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Abstrak 

Banyaknya ibu yang lebih memperhatikan kondisi bayinya daripada membersihkan kebersihan vulva, hal 

ini dapat diketahui ketika para ibu melakukan kontrol jahitan ke poli ditemukan keadaan kurang bersih 

dan keadannya lembab. Tujuan penelitian untuk menganalisis perbedaan pengetahuan tentang vulva 

hygiene masa nifas pada primipara dan multipara. Desain penelitian deskriptif komperatif studi. Populasi 

responden primipara dan multipara di Puskesmas Jagir Surabaya berjumlah 40 orang menggunakan 

tehnik non probability sampling dengan pendekatan purposive sampling sebanyak 36 responden. Data 

dianalisis dengan uji Mann Whitney dengan nilai ρ<0,05. Instrument penelitian menggunakan lembar 

kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan Primipara yang memiliki pengetahuan baik 4 orang (22,3%),  

pengetahuan cukup sebanyak 6 orang (33,3%), pengetahuan kurang sebesar 8 orang (44,4%). Sedangkan 

Multipara yang memiliki pengetahuan baik sebesar 9 orang (50,0%), pengetahuan cukup sebesar 7 orang 

(38,9%), pengetahuan kurang sebesar 2 orang (11,1%). Hasil uji Mann Whitney menunjukkan nilai 

p=0,024, ada perbedaan pengetahuan antara Primipara dan Multipara. Implikasi penelitian peningkatan 

pengetahuan baru kepada masyarakat tentang cara melakukan vulva hygiene dan masyarakat dapat 

menghubungi fasilitas kesehatan terdekat sehingga perawat bisa memberikan edukasi yang tepat untuk 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu primipara dan multipara. 

 

Kata kunci : pengetahuan, primipara dan multipara, Vulva Hygiene 

 

Abstract 

Many mothers are more concerned with the baby condition rather than cleanliness vulva Hygine, it can 

be seen when mothers do  stitching control to hospital and found in a state of less clean and moist. The 

objective of this study is to analize of primiparous and multiparous knowledge identification about 

puerperal period. Design of this study was descriptive comparative studies. Population of respondents 

primiparous and multiparous in Puskesmas Jagir Surabaya of 40 people used techniques non probability 

sampling with purposive sampling approach as much as 36 respondents. Data analyze with Mann 

Whitney test p <0,05. Instrument research using questionnaire. The results showed primiparas who has 

good knowledge 4 (22.3%), insufficient knowledge as much as 6 people (33.3%), lack of knowledge of 8 

(44.4%). While Multipara who has good knowledge of 9 (50.0%), insufficient knowledge of 7 (38.9%), 

lack of knowledge of two people (11.1%). Mann Whitney test results show the value of p = 0.024. So there 

is a difference between primiparous and Multiparous knowledge. Implication of this study is to provide 

new knowledge to the public about how to perform vulvar hygiene and public can contact the nearest 

health facility, so the nurses can provide appropriate education for healthy improve and welfare to 

primiparous and multiparous mothers. 
 

Keywords : Knowledge, primiparous and multiparous, Vulva Hygiene 
 

PENDAHULUAN 

Masa nifas merupakan masa pulih kembali 

mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat 

kandungan kembali seperti pra hamil 

(Ambarwati, 2010). Masa purperium atau masa 

nifas di mulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 

seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung 

kira-kira 6 minggu, atau masa nifas adalah masa 
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yang dimulai beberapa jam setelah lahir plasenta 

sampai 6 minggu berikutnya (Rahayu dkk, 

2012:2). Masa nifas merupakan hal penting 

untuk di perhatikan, karena pada masa ini 

merupakan proses memasuki peran baru sebagai 

ibu.  

