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ABSTRAK 

Hipertensi pada STEMI dapat menjadi hambatan dalam reperfusi hingga 

meningkatkan mortality rate. Selain metode farmakologi atau medikamentosa, 

metode altenatif yang berpotensi dalam membantu untuk menurunkan tekanan 

darah secara non farmakologi ialah dengan terapi slow stroke back massage. 

Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan dan pengaruh 

intervensi slow stroke back massage terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

STEMI dengan hipertensi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Ketiga pasien kelolaan diberikan 

intervensi berupa slow stroke back massage selama tiga hari dengan durasi ±15 

menit. Pemantauan tekanan darah berlangsung hingga hari ketiga menunjukkan 

adanya penurunan tekanan darah pada ketiga pasien. Terapi slow stroke back 

massage merupakan salah satu teknik pijat menggunakan telapak tangan pada 

punggung belakang yang mempengaruhi aktivitas saraf simpatis – parasimpatis, 

sehingga meningkatkan produksi neurotransmitter asetilkolin yang mengakibatkan 

vasodilatasi sistemik yang dapat meningkatkan relaksasi dan menurunkan 

kontraktilitas otot jantung, sehingga menyebabkan penurunan pada tekanan darah. 

Terapi slow stroke back massage dapat diajdikan salah satu metode untuk 

membantu menurunkan tekanan darah pada pasien STEMI dengan hipertensi. 
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Hipertensi, Slow Stroke Back Massage, Tekanan Darah 

Daftar Pustaka : 60 (2014-2024) 



 

xiii 
 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

FACULTY OF MEDICINE 

NURSING PROFESSION STUDY PROGRAM 

 

Final Paper, October 2024  

Shefa Mursalinda 

 

The Application of Slow Stroke Back Massage on Reducing Blood Pressure in 

STEMI Patients with Hypertension 

xiv + 90 pages + 10 tables + 5 figures + 1 schematics + Appendices 

 

ABSTRACT 

Hypertension in STEMI provoked reperfusion challenges and being associated with 

a significantly higher mortality rate. Apart from pharmacological or medical 

methods, an alternative method that has the potential to help lower blood pressure 

non-pharmacologically is slow stroke back massage therapy. This study aims to 

apply nursing care and the effect of slow stroke back massage intervention on 

reducing blood pressure in STEMI patients with hypertension. The method used in 

this research is a descriptive method with a case study approach. The patients were 

given intervention in the form of slow stroke back massage for three days with a 

duration of ±15 minutes. Blood pressure monitoring continued until the third day 

showing a decrease in blood pressure in the three patients. Slow stroke back 

massage therapy is a massage technique using the palms of the hands on the back 

which influences the activity of the sympathetic - parasympathetic nerves, thereby 

increasing the production of the neurotransmitter acetylcholine which results in 

systemic vasodilation which can increase relaxation and reduce heart muscle 

contractility, thereby causing a decrease in blood pressure. Slow stroke back 

massage therapy can be used as a method to help lower blood pressure in STEMI 

patients with hypertension. 

Keyword : Nursing Care, Decreased Cardiac Output, STEMI 

Hypertension, Slow Stroke Back Massage, Blood Pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) ialah penyakit jantung yang terutama 

disebabkan karena penyempitan arteria koronaria akibat proses aterosklerosis 

atau spasme atau kombinasi dari keduanya. Penyakit jantung koroner 

menempati urutan pertama sebagai penyakit paling mematikan yang 

bertanggung jawab terhadap kematian 13% populasi dunia dengan angka 9.1 

juta kematian pada tahun 2021, dimana angka ini mengalami peningkatan ±4x 

lipat jika dibandingkan pada tahun 2000 (WHO, 2024). Angka kematian akibat 

jantung koroner di Indonesia menurut Kemenkes (2020) mencapai 1,25 juta 

jiwa, sedangkan prevalensi penyakit jantung di Sumatera Selatan adalah 

sebesar 1,2 % atau sekitar 32.126 orang. Salah satu yang termasuk ke dalam 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah infark miokard.  

Infark miokard akut atau serangan jantung merupakan sindrom klinik 

dimana otot jantung mengalami nekrosis dengan cepat akibat 

ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen yang disebabkan 

penyempitan arteri coroner akibat aterosklerosis atau sumbatan arteri oleh 

emboli atau thrombus secara total (Suryawan, 2023; Melli, dkk., 2024). Institue 

for Health Metrics and Evaluation (IHME) mengestimasikan penyebab 

kematian pertama di dunia pada tahun 2040 tidak berubah yaitu infark miokard 

(Riyanto, 2020). Infark miokard akut diklasifikasikan menjadi dua yaitu: ST-

segment elevation myocardial infarction (STEMI) dan Non-ST-segment 
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elevation myocardial infarction (NSTEMI) berdasarkan hasil pemeriksaan 

EKG  12 sadapan (Bambari, dkk., 2021). 

