




i 
 

KETERAMPILAN KEPERAWATAN 
POSTNATAL 

 

 

Dwi Purnama Putri P., S.Kep., Ns., M.Kep. 
Maulida Rahmawati Emha, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Marlina, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes. 
Fitri Anita, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Wa Ode Nurlina, S.Kep., Ns., M.Kep. 
Risnawati, S.K.M., M.Kes. 

Yusnidaryani, S.K.M., S.Kep., Ns., M.Kes. 
Yuni Purwatiningsih, S.ST., M.Kes. 

Ns. Iis Indriayani., M.Kep., Sp.Kep.Mat. 
Laila, S.K.M., S.SiT., M.Keb. 

Aldina Ayunda Insani, Bd., M.Keb. 
Siti Umrana, S.Kep., Ns., M.Kes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 



ii 
 

KETERAMPILAN KEPERAWATAN POSTNATAL 

 

Penulis  : Dwi Purnama Putri P., S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Maulida Rahmawati Emha, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Marlina, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes. 
  Fitri Anita, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Wa Ode Nurlina, S.Kep., Ns., M.Kep. 
  Risnawati, S.K.M., M.Kes. 
  Yusnidaryani, S.K.M., S.Kep., Ns., M.Kes. 
  Yuni Purwatiningsih, S.ST., M.Kes. 
  Ns. Iis Indriayani., M.Kep., Sp.Kep.Mat. 
  Laila, S.K.M., S.SiT., M.Keb. 
  Aldina Ayunda Insani, Bd., M.Keb. 
  Siti Umrana, S.Kep., Ns., M.Kes. 
Editor : Dwi Yanthi, S.Kep, Ns., M.Sc. 
  Anita Rosanty, S.ST., M.Kes. 
Desain Sampul : Ardyan Arya Hayuwaskita 

Tata Letak : Husnun Nur Afifah 

ISBN  : 978-623-120-395-3 

Diterbitkan oleh  : EUREKA MEDIA AKSARA, MARET 2024 

   ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

  NO. 225/JTE/2021 

Redaksi: 
Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 
Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

Cetakan Pertama : 2024 

 

 

All right reserved 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 
isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 
termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 
lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.  



iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Alhamdullilah puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah 
SWT atas berkah dan rahmat-Nya, sehingga penyusunan Buku 
yang berjudul “Keterampilan Keperawatan Postnatal” ini dapat 
diselesaikan dengan tepat waktu. 

Perawatan pasca melahirkan sangat penting untuk 
meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Masa postpartum dimulai 2 
jam setelah lahirnya plasenta atau setelah berakhirnya kala 1 sampai 
4. Hanya karena proses persalinan telah usai bukan berarti ibu 
terbebas dari permasalahan dan permasalahan. Dalam masa 
postpartum, ibu dapat menghadapi berbagai permasalahan yang 
apabila tidak ditangani dengan baik akan berdampak signifikan 
terhadap angka kematian ibu (MMR), 

Buku Keteranpilan keperawatan postnatal yang berada 
ditangan pembaca ini terdiri dari 12 bab yaitu :  
Bab 1  Pengkajian Tanda-Tanda Bahaya pada Ibu Postpartum  
Bab 2  Perawatan Perineal  
Bab 3  Perawatan Payudara 

Bab 4  Menilai Apgar Score  
Bab 5  Mengukur Tanda Vital Bayi 
Bab 6  Melakukan Identifikasi Bayi Baru Lahir   
Bab 7  Memandikan Bayi Baru Lahir dan Perawatan Tali Pusar 

Bab 8  Teknik Menyusui dan Manajemen Laktasi 
Bab 9  Pemberian Edukasi Kesehatan pada Keluarga dengan Bayi 
 Baru Lahir  
Bab 10  Pengkajian Tanda-Tanda Bahaya pada Bayi Baru Lahir  
Bab 11  Konseling Keluarga Terkait Nutrisi Ibu Pospartum  
Bab 12  Senam Nifas  

Penulis menanti saran konstruktif untuk perbaikan dan 
peningkatan pada masa mendatang. Semoga buku ini dapat 
memberikan kontribusi dan khazanah informasi. Sebagaimana 
peribahasa tak ada gading nan tak retak, mohon dimaafkan segala 
kekeliruan yang ada pada terbitan ini. Segala kritik dan saran, tentu 
akan diterima dengan tangan terbuka. Harapan penulis, semoga 
buku ini dapat bermanfaat bagi kita semua. Jangan takut untuk 
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menulis, dengan menulis kita bisa menuangkan asa-asa kita selama 
ini terpendam menjadi otentik bukan khayalan berkelanjutan tanpa 
ada realisasinya. Selamat membaca. 

