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ABSTRACT

Background: Puerperal gymnastics is one of the postpartum midwifery cares, which is held to restore the changes taking place during the pregnancy and delivery, namely: accelerating the uterine fundal height and to prevent the sub-involution and the advanced bleeding complications. The objective of this research is to investigate the effect of puerperal gymnastics on the uterine fundal height drop of the postpartum mothers.

Method: This research used the quasi experimental research method. Its population was all of the mothers gave births at Sri Lumintu Private Midwifery Practice of Surakarta from February to March 2016. The samples of research consisted of 30 respondents and were determined by using the quota sampling technique. They were divided into two groups, 15 in the experimental group and the rest 15 in the control group. The data of research were collected through observation sheet and documentation of the uterine fundal height through the measurement with a metric-based measurement tape. They were analyzed by using the independent sample t-test.

Result: The average score of the uterine fundal height of the experimental group was 4.09 whereas that the control group was 5.86. The result the independent sample t-test shows that the significance value of p was 0.000, which was less than 0.05, meaning that there was a difference of uterine fundal height between the experimental group and the control group.

Conclusion: The puerperal gymnastics had an effect on the uterine fundal height drop of the postpartum mothers.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Senam nifas merupakan salah satu asuhan pada masa nifas yang dilakukan untuk mengembalikan perubahan-perubahan yang terjadi pada masa hamil dan persalinan, yaitu mempercepat penurunan tinggi fundus uteri serta mencegah subinvolusi dan komplikasi perdarahan lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experimental. Populasi adalah semua ibu yang melahirkan di BPS Sri Lumintu Surakarta pada bulan Februari - Maret 2016. Besar sampel dalam penelitian adalah 30 responden, yang diambil menggunakan teknik quota sampling. Responden penelitian dibagi menjadi dua kelompok, 15 responden sebagai kelompok eksperimen dan 15 responden sebagai kelompok kontrol. Cara pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan pengukuran tinggi fundus uteri menggunakan pita ukur. Teknik analisis data menggunakan Uji Independent sample t-test.
Hasil: Rerata fundus uteri pada kelompok eksperimen sebesar 4,09, sedangkan rerata tinggi fundus uteri pada kelompok kontrol sebesar 5,86. Hasil uji Independent Sample T-Test diperoleh nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 (p<0,05) yang artinya terdapat perbedaan tinggi fundus uteri antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Simpulan: Terdapat pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas.
Kata Kunci : Senam nifas, penurunan tinggi fundus uteri
PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat dan khususnya derajat kesehatan perempuan. Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012  menyebutkan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih jauh dari target Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) tahun 2014 sebesar 118 per 100.000 kelahiran hidup dan target MDGs sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015. Perdarahan merupakan penyebab terbesar kematian ibu (SDKI, 2012)
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Surakarta tahun 2014, angka kematian 71,35 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu mengalami peningkatan bila dibandingkan tahun 2013 (30,2 per 100.000 kelahiran hidup). Angka Kematian Ibu (AKI) melahirkan pada 2013 lalu tercatat tiga kasus dan tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) melahirkan melonjak lebih dari 100% menjadi tujuh kasus dan 85,7% kematian ibu terjadi pada masa nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari. Pada masa nifas akan mengalami perubahan baik fisik maupun psikis. Perubahan fisik meliputi ligamen-ligamen bersifat lembut dan kendor, otot-otot tegang, uterus membesar, postur tubuh berubah sebagai kompensasi terhadap perubahan berat badan pada masa hamil (Ambarwati, 2010).
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode masa nifas karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayi yang bila tidak ditangani segera dengan efektif dapat membahayakan kesehatan atau kematian bagi ibu. Pada masa nifas terjadi perubahan-perubahan baik secara fisik maupun psikologi. Proses perubahan ini seharusnya berjalan normal namun kadang-kadang tidak diperhatikan oleh ibu nifas atau bahkan mereka tidak mengetahuinya sehingga dapat menimbulkan komplikasi nifas. Salah satu komplikasi nifas adalah subinvolusi yaitu proses involusi yang tidak berjalan dengan baik (Saliha, 2009)

Involusi adalah 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. Apabila terjadi kegagalan involusi uterus untuk kembali pada keadaan tidak hamil maka akan menyebabkan subinvolusi, gejala dari subinvolusi meliputi lochea menetap atau merah segar, penurunan fundus uteri lambat, tonus uteri lembek, tidak ada perasaan mules pada ibu nifas dan akibatnya terjadi perdarahan lanjut (Anggraini, 2010).


