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Avrticle History: Abstract: The postpartum period is a critical phase that requires
Naskah Masuk: 20 Juni 2025; continuous monitoring because maternal complications may occur after
Revisi: 19 Juli 2026; childbirth and may be recognized late when mothers and families have
Diterima: 12 Agustus 2026; limited knowledge of warning signs and postnatal care schedules. This
Tersedia: 19 Agustus 2026 community service activity aimed to provide education to postpartum

mothers and families about postpartum danger signs and the importance
of completing postnatal care visits. The activity was conducted at
Posyandu ILP Tanjung 1 Kompi Markas in the working area of Sungai

Keywords: Danger Signs; Durian Public Health Center, Sintang, in 2026. The activity used a
Health Education; Postpartum health education approach through an interactive lecture, discussion,
Care; Postnatal Visit; and question-and-answer session, supported by a leaflet. The target
Posyandu. participants were postpartum mothers and their families. The activity

process ran according to the planned schedule, participants actively
followed the education and discussion, and participants were able to
answer questions concerning postpartum danger signs and explain the
importance of completing postnatal visits through 42 days after
childbirth. The activity indicates that structured, community-based
education can strengthen mothers' and families' understanding of
postpartum warning signs and postnatal care utilization. Continuous
education through Posyandu and primary health services is
recommended to reinforce early recognition of complications and timely
care-seeking.

Abstrak

Masa nifas merupakan periode kritis yang membutuhkan pemantauan berkelanjutan karena komplikasi
maternal dapat terjadi setelah persalinan dan terlambat dikenali apabila ibu dan keluarga memiliki pengetahuan
yang terbatas mengenai tanda bahaya dan jadwal pelayanan nifas. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
bertujuan memberikan edukasi kepada ibu nifas dan keluarga mengenai tanda bahaya masa nifas serta pentingnya
melakukan kunjungan nifas secara lengkap. Kegiatan dilaksanakan di Posyandu ILP Tanjung 1 Kompi Markas
wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian, Sintang, tahun 2026. Metode kegiatan berupa penyuluhan kesehatan
dengan ceramabh interaktif, diskusi, dan tanya jawab menggunakan leaflet. Sasaran kegiatan adalah ibu nifas dan
keluarga. Pelaksanaan kegiatan berjalan sesuai rencana, peserta mengikuti edukasi dan diskusi secara aktif, serta
mampu menjawab pertanyaan mengenai tanda bahaya masa nifas dan menjelaskan pentingnya kunjungan nifas
lengkap sampai 42 hari setelah persalinan. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa edukasi terstruktur berbasis
masyarakat dapat memperkuat pemahaman ibu dan keluarga mengenai tanda bahaya masa nifas dan pemanfaatan
pelayanan nifas. Edukasi berkelanjutan melalui Posyandu dan pelayanan kesehatan primer perlu dilakukan untuk
memperkuat deteksi dini komplikasi dan keputusan mencari pertolongan.

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Kunjungan Nifas; Masa Nifas; Posyandu; Tanda Bahaya.
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1. PENDAHULUAN

Masa nifas dimulai setelah plasenta lahir dan berlangsung sampai sekitar 42 hari setelah
persalinan. Periode ini merupakan fase pemulihan yang melibatkan perubahan fisiologis,
psikologis, sosial, menyusui, perawatan bayi, dan kebutuhan kesehatan reproduksi. Pelayanan
pascapersalinan perlu dilakukan secara berkesinambungan dengan pendekatan yang berpusat
pada ibu dan keluarga (World Health Organization, 2022; McCauley et al., 2022).

Komplikasi masa nifas dapat muncul secara tiba-tiba dan membutuhkan pengenalan
serta penanganan yang cepat. Tanda yang perlu diwaspadai meliputi perdarahan banyak atau
bertambah, demam, lokia berbau tidak sedap, nyeri perut hebat, sakit kepala berat, gangguan
penglihatan, sesak napas, nyeri dada, kejang, pembengkakan yang tidak normal, serta masalah
pada luka perineum atau luka operasi. Gangguan kesehatan mental setelah persalinan juga perlu
diperhatikan karena dapat memengaruhi kesehatan ibu dan kemampuan merawat bayi (World
Health Organization, 2022; Ye et al., 2023).

Pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya pascapersalinan masih belum optimal. Oni,
Bello, dan Ajayi (2025) melaporkan bahwa hanya 34,4% parturien dalam penelitian mereka
yang memiliki pengetahuan adekuat mengenai komplikasi pascapersalinan. Penelitian tersebut
juga menekankan pentingnya konseling pascapersalinan yang terstruktur. Temuan lain
menunjukkan bahwa perempuan sering lebih berfokus pada perawatan bayi, sementara
kebutuhan ibu mengenai pemulihan fisik, kesehatan mental, tanda bahaya, dan pelayanan
pascapersalinan belum selalu terpenuhi (Adams et al., 2023).

Pemanfaatan pelayanan nifas juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
pengetahuan, pendidikan, akses, pengalaman pelayanan sebelumnya, paparan informasi, dan
karakteristik sosial. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan
pascanatal masih menghadapi kesenjangan, sedangkan penelitian multi-negara menunjukkan
pendidikan dan paparan media berhubungan dengan penggunaan pelayanan pascanatal (Dadi
etal., 2024; Terefe et al., 2024). Di sisi lain, kualitas pelayanan dan kelengkapan isi pelayanan
ibu juga masih perlu diperkuat (Paredes-Cruz et al., 2025).

Di Indonesia, pelayanan masa nifas berlangsung sampai 42 hari setelah persalinan.
Berdasarkan laporan Survei Kesehatan Indonesia 2023 yang tercantum dalam laporan kegiatan,
proporsi perempuan usia 10-54 tahun yang memperoleh pelayanan masa nifas lengkap sesuai
indikator KF1, KF2, KF3, dan KF4 adalah 26,8% (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Kesenjangan tersebut menunjukkan
perlunya penguatan informasi kepada ibu dan keluarga mengenai jadwal, tujuan, manfaat, serta

alasan pentingnya mengikuti kunjungan nifas secara lengkap.
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Posyandu merupakan sarana pelayanan kesehatan berbasis masyarakat yang dapat
dimanfaatkan untuk kegiatan promotif dan preventif. Pelibatan keluarga penting karena
keputusan dan dukungan keluarga dapat memengaruhi perawatan ibu setelah melahirkan;
penelitian di India menunjukkan bahwa anggota keluarga berperan dalam pengambilan
keputusan dan dukungan selama periode pascanatal (Suri et al., 2025). Pendidikan kesehatan
berbasis komunitas juga dapat menjadi strategi untuk meningkatkan kesiapan dan keyakinan
ibu dalam menjalani masa nifas (Syamsuriyati et al., 2024).

Berdasarkan analisis situasi dalam laporan kegiatan, ditemukan tiga permasalahan
utama, yaitu belum optimalnya pemahaman ibu nifas tentang tanda bahaya masa nifas, belum
optimalnya pemahaman tentang jadwal kunjungan nifas lengkap, dan belum optimalnya
pelaksanaan kunjungan nifas secara lengkap sampai 42 hari setelah persalinan. Oleh karena itu,
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan fokus pada edukasi tentang
tanda bahaya masa nifas dan kunjungan nifas lengkap di Posyandu ILP Tanjung 1 Kompi
Markas wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian tahun 2026.

2. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menggunakan metode edukasi kesehatan
dengan pendekatan partisipatif. Sasaran kegiatan adalah ibu nifas dan keluarga yang berada di
Posyandu ILP Tanjung 1 Kompi Markas wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian. Kegiatan
dilaksanakan pada tahun 2026 sesuai jadwal yang ditetapkan dalam pelaksanaan pengabdian.
Materi disampaikan menggunakan leaflet dengan metode ceramah interaktif, diskusi, dan tanya
jawab. Pemilihan metode tersebut sesuai dengan kebutuhan edukasi pascapersalinan yang
menekankan penyampaian informasi yang jelas, kesempatan bertanya, serta penguatan
kemampuan keluarga mengenali tanda bahaya (Adams et al., 2023; Oni et al., 2025).