 

 

Kendari, 17 Februari 2024 

 

 

Tim Penulis 
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BAB 
1 PENGKAJIAN TANDA BAHA YA 

POSTPARTUM 

 

Dwi Purnama Putri P., S.Kep., Ns., M.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Masa nifas atau postpartum adalah masa yang dimulai 

sejak satu jam setelah lahirnya plasenta dan kembalinya organ 

reproduksi seperti sebelum hamil yang lamanya sekitar enam 

minggu atau 42 hari. Selama postpartum dibutuhkan perawatan 

pada ibu untuk mempercepat proses pemulihannya (Prawiharjo, 

2002). Pada masa nifas, juga dapat muncul berbagai masalah, 

baik fisik maupun psikologis, jadi sangat penting bagi 

profesional kesehatan untuk memberikan perhatian khusus 

(Azizah & Rosyida, 2019). Setelah persalinan, setiap ibu 

postpartum dan keluarganya harus mewaspadai tanda-tanda 

bahaya atau komplikasi yang terjadi pada masa postpartum 

karena sebagian besar kematian ibu terjadi pada minggu 

pertama setelah kelahiran. Perawat perlu memberikan informasi 

tentang tanda bahaya masa postpartum pada setiap ibu yang 

melahirkan sehingga risiko komplikasi dan kematian pada ibu 

dapat dicegah (WHO, 2021). 

Salah satu tujuan asuhan keperawatan pada masa nifas 

adalah untuk mengurangi kemungkinan komplikasi yang 

mungkin terjadi dan untuk memastikan bahwa ibu yang baru 

melahirkan segera mendapatkan perawatan (Kerjatin, 2016). 

Perawat membutuhkan keterampilan dan penilaian dalam 

membedakan variasi normal dari komplikasi pascapersalinan 

yang sebenarnya. Mereka juga harus secara aktif mendidik klien 

PENGKAJIAN 
TANDA BAHAYA 

POSTPARTUM 
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Press. 
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Health Nursing (2nd ed.). Wolters Kluwer Health/Lippincott 

Williams & Wilkins. 
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(Issue September). 

  



13 

 

BAB 
2 PERAWATAN PERINEAL 

 

Maulida Rahmawati Emha, S.Kep., Ns., M.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Perawatan postnatal merupakan perawatan yang 
diberikan pada ibu pasca melahirkan yang terjadi secara 
menyeluruh, karena perubahan pada ibu postnatal terjadi pada 
seluruh aspek hidupnya, bukan hanya fisik, tetapi juga 
psikologis, sosial, spiritual bahkan cultural. Perubahan post 
persalinan (postnatal) terjadi dalam beberapa tahapan 
diantaranya:  
1. Immediate postnatal yaitu: 0-24 jam setelah melahirkan, ibu 

postnatal sudah mulai dapat melakukan aktivitas sehari-hari 
secara mandiri.  

2. Early postnatal yaitu: 1-7 hari postnatal, merupakan masa 
pemulihan, kembalinya organ reproduksi kebentuk semula.  

3. Later postnatal yaitu: 1-7 minggu, keberlanjutan pemulihan 
organ reproduksi kebentuk semula.  

  
B. Sejarah Perawatan Perineal Postnatal  

Perawatan perineal pascapersalinan telah menjadi bagian 
penting dari proses pemulihan ibu setelah melahirkan selama 
berabad-abad praktek keperawatannya telah berkembang pesat 
seiring waktu dengan metode dan bahan yang digunakan 
bervariasi tergantung pada budaya pengetahuan medis dan 
ketersediaan sumber daya. Perawatan perineal dari masa lalu 
kemasa kini  

PERAWATAN 
PERINEAL 



22 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Direktorat, S., Maternal, K., Neonatal, D., Kesehatan, D., Direktorat, 
K., Kesehatan, J., Kementerian, M., Ri, K., 2020. Pedoman Bagi 
Ibu Hamil, Ibu Nifas dan Bayi Baru Lahir Selama Social 
Distancing. 

