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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum warahmatullahi wa barakatuh Segala
puji bagi Allah Maha Pencipta, selawat

dan salam kepada nabi besar Muhammad yang telah
membawa kita ke dunia yang berilmu pengetahuan.
Alhamdulilllah Penulis Sudah Menyelesaikan Buku Ini Yang
Berjudul “Abdominal massage pada pasien stroke yang
mengalami konstipasi”.

Stroke non hemoragik adalah gangguan peredaran darah
ke otak yang dapat menimbulkan kerusakan pusat gerakan
motorik di lobus frontalis sehingga akan mengalami
gangguan mobilisasi yang dapat menyebabkan konstipasi.
Konstipasi sering dialami oleh pasien yang menjalani rawat
inap. Lemahnya bagian tubuh pada pasien stroke akan
menyebabkan pasien immobilisasi sehingga terjadi
komplikasi seperti dekubitus, atrofi otot dan salah satu
komplikasi yang sering terjadi adalah konstipasi. Pasien
mengalami penurunan aktivitas yang akan mengakibatkan
penurunan fungsi otot abdominal, penurunan peristaltik usus
yang akan mengakibatkan pasien mengalami penurunan
defekasi atau BAB atau yang disebut dengan konstipasi

Pemberian abdominal massage pada pasien stroke akan
memberikan pengaruh pada sistem pencernaan. Salah satu
terapi komplementer untuk mengatasi konstipasi adalah
pemberian abdominal massage, dimana tindakan ini akan
menstimuli sistem saraf parasimpatis meningkatkan motilitas
usus, meningkatkan sekresi pencernaan dan melemaskan
sfingter di saluran gastrointestinal sehingga konsistensi feses
menjadi lunak dan mudah dikeluarkan . Dalam terapi ini
dapat merangsang pristaltik usus serta memperkuat otot-otot
abdomen yang akan membantu sistem pencernaan dimana
hal ini dapat menjadi jalan yang baik untuk memberikan
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intervensi perawatan pada pasien stroke untuk mengatasi
masalah defekasi khususnya konstipasi

Manfaat abdominal massage dalam mengatasi masalah
defekasi pada pasien stroke berdampak lebih baik daripada
tidak diberikan abdominal masage. Hal ini penting diketahui
oleh tenaga kesehatan termasuk perawat dalam perawatan
pasien stroke.

Ucapan terima kasih disampaikan kepada semua pihak
yang telah membantu penulis untuk menyelesaikan buku ajar
ini. Penulis menyadari, buku yang telah kami susun ini masih
belum sempurna. Oleh karena itu, kritik dan saran yang
membangun akan kami terima demi kesempurnaan buku ini.

Padang, Maret 2024

Penulis
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BAB
STROKE

A. Konsep Dasar Stroke
1. Definisi

Stroke adalah gangguan fungsional otak yang
terjadi secara mendadakdengan tanda klinis fokal atau
global yang berlangsung lebih dari 24 jam tanpa tanda-
tanda penyebab non vaskuler, termasuk didalamnya
tanda-tanda perdarahan subarakhnoid, perdarahan
intraserebral, iskemik atau infarkserebri (Mutiarasari,
2019). Sedangkan menurut (Hariyanti et al., 2020) stroke
atau sering disebut CVA (Cerebro-Vascular Accident)
merupakan penyakit/gangguan fungsi saraf yang
terjadi secara mendadak yang disebabkan oleh
terganggunya aliran darah dalam otak

Jadi stroke adalah gangguan fungsi saraf pada
otak yang terjadi secaramendadak dengan tanda klinis
yang berkembang secara cepat yang disebabkan oleh
terganggunya aliran darah dalam otak

2. Klasifikasi Stroke
Klasifikasi dari penyakit stroke diantaranya yaitu

(Yueniwati, 2016):

a. Stroke Iskemik
Stroke iskemik yaitu tersumbatnya pembuluh
darah yang menyebabkan aliran darah ke otak
sebagian atau keseluruhan terhenti. Stroke iskemik
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BAB
KONSTIPASI

A. Konstipasi
1. Definisi

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 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).

Konstipasi ~ merupakan  kesulitan  dalam
pengeluaran tinja lebih dari 2 minggu, yang konsistensi
tinja bersifat keras, kering dan kecil yang dapat
menyebabkan nyeri ketika dikeluarkan (Loka, Sinuhaji,
& Yudiyanto, 2014). Konstipasi adalah
ketidakmampuan melakukan defekasi tinja secara
sempurna yang tercermin dari tiga aspek, yaitu
berkurangnya frekuensi berhajat dari biasanya, tinja
lebih keras dari pada sebelumnya dan pada palpasi
abdomen teraba masa tinja (skibala) (Muzal, 2017).
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BAB
MASAGE

A. Pengertian

Pijat merupakan suatu gerakan manipulasi jaringan
lunak di area seluruh tubuh untuk memberikan
kenyamanan kesehatan, seperti relaksasi, mencegah
timbulnya  gangguan  pencernaan, dan  dapat
memperlancar buang air besar (Suarsyaf, 2015).

Kata masase berasal dari bahasa Arab “mash” yang
berarti menekan dengan lembut, atau dari Yunani
“massien” yang berarti memijat atau melulut. Masase
merupakan salah satu manipulasi sederhana yang
pertama-tama ditemukan oleh manusia untuk mengelus-
elus rasa sakit. Hampir setiap hari manusia melakukan
pemijatan sendiri. Semenjak 3000 tahun sebelum masehi,
masase sudah digunakan sebagai terapi. Di kawasan
Timur Tengah masase merupakan salah satu pengobatan
tertua yang diakukan oleh manusia.

Menurut Tjipto Soeroso (1983: 3) masase adalah
suatu seni gerak tangan yang Dbertujuan untuk
mendapatkan kesenangan dan memelihara kesehatan.
Gerak tangan secara mekanis ini akan menimbulkan rasa
tenang dan nyamam bagi penerimanya. Ahmad Rahim
(1988: 1) mendefinisikan pemijatan (masase) sebagai suatu
perbuatan melulut tubuh dengan tangan (manipulasi)
pada bagian-bagian yang lunak, dengan prosedur manual
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BAB

A.

32

ABDOMINAL
MASAGE

Definisi

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).

Terapi pijat abdomen ini efektif untuk menstimulasi
gerakan  peristaltik, ~menurunkan transit kolon,
meningkatkan frekuensi buang air besar, dan menurunkan
perasaan tidak nyaman pada saat buang air besar (Lamas
etal., 2011). Selain untuk menstimulasi gerakan peristaltik,
pijat perut dapat meningkatkan nafsu makan pada anak,
karena pijat dapat menstimulasi metabolisme seluler dan
meningkatkan distribusi nutrisi ke sel dan jaringan,
sehingga nutrisi yang telah digunakan dapat memicu
meningkatnya nafsu makan (Braun, 2010).

Petugas medis mengambil bagian penting dalam
penghindaran dan pelaksana penghentian. Penghentian
para pelaksana dalam asuhan keperawatan dapat
menyebabkan masalah karena fluktuasi kecenderungan
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