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ABSTRACT 

APPLICATION OF SLOW STROKE BACK MASSAGE THERAPY IN NON-

HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH THE RISK OF 

INEFFECTIVENESS OF CEREBRAL SYSTEM PERFUSION IN EMERGENCY 

DEPARTMENT 

Background: Stroke is the process of embolic ischemia and cerebral thrombosis. The 

condition of stroke patients who come to the ER comes with complaints of muscle 
weakness. If the stroke is not treated quickly it can cause nerve death caused by blockage 

of blood vessels.  The nursing diagnosis that arises in non-hemorrhagic stroke patients is 

the risk of ineffectiveness of cerebral tissue perfusion. Nonpharmacological management 

is carried out to overcome muscle weakness and lower blood pressure with the application 
of slow stroke back massage therapy.  

Research objective: The purpose of this case study is to determine nursing care in non-

hemorrhagic stroke patients including nursing assessment, intervention, implementation, 
and evaluation. 

Method: This research uses the case study method by collecting interviews, observations 

and literature studies. 

Results: After the application of nonpharmacological therapy slow stroke back massage in 
stroke patients obtained results from a decrease in blood pressure of less than 10mmHg in 

all three patients.  

Conclusion: The final evaluation is that the patient feel better by decreasing blood 
pressure. 

Recommendation: Slow Stroke Back Massage technique to lower blood pressure. 

 
Keywords: Non Hemorrhagic Stroke, Risk of Ineffectiveness of Cerebral Tissue 

Perfusion, Slow Stroke Back Massage.  
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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIC DENGAN RESIKO KETIDAKEFEKTIFAN 

PERFUSI JARINGAN SEREBRAL DI INSTALASI GAWAT DARURAT 

Latar belakang: Stroke merupakan proses terjadinya iskemia emboli dan trombosis 

serebral. Kondisi pasien stroke yang datang ke IGD datang dengan keluhan kelemahan otot. 

Jika stroke tidak ditangani dengan cepat dapat menyebabkan kematian saraf yang 
disebabkan adanya penyumbatan pembuluh darah.  Diagnosa keperawatan yang muncul 

pada pasien stroke non hemoragik adalah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral. 

Penatalaksanaan nonfarmakologi yang dilakukan untuk mengatasi kelemahan otot dan 

menurunkan tekanan darah dengan penerapan terapi slow stroke back massage.  
Tujuan penelitian: Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan 

pada pasien stroke non hemoragik meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pengumpulan 

wawancara, observasi dan studi kepustakaan. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan tindakan terapi nonfarmakologi slow stroke back 

massage pada pasien stroke mendapatkan hasil dari penurunan tekanan darah kurang dari 
10mmHg pada ketiga pasien.  

Kesimpulan: Evaluasi terakhir yaitu pasien merasakan membaik dengan tekanan darah 

menurun. 
Rekomendasi: Teknik Slow Stroke Back Massage untuk menurunkan tekanan darah. 

 

Kata kunci: Stroke Non Hemoragik, Resiko Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Serebral, 
Slow Stroke Back Massage.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut Blach et al., 2020, stroke merupakan penyakit yang termasuk 

dalam kategori penyakit tidak menular. Saat otak mengalami stroke iskemik, otak 

kehilangan fungsinya dalam menyediakan aliran darah, oksigen dan nutrisi untuk 

otak. Perubahan ini mengganggu fungsi saraf normal. Ini akhirnya menyebabkan 

kematian saraf / nekrosis karena penyumbatan pembuluh darah. Jaringan otak 

sensitif terhadap perubahan dan perawatan yang diperlukan untuk mencegah 

iskemia reversibel pada infark ireversibel yang sempit. Penghapusan gejala 

neurologis sebagian atau seluruhnya dengan metode intervensi akut, baik invasif 

atau non-invasif. Pasien stroke yang datang ke IGD rumah sakit tentunya 

membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat, sehingga penting agar IGD 

memiliki standar pelayanan. 

Stroke menempati peringkat 4 daftar penyakit menular setelah hipertensi, 

diabetes militus, dan stroke hemoragik di kabupaten kebumen. Setiap tahunnya, 

sebanyak 78 orang menderita stroke hemoragik dan sisanya penderita stroke non 

hemoragik. (Profil Keshatan Kabupaten Kebumen,2015). 

Kondisi klinis ini dapat didahului oleh banyak faktor penyebab dan sering 

dikaitkan dengan penyakit kronis yang mengarah ke penyakit pembuluh darah 

seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes, obesitas, kolesterol, merokok, dan 

stres. Penatalaksanaan stroke sebaiknya dilakukan di unit gawat darurat (Pulwani, 

2018). 