Masa nifas mempengaruhi perubahan fisik 

dan perilaku pada ibu primipara dan multipara, 

hal ini disebabkan terjadi pembengkakan di area 

vulva karena adanya luka jahitan akibat robekan 

jalan lahir atau adanya luka di daerah perineum 

akibat tindakan episiotomi atau ruptur. Masa 

nifas ini sangat mempengaruhi perilaku ibu baik 

pada ibu primipara dan multipara karena perilaku 

tersebut dapat mempengaruhi bagaimana cara 

melakukan tindakan perawatan perineum. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 

Puskesmas Jagir mengenai kurangnya kebersihan 

vulva hygiene pada ibu primipara dan multipara 

ketika melakukan kontrol jahitan didapatakan 

kondisi perineum yang kurang bersih 

dikarenakan ibu yang memperioritaskan bayinya 

dari pada kebersihan vagina, belum ada 

pengalaman kelahiran sebelumnya dan kurang 

pengetahuan. Persalinan oleh tenaga kesehatan 

pada tahun 2008 sebesar  81,08% dan tahun 

2013 sebesar 90,88%. Kunjungan nifas terus 

meningkat pada tahun 2008 hingga 2013 yaitu 

sebesar 17,9% menjadi 86,64%. Kunjungan nifas 

pada tahun 2013 sebesar 86,64% tidak setinggi 

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan yang 

mencapai 90,88% (Kemenkes, 2014). Persalinan 

yang tidak seimbang dengan  jumlah cakupan 

nifas dapat menimbulkan komplikasi  persalinan 

di masa  nifas, atau masa nifas tidak terkontrol 

oleh penolong persalinan (Kemenkes, 2014). 

Kematian ibu sebagian besar terjadi pada masa 

nifas sehingga pelayanan kesehatan masa nifas 

berperan penting dalam upaya menurunkan 

angka kematian ibu. Pelayanan masa nifas 

adalah pelayanan kesehatan yang diberikan pada 

ibu selama periode 6 jam sampai 42 hari setelah 

melahirkan (Riskesdas, 2013). Infeksi pada masa 

nifas menyokong tingkat mortalitas dan 

morbiditas maternal di Indonesia yaitu sekitar 38 

% dari jumlah ibu post partum.  

Kejadian infeksi nifas di Indonesia 

memberikan kontribusi 10% penyebab langsung 

obstetrik dan 8% dari semua kematian ibu. Jawa 

Timur memiliki angka kejadian infeksi nifas 

mencapai 38 ibu postpartum atau 8% dari 487 

jumlah kasus kematian maternal (Depkes RI, 

2008). Studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

Sriani, dkk di Rumah Sakit Pancaran Kasih 

GMIM Manado dimana jumlah ibu post partum 

normal selama 4 (empat) bulan terakhir dari 

September-Desember 2014 berjumlah 168 klien 

atau rata-rata per bulan 42 klien. Hasil 

wawancara langsung yang dilakukan peneliti 

pada 7 dari 11 orang ibu post partum normal 

yang ada pada saat pengambilan data awal, 

ditemukan 3 orang ibu mengatakan 

membersihkan perineumnya hanya dengan air 

tanpa sabun, 2 orang ibu mengatakan jarang 

mengganti pembalut sehingga mereka merasa 

kurang nyaman serta bau vagina yang tidak enak, 

sedangkan 2 orang ibu lainnya mengatakan tidak 

mencuci tangan sebelum membersihkan luka 

jahitan perineum sehingga seringkali 

menimbulkan gatal-gatal dan nyeri. Kemudian 

setelah diwawancarai juga mengenai keadaan 

luka perineum pada hari ketiga, mereka 
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mengatakan bahwa masih ada sisa-sisa cairan 

yang keluar dari alat genetalia.  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada 9 

mei 2016 di Puskesmas Jagir Surabaya di 

dapatkan 15 pasien Post partum, sebanyak 60% 

ibu primipara dan 40% multipara yang kurang 

memperhatikan perawatan vulva hygiene. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh disebabkan 

karena kurang pengetahuan sebesar 46,67%, 

memprioritaskan bayinya dari pada kebersihan 

vaginanya sebanyak 20%, dan pengalaman 

sebanyak 33,33%. 

