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Abstract:

one way to see success in efforts to improve maternal and child health is with high and low maternal mortality
rates (aki). in addition to assessing maternal health programs, this indicator is also able to assess the degree of
public health, because of its sensitivity to improving health services, both in terms of accessibility and quality to
reduce mortality and morbidity, it is necessary to pay attention to health during the postpartum period. health
during the postpartum period greatly affects the sustainability of health for mothers and babies. during the
postpartum period, the mother experiences various changes both physiological and psychological as well as
basic needs and care during the postpartum period to accelerate the recovery period. the purpose of this study is
to find out if there is a relationship between parity and the level of care about postpartum care in pmb muntilan
region. the research method with . this study is a quantitative research with a correlation analytical method and
a cross sectional approach. with a sample of 33 respondents. respondents in this study were postpartum mothers
1-7 days postpartum in pmb in the muntilan area. data analysis to determine the correlation results of this
research data using spearman rank analysis. the results of this study obtained a p value, 0.05, so it can be
concluded that there is a parity relationship with the level of knowledge about postpartum care. it is hoped that
mothers both primi and multipara will further increase their knowledge related to postpartum care to prevent
complications during the postpartum period. by paying close attention to the counseling provided by the health
tenga when visiting during postpartum

Keywords: parity; knowledge level of postpartum mothers

Abstrak: Salah satu cara untuk melihat keberhasilan dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan Anak adalah
dengan tinggi rendahnya Angka Kematian Ibu (AKI). Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini
juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan
kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas Untuk mengurangi mortalitas dan morbiditas perlu
memperhatikan Kesehatan pada masa nifas. Kesehatan pada masa nifas sangat mempengaruhi keberlangsungan
Kesehatan bagi ibu dan bayinya. Saat masa nifas ibu mengalami berbagai perubahan baik fisiologis maupun
psikologis serta kebutuhan dasar dan perawatan selama masa nifas untuk mempercepat masa pemulihan. Tujuan
penelitian ini adalah peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan Paritas dengan tingkat pengethuan tentang
perawatan masa nifas di PMB Wilayah Muntilan. Metode penelitian dengan Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan metode analitik korelasi dan pendekatan Cross Sectional. dengan jumlah sampel sebanyak 33
responden. Responden dalam penelitian ini adalah ibu nifas 1-7 hari postpartum di PMB wilayah Muntilan.
Analisis data untu mengetahui hasil korelasi dari data penelitian ini menggunakan analisis spearman rank. Hasil
penelitian ini didapatkan nilai p value,0,05 jadi bisa ditarik kesimpulan ada hubungan paritas dengan tingkat
penegetahuan tentang perawatan masa nifas. Diharapkan ibunifas baik primi maupun multipara lebih
meningkatkan lagi penegtahuan terkait tentang perawatan masa nifas untuk mencegah terjadinya komplikasi
selama masa nifas. Dengan memperhatikan betul betul konseling yang diperikan tenga Kesehatan saat melakukan
kunjungan selama nifas.

Kata Kunci: Paritas ; Tingkat Pengetahuan Ibu nifas
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PENDAHULUAN

Salah satu cara untuk melihat keberhasilan dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan
Anak adalah dengan tinggi rendahnya Angka Kematian Ibu (AKI) AKI adalah rasio kematian
ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan,
dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau
terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Selain untuk menilai program kesehatan ibu,
indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap
perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum
terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000
kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak
berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun 2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali
lipat dibandingkan target MDGs (Pusdatin, 2018).

Untuk mengurangi mortalitas dan morbiditas perlu memperhatikan Kesehatan pada
masa nifas. Kesehatan pada masa nifas sangat mempengaruhi keberlangsungan Kesehatan bagi
ibu dan bayinya. Saat masa nifas ibu mengalami berbagai perubahan baik fisiologis maupun
psikologis serta kebutuhan dasar dan perawatan selama masa nifas untuk mempercepat masa
pemulihan. Perawatan masa nifas yang diperlukan bagi ibu meliputi perawatan payudara untuk
memperlancar produksi ASI, perawatan luka baik luka perineum maupun luka jahitan post SC
untuk mecegah terjadinya infeksi pada masa nifas serta informasi terkait tentang tanda bahaya
pada masa nifas, dan dukungan suami maupun keluarga merupakan hal yang perlu diperhatikan
saat memasuki masa nifas. Perawatan selama masa nifas perlu diperhatikan sesuai dengan
rekomendari dari WHO bahwa kunjungan pada masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali. (Bhal,
2022) Kesehatan Ibu Nifas perlu dilakukan pemantauan tanpa henti bertujuan untuk
mendeteksi munculnya tanda —tanda bahaya pada ibu nifas secara dini. Sehingga ibu nifas
sangat dianjurkan untuk melakukan kunjungan maupun kontak dengan tenaga kesehatan
setelah melahirkan. Untuk kunjungan ibu hamil dilakuan setidaknya 4 kali selama masa nifas
hal ini tidak memandang berapapun paritas dari ibu nifas tersebut. (Depkes, 2018).

