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ABSTRAK

Latar Belakang: Tanda bahaya masa nifas merupakan kondisi yang dapat
mengancam kesehatan dan keselamatan ibu apabila tidak dikenali dan ditangani
secara dini. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya masa nifas dapat
menghambat deteksi dini komplikasi sehingga meningkatkan risiko kesakitan dan
kematian ibu. Pemanfaatan media edukasi berbasis teknologi, seperti video dan
leaflet berbasis QR Code, dapat menjadi alternatif dalam meningkatkan
pengetahuan ibu nifas. Tujuan: Membandingkan pengaruh edukasi melalui media
video dan leaflet berbasis QR Code terhadap pengetahuan ibu tentang tanda bahaya
masa nifas di RSUD Lahat Tahun 2026. Metode: Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain quasi eksperimen dan rancangan pretest-
posttest control group design. Sampel penelitian berjumlah 62 ibu nifas yang terdiri
dari 31 responden pada kelompok video berbasis QR Code dan 31 responden pada
kelompok leaflet berbasis QR Code. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus
Slovin. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon
Signed Ranks Test dan Mann-Whitney. Hasil: uji Wilcoxon menunjukkan kedua
media efektif meningkatkan pengetahuan ibu secara signifikan (p = 0,000).
Kelompok video mengalami peningkatan median skor dari 8 menjadi 15, sedangkan
kelompok leaflet meningkat dari 8 menjadi 13. Selanjutnya, hasil uji Mann-Whitney
U Test menghasilkan nilai p-value= 0,011 (p < 0,05), yang berarti terdapat
perbedaan peningkatan pengetahuan yang bermakna antar kedua kelompok.
Kelompok video menunjukkan median peningkatan yang lebih tinggi yaitu 7 (2-9)
dibandingkan kelompok leaflet sebesar 5 (3-8). Kesimpulan: Edukasi melalui
media video dan leaflet berbasis QR Code sama-sama mampu meningkatkan
pengetahuan ibu tentang tanda bahaya masa nifas. Namun, edukasi melalui media
video berbasis QR Code lebih efektif dibandingkan edukasi melalui media leaflet
berbasis QR Code dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang tanda bahaya masa
nifas di RSUD Lahat Tahun 2026.

Kata Kunci: Tanda Bahaya Masa Nifas, 1bu Nifas, Pengetahuan, QR Code, Video,
Leaflet.
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ABSTRACT

Background: Postpartum danger signs are conditions that may threaten a mother's
health and safety if they are not recognized and managed promptly. Insufficient
maternal knowledge regarding postpartum danger signs may hinder the early
detection of complications, thereby increasing the risk of maternal morbidity and
mortality. The use of technology-based educational media, such as QR Code-based
videos and leaflets, may serve as an alternative strategy to improve postpartum
mothers’ knowledge. Objective: To compare the effects of QR Code-based video
and leaflet education on mothers’ knowledge regarding postpartum danger signs at
RSUD Lahat in 2026. Methods: This study employed a quantitative approach using
a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group design. The
sample consisted of 62 postpartum mothers, including 31 respondents in the QR
Code-based video group and 31 respondents in the QR Code-based leaflet group.
The sample size was determined using the Slovin formula. Data were collected
using a knowledge questionnaire that had been tested for validity and reliability.
Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann-Whitney
U Test. Results: The Wilcoxon test showed that both media were effective in
significantly increasing maternal’s knowledge (p = 0.000). The video group showed
an increase in median scores from 8 to 15, while the leaflet group increased from 8
to 13. Furthermore, the results of the Mann-Whitney U test yielded a p-value of
0.011 (p < 0.05), indicating a significant difference in knowledge improvement
between the two groups. The video group demonstrated a higher median increase 7
(2-9) compared to the leaflet group 5 (3-8). Conclusion: Both QR Code-based
video and leaflet education significantly improved mothers’ knowledge regarding
postpartum danger signs. However, QR Code-based video education was more
effective than QR Code-based leaflet education in improving mothers’ knowledge
regarding postpartum danger signs at RSUD Lahat in 2026.

Keywords: Postpartum Danger Signs, Postpartum Mothers, Knowledge, QR Code,
video Education, Leaflet Education
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BAB I
PENDAHULUAN
LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi tolak ukur utama dalam
menilai keberhasilan pelayanan maternal, karena mencakup pelayanan
selama kehamilan, persalinan, dan nifas. Berdasarkan target Sustainable
Development Goals (SDGs), dunia berkomitmen menurunkan rasio kematian
ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030
sebagai upaya meningkatkan tingkat kesehatan ibu secara berkelanjutan.

Menurut World Health Organization (WHO) (2024), Jumlah kematian
ibu masih sangat tinggi mencapai 287.000 perempuan meninggal selama dan
setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Tingginya jumlah
kematian ibu di berbagai wilayah di dunia menunjukkan kesenjangan akses
terhadap layanan kesehatan yang berkualitas.

