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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pelayanan kesehatan masa nifas (KF1–KF4) penting untuk 

mencegah komplikasi pascapersalinan, namun cakupannya di tingkat puskesmas 

belum optimal. Pembekalan kapasitas kader melalui Community-Based 

Participatory Intervention (CBPI) menempatkan kader sebagai mitra aktif dalam 

pemetaan masalah, edukasi, dan pendampingan rumah. Tujuan Penelitian: 

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pendampingan kader berbasis CBPI 

terhadap peningkatan kunjungan nifas di Puskesmas Malawili Tahun 2026. Metode 

Penelitian: Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain pre-experimental (one-

group pretest-posttest design). Sampel terdiri dari 32 kader dan 32 ibu nifas yang 

dipilih dengan teknik consecutive sampling. Intervensi berupa pendampingan 

partisipatif menggunakan Modul Edukasi dan Kartu Kontrol Sehat. Data dianalisis 

menggunakan uji non-parametrik Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil Penelitian: 

Sebelum intervensi (pre-test), keterampilan kader kategori baik sebesar 25,0% (8 

kader), cukup 43,8% (14 kader), dan kurang 31,2% (10 kader). Setelah intervensi 

(post-test), keterampilan kader kategori baik meningkat menjadi 56,3% (18 kader), 

cukup 43,8% (14 kader), dan kategori kurang menjadi 0,0%. Cakupan kunjungan 

nifas lengkap (KF1–KF4) ibu meningkat dari 0,0% (100% tidak lengkap) menjadi 

43,8% (14 ibu). Uji statistik Wilcoxon menunjukkan pengaruh yang signifikan 

dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05). Kesimpulan: Pendampingan kader 

berbasis CBPI terbukti efektif meningkatkan kapasitas kader dan cakupan 

kunjungan nifas melalui pelibatan partisipatif dan pemantauan terstruktur. 

Meskipun demikian, beberapa kendala geografis dan budaya lokal masih menjadi 

tantangan pencapaian kelengkapan kunjungan secara menyeluruh.  

 

Kata Kunci: Community-Based Participatory Intervention, CBPI, Kader 

Kesehatan, Kunjungan Nifas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Postnatal care service coverage (KF1–KF4) remains suboptimal at 

the primary healthcare level despite its crucial role in preventing maternal 

complications. Capacity building through Community-Based Participatory 

Intervention (CBPI) engages health cadres as active partners in problem mapping, 

education, and home visits. This study aimed to analyze the effect of CBPI-based 

cadre accompaniment on increasing postnatal care visits at Malawili Public Health 

Center in 2026. Methods: This quantitative study employed a pre-experimental 

design (one-group pretest-posttest). The sample consisted of 32 health cadres and 

32 postpartum mothers selected via consecutive sampling. The intervention 

involved participatory accompaniment using Educational Modules and Health 

Control Cards. Data were analyzed using the non-parametric Wilcoxon Signed 

Rank Test. Results: Prior to the intervention (pre-test), cadres' skills were 

categorized as good (25.0%, n=8), moderate (43.8%, n=14), and poor (31.2%, 

n=10). Post-intervention (post-test), good skills increased to 56.3% (n=18), 

moderate skills remained at 43.8% (n=14), and poor skills dropped to 0.0%. 

Complete postnatal visit coverage (KF1–KF4) among mothers increased from 

0.0% (100% incomplete) to 43.8% (n=14). The Wilcoxon test revealed a significant 

effect with a p-value of 0.000 (p < 0.05). Discussion: CBPI-based cadre 

accompaniment effectively improves cadre competency and postnatal care 

coverage through active engagement and structured monitoring. However, 

geographical accessibility and local cultural practices remain ongoing challenges 

to achieving full coverage.  

 

Keywords: Community-Based Participatory Intervention (CBPI), Health Cadres, 

Postnatal Care Visits. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa nifas menjadi periode kritis dalam keberlangsungan hidup ibu dan bayi 

baru lahir. World Health Organization (WHO) menganjurkan agar pelayanan 

kesehatan masa nifas (postnatal care) bagi ibu mulai diberikan dalam kurun waktu 

24 jam setelah melahirkan oleh tenaga kesehatan yang kompeten, misalnya dokter, 

bidan atau perawat (Khoirunnisa, 2023). Sekitar 60% kematian ibu terjadi setelah   

melahirkan dan hampir 50% dari kematian pada masa nifas terjadi pada 24 jam  

pertama setelah persalinan. Penyebab kematian ibu dalam masa nifas diantaranya  

disebabkan oleh adanya komplikasi masa nifas yaitu perdarahan 30,3%, hipertensi 

27.1%, infeksi 7.3% dan penyebab lainnya 40.8% Perdarahan pada masa nifas 

sering disebabkan oleh atonia uteri hipertensi pada ibu nifas bisa juga disebabkan 

oleh preeklamsi dan infeksi pada masa nifas dapat terjadi akibat kurangnya nutrisi 

dan personal hygiene. Penyebab tidak diketahuinya masalah bahaya  masa  nifas  

yaitu  kurangnya  pengetahuan ibu nifas, sehingga ibu nifas tidak menyadari jika 

mengalami tanda bahaya pada masa nifas (Kristiningtyas, 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health  

Organization (WHO) pada tahun 2021 sebanyak 395.000 kasus kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup (WHO, 2021).Angka Kematian Ibu di Asean sebesar 235 

per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2021). Data Profil Kesehatan 

Indonesia (Kemenkes, 2021) Angka Kematian Ibu di Indonesia masih tinggi yaitu 

305 per 100.000 kelahiran hidup, sedang targetnya 183 per  100.000  KH  di  tahun  
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2024.  (Yuni Santika et al., 2024). Provinsi  Papua  Barat  AKI  juga  masih  tinggi  

yaitu 343 per 100.000 kelahiran hidup(Solehati et al., 2024). SDGs menargetkan 

pada tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 

kelahiran hidup. Berdasarkan laporan monitoring SDGs untuk wilayah Asia 

Tenggara, AKI masih berada pada angka 176 per 100.000 kelahiran hidup. Angka 

ini masih jauh dari target SDGs 2030 (Hutabarat, 2023). 

Upaya pencegahan kematian ini dapat dioptimalkan melalui kunjungan rumah 

oleh petugas kesehatan pada minggu pertama pasca melahirkan. Kunjungan 

tersebut mencakup pemantauan perawatan ibu, perkembangan bayi, serta 

penguatan dukungan keluarga. Namun, kendala utama di lapangan adalah 

minimnya tenaga kesehatan yang mampu menjangkau seluruh ibu nifas secara 

intensif. Sebagai solusi, diperlukan pemberdayaan masyarakat melalui peningkatan 

kapasitas kader kesehatan. Kader merupakan sasaran yang tepat karena mereka 

adalah rujukan pertama di masyarakat. Oleh karena itu, kader harus dibekali 

pengetahuan dan keterampilan agar mampu berperan sebagai pemantau, pengingat, 

dan pendukung kesehatan ibu nifas (Prastiwi et al., 2025). 

Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan pendekatan partisipatif yang lebih 

berbasis  masyarakat.  Salah  satu  metode  yang  dapat  digunakan  adalah  penelitian 

partisipatoris  berbasis  masyarakat  (Community-Based  Participatory Intervention/ 

CBPI). CBPI  merupakan  pendekatan  penelitian  yang  melibatkan  masyarakat  

secara  aktif dalam  proses  pendefinisian  masalah,  perencanaan  program,  

implementasi  dan evaluasi. Dengan metode ini, masyarakat tidak hanya menjadi 

sasaran informasi tetapi juga berperan sebagai mitra aktif dalam upaya peningkatan 
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kesehatan. Melalui CBPI, Posyandu dapat bekerja lebih efektif dalam melakukan 

pendidikan kesehatan dan memberdayakan masyarakat untuk menjalani gaya hidup 

sehat(Imam et al., 2025). 

Melalui pendekatan CBPI, penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi 

strategis dalam memperkuat pelayanan kesehatan primer. Secara klinis, 

pendampingan kader yang intensif akan meningkatkan kesadaran ibu untuk 

melakukan kunjungan nifas secara lengkap, sehingga deteksi dini komplikasi dapat 

dilakukan lebih cepat. Selain itu, penelitian ini memberikan kontribusi praktis bagi 

Puskesmas dalam bentuk model pemberdayaan kader yang lebih partisipatif untuk 

mencapai target cakupan kesehatan ibu yang optimal.(Kurniawati, Anisah, 2025). 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Malawili, Pemilihan lokasi ini 

didasarkan pada data awal di Puskesmas Malawili yang menunjukkan jumlah 

kunjungan ibu Nifas pada bulan januari sampai dengan bulan april terdapat 141 ibu 

nifas.  Puskesmas tersebut dipilih karena memiliki angka kunjungan ibu nifas yang 

signifikan dan konsisten setiap bulannya. sehingga peneliti akan mencoba 

melakukan intervensi CBPI untuk melihat peningkatan kunjungan nifas secara 

langsung Di puskesmas malawili. 

Berdasarkan fenomena tingginya risiko kematian ibu pada masa nifas dan 

pentingnya peran komunitas dalam deteksi dini komplikasi, maka diperlukan 

sebuah upaya nyata yang terstruktur di tingkat lapangan. Penelitian ini hadir untuk 

menguji keefektifan model partisipatif tersebut dalam meningkatkan kepatuhan ibu 

nifas. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: 

“Pengaruh Pendampingan Kader Berbasis Community-Based Participatory 
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Intervention (CBPI) terhadap Peningkatan Kunjungan Nifas di Puskesmas Malawili 

2026”. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh pendampingan kader berbasis Community-Based 

Participatory Intervention (CBPI) terhadap peningkatan kunjungan nifas di 

Puskesmas Malawili Tahun 2026? 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui Pengaruh Pendampingan Kader Berbasis Community-Based 

Participatory Intervention (CBPI) terhadap  Peningkatan Kunjungan Nifas di 

Puskesmas Malawili Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi tingkat keterampilan kader tentang pendampingan 

nifas sebelum dan sesudah diberikan intervensi CBPI. 

b. Untuk Mengidentifikasi angka kunjungan nifas (KF1-KF4) di Puskesmas 

Malawili sebelum dan sesudah dilakukan pendampingan kader berbasis 

CBPI. 

c. Untuk Menganalisis perbedaan (pengaruh) yang signifikan antara cakupan 

kunjungan nifas sebelum dan sesudah diberikan pendampingan kader 

berbasis CBPI. 



5 

 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian mengenai pengaruh pendampingan kader berbasis Community-

Based Participatory Intervention (CBPI) terhadap peningkatan kunjungan nifas ini 

diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara teoritis maupun praktis: 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah dalam pengembangan ilmu kebidanan komunitas, khususnya mengenai 

strategi pemanfaatan metode partisipatif masyarakat (Community-Based 

Participatory Intervention / CBPI) untuk mengoptimalkan pelayanan 

kesehatan masa nifas. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi referensi, sumber 

pustaka, serta data dasar (baseline data) bagi peneliti selanjutnya yang ingin 

meneliti. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Poltekkes Kemenkes Sorong 

1) Sebagai wujud nyata pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi, 

khususnya dalam bidang pengabdian masyarakat dan penelitian yang 

aplikatif di wilayah Papua Barat Daya. 

