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Abstrak 

 
Latar Belakang: Masa nifas merupakan masa kritis bagi perempuan karena perubahan hormonal, fisik, 

dan psikologis yang signifikan. Salah satu gangguan psikologis yang sering muncul adalah stres. Saat 

ini, belum ada intervensi yang terstruktur dan teruji secara ilmiah untuk menurunkan stres pada ibu nifas 

di Indonesia. Salah satu pendekatan yang terbukti secara global adalah Mindfulness Therapy, namun 

penerapannya pada ibu nifas masih sangat terbatas. Tujuan: Mengetahui pengaruh Mindfulness 

Therapy terhadap penurunan stres pada ibu nifas. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-

experiment dengan pendekatan pretest-posttest with control group design. Sampel terdiri dari 30 ibu 

nifas yang dipilih secara purposive sampling, dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol. 

Intervensi mindfulness diberikan selama 4 sesi (2 kali per minggu selama 2 minggu). Tingkat stres 

diukur menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10). Data dianalisis menggunakan uji 

Wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil: Terdapat penurunan skor stres yang signifikan pada kelompok 

intervensi (p < 0,001) dibandingkan dengan kelompok kontrol. Kesimpulan: Mindfulness Therapy 

efektif dalam menurunkan tingkat stres pada ibu nifas. Intervensi ini dapat diintegrasikan dalam layanan 

kebidanan komunitas. 

 

Kata kunci: Ibu Nifas, Komplementer, Mindfulness Therapy, Stres 

 

Abstract 

 

Background: The postpartum period was a critical phase for women due to significant hormonal, 

physical, and psychological changes. One of the most common psychological disturbances was stress. 

At the time, there had been no structured and scientifically tested intervention to reduce stress among 

postpartum mothers in Indonesia. One globally proven approach was Mindfulness Therapy, but its 

application to postpartum mothers remained very limited.Objective: To examine the effect of 

Mindfulness Therapy on stress reduction among postpartum mothers. Methods: This study employed a 

quasi-experimental design using a pretest-posttest with control group approach. A total of 30 

postpartum mothers were selected using purposive sampling and divided into intervention and control 

groups. The mindfulness intervention was delivered in four sessions (twice a week for two weeks). Stress 

levels were measured using the Perceived Stress Scale (PSS-10). Data were analyzed using the Wilcoxon 

and Mann-Whitney test. Results: There was a significant reduction in stress scores in the intervention 

group (p < 0.001) compared to the control group. Conclusion: Mindfulness Therapy was effective in 

reducing stress levels among postpartum mothers. This intervention could be integrated into community-

based midwifery services. 
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1. PENDAHULUAN 

Masa nifas merupakan periode transisi yang kompleks setelah persalinan, mencakup 

perubahan fisiologis, psikologis, sosial, dan emosional pada ibu. Salah satu masalah psikologis 

yang sering terjadi pada masa ini adalah stres, yang dapat berdampak pada gangguan hubungan 

ibu-anak (bonding), penurunan produksi ASI, kelelahan, dan risiko berkembangnya depresi 

postpartum[1]. WHO melaporkan bahwa sekitar 13–20% perempuan di negara berkembang 

mengalami gangguan psikologis, termasuk stres dan kecemasan, pada masa nifas, 

menjadikannya isu kesehatan masyarakat yang penting [2]. 

Di Indonesia, meskipun belum terdapat data nasional spesifik mengenai prevalensi stres 

ibu nifas, beberapa studi lokal menunjukkan angka yang cukup tinggi. Penelitian yang 

dilakukan di Surabaya menunjukkan bahwa sekitar 37% ibu nifas mengalami stres ringan 

hingga sedang, terutama pada ibu yang tidak mendapatkan dukungan sosial yang memadai. 

Kondisi ini diperparah oleh kurangnya perhatian terhadap aspek kesehatan mental ibu 

pascapersalinan, baik dari keluarga maupun dari sistem pelayanan kesehatan [3]. 