Salah satu usaha yang dilakukan untuk mengembalikan perubahan-perubahan yang terjadi pada masa hamil, persalinan dengan 
melaksanakan senam nifas agar kembali seperti semula seperti sebelum hamil. Manfaat senam nifas adalah memulihkan kembali kekuatan otot dasar panggul, mengencangkan otot-otot dinding perut dan perinium, membentuk sikap tubuh yang baik dan mencegah terjadinya komplikasi. Komplikasi yang dapat dicegah sedini mungkin dengan melaksanakan senam nifas adalah perdarahan lanjut. Saat melaksanakan senam nifas terjadi kontraksi otot-otot perut yang akan membantu proses involusi yang mulai setelah plasenta keluar segera setelah proses kelahiran sampai proses involusi selesai (Widianti dan Proverawati, 2010).

Penelitian yang serupa dilakukan oleh Mahdiyah (2012) yang berjudul Hubungan Mobilisasi Dini dengan Penurunan Tinggi Fundus Uteri Pada Ibu Postpartum di RS H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin didapatkan hasil hubungan yang bermakna antara mobilisasi dini dan penurunan tinggi fundus uteri. Perbedaan dari penelitian sebelumnya yaitu variabel dan metode penelitian yang digunakan.


Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian “Pengaruh Senam Nifas terhadap Penurunan Tinggi Fundus Uteri pada Ibu Nifas”

SUBJEK DAN METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi experimental dengan pendekatan yang pretest and posttest with control group design untuk mengetahui pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas.

Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu nifas yang telah melahirkan dan menyusui bayinya di BPM Sri Lumintu Surakarta. Sampel pada penelitian ini adalah ibu nifas yang telah melahirkan dan menyusui yang telah memenuhi kriteria inklusi pada bulan Februari - Maret 2016 di BPM Sri Lumintu Surakarta. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quota Sampling. Peneliti menentukan jumlah sampel terlebih dahulu sebelum memulai penelitian. Besar sampel yang ditentukan  sebanyak 15 responden kelompok eksperimen dan 15 responden kelompok kontrol.
Peneliti menggunakan lembar observasi dalam pengumpulan data dan pengukuran tinggi fundus uteri dengan menggunakan pita ukur. Pengumpulan data dilakukan dengan mengurus perizinan penelitian, mendatangi BPM Sri lumintu dan meminta pihak dari BPM untuk menghubungi peneliti apabila ada ibu bersalin, peneliti akan mendatangi setiap ibu yang telah memenuhi kriteria inklusi dan memberikan penjelasan kepada calon responden mengenai tujuan penelitian. Selanjutnya, melakukan pengukuran tinggi fundus uteri secara langsung sesuai dengan panduan pengukuran tinggi fundus uteri dan mendatangi rumah responden pada keesokan harinya untuk dilatih senam nifas selama enam hari setiap pagi atau sore hari pada kelompok eksperimen dan melakukan pengkajian pada kelompok kontrol, kemudian pada hari ketujuh peneliti mengukur kembali tinggi fundus uteri pada kedua kelompok saat responden melakukan kunjungan.
Pengolahan   data   dilakukan   dengan editing  (pemeriksaan data), coding (pemberian kode), data entry (pemasukan data), dan tabulating (penyusunan data).

Analisis data berupa analisis univariat dan bivariate. Analisis univariat yaitu menganalisis secara deskriptif karakteristik ibu denagn menghitung distribusi frekuensi dan menampilkan tabel. Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diteliti yaitu senam nifas dan penurunan tinggi fundus uteri. Uji statistik yang digunakan adalah uji independent sample t-test dan penentuan analisis data dengan melihat nilai signifikansi yang dibantu dengan menggunakan program komputer Statistical Product and Service Solution (SPSS) 16.0 for Windows.

HASIL PENELITIAN
A. Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik Responden
	Karakteristik
	Kelompok Eksperimen
	Kelompok Kontrol
	Total

	
	F
	%
	F
	%
	F
	 %

	Usia
	
	
	
	
	
	

	<20 tahun
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	20-35 tahun
	15
	50
	13
	43,33
	28
	93.33

	>35 tahun
	0
	0
	2
	6,67
	2
	6,67

	Paritas
	
	
	
	
	
	

	Primipara
	13
	43,33
	2
	6,67
	15
	50

	Multipara
	2
	6,67
	13
	43,33
	15
	50

	Pendidikan
	
	
	
	
	
	

	SD
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	SMP
	1
	3,33
	5
	16,67
	6
	20

	SMA/SMK
	12
	40
	9
	30
	21
	70

	PT
	2
	6,67
	1
	3,33
	3
	10

	Pekerjaan
	
	
	
	
	
	

	IRT
	15
	50
	13
	43,33
	28
	93,33

	Karyawan
	0
	0
	2
	6,67
	2
	6,67

	
	
	
	
	
	


Sumber: Data primer, 2016
Dari tabel diatas, dapat diketahui bahwa pada kedua kelompok berusia 20-35 tahun (93,33%) dan hanya 2 orang (6,67) responden yang berusia >35 tahun.