2) Menambah referensi literatur di perpustakaan terpadu Poltekkes 

Kemenkes Sorong mengenai implementasi metode CBPI pada 

program kebidanan komunitas. 

3) Dapat digunakan sebagai bahan ajar atau diskusi ilmiah mahasiswa 

Jurusan Kebidanan dalam mata kuliah Asuhan Kebidanan Komunitas 

dan Pemberdayaan Masyarakat. 
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b. Bagi Puskesmas Malawili 

1) Memberikan masukan dan rekomendasi strategi alternatif bagi 

pemegang program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dalam upaya 

meningkatkan cakupan kunjungan nifas (KF standar). 

2) Menjadi bahan evaluasi mengenai faktor-faktor eksogen di lapangan 

yang menghambat ibu nifas datang ke fasilitas Kesehatan. 

3) Mengaktifkan kembali sistem jejaring dan kemitraan antara bidan 

puskesmas dengan kader kesehatan melalui metode refleksi 

terstruktur yang berkelanjutan. 

c. Bagi Kader Kesehatan dan Masyarakat 

1) Meningkatkan kapasitas, rasa percaya diri, dan keterampilan kader 

dalam merancang media kontrol (home visit) serta melakukan edukasi 

tanda bahaya nifas yang efektif secara mandiri. 

2) Meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan kepatuhan ibu nifas 

beserta keluarga di wilayah kerja Puskesmas Malawili akan 

pentingnya pemeriksaan kesehatan masa nifas secara lengkap (KF1-

KF4). 

3) Menumbuhkan rasa kepemilikan program (sense of ownership) dan 

tanggung jawab sosial dalam diri kader, sehingga peran aktif mereka 

dalam mengawal kesehatan ibu dan anak di wilayah kerja Puskesmas 

Malawili dapat berjalan secara berkelanjutan (sustainable)
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TINJAUAN TEORI  

1. Konsep Dasar Masa Nifas 

a. Pengertian masa nifas 

Masa nifas merupakan fase krusial dalam kehidupan seorang perempuan 

yang sering kali tidak mendapatkan perhatian yang memadai, baik dalam 

tatanan pelayanan kesehatan maupun dalam konteks sosial dan keluarga. 

Periode ini dimulai sejak plasenta dilahirkan hingga enam minggu 

pascapersalinan, saat tubuh ibu mulai kembali ke kondisi pra-kehamilan. 

Meski durasinya relatif pendek, masa ini diwarnai oleh perubahan besar 

yang menyentuh hampir seluruh aspek kehidupan ibu, mulai dari proses 

biologis pemulihan, penyesuaian psikologis, hingga adaptasi sosial. 

Sayangnya, perhatian terhadap masa nifas masih jauh tertinggal 

dibandingkan perhatian terhadap masa kehamilan dan persalinan(Afita 

Rokhimawaty et al, 2025).  

b. Tahapan Masa Nifas 

Adapun tahap masa nifas pada ibu ialah sebagai berikut : 

1) Periode immediate postpartum; dimana pada periode ini segera setelah 

plasenta lahir sampai dengan 24 jam pertama. Pada periode ini ialah 

masa kritis. Dimana masa inilah sering terjadi insiden perdarahan 

postpartum karena atonia uteri. Di periode ini merupakan peran 

petugas kesehatan diperlukan untuk melakukan pemantauan secara 



 

 

 

kontinu, yang meliputi; kontraksi uterus, pengeluaran lokia, kandung 

kemih, tekanan darah dan suhu. 

2) Periode early postpartum; Peran petugas kesehatan dibutuhkan disini 

dimana tugasnya memastikan involusi uteri dalam keadaan normal, 

tidak ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak demam, dan 

makanan serta cairan ibu tercukupi agar ibu dapat menyusui dengan 

baik 

3) Periode late postpartum; pada periode ini ibu tetap terlaksana untuk 

melakukan pelayanan kesehatan disertai pemeriksaan sehari-hari pada 

ibu serta konseling perencanaan KB. 

4) Remote puerperium; pada periode ini disebut juga dengan masa untuk 

pemulihan dan membutuhkan waktu untuk sehat kembali terutama 

selama ibu 10 hamil atau bersalin terdapat penyakit infeksi ataupun 

komplikasi (Aulia, 2021). 

c. Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan nifas atau Kunjungan rumah pada masa nifas dilakukan 

sebagai suatu tindakan untuk pemeriksaan postpartum lanjutan. Kunjungan 

rumah direncanakan untuk bekerjasama dengan keluarga dan dijadwalkan 

berdasarkan kebutuhan. Pada program terdahulu, kunjungan bisa dilakukan 

sejak 24 jam setelah pulang. Jarang sekali suatu kunjungan rumah ditunda 

sampai hari ketiga setelah pulang ke rumah. Kunjungan berikutnya 

direncanakan sepanjang minggu pertama jika diperlukan. Kunjungan masa 



 

 

 

nifas dilakukan sebanyak empat kali untuk menilai status ibu dan status bayi 

baru lahir juga mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah yang terjadi. 

Berdasarkan program dan kebijakan teknis kunjungan nifas minimal 

dilakukan sebanyak empat kali untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru 

lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah 

yang terjadi. Jadual kunjungan tersebut adalah sebagai berikut (Aisyaroh, 

2022)  

1)  Kunjungan Nifas Kunjungan Waktu Tujuan Pertama 6-48 jam 

persalinan 

2) 6 hari setelah persalinan 

3) 2 minggu setelah persalinan 

4) 6 minggu setelah persalinan 

d. Komponen Standar Pelayanan Kesehatan Masa Nifas  

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2024), Setiap ibu nifas yang 

melakukan kunjungan standar (KF 1 hingga KF 4) ke fasilitas kesehatan 

berhak mendapatkan pelayanan komprehensif yang disingkat dalam standar 

asuhan kebidanan.  

1) Tanda Vital & Pemeriksaan Fisik: Pengukuran tekanan darah, suhu 

tubuh, nadi, dan pernapasan untuk mendeteksi tanda preeklamsia 

postpartum atau infeksi sistemik. 

2) Evaluasi Involusi Uteri: Pemantauan tinggi fundus uteri (TFU) dan 

kontraksi rahim secara berkala untuk memastikan rahim mengecil 

kembali sesuai masanya. 



 

 

 

3) Pemeriksaan Lokia dan Cairan Pervaginam: Menilai warna, jumlah, 

dan bau cairan nifas guna meminimalkan risiko infeksi rahim 

(endometritis). 

4) Perawatan Jalan Lahir: Penilaian penyembuhan luka perineum atau 

robekan jalan lahir. 

5) Edukasi dan Pelayanan Kontrasepsi: Konseling Keluarga Berencana 

(KB) pasca-salin yang diberikan optimal pada kunjungan KF 4 guna 

mengatur jarak kehamilan berikutnya.(Sulistiyowati, 2024) 

 

  



 

 

 

2. Konsep Dasar Kader 

a. Pengertian kader 

Menurut World Health Organization (WHO), kader Posyandu adalah 

individu yang dilatih dan dipilih oleh masyarakat untuk menangani 

masalah kesehatan individu, terutama yang terkait dengan lokasi 

pelayanan Kesehatan Mereka bersedia dan memiliki kemampuan untuk 

berpartisipasi dalam berbagai kegiatan masyarakat secara sukarela. Para 

Kader Posyandu memainkan peran vital sebagai agen perubahan dan 

penyuluh kesehatan masyarakat, dengan tujuan agar masyarakat memiliki 

pengetahuan, kesediaan, dan kemampuan untuk mengadopsi perilaku 

hidup bersih dan sehat. (Suriyanti et al., 2024) 

Kader adalah seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan untuk 

masyarakat, yang bertugas membantu kelancaran pelayanan kesehatan. 

Kader merupakan tenaga masyarakat yang dianggap paling dekat dengan 

masyarakat. Kader kesehatan adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh 

masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat. (Ibadati, 2023) 

Kader Posyandu adalah anggota masyarakat atau orang yang dipilih dan 

disetujui masyarakat melalui musyawarah masyarakat desa (MMD) yang 

dianggap mampu untuk melaksanakan kegiatan Posyandu secara sukarela. 

Kader Posyandu haruslah orang yang dapat membaca dan 

menulis.(MUSA, 2023) 

Sehingga, dapat ditarik Kesimpulan bahwa Pembentukan kader 

merupakan salah satu metode pendekatan edukatif, untuk mengaktifkan 



 

 

 

masyarakat dalam pembangunan khususnya dalam bidang kesehatan. 

Disamping itu pula diharapkan menjadi pelopor pembaharuan dalam 

pembangunan bidang kesehatan. Meningkatkan peran serta masyarakat 

tersebut, maka dilakukan latihan dalam upaya memberikan keterampilan 

dan pengetahuan tentang pelayanan kesehatan disesuaikan dengan tugas 

yang diembannya(Ibadati, 2023). 

b. Kompetensi Kader Posyandu  

Menurut (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, 2024) saat ini 

kemetrian Kesehatan sedang melaksanakan Transformasi Layanan 

Kesehatan Primer, yaitu dengan penguatan pelayanan kesehatan dasar 

berupa peningkatan kompetensi dan keterampilan Kader.  

Keterampilan 19 Dasar Kader Posyandu berjumlah 25 yang terbagi ke 

dalam 5 siklus, yaitu : 

1) Keterampilan Pengelolaan Posyandu 

a) Menjelaskan paket layanan Posyandu untuk seluruh siklus hidup. 

b) Melakukan pencatatan dan pelaporan. 

c) Melakukan kunjungan rumah 

d) Melakukan komunikasi efektif  

2) Keterampilan Bayi dan Balita 

a) Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian balita 

b) Melakukan penyuluhan ASI Eksklusif, MP ASI Kaya Protein 

Hewani sesuai umur 



 

 

 

c) Melakukan penimbangan, pengukuran panjang/tinggi badan dan 

lingkar kepala serta lingkar lengan atas dan melakukan pengisian 

KMS 

d) Menjelaskan hasil pengukuran berat dan tinggi badan normal, 

kurang dan tindak lanjutnya 

e) Menjelaskan stimulasi perkembangan, vitamin A, dan obat cacing 

sesuai umur 

f) Menjelaskan layanan imunisasi rutin lengkap dan Penyakit yang 

Dapat Dicegah Dengan Imunisasi/ PD3I (Hepatitis, Difteri, 

Campak, Rubela, Diare) 

g) Menjelaskan pemantauan tanda bahaya bayi dan balita. 

