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ABSTRACT  

World Health Organization menyatakan bahwa angka kematian ibu (AKI) di negara berkembang masih 

tinggi yaitu 500 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) di 

negara berkembang, jumlah kematian ibu selama kehamilan, persalinan dan masa nifas pada tahun 2009 

sebanyak 2650 orang. Pada tahun 2012 di Provinsi Banten jumlah kematian ibu sebanyak 90 orang, 

dimana jumlah tertinggi terdapat di Kabupaten Serang sebanyak 28 orang sedangkan di Kabupaten 

Lebak sendiri sebanyak 12 orang dengan kasus komplikasi nifas terbanyak.. Salah satu komplikasi pada 

masa nifas adalah proses involusi yang tidak berjalan dengan baik yang disebut sub involusi yang akan 

menyebabkan perdarahan dan kematian ibu.. Cara untuk menurunkan angka kesakitan pada masa nifas 

selain dengan mobilisasi dini, salah satu cara untuk mempercepat involusi uteri adalah dengan 

melakukan senam nifas yang bertujuan untuk merangsang otot-otot rahim agar berfungsi secara optimal 

sehingga diharapkan tidak terjadi perdarahan nifas dan kembalinya rahim. ke posisi aslinya. Secara 

umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan keefektifan media pembelajaran video dan 

leaflet terhadap keterampilan senam nifas pada ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Mandala 

Rangkasbitung. Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain eksperimen dengan 

desain post test only with control group design. Teknik pengambilan sampel penelitian ini 

menggunakan purposive sampling sebanyak 30 ibu nifas yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen 

penelitian kuantitatif dan menggunakan checklist/checklist dengan analisis menggunakan independent 

sample T test untuk mengetahui apakah ada perbedaan keefektifan media pembelajaran video dan leaflet 

terhadap keterampilan senam nifas. 
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Latar Belakang 
Masa nifas adalah masa enam minggu sejak bayi lahir sampai organ-organ reproduksi kembali 

ke keadaan normal sebelum hamil (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 2004, hlm.492). Banyak perubahan-

perubahan anatomi dan fisiologi pada ibu masa nifas, misalnya serviks uteri, vagina, perineum, organ 

otot panggul, dan uterus (Maryunani, 2009, hlm.5-14). World Health Organization menyebutkan bahwa 

angka kematian ibu (AKI) di negara berkembang masih tinggi 500 per 100.000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) dinegara berkembang bahwa jumlah kematian 

ibu dalam masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas tahun 2009 sebanyak 2650 orang (WHO, 2009). 

Diperkirakan 60% kematian ibu terjadi setelah kehamilan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 

24 jam pertama, dimana penyebab utamanya adalah perdarahan pasca persalinan.Berdasarkan penyebab 

terjadi perdarahan adalah atonia uteri (50-60%), retensio plasenta (16-17%), sisa plasenta (23-24%), 

laserasi jalan lahir (4-5%), kelainan darah (0,5- 0,8%). Faktor predisposisi terjadinya atonia uteri adalah 

uterus tidak berkontraksi, lembek, terlalu regang dan besar, kelainan pada uterus seperti mioma uteri 

dan solusio plasenta. Pada tahun 2012 di Provinsi Banten, jumlah kematian ibu sebanyak 90 orang, 

dimana jumlah tertinggi adalah di Kabupaten Serang sebanyak 28 orang sedangkan di Kabupaten Lebak 
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sendiri sebanyak 12 orang dengan kasus terbanyak yaitu komplikasi nifas. Salah satu komplikasi nifas 

adalah proses involusi yang tidak berjalan dengan baik, yang disebut sub involusi yang akan 

menyebabkan perdarahan dan kematian ibu (Dinkes, 2015). 

