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ABSTRAK 
 

Nurmawati Zendrato*. Ns. Tiur Romatua Sitohang, S.Kep., M.Kep.**. Yusniar, 

SKM, MKM**. 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN STROKE DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN KONSTIPASI DALAM PENERAPAN 

TERAPI MASASE ABDOMEN DI RUMAH SAKIT UMUM DR. 

FERDINAND LUMBAN TOBING KOTA SIBOLGA TAHUN 2020  

(xi +  38 Halaman + 4 Tabel + 7 Lampiran) 

 

Latar Belakang : Stroke menjadi penyebab salah satu kematian dan kecacatan di 

seluruh dunia dengan gejala berupa gangguan fungsi otak secara fokal atau global. 

Menurut World Health Organitation sebanyak, stroke berada pada tingkat yang 

paling tinggi menyebabkan kematian sebanyak 15 juta orang pada tahun 2015. 

Tujuan : Untuk mengatahui persamaan, kelebihan, dan kekurangan dari kelima 

jurnal penelitian. Metode : Metode penelitian adalah studi kepustakaan atau 

literatur review. Hasil : Kelima jurnal membahas tentang masalah konstipasi pada 

pasien yang mengalami stroke, memiliki tujuan yang sama yaitu untuk 

mengetahui dan mencegah masalah konstipasi pada pasien stroke, dan berfokus 

pada perawatan non farmakologis yaitu massage abdomen pada pasien stroke 

dengan masalah keperawatan konstipasi. Kesimpulan : Terapi massage abdomen 

dalam menangani masalah konstipasi pada pasien stroke merupakan intervensi 

yang efisien tanpa  menimbulkan efek samping dan relatif murah dibandingkan 

dengan penggunaan laksatif yang terus menerus dan baik digunakan untuk 

merangsang peristaltik usus dan memperkuat otot-otot abdomen serta membantu 

sistem pencernaan sehingga dapat berlangsung dengan lancar Saran : Diharapkan 

klien mampu mengetahui jenis perawatan massage abdomen untuk mengurangi 

masalah konstipasi dan mampu melakukan sendiri bagaimana penerapan massage 

abdomen untuk memperlancar proses defekasi. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke, Konstipasi, Massase Abdomen. 

Kepustakaan : 33, 2014 – 2019 
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ABSTRACT 
 

Nurmawati Zendrato*. Ns. Tiur Romatua Sitohang, S.Kep., M.Kep.**. Yusniar, 

SKM, MKM**. 

 

NURSING CARE FOR STROKE CLIENTS ACCOMPANIED BY 

CONSTIPATION HANDLED WITH ABDOMENT MASSAGE 

THERAPHY IN GENERAL HOSPITAL OF DR. FREDINAND LUMBAN 

TOBING, SIBOLGA INI 2020 

(xi +  38 Pages + 4 Tables + 7 Attachments) 

 

Background : Stroke is one of the causes of death and disability throughout the 

world, which begins with symptoms of impaired brain function locally or 

globally. World Health Organitation stated that in 2015 strokes were at the highest 

level causing death of 15 million people. Objective : To find out the similarities, 

advantages, and disadvantages of the five research journals. Method : This 

research is a literature study. Results : The five journals discussed the problem of 

constipation in patients who had a stroke, had the same goal which was to find out 

and prevent constipation problems in stroke patients, and to focus on non-

pharmacological treatments namely abdominal massage in stroke patients 

accompanied by constipation problems. Conclusion : Abdominal massage 

therapy to deal with complaints of constipation in stroke patients is an efficient 

intervention, without causing side effects, relatively inexpensive compared to 

continuous use of laxatives, both used to stimulate intestinal peristalsis and 

strengthen abdominal muscles, and help the digestive system so that can take 

place smoothly. Suggestion : Clients are expected to be able to understand the 

type of abdominal massage treatment to reduce constipation complaints and be 

able to practice their own abdominal massage to facilitate the process of 

defecation. 

 

Keywords : Nursing Care, Stroke, Contipation, Abdomen Massase. 

Literature : 33, 2014 – 2019 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

      Stroke adalah sindrome klinis akibat gangguan pembuluh darah otak 

biasanya timbul secara mendadak dan mengenai usia 45-80 tahun. Stroke 

merupakan ketidak normalan fungsi sistem syaraf pusat yang disebabkan 

oleh gangguan kenormalan aliran darah ke otak. World Health Organization 

(WHO) menjelaskan stroke adalah sindrome klinis dengan gejala berupa 

gangguan fungsi otak secara fokal atau global yang dapat menyebabkan 

kematian atau kelainan yang menetap lebih dari 24 jam (Ginting et 

al.,2016). 

      Stroke menjadi penyebab salah satu kematian dan kecacatan di seluruh 

dunia. Menurut World Health Organitation (WHO) dari 56.400.000 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2015, lebih dari setengahnya (54 %) 

adalah karena 10 penyakit di dunia salah satunya adalah stroke. Penyakit 

stroke berada pada tingkat yang paling tinggi menyebabkan kematian 

sebanyak 15 juta orang pada tahun 2015 dan terbesar secara global dalam 15 

tahun terakhir (WHO, 2017).  

      Secara nasional, prevalensi stroke di Indonesia tahun 2018 berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk umur 15 tahun sebesar 10.9% atau 

diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang. Provinsi Kalimantan timur (14.7%) 

dan DI Yogyakarta (14.6%) merupakan provinsi dengan prevalensi tertinggi 

stroke di Indonesia. Sementara itu, Papua dan Maluku utara memiliki 
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prevalensi stroke terendah dibandingkan provinsi lainnya yaitu 4.1% dan 

4.6% (Pusdatin, 2019). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 di Provinsi Sumatera 

Utara stroke dari 5 tahun terakhir terjadi peningkatan sekitar 3%, yaitu pada 

tahun 2013 prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Utara sekitar 6.3% 

dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 9.3% (Riskesdas, 2018). 

      Berdasarkan penelitian yang dilakukan Yunding (2016), disfungsi 

pencernaan sering ditemukan pada kasus yang terjadi setelah serangan 

stroke seperti konstipasi yang didapatkan pada 60% pasien pasca stroke. 

Pada pasien stroke konstipasi terjadi karena gangguan neurologis yang mana 

saraf otonom mengalami gangguan fungsi. Saraf gastrointestinal dipersarafi 

oleh saraf simpatis maupun parasimpatis dari sistem saraf otonom, kecuali 

sfingter ani eksterna yang berada dalam dalam pengendalian volunter, yang 

mana kolon berfungsi dalam proses absorbsi cairan. Jika terjadi gangguan 

fungsi kolon maka akan terjadi gangguan dari defekasi (Li et al, 2017).  

      Konstipasi adalah defekasi tidak teratur yang abnormal, disertai dengan 

pengeluaran feses yang sulit atau pengeluaran feses yang sangat keras dan 

kering. Beberapa penyebab konstipasi pada pasien stroke yaitu jenis asupan 

yang kurang cairan, penyakit pencernaan yang didapat sebelum stroke dan 

jenis kelamin wanita lebih rentan terkena konstipasi serta yang utama adalah 

gangguan persarafan yang disebabkan oleh stroke (De Miranda Engler et al., 

2016).  

      Konstipasi akan mengakibatkan penarikan secara persisten pada nervus 

pudendal sehingga pada klien stroke dapat menyebabkan komplikasi seperti 
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hemoroid, prolaps rectal, atau inkontinesia dan juga sangat mempengaruhi 

kehidupan klien baik secara fisik maupun mental emosional akibat dari 

komplikasi konstipasi (Nilam, 2017). 

      Pasien stroke yang mengalami masalah konstipasi merupakan salah satu 

masalah yang harus ditangani dengan tepat. Cara untuk mengatasi 

konstipasi sendiri sudah banyak dilakukan seperti intake cairan, diet tinggi 

serat, latihan fisik dan mobilisasi serta massase abdomen dan pemberian air 

putih hangat. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa massase abdomen 

dan minum air putih hangat efektif untuk mengatasi konstipasi dimana 

massase abdomen dapat membantu mendorong pengeluaran feses dari usus 

besar (Ginting et al, 2015).  

Pada penelitian yang dilakukan (Erna Silvia & Setho 2019) masase 

abdomen berpengaruh tingkat konstipasi dan dapat membantu buang air 

besar lebih tuntas dan nyaman. Begitu juga dengan hasil penelitian lain yang 

sejalan dilakukan oleh (Junaedi 2016), bahwa setelah dilakukan tindakan 

massase abdomen, semua pasien yang mengalami konstipasi dapat teratasi, 

dalam artian bahwa pasien dapat buang air besar setelah dilakukan massase 

abdomen. Hal ini berarti bahwa massase abdomen efektif untuk membantu 

pasien dalam mengatasi konstipasi.  

      Massase abdomen merupakan tindakan pemijatan pada abdomen sebagai 

salah satu manajemen usus (bowel management). Selain cairan, massase 

abdomen juga dapat meningkatkan fungsi sistem pencernaan (Wulandari, 

2016). Masase abdomen lebih efisien dalam pelaksanaan, energy yang 

dilakukan minimal, gerakan masase lebih sistematis dan mudah untuk 
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diterapkan, serta memberikan efek kenyamanan (Arimbi Karunia & Estri 

2016). 

Massase abdomen merupakan salah satu management keperawatan 

untuk mengatasi konstipasi yang sudah dilakukan sejak tahun 1870 dan 

pada perkembangannya. Massase abdomen merupakan intervensi yang 

efektif tanpa menimbulkan efek samping  dan dapat menurunkan konstipasi 

melalui beberapa mekanisme yang berbeda-beda antara lain dengan  

menstimulasi sistem persyarafan parasimpatis sehingga dapat menurunkan 

tegangan pada otot abdomen. Massase abdomen juga dapat  meningkatkan 

mobilitas pada sistem pencernaan, meningkatkan sekresi pada sistem 

intestinal serta memberikan efek pada relaksasi sfingter (Theresia et al., 

2018).  

Bedasarkan data di Rumah sakit Umum Daerah FL Tobing Sibolga  

didapatkan penderita stroke pada tahun 2016 berjumlah 70 orang, tahun 2017 

berjumlah 109 orang dan pada tahun 2018 pendrita stroke  berjumlah 136 orang. 

Dimana pada tiga tahun tersebut terdapat 72 orang yang meninggal akibat 

penyakit stroke (RSU Fl Tobing, dalam Rosia, 2019). 

      Dari uraian diatas, maka penulis tertarik melakukan penilitian dengan 

judul “Asuhan Keperawatan pada klien Stroke dengan masalah keperawatan 

Konstipasi dengan penerapan terapi Masase abdomen di Rumah Sakit 

Umum Daerah Fl Tobing Sibolga tahun 2020. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas yang menjadi perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang 

Mengalami Stroke dengan Masalah Keperawatan Konstipasi dengan 

Penerapan Terapi Masase abdomen di Rumah Sakit Umum Daerah FL. 

Tobing Sibolga Tahun 2020?  

 

1.3. Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

mengidentifikasi adanya persamaan, kelebihan dan kekurangan 

tentang “ Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Stroke 

Dengan Masalah Keperawatan Konstipasi Dalam Penerapan Terapi 

Masase Abdomen ” dari jurnal yang sudah di review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus penelitian ini ialah : 

a) Mengidentifikasi adanya persamaan dari jurnal yang sudah di 

review 

b) Mengidentifikasi adanya kelebihan dari jurnal yang sudah di 

review 

c) Mengidentifikasi adanya kekurangan dari jurnal yang sudah di 

review 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis  

Hasil penelitian di harapkan dapat menambah wawasan untuk 

pengembangan ilmu keperawatan tentang Asuhan keperawatan 

stroke dengan penerapan masalah konstipasi dengan terapi masase 

abdomen di rumah sakit FL Tobing Sibolga Tahun 2020. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a) Perawat 

Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh serta mendapatkan 

pengalamandalam melakukan asuhan keperawatan langsung 

pada klein stroke dengan masalah konstipasi. 

b) Rumah sakit  

Hasil penelitian dapat menberikan masukan terhadap tenaga 

kesehatan untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat dan selalu menjaga mutu pelayanan. 

c) Institusi Pendidikan  

sebagai tambahan sumber keputusan dan perbandingan pada 

asuhan keperawatan pada klein stroke. 

d) Klien 

Dapat memahami dan memberikan informasi atau pengetahuan 

tentang perubahan yang terjadi pada klein  stroke dengan 

masalah ksonstipasi sehingga timbul kesadaran bagi klein dan 

keluarga untuk perkembangan pentingnya kesehatan.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Tinjauan Teoritis Stroke 

2.1.1 Defenisi 

      Stroke adalah gangguan atau defisit neurologis fokal dengan onset 

akut dari daerah vaskular yang diduga. Definisi ini juga dibukti dengan 

kejadian klinis, dengan disfungsi fokal dari sistem saraf pusat yang 

kemungkinan menjadi sekunder akibat penyakit primer yang melibatkan 

pembuluh darah dan sirkulasi. Gangguan pembuluh darah dan sirkulasi 

pada otak biasanya karena pecahnya pembuluh darah atau sumbatan 

oleh gumpalan darah hingga berlakunya perkembangan tanda-tanda 

klinis fokal dengan gejala-gejala yang berlaku dalam tempoh masa 24 

jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian. Stroke boleh 

diklasifikasi kepada dua yaitu iskemik dan hemoragik (World health 

Organization, 2016). 

 

2.1.2 Klasifikasi 

a) Stroke Iskemik  

      Menurut Yuniewati (2015), Stroke iskemia adalah keadaan 

tersumbatnya pembuluh darah yang menyebabkan terhentinya 

seluruh atau sebagian aliran darah menuju otak. Stroke iskemia 

secara umum disebabkan oleh aterotrombosis pembuluh darah 

serebral, baik yang besar maupun yang kecil.  
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Menurut Yuniewati (2015), stroke iskemik ini dibagi menjadi 2 

jenis, yaitu :  

(1) Stroke Trombolitik yaitu proses terbentuknya trombus yang 

membuat menggumpal.  

(2) Stroke Embolik yaitu tertutupnya pembuluh arteri oleh bekuan 

darah.  

b) Stroke Hemoragik  

Menurut Yuniewati (2015), Stroke hemoragik disebabkan oleh 

pendarahan didalam jaringan otak. Stroke hemoragik merupakan stroke 

yang paling mematikan dan merupakan sebagian kecil dari keseluruhan 

stroke yaitu sebesar 10-15% untuk pendarahan intercerebrum dan 

sekitar 5% untuk pendarahan subarachnoid Menurut Yuniewati (2015), 

stroke hemorargik dibagi menjadi 2 jenis, yaitu:  

(1) Hemorarik Intraserebral yaitu pendarahan yang terjadi didalam 

jaringan otak  

(2) Hemoragik Subaraknoid yaitu pendarahan yang terjadi pada ruang 

 

2.1.3 Etiologi 

      Stroke menurut (Enggarela, Muhartomo, & Setiawati, 

2018),biasanya diakibatkan oleh :  

1) Trombosit (bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher).  

2) Embolisme serebral (bekuan darah atau material lain yang dibawah 

ke otak dari bagian tubuh yang lain.  

3) Iskemia (penurunan aliran darah ke area otak).  
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4) Hemoragi serebral (pecahnya pembuluh darah serebral dengan 

perdarahan kedalam jaringan otak atau ruang sekitar otak). 

Akibatnya adalah penghentian suplai darah ke otak, yang 

menyebabkan kehilangan sementara atau permanen gerakan, 

berpikir memori, bicara atau sensasi.  

 

2.1.4 Patofisiologi 

      Menurut NIC NOC (2015) patofisiologi dari stroke, yaitu: berbagai 

faktor pencetus yang menyebabkan stroke yaitu hipertensi, DM, 

penyakit jantung, merokok, stress, gaya hidup yang tidak baik, obesitas 

dan kolesterol yang meningkat dalam darah, akan menyebabkan 

penimbunan lemak/kolesterol dalam darah. Lemak/kolesterol yang 

tertimbun akan mati dan mengalamin perubahan keadaan atau 

berdegenerasi, kemudian akan menyebabkan infiltrasi limfosit 

(trombbus) yang menyebabkan pembuluh darah menjadi kaku sehingga 

pembuluh darah tersebut menjadi pecah. Pecahnya dinding pembuluh 

darah yang akan menyebabkan stroke hemoragik dan 

kompresi/pergeseran jaringan otak. Begitu juga halnya dengan 

arterisclerosis akan menyebabkan thrombus celebral dan emboli akibat 

penyumbatan aliran darah yang disebabkan oleh arterisclerosis. 

Thrombus celebral dan emboli akan mengakibatkan stroke non 

hemoragik.  

      Stroke hemoragik dan non hemoragik akan menyebabkan proses 

metabolisme dalam otak terganggu. Hal ini akan mengakibatkan 
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penurunan suplai darah dan oksigen ke otak. Oksigen sangat penting 

untuk otak, jika terjadi hipoksia pada otak seperti yang terjadi pada 

stroke di otak akan mengalami perubahan metabolik, kematian sel dan 

kerusakan permanen yang terjadi dalam 3 sampai dengan 10 menit 

(AHA, 2017).  

      Bahan plak memicu mekanisme pembekuan, yang dapat 

menyebabkan terbentuknya bekuan darah, penyumbatan arteri, dan 

fungsi otak yang mendapat darah dari pembuluh darah yang 

bersangkutan dan hilangnya daerah-daerah kontrol motorik lain di 

hemisfer dominan dapat menyebabkan paralisis otot-otot di sisi 

kontralateral. Pleksus saraf intramural pada sistem saluran cerna, 

stimulasi simpatis dan parasimpatis dapat mempengaruhi aktivitas 

gastrointestinal terutama dengan meningkatkan atau menurunkan 

aktivitas sistem saraf enteric usus. Sistem saraf simpatis biasanya 

menghambat aktivitas saluran cerna, menyebabkan banyak efek 

berlawanan dengan yang ditimbulkan oleh sistem saraf parasimpatis. 

Saraf simpatis lebih berperan mensyarafi bagian saluran cerna daripada 

mensyarafi bagian-bagian dekat rongga mulut dan anus secara lebih 

puas seperti pada sistem parasimpatis. Ujung saraf simpatis 

mengeluarkan norepinefrin, yang menimbulkan efek melalui dua cara: 

efek langsung (sebagian kecil) yang menghambat otot polos, dan efek 

tak langsung (sebagian besar) dengan menghambat neuron-neuron 

sistem saraf enteric maka akan terjadi gangguan defekasi menimbulkan 

masalah konstipasi (Guyton & Hall, 2017). 
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

Menurut Oktavianus (2017) manifestasi klinis stroke sebagai berikut: 

a) Stroke iskemikTanda dan gejala yang sering muncul yaitu: 

Timbul hanya sebentar selama beberapa menit sampai beberapa 

jam dan hilang sendiri dengan atau tanpa pengobatan. Serangan 

bisa muncul lagi dalam wujud sama, memperberat atau malah 

menetap. 

(1) Reversible Ischemic Neurogic Difisit (RIND) 

Gejala timbul lebih dari 24 jam. 