AKI di Indonesia berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia yang
bersumber dari Sensus Penduduk 2020 sebesar 189 per 100.000 kelahiran
hidup. Walaupun angka tersebut menunjukkan penurunan dibandingkan Data
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI sebesar 305 per 100.000
kelahiran hidup, tetapi kondisi ini masih jauh dari target yang ditetapkan
SDGs.

Di Provinsi Sumatera Selatan Hasil Long Form Sensus Penduduk 2020
yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan

menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 175 per 100.000 kelahiran



hidup. Meskipun angka ini sedikit lebih rendah dibandingkan rata-rata
nasional Indonesia, hasil tersebut menunjukkan bahwa masih ada tantangan
besar di Sumatera Selatan dalam mengurangi risiko komplikasi saat bersalin
dan masa nifas, sehingga perlu terus diperbaiki untuk mencapai target global
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGS).

Secara global, setiap hari, sekitar 800 wanita meninggal karena
penyebab yang dapat dicegah terkait kehamilan dan persalinan. Sebagian
besar kematian ini terjadi setelah melahirkan (periode pascapersalinan),
sebagian besar dalam waktu 24 jam, (Dangura, 2020; Lopez-Gonzalez DM &
Kopparapu AK., 2024), Pengawasan yang ketat oleh tenaga kesehatan pada
masa Kritis ini sangat penting untuk menjaga keselamatan nyawa ibu dan
mencegah komplikasi berbahaya yang bisa muncul tiba-tiba tanpa ada tanda-
tanda sebelumnya.

Masa nifas merupakan periode yang sangat penting bagi ibu dan bayi,
berlangsung sekitar 6 hingga 12 minggu sejak plasenta lahir. Masa nifas
(Puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula (sebelum hamil)
(Zurizah, 2020). Pada masa ini, risiko komplikasi dan kematian ibu sangat
tinggi, terutama dalam 24 jam pertama setelah melahirkan. Sekitar 60%
kematian ibu terjadi selama masa nifas, dengan setengah dari kasus tersebut
terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan (Queen Westi Isnaini, 2023).

Meningkatnya resiko komplikasi yang sering terjadi pada masa nifas

seperti perdarahan postpartum, infeksi dan eklampsia dikarenakan tidak



terdeteksi secara dini selama masa nifas, Tidak terdeteksinya masalah dan
tanda bahaya yang dialami ibu nifas disebabkan oleh kurangnya pemahaman
ibu tentang tanda bahaya masa nifas dan juga kurangnya konseling dari
tenaga kesehatan pada saat hamil, dan setelah proses bersalin (Pamuji, 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh siallagen dkk menjelaskan bahwa dari total
penelitian 70% pengetahuan ibu nifas itu kurang dalam mengenali dan
mengetahui tanda bahaya masa nifas (Siallagan et al., 2020)

Salah satu cara efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu
pascapersalinan adalah melalui pendidikan. Pendekatan pendidikan ini
melibatkan pemberian informasi tentang perubahan yang terjadi selama masa
nifas, potensi tanda bahaya, dan tindakan yang dapat diambil untuk mencegah
komplikasi (Syamson & Harita, 2023).

Menurut Notoatmodjo (2020), pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain pendidikan, informasi, usia, pengalaman,
lingkungan, dan sosial budaya. Pendidikan berperan penting dalam
membentuk kemampuan individu untuk menerima, memahami, dan
mengolah informasi, sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin baik pula tingkat pengetahuannya. Informasi yang diperoleh
melalui berbagai sumber, seperti media cetak, elektronik, maupun media
digital, dapat menambah wawasan dan memperluas pengetahuan seseorang.

Kendala utama yang sering dihadapi di fasilitas pelayanan kesehatan
adalah keterbatasan waktu tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi

secara mendalam karena tingginya volume pasien. Edukasi konvensional



melalui ceramah atau pemberian brosur fisik sering kali dianggap kurang
efektif karena informasi cenderung mudah hilang atau terlupakan setelah ibu
pulang ke rumah. Oleh karena itu, diperlukan inovasi media edukasi yang
lebih interaktif, mudah diakses, dan menarik secara visual.

Seiring dengan kemajuan teknologi saat ini media informasi sebagai
alat bantu untuk menyampaikan pesan hadir dalam bentuk layanan digital
(Ulliana et al., 2024). Informasi kesehatan atau promosi kesehatan dapat
disampaikan dalam berbagai platform digital melalui aplikasi media sosial,
video dan leaflet (Marludia et al., 2023). QR code memiliki banyak peran
diberbagai bidang seperti bidang ekonomi, bidang kesehatan, bidang
pendidikan, bidang pariwisata, periklanan dan bidang lainnya (Ariyandi &
Handayani, 2022)

Menurut Susilowati dan Pratiwi. (2021), Penggunaan media dalam
pendidikan kesehatan berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan
karena proses penerimaan informasi melibatkan pancaindra, terutama indra
penglihatan dan pendengaran. Media yang sering digunakan untuk
pendidikan kesehatan adalah video dan leaflet.