Program yang selama ini berjalan dalam menangani kesehatan ibu nifas di fasilitas 

kesehatan primer, seperti kelas ibu hamil dan kelas ibu balita, lebih berfokus pada aspek fisik 

seperti perawatan bayi dan gizi ibu, dan belum secara spesifik mengelola stres ibu nifas [4]. 

Kunjungan rumah oleh bidan pun, walaupun tercantum dalam standar pelayanan, sering 

terkendala oleh keterbatasan waktu, jumlah tenaga, dan fokus kunjungan yang bersifat umum. 

Selain itu, layanan psikolog atau konseling profesional di tingkat Puskesmas masih sangat 

terbatas dan belum menjangkau ibu nifas secara optimal [5]. 

Evaluasi dari program tersebut menunjukkan bahwa belum tersedia pendekatan yang 

bersifat terstruktur, spesifik, dan berbasis bukti ilmiah untuk menangani stres pada ibu nifas di 

layanan kebidanan. Penanganan stres masih bersifat reaktif dan terbatas pada kasus yang sudah 

berat atau memerlukan rujukan, sehingga intervensi promotif dan preventif belum optimal [6]. 

Dalam beberapa tahun terakhir, Mindfulness therapy mulai dikenal sebagai pendekatan 

non-farmakologis yang efektif untuk mengurangi stres, kecemasan, dan depresi pada berbagai 

kelompok. Mindfulness therapy menekankan pada kesadaran penuh terhadap momen kini 

secara tidak menghakimi, yang bertujuan mengurangi reaktivitas emosional dan meningkatkan 

regulasi diri [7]. Berbagai penelitian di negara maju menunjukkan bahwa mindfulness efektif 

untuk perempuan postpartum. Sebuah studi menyimpulkan bahwa intervensi berbasis 

mindfulness dapat menurunkan skor stres secara signifikan pada ibu postpartum dibandingkan 

kelompok kontrol [8]. Namun demikian, penelitian serupa di Indonesia masih sangat terbatas, 

terutama pada populasi ibu nifas. Studi yang dilakukan di Indonesia sebagian besar masih 

berfokus pada mindfulness untuk mahasiswa, pekerja, atau ibu hamil, dan belum menyasar 

secara khusus ibu dalam masa nifas yang memiliki kondisi psikologis berbeda [9]. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif eksperimental semu (quasi-experiment) dengan 

desain pretest-posttest with control group design, yaitu membandingkan hasil sebelum dan 

sesudah intervensi pada dua kelompok: kelompok intervensi (yang mendapatkan mindfulness 

therapy) dan kelompok kontrol (yang tidak mendapatkan intervensi). Penelitian dilakukan di 

wilayah Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia, pada bulan Mei–Juni 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas (usia postpartum 1–6 minggu) yang 

tercatat di wilayah Kota Samarinda. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel sebanyak 30 responden, yang dibagi 

menjadi dua kelompok, masing-masing 15 ibu (intervensi dan kontrol). Kriteria inklusi yaitu: 

a) Ibu dalam masa nifas 1–6 minggu, b) usia 20–40 tahun, c) skor stres sedang pada pretest 
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(PSS-10 ≥14), d) apat menggunakan aplikasi Zoom atau WhatsApp, e) bersedia mengikuti 

seluruh sesi dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi yaitu: a) memiliki riwayat 

gangguan psikiatri berat, b) mengalami komplikasi obstetri berat pasca-persalinan, c) 

mengalami krisis keluarga atau kehilangan anggota keluarga dalam 1 bulan terakhir. Variabel 

independent pada penelitian ini yaitu Mindfulness Therapy dan variabel dependen Tingkat stres 

ibu nifas (diukur dengan PSS-10). Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat stres 

adalah kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) versi Bahasa Indonesia, yang telah teruji 

validitas dan reliabilitasnya dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,78. 