3) Keterampilan ibu hamil dan menyusui 

a) Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian ibu hamil, nifas 

b) Melakukan penyuluhan isi piringku ibu hamil dan ibu menyusui 

c) Menjelaskan pemeriksaan ibu hamil dan ibu nifas 

d) Menjelaskan bahwa ibu hamil perlu memantau berat badan, 

lingkar lengan dan tekanan darah dengan kurva Buku KIA 

e) Menjelaskan anjuran minum tablet tambah darah (TTD) setiap 

hari selama hamil  

f) Menjelaskan pemantauan tanda bahaya ibu hamil, ibu nifas 

4) Keterampilan usia sekolah dan remaja 

a) Melakukan penyuluhan isi piringku dan aktivitas fisik 



 

 

 

b) Menjelaskan program pencegahan anemia (tablet tambah darah 

dan skrining Hb remaja puteri) 

c) Melakukan penyuluhan bahaya merokok, napza dan kehamilan 

remaja  

5) Keterampilan usia produktif dan lansia 

a) Melakukan penyuluhan germas (Isi Piringku, aktifitas fisik dan 

cek kesehatan) 

b) Menjelaskan penyakit terbanyak (obesitas, hipertensi, diabetes, 

stroke, kanker, PPOK, TBC, kesehatan jiwa dan geriatri) 

c) Melakukan deteksi dini usia produktif lansia dengan pengukuran 

lingkar perut, tekanan darah (obesitas, hipertensi) 21 4) 

Melakukan deteksi dini usia produktif dan lansia dengan 

kuesioner (PPOK, TBC, kesehatan jiwa, geriatri dan diabetes) 

d) Melakukan penyuluhan keluarga berencana  

c. Kategori Kader 

Berdasarkan (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, 2024), kategori 

Kader kesehatan berdasarkan jumlah tanda kecakapan yang dicapai yaitu: 

1) Kader Purwa, Kader yang memiliki kecakapan tiga kelompok 

keterampilan dasar 

2) Kader Madya, Kader purwa yang telah melengkapi tanda kecakapan 

empat kelompok keterampilan dasar 

3) Kader Utama, Kader madya yang telah melengkapi tanda kecakapan 

lima kelompok keterampilan dasar. 



 

 

 

d. Tugas Kader Posyandu  

Tugas dan tanggung jawab Kader dalam melaksanakan tugas pada hari 

buka dan diluar buka Posyandu yaitu (Kementrian Kesehatan RI, 2023): 

1) Melakukan penyuluhan kesehatan kepada Masyarakat 

2) Menggerakkan masyarakat agar ikut serta untuk berperan dalam 

upaya Kesehatan dan memanfaatkan Posyandu dan Puskesmas 

3) Melaksanakan kunjungan rumah dan kegiatan pemberdayaan 

Masyarakat 

4) Mencatat hasil pelayanan promotive, preventif dan kegiatan 

pemberdayaan Masyarakat 

5) Melapor kepada tenagakesehatan jika ada masalah Kesehatan yang 

ditemui di wilayah setempat 

e. Keaktifan Kader Kesehatan  

Kader kesehatan adalah perwujudan peran aktif masyarakat dalam 

pelayanan terpadu. Keaktifan merupakan suatu kegiatan atau kesibukan. 

Keaktifan kader kesehatan dapat diasumsikan bahwa kader kesehatan yang 

aktif melaksanakan tugasnya dengan baik sesuai dengan wewenang dan 

tanggung jawabnya, maka kader kesehatan tersebut termasuk dalam 

kategori yang aktif. Namun, apabila kader kesehatan tidak mampu 

melaksanakan tugasnya maka mereka tergolong yang tidak 

aktif.(Hasdiana, 2022) 



 

 

 

f. Karakteristik Kader Posyandu  

Kader posyandu dipilih secara sukarela dari anggota masyarakat yang 

bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan posyandu 

secara sukarela. Kriteria kader posyandu antara lain diutamakan berasal 

dari anggota masyarakat setempat, dapat membaca dan menulis huruf 

latin, mempunyai jiwa pelopor, pembaharuan dan penggerak masyarakat, 

serta bersedia bekerja secara sukarela, memiliki kemampuan dan waktu 

luang. Karakteristik kader posyandu adalah keterangan mengenai diri 

kader posyandu yang meliputi umur, jenis kelamin, status, pendidikan, 

pekerjaan,pengalaman, pengetahuan, perilaku, sikap, status kesehatan dan 

status sosial ekonomi(Musa, 2023). 

g. Peran Kader Posyandu dalam masalah kunjungan nifas 

Menurut (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2023) Kader 

kesehatan merupakan sasaran yang tepat untuk program kesehatan. Kader 

kesehatan dididik untuk memantau, mengingatkan, dan mendukung 

kesehatan. Kader bertugas  memberikan  penyuluhan,  melakukan  deteksi  

dini,  memberikan pertolongan pertama,  serta  mengelola  program  

kesehatan  seperti  Posyandu.  Umumnya  kegiatan Posyandu hanya fokus 

pada perkembangan fisik balita saja, namun dengan diluncurkannya 

Integrasi Layanan Primer (ILP), pelayanan Posyandu  termasuk  pelayanan  

pada  ibu  hamil,  bersalin  dan  nifas (Prastiwi et al., 2025) 

 

 



 

 

 

3. Konsep Dasar Community-Based Participatory Intervention (CBPI) 

a. Pengertian CBPI 

Community-Based Participatory Intervention (CBPI) adalah 

pendekatan  kolaboratif antara  akademisi dan komunitas dalam 

melakukan riset atau program intervensi. Dalam konteks pengabdian 

masyarakat, CBPI  menekankan  pentingnya  partisipasi  aktif  dari  

komunitas  mulai  dari  tahap  perencanaan  hingga evaluasi.  Dengan  

begitu,  solusi  yang  dihasilkan  lebih  relevan  dengan  kebutuhan  lokal,  

dan  dampak program menjadi lebih berkelanjutan karena lahir dari 

inisiatif Bersama (Q. Robbaniyah et al., 2025) 

b. Karakteristik CBPI 

Menurut (Benz et al., 2024) Kolaborasi desain yang melibatkan kader 

sejak awal untuk memperkuat kepercayaan, relevansi budaya, dan 

keberlanjutan program sebagai berikut : 

1) Pemetaan kebutuhan bersama dan kolaborasi desain materi/aktivitas 

relevan budaya, 

2) Peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan berjenjang, supervisi, 

dan dukungan kesejahteraan, 

3) Kolaborasi multi pihak (puskesmas, pemerintah desa, tokoh 

agama/adat, organisasi masyarakat),  

4) Mekanisme rujukan dua arah dan pencatatan sederhana, serta 



 

 

 

5) Monitoring-evaluasi berbasis indikator yang disepakati warga (misal 

kehadiran dukungan sebaya, penurunan stigma, peningkatan 

pencarian pertolongan) (Shahnaz et al., 2025). 

c. Prinsip-Prinsip Pelaksanaan CBPI 

1) Partisipasi Masyarakat: Kader bukan sekadar objek yang diberi tugas, 

melainkan mitra yang ikut merancang alat bantu seperti Kartu Kontrol 

Sehat.  

2) Pemberdayaan (Empowerment): Memberikan kendali kepada kader 

untuk mengidentifikasi hambatan (seperti mitos lokal) dan merancang 

solusi sendiri melalui Problem Mapping.  

3) Proses Siklus (Iteratif): Intervensi dilakukan melalui siklus berulang 

yang meliputi perencanaan, tindakan, observasi, dan refleksi (sharing 

session).  

4) Keberlanjutan: Dengan keterlibatan aktif dari awal, kader diharapkan 

memiliki rasa memiliki (sense of ownership) yang tinggi sehingga 

program tetap berjalan meski penelitian selesai. 

5) Integrasi dan Sinergi Sistem CBPI menekankan pada integrasi program 

ke dalam sistem kesehatan lokal (Puskesmas). Keberhasilan intervensi 

diukur tidak hanya dari angka kunjungan nifas, tetapi juga dari 

terciptanya kolaborasi horizontal.(Adinkrah et al., 2024) 

d. Tahapan Umum Dalam CBPI 

1) Penyadaran & Identifikasi Masalah: Membangun kesadaran kritis kader 

terhadap masalah kesehatan di wilayahnya melalui FGD.  



 

 

 

2) Perencanaan Aktif: kader merancang inovasi alat bantu (seperti Kartu 

Kontrol) yang sesuai dengan kebutuhan lapangan.  

3) Implementasi & Aksi Lapangan: Pelaksanaan pendampingan rutin 

melalui kunjungan rumah (home visit).  

4) Monitoring & Refleksi: Evaluasi bersama melalui sharing session untuk 

membahas kendala dan mencari solusi secara kolektif.  

5) Evaluasi Proses: CBPI mengukur peningkatan kunjungan nifas, 

perubahan sikap dan tingkat kepercayaan diri (self-efficacy) kader 

dalam melakukan pendampingan.(Adinkrah et al., 2024) 

 

  



 

 

 

4. Konsep Dasar Modul 

a. Pengertian Modul 

Modul pembelajaran atau modul edukasi merupakan salah satu bentuk 

media cetak terstruktur yang dirancang secara sistematis agar dapat 

dipelajari secara mandiri maupun terpandu oleh target sasaran guna 

mencapai tujuan kompetensi tertentu (Sari & Wijayanti, 2022). Di dalam 

dunia promosi kesehatan, modul berfungsi sebagai instrumen instruksional 

yang mengorganisasikan materi-materi rumit menjadi unit-unit 

pembelajaran kecil yang logis, sehingga mempermudah proses transfer 

informasi dan retensi memori bagi pembacanya, termasuk kader kesehatan 

masyarakat (Prameswari, 2025) 

b. Karakteristik Modul Edukasi yang Efektif 

Sebuah modul intervensi kesehatan dinilai berkualitas dan mampu 

mengubah orientasi perilaku jika memenuhi beberapa karakteristik 

esensial berikut : (Ramadhan et al., 2023). 

1) Self-Instructional: Modul mampu membuat pembaca belajar secara 

mandiri karena instruksi, penyajian materi, dan contoh kasus disajikan 

dengan bahasa yang sangat jelas dan mudah dipahami secara lokal. 

2) Self-Contained: Seluruh materi kompetensi yang dibutuhkan 

(misalnya jadwal KF 1–KF 4 dan tanda bahaya nifas) termuat secara 

utuh di dalam satu kesatuan modul tersebut tanpa harus bergantung 

pada media pelengkap lain. 



 

 

 

3) Stand Alone (Berdiri Sendiri): Modul tidak bergantung pada media 

atau instruktur lain secara konstan, sehingga fleksibel digunakan 

kapan saja oleh kader saat melakukan persiapan sebelum kunjungan 

rumah. 

4) Adaptive & User-Friendly: Desain grafis, jenis tulisan, dan 

pembagian materi memiliki daya adaptasi tinggi terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan serta ramah bagi pembaca dari 

berbagai latar belakang tingkat pendidikan. 

c. Fungsi Modul dalam Intervensi Berbasis Komunitas (CBPI) 

Dalam kerangka Community-Based Participatory Intervention (CBPI), 

modul memiliki fungsi strategis sebagai alat standarisasi tindakan 

(standard operating procedure). Penggunaan modul memastikan bahwa 

setiap kader kesehatan menerima takaran informasi kognitif yang seragam 

mengenai pemantauan nifas, meskipun proses pengembangannya 

dilakukan secara partisipatif melalui FGD (Robbaniyah et al., 2025). 

