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PENGARUH PENYULUHAN LATIHAN PRAOPERASI TERHADAP TINGKAT KEMAMPUAN 
MANAJEMEN NYERI IBU PASCA OPERASI SEKSIO SESAREA 

(DI RUMAH SAKIT DARMO SURABAYA) 
 

Cicilia Wahju Djajanti , I’is Rohmawati 
Stikes Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya 

e-mail : yanti_stikesrkz@yahoo.co.id 
Abstrak 
Nyeri merupakan salah satu masalah yang dialami ibu pasca operasi seksio sesarea, disebabkan oleh luka 
insisi, nyeri pinggang, after pain dan nyeri otot yang dapat mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis. 
Masalah nyeri dapat dikontrol dengan penatalaksanaan manajemen nyeri yang baik. Fenomenanya, 
semua ibu pasca operasi SC mengalami nyeri dengan kemampuan manajemen nyerinya kurang baik 
karena belum mendapatkan edukasi latihan praoperasi secara optimal. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui pengaruh penyuluhan latihan praoperasi terhadap tingkat kemampuan manajemen nyeri 
ibu pasca operasi SC. Desain penelitian adalah Quasi- Experiment dengan pendekatan pasca test pada 
kelompok kontrol dan intervensi. Variabel independent adalah penyuluhan latihan praoperasi dan 
variabel dependent adalah tingkat kemampuan manajemen nyeri. Populasi target adalah seluruh ibu 
yang akan menjalani operasi SC di rumah sakit Darmo Surabaya berjumlah 20 responden dibagi 
menjadi dua kelompok masing-masing 10 responden. Tehnik sampling menggunakan consecutive 
sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar checklist melalui observasi. Hasil penelitian pada 
kelompok kontrol menunjukkan lebih dari 50% (60%) memiliki tingkat kemampuan manajemen nyeri 
baik. Pada kelompok intervensi didapatkan mayoritas memiliki tingkat kemampuan manajemen nyeri 
istimewa. Hasil uji statistik Mann Whitney dengan tingkat signifikansi 0,05 didapatkan p = 0,01. Oleh 

karena nilai p < α maka Ho ditolak, artinya ada perbedaan signifikan tingkat kemampuan manajemen 
nyeri pada kelompok kontrol dan intervensi, sehingga penyuluhan latihan praoperasi dinilai 
berpengaruh dalam meningkatkan tingkat kemampuan manajemen nyeri. Edukasi latihan praoperasi 
disarankan diberikan kepada setiap ibu pra operasi SC, karena dinilai dapat meningkatkaan kemampuan 
manajemen nyeri pasca operasi. 
 Kata kunci : Penyuluhan latihan praoperasi, tingkat kemampuan manajemen nyeri 

Abstract 
A pain is one of the problems experienced by the mother postoperative SC, due to the incision, waist 
pain, after pain and muscle pain that can affect the physical and psychological conditions. Pain 
problems can be controlled with good of pain management. Phenomenon, all mothers postoperative 
SC experienced pain with pain management ability is not good because education of preoperative 
exercise has not received by optimally. The aim of research to analyze the influence education of 
preoperative exercise on the level of ability pain management’s in mothers postoperative SC. The 
study design is Quasi- Experiment with post test approach in the control and the intervention group. 
The independent variables were education of preoperative exercise and the dependent variable is the 
level of ability pain management’s. The target population was all mother who will surgery SC at the 
Darmo hospital Surabaya total of 20 respondents were divided into two groups each of 10 
respondents. Technical sampling using consecutive sampling. The collection of data through 
observation using a checklist sheet. The results of the study are more than 50% respondent’s (60%) 
have good level of ability pain management in control group. in the intervention group majority have a 
special level of ability pain management. Mann Whitney statistical test result with a significance level 

