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INTISARI

Latar  Belakang:  Tindakan  endoskopi  merupakan suatu prosedur  invasif  yang
secara langsung dapat menimbulkan kecemasan kepada pasien. Slow-stroke back
massage (SSBM) merupakan terapi manipulasi dengan melakukan pemijatan yang
lembut  pada  bagian  punggung yang bertujuan untuk memberikan  efek  relaksasi
pada vaskularisasi, otot-otot, dan sistem saraf untuk mengatasi kecemasan tersebut.
Tujuan  Penelitian:  Mengetahui  pengaruh  slow-stroke  back  massage (SSBM)
terhadap kecemasan pada pasien pre tindakan endoskopi di Instalasi Kamar Bedah
dan Anestesi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Metode Penelitian:  Penelitian  ini  merupakan penelitian  kuantitatif  dengan jenis
penelitian quasy-experiment. Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling
sebanyak  60 pasien di  Instalasi  Kamar  Bedah  dan  Anestesi  RSUP Dr.  Sardjito
Yogyakarta, terbagi kelompok intervensi (n=30) dan kelompok kontrol (n=30) yang
ditentukan  pengelompokkannya  secara  acak. Instrumen  pada  penelitian ini
menggunakan  Hamilton  Rating  Scale  for  Anxiety  (HRS-A).  Analisis  data
menggunakan analisa univariat  dan analisa bivariat  yaitu  Wilcoxon Signed Rank
Test.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang
signifikan  antara  slow-stroke back  massage terhadap kecemasan  pada  kelompok
intervensi (p = 0,000). Ada perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan antara
pasien laki-laki (p = 0,001) dan perempuan (p = 0,002) pre tindakan endoskopi.
Kesimpulan:  Ada  pengaruh  slow-stroke back massage terhadap kecemasan pada
pasien pre tindakan endoskopi di Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta.

Kata  Kunci:  Tindakan  Endoskopi;  Slow-Stroke  Back  Massage  (SSBM);
Kecemasan
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kecemasan timbul dari reaksi emosional yang muncul karena hal 

subjektif yang menyebabkan suasana tidak nyaman dan terancam. Cemas 

muncul tanpa ketakutan, namun rasa takut tidak akan terjadi tanpa didahului 

kecemasan. Kecemasan akan berakibat pada gejala-gelaja antara lain: pasien 

menjadi tidak kooperatif, gelisah, mudah tersinggung, takikardia, lesu, 

menangis dan menarik diri (1)(2).  

Penelitian menyatakan bahwa sebanyak 100% pasien mengalami 

cemas berat pada pasien rawat jalan yang menjalani tindakan endoskopi. 

Disebutkan juga bahwa sekitar 10% pasien, ditunda karena tingkat kecemasan 

meningkat (3). 

Prosedur endoskopi adalah tindakan visualisasi organ dalam tubuh 

yang dimasukkan ke dalam rongga tubuh dan jaringan menggunakan fiber-

optic tube. Perlunya dilakukan tindakan ini untuk menentukan penyebab yang 

jelas, menegakkan diagnosis penyakit dan menentukan terapi lebih lanjut 

terkait penyakit yang diderita pasien (4)(5). 

Tindakan endoskopi umumnya dilakukan pada pasien yang 

mengalami keluhan nyeri pada abdomen, riwayat diare, konstipasi, 

perdarahan abdomen, trauma abdomen, inflamasi abdomen, keluhan pada