Paritas responden pada kelompok eksperimen sebagian besar responden primipara yaitu sebanyak 13 orang (43,33%)  sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden multipara atau dengan jumlah kelahiran melebihi dari satu kali sebanyak 13 orang (43,33%). 

Pendidikan terakhir responden terdapat sebanyak 12 responden (40%) pada kelompok eksperimen dan 9 responden (30%) pada kelompok kontrol dan hanya 3 responden (10%) yang berasal dari perguruan tinggi. Pekerjaan sebagian besar responden pada kedua kelompok adalah ibu rumah tangga sebanyak 28 orang (93,33%) dan hanya 2 responden (6,67%) yang bekerja sebagai karyawan.
B. Analisis Bivariat
Tabel 2. Uji Normalitas 
	Kelompok
	Statistic
	df
	Sig.

	TFU awal Eksperimen
	.920
	15
	0,191

	TFU awal Kontrol
	.922
	15
	0,208

	TFU akhir Eksperimen
	.939
	15
	0,371
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TFU akhir Kontrol
	.956
	15
	0, 620


Sumber: Data primer, 2016
Dari tabel diatas, nilai signifikansi pada tinggi fundus uteri awal kelompok eksperimen adalah 0,191 dan pada kelompok kontrol adalah 0,208 dan nilai signifikansi pada tinggi fundus uteri akhir kelompok eksperimen adalah 0,371 dan pada kelompok kontrol adalah 0,620. Berdasarkan nilai signifikansi yang diperoleh dari semua kelompok menunjukkan nilai p>0,05 maka data dinyatakan berdistribusi normal dan syarat uji parametrik terpenuhi.
Tabel 3. Uji kesamaan TFU awal kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
	Variabel
	Rerata TFU (cm)
	N
	Asymp Sig. (2-tailed)

	TFU Awal Eksperimen
	14,47
	30
	0,942

	TFU Awal Kontrol
	14,48
	
	


Sumber: Data Primer, 2016

Rerata tinggi fundus uteri awal pada kelompok eksperimen sebesar 14,47 dan pada kelompok kontrol adalah 14,48. Berdasarkan uji independent sample t-test diperoleh nilai p=0,942 dimana nilai p>0,05 sehingga diperoleh hasil tidak ada perbedaan yang bermakna antara tinggi fundus uteri awal pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang berarti dalam memulai penelitian dilakukan dalam kondisi yang sama.
Tabel 4. Hasil uji kelompok eksperimen

	Variabel
	Rerata TFU (cm)
	N
	Asymp Sig. (2-tailed)

	TFU Awal
	14,47
	15
	0,000

	TFU Akhir
	4,09
	
	


Sumber: Data Primer, 2016

Rerata tinggi fundus uteri awal sebelum diberikan perlakuan senam nifas adalah 14,47 sedangkan rerata tinggi fundus uteri akhir setelah diberikan perlakuan senam nifas adalah 4,09. Berdasarkan uji paired sample t-test diperoleh nilai p=0,000 dimana nilai p<0,05 artinya terdapat perbedaan tinggi fundus uteri yang bermakna pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan perlakuan senam nifas.

Tabel 5. Hasil uji kelompok kontrol

	Variabel
	Rerata TFU (cm)
	N
	Asymp Sig. (2-tailed)

	TFU Awal
	14,48
	15
	0,000

	TFU Akhir
	5,86
	
	


Sumber: Data Primer, 2016
Rerata tinggi fundus uteri awal adalah 14,48 sedangkan rerata tinggi fundus uteri akhir adalah 5,86. Berdasarkan uji paired sample t-test diperoleh nilai p=0,000 dimana nilai p<0,05 artinya terdapat perbedaan tinggi fundus uteri yang bermakna pada kelompok kontrol tanpa perlakuan.