Emha Maulida, 2009. Gambaran Ketidakmampuan Perawatan Diri 
Pada Ibu Dengan Nyeri Postpartum di Puskesmas Tegalrejo. 

NCCMH, 2018. Antenatal and Postnatal Mental Health the Nice 
Guideline on Clinical Management and Service Guidance 
Updated Edition Antenatal and Postnatal Mental Health 
Clinical Management And Service Guidance Updated 
Edition National Clinical Guideline Number 192 National 
Collaborating Centre for Mental Health. 

  



23 

 

BAB 
3 PERAWATAN PAYUDARA MASA 

NIFAS 

 

Marlina, S.ST., S.Kep., Ns., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Masa nifas disebutkan masa postpartum atau setelah 
melahirkan, pada masa ini rahim mengeluarkan darah dan sisa 
jaringan setelah janin dilahirkan. Masa ini juga disebut masa 
pemulihan dari masa hamil dan melahirkan. masa pemulihan ini 
akan berlangsung selama kurang lebih enam minggu. Setelah 
melahirkan ibu akan memasuki masa menyusui, bagi muslimah 
tentang menyusui di jelaskan dalam Al-Quran Allah SWT 
berfirman dalam surat Al-Baqarah ayat 233 Para ibu hendaklah 
menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi 
yang ingin menyempurnakan penyusuan. 

Menyusui merupakan perubahan fisiologis yang dialami 
oleh ibu setelah melahirkan. Bayi yang baru dilahirkan sangat 
membutuhkan asupan cairan, cairan yang baik untuk bayi 
adalah air susu ibu (ASI). ASI sangat dibutuhkan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan karena ASI mengandung zat 
gizi yang lengkap sesuai kebutuhan bayi baru lahir. Untuk 
memenuhi kebutuhan bayi baru lahir diharapkan ibu dapat 
meningkatkan produksi ASI, salah satu cara yang dapat 
dilakukan adalah dengan perawatan payudara pada nifas. 
(Alhadar & Umataternate, 2016).  

  

PERAWATAN 
PAYUDARA 

MASA NIFAS 
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BAB 
4 MENILAI  APGAR SCORE 

 

Fitri Anita, S.Kep., Ns., M.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Kelahiran merupakan suatu peristiwa yang berpusat pada 
segala sesuatu tentang kebutuhan segera bayi baru lahir. 
Walaupun proses persalinan sebagian terfokus pada kondisi ibu 
tetapi proses tersebut merupakan proses pengeluaran hasil 
kehamilan (bayi), maka suatu persalinan dikatakan berhasil 
apabila ibu dan bayi yang dilahirkan berada dalam kondisi yang 
optimal, karena gangguan dalam kehamilan dan proses 
persalinan dapat mempengaruhi kesehatan bayi - bayi yang baru 
dilahirkan (Kurniarum et al., 2016). Oleh karena itu, memberikan 
asuhan dengan aman, bersih, dan segera pada bayi baru lahir 
adalah bagian esensial yang harus segera dilakukan (Solehah, 
2021). 

Setiap bayi baru lahir akan mengalami proses transisi dari 
kehidupan intrauterin menuju ekstrauterin. Dalam proses 
transisi tersebut, bayi baru lahir melibatkan hampir semua 
sistem organ tubuh. Segera setelah bayi baru lahir, adaptasi 
sistem pernapasan dan sirkulasi berperan penting agar bayi 
dapat beradaptasi pada lingkungan ekstrauterin. Sebagian bayi 
baru lahir (10%) memerlukan bantuan untuk memulai 
pernapasan, sedangkan terdapat 1% bayi memerlukan resusitasi 
lebih lanjut (Rehatta, Suwandito and Prihatanto, 2014) 
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BAB 
5 MENGUKUR TANDA VITAL BA YI 

 

Wa Ode Nurlina, S.Kep., Ns., M.Kep. 
 