Cara untuk menurunkan angka morbiditas pada masa post partum selain mobilisasi dini salah 

satu cara untuk mempercepat involusi uterus yaitu dengan melakukan senam nifas yang bertujuan 

merangsang otot-otot rahim agar berfungsi secara optimal sehingga diharapkan tidak terjadi perdarahan 

post partum dan mengembalikan rahim pada posisi semula. Manfaat senam nifas adalah memulihkan 

kembali kekuatan otot dasar panggul, mengencangkan otot-otot dinding perut dan perineum, 

membentuk sikap tubuh yang baik dan mencegah terjadinya komplikasi. Media pembelajaran dapat 

meningkatkan kualitas proses pembelajaran yang pada akhirnya diharapkan dapat mempertinggi hasil 

belajar yang dicapai oleh peserta didik. Peningkatan proses dan hasil belajar merupakan tingkat berfikir 

peserta didik atau manusia mengikuti tahap perkembangan yang diawali dengan berfikir kongkret 

menuju berfikir abstrak, dari berfikir sederhana menuju pemikiran yang kompleks (Daryanto, 2010). 

 

Bahan dan Metode 
Jenis penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan rancangan post test only with 

kontrol group design. Pelaksanaan penelitian terdiri dari tiga tahap, pertama dilakukan survey kepada 

ibu nifas terkait proses pembelajaran senam nifas, kedua secara paralel pada ibu nifas dikenalkan dan 

dilatih keterampilan melakukan senam nifas baik menggunakan video maupun LCD Proyektor selama 

3 minggu. Tahap ketiga dilakukan evaluasi keterampilan ibu nifas baik pada kelompok perlakuan 

maupun kelompok kontrol. Penilaian keterampilan dilakukan oleh dosen dengan blinded examination 

yaitu dosen yang memberikan penilaian tidak mengetahui responden yang dinilai termasuk dalam 

kelompok perlakuan atau kelompok kontrol.  

 

Hasil 
Tabel 1. Distribusi frekuensi umur responden 

 
Umur responden Kelompok Video Kelompok Slide 

19 1 2 

20 2 0 

21 0 2 

24 2 5 

25 2 0 

26 0 2 

27 0 1 

28 1 0 

30 0 2 

31 2 0 

32 0 1 

33 2 0 

36 2 0 

40 1 0 

Jumlah 15 15 

Dari tabel 1diperoleh informasi rentang usia responden 19 - 40 tahun. Pada kelompok slide 

paling banyak responden pada usia 24 tahun yaitu 5 orang. 

  
 

Tabel 2. Distribusi frekuensi Jumlah paritas responden  
Paritas Jumlah  

Primipara Multipara 

Kelompok Video 1 14 15  
6,7% 93,3% 100% 

Kelompok Slide 7 8 15  
46,7% 53,3% 100% 
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Berdasarkan tabel 2, pada kelompok Video maupun slide paling banyak paritas dengan multipara yaitu 

14(93,3%) dan 8(53,3%). 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi Riwayat persalinan  

Riwayat Persalinan Jumlah  
Normal Caesar 

Kelompok Video 14 1 15  
93,3% 6,7% 100% 

Kelompok Slide 13 2 15  
86,7% 13,3% 100% 

Berdasarkan tabel 3, Riwayat persalinan sebagian besar melahirkan dengan persalinan normal baik pada 

kelompok video yaitu 14 (93,3%) maupun kelompok slide yaitu 13(86,7%). 

 
Tabel 4. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden 

  Riwayat Pendidikan Jumlah  
SD SMP SMA 

Kelompok Video 7 6 2 15  
46,7% 40% 13,3 100% 

Kelompok Slide 5 5 5 15  
33,3% 33,3% 33,3% 100% 

Berdasarkan tabel 4, pada kelompok Video paling banyak pendidikan SD sebesar 7 (46,7%) dan pada 

kelompok slide terbagi rata pada pendidikan SD, SMP, SMA sebesar 5(33,3%) 
   

Tabel 5. Distribusi frekuensi status pekerjaan 

  Status Pekerjaan Jumlah  
Bekerja Tidak bekerja 

Kelompok Video 0 15 15  
0% 100% 100% 

Kelompok Slide 2 13 15  
13,3% 86,7% 100% 

Berdasarkan tabel 5, pada kelompok Video seluruh responden tidak bekerja sedangkan pada kelompok 

slide sebagian kecil responden ada yang bekerja 2(13,3%) 

  
Tabel 6. Distribusi rata-rata Keterampilan melakukan senam nifas menurut pengukuran pertama dan 

kedua di Wilayah kerja Puskesmas Mandala Rangkasbitung. 