(2) Progressing stroke atau stroke inevolution 

Gejala makin lama makin berat (progresif) disebabkan 

gangguan aliran darah makin lama makin berat 

(3) Sudah menetap atau permanen 

b) Stroke hemoragik 

Tanda dan gejala yang muncul sangat tergantung dengan daerah 

otak yang terkena. 

(1) Lobus parietal, fungsinya yaitu untuk sensasi somatik, 

kesadaran menempatkanposisi. 

(2) Lobus temporal, fungsinya yaitu untuk mempengaruhi indra dan 

memori 

(3) Lobus oksipital, fungsinya yaitu untuk penglihatan 

(4) Lobus frontal, fungsinya untuk mempengaruhi mental, emosi, 

fungsi fisik, intelektual. 
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2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik 

      Menurut Yuyun Yuniewati (2016), pemeriksaan penunjang yang 

dapat dilakukan agar dapat menegakkan diagnosa stroke adalah :  

1) Computerized tomograph scanning (CT Scan)  

Pada kasus stroke, CT Scan dapat membedakan atroke infark dan 

stroke hemoragik. Pemeriksaan CT Scan keopela merupakan gold 

strandart untuk menegakan diagnosis stroke.  

2) Cerebral angiografi  

Pada kasus stroke cerebral angiografi digunakan untuk menentukan 

gangguan dan tingkat kerusakan pembuluh darah pada bagian otak.  

3) Elektro ensefalografi  

Elektro ensefalografi digunakan untuk mengetahui adanya 

gangguan fisiologi fungsi otak.  

4) Magnetic resonance imaging (MRI) 

Pemeriksaan MRI mempunyai fungsi melihat adanya iskemik pada 

jaringan otak dalam waktu 2-3 jam setelah onset stroke non 

hemoragik  (Yueniwati, 2016). 

 

2.2 Konsep Konstipasi 

2.2.1 Defenisi 

      Konstipasi merupakan gangguan pada pola eliminasi akibat adanya 

feses kering atau keras yang melewati usus besar. Konstipasi adalah 

bukan penyakit melainkan gejala yang dimana menurunnya frekuensi 

BAB disertai dengan pengeluaran feses yang sulit, keras dan 
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mengejan. BAB yang keras dapat menyebabkan nyeri rectum. Kondisi 

ini terjadi karena feses berada di intestinal lebih lama, sehingga banyak 

air yang diserap. Perjalanan feses yang lama karena jumlah air yang 

diabsorpsi sangat kurang menyebabkan feses menjadi kering dan keras 

(Mubarak, Indrawati, & Susanto, 2015). Konstipasi dengan kelemahan 

otot abdomen dengan defekasi kurang 2 kali seminggu (PPNI, 2017). 

 

2.2.2 Etiologi  

      Menurut SDKI, PPNI (2017), etiologi Stroke adalah fisiologis yang 

terdiri dari penurunan motilitas gastrointestinal, ketidakadekuatan 

pertumbuhan, ketidakcukupan diet, ketidakcukupan asupan serat, 

ketidakcukupan asupan cairan, hingga terjadinya pengeluaran feses sulit 

hingga mengakibatkan konstipasi. Dan dari psikologis yaitu konfusi 

atau sering disebut menganggu orientasi disertai oleh gangguan 

kesadaran sampai depresi yang ditandai dengan gangguan emosional 

hingga mempengaruhi perubahan kebiasaan makanan tidak baik dan 

tidak teratur, ketidakadekuatan toileting, aktifitas fisik menurun, 

penyalahgunaan laksatif berefek dalam farmakologis, ketidakteraturan 

defekasi dalam menahan dorongan defekasi dan juga dalam perubahan 

lingkungan seperti cemas, khawatir, takut, atau stress dapat 

mempengaruhi pergerakan usus jadi lebih lambat, akibatnya, tektur 

feses jadi lebih padat dan kering sehingga sulit dikeluarkan hingga 

menimbulkan masalah konstipasi. 
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2.2.3 Patofisiologi 

      Defekasi seperti juga pada berkemih adalah suatu proses fisiologis 

yang menyertakan kerja otot-otot polos dan serat lintang, persarafan 

sentral dan perifer, koordinasi dari system refleks, kesadaran yang baik 

dan kemampuan fisis untuk mencapai tempat BAB. Kesulitan diagnosis 

dan pengelolaan dari konstipasi adalah karena banyaknya mekanisme 

yang terlibat pada proses buang air besar (BAB) normal. Dorongan 

untuk defekasi secara nomal dirangsang oleh distensi rektal melalui 

empat tahap kerja, antara lain rangsangan refleks penyekat rektoanal, 

relaksasi otot sfingter internal, relaksasi otot sfingter eksternal dan otot 

dalam region pelvik serta peningkatan tekanan intra-abdomen. 

Gangguan dari salah satu mekanisme ini dapat berakibat konstipasi 

(Mardalena, 2017). 

 

2.2.4 Tanda dan gejala 

Menurut PPNI (2016) tanda dan gejala konstipasi disajikan dalam 

tabel : 

Tabel 2.1 : Gejala dan Tanda Mayor Konstipasi 

Subjektif  Objektif  

Defekasi kurang dari 2 kali seminggu Feses keras 

Pengeluaran feses lama dan sulit  Peristaltic usus menurun 

Sumber : PPNI, Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016) 

Tabel 2.2 : Gejala dan Tanda Minor Konstipasi 

Subjektif  Objektif 

Mengejan saat defekasi 1. Distensi abdomen  

2. Kelemahan umum 

3. Teraba massa pada rectal 

Sumber : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016) 
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2.3 Konsep Masase Abdomen 

2.3.1 Defenisi 

      Massage abdomen merupakan suatu tindakan mengelus, 

menggosok, dan menekan pada bagian tubuh tertentu untuk 

memberikan rasa nyaman dan mengurangi rasa sakit dan dapat 

menurunkan konstipasi melalui beberapa mekanisme yang berbeda-

beda antara lain dengan menstimulasi sistem persyarafan simpatis 

sehingga dapat menurunkan tegangan pada otot abdomen serta 

memberikan efek pada relaksasi sfringter (Nirva & Agusrianto 2019). 

 

2.3.2 Tujuan (Nirva & Agusrianto 2019) 

Tujuan masase abdomen yaitu 

1) Menurunkan tegangan pada otot abdomen 

2) Meningkatkan motilitas pada sistem pencernaan 

3) Meningkatkan sekresi pada sistem intestinal 

4) Memberikan efek pada pada relaksasi sfingter 

 

2.3.3 Prosedur  (Sinurat, Efarosari 2018) 

1. Pengertian Masase abdomen dengan telapak tangan  yang 

memberi tekanan lembut ke atas permukaan 

tubuh dengan arah sirkular secara berulang yang 

dapat dilakukan dengan satu tangan atau duan 

tangan  

2. Tujuan Untuk meningkatkan sirkulasi darah, memberi 

tekanan, dan menghangatkan abdomen, dan 

meningkatkan relaksasi fisik dan mental 

3.  Persiapan alat 1. Lotion 

2. Bantal 

3. Selimut 

4. Persiapan klien 1. Menjelaskan prosedur dan tujuan 
tindakan yang akan dilakukan 

2. Memberikan lingkungan yang aman 

dan nyaman 
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3. Pertahankan privasi dari area yang 

akan dilakukan masase 

5. Cara kerja : 

1. Cuci tangan 

2. Minta klien untuk telentang atau setengah duduk dengan melakukan bantal 

dipunggung kaki 

3. Bantu klien untuk menaikkan pakaian hingga bagian perut terbuka dan jaga 

privasi klien dengan menggunakan selimut 

4. Teteskan lotion atau baby oil sebanyak 3-4 tetes pada telapak tangan 

dominan melakukan usapan pada abdomen klien 

5. Lakukan pijatan dengan menggunakan satu atau dua tangan: 

1) Dengan satu tangan yaitu dengan menggunakan ujung-ujung jari dan 
telapak tangan dominan melakukan usapan pada abdomen, secara 

ringan, tegas, konstan, dan lambat membentuk pola gerakan seperti 

angka delapan 

2) Dengan dua tangan yaitu dengan menggunakan kedua telapak jari-jari 

tangan melakukan usapan ringan, tegas, dan konstan dengan cara 

gerakan melingkari abdomen, dimulai dari abdomen hingga bawah 

diatas simpisis pubis, mengarah kesamping perut, terus ke fundus uteri 

kemudian turun ke umbilikus dan kembali ke perut bagian bawah 

6. Pijatan masase abdomen ini dilakukan selama 3 menit 

7. Bersihkan sisa baby oil pada abdomen klien 

8. Bantu klien merapikan pakaian dan bereskan alat 

 

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.4.1 Pengkajian 

      Menurut Herdman, T.H & Kamitsuru, S (2015) ada beberapa 

batasan karakteristik :  

a) Feses keras dan berbentuk  

b) Bising usus hipoaktif  

c) Bising usus hiperaktif  

d) Massa abdomen yang dapat diraba  

e) Mengejan pada saat defeksi  

f) Nyeri pada saat defekasi  

g) Nyeri tekan abdomen dengan teraba massa  

h) Perkusi abdomen pekak  

i) Perubahan pada pola defekasi  

j) Tidak dapat mengeluarkan feses  
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2.4.2 Diagnosa Keperawatan 

Menurut Nanda (2015), diagnosa keperawatan yang muncul pada 

pasien dengan stroke, yaitu : 

1) Gangguan mobilitas fisik b.d hemiparasis, kehilangan 

keseimbangan dan koordinasi, spatisitas dan cedera otak 

2) Ketidak efektifan perfusi jaringan serebral b.d aliran darah ke otak 

terhambat 

3) Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d 

ketidakmampuan untuk mencerna makanan, penurunan fungsi 

nervus hipoglosus 

4) Konstipasi berhubungan dengan kelemahan otot abdomen 

dibuktikan dengan defekasi kurang dari 2 kali seminggu, 

pengeluaran feses lama dan sulit, peristaltic usus menurun, 

kelemahan umum, distensi abdomen (ppni, 2017).  

 

2.4.3 Intervensi Keperawatan  

      Adapun tujuan yang ingin dicapai berdasarkan Standar luaran 

keperawatan Indonesia (SLKI) (PPNI, 2019) untuk mengatasi 

konstipasi yaitu:  

NO DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

TUJUAN/KH INTERVENSI 

1 Konstipasi 

berhubungan dengan 

kelemahan otot 

abdomen dibuktikan 

dengan defekasi 

Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan, 

diharapkan 3 x 24 

jam konstipasi klien 

berkurang. Dengan 

Tindakan dalam manajemen 

konstipasi antara lain: 

a. Observasi 

1) Periksa tanda dan gejala 

konstipasi 
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kurang dari 2 kali 

seminggu, 

pengeluaran feses 

lama dan sulit, 

peristaltic usus 

menurun, kelemahan 

umum, distensi 

abdomen 

 

kriteria hasil: 

a) Kontrol 

pengeluaran 

feses: 

Meningkat   

b) Keluhan 

defekasi lama 

dan sulit: 

Menurun  

c) Distensi 

abdomen: 

Menurun  

d) Teraba massa 

pada rektal: 

Menurun  

e) Konsistensi 

feses: 

Membaik  

f) Frekuensi 

defekasi: 

Membaik  

g) Peristaltic 

usus: Membaik  

 

2) Periksa pergerakan usus, 

karakteristik feses 

(konsistensi, bentuk, 

volume, dan warna) 

3) Identifikasi faktor risiko 

konstipasi (mis. Obat-

obatan, tiring baring, dan 

diet rendah serat) 

b. Terapeutik  

1) Anjurkan diet tinggi serat 

2) Lakukan massa abdomen 

3) Lakukan evakuasi feses 

secara manual, jika perlu 

4) Berikan enema atau 

irigasi, jika perlu  

c. Edukasi 

1) Jelaskan etiologi masalah 

dan alasan tindakan  

2) Anjurkan peningkatan 

asupan cairan, jika tidak 

ada kontraindikasi 

3) Latih buang air besar 

secara teratur 

4) Ajarkan cara mengatasi 

konstipasi /impaksi  

d. Kolaborasi  

1) Konsultasi dengan tim 

medis tentang penurunan 

/ peningkatan frekuensi 

suara usus  

2) Kolaborasi penggunaan 

obat pencahar, jika perlu 
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2.4.4 Implementasi Keperawatan 

      Implementasi keperawatan merupakan serangkaian tindakan yang 

dilakukan oleh perawat maupun tenaga medis lain untuk membantu 

pasien dalam proses penyembuhan dan perawatan serta masalah 

kesehatan yang dihadapi pasien yang sebelumnya disusun dalam 

rencana keperawatan (Nursalam, 2015). 

 

2.4.5 Evaluasi Keperawatan 

     Menurut Nursalam (2018), evaluasi keperawatan terdiri dari dua 

jenis yaitu: 

a) Evaluasi Formatif 

Evaluasi ini disebut evaluasi berjalan dimana evaluasi dilakukan 

sampai dengan tujuan tercapai. 

b) Evaluasi Sumatif 

Evaluasi akhir dimana dalam metode evaluasi ini menggunakan 

SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment, dan Perencanaan).  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Studi Literatur 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi 

kepustakaan atau literatur review. Studi literatur ini membahas tentang 

asuhan keperawatan pada klien yang mengalami Stroke dengan masalah 

keperawatan konstipasi dalam penerapan terapi Massase Abdomen. Literatur 

review merupakan ikhtisar komprehensif tentang penelitian yang sudah 

dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca 

apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa yang belum 

diketahui, untuk mencari rasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau 

untuk ide penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2015).  

Studi literatur bisa didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku, 

dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian 

kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, 

membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penulisan. Jenis penulisan 

yang digunakan adalah studi literatur review yang berfokus pada hasil 

penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel penulisan. Penulis 

melakukan studi literatur ini setelah menentukan topik penulisan dan 

ditetapkannya rumusan masalah, sebelum terjun ke lapangan untuk 

mengumpulkan data yang diperlukan (Nursalam, 2016).  
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3.2. Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari hasil-hasil 

penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online nasional.  

Dalam melakukan penelitian ini peneliti melakukan pencarian jurnal 

penelitian yang dipublikasikan di internet menggunakan Google Scholar, 

Pubmed dan Science Direct, Garuda jurnal, artikel yang diterbitkan dari tahun 

2015-2019 dengan kata kunci: Stroke, Konstipasi, dan Terapi Massase 

Abdomen.  

Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan berdasarkan 

kriteria yang ditentukan oleh penulis dari setiap jurnal yang diambil. Adapun 

kriteria pengumpulan jurnal sebagai berikut:  

1) Tahun sumber literatur yang diambil mulai tahun 2015 sampai dengan 

tahun 2019, kesesuaian keyword penulisan, keterkaitan hasil penulisan 

dan pembahasan.   

2) Strategi dalam pengumpulan jurnal berbagai literatur dengan 

menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti Google 

Scholar, Pubmed dan Science Direct, dan Garuda Jurnal. 

3) Melakukan pencarian berdasarkan full text  

4) Melakukan penilaian terhadap jurnal dari abstrak apakah berdasarkan 

tujuan penelitian dan melakukan critical appraisal dengan tool yang ada 

Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara 

sekuensi diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan cukup relevan.  

Kemudian membaca abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan 

penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak 
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dipecahkan dalam suatu jurnal. Mencatat poin-poin penting dan relevansinya 

dengan permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur 

plagiat, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan 

daftar pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide atau hasil penulisan orang 

lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun secara sistematis 

sehingga penulisan dengan mudah dapat mencari kembali jika sewaktu-waktu 

diperlukan (Nursalam, 2016). 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil dan pembahasan pada Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan dalam 

bentuk Review Jurnal Nasional sebanyak 5 jurnal yang sesuai dengan judul 

penelitian yaitu Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Stroke 

Hemoragik Dengan Masalah Keperawatan Konstipasi Dalam Penerapan Terapi 

Massase Abdomen di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Kota 

Sibolga Tahun 2020. Penelitian tidak dilakukan secara langsung kepada pasien 

dan tempat yang sudah dijadikan tempat penelitian dikarenakan mewabahnya 

Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) selama berlangsungnya penyusunan 

Karya Tulis Ilmah yang menyebabkan penelitian terbatas.  

Hal tersebut sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia (Permenkes RI) Nomor 9 tahun 2020 tentang pedoman pembatasan 

sosial berskala besar dalam rangka percepatan penanganan Corona Virus Disease 

2019 (Covid-19) pada Pada Pasal 9 :1 menyatakan penetapan pembatasan sosial 

berskala besar dilakukan atas dasar peningkatan jumlah kasus secara bermakna 

dalam kurun waktu tertentu, terjadi penyebaran kasus secara cepat di wilayah lain 

dalam kurun waktu tertentu, dan ada bukti tejadi transmisi lokal. Pada Pasal 13 

menyatakan pelaksanaan pembatasan sosial berkala besar meliputi peliburan 

sekolah dan tempat kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, pembatasan kegiatan 

di tempat atau fasilitas umum, pembatasan kegiatan sosial dan budaya, 

pembatasan moda transportasi, dan pembatasan kegiatan lainnya khusus terkait 

aspek pertahanan dan keamanan. 
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4.1 Hasil Jurnal 

Tabel 4.1 Hasil Review Jurnal 

No Judul/Tahun Peneliti Tujuan Populasi/ 

Sampel 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

1 Mengatasi 

Konstipasi 

Pasien Stroke 

Dengan 

Masase 

Abdomen 

Dan Minum 

Air Putih 

Hangat 

(2015) 

Dameria 

Br 

Ginting, 

Agung 

Waluyo, 

dan 

Lestari 

Sukmarini 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

mengetahui 

perbedaan 

masase 

abdomen 

dengan 

masase 

abdomen dan 

minum air 

putih hangat 

pada pasien 

stroke yang 

mengalami 

konstipasi 

terhadap 

proses 

defekasi di 

Kota Medan 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

sebanyak 51 

dengan toal 

sampel 47  

Metode 

penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

menggunak

an metode 

Quasi 

eksperiment 

pendekatan 

post test 

only non 

equivalent 

control 

group 

design 

Hasil penelitian 

menyatakan ada 

perbedaan yang 

bermakna antara 

perlakuan 

masase 

abdomen 

dengan masase 

abdomen dan 

minum air putih 

hangat terhadap 

waktu terjadinya 

defekasi (p= 

0,015; α= 0,05). 

Terdapat 

perbedaan 

frekuensi 

defekasi yang 

signifikan antara 

ketiga 

kelompok, yaitu 

antara kelompok 

intervensi II dan 

kelompok 

kontrol, bahwa 

ada perbedaan 

yang bermakna 

antara perlakuan 

masase 

abdomen dan 

minum air putih 

hangat dengan 

intervensi yang 

standar terhadap 

frekuensi 

defekasi (p= 

0,000; α= 0,05). 