of 0.05 was obtained p = 0.01. Therefore the value of p < α then Ho is rejected, it means that are 
significant differences on the level of ability pain management in the control and intervention groups. 
The education of preoperative exercise suggested to given at all mothers who will surgery SC, Because 
it’s can increase the ability of post-operative pain management. 
Keywords:Education of preoperative exercise, levels of ability pain management  
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PENDAHULUAN 
Nyeri merupakan salah satu masalah yang 
dihadapi ibu setelah menjalani pembedahan 
seksio sesarea. “Nyeri setelah kelahiran per 
sesarea kebanyakan diakibatkan oleh luka di 
tempat insisi, nyeri pinggang akibat regangan 
otot – otot abdomen selama pembedahan, 
afterpain dan nyeri otot akibat imobilisasi 
(Reeder, Martin, Koniak-Griffin, 2011 
hal:475)”. Masalah nyeri yang tidak teratasi 
karena kurangnya penatalaksanaan manajemen 
nyeri dapat mempengaruhi kondisi fisik dan 
psikologis ibu yang berdampak pada gangguan 
pemenuhan kebutuhan dasar, gangguan 
perawatan diri dan bayinya, cemas, imobilisasi 
dan timbulnya komplikasi lain. “Nyeri yang 
dirasakan klien menyebabkan penderitaan dan 
mempengaruhi penyembuhan (Ester, 2005 
hal:154)”. Fenomena yang ditemukan di 
tempat penelitian pada 10 ibu pasca SC, 
seluruhnya mengalami masalah nyeri akut dan 
sebelumnya mereka belum mendapatkan 
penyuluhan tentang latihan praoperasi.  
 Survei Global Kesehatan oleh WHO (2013) 
yang dituliskan dalam data statistik kesehatan 
dunia menyebutkan bahwa angka kejadian SC 
terbesar terdapat pada wilayah Amerika 
(36%), wilayah Western Pasifik (24%) dan 
wilayah Eropa (23%). Peningkatan kejadian SC 
tidak hanya terjadi di negara-negara maju saja, 
negara berkembang juga mengalami 
peningkatan yang signifikan, salah satunya 
negara Indonesia. Hasil penelitian Afriani dkk 
(2013) dalam jurnal kesehatan Andalas 
mengenai kasus persalinan dengan bekas SC 
menurut keadaan waktu masuk di bagian 
obstetri dan ginekologi RSUP Dr. M. Djamil 
Padang yaitu angka kejadian SC di Indonesia 
pada tahun 2009 telah mencapai 29,6% dengan 
permasalahan utamanya  berupa nyeri pada 
luka operasi. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Nikolajsen et al di 
Denmark yang menyelidiki nyeri persisten 
pada pasien bedah mayor seksio sesarea yaitu 
12,3% ibu mengalami nyeri pada akhir periode 
mulai dari 6 sampai 18 bulan. Hasil survei 
pendahuluan di ruang bersalin paviliun V 
rumah sakit Darmo Surabaya, didapatkan data 
ada 96 tindakan SC dengan anastesi spinal pada 

tahun 2015. Hasil wawancara secara langsung 
pada 7 klien post SC, 3 orang menyatakan 
mengalami nyeri sedang (43%) dan 4 orang 
mengalami nyeri ringan (57%). 
 
 Nyeri post seksio sesarea lebih banyak 
disebabkan karena adanya luka insisi pada 
uterus dan abdomen. Menurut Black & Hawks 
(2014) stimulus tersebut mengaktivasi 
nosiseptor melalui pengeluaran mediator kimia 
yaitu bradikinin, prostaglandin, serotonin dan 
histamin untuk dilepaskan ke dalam jaringan 
dan menghasilkan potensial aksi pada neuron 
dengan membuat berbagai koneksi sinaps di 
medula spinalis, thalamus dan berakhir di 
korteks sensori, sistem limbik, dan 
hipothalamus untuk memberikan sensasi akan 
nyeri dengan karakteristik nyeri cepat dan 
lambat. Menurut Sherwood (2011) jalur nyeri 
cepat dideskripsikan sebagai sinyal yang berasal 
dari nosiseptor mekanis dan suhu disalurkan 
melalui serat A-delta halus bermielin dengan 
kecepatan hingga 30 m/dtk. Deskripsi jalur 
nyeri lambat yaitu impuls dari nosiseptor 
polimodal disalurkan oleh serat C halus tak 
bermielin dengan kecepatan jauh lebih rendah 
(12 m/dtk). Dampak yang terjadi akibat 
masalah nyeri yang tidak tertangani dengan 
baik pada klien pasca SC adalah gangguan 
pemenuhan kebutuhan dasar seperti rasa 
nyaman, istirahat tidur, mobilisasi, perawatan 
diri, sehingga dapat mencetuskan masalah – 
masalah lain seperti ketidakefektifan menyusui, 
ketidakmampuan merawat bayi, locheastasis, 
subinvolusi, retensi urin, ketidak efektifan 
menyusui, resiko infeksi dan komplikasi. 
Klien pasca SC harus terbebas dari rasa nyeri 
yang mengganggu, agar dapat memenuhi 
kebutuhan perawatan dasar bagi diri dan 
bayinya. Diperlukan tindakan manajemen nyeri 
yang baik pada pasien pasca operasi SC, dimana 
peran serta petugas kesehatan sangat 
diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan 
dan kemampuan pasien melalui kegiatan 
penyuluhan tentang latihan praoperasi. Latihan 
praoperasi yang diajarkan meliputi latihan nafas 
dalam, latihan batuk, latihan membalikkan 
badan, latihan memindahkan badan, dan 
kontrol nyeri (Black & Hawks, 2014 hal:248). 
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Pengetahuan merupakan faktor yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan seseorang. 
“Pengetahuan adalah hasil pengindraan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 
obyek melalui indra yang dimilikinya (mata, 
hidung, telinga, dan sebagainya) 
(Notoatmodjo, 2014, hal:27)”. Latihan 
praoperasi diajarkan oleh perawat terlatih 
dengan mendemonstrasikan tindakan. Perawat 
dapat melibatkan keluarga untuk memberikan 
dukungan kepada klien dalam melaksanakan 
program latihan, sehingga klien menjadi lebih 
siap secara psikologis. Hasil penilaian tingkat 
kemampuan manajemen nyeri klien pasca 
operasi SC memberikan dasar bagi perawat 

