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Abstrak 

Masa nifas merupakan masa kritis yang dapat mengancam   kesehatan ibu dan bayi.  Masa nifas 

berlangsung selama 42 hari setelah persalinan. Tujuan dari kegiatan pengabdian pada masyarakat 

adalah memberikan edukasi tentang perawatan nifas pada ibu hamil dan kader. Metode yang 

digunakan adalah memberikan edukasi perawatan nifas dalam pada  kelompok kecil. Metode 

edukasi adalah diskusi, tanya jawab dan sharing pengalaman.  Alat yang digunakan adalah 

booklet perawatan nifas yang mengacu pada buku kesehatan ibu dan anak.   Evaluasi melalui 

pretest dan posttest pada variabel pengetahuan dan sikap pada ibu hamil dan kader. Mitra pada 

kegiatan ini adalah ibu hamil (5 orang) dan kader (13 orang) di Kelurahan Bojongsalaman, Kota 

Semarang. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap pada ibu 

hamil dan kader setelah diberikan edukasi. Kesimpulan: edukasi perawatan nifas menggunakan 

booklet efektif meningkatan pengetahuan dan sikap pada ibu hamil dan kader. Edukasi pada ibu 

hamil dan kader diperlukan demi keberlanjutan program ini. Hal tersebut sebagai upaya untuk  

meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

 

Kata kunci: masa nifas, booklet, edukasi, ibu hamil, kader  

 

Abstract 

The postpartum period is a critical period that can threaten the health of mother and baby. The 

postpartum period lasts for 42 days after delivery. The purpose of community service activities is 

to provide education about postpartum care for pregnant women and cadres. The method used is 

to provide education on postpartum care in small groups. The educational method is discussion, 

question and answer and sharing experiences. The tool used is a postpartum care booklet that 

refers to maternal and child health books. Evaluation through pretest and posttest on knowledge 

and attitude variables in pregnant women and cadres. The partners in this activity were pregnant 

women (5 people) and cadres (13 people) in the Bojongsaman Village, Semarang City. The results 

of the activity showed an increase in knowledge and attitudes of pregnant women and cadres after 

being given education. Conclusion: postpartum care education using booklets is effective in 

increasing the knowledge and attitudes of pregnant women and cadres. Education for pregnant 

women and cadres is needed for the sustainability of this program. This is an effort to improve 

the health of mothers and children. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Masa nifas merupakan masa pemulihan organ organ reproduksi seorang wanita setelah 

melahirkan sampai kembali normal dan siap untuk kembali hamil. Pemulihan organ reproduksi 

tersebut berlangsung selama kurang lebih 6 minggu terhitung sejak melahirkan [1]. Masa nifas 

adalah masa kritis dimana pada masa ini ancaman morbiditas cukup tinggi. Hal tersebut yang 

mengakibatkan angka mortalitas pada ibu dan bayi baru lahir meningkat [2].  
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Data profil kesehatan Indonesia tahun 2021 menunjukkan bahwa angka kematian ibu 

meningkat tajam dari 4226 (th 2018), 4221 (th 2019), 4627 (th 2020) dan 7389 (th 2021). 

Penyebab kematian ibu tertinggi pada tahun 2021 adalah COVID-19 (2.982 kasus),  perdarahan 

(1320), hipertensi dalam kehamilan (1077) dan infeksi (207) [3]. Kasus kematian ibu di 

JawaTengah tidak berbeda jauh. Berdasarkan data profil kesehatan Jawa Tengah kasus kematian 

ibu menunjukkan adanya peningkatan tahun  2017 (88 kasus), tahun 2018 (79 kasus), tahun 2019 

(77 kasus), tahun 2020 (99 kasus) dan tahun 2021 (199 kasus). Masa nifas merupakan waktu 

terjadinya kematian ibu yang tertinggi dibandingkan masa kehamilan dan persalinan. Kasus 

kematian ibu pada masa nifas sebesar 50,7% [4]. Kematian ibu di kota Semarang menunjukkan 

gambaran yang hampir sama dengan pola kematian ibu  secara nasional. Terdapat peningkatan 

kematian ibu dari tahun 2017 (7 kasus) menjadi 21 kasus kematian pada tahun 2021. Kematian 

ibu tersebut mayoritas terjadi pada masa nifas (76%)[5].  

