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1. Identitas Penelitian 

A. Judul penelitian 

 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Tentang Perawatan Payudara dan Personal Hygiene (Mandi 

Besar) dalam Islam terhadap Pengetahuan Ibu Nifas 

 

B. Waktu Penelitian 

 

Tahun Usulan Tahun Pelaksanaan Semeslater l  Lama Penelitian 

2024 2024 Ganjil 1 Tahun 

       

C. Mata Kuliah 

 

Kode MK Mata Kuliah 

 Asuhan Kebidanan Nifas 

 

D. Dasar alqur’an 

 

Surah dan ayat Al – Baqarah Ayat 233 

             Ayat alquran َّ ضَاعَةَ َّ وَعَلَى الْمَوْلوُْدَِّ لَه َّ رِزْقهُُن  وَالْوٰلِدٰتَُّ يرُْضِعْنََّ اوَْلََدهَُن َّ حَوْليَْنَِّ كَامِليَْنَِّ لِمَنَّْ ارََادََّ انََّْ يُّتِم َّ الر 
َّ بِوَلَدِهَا وَلَََّ مَوْلوُْد َّ ل ه َّ  ۢ َّ وُسْعهََا َّ لَََّ تضَُاۤر َّ وَالِدةَ َّ   وَكِسْوَتهُُن َّ بِالْمَعْرُوْفِ َّ لَََّ تكَُل فَُّ نَفْس َّ الَِ 
نْهُمَا وَتشََاوُر َّ فلَََّ جُنَاحََّ َّ مِِّ  بِوَلَدِه َّ وَعَلَى الْوَارِثَِّ مِثْلَُّ ذٰلِكَ َّ فَاِنَّْ ارََاداَ فِصَالًََّ عَنَّْ ترََاض 
ا َّ اٰتيَْتمَُّْ بِالْمَعْرُوْفِ َّ ا اوَْلََدكَُمَّْ فلَََّ جُنَاحََّ عَلَيْكُمَّْ اِذاََّ سَل مْتمَُّْ م   عَليَْهِمَا َّ وَانَِّْ ارََدْتُّمَّْ انََّْ تسَْترَْضِعوُْ 
ا انَ َّ اٰللََّّ بمَِا تعَْمَلوُْنََّ بَصِيْر َّ  وَات قوُا اٰللََّّ وَاعْلمَُوْ 

             Artinya Ibu – ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun 

penuh, bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban 

ayah menanggung makan dan pakaian mereka dengan cara yang 

patut. Seseorang tidak dibebani, kecuali sesuai dengan 

kemampuannya. Janganlah seorang ibu dibuat menderita karena 

anaknya dan jangan pula ayahnya dibuat menderita karena 

anaknya. Ahli waris pun seperti itu pula. Apabila keduanya ingin 

menyapih (sebelum dua tahun) berdasarkan persetujuan dan 

musyawarah antara keduanya, tidak ada dosa atas keduanya. 

Apabila kamu ingin menyusukan anakmu (kepada orang lain), 

tidak ada dosa bagimu jika kamu memberikan pembayaran dengan 

cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa 

sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan. 

 

Surah dan ayat Al – Maidah Ayat 6 

             Ayat alquran َّ رُوا  وَإنِ كُنتمُ جُنبًُا فَٱط ه 
             Artinya …َّdanَّjikaَّkamuَّjunubَّmakaَّmandilahَّ… 
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Hadis Sunan Ibnu Majah 641: Telah menceritakan kepada kami 

Abdullah bin Sa'id berkata: telah menceritakan kepada kami Al 

Muharibi dari Sallam bin Sulaim atau Salm -Abul Hasan masih 

merasa ragu, dan menurutku dia adalah Abul Ahwash- dari 

Humaid dari Anas, ia berkata: "Rasulullah shallallahu 'alaihi wa 

sallam memberikan waktu bagi wanita-wanita yang nifas empat 

puluh hari, kecuali jika mereka telah suci sebelum itu." 

 

 

2. Identitas Peneliti 

 

Nama Peran Tugas 

Kirana Aulia Putri, 

M.Tr.Keb. 

Ketua Penelitian ,,,,,,,,,,  Mengkoordinir pelaksanaan 

penelitian dan membuat laporan 

 

Tyas Febriana, Bdn., 

M.Tr.Keb 

            Anggota 1             Mengolah data dan membuat 

leafleat  

Arfan Syahroni, SKM., 

MKM 

Anggota 2 Mengkoding dan mengolah data 

            Niki Aji Pratama             Mahasiswa 1             Membantu pelaksanaan 

penelitian 

             Dwi Suci Zerlinda             Mahasiswa 2             Membantu pelaksanaan 

penelitian 

 

3. Mitra Penelitian  

 

Institusi Nama mitra Kepakaran e-         e-mail dan no WA 

- - - - 

 

4. Luaran dan Target capaian 

 

Tahun Jenis Luaran 

1                    Prosiding internasional/ jurnal scopus 

1             Jurnal nasional (sinta 1-6) 

1             HKI 
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5. Roadmap Universitas 

 

 

 

             
 

 

 

6. Roadmap Fakultas 
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7. Roadmap Prodi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Roadmap dosen 
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9. Anggaran Penelitian 
1. Biaya Peralatan dan Bahan Habis Pakai Penelitian  

No  Uraian  Volume   Satuan  Harga Satuan 

(Rp)  

SubTotal(Rp)  

1. Kuisioner Pretest 32 Unit 1000 32000 

2. Kuisioner Posttest 32 Unit 1000 32000 

3. Leafleat 32 Unit 10000 320000 

4. ATK (1 Paket) 1 Paket 150000 150000 

5. Handuk 32 Unit 10000 320000 

6. Kapas 5 Unit 10000 50000 

7. Minyak zaitun 10 Unit 30000 300000 

2. Biaya Pengumpulan Data dan Analisis Data 

1. HR Pengolah Data 1 P (Peneliti) 1540000 1540000 

2. HR Pembantu Lapangan (1 orang 

x 7 hari) 7 

 

OH 50000 350000 

3. Konsumsi rapat (makan siang 5 

kotak) 5 

 

OH 40000 200000 

4. Konsumsi rapat (kudapan 5 

kotak) 5 

OH 

10000 75000 

5. Buah tangan responden 32 Unit 50000 1600000 

3. Biaya Publikasi 

1. Biaya publikasi artikel di Jurnal 

Nasional 1 

Paket 

750000 750000 

2. Luaran HKI (paten, Hak Cipta 

dll) 1 

Paket 

300000 300000 

Total 5.344.000 
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10. Halaman pengesahan 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