untuk melanjutkan atau memodifikasi rencana 
asuhan keperawatan. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
quasi eksperiment dengan pendekatan pasca 
test design. Populasi penelitian adalah ibu yang 
menjalani operasi seksio sesarea di Rumah sakit 
Darmo dengan teknik sampling yang digunakan 
consecutive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 20 responden. Instrumen yang 
digunakan adalah lembar observasi cheklist 
tingkat kemampuan manajemen nyeri setelah 
24 jam pasca operasi seksio sesarea terdiri dari 
14 item. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Tabel I.  Karakteristik Responden 

 

 

Kelompok kontrol Kelompok  intervensi           

∑ % Mean ± SD ∑ % Mean ±SD 

Usia  

  

27,1 ± 4,56 

  

27,8 ± 4,54 

20-24 tahun 4 40 

 

3 30 

 25-29 tahun 3 30 

 

3 30 

 30-34 tahun 3 30 

 

4 40 

 Suku/Bangsa 

      Jawa 7 70  10 100  

Cina 3 30  0 0  

Tingkat pendidikan       

SMA 1 10  0 0  

Akademi/Sarjana 9 90  10 100  

Kelahiran anak 

keberapa       

Pertama 4 40  4 40  

Kedua 4 40  4 40  

Ketiga 2 20  2 20  

Persalinan sebelumnya       

Spontan 1 10  1 10  

Seksio sesarea 5 50  5 50  

Belum pernah 

melahirkan 4 40  4 40  

Arti nyeri saat ini       

Dapat dikontrol 7 70  10 100  

Mengganggu 3 30  0 0  

Mengikuti senam hamil       

Ya 10 100  10 100  

 
Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 
responden kelompok kontrol berusia 20-24 
tahun sedangkan pada kelompok intervensi  
berusia 30-34 tahun, sebagian besar responden 
kelompok kontrol dan seluruh responden 

kelompok intervensi berasal dari suku Jawa, 
sebagian besar responden kelompok kontrol 
dan seluruh responden kelompok intervensi 
berpendidikan akademi/sarjana, sebagian besar 
responden kelompok kontrol dan kelompok 
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intervensi melahirkan anak yang pertama dan 
anak kedua, melahirkan dengan seksio sesarea, 
sebagian besar responden kelompok kontrol 
dan seluruh responden kelompok intervensi 
mengartikan rasa nyerinya saat ini karena luka 

operasi dan dapat dikontrol dan seluruhnya 
memiliki pengalaman mengikuti senam hamil 
sebelumnya.Tabel 2. Tingkat Kemampuan 
Manjemen Nyeri Kelompok Kontrol dan 
Intervensi 