Sebagian besar kematian ibu pada masa nifas dapat dicegah [6], [7]. Pencegahan dilakukan 

antara lain dengan melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal care/ ANC) dan pemeriksaan 

nifas (postnatal care/ PNC). Kedua pemeriksaan tersebut memungkinkan ibu mendapatkan 

edukasi melakukan perawatan nifas secara mandiri, memecahkan permasalahan ibu dan bayi 

untuk mendukung kelangsungan hidup ibu dan bayi [8], [9]. Edukasi dan konseling yang 

diberikan pada ibu dan anggota keluarga dapat meningkatan pengetahuan dan sikap ibu dalam 

melakukan perawatan nifas [10]. Hal tersebut terbukti pada hasil penelitian Wulandari yang 

menyatakan bahwa pemberian edukasi perawatan nifas terbukti signifikan pada praktik 

kunjungan nifas  (p=0,001), IMD (p=0,029) dan konsumsi tablet Fe (p=0,005),  kewaspadaan 

tanda bahaya nifas (p=0,001), kebersihan diri (p=0,000) dan makanan bergizi (p=0,015) [11].  

Booklet merupakan salah satu media komunikasi kesehatan yang digunakan untuk melakukan 

edukasi kesehatan. Booklet pada kegiatan edukasi yang digunakan berupa kertas yang berisi 

tentang gambar flyer berwarna-warni yang berisi perawatan nifas.  Setiap gambar terdapat 

keterangan dekriptif yang berupa ajakan untuk melakukan perawatan nifas dengan benar. Konten 

perawatan nifas merujuk pada buku KIA dan masukan dari Tenaga Surveilan Kesehatan 

(Gasurkes) KIA, bidan koordinator dan pasangan ibu hamil beserta suami [9], [12], [13]. 

 Tujuan pelaksanaan kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap 

tentang perawatan nifas pada ibu hamil dan kader Forum Kesehatan Kelurahan (FKK) Kelurahan 

Bojongsalaman, Kota Semarang. 
 

2. METODE  

2.1 Alur Pengabdian Kepada MAsyarakat  

Alur pengabdian kepada masyarakat adalah sebagai berikut: 

  
Gambar1. Alur Pengabdian Kepada Masyarakat 

2.2 Pelaksanaan Kegiatan 

 Pelaksanaan kegiatan pengabdian di lapangan adalah sebagai berikut: 

a. Perencanaan 

a) Melakukan identifikasi permasalahan pada mitra dan penetapan solusi 

b) Membentuk tim pengabdian pada masyarakat 

c) Menyusun proposal solusi permasalahan 

d) Melakukan koordinasi pelaksanaan antara tim pengapdi dan mitra 



Abdimasku, Vol. 7, No. 1, Januari 2024: 69-75 

71 

 

e) Menyiapkan alat dan bahan  

b. Pelaksanaan 

a) Sambutan, perkenalan tim pengabdi kepada peserta 

b) Menyampaikan tujuan kegiatan  

c) Pre test  

d) Edukasi  menggunakan booklet perawatan nifas, tanya jawab, diskusi dan 

sharing 

e) Post test 

f) Kesan dan pesan dari peserta 

g) Pembagian doorprize 

h) Penutup 

c. Monitoring dan Evaluasi 

 Pre test sebelum kegiatan dan post test setelah kegiatan dimulai untuk 

mengetahui peningkatan pengetahuan dan sikap pada ibu hamil dan kader sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi perawatan nifas.  

 2.3 Waktu, Tempat dan Peserta 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan pada hari sabtu, 29 Juli 2023, pada 

pukul 09.00-12.00 Tempat pelaksanaan kegiatan di Aula Kelurahan Bojongsalaman, Kecamatan 

Semarang Barat, Kota Semarang. Peserta kegiatan pengabdian kepada masyarakat adalah para 

ibu hamil dan kader FKK di wilayah Kelurahan Bojongsalaman, Kecamatan Semarang Barat, 

Kota Semarang. 

2.4 Analisis data 

Data pengetahuan  ibu dan kader serta  sikap ibu dan kader dianalisis secara deskriptif. 

Karakteristik responden disajikan dalam bentuk tabel. Perbandingan pengetahuan dan sikap 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi disajikan dalam bentuk grafik. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diikuti oleh 18 responden (5 orang ibu hamil 

dan 13 orang kader). Karakteristik ibu hamil dan kader terdapat pada tabel 1 dan tabel 2. 
Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil 

Variabel Jumlah (n=5) % 

Umur 

  

Non Risti 4 80 

Risti 1 20 

Pendidikan 

  

SLTP 1 20 

SLTA 4 80 

Pekerjaan  

  Ibu Rumah Tangga 5 100 

Jumlah ANC (minimal 6 kali selama kehamilan) 

  

Sesuai 5 100 

Tidak sesuai 0 0 

Urutan kehamilan  

  

