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HASIL‘ DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Wilayah Penelitian
1. Puskesmas Mergangsan

Puskesmas Mergangsan berlokasi di jalan Kolonel Sugiono nomor
98 Kelurahan Brontokusuman Kecamatan Mergangsan Kota

Yogyakarta. Wilayah kerja Puskesmas Mergangsan membawa tiga

nifas untuk jbu postpartum.
Puskesmas Mergangsan memiliki ruang bersalin yang melayani

persalinan selama 24 Jam dengan penolong persalinan berjumlah 12
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pendidikan dokter spesialis Obsetri Ginekologi, mahasiswa kebidanan
dan mahasiswa keperawatan.

2. Puskesmas Sungai Kakap

Puskesmas Suﬁgai Kakap merupakan salah satu dari tiga unit yang
ada di wilayah kecamatan Sungai Kakap, merupakan salah satu Unit
Pelaksanaan Teknis Dinas Kesehatan Kabubaten Kubu Raya dan
memiliki 7 Desa Binaan. Puskesmas Sungai Kakap memiliki program
“Kasih ibu” dimana didalamnya mempunyai kegiatan-kegiatan
mengenai kegiatan ibu dan anak seperti konseling ASI Ekslusif dan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan senam hamil, sedangkan senam nifas

sedang diprogramkan.

B. Hasil Penelitian
1. Analisa Uﬁivariatl
a. Karakteristik responden
Responden dalam penelitian ini adalah ibu postpartum
mulipara di Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas Sungai Kakap
yang berjumlah 60 responden. Karakteristik responden pada
penelitian ini digunakana untuk mengetahui gambaran umum

responden umur, pendidikan, dan jumlah kelahiran. Adapun
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Tabel 4.1

Gambaran karakteristik responden kelompok kontrol dan eksperimen
berdasarkan usia, pendidikan , pekerjaan, jumlah kelahiran.

NO Karakteristik Kontrol Eksperimen
Responden n (%) n (%)
1 Usia
20-29 tahun 15 50,0 17 56,7
30-39 tahun 13 43,3 11 36,7
40-49 tahun 2 6,7 2 6,7
2  Pendidikan '
SD 3 10,0 3 10,0
SLTP 10 33,3 9 30,0
SMA/SMK 15 50,0 16 533
Diploma 2 6,7 2 6,7
3 Paritas
Primipara 0 0 0 0
Multipara 30 100.0 30 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik usia dar kelompok
eksperimen dalnl kelompok kontrol yang paling dominan adalah pada
usia antara‘20-29 tahun yaitu sebanyak 15 orang (50%) pada kelompok
kontrol dan 17 orang ( 56,7%) pada kelompok eksperimen paling
dominan’ adalah pada wusia antara 20-29 tahun. Berdasarkan
karakteristik pendidikan menunjukkan sebagian besar berpendidikan
SMA/SMA sebanyak 15 orang (50%) pada kelompok kontrol dan 16
orang (53,3%) pada kelompok eksperimen. Berdasarkan karakteristik
jumlah kelahiran pada kelompok kontrol dan eksperimen seluruhnya
merupakan kelahiran multipara atau yang telah melahirkan lebih dari 1

kali (100%). Berdasarkan 3 karakteristik tersebut dapat disimpulkan
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b. Gambaran tingkat afterpains responden pretest dan posttest

pengukuran 1 dan pengukuran 2

Responden penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok eksperimen sebanyak 30 orang dan kelompok kontrol
sebanyak 30 responden dengan 2 kali pengukuran. Adapun
gambaran tingkat afferpains sebagai berikut responden sebagai

berikut:

