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KARYA TULIS ILMIAH 

 

PENERAPAN SENAM NIFAS UNTUK MEMPERCEPAT PENYEMBUHAN LUKA 

PERINEUM DAN INVOLUSI UTERI TERHADAP IBU POTPARTUM1 

 

Vina Roviyanti 2, Kusumastuti, S.SiT, M.Kes3 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga faktor penyebab utama 

kematian yaitu pendarahan sebesar 28%, pada eklamsi 24%, infeksi 11%. Data ibu nifas di PMB 

Sri Jumiyati yaitu sejumlah 28 orang, kasus robekan perineum derajat II dari bulan januari sampai 

februari yaitu 15 orang.  Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mempercepat proses 

penyembuhan luka perineum dan involusi uteri adalah senam nifas. Senam nifas secara umum 

untuk membantu penyembuhan rahim, perut, dan otot pinggul yang mengalami trauma serta 

mempercepat kembalinya bagian-bagian tersebut ke bentuk normal 

Tujuan : Melakukan penerapan senam nifas untuk mempercepat  penyembuhan luka perineum 

dan penurunan  involusi uteri pada ibu post partum 

Metode : Penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus (case study) 

dengan melakukan penerapan senam nifas terhadap ibu nifas yang mengalami reobekan perineum 

derajat II. Teknik pengumpulan data berupa sampel, wawancara, kepustakaan dan dokumentasi. 

Partisipan pada penerapan ini sejumlah 3 ibu nifas dan penerapan dilakukan pada nifas hari 

pertama sampai hari ke 7 

Hasil :  Ibu postpartum setelah dilakukan senam nifas selama 7 hari didapatkan hasil skor 0 pada 

hari ke 5 dan 6 yang artinya penyembuhan luka sudah baik dengan frekuensi evaluasi 100%, dan 

involusi uteri sesudah dilakukan senam nifas selama 7 hari yaitu 5,5 cm, 5,7 cm, 5,4 cm normalnya 

penurunan involusi uteri pada hari ke 7 yaitu 7,5 cm sehingga terdapat percepatan penurunan 

involusi uteri ± 2 cm, dapat disimpulkan bahwa terjadi percepatan dengan frekuensi evaluasi 

100%. 

Kesimpulan : Penerapan senam nifas mempercepat penyembuhan luka perineum dan penurunan 

involusi uteri terhadap ibu postpartum. 

 

Kata Kunci    : Percepatan, Luka perineum, Involusi uteri, senam nifas 

Kepustakaan   : 54 pustaka (2019-2024) 

Jumlah Halaman : xii,  84, 7 lampiran 
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SCIENTIFIC PAPERS 

 

APPLICATION OF PUBLIC EXERCISES TO ACCELERATE HEALING OF PERINEAL 

WOUNDS AND UTERINE INVOLUTION OF THE POTPARTUM MOTHER1 

 

 

Vina Roviyanti2,  Kusumastuti, S.SiT, M.Kes3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Maternal mortality in Indonesia is still predominantly caused by three main factors: 

bleeding (28%), eclampsia (24%), and infection (11%). At PMB Sri Jumiyati, there are 28 

postpartum mothers, with 15 cases of second-degree perineal tears recorded from January to 

February. One method to expedite the healing process of perineal wounds and uterine involution is 

postpartum exercise. Postpartum exercises generally help heal the traumatized uterus, stomach, 

and pelvic muscles, and accelerate the return of these parts to their normal state. 

Objective: To implement postpartum exercises to accelerate perineal wound healing and reduce 

uterine involution in postpartum mothers. 

Method: The research used descriptive analytics with a case study approach by applying 

postpartum exercises to postpartum mothers who experienced second-degree perineal tears. Data 

collection techniques included sampling, interviews, literature review, and documentation. Three 

postpartum mothers participated in this study, and the exercises were carried out from the first 

postpartum day to the seventh day. 

Results: After seven days of postpartum exercises, the postpartum mothers achieved a score of 0 

on days 5 and 6, indicating good wound healing with an evaluation frequency of 100%. Uterine 

involution measurements after seven days of exercises were 5.5 cm, 5.7 cm, and 5.4 cm. The 

normal decrease in uterine involution on day 7 is 7.5 cm, thus indicating an accelerated decrease in 

uterine involution of approximately 2 cm. It can be concluded that there is an acceleration in 

healing with an evaluation frequency of 100%. 

Conclusion: The application of postpartum exercises accelerates the healing of perineal wounds 

and reduces uterine involution in postpartum mothers. 