Ada beberapa terapi penatalaksanaan pada penderita stroke non hemoragik 

yaitu, untuk meningkatkan perfusi darah ke otak, membantu lisis bekuan darah, 

mencegah trombosis lanjutan, melindungi jaringan otak yang masih aktif, dan dapat 

mencegah cedera pada sekunder lainnya (Firdayanti, 2016). Upaya ini berfokus 

pada kelangsungan hidup pasien dan pencegahan komplikasi lebih lanjut. Ada 

beberapa perawatan di IGD yang perlu dilakukan yakni menekankan pengkajian 

neurologi, dukungan respirasi, pemantauan tanda-tanda vital secara rutin, 



2 
 

               Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

pengaturan posisi tubuh guna mencegah aspirasi kontraktur, pemantauan status 

cairan, status gizi, dan memberi arahan terhadap pasien untuk mengejan saat 

defekasi karena akan menaikkan tekanan intrakanal (Kowalk, wels dan mayer, 

2017). 

Brunner dan Suddarth, 2018, penatalaksanaan pasien stroke non hemoragik 

di IGD meliputi penanganan nonfarmakologi dan farmakologi. Untuk pengobatan 

nonfarmakologis, peningkatan intrakranial (ICP) dapat diberikan. Pemantauan 

hemodinamik berkelanjutan atau tujuan tekanan darah tetap kontroversial pada 

pasien yang tidak menerima terapi trombolitik Sebagai terapi farmakologis: 

antikoagulan, aspirin, heparin, antihipertensi. 

Tujuan penilain peredarah darah adalah mengetahui dan mengevaluasi 

kinerja jantung dan pembuluh darah saat memompa darah ke seluruh tubuh. 

Penilaian sirkulasi mencakup tekanan darah, denyut jantung, kondisi ujung (dingin 

atau hangat), sianosis, dan kongesti jugularis (Sartono, et al. 2013). 

Risiko ketidakefektifan perfusi jaringan serebral, yaitu berkurangnya aliran 

darah ke jaringan otak, yang berdampak pada kesehatan. Ketika masalah terkait 

pengobatan terjadi, risiko penurunan perfusi jaringan serebral dikaitkan dengan 

obstruksi aliran arteri, gangguan mekanisme aliran vena/arteri, dan gangguan 

transportasi oksigen kapiler/alveolar. Ketika iskemia serebral bersifat sementara, 

oklusi sebagian atau seluruh pembuluh darah mengganggu aliran darah otak. 

Serangan iskemik transien biasanya tidak menyebabkan neuropati. 

Menurut Kriteria Diagnostik Keperawatan Indonesia (SDKI), risiko 

ketidakefektifan perfusi jaringan otak masuk dalam kategori fisiologis subkategori 

sirkulasi. Risiko kondisi perfusi jaringan otak yang tidak efektif yang mengurangi 

aliran darah ke otak. Data utama yang menarik adalah kelainan pada periode 

protrombin atau tromboplastin parsial yang menentukan proses pembekuan darah 

di otak (Tim DPP PPNI DPP Pokja SDKI, 2017). 

Intervensi yang dilakukan untuk menurunkan nyeri pada pasien stroke non 

hemoragik menggunakan cara non farmakologi dan farmakologi. Metode 

farmakologi adalah yang menggunakan obat-obatan yang diresepkan oleh dokter, 

sedangkan metode nonfarmakologi adalah yang menggunakan metode alternatif 
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seperti terapi pijat untuk merelaksasi pembuluh darah dan memperlancar aliran 

darah (Fresia, 2021). 

SSBM memijat punggung dengan gerakan membelai perlahan selama 10-

15 menit. SSBM secara patofisiologis mempengaruhi penyempitan dinding kapiler, 

menyebabkan vasodilatasi kapiler dan pembuluh limfatik, meningkatkan aliran 

oksigen dalam darah, dan merangsang endorfin untuk mengeluarkan metabolisme 

lebih lancar. Reseptor saraf sensorik dirangsang secara sentral. Perimeter saraf 

pusat melalui sistem saraf dan saraf desendens diarahkan ke hipotalamus, 

melepaskan endorfin yang menginduksi perasaan relaksasi. Hal ini menunjukkan 

bahwa SSBM dapat meningkatkan relaksasi pada pasien stroke. Terapi SSBM ini 

selama 3 menit selama 3 hari dapat menurunkan tekanan darah (Keramati et., 2019). 

