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ABSTRACT 
The postpartum period is a critical period for both mother and baby, especially the first week after 

giving birth. Postpartum visit is a program to address health problems that occur. The purpose of this 

study was to look at the relationship between the implementation of visits by health workers to the 

implementation of family health duties. The design uses a Descriptive Analytic design, with a Cross 

Sectional approach. Samples are postpartum mothers who receive visits by health workers. The 

research was conducted in the Baso Health Center area. The data collection instrument uses a 

questionnaire. Data analysis is univariate and bivariate analysis. The results showed that the highest 

age was 25 years (13.6%), the frequency distribution of respondents was 40.9% with 1 child, 27 

(61.4%) respondents had high school education, 11.4% had junior high school education, distribution 

of 1 postpartum visit (59.1%), 1 person, 2.3% of respondents did not receive a postpartum visit. 

61.4% implementation of family health tasks is not good, 88.6% implementation of postnatal visits is 

optimal. Statistical test results obtainedp-value1.00, it was concluded that there was no relationship 

between postpartum visits and the implementation of family health duties. It is necessary to increase 

the knowledge and skills of health workers in carrying out postpartum visits and efforts to increase 

the knowledge and skills of families in carrying out family health duties, so that health problems 

during the postpartum period can be handled properly so that the health of mothers, children and 

families can be optimal. 

 

Keywords  : Family health assignments, Postpartum Visits, Postpartum Period 

ABSTRAK 
Periode postpartum merupakan masa yang cukup kritis bagi ibu dan bayi terutama minggu pertama 

setelah melahirkan. Kunjungan nifas merupakan program untuk mengatasi masalah kesehatan yang 

terjadi pada ibu nifas.  Tujuan penelitian ini untuk melihat apakah ada hubungan pelaksanaan 

kunjungan oleh petugas kesehatan terhadap pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Desain penelitian 

menggunakan desain Deskriptif Analitik, dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel adalah ibu nifas 

yang mendapat kunjungan oleh petugas kesehatan. Penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas Baso. 

Instrument pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisa data adalah analisa univariat dan 

bivariat. Hasil penelitian menunjukkan usia responden yang tertinggi 25 tahun (13,6%), distribusi 

frekwensi responden 40,9% dengan jumlah anak 1 orang, sebanyak 27 (61,4%) responden 

berpendidikan SMA, 11,4% berpendidikan SMP, distribusi kunjungan nifas (59.1%) dengan 

frekwensi kunjungan 1 kali, 1 orang, 2,3% responden tidak mendapat kunjungan nifas. Pelaksanaan 

tugas kesehatan keluarga 61,4% kurang baik, 88,6% pelaksanaan kunjungan nifas sudah optimal. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p- value 1.00, disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

kunjungan nifas dengan pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Diperlukan peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan petugas kesehatan dalam pelaksanaan kunjungan nifas dan upaya peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam pelaksanaan tugas kesehatan keluarga, agar masalah 

kesehatan selama masa nifas dapat ditanggulangi dengan baik sehingga kesehatan ibu, anak dan 

keluarga dapat optimal. 

 

Kata Kuci : Kunjungan Nifas, Nifas, Tugas kesehatan keluarga 

 

PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan pada ibu tidak 

hanya berfokus pada masa kehamilan dan 

melahirkan, namun pelayanan masa nifas 

juga harus menjadi prioritas bagi ibu 

setelah kelahiran bayinya. Karena kondisi 
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tersebut memiliki resiko untuk terjadinya 

perdarahan yang dapat mengakibatkan 

kematian ibu. Pada minggu pertama pasca 

melahirkan menjadi masa yang cukup 

kritis bagi ibu dan bayi (World Health 

Organization, WHO, 2015). Kondisi ini 

disebabkan karena adanya perubahan baik 

fisik maupun psikologis dan kurangnya 

pengalaman dalam kehamilan maupun 

persalinan (Reeder, Martin, & Grifin, 

2014). Secara global 289.000 wanita 

meninggal karena komplikasi yang 

berhubungan dengan kehamilan, 

persalinan, atau periode nifas setiap tahun.  