2 Penyebab 

Konstipasi 

Pada Klien 

Stroke Di 

Rumah Sakit 

Islam 

Nilam 

Wicahyant

i, 

Mohamma

d Najib, 

dan Dwi 

Tujuan dari 

penelitian ini 

untuk 

mengetahui 

penyebab 

terjadinya 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

sebanyak 16 

klien dan 

pengambilan 

Metode 

yang 

digunakan 

yaitu 

deskriptif 

Hasil dari 

penelitian ini, 

ditemukan 

bahwa klien 

stroke hampir 

setengahnya 
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Jemursari 

Surabaya 

(2017) 

Utari 

Widyastuti 

konstipasi 

pada klien 

stroke di 

Rumah Sakit 

Islam 

Jemursari 

Surabaya 

sampel 15 

klien. 

menjalani lama 

tirah baring 

selama ≥ 7 hari 

mengalami 

konstipasi 

ringan, 

konstipasi 

sedang, dan 

konstipasi berat. 

Sebagian besar 

klien yang 

menjalani 

mobilisasi 

cukup 

mengalami 

konstipasi 

ringan dan 

konstipasi 

sedang. Hampir 

seluruhnya klien 

dengan asupan 

makanan yang 

kurang 

mengalami 

konstipasi 

ringan, 

konstipasi 

sedang, dan 

konstipasi berat. 

3 Pengaruh 

Pemberian 

Massage 

Abdomen 

Terhadap 

Penurunan 

Konstipasi 

Pada Pasien 

Stroke 

Iskemik Di 

Rsup Dr. 

Wahidin 

Sudirohusodo 

Makassar 

(2017) 

Ferly 

Yacoline 

Pailungan 

Tujuan 

penelitian ini  

adalah  untuk 

mencegah 

dan 

mengatasi 

masalah 

konstipasi  

pada  pasien 

stroke di 

RSUP DR 

Wahidin 

Sudirohusodo 

Makassar 

dengan  

massage 

abdomen 

Populasi pada 

penelitian ini 

adalah pasien 

stroke 

iskemik yang 

menjalani 

rawat inap di 

ruang 

perawatan 

neuro di 

RSUP Dr. 

Wahidin 

Sudirohusodo 

Makassar dan 

jumlah 

sampel 

sebanyak 38 

responden 

Desain 

penelitian 

yaitu Quasy 

eksperiment

al dengan 

tehnik 

pengambila

n sampel 

yaitu 

Consecutive 

Sampling 

Hasil uji statistik 

menunjukkan 

nilai p=0,000, 

p<0,005 

sehingga 

disimpulkan ada 

perbedaaan yang 

signifikan pada 

skor konstipasi 

(CAS) antara 

kelompok 

intervensi 

dengan 

kelompok 

kontrol. 

Massage 

abdomen 

terbukti 

memiliki efek 
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terhadap 

penurunan 

konstipasi. 

4 Gambaran 

Karakteristik 

Pasien Stroke 

yang 

Mengalami 

Konstipasi 

Pasca 

Rawatan 

(2019) 

Maria 

Valentina 

Sibarania, 

Rahmi 

Ulfah, dan 

Esi 

Afriyantic 

Tujuan dari 

penelitian ini 

untuk melihat 

gambaran 

karaktersitik 

pasien stroke 

yang 

mengalami 

konstipasi 

pasca 

rawatan 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

sebanyak 103 

responden 

dan jumlah 

sampel 54 

orang yang 

diambil 

dengan cara 

simpel 

random 

sampling 

Metode 

penelitian 

ini adalah 

deskriptif 

Hasil uji 

distribusi 

frekuensi 

dengan P value 

0,000 adalah 

lebih banyak 

konstipasi 

diderita oleh 

wanita 

(68,52%), 

pendidikan 

sekolah 

menengah 

pertama (50%), 

riwayat 

pekerjaan IRT 

(37,04%), rata-

rata umur 53 

tahun, lama 

menderita stroke 

63 bulan dan 

lama 

menggunakan 

pencahar 23 

bulan. 

5 Penerapan 

Massage 

Abdomen 

Dan Minum 

Air Putih 

Hangat 

Untuk 

Mencegah 

Konstipasi 

Pada Asuhan 

Keperawatan 

Dengan 

Kasus Stroke 

Di RSUD 

Poso (2019) 

Nirva 

Rantesigi, 

dan 

Agusriant

o 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mencegah 

dan 

mengatasi 

konstipasi 

dari 

konstipasi 

sedang 

menjadi 

konstipasi 

ringan di 

RSUD Poso 

Populasi 

pasien stroke 

di RSUD 

Poso dan 

pada 

penelitian 

yang 

dilakukan 

melibatkan 

satu pasien 

yang 

mengalami 

Non 

Hemoragik 

Stroke 

Penelitian 

ini 

merupakan 

jenis 

penelitian 

Studi kasus 

dengan 

menerapkan 

asuhan 

keperawata

n 

komprehens

if  

Hasil penelitian 

menyatakan 

implementasi 

keperawatan 

melakukan 

massage 

abdomen dan 

terapi minum air 

hangat 500 cc 

pada pagi hari. 

Evaluasi setelah 

5 kali pemberian 

intervensi pasien 

dapat BAB 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Persamaan 

Persamaan antara kelima jurnal dalam review jurnal diatas 

adalah sebagai berikut : 

a) Kelima jurnal sama-sama membahas tentang masalah konstipasi 

pada pasien yang mengalami stroke 

b) Kelima jurnal tersebut memiliki tujuan yang sama yaitu untuk 

mengetahui dan mencegah masalah konstipasi pada pasien stroke 

c) Kelima jurnal tersebut berfokus pada perawatan non farmakologis 

yaitu massage abdomen pada pasien stroke dengan masalah 

keperawatan konstipasi 

 

4.2.2 Kelebihan 

Kelebihan dari kelima jurnal pada review jurnal tersebut adalah 

sebagai berikut : 

a) Peneliti pertama yang ditulis oleh Dameria Br Ginting, Agung 

Waluyo, dan Lestari Sukmarini (2015) yang berjudul “Mengatasi 

Konstipasi Pasien Stroke Dengan Masase Abdomen Dan Minum 

Air Putih Hangat” dari hasil meriview jurnal tersebut menunjukkan 

bahwa masase abdomen dapat mengatasi masalah konstipasi pada 

pasien stroke yang dilakukan setiap hari selama tujuh hari dan 

minum air hangat sebanyak 500 ml diberikan setelah responden 

mendapatkan masase abdomen. Terdapat perbedaan waktu 

terjadinya proses defekasi yang signifikan antara kelompok 
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intervensi I dengan kelompok II, bahwa ada perbedaan yang 

bermakna antara perlakuan masase abdomen dengan masase 

abdomen dan minum air putih hangat terhadap waktu terjadinya 

defekasi (p= 0,015; α= 0,05). Terdapat perbedaan frekuensi 

defekasi yang signifikan antara ketiga kelompok, yaitu antara 

kelompok intervensi II dan kelompok kontrol, bahwa ada 

perbedaan yang bermakna antara perlakuan masase abdomen dan 

minum air putih hangat dengan intervensi yang standar terhadap 

frekuensi defekasi (p= 0,000; α= 0,05). 

b) Peneliti kedua yang ditulis oleh Nilam Wicahyanti, Mohammad 

Najib, dan Dwi Utari Widyastuti (2017) yang berjudul “Penyebab 

Konstipasi Pada Klien Stroke Di Rumah Sakit Islam Jemursari 

Surabaya” dari hasil meriview jurnal tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar (53,3%) klien mengalami konstipasi ringan, hampir 

setengahnya (26,7%) mengalami konstipasi sedang, dan sebagian 

kecil (20%) mengalami konstipasi berat. Penyebab konstipasi pada 

klien sebagian besar (53,3%) menjalani lama tirah baring kurang 

dari 7 hari, (53,3%) melakukan mobilisasi cukup, dan hampir 

seluruhnya (80%) memiliki asupan makanan yang kurang. Hampir 

setengahnya (46,6%) klien yang menjalani tirah baring selama ≥ 7 

hari, mengalami konstipasi ringan, konstipasi sedang, dan 

konstipasi berat. Sebagian besar (53,4%) klien yang menjalani 

mobilisasi cukup, mengalami konstipasi ringan dan sedang. 

Hampir seluruhnya (80%) klien dengan asupan makanan yang 
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kurang mengalami konstipasi ringan, konstipasi sedang, dan 

konstipasi berat.  

c) Peneliti ketiga yang ditulis oleh Ferly Yacoline Pailungan (2017) 

yang berjudul “Pengaruh Pemberian Massage Abdomen Terhadap 

Penurunan Konstipasi Pada Pasien Stroke Iskemik Di Rsup Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar” dari hasil meriview jurnal 

tersebut menunjukkan ada perbedaan yang  signifikan antara  skor 

konstipasi (CAS) pada kelompok intervensi setelah diberikan  

massage  abdomen dengan kelompok kontrol post hari ke-3, 

dimana nilai rata-rata skor konstipasi (CAS) pada responden  

kelompok intervensi lebih rendah dibanding pada kelompok  

kontrol, hal ini berarti  bahwa  ada penurunan konstipasi pada 

kelompok  intervensi yang diberikan massage abdomen  sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak mengalami penurunan tapi 

peningkatan konstipasi. Massage abdome dilakukan sebanyak 

sekali dalam sehari (10-20 menit) selama tiga hari berturut-turut 

dapat mengatasi konstipasi. 

d) Peneliti keempat yang ditulis oleh Maria Valentina Sibarania, 

Rahmi Ulfah, dan Esi Afriyantic (2019) yang berjudul “Gambaran 

Karakteristik Pasien Stroke yang Mengalami Konstipasi Pasca 

Rawatan” dari hasil meriview jurnal tersebut menunjukkan bahwa 

pasien stroke pasca rawatan sering mengalami konstipasi 

diakibatkan oleh gangguan pada saraf otonom  dan  penggunaan 

pencahar jangka panjang. Selain itu, konstipasi pada pasien stroke 
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pasca rawatan dipengaruhi oleh jenis kelamin wanita, pertambahan 

usia, status pendidikan yang rendah, pekerjaan IRT serta lama 

menderita stroke. Hasil uji distribusi frekuensi adalah lebih banyak 

konstipasi diderita oleh wanita (68,52%), pendidikan sekolah 

menengah pertama (50%), riwayat pekerjaan IRT (37,04%), rata-

rata umur 53 tahun, lama menderita stroke 63 bulan dan lama 

menggunakan pencahar 23 bulan. 

e) Peneliti kelima yang ditulis oleh Nirva Rantesigi, dan Agusrianto 

(2019) yang berjudul “Penerapan Massage Abdomen Dan Minum 

Air Putih Hangat Untuk Mencegah Konstipasi Pada Asuhan 

Keperawatan Dengan Kasus Stroke Di RSUD Poso” dari hasil 

meriview jurnal tersebut menunjukkan bahwa setelah menerapkan 

terapi nonfarmakologis yaitu dengan melakukan massage abdomen 

dan minum air hangat selama 6 hari. Evaluasi pasien mampu BAB 

pada hari ke 5. Dan terbukti massage abdomen dan minum air 

hangat dapat mencegah dan mengatasi konstipasi. Penelitian ini 

menyarankan agar terapi ini bisa dilakukan untuk mencegah dan 

mengatasi konstipasi. 

 

4.2.3 Kekurangan dari jurnal penelitian 

Kekurangan dari kelima jurnal penelitian pada review jurnal di 

atas adalah sebagai beikut : 

a) Peneliti pertama yang ditulis oleh Dameria Br Ginting, Agung 

Waluyo, dan Lestari Sukmarini (2015) yang berjudul “Mengatasi 
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Konstipasi Pasien Stroke Dengan Masase Abdomen Dan Minum 

Air Putih Hangat” dari hasil meriview jurnal terdapat kekurangan 

dimana pada penelitian tersebut tidak ada dicantukan hasil 

penelitian sebelumnya yang mendukung terhadap jurnal  

penggunaan massage abdomen dan minur air putih hangat dalam 

pendahuluan atau latar belakang. 

b) Peneliti kedua yang ditulis oleh Nilam Wicahyanti, Mohammad 

Najib, dan Dwi Utari Widyastuti (2017) yang berjudul “Penyebab 

Konstipasi Pada Klien Stroke Di Rumah Sakit Islam Jemursari 

Surabaya” dari hasil meriview jurnal terdapat kekurangan dimana 

tidak adanya data-data pasien stroke yang mengalami konstipasi, 

tidak dicantumkan lebih jelas hasil penelitian sebelumnya yang 

mendukung terhadap jurnal tersebut, dan tidak ada dijelaskan apa 

dampak yang terjadi jika masalah konstipasi pada pasien stroke 

tidak segera ditangani. 

c) Peneliti ketiga yang ditulis oleh Ferly Yacoline Pailungan (2017) 

yang berjudul “Pengaruh Pemberian Massage Abdomen Terhadap 

Penurunan Konstipasi Pada Pasien Stroke Iskemik Di Rsup Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar” dari hasil meriview jurnal 

terdapat kekurangan dimana dalam pembahasan tidak dipaparkan 

secara rinci perbandingan dari setiap hasil tabel yang dipaparkan. 

d) Peneliti keempat yang ditulis oleh Maria Valentina Sibarania, 

Rahmi Ulfah, dan Esi Afriyantic (2019) yang berjudul “Gambaran 

Karakteristik Pasien Stroke yang Mengalami Konstipasi Pasca 
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Rawatan” dari hasil meriview jurnal terdapat kekurangan dimana 

tersebut tidak ada dicantukan hasil penelitian sebelumnya yang 

mendukung terhadap jurnal yang akan diteliti terhadap gambaran 

karakteristik pasien stroke yang mengalami konstipasi pasca 

rawatan. 

e) Peneliti kelima yang ditulis oleh Nirva Rantesigi, dan Agusrianto 

(2019) yang berjudul “Penerapan Massage Abdomen Dan Minum 

Air Putih Hangat Untuk Mencegah Konstipasi Pada Asuhan 

Keperawatan Dengan Kasus Stroke Di RSUD Poso” dari hasil 

meriview jurnal terdapat kekurangan peneliti hanya menggunakan 

asuhan keperawatan komprehensif tanpa menggunakan desain 

eksperimental sehingga tidak memiliki perbandingan terhadap 

kelompok lain yang tidak dilakukan/diberi terapi massage 

abdomen dan minum air putih hangat. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Riview jurnal dilakukan terhadap 5 penelitian sebelumnya yaitu peneliti 

pertama yang ditulis oleh Dameria Br Ginting, Agung Waluyo, dan Lestari 

Sukmarini (2015) yang berjudul “Mengatasi Konstipasi Pasien Stroke Dengan 

Masase Abdomen Dan Minum Air Putih Hangat”, peneliti kedua yang ditulis 

oleh Nilam Wicahyanti, Mohammad Najib, dan Dwi Utari Widyastuti (2017) 

yang berjudul “Penyebab Konstipasi Pada Klien Stroke Di Rumah Sakit Islam 

Jemursari Surabaya”, peneliti ketiga yang ditulis oleh Ferly Yacoline 

Pailungan (2017) yang berjudul “Pengaruh Pemberian Massage Abdomen 

Terhadap Penurunan Konstipasi Pada Pasien Stroke Iskemik Di Rsup Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar”, peneliti keempat yang ditulis oleh Maria 

Valentina Sibarania, Rahmi Ulfah, dan Esi Afriyantic (2019) yang berjudul 

“Gambaran Karakteristik Pasien Stroke yang Mengalami Konstipasi Pasca 

Rawatan”, dan peneliti kelima yang ditulis oleh Nirva Rantesigi, dan 

Agusrianto (2019) yang berjudul “Penerapan Massage Abdomen Dan Minum 

Air Putih Hangat Untuk Mencegah Konstipasi Pada Asuhan Keperawatan 

Dengan Kasus Stroke Di RSUD Poso”. 

Sumber pencarian jurnal pada penelitian ini adalah Google Scholar, 

Pubmed dan Science Direct, Garuda jurnal, artikel yang diterbitkan dari tahun 

2015-2019, jurnal dengan intervensi non-farmakologis yaitu massage 

abdomen dalam menangani masalah konstipasi pada pasien stroke merupakan 
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intervensi yang efisien tanpa  menimbulkan efek samping dan relatif murah 

dibandingkan dengan penggunaan laksatif yang terus menerus. Berdasarkan 

lima jurnal yang menjelaskan terapi massage abdomen dalam mengatasi 

masalah konstipasi pada pasien stroke membuktikan bahwa terapi massage 

abdomen baik digunakan untuk merangsang peristaltik usus dan memperkuat 

otot-otot abdomen serta membantu sistem pencernaan sehingga dapat 

berlangsung dengan lancar. 

Berdasarkan hasil Systematic Review yang telah dilakukan tentang 

perawatan non-farmakologis massage abdomen dalam mengatasi masalah 

konstipasi pasien stroke didapatkan bahwa kelima jurnal tersebut sama-sama 

membahas tentang masalah konstipasi pada pasien yang mengalami stroke, 

memiliki tujuan yang sama yaitu untuk mengetahui dan mencegah masalah 

konstipasi pada pasien stroke, dan berfokus pada perawatan non farmakologis 

yaitu massage abdomen pada pasien stroke dengan masalah keperawatan 

konstipasi. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan agar dapat dijadikan sebagai bahan pelayanan kesehatan 

khususnya bagi perawat untuk pengetahuan dan sumber informasi 

tentang pengaruh pengetahuan dan sikap perawat terhadap teknik 

terapi massage abdomen dalam penangan masalah konstipasi pada 

pasien stroke. 
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5.2.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Diharapkan kepada instansi pendidikan untuk menambah wawasan 

mahasiswa tentang terapi pencegahan masalah konstipasi sehingga 

dapat dijadikan acuan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

khususnya masalah konstipasi pada pasien stroke. 

 

5.2.3 Bagi Penulis 

Bagi penulis diharapkan dapat sebagai sumber informasi bagi institusi 

pendidikan dalam pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan di 

masa yang akan datang khususnya tentang terapi massage abdomen 

pada pasien stroke yang mengalami masalah konstipasi. 

 

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

dengan meneliti terapi lain sehingga dapat memperkaya hasil 

penelitian pada jenis terapi untuk peningkatan percepatan proses 

penyembuhan masalah konstipasi pasien stroke dan diharapkan 

menjadi Evidence Based Nursing (EBN) dalam melakukan penelitian 

selanjutnya terutama untuk mengontrol faktor yang mempengaruhi 

penyembuhan konstipasi seperti cairan, nutrisi, proses defekasi, 

obesitas, obat-obatan, dan stress. 
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Abstrak 

 

Perawat memiliki peranan yang penting mengatasi konstipasi pada pasien stroke selama perawatan di rumah sakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan masase abdomen dengan masase abdomen dan minum air putih 

hangat pada pasien stroke yang mengalami konstipasi terhadap proses defekasi di Kota Medan. Penelitian kuasi 

eksperimen dengan dua kelompok intervensi dan satu kelompok kontrol menggunakan pendekatan purposive sampling 

dengan total empat puluh tujuh responden,  masing-masing empat belas responden kelompok masase abdomen, enam 

belas responden kelompok masase abdomen dan minum air putih hangat, dan tujuh belas responden intervensi standar 

diobservasi setiap hari selama tujuh hari. Proses defekasi terhadap ketiga kelompok dilihat dari waktu terjadinya 

defekasi antara kelompok intervensi I dan II dengan nilai p= 0,015, dan dari frekuensi defekasi antara kelompok 

intervensi II dan kelompok kontrol dengan nilai p= 0,000. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evidence based 

practice dalam asuhan keperawatan medikal bedah dalam memberikan intervensi keperawatan terhadap pasien stroke 

yang mengalami konstipasi sehingga perawatan terapi komplementer di bidang keperawatan dapat dikenal dan memberikan 

manfaat sebagai pencegahan dan pengobatan alami. 

 

Kata kunci: konstipasi, masase abdomen, minum air putih hangat, proses defekasi, stroke 

  
Abstract 

 

Overcoming Constipation on Stroke Patient with Abdominal Massage and Drinking Warm Plain Water. Nurses had 

an important role to overcome constipation of stroke patient during the treatment in hospital. This study was aimed to 

find out the difference of abdominal massage and abdominal massage with dringking warm plain water to defecation 

process of stroke patient in Medan. This quasi experimental study used two intervention groups and one group as a 

control,  this purposive sampling approach had 47 respondents, they were 14 respondents in the abdominal massage 

intervention group, 16 respondents in the abdominal massage with drinking warm plain water intervention group and 

17 respondents in standard intervention  group. Defecation process was observed everyday for seven days. Defecation 

process of the three groups were analyzed from the time of significant defecation between the first and the second 

intervention group (p= 0,015), and the time of significant defecation between the second intervention and control group 

(p= 0,00). The results of this study are expected to be as evidence-based practice in medical-surgical nursing care in 

the nursing interventions in stroke patients who experience constipation so that complementary therapies in the field of 

nursing care can be known and provide to be used as a preventative and natural medicine. 

 

Keywords: constipation, abdominal massage, drinking warm plain water, defecation process, stroke 

 

 

Pendahuluan 
 

Stroke merupakan sindrom klinis akibat gangguan 

pembuluh darah otak biasanya timbul secara 

mendadak dan mengenai usia 45-80 tahun. 

Menurut Smeltzer dan Bare (2008), stroke 

merupakan ketidaknormalan fungsi sistem saraf 

pusat (SSP) yang disebabkan oleh gangguan 

kenormalan aliran darah ke otak. World Health 

Organization (WHO) menetapkan bahwa stroke 

merupakan suatu sindrom klinis dengan gejala 

berupa gangguan fungsi otak secara fokal atau 

global yang dapat menimbulkan kematian atau 

kelainan yang menetap lebih dari 24 jam, tanpa 

penyebab lain kecuali gangguan vaskular (Rasyid, 

& Soertidewi, 2007). 



Jurnal Keperawatan Indonesia, Vol. 18, No. 1, Maret 2015, hal 23-30 

 

24 

Prognosis stroke dapat dilihat dari enam aspek 

menurut Lasmudin (1999). Keenam aspek itu 

adalah death (kematian), disease (kesakitan), 

disability (kerusakan), discomfort (ketidaknyaman-

an), dissatisfaction (ketidakpuasan) dan destitution 

(kemiskinan). Keenam aspek tersebut terjadi 

pada fase awal stroke atau pasca stroke (Gofir, 

2009). Prognosis stroke juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor dan keadaan yang terjadi 

terhadap penderita stroke. Tolak ukur di antaranya 

outcome fungsional, seperti kelemahan motorik, 

disabilitas, quality of life (kualitas hidup), serta 

mortalitas (Gofir, 2009).  

 

Faktor prognosis yang penting dalam morbiditas 

dan mortalitas pasien stroke adalah komplikasi 

yang terjadi pascastroke. Menurut Doshi (2003, 

dalam Gofir, 2009), di Singapura tingkat kom-

plikasi stroke secara keseluruhan adalah 54,3%, 

komplikasi stroke pada sistem gastrointestinal 

adalah ulkus, perdarahan lambung, konstipasi, 

dehidrasi dan malnutrisi (Rasyid & Soertidewi, 

2007). Namun, menurut Navarro, et al., (2008, 

dalam Gofir 2009) dari 495 pasien yang mengalami 

komplikasi konstipasi sebesar 7,9%.  

 

Di Amerika Serikat hampir setiap tahunnya 

dilakukan survei terkait masalah konstipasi, 

15% dari jumlah populasi usia dewasa mengalami 

konstipasi setiap tahunnya (Higgins, 2004). 

Survei juga dilakukan di tujuh negara pada 

13.879 sampel berusia di atas 20 tahun berdasar-

kan wawancara dan kuisioner rerata 12,3% 

orang dewasa mengalami konstipasi dan wanita 

lebih cenderung mengalami konstipasi dari 

pada laki-laki dan dilaporkan 20% mengalami 

konstipasi adalah lanjut usia yang dirawat di 

rumah dan 70% mengalami gangguan konstipasi 

yang kronis (Wald, 2007). Suvei dilakukan 

kembali tahun 2010 pada 8100 sampel berusia 

di atas 20 tahun dari empat negara termasuk 

Indonesia diperoleh hasil dari wawancara 16,2% 

mengalami konstipasi (Wald, 2010). Akan tetapi, 

Su, et al., (2009) melaporkan pasien stroke yang 

mengalami masalah konstipasi 55,2% dari 154 

pasien pada serangan stroke yang pertama.  

 

Konstipasi dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor, yaitu faktor mekanis, faktor fisiologis, 

faktor fungsional, faktor psikologis, dan faktor 

farmakologis (Nanda, 2010). Faktor mekanis 

berkaitan dengan gangguan neurologis, pada 

pasien stroke disebabkan oleh penurunan beberapa 

fungsi neurologis. Pertama penurunan fungsi 

motorik yang menyebabkan terjadi imobilisasi. 

Gangguan mobilitas dan ketidakberdayaan 

(deconditioning) adalah masalah yang paling 

sering dialami pasien stroke (Wahjoepramono, 

2005). Imobilisasi yang berkepanjangan dapat 

mengakibatkan komplikasi pada pasien stroke 

salah satunya adalah konstipasi. 

 

Pasien stroke yang dirawat di rumah sakit sering 

mengalami kelemahan anggota gerak, baik sebagian 

maupun seluruhnya yang menyebabkan pasien 

imobilisasi. Imobilisasi yang berkepanjangan 

berpotensi terjadi komplikasi, salah satunya 

adalah konstipasi. Konstipasi dapat menyebabkan 

tekanan pada abdomen yang memicu pasien 

mengejan saat berdefekasi. Pada saat mengejan 

yang kuat terjadi respons maneuver valsava 

yang dapat meningkatkan tekanan intrakranial. 

Peningkatan tekanan intrakranial pada pasien 

stroke merupakan prognosis yang buruk. 

 

Konstipasi merupakan defekasi yang tidak teratur 

serta terjadi pengerasan pada feses menyebabkan 

pasase sulit, menimbulkan nyeri, frekuensi de-

fekasi berkurang, volume, dan retensi feses dalam 

rektum (Smeltzer & Bare, 2008). Konstipasi 

juga diartikan sebagai perubahan dari frekuensi 

defekasi, volume, berat, konsistensi dan pasase 

dari feses tersebut (Arnaud, 2003). Usia lanjut 

sering mengalami masalah konstipasi karena 

faktor yang mendukung, seperti imobilisasi 

(Norton & Harry, 1999). Frekuensi defekasi 

bervariasi antara satu individu dengan individu 

yang lain, sehingga konstipasi ditentukan ber-

dasarkan kebiasaan pola eleminasi orang yang 

normal (William & Wikins, 2000). Namun, 

menurut Guyton dan Hall (2008) konstipasi 

berarti pelannya pergerakan tinja melalui usus 

besar dan sering berhubungan dengan sejumlah 

tinja yang kering dan keras. 

 

Refleks defekasi ditimbulkan oleh refleks 

intrinsik yang diperantarai oleh sistem saraf 

enterik setempat. Jika feses memasuki rektum, 
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peregangan dinding rektum menimbulkan sinyal-

sinyal aferen yang menyebar melalui pleksus 

mienterikus untuk menimbulkan gelombang 

peristaltik di dalam kolon desenden, sigmoid 

dan rektum, serta mendorong feses ke arah 

anus. Sewaktu gelombang peristaltik mendekati 

anus, sfingter ani internus direlaksasi oleh 

sinyal-sinyal penghambat dari pleksus mienteri-

kus, jika sfingter ani eksternus secara sadar, 

secara volunter berelaksasi dan bila terjadi pada 

waktu yang bersamaan akan terjadi defekasi 

(Guyton & Hall, 2006). 

 

Proses defekasi dipercepat dengan adanya 

peningkatan tekanan intraabdomen dan kontraksi 

pada otot-otot abdomen. Proses defekasi dapat 

dihambat oleh kontraksi volunter otot-otot sfingter 

eksterna dan levator ani sehingga secara bertahap 

dinding rektum akan rileks dan keinginan 

defekasi hilang (Smeltzer & Bare, 2008). 

 

Masase abdomen membantu untuk merangsang 

peristaltik usus dan memperkuat otot-otot abdomen 

serta membantu sistem pencernaan sehingga dapat 

berlangsung dengan lancar. Masase abdomen 

telah dibuktikan efektif mengatasi konstipasi 

terhadap beberapa pene-litian. Menurut Liu, et al., 

(2005), masase abdomen dapat meningkatkan 

tekanan intra-abdomen. Pada kasus-kasus neurologi 

masase abdomen dapat memberikan stimulus 

terhadap rektal dengan somato-autonomic reflex 

dan adanya sensasi untuk defekasi.  

 

Mengonsumsi air putih yang hangat dalam 

jumlah yang cukup dapat menyebabkan pen-

cernaan bekerja dengan kapasitas yang maksimal. 

Air hangat dapat bekerja dengan melembabkan 

feses dalam usus dan mendorongnya keluar 

sehingga memudahkan untuk defekasi. Membe-

rikan pasien minum air putih hangat yang 

cukup merupakan intervensi keperawatan yang 

mandiri. Dalam penelitian ini memberikan 

pasien minum air putih hangat yang dimaksud 

adalah memberikan minum air hangat setelah 

dilakukan masase abdomen sebanyak 500 ml 

secara rutin untuk mengatasi konstipasi.  

 

Masase abdomen membantu untuk merangsang 

peristaltik usus dan memperkuat otot-otot abdomen 

serta membantu sistem pencernaan dapat berlang-

sung dengan lancar. Masase abdomen dilakukan 

untuk mengatasi komplikasi yang mungkin timbul 

akibat konstipasi. Teknik masase abdomen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 

Swedish massage tecnique, yaitu masase dengan 

penekanan yang lembut pada jaringan yang dapat 

memberikan perbaikan sirkulasi darah, memperbaiki 

sistem pencernaan, serta memberikan kenyamanan. 

 

Berdasarkan fenomena, pemaparan latar belakang 

di atas, peneliti ingin mengetahui pengaruh 

masase abdomen dan minum air putih hangat 

dalam mengatasi konstipasi terhadap pasien 

stroke di Rumah Sakit X  Medan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan masase abdomen dengan masase 

abdomen dan minum air putih hangat terhadap 

pasien stroke yang mengalami konstipasi dalam 

proses defekasi. 

 

Metode 
 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

menggunakan metode Quasi eksperiment pen-

dekatan post test only non equivalent control 

group design. Pada desain ini, kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol tidak dipilih 

secara random (Sugiyono, 2011). Dalam penelitian 

ini responden sebanyak lima belas subjek. 

Untuk mengantisipasi drop put, dilakukan koreksi 

sampel menggunakan formula sederhana: n’= 

n/(1-f), f (10% atau 0,1) (Sastroasmoro & 

Ismael, 2010). n’= 15/0,9= 16,6 dibulatkan 

menjadi menjadi tujuh belas  subjek. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah pasien stroke 

iskemi yang sesudah tujuh hari serangan stroke; 

tekanan darah dalam rentang (120/80–150/100) 

dan tidak memiliki tanda-tanda peningkatan 

tekanan intrakranial sebelum, selama, dan sesudah 

intervensi, pasien sadar dan dapat berkomunikasi, 

tidak mengalami penurunan fungsi memori 

(dengan melakukan tes memori jangka pendek 

dan jangka panjang), teridentifikasi mengalami 

konstipasi melalui constipasi scoring system, 

tidak sedang mengalami peradangan pada sistem 

gastrointestinal, sistem perkemihan, dan sistem 

metabolik, tidak terdapat massa pada abdomen, 

dan bersedia menjadi responden. 
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Penelitian dibagi dalam tiga kelompok, kelompok 

kontrol mendapatkan intervensi yang biasa 

dilakukan di ruangan seperti menganjurkan 

makan makanan mengandung serat, memenuhi 

kebutuhan cairan, aktivitas dalam batas yang 

dapat ditoleransi dan dengan bantuan obat 

laksatif. Kelompok Intervensi I dilakukan satu 

kali dalam tujuh hari mendapatkan terapi standar 

seperti kelompok kontrol sebelum sarapan pagi, 

responden diberikan masase abdomen dengan 

teknik swedish massage selama 15-20 menit 

Setelah enam puluh menit, responden dipersilakan 

sarapan pagi Kelompok Intervensi II dilakukan 

satu kali dalam tujuh hari mendapatkan terapi 

standar seperti kelompok kontrol sebelum sarapan 

pagi, responden diberikan masase abdomen 

dengan teknik swedish massage selama 15-20 

menit Kemudian responden diberi tambahan 

minum air hangat sebanyak 500 ml. Setelah enam 

puluh menit, responden dipersilakan sarapan pagi.  

 

Maka jumlah sampel dalam penelitian ini 

masing-masing kelompok adalah tujuh belas 

subjek, jumlah sampel keseluruhan adalah lima 

puluh satu subjek. Namun, pada saat proses 

pengambilan data pada Kelompok Intervensi I 

terdapat dua responden yang dieksklusi karena 

responden demam dan satu responden yang 

dieksklusi pada Kelompok Intervensi II karena 

demam pada saat perlakuan, sehingga jumlah 

responden sebanyak empat puluh tujuh orang 

pasien stroke yang mengalami konstipasi. Untuk 

melihat perbedaan proses defekasi antarkelompok 

menggunakan analisis beda lebih dari dua mean 

digunakan uji ANOVA atau uji F (Hastono, 2007). 
 

Hasil 
 

Hasil penelitian berdasarkan waktu terjadinya 

defekasi dan frekuensi defekasi pada kelompok 

intervensi I, Intervensi II, dan intervensi standar 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Pada Tabel 1 diperoleh rerata waktu terjadinya 

defekasi responden pada kelompok intervensi I 

adalah 70,43 jam  (SD 30,736). Pada kelompok 

intervensi II rerata waktu terjadinya defekasi 

responden adalah 35,25 jam (SD= 25,470). 

Akan tetapi, pada kelompok kontrol rerata 

waktu terjadinya defekasi responden adalah 60,35 

jam (SD= 35,375). Hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rerata 

waktu terjadinya defekasi tercepat terdapat pada 

kelompok intervensi II adalah 21,68-48,82 jam. 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan waktu terjadinya defekasi 

di antara ketiga kelompok (p= 0,015; α= 0,05). 

 

Pada Tabel 2 dapat dilihat perbedaan waktu 

terjadinya proses defekasi antara ketiga kelompok 

yang bermakna adalah antara kelompok intervensi 

I dengan kelompok II. Hasil dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan yang bermakna antara 

perlakuan masase abdomen dengan masase 

abdomen dan minum air putih hangat terhadap 

waktu terjadinya defekasi (p= 0,015; α= 0,05). 

 

Pada Tabel 3 dapat dilihat perbedaan frekuensi 

defekasi antara ketiga kelompok yang bermakna 

adalah antara kelompok intervensi II dengan 

kelompok kontrol. Hasil dapat disimpulkan bahwa 

 

Tabel 1. Distribusi Waktu Terjadinya Defekasi dan Frekuensi Defekasi pada Kelompok Intervensi I, 

Intervensi II, dan Intervensi Standar  
 

Variabel Kelompok N Mean SD 95% CI p 

Waktu terjadinya defekasi 

Intervensi I 14 70,43 30,736 52,68–88,18 

0,015 Intervensi II 16 35,25 25,470 21,68–48,82 

Kontrol 17 60,35 35,375 39,82–80,88 

       

Frekuensi defekasi 

Intervensi I 14 1,93 0,829 1,45–2,41 

0,000 Intervensi II 16 2,62 1,0255 2,08–3,17 

Kontrol  17 1,29 0,772 0,90–1,69 
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Tabel 2. Perbedaan Waktu Terjadinya Defekasi pada Kelompok Intervensi I, II, dan II 
 

Variabel   Mean Sig 95% CI p 

Waktu terjadinya defekasi 

 

Intervensi I 
Intervensi II 

Kontrol 

35,179* 

10,076 

0,016 

1,000 

5,25–65,11 

19,44–39,59 

0,015 

     

Intervensi II 
Intervensi I 

Kontrol 

35,179* 

25,103 

0,016 

0,101 

65,11–5,25 

53,59–3,38 
     

Kontrol 
Intervensi I 

Intervensi II 

10,076 

25,103 

1,000 

0,101 

35,59–19,44 

338–53,59 
     

 

Tabel 3. Perbedaan frekuensi  defekasi pada kelompok intervensi I, II, dan II 
 

Variabel   Mean Sig 95% CI P 

Frekuensi Defekasi 

Intervensi I 
Intervensi II 

Kontrol 

0,696 

0,634 

0,109 

0,157 

1,50–0,11 

0,16–1,43 

0,000 

     

Intervensi II 
Intervensi I 

Kontrol  

0,696 

1,331* 

0,109 

0,000 

0,11–1,50 

0,57–2,10 

     

Kontrol 
Intervensi I 

Intervensi II 

0,634 

1,331* 

0,157 

0,000 

1,43–0,16 

2,10–0,57 

 
 

ada perbedaan yang bermakna antara perlakuan 

masase abdomen dan minum air putih hangat 

dengan intervensi yang standar terhadap frekuensi 

defekasi (p= 0,000; α= 0,05). 
 

Pembahasan 
 

Minum air hangat dapat memberikan sensasi 

yang cepat menyebarkan gelombang panasnya 

ke segala penjuru tubuh manusia. Pada saat yang 

bersamaan pembuluh darah akan berdilatasi 

sehingga dapat mengeluarkan keringat dan gas 

dalam tubuh. Abdomen salah satu organ yang 

memiliki reseptor terhadap suhu yang panas 

dan lebih dapat mendeteksi suhu panas dibanding 

dengan suhu dingin (Guyton & Hall, 2006). 

 

Hasil penelitian menunjukkan waktu terjadinya 

defekasi pada kelompok masase abdomen lebih 

lambat, yaitu rerata waktu terjadinya defekasi 

adalah 70,43 jam jika dibandingkan dengan 

kelompok kontrol, yaitu rerata waktu terjadi 

defekasi responden adalah 60,35 jam yang hanya 

mendapatkan intervensi yang standar. Salah 

satu faktor yang dapat menyebabkan perbedaan 

tersebut adalah dilihat dari hasil penelitian bahwa 

responden yang mendapatkan masase abdomen 

mayoritas berada pada tingkat kemandirian 

rendah dan ketergantungan total. Responden 

pada kelompok masase abdomen ini secara fisik 

mengalami penurunan kekuatan otot dan kele-

mahan pada otot-otot abdomen yang memicu 

perlambatan waktu yang dibutuhkan feses untuk 

berpindah dari kolon ke rektum, dibandingkan 

dengan responden pada kelompok kontrol rata-

rata memiliki tingkat kemandirian yang sedang. 