Tabel 4.2
Distribusi frekuensi Tingkat afterpains pretest dan postiest responden

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol ibu postpartum multipara

pengukuran 1 dan pengukuran 2

Tingkat Pretest 1 Posttest 1 Pretest 2 Posttest 2
Kelompok Afterpains

n % n % n %o n %
Ringan 3 10 27 90 20 66,7 30 160
. Sedang 27 920 3 10 10 33,3 0 0,0
Eksperimen  p at 0 00 0 00 0 00 o0 00
Sangat berat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jumlah 30 100 30 100 30 100 30 100
Ringan 4 13,3 2 6,7 14 46,7 17 56,7
Kontrol Sedang 26 86,7 28 933 16 533 13 433
Berat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sangat Berat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Jumlah 30 100 30 100 30 100 30 100

Berdasarkan Tabel 4.2, gambaran tingkat afferpains ibu
postpartum multipara pengukuran 1 pada kelompok eksperimen
diperoleh hasil awal merasakan nyeri (pretest) tingkat nyeri yang
paling dominan adalah tingkat nyeri sedang 27 orang (90%) dan 20
menit setelah melakukan senam nifas (postfesr) diketahui tingkat
nyeri paliné dominan adalah tingkat nyeri ringan sebanyak 27

orang (90%), sedangkan pada kelompok kontrol pengukuran
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-pertama diperoleh hasil awal merasakan nyeri (pretest) tingkat
‘nyeri yang paling dominan adalah tingkat nyeri sedang 26 orang
(86,7%) setelah 35 menit kemudian (posttest) diketahui tingkat
nyeri paling dominan adalah tingkat nyeri sedang 28 orang

(93,3%).

Gambaran tingkat afferpains pengukuran 2 pada ibu
- postpartum  multipara pengukuran 2 menunjukkan bahwa
kelompok ;3ksperimen diperoleh hasil awal merasakan nyeri
(pretest) tingkat nyeri yang paling dominan adalah tingkat nyeri
ringan sebanyak 20 orang (66,7%), 20 menit setelah melakukan
senam nifas (posttest) diketahui semuanya merasakan tingka.t nyeri
ringan 30 orang (100%), sedangkan gambaran tingkat afterpains
.postpartum pengukuran 2 pada kelompok kontrol diperoleh hasil
tingkat nyeri yang paling dominan adalah tingkat nyeri sedang

sebanyak 16 orang (53,3%), setelah 35 menit kemudian (posttest)
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» ¢. Gambaran rerata tingkat afterpairis responden prete;vt dan
Dostiest 2 Pengukuran pada kelompok eksperimen dap
kelompok kontrol

Penelitian inj dilakukan dengan 2 kal pengukuran pretest dag
Posttest untuk mengetahui  tingkat afterpains ‘iby Postpartum
multipara. Adapun rata-rata tingkat afterpains responden prefest
dan posttest sebagai berikut-

Tabel 4.3

Distribusi rerata tingkat afterpains pretest dan Dosttest 2
pengukuran pada kelompok eksperimen dan kelompok kontro]

Kelompok Tingkat Pretest Posttest
Afterpains n 9% n o
Ringan 12 40,0 30 100
. Sedang 18 60,0 0 0,0
Eksperimen Berat 0 0,0 0 00
' Sangat Berat 0 0,0 0 0,0
| Jumiah 30 100 30 100
Ringan 9 30,0 12 40,0
. Sedang . 21 70,0 18 60,0

Kontrol

Berat 0 0,0 0 100
Sangat Berat 0 0,0 0 0,0
N T T
Berdasarkan Tabej 4.3, gambaran rata-rata tingkat
afterpains ibu postpartun; multipara pada kelompok eksperimen 2
pengukuran diperoleh hasi awal merasa.ican nyeri (pretest) tingkat
nyeri yang paling dominan adalah tingkat nyeri sedang 18 orang
(60%) dan 20 menit setelah melakukan senam nifas {(posttest)
diketahui tingkat nyeri paling dominan adalah tingkat nyeri ringan

30 orang ( 100%), sedangkan pada kelompok kontro] pengukuran




55

nyeri yang paling dominan adalah tingkat nyeri sedang 2] orang
(70%) setelah 35 menit kemudian (posttest) diketahui tingkat nyeri

paling dominan adalah tingkat nyen sedang 18 orang (60%,).