Tahapan kegiatan meliputi: (1) persiapan dan koordinasi dengan lokasi kegiatan; (2)
penyiapan materi edukasi dan media leaflet; (3) pembukaan dan penggalian pengetahuan awal
peserta; (4) penyampaian materi mengenai masa nifas, perubahan normal, tanda bahaya,
kunjungan nifas, peran keluarga, dan tindakan ketika ditemukan tanda bahaya; (5) diskusi dan
tanya jawab; dan (6) evaluasi pemahaman peserta melalui pertanyaan lisan dan tanggapan
peserta. Laporan kegiatan menyebutkan bahwa pelaksanaan berlangsung sesuai waktu yang
direncanakan dan peserta mengikuti kegiatan sampai selesai.

Tabel 1. Alur Pelaksanaan Kegiatan.

Koordinasi & Penyiapan media & Penyuluhan Diskusi & tanya Evaluasi

persiapan materi jawab pemahaman
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3. HASIL

Kegiatan edukasi terlaksana di Posyandu ILP Tanjung 1 Kompi Markas wilayah kerja
Puskesmas Sungai Durian. Berdasarkan laporan pelaksanaan, peserta hadir sebelum kegiatan
dimulai sehingga persiapan sarana dan prasarana dapat dilakukan. Kegiatan berlangsung sesuai
waktu yang direncanakan dan berakhir sesuai waktu yang ditetapkan. Jumlah peserta tidak
dicantumkan secara numerik dalam naskah sumber; jumlah akhir peserta perlu disesuaikan
dengan daftar hadir pada lampiran.

Materi edukasi mencakup pengertian masa nifas, tujuan dan pentingnya perawatan masa
nifas, perubahan normal selama masa nifas, pengertian dan jenis tanda bahaya, perdarahan
abnormal, demam dan infeksi, sakit kepala berat dan gangguan penglihatan, sesak napas dan
nyeri dada, tanda bahaya kesehatan mental, pengertian kunjungan nifas, jadwal kunjungan
sampai 42 hari, manfaat kunjungan, peran keluarga, serta tindakan yang harus dilakukan ketika
ditemukan tanda bahaya.

Evaluasi proses menunjukkan bahwa ibu nifas dan keluarga mengikuti kegiatan dengan
baik. Peserta aktif berdiskusi dan mengajukan pertanyaan kepada pemateri. Evaluasi hasil
dilakukan melalui pertanyaan yang diberikan oleh pemateri. Menurut laporan kegiatan, peserta
mampu menyebutkan tanda bahaya masa nifas dan menjelaskan pentingnya melakukan
kunjungan nifas secara lengkap sampai 42 hari setelah persalinan.

4. DISKUSI

Hasil kegiatan memperlihatkan bahwa edukasi mengenai tanda bahaya dan kunjungan
nifas relevan dengan kebutuhan ibu dan keluarga. Temuan ini sejalan dengan Adams et al.
(2023) yang menemukan bahwa perempuan pascapersalinan membutuhkan informasi yang
lebih baik mengenai kesehatan ibu, tanda bahaya, kesehatan mental, menyusui, dan pelayanan
pascanatal. Dengan demikian, edukasi di tingkat komunitas tidak hanya berfungsi sebagai
penyampaian informasi, tetapi juga sebagai sarana untuk menguatkan kesiapan ibu dan
keluarga dalam mengambil keputusan ketika muncul keluhan.