Selain itu, modul yang dilengkapi dengan lembar kendali (checklist) 

kepatuhan berfungsi sebagai instrumen monitoring yang objektif bagi 

peneliti untuk mengukur validitas dan kualitas pemberian intervensi di 

lapangan. 

  



 

 

 

5. Kartu Kontrol Sehat 

a. Pengertian Kartu Kontrol Sehat 

Kartu Kontrol Sehat dalam pelayanan maternal merupakan instrumen 

atau media grafis berbentuk kartu pemantauan (monitoring card) yang 

dirancang khusus untuk mencatat, melacak, dan memverifikasi 

kontinuitas pemeriksaan kesehatan secara berkala (Prameswari, 2025).  

b. Manfaat dan Fungsi Kartu Kontrol Sehat 

Penggunaan Kartu Kontrol Sehat dalam intervensi berbasis komunitas 

memiliki beberapa fungsi strategis sebagai berikut (Suprayitno & 

Huzaimah, 2022) 

1) Alat Verifikasi Akuntabilitas Kunjungan: Menjadi bukti otentik 

tertulis bahwa kader telah melaksanakan kunjungan rumah (home 

visit) dan ibu nifas telah mendapatkan hak pelayanan klinis standar 

di pelayanan primer. 

2) Media Eliminasi Recall Bias (Bias Ingatan): Membantu peneliti 

dan bidan puskesmas dalam melacak ketepatan tanggal 

pengawasan nifas secara riil di lapangan tanpa bergantung penuh 

pada ingatan subjektif responden. 

3) Media Komunikasi Interpersonal (KIE): Poin-poin check-list di 

dalam kartu mempermudah kader dalam menyampaikan 

penyuluhan taktis mengenai tanda bahaya nifas kepada suami atau 

keluarga secara sistematis. 



 

 

 

c. Komponen Utama Kartu Kontrol Sehat Masa Nifas 

Agar mampu mengukur tingkat kepatuhan kunjungan secara valid, 

Kartu Kontrol Sehat harus memuat komponen-komponen esensial yang 

sinkron dengan arah kebijakan (Kemenkes RI, 2024). 

1) Identitas Diri: Memuat nama ibu nifas, umur, alamat tempat 

tinggal, nomor telepon, serta nama kader pendamping. 

2) Lembar Kendali Linimasa Pemeriksaan: Kolom khusus yang 

mencantumkan tanggal melahirkan (HPL aktual) beserta batas 

tanggal kritis pelaksanaan untuk masing-masing fase kunjungan 

(KF 1, KF 2, KF 3, dan KF 4). 

3) Instrument Check-list Pelayanan Medis: Berisi tanda centang untuk 

memvalidasi bahwa ibu sudah menerima pemeriksaan asuhan 

dasar seperti pengukuran tekanan darah, pemeriksaan tinggi fundus 

uteri (TFU), pemeriksaan cairan lokia, serta konseling KB pasca-

salin. 

4) Kolom Lembar Pengesahan: Ruang tanda tangan atau paraf 

bersama antara Ibu Nifas, Kader Kesehatan yang berkunjung, dan 

bidan sebagai bentuk pengesahan tripartit. 

 

  



 

 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 1 Kerangka Teori 

 



 

 

 

C. Hipotesis Penelitian 

1. Ha (Hipotesis Alternatif): Ada pengaruh pendampingan kader berbasis 

Community Based Participatory Intervention (CBPI) terhadap peningkatan 

kunjungan nifas di Puskesmas Malawili. 

2. Ho (Hipotesis Nol): Tidak ada pengaruh pendampingan kader berbasis 

Community-Based Participatory Intervention (CBPI) terhadap peningkatan 

kunjungan nifas di Puskesmas Malawili. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis / Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain  

penelitian Pre-Experimental. Penelitian ini menggunakan Rancangan One-Group 

Pretest-Posttest Design, yaitu penelitian yang dilakukan pada satu kelompok tanpa 

adanya kelompok kontrol sebagai pembanding (Khoirunnisa, 2023). Dalam 

rancangan ini, yakni dengan memberikan pretest terlebih dahulu untuk mengetahui 

keterampilan awal Kader kemudian diberikan perlakuan (intervensi) berupa 

pendampingan kader berbasis Community-Based Participatory Intervention 

(CBPI). Setelah itu dilakukan posttest untuk mengukur kembali keterampilan Kader 

setelah diberikan intervensi. Secara bagan, desain ini digambarkan sebagai berikut: 

 

 

Gambar 3 2 Desain Penelitian 

O1 = nilai pretest (menilai keterampilan kader menggunakan lembar cheklis)  

X = intervensi CBPI (2 minggu) 

O2 = nilai posttest (apakah ibu melakukan Kf setelah di lakukan intervensi)  

B. Kerangka konsep 

Kerangka konsep Adalah kerangka berpikir yang memiliki fungsi untuk 

menjelaskan alur pemikiran yang terhubung antara konsep yang satu dan konsep 

yang lain. Dengan tujuan untuk memberikan suatu ilustrasi atau Gambaran berupa 
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asumsi yang terakit dengan variabel-variabel yang akan di teliti nantinya (Ahmad 

et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 3 Kerangka Konsep 

 

a. Variabel Independen 

Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahan dalam variabel dependen dan mempunyai hubungan 

yang positif maupun negatif bagi variabel dependen nantinya. Adapun variabel 

independen dinotasikan dengan huruf (X). (Septi Ludianah et al., 2022) 

b. Variabel Dependen  

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, 

karena adanya variabel bebas. Dalam penelitian ini terdapat satu variabel 

terikat (dependent variable) yaitu Sustainability Report Disclosure yang 

dinotasikan dengan huruf (Y). 

C. Subjek Penelitian  

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek yang menjadi tujuan 

pembahasan (Dewi et al., 2023). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Seluruh ibu yang melahirkan di wilayah kerja Puskesmas Malawili 

selama periode penelitian bulan juni sampai dengan bulan juli.  
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian yang diambil dari populasi tersebut melalui proses 

tertentu untuk data yang diperoleh tetap akurat dan dapat disimpulkan. Dengan 

adanya sampel, analisis data bisa dilakukan lebih tepat bagi peneliti dalam 

waktu, tenaga, dan biaya tetap standar tetap terjaga (Dewi et al., 2023) Sampel 

dari penelitian ini adalah Seluruh ibu nifas ≤7 hari pasca persalinan yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sampai dengan jumlah sampel 

terpenuhi selama periode penelitian bulan juni dan bulan juli, teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Consecutive Sampling Karena 

tujuan penelitian adalah melihat peningkatan kunjungan nifas, bukan sekedar 

menggambarkan kondisi ibu nifas yang sedang berada pada hari ke-0 sampai 

ke-42. Dengan merekrut ibu sejak awal nifas, bisa mengikuti mereka sampai 

akhir periode 42 hari dan menilai secara utuh apakah pendampingan kader 

berbasis CBPI meningkatkan kunjungan nifas. 

3. Kriteria sampel 

Kriteria sampel Adalah memastikan (inklusi & ekslusi) bersifat representatif 

dan aman, pemilihan dilakukan berdasarkan kriteria sebagai berikut (Maulida, 

2023). 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian pada populasi 

target dan populasi terjangkau yang akan diteliti. 
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1) Untuk Ibu Nifas: 

a) Ibu nifas yang berada di wilayah kerja Puskesmas Malawili 

selama periode penelitian (juni–Juli 2026). 

b) Ibu yang memiliki Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). 

c) Ibu yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 

Informed Consent. 

d) Ibu yang berdomisili tetap di wilayah kerja puskesmas malawili 

(tidak berencana pindah selama masa nifas KF1, KF2, KF3, 

KF4). 

2) Untuk Kader: 

a) Kader aktif di wilayah kerja Puskesmas Malawili. 

b) Kader yang mampu membaca, menulis, dan berkomunikasi 

dengan baik. 

c) Kader yang bersedia mengikuti seluruh rangkaian tahapan 

intervensi CBPI (FGD hingga refleksi). 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab yang dapat mengganggu 

validitas data. 

1) Untuk Ibu Nifas: 

a) Ibu nifas yang mengalami komplikasi berat/kegawatdaruratan 

(seperti perdarahan hebat atau eklampsia) yang harus dirawat 
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intensif di Rumah Sakit, sehingga tidak bisa didampingi kader di 

rumah. 

b) Ibu nifas yang melahirkan rawat inap 1-3 hari. 

c) Ibu nifas yang tidak berada di rumah saat dilakukan kunjungan 

minimal 3 kali berturut-turut oleh kader. 

2) Untuk Kader: 

a) Kader yang mengundurkan diri. 

4. Teknik sampling 

Teknik sampling adalah cara untuk menentukan sampel yang jumlahnya  

sesuai dengan ukuran sampel yang akan dijadikan sumber data sebenarnya, 

dengan memperhatikan sifat-sifat dan penyebaran populasi agar diperoleh 

sampel yang representatif, teknik sampling dikelompokkan menjadi dua yaitu 

probability sampling dan nonprobability sampling (Suriani et al., 2023). 

Pengambilan Sampel dalam penelitian ini untuk kelompok ibu nifas dilakukan 

dengan menggunakan teknik Consecutive Sampling. Consecutive sampling 

merupakan nonprobability sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi 

kriteria inklusi dimasukan dalam penelitian sampai jumlah sampel yang 

dibutuhkan terpenuhi (Saputro & Sigit, 2024). Pada penelitian ini, tempat 

penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Malawili. 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel berfungsi untuk menerjemahkan konstruk teoretis ke 

dalam indikator yang dapat diukur secara numerik, menjelaskan bahwa kejelasan 

definisi operasional menjadi prasyarat utama agar variabel dapat diukur secara 
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konsisten melalui instrumen seperti tes, kuesioner, atau skala sikap (Sumarni et al., 

2025). 

Tabel 3 1 Definisi Operasional 

 

 

E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Malawili. 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai bulan Agustus 2026. 

F. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data 

atau mengukur subjek dari suatu variabel penelitian. Kualitas alat ukur yang 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Data 

1 Variabel 

independent: 

Keterampilan 

Pendampingan 

Kader berbasis 

Community-

Based 

Participatory 

Intervention 

(CBPI) 

Pendekatan kolaboratif terstruktur melalui 

FGD (Focus Group Discussion) bersama 

kader selama 4 kali yang 

berlangsung 2 jam untuk mengidentifikasi 

hambatan lokal serta penyebab rendahnya 

kunjungan nifas, dilanjutkan dengan 

pembekalan keterampilan, pelaksanaan 

aksi pendampingan kunjungan rumah 

secara mandiri menggunakan modul 

edukasi dan Kartu Kontrol Sehat, hingga 

evaluasi reflektif bersama. 

Lembar 

monitoring 

intervensi 

peneliti dan 

checklist 

aktivitas 

CBPI. 

1 = Baik 

2 = Cukup 

3 = Kurang 

(Umar & Rinawati, 

2022) 

Nominal 

2 Variabel 

Dependen: 

Peningkatan 

Kunjungan 

Nifas 

Tingkat kepatuhan ibu dalam melakukan 

pemeriksaan masa nifas secara lengkap 

dan tepat waktu di pelayanan kesehatan 

dasar sesuai linimasa standar asuhan masa 

nifas dari pra-intervensi ke pasca-

intervensi. 