    
Kelompok kontrol     Mean Kelompok intervensi          Mean 

Tingkat kemampuan 

manajemen nyeri ∑ %         6,50 ∑ %            14,5 
Baik 

   
6 60 0 0 

Sangat baik 
  

2 20 0 0 
Istimewa 

   
2 20 10 100 

Total 
   

10 100 10 100 

Uji Mann-Whitney U nilai p = 0,01  

 
Tabel 2. Menunjukkan 6 responden kelompok 
kontrol memiliki tingkat kemampuan 
manajemen nyeri baik, 2 responden memiliki 
tingkat kemampuan manajemen nyeri sangat 
baik, dan 2 responden memiliki tingkat 
kemampuan manajemen nyeri istimewa. 
Melalui uji hipotesis Mann-Whitney U dengan 
perangkat software SPSS 16 untuk mencari 
perbedaan, maka dapat diketahui hasil uji 

statistik dengan tingkat signifikansi α = 0,05 
didapatkan harga p = 0,01. Oleh karena harga 

p < α maka Ho ditolak, yang artinya ada 
perbedaan yang signifikan pada tingkat 
kemampuan manajemen nyeri antara 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 
Dari hasil uji  statistik didapatkan nilai Z = -3, 
473 dimana nilai Ztabel  adalah ± 1,96, karena  
nilai Z lebih besar dari nilai Z tabel, artinya ada 
pengaruh penyuluhan latihan praoperasi 
terhadap tingkat kemampuan manajemen nyeri 
pada kelompok intervensi.  
Pembahasan 
Pengalaman mengikuti latihan senam hamil 
memberikan pengetahuan dan keterampilaan 
bagi ibu tentang bagaimana cara mengatasi 
nyeri pasca operasi SC dengan menerapkan 
latihan relaksasi dan pernafasan. Menurut 
Kushartanti, Soekamti, dan Sriwahyuniati 
(2004), latihan relaksasi dan pernafasan 
merupakan komponen utama gerakan yang 
diajarkan dalam senam hamil yang bermanfaat 
untuk mengatasi rasa nyeri selama persalinan 
melalui teknik pernafasan perut (diafragma) 
dan pernafasan dada atau dapat digabung 
maupun dimodifikasi. Latihan pernafasan 

merupakan salah satu tindakan latihan 
praoperasi dalam  manajemen nyeri bagi ibu 
pasca operasi SC. 
Adanya penyuluhan tentang latihan praoperasi 
yang diberikan kepada ibu sebelum menjalani 
operasi SC menunjukkan dapat meningkatkan 
tingkat kemampuan manajemen nyeri ibu pada 
pasca operasi. Penyuluhan latihan praoperasi 
ini diberikan dengan tujuan untuk memberikan 
pengetahuan dan keterampilan bagi ibu tentang 
bagaimana cara mengatasi dan mengelola 
masalah nyeri yang dihadapi pada pasca operasi 
SC. Tujuan penyuluhan adalah untuk 
menggugah kesadaran, memberikan atau 
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan baik 
bagi dirinya sendiri, keluarga maupun 
masyarakat (Notoatmodjo, 2012, hal:22).  
 
 
Simpulan Dan Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat 
ditarik kesimpulan bahwa penyuluhan latihan 
praoperasi dapat meningkatkan kemampuan 
manajemen nyeri ibu pasca operasi SC pada 
tingkatan istimewa dengan ditunjang 
pengalaman mengikuti senam haamil 
sebelumnya. 
 peneliti memberikan saran untuk 
pemberian edukasi latihan praoperasi 
dimasukkan dalam daftar edukasi yang harus 
diberikan kepada semua pasien yang akan 
menjalani operasi SC dan ditetapkan sebagai 
prosedur tetap yang harus dikerjakan. 
 

77 
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Abstract 

 
The purpose of this study was to determine the effect on uterine involution of postpartum gymnastics 
in BPS Lilik Susilowati Village of Pandean. this study by non probability sampling. Sampling technique 
used was purposive sampling. While measuring instrument used is the observation sheet.while the 
study sample was 11 by postpartum gymnastics and 11 puerperal women who were not given 
gymnastics parturition. The analysis used paired t-test. The results of the 22 respondents, 
11respondents (50%) by gymnastics parturition experiencing rapid uterine involution, while 10 
respondent (45,5%) who were not experiencing post partum uterine involution gymnastics slow. The 
results of statistical test was pvalue <0,05. Its is conclude that there was gymnastics parturition effect 
on uterine involution in BPS lilik Susilowati. 
 
Keywords : gymnastics parturition, uterine involution 
 
Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam nifas terhadap involusi uterus di 
BPS lilik Susilowati. Penelitian ini dengan cara non probability sampling. Teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling. Alat ukur yang digunakan adalah lembar observasi. Sample 
penelitian adalah 11 ibu nifas yang diberi senam nifas dan 11  ibu nifas yang tidak diberi senam nifas. 
Analisa yang digunakan adalah uji t-paired test. Hasil penelitian dari 22 responden, 11 responden 
(50%) yang diberi senam nifas mengalami involusi uterus cepat sedangkan 10 responden (45,5%) yang 
tidak diberi senam nifas mengalami involusi uterus lambat. Hasil uji statistic adalah pvalue <0,05. 
Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh senam nifas terhadap involusi uterus di BPS lilik 
Susilowati. 
 