STEMI atau ST Elevasi Miokard Infark (STEMI) dapat ditegakkan 

dengan melihat gambaran EKG yang menunjukkan adanya peningkatan 

segment ST di 12 lead, dan peningkatan cardiac marker seperti troponin I 

(Novrianti, dkk., 2021). STEMI disebut sebagai kondisi yang mengancam jiwa 

dengan manifestasi nyeri dada yang khas dihubungkan dengan terjadi 

pembentukan jaringan nekrosis otot yang permanen dan gambaran EKG berupa 

ST elevasi karena miokardium kehilangan suplai oksigen yang disebabkan oleh 

adanya thrombosis akibat dari ruptur plak aterosklerosis yang tidak stabil. 

Sekitar 3 juta orang menderita STEMI secara global. Prevalensi mortalitas 

SKA-STEMI lebih tinggi dibandingkan SKA-NSTEMI dengan perbandingan 

15,7% vs 1,4% (Ren dkk., 2014, dalam Hikam, 2024). Prevalensi infark 

miokard akut dengan ST-elevasi saat ini meningkat dari 25% ke 40% (Riyanto, 

2021). 

Faktor risiko STEMI dikelompokkan menjadi faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi meliputi usia lanjut yang disebabkan penurunan regenerasi pada 

fungsi tubuh termasuk pembuluh darah yang sering kali menjadi lebih kaku 

dan tebal sehingga menyebakan penurunan elastisitas pembuluh darah.  Selain 

itu riwayat keluarga dengan penyakit kardiovaskular dan jenis kelamin laki 

laki. Laki-laki lebih rentan terkena hipertensi karena masalah hormonal dan 

kurangnya estrogen endogen dan pembuluh darah yang lebih kaku 

dibandingkan perempuan serta laki-laki lebih rentan terhadap faktor risiko lain 
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seperti merokok. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi 

diabetes melitus karena dapat meningkatkan laju aterosklerosis, hipertensi 

yang menyebabkan disfungsi endotel sehingga dapat mengakibatkan pecahnya 

plak aterosklerosis, dislipidemia dapat menghambat aliran darah, merokok 

dapat meningkatkan kerusakan lapisan pembuluh darah (Khadse, dkk., 2020; 

Rathore, dkk., 2018; Putra, dkk., 2019).  

Penelitian global yang berpusat di Kanada (penelitian INTERHEART) 

pada 52 negara di seluruh Afrika, Asia, Australia, Eropa, Timur Tengah, 

Amerika Utara dan Selatan telah mengidentifikasi sembilan faktor risiko 

penyakit infark miokard yang mudah diukur. Salah satu faktor risiko tersebut 

adalah hipertensi. Pada hasil didapatkan bahwa 90% penderita infark miokard 

akut ialah individu yang memiliki tekanan darah tinggi atau hipertensi 

(Riyanto, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Kirthi, dkk (2019) 

menunjukkan bahwa hipertensi merupakan prediktor kejadian kardiovaskular 

mayor terkhususnya infark miokard akut hingga sebesar hampir lima kali lipat. 

Penelitian Jamiatun, dkk (2024) menunjukkan bahwa faktor risiko hipertensi 

merupakan factor terbanyak pasien PCI di RS Sentra Medika Cisalak dengan 

persentase 67.6%.  

Salah satu indikasi dari infark miokard akut ialah tekanan darah yang 

tinggi atau hipertensi. Tekanan darah yang tinggi dapat merusak endotel 

dinding pembuluh darah, membuatnya lebih rentan terhadap penumpukan plak 

kolesterol. Pembuluh darah yang tersumbat akibat plak dapat mengurangi 

aliran darah ke otot jantung. Jika aliran darah terputus secara tiba-tiba, bisa 
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menyebabkan STEMI. Pengelolaan hipertensi yang baik sangat penting untuk 

mencegah komplikasi serius seperti STEMI (WHO, 2023). 