Kartu 

Kontrol 

Sehat masa 

nifas dan 

Register 

Kohort Ibu 

Puskesmas. 

1=Lengkap: Jika 

melakukan KF1 

s.d KF4 secara 

utuh. 

0=Tidak Lengkap: 

Jika ada salah satu 

KF yang terlewat. 

(Sitorus & 

Gurning, 2023) 

Ordinal 
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digunakan untuk mengumpulkan data penelitian sangat mempengaruhi keandalan 

data yang diperoleh. Oleh karena itu, untuk memperoleh data yang akurat dan 

diharapkan serta akurat dan reliabel, peneliti harus menggunakan alat penelitian 

yang sudah valid dan sesuai untuk menghasilkan hasil yang sesuai dalam penelitian 

(Heri Yusuf Muslihin et al., 2022). Instrumen penelitian yang digunakan berupa 

lembar monitoring intervensi peneliti dan checklis aktivitas CBPI, beserta kartu 

kontrol sehat masa nifas dan register kohort ibu.  

G. Teknik Pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data adalah cara peneliti untuk mengumpulkan data.  

1. Jenis data 

a. Data primer 

Data primer diperoleh langsung melalui pengambilan data kepada Kader 

dan Ibu Nifas. 

b. Data sekunder 

Data terkait dengan jumlah ibu nifas yang di dapat dari Puskesmas. 

Proses pengambilan data dimulai dengan tahapan sebagai berikut: 

2. Tahap Persiapan  

a. Pengajuan Judul dan Proposal 

b. Mengajukan permohonan izin penelitian (prasurvey) kepada Kepala 

Puskesmas Malawili. 

c. Mempersiapkan lembar informed consent 

d. Mempersiapkan lembar observasi 

e. Mengurus kaji etik (Ethical Clearance) 
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f. Menyiapkan lembar kuesioner karakteristik yang telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. 

g. Menyiapkan modul cetak sebagai panduan pelatihan untuk kader. 

h. Menyiapkan draf Kartu Kontrol Sehat dan Stiker Bintang yang nantinya 

akan difinalisasi bersama kader pada tahap perencanaan. 

i. Menyiapkan lembar checklist untuk memantau setiap tahapan intervensi 

CBPI. 

3. Tahap Pelaksanaan 

Setelah ijin penelitian diperoleh, dilanjutkan ke tahap pelaksanaan, yaitu : 

a. Tahap Pre-test (Pengambilan Data Awal) 

1) Identifikasi Responden: Peneliti menentukan ibu nifas dan kader yang 

memenuhi kriteria inklusi di wilayah kerja Puskesmas Malawili. 

2) Informed Consent: Menjelaskan prosedur penelitian dan meminta 

kesediaan responden untuk menandatangani lembar persetujuan. 

3) Pengisian Kuesioner: Melakukan pengambilan data awal mengenai 

pengetahuan dan sikap ibu nifas serta kemampuan kader sebelum 

diberikan intervensi (turun lapangan). 

4) Data Baseline: Mencatat riwayat kunjungan nifas ibu melalui Buku 

KIA sebagai data pembanding awal. 

b. Tahap Intervensi CBPI (Community-Based Participatory Intervention) 

Intervensi ini dilakukan melalui rangkaian kegiatan partisipatif bersama 

kader: 
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1) Fase Penyadaran (FGD): Peneliti dan kader duduk bersama untuk 

mengidentifikasi masalah (mengapa kunjungan nifas di Malawili 

rendah). 

2) Fase Perencanaan: Peneliti bersama kader merancang alat bantu 

pendampingan, seperti Kartu Kontrol Sehat dan teknis pemberian 

Stiker Bintang agar mudah diterima oleh ibu-ibu di lingkungan 

tersebut. 

3) Fase Implementasi (Pendampingan): Kader melakukan kunjungan 

rumah (home visit) kepada ibu nifas secara rutin ( Maximal 4 kali) 

untuk memberikan edukasi, memantau kesehatan ibu, dan mengisi 

kartu kontrol. 

4) Fase Refleksi: Peneliti dan kader mengadakan pertemuan mingguan 

untuk mengevaluasi kendala yang ditemukan di lapangan dan mencari 

solusi bersama. 

c. Tahap Post-test (Pengambilan Data Akhir) Setelah intervensi selesai 

peneliti kembali melakukan pengukuran. 

1) Pengisian Kuesioner Akhir: Mengukur kembali tingkat pengetahuan 

dan sikap kader setelah mendapatkan pendampingan. 

2) Verifikasi Kunjungan: Melakukan pengecekan pada Buku KIA dan 

Kartu Kontrol Sehat untuk menghitung jumlah kunjungan 

(KF1,KF2, KF3, KF4) yang telah dilakukan ibu nifas. 
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d. Tahap Pengolahan Data :  

1) Data yang terkumpul kemudian ditabulasi dan dilakukan uji statistik 

menggunakan software SPSS. 

2) Dilakukan uji pengaruh menggunakan Paired Sample T-Test (jika 

data normal) atau Wilcoxon (jika data tidak normal) untuk melihat 

signifikansi peningkatan kunjungan nifas. 

H. Teknik pengolahan dan Analisa data 

Setelah data terkumpul melalui kuesioner, observasi, dan studi dokumentasi, 

peneliti akan melakukan pengolahan data melalui tahapan-tahapan berikut:  

1. Editing (Penyuntingan) 

Peneliti memeriksa kembali kelengkapan dan kejelasan data yang telah 

dikumpulkan, meliputi:  

a. Memastikan kuesioner pengetahuan dan sikap kader telah terisi lengkap.  

b. Memastikan format rekapitulasi kunjungan nifas (KF1-KF4) telah sesuai 

dengan data pada Buku KIA dan Kartu Kontrol.  

2. Coding (Pemberian Kode) 

Data diubah ke dalam bentuk angka (kode) untuk memudahkan proses analisis 

statistik, sesuai dengan kriteria penilaian pada Definisi Operasional:  

a. Pendampingan kader/CBPI: Kode 1 Baik, Kode 2 Cukup, Kode 3 Kurang  

b. Peningkatan Kunjungan Nifas: Kode 0 Tidak Lengkap / Tidak Patuh (Jika 

ibu tidak menghadiri secara penuh salah satu atau beberapa kunjungan 

wajib dari KF1 hingga KF4), Kode 1 Lengkap / Patuh (Jika ibu memenuhi 
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seluruh linimasa kunjungan pemeriksaan masa nifas standar secara utuh 

dari KF1, KF2, KF3, hingga KF4).  

3. Scoring (Pemberian Skor) 

Peneliti menghitung total jawaban benar pada kuesioner kader dan 

menjumlahkan poin pada lembar observasi keterampilan kader guna 

mendapatkan nilai rata-rata. Skor ini digunakan untuk membandingkan kondisi 

sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) intervensi.  

4. Entry (Pemasukan Data) 

Data yang telah diberi kode dan skor dimasukkan ke dalam program pengolah 

data statistik (seperti SPSS) untuk dilakukan uji normalitas dan uji hipotesis.  

5. Cleaning (Pembersihan Data) 

Peneliti melakukan pengecekan ulang terhadap data yang sudah dimasukkan 

ke komputer untuk memastikan tidak ada kesalahan ketik (entry error) atau 

data yang hilang (missing data) sebelum memulai analisis akhir.  

I. Analisis Data 

Untuk membuktikan adanya pengaruh pendampingan kader berbasis CBPI 

terhadap peningkatan kunjungan nifas, peneliti akan melakukan tahapan analisis 

sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel, 

meliputi distribusi frekuensi pengetahuan, serta persentase cakupan kunjungan 

nifas (KF1-KF4) sebelum dan sesudah intervensi.  
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a. Uji Normalitas  

Sebelum melakukan uji hipotesis, peneliti akan melakukan uji normalitas 

untuk menentukan apakah data berdistribusi normal atau tidak. Pemilihan 

jenis uji disesuaikan dengan jumlah sampel (n) yang diperoleh di lapangan 

nantinya: 

b. Uji Shapiro-Wilk: Digunakan apabila jumlah sampel yang didapatkan 

kecil, yaitu n <_ 50 responden.  

c. Uji Kolmogorov-Smirnov: Digunakan apabila jumlah sampel yang 

didapatkan besar, yaitu n > 50 responden. 

2. Analisis Bivariat (Uji Hipotesis) 

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis 

penelitian, yaitu menganalisis apakah terdapat pengaruh yang signifikan dari 

intervensi pendampingan kader berbasis Community-Based Participatory 

Intervention (CBPI) terhadap frekuensi atau kepatuhan kunjungan nifas di 

wilayah kerja Puskesmas Malawili. Mengingat desain penelitian ini adalah Pre-

Experimental Design dengan rancangan One-Group Pretest-Posttest Design, 

maka analisis dilakukan dengan membandingkan data kunjungan nifas 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok yang sama. Tahapan 

analisisnya adalah sebagai berikut: 

a. Uji Normalitas : Sebelum menentukan jenis uji statistik, peneliti terlebih 

dahulu melakukan uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov (karena jumlah sampel sementara yang di dapatkan dari pra 

survey awal n>50 responden).  
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a. Jika nilai p > 0,05, maka data berdistribusi normal. 

b. Jika nilai p < 0,05, maka data berdistribusi tidak normal. 

b. Pemilihan Uji Statistik : Sesuai dengan tujuan penelitian untuk melihat 

"pengaruh" (perbedaan rerata sebelum dan sesudah), maka uji yang 

digunakan adalah: 

1) Uji Paired Sample T-Test: Digunakan apabila hasil uji normalitas 

menunjukkan data berdistribusi normal. Uji ini akan 

membandingkan rata-rata skor kunjungan nifas sebelum dan sesudah 

pendampingan kader. 

2) Uji Wilcoxon Signed Rank Test: Digunakan sebagai alternatif uji 

non-parametrik apabila data berdistribusi tidak normal. Uji ini 

melihat peringkat perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi. 

J. Etika penelitian 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Pada penelitian ini, peneliti memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 

responden dan peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat dari penelitian ini 

kepada responden serta keuntungan dan kerugian dari penelitian ini. Peneliti 

juga menjelaskan bahwa penelitian ini tidak dipungut biaya dan peneliti juga 

menjelaskan bahwa penelitian ini tidak ada unsur pemaksaan, apabila 

responden bersedia maka wajib untuk menandatangani lembar persetujuan 

untuk menjadi responden. 
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2. Anonymity (Tanpa Nama) 

Pada penelitian ini, peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden 

tidak perlu mencantumkan nama lengkap pada lembar observasi tetapi hanya 

diisi inisial dari nama responden tersebut sehingga kerahasiaan data dari 

responden tetap terjaga. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Pada penelitian ini, peneliti menjelaskan kepada responden bahwa peneliti 

menjaga kerahasiaan tentang informasi yang diberikan oleh responden bahwa 

informasi tersebut hanya diketahui oleh peneliti dan pembimbing serta hanya 

kelompok data tertentu yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil penelitian, 

melainkan tidak semua data disajikan dan dilaporkan. 