Kata Kunci : Senam nifas, Involusi uterus 
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PENDAHULUAN 
 Masa nifas adalah masa sesudah 
persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, serta 
selaput, untuk memulihkan kembali organ 
kandungan seperti sebelum hamil dengan 
waktu kurang lebih 6 minggu (salehah, 2009). 
Pada masa nifas alat-lat genetalia interna 
maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih  
kembali seperti keadaan sebelum hamil. 
Perubahan-perubahan alat genetalia  ini dalam 
keseluruhannya disebut involusi 
(Ambarwati,2009). Perubahan fisik pada ibu 
nifas dapat berupa dinding perut kendor, 
longgarnya liang senggama dan otot dasar 
panggul. Pengembalian keadaan ini perlu 
adanya kegiatan senam nifas agar kesehatan ibu 
tetap prima. 
 Menurut WHO pada tahun 2014, 
sebanyak 536.000 perempuan meninggal 
akibat persalinan dan pada masa nifas. 
Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 27 
%, eklamsi 22%, sepsis 13% dan atonia uteir 
15%. Sebanyak 99% kematian ibu dan bayi 
akibat masalah persalinan atau kelahiran yang 
tejadi dinegara-negara berkembang (WHO, 
2014). Faktor langsung penyebab tingginya 
angka kematian ibu (AKI) di Indonesia  dalam 
bidang obstetric adalah perdarahan 45%, 
infeksi 15%, atonia uteri 10 % dan preeklamsis 
13% (Depkes RI, 2015). 
 Sedangkan menurut data kesehatan 
propinsi jawatimur terakhir pada tahun 2015, 
angka kematian ibu  sebesar 260 per 100.000 
kelahiran hidup dan tiga penyebababkematian 
ibua dijawatimur yaitu perdarahan 34,62%, 
preeklamsia 14,01 %, jantung 2,35%, atonia 
uteri 10,25% dan sepsis 3,02%. Cakupan 
pelayanan  nifas mencapai 87,49 % dari target 
capaian diatas 95 % (dinkes Jatim, 2015). 
 Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di BPS lilik Desa Pandean Kecamatan 
Paiton  dengan metode wawancara dan 

observasi pada 5 ibu nifas. Hari ke 1 sampai 
hari ke 6 dilakukan senam nifas, diketahui 
bahwa terdapat 2 orang yang tidak melakukan 
senam nifas mengalami sub involusi dan lochea 
berbau sedangkana 3 orang yang melakukan 
senam nifas mengalami involusi uterus yang 
sangat baik dan lochea tidak berbau. 
 Involusi uteri  terjadi dengan adanya 
kontraksi dan retraksi serabut otot uterus yang 
terjadi terus menerus. Dampak dari involusi 
yang tidak baik adalah subinvolusi uterus yaitu 
kegagalan uterus untuk mengikuti pola normal 
sehingga pengecilan uteus terhambat 
(syafiudin, 2006). 
 Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi masalah diatas salah satunya 
yaitu senam nifas. Senam nifas merupakan 
gerakan-gerakan yang berguna untuk 
mengencangkan otot-otot perut yang teah 
menjadi longgar setelah kehamilan. Waktu 
memulai senam nifas tergantung keadaan ibu 
dan nasehat dokter. Senam nifas sengaja 
dirancang untuk memeperkuat otot panggul 
dan bida digunakan untuk penurunana tinggi 
fundus uteri yang bertujuan untuk 
mempertahankan dan meningkatkan sirkulasi 
ibu pada masa nifas, serta membantu proses 
involui uterus. Dengan senam nifas maka otot-
otot yang berada pada uterus akan mengalami  
kontraksi dini yang akan menyebabkan 
pembuluh darah pada uterus yang meregang 
dapat terjepit sehingga perdarahan dapat 
dihindari. Dengan demikian senam nifas 
memiliki banyak manfaat yang besar bagi 
seorang wanita sebelum dan sesudah 
melahirkan (Brayshaw, 2008). 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
Quasi experiment yang berbentuk  static group 
comparation Terdapat dua kelompok yang 
dipilih sebagai obyek penelitian dengan 