2. Analisa Bivariat
Desain penelitian yang digunakan adalah quasy-eksperimen dengan
pre-postest with control group desain yaity penilaian dilakukan
sebelum d‘an setelah responden diberi perlakuan pada kelompok
eksperimen dengan menggunakan kelompok kontro]. Penelitian ini
menggunakan 2 kali pengukuran pada pagi dan sore hari untuk
mengetahui  gambaran tingkat afterpaing pada ibu postpartum
‘ 'multipara. Derajat keyakinan adalah 95%, maka p value = 5 9 (0,05)
yang mempunyai arti hipotesis diterima jika p value <0,05. Adapun

hasis analisis sebagai berikut:
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a. Hasil uji beda pretest dan posttest tingkat afterpains pada
kelompok eksperimen dan kontrol pengukuran 1 dan
pengukuran 2.

Tabel 4.4
Distribusi hasil analisis wilcoxon pretest dan posttest tingkat
afterpains kelompok eksperimen dan kelompok kontrol responden
pengukuran 1 dan pengukuran 2.

Mean Rank Mean Rank

Kelompok Pretest Posttest z p-value
Pengukuran Eksperimen 0.00 12.5 -4.899 0,000
1 Kontrol 2.50 2.50 -1000 0,317
Pengukuran Eksperimen 0,00 5.5 -3.162  0.002
2 Kontrol 0.00 2.00 -1.732 0,083

Hasil pengujian hipotesis pengukuran 1 kelompok
eksperimen menggunakan wilcoxon untuk menguji pretest dan
postest tingkat afterpains ibu postpartum multipara diperoleh hasil
nilai signifikasi sebesar 0,000. Nilai signifikasi tersebut
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat afferpains ibu
postpartum multipara antara pretest dan posttest pengukuran kedua
pada kelompok eksperimen, sedangkan pada kelompok kontrol
diperoleh hasil nilai signifikasi sebesar 0,317. Nilai signifikasi
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat
afterpains ibu postpartum multipara antara pretest dan posttest

pengukuran 1 pada kelompok kontrol.

Hasil pengujian hipotesis pengukuran 2 kelompok
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postest tingkat afterpains ibu postpartum multipara diperoleh hasil
nilai signifikasi sebesar 0,002. Nilai signifikasi tersebut
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat afterpains ibu
postpartum multipara antara pretest dan posttest pengukuran kedna
pada kelompok eksperimen, sedangkan pada kelompok kontrol
diperoleh hasil nilai signifikasi sebesar 0,083. Nilai signifikasi
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat
afterpains ibu postpartum multipara antara pretest dan posttest

pengukuran 2 pada kelompok kontrol.

. Hasil rerata uji beda prefest dan posttest tingkat afterpains
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 2
pengukuran

Tabel 4.5

Distribusi hasil analisis wilcoxon rerata pretest dan posttest tingkat
afterpains kelompok eksperimen dan kelompok kontrol responden

2 pengukuran
Kelompok Mean Rank Mean Rank z value
mp Pretest Posttest p-
Eksperimen 0.00 9.5 -4.243 0.000
Kontrol 0.00 2.0 -1.732 0.083

Hasil pengujian hipotesis rerata antara pengukuran 1 dan
pengukuran 2 kelompok eksperimen menggunakan wilcoxon untuk
menguji prefest dan postest tingkat afterpains ibu postpartum

multipara diperoleh hasil nilai signifikasi sebesar 0,000. Nilai

P a-h S S I T



58

afterpains ibu postpartum multip_ara antara pretest dan posttest
antara 2 pengukuran pada kelompok eksperimen, sedangkan pada
kelompok kontrol diperoleh hasil nilai signiflkasi sebesar 0,083.
Nilai signifikasi tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan tingkat afferpains ibu postpartum multipara antara

pretest dan posttest 2 pengukuran pada kelompok kontrol.

c. Hasil wji afterpains antara kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol pengukuran 1 dan pengukuran 2

Tabel 4.6
Distribusi Hasil Analisa Mann-Whitney pretest dan posttest
afterpains pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
responden pengukuran 1 dan pengukuran 2.