Tabel 6. Hasil uji TFU akhir kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

	Variabel
	Rerata TFU (cm)
	N
	Asymp Sig. (2-tailed)

	TFU Akhir Eksperimen
	4,09
	30
	0,000

	TFU Akhir Kontrol
	5,86
	
	


Sumber: Data Primer, 2016
Rerata tinggi fundus uteri akhir pada kelompok eksperimen sebesar 4,09 dan pada kelompok kontrol sebesar 5,86. Hasil ini menunjukkan bahwa rerata penurunan tinggi fundus uteri pada kelompok eksperimen lebih tinggi dibandingkan dengan rerata penurunan tinggi fundus uteri pada kelompok kontrol dengan selisih rerata penurunan sebesar 1,77 cm. Berdasarkan uji independent sample t-test diperoleh nilai p=0,000 dimana nilai p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima yaitu terdapat pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri.
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PEMBAHASAN
Data yang terkumpul telah dilakukan pengolahan data yang diupayakan dapat menjawab pertanyaan penelitian yaitu untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh senam nifas terhadap penurunan senam nifas. 
Hasil penelitian dari 15 responden pada kelompok eksperimen yaitu setelah diberi perlakuan senam nifas diperoleh rerata penurunan tinggi fundus uteri sebesar 10,38 cm dan hasil penelitian dari 15 responden pada kelompok kontrol tanpa perlakuan senam nifas diperoleh rerata penurunan tinggi fundus uteri sebesar 8,62 cm dalam waktu pengukuran yang sama yaitu pada hari ketujuh setelah persalinan. 
Ibu nifas yang mengikuti senam nifas akan lebih cepat mengalami penurunan tinggi fundus uteri. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Polden (2007) bahwa senam nifas merupakan serangkaian gerakan tubuh yang dilakukan oleh ibu setelah melahirkan yang bertujuan untuk memulihkan dan mempertahankan kekuatan otot yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan yang akan merangsang serat-serat saraf pada otot uterus yaitu serat saraf simpatis dan parasimpatis yang menuju ganglion cervicale dari frankenhauser yang terletak di pangkal ligamentum sacrouterinum. Rangsangan yang terjadi pada ganglion ini akan menambah kekuatan kontraksi uterus dalam proses involusi sehingga penurunan tinggi fundus  uteri berlangsung lebih cepat. 
Pada kelompok kontrol tanpa perlakuan senam nifas juga mengalami penurunan tinggi fundus uteri yang signifikan. Hal ini sesuai dengan teori menurut Bahiyatun (2009), penurunan tinggi fundus uteri merupakan salah satu tanda involusi uterus. Selama proses involusi terjadi perubahan retrogresif pada uterus yang menyebabkan berkurangnya ukuran uterus dimana pada hari pertama TFU diatas simpisis pubis atau sekitar 12-14 cm. Hal ini terus berlangsung dengan penurunan TFU 1 cm setiap harinya, sehingga pada hari ketujuh TFU sekitar 5 cm dan pada hari kesepuluh TFU tidak teraba di simpisis pubis. 
Berdasarkan analisis data yang dilakukan oleh peneliti menggunakan uji statistik independent sample t-test didapatkan nilai p=0,000 dimana nilai p<0,05 menyatakan hipotesis diterima dan ada pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas. Hal ini dibuktikan dengan  rerata penurunan tinggi fundus uteri pada kelompok eksperimen yang diberi perlakuan senam nifas lebih tinggi  daripada kelompok kontrol tanpa perlakuan yaitu didapatkan selisih 1,77 cm dalam waktu pengukuran yang sama yaitu pada hari ketujuh setelah persalinan. Hal ini sejalan dengan penelitian Kurniawati (2010) yang berjudul “Hubungan Senam Nifas dengan InvolusioUterus di Polindes Alamanda Desa Pohjejer Mojokerto” yang menyatakan terdapat hubungan antara senam nifas dan involusi uterus dengan nilai p=0,000. Peneltian ini juga didukung oleh penelitian Mahdiyah (2012) yang berjudul “Hubungan mobilisasi dini dengan penurunan tinggi fundus uteri pada ibu postpartum di Banjarmasin” menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara mobilisasi dini dan penurunan tinggi fundus uteri dengan nilai p=0,000 dimana dengan kontraksi uterus yg kuat dapat mempercepat penurunan tinggi fundus uteri. Selain itu, penelitian oleh Kuswati (2014) yang berjudul “Kecepatan involusi uteri pada ibu nifas dengan konsumsi daun ubi jalar” yang menyatakan terdapat pengaruh konsumsi ubi jalar terhadap involusi uteri pada ibu nifas dengan nilai p=0,000 yang menyatakan bahwa kontraksi uterus yang kuat dan terus menerus akan lebih membantu kerja uterus dalam mengompresi pembuluh darah dan proses hemeostatis. Proses ini akan membantu menurunkan tinggi fundus uteri. 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 28 responden (93,33%). Faktor yang dapat memperngaruhi penurunan tinggi fundus uteri salah satunya adalah faktor usia. Usia mempunyai pengaruh terhadap komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas. Menurut Ambarwati (2010) bahwa usia 20-35 tahun merupakan uisia reprosuksi sehat dan usia yang sangat ideal untuk terjadinya proses involusi yang baik. 
Faktor lain dalam penurunan tinggi fundus uteri adalah faktor paritas. Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu pada kelompok eksperimen yaitu sebanyak 13 responden (43,33%) merupakan primipara yang memiliki elastisitas otot terutama otot pada bagian kandungan lebih kuat dibandingkan ibu multipara yang otot uterusnya sudah sering teregang oleh janin yang semakin membesar dari hari ke hari.