kelompok pertama mendapat perlakuan dan 
kelompok kedua tidak mendapat perlakuan. 
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-
Desember 2016.Teknik sampling yang dipilih 
purposive sampling dengan  jumlah 25 
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responden. Responden adalah ibu pasca salin 
hari pertama yang melahirkan bayi aterm, 
bersedia menjdai responden dan tidak ada 
kelainan.  Instrumen penelitian yang digunakan 
adalah SOP, video senam nifas dan lembar 
observasi pengamatan TFU pada ibu nifas yang 
melakukan senam dan tidak melakukan senam. 
Pengamatan dilakukan mulai nifas hari 1 
sampai dengan hari ke 14. Hasil penurunan 
TFU digolongkan menjadi cepat dan lambat. 

Penurunan cepat jika hari pertama 12,5 cm, 
hari ke2 11,5 cm, hari ke 3 10,5 cm, hari ke 
empat 9 cm, hari ke 5 8,5 cm dan keenam 7,5 
cm. sedangkan lambat  jika hari pertama >12,5 
cm, hari ke2 12,5 cm, hari ke 3 12,5 cm, hari 
ke empat 11 cm, hari ke 5 10 cm dan keenam 
7,5 cm. Analisis yang digunakan adalah uji 
statistik paired-t test tingkat kemaknaan 95% 
(alpha 0,05).  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Subyek penelitian berjumlah 22 ibu nifas di BPS Lilik Desa Pandean Kabupaten Probolinggo. Distribusi 
karakteristik subyek penelitian di BPM lilik pada bulan Oktober-Desember 2016. 
 
Tabel 1. Distribusi karakteristik Subyek Penelitian di BPS Lilik Desa Pandean Kabupaten Probolinggo 
Oktober-Desember 2016 (n = 22) 

Karakteristik Subyek penelitian Jumlah orang Persentse (%) 

Usia 

Diberi Senam Nifas 

17 – 20 tahun 

20 – 30 tahun 

30 – 40 tahun 

tidak Diberi Senam Nifas 

17 – 20 tahun 

20 – 30 tahun 

30 – 40 tahun 

 

 

4 

6 

1 

 

4 

6 

1 

 

 

36,4 

54,5 

9,1 

 

36,4 

54,5 

9,1 

Status Gizi 

KEK 

Tidak KEK 

 

0 

22 

 

0 

100 

Status Menyusui 

Diberi Senam Nifas 

Menyusui 

Tidak Menyusui 

tidak Diberi Senam Nifas 

Menyusui 

Tidak menyusui 

 

 

 

10 

1 

 

10 

1 

 

 

45,5 

4,5 

 

45,5 

4,5 

Paritas 

Diberi Senam Nifas 

Primipar 

Multipara 

Grandemulti 

tidak Diberi Senam Nifas 

Primipar 

Multipara 

Grandemulti 

 

 

6 

4 

1 

 

6 

4 

1 

 

 

27,3 

18,2 

4,5 

 

27,3 

18,2 

4,5 
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Tabel 2. Pengaruh Senam Nifas Terhadap Involusi Uterus di BPS Lilik Desa Pandean Kabupaten 
Probolinggo Oktober-Desember 2016 (n = 22) 

Involusi Uterus 

Senam Nifas 
Cepat Lambat Total 

F % F % F % 

Diberi 

Tidak Diberi 

11 

1 

50 

4,5 

0 

10 

0 

45,5 

11 

11 

50 

50 

Total 12 54,5 10 45,5 22 100 

       

 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
pengaruh senam nifas terhadap  involusi uterus 
pada ibu post  partum  pervaginam hari ke 1-6 
didapatkan data bahwa hampir seluruh 
responden yaitu  sebanyak 10 orang (100%) 
yang tidak diberi senam nifas mengalami 
penurunan involusi uterus yang lambat dan 
hanya sebagian kecil respnden yaitu sebanyak  
1 orang (9,1%) yang tidak diberi senam nifas 
mengalami penurunan involusi yang cepat. 
     Proses involusi dapat terjadi secara cepat 
atau lambat , faktor yang mempengaruhi 
involusi uterus menurut Saleha (2009), antara 
lain: Usia, pada ibu yang usinya lebih tua 
banyak dipengaruhi oleh proses penuaan, 
dimana proses penuaan terjadi peningkatan 
jumlah lemak. Penurunan elastisitas otot dan 
penurunan penyerapan lemak, protein, serta 
karbohidrat. Bila proses ini dihubungkan 
dengan penurunan protein pada proses 
penuaan, maka hal ini akan menghambat 
involusi uterus. Paritas, faktor paritas juga 
memiliki peranan yang cukup penting. 
Sedangkan semakin banyak jumlah anak maka 
proses peregangan otot dan tingkat 
elastisitannya akan berkurang. 
    Menyusui, pada proses menyusui ada reflek 
let down dari isapan bayi merangsang  hipofise 
posterior mengeluarkan hormon oxytosin yang 
oleh darah hormon ini diangkat menuju uterus 
dan membantu uterus berkontraksi sehingga 
proses involusi uterus terjadi. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan Martini (2011) bahwa ada 
perbedaaan proporsi ukuran fundus uteri 
antara ibu yang menyusui dengan yang tidak 
menyusui. 
    Status gizi adalah tingkat  kecukupan  gizi 
seseorang yang sesuai dengan jenis kelamin dan 
usia. Status gizi yang kurang pada ibu post 

