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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Menurut Survej Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007, Angka Kematian Iby (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia: merupakan angka tertinggi dibandingkan negara-negara ASEAN
lainnya. Angka Kematian Iby (AKI) di Indonesia mencapai 228 kematlan
per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) Imencapai
34 kematian per 1000 kelahiran hidup.

Berbagai faktor yang terkait dengan resiko terjadinya komplikasi
yang berhubungan dengan kehamilan dan cara pencegahannya telah
diketahui, namun demikian jumlah kematian ibu dan bayi ma51h tinggi.
Oleh karena itu, negara-negara di dunia member; perhatian yang cukup
besar terhadap Angka Kematian Ibn (AKI) dan Angka Kematiar Bayi
(AKB), sehingga menempatkan diantarg delapan tujuan yang dituangkan
dalam Millenniim Development Goals‘ (MDGs).

Salah satu target MDGs 2015 yaitu menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKR) yang harus dicapai sebelum
tahuni 2015, Penanggulangan masalah ini melaluyj upaya sistematik dan
tindakan yang nyata untuk meminimalisas; resiko kematian, menjamin
reproduksi schat, dan meningkatkan kualitas hidup ibu. Salah satu usaha

untuk menurunkan AK]J adalah perawatan pada masa postpartum, karena




mempunyai banyak manfaat yang dapat meningkatkan status kesehatan
ibu postpartum. Manfaat tersebut diantaranya adalah untuk pencegahan
kemungkinan adanya komplikasi, untuk mendiagnosa dan memberikan
terapi treatmen dini adanya komplikasi pada ibu dan bayinya, sehingga
komplikasi tersebut dapat dicegah (WHO, 2005).

Pasca melahirkan (postpartum) atau masa nifas adalahh masa setelah
keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil
dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.
Masa nifas merupakan keadaan fisiologis yang lazim terjadi pada semu'a
ibu setelah melahirkan. Pada masa tesebut akan terjadi pemulihan
kesehatan. Proses pemulihan kesehatan tersebut merupakan hal yang
sangat penting, karena setelah melahirkan ibu akan mengalami perubahan
psikologis dan fisiologis (Huliana, 2003).

Perubahan psikologis yang terjadi pada masa po_stpartum_‘ antara
lain perubahan emosi, tidak percaya diri dan mudah cemas, sedangkan
perubahan fisiclogisnya antara lain perubahan laktasi, system perkemihan, '
perubahan system kardiovaskular dan musculoskeletal serta adanya
perubahan pada system reproduksinya. Perubahan yang terjadi pada
system musculoskeletal berupa perubahan postur dan melemahnya
peregangan otot-otot abdomen, sedangkan pada system reproduksi akan
terjadi perubahan involusi uterus (Ambarwati dan Wulandari, 2010).

Proses involusi uterus ini akan menyebabkan ibu akan merasa

nyeri atau kram didaerah sekitar perut yang disebut afterpains. Afterpains



merupakan hal yang normal yang ditandai dengan nyeri atau kram pada
area abdomen yang terjadi 2-3 hari pasca persalinan. Afferpains akan
‘meni'ngkat seiring dengan jumlah kelahiran, karena uterus menjadi lebih
terenggang, sehingga pada ibu postpanum multipara akan lebih merasakan
afterpains daripada postpartum primipara. Afierpains Jjuga dirasakan 1bu
saat menyusui bayinya, karena afterpains penghisapan puting '
menimbulkan pelepasan oksitosin yang membuat oksitosin berkontraks;
(Auveshine and Endriquez, 1990).