Pada penelitian ini dilakukan analisis data yaitu uji normalitas menggunakan Shapiro-

Wilk, uji perbedaan pretest-posttest dalam kelompok menggunakan Wilcoxon signed-rank test, 

uji perbedaan antara kelompok (delta skor) menggunakan Mann-Whitney U test, Tingkat 

signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 30 ibu nifas yang dibagi ke dalam dua kelompok: 15 

responden kelompok intervensi dan 15 responden kelompok kontrol. Karakteristik responden 

meliputi usia, pendidikan, paritas, dan pekerjaan. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori 

Intervensi 

(n=15) 
Kontrol (n=15) 

n % n % 

Usia 20–25 tahun 6  40% 5 33%  
26–30 tahun 7 47% 6 40%  
>30 tahun 2 13% 4 27% 

Pendidikan SMP/sederajat 3 20% 2 13%  
SMA/sederajat 9 60% 10 67%  
Perguruan tinggi 3 20% 3 20% 

Paritas Primipara 8 53% 9 60%  
Multipara 7 47% 6 40% 

Pekerjaan Ibu rumah tangga 10 67% 11 73%  
Bekerja 5 33% 4 27% 

 

Dari tabel 1, sebagian besar responden berusia 26–30 tahun pada kedua kelompok (47% 

pada intervensi, 40% pada kontrol). Proporsi responden berusia >30 tahun lebih besar pada 

kelompok kontrol (27%) dibanding intervensi (13%). Rentang usia tergolong dalam usia 

reproduktif aktif yang umumnya memiliki kesiapan adaptasi terhadap masa nifas. Pendidikan 

terbanyak adalah SMA/sederajat di kedua kelompok (intervensi 60%, kontrol 67%). Proporsi 

pendidikan tinggi (perguruan tinggi) sama besar pada kedua kelompok (20%). Pendidikan dapat 

memengaruhi kemampuan menerima informasi, mengelola stres, dan mengikuti terapi, namun 

pada penelitian ini tidak ada ketimpangan antara kelompok. Responden primipara (melahirkan 

anak pertama) sedikit lebih banyak di kelompok kontrol (60%) dibanding intervensi (53%). 

Paritas dapat memengaruhi stres karena ibu baru (primipara) cenderung mengalami tekanan 

emosional lebih tinggi. Namun perbedaan proporsi primipara dan multipara antar kelompok 

tidak mencolok.  Mayoritas responden adalah ibu rumah tangga di kedua kelompok (intervensi 

67%, kontrol 73%). Ibu bekerja berjumlah relatif sedikit dan sebanding antara kelompok. Status 
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pekerjaan dapat memengaruhi tingkat stres karena tuntutan waktu dan peran ganda, namun 

dalam penelitian ini komposisinya seimbang. 

 

Tabel.2 Uji Normalitas Data 

Kelompok 
Pretest Posttest 

Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value 

Intervensi 23,3 ± 3,2 0,298 13,6 ± 2,7 0,129 

Kontrol 22,8 ± 3,5 0,361 21,3 ± 3,8 0,222 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk terhadap data 

skor stres pretest dan posttest pada kedua kelompok, sekaligus disajikan nilai rata-rata (mean) 

dan standar deviasi (SD). Pada kelompok intervensi, nilai rata-rata skor stres sebelum intervensi 

adalah 23,3 ± 3,2, dan setelah diberikan mindfulness therapy, skor stres menurun menjadi 13,6 

± 2,7. Sementara itu, pada kelompok kontrol, rata-rata skor stres pretest adalah 22,8 ± 3,5 dan 

posttest adalah 21,3 ± 3,8. 

Karena seluruh nilai p > 0,05, maka data skor stres pada masing-masing kelompok baik 

sebelum maupun sesudah intervensi berdistribusi normal. Namun demikian, karena ukuran 

sampel tergolong kecil (n = 15 per kelompok), peneliti tetap memilih untuk menggunakan uji 

non-parametrik (Wilcoxon dan Mann-Whitney) sebagai pendekatan konservatif guna 

menghindari bias asumsi distribusi. Selain itu, adanya penurunan rerata skor stres yang besar 

pada kelompok intervensi mengindikasikan bahwa mindfulness therapy berpotensi kuat dalam 

menurunkan tingkat stres ibu nifas, meskipun signifikansi antar kelompok baru dapat 

dibuktikan pada uji hipotesis selanjutnya. 