partum maka pertahanan pada dasar 
ligamentum latum yang terdiri dari kelompok  
infiltasi sel-sel bulat yang disamping 
mengadakan pertahanan terhadap  
penyembuhan kuman bermanfaat pula untuk 
menghilangkan jaringan nefrotik , pada ibu 
post partum dengan status gizi yang baik akan 
mampu menghindari serangan kuman sehingga 
tidak terjadi infeksi dalam masa nifas dan 
mempercepat proses involusi uterus. 
Penelitian Arisman, 2009 menyatakan bahwa 
asupan nutrisi yang cukup dapat 
mempertahankan kinerja fungsi normal  dari 
organ–organ serta menghasilkan energi yang 
dapat membantu dalam proses penyembuhan. 
      Paritas, faktor paritas juga memiliki 
peranan yang cukup penting. Ibu primipara 
prses involusi uterus berlangsung lebih cepat . 
Sedangkan semakin banyak jumlah anak  maka 
proses  peregangan otot dan tingkat 
elastisitasnya bekurang. ibu nifas yang 
mempunyai  1 anak  (primipara) cenderung 
mengalami proses involusi uterus yang cepat 
karena ibu nifas primipara otot uterusnya 
masih elastis. 
    Menurut Cahpman, 2006 Kerugian bila 
tidak melakukan senam nifas yaitu infeksi 
karena involusi uterus yang tidak baik sehingga 
sisa darah tidak dapat dikeluarkan, pedarahan 
abnormal, kontraksi uterus baik sehingga 
resiko pendarahan yang abnormal dapat 
terhindari, Thrombosis vena (sumbatan vena 
oleh bekuan darah), dan timbul varises. 
   Sedangkan hasil penelitian pada involusi 
uterus yang tidak diberi senam nifas bahwa 
hampir seluruh responden mengalami involusi 
uterus yang lambat. Kondisi  empiris ini 
menunjukkan, bahwa tanpa adanya senam 
nifas, pemulihan organ–organ tubuh menjadi 
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longgar akibat kehamilan termasuk dalam hal 
proses involusi uterus. Dalam hal ini 
Ambarwati (2008) menyatakan, bahwa tanpa 
adanya upaya perawatan masa postpartum 
diantaranya dengan senam nifas dapat 
menyebabkan gangguan proses pemulihan 
kondisi fisik ibi postpartum yaitu proses 
involusi uterus dan kejadian diastasis rectus 
abdominis (pemisahan otot–otot perut). 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
pengaruh senam nifas terhadap  involusi uterus 
pada ibu post  partum  pervaginam hari ke 1-6 
di dapatkan data bahwa seluruh responden 
yaitu sebanyak 11 orang (100%) yang diberi 
senam nifas mengalami penurunan involosi 
uterus yang cepat. Sedangkan yang berada di 
kategori lambat tidak ada (0.00%) . 
       Senam nifas adalah latihan jasmani yang 
diakukan oleh ibu-ibu setelah melahirkan 
setelah keadaan tubuhnya pulih dimana 
fungsinya adalah untuk mengembalikan kondisi 
kesehatan, untuk mempercepat penyembuhan. 
Mencegah timbulnya komplikasi, memulihkan 
dan memperbaiki  regangan pada otot–otot 
setelah kehamilan, terutama pada otot- otot 
bagian punggung, dasar panggul dan perut 
(Anggiyana , 2010). 
   Senam nifas adalah salah satu usaha untuk 
menguatkan kontraksi otot rahim, dimana 
peningkatan kerja otot rahim ini akan 
mengakibatkan otot-otot dalam rahim akan 
terjepit dan pembuluh darah juga akan pecah. 
Sehingga  menyebabkan  jaringan otot  
kekurangan zat-zat yang diperlukan dan 
jaringan otot bisa mengecil dan ukuran rahim 
juga mengecil. Salah satu manfaat senam nifas 
yaitu untuk mengembalikan involusi uterus ke 
keadaan normal. Nifas mengembalikan involusi 
uterus ke keadaan normal, membantu 
menormalkan sendi-sendi yang menjadi 
longgar karena kehamilan, dan mengurangi 
depresi pasca persalianan.  Salah satu faktor 
yang mempengaruhi involusi uteri adalah 
dengan senam nifas. Penurunan TFU ini bisa 
terjadi dengan baik bila kontraksi dalam uterus 
baik dan kontraksi uterus dapat meningkat 
dengan adanya senam nifas, dimana hal ini 
terjadi dari adanya peningkatan ion kalsium di 
ekstra sel yang berkaitan dengan komudulin, 