Inilah yang menyebabkan ibu nifas merasa tidak nyaman untuk
menyusui bayi mereka. Hal ini akan berdampak pada bayi. Bayi dapat
beresiko kurang nutrisi dan jatuh sakit bila ibu tidak memberikan ASI.
Nyeri juga akan membuat ikatan talj kasih antara ibu dan bayi tertunda
(bonding attachment) dikarenakan keadaan ibu atau bayi salah satu sakit
(Suherm dkk 2008) |

Menurut beberapa penelitian, angka kejadian selama masa nifas
terdapat ibu-ibu postpartum mengalami dampak  dari aﬁer;;ains
postpartum, diantaranya 30% ibu postpartum tidak mau menyusui anaknya
karena ibu merasa akibat menyusui timbul rasa nyeri di perut, ibu tidak
bisa istirahat dan sulit tidur, ibu mengalami trauma melahirkan dan ibu
mengalami immobilitas fisik (Elvira, 2006).

Afterpains ini akan membuat ibu postpartum menjadi tidak nyaman
dan merupakan masalah serius yang harus segera ditangani oleh tenaga

kesehatan. Sebagai tenaga kesehatan, perawat mempunyai peran untuk




mengatasi masalah tersebut. Perawat harus segera bertindak untuk
meningkatkan kenyamanan ibu postpartum. Salah satu cara supaya ibu
postpartum tetap sehat dap mengalami pemulihan lebih baik adalah
dengan melakukan senam nifas.

Senam nifas adalah aktifitas fisik yang memiliki tujuan tertenty
dimulai sejak 1 Jam setelah plasenta lahir atau selama masa peurperium
atau masa postpartum. Senam nijfag merupakan salah satu cara utuk.
mengurangi berbagai masalah atay gangguan fisiologis maupun psikologis o
yang terjadi pada ibu postpartum. Hal ini karena senam nifas merupakan
cara mobilisasi dini yang sangat dianjurkan untuk ibu postpartum. Tujuan
senam nifas adalah untuk mempercepat proses penyembuhan, mencegah
komplikasi, meningkatkan  ketahanan fisik, dan meminimalkan
ketidaknyamanan. Selain itu, senam nifas Jjuga mempunyai manfaat untuk
membantu. memperbaiki sirkulas; darah, memperbaikjsikap tubuh dan
punggung setelah melahirkan, memperbaiki otot tonus pelvis dan
perenggangan otot abdomen, dan memperkuat otot panggul. Senam nifas
juga akan meningkatkan pemulihan fisik pada ibu postpartum (reeder, er
al, 1997).

Dari hasil penelitian tentang senam nifas oleh Herlina pada tahun
2003 di RSUD Kota Yogyakarta didapatkan hasil bahwa terdapat
penurunan keluhan fisik pada kelompok perlakuan sebesar 70%, lebih
tinggi dari kelompok kontrol yang hanya turun sebesar 44, Dengan

demikian ada pengaruh senam nifas tethadap keluhan fisik pada ibu




postpartum multipara. Artal dan O’Toole (2002) merekomendasikan agar

senam nifas untuk melatih otot dasar panggul sebaiknya dilakukan

sesegera mungkin setelah persalinan untuk mempercepat penyembuhan.
Melihat fenomena diatas, peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh

senam nifas terhadap tingkat afierpains pada ibu postpartum multipara.

. Rumusan Masalah

Menurut fenomena bahwa afferpains ini akan membuat ibu
postpartum multipara menjadi tidak nyaman dan merupakan masalah
serius yang harus segera ditangani. Menurut teori bahwa senam nifas
merupakan salah satu cara untuk mengurangi berbagai masalah atau
gangguan fisiologis maupun psikologis yang terjadi pada ibu postpartum.
Hal ini karena senam nifas merupakan cara mobilisasi dini yang sangat
dianjurkan untuk ibu postpartum.