Salah satu metode alternatif yang berpotensi membantu menurunkan 

tekanan darah yaitu dengan terapi pijat atau massage. Massage merupakan 

terapi komementer non farmakologi yang sangat efektif dalam menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi. Massage atau 

massase merupakan stimulus kutan yang dilakukan pada kulit untuk 

menghilangkan nyeri dan meningkatkan rasa nyaman atau efek relaksasi 

melalui mechanoreseptor yang akan mengubah kehangatan, tekanan dan 

sentuhan menjadi mekanisme relaksasi dengan mengintegrasi sensori saraf 

otonom (Kusumoningtyas, 2018). Pijat punggung dengan teknik slow stroke 

dapat memberikan efek relaksasi pada otot, tendon dan ligament yang 

membantu mengurangi stress dan ketegangan serta melancarkan sirkulasi 

darah yang berkontribusi pada pengelolaan hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Chen, dkk (2023) menunjukkan bahwa 

pemberian slow stroke back massage untuk menurunkan ansietas dan tekanan 

darah sistolik pada pasien congestive heart failure dilakukan selama 10 menit 

selama tiga hari berturut-turut menunjukkan bahwa terapi slow stroke back 

massage efektif untuk menurunkan tekanan darah pada hipertensi. Hal ini 

sejalan dengan systemic review yang dilakukan oleh Nurlathifah, dkk (2022) 

pada lima artikel yang menunjukkan hasil terapi Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) yang merupakan tindakan massage pada punggung dengan usapan 

secara perlahan selama 3-16 menit yang dapat memperbaiki peredaran darah. 

Terapi tersebut dapat menimbulkan relaksasi dengan menurunkan aktivitas 
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saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis sehingga terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah dan pada akhirnya menyebabkan penurunan 

tekanan darah. Terapi SSBM dapat digunakan sebagai rekomendasi intervensi 

non-farmakologis dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien infark miokard akut ST elevasi dengan 

hipertensi terapi massage dengan teknik slow stroke pada punggung untuk 

membantu menurunkan tekanan darah.  

 

B. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil praktik keperawatan gawat darurat yang berfokus 

pada asuhan keperawatan pasien STEMI dengan hjpertensi dan sesuai 

dengan telah evidence based learning di Ruang CVCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan pasien STEMI dengan hipertensi di Ruang 

CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pasien STEMI dengan hipertensi di Ruang 

CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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c. Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan pada pasien STEMI dengan hipertensi di Ruang CVCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan yang 

akan dilakukan pada pasien STEMI dengan hipertensi di Ruang 

CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien STEMI dengan hipertensi di Ruang CVCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

f. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

terapi Slow Stroke Back Massage terhadap tekanan darah pada 

pasien STEMI dengan hipertensi di Ruang CVCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil artikel penelitian ini dapat digunakan dalam bidang keperawatan, 

bagi mahasiswa peserta program pendidikan keperawatan, dan untuk 

pengembangan keperawatan.  

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien STEMI dengan hipertensi 
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Memberikan informasi kepada keluarga pasien dengan STEMI 

dengan hipertensi mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan dan 

slow stroke back massage untuk menurunkan tekanan darah. 

 

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan critical thinking dan 

memberikan pengalaman asuhan keperawatan pada pasien STEMI 

dengan hipertensi  

c. Bagi Institusi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan untuk 

pembelajaran keperawatan gawat darurat.  

d. Bagi Profesi Keperawatan 

Mampu dijadikan rujukan, dan keterampilan sebagai pedoman untuk 

mengoptimalkan pemberian asuhan keperawatan khususnya pada 

pasien STEMI dengan hipertensi. 

 

D. METODE PENELITIAN 

Karya ilmiah akhir karya ilmiah ini merupakan studi kasus dengan metode 

deskriptif kuantitatif. Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan beberapa 

tahapan, yaitu:  

1. Pemilihan 3 kasus dengan kriteria pasien STEMI dengan hipertensi di 

Ruang CVCU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Analisis teori menggunakan literature review dengan mengumpulkan 

10 artikel yang sesuai dengan kata kunci “hipertensi”, “slow stroke back 
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massage”, “STEMI”, “tekanan darah”, dan “blood pressure” ke dalam 

google scholar. 

3. Menyusun karya ilmiah akhir asuhan keperawatan yang terdiri atas 

format pengkajian, diagnosis keperawatan, rencana intervensi 

keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan berdasarkan 

ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat.  

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan, dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 

serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).  

5. Melakukan analisis mengenai keefektifan pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien STEMI dengan hipertensi, terutama pengaruh 

pemberian terapi slow stroke back masssage untuk menurunkan tekanan 

darah. 
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