Perawatan masa nifas dikatakan berhasil apabila ibu nifas lancar dalam menyusui,
penggunaan alat kontrasepsi, kejadian komplikasi serta kunjungan masa nifas bisa terlaksana
dengan baik . Salah satu usaha yang dilakukan pemerintah untuk meningkatkan keberhasilan
tersebut adalah dengan meningkatkan informasi dengan pendidikan kesehatan. Informasi
merupakan aspek yang menghubungkan antara pusat kendali kesehatan dan perilaku seseorang.
artinya pengetahuan seseorang tentang masa nifas akan meningkatkan kontrol dirinya pada
masalah kesehatan. Orang yang memiliki pengetahuan yang benar tentang perawatan masa
nifas dan komplikasinya akan cenderung memiliki pusat kendali kesehatan internal dan
waspada terhadap tanda bahaya pada masa nifas. Pendidikan kesehatan pada hakikatnya
merupakan suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan kepada ibu nifas atau
kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang Kesehatan yang lebih baik.
Pengetahuan tersebut pada akhirnya diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilaku. Promosi
kesehatan tersebut,diharapkan dapat membawa akibat terhadap perubahan perilaku dari
sasaran. Promosi kesehatan juga sebagai suatu proses dimana proses tersebut mempunyai
masukan (input) dan keluaran (output).(Hailemariam et al., 2024)

Keberhasilan perawatan selama masa nifas bisa dilihat dari tingkat penegthuan ibu.
Tingkat pengetahuan dapat menentukan sikap dan praktik ibu dalam merawat dirinya, semakin
baik tingkat pengetahuan semakin baik pula ibu nifas dalam melakukan perawatan selama masa
nifas sehingga dapat memberikan ASI eksklusif dengan optimal, mencegah terjadinya
komplikasi selama masa nifas seperti tanda bahaya selama masa nifas, (Asrina et al., 2021)
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Tingkat pengetahun dipengaruhi oleh beberapa factor meliputi usia, Pendidikan. Paritas dan
akses layanan, media sosial. Paritas adalah Jumlah Kelahiran yang menghasilkan bayi hidup
dan mati, Ada juga pendapat yang menyatakan bahwa paritas adalah jumlah kelahiran dari ibu
hamil yang aterm. Paritas dapat dibedakan menjadi 3 yaitu: Primipara, Multipara dan
Grandemultipara. Dengan semakin pengalaman ibu dalam melahirkan semakin baik juga
pengalaman dalam melakukan perawatan selama masa nifas. Menurut Sudarmini 2021 faktor
utama yang sangat mempengaruhi perawatan perineum adalah pengetahuan dan paritas ibu
semakin tinggi ilmu pengetahuan maka akan semakin baik pula tingkat pengetahuan ibu
terhadap perawatan perineum, dan semakin tinggi paritas ibu semakin baik pula pengetahuan
serta pengalaman ibu tentang cara melakukan perawatan luka jahitan perineum. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan dan paritas terhadap waktu
penyembuhan luka jahitan perineum pada masa nifas di Bidan Praktek Mandiri Rusmawati
Gasing Kabupaten Banyuasin Tahun 2021. Tujuan penelitian ini adalah peneliti ingin
mengetahui apakah ada hubungan Paritas dengan tingkat pengethuan tentang perawatan masa
nifas di PMB Wilayah Muntilan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode analitik korelasi dan
pendekatan Cross Sectional. Variable dalam penelitian ini terdapat variable independent dan
variable dependen. Variabel independentnya adalah paritas, sedangan variable dependen adalah
tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan masa nifas. Teknik pengambilan sampel dengan
Accidental Sampling dalam waktu 1,5 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 33 responden.
Responden dalam penelitian ini adalah ibu nifas 1-7 hari postpartum di PMB wilayah Muntilan.
Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner dan buku KIA. Analisis data untu
mengetahui hasil korelasi dari data penelitian ini menggunakan analisis spearman rank.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi frekuensi Paritas Ibu Nifas
No Paritas Frekuensi Persentase
1 Primipara 13 39
2 Multipara 16 49
3 Grandepara 4 12
Total 100