4. Self Determination (Kebebasan)  

Pada penelitian ini, responden diberikan kebebasan untuk menentukan apakah 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela tanpa 

ada unsur paksaan atau pengaruh dari orang lain. Kesediaan responden ini 

dibuktikan dengan kesediaan dalam menandatangani surat persetujuan untuk 

dijadikan sebagai responden. 

5. Beneficence dan Maleficence (Azas Manfaat dan tidak merugikan) 

Pada penelitian ini, peneliti berkomitmen untuk memberikan manfaat yang 

optimal bagi subjek penelitian, di mana melalui intervensi CBPI diharapkan 

dapat meningkatkan kapasitas pengetahuan kader serta menjamin ibu nifas 

mendapatkan pemantauan kesehatan yang adekuat dari KF1 hingga KF4. 

Peneliti melaksanakan seluruh rangkaian kegiatan, mulai dari FGD hingga 
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pendampingan lapangan, dengan cara yang santun serta tetap menjunjung 

tinggi nilai-nilai lokal yang berlaku di wilayah Puskesmas Malawili guna 

memastikan tidak adanya dampak negatif, baik secara fisik maupun psikis, 

yang merugikan subjek penelitian. Selain itu, peneliti bersama kader juga 

bertanggung jawab penuh untuk segera memfasilitasi proses rujukan ke 

fasilitas kesehatan apabila ditemukan adanya tanda bahaya nifas selama masa 

pendampingan berlangsung sebagai bentuk perlindungan terhadap keselamatan 

responden. 

6. Pemberian Tanda Terima Kasih (Incentive/Compensation) 

Pada penelitian ini, peneliti berkomitmen untuk memberikan tanda terima 

kasih yang bermanfaat sebagai bentuk apresiasi atas waktu, dedikasi, dan 

partisipasi sukarela dari seluruh subjek yang terlibat. Pemberian tanda terima 

kasih ini diatur secara etis agar tidak bersifat sebagai pemaksaan (coercion) 

atau pengaruh yang tidak semestinya (undue influence) yang dapat mengurangi 

kebebasan subjek dalam menentukan pilihan untuk berpartisipasi. 

7. Etika Clearance  

Etika clearance dalam penelitian ini akan diajukan pada komisi etik penelitian 

Kesehatan Poltekkes Sorong 
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K. Jadwal penelitian 

Tabel 3. 2 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agustus 

1. Pengajuan Judul Tugas 

Akhir 

          

2. Studi literatur           

3. Penyusunan proposal 

Tugas akhir 

          

4. Seminar Proposal           

5. Revisi Proposal           

6. Pengurusan Ethical 

Clearance 

          

7. Pelatihan Kader           

8. Pendampingan Kader           

9. Pengolaan Data           

10. Penyusunan Skripsi           

11. Seminar Hasil           

12. Revisi           
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Puskesmas Malawili 

Wilayah kerja puskesmas malawili mencakup seluruh wilayah Distrik 

Aimas. Distrik Aimas yang terletak di bagian utara Distrik Aimas, secara 

geografis terletak pada 130 derajat 40’ 49” – 132 derajat 13’ 48” BT dan 00 

derajat 33’ 42” – 01 derajat 35’29” LS mempunyai luas wilayah 222,43 KM2. 

Secara administratif, Distrik Aimas berbatasan dengan kota sorong dan distrik 

sorong di sebelah utara, sebelah barat dengan perairan selat salawati, sebelah 

selatan berbatasan dengan distrik klamono dan distrik mariat dan sebelah timur 

berbatasan dengan distrik klayili. 

Jumlah penduduk distrik aimas tahun 2024 mencapai 43.539 jiwa yang 

terdiri dari 22.435 penduduk laki-laki dan 21.104 penduduk perempuan. 

Distrik aimas menjadi wilayah dengan populasi terbanyak 7.772 jiwa, diikuti 

malawili 7.712 jiwa, dan malawele 7.141 jiwa. Puskesmas malawili sendiri 

berlamat di jalan buncis, kelurahan malawili, kecamatan aimas, Kabupaten 

Sorong, Papua Barat Daya. 

B. Hasil Penelitian 

1. Data Umum 

Berdasarkan hasil penelitian pada 32 Responden selama penelitian 

berlangsung, didapatkan karakteristik responden berdasarkan Usia, Pendidikan 

Terakhir, Pekerjaan sebagai berikut: 
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Tabel 4 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Kader 

Karakteristik F % 

Usia Ibu 

20-35 Tahun 

36-51 Tahun 

>52 Tahun 

 

4 

25 

3 

 

12.5 

78.1 

9.4 

Total Usia Ibu 32 100 

Tingkat Pendidikan Ibu 

Dasar (SD / SMP) 

Menengah (SMA / SMK) 

Tinggi (PT / D3 / S1) 

 

 

9 

20 

3 

 

 

28.1 

62.5 

9.4 

Total Tingkat Pendidikan 32 100 

Pekerjaan 

IRT(Ibu Rumah Tangga) 

 

32 

 

100 

Total Pekerjaan 32 100 

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 4.1 terhadap 32 responden kader intervensi, karakteristik 

Usia Ibu sebagian besar berada pada rentang usia 36–51 tahun yaitu sebanyak 

25 responden (78,1%), diikuti kelompok usia 20–35 tahun sebanyak 4 responden 

(12,5%), dan usia >52 tahun sebanyak 3 responden (9,4%). Dari segi Tingkat 

Pendidikan, mayoritas responden berpendidikan Menengah (SMA/SMK) yaitu 

sebanyak 20 responden (62,5%), berpendidikan Dasar (SD/SMP) sebanyak 9 

responden (28,1%), dan berpendidikan Tinggi sebanyak 3 responden (9,4%). 

Sementara itu, berdasarkan karakteristik Pekerjaan, seluruh responden berstatus 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 32 responden (100,0%). 

Tabel 4 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Ibu Nifas 

Karakteristik F % 

Usia Ibu 

18-30 Tahun 

31-52 Tahun 

 

29 

3 

 

90.6 

9.4 

Total Usia Ibu 32 100 

Tingkat Pendidikan Ibu 

Dasar (SD / SMP) 

Menengah (SMA / SMK) 

 

4 

26 

 

12.5 

81.3 
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Tinggi (PT / D3 / S1) 2 6.3 

Total Tingkat Pendidikan 32 100 

Pekerjaan 

PNS 

IRT 

Lainnya 

 

4 

22 

6 

 

12.5 

68.8 

18.8 

Total Pekerjaan 32 100 

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 4.2, karakteristik responden ibu nifas, karakteristik Usia Ibu 

berada pada kelompok usia reproduksi sehat/produktif (18–30 tahun), yaitu 

sebanyak 29 orang (90,6%), sedangkan sebagian kecil berada pada rentang usia 31–

52 tahun sebanyak 3 orang (9,4%).  Dari segi Tingkat Pendidikan, mayoritas 

responden berpendidikan Menengah (SMA/SMK), yaitu sebanyak 26 orang 

(81,3%). Responden dengan tingkat pendidikan dasar (SD/SMP) sebanyak 4 orang 

(12,5%), dan yang berpendidikan tinggi (PT/D3/S1) sebanyak 2 orang (6,3%). 

berdasarkan karakteristik Pekerjaan Mayoritas responden berstatus sebagai Ibu 

Rumah Tangga (IRT), yaitu sebanyak 22 orang (68,8%). Adapun responden yang 

bekerja sebagai PNS sebanyak 4 orang (12,5%) dan pekerjaan lainnya sebanyak 6 

orang (18,8%).  

2. Data Khusus 

a. Keterampilan Kader Pada Saat Pendampingan 

Tabel 4 3 Nilai Keterampilan Kader Pada Saat Pendampingan 

Kategori PreTest % PostTest % 

Baik 8 25.0 18 56.3 

Cukup 14 43.8 14 43.8 

Kurang 10 31.1 0 0 

Total 32 100 32 100 

Sumber: Data Primer,2026 
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 Berdasarkan tabel 4.3 Sebelum Intervensi (Pre-test) Sebagian besar 

kader berada pada kategori Cukup yaitu sebanyak 14 responden (43,8%). 

Kader dengan kategori Kurang sebanyak 10 responden (31,1%), dan 

kader yang memiliki keterampilan Baik hanya sebanyak 8 responden 

(25,0%). Sesudah Intervensi (Post-test) Terjadi peningkatan signifikan 

pada kategori keterampilan kader. Kader dengan kategori Baik 

meningkat menjadi 18 responden (56,3%), kader pada kategori Cukup 

sebanyak 14 responden (43,8%), dan sudah tidak ada lagi (0%) kader 

yang berada pada kategori Kurang. 

b. Angka kunjungan nifas  

Tabel 4 4 Angka Kunjungan Nifas 

Kategori PreTest % PostTest % 

Tidak Lengkap 32 100 18 56.3 

Lengkap 0 0 14 43.8 

Total 32 100 32 100 

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan tabel 4.4 Pada hasil sebelum intervensi Pre-test Seluruh responden 

ibu nifas sebanyak 32 berada pada kategori Tidak Lengkap, di mana terdapat 

minimal satu jadwal kunjungan nifas KF1–KF4 yang terlewat. Tidak ada satu pun 

responden 0,0% yang memenuhi kriteria kunjungan nifas secara utuh. Sesudah 

Intervensi Post-test Setelah dilakukannya pendampingan kader berbasis 

Community-Based Participatory Intervention CBPI, terjadi peningkatan kepatuhan 

yang signifikan. Terdapat 14 responden ibu nifas 43,8% yang berhasil mencapai 

status kunjungan nifas Lengkap, sedangkan 18 responden lainnya 56,3% masih 

berada dalam kategori Tidak Lengkap. 

 



46 

 

 

 

c. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test  

Tabel 4 5 Pengaruh Pendampingan Kader Berbasis CBPI terhadap Peningkatan KF 

Kategori Pretest % PostTest % 

Sebelum 

Pendampingan 

32 100 18 56.3 

Sesudah 

Pendampingan 

0 0 14 43.8 

Total 32 100 32 100 

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 4.5 sebelum dilakukan intervensi pendampingan pre-test, 

seluruh responden ibu nifas berada pada kategori kunjungan tidak lengkap, di mana 

terdapat jadwal pemeriksaan KF1 hingga KF4 yang terlewat. Setelah diberikan 

perlakuan berupa pendampingan kader berbasis CBPI post-test, terjadi perubahan 

signifikan. Sebanyak 14 responden 43,8% berhasil memenuhi seluruh rangkaian 

kunjungan nifas secara lengkap KF1 hingga KF4 secara lengkap, sedangkan 18 

responden 56,3% berada pada kategori tidak lengkap.  