  

Variabel Mean SD SE p Value N 

Kelompok Slide 

Pre Test 

Post Test 

 

53,47 

82,93 

 

9,84 

11,67 

 

2,54 

3,01 

 

0,000 

 

15 

Kelompok Video 

Pre Test 

Post Test 

 

52,13 

88,13 

 

8,82 

7,53 

 

2,27 

1,94 

 

0,000 

15 

Berdasarkan uji perbedaan rata-rata pretest-postest diketahui bahwa terdapat perbedaan rata-rata 

antara sebelum dan sesudah penggunaan media Slide dan video terhadap Keterampilan melakukan 

Senam Nifas.  

Rata – rata Keterampilan melakukan Senam Nifas pada pengukuran pertama penggunaan media 

video adalah 52,13 dengan standar deviasi 8,82. Pada pengukuran kedua didapat rata – rata 

Keterampilan melakukan Senam Nifas  menggunakan media video adalah 88,13 dengan standar deviasi 

7,53. Terlihat nilai mean perbedaan antara pengukuran pertama dan kedua adalah 36 dengan standar 

deviasi 12,1 hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000, signifikansi masing-masing variabel dan 

kelompok yang kurang dari 0,05 (sig. < 0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan 

antara Keterampilan melakukan Senam Nifas pengukuran pertama dengan yang kedua. 
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Media Video dapat dinilai lebih efektif dari pada slide dinilai dari besarnya nilai mean, nilai mean 

perbedaan antara pre test dan post test kelompok slide adalah 29,4 dan nilai mean perbedaan antara pre 

test dan post test pada kelompok video  adalah 36. Karena nilai mean kelompok video lebih besar maka 

dapat disimpulkan media video lebih efektif dari pada media slide. 

 

Pembahasan 
Penelitian dilakukan di Wilayah kerja Puskesman Mandala Rangkasbitung setelah dilakukan 

intervensi selama 2 minggu, kedua kelompok baik kelompok kontrol dan juga kelompok perlakuan 

menunjukan kenaikan pada nilai post test. nilai rata-rata pre test pada kelompok slide adalah 53,47 

sedangkan nilai rata-rata post test nya adalah 82,93 dan nilai rata-rata pre test pada kelompok 

video  adalah  52,13 sedangkan nilai post test adalah 88,13.  

Kenaikan rata-rata pada kelompok control antara pre dan post test adalah 29,4 sedangkan 

kenaikan rata-rata pada kelompok perlakuan antara pre dan post test adalah 36. Hal ini menunjukkan 

hasil pada kelompok media video lebih tinggi dari pada media slide. 

Media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau 

informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator melalui media elektronika (TV, komputer, film, 

Video Film, CD, VCD dan sebagainya) sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya dan pada 

akhirnya diharapkan dapat merubah perilaku kearah yang lebih baik atau positif terhadap kesehatan.  

Secara umum pengetahuan responden dipengaruhi oleh proses belajar dimana media yang 

digunakan dalam pembelajaran memberikan efek yang berbeda bagi responden sesuai dengan 

pengalaman, sehingga mereka lebih mudah memahaminya.  

Pada umumnya pengetahuan dimulai dari pengalaman dan informasi yang disamapaikan oleh 

guru, orang tua, teman, buku dan media massa.  Penelitian Hamida (2012) yang menyatakan bahwa 

media dalam proses pembelajaran akan menyebabkan proses pembelajaran menjadi lebih menarik 

perhatian sehingga dapat mudah dipahami dan menyebabkan sasaran tidak cepat bosan.  

Media video dapat meningkatkan keterampilan melakukan senam nifas karena responden 

mendapatkan pengalaman baru yang mereka dapatkan di dalam video terutama tentang senam nifas, 

karena media video mengandalkan pendengaran dan penglihatan dari sasaran, dimana penggunaan 

audiovisual melibatkan semua alat indera, sehingga semakin banyak alat indera yang terlibat untuk 

menerima dan mengolah informasi semakin besar kemungkinan isi informasi tersebut dapat di mengerti 

dan dipertahankan dalam ingatan dengan efektif gambar yang bergerak dan efek suara dapat 

memudahkan sasaran memahami isi informasi sehingga dapat menambah pengetahuan.  