 

Keywords : Acceleration, perineal wounds, uterine involution, postpartum exercises 

Literature : 54 libraries (2019-2024) 

Number of Pages: xii, 84, 7 attachments 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization  (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) 

didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. AKI di ASEAN yaitu sebesar 235 per 

100.000 kelahiran hidup. Indonesia termasuk negara yang menduduki AKI 

yang tinggi. Penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga 

faktor penyebab utama kematian yaitu pendarahan sebesar 28%, pada eklamsi 

24%, infeksi 11% (Kemenkes RI, 2021). Di Provinsi Jawa Tengah perdarahan 

sebanyak 10,7%, eklamsi 5,6%  dan Infeksi 1,7% (Dinas Kesehatan Jawa 

Tengah, 2021). Di Kabupaten Kebumen perdarahan sebanyak 20,69% (6 

kasus), eklamsi 10,34% (3 kasus)  dan Infeksi 10,34% (3 kasus) (Dinas 

Kesehatan Kebumen, 2022) 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2021 

pasal 21 bagian keempat tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah 

Melahirkan tentang salah satu upaya  pemerintah untuk  melakukan deteksi  

dini infeksi dan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa  nifas dengan  

cara melakukan  kunjungan sebanyak  empat  kali  selama  periode  masa  

nifas. Bidan   mempunyai   peran   yang   sangat   penting dalam  masa  ini  

melalui  pendidikan  kesehatan, monitoring, dan deteksi dini bahaya nifas 

(Menkes RI, 2021). 

Kebijakan di Indonesia masih banyak yang tidak sesuai program otoritas 

publik. Sebagian besar masyarakat di Indonesia, percaya adanya mitos, yang 

berhubungan dengan ibu hamil dan perawatan selama masa nifas. Misalnya 

senam nifas pasca persalinan yang jarang dilakukan, cenderung disebabkan 

oleh ibu pasca yang enggan melakukan banyak kegiatan, bebas takut mengikat, 

masih melukai luka perineum dan adanya keyakinan yang telah dibuat dan 

dimiliki (Puspita, 2020). 

Masa nifas merupakan periode dimana organ pada reproduksi kembali 

seperti semula (tidak hamil). Masa ini memiliki waktu sekitar 6 bulan. Akan 
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tetapi, terkadang dijumpai ibu yang pada saat masa kehamilan atau pada masa 

persalinan memiliki komplikasi. Oleh sebab itu, dapat mempengaruhi proses 

penyembuhan dan dapat memakan waktu yang lebih lama hingga mencapai 

beberapa minggu, bulan, atau bahkan hingga tahunan (Zubaidah, 2021). 

Infeksi masa nifas bisa disebabkan karena luka jalan lahir yang tidak 

mengalami proses penyembuhan dengan baik. Keterlambatan penyembuhan 

luka perineum pada ibu nifas dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kurang 

nutrisi, kurang menjaga kebersihan diri atau perineum, kurang istirahat, kurang 

mobilisasi dan olah raga seperti senam nifas sehingga dapat menimbulkan 

infeksi. (Bahiyatun, 2020).  

Perdarahan post partum adalah kegagalan involusi uteri. Involusi 

merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil 

dengan berat sekitar 60 gram. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir 

akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Involusi disebabkan oleh kontraksi dan 

retraksi serabut otot uterus yang terjadi terus menerus. Apabila terjadi 

kegagalan involusi uterus untuk kembali pada keadaan tidak hamil maka akan 

menyebabkan sub involusi. Gejala dari sub involusi meliputi lochea 

menetap/merah segar, penurunan fundus uteri lambat, tonus uteri lembek, tidak 

ada perasaan mules pada ibu nifas akibatnya terjadinya perdarahan (Rosdiana, 

2022) 

Senam nifas secara umum adalah membantu penyembuhan rahim, perut, 

dan otot pinggul yang mengalami trauma serta mempercepat kembalinya 

bagian-bagian tersebut ke bentuk normal, membantu menormalkan sendi-sendi 

yang menjadi longgar akibat kehamilan dan persalinan serta mencegah 

pelemahan dan peregangan lebih lanjut yang dapat mengurangi resiko sub 

involusi uteri. Untuk mempercepat proses involusi uteri salah satu latihan yang 

dianjurkan adalah senam nifas (Prihatni et al. 2020). Senam nifas akan 

membuat otot-otot pada uterus akan mengalami kontraksi dan retraksi yang 

akan mengakibatkan pembuluh darah pada uterus yang meregang akan terjepit 

sehingga pendarahan dapat terhindari. (Friska & Gurusinga, 2020) 
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Senam nifas juga dapat membantu penyembuhan luka perineum dengan 

membuat kontraksi dan pelepasan secara bergantian pada otot-otot dasar 

panggul yaitu dengan membuat jahitan lebih merapat, mempercepat 

penyembuhan, meredakan hemoroid, dan meningkatkan pengendalian urin. 