 

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon dalam Tiap Kelompok (Pretest–Posttest) 

Kelompok Mean Pretest ± SD Mean Posttest ± SD Δ Mean ± Δ SD p-value 

Intervensi  

(n=15) 
23,3 ± 3,2 13,6 ± 2,7 9,7 ± 2,9 0,001 

Kontrol  

(n=15) 
22,8 ± 3,5 21,3 ± 3,8 1,5 ± 2,1 0,213 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan skor stres 

sebelum dan sesudah perlakuan dalam masing-masing kelompok. Pada kelompok intervensi, 

terdapat penurunan rerata skor stres sebesar 9,7 poin dengan standar deviasi selisih 2,9, dari 

23,3 ± 3,2 menjadi 13,6 ± 2,7. Nilai p = 0,001, menunjukkan bahwa penurunan ini signifikan 

secara statistik (p < 0,05). 

Sementara itu, pada kelompok kontrol, penurunan skor stres hanya sebesar 1,5 poin (Δ 

SD = 2,1) dari 22,8 ± 3,5 menjadi 21,3 ± 3,8, dan tidak signifikan (p = 0,213). 

Hasil ini menunjukkan bahwa penurunan stres yang bermakna hanya terjadi pada ibu 

nifas yang mengikuti mindfulness therapy, membuktikan efektivitas intervensi dalam 

menurunkan stres pascapersalinan. 

 

Tabel 4. Perbandingan Penurunan Skor Stres Antarkelompok (Uji Mann-Whitney U) 

Kelompok Δ Mean ± Δ SD p-value 

Intervensi (n=15) 9,7 ± 2,9 0,000 

Kontrol (n=15) 1,5 ± 2,1 
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Tabel 4 menunjukkan hasil uji Mann-Whitney U yang digunakan untuk mengetahui 

perbedaan penurunan skor stres (Δ skor) antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Rerata penurunan skor stres pada kelompok intervensi adalah 9,7 ± 2,9, sedangkan pada 

kelompok kontrol hanya 1,5 ± 2,1. Median selisih pada kelompok intervensi adalah 10,0 poin, 

jauh lebih tinggi dibanding kelompok kontrol yaitu 1,0 poin. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), yang mengindikasikan 

bahwa perbedaan penurunan stres antara kedua kelompok sangat signifikan secara statistik. 

Artinya, mindfulness therapy secara nyata memberikan pengaruh terhadap penurunan tingkat 

stres ibu nifas dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan intervensi. 

Perbedaan ini tidak hanya bermakna secara statistik, tetapi juga secara klinis. Penurunan 

hampir 10 poin pada kelompok intervensi mencerminkan efektivitas tinggi dari terapi 

mindfulness dalam mengurangi stres pasca melahirkan. Sementara pada kelompok kontrol, 

penurunan skor stres yang minimal kemungkinan disebabkan oleh proses adaptasi alami atau 

faktor luar lainnya yang tidak dikontrol. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mindfulness therapy secara signifikan 

menurunkan tingkat stres pada ibu nifas. Penurunan rerata skor stres pada kelompok intervensi 

sebesar 9,7 poin (p = 0,001) dibandingkan dengan penurunan tidak signifikan pada kelompok 

kontrol sebesar 1,5 poin (p = 0,213). Hasil ini mendukung hipotesis bahwa intervensi 

mindfulness efektif dalam membantu ibu nifas mengelola stres pascapersalinan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menemukan bahwa praktik mindfulness 

secara signifikan menurunkan tingkat stres pada ibu bekerja yang bertugas sebagai perawat di 

ruang perawatan kritis. Dalam konteks ini, mindfulness terbukti membantu individu 

menghadapi situasi yang penuh tekanan dengan lebih tenang dan terfokus, meningkatkan 

kesadaran diri, dan mengurangi respons emosional negatif terhadap stressor [10]. 