Tabel 4 6 Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Pengaruh Uji Wilcoxon 

Mean Median 

Sebelum pendampingan 1.969 2.000 

Sesudah Pendampingan 3.281 3.500 

 p-value     0.000 

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan tabel 4.6 Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank 

Test menghasilkan nilai p-value sebesar 0,000. Karena nilai p-value jauh lebih kecil 

dari batas signifikansi alpha 0,05 p < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari 

pendampingan kader berbasis Community-Based Participatory Intervention CBPI 

terhadap peningkatan kunjungan nifas di Puskesmas Malawili Tahun 2026. 
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B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok 

subjek utama, yaitu Kader Kesehatan (sebagai agen intervensi) dan Ibu Nifas 

(sebagai sasaran penerima manfaat pendampingan). Analisis terhadap 

karakteristik kedua kelompok ini penting untuk memahami latar belakang 

sosial-demografi yang memengaruhi proses intervensi berbasis Community-

Based Participatory Intervention (CBPI).  

a. Karakteristik Kader  

Sebagian besar kader berada pada rentang usia 36–51 tahun, yaitu 

sebanyak 25 orang (78,1%), diikuti kelompok usia 20–35 tahun sebanyak 

4 orang (12,5%), dan usia >52 tahun sebanyak 3 orang (9,4%). Ditinjau 

dari sudut pandang psikologi perkembangan dan keperawatan komunitas, 

dominasi kader pada rentang usia 36–51 tahun (kategori usia dewasa 

akhir) berasosiasi langsung dengan tingkat kematangan emosional, 

kewibawaan sosial, serta tingginya derajat kepercayaan (trust) yang 

diberikan oleh masyarakat dan ibu nifas di lingkungan sekitarnya.  

Kader berusia dewasa cenderung lebih mudah melakukan pendekatan 

emosional dan lebih mudah diterima saat menyampaikan edukasi sensitif 

seputar perawatan nifas. Namun demikian, dari aspek fisik dan kognitif, 

kader pada rentang usia ini memerlukan pendekatan pelatihan yang tidak 

bersifat teoritis formal, melainkan melalui metode partisipatif yang 

menekankan pada praktik langsung (learning by doing). Hal ini sejalan 
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dengan temuan (Robbaniyah et al., 2025) serta (Prastiwi et al., 2025) yang 

menegaskan bahwa efektivitas intervensi berbasis partisipatif 

(Community-Based Participatory Intervention) sangat ditentukan oleh 

kematangan usia dan pengalaman sosial kader. Kader pada usia produktif 

dewasa terbukti mampu mengasimilasi materi pelatihan dan meningkatkan 

kapasitas, pengetahuan, serta keterampilan klinis-komunikatif secara 

drastis dalam waktu singkat. Kematangan usia kader menjadi pondasi 

penting bagi terciptanya hubungan saling percaya (rapport) antara kader 

dan ibu nifas selama proses pemantauan lapangan. 

Tingkat pendidikan kader di wilayah kerja Puskesmas Malawili 

terdistribusi dari tingkat pendidikan dasar hingga menengah. Mayoritas 

kader berpendidikan Menengah (SMA/SMK) yaitu sebanyak 20 orang 

(62,5%), diikuti Pendidikan Dasar (SD/SMP) sebanyak 9 orang (28,1%), 

dan Pendidikan Tinggi sebanyak 3 orang (9,4%). Keberagaman tingkat 

pendidikan ini memengaruhi daya tangkap kognitif kader terhadap istilah-

istilah medis/teknis dalam pelayanan nifas (seperti penandaan komplikasi 

KF1–KF4).  

Kader dengan tingkat pendidikan menengah dan tinggi cenderung lebih 

cepat menguasai instrumen pemantauan, sedangkan kader berpendidikan 

dasar membutuhkan stimulasi media visual yang aplikatif. Oleh karena itu, 

penerapan metode CBPI yang dilengkapi dengan media Buku Saku 

berbasis gambar/visual serta sesi diskusi refleksi mingguan terbukti sangat 

adaptif dalam menjembatani keterbatasan tingkat pendidikan kader, 
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sehingga materi edukasi dapat diserap secara merata tanpa memicu beban 

kognitif berlebih. Temuan ini memperkuat studi (Prastiwi et al., 2025) 

yang menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif yang terstruktur mampu 

mengatasi keterbatasan latar belakang pendidikan kader melalui pelatihan 

berbasis simulasi dan alat bantu pemantauan visual. Selain itu, sejalan 

dengan standar pelaporan dan evaluasi pelayanan kesehatan ibu nifas 

terbaru dari (Kemenkes RI 2024), kader tidak dituntut untuk melakukan 

tindakan medis rumit, melainkan berfokus pada pemicuan (triggering), 

deteksi dini tanda bahaya, serta pencatatan keteraturan kunjungan KF1–

KF4 yang membutuhkan pemahaman visual yang aplikatif.  

Pekerjaan Kader: Berdasarkan karakteristik pekerjaan, seluruh 

responden kader (100,0%) berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). 

Kondisi ini memberikan fleksibilitas waktu yang lebih tinggi bagi kader 

dalam mengatur jadwal kunjungan rumah (home visit) dan pendampingan 

ibu nifas di lingkungan tempat tinggalnya. Meskipun demikian, peran 

kader sebagai IRT juga membawa tantangan berupa beban ganda (double 

burden) antara kewajiban domestik rumah tangga dengan tugas sukarela 

kader. Kesibukan urusan rumah tangga ini menjadi salah satu faktor yang 

kadang kala membatasi intensitas pemantauan kader pada jadwal-jadwal 

kunjungan nifas tertentu di lapangan.  

b. Karakteristik Ibu Nifas 

Berdasarkan data pada Tabel 4.2, gambaran karakteristik 32 

responden ibu nifas, Sebagian besar responden ibu nifas berada pada 
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kelompok usia reproduksi sehat/produktif (18–30 tahun), yaitu 

sebanyak 29 orang (90,6%), sedangkan sebagian kecil berada pada 

rentang usia 31–52 tahun sebanyak 3 orang (9,4%). Rentang usia 18–

30 tahun merupakan periode ideal untuk kehamilan dan persalinan 

secara fisiologis. Ibu pada kelompok usia reproduksi sehat ini 

umumnya memiliki keterbukaan mental dan fleksibilitas adaptasi 

yang lebih baik dalam menerima informasi kesehatan baru dari kader. 

Hal ini menjadi modal dasar yang positif dalam efektivitas intervensi 

CBPI, karena ibu nifas lebih responsif terhadap edukasi mengenai 

pentingnya menyelesaikan jadwal pemeriksaan masa nifas (KF1 

hingga KF4).  

Tingkat Pendidikan Ibu Nifaas Mayoritas ibu nifas berpendidikan 

Menengah (SMA/SMK), yaitu sebanyak 26 orang (81,3%), disusul 

oleh pendidikan Dasar (SD/SMP) sebanyak 4 orang (12,5%), dan 

pendidikan Tinggi (PT/D3/S1) sebanyak 2 orang (6,3%). Tingkat 

pendidikan merupakan faktor internal yang memengaruhi persepsi 

dan kepatuhan seseorang terhadap perilaku kesehatan. Mayoritas ibu 

nifas yang mengenyam pendidikan menengah memiliki kemampuan 

literasi yang memadai untuk memahami instruksi yang ada pada Buku 

KIA maupun Kartu Kontrol Sehat. Hal ini memudahkan kader dalam 

menjelaskan pesan-pesan kunci seputar tanda bahaya masa nifas dan 

pentingnya melakukan kunjungan ulang ke fasilitas pelayanan 

kesehatan.  
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Pekerjaan Ibu Nifas Berdasarkan karakteristik pekerjaan, mayoritas 

ibu nifas berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 

22 orang (68,8%), sedangkan responden yang bekerja sebagai PNS 

sebanyak 4 orang (12,5%) dan pekerjaan lainnya (swasta/wiraswasta) 

sebanyak 6 orang (18,8%). Ibu nifas yang berstatus IRT memiliki 

waktu keberadaan di rumah yang lebih lama, sehingga memudahkan 

kader untuk melakukan kunjungan rumah (home visit) secara berkala. 

Namun di sisi lain, status sebagai IRT sering kali menempatkan ibu 

pada posisi ketergantungan finansial dan keputusan transportasi pada 

suami. Sementara itu, bagi ibu yang bekerja (PNS/swasta), kendala 

utama terletak pada keterbatasan waktu luang akibat harus membagi 

fokus antara perawatan bayi, pemulihan fisik, dan beban pekerjaan 

profesional. Respon dan tantangan yang beragam berdasarkan latar 

belakang pekerjaan ini menegaskan pentingnya strategi 

pendampingan kader berbasis partisipatif yang bersifat fleksibel dan 

personal. Kondisi ini selaras dengan temuan (Robbaniyah et al, 2025) 

dan (Prastiwi et al., 2025), yang menunjukkan bahwa hambatan 

keterjangkauan dan keterbatasan waktu ibu dapat diatasi secara 

signifikan melalui model pendampingan berbasis komunitas 

(community-based intervention). Kunjungan rumah (home visit) 

secara proaktif oleh kader terbukti efektif menekan angka drop-out 

pada kunjungan nifas berlanjut (khususnya KF2 hingga KF4) dan 
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mampu menjembatani kesenjangan akses Pelayanan Kesehatan 

Maternal di tingkat primer secara berkelanjutan. 

2. Keterampilan Kader Pada Saat Pendampingan 

Berdasarkan Tabel 4.2, data menunjukkan bahwa persentase kader dengan 

kategori keterampilan Cukup sebelum intervensi (pre-test) dan sesudah 

intervensi (post-test) adalah sama besar, yaitu 43,8% (14 responden). Dinamika 

angka yang konstan pada kategori 'Cukup' ini terjadi bukan karena tidak adanya 

perubahan atau kemajuan keterampilan pada kader. Sebaliknya, hal ini 

merupakan dampak dari pergeseran (shifting) distribusi kategori secara 

horizontal.  

Sebanyak 10 kader (31,1%) yang pada awal pre-test berada pada kategori 

Kurang, berhasil mengalami peningkatan keterampilan hingga naik kelas 

masuk ke kategori Cukup pada post-test. Hal ini menyebabkan kategori Kurang 

menjadi 0%. Di saat yang sama, sebagian kader yang awalnya berada di 

kategori Cukup pada pre-test mengalami peningkatan kemampuan sehingga 

naik kelas masuk ke kategori Baik pada post-test (meningkat dari 25,0% 

menjadi 56,3%).  

Dengan demikian, bertambahnya kader baru yang naik dari kelas 'Kurang' 

ke 'Cukup' menutupi jumlah kader 'Cukup' yang telah naik kelas ke 'Baik', 

sehingga secara akumulasi jumlah kader di kategori 'Cukup' tetap berjumlah 14 

orang (43,8%). Hal ini membuktikan bahwa intervensi CBPI efektif 

mengeliminasi kader ber-keterampilan 'Kurang' secara menyeluruh. 

Peningkatan keterampilan yang mencolok terjadi pada kemampuan kader 
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dalam menyusun linimasa kunjungan rumah secara mandiri berdasarkan HPL 

serta mengedukasi tanda bahaya nifas secara interaktif. Peningkatan 

keterampilan kader pada saat pendampingan setelah pemberian intervensi 

media Buku saku menurut (Yuniar et al., 2026) buku saku dijelaskan sebagai 

media cetak efektif meningkatkan  pengetahuan  karena  dapat  dibaca  berulang  

kali  dan  digunakan  sebagai  pedoman praktis di lapangan, Menurut teori Cone 

of Experienceoleh, pembelajaran  yang  melibatkan  unsur  visual  akan  

menghasilkan tingkat  pemahaman  dan  retensi  yang  lebih  tinggi  

dibandingkan  metode  satu  arah.  