Kurangnya pengetahuan mengenai 

kebersihan vulva hygiene  pada ibu nifas akan 

berdampak buruk bagi kesehatannya. Karena 

kuman dapat masuk melalui vagina sehingga 

akan terjadi infeksi pada ibu nifas. Masa nifas 

menimbulkan komplikasi diantaranya 

menimbulkan infeksi pada luka jahitan maupun 

kulit, hingga memperlambat proses 

penyembuhan luka jahitan sehingga perlu 

dilakukan kebersihan pada vulva dan perineum 

karena dapat mencegah timbulnya iritasi dan 

memberikan rasa nyaman pada ibu nifas.  

Pencegahan  dapat di lakukan pada Ibu 

primipara dan multipara dengan di memberikan 

edukasi mengenai melakukan perawatan vulva 

hygiene secara benar setelah oleh perawat setelah 

post partum supaya ketika klien pulang dapat 

melakukan dengan baik dan benar, salah satu 

cara untuk melakukan vulva hygiene secara 

benar yaitu: melakukan vulva hygiene setiap pagi 

dan sore sebelum mandi, sesudah buang air kecil 

atau buang air besar, mencuci tangan dengan 

menggunakan sabun dan air bersih, sebaiknya 

cebok dilakukan dengan menggunakan air 

hangat atau air menggalir, merawat luka jahitan 

dengan kapas dan betadin, mengganti pembalut 

setidaknya 4 kali dalam sehari dan sebelum dan 

sesudah membersihkan daerah kemaluan, dan 

pada waktu mencuci luka episiotomi, di lakukan 

mencuci luka dari arah depan ke belakang dan 

mencuci daerah anus untuk yang terakhir. Vulva 

hygiene yang dilaksanakan dengan benar akan 

menghindarkan ibu dari infeksi. Ini bertujuan 

untuk peningkatan kesehatan selama masa nifas 

hingga masa selanjutnya sehingga dapat 

meningkatkan kesehatan dan kenyamanan ibu 

(Bahiyatun, 2008). Berdasarkan latar belakang 

diatas, maka diperlukan penelitian guna 

mengidentifikasi pengetahuan pelaksanaan vulva 

hygiene masa nifas pada primipara dan multipara 

di Puskesmas Jagir Surabaya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode desain 

penelitian observasional deskriptif komperatif 

studi  dengan metode pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan pada 9 Mei 

2016 sampai bulan 18 Juni 2016 di Puskesmas 

Jagir Surabaya. Populasi dalam penelitian ini 

adalah sejumlah 40 klien primipara dan 

multipara di Puskesmas Jagir Surabaya. Besar 

sampel dari penelitian ini adalah 36 responden. 

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah 

menggunakan non probability sampling dengan 

pendekatan purposive sampling. Dimana 

pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

pengambilan sampel bertujuan dengan cara 

mengambil subjek bukan didasarkan strata, 

random atau daerah tetapi didasarkan atas 

adanya tujuan tertentu.  
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Variabel bebas penelitian ini adalah 

pengetahuan tentang vulva hygiene pada 

primipara dan vulva hygiene pada multipara di 

Puskesmas Jagir Surabaya. 

Instrumen pada penelitian ini dilakukan  

dengan menggunakan lembar kuesioner, 

meliputi:  

a. Kuesioner A (Data Demografi Responden) 

Merupakan pertanyaan tentang data 

karakteristik responden meliputi: umur, 

pekerjaan, pendidikan terakhir, kelahiran ke, 

jenis persalinan, penyakit  yang diderita, 

sumber informasi kesehatan. 

b. Kuesioner B (Variabel Independen: 

Pengetahuan Tentang (Vulva Hygiene) 

Merupakan pernyataan dari variabel 

independen untuk mengetahui pengetahuan. 