Dua pertiga dari semua kematian ibu 

terjadi selama enam minggu pertama 

setelah kelahiran dan lebih dari dua pertiga 

kematian bayi baru lahir terjadi selama 

minggu pertama kehidupan (WHO). Data 

mortalitas dan morbiditas maternal 

spesifik yang berkaitan dengan fase 

postnatal terbatas, namun angka terbaru 

menunjukkan ada sekitar 303.000 

kematian ibu setiap tahun akibat 

komplikasi yang berhubungan dengan 

kehamilan, persalinan atau periode 

postnatal. Perawatan di rumah memiliki 

peran penting dalam adaptasi dan 

kesehatan ibu, sedangkan kurangnya akses 

layanan kesehatan yang konfrehensif 

merupakan hambatan dalam peningkatan 

kesehatan ibu nifas ( Mokhtari, Bahadoran 

& Baghersad, 2018). 

Di Indonesia salah satu program 

pemerintah dalam mencegah masalah 

kesehatan pada ibu postpartum adalah 

perawatan dalam bentuk asuhan masa nifas 

yang dituangkan dalam buku Acuan 

Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal 

dan Neonatal tahun 2006. Program ini 

bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu 

dan bayi, secara fisik dan psikologis, 

melaksanakan sharing yang konfrehensif, 

mendeteksi masalah, mengobati atau 

merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu 

dan bayi, serta memberikan pendidikan 

kesehatan (Maryunani, 2011). Sesuai 

dengan hasil penelitian (Ohrn et al., 2020) 

menyebutkan bahwa  perawatan pasca 

melahirkan merupakan hal yang sangat 

penting, dimana perubahan lamanya 

perawatan, model perawatan postnatal dan 

bentuk perawatan sangat mempengaruhi 

dari kepuasan ibu postnatal.  Kunjungan 

dilakukan sebanyak 4 kali selama periode 

postpartum secara home visite.  

Disebutkan dalam buku Kesehatan Ibu 

dan Anak  (2016), untuk kunjungan 

pertama dilakukan pada 6 jam – 3 hari 

setelah melahirkan, kunjungan ke dua 4- 

28 hari setelah melahirkan dan 29 – 42 

hari setelah melahirkan. Penerapan opsi 

dapat meningkatkan perawatan pasca 

melahirkan (Sakala & Chirwa, 2019). 

Kebijakan cakupan kunjungan nifas (KF3) 

di Indonesia menunjukkan kecenderungan 

peningkatan dari 17,9% pada tahun 2008 

menjadi 85,92% pada tahun 2018. Sama 

halnya dengan proporsi pelayanan 

kunjungan nifas lengkap yang meningkat 

dari 32,1% menjadi 37% (Riskesdas, 

2018). Provinsi Sumatera Barat salah satu 

provinsi di Indonesia dengan capaian 

kunjungan nifas sebesar 83,43. Angka ini 

menunjukkan bahwa program kunjungan 

nifas belum mencapai target yang 

diharapkan (Kemenkes, 2019). Puskesmas 

Baso salah satu puskesmas yang telah 

melaksanakan program kunjungan nifas 

dengan ketercapaian 98,3%. Hal  ini 

menunjukkan hasil yang sangat baik. Data 

kunjungan mulai dari KF 1, KF 2, KF 3 

dan KF 4.  

Dari banyaknya resiko komplikasi 

yang dialami oleh ibu nifas, tentu 

diperlukan peran dari petugas kesehatan 

dalam mengatasi hal tersebut. Peran 

tersebut tentu akan dapat membantu 

memastikan klien dan keluarga 

mendapatkan perawatan kesehatan yang 

tepat (Ricci, 2013).  Kunjungan rumah 

oleh petugas kesehatan dalam minggu 

pertama setelah melahirkan dapat 

mencegah timbulnya masalah kesehatan 

dan merupakan awal hubungan jangka 

panjang tidak hanya dengan ibu, bayi baru 

lahir tetapi juga dengan keluarga 

Yonemoto et al. (2017). Kunjungan rumah 

pada ibu postpartum mencakup tiga 

kategori utama yaitu masalah perawatan 
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kesehatan ibu, perkembangan bayi, 

penguatan peran keluarga dan hubungan 

dalam keluarga baru (Barboza et al., 

2018). 