Leaflet merupakan salah satu media visual berupa lembaran cetak yang
berisi informasi dalam bentuk tulisan dan gambar. Media leaflet memiliki
keunggulan karena bersifat praktis, mudah dibawa, dapat dibaca kapan saja,
serta memungkinkan sasaran untuk mengulang kembali informasi yang telah
diperoleh. Hal tersebut menjadikan leaflet sebagai media edukasi yang efektif

dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan (Wahyuni & Handayani, 2022).



Media video termasuk dalam media audiovisual yang memanfaatkan
indra penglihatan dan pendengaran secara bersamaan. Penggunaan media
video dalam edukasi kesehatan dinilai mampu meningkatkan pengetahuan
secara lebih optimal karena penyampaian informasi dilakukan secara menarik
dan sistematis. Selain itu, media video lebih efisien dalam menjangkau
sasaran yang lebih luas karena dapat dibagikan melalui perangkat digital dan
media sosial (Susilowati & Pratiwi, 2021; Putri et al., 2023)

Transformasi digital dalam edukasi kesehatan melalui media video dan
leaflet berbasis QR-Code memberikan solusi mudah. Video mampu
menyajikan visualisasi tanda bahaya secara nyata, sementara QR-Code pada
leaflet memungkinkan ibu untuk menyimpan informasi digital yang dapat
dibuka kapan saja dan di mana saja tanpa perlu membawa lembaran kertas
(Ariyandi & Handayani, 2022).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD
Lahat, diperoleh data bahwa jumlah persalinan normal pada tahun 2024
sebanyak 591 orang dan persalinan sectio caesarea sebanyak 737 orang.
Sementara itu, pada tahun 2025 jumlah persalinan normal meningkat menjadi
643 orang dan persalinan sectio caesarea menjadi 1.078 orang. Selain itu,
peneliti juga melakukan uji kuesioner pengetahuan yang menunjukkan bahwa
7 responden memiliki pengetahuan baik, 8 responden memiliki pengetahuan
cukup, dan 15 responden memiliki pengetahuan kurang.

RSUD Lahat, sebagai pusat rujukan, melayani berbagai lapisan

masyarakat dengan tingkat pemahaman yang beragam. Dengan



menggunakan media berbasis digital ini, diharapkan proses transfer informasi
mengenai tanda bahaya masa nifas dapat berjalan lebih efisien.

Dengan perbedaan penyajian media edukasi antara video dan leaflet,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Perbedaan Pengetahuan
Ibu Tentang Tanda Bahaya Masa Nifas Antara Pemberian Edukasi Melalui
Media Video Dan Leaflet Berbasis Qr Code Di RSUD Lahat Tahun 2026

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat
dirumuskan adalah: Apakah terdapat Perbandingan Pemberian Edukasi
Melalui Media Video Dan Leaflet Berbasis Qr Code Terhadap Pengetahuan
Ibu Tentang Tanda Bahaya Masa Nifas Di Rsud Lahat Tahun 20267

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan antara pemberian edukasi melalui media video dan
leaflet berbasis QR code terhadap peningkatan pengetahuan ibu mengenai
tanda bahaya masa nifas di RSUD Lahat Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi skor pengetahuan ibu tentang tanda bahaya masa
nifas sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media video
berbasis QR-Code.
b) Mengidentifikasi skor pengetahuan ibu tentang tanda bahaya masa
nifas sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media leaflet

berbasis QR-Code.



c) Menganalisis perbedaan (selisih) skor peningkatan pengetahuan ibu
antara kelompok yang menggunakan media video berbasis QR-Code
dan kelompok yang menggunakan leaflet berbasis QR-Code.

d) Menganalisis media mana yang lebih berpengaruh di antara keduanya
dalam meningkatkan pengetahuan ibu di RSUD Lahat.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan khususnya

tentang pemberian penyuluhan dengan media video dengan leaflet

berbasis QR-Code tentang tanda bahaya masa nifas pada ibu nifas.
2. Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan menambah

wawasan informasi terutama mengenai perbedaan pengaruh media video

dengan leaflet berbasis QR-Code terhadap pengetahuan ibu nifas tentang
tanda bahaya masa nifas.
3. Bagi Responden

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat menambah ilmu

pengetahuan dan wawasan ibu nifas tentang tanda bahaya nifas, di

manapun ibu berada selama membawa smartphone.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat menjadi referensi bagi
Poltekkese Kemenkes Palembang, terutama Prodi Kebidanan terkait

edukasi ibu nifas tentang tanda bahaya selama masa nifas.
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