Selain faktor usia dan paritas, faktor lain dalam penurunan tinggi fundus uteri adalah status gizi ibu dan mobilisasi dini yaitu dengan mengkaji pola nutrisi, pola istirahat dan pola aktivitas semua responden secara wawancara bebas. Pada pengakjian pola nutrisi menyatakan semua responden dalam kategori baik. Arisman (2009) menyatakan bahwa asupan nutrisi yang cukup dan ibu nifas yang mempunyai status gizi baik dapat mempertahankan kinerja fungsi normal dari organ-organ serta menghasilkan energi yang dapat membantu dalam proses penyembuhan. Pengkajian pola istirahat menunjukkan bahwa semua responden mempunyai pola istirahat yang cukup yaitu sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari selagi bayi tidur. Menurut Saifudin (2008) hal ini berguna untuk mencegah kelelahan berlebihan yang dapat memperlambat proses involusi uterus. Selanjutnya pada pengkajian pola aktivitas semua responden telah melakukan pola aktivitas yang sesuai dengan kebutuhan ibu pada masa nifas yaitu dengan mobilisasi dini yang mempunyai salah satu manfaat yaitu mempercepat involusi alat kandungan.

Selain faktor-faktor diatas, faktor lain yang mempengaruhi yaitu pendidikan. Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi pendidikan terakhir ibu sebagian besar memiliki jenjang pendidikan SMA sebanyak 21 responden (70%) yang merupakan pendidikan lanjutan dimana ibu sudah memiliki pengetahuan yang banyak mengenai masa nifas. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah menerima  informasi  sehingga  semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 
Senam nifas merupakan salah satu asuhan masa nifas yang mempunyai manfaat dalam membantu mempercepat kembalinya bagian-bagian tersebut ke bentuk normal serta mencegah komplikasi perdarahan lanjutan yang disebabkan karena subinvolusi yang ditandai dengan penurunan tinggi fundus uteri yang lambat. Penelitian oleh oleh Ostbye Et all (2008) memperoleh hasil bahwa latihan postpartum atau senam nifas yang dilakukan oleh 450 responden dapat membantu memperbaiki kembali alat-alat kandungan termasuk uterus untuk kembali keukuran seperti sebelum hamil. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Larson (2002) pada 1003 wanita Amerika yang mengikuti program senam nifas dengan latihan yang teratur berhasil mengalami pengerutan pada rahim yang lebih cepat, hal tersebut disebabkan karena adanya kontraksi uterus yang dipicu oleh gerakan-gerakan yang ritmis dari gerakan senam nifas.
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SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, dapat diambil kesimpulan dari hasil uji statistic independent sample t-test diperoleh nilai p=0,000 (p<0.05) yang berarti terdapat pengaruh senam nifas terhadap penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas yaitu dengan melihat selisish rerata penurunan tinggi fundus uteri pada kelompok eksperimen setelah senam nifas lebih tinggi daripada kelompok kontrol tanpa perlakuan senam nifas yang diukur dalam waktu pengukuran yang sama yaitu pada hari ketujuh setelah persalinan.

B. Saran

1. Bagi ibu nifas

Terkait dengan manfat senam nifas, bagi semua ibu nifas disarankan untuk mengikuti senam nifas dengan gerakan yang benar, sistematis, urut dan sesuai agar terjadi penurunan tinggi fundus uteri yang efektif.

2. Bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk diadakannya program pelaksanaan senam nifas di tempat pelayanan secara rutin bagi ibu setelah bersalin.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian mengenai faktor lain yang mempengaruhi penurunan tinggi fundus uteri pada ibu nifas seperti pola pemenuhan nutrisi, aktivitas maupun pola istirahat. Selain itu, peneliti juga dapat memperbanyak sampel.
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