setelah komudulin berikatan maka terjadilah 
tarikan otot secara berkala  dan terjadi 
kontraksi uterus yang terus menerus (Cristina, 
2006). 
    Senam nifas sengaja di rancang untuk 
memperkuat lantai otot panggul dan bisa di 
gunakan untuk penurunan Tinggi Fundus Uteri 
(TFU) yang bertujuan untuk mempertahankan 
dan meningkatkan sirkulasi ibu pada masa 
nifas, serta membantu proses involusi uterus. 
Dengan senam nifas maka otot–otot yang 
berada paa uterus akan mengalami kontraksi 
dini yang akan menyebabkan pembuluh darah 
pada uterus yang meregang dapat terjepit 
sehingga pendarahan dapat terhindari. Dengan 
demikian senam nifas memiliki banyak manfaat 
yang besar bagi seorang wanita sebelum dan 
sesudah melahirkan (Brayshaw, 2008).  
   Menurut Dewi (2011), senam nifas 
merupakan latihan jasmani yang berfungsi 
untuk mengembalikan kondisi kesehatan, 
untuk mempercepat penyembuhan, mencegah 
timbulnya komplikasi, memulihkan dan 
memperbaiki regangan otot-otot bagian 
punggung, dasar panggul, dan perut. Hal ini 
terjadi karena dengan melakukan senam nifas 
akan mempelancar aliaran darah dan 
meningkatkan tonus otot-otot uterus, 
akibatnya proses autolysis menjadi  Lancar, 
kontraksi uterus menjadi lebih kuat dan 
pengeluaran lochea semakin cepat. Untuk  
mengatasi gangguan masa nifas khususnya 
dalam proses involusi uterus, maka perawatan 
masa postpartum sangat diperlukan, diantaraya 
melalui senam nifas. Dalam hal ini senam nifas 
dillakukan untuk melatih mobilisasi dini ibu 
postpartum, sehingga dapat membantu proses 
pemulihan organ tubuh setelah persalinan. 
Senam nifas yang dilakukan setelah melahirkan 
merupakan salah satu bentuk ambulasi dini 
untuk mengembalikan perubahan fisik seperti 
saat  sebelum hamil (Ambarwati, 2008). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
 Berdasarkan table 2 didapatkan data 
bahwa seluruh responden yaitu sebanyak 11 
orang (100 %) yang diberi senam nifas 
mengalami penurunan involusi uterus yang 
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cepat dan hampir seluruh responden yaitu 
sebanyak 10 orang (100 %) yang tidak diberi 
senam nifas mengalami penurunan involusi 
uterus yang lambat dan hanya sebagian kecil 
responden yaitu sebanyak 1 orang (9,1 %) 
yang tidak diberi senam nifas yang mengalami 
penurunan involusi yang cepat. Dari uji T-test 
didapatkan hasil signifikan (p=0,000 

<α=0,05) sehingga terdapat pengarus senam 
nifas terhadap involusi uterus. 
Saran 
 Penelitian ini mampu memberikan 
masukan profesi dalam mengembangkan 
perencanaan kebidanan yang akan dilakukan 
dalam mengetahui pengaruh senam nifas 
terhadap involusi uterus. Bidan dapat 
memberikan asuhan masa nifas dengan 
mempraktekkan senam nifas pada ibu nifas. 
Kegiatan ini dapat menjadi upaya bidan dalam 
mencegah subinvolusi uteri. 
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