33

Sumber: Data Primer 2024

Dari data diatas menunjukkan hasil bahwa distribusi frekuensi pada paritas ibu nifas
primipara sebanyak 39%, Multipara 49%, sedangkan Grandemultipara 12%. Hal ini
menunjukkan bahwa Sebagian besar paritas ibu nifas adalah multipara.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan tentang Perawatan Masa Nifas

No Pengetahuan Frekuensi Persentase
1. Kurang 9 27
2. Cukup 17 51
3. Baik 7 22
Total 33 100

Sumber: Data Primer 2024

Dari hasil diatas diketahui bahwa distribusi frekunsi tingkat pengetahuan tentang
perawatan masa nifas meliputi kurang sebanyak 27%, Cukup 61% dan Baik 22%. Ha ini
menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan adalah cukup.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Kuesioner tentang Pengetahuan Perawatan Masa Nifas

Pertanyaan Benar Salah
Menurut ibu, apakah yang disebut dengan masa nifas 90,91 9,09
Tujuan asuhan masa nifas normal adalah 90,91 9,09
Ada beberapa kebutuhan dasar ibu nifas, antara lain: 72,73 27,27
Apa yang dimaksud dengan perineum? 45,45 54,55
Perawatan luka perineum adalah 42,42 57,58
Tujuan dari perawatan luka perineum adalah 39,39 60,61
Cara yang baik untuk membersihkan kemaluan ibu nifas adalah 81,82 48,48
Berapa kali dalam sehari sebaiknya ibu mengganti pembalut? 90,91 9,09
Bagaimana cara membersihkan vagina pada masa nifas? 48,48 51,52
Sebutkan tanda-tanda infeksi pada masa nifas... 87,88 12,12
Tindakan yang dilakukan untuk menjaga, merawat dan memelihara

kesehatan payudara selama hamil sampai menyusui disebut 78,79 21,21
Perawatan payudara di lakukan dengan cara... 72,73 27,27
Langkah pertama yang harus dilakukan sebelum melakukan perawatan

payudara adalah 57,58 48,48
Pengompresan pada payudara dilakukan secara bergantian dengan

menggunakan... 21,21 78,79
Hal-hal yang akan terjadi pada ibu jika tidak melakukan perawatan

payudara, kecuali... 33,33 66,67
Nutrisi yang bagus untuk ibu selama masa nifas adalah 87,88 12,12
Perawatan yang tepat selama nifas dapat meningkatkan 57,58 42.42
segera datang ke bidan jika merasa pusing yang berlebih 78,79 21,21

Sumber: Data Primer 2024
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Tabel 4. Table Silang Hasil Paritas Dengan Pengetahuan Perawatan Masa Nifas

Pengetahuan
Kurang Cukup Baik Total
Primipara 7 4 2 13
Paritas Multipara 1 12 3 16
Grandemultipara 1 1 2 4

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan hasil crosstab antara paritas dengan tingkat pengetahuan ibu dari 33
reponden terdapat 13 ibu primipara dengan pengetahuan meliputi kurang ada 7 responden,
cukup 4 respondn da baik ada 2 responden. Multipara sebanyak 16 terdiri dari 1 pengetahuan
kurang, 12 berpengathuan cukup dan 3 pengetahuanbaik. Sedangkan grandemultipara ada 4
terdiri dari 1 pengetahuan kurang, 1 cukup dan 2 baik.

Tabel 5. Hubungan Paritas Dengan Pengetahuan Perawatan Masa Nifas

Paritas Pengetahuan

. . 1.000 376"

Correlation Coefficient

Paritas

Sig. (2-tailed) . .031
Spearman's tho N 33 33
Correlation Coefficient 376 1.000
Pengetahuan Sig. (2-tailed) .031 .
N 33 33

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Berdasarkan hasil analsisi diatas menunjukkan bahwa nilai Sig(2-tailed) 0,031 sehingga nilai
p value < dari 0,05 bisa dikatakan HA diterima dan Ho ditolak.
Distribusi Frekunsi Paritas dalam penelitian diatas menunjukkan

PEMBAHASAN

Pada Distribusi frekunsi tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa dari 33 ibu nifas
mayoritas ibu mempunyai pengetahuan yang cukup sebanyak 51% tentang perawatan masa
nifas. Perawatan masa nifas dalam penelitian ini terdiri dari pengertian tentang masa nifas,
perawatan payudara, perawatan luka perineum dan terkait apa yang harus dilakukan jika
mengalami tanda bahaya masa nifas.(Hailemariam et al., 2024) pengetahuan responden
mengenai perawatan masa nifas ada beberapa yang kurang meliputi bagaimana perawatan yang
tepat pada luka perineum, dan pengkrompesan pada payudara pada ibu menyusui mayoratas
responden menjawab tidak tepat.

