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ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS DENGAN INTERVENSI  

SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA IBU POSTPARTUM 

DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN TAHUN 2026 

 

Ni Made Rahayuni 

Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Email : rahayuniuni03@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Periode postpartum merupakan masa transisi yang menuntut adaptasi yang 

kompleks secara fisik, emosional, dan sosial setelah persalinan. Pada fase ini, ibu 

rentan mengalami perubahan hormonal drastis yang dapat memengaruhi 

keseimbangan emosional salah satunya berupa ansietas. Karya ilmiah ini bertujuan 

untuk melaksanakan asuhan keperawatan ansietas dengan intervensi Slow Stroke 

Back Massage pada dua ibu postpartum di Praktik Mandiri Bidan tahun 2026. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan rancangan 

penelitian studi kasus. Hasil penelitian pada tahap pengkajian yaitu kedua pasien 

mengeluh cemas dan khawatir dengan kondisi bayinya. Diagnosis keperawatan 

pada penelitian ini yaitu ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami 

kegagalan dibuktikan dengan merasa cemas, merasa khawatir terjadi sesuatu 

dengan bayinya, sulit tidur, bingung, sering pusing, sulit berkonsentrasi. Intervensi 

yang diberikan yaitu reduksi ansietas, terapi relaksasi, dan perawatan 

pascapersalinan. Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari setiap 1 kali 

pertemuan selama 30 menit. Evaluasi yang didapat sesuai dengan tujuan yang telah 

ditetapkan yaitu kecemasan menurun, kebingungan menurun, pola tidur membaik, 

dan kekhawatiran menurun. Simpulan dari penelitian ini adalah teknik slow stroke 

back massage efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada kedua ibu 

postpartum. Saran bagi tenaga kesehatan dan peneliti selanjutnya agar 

diintegrasikan dalam asuhan keperawatan maternitas sebagai terapi relaksasi non 

farmakologis yang aman. 

 

 

 

Kata Kunci : Ibu Postpartum, ansietas, teknik slow stroke back massage 

  

mailto:rahayuniuni03@gmail.com


ix 
 

NURSING CARE FOR ANXIETY WITH SLOW STROKE BACK 

MASSAGE INTERVENTION FOR POSTPARTUM MOTHERS IN 

INDEPENDENT MIDWIVES IN 2026 
 

Ni Made Rahayuni 

Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Email : rahayuniuni03@gmail.com 

ABSTRACT 

The postpartum period is a transitional period that demands complex 

physical, emotional, and social adaptation after childbirth. In this phase, mothers 

are vulnerable to drastic hormonal changes that can affect emotional balance, one 

of which is anxiety. This scientific paper aims to implement anxiety nursing care 

with Slow Stroke Back Massage interventions in two postpartum mothers at the 

Midwife Independent Practice in 2026. This study uses a descriptive research 

method with a case study research design. The results of the study at the assessment 

stage were that both patients complained of anxiety and worry about the condition 

of their babies. The nursing diagnosis in this study was anxiety related to fears of 

failure as evidenced by feeling anxious, feeling worried that something might 

happen to the baby, difficulty sleeping, confusion, frequent dizziness, difficulty 

concentrating. The interventions provided were anxiety reduction, relaxation 

therapy, and postpartum care. The nursing implementation was carried out for 3 

days, each meeting for 30 minutes. The evaluation obtained was in accordance with 

the established objectives, namely decreased anxiety, decreased confusion, 

improved sleep patterns, and decreased worry. The conclusion of this study is that 

the slow stroke back massage technique is effective in reducing anxiety levels in 

both postpartum mothers. Suggestions for health workers and future researchers 

are to integrate it into maternity nursing care as a safe non-pharmacological 

relaxation therapy. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS DENGAN INTERVENSI  

SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA IBU POSTPARTUM 

DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN TAHUN 2026 

 

Oleh : Ni Made Rahayuni 

Masa nifas atau postpartum merupakan periode pemulihan kritis bagi ibu 

setelah persalinan yang berlangsung selama 42 hari, di mana terjadi perubahan fisik 

dan psikologis yang signifikan. Salah satu masalah psikologis yang sering muncul 

adalah ansietas, yang ditandai dengan kekhawatiran berlebihan, ketegangan, dan 

gangguan tidur, terutama pada ibu primipara karena kurangnya pengalaman 

merawat bayi. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat berlanjut menjadi depresi 

postpartum yang membahayakan ibu dan bayi. 

Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan 

ansietas dengan intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) pada ibu 

postpartum. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk melakukan pengkajian, 

merumuskan diagnosis, menyusun rencana asuhan, melakukan implementasi, serta 

mengevaluasi dan menganalisis hasil tindakan SSBM di Praktik Mandiri Bidan 

pada tahun 2026. 

Proses penelitian menggunakan teknik studi kasus pada dua responden ibu 

postpartum minggu ke 1-6. Asuhan keperawatan dilakukan melalui lima 

pendekatan sistematis: pengkajian, diagnosis (ansietas berhubungan dengan 

kekhawatiran mengalami kegagalan), perencanaan, implementasi selama 3 sesi 

pertemuan, dan evaluasi menggunakan pendekatan SOAP. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. 

Hasil implementasi pada kedua pasien menunjukkan penurunan tingkat 

ansietas yang signifikan. Hal ini ditandai dengan berkurangnya perilaku gelisah dan 

tegang, meningkatnya konsentrasi, serta perbaikan pola tidur. Skor kuesioner 

kecemasan Perinatal Anxiety Screening Scale  (PASS) kedua pasien menunjukkan 
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perbaikan dari kategori cemas ringan-sedang menjadi lebih stabil dan terkontrol 

setelah diberikan intervensi Slow Stroke Back Massage. 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa slow stroke back 

massage efektif menurunkan kecemasan melalui rangsangan lembut pada 

punggung yang merangsang sistem saraf parasimpatis dan pelepasan hormon 

endorfin. Secara neurologis, pijatan ini menurunkan transmisi impuls nyeri dan 

meningkatkan zat penenang alami tubuh seperti serotonin dan melatonin. Hasil 

studi ini juga memperkuat penelitian sebelumnya bahwa intervensi 

nonfarmakologis slow stroke back massage aman dan efektif untuk meningkatkan 

kenyamanan ibu nifas. 

Kesimpulannya, asuhan keperawatan dengan intervensi SSBM terbukti 

berhasil menurunkan tingkat ansietas dan meningkatkan kualitas tidur pada ibu 

postpartum. Peneliti menyarankan agar slow stroke back massage digunakan 

sebagai tindakan inovatif dalam asuhan keperawatan maternitas untuk mencegah 

depresi postpartum. Selain itu, diharapkan tenaga kesehatan dapat melibatkan 

suami dan keluarga dalam memberikan dukungan emosional serta mempraktikkan 

teknik pijat ini di rumah untuk membantu proses pemulihan ibu. 
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