 

1. Judul Penelitian                :  Pengaruh Edukasi Kesehatan tentang Perawatan 

Payudara dan Personal Hygiene (Mandi Besar) dalam 

Islam terhadap Pengetahuan Ibu Nifas 

2. Bidang Peneltian  : Kesehatan/Kebidanan 

3. Ketua Peneliti    

a. Nama lengkap  : Kirana Aulia Putri, M.Tr.Keb. 

b. NIDN   : 0229099901 

c. Jabatan /golongan : -  

d. Program Studi   : S1 Kebidanan 

e. No Hp   : 082374881157 

4. Anggota Peneliti  1  

a. Nama lengkap  : Tyas Febriana, Bdn., M.Tr.Keb 

b. NIDN   : 0403029701 

5. Anggota Peneliti 2 

a. Nama lengkap  : Arfan Syahroni, SKM., MKM 

b. NIDN   : 0231019501 

6. Lokasi Peneliti  : UPTD Puskesmas Kota Karang Bandar Lampung 

7. Jumlah biaya yang diusulkan : Rp. 5.344.000 

 

Pringsewu, Januari 2025 
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5. Isi Penelitian 

 

a. Abstrak 

Latar Belakang : Perawatan payudara penting untuk menjaga kebersihan, merangsang 

produksi ASI, serta mencegah mastitis dan abses. Selain itu, kebersihan tubuh dan mandi 

besar juga diperlukan untuk mencegah infeksi nifas dan memulihkan kondisi fisik ibu. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan edukasi perawatan payudara dan personal 

hygiene (mandi besar) dalam Islam kepada ibu nifas. Keberhasilan intervensi kesehatan 

dapat dilihat dari penurunan AKI dan AKB, di mana komplikasi nifas, terutama pada 

payudara, sering menjadi penyebab kematian ibu. Metode Penelitian : Penelitian ini 

menggunakan desain Quasy Experimental dengan pendekatan one group pre-test dan 

post-test, melibatkan 32 responden. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

dengan uji Paired T-Test. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum edukasi, 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup tentang perawatan payudara 

(59,4%) dan personal hygiene (65,5%). Setelah edukasi, pengetahuan ibu nifas meningkat 

signifikan, dengan 68,8% memiliki pengetahuan baik tentang perawatan payudara dan 

81,3% tentang personal hygiene. Uji Paired T-Test menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 

0,005), yang berarti edukasi berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan ibu nifas. 

Kesimpulan : Edukasi perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar) dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu nifas, membantu mengatasi masalah payudara, 

mendukung ASI eksklusif, mencegah infeksi post partum, dan memenuhi tata cara bersuci 

dalam Islam. 

 

b. Key word 

Nifas ; payudara ; personal hygiene ; ibadah ; ASI ; kesehatan. 

 

c. Latar Belakang 

Kematian ibu dan bayi merupakan salah satu masalah kesehatan yang dihadapi oleh 

seluruh negara di dunia. Tolak ukur keberhasilan intervensi bidang kesehatan yang 

dilakukan oleh pemerintah dapat dilihat dari tingkat AKI dan AKB [1]. Penelitian telah 

membuktikan bahwa mortalitas dan morbiditas dapat diturunkan dengan pemberian Air 

Susu Ibu (ASI) eksklusif. Sebuah studi meta analysis yang dilakukan oleh Smith et al, 

menyimpulkan bahwa 85% bayi memiliki resiko kematian pada usia neonatal apabila 

mendapat ASI setelah 24 jam kelahiran [2]. 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan ASI eksklusif selama 6 

bulan, menyusui dalam 1 jam pertama setelah melahirkan, menyusui setiap bayi mau, 

tidakَّmenggunakanَّbotolَّdanَّdot.َّUnitedَّNationsَّInternationalَّChildren’sَّEmergencyَّ

Fund (UNICEF) memperkirakan bahwa pemberian ASI ekslusif sampai usia 6 bulan 

dapat mencegah kematian 1,3 juta anak berusia dibawah lima tahun [3]. Secara nasional 

cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2019 yaitu sebesar 67,74%. Angka tersebut 

sudah melampaui target rencana strategis tahun 2019 yaitu 50%. Angka ini menurun 
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sekitar 1% dibandingkan tahun sebelumnya. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO ) tahun 2016 angka pemberian ASI ekslusif masih rendah yaitu 38 

persen di dunia (IBI, 2018). Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016, bayi 0-6 bulan 

yang diberikan ASI secara eksklusif sebesar 29,5% [4].  Tindak lanjut dari pemerintah 

untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif dengan menerbitkan Peraturan Pemerintah 

(PP) nomor 33 tahun 2012 mengenai pemberian ASI eksklusif, terdapat pada pasal 6 yang 

berbunyiَّbahwaَّ“Setiapَّ ibuَّmelahirkanَّharusَّmemberikanَّASIَّEksklusifَّkepadaَّbayiَّ

yangَّdilahirkannya”َّ[5]. 

Ibu menyusui memiliki harapan dapat memberikan air susu ibu (ASI) dengan lancar, 

namun banyak kejadian bahwa ibu tidak dapat menyusui bayi yang disebabkan oleh 

masalah pada payudara. Masalah pada payudara selama masa menyusui dapat menjadi 

salah satu tanda bahaya pada masa nifas [6][7]. Umumnya setelah melahirkan, payudara 

ibu membesar, terasa panas, keras, dan tidak nyaman. Pembesaran tersebut dikarenakan 

peningkatan suplai darah ke payudara bersamaan dengan terjadinya produksi air susu. 

Ketika ASI secara normal dihasilkan, payudara menjadi sangat penuh tetapi apabila ASI 

yang dihasilkan tidak segera dikeluarkan maka hal inilah yang dapat menyebabkan 

bendungan ASI [8]. 

Kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif bisa disebabkan oleh produksi ASI yang 

tidak cukup. Produksi ASI yang tidak cukup disebabkan karena minimnya perawatan 

payudara yang dilakukan ibu nifas [9]. Perawatan payudara sendiri memiliki pengertian 

ialah suatu tindakan yang dilakukan untuk merawat payudara terutama pada masa nifas 

untuk memperlancar ASI [10]. Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang 

sekresi hormon oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang 

peranan penting dalam menghadapi masalah menyusui [11]. Perawatan payudara 

dilakukan mulai dari hari pertama atau kedua setelah melahirkan dan dilakukan sebanyak 

2 kali sehari [10]. 