2 2 40 

3 2 40 

4 1 20 
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Tabel 1 menunjukkan mayoritas ibu hamil yang mengikuti kegiatan pengabdian 

masyarakat ini berada pada katagori umur non risti (80%), berpendidikan SLTA (80%), sebagai 

ibu rumah tangga (100%), hamil anak ke 2-3 (40%) dan kunjungan ANC sesuai standar pelayanan 

(100%) 
 

Tabel 2. Karakteristik Kader 

Variabel Jumlah (n=13) % 

Umur 

  

26-35 1 7,7 

36-45 1 7,7 

46-55 8 61,5 

56-65 3 23,0 

Pendidikan       

  

SLTA 10 76,9 

D3 2 15,4 

S2 1 7,7 

Lama sebagai kader 

  

<10 th 3 7,7 

≥10 th 10 76,9 

 

Tabel 2 menunjukkan mayoritas kader yang mengikuti kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat  mayoritas berumur 46-55 tahun (61,5%), berpendidikan SLTA (10%) dan 

mempunyai pengalaman sebagai kader ≥ 10 tahun (76,9%).  

Gambar 1 dan 2 menunjukkan perbandingan skor pengetahuan ibu hamil dan 

pengetahuan kader  pada  perawatan nifas sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Skor 

pengetahuan  pada semua ibu hamil setelah diberikan edukasi perawatan nifas menunjukkan 

adanya peningkatan (Gambar 1). Skor pengetahuan pada kader menunjukkan bahwa sebagian 

besar mengalami peningkatan (Gambar 2).  

 

 
Gambar 2.  Perbandingan Pengetahuan Ibu Hamil  
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Gambar 2. Perbandingan Skor Pengetahuan Kader 

 Gambar 3 dan 4 menunjukkan skor sikap ibu hamil dan kader sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi perawatan nifas. Setelah diberikan edukasi skor sikap ibu hamil sebagian besar 

cenderung tetap, meskipun ada juga yang meningkat (Gambar 3). Sikap kader setelah diberikan 

edukasi bervariasi dengan jumlah seimbang (meningkat, menurun dan tetap) (Gambar 4). 

 

  
Gambar 3.  Perbandingan Skor Sikap Ibu Hamil 

 

Gambar 4.  Perbandingan Skor Sikap Kader 

Tabel 3 menunjukkan skor dan standar deviasi pengetahuan dan sikap pada ibu dan kader 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi perawatan nifas. Selisih skor pengetahuan menunjukkan 
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adanya peningkatan baik pada ibu hamil (△= 1,8) maupun  kader (△= 2,2).  Selisih  skor sikap 

ibu cenderung rendah  (△= 0,7) dan pada kader mengalami peningkatan (△= 1,8). 

 
Tabel 3. Skor Pengetahuan dan Sikap terhadap Perawatan Nifas pada Ibu dan Kader 

Variabel 
Rerata; SD 

Selisih 

(△) Sebelum Sesudah 

Pengetahuan ibu  5,0; 1,095  6,8; 0,979 1,8 

Pengetahuan Kader  6,2; 1,098  6,9; 1,939 0,7 

Sikap ibu 31,0; 2,067 33,2; 4,166 2,2 

Sikap Kader 33,4; 4,412 35,2; 3,744 1,8 

  

Gambar 5 menunjukkan dokumentasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat edukasi 

perawatan nifas pada ibu hamil dan kader di Kelurahan Bojongsalaman.  

 

 
 

 
Gambar 5. Dokumentasi Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 

 

 Secara ringkas hasil dan pembahasan yang telah dicapai pada kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini adalah: 

1. Peningkatan penerapan ilmu pengetahuan pada mitra dengan memberikan edukasi 

menggunakan booklet pada ibu hamil dan kader di wilayah Kelurahan Bojongsalaman.  

2. Peningkatan daya saing, ketrampilan, kualitas dan kemampuan pada mitra. Meningkatnya 

pengetahuan dan sikap ibu hamil pada perawatan nifas akan mendorong untuk melakukan 

praktik perawatan nifas yang baik dan benar. Kader mempunyai kompetensi sehingga lebih 

mudah dalam  memberikan edukasi secara mandiri pada para ibu hamil di lingkungannya.  
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3. Terdapat perbaikan tata nilai dalam masyarakat khususnya bidang kesehatan guna 

meningkatkan kesehatan ibu dan anak.  

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan booklet meningkatkan 

pengetahuan dan sikap perawatan nifas pada ibu hamil dan kader kesehatan di wilayah Kelurahan 

Bojongsalaman, Kota Semarang.  Diharapkan kader dapat secara mandiri melakukan edukasi 

pada ibu hamil demi keberlanjutan program ini guna meningkatkan kesehatan ibu dan anak.  
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