45 

responden didapatkan bahwa sebagian 

ibu  postpartum  primipara  yang  

bekerja memiliki  pengetahuan  baik  

sebanyak  7 orang (15,6%) sedangkan 

ibu postpartu primipara yang tidak  

bekerja memiliki pengetahuann kurang 

sebanyak  12 orang (26,2%). 

(Purba, 2020) Analisis Kematian 

Maternal di Kabupaten 

Cianjur 

Menunjukkan bahwa Kasus kematian 

maternal yang meninggal di usia di 

bawah 20 tahun dan diatas 35 tahun 

menjadi rentan terhadap terjadinya 

risiko komplikasi. Hal-hal yang 

meyebabkan umur >20 tahun menjadi 

faktor risiko kematian maternal karena 

secara biologis perkembangan alat-alat 

reproduksinya belum seluruhnya 

optimal, secara fisik tubuh wanita 

tersebut sepenuhnya siap untuk 

menghadapi kehamilan dan menerima 

hasil konsepsi khususnya pada alat 

reproduksi. 

 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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Terdapat perbedaan LTA ini dengan LTA yang pernah dilakukan sebelumnya, 

perbedaan tersebut mengenai tingkat pengetahuan waktu, responden, tempat dan 

variable penelitian tersebut, sehingga diharapkan dengan penelitian ini didapatkan 

hasil yang berbeda dengan penelitian sebelumnya. 
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