Kelompok Mean Rank Mean Rank 7 value
P Eksperimen  Kontrol p-

Pengukuran  Pre-test 31.00 30.00 -0.399 0,690
1 Post-test 18.00 43.00 -6.405 0,000
Pengukuran  Pre-test 27.50 33.50 -1.550 0,121
y Post-test 24.00 37.00 -4.040 0,000

Berdasarkan tabel 4.6 telah dilakukan uji Mann-Whitney
test saat dilakukan pretest pengukuran 1 pada kedua kelompok
diperoleh nilai p=0,690 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan tingkat afierpains postpartum antara
pada kedua kelompok penelitian, sedangkan saat dilakukan postrest
pada kedua kelompok penelitian diperoleh nilai p=0,000 yang

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
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eksperimen yang dilakukan senam nifas dan kelompok kontrol
yang tidak melakukan apa-apa.

Begitu pula pada pengukuran 2 saat pretest, diperoleh hasil
P=0,121 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan tingkat afferpains postpartum antara pada kedua
kelompok penelitian, sedangkan saat dilakukan posttest pada kedua
kelompok penelitian diperoleh nilai p=0,000 yang rnenﬁnjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat afferpains
postpartum saat postest pada kelompok eksperimen yang dilakukan

senam nifas dan kelompok kontrol yang tidak melakukan apa-apa.

. Hasil rerata uji afterpains 2 pengukuran antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol

Tabel 4.7
Hasil rerata Analisa Mann-Whitney pretest dan posttest afterpains
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol responden 2

pengukuran
Kel K Mean Rank Mean Rank Z value
elompo Eksperimen Kontrol P
Pre-test 29.00 32.00 -0,805 0,421
Post-test 21.50 39.50 -5.028 0,000

Berdasarkan tabel 4.7 rerata antara pengukuran 1 dan 2 saat
pretest, diperoleh hasil p=0,421 yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan tingkat afierpains postpartum

antara pada kedua kelompok penelitian, sedangkan saat dilakukan
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yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara tingkat afierpains postpartum saat postest pada kelompok
eksperimen yang dilakukan senam nifas dan kelompok kontrol

yang tidak melakukan apa-apa.

C. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia pada kelompok dan
cksperimen didominasi usia 20-29 tahun sebanyak 17 responden
(56,7%). Analisis peneliti bahwa responden terbanyak merupakan
kelompok usia matang yang sangat baik dalam kesehatan reproduksi
sehingga dengan umur tersebut sangat sedikit memiliki resiko tinggi
dalam kehamilan dan persalinan. Asumsi peneliti .didukung oleh
Manuaba (2008) bahwa kehamilan dan “persalinan pada usia 20-35

tahun merupakan kelompok usia kesehatan produksi yang optimal.

Berdasarkan tingkat pendidikan, responden terbanyak adalah
lulusan SMA/SMK dengan jumlah responden 16 orang (53,3%).
Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan tersebut tergolong
menengah, sehingga pemberian informasi tentang tindakan medis dan
keperawatan mudah dilakukan dan efektif. Semakin tinggi pendidikan
yang diperoleh seseorang maka akan lebih mudah seseorang tersebut

menerima informasi dari luar baik secara lisan maupun tulisan. Tingkat
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kesediaan, kepatuhan, dan keseriusan responden dalam melakukan
senam nifas. Asumsi tersebut didukung oleh pernyataan Notoatmodjo
(2003) bahwa pendidikan adalah hal yang sangat penting karena
pendidikan mempengaruhi pola pikir seseorang tentang sesuatu hal
yang artinya akan berpengaruh dalam pengambilan suatu keputusan
tertentu. Pendidikan dapat dipengaruhi oleh banyak hal, salah san:mya

adalah sumber informasi.