Selanjutnya, hasil ini diperkuat yang menyatakan bahwa mindfulness efektif dalam 

menurunkan psychological distress selama kehamilan. Terapi ini membantu ibu mengatur 

napas, menyadari pikiran dan perasaan yang muncul tanpa menghakimi, serta memperkuat 

keseimbangan mental dan emosi selama masa transisi menjadi ibu. Hal serupa dapat 

diimplikasikan pada ibu nifas, di mana perubahan fisik dan tanggung jawab baru juga 

menimbulkan tekanan psikologis yang signifikan [11]. 

Studi lain menunjukkan bahwa terapi mindfulness secara signifikan menurunkan 

kecemasan ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa praktik 

mindfulness tidak hanya bermanfaat selama kehamilan, tetapi juga dapat dilanjutkan ke masa 

nifas sebagai strategi untuk menjaga kesehatan mental ibu. Pengaruhnya terhadap pengurangan 

stres secara umum telah teruji pada berbagai kondisi fisiologis maupun psikologis [12]. 

Melalui systematic review dan meta-analysis mengungkapkan bahwa intervensi 

berbasis mindfulness secara konsisten berdampak positif terhadap berbagai indikator kesehatan 

mental ibu hamil, termasuk stres, kecemasan, dan depresi. Meta-analisis ini memperkuat 

landasan ilmiah bahwa mindfulness merupakan pendekatan berbasis bukti (evidence-based) 

yang efektif digunakan untuk intervensi kesehatan mental pada perempuan di masa perinatal, 

termasuk pada masa nifas [13]. 

Meskipun penelitian ini berfokus pada ibu nifas, efektivitas mindfulness juga didukung 

oleh studi lain di luar populasi ibu, seperti pada pasien dengan gangguan fisik kronis. Penelitian 

menunjukkan bahwa Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy (MBSRT) efektif dalam 

menurunkan tingkat keparahan gejala dan meningkatkan kualitas hidup pasien dengan Irritable 

Bowel Syndrome (IBS). Hal ini menunjukkan bahwa mekanisme mindfulness yang 
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menenangkan sistem saraf dan meningkatkan regulasi emosi bersifat universal dan dapat 

diterapkan dalam berbagai konteks stres kronis [14]. 

Secara umum, mindfulness memberikan dampak positif melalui aktivasi sistem saraf 

parasimpatik, menurunkan kadar hormon stres (seperti kortisol), serta meningkatkan 

penerimaan diri dan kesadaran terhadap momen saat ini. Kemampuan ini sangat relevan untuk 

ibu nifas, yang sering kali menghadapi tekanan mental akibat perubahan hormon, kelelahan, 

peran ganda, dan adaptasi dengan bayi baru lahir. 

Maka, hasil penelitian ini tidak hanya selaras dengan teori dan bukti empiris 

sebelumnya, tetapi juga memberikan kontribusi praktis bagi pengembangan intervensi 

psikologis berbasis komunitas yang mudah diterapkan oleh bidan dalam mendampingi ibu 

nifas. Intervensi mindfulness dapat dijadikan sebagai pendekatan komplementer dalam 

pelayanan kebidanan untuk menjaga kesehatan mental ibu pascapersalinan secara non-

farmakologis, aman, dan berkelanjutan. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mindfulness therapy dapat memberikan dampak 

positif dalam menurunkan tingkat stres pada ibu nifas. Terapi ini membantu ibu untuk lebih 

sadar terhadap pikiran dan emosinya secara tenang, tanpa menghakimi, sehingga mampu 

mengelola tekanan psikologis yang sering muncul pascapersalinan. Dibandingkan dengan ibu 

nifas yang tidak mendapatkan intervensi, ibu yang mengikuti mindfulness therapy mengalami 

penurunan tingkat stres yang lebih bermakna secara psikologis. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa mindfulness therapy dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif intervensi 

komplementer non-farmakologis yang aman, praktis, dan efektif dalam mendukung pemulihan 

mental ibu setelah melahirkan. Temuan ini mendukung pendekatan pelayanan kebidanan 

holistik yang memperhatikan aspek emosional dan psikologis ibu dalam masa nifas. 
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