Penelitian ini menemukan bahwa efek keperawatan dari slow stroke back 

massage di ruang gawat darurat mengakibatkan penurunan tekanan darah, detak 

jantung, dan suhu tubuh. Mekanisme slow back massage ini meningkatkan aktivitas 

sistem saraf parasimpatis, memungkinkan saraf menghambat depolarisasi, 

menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, dan pada akhirnya meningkatkan 

denyut jantung, stroke, dan stroke, sehingga dapat menurunkan volume, curah 

jantung, dan tekanan darah (Faujiah & Ardiani 2020). 

Manfaat dan efektivitas teknik slow stroke back massage (SSBM) di ruang 

gawat darurat, selain kemampuannya untuk menurunkan tekanan darah, adalah 

pijatan ini meningkatkan kenyamanan relaksasi pasien dan memiliki efek positif 

pada sistem kardiovaskular. Manfaat lainnya termasuk: Perubahan sistem tubuh, 

seperti mengurangi nyeri otot, merangsang regenerasi sel kulit, dan mendukung 

barrier tubuh (Kusumoningtyas dan Ratnawati, 2018). 

Hasil penelitian Husna & Dewi menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

terapi pijat punggung yang dapat mengubah intensitas nyeri pada pasien stroke yang 

mengalami perubahan intensitas nyeri sebelum dan sesudah pijat punggung. Oleh 

karena itu perawat dapat melakukan slow stroke back massage untuk pengobatan 

non farmakologi. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan terapi 

slow stroke back massage pada pasien stroke non hemoragik yang berisiko perfusi 

jaringan otak tidak efektif. 

B. Rumusan Masalah 

Alasan mengambil judul penerapan terapi stroke slow back massage pada pasien 

stroke non hemoragik di gawat darurat? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

untuk melihat faktor yang terjadi pada pasien stroke non hemoragik di gawat 

darurat.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penerapan pada pasien stroke mahasiswa mampu 

melakukan: 

a. Mendeskripsikan asuhan keperawatan terapi slow stroke back pada 

pasien stroke non hemoragik dengan resiko ketidakefektifan perfusi 

jaringan serebral 

b. Mendeskripsikan pengkajian terapi slow stroke back massage pada 

pasien stroke non hemoragik dengan resiko ketidakefektifan perfusi 

jaringan serebral 

c. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan terapi slow stroke back 

massage pada pasien stroke non hemoragik dengan resiko 

ketidakefektifan perfusi jaringan serebral 

d. Mendeskripsikan intervensi keperawatan terapi slow stroke back 

massage pada pasien stroke non hemoragik dengan resiko 

ketidakefektifan perfusi jaringan serebral 

e. Mendeskripsikan implementasi keperawatan terapi slow stroke back 

massage pada pasien stroke non hemoragik dengan resiko 

ketidakefektifan perfusi jaringan serebral 

f. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan terapi slow stroke back 

massage pada pasien stroke non hemoragik dengan resiko 

ketidakefektifan perfusi jaringan serebral 
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g. Mendeskripsikan tanda gejala sebelum dilakukannya  

tindakan Slow Stroke Back Massage.  

D. Manfaat  

1. Penulis 

Untuk mendapatkan pengalaman dan dapa mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya pada studi kasus tentang penerapan terapi slow 

stroke back massage pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah 

gangguan perfusi jaringan serebral. 

2. Masyarakat 

Dapat mengelola pasien stroke non hemoragic dapat mengetahui 

penanganan gangguan perfusi jaringan serebral. 

3. Rumah sakit  

Untuk menambah keluasan teknologi dan ilmu terapan dibidang 

keperawatan dalam penerapan terapi slow stroke back massage pada pasien 

stroke non hemoragik dengan masalah gangguan perfusi jaringan serebral.  
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LAMPIRAN 

 

Gambar 1. SOP Pijat Punggung 

 

 

Gambar 2. SOP Pijat Bahu 
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Lembar 1. Observasi Penelitian  

Nama  

Pasien 

Tekanan Darah 

 

H-1             H-2              H-3 

 Nadi 
 

H-1                 H-2                    H-

3 

 

Tn. A 167/78     150/85      145/80       

mmHg      mmHg       mmHg 

 90 x/menit   85x/menit   80x/menit  

Ny.S 200/90     189/85      180/86 
mmHg      mmHg       mmHg 

 70x/menit   79x/menit    80x/menit  

Tn. R 162/90     158/59      150/86 

mmHg      mmHg       mmHg 

 99x/menit   95x/menit    80x/menit  
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3 

 

Tn. A 167/78     150/85      145/80       

mmHg      mmHg       mmHg 

 90 x/menit   85x/menit   80x/menit  

Ny.S 200/90     189/85      180/86 

mmHg      mmHg       mmHg 

 70x/menit   79x/menit    80x/menit  

Tn. R 162/90     158/59      150/86 

mmHg      mmHg       mmHg 

 99x/menit   95x/menit    80x/menit  
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