Nurlaeli (2007) juga mendukung asumsi peneliti bahwa tingginya
pendidikan sescorang akan mempengaruhi tingkah laku yang lebih
baik dan kemudahan dalam memahami satu permasalahan. Asumsi
tersebut tidak didukung oleh Bachtiar dalam Sukmawati (2011) yang
menyatakan bahwa walaupun seseorang memilki pendidikan yang
tinggi belum dapat menjamin orang tersebut dapat bertindak sesuai
aturan yang berlaku. Wahyudi (2010) menyatakan bahwa tingkat
pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi tinggi dan
rendahnya pengetahuan seseorang. Semakin tinggi pend-idikfm
seseorang maka semakin banyak yang diketahui karena semakin
banyak informasi yang diterima seiring dengan meningkatnya tinggi
pendidikan. Secara umum tingkat pendidikan mempengaruhi
pengetahuan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin

tinggi juga pengetahuannya.

Berdasarkan jumlah kelahiran, diperoleh hasil seluruh responden
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memang kelompok multipara. Asumsi peneliti bahwa jumlah
kelahiran mempengaruhi tingkat afterpains postpartum seseorang
dibandingkan, sehingga ibu multipara akan lebih merasakan afterpains
dibandingkan ibu primipara. Hal tersebut dikarenakan uterus yang
terlalu teregang, sehingga ibu yang melahirkan lebih dari satu kali
lebih merasakan afterpains dibandingkan dengan ibu yang melahirkan
pertama kali. Asumsi peneliti didukung oleh (Maryunani, 2009)
bahwa afterpains akan lebih sering dialami oleh multipara (ibu yang
melahirkan anak kedua, ketiga dan seterusnya) yang dapat
menimbulkan nyeri yang bertahan sepanjang awal nifas daripada
postpartum primipara. Rasa nyeri ini lebih nyata setelah ibu
melahirkan ditempat uterus yang terlalu teregang misalnya pada bayi

kembar.

. Gambaran tingkat afterpains postpartum ‘multipara dan hasil
pengujian hipotesis pada responden

Berdasarkan tabel 4.3 dan 4.5, diperoleh hasil bahwa tingkat
afterpains postpartum multipara kelompok eksperimen sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan senam nifas cenderung menurun dan hasil
uji menunjukkan bahwa terdapat perubahan tingkat afierpains awal
dan akhir pada kelompok eksperimen (»=0,000<0,05), sedamgkan
tingkat afferpains postpartum pada kelompok kontrol sebelum dan

sesudah pengukuran cenderung menetap pada hasil uji menunjukkan
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(p=0,083>0',05). Hasil penelitian in; menunjukkan bahwa pada
kelompok eksperimen terdapat  penurupan tingkat afierpains
postpartum  setelah dilakukan  senam nifas. Adanya perbedaan
afterpains sebelum dan sesudah melakukan senam nifas juga sesuaj -
dengan penelitian yang dilakukan oleh Herlina (2003) yang
menyebutkan bahwa terjadi  penurunan keluhan fisik 1bu nifas
postpartum. Keluhan fisik yang paling banyak ditemukan adalah pegal
pada panggul, sedikit nyeri seperti tertusuk, nyeri pada betis, rasa
mulas pada. perut (afterpains), frekuensi bab menjadi lebih sermg
Penurunan keluhan £ sik secara keseluruhan terjadi pada hari
kesepuluh postpartum. Selain itu, menurut penelitian yang dilakukap
Purwaningrum (2006) yang menyebutkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna pada penurunan fundus uteri adalah harj kelima antara
kelompok eksperimen yYang melakukan senam. mfas dan kelompok
kontrol. Kelompok eksperimen akan lebih Cepat pemurunan fundusg
uterinya dibandingkan dengan kelompok kontro].

