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Penerapan Endorphin Massage dan Terapi Kognitif terhadap Penurunan
Kecemasan Ibu Postpartum di Ruang Wijaya Kusuma RSUD Dr. Soekardjo

Risa Ayu Faturanti, Tetet Kartilah, Tetik Nurhayati

INTISARI

Latar belakang: Kecemasan postpartum merupakan masalah psikologis yang dapat dialami ibu
setelah melahirkan akibat perubahan fisik, hormonal, dan adaptasi terhadap peran baru sebagai ibu.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk menurunkan kecemasan adalah
kombinasi Endorphin Massage dan terapi kognitif yang membantu meningkatkan relaksasi serta
mengubah pola pikir negatif menjadi lebih adaptif. Tujuan: Memberikan gambaran asuhan
keperawatan serta penerapan Endorphin Massage dan terapi kognitif terhadap penurunan
kecemasan pada ibu postpartum. Metode: Deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi pastisipatif
dengan proses pemberian asuhan keperawatan pada 2 responden ibu postpartum primipara yang
mengalami kecemasan. Intervensi Endorphin Massage dan terapi kognitif diberikan selama 3 hari
berturut-turut. Tingkat kecemasan diukur menggunakan instrumen Postpartum Specific Anxiety
Scale (PSAS) selama 3 hari. Hasil: Terdapat pengaruh pemberian Endorphin Massage dan terapi
kognitif terhadap penurunan kecemasan postpartum. Pada pasien 1 skor PSAS menurun dari 97
menjadi 67 dengan total penurunan 29 poin atau 30,9%. Pada pasien 2 skor PSAS menurun dari 94
menjadi 63 dengan total penurunan 32 poin atau 33,0%. Kedua pasien mengalami perubahan
kategori dari kecemasan sedang menjadi tidak ada kecemasan. Selisih persentase penurunan
kecemasan antara kedua pasien sebesar 2,1%. Kesimpulan: Terdapat penurunan tingkat kecemasan
postpartum setelah diterapkan Endorphin Massage dan terapi kognitif selama 3 hari pada ibu
postpartum di Ruang Wijaya Kusuma RSUD Dr. Soekardjo. Rekomendasi: Penerapan Endorphin
Massage dan terapi kognitif dapat digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis dalam pemberian
asuhan keperawatan maternitas untuk membantu menurunkan kecemasan pada ibu postpartum.

Kata kunci: Endorphin Massage, Kecemasan Postpartum, Postpartum, Terapi Kognitif
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Application of Endorphin Massage and Cognitive Therapy to Reduce Anxiety for
Postpartum Mothers in the Wijaya Kusuma Room, Dr. Hospital. Soekardjo

Risa Ayu Faturanti, Tetet Kartilah Tetik Nurhayati

ABSTRACT

Background: Postpartum anxiety is a psychological problem that may be experienced by mothers
after childbirth due to physical and hormonal changes, as well as adaptation to their new role as a
mother. One non-pharmacological intervention that can be used to reduce anxiety is the
combination of Endorphin Massage and cognitive therapy, which helps promote relaxation and
transform negative thought patterns into more adaptive ones. Objective: To describe nursing care
and the implementation of Endorphin Massage and cognitive therapy in reducing anxiety among
postpartum mothers. Methods: This qualitative descriptive case study employed a participatory
observation approach through the provision of nursing care to two primiparous postpartum mothers
experiencing anxiety. Endorphin Massage and cognitive therapy were administered for three
consecutive days. Anxiety levels were measured using the Postpartum Specific Anxiety Scale
(PSAS) over the three-day intervention period. Results: The combination of Endorphin Massage
and cognitive therapy was associated with a reduction in postpartum anxiety. In Patient 1, the PSAS
score decreased from 97 to 67, representing a reduction of 29 points or 30.9%. In Patient 2, the
PSAS score decreased from 94 to 63, representing a reduction of 32 points or 33.0%. Both patients
showed a change in anxiety category from moderate anxiety to no anxiety. The difference in the
percentage reduction of anxiety between the two patients was 2.1%. Conclusion: A decrease in
postpartum anxiety levels was observed after the implementation of Endorphin Massage and
cognitive therapy for three days among postpartum mothers in the Wijaya Kusuma Ward of Dr.
Soekardjo Regional General Hospital. Recommendation: Endorphin Massage and cognitive
therapy can be utilized as non-pharmacological interventions in maternity nursing care to help
reduce postpartum anxiety.

Keywords: Cognitive Therapy, Endorphin Massage, Postpartum, Postpartum Anxiety.
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