Pertanyaan tentang tingkat pengetahuan 

terdiri dari 7 pertanyaan multipel choice 

meliputi : pengertian, manfaat, Tujuan, cara 

melakukan Vulva Hygiene yang benar. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan 

Penegetahuan Pada Primipara 

 

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan 

pengetahuan tentang Vulva Hygiene 

pada primipara di Puskesmas Jagir 

Surabaya pada 4 juni-18 juni 2016 

(n=18) 
Tingkat 

Penegetahuan 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Kurang 8 44,4 

Cukup 6 33,3 

Baik 4 22,3 

Total 18 100,0 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan 

tentang Vulva Hygiene pada primipara di 

Puskesmas Jagir Surabaya dari jumlah sampel 

18 responden didapatkan 8 responden (44,4%) 

dengan pengetahuan kurang, 6 responden 

(33,3%) dengan pengetahuan cukup, 4 

responden (22,3%) dengan tingkat pengetahuan 

baik 

2. Karakteristik responden berdasarkan 

pengetahuan ibu multipara di Puskesmas Jagir 

Surabaya pada 4 Juni-18 Juni 2016 (n=18) 

 

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan 

pengetahuan ibu multipara di 

Puskesmas Jagir Surabaya pada 4 

Juni-18 Juni 2016 (n=18) 

Tingkat 

Penegetahuan 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Kurang 2 11,1 

Cukup 7 38,9 

Baik 9 50,0 

Total 18 100,0 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pengetahuan 

ibu multipara di Puskesmas Jagir Surabaya dari 

jumlah sampel 18 responden didapatkan 2 

responden (11,1%) dengan pengetahuan kurang, 

7 responden (38,9%) dengan pengetahuan cukup, 

9 responden (50,0%) dengan tingkat 

pengetahuan baik. 

 

3. Perbedaan Pengetahuan Tentang Vulva 

Hygiene Masa Nifas Pada Primipara dan 

Multipara 

 

Tabel 3 Perbedaa pengetahuan tentang vulva 

hygiene masa nifas pada primipara dan 

multipara di Puskesmas Jagir 

Surabaya pada 4 Juni-18 Juni 2016 

(n=36) 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hubungan 

pengetahuan tentang vulva hygiene terhadap 

masa nifas pada primipara dan multipara di 

Kelompo

k 

Tingkat Pengetahuan 
Total 

Baik Cukup Kurang 

f % f % f % N % 

Primipara 4 22,3 6 33,3 8 44,4 18 100,0 

Multipara 9 50,0 7 38,9 2 11,1 18 100,0 

Total 13 36,1 13 36,1 10 27,8 36 100,0 

Nilai uji statistik Mann Whitney 0,024 (α=0,05) 
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Puskesmas Jagir Surabaya di dapatkan hasil 18 

responden primipara dan 18 responden 

multipara. Responden primipara yang memiliki 

pengetahuan baik sebesar 4 responden (22,3%), 

pengetahuan cukup sebesar 6 responden 

(33,3%), pengetahuan kurang sebesar 8 

responden (44,4%). Sedangkan Responden 

multipara yang memiliki pengetahuan baik 

sebesar 9 responden (50,0%), pengetahuan 

cukup sebesar 7 responden (38,9%), 

pengetahuan kurang sebesar 2 responden 

(11,1%). Hasil uji Mann Whitney dengan taraf 

signifikasi α= 0,05 menunjukkan nilai p=0,024, 

maka ada perbedaan pengetahuan antara 

primipara dan multipara. 

 

PEMBAHASAN 

1. Pengetahuan Tentang Vulva Hygiene Pada 

Primipara Di Puskesmas Jagir Surabaya 

 

Hasil data penelitian pada tabel 1 

menunjukkan bahwa 18 responden  yang berusia 

kurang dari 20 tahun sebanyak 7 orang (100,0%) 

yang semuanya memiliki pengetahuan kurang, 

responden yang berusia 20-35 tahun sebanyak 7 

orang yaitu 1 orang (14,3%) berpengetahuan 

kurang, sedangkan yang berpengetahuan cukup 

dan baik masing-masing sebanyak 3 orang 

(42,9%). Responden yang berusia 26-30 tahun 

sebanyak 4 orang yaitu 3 orang (75,0%) 

berpengetahuan cukup, dan hanya 1 orang 

(25,0%) berpengetahuan baik. Peneliti 

berasumsi bahwa faktor usia akan 

mempengaruhi pengetahuan seseorang,  dari 

hasil penelitian yang didapatkan peneliti 

berpendapat bahwa semakin bertambahnya usia 

proses berfikir akan semakin matang sesuai 

dengan pengalaman yang didapatkannya. Hal 

tersebut menunjukkan dalam pelaksanaan 

tersebut memiliki cara berpikir tersendiri untuk 

melakukan tindakan vulva hygiene. 