Asumsi peneliti tingkat afierpains cenderung menurun pada
kelompok eksperimen tidak hanya diakibatkan oleh pemberian senam
nifas yang menyebabkan pelepasan hormon endorphin dan pengalihan
persepsi seseorang, Jjuga bisa didukung dari faktor internal ibu ity
sendiri seperti perasaan bahagia setelah mendapatkan bayi, dukungan
dari suami dan keluarga, pengalaman masa laly, Faktor-faktor tersebut

juga akan melepaskan hormon endorphin yang akan menurunkan
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nyeri, sedangkan pada kelompok kontro] tidak terdapat perubahan
dikarenakan kelompok kontro} tidak diberi perlakuan apa-apa, hanya
diukur pre-test dan post-rest dengan selang wakty 35 menit, sehingga
tidak ada aliran pelepasan endorphin yang akan menurunkan nyeri.
Asumsi peneliti diperkuat -oleh Guyton (1997) bahwa | derajat
penerimaan Seseorang terhadap nyeri banyak Vaﬁasinya, tergantung
kemampuan otot untuk mengatur besarnya signal sakit yang masuk
kedalam system syaraf dengan cara pengaturan rasa yang disebut
System analgesia.

Peneliti juga berpendapat dengan tidak beraktivitas tidak bisa
menurunkan tingkat afterpains Postpartum, berbeda dengan kelompok
eksperimen yang diberikan perlakuan senam nifas oleh peneliti. Hasij
analisis peneliti diatas didukung dari has;] penelitian yang dilakukap -
Drury et g/ (2005) pada 17 subyek perempuan yang dibéri perlakuan
olahraga, menemukan hasi] bahwa olahraga akan menimbulkan efek
hypoalgesia atan menurunkan persepsi nyeri selama dan setelah
berolahraga. Anonim (2003) dalam Jayanti (2004) mengatakan bahwa
beberapa wanita mencapai keringanan melalyj olahraga, yang tidak
hanya mengurangi stres tapi Juga meningkatkan produksi endorfin
otak, penawar sakit alami tubuh. Davis er al (2003) juga
merekomendasikan latihap melatih otot panggul pada masa postpartum
awal dapat menurunkan resiko inkontinensia urine yang banyak terjadi

pada masa postpartum. Selain itu, latihan otot dasar panggul selama
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menyusui tidak akan mempengaruhi jumlah atau komposisi ASI atau
pertumbuhan bayi.

Asumsi peneliti bahwa pada saat kita berolahraga, tubuh akan
mengeluarkan endorphin yang berfungsi selain untuk meredakan nyeri,
juga untuk mengurangi stress, sehingga ibu akan lebih relaks setelah
senam nifas. Asumsi peneliti juga diperI;:ulat dengan pe;lyataan.
Leuenberger (2006) bahwa pada saat kita berolahraga, kelenjar
pituitari akan menambah produksi beta-endorphin, dan sebagai
hasilnya konsentrasi beta-endorphin naik didalam darah, yang
dialirkan juga kedalam otak, sehingga mengurangi nyeri, cemas,
depresi dan perasaan letih. Endorphin dihasilkan dikelenjar pituitari
yang merupakan opioid alami yang dihasilkan oleh tubuh yang
berfungsi untuk menimbulkan perasaan senang (euphoria) dan
mengurangi nyeri (analgesic). Endorphin akan meredakan nyeri
dengan cara menghambat hormon penyebab stress didalam tubuh yang
akan meningkat jumlahnya setelah 15 menit berolahraga (Livingstone,
2007; Jonsdottir, 2000). Saat olahraga, kelenjar pituitari akan
menambah  produksi  beta-endorphin, dan sebagai hasilnya
konsentrasinya akan meningkat didalam darah, yang dialirkan juga ke
otak, sehingga mengurangi nyeri, cemas, depresi, dan perasaan letih

(Kutaraf, 1992). Penelitian yang dilakukan oleh Conrad et al (1992)
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Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara tingkat afierpains saat dilakukan
pretest pada kelompok kontrol dan eksperimen (p=0,421>0,05).
Analisis peneliti bahwa pada saat prefest responden pada kedua
kelompok belum mendapatkan pengaruh dari perlakuan yang diberikan
peneliti, sehingga tidak terdapat perbeﬂaan yang signifikan antara
tingkat dukungan afierpains saat dilakukan pretest pada kelompok
kontrol dan eksperimen.