Manfaat perawatan payudara antara lain untuk menjaga kebersihan dan memperkuat 

puting susu, merangsang kelenjar susu agar ASI yang dihasilkan banyak dan lancar, 

melancarkan sirkulasi darah, mencegah penghambatan saluran susu, mendeteksi adanya 

kelainan pada payudara, mengurangi bendungan ASI, mastitis, dan abses pada payudara. 

Selain itu pengaruh produksi dan keluarnya ASI disebabkan antara lain oleh hormon 

prolaktin dan oksitosin. Hormon prolaktin yang berpengaruh terhadap jumlah produksi 

ASI, dan proses keluarnya ASI dipengaruhi oleh hormon oksitosin. Kegiatan perawatan 

payudara dapat dilakukan oleh perawat ketika ibu masih dalam masa perawatan dan dapat 

dilakukan sendiri oleh ibu. [12][11][13] 

Perawatan payudara atau yang sering disebut breast care merupakan Teknik 

merangsang sekresi hormon oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin [14]. 

Tehnik pemijatan dan rangsangan pada putting susu yang dilakukan pada perawatan 

payudara merupakan latihan hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI [15][16]. 

Kebersihan pada ibu nifas tidak hanya didaerah payudara tetapi juga seluruh tubuh 

harus dirawat dan dibersihkan untuk mencegah terjadinya infeksi masa nifas. Infeksi nifas 
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masih berperan sebagai penyebab utama kematian ibu terutama di negara berkembang 

seperti Indonesia [17]. Infeksi nifas merupakan infeksi yang terjadi setelah ibu bersalin 

sampai hari ke 42 hari pasca persalinan [18]. Infeksi nifas diantaranya, daya tahan tubuh 

yang kurang, perawatan nifas yang kurang baik, kurang gizi atau malnutrisi, anemia, 

personal hygiene yang kurang baik, serta kelelahan [17].  

Personal hygiene meliputi kebersihan badan, tangan, kulit, kuku, gigi dan rambut. 

Jika tidak melaksanakan perilaku personal hygiene yang benar, hal ini beresiko 

menyebabkan infeksi post partum karena adanya luka di perineum, laserasi pada saluran 

genital termasuk pada perineum, dinding vagina dan serviks [19]. 

Personal hygiene yang harus diperhatikan juga kebersihan diri saat akan mengakhiri 

masa nifas dan akan melaksanakan ibadah. Solat dan beberapa ibadah mahdlah (ibadah 

langsung kepada Allah) membutuhkan tata cara bersuci secara khusus sebelum 

melakukan ibadah selanjutnya. Ibu nifas membutuhkan tata cara bersuci secara khusus 

[20][17]. Dalam Islam masalah nifas merupakan masalah yang dibahas secara khusus 

dalam ilmu fikih perempuan [21][22]. 

Pada masa nifas seorang perempuan memerlukan perhatian khususnya dibidang 

kesehatan. Banyaknya darah kotor yang keluar pada masa nifas, kondisi dibeberapa 

bagian alat reproduksi ibu yang masih dalam keadaan luka karena melahirkan, sehingga 

perlu adanya perawatan yang khusus. Perawatan ini diperlukan untuk mencegah berbagai 

penyakit atau komplikasi. Kebersihan merupakan syarat bagi terwujudnya kesehatan dan 

kesucian dalam beribadah agar mendapat pahala dan ridho dari Allah SWT [23][24][25]. 

Pada penelitian ini peneliti akan memberikan edukasi kesehatan kepada ibu nifas agar 

memiliki pengetahuan dan informasi mengenai perawatan payudara dan personal hygiene 

pada masa nifas sehingga akan menerapkan perawatan payudara dan personal hygiene 

masa nifas di kehidupan sehari – hari yang bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu dan 

suci saat beribadah. Edukasi kesehatan pada penelitian ini menggunakan media leafleat. 

Penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya yang tidak menghubungkan antara 

pengetahuan perawatan payudara (breast care) dengan pengetahuan personal hygiene. 

Penelitian mengenai personal hygiene pada ibu nifas masih jarang ditemukan dan belum 

ada yang mengaitkan dengan ajaran Islam Al-Qur’anَّdanَّAl-Hadist sehingga diharapkan 

setelah penelitian ini ibu nifas lebih memahami mengenai teknik perawatan payudara 

(breast care) untuk mencegah dan mengatasi permasalahan payudara dan memahami 

personal hygiene yang salah satunya adalah cara untuk mandi besar setelah 40 hari masa 

nifas yang berpedoman pada Al-Qur’anَّ danَّ Al-Hadist untuk mencegah kekeliruan 

sehingga ibadah yang dijalankan sesuai dengan rukun ibadan dan dapat diterima oleh 

Allah SWT. Pengetahuan perawatan payudara (breast care) sangat bermanfaaat untuk 

kesehatan ibu nifas karena bisa mencegah dan mengatasi bendungan ASI serta 

permasalahan lain pada payudara. Personal hygiene (mandi besar) juga sangat bermanfaat 

bagi ibu nifas untuk mencegah infeksi dan penyakit lain pada ibu nifas serta untuk 

menjaga kebersihan diri. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk menambah 
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pengetahuan ibu nifas mengenai perawatan payudara (breast care) dan personal hygiene 

(mandi besar) untuk kondisi kesehatan ibu nifas. 

 

d. Metode 

1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yaitu penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah suatu proses 

menemukan pengetahuan dan infotmasi menggunakan data berupa angka sebagai alat 

untuk menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin kita ketahui [26]. Rancangan 

penelitian Quasy Expermental dengan One-Group Pre-Test Post-Test Design. 

Penelitian ini menggunakan grup yang sama untuk pengukuran pre-test dan post-test. 

Intervensi edukasi kesehatan mengenai perawatan payudara dan personal hygiene. 

Rancangan penelitian digambarkan sebagai berikut. 

 

    

 

Pre-Test Intervensi  Post-Test 

 

Gambar 3.1 

Rancangan Penelitian 

 

Keterangan : 

O1 = Nilai pre-test sebelum diberikan intervensi 

X = Intervensi berupa edukasi kesehatan perawatan payudara dan personal hygiene 

O2 = Nilai post-test setelah diberikan intervensi 

 

2. Variabel Penelitian 

a. Variabel independen yaitu dalam penelitian ini adalah edukasi kesehatan tentang 

perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar). 

b. Variabel dependen yaitu pengetahuan ibu nifas. 