Keluarga sebagai bagian dari masyarakat 

sangat berperan penting dalam 

penyelenggraan upaya kesehatan, karena 

ibu nifas dan bayinya merupakan 

kelompok rentan ( Kemenkes, 2018). 

Pemberian asuhan keperawatan oleh 

perawat komunitas tentu tidak hanya 

berpusat pada individu, namun juga pada 

keluarga dan masyarakat (Allender et al., 

2014). Menurut Dzubaty (2016) perawatan 

yang berpusat pada keluarga mencakup 

keterlibatan semua anggota keluarga yang 

berpartisipasi dalam merawat ibu dan bayi 

baru lahir. Dalam melakukan hal tersebut, 

perawat didorong untuk melakukan 

penilaian kebutuhan unit keluarga, 

pengetahuan dan sumber daya individu. 

Salah satu fungsi keluarga dalam 

meningkatkan kesehatan pada ibu nifas 

adalah dengan menjalankan lima tugas 

kesehatan keluarga yang mencakup 

kemapuan mengenal masalah, mengambil 

keputusan, kemampuan merawat anggota 

keluarga, memodifikasi lingkungan dan 

memanfaatkan fasilitas kesehatan. Jika 

fungsi ini dapat dilaksanakan dengan baik, 

tentunya semua resiko kompliksi pada ibu 

nifas dapat diatasi dan kesehatan ibu 

selama nafas dapat ditingkatkan (Friedman 

2013). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

melihat hubungan pelaksanaan kujungan 

nifas terhadap pelaksanaan lima tugas 

kesehatan keluarga.  
 

METODE 
 

Peneliti menggunakan desain 

Deskriptif Analitik dengan pendekatan 

Cross Sectional yaitu untuk melihat 

adanya hubungan dua variabel atau lebih 

dan tidak dilakukan manipulasi pada kedua 

variabel tersebut. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu nifas yang 

mendapat kunjungan oleh petugas 

kesehatan sebanyak 44 orang. 

Pengambilan sampel dengan total 

sampling. Penelitian dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Baso Kabupaten Agam. 

Instrumen pengumpulan data dalam 

penelitian ini dengan menggunakan angket 

atau kuisioner. Analisa data menggunakan 

komputerisasi, yang terdiri dari analisa 

univariat dan bivariate. Analisa univariat 

untuk menilai distribusi frekwensi 

kunjungan nifas dan distribusi pelaksanaan 

tugas kesehatan keluarga, sedangkan 

analisa bivariate dengan uji statistik chi 

square dengan komputerisasi. Uji etik 

dilakukan di lembaga etik Universitas 

Perintis Indonesia. 
 

HASIL 
 

Berikut diuraikan hasil penelitian 

analisa univariat terdiri dari karakteristik 

responden, jumlah anak dan usia, 

pendidikan, frekwensi kunjungan nifas, 

tugas kesehatan keluarga dan pelaksanaan 

kunjungan nifas. 

Karakteristik Responden 
 

Tabel 1 Distribusi Frekwensi Responden 

berdasarkan Usia 
Variabel Jumlah Persentase 

Usia   

19 1 2.3 % 

21 1 2.3 % 

23 4 9.1 % 

24 2 4.5 % 

25 6 13.6 % 

26 2 4.5 % 

27 2 4.5 % 

28 3 6.8 % 

29 3 6.8 % 

31 5 11.4 % 

33 1 2.3 % 

34 1 2.3 % 

36 3 6.8 % 

37 4 9.1 % 

38 3 6.8 % 

39 1 2.3 % 

40 1 2.3 % 

41 1 2.3 % 

Total 44 100% 

 

Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa 

usia responden yang teringgi adalah 25 

tahun atau sebesar 13,6%, diikuti oleh 

responden dengan usia 31 tahun sebanyak 

31 tahun (11,4%). 
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Tabel 2 Distribusi Frekwensi Responden 

berdasarkan Jumlah anak 
Variabel Jumlah Persentase 

Jumlah Anak   

1 18 40.9 % 

2 13 29.5 % 

3 4 9.1 % 

4 6 13.6 % 

6 2 4.5 % 

9 1 2.3% 

Total 44 100% 

 

Dari tabel, dapat diamati bahwa distribusi 

frekwensi responden berdasarkan jumlah 

anak, yaitu 1 orang sebanyak 18 orang 

dengan persentase 40,9%, dan yang paling 

sedikit jumlah anak 9 orang yaitu satu 

orang responden (2,3%). 

 
Tabel 3 Distribusi Frekwensi Responden 

berdasarkan Pendidikan 
Variabel Jumlah Persentase 

SMP 5 11,4 

SMA 27 61.4 

PT 12 27.3 

Total 44 100% 

Hasil penelitian disribusi frekwensi 

berdasarkan pendidikan dapat dilihat 

bahwa sebanyak 27 (61,4%) berpendidikan 

SMA, dan sebanyak 5 orang (11,4% 

berpendidikan SMP 
 

Kunjungan  Nifas 
Tabel 4 Distribusi Frekwensi Responden 

berdasarkan Kunjungan Nifas 
Variabel Jumlah Persentase 

Kunjungan Nifas   

0 1 2.3 

1 26 59.1 

2 8 18.2 

3 9 20.5 

Total 44 100% 

 

Hasil penelitian berdasarkan kunjungan 

nifas sebagian besar 26 orang (59.1%) 

dengan frekwensi kunjungan 1 kali, dan 

ada 1 orang ( 2,3%) responden tidak 

mendapat kunjungan nifas 

 

Tugas Kesehatan Keluarga 
Tabel 5 Distribusi Frekwensi Pernyataan 

Tugas Kesehatan Keluarga 
Variabel Jumlah Persentase 

Tugas Kesehatan 

Keluarga 

  

Kurang baik 27 61.4 

Baik 17 38,6 

Total 44 100% 

 

Dari tabel dapat dilihat bahwa distribusi 

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga 

sebanyak 27 (61,4)  kurang baik. 

 
Tabel 6 Distribusi Frekwensi Pernyataan 

Pelaksanaan Kunjungan Nifas 
Variabel Jumlah Persentase 

Kunjungan Nifas   

Kurang optimal 5 11.4 

Optimal  39 88.6 

Total 44 100% 

 

Dari tabel 6 dapat diamati bahwa 

pelaksanaan kunjungan nifas sudah 

optimal dengan jumlah sebanyak 39 orang 

(88,6%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pelaksanaan kunjungan 

nifas sudah baik, meskipun belum optimal. 

 

Analisa Bivariat 

 

Hubungan pelaksanaan kunjungan 

nifas dengan pelaksanaan lima tugas 

kesehatan keluarga 

 

Tabel 7 Hubungan Kunjungan Nifas dengan Pelaksanaan Lima Tugas Kesehatan Keluarga 
 

Kunjungan 

Nifas 

Tugas Kesehatan Keluarga 

 

 

P Value 

 

OR 

Kurang baik Baik Total 

f % f % F %   

Kurang 

Optimal 

3 60 2 40  5 100  1.00 0.093 

Optimal 24 61.5  15 38,5 39 100    

Total 27 61.4  17 38.6  44 100    

Dari tabel di atas dapat dilihat, dari 39 

orang responden dengan kunjungan nifas 

optimal 24 (61.5%) kurang baik dalam 

melaksanakan tugas kesehatan keluarga. 
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38,5% baik dalam melaksanakan tugas 

kesehatan keluarga. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p- value 1.00, maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara kunjungan nifas dengan 

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. 
 

PEMBAHASAN 
 

World Health Organization (WHO) 

telah memperbarui pedoman global 

perawatan pasca melahirkan. Pedoman 

tersebut membahas waktu dan isi 

perawatan pasca melahirkan untuk ibu dan 

bayi baru lahir. Semua ibu membutuhkan 

minimal empat kali pemeriksaan selama 

pasca melahirkan dalam 2-3 hari minggu 

dan 6 minggu setelah kelahiran. Akses 

keperawatan berkualitas tinggi selama 

periode pascapartum termasuk 

peningkatan frekwensi dan kualitas 

penilaian pasca persalinan selama 42 hari 

pertama setelah kelahiran sangat penting 

untuk meningkatkan kesehatan ibu yang 

dapat mengurangi kematian dan 

morbiditas ibu (Dol et al., 2022). Kini 

selain perawatan pasca melahirkan  dengan 

dua penilaian penuh pada hari pertama, 

tiga kunjungan tambahan 

direkomendasikan hari ke tiga (48-72 

jam), antara hari ke 7-14 dan 6 minggu 

setelah kelahiran (World Health 

Organization, 2015). Hasil penelitian 

menunjukkan pelaksanaan kunjungan nifas 

telah dilakukan oleh petugas kesehatan, 

namun belum optimal. Kunjungan yang 

dilakukan sangat bervariasi, mulai dari 1 

kali kunjungan sampai 3 kali kunjungan 

oleh petugas kesehatan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Soressa U., (2016), 

sebagian besar ibu yang menerima 

perawatan nifas melaporkan bahwa 

mereka mengetahui layanan tersebut 

sebelum melahirkan. Komplikasi maternal 

termasuk masalah kesehatan psikologis 

dan mental dan morbiditas neonatus 

umumnya diamati pada periode 

postpartum. Kunjungan oleh professional 

kesehatan dalam minggu setelah 

melahirkan dapat mecegah masalah 

kesehatan menjadi kronis (Yonemoto et 

al., 2021).   

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

tidak ada hubungan antara kunjungan nifas 

dengan pelaksanaan tugas kesehatan 

keluarga dengan nilai p value 1,00. 

Artinya bahwa pelaksanaan kunjungan 

nifas yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan tidak ada hubungan dengan 

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. 

Tugas kesehatan keluarga mencakup 

kemampuan mengenal masalah kesehatan 

selama masa nifas, membuat keputusan 

yang berkaitan dengan upaya pengobatan 

atau perawatan, melakukan upaya 

perawatan untuk menghilangkan kondisi 

sakit pada keluarga, keluarga perlu 

mengenali berbagai kondisi yang dapat 

menyebabkan munculnya masalah 

kesehatan, pemeliharaan kesehatan pada 

lingkungan rumah yang kondusif dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan yang 

ada bagi ibu pasca kelahiran (Mary A & 

McEwen, 2014). Wanita yang tidak 

menerima perawatan nifas melaporkan 

kurangnya kesadaran akan layanan 

kesehatan (Soressa et. al., 2016). Beberapa 

faktor yang menyebabkan rendahnya 

pemanfaatan perawatan pasca melahirkan 

adalah kurangnya pedoman yang jelas 

tentang perawatan pascakelahiran, 

kurangnya petugas kesehatan yang 

terampil dan sumber daya yang tidak 

memadai (Sakala & Chirwa, 2019). 

 Tugas kesehatan keluarga 

merupakan tahap kedua pengkajian 

keluarga. Tugas kesehatan keluarga 

menggambarkan kemampuan keluarga 

untuk mengenali masalah kesehatan yang 

terjadi pada anggota keluarga. Setiap 

wanita pascakelahiran harus melakukan 

penilaian perdarahan pervaginam, tonus 

uterus, tinggi fundus, suhu tubuh, nadi 

secara teratur selama 24 jam pertama. 

Tekanan darah harus diukur segera setelah 

melahirkan, jika normal pengukuran harus 

dilakukan dalam waktu 6 jam. 

Pengosongan kandung kemih harus 

didokumentasikan dalam waktu 6 jam. 

Pada setiap kontak pascakelahiran 
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berikutnya setelah 24 jam setelah lahir. 