Media video juga lebih fleksibel dalam memberikan penjelasan mengenai konsep materi dan 

detail keterampilan tertentu karena video biasanya langsung menggambarkan informasi melalui 

ilustrasi. Selain itu media video juga bisa menghadirkan narasumber yang memang mengerti tentang 

materi dan keterampilan tertentu sehingga penjelasan dari narasumber bisa langsung dipahami oleh 

audiens. Penjelasan yang disajikan di video lebih berisi dan lengkap disbanding pada Slide  mengingat 

pada Slide terdapat keterbatasan ruang dan banyaknya gambar yang membuat teks/tulisan menjadi lebih 

sedikit. Secara keseluruhan media video bisa memberikan pengalaman belajar yang lebih baik daripada 

media Slide . 

Hasil penelitian didapat bahwa penggunaan media video lebih efektif diterapkan pada ibu nifas 

sebagai media pendidikan kesehatan dibandingkan dengan media slide. Hal ini disebabkan karena 

pembelajaran lebih mudah diikuti sesuai instruksi atau keinginan pelatih. 

Media Slide dan media video merupakan salah satu sarana yang dapat digunakan untuk 

memperjelas suatu materi dimana kedua media tersebut mempunyai kelebihan dan kekurangan masing-

masing dalam menstimulasi indra  responden, dimana kelebihan dan kekurangan media Slide  yaitu 

dapat digunakan sebagai bahan diskusi, kemasannya berisi gambar serta tulisan, bila diperlukan dapat 

di cetak ulang, dapat disimpan sehingga dapat dibaca berulang-ulang, sedangkan kekurangannya yaitu 

dapat menimbulkan kebosanan dan persepsi yang bebeda-beda, jika salah dalam mendesain maka 

Slide  tidak akan menarik untuk dibaca. 

Kelebihan dan kekurangan media video yaitu pesan yang disampaikan cepat dan mudah di ingat, 

terdapat gambar serta suara, dapat digunakan untuk kelompok kecil dan besar, sangat baik untuk 

menjelaskan suatu proses/keterampilan, sedangkan kekurangannya yaitu sukar untuk direvisi jika 

terjadi kesalahan, relatif mahal, pada saat ditayangkan gambar akan bergerak terus sehingga tidak 

semua orang dapat memahami pesan yang disampaikan, video yang tersedia tidak selalu sesuai dengan 

kebutuhan belajar yang diinginkan. 
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Umur, riwayat persalinan, pekerjaan, riwayat pendidikan bisa saja mempengaruhi responden 

dalam pembelajaran sehingga harus dipikirkan dalam penyampaian media pembelajaran , jadi harus 

disesuaikan dengan karakteristik responden. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak semua ibu nifas memiliki handphone android 

sehingga handphone yang digunakan untuk belajar adalah keluarga responden yang belum tentu dapat 

digunakan sesuai kebutuhan ibu nifas pada saat ingin belajar. 

 

Keseimpulan 
Berdasarkan uji perbedaan rata-rata pretest-postest diketahui bahwa terdapat perbedaan rata-

rata antara sebelum dan sesudah penggunaan media Slide dan video terhadap Keterampilan melakukan 

Senam Nifas. Rata – rata Keterampilan melakukan Senam Nifas pada pengukuran pertama penggunaan 

media video adalah 52,13 dengan standar deviasi 8,82. Pada pengukuran kedua didapat rata – rata 

Keterampilan melakukan Senam Nifas  menggunakan media video adalah 88,13 dengan standar deviasi 

7,53. Terlihat nilai mean perbedaan antara pengukuran pertama dan kedua adalah 36 dengan standar 

deviasi 12,1 hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000, signifikansi masing-masing variabel dan 

kelompok yang kurang dari 0,05 (sig. < 0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan 

antara Keterampilan melakukan Senam Nifas pengukuran pertama dengan yang kedua. Media Video 

dapat dinilai lebih efektif dari pada slide dinilai dari besarnya nilai mean, nilai mean perbedaan antara 

pre test dan post test kelompok slide adalah 29,4 dan nilai mean perbedaan antara pre test 
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