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ABSTRAK 

Implementasi Therapy Slow Stroke Back Massage Terhadap Tekanan Darah 

Pasien Stroke Iskemik 

Dede Enda Silvia 

Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc 

 

Stroke iskemik merupakan gangguan neurologis yang disebabkan oleh 

terhambatnya aliran darah ke otak sehingga dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi, salah satunya peningkatan tekanan darah. Tekanan darah yang tidak 

terkontrol pada pasien stroke iskemik dapat memperburuk kondisi pasien dan 

meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut. Salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang dapat diberikan untuk membantu menurunkan tekanan darah adalah Slow 

Stroke Back Massage (SSBM), yaitu teknik pijatan dengan gerakan perlahan dan 

lembut pada area punggung yang bertujuan memberikan efek relaksasi, 

meningkatkan kenyamanan, serta memperlancar sirkulasi darah. Penelitian ini 

menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif untuk 

menggambarkan penerapan SSBM terhadap tekanan darah pada pasien stroke 

iskemik. Subjek penelitian adalah satu pasien stroke iskemik yang mengalami 

peningkatan tekanan darah. Pengumpulan data dilakukan menggunakan format 

asuhan keperawatan medikal bedah sesuai ketentuan Politeknik Kesehatan 

Tasikmalaya. Asuhan keperawatan dilakukan melalui tahap pengkajian, analisis 

data, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa 

pasien mengeluhkan pusing akibat peningkatan tekanan darah dan memiliki tiga 

diagnosis keperawatan. Setelah diberikan terapi SSBM sebanyak 12–15 usapan per 

menit selama 3–10 menit dengan frekuensi dua kali sehari selama tiga hari, pasien 

menunjukkan penurunan tekanan darah. Selain itu, keluhan pusing juga berkurang, 

yang mulai teramati pada hari kedua dan ketiga pelaksanaan terapi. Penurunan 

tekanan darah yang terjadi merupakan respons terhadap terapi medis yang diberikan 

serta didukung oleh terapi komplementer SSBM. Karakteristik individu pasien turut 

memengaruhi hasil yang diperoleh. Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi 

referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan serta sebagai upaya 

mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan secara 

optimal. 

 

Kata Kunci: Stroke Iskemik, Tekanan Darah, Slow Stroke Back Massage, Terapi 

Komplementer, Asuhan Keperawatan 
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ABSTRACT 

Implementation of Slow Stroke Back Massage Therapy on Blood Pressure in an 

Ischemic Stroke Patient 

Dede Enda Silvia 

Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc 

 

Ischemic stroke is a neurological disorder caused by impaired blood flow to the 

brain, which can lead to various complications, including elevated blood pressure. 

Uncontrolled blood pressure in patients with ischemic stroke may worsen the 

patient's condition and increase the risk of further complications. One non-

pharmacological intervention that can be used to help reduce blood pressure is 

Slow Stroke Back Massage (SSBM), a massage technique involving slow and gentle 

strokes on the back area aimed at promoting relaxation, enhancing comfort, and 

improving blood circulation. This study employed a descriptive case study design 

to describe the implementation of SSBM on blood pressure in a patient with 

ischemic stroke. The subject of this study was one ischemic stroke patient 

experiencing elevated blood pressure. Data were collected using the Medical-

Surgical Nursing Care format in accordance with the guidelines of the Health 

Polytechnic of Tasikmalaya. Nursing care was carried out through the stages of 

assessment, data analysis, intervention, implementation, and evaluation. The 

assessment results showed that the patient complained of dizziness associated with 

increased blood pressure and had three nursing diagnoses. After receiving SSBM 

therapy consisting of 12–15 strokes per minute for 3–10 minutes, administered 

twice daily for three consecutive days, the patient demonstrated a reduction in 

blood pressure. In addition, complaints of dizziness decreased, with improvements 

observed on the second and third days of therapy implementation. The reduction in 

blood pressure was considered a response to the primary medical treatment 

provided and was supported by the complementary intervention of SSBM. 

Individual patient characteristics also contributed to the outcomes achieved. This 

scientific paper is expected to serve as a reference for the development of nursing 

science and as an effort to maintain and improve the quality of nursing care 

services. 

 

Keywords: Ischemic Stroke, Blood Pressure, Slow Stroke Back Massage, 

Complementary Therapy, Nursing Care. 
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