 

 

3. Subjek Penelitian 

a. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu post partum di Puskesmas Kota 

Karang Kota Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan teknik non-probability 

sampling dengan metode total sampling untuk pengambilan sampel. Total sampling 

merupakan teknik penetapan sampel dengan menggunakan Teknik seluruh anggota 

populasi dipakai menjadi sampel [27].  

 

O1 X O1 
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b. Jumlah Sampel 

Rumus yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel yaitu sebagai berikut. 

Rumus Slovin : 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e = batas toleransi kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa ditolerir (e = 0,05) 

 

n =  
𝑁

1+𝑁 (𝑒)2 

n = 
35

1+35 (0.05)2  

 

n = 32,183 dibulatkan menjadi 32 

 

Berdasarkan rumus tersebu maka diperoleh besar sampel yang dibutuhkan yaitu 32 

responden. 

 

a. Kriteria Sampling 

Penelitian ini mempunyai kriteria inklusi dan ekslusi untuk responden penelitian. 

a) Kriteria Inklusi 

1) Postpartum pervaginam 

2) Nifas 6 - 48 jam 

3) Tidak ada penyulit 

4) Bersedia memberikan ASI ekslusif 

b) Kriteria Ekslusi 

1) Terdapat komplikasi nifas 

2) Menggunakan susu formula 

3) Tidak bersedia menjadi responden 

 

4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang digunakan selama masa pengumpulan 

data meliputi : 

1) Lembar Informed Consent 

Berisi pernyataan persetujuan yang diberikan oleh responden. 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑒)2 
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2) Lembar Kuisioner Pre-Test dan Post-Test 

Berisi identitas responden, data pemeriksaan objektif, dan pertanyaan pengetahuan 

responden tentang perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar). 

3) Leafleat 

Lembar lipat yang berisi materi mengenai perawatan payudara dan personal 

hygiene (mandi besar) masa nifas. 

4) Alat Tulis 

Berupa pena untuk mengisi kuisioner. 

5) Alat Kesehatan 

Berupa tensi, thermometer, medline, jam tangan. 

 

5. Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Kota Karang Kota Bandar Lampung dengan 

prosedur penelitian sebagai berikut. 

1) Tahap Persiapan 

a) Pembuatan proposal penelitian 

b) Mengurus surat izin penelitian 

c) Melakukan survey lokasi penelitian 

d) Melakukan pengambilan data primer dan sekunder. 

2) Tahap Pelaksanaan 

a) Peneliti menyampaikan izin penelitian pada pihak puskesmas 

b) Peneliti melakukan persamaan persepsi dengan bidan yang ditugaskan menjadi 

enumerator 

c) Peneliti dan enumerator menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada 

responden 

d) Peneliti melakukan informed consent kepada responden 

e) Peneliti dan enumerator melakukan wawancara dan pemeriksaan terhadap 

responden 

f) Responden mengisi lembar pre-test yang telah disediakan 

g) Peneliti memberikan intervensi penelitian yaitu berupa edukasi kesehatan 

tentang perawatan payudara dan personal hygiene pada ibu nifas menggunakan 

media leafleat. 

3) Tahap Akhir 

a) Responden mengisi lembar post-test yang telah disediakan 

b) Peneliti dan enumerator melakukan pendokumentasian dan perekapan data 

c) Peneliti melakukan analisis data. 

 

6. Alur Penelitian 

Secara sederhana bagan alur penelitian dapat dilihar pada gambar berikut. 
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Gambar 3.2 

Alur Penelitian 

 

7. Pengolahan dan Analisa Data 

a) Pengolahan Data 

1) Editting 

Tahap dimana data yang sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuisioner 

disunting kelengkapan jawabannya . 

2) Coding 

Memberikan kode pada setiap data untuk memudahkan analisa data biasanya 

data numerik dapat dijadikan data kategorik. 

3) Scoring 

Kegiatan pemberiak skor terhadap jawaban kuisioner yang diisi responden. 

4) Processing 

Terdiri dari tabulasi data dan entry data. Tabulasi data yaitu membuat penyajian 

data sesuai dengan tujuan penelitian. Entry data yaitu mengisi kolom data 

dengan kode yang sesuai. 

5) Data Cleaning 

Responden Penelitian  

Informed Consent 

Pre-Test Penelitian 

Intervensi edukasi kesehatan 

perawatan payudara dan 

personal hygiene masa nifas 

Leafleat 
Teknik Breast 

Care 

Post-Test Penelitian 

Pengolahan dan Analisis Data 
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Pengecekan Kembali data yang telah dimasukkan untuk meminimalisir 

kesalahan pada data, serta untuk mengetahui varian dan konsistensi data 

[28][29]. 

 

b) Analisis Data 

1) Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan pada suatu variable dari hasil penelitian yang 

bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian [30]. 

Analisis univariat yang digunakan pada penelitian ini berupa distribusi 

frekuensi karena semua data yang digunakan berbentuk kategorik. 

2) Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan dan 

saling mempengaruhi [31]. Dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil uji normalitas data yaitu data tidak 

berdistribusi normal sehingga dilakukan Uji Wilcoxon untuk menganalisis 

pengaruh edukasi kesehatan perawatan payudara dan personal hygiene (mandi 

besar) dalam Islam terhadap pengetahuan ibu nifas. 

Tingkatَّsignifikasiَّyangَّdigunakanَّuntukَّmenghitungَّtingkatَّkepercayaanَّ(α)َّ

sebesarَّ 95%َّ (αَّ =َّ 0,05)َّ sehinggaَّ interpretasiَّ ujiَّ statistik diuraikan sebagai 

berikut : 

Nilai p-value < nilai alpha (0,05) maka Ha diterima 

Nilai p-value > nilai alpha (0,05) maka Ha ditolak 

 

8. Etika Penelitian 

Peneliti melakukan penelitian berdasarkan etika berikut. 

1) Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for Human Dignity) 

Peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk bersedia menjadi 

responden maupun tidak. 

2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (Respect for Privacy and 

Confidentiality) 

Peneliti harus merahasiakan identitas responden dengan mengganti inisial dan tetap 

menjaga kerahasiaan responden. 