Berdasarkan fenomena dan teori diatas, maka rumusan masalah yang

- akan diteliti adalah “Apakah ada pengaruh senam nifas terhadap tingkat
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C. Tujuan Penelitian
- 1. Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh senam nifas terhadap tingkat afferpains pada
ibu postpartum multipara.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya tingkat afferpains sebelum melakukan senam nifas
pada ibu postpartum multipara.
b. Diketahuinya tingkat afferpains setelah melakukan senam nifas
pada ibu postpartum multipara.
c. Diketahuinya perbedaan tingkat afferpains sebelum dan sesudah
pada ibu postpartum yang diberikan dan yang tidak diberikan

senam nifas.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi terkait
Dapat memberikan masukan dan saran dqlam rangka
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan diruang maternal dan untuk
meningkatkan kesejahteraan ibu pada masa nifas.
2. Bagi profesi keperawatan
Sebagal panduan perawat untuk mengajarkan senam nifas pada ibu
bersalin dan sebagai salah satu program yang dilakukan bagi ibu

postpartum  sehingga perawat dapat membantu ibu dalam
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3. Bagi ibu postpartum
Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan informasi  untuk
membantu ibn postpartum mengantisipasi Jika ada afterpains pasca
melahirkan dan mengetahui pentingnya dilakukan senam nifas,
4. Bagi penelitian keperawatan
Penelitian ini dapat digunakgn sebagai bahan masukaﬂ untuk

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan senam nifas.




E. Penelitian Terkait

Sejauh pengetahuan peneliti, penelitian pengaruh senam nifas

terhadap tingkat afferpains pada ibu postpartum multipara belum pernah

dilakukan, namun ada beberapa penelitian yang berhubungan, yaitu :

Nama Yuniarti Siti Kholisotin Dhika
Peneliti Hapsari (2008) (2005) Mumthanah © (2006) Ambarseta
(2003) (2012)
Pengaruh
Pengaruh S;}Z‘;gla’N“*if‘as Pengaruh Tehnik
Senam Nifas terhada Senam Nifas Massage Pengaruh
Terhadap ;acap Terhadap Counter gar
Diastasis I Senam Nifas
Gangguan Kejadian Pressure .
Rectus terhadap .
Judul Mood pada Ibu - Postpartum terhadap .
Abdominis . Tinglkat
Penelitian Pasca Blues pada Ibu Nyeri .
: . Pada Ibu . Afterpains Ibu
Melahirkan di . Postpartum di Pinggang :
Postpartum di Postpartum
RSPKU Puskesmas Puskesmas Persalinan ‘Multipara
Muliammadiyah Meroanesan Mergansan Kalal fase P
Yogyakarta creang Yogyakarta  aktif pada Ibu
Yogyakarta Y P
] Melahirkan
Quasi Quasi Quasi
Eksperimen s g:;e ralde  eks el::een val Elsperimen Eksperimen
Metode  denganpre and °© SI; e;: dein :n desf :i’::n an dengan pre dengan pre
Penelitian posttest & ttest s 7 5:1 togi and posttest and positest
controlled P :;u Els;le?s'?'? '; 4 ;Jou e.:ies? Y controlled | controlled
group design group desig, group gn &group design  group design
Variabel :
Variabel Bebas: 'Variabel
. Bebas : senam Teknik '
—_ Variabel Bebas . bebas : senam
Variabél bebas ; . nifas nifas - Massage nifas
senam nifas - Senam mia Variabel Counter -
. . Variabel terikat . Variabel
. Variabel terikat . terikat: Pressure o
Variabel : Diastasis A . terikat :
! gangguan Rectus Kejadian Variabel tingkat
mood ibu pasca s Postpartum  terikat : Nyeri .
lahirk Abdominis ibu Blues Pada Pingéan afterpains ibu
melairkan. postpartum ues Fa ggang postpartum
Ibu persalinan multinara
Postpartum pada kala I P
fase aktif
, - Uji statistik . . Uji statistik 3 statistik
Analisa Wichoxon dan U_ll.bfl!da Mann-  Uji Fishers Wilcoxondan  wileoxon dan
Data Mann-whitner Whitney test Exact Test Mann- Mann-whitney
’ whirney |

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian




