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1.1 Latar Belakang
Stroke merupakan suatu keadaan darurat medis yang disebabkan oleh
gangguan pasokan darah ke bagian otak. Stroke merupakan penyakit

neurologis yang sering dijuka itangani secara cepat dan tepat,
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Menurut WHO (2014) stroke adalah terputusnya aliran darah ke otak,
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Secara global, pada Tahun 2013 ada 6,5 Juta kematian akibat stroke,
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menjadlkan stroke sebagal penyebab kematian kedua di dunia. Rata-rata,
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setiap 40 detlk seseorang mengalaml stroke di Amerika Serikat, dan rata-rata
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setiap 4 menit, seseorang meninggal karena stroke (Benjamin et al., 2017),

kematian aklbat stroke menyumbang 11, 8% dari total kematian di seluruh
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10,9%o pada tahun 2018 (Balitbangkes, 2013; Balitbangkes, 2018).

Sementara itu kasus stroke di Provinsi Riau juga mengalami
peningkatan dari tahun 2013 yaitu 4,2%0 meningkat menjadi 8,4%o pada tahun
2018 (Balitbangkes, 2013; Balitbangkes, 2018). Selanjutnya jumlah pasien

stroke yang dirawat inap di RSUD Indrasari Rengat mengalami peningkatan



dalam kurun waktu 3 tahun terakhir yaitu sebanyak 187 pasien pada tahun
2017 (Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu, 2018) dan meningkat pada
tahun 2018 yaitu berjumlah 230 pasien dan semakin meningkat menjadi 259
pasien pada tahun 2019 yang terdiri dari 154 pasien dengan infark serebral

(Rekam Medik RSUD Indrasari Rengat, 2020).

Komplikasi setelah stroke yaitu penyakit kardiovaskular (20,0%),

hemiplegia

mengalami

enyebabkan

l Hall, 2014).

et al., 2018).

Pada bahu hemiplegia, kepala humerus digantikan secara inferior dan
anterior saat hilangnya aktivitas otot bahu yang normal, khususnya otot
supraspinatus dan deltoid posterior, dan ekstremitas atas meregangkan kapsul

sendi, otot, tendon, dan ligamen yang menyebabkan iskemia yang



menyakitkan di jaringan periartikular sendi bahu. Selanjutnya saat mengalami
nyeri bahu pasien merasa tidak ada yang menyokong area lengan karena
kelemahan otot atau kelumpuhan. Biasanya, kondisi ini muncul karena
disebabkan tangan yang mengalami kelemahan menjadi menggantung,

menyebabkan area lengan tersebut menarik otot di area bahu (Lee et al.,

2018).
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pada ner|t stroke. Hasil

terkait dengan nyeri dan kontraktur sendi, yang menyebabkan kualitas hidup
yang buruk. Hal itu karena gangguan keseimbangan penghambatan supra-
spinal dan input sensorik rangsang yang diarahkan ke sumsum tulang
belakang, yang menyebabkan keadaan disinhibisi refleks peregangan (Kuo &

Hu, 2018). Menurut Thibaut et al., (2013) ketegangan otot disebabkan oleh



disosiasi atau disintegrasi respon motorik dari masukan sensorik, yang
menyebabkan hipereksitabilitas sistem Saraf Pusat Segmental (SSP). Ini
berkorelasi dengan intensitas input sensorik (misalnya, derajat peregangan)
dan mungkin tergantung pada lokasi lesi SSP.

Menurut hasil penelitian Kuo & Hu (2018) ketegangan otot sering

terjadi setelah stroke, dengan prevalensi berkisar antara 30% sampai 80%

(2010)
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dapat terpenuhi dan dapat menimbulkan respon psikologis (kecemasan).
Pasien stroke dapat memiliki perasaan negatif tentang diri mereka,

aktivitas sosial yang mengalami penurunan serta gangguan psikologis.

Respon psikologis pada pasien stroke dapat memicu perubahan emosional.

Perubahan emosional ini dapat terjadi pada sepertiga pasien pada tahun



pertama setelah timbulnya stroke (IHF, 2014; Stroke Foundation, 2010).
Perubahan paling sering dalam emosi adalah kecemasan (Kneebone &
Lincoln, 2012; Stroke Association, 2012; Stuart, (2013a). Broomfield et al
(2014) mengemukakan bahwa gejala kecemasan memiliki angka kasus tinggi
setelah pasca stroke antara 18% - 28%. Setelah mendapatkan perawatan

selama 3-7 hari, 26,4% dari 169 pasien stroke iskemik mengalami kecemasan

komplementer nonfarmakologis mungkin tidak hanya membantu pemulihan

dan rehabilitasi, tetapi juga dapat membantu mencegah terulangnya nyeri
bahu yang dapat menyebabkan kekakuan pada otot sehingga terjadi
ketegangan otot dan semakin meningkatkan kecemasan (Stroke Foundation,

2008).



Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengurangi gejala
yang dialami adalah terapi massage. Massage saat ini dianggap sebagai terapi
alternatif atau komplementer daripada intervensi keperawatan konvensional
(Erol, Ertunc, & Ozturk, 2014). Terapi ini memiliki sejumlah manfaat klinis
yang terdokumentasi. Terapi ini bermanfaat untuk merangsang sirkulasi darah
dan drainase limfatik, dan meningkatkan penyembuhan jaringan. Dengan
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singkat, dan membutuhkan persediaan minimal minyak pijat atau lotion
(Holland & Pokorny, 2010; Mok & Woo, 2004). Mekanisme kerja massage
menurut beberapa ahli sesuai dengan teori endorphin, yaitu menghilangkan
rasa nyeri. Bioelektrik yaitu rangsangan pada titik atau bagian tubuh tertentu

yang akan meningkatkan daya elektrik tubuh sehingga menimbulkan efek



berkurangnya rasa nyeri. Sebuah penelitian juga menjelaskan dimana pasien
stroke yang menerima pijatan taktil dilaporkan dapat merilekskan dan
meredakan kekhawatiran dan kecemasan (Cronfalk et al., 2020).

Hasil penelitian Husnhaa & Dewi (2012) menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap perubahan intensitas
nyeri pada pasien LBP akut dengan uji paired ttest didapatkan p = 0,0001 (p
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mempunyai dampak positif terhadap perbaikan fungsi tubuh, sehingga dapat
dikatakan terapi massage merupakan salah satu terapi alternatif yang bisa
dimanfaatkan keluarga untuk mempercepat keberhasilan rehabilitasi pasien
post stroke terutama dalam menurunkan intensitas nyeri bahu, ketegangan

otot dan kecemasan. Meskipun terapi pijat direkomendasikan dan diberikan



dalam berbagai tingkatan oleh praktisi perawatan kesehatan dan pasien.
Penelitian di Indonesia masih belum banyak yang melakukan riset mengenai
massage terhadap intensitas nyeri bahu, ketegangan otot dan kecemasan post
stroke, oleh karena itu penelitian diperlukan untuk menentukan kemanjuran
dan keamanannya.

Berdasarkan data yang didapatkan dari Rekam Medik RSUD Indrasari
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judul “Pengaruh Terapi Massage Terhadap Intensitas Nyeri Bahu,

Ketegangan Otot dan Kecemasan pada Pasien Stroke”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka pertanyaan penelitian yang akan
dijawab pada studi ini adalah “Systematic Review: bagaimana pengaruh terapi
massage terhadap intensitas nyeri bahu, ketegangan otot dan kecemasan pada

pasien stroke?”

1.4.1. Pelayanan Keperawatan

Dengan hasil studi ini diharapkan menjadi tambahan informasi
yang ilmiah dalam hal peningkatan keilmuan dan pengembangan
keperawatan khususnya pada institusi pelayanan keperawatan yang

berbasis evidance base practice serta menjadi acuan untuk tenaga



1.4.2.

10

kesehatan agar dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam
menyusun rencana strategis yang efektif untuk menerapkan asuhan
keperawatan dan dapat diaplikasikan kepada pasien khususnya tentang

pengaruh terapi massage terhadap intensitas nyeri bahu, ketegangan otot

dan kecemasan pada pasien stroke.
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