3) Keadilan dan keterbukaan (Respect for Justice an Inclusiveness) 

Peneliti menjaga prinsip keterbukaan penelitian dan memberikan perlakuan dan 

keuntungan yang sama atau adil pada setiap responden. 

4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing Harm and 

Benefits) 

Sebelum penelitian peneliti sebaiknya mencegah kerugian yang akan dialami 

responden dan menjelaskan manfat kepada responden tentang yang akan diperoleh 

dari penelitian yang dilakukan [32]. 
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9. Jadwal Penelitian 

a) Lokasi Penelitian 

UPTD Puskesmas Rawat Inap Kota Karang Kota Bandar Lampung Provinsi 

Lampung. 

b) Waktu Penelitian 

Oktober – November 2024. 

 

e. Hasil 

1. Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel berikut menunjukkan hasil analisis karakteristik subjek penelitian untuk 

mengetahui kesetaraan subjek penelitian. Karakteristik yang dianalisis meliputi usia, 

paritas, pendidikan terakhir, serta pekerjaan responden. 

 

Tabel 4.1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Umur   

< 20 tahun 1 3,1% 

20 – 35 tahun 27 84,4% 

> 35 tahun 4 12,5% 

Paritas   

Primipara 8 25% 

Multipara 23 71,9% 

Grandemultipara 1 3,1% 

Pendidikan    

Sekolah Dasar 4 12,5% 

Sekolah Menengah 25 78,1% 

Sekolah Tinggi 

 

3 9,4% 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 24 75% 

Bekerja 8 25% 
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Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden terbanyak dengan umur 

reproduksi sehat 20 – 35 tahun yaitu sebanyak 27 responden (84,4%), responden yang 

berusia dibawah 20 tahun sebanyak 1 responden (3,1%), dan responden yang berusia 

diatas 35 tahun sebanyak 4 responden (12,5%). 

Jumlah paritas responden tertinggi yaitu paritas multipara dengan jumlah sebesar 23 

responden (71,9%), jumlah paritas primipara sebesar 8 responden (25,0%), dan jumlah 

paritas terendah yaitu paritas grandemultipara sebesar 1 responden (3,1%). 

Mayoritas responden lulusan sekolah menengah yaitu sebesar 25 responden (78,1%), 

responden dengan lulusan pendidikan sekolah dasar yaitu sebesar 4 responden 

(12,5%), dan responden terendah dengan lulusan pendidikan sekolah tinggi yaitu 

sebesar 3 responden (9,4%). 

Responden terbanyak tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga yaitu sebesar 24 

responden (75%), dan responden yang bekerja yaitu sebesar 8 responden (25%). 

 

 

2. Analisis Univariat 

Tabel berikut menunjukkan distribusi frekuensi pengetahuan perawatan payudara 

dan personal hygiene (mandi besar) sebelum dilakukan edukasi dan setelah dilakukan 

edukasi. 

 

 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawatan Payudara 
Pengetahuan Ibu Nifas 

Perawatan Payudara 

Pre-Test Post-Test 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Frekuensi Persentase  

(%) 

Kurang 11 34,4% 0 0% 

Cukup 19 59,4% 10 31,3% 

Baik 2 6,3% 22 68,8% 

Total 32 100% 32 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi sebagian 

besar nilai pengetahuan responden mengenai perawatan payudara cukup dengan 

jumlah 19 responden (59,4%). Sebagian responden memperoleh nilai pengetahuan 

kurang dengan jumlah 11 responden (34,4%), dan hanya 2 responden (6,3%) yang 

memperoleh nilai pengetahuan baik. Setelah diberikan edukasi pengetahuan mengenai 

perawatan payudara pengetahuan ibu bertambah sebagian besar nilai pengetahuan 

responden baik dengan jumlah 22 responden (68,8%) dan sisanya berpengetahuan 

cukup dengan jumlah 10 responden (31,3%) 
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Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Personal Hygiene (Mandi Besar) 
Pengetahuan Ibu Nifas 

Perawatan Payudara 

Pre-Test Post-Test 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Frekuensi Persentase  

(%) 

Kurang 7 21,9% 0 0% 

Cukup 21 65,6% 6 18,8% 

Baik 4 12,5% 26 81,3% 

Total 32 100% 32 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi personal 

hygiene (mandi besar) pengetahuan responden sebagian besar bernilai cukup dengan 

jumlah 21 responden (65,6%). Sebagian responden memiliki pengetahuan kurang 

dengan jumlah 7 responden (21,9%) dan responden yang berpengetahuan baik hanya 

berjumlah 4 responden (12,5%). Setelah diberikan edukasi personal hygiene (mandi 

besar) pengetahuan responden meningkat sebagian besar memperoleh pengetahuan 

baik dengan jumlah 26 responden (81,3%) dan sisanya berpengetahuan cukup 

dengan jumlah 6 responden (18,8%). 

 

3. Uji Normalitas Data  

Tabel berikut menunjukkan hasil uji normalitas data variabel dependen yaitu 

nilai pengetahuan pre-test dan post-test perawatan payudara dan personal hygiene 

(mandi besar). Uji normalitas Shapiro-Wilk digunakan untuk menentukkan apakah 

data berdistribusi normal atau tidak. 

 

Tabel 4.4 

Uji Normalitas Data 
Variabel p-value Keterangan 

Nilai Pengetahuan Pre-Test 

Perawatan Payudara 

0,380 Berdistribusi normal 

Nilai Pengetahuan Post-Test 

Perawatan Payudara 

0,324 Berdistribusi normal 

Nilai Pengetahuan Pre-Test 

Personal Hygiene (Mandi Besar) 

0,187 Berdistribusi normal 

Nilai Pengetahuan Post-Test 

Personal Hygiene (Mandi Besar) 

0,179 Berdistribusi normal 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa semua variabel berdistribusi normal 

dengan nilai p-value > 0,05. Selanjutnya untuk melakukan analisis hubungan variabel 

independent dan dependen menggunakan Uji Paired T-Test karena data berdistribusi 

normal dan kelompok sampel berpasangan. 
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4. Analisis Bivariat 

Tabel berikut menunjukkan hasil analisis pengaruh variabel independen terhadap 

variabel dependen menggunakan Uji Paired T-Test. 

 

Tabel 4.5 

Pengaruh Edukasi Kesehatan Tentang Perawatan Payudara dan Personal 

Hygiene (Mandi Besar) dalam Islam Terhadap Pengetahuan Ibu Nifas 
Variabel N Mean Std.  

