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PENGARUH SENAM NIFAS TERHADAP INVOLUSI UTERUS DI BPS LILIK SUSILOWATI DESA 
PANDEAN KECAMATAN PAITON KABUPATEN PROBOLINGGO 

 
Wahida Yuliana 

AKBID Hafshawaty Zainul Hasan Genggong Probolinggo 
E-mail: wahidayuliana44@gmail.com 

 
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 



Jurnal  Aiptinakes Volume 11,  Mei  2017  

  

38 

 

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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