Melalui pendekatan CBPI, kader tidak hanya menerima informasi, tetapi 

juga secara aktif menggunakan media visual tersebut dalam tahap co-design 

alat bantu, Focus Group Discussion (FGD), hingga refleksi mingguan. 

Pendekatan partisipatif ini memperkuat rasa kepemilikan (sense of ownership) 

dan meningkatkan kepercayaan diri kader (self efficacy) dalam melakukan 

home visit. Menurut (Adinkrah et al., 2024) Membuktikan bahwa intervensi 

berbasis partisipatif komunitas (community-based participatory intervention) 

secara signifikan meningkatkan kompetensi dan retensi keterampilan agen 

kesehatan lokal dalam penyampaian program promotif-preventif. 

Menurut peneliti, peningkatan keterampilan ini terjadi karena intervensi 

CBPI tidak bertumpu pada transfer pengetahuan secara searah (top-down), 

melainkan melibatkan kader secara aktif sejak tahap pemetaan masalah melalui 

Focus Group Discussion (FGD), penyusunan alat bantu (co-design), simulasi 

kunjungan rumah, hingga refleksi berkala mingguan. Penggunaan Buku Saku 
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berbasis visual memberikan panduan praktis berulang yang memperkuat daya 

ingat (retention) kader sesuai dengan prinsip Cone of Experience. Keterlibatan 

aktif ini secara langsung menumbuhkan rasa kepemilikan (sense of ownership) 

serta meningkatkan efikasi diri (self-efficacy) kader dalam mendampingi ibu 

nifas di lapangan. 

3. Angka Kunjungan Nifas 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa meskipun 

cakupan kunjungan lengkap meningkat dari 0% menjadi 43,8% (14 ibu), masih 

terdapat 18 responden (56,3%) yang berada pada kategori Tidak Lengkap 

(tidak melakukan kunjungan pada salah satu atau beberapa jadwal KF1–KF4). 

Pada kelompok 18 responden ibu nifas (56,3%) yang tetap berada pada 

kategori "Tidak Lengkap" meskipun telah diberikan perlakuan, ditemukan 

bahwa faktor penyebab ketidaklengkapan kunjungan bersifat kompleks dan 

saling memengaruhi, baik dari sisi eksternal (kader) maupun sisi internal (ibu 

nifas).  

Berdasarkan masukan dan evaluasi dari kader pendamping, pelaksanaan 

home visit di lapangan menemui kendala berupa luasnya cakupan wilayah dan 

kepadatan aktivitas domestik kader itu sendiri. Hal ini membatasi frekuensi 

penjangkauan pengingat (reminder) secara konstan, khususnya pada jadwal 

KF3 dan KF4. Dari sudut pandang ibu nifas, kendala utama yang didapatkan 

meliputi kelelahan fisik pascapersalinan (postpartum fatigue), rasa enggan atau 

cemas keluar rumah, serta anggapan merasa sehat (feel healthy bias) jika tidak 

ada komplikasi yang bergejala. Secara khusus, faktor penentu yang sangat 
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dominan adalah jarak tempat tinggal rumah ke Puskesmas Malawili yang 

cukup jauh. Jarak geografis ini menimbulkan hambatan logistik, keterbatasan 

akses transportasi, serta perlunya biaya tambahan, sehingga menurunkan 

motivasi ibu untuk datang memeriksakan diri secara berkala ke fasilitas 

kesehatan.  

Peneliti mengasumsikan bahwa meskipun intervensi berbasis partisipatif 

(Community-Based Participatory Intervention) berfokus pada penguatan 

kapasitas kader dan pemberian edukasi, faktor-faktor variabel eksogen seperti 

kondisi geografis/jarak rumah, dinamika internal keluarga, serta persepsi 

subjektif ibu berada di luar kendali dan jangkauan intervensi statistik peneliti. 

Secara metodologis dan statistik, variabel internal ibu dan variabel lingkungan 

eksternal tersebut tidak dapat dikontrol atau dimanipulasi oleh peneliti 

(uncontrollable variables). Menurut (Sitorus & Gurning., 2023) Menekankan 

bahwa faktor pendampingan dan pengawasan berkala oleh tenaga/kader 

kesehatan merupakan determinan utama yang memengaruhi kepatuhan ibu 

nifas dalam menyelesaikan kunjungan KF standar. Integrasi antara edukasi 

tatap muka oleh kader, penggunaan Kartu Kontrol Sehat, dan pelibatan 

keluarga terbukti efektif mengatasi hambatan eksternal seperti mitos lokal, 

kelupaan jadwal, serta kurangnya motivasi internal ibu. Kader bertindak 

sebagai jembatan antara ibu nifas dengan fasilitas kesehatan Puskesmas 

Malawili. Menurut (Ramadhan et al., 2023) Menemukan bahwa intervensi 

komunitas yang memanfaatkan alat kontrol visual/kartu pantau terbukti 



56 

 

 

 

menaikkan angka kepatuhan pelayanan maternal dibandingkan metode 

penyuluhan konvensional satu arah. 

Menurut peneliti, keberhasilan peningkatan kepatuhan kunjungan nifas ini 

dipengaruhi secara mendasar oleh pergeseran peran kader dari sekadar 

pengumpul data menjadi pendamping yang proaktif. Integrasi antara 

kunjungan rumah (home visit) berkala, pemberian edukasi tatap muka secara 

interaktif, penggunaan Kartu Kontrol Sehat, serta pelibatan anggota 

keluarga/suami terbukti mampu meminimalkan recall bias dan meluruskan 

persepsi keliru mengenai perawatan pascapersalinan. Kader berfungsi efektif 

sebagai jembatan penghubung (bridging) antara kebutuhan ibu nifas di tingkat 

komunitas dengan layanan kesehatan formal di Puskesmas Malawili. 

4. Pengaruh Pendampingan Kader Berbasis CBPI terhadap peningkatan 

Kunjungan Nifas 

Berdasarkan Tabel 4.5 Hasil uji hipotesis menggunakan Wilcoxon Signed 

Rank Test menghasilkan nilai p-value sebesar 0,000 p < 0,05. Hasil statistik ini 

menolak H0 dan menerima Ha, yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan 

dari pendampingan kader berbasis Community-Based Participatory 

Intervention (CBPI) terhadap peningkatan kunjungan nifas di Puskesmas 

Malawili Tahun 2026. Menurut (Kurniawati & Anisah, 2025) Menyimpulkan 

bahwa model intervensi partisipatif berbasis masyarakat (CBPI) secara 

konsisten memberikan dampak positif yang signifikan terhadap perbaikan 

perilaku kesehatan dan utilisasi layanan primer oleh sasaran program. 
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Pendekatan CBPI terbukti efektif karena memadukan transfer pengetahuan 

kognitif dengan penguatan kapasitas bertindak secara nyata di lapangan. 

Refleksi berkala yang dilakukan mingguan memungkinkan kader dan peneliti 

mengidentifikasi serta memecahkan kendala (problem-solving) penolakan 

masyarakat secara cepat. Menurut (Robbaniyah et al., 2025) Menunjukkan 

melalui systematic review bahwa keterlibatan aktif komunitas melalui prinsip 

CBPI terbukti lebih unggul dalam menjaga keberlanjutan (sustainability) hasil 

intervensi kesehatan dibanding program intervensi top-down. Peningkatan 

keterampilan Kader setelah pemberian intervensi media Buku saku menurut 

(Yuniar et al., 2026) buku saku dijelaskan sebagai media cetak efektif 

meningkatkan  pengetahuan  karena  dapat  dibaca  berulang  kali  dan  

digunakan  sebagai  pedoman praktis di lapangan, Menurut teori Cone of 

Experienceoleh, pembelajaran  yang  melibatkan  unsur  visual  akan  

menghasilkan tingkat  pemahaman  dan  retensi  yang  lebih  tinggi  

dibandingkan  metode  satu  arah.  

Menurut peneliti, efektifnya model CBPI disebabkan oleh pendekatan siklis 

(perencanaan, tindakan, observasi, dan refleksi) yang responsif terhadap 

kondisi sosial masyarakat setempat. Diskusi refleksi mingguan antara peneliti 

dan kader memberikan ruang evaluasi untuk memecahkan hambatan penolakan 

warga di lapangan secara langsung (problem-solving). Penguatan kapasitas 

kader yang berkelanjutan berbanding lurus dengan peningkatan kesadaran ibu 

nifas untuk memeriksakan kesehatannya. 
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C. Keterbatasan Peneliti 

kondisi geografis berupa jarak tempat tinggal yang cukup jauh pusat 

fasilitas pelayanan kesehatan. serta dinamika Penjangkauan sampel ibu 

nifas membutuhkan mobilisasi hingga ke kawasan KM. 28 Kabupaten 

Sorong.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan hasil 

sebagai berikut:  

1. Tingkat Keterampilan kader tentang pendampingan nifas sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi CBPI menunjukkan Peningkatan. 

2. Angka kunjungan nifas (KF1-KF4) di Puskesmas Malawili sebelum 

dan sesudah dilakukan pendampingan kader berbasis CBPI 

menunjukkan peningkatan. 

3. Terdapat perbedaan (pengaruh) yang signifikan antara cakupan 

kunjungan nifas sebelum dan sesudah diberikan pendampingan kader 

berbasis CBPI secara bermakna dengan nilai p-value <0,000. 

B. Saran 

1. Bagi Kader  

Bagi Kader diharapkan bisa membaca buku saku secara berulang jika 

diperlukan untuk memahami setiap hari dengan baik agar penelitian ini 

dapat digunakan untuk memanfaatkan buku saku secara maksimal 

sebagai sarana pembelajaran yang efektif dalam pendampingan 

kunjungan nifas. 
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2. Bagi Tempat Penelitian  

Bagi tempat penelitian diharapkan bisa fokus memberikan Pelayanan 

ibu nifas secara lengkap KF 1 sampai dengan KF 4 dan mengisi hasil 

kunjungan di buku KIA bagian masa nifas. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan mengevaluasi 

variabel lain seperti dukungan suami atau faktor sosial budaya terhadap 

keberhasilan pendampingan nifas berbasis CBPI. 
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dipergunakan dalam penelitian ini sebagaimana mestinya.  

Sorong, Agustus 2026 
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Lampiran 5 Dokumentasi kegiatan penelitian 

PreTest 

 

Intervensi 

 

PostTest 
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Lampiran 6 Lembar Kartu Kontrol Nifas 
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Lampiran 7 Master Tabel Penelitian 
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Lampiran 8 Pengolahan Data Menggunakan SPSS 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 3 9.4 9.4 9.4 

36-51 26 81.3 81.3 90.6 

>52 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dasar SD/SMP 9 28.1 28.1 28.1 

Menengah 

SMA/SMK 

20 62.5 62.5 90.6 

Tinggi Diploma/PT 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Lampiran 9 Media Intervensi Buku Saku CBPI 
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Lampiran 10 Dokumentasi Prasurvey 
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