Tingkat afterpains postpartum pada saat posttest terdapat
perbedaan yang signifikan antara tingkat afterpains postpatum pada
kelompok kontrol yang tidak melakukan apa-apa dan kelompok
eksperimen yang diberi perlakuan senam nifas (p=0,000<0,05). Saat
posttest responden telah mendapat pengaruh dari perlakuan yang
diberikan peneliti yaitu responden pada kelompok eksperimen diberi
perlakuan senam nifas sedangkan kelompok kontrol tidak diberi
perlakuan apa-apa. Perbedaan perlakuan yang diberikan kepada kedua
kelompok tersebut yang menyebabkan terdapat’ perbedaan yang
signifikan pada saat posttest antara tingkat afterpains pada kelompok
kontrol dan kelompok eksperimen.

Keluhan afterpains, yaitu adanya rasa sakit pada daerah bagian
perut dapat dikurangi intensitasnya dengan melakukan latihan

pernapasan atau obat-obatan analgesik. Latihan pernapasan yang

T 1T 1 1. ¥ = q o
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mengalami nyeri. Siklus anaerob yang terjadi didaerah yang
mengalami nyeri akan diubah menjadi siklus aerob yang berasal dari
latihan pernapasan sechingga nyeri akan berkurang. Afterpains
digolongkan dalam nyeri akut (Tamsuri, 2007) karena akan
menghilang 3-5 hari pasca persalinan (Farrer, 2001). Menurut
Sjahruddin (2006), secara otomatis rahim akan berkontraksi dengan
sendirinya, dengan melakukan senam nifas akan merangsang kontraksi
uterus sehingga involusi berjalan lebih cepat.

Koltyn and Matasaka (2006) berpendapat bahwa olahraga akan
menurunkan persepsi nyeri karena berhubungan dengan respon
kardiovaskular. Saat kita berolahraga, tekanan darah akan meningkat
sehingga sensitifitas terhadap penyebab nyeri akan menurun. Olahraga
yang dilakukan secara aerobic juga akan meningkatkan endorph;‘n
yang merupakan pelawan nyeri alami dari tubuh, Selain menekan rasa
nyeri, endorphin juga memberikan rasa nyaman, menurunkan tingkat
depresi postpartum, dan perubahan pada status mental (Hall, 2008).
Olahraga yang akan dilakukan secara aerobic juga akan mengurangi
persepst nyeri (Hoffman, 2007). Olahraga juga akan mengaktifkan
sistem  endocannabionic, yaitu sebuah mekanisme yang akan
mengaktifkan efek analgesic setelah berolahraga (Sparling et al, 2003;
Dietrich and McDaniel, 2004). Menurut Meliana (2007), kunci terbaik

untuk menangani nyerj adalah dengan berolahraga. Anonim (2003)
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nifas mempunyai pengaruh terhadap proses involusi karena semakin )

sering frekuensinya akan menjadi lebih cepat proses involusinya.

D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian
1. Kekuatan Penelitian

a. Penelitian ini menggunakén desain penelitian quasy experiment.
dengan pretest dan posttest with control group design.

b. Sepengetahuan peneliti, belum pernah dilakukan penelitian tentang - -
pengaruh senam nifas terhadap tingkat afterpains pada postpartum
multipara.

2. Kelemahan Penelitian

a. Peneliti hanya meneliti tentang afferpains saja, sedangkan faktor-
faktor yang mempengaruhi nyeri seperti anxietas, budaya,
medikasi, pengalaman masa lalu, usia, dan lingkungan tidak’
diteliti.

b. Pengkajian afterpains tidak ditambah dengan menggunakan
metode PQRST untuk mengetahui nyeri secara lebih lengkap,
tetapi hanya menggunakan skala nyeri MC Gill Melzack.

c. Pengukuran yang seharusnya dilakukan sebanyak 3 kali hanya
dilakukan sebanyak 2 kali karena ibu postpartum biasanya hanya

dirawat selama 2 hari.