Analisis yang dilakukan untuk mengetahun hubungan dari paritas dengan pengetahuan
tentang perawatan masa nifas menggunakan analisis data spearman rank dengan hasil p value
< 0,05, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara paritas dengan pengetahuan tentang
perawatan masa nifas. Paritas yang lebih lebih berpengalaman dalam melahirkan lebih
mengetahu terkait tentang perawatan masa nifas. Hal ini sejalan dengan penelitian norwedya
2020 yang menyatakan bahwa ada hubungan positif dan signifikan antara Paritas dengan
Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Perawatan Tali Pusat(Norwidya Priansiska, 2020) ada juga
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pendapat yang lain yang sejalan mengenai hubungan paritas dengan tingkat pengetahuan ibu
yakni Sudarmini 2022 yang menyatakan menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu nifas tentang perawatan luka perineum dengan proses
penyembuhan luka.(Sudarmini et al., 2022).

Paritass multipara mempunyai pengetahuan yang cukup baik dari pada yang primipara
hal ini dikarenkana pengalaman ibu sudah pernah memasuki masa nifas pada Riwayat
persalinan sebelumnya sehingga ibu yang multipara lebih mengetahui apa saja Tindakan
ataupun perawatan yang harus dilakukan dalam masa nifas. Hal ini sesuai dengan studi lain,
dimana multipara memiliki pengetahunyang jauh lebihbaik dari pada primipara. Paritas juga
menunjukkan hubungan yang positif dengan pengetahuan (B = 0,341), menunjukkan bahwa
pengalaman kelahiran sebelumnya dapat berkontribusi pada kesadaran. Namun, paritas adalah
faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan dampaknya tergantung pada kualitas dan hasil
pengalaman perawatan ibu sebelumnya (Umaroh et al., 2025)

Hal ini terbukti ada beberapa paritas yang primipara mempunyai pengetahuan yang baik
dikarenakan ada factor lain yang mempengaruhi seperti akses informasi dari tenaga kesehatan,
dukungan keluarga maupun Pendidikan. Bagi ibu multipara pengetahuan mayoritas cukup
sebesar 75%. Belum sampai tahapan baik hail ini dikarenakan kurang memperhatikan
Kesehatan diri dan juga pengaruh lingkungan yang kurang mendukung atau factor lain yang
mempengaruhi. (Hailemariam et al., 2024).

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas ibu nifas mayoritas adalah multipara
sebanyak 49% hail ini menunjukkan banyak ibu diwilayah muntilan banyak yang yang
melahirkan lebih dari 1 kali. Pengetahuan tentang perawatan masa nifas di BPM wilayah
sleman menunjukkan mayoritas berpengetahuan cuku sebanyak 59%. Terdapat hubungan
antara paritas dengan tingkat pengetahuan tentang perawatn masa nifas di BPM Wilayah
Muntilan. Saran dari penelitian mengenai Hubungan Paritas dengan Tingkat Pengetahuan
tentang Perawatan Masa Nifas di TPMB wilayah Muntilan menunjukkan pentingnya
peningkatan edukasi kepada ibu nifas. Bidan diharapkan memberikan informasi yang lebih
terstruktur dan mudah dipahami melalui konseling, kelas ibu nifas, serta media edukasi. Ibu
nifas juga disarankan lebih proaktif mencari dan memperbarui pengetahuan mengenai
perawatan masa nifas, tidak hanya mengandalkan pengalaman dari persalinan sebelumnya.
TPMB wilayah Muntilan diharapkan mengembangkan program edukasi rutin dan
menyediakan media informasi yang mudah diakses. Peneliti selanjutnya disarankan
memperluas variabel, menggunakan metode penelitian yang lebih mendalam, serta menambah
jumlah dan wilayah sampel untuk memperoleh hasil yang lebih representatif.
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