Senam yang cukup sering dapat meningkatkan sirkulasi pada perineum, 

mempercepat penyembuhan dan mengurangi pembengkakan. Juga membantu 

mengembalikan kekuatan dan tonus otot pada dasar panggul. Senam yang 

dilakukan cukup sering akan dapat meningkatkan sirkulasi pada perineum. 

Melakukan senam akan membuat kontraksi dan pelepasan secara bergantian 

pada otot-otot dasar panggul dan akan membuat jahitan lebih merapat dan 

mempercepat involusi uteri,  sedangkan ibu yang tidak melakukan senam 

kemungkinan akan mengalami penyembuhan luka yang cukup lama selama 6-

10 hari pelaksanaan dan dihitung 24 jam setelah persalinan dan memperlambat 

involusi uteri (Ita et al. 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Manurung,C.R., Sartika,Y and Aryani, 

2019), yang menyimpulkan bahwa efektifitas senam nifas lebih besar 90% 

dibandingkan dengan efektifitas mobilisasi dini pada ibu pasca melahirkan 

dalam upaya mempercepat penurunan tinggi fundus uteri, anjuran peneliti juga 

telah sesuai dengan penelitian- penelitian sebelumnya. Dari hasil penelitian 

oleh Munayarokh, dkk (2019) yang dilakukan dengan mngobservasi langsung 

pada responden, peneliti dapat menyimpulkan bahwa ibu yang melakukan 

senam nifas penurunannya lebih cepat dari pada ibu yang tidak dilakukan 

senam nifas, berdasarkan hal tersebut diharapkan pada ibu post partum agar 

melakkan senam nifas baik di rumah sakit maupun dirumah agar penurunannya 

lebih serta mencegah terjadinya perdarahan. 

Hasil penelitian Shinde (2019) yang menyatakan bahwa senam nifas dan 

latihan otot dasar panggul dapat meningkatkan kekuatan otot dasar panggul dan 

meningkatkan sirkulasi darah ke luka sehingga mempercepat penyembuhan 

luka perineum. Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam waktu 24 jam setelah 

melahirkan, secara teratur setiap hari, ibu sudah boleh melakukan mobilisasi, 

termasuk senam nifas. Menurut Antini (2020) Senam nifas dapat mempercepat 



4 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

penyembuhan luka perineum , penyembuhan luka jaitan perineum dipengaruhi 

oleh banyak faktor, salah satunya adalah suplai darah yang mengandung O2 

dan nutrien kejaringan luka, kontraksi dan relaksasi yang dihasilkan pada 

senam nifas dapat meningkatkan suplai darah kejaringan yang luka tersebut 

sehingga luka perineum cepat sembuh.  

Berdasarkan data ibu nifas di PMB Sri Jumiyati yaitu sejumlah 28 orang, 

kasus robekan perineum derajat II (kulit vagina, komisura posterior, kulit 

perineum, otot perineum) dari bulan januari sampai februari yaitu 15 orang. 

Terdapat 5 orang yang penyembuhan luka perineumnya lama, dari uraian 

tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “ Penerapan Senam Nifas 

Untuk Mempercepat Penyembuhan Luka Perineum dan Penurunan Involusi 

Uteri Pada Ibu Postpartum “. 

B. Rumusan Masalah 

         Berdasarkan permasalahan tersebut maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Bagaimana “Penerapan Senam Nifas Untuk Mempercepat  

Penyembuhan Luka Perineum dan Penurunan Involusi Uteri Pada Ibu 

Postpartum” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk melakukan penerapan senam nifas untuk mempercepat  

penyembuhan luka perineum dan penurunan  involusi uteri pada ibu post 

partum. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui penyembuhan luka perineum pada hari ke 1-7 

terhadap ibu postpartum yang melakukan senam nifas  

b. Untuk mengetahui penurunan involusi uteri pada hari ke 1-7 terhadap 

ibu postpartum yang melakukan senam nifas 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Bidan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberi manfaat kedepannya 

yaitu dapat diprogramkan kembali, sebagai pengalaman oleh bidan dan 

dapat menerapkan dalam asuhan pada ibu nifas dengan memberikan 

stimulan berupa senam nifas terhadap ibu postpartum. 

b. Bagi Instituti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan kajian dalam 

institusi untuk dijadikan tambahan pustaka bagi Universitas 

Muhammadiyah Gombong khusunya program studi D III Kebidanan 

serta dijadikan bahan kajian bagi mata kuliah asuhan ibu nifas 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ibu Nifas atau Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan dengan baik dan 

benar oleh ibu nifas mengenai senam nifas terhadap luka perinium dan 

involusi uteri 

b. Bagi Penulis 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan, serta pengalaman bagi penulis mengenai senam nifas terhadap 

luka perinium dan involusi uteri sehingga dijadikan acuan bagi penulisan 

selanjutnya 
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