Dalam beberapa aktivitas responden pada kelom-

pok kontrol masih dapat melakukan pergerakan 

secara aktif, pergerakan secara aktif dapat 

memengaruhi percepatan waktu perpindahan 

feses dari kolon ke rektum. 

 

Hasil penelitian ini telah membuktikan bahwa 

telah dapat mengatasi masalah konstipasi pada 

pasien stroke setelah masase abdomen dilakukan 

setiap hari selama tujuh hari. Masase abdomen 

efektif mengatasi konstipasi jika dilakukan secara 

rutin setiap hari. Hal ini yang menyebabkan 

perbedaan dengan penelitian terdahulu karena 

pada penelitian terdahulu masase abdomen tidak 

dilakukan setiap hari secara rutin. Masase 

abdomen yang dilakukan secara rutin dapat 
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merangsang peristaltik usus serta memperkuat 

otot-otot abdomen yang akan membantu system 

pencernaan dapat berlangsung secara lancar 

(Folden, 2009). 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui 

bahwa frekuensi defekasi antara kelompok 

responden yang mendapat masase abdomen 

dengan kelompok kontrol tidak berbeda jauh. 

Hal ini disebabkan oleh pengaruh jumlah serat 

yang dikonsumsi oleh kelompok kontrol lebih 

banyak dibandingkan dengan kelompok masase 

abdomen. Responden yang menjadi kelompok 

kontrol adalah responden yang berasal dari rumah 

sakit swasta yang setiap penyajian menu makan 

siang selalu disertai dengan buah-buahan, 

dibandingkan dengan responden kelompok 

masase abdomen yang berasal dari rumah sakit 

pemerintah. Hal ini dapat menjadi salah satu 

faktor yang menyebabkan perbedaan frekuensi 

defekasi kelompok masase abdomen dengan 

kelompok intervensi standar tidak berbeda jauh.  

 

Frekuensi defekasi pada responden yang men-

dapat masase abdomen dibandingkan dengan 

frekuensi defekasi pada responden kelompok 

masase abdomen dan minum air putih hangat 

lebih sedikit. Perbedaan frekuensi ini dapat 

dipengaruhi oleh jumlah asupan cairan resonden 

terhadap kelompok masase abdomen setiap 

harinya, kemungkinan lebih sedikit dibandingkan 

dengan kelompok masase abdomen yang diberi 

tambahan minum air putih hangat 500 ml 

setiap hari. Jika asupan cairan dalam tubuh 

kurang, tubuh akan menyerap cadangan air 

dalam usus dan absorbsi air menjadi lebih 

sedikit menyebabkan kandungan air dalam feses 

akan diserap kembali. Kekurangan kandungan 

air dalam feses menyebabkan feses menjadi 

kering, keras, dan membutuhkan waktu yang 

cukup lama dari kolon transfersum sampai ke 

kolon sigmoid. 

 

Hasil penelitian yang sudah dilakukan dan 

hasil penelitian terdahulu dapat disimpulkan 

bahwa masase abdomen efektif dilakukan 

untuk mengatasi konstipasi pada pasien stroke. 

Namun, memerlukan intervensi tambahan agar 

efek terhadap waktu terjadinya defekasi lebih 

cepat sehingga frekuensi defekasi juga dapat 

bertambah. 

 

Pada penelitian ini, minum air hangat sebanyak 

500 ml diberikan setelah responden mendapatkan 

masase abdomen. Beberapa responden awalnya 

tidak dapat meminum air hangat yang telah 

disediakan 500 ml sekaligus sehingga pada 

awalnya harus diberikan secara bertahap untuk 

mengurangi ketidaknyamanan.  

 

Pada kelompok yang mendapatkan masase 

abdomen dan minum air putih hangat, waktu 

terjadinya defekasi dimulai dalam dua puluh 

empat jam terhadap perlakuan di hari pertama. 

Dilihat dari waktu terjadinya proses defekasi 

pada kelompok ini lebih cepat, yaitu rata-rata 

waktu terjadi defekasi responden adalah 35,25 

jam dibandingkan dengan kelompok yang hanya 

mendapat masase abdomen. Masase abdomen 

dan mendapatkan minum air putih hangat 

sebanyak 500 ml setelah dilakukan masase 

abdomen terbukti dapat mempercepat terjadinya 

proses defekasi. Proses defekasi ini dapat 

berlangsung secara cepat disebabkan oleh 

stimulasi pada otot-otot abdomen yang secara 

langsung dapat merangsang peristaltik usus 

ditambah dengan minum air hangat sebanyak 

500 ml yang akan memberikan suasana yang 

encer dan cair pada usus. Suasana yang encer 

ini akan memudahkan usus halus mendorong 

sisa makanan untuk diabsorbsi di usus besar. 

Pernyataan ini didukung oleh teori yang menya-

takan bahwa pemberian minum air putih hangat 

memberikan efek hidrostatik dan hidrodinamik 

dan hangatnya membuat sirkulasi peredaran 

darah khususnya pada daerah abdomen menjadi 

lancar. Secara fisiologis, air hangat juga memberi 

pengaruh oksigenisasi dalam jaringan tubuh 

(Hamidin, 2012). Hal serupa diungkapkan oleh 

Yuanita (2011), minum air hangat dapat mem-

perlancar proses pencernaan, karena pencernaan 

membutuhkan suasana yang encer dan cair. 

Pada penderita konstipasi minum air hangat 

sangat tepat untuk membantu memperlancar 

pencernaan karena dengan minum air hangat 

partikel-partikel dalam usus akan dipecah dan 

menyebabkan sirkulasi pencernaan menjadi lancar 

sehingga mendorong usus mengeluarkan feses. 
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Frekuensi defekasi responden pada kelompok 

masase abdomen dan minum air putih hangat 

lebih sering dua kali (2,62 kali) dibandingkan 

dengan kelompok yang mendapat masase 

abdomen frekuensi defekasi satu kali (1,93 

kali), sementara itu frekuensi defekasi pada 

kelompok kontrol adalah 1,29 kali. Namun, 

jika dilihat dari hasil penelitian terdahulu 

yang dilakukan oleh Tampubolon (2008), 

frekuensi defekasi pada kelompok intervensi 

empat kali lebih sering dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Hal ini dapat disebabkan 

oleh perbedaan jumlah air minum yang diberikan 

kepada responden yang mengalami konstipasi. 

Jika pada penelitian ini responden diberikan 

minum air putih hangat sebanyak 500 ml 

sementara penelitian oleh Tampubolon (2008), 

memberi minum air putih sebanyak 1500 ml. 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa semakin banyak 

asupan cairan yang diminum maka proses 

defekasi akan lebih baik. 

 

Proses defekasi pada kelompok yang hanya men-

dapatkan intervensi standar dimulai pada hari 

kedua. Proses defekasi pada kelompok ini hanya 

memperoleh terapi standar dari rumah sakit berupa 

anjuran makan makanan yang mengandung serat, 

memenuhi kebutuhan cairan, melakukan aktivitas 

dalam batas yang dapat ditoleransi, dan memberi-

kan obat laksatif membantu melunakkan feses. 

Intervensi standar yang diberikan kepada pasien 

yang mengalami konstipasi didukung oleh pe-

menuhan kebutuhan cairan dan jumlah serat yang 

dimakan dapat membantu terjadinya proses 

defekasi. Hasil penelitian ini didukung oleh teori 

yang dikemukakan oleh Mckay (2012), dengan 

diet kaya serat sangat membantu untuk mem-

perlancar pencernaan sehingga dapat mencegah 

konstipasi, namun pada pasien yang mengalami 

dehidrasi asupan cairan harus ditambah dengan 

minum lebih banyak. 

 

Frekuensi defekasi pada kelompok yang hanya 

mendapatkan intervensi standar ini jauh lebih 

sedikit bahkan ada yang sama sekali belum 

terjadi proses defekasi selama observasi dilakukan 

dibanding kelompok intervensi masase abdomen 

dan kelompok masase abdomen dengan men-

dapatkan minum air putih hangat. Hal ini 

disebabkan oleh banyak faktor, seperti imobilisasi, 

yaitu tirah baring yang lama dapat memengaruhi 

penurunan tonus otot abdomen, motilitas, serta 

tonus usus sehingga menyebabkan waktu terjadi 

defekasi menjadi lambat. Hal ini disebabkan 

oleh kurangnya latihan pergerakan yang dilakukan, 

baik secara aktif oleh pasien maupun secara pasif 

oleh keluarga dan tenaga kesehatan. Menurut 

Smeltzer dan Bare (2008), tirah baring yang lama 

merupakan penyebab terjadinya konstipasi pada 

pasien stroke.  

 

Tidak dapat diabaikan secara psikologis seseorang 

yang lama dirawat dengan diagnosis stroke dapat 

mengakibatkan seseorang menjadi depresi, emosi 

yang tidak stabil, rasa cemas, takut, dan merasa 

rendah diri. Menurut Guyton dan Hall (2006), 

seseorang yang dalam keadaan cemas, depresi, 

stres dan gangguan mental lainnya memengaruhi 

kerja hormon pencernaan (sekretin, gastrin, 

kolestositokinin) yang mengakibatkan penurunan 

nafsu makan, menurunkan motilitas usus dan 

mekanisme tubuh meningkatkan rangsangan 

saraf simpatis yang menghambat pengosongan 

lambung, sehingga menyebabkan seseorang 

dalam keadaan ini mengalami konstipasi. Dalam 

penelitian ini, faktor psikologis tersebut tidak 

dikaji sebagai faktor yang dapat memengaruhi 

terjadinya konstipasi pada pasien stroke. 

 

Kesimpulan 
 

Terdapat perbedaan waktu terjadinya proses 

defekasi yang signifikan antara kelompok 

intervensi I dengan kelompok II, bahwa ada 

perbedaan yang bermakna antara perlakuan 

masase abdomen dengan masase abdomen dan 

minum air putih hangat terhadap waktu terjadinya 

defekasi (p= 0,015; α= 0,05). Terdapat perbedaan 

frekuensi defekasi yang signifikan antara ketiga 

kelompok, yaitu antara kelompok intervensi II 

dan kelompok kontrol, bahwa ada perbedaan 

yang bermakna antara perlakuan masase abdomen 

dan minum air putih hangat dengan intervensi 

yang standar terhadap frekuensi defekasi (p= 

0,000; α= 0,05). 

 

Bagi keilmuan keperawatan, hasil penelitian 

ini diharapkan dapat sebagai evidence based 
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practice dalam asuhan keperawatan medikal 

bedah dalam memberikan intervensi keperawatan 

pada pasien stroke yang mengalami konstipasi 

sehingga perawatan terapi komplementer di bidang 

keperawatan dapat dikenal dan memberikan 

manfaat untuk digunakan sebagai pencegahan 

dan pengobatan alami. Bagi peneliti selanjutnya 

dapat digunakan sebagai data dasar untuk 

melakukan penelitian selanjutnya dengan mem-

bandingkan masase abdomen dan minum air 

putih hangat dengan tindakan kompres hangat 

(range of motion) pada daerah perut untuk 

melihat proses defekasi yang lebih efektif (YS, 

KN, EF). 
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Abstrak 
Disfungsi saluran pencernaan adalah kasus yang sering ditemukan setelah serangan stroke, 
disfungsi pencernaan seperti konstipasi didapatkan pada 60% pasien pasca stroke. Konstipasti 
diartikan sebagai defekasi tidak teratur yang abnormal dan pelannya pergerakan tinja melalui 
usus besar sehingga terjadi pengerasan feses tak normal yang membuat fesesnya sulit dan 
kadang menimbulkan nyeri hal disebabkan karena absorbsi cairan yang berlebihan di usus 
besar. Salah satu tindakan untuk mengatasi konstipasi sudah banyak dilakukan yaitu massase 
abdomen. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui efektifitas massase abdomen 
dalam mengatasi konstipasi. Metode yang digunakan yaitu penerapan evidence based 
nursing (ebn). Jumlah sampel dalam program ini sebanyak 6 pasien stroke. Hasil menunjukkan 
bahwa pasien belum BAB itu rata-rata 3 hari sebanyak 50% (3) orang, dan setelah diberikan 
intervensi massase abdomen, responden dapat BAB pada hari ke 3 dan 4 setelah tindakan 
sebanyak 2 (33,3%) orang. Kesimpulan yang didapatkan yaitu massase abdomen efektif untuk 
membantu pasien dalam mengatasi konstipasi.  
 
Kata Kunci : Konstipasi, Massase Abdomen, Stroke.  
 
Pendahuluan  
Disfungsi saluran pencernaan adalah kasus yang sering ditemukan setelah serangan stroke, 
disfungsi pencernaan seperti konstipasi didapatkan pada 60% pasien pasca stroke (Rasyid, 
Misbach, & Harris, 2015). Konstipasti diartikan sebagai defekasi tidak teratur yang abnormal 
dan pelannya pergerakan tinja melalui usus besar sehingga terjadi pengerasan feses tak 
normal yang membuat fesesnya sulit dan kadang menimbulkan nyeri hal disebabkan karena 
absorbs cairan yang berlebihan di usus besar (Guyton & Hall, 2008; Smeltzer & Bare, 2008).  
Dalam diagnosa keperawatan, Konstipasi diartikan sebagai penurunan frekuensi normal 
defekasi yang disertai pengeluaran feses yang sulit atau pengeluaran feses yang sangat keras 
dan kering (Wilkinson & Ahern, 2012).  
  
Konstipasi disebabkan oleh beberapah factor seperti, immobilitas, gangguan neurologis, 
penggunaan diuretic (Wilkinson & Ahern, 2012). Pada pasien stroke kejadian konstipasi 
dikaitkan dengan gangguan neurologis dimana pada pasien stroke dapat menyebabkan 
gangguan syaraf otonom. Saluran gastrointestinal dipersyarafi oleh system parasimpatis 
maupun simpatis dari sistem syaraf otonom kecuali sfingter ani eksterna yang berada dalam 
pengendalian voluntar. Serabut parasimpatis berjalan melewati saraf vagus dari 
medulaoblogata kebagian tegah kolon tranversum (Price & Wilson, 2006; Smeltzer & Bare, 
2008).  
  
Masalah lain yang timbul akibat stroke sangat bervariasi sesuai luasnya daerah otak yang 
mengalami infark atau kematian jaringan dan lokasi yang terkena. Sebagaian besar 
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mengalami gejala sisa seperti gangguan mobilisasi, gangguan pergerakan atau bahkan 
penurunan kesadaran (Mulyasih, 2011). Akibat ganguan mobilisasi pada pasien stroke juga 
sering terjadi konstipasi akibat lemahnya Tonus perut, otot pelvik dan diafragma yang 
mengakibatkan peristaltic menurun sehingga pergerakan chime lambat dan mengakibatkan 
feses mengeras (Mcclurg, Hagen, Hawkins, & Lowestrong, 2011).  
  
Pasien stroke masalah konstipasi merupakan salah satu masalah yang  
serius sehingga harus ditangani dengan tepat. Tindakan untuk mengatasi konstipasi sudah 
banyak dilakukan seperti intake cairan, diet tinggi serat, latihan fisik dan mobilisasi serta 
massase abdomen (Fee & Childs, 2013; Wilkinson & Ahern, 2012). Beberapah penelitian 
mengungkapkan bahwa massase abdomen efektif untuk mengatasi konstipasi dimana 
massase abdomen dapat membantu mendorong mengeluarkan feses dari usus besar 
(Kassolik et al., 2015; Mcclurg et al., 2011).  
  
Saat ini manajemen konstipasi yang diterapkan di ruang Neurologi RSCM yaitu mobilisasi 
miring kiri – miring kanan, diet serat dan terapi farmakologi. Massase abdomen sendiri belum 
diterapkan. Melalui program EBN inilah penulis ingin mengetahui efektifitas massase 
abdomen dalam mengatasi konstipasi pada pasien stroke.   
Metode 6 orang yang mengalami konstipati, diberikan massase dengan tangan selama 15 
menit, dilakukan selama lima hari seminggu.  
 
Hasil  

 
Dari pengumpulan data yang dilakukan, didapatkan karakteristik responden dalam penerapan 
EBN massase abdomen dalam mengatasi konstipasi. Jumlah responden sebanyak 6 orang, 
dimana semua responden berjenis kelamin laki-laki, dengan kisaran umur terbanyak yaitu < 
60 tahun sebanyak 5 orang (83,3%), semua responden yang dipilih yaitu pasien dengan stroke. 
Dari 6 pasien stroke, 4 diantaranya dengan stroke iskemik dan sisanya yaitu stroke hemoragik 
(33,3%). Rata-rata hari perawatan pasien yaitu hari ke 1-4 sebanyak (66,7%), dan pengunaan 
Laxative pada responden sebanyak 4 (66,7%) orang.  
  
  



 Tabel 2 Pengaruh massase abdomen terhadap konstipasi  
  

 
 

Dari pengumpulan data yang dilakukan, didapatkan karakteristik responden dalam penerapan 
EBN massase abdomen dalam mengatasi konstipasi. Jumlah responden sebanyak 6 orang, 
dimana pasien belum BAB itu rata-rata 3 hari sebanyak 50% (3) orang, dan setelah diberikan 
intervensi massase abdomen, responden dapat BAB pada hari ke 3 dan 4 setelah tindakan 
sebanyak 2 (33,3%) orang.   
Dari data diatas dapat digambarkan bahwa setelah dilakukan tindakan massase abdomen, 
semua pasien yang mengalami konstipasi dapat teratasi, dalam artian bahwa pasien dapat 
BAB setelah dilakukan massase abdomen. Hal ini berarti bahwa massase abdomen efektif 
untuk membantu pasien dalam mengatasi konstipasi.  
  
 Pembahasan  
Dari hasil pengumpulan data, didapatkan hasil bahwa setelah dilakukan tindakan massase 
abdomen semua pasien dapat BAB. Hal ini menyimpulkan bahwa massase abdomen efektif 
untuk mengatasi konstipasi. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 
massase abdomen dapat menurunkan gejala memberatnya gastrointestinal seperti konstipasi 
secara signifikan (Lämås, 2011). Selain itu penelitian lain juga mengatakan bahwa massase 
abdomen efektif untuk mengatasi konstipasi, karena massase abdomen dapat menstimulasi 
peristaltik sehingga feses di kolon tidak terlalu lama, dapat meningkatkan frekuensi BAB dan 
meningkatkan rasa nyaman pada pasien (Sinclair, 2011). Hal serupa diungkapkan oleh 
penelitian lain yang menyatakan bahwa pada kasus gangguan neurologis, massase abdomen 
dapat memproduksi gelombang rektum yang dapat menstimulus reflek somatoautonomik 
sehingga merespon untuk buang air besar (Liu et al., 2005).    
  
Secara angka kejadian konstipasi, hasil ini mendapatkan bahwa responden yang mengalami 
konstipasi kebanyakan pada pasien dengan stroke iskemik sebesar 66,7 %. Hal ini sejalan 
dengan beberapah penelitian yang mendapatkan bahwa sebagaian besar konstipasi terjadi 
pada stroke iskemik (Fee & Childs, 2013; Jeon & Jung, 2005).  
  
Penggunaan laxsative pada pasien konstipasi saat ini menjadi proritas utama, apalagi pada 
pasien stroke.  
Kejadian konstipasi pada pasien stroke diupayakan tidak terjadi karena dapat merangsang 
pasien untuk mengedang sehingga dapat meningkatkan tekanan intracranial. Oleh karena itu 
penggunaan laxasative diberikan untuk mencengah konstipasi. Penggunaan konstipasi sendiri 
dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek samping yang berbahaya yaitu konstipasi 
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dalam waktu kedepan. Hasil yang didapatkan bahwa responden yang menggunakan 
laxasative sebanyak 66,7%. Meskipun responden menggunakan laksative, tetapi ada pasien 
yang tetap tidak dapat BAB setelah diberikan laxasative, sehingga massase abdomen tetap 
dapat diberikan untuk mengatasi konstipasi. Studi yang dilakukan oleh Lamas (2011) 
menyatakan bahwa massase abdomen dapat dilakukan meskipun pasien menggunakan 
laxasitive. Sehingga massase abdomen dapat dilakukan bersamaan dengan pengggunaan 
laxative.    
  
Penanganan konstipasi sebenarnya ada beberapa intervensi yang dapat dilakukan seperti; 
intake cairan dan serat. Intervensi massase abdomen memang saat ini belum menjadi 
alternative utama dalam penanganan konstipasi, padahal massase abdomen merupakan 
intervensi yang sangat murah dan mudah dilakukan karena tidak membutuhkan biaya apapun 
dan sangat sederhana utnuk dilakukan. Dari segi pembiayaan, massase abdomen terbukti 
sangat efektif untuk mengatasi konstipsi dalam jangka panjang (Lamas, 2010). Selain itu 
penelitian lain mengatakan bahwa  
massase abdomen dapat diterima karena tidak membutuhkan perawatan yang lama, dan 
tidak mahal, dari segi keamanan sangat aman karena bukan tindakan invasive, tidak ada efek 
samping yang berbahaya, serta dapat dilakukan oleh keluarga atau pasien sendiri (Sinclair, 
2011).  
  
Kesimpulan  
Kesimpulan yang didapatkan yaitu massase abdomen efektif untuk membantu pasien dalam 
mengatasi konstipasi.  
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ABSTRACT 
Tujuan: Angka  kejadian   konstipasi  cukup  tinggi   pada   penderita  stroke iskemik yang 
mengalami  immobilisasi karena  pada  saat  pasien   mengalami   penurunan   aktivitas  akan  
menyebabkan penurunan  fungsi otot  abdominal, penurunan peristaltik usus yang  dapat 
memperlama  pasase  feses sehingga pasien mengalami konstipasi. Tujuan penelitian ini  
adalah  untuk mencegah dan mengatasi masalah konstipasi  pada  pasien stroke di RSUP DR 
Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan  massage abdomen. Massage abdomen  dapat 
menurunkan konstipasi melalui beberapa mekanisme  yang berbeda - beda antara lain dengan 
menstimulasi sistem persyarafan  parasimpatis sehingga menurunkan tegangan pada otot 
abdomen, meningkatkan motilitas  pada sistem pencernaan , serta memberikan efek pada 
relaksasi sfingter. Metode: penelitian ini menggunakan desain Quasi Experiment, dengan 
tehnik pengambilan sampel yaitu Consecutive Sampling. Responden 30 orang dibagi ke dalam 
2 kelompok yaitu: kelompok intervensi yang diberikan massage abdomen sebanyak sekali 
dalam sehari selama tiga hari berturut –turut, sedangkan  kelompok kontrol tidak diberikan 
perlakuan. Sebelum intervensi, dilakukan penilaian awal konstipasi dengan menggunakan 
kuesioner Constipation Assesment Scale (CAS) Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan nilai 
p=0,000, p<0,005 sehingga disimpulkan ada perbedaaan yang signifikan pada skor konstipasi 
(CAS) antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Massage abdomen terbukti 
memiliki efek terhadap penurunan konstipasi. Rekomendasi: Massage Abdomen dapat 
menjadi intervensi mandiri yang dapat dilakukan oleh  perawat untuk menurunkan konstipasi  
tanpa menimbulkan efek samping. 
 
Key words : Stroke; Massage Abdomen; Konstipasi; CAS 
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PENDAHULUAN 

    Stroke merupakan satu dari 
beberapa penyakit penyebab kematian 
di dunia utamanya Indonesia. Selain 
kematian stroke juga menimbulkan 
kecacatan neurologis dan beberapa 
komplikasi. Menurut  WHO (2010)  setiap 
tahunnya diseluruh dunia terdapat 15 
juta orang yang  menderita stroke, 
sekitar  6  juta  orang mengalami   
kematian dan  6 juta orang lagi  
mengalami kecacatan permanen. 
Diprediksikan  angka  kematian tersebut  
akan  terus  meningkat  menjadi  8 juta 
ditahun 2030.  

    Di Indonesia sendiri stroke 
merupakan penyebab kematian utama  
yang  ditemukan di rumah  sakit  
pemerintah, diperkirakan  sekitar 15% 
kematian di rumah  sakit  disebabkan 
oleh stroke  dan  kecacatan mencapai  
65% . Prevalensi stroke yang diperoleh 
dari data  RIKESDA adalah sebesar 7 per 
mil  dan  yang   gejalanya  terdiagnosis 
oleh  tenaga kesehatan yaitu  sebesar 
12,1 per mil. Sekitar 2,5 persen  dari 
jumlah total penderita stroke di 
Indonesia meninggal dunia dan sisanya 
mengalami gangguan atau cacat ringan 
maupun berat pada tubuhnya post  
stroke. Tingkat  kejadian  stroke 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 
dengan gejala tertinggi terdapat di 
Provinsi Sulawesi Selatan (17,9‰), 
kemudian disusul oleh DI Yogyakarta 
(16,9‰), Sulawesi Tengah (16,6‰), 
diikuti Jawa Timur sebesar 16 per mil 
(Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2013). 

     Di kota Makassar sendiri penyakit 
stroke termasuk  dalam 10 jenis 
penyakit  penyebab utama kematian 
dengan angka kejadian sebesar 96 orang 
ditahun 2013 (Dinas kesehatan Kota 
Makassar, 2013). 

      Selain kematian, pasien yang 
terkena serangan stroke akan mengalami 
masalah kecacatan, seperti  
hemiparese, hemiplegia, paraparese, 

paraplegia, disfagia dan afasia. Ini 
tergantung bagian mana yang 
mengalami masalah. Lemahnya bagian  
tubuh pasien menyebabkan pasien 
immobilisasi sehingga  dapat terjadi  
beberapa   komplikasi  seperti  
dekubitus, atrofi  otot  dan  salah  satu  
komplikasi  yang  paling sering  terjadi 
adalah  konstipasi.  

     Pada  pasien  stroke yang 
mengalami  immobilisasi konstipasi 
dapat terjadi karena  pada  saat  pasien   
mengalami   penurunan   aktivitas  akan  
menyebabkan penurunan  fungsi otot  
abdominal, penurunan peristaltik usus 
yang  dapat memperlama  pasase  feses 
sehingga pasien mengalami penurunan 
frekuensi defekasi atau BAB, feses keras 
dan sulit dikeluarkan dan pasien 
mengeluh nyeri saat BAB, (Smeltzer & 
Bare, 2013; Sinclair, 2010;  Hadi, 2013; 
Douglas, Nicol & Robertson; 2014). 

     Angka  kejadian   konstipasi  
cukup  tinggi   pada   penderita  stroke 
hal ini   dibuktikan  dalam   penelitian  
(Su et al, 2009). Penelitian ini dibuat 
untuk menyelidiki prevalensi kejadian 
konstipasi, faktor resiko dan dampaknya  
setelah serangan stroke  pertama. 
Dalam penelitian ini dipaparkan bahwa 
kejadian konstipasi setelah stroke itu 
bervariasi sekitar 30%  - 60%. Kesimpulan 
dari penelitian ini menyebutkan bahwa 
konstipasi adalah komplikasi umum dari 
stroke akut dan kejadiannya 
berhubungan dengan immobilisasi dan 
penggunaan pispot untuk buang air 
besar.   

     Penelitian lain  yang mendukung 
penelitian diatas adalah penelitian  (Lim 
et al, 2015) yang  membahas tentang 
kejadian konstipasi pada pasien stroke 
dibandingkan dengan pasien ortopedi 
dirumah sakit. Kesimpulan dari hasil 
penelitian ditemukan bahwa kejadian 
konstipasi lebih tinggi pada pasien 
stroke dibanding pasien gangguan 
orthopedi.  

     Penanganan konstipasi saat ini 
dapat dilakukan dengan dua cara yaitu 
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terapi farmakologis maupun 
nonfarmakologis. Terapi   farmakologis  
yang dapat  dilakukan   adalah  
pemberian  laksatif  sedangkan  terapi 
non farmakologi  berupa exercise, 
mobilisasi, pemberian cairan, diet  
tinggi  serat dan  toileting regimen  
(Folden, 2002 ; Kyle, 2011). 

       Namun seperti   terapi   
farmakologi   lainnya   penggunaan  
terapi  laksatif  pada pasien konstipasi  
juga  memiliki   efek samping. Menurut  
(Sinclair, 2010)  penggunaan  laksatif   
dalam   jangka  waktu   yang  lama  
justru akan menyebabkan efek samping 
yang   berbahaya  termasuk  
peningkatan  konstipasi dan fecal 
impaction, serta dapat menjadi faktor 
resiko untuk timbulnya kanker 
colorectal.  Dalam (Williams & Hopper, 
2007) juga disebutkan bahwa  
penggunaan   pencahar  secara  terus  
menerus  dapat  menyebabkan  atrofi  
mukosa kolon,  penebalan   otot  dan  
fibrosi serta dapat  mengakibatkan  
perforasi usus besar. 

     Dalam (Kim & Bae, 2013; Silva & 
Motta, 2013; Kyle, 2011; Lamas, 2011; 
Sinclair, 2010; Emly, 2007) dijelaskan 
bahwa  selain  menggunakan  terapi 
medik,  konstipasi  pada   pasien juga  
dapat diatasi  dengan  berbagai  terapi  
komplementer seperti, latihan otot 
perut, breathing exercise, dan salah 
satu terapi komplementer  yang dapat  
dilakukan perawat  untuk mencegah dan 
mengatasi masalah konstipasi  pada  
pasien stroke  adalah  dengan  massage 
abdomen. 

     Massage abdomen merupakan 
intervensi yang sangat efektif  dalam 
mengatasi konstipasi, selain itu  terapi  
ini  juga tidak menimbulkan  efek 
samping  berbahaya karena merupakan 
tindakan non invasif, dapat  dilakukan  
oleh pasien sendiri  dan relatif murah.  
Pada massage abdomen, dilakukan 
tekanan langsung  pada dinding 
abdomen yang dilakukan secara 
berurutan dan kemudian diselingi  

dengan waktu relaksasi sehingga dengan 
cepat dapat meningkatkan  refleks 
gastrokolik  dan  meningkatkan kontraksi 
dari usus dan rektum (Kyle,2011; Lamas, 
2011; Sinclair, 2010; Emly, 2007). 
          Penelitian terkait tentang 
pengaruh massage abdomen terhadap 
kejadian konstipasi  diantaranya  
penelitian  Kim & Bae (2013) di Seoul, 
Korea Selatan. Pada penelitian  ini  
peneliti  melakukan massage abdomen 
menggunakan aroma oils  pada   20 
pasien  lansia  yang  mengalami  stroke  
dengan keluhan  konstipasi. Intervensi 
massage abdomen ini dilakukan 6 kali 
seminggu, dalam kurun waktu 2 minggu. 
Dalam penelitian ini  penilaian  
dilakukan  setiap  minggunya  pada hari 
ke tujuh menggunakan Constipation 
Assesment Scale  (skala penilaian 
konstipasi) dan  dari  hasil   yang 
diperoleh  dapat dilihat bahwa skor CAS 
mengalami penurunan setelah 6x 
pemberian massage abdomen jadi dapat 
disimpulkan  bahwa  massage abdomen  
dengan  menggunakan minyak pijat  
aroma oils sangat  efektif  dalam  
mengatasi   konstipasi  pada  pasien  
stroke usia lanjut. Dalam penelitian ini 
juga jelas bahwa efek dari massage 
abdomen nampak pada hari ketujuh. 

   Penelitian lain tentang   massage 
abdomen adalah penelitian  (Silva & 
Motta, 2013) yang meneliti tentang 
penggunaan abdominal muscle training, 
breathing exercise, massage abdomen 
untuk mengatasi konstipasi kronik pada 
anak. Penelitian dilakukan pada 72 anak 
usia 4 -18 tahun yang mengalami   
konstipasi kronik selama 6 minggu. 
Penelitian dibagi menjadi 2 kelompok,   
32 anak pada kelompok intervensi 
(fisioterapi + obat pencahar magnesium 
hidrosida) dan 32 anak kelompok kontrol 
(obat pencahar magnesium hidrosida). 
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa 
peningkatan frekuensi defekasi lebih 
tinggi pada kelompok   intervensi 
dibandingkan pada kelompok kontrol. 
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         Sudah ada beberapa penelitian 
yang menjelaskan bahwa konstipasi  
merupakan salah satu masalah atau 
komplikasi yang  paling sering  terjadi 
pada pasien yang mengalami stroke 
dengan immobilisasi namun  
kenyataannya  perhatian  tenaga   medis  
utamanya  perawat  terhadap  kejadian   
tersebut masih sangat kurang, khususnya  
dalam  hal pemberian  intervensi 
mandiri terkait masalah 
konstipasi,sehingga pada masalah 
konstipasi  terapi farmakologi  yaitu  
pemberian laksatif  yang  selalu menjadi 
hal utama.  

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar tepatnya 
ruang perawatan neuro dan brain center. 
hal ini dikarenakan rumah sakit tersebut 
merupakan rumah sakit pusat rujukan 
nasional dikawasan Indonesia Timur. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 
sampai September 2017.  

Desain penelitian yaitu Quasy 
eksperimental. Peneliti ingin melihat 
pengaruh pemberian massage abdomen 
terhadap penurunan konstipasi pada pasien 
stroke iskemik dengan time series design 
dimana dilakukan empat kali pengukuran 
yaitu baseline, hari pertama post intervensi, 
hari kedua dan hari ketiga. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien 
stroke iskemik yang menjalani rawat inap di 
ruang perawatan neuro dan brain center 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien 
stroke iskemik yang mengalami 
konstipasi,Compos mentis,usia >18 tahun, 
asupan makanan, serat dan cairan terpenuhi 
serta belum pernah mendapat terapi 
laksatif. 

Sampel terdiri dari  38 orang pasien yang 
sudah memenuhi kriteria inklusi, dan dibagi 
ke dalam dua kelompok, yaitu: kelompok 
intervensi yang  diberikan massage abdomen 

dan kelompok kontrol yang tidak diberikan 
terapi massage abdomen Intervensi 
dilakukan dengan melakukan massage pada 
abdomen sesuai prosedur sekali dalam 
sehari, selama 10-20 menit sekali dalam 
jangka waktu  3 hari pada setiap pasien.  
Sebelum intervensi, dilakukan penilaian 
awal konstipasi  pasien dengan 
menggunakan kuesioner Constipation 
Assesment Scale (CAS). Selama penelitian  
Ada sebanyak 8 responden yang drop out. 5 
orang responden dari kelompok intervensi 
dengan alasan kurang kooperatif, tidak 
memungkinkan  dilakukan pemberian 
massage abdomen pada hari kedua 
sedangkan dan 3 responden  dari kelompok 
kontrol karena pemberian laksatif sebelum 
tiga hari pengukuran  sehingga hingga akhir 
penelitian tersisa 30 orang responden.  

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis 
dengan menggunakan program SPSS 22 for 
windows dengan menggunakan uji 
parametrik. Sebelumnya, dilakukan uji 
normalitas data dengan melihat uji 
skewness selanjutnya dianalisis dengan 
menggunakan uji t independent dengan 
tingkat kemaknaan 0,05.  

HASIL 

Pada tabel 1 menunjukkan sebaran data 
distribusi frekuensi karakteristik demografi 
responden yang meliputi jenis kelamin dan 
umur. Pada data tersebut menunjukkkan 
bahwa dari 30 responden berdasarkan jenis 
kelamin persentase terbanyak pada 
kelompok intervensi dan kontrol adalah laki-
laki (66,7%), rata – rata umur responden 
yang menjadi sampel pada kelompok 
intervensi adalah 59 tahun sedangkan rata – 
rata umur pada kelompok kontrol adalah 54 
tahun. Dari hasil uji statistik pada semua 
data demografi menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol (p>0.05) 
yang berarti bahwa semua karakteristik 
yang dijadikan sampel penelitian adalah 
homogen. 
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  Tabel 1. Karakteristik Data Demografi 

Variabel Kelompok Massage Abdomen 
(n=15) 

Kelompok kontrol 
(n= 15) 

P Value 

Jenis Kelamin    

Laki-Laki 8 (53,3%) 10 (66,7%) 0,473 

Perempuan 7 (46,7%) 5 (33,3%) 
 

 

Umur    

Mean (SD) 59,33 (11,1) 54,47 (11,0) 0,239 

Min-Max 42-86 38-76  

    

    

 

Pada tabel.2 menunjukkan sebaran 
distribusi frekuensi karakteristik klinis 
responden pada dua kelompok yang meliputi 
lama hari rawat, lama tidak BAB dan skor 
CAS pada baseline. Pada data tersebut 
menunjukkan bahwa dari 30 responden yang 
menjadi sampel dalam penelitian, terdiri 15 
pada kelompok intervensi dan 15 pada 
kelompok kontrol. Rata-rata lamanya rawat 
inap responden sebelum pengambilan data 
awal adalah 5 hari pada kelompok 
intervensi sedangkan pada kelompok kontrol 
rata-rata lama rawat inapnya juga 5 hari. 
Untuk data lama tidak  BAB, responden  

pada kelompok intervensi  rata-rata 4 hari 
sedangkan responden pada kelompok 
kontrol lama susah atau tidak BAB rata-rata 
3 hari. Untuk skor baseline CAS pada 
kelompok intervensi rata – rata 8  
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata 
skor CAS baseline juga 8 . Hasil uji statistik 
pada variabel penelitian menunjukkan tidak 
adanya perbedaan bermakna pada kelompok 
intervensi massage abdomen dengan 
kelompok kontrol (p>0,05) yang berarti 
bahwa semua variabel penelitian pada 
kedua kelompok adalah homogen. 

 

Tabel 2.Karakteristik Status klinis responden 

              Variabel 

Kelompok intervensi 
Massage Abdomen (n=15) 

Kelompok Kontrol 
(n=15) p value 

Lama rawat inap 

   
 
 
 

0,784 
Mean (SD) 

 
5,43 (4,65) 

 
5,07 (4,57) 

Min-Max 

 
1-17 

 
2-21 

Lama hari tidak BAB 

   
 
 
 

0,313 
Mean (SD) 

 
4,47 (1,84) 

 
3,87 (1,30) 

Min-Max 

 
3-9 

 
3-8 

CAS Baseline 

   
 
 
 

0,589 
Mean (SD) 

 
8,87 (3,11) 

 
8,13 (4,15) 

Min-Max 

 
4-15 

 
3-14 
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Pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 15 
responden pada kelompok intervensi 
terlihat nilai rata - rata (mean) skor 
konstipasi (CAS) sebelum intervensi adalah 
8,87 dengan nilai standar deviasi 3,11 dan 
rata-rata skor konstipasi (CAS) setelah 
diberikan intervensi  adalah 1,60 dengan 
standar deviasi 3,18. Dari hasil uji statistik 
menggunakan paired sample T-test terlihat 
bahwa rata-rata perbedaan antara skor 
konstipasi pre dan post intervensi hari ke-3 
adalah sebesar 7,26 dengan nilai p<0,05 
(p=0,000) sehingga  dapat  disimpulkan 
bahwa hipotesis Ho ditolak yang berarti 
ada perbedaan yang signifikan sehingga  
dapat  disimpulkan bahwa hipotesis Ho 
ditolak yang berarti ada perbedaan yang 
bermakna antara rata-rata   hipotesis  Ho 
ditolak  yang  berarti  ada perbedaan  yang 
bermakna antara rata-rata skor konstipasi 
(CAS) sebelum  dan  sesudah diberikan 
massage abdomen pada kelompok 
intervensi. Sedangkan pada kelompok 
kontrol menunjukkan bahwa dari 15 
responden yang tidak diberikan massage 
abdomen terlihat nilai rata-rata skor 
konstipasi (CAS) pre test adalah 8,13 
dengan dilai standar deviasi 4,15 dan rata-

rata skor konstipasi (CAS) post hari ke-3 
adalah 11,07 dengan standar deviasi 2,73. 
Dari hasil uji statistik menggunakan paired 
sample T-test terlihat bahwa  rata-rata 
perbedaan antara skor konstipasi pre dan 
post intervensi hari ke-3 adalah sebesar -
2,93 dengan nilai p<0,05 (p=0,000)  
sehingga dapat disimpulkan hipotesis Ho  
ditolak yang berarti ada perbedaan yang 
bermakna antara rata-rata skor konstipasi 
(CAS) sebelum dan sesudah hari ketiga 
pada kelompok kontrol.  
 
Dari hasil uji  independen T-test  diperoleh 
bahwa nilai p<0,05 (0,00) sehingga 
disimpulkan ada perbedaan yang  signifikan 
antara  skor konstipasi (CAS) pada 
kelompok intervensi setelah diberikan  
massage  abdomen dengan kelompok 
kontrol post hari ke-3, dimana nilai rata - 
rata skor konstipasi (CAS) pada responden  
kelompok intervensi lebih rendah dibanding 
pada kelompok  kontrol, hal ini berarti  
bahwa  ada penurunan konstipasi pada 
kelompok  intervensi yang diberikan 
massage abdomen  sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak mengalami 
penurunan tapi peningkatan konstipasi.

Tabel 3. Perbedaan Skor konstipasi (CAS) pre dan 
post  pada  kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol 

 

 

PEMBAHASAN 

Massage abdominal dapat menurunkan 
konstipasi melalui beberapa mekanisme  
yang berbeda - beda antara lain dengan 
menstimulasi sistem persyarafan  
parasimpatis sehingga dapat menurunkan 

tegangan pada otot abdomen, 
meningkatkan motilitas  pada sistem 
pencernaan , meningkatkan sekresi pada 
sistem intestinal  serta memberikan efek 
pada relaksasi sfingter (Lamas, 2011). 
Berdasarkan hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa rerata penurunan  skor 

Kelompok Waktu N Mean SD t Mean pre n 
post 

P Value 

Kelompok 
intervensi 
(massage 
abdomen 

Pre (baseline) 15 8,87 3,11 6,111 7,26 0,000 

Post_hari ke-3 
 

15 1,60 3,18 

Kelompok 
kontrol 

Pre (Baseline) 15 8,13 4,15 -4,559 -2,93 0,000 

Post_hari ke-3 15 11,07 2,73 



7 
 

konstipasi pada kelompok intervensi yang 
diberikan massage abdomen pada pre 
(baseline) dan post intervensi hari ke-3 
adalah sebesar 7,26 dibandingkan dengan 
kelompok kontrol, reratanya adalah -2,93. 
Pada hari ketiga post pemberian massage 
abdomen rata-rata skor konstipasi pada 
pasien nampak mengalami penurunan yaitu 
nilai rata-rata sebesar 1,6 sedangkan pada 
kelompok kontrol pada hari ke-3 rata-rata 
skor konstipasi tidak mengalami penurunan 
melainkan peningkatan menjadi 11,7. 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 
pemberian massage abdomen pada pasien 
stroke iskemik di RSUP Dr Wahidin 
Sudirohusodo Makassar  sebanyak sekali 
dalam sehari (10-20 menit) selama tiga hari 
berturut-turut dapat mengatasi konstipasi 
pasien dimana massage abdomen dapat 
menurunkan skor konstipasi dan membantu 
melancarkan proses defekasi pasien tanpa 
pemberian laksatif dan tanpa menimbulkan 
efek samping. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat 

disimpulkan bahwa pemberian massage 

abdomen pada pasien stroke iskemik yang 

mengalami konstipasi memberikan efek 

terhadap penurunan konstipasi pasien. 

Dimana skor konstipasi diukur berdasarkan 

Constipation Assesment Scale (CAS).  

Massage abdomen dapat menjadi intervensi 

keperawatan yang efektif dalam 

pencegahan dan penurunan konstipasi  

tanpa  menimbulkan efek samping dan 

relatif murah dibandingkan dengan 

penggunaan laksatif yang terus menerus. 

Sehingga tindakan ini dapat dilakukan pada 

pasien yang mengalami konstipasi. 

Namun Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah jumlah sampel yang diperoleh hanya 

30 orang  dikarenakan lebih fokus pada 

pasien stroke iskemik. Untuk itu penelitian 

selanjutnya sebaiknya tidak hanya pada 

pasien stroke iskemik tapi pada pasien 

immobilisasi yang  mengalami konstipasi. 
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Abstract  

Constipation is a problem that is often complained of by stroke patients, if not addressed 

will lead to complications of other diseases. The purpose of this study was to see a 

description of the characteristics of stroke patients who experience post-treatment 

constipation. This type of research is descriptive, the number of samples of 54 people taken 

by simple random sampling. The quosioener used to screen stroke patients is the National 

Institute of Health Stroke (NIHSS) and the Constipation Scoring System (CSS) for screening 

patients who experience constipation. The frequency distribution test results are more 

constipation suffered by women (68.52%), junior high school education (50%), history of 

IRT work (37.04%), average age of 53 years, stroke duration of 63 months and long time 

using laxative 23 months. Conclusion:Post-treatment stroke patients often experience 

constipation caused by disorders of the autonomic nerve and long-term use of laxatives. In 

addition,constipation in post-treatment stroke patients is influenced by female sex, 

increasing age, low educational status, IRT employment and duration of stroke. Post-

treatment stroke patients to reduce the use of laxatives and replace with more consumption 

of fiber and fluids and sufficient activity, to minimize the incidence of constipation. 

 
Keywords: constipation, stroke, stroke complications 

Abstrak 

Konstipasi merupakan masalah yang sering dikeluhkan oleh pasien stroke, jika tidak di atasi 

akan mengakibatkan komplikasi penyakit lainnya. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat 

gambaran karaktersitik pasien stroke yang mengalami konstipasi pasca rawatan. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif, jumlah sampel 54 orang yang diambil dengan cara simpel 

random sampling. Kuesioener yang digunakan untuk menskrining pasien stroke adalah 

National Institute of Health Stroke (NIHSS) dan Kuesioner Constipation Scoring System 

(CSS) untuk menskrining pasien yang mengalami konstipasi. Hasil uji distribusi frekuensi 

adalah lebih banyak konstipasi diderita oleh wanita (68,52%), pendidikan sekolah menengah 

pertama (50%), riwayat pekerjaan IRT (37,04%), rata-rata umur 53 tahun, lama menderita 

stroke 63 bulan dan lama menggunakan pencahar 23 bulan. Kesimpulan: Pasien stroke pasca 

rawatan sering mengalami konstipasi diakibatkan oleh gangguan pada saraf otonom  dan  

penggunaan pencahar jangka panjang. Selain itu, konstipasi pada pasien stroke pasca 

rawatan dipengaruhi oleh jenis kelamin wanita, pertambahan usia, status pendidikan yang 

rendah, pekerjaan IRT serta lama menderita stroke. Pasien stroke pasca rawatan agar 

mengurangi penggunaan pencahar dan lebih mengganti dengan memperbanyak  konsumsi 

serat dan cairan serta aktifitas yang cukup, untuk  meminimalkan kejadian konstipasi. 

 

Kata kunci:  Konstipasi, komplikasi stroke, stroke
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah penyebab salah satu 

kematian dan kecacatan di seluruh dunia. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) dari 56.400.000 kematian di 

seluruh dunia pada 2015, lebih dari 

setengahnya (54%) disebabkan oleh 10 

penyakit di dunia, salah satunya adalah 

stroke. Stroke pada tingkat tertinggi 

menyebabkan 15 juta kematian pada tahun 

2015 dan terbesar secara global dalam 15 

tahun terakhir (WHO, 2017). Banyak 

sistem yang terganggu akibat dari stroke 

salah satunya adalah sistem pencernaan 

(Kasaraneni & Hayes, 2014). Kejadian 

konstipasi mencapai 30% hingga 60 % pada 

pasien stroke. Dalam sebuah studi dari Cina 

pasien stroke mengalami konstipasi tercatat 

di 34,6% dari 723 orang (Kasaraneni & 

Hayes, 2014). Konstipasi adalah frekuensi 

defekasi kurang dari 3 kali dalam seminggu, 

dengan konsistensi keras dan merasa tidak 

puas setalah defekasi (Wang et al., 2018). 

Pada pasien stroke konstipasi terjadi 

karena gangguan neurologis yang mana 

saraf otonom mengalami gangguan fungsi. 

Saraf gastrointestinal dipersarafi oleh saraf 

simpatis maupun parasimpatis dari sistem 

saraf otonom, kecuali sfingter ani eksterna 

yang berada dalam dalam pengendalian 

volunter,  yang mana kolon berfungsi dalam 

proses absorbsi cairan. Jika terjadi 

gangguan fungsi kolon maka akan terjadi 

gangguan dari defekasi (S.C. Smeltzer & 

B.G. Bare, 2008). Pasien stroke pasca 

rawatan mengalami immobilisasi  yang 

akan berpengaruh terhadap konstipasi. 

selain itu konstipasi pada pasien stroke juga 

diakibatkan oleh gangguan pada saraf 

otonom. Oleh karena itu, peneliti ingin 

melihat gambaran karakteristik pasien 

stroke ynag mengalami konstipasi. 

METODE 

Desain Penelitian 

Metode penelitian ini adalah 

deskriptif, tujuannya untuk melihat 

gambaran karakteristik pasien stroke yang 

mengalami konstipasi. Jumlah sampel 54 

pasien stroke yang dipilih dengan cara  

random sampling. Penelitian ini dilakukan 

selama 4 minggu di poliklinik saraf Rumah 

Sakit Islam Siti Rahmah, Padang.  

 

Quosiener yang digunakan untuk 

menskrining pasien stroke adalah National 

Institute of Health Stroke (NIHSS) dan 

quosioner Constipation Scoring System 

(CSS) untuk menskrining pasien yang 

mengalami konstipasi. Skor konstipasi ≥ 15 

dikelompokkan menjadi konstipasi dan 

diambil menjadi sampel. Quosioner 

Constipation Scoring System (CSS) telah di 

uji validitas, dilakukan pada 103 pasien 

yang konstipasi, semua pasien dapat 

menjawab pertanyaan dan didapatkan 

semua pertanyaan valid (r > 0,88) dan hasil 

uji reabilitas r alpha (0,97), ini lebih besar 

dibandingkan r tabel (Agachan, Chen, 

Pfeifer, Reissman, & Wexner, 1996). 

Quosioner NIHSS telah teruji validitas (r > 

0,83) dan uji reabilitas 0,81 (Hofstad, 

2014). 

 

Data yang didapatkankan akan 

diolah menggunakan program SPSS yaitu 

analisa univariat.  

 

HASIL 

Hasil dalam penelitian ini tergambar dari 

penjelasan dibawah ini.  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Subjek Penelitian (n = 54) 
Variabel Distribusi Frekuensi 

f % 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

         17 

         37 

 

31,48 

68,52 

Pendidikan 

      SMP 

       SMA 

       Perguruan Tinggi 

 

27 

5 

22 

 

50 

9,3 

40,7 

Pekerjaan 

     IRT 

     Wiraswasta 

     BUMN 

    PNS 

          

20 

15 

5 

14 

 

37,04 

27,78 

9,26 

25,92 

 

Berdasarkan tabel di atas lebih dari 

setengah konstipasi pada pasien stroke 

diderita oleh perempuan yaitu sebanyak 37 
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orang (68,52%), lebih banyak 

berpendidikan SMP yaitu sebanyak 27 

orang( 50%) dan pekerjaan yang lebih 

banyak IRT yaitu 20 orang (37,04).  Untuk 

melihat sebaran rerata karakteristik subjek 

penelitian lainnya, yaitu umur, lama stroke, 

lama penggunaan pencahar dan lama 

menderita konstipasi akan disajikan pada 

table 1.2 berikut. 

 

Tabel  2. Rerata  Karakteristik Subjek 

Penelitian 
Deskriptif Rerata 

Mean        Std.Dev 

Usia 53,22        3,998 

Lama stroke * 61,43 20,007 

Lama 

menggunakan 

pencahar* 

23,04 10,712 

  *(bulan) 

Berdasarkan tabel  diatas diperoleh 

hasil rata-rata umur responden  53,22 bulan 

dengan standar deviasi 3,998. Rata-rata 

responden menderita stroke 61,43 bulan 

dengan standar deviasi 20,007. Lama 

menggunakan penggunaan pencahar rata-

rata 23,04 bulan dengan standar deviasi 

10,712. 

 

PEMBAHASAN 

Kejadian konstipasi pasien stroke 

pasca rawatan lebih banyak terjadi pada 

perempuan. Pada penelitian ini rata-rata 

usia responden 53,22 tahun, dimana pada 

usia ini sudah masuk periode dewasa akhir. 

penelitian ini sejalan dengan peneltian yang 

dilakukan oleh Mansouri, dkk (2016), 

mengatakan perempuan lebih beresiko 
terkena konstipasi banding laki-laki, 11,6% 

pria menderita konstipasi sedangkan wanita  

menderita konstipasi sebanyak 12,3% 

(Mansouri, Shahraki-vahed, Shadadi, 

Sanchooli, & Arbabisarjou, 2018).  

 

Banyak faktor yang menyebabkan 

wanita lebih rentan terkena konstipasi, yaitu 

hormon progesteron yang meningkat pada 

masa ovulasi dan menjelang monopuse, 

keadaan ini mengakibatkan otot abdomen 

menjadi rileks. Akibatnya makanan akan 

disalurkan lebih sedikit ke dalam saluran 

pencernaan (Nindya & Muawanah, 2016). 

Panjang usus wanita memiliki ukuran lebih 

panjang 10 cm dari laki-laki. Ukuran usus 

pada wanita ini bertujuan untuk menyerap 

cairan lebih banyak, yang berfungsi untuk 

cairan amniotik (plasenta) selalu dalam 

keadaan penuh pada saat hamil. Panjang 

usus ini berpengaruh terhadap transpor 

makanan yang berpengaruh terhadap 

kejadian konstipasi (Vincent & Preiser, 

2015). 

 

Pada peneilitian ini lebih banyak 

pasien  (50 %)  pasien berpendidikan SMP, 

Hasil peneltian oleh Mayriza (2016) yang 

meneliti konstipasi pada pekerja, 

menyimpulkan bahawa terdapat hubungan 

antara konstipasi dan pendidikan. Hasil dari 

penelitian yang paling banyak menderita 

konstipasi adalah tamatan SMA yaitu 33 

orang (71,7%) (Wulandari, 2016). 

Penelitian ini didukung oleh peneltian yang 

dilakukan oleh Amalia tentang hubungan 

pendidikan terhadap perilaku hidup bersih 

dan sehat. Hasil penelitian > 50% sampel 

tamatan SD/tidak sekolah dibandingkan 

dengan pendidikan SMP/SLTA. Tingkat 

pendidikan menentukan seseorang dalam 

memperoleh dan menyerap serta 

mengaplikasikan informasi yang diperoleh, 

dengan P value 0,00 (Amalia, 2009). 

 

Hasil dari peneltian ini sejalan 

dengan peneltian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti sebelumnya, bahwa 

pendidikan sangat mempengaruhi kejadian 

konstipasi. Tingkat pendidikan rendah akan 

mengalami kesulitan mendapatkan dan 

mencerna informasi dari luar termasuk 

informasi dari tenaga kesehatan, sehingga 

sangat minim pengetahuan terhadap 

pencegahan dan penaggulangan konstipasi. 

Notoatmodjo (2012) mengatakan semakin 

tinggi tingkat pendidikan seorang 

pengetahuan, semakin baik pula 

pengetahuannya (Notoatmodjo,  2012).

  

Pada penelitian ini lebih banyak 

responden berprofesi sebagai IRT (20 

orang). Peneltian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh, yang mana 
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peneliti mengatakan 50% pekerja 

kasar/level bawah lebih beresiko terserang 

stroke. Beban kerja yang berat, gaji yang 

kecil dan tuntutan hidup  memicu terjadinya  

stress yang sehingga lebih besar beresiko 

terserang stroke (Nastiti, 2012). Rata-rata 

usia responden  53,22 tahun, penelitian ini 

sejalan dengan yang dilakukan oleh Indra 

dan Marcellus (2011), penelitian membahas 

tentang hal yang mempengaruhi konstipasi 

yang mana salah satunya adalah usia. Di 

dalam peneltian dijelaskan semakin 

bertambah usia seseorang semakin beresiko 

terhadap konstipasi, karena terjadi 

penurunan fungsi dari sistem pencernaan 

(Kurniawan & Simadibrata, 2011).  

 

Usia bisa memperberat masalah 

konstipasi, semakin tua usia maka semakin 

beresiko seseorang terkena konstipasi  

(Zavoreo, Lisak, & Matovina, 2016). Pada 

lansia akan terjadi perubahan dari struktur 

dan fungsi dari usus besar, kelokan-kelokan 

pada pembuluh darah akan semakin banyak 

yang berpengaruh menurunnya motilitas 

kolon. Situasi sepertini menyebabkanya 

peningkatan absobsi elektrolit dan air 

meningkat sehingga feses menjadi keras 

(Suyatno, Rahfiludin, & Rizki, 2015). 