Kemampuan peserta menyebutkan tanda bahaya setelah penyuluhan juga mendukung
pentingnya konseling terstruktur. Oni et al. (2025) menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai
komplikasi pascapersalinan masih rendah dan bahwa durasi serta kualitas penyampaian
informasi dari tenaga kesehatan berkaitan dengan pengetahuan yang adekuat. Dalam kegiatan
ini, penggunaan ceramah interaktif yang dilanjutkan dengan diskusi dan tanya jawab memberi
ruang kepada peserta untuk mengklarifikasi informasi dan menghubungkan materi dengan

pengalaman masa nifas.
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Kegiatan juga menempatkan keluarga sebagai bagian dari sasaran edukasi. Hal tersebut
penting karena perawatan pascapersalinan berlangsung terutama di rumah. Suri et al. (2025)
menunjukkan bahwa anggota keluarga dapat memiliki peran penting dalam pengambilan
keputusan perawatan ibu dan bayi. Oleh karena itu, penyampaian informasi kepada keluarga
dapat memperkuat dukungan untuk mengenali tanda bahaya, membantu ibu memperoleh
pelayanan, dan mengurangi keterlambatan dalam mencari pertolongan.

Dari sisi pemanfaatan pelayanan, hasil kegiatan perlu dipahami sebagai penguatan
pengetahuan dan kesiapan, bukan sebagai bukti kuantitatif peningkatan cakupan kunjungan
nifas karena kegiatan tidak menggunakan desain pretest-posttest dan tidak melaporkan jumlah
peserta secara numerik. Hal ini penting agar interpretasi hasil tetap sesuai dengan data yang
tersedia. Penelitian mengenai pemanfaatan pelayanan pascanatal menunjukkan bahwa
pendidikan, akses, paparan informasi, karakteristik sosial, dan kualitas pelayanan dapat
memengaruhi penggunaan pelayanan (Dadi et al., 2024; Terefe et al., 2024; Paredes-Cruz et
al., 2025).

WHO merekomendasikan kontak pascanatal pada periode awal setelah persalinan, 48—
72 jam, 7-14 hari, dan sekitar minggu keenam, dengan pelayanan yang mencakup pemantauan
kondisi ibu dan bayi, dukungan menyusui, kesehatan mental, konseling, dan keterlibatan
keluarga (World Health Organization, 2022). Dengan demikian, edukasi mengenai jadwal
kunjungan harus disertai penjelasan mengenai tujuan setiap kontak dan pesan keselamatan
yang harus segera ditindaklanjuti.

Kegiatan ini memiliki keterbatasan berupa belum tersedianya pengukuran pengetahuan
secara kuantitatif sebelum dan sesudah edukasi serta belum dicantumkannya jumlah peserta
secara numerik dalam naskah sumber. Evaluasi berikutnya dapat menggunakan pretest-posttest
sederhana, mencatat jumlah dan karakteristik peserta, serta melakukan tindak lanjut untuk
mengetahui apakah edukasi berpengaruh terhadap kepatuhan kunjungan nifas dan perilaku

mencari pertolongan.

5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat tentang tanda bahaya masa nifas dan
kunjungan nifas lengkap di Posyandu ILP Tanjung 1 Kompi Markas wilayah kerja Puskesmas
Sungai Durian tahun 2026 terlaksana sesuai rencana. Penyuluhan dengan ceramah interaktif,
diskusi, tanya jawab, dan leaflet dapat digunakan untuk menyampaikan informasi mengenai
tanda bahaya masa nifas serta pentingnya kunjungan nifas sampai 42 hari setelah persalinan.

Berdasarkan evaluasi kualitatif yang tercantum dalam laporan, peserta mampu menyebutkan
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tanda bahaya dan menjelaskan pentingnya kunjungan nifas lengkap.

Kegiatan edukasi serupa disarankan dilakukan secara berkala melalui Posyandu dan
pelayanan kesehatan primer dengan melibatkan keluarga. Pelaksanaan berikutnya sebaiknya
menambahkan pretest-posttest, dokumentasi jumlah peserta, karakteristik sasaran, dan tindak
lanjut pemanfaatan kunjungan nifas sehingga dampak kegiatan dapat diukur secara lebih
objektif.
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