Pertanyaan harus terus dilanjutkan  tentang 

kesejahteraan umum guna menilai tentang 

berkemih, fungsi usus, luka perineum, 

sakit kepala, kelelahan, nyeri punggung, 

nyeri perineum, kebersihan perineum, 

nyeri payudara, nyeri tekan uterus dan 

lokhea (Group & Supplement, n.d.). 

Kekhawatiran yang diungkapkan oleh ibu 

selama masa nifas berhubungan dengan 

kebutuhan pemulihan secara fisik, dan 

keinginan untuk mahir dalam perawatan 

bayi. Dukungan suami atau nenek dapat 

memfasilitasi atau bahkan menghalangi 

transisi menjadi seorang ibu dan transisi 

orang tua kakek atau nenek. Ada 

ketidaksepakatan yang muncul antara 

generasi tentang perawatan 

pascakelahiran. Dalam memberikan 

perawatan profesional pascakelahiran,  

harus melibatkan keluarga secara 

keseluruhan (Xiao et al., 2019). 

   Oleh karena itu kegiatan yang 

berkelanjutan diperlukan untuk 

meningkatkan perawatan pascakelahiran 

dan menempatkan ibu dan keluarga 

sebagai pusat perawatan (Ohrn et al., 

2020). Hasil penelitian menyebutkan 

bahwa pengalaman yang positif dimana 

ibu mampu beradaptasi dengan identitas 

diri baru mereka, mengembangkan rasa 

percaya diri dan kompetensi sebagai 

seorang ibu, menyesuaikan diri dengan 

perubahan dalam hubungan dengan 

keluarga termasuk hubungan dengan bayi 

mereka (Finlayson et al., 2020). Dukungan 

social dari suami, anggota keluarga dan 

tenaga kesehatan memiliki dampak positif 

bagi para ibu pasca melahirkan, dimana 

mereka merasa dicintai, disayangi dan 

dapat meningkatkan kualitas proses 

menyusui. Tenaga kesehatan yang 

melakukan kunjungan nifas tentunya harus 

memahami perlunya dukungan social 

selama masa pasca kelahiran (Maidaliza et 

al., 2020) 
 

KESIMPULAN  
 

Kunjungan nifas merupakan program  

lanjutan yang harus dilakukan oleh petugas 

kesehatan. artinya setelah ibu dipulangkan 

dari pelayanan kesehatan setidaknya 

minimal tiga kali kunjungan di rumah oleh 

petugas kesehatan. kunjungan tersebut 

dilakukan sampai 42 hari pasca persalinan. 

Tugas kesehatan keluarga merupakan 

salah satu fungsi keluarga. Dengan 

mengetahui tugas kesehatan keluarga, 

tentunya semua anggota keluarga dapat 

mengetahui masalah kesehatan dan 

melakukan perawatan selama masa nifas 

ibu. Tugas kesehatan keluarga meliputi 

kemampuan mengenal masalah, merawat 

anggota keluarga, mengambil keputusan 

yang tepat, memanfaatkan pelayanan 

kesehatan dan memodifikasi lingkungan 

bagi keluarga dengan ibu nifas. Hasil 

penelitian menunjukkan usia responden 

yang tertinggi adalah 25 tahun atau sebesar 

13,6%, diikuti oleh responden dengan usia 

31 tahun sebanyak 31 tahun (11,4%). 

distribusi frekwensi responden 

berdasarkan jumlah anak, yaitu 1 orang 

sebanyak 18 orang dengan persentase 

40,9%, sebanyak 27 (61,4%) responden 

berpendidikan SMA, dan sebanyak 5 

orang (11,4% berpendidikan SMP, 

distribusi responden berdasarkan 

kunjungan nifas sebagian besar 26 orang 

(59.1%) dengan frekwensi kunjungan 1 

kali, dan ada 1 orang ( 2,3%) responden 

tidak mendapat kunjungan nifas, 

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga 

sebanyak 27 (61,4)  kurang baik, 

pelaksanaan kunjungan nifas sudah 

optimal dengan jumlah sebanyak 39 orang 

(88,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p- value 1.00, maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

kunjungan nifas dengan pelaksanaan tugas 

kesehatan keluarga. 
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