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ABSTRAK 

 

LITERATURE REVIEW: HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN, 

PARITAS, AKSES PELAYANAN KESEHATAN DAN DUKUNGAN 

KELUARGA DENGAN KUNJUNGAN NIFAS 

 

 

Dewi Rahmawati 

 

Masa nifas merupakan masa pemulihan dari sembilan bulan kehamilan dan 

proses kelahiran. Masa nifas ini berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari setelah 

persalinan. Berdasarkan profil kesehatan indonesia tahun 2021, cakupan 

kunjungan nifas lengkap provinsi Kalimantan Selatan sebesar 78,4% belum 

memenuhi target nasional yaitu minimal 90% dan ditemukan catatan kematian ibu 

nifas sebanyak 54 kasus. Masa nifas merupakan periode kritis bagi ibu yang 

memiliki risiko kematian, sehingga diperlukan asuhan masa nifas seperti 

kunjungan nifas untuk keberlangsungan hidup ibu. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis hubungan antara pengetahuan, paritas, akses pelayanan kesehatan 

dan dukungan keluarga dengan kunjungan nifas. Metode yang digunakan adalah 

literature review dengan desain penelitian scoping review. Sumber data berasal 

dari artikel yang dipublikasi di jurnal ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pencarian artikel penelitian melalui Google Schoolar, Portal Garuda, Research 

Gate dan DOAJ yang dipublikasi pada tahun 2014-2023. Jumlah artikel yang 

dianalisis sebanyak 13 artikel penelitian, seluruhnya menggunakan desain cross 

sectional dengan tekhnik sampling yang beragam. Terdapat 9 artikel yang meneliti 

pengetahuan, 4 artikel meneliti paritas, 3 artikel yang meneliti akses pelayanan 

kesehatan dan 4 artikel yang meneliti dukungan keluarga. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan (p<0,05) antara pengetahuan (78%), paritas 

(75%), akses pelayanan kesehatan (67%) dan dukungan keluarga (86%) dengan 

kunjungan nifas. Didapatkan kesimpulan ada hubungan antara pengetahuan, 

paritas, akses pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga dengan kunjungan 

nifas. 

 

Kata Kunci: Masa nifas, paritas, dukungan keluarga 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE REVIEW: THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, 

PARITY, ACCESS TO HEALTH SERVICES AND FAMILY SUPPORT WITH 

POSTPARTUM VISITS 

 

 

Dewi Rahmawati 

 

The postpartum period is a time of recovery after nine months of pregnancy 

and the birthing process. This postpartum period lasts for 6 weeks or 42 days 

after childbirth. Based on the Indonesian Health Profile of 2021, the coverage of 

complete postpartum visits in South Kalimantan province is 78.4%, which falls 

below the national target of at least 90%, and there were recorded 54 cases of 

maternal deaths during the postpartum period. The postpartum period is a critical 

period for mothers at risk of mortality, thus postpartum care such as postpartum 

visits is essential for the mother's survival. The purpose of this study is to analyze 

the relationship between knowledge, parity, access to health services, and family 

support with postpartum visits. The method used is a literature review with a 

scoping review research design. The data sources were articles published in 

scientific journals that meet the inclusion criteria. Research articles were 

searched through Google Scholar, Portal Garuda, Research Gate, and DOAJ, 

published between 2014-2023. A total of 13 research articles were analyzed, all of 

which utilized a cross-sectional design with various sampling techniques. Nine 

articles examined knowledge, four articles studied parity, three articles explored 

access to health services, and four articles investigated family support. The 

results showed that there was a relationship (p<0.05) between knowledge (78%), 

parity (75%),  access to health services (67%), and family support (86%) with 

postpartum visits. In conclusion, there is a relationship between knowledge, 

parity, healthcare access, and family support with postpartum visits. 

 

Kata Kunci: Postpartum, parity, family support  
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