Deviation 

p-value 

Nilai Pre-Test dan Post-Test 

Perawatan Payudara 

32 21,250 7,513 0,001 

Nilai Pre-Test dan Post-Test 

Personal Hygiene 

32 20,000 6,476 0,001 

 

Berdasarkan hasil Uji Paired T-Test yang tertera pada Tabel 4.5 baris pertama 

menunjukkan bahwa pada edukasi perawatan payudara didapatkan nilai p-value 

sebesar 0,001 ( p < 0,005) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara 

nilai pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi perawatan payudara (pre-

test) dengan nilai pengetahuan responden setelah diberikan edukasi perawaran 

payudara (post-test). Hasil yang sama juga didapatkan pada baris kedua mengenai 

pengetahuan personal hygiene (mandi besar) didapatkan hasil nilai p-value sebesar 

0,001 ( p < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

pengetahuan sebelum diberikan edukasi personal hygiene (mandi besar) dengan nilai 

pengetahuan setelah diberikan edukasi personal hygiene. Berdasarkan hasil uji 

statistik menggunakan Uji Paired T-Test dapat disimpulkan bahwa hipotesis nol (H0) 

ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima yang berarti bahwa pemberian edukasi 

kesehatan tentang perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar) dalam 

Islam berpengaruh terhadap pengetahuan ibu nifas. 
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f. Pembahasan 

A. Karakteristik Responden 

1. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas responden berusia 20 – 35 tahun 

sebanyak 27 responden (84,4%). Minoritas responden yang berusia 20 tahun 

hanya terdapat 1 responden (3,1%). Usia tersebut merupakan usia reproduksi 

sehat maka diharapkan sistem reproduksi responden dalam batas normal 

sehingga fungsi organ maupun hormonal diharapkan mampu untuk 

memproduksi ASI dengan baik.  

Umur ibu sangat menentukan kesehatan maternal dan berkaitan dengan 

kondisi kehamilan, persalinan dan nifas serta cara mengasuh dan menyusui 

bayinya. Semakin meningkatnya umur maka presentasi berpengetahuan 

semakin baik karena disebabkan oleh akses informasi dan wawasan yang 

masih rendah [33]. Usia ibu yang belum mencapai 20 tahun dan lebih 35 

tahun saat hamil pertama kali merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya komplikasi dalam persalinan, dimana kondisi rahim yang belum 

matur untuk proses pembuahan, kekurangan zat besi, abortus, ketuban pecah 

dini, serta kondisi ibu yang mudah lelah karena usia yang terlalu tua saat 

hamil, keadaan itu akan membuat kondisi ibu tidak stabil [34]. Usia 

berpengaruh terhadap daya tangkap pola pikir seseorang, semakin 

bertambahnya usia seseorang maka akan berkembangnya pula daya tangkap 

dan daya pikirnya sehingga menyebabkan pengetahuan yang diperolehnya 

semakin membaik dan membuat seseorang dengan usia yang bertambah akan 

semakin waspada terhadap dirinya sendiri terutama tentang kesehatan dirinya 

sendiri [35]. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Safitri (2016) yang berjudul Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelancaran 

Produksi ASI pada ibu Menyusui di Desa Bendan Kecamatan Banyudono 

Kabupaten Boyolali. 

 

2. Paritas 

Hasil penelitian mendapat bahwa paling banyak ibu dengan paritas 

multipara yang mengikuti penelitian ini dengan jumlah 23 responden (71,9%). 

Sedangkan paling sedikit ibu dengan paritas grandemultipara dengan jumlah 

1 responden (3,1%).  

Pada ibu multipara biasanya tidak terdapat permaasalahan pada payudara 

dan personal hygiene karena jumlah anak yang dilahirkan dapat berpengaruh 

dengan pengalaman yang dimiliki ibu nifas, pengalaman akan mempengaruhi 

pengetahuan tentang perawatan payudara darah dan personal hygiene. Paritas 

diperkirakan ada kaitannya dengan pencarian informasi mengenai perawatan 

payudara dan personal hygiene. Hal ini dihubungkan dengan pengaruh 

pengalaman sendiri maupun orang lain, bahwa pengalaman ibu berpengaruh 

dalam mengurus anak serta berpengaruh pula terhadap pengetahuan tentang 

perawatan payudara dan personal hygiene [33]. Kurangnya pengalaman 

tentang perawatan payudara membuat ibu nifas akan memiliki peluang lebih 
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besar dalam terdapatnya permasalahan pada saat menyusui, karena frekuensi 

menyusui dan perawatan payudara merupakan salah satu faktor terjadinya 

bendungan ASI [35]. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Mario Katuuk (2018) yang berjudul Hubungan Pengetahuan 

Perawatan Payudara dengan Kelancaran Produksi ASI pada Ibu Post Partum 

Di Ruangan Dahlia RSD Liun Kendanghe Tahuna Kabupaten Kepulauan 

Sangihe. 

 

3. Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh mayoritas responden lulusan 

sekolah menengah yaitu SMP dan SMA sebanyak 25 responden (78,1%). 

Minoritas responden dengan lulusan sekolah tinggi atau lulusan perguruan 

tinggi dengan jumlah 3 responden (9,4%). Tingkat pendidikan SMA sudah 

dapat diasumsikan dapat menerima informasi penting termasuk informasi 

kesehatan perawatan payudara dan personal hygieneselama kehamilan. 

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi seseorang pada pengetahuannya. 

Semakin tinggi pendidikan akan memperluas pengetahuannya. Namun dari 

pendidikan responden ternyata masih banyak yang mempunyai pengetahuan 

yang kurang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan keluarga dan 

orang sekitar yang tidak pernah memberi tahu atau tidak mengetahui juga 

mengenai pentingnya perawatan payudara dan personal hygiene masa nifas 

[36]. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi, misalnya hal-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Ibu yang 

memiliki tingkat pendidikan yang tinggi maka akan cenderung lebih banyak 

mencari sumber informasi sehingga dapat meningkatkan pengetahuan. Hal ini 

akan berdampak kepada kemampuan ibu dalam menganalisis sumber 

informasi yang diterima dengan baik [34]. Pada penelitian ini peneliti 

berasumsi bahwa semakin tinggi Pendidikan seseorang maka akan semakin 

banyak pengalaman dan informasi yang didapat sehingga semakin banyak 

juga pengetahuan yang dimiliki. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Safitri (2016) yang berjudul Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kelancaran Produksi ASI pada ibu Menyusui di Desa Bendan Kecamatan 

Banyudono Kabupaten Boyolali. 