A. Pendahuluan 

Pengukuran tanda vital bayi merupakan langkah penting 
dalam pemantauan kesehatan mereka. Tanda vital memberikan 
informasi vital tentang kondisi fisik dan kesehatan bayi. 
Pengukuran tanda vital mencakup suhu tubuh, detak jantung, 
respirasi dan tensi darah yang secara kolektif membantu dalam 
evaluasi kondisi kesehatan mereka 

Suhu tubuh bayi perlu diukur karena bayi rentan 
terhadap perubahan suhu yang drastis. Metode umumnya 
adalah penggunaan termometer khusus bayi yang dapat 
ditempatkan di bawah ketiak atau rektum untuk mendapatkan 
hasil yang akurat. 

Detak jantung dan pernapasan adalah indikator vital 
lainnya. Detak jantung bayi yang normal berada dalam kisaran 
100-160 denyut per menit. Sementara itu, respirasi bayi yang 
normal berkisar 30-60 kali Tiap menitnya. Metode pengukuran 
ini memerlukan pemantauan yang cermat dan sensitif. 

Meskipun pengukuran tekanan darah bukanlah praktek 
umum untuk semua bayi, dalam kasus tertentu, dokter mungkin 
akan melakukannya menggunakan teknik khusus dan peralatan 
yang sesuai. 

Pengukuran tanda vital bayi memerlukan kesabaran dan 
ketelitian yang tinggi karena bayi sering kali sulit berkomunikasi 
dan bergerak dengan terkoordinasi. Sehingga, teknik 
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BAB 
6 IDENTIFIKASI BAYI BARU LAHIR  

 

Risnawati, S.K.M., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Identifikasi bayi baru lahir pada pusat pelayanan 
kesehatan seperti Rumah Sakit, Puskesmas atau Klinik 
didasarkan pada anamnesis. Anamnesis merupakan 
pengumpulan data oleh petugas kesehatan seperti dokter, bidan 
atau perawat melalui serangkaian wawancara dengan ibu bayi 
atau anggota keluarganya. Salah satu metode identifikasi yang 
diterapkan saat ini pada pusat layanan kesehatan adalah dengan 
pemberian gelang pada bayi baru lahir. Hal ini juga merupakan 
salah satu upaya untuk mencegah kejadian tertukarnya bayi 
baru lahir selama dalam masa perawatan. Gelang yang 
dikenakan pada pergelangan tangan bayi sangatlah penting 
karena dengan benda ini dokter, perawat atau bidan serta 
petugas kesehatan lainnya dapat mengetahui apakah bayi 
tersebut adalah pasien atau anak dari salah satu ibu dirawat di 
rumah sakit, Puskesmas atau Klinik. Identifikasi bayi baru lahir 
memudahkan tenaga kesehatan dalam memantau 
perkembangan kesehatan bayi dan juga memudahkan dalam 
pemeriksaan dan pemberian tindakan medis maupun non 
medis. 
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BAB 
7 MEMANDIKAN BAYI BARU LAHIR 

DAN PERAWATAN TALI PUSAT 

 

Yusnidaryani, S.K.M., S.Kep., Ns., M.Kes. 
 

A. Memandikan Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian Memandikan Bayi Baru Lahir 

Memandikan bayi merupakan hal yang sering 
dilakukan, tetapi masih banyak kebiasaan yang salah dalam 
memandikan bayi, seperti memandikan bayi segera setelah 
lahir yang dapat mengakibatkan hipotermi. Urutan 
memandikan bayi yang benar dimulai dari membersihkan 
wajah. Mata juga dibersihkan Suhu air yang optimal untuk 
memandikan bayi adalah 40°C. dengan kapas yang telah 
direndam dengan air matang. Kemudian Hidung 
dibersihkan dengan perlahan dan tidak terlalu dalam 
menggunakan cotton buds yang dicelupkan kedalam air 
bersih. Bagian luar telinga dibersihkan dengan cotton buds 
yang telah diberi baby oil. Kemudian wajah bayi dibersihkan 
dengan waslap yang telah direndam dengan air hangat 
(Putri, 2022). 