Penelitian lain yang mendukung peneltian 

ini adalah Mansouri, dkk (2012), 

melakukan penelitian pada wanita yang usia 

lanjut. Pada penelitian ini, penelitian 

mengatakan usia adalah faktor yang tidak 

bisa diubah dan dihindari terhadap kejadian 

konstipasi. Semakin tua usia seseorang 

semakin besar resikonya terkena konstipasi. 

Usia juga berpengaruh terhadap kejadian 

stroke, semakin bertambah usia maka 

semakin besar resiko seseorang terkena 

stroke (Mansouri et al., 2018). 

 

Hasil penelitian ini rata-rata lama 

menderita stroke responden 61,43 bulan. 

Hal ini didukung oleh penelitian Ryan, dkk 

(2018) melakukan peneltian faktor yang 

berhubungan dengan eliminasi fekal pada 

pasien ICU, dengan P value 0,000. Hasil 

dari peneltian, lama hari rawat sangat 

berpengaruh terhadap eliminasi fekal yaitu 

diakibatkan oleh eliminasi dan efek 

samping dari obat pencahar yang 

dikonsumsi jangka panjang. Menderita  

stroke yang lama mengakibatkan seseorang 

harus mengkonsumsi obat dalam waktu 

yang lama, salah satunya adalah obat 

pencahar. Efek samping mengkonsumsi  

pencahar adalah ketergantungan yang 

menyebabkan peristaltik usus menjadi kaku 

(Black & Ford, 2018). 

 

Lama menggunakan pencahar bisa 

memperberat konstipasi. hasil dari 

penelitian ini rata-rata responden 

menggunakan pencahar 23,04 bulan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Indra dan 

Marcellus (2011), meneliti tentang 

management kontipasi untuk lansia 

menjelaskan bahwa penggunaan pencahar 

jangka panjang tidak baik untuk kesehatan, 

apapaun jenis pencaharnya. Jika 

menggunakan jangka panjang akan 

memperburuk konstipasi, bahkan akan 

mengakibatkan konmplikasi penyakit 

lainnya yaitu gagal jantung dan gagal ginjal 

(Kurniawan & Simadibrata, 2011). 

Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh 

Christopher dan Alexander (2018), 

mengatakan jika menggunakan laxatif 

jangka panjang akan mengakibatkan 

ketergantungan, dan akan memperburuk 

keaadaan konstipasi (Black & Ford, 2018). 

KESIMPULAN 

 Jenis kelamin perempuan lebih, 

tingkat pendidikan rendah dan pekerjaan 

yang menimbulkan stress bisa memperberat 

konstipasi. Selain itu, semakin 

bertambahnya usia (lansia), lama menderita 

stroke dan lama menggunakan pencahar 

juga mempengaruhi konstipasi. 
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PENERAPAN MASSAGE ABDOMEN DAN MINUM AIR PUTIH HANGAT UNTUK 
MENCEGAH KONSTIPASI PADA ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN KASUS 

STROKE DI RSUD POSO 

Application of Massage Abdomen and Warm White Drinking Water to Prevent 
Constipation in Nursing Care with Stroke Case in RSUD Poso 

Nirva Rantesigi1*, Agusrianto1 
1Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palu 

(*Email Korespondensi: nirvarantesigi@gmail.com) 
 

ABSTRAK 

Tindakan non farmakologis yang dapat mencegah dan mengatasi konstipasi adalah massage 
abdomen dan terapi minum air hangat 500 cc pada pagi hari. Dengan melakukan massage mampu 
membantu mendorong pengeluaran feses dan menurunkan ketegangan otot abdomen. Tujuan 
penelitian ini adalah Penerapan Asuhan keperawatan pada kasus stroke.  Penelitian ini merupakan 
jenis penelitian Studi kasus dengan menerapkan asuhan keperawatan komprehensif pada pasien. Hasil 
penelitian didapatkan data pasien belum BAB selama 4 hari, perut terasa penuh, ada keinginan untuk 
BAB namun sulit untuk keluar, bising usus 6 kali/menit. Tujuan dari asuhan keperawatan yaitu untuk 
mencegah dan mengatasi konstipasi dari konstipasi sedang menjadi konstipasi ringan. Diagnosa 
keperawatan konstipasi berhubungan dengan penurunan gastrointestinal. Intervensi keperawatan 
Manajemen konstipasi/ impikasi. Implementasi keperawatan melakukan massage abdomen dan terapi 
minum air hangat 500 cc pada pagi hari. Evaluasi setelah 5 kali pemeberian intervensi pasien dapat 
BAB. Kesimpulan: Penerapan massage abdomen dan terapi minum air hangat 500 cc dapat mencegah 
dan mengatasi konstipasi pada pasien stroke di RSUD Poso. 

Kata Kunci : Stroke; konstipasi; Massage Abdomen; Terapi Minum Air Hangat 

ABSTRACT 

             Non-pharmacological actions that can prevent and treat constipation are abdominal massage 
and therapy to drink 500 cc of warm water in the morning.  Doing massage can help encourage faeces 
and reduce abdominal muscle tension.  The purpose of this study is the application of nursing care in 
stroke cases.  This research is a type of case study research by applying comprehensive nursing care 
to patients.  The results showed data of patients who have not defecated for 4 days, the stomach feels 
full, there is a desire to defecate but it is difficult to get out, bowel sounds 6 times / minute.  The goal 
of nursing care is to prevent and overcome constipation, from moderate to mild constipation.  Nursing 
diagnosis of constipation is related to decreased gastrointestinal.  Nursing interventions Management 
constipation / impication.  Implementation of nursing doing abdominal massage and therapy to drink 
500 cc of warm water in the morning.  Evaluation after 5 times giving patient intervention can 
defecate.  Conclusion: The application of abdominal massage and 500 cc warm water drinking 
therapy can prevent and overcome constipation in stroke patients in Poso District General Hospital.. 
 
Keywords: Stroke; constipation; Abdomen Massage; Warm Drinking Therapy 

PENDAHULUAN 

 Stroke merupakan penyebab tertinggi 
dari kecacatan dan kematian di seluruh dunia, 
menurut WHO, jumlah kematian di dunia 
akibat stroke sebanyak 6,15 juta dan 
menduduki peringkat kedua di dunia setelah 
penyakit jantung iskemik (1). Berdasarkan 
Riskesdas tahun 2018, prevelensi penyakit 
stroke di Indonesia sebesar 10,9 %, dan untuk 

sulawesi tengah prevelensi penyakit stroke 
sebesar 10 % (2). Kasus stroke di Kabupaten 
Poso pada tahun 2017 tercatat 603 kasus, 
mengalami penurunan pada tahun 2018 
sebanyak 369 kasus. Berdasarkan hasil survay 
awal di lokasi penelitian yaitu RSUD Poso 
tahun 2017 jumlah penderita stroke yang di 
rawat di Rumah Sakit Umum Poso sebanyak 
287 pasien, pada tahun 2018 berdasarkan data 
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yang didapat dari bulan Juli s/d bulan 
Desember jumlah penderita stroke sebanyak 
199 pasien, dan untuk tahun 2019 pada bulan 
januari terdapat penderita stroke sebanyak 11 
pasien (3)(4)(5).  

 Stroke adalah suatu sindrom klinis 
yang ditandai dengan hilangnya fungsi otak 
secara akut dan dapat menimbulkan kematian. 
Salah satu Manifestasi klinis dari stroke 
gangguan keseimbangan tubuh dan kelemahan 
pada setengah bagaian tubuh atau hemiparese 
(6). Hemiparese adalah kondisi ketika salah satu 
sisi tubuh terjadi kelemahan. Kondisi tersebut 
bila berkepanjangan dapat berakibat buruk 
diantaranya beresiko untuk mengalami luka 
tekan, kontraktur sendi, osteoporosis, 
penurunan kekuatan otot dan konstipasi. 
Konstipasi merupakan defekasi yang tidak 
teratur serta terjadi pengerasan pada feses (7). 
Pada pasien stroke konstipasi terjadi karena, 
kurangnya aktivitas fisik yang memperlama 
waktu transit feses di kolon, penurunan tonus 
otot abdomen, dan penurunan motilitas 
gastrointestinal (8). 

 Salah satu terapi yang terbukti untuk 
mencegah konstipasi adalah massage abdomen 
dan minum air hangat. Massage merupakan 
suatu tindakan mengelus, menggosok, dan 
menekan pada bagian tubuh tertentu untuk 
memberikan rasa nyaman dan mengurangi rasa 
sakit. Massage abdomen dapat menurunkan 
konstipasi melalui beberapa mekanisme yang 
berbeda-beda antara lain dengan menstimulasi 
sistem persyarafan simpatis sehingga dapat 
menurunkan tegangan pada otot abdomen serta 
memberikan efek pada relaksasi sfingter (9). 

  Massage abdomen mampu mencegah 
terjadinya konstipasi pada pasien stroke. Selain 
massage abdomen, air putih hangat juga 
terbukti efektif untuk mencegah konsipasi. Air 
putih hangat dapat memberikan Refleks 
gastrokolik yang mampu menstimulasi otot 
polos kolon sehingga meningkatkan motilitas 
kolon dan mencegah terjadinya konstipasi 

(9)(10).  

 Berdasarkan Penelitian yang dilakukan 
oleh Yasmara, et al menunjukan bahwa 
mengkonsumsi air putih pagi hari dapat 
mengatasi konstipasi pada pasien stroke. 
Dengan demikian massage abdomen yang 
dikombinasikan dengan terapi air putih 

merupakan alternatif yang tepat untuk 
mencegah konstipasi (11). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian study 
kasus yang berlokasi di ruangan Neuro Stroke 
Center RSUD Poso dan waktu penetian 
dilakukan pada tanggal 08 Mei 2019. Pada 
penelitian yang dilakukan melibatkan satu 
pasien yang mengalami Non Hemoragik 
Stroke, dengan menggunakan baby oil untuk 
melakukan massage abdomen. 

HASIL  

 Dari analisa data subjektif: Keluarga 
mengatakan klien sudah 4 hari belum BAB, 
klien mengatakan ada rasa BAB namum tidak 
bisa keluar, klien megatakan tidak bisa BAB 
dengan posisi berbaring, klien mengatakan 
perutnya terasa penuh. Objektif : klien tidak 
mampu mengeluarkan feses, bising usus 6 
kali/menit, distensi abdomen maka peneliti 
menegakkan diagnose konstipasi 
berhungungan dengan penurunan motalitas 
gastrointestinal, dengan tujuan pengendalian 
gejala konstipasi dengan target 5. Peneliti 
pengambil NIC pengendalian gejala konstipasi 
karena diharapkan setelah 6 kali pemberian 
intervensi pasien mampu melakukan BAB. 
Adapun untuk intervensi peneliti mengangkat 
manajemen konstipasi atau impikasi, intervensi 
uang dilakukan yaitu Memonitor tanda dan 
gejala konstipasi, lakukan tindakan non 
farmakologis (massage abdomen), tawari 
makanan ringan (buah-buahan yang dapat 
merangsang usus), intruksikan pasien untuk 
minum air hangat pada pagi hari, dan 
kolaborasi pemberian terapi.  

 Berdasarkan intervensi manajemen 
konstipasi pada diagnose konstipasi ada 25 
intervensi dengan yang dapat diberikan pada 
pasien yang mengalami masalah konsipasi. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
peneliti hanya menerapkan 5 intervensi 
keperawatan pada pasien, hal tersebut 
dikarenakan keterbatasan waktu dalam 
melakukan penelitian dan juga pemilihan 
intervensi yang diberikan untuk tercapainya 
tujuan dari masalah keperawatan. Peneliti 
memberikan NIC manajemen konstipasi atau 
impikasi karena susuai dengan kriteria untuk 
diberikan intervensi yaitu kooperatif suntuk 
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diberikan massage, mampu menelan dan tidak 
mengalami trauma abdomen  

 Penelitian dilakukan selama 6 hari dan 
didapatkan hasil pasien lebih nyaman setelah 
diberikan intervensi massage dan minum air 
putih hangat, dan pada hari ke 5 pasien sudah 
mampu BAB.  

PEMBAHASAN 

 Penulis menginstruksikan pasien untuk 
minum air hangat 500 cc pada pagi hari 
kemudian penulis melakukan massage 
abdomen dengan tujuan merangsang gerakan 
peristaltik pada lambung, maka rangsangan 
dari regangan lambung ini melalui saraf 
otonom ekstrinsik menjadi pemicu utama 
gerakan massa di kolon melalui refleks 
gastrokolik dan massage abdomen(12). Dan 
massage abdomen dengan tujuan Massage 
abdomen dapat menurunkan konstipasi melalui 
beberapa mekanisme yang berbeda-beda antara 
lain dengan menstimulasi sistem persyarafan 
parasimpatis sehingga dapat menurunkan 
tegangan pada otot abdomen, meningkatkan 
motilitas pada sistem pencernaan, 
meningkatkan sekresi pada sistem intestinal 
serta memberikan efek pada relaksasi 
sfingter(8). Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Theresia et al menunjukan bahwa massage 
abdomen mampu mencegah terjadinya 
konstipasi pada pasien yang mengalami stroke, 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Ginting et 
al menunjukan bahwa massage abdomen dan 
minumair putih hangat mampu mengatasi 
konstipasi pada pasien stroke(13). Asuhan 
keperawatan memfokuskan pada pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia melalui tahap 
pengkajian, diagnose keperawatan, intervensi 
keperawatan, implementasi dan evaluasi. 
Penulis akan membahas tentang pemeberian 
implementasi sesuai dengan masalah yang di 
dapat pada Asuhan Keperawatan dengan 
pasien stroke dan pemberian intervensi 
Massage abdomen dan terapi minum air hangat 
untuk mencegah konstipasi pada asuhan 
keperawatan Ny. S dengan Non Hemoragik 
Stroke (NHS) di ruangan Neuro Stroke Center 
RSUD Poso. 

Sebelum melakukan penerapan 
intervensi, peneliti terlebih dahulu melakukan 
anamnese pada tanggal 07 Mei 2019, peneliti 
memilih pasien berdasarkan kriteria untuk 

dilakukan massage abdomen dan terapi minum 
air angat 500 cc yaitu pasien dengan Stroke 
non hemoragik, ada masalah konstipasi, dan 
mampu untuk melelan. Pada pukul 14.00 
peneliti mendapatkan pasien Ny. S yang 
memiliki kriteria tersebut, kemudian peneliti 
menjelaskan maksut dan tujuan pemilihan 
Ny.S sebagai pasien penelitian, setelah itu 
peneliti menjelaskan prosedur pelaksanaan 
massage abdomen yang akan diberikan pada 
pasien yaitu : 

a. Massage abdomen akan diberikan selama 6 
hari. 

b. Sebelum dilakukan massage abdomen 
pasien diminta untuk meminum 500 cc air 
hangat pada pagi hari, sebelum pasien 
sarapan pagi. Alasannya massage abdomen 
tidak dapat diberikan pada saat keadaan 
perut terisi karena akan mengakibatkan 
pasien muntah dan memang sebaiknya 
massage dilakukan saat perut dalam 
keadaan kosong. 

c. Massage dilakukan selama 10 – 20 menit, 
dengan menggunakan baby oil sebagai 
pelumas. 

d. Posisi saat dilakukan massage yaitu fowler 
atau terlentang. 

e. Massage dilakukan menggunakan tangan 
dengan tehnik Effleurage yaitu gerakan 
mengusap pada daerah abdomen untuk 
merangsang peristaltic usus. 

Setelah menjelaskan prosedur tindakan 
massage abdomen kemudian peneliti meminta 
persetujuan pasien untuk menjadi pasien 
penelitian pada inform consent. Kemudian 
peneliti melakukan kontrak waktu untuk hari 
berikutnya melakukan penerapan intervensi 
massage abdomen dan minum air hangat. 
Adapun pemberian intervensi sebagai berikut :  

1) Pada hari pertama tanggal 08 mei 2019 
intervensi dimulai pada pukul 06.00 WIT, 
peneliti mengintruksikan pada pasien untuk 
meminum air hangat terlebih dahulu 500 cc, 
namun pasein hanya mampu menghabiskan 
300 cc, dan minum air hangat akan 
dilanjutkan setelah pemberian intervensi. 
Kemudian peneliti melakukan massage 
abdomen selama 15 menit, dan menanyakan 
respon pasien selama diberikan massage. 
setelah 15 menit pasien kembali meminum 
200 cc air hangat,  peneliti melakukan 
pengkajian Skala Constipation Assessment 
Scale hari pertama nilai 4 dari 8. Evaluasi 
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pasien belum BAB dan masih sulit untuk 
mengeluarkan feses, bising usus 6 kali/ 
menit. 

2) Pada hari kedua tanggal 09 mei 2019  
intervensi dimulai pada pukul 06.00, pasien 
menghabiskan 500 cc air hangat diminum 
sejak bangun tidur pada pukul 05.00. 
Dilakukan massage abdomen selama 15 
menit. Evaluasi Constipation Assessment 
Scale hari kedua nilai 2 dari 8, bising usus 7 
kali/menit, pasien belum BAB. 

3) Pada hari ketiga tanggal 10 mei 2019, 
intervensi dimulai pada pukul 06.15, pasien 
menghabiskan 500 cc air hangat. Dilakukan 
massage abdomen selama 15 menit. 
Evaluasi pasien belum BAB, bising usus 7 
kali permenit, Constipation Assessment 
Scale hari pertama nilai 2 dari 8. 

4) Pada hari keempat tanggal 11 mei 2019, 
intervensi dimulai pada pukul 06.15, pasien 
menghabiskan 500 cc air hngat, dilakukan 
massage abdomen selama 15 menit. 
Evaluasi pasien belum BAB, bising usus 7 
kali permenit, Constipation Assessment 
Scale hari pertama nilai 2 dari 8. 

5) Pada hari kelima tanggal 12 mei 2019, 
intervensi dimulai pada pukul 06.15, pasien 
menghabiskan 500 cc air hangat, dilakukan 
massage abdomen, evaluasi : pasien sudah 
BAB 2 kali dengan konsistensi padat dan 
lunak. Constipation Assessment Scale hari 
kelima nilai 1 dari 8, bising usus 10 
kali/menit 

6) Pada hari keenam pada tanggal 13 mei 
2019, dimulai pada pukul 06. 15, pasien 
menghabiskan 500 cc air hangat, dilakukan 
massage abdomen selama 10 menit. Pasien 
BAB 1 kali dengan konsistensi lunak, 
bising usus 14 kali/menit, Constipation 
Assessment Scale hari pertama nilai 1 dari 
8. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Setelah menerapkan terapi non-
farmakologis yaitu dengan melakukan massage 
abdomen dan minum air hangat selama 6 hari. 
Evaluasi pasien mampu BAB pada hari ke 5. 
Dan terbukti massage abdomen dan minum air 
hangat dapat mencegah dan mengatasi 
konstipasi. Penelitian ini menyarankan agar 
terapi ini bisa dilakukan untuk mencegah dan 
mengatasi konstipasi 
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