 

4. Pekerjaan 

Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas responden tidak bekerja atau 

sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah 24 responden (75%) sedangkan 

responden yang bekerja sejumlah 8 responden (25%). Ibu yang tidak bekerja 

lebih banyak menghabiskan waktu dirumah sehingga mempunyai banyak 

kesempatan untuk memperoleh informasi mengenai perawatan payudara dan 

personal hygiene tanpa dibatasi oleh waktu dan kesibukan yang lain. Ibu yang 

tidak bekerja dapat mendapatkan informasi dari internet, media sosial, atau 

orang – orang sekitar. Ibu yang tidak bekerja juga dapat menerapkan teknik 

perawatan payudara setiap hari. Ibu yang tidak bekerja juga dapat fokus untuk 
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melakukan perawatan pada bayi dan dirinya sendiri tanpa disibukkan dengan 

kegiatan yang lain [9]. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Safitri (2016) yang berjudul Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kelancaran 

Produksi ASI pada ibu Menyusui di Desa Bendan Kecamatan Banyudono 

Kabupaten Boyolali. 

 

B. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan distribusi frekuensi 

pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi dan setelah diberikan 

edukasi. Hasil analisis pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi 

perawatan payudara sebagian besar responden berpengetahuan cukup dengan 

jumlah 19 responden (59,4%), sisanya berpengetahuan kurang dengan jumlah 11 

responden (34,4%) dan berpengetahuan baik 2 responden (6,3%). Setelah 

dilakukan edukasi perawatan payudara pengetahuan responden meningkat 

sebagian besar berpengetahuan baik dengan jumlah 22 responden (68,8%) dan 

sisanya berpengetahuan cukup dengan jumlah 10 responden (31,3%). 

Pada analisis mengenai personal hygiene didapatkan hasil sebelum 

responden diberikan edukasi tentang personal hygiene (mandi besar) sebagian 

besar responden berpengetahuan cukup dengan jumlah 21 responden (65,5%), 

sisanya berpengetahuan kurang dengan jumlah 7 responden (21,9%) dan 

berpengetahuan baik dengan jumlah 4 responden (12,5%). Setelah dilakukan 

edukasi personal hygiene (mandi besar) pengetahuan responden meningkat 

mayoritas responden berpengetahuan baik dengan jumlah 26 responden (81,3%) 

dan minoritas responden berpengetahuan cukup dengan jumlah 6 responden 

(18,8%). 

Dari hasil analisis distribusi frekuensi pada nilai pengetahuan pre-test dan 

post-test dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh edukasi kesehatan tentang 

perawatan payudara dan personal hygiene (mandi wajib) terhadap pengetahuan 

ibu nifas karena terjadi peningkatan nilai pengetahuan pada pre-test dan post-

test. Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang diketahui seseorang untuk 

menjawab suatu pertanyaan. Tingginya pengetahuan akan berdampak terhadap 

proses perubahan perilaku yang akan dilakukan sehubungan dengan 

permasalahan yang dihadapinya. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang 

tinggi dalam suatu hal, akan mudah menerima perilaku yang lebih baik, 

sebaliknya seseorang yang mempunyai pengetahuan yang rendah akan sulit 

menerima perilaku baru dengan baik [37]. Perawatan masa nifas adalah 

perawatan terhadap ibu yang baru melahirkan sampai alat – alat kandungan 

kembali seperti sebelum hamil. Salah satu perawatan masa nifas yang harus ibu 

ketahui yaitu perawatan payudara dan personal hygiene. Perawatan payudara 

adalah suatu tindakan untuk merawat payudara terutama pada masa nifas (masa 

menyusui) untuk memperlancarkan pengeluaran ASI. Umumnya pengetahuan 

tentang perawatan payudara diperoleh dari keluarga atau teman, tetapi petugas 

kesehatan juga perlu memberikan edukasi mengenai perawatan payudara untuk 

meminimalisir kesalahan pada saat melakukan perawatan payudara [3]. 
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Personal hygiene merupakan kegiatan untuk memelihara kebersihan diri 

bukan hanya membersihkan diri, tetapi juga menggosok gigi dan kebersihan 

mulut, keramas untuk menjaga kebersihan rambut, kebersihan pakaian, dan 

kebersihan kaki, kuku, telinga, mata dan hidung [38]. Pengetahuan tentang mandi 

besar dapat diperoleh dari buku, majalah, pengajian, maupun sosial media 

Kurangnya pengetahuan mengenai perawatan payudara dan personal hygiene 

dapat menyebabkan perilaku kesehatan yang tidak baik karena tidak didasari oleh 

nilai – nilai positif. Hal tersebut yang menjadi penyebab responden belum 

berpengetahuan baik mengenai perawatan payudara dan personal hygiene 

(mandi besar) sebelum dilakukan intervensi penelitian. Pengetahuan yang buruk 

mengenai perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar) dapat 

menimbulkan permasalahan pada masa nifas seperti bendungan ASI, bengkak 

payudara, mastitis, infeksi masa nifas, dan lain sebagainya. Selain itu juga 

menyebabkan ibadah kepada Allah SWT menjadi terganggu karena tata cara 

mandi besar yang tidak sesuai aturan. 

 

C. Analisis Bivariat 

Dilakukan analisis mengenai pengaruh edukasi kesehatan tentang perawatan 

payudara dan personal hygiene (mandi besar) dalam Islam terhadap pengetahuan 

ibu nifas menggunakan Uji Paired T-Test karena data berdistribusi normal. Hasil 

analisis Uji Paired T-Test didapatkan hasil bahwa nilai p-value sebesar 0,001 ( p 

< 0,005) pada nilai pre-test dan post-test pengetahuan perawatan payudara dan 

personal hygiene (mandi besar). Sehingga Hipotesis nol (H0) ditolak dan 

Hipotesis alternatif (Ha) diterima artinya terdapat pengaruh pemberian edukasi 

kesehatan mengenai perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar) 

dalam Islam terhadap pengetahuan ibu nifas. 