Setelah wajah dibersihkan, bukalah baju bayi lalu 
menggunakan waslap yang telah direndam dengan air 
hangat dan sabun khusus bayi usap seluruh lipatan dan 
permukaan tubuh bayi. Setelah selesai, bayi dapat 
dimasukkan ke bak air hangat. Untuk membersihkan 
punggung bayi, tangan kiri ibu menyangga kepala dan 
memegang erat ketiak bayi sedangkan tangan kanan ibu 
membersihkan sabun di tubuh bayi. balikkan badan bayi 
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BAB 
8 TEKNIK MENYUSUI DAN  

MANAJEMEN LAKTASI 

 

Yuni Purwatiningsih, S.ST., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Menyusui merupakan bagian penting dalam periode 
postnatal, menyusui memiliki banyak manfaat terutama bagi 
bayi baru lahir dan ibu diantaranya dapat mengurangi risiko 
penyakit infeksi pada bayi dan menurunkan risiko kanker 
payudara pada ibu.(World Health Organization, 2015; Antonio, 
Ciampo and Lopes, 2018) Menyusui tidak hanya memberikan 
nutrisi yang baik bagi bayi tetapi juga mempererat ikatan 
emosional antara ibu dan bayi, menyusui juga mendorong 
pertumbuhan dan perkembangan otak bayi, meningkatkan 
imunitas, dan memelihara kematangan kognitif dan emosional 
yang semuanya dipupuk melalui interaksi ibu.(Modak, Ronghe 
and Gomase, 2023) Namun, seringkali proses menyusui 
memiliki banyak tantangan dan hambatan dalam 
pelaksanaannya. Oleh karena itu pemahaman yang baik dan 
mendalam tentang teknik menyusui dan manajemen laktasi 
yang tepat menjadi kunci utama suksesnya pemberian Air Susu 
Ibu (ASI).  

Bab ini akan membahas berbagai aspek penting terkait 
teknik menyusui dan manajemen laktasi sejak masa prenatal dan 
selama periode menyusui. Bab ini juga akan memberikan 
informasi bagaimana teknik menyusui yang tepat mulai dari 
posisi menyusui yang nyaman dan efektif, teknik untuk 
memastikan bayi menempel dengan baik pada payudara, 
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BAB 
9 PEMBERIAN EDUKASI KESEHATAN 

PADA KELUARGA DENGAN BAYI  BARU LAHIR 

 

Ns. Iis Indriayani., M.Kep., Sp.Kep.Mat. 
 

A. Pendahuluan 

1. Latar Belakang 

a. Pentingnya peran keluarga dalam merawat bayi baru 
lahir 

Merawat bayi baru lahir adalah tugas yang 
memerlukan peran aktif dan kolaboratif dari seluruh 
anggota keluarga. Peran keluarga dalam merawat bayi 
baru lahir sangat penting karena berdampak pada 
kesejahteraan dan perkembangan bayi (Kresnawati, K., & 
Imelda, J. D., 2020). Berikut adalah beberapa poin yang 
menjelaskan pentingnya peran keluarga dalam merawat 
bayi baru lahir: 
1) Perawatan Fisik dan Emosional 

 Keluarga memiliki tanggung jawab untuk 
memberikan perawatan fisik seperti menyusui, 
memberi makan, mengganti popok, dan memandikan 
bayi (Meitasari, I., 2020). Memberikan dukungan 
emosional yang konsisten sangat penting untuk 
membentuk ikatan emosional yang sehat antara bayi 
dan keluarga. 

2) Pendidikan dan Pembelajaran 

 Keluarga berperan dalam memahami 
kebutuhan dan perkembangan bayi (Ulfa, M., 2020). Ini 
melibatkan pemahaman tentang pola tidur, 
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BAB 
10 

PENGKAJIAN TANDA-TANDA BAHAYA PADA BAYI BARU LAHIR  

 

Laila, S.K.M., S.SiT., M.Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Pengkajian tanda- tanda bahaya pada bayi baru lahir 
merupakan langkah awal yang kritis dalam upaya memonitor 
kesehatan bayi, karena bayi baru lahir sangat rentan dan 
memerlukan perhatian dan perawatan khusus agar bayi tersebut 
dapat tumbuh dan berkembang dengan sehat.  