a. Usia pada ibu primipara menmpengaruhi 

pengetahuan pada ibu untuk melakukan 

tindakan vulva hygiene dengan benar karena 

tidak memiliki pengalaman dalam melahirkan 

sebelumnaya serta  tidak diimbangi dengan 

mendapatkan sumber informasi yang akurat. 

Usia adalah umur individu yang terhitung 

mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. 

Semakin cukup umur, tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang 

dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih 

dewasa dipercaya dari orang yang belum 

tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai dari 

pengalaman dan kematangan jiwa (Wawan & 

Dewi, 2010).  

b. Pekerjaan responden sebagian besar yaitu 

pegawai swasta sebanyak 8 orang dengan 

rincian 4 orang (50,0%) memiliki 

pengetahuan yang kurang, 3 orang (37,5%) 

memiliki pengetahuan yang cukup, dan hanya 

1 orang (12,5%) memiliki pengetahuan yang 

baik. Responden yang bekerja sebagai ibu 

rumah tangga sebanyak 7 orang yaitu 4 orang 

(57,1%) memiliki pengetahuan yang kurang, 

2 orang (28,6%) memiliki pengetahuan yang 

cukup, dan hanya 1 orang (14,3%) memiliki 

pengetahuan yang baik. Responden yang 

bekerja sebagai PNS hanya 1 orang (100,0%) 

dan memiliki pengetahuan yang cukup. 

Sedangkan reponden yang bekerja lainnya 

yaitu sebagai costumer service dan penjaga 
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toko masing-masing 1 orang (50,0%). Peneliti 

berasumsi sebagian besar responden bekerja 

sebagai pegawai swasta yang sibuk bekerja 

karena keterikatan kontrak dan waktu 

sehingga mengakibatkan kurang maksimalnya 

pelaksanaan vulva hygiene dengan benar. 

Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau 

kegiatan yang harus dilaksanakan atau 

diselesaikan oleh seseorang sesuai dengan 

jabatan atau profesi masing-masing 

(Notoatmodjo, 2007). 

c. Pendidikan responden sebagian besar berasal 

dari SMP sebanyak 9 orang yaitu 6 orang 

(66,7%) memiliki pengetahuan kurang, 3 

orang (33,3%) memiliki pengetahuan cukup. 

Responden yang memiliki berpendidikan 

sarjana sebanyak 7 orang yaitu 4 orang 

(57,1%) memiliki pengetahuan baik, 3 orang 

(42,9%)  memiliki pengetahuan cukup. 

Peneliti berasumsi tingginya tingkat 

pendidikan juga mempermudahkan ibu untuk 

bisa mencari sumber informasi yang berkaitan 

dengan vulva hygiene menjadikan pemikiran 

ibu lebih terbuka dan rasional. Bahwa pada 

umumnya orang yang mempunyai pendidikan 

lebih tinggi akan mempunyai wawasan 

pemahaman yang lebih luas serta tingkat 

pendidikan yang rendah susah menerima 

pesan atau informasi yang disampaikan 

Notoatmodjo, (2012). 

d. Sumber informasi kesehatan yang diperoleh 

responden sebagian besar berasal dari 

Puskesmas sebanyak 7 orang yaitu 5 orang 

(71,4%) memiliki pengetahuan yang kurang 

sedangkan responden yang memiliki 

pengetahuan cukup dan baik masing-masing 

hanya 1 orang (14,3%). Responden yang 

mendapat sumber informasi dari lainnya 

seperti media elektronik, orang tua (keluarga), 

tetangga sebanyak 5 orang yaitu 3 orang 

(60,0%) memiliki pengetahuan yang cukup 

dan 2 orang (40,0%) memiliki pengetahuan 

yang baik. Responden yang mendapat 

informasi kesehatan dari bidan sebanyak 3 

orang dengan pengetahuan baik, cukup, 

kurang masing-masing 1 orang (33,3%). 

Sedangkan responden yang mengaku tidak 

memiliki sumber informasi kesehatan 

sebanyak 3 orang yaitu 2 orang (66,7%) 

memiliki pengetahuan yang kurang dan hanya 

1 orang (33,3%) memiliki pengetahuan yang 

cukup. Peneliti berasumsi bahwa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan salah satunya 

adalah informasi, jika informasi tidak kita 

dapatkan atau dicari secara benar maka dalam 

melakukan tindakan pelaksanaan Vulva 

Hygiene akan dilakukan menurut presepsi 

mereka walaupun tindakan tersebut terkesan 

kurang sesuai. Wahyuni, dkk (2015) 

menjelaskan bahwa Sumber informasi adalah 

asal penjelasan atau penerangan dalam bentuk 

data atau informasi yang bermanfaat untuk 

membantu dalam mengambil keputusan. 

Informasi yang diperoleh dapat menambah 

pengetahuan agar lebih luas. Sumber primer 

(langsung) pengetahuan tentang kesehatan 

adalah petugas kesehatan atau media massa 

yang digunakan untuk sosialisasi (TV, radio, 

koran, majalah, dan internet). Hal tersebut 

sesuai dengan pemberian edukasi kepada ibu 

primipara oleh petugas kesehatan setelah 

selesai melahirkan anak pertamanya yang 
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memerlukan sumber informasi yang akurat 

dan benar. 

 

2. Pengetahuan Tentang Vulva Hygiene Pada 

Multipara Di Puskesmas Jagir Surabaya 

 

a. Responden yang berpengetahuan  baik 

sebanyak 9 orang (50,0%), responden 

berpengetahuan cukup sebanyak 7 orang 

(38,9%), dan responden yang 

berpengetahuan kurang hanya 2 orang 

(11,1%). Sebagian besar responden 

berusia 26-30 tahun sebanyak 11 orang 

yaitu 6 orang (54,5%) memiliki 

pengetahuan yang baik, 4 orang (36,4%) 

memiliki pengetahuan yang cukup, dan 

hanya 1 orang (9,1%) memiliki 

pengetahuan yang kurang. Responden 

yang berusia lebih dari 30 tahun sebanyak 

3 orang yaitu memiliki pengetahuan baik, 

cukup, kurang masing-masing 1 0rang 

(33,3%). Responden yang berusia 20-25 

tahun sebanyak 3 orang yaitu 2 orang 

(66,7%) memiliki pengetahuan yang baik 

dan 1 orang (33,3%) memiliki 

pengetahuan yang cukup. Responden yang 

berusia kurang dari 20 tahun hanya 1 

orang (100,0%) yang memiliki 

pengetahuan cukup.  Peneliti berasumi  

bahwa semakin bertambahnya usia proses 

berfikir akan semakin matang sesuai 

dengan pengalaman yang didapatkannya 

sehingga penilaian yang dilakukan akan 

semakin obyektif. Bertambahnya usia, 

maka tingkat perkembangan akan sesuai 

dengan pengetahuan yang pernah didapat 

juga dari pengalamannya sendiri, misalnya 

mengingat hal-hal yang dulu pernah 

dipelajari. Semakin tinggi usia seseorang, 

semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikir (Notoatmodjo, 2007) 

sehingga pengetahuan yang diterimapun 

akan semakin baik dan mudah diterima. 

b. Pekerjaan responden sebagian besar 

pegawai swasta sebanyak 10 orang yaitu 6 

orang (60,0%) memiliki pengetahuan yang 

baik dan 4 orang (40,0%) memiliki 

pengetahuan yang cukup. Responden yang 

bekerja sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 8 orang yaitu masing-masing 3 

orang (37,5%) yang memiliki pengetahuan 

baik dan cukup, sedangkan 2 orang 

(25,0%) memiliki pengetahuan yang 

kurang. Peneliti berasumsi bahwa dalam 

dunia pekerjaan dituntuk untuk berelasi 

sehingga sumber informasi bertambah 

banyak dan pengetahuan semakin 

bertambah dibandingan dengan ibu yang 

tidak bekerja. Yuliana, (2013) 

menjelaskan bahwa ibu yang bekerja akan 

mudah mendapatkan informasi dibanding 

dengan ibu yang tidak bekerja.  

c. Pendidikan responden sebagian besar 

SMA sebanyak 11 orang yaitu masing-

masing 5 orang (45,5%) memiliki 

pengetahuan yang baik dan cukup, 

sedangkan 1 orang (9,1%) memiliki 

pengetahuan yang kurang. Responden 

yang berpendidikan Sarjana sebanyak 5 

orang yaitu 4 orang (80,0%) memiliki 

pengetahuan yang baik dan 1 orang 

(20,0%) memiliki pengetahuan yang 

cukup. Responden yang berpendidikan 

SMP sebanyak 2 orang yaitu masing-
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masing 1 orang (50,0%) yang memiliki 

pengetahuan kurang dan cukup. Peneliti 

berasumsi tingginya tingkat pendidikan 

juga mempermudahkan ibu untuk bisa 

mencari sumber informasi yang berkaitan 

dengan perawatan vulva hygiene 

pemikiran ibu lebih terbuka dan lebih 

rasional hal tersebut sesuai dengan 

Nursalam, dkk (2005) menjelaskan bahwa 

makin tinggi pendidikan seseorang, makin 

mudah menerima informasi, sehingga 

makin banyak pula pengetahuan yang 

dimiliki ibu multipara. 

d. Responden multipara sebagian besar 

mengalami persalinan yang kedua 

sebanyak 7 orang yaitu 4 orang (57,1%) 

memiliki pengetahuan yang cukup, 2 

orang (28,6%) memiliki pengetahuan yang 

baik, dan hanya 1 orang (14,3%) memiliki 

pengetahuan yang baik. Responden 

multipara yang mengalami persalinan 

ketiga sebanyak 6 orang yaitu 5 orang 

(83,3%) memiliki pengetahuan yang baik 

sedangkan 1 orang (16,7%) memiliki 

pengetahuan yang cukup. Responden 

multipara yang mengalami persalinan 

keempat sebanyak 5 orang yaitu 3 orang 

(60,0%) memiliki pengetahuan yang baik 

dan 2 orang (40,0%) memiliki 

pengetahuan yang cukup. Sebagian besar 

pengetahuan seseorang diperoleh melalui 

indera penglihatan. Peneliti berasumsi 

bahwa jika seseorang telah melahirkan 

anak yang kedua kali atau lebih umumnya 

dapat melakukan tindakan vulva hygiene 

dengan baik karena mereka telah 

memperoleh pengalaman dan informasi 

pada kelahiran sebelumnya. Pengetahuan 

yang dimiliki seseorang merupakan faktor 

yang sangat berperan dalam 

menginterpretasikan stimulus yang 

diperoleh (Notoatmodjo, 2005). 

Pengalaman dan mendapat informasi 

secara terus-menerus dapat meningkatkan 

pengetahuan meskipun pendidikan 

seseorang rendah (Dewi & Salti, 2012).  

e. Sumber informasi yang diperoleh 

responden sebagian besar dari Puskesmas 

sebanyak 14 orang yaitu 7 orang (50,0%) 

memiliki pengetahuan yang baik, 5 orang 

(35,7%) memiliki pengetahuan yang 

cukup, dan 2 orang (14,3%) memiliki 

pengetahuan yang kurang. Responden 

yang memperoleh informasi dari bidan 

sebanyak 2 orang yaitu masing-masing 1 

orang (50,0%) yang memiliki pengetahuan 

baik dan cukup. Sedangkan reponden yang 

memperoleh informasi dari lainnya seperti 

orang tua (keluarga) hingga dari 

pengelaman sebelumnya sebanyak 2 orang 

yaitu masing-masing 1 orang (50,0%) 

memiliki pengetahuan yang cukup dan 

baik. Peneliti berasumsi bahwa Majunya 

teknologi akan tersedia macam-macam 

media masa yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang tentang inovasi 

baru. Sehingga secara komunikasi, 

berbagai bentuk media masa seperti 

televisi, radio, surat kabar, majalah dan 

lain-lain mempunyai pengaruh besar 

terhadap pembentukan opini dan 

kepercayaan orang. Dalam penyampaian 
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informasi sebagai tugas pokoknya, media 

masa membawa pola pesan-pesan yang 

berisi sugesti yang dapat mengarahkan 

opini seseorang.Adanya informasi baru 

mengenai sesuatu hal memberikan 

landasan kognitif baru bagi terbentuknya 

pengetahuan (Anindya, 2013).  

 

3. Perbedaan Pengetahuan Tentang Vulva 

Hygiene Pada Primipara Dan Multipara Di 

Puskesmas Jagir Surabaya 

 

Hasil data penelitian pada tabel 3 

menunjukkan bahwa dari 36 responden 

hubungan pengetahuan tentang vulva hygiene 

terhadap masa nifas pada primipara dan 

multipara di Puskesmas Jagir Surabaya di 

dapatkan hasil 18 responden primipara dan 18 

responden multipara. Responden primipara yang 

memiliki pengetahuan baik sebesar 4 responden 

(22,3%), pengetahuan cukup sebesar 6 

responden (33,3%), pengetahuan kurang sebesar 

8 responden (44,4%). Sedangkan Responden 

multipara yang memiliki pengetahuan baik 

sebesar 9 responden (50,0%), pengetahuan 

cukup sebesar 7 responden (38,9%), 

pengetahuan kurang sebesar 2 responden 

(11,1%). Hasil uji Mann Whitney menunjukkan 

nilai p=0,024, maka ada perbedaan pengetahuan 

antara primipara dan multipara. Peneliti 

berasumsi Pengetahuan pada Primipara sebagian 

besar didapatkan dari keluarga, orang terdekat, 

tingkat pendidikan dan media elektronik, selain 

itu ibu yang mempunyai umur yang masih muda 

mempunyai sedikit kemampuan dalam 

menyaring informasi serta tidak ada pengalam 

melahirkan sebelumnya hal tersebut dapat 

mempengaruhi kurangnya pengetahuan ibu 

primipara dalam melaksanakan tindakan vulva 

hygiene. Multipara memiliki pengalaman lebih 

banyak sehingga berpengetahuan dan berperilaku 

bagus dalam perawatan vulva hygiene. 

Seseorang yang memiliki sumber informasi yang 

lebih banyak akan memiliki pengetahuan yang 

lebih luas pula. Salah satu sumber infromasi 

yang berperan penting bagi pengetahuan adalah 

media massa (Pengetahuan masyarakat 

khususnya tentang kesehatan bisa dapat dari 

beberapa sumber antara lain media cetak, tulis, 

elektronik, pendidikan sekolah, dan penyuluhan 

(Oktarina, 2007). 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan di 

Puskesmas Jagir Surabaya pada tanggal 4 Juni - 

18 Juni 2016 adalah ada perbedaan pengetahuan 

tentang vulva hygiene pada primipara dan 

multipara.  

1. Sebagian besar responden primipara memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang vulva 

hygiene masa nifas. 

2. Sebagian besar responden multipara memiliki 

pengetahuan yang baik tentang vulva hygiene 

masa nifas. 

3. Tingkat pengetahuan tentang vulva hygiene 

masa nifas pada primipara berbeda dengan 

tingkat pengetahuan multipara. 
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