Edukasi kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan di dalam 

bidang kesehatan. Secara operasional, edukasi kesehatan adalah semua kegiatan 

untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik baik 

individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatan masyarakat [39]. Terdapat berbagai macam media edukasi untuk 

kesehatan pada penelitian ini peneliti menggunakan media leafleat untuk 

memberikan pengetahuan tentang perawatan payudara dan personal hygiene 

(mandi besar). Leaflet adalah bentuk penyampaian informasi atau pesan - pesan 

kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat berbentuk kalimat 

maupun gambar atau kombinasi. Informasi melalui media leaflet merupakan 

bagian dari media pendidikan kesehatan yaitu suatu usaha dalam meningkatkan 

kemampuan (perilaku) nya untuk mencapai kesehatan optimal [40].  

Secara fisiolohgis perawatan payudara dengan merangsang buah dada 

mempengaruhi hypofisis untuk mengeluarkan hormone progesterone dan 

estrogen yang lebih banyak serta dapat memicu hormone oksitosin dan hormone 

prolactin [11]. Hormon oksitosin dan prolactin akan merangsang kelenjar-

kelenjar air susu melalui pemijatan. Hal ini berkaitan dengan gerakan pada 

perawatan payudara yang akan memberikan reflek pengeluaran pada ASI. 

Perawatan payudara juga dapat memelihara kebersihan payudara terutama 
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dibagian putting susu sehingga terhindar dari infeksi, melenturkan dan 

menguatkan putting sehingga bayi mudah menyusu dan mengurangi resiko 

putting lecet [41]. Jika ibu nifas memiliki rasa ketertarikan atau minat yang besar 

untuk mencari informasi mengenai perawatan payudara dan memahami tentang 

tujuan perawatan payudara maka ibu nifas pasti akan termotivasi untuk 

melakukan perawatan payudara setiap hari dikarenakan telah memahami tentang 

pentingnya perawatan payudara.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lenny, dkk 

(2024) yang menyatakan bahwa ada pengaruh edukasi perawatan payudara 

terhadap pengetahuan dan sikap ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas 

Mamboro dengan nilai sig pre test-post test pengetahuan edukasi 1 sebesar 0,001 

< 0,05, nilai sig post test pengetahuan edukasi 2 dan edukasi 3 sebesar 0,000 < 

0,05. dan nilai sig pre testpost test sikap edukasi 1 sebesar 0,004 < 0,05, nilai sigi 

post test sikap edukasi 2 dan 3 sebesar 0,001 < 0,05. Penelitian yang dilakukan 

oleh Sitti Mukarramah (2021) mendapatkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan produksi ASI yang signifikan antara kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol dengan nilai t hitung sebesar 10,512 lebih besar dari t 

tabelَّsebesarَّ2,000َّdanَّnilaiَّρَّ=َّ0,000َّ<َّ0,05.َّHal tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh perawatan payudara terhadap kelancaran produksi ASI pada 

ibu postpartum di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar.  

Personal hygiene (mandi besar) merupakan syarat ibu nifas sebelum 

melakukan ibadah kepada Allah SWT. Mandi besar yang dimaksud tidak hanya 

sekedar mandi seperti pada umumnya yang dilakukan tetapi ada tata cara khusus 

seperti dengan menyiramkan air ke seluruh tubuh dari ujung rambut hingga kaki 

dengan niat yang ikhlas demi kesucian dari hadast besar. Pada penelitian ini 

dalam hal mandi besar ibu nifas harus mengetahui tata cara yang benar sesuai 

yang diajarkan dan diwajibkan oleh agama. Pelaksanaan mandi besar yang sesuai 

dengan tuntunan agama akan menggugurkan hadas sehingga ibu nifas kembal 

menjadi suci dan akan mempengaruhi kesempuraan ibadah. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti Arifah (2010) hasil penelitian 

didapatkan nilai p = 0,00 atau p < 0,05 sehingga terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan pada ibu post partum dengan perilaku mandi besar setelah nifas. 

Meningkatkan perasaan nyaman pada ibu postpartum dengan melakukan 

personal hygiene yang tepat dan benar antara lain seperti mandi minimal 2 kali 

dalam sehari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur ibu serta lingkungan 

sekitar ibu, merawat perineum dengan melakukan personal hygiene pada ibu 

pospartum secara keseluruhan dapat mencegah infeksi baik luka jahitan maupun 

kulit [21]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tulas, dkk (2017) didapat 

nilai p-valueَّ=َّ0,001َّdimanaَّlebihَّkecilَّdariَّnilaiَّαَّyangَّdiَّtetapkanَّ(α=َّ0,005)َّ

artinya ada hubungan antara perawatan luka perineum dengan perilaku personal 

hygiene ibu postpartum di Rumah Sakit Pancaran Kasih GMIM Manado 
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g. Kesimpulan 

1. Dari hasil analisis penelitian didapatkan hasil bahwa nilai p-value dari Uji 

Paired T-Test sebesar 0,001 yang artinya p < 0,005. Sehingga dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan edukasi kesehatan 

mengenai perawatan payudara dan personal hygiene (mandi besar) dalam 

Islam terhadap pengetahuan ibu nifas. 

2. Karakteristik ibu nifas yang dianalisis pada penelitian ini meliputi usia, 

paritas, pendidikan, dan pekerjaan. Pada usia mayoritas responden berusia 

reproduksi sehat yaitu 20-35 tahun dengan jumlah 27 responden (84,4%). 

Paritas responden sebagian besar multipara dengan jumlah 23 responden 

(71,9%). Pendidikan terakhir responden mayoritas lulusan sekolah menengah 

yaitu SMP dan SMA dengan jumlah 25 responden (78,1%). Pekerjaan 

responden Sebagian besar tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga 

dengan jumlah 24 responden (75%). Karakteristik responden dapat 

mempengaruhi pengetahuan responden terhadap perawatan payudara dan 

personal hygiene (mandi besar). 

3. Berdasarkan hasil analisis penelitian diperoleh sebelum diberikan edukasi 

perawatan payudara mayoritas responden berpengetahuan cukup dengan 

jumlah 19 responden (59,4%) setelah diberikan edukasi perawatan payudara 

mayoritas pengetahuan responden meningkat menjadi berpengetahuan baik 

dengan jumlah 22 responden (68,8%). 

4. Hasil analisis juga memaparkan pengetahuan responden sebelum diberikan 

edukasi personal hygiene (mandi besar) sebagian besar responden 

berpengetahuan cukup dengan jumlah 21 responden (65,6%). Setelah 

diberikan edukasi personal hygiene (mandi besar) sebagian besar 

pengetahuan responden meningkat menjadi baik dengan jumlah 26 

responden (81,3%). 
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