Pengkajian tanda- tanda bahaya pada bayi baru lahir juga 
merupakan komponen integral dalam strategi pencegahan, 
mendeteksi dan mengatasi masalah kesehatan neonatal. 
Memahami dan merespon tanda- tanda awal yang 
mengindikasikan bahaya, dapat mengurangi angka kesakitan 
dan kematian bayi serta meningkatkan kesempatan untuk 
kelangsungan hidup dan perkembangan optimal mereka. 

Pengkajian mencakup evaluasi menyeluruh terhadap 
beberapa aspek, mulai dari aspek ibu tentang kondisi kehamilan 
dan riwayat kesehatan ibu hingga aspek dari bayi itu sendiri 
yang meliputi kondisi saat bayi baru dilahirkan berupa penilaian 
selintas terkait tangisan, warna kulit dan tonus otot yang sudah 
memberikan gambaran singkat kondisi fisik dan fisiologis bayi, 
yang dilanjutkan dengan pengkajian khusus bayi baru lahir 
melalui pemeriksaan bayi secara komprehensif.  

Tujuan utama dari pengkajian tanda- tanda bahaya pada 
bayi baru lahir adalah untuk mengidentifikasi gejala bahaya 
pada bayi untuk memastikan kondisi bayi yang dilahirkan, 
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KONSELING KELUARGA TERKAIT NUTRISI IBU  POSTPARTUM 

 

Aldina Ayunda Insani, Bd., M.Keb. 
 

A. Konsep Konseling, Keluarga, dan Konseling Keluarga 

1. Konseling 

Konseling merupakan suatu hubungan profesional 
dengan interaksi dua arah antara seorang konselor dan 
konseli, saling mempengaruhi satu sama lain melalui 
stimulasi dan pengarahan pertumbuhan emosional dan 
intelektual diantara keduanya dan menghasilkan klien 
mampu mengambil keputusan sendiri untuk menyelesaikan 
masalah yang sedang dihadapinya (Hartini & Ariana, 2016) 
(Pamungkasari Eti Pncorini et al., 2018). Konselor adalah 
individu professional yang memberikan arahan, penyuluhan, 
masukan atau problem solving. Konseli adalah individu yang 
mengalami proses konseling (Hartini & Ariana, 2016) 
(Hidayat, 2002).  

Tujuan konseling menurut George dan Cristiani, 
(Sahputra & Pd, n.d.) 
a. Melakukan perubahan dari perilaku sebelumnya 

b. Kesehatan mental yang positif 
c. Mengembangkan kemampuan yang ada seoptimal 

mungkin 

d. Mampu beradaptasi di setiap lingkungan di manapun 
berada 

e. Mampu mengambil keputusan untuk perbaikan masalah 
yang dihadapi 
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SENAM NIFAS 

 

Siti Umrana, S.Kep., Ns., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Setelah persalinan terjadi involusi pada hampir seluruh 
organ tubuh wanita. Involusi ini sangat jelas terlihat pada alat-
alat kandungan. Sebagai akibat kehamilan di dinding perut 
menjadi lembek dan lemas disertai adanya striae gravidarum 
yang membuat keindahan tubuh akan sangat terganggu. Oleh 
karena itu pentingnya senam nifas dilakukan setelah persalinan 
oleh ibu postpartum untuk membantu mengembalikan dan 
memulihkan kondisi ibu kembali ke kondisi normal. 

Praktik senam nifas merupakan tindakan nyata apabila 
tersedia fasilitas atau sarana dan prasarana. Faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan senam nifas yaitu faktor internal 
dan faktor eksternal. Faktor internal terdiri dari karakter ibu, 
keyakinan, fisiologis dan psikologis sedangkan faktor eksternal 
terdiri dari dukungan keluarga dan sosial budaya. 

 

B. Pengertian Senam Nifas 

Senam nifas adalah latihan gerak yang dilakukan secepat 
mungkin setelah melahirkan, supaya otot-otot yang mengalami 
peregangan selama kehamilan dan persalinan dapat kembali 
kepada kondisi normal seperti semula.  

Senam nifas adalah latihan jasmani yang dilakukan oleh 
ibu-ibu setelah melahirkan, dimana fungsinya adalah untuk 
mengembalikan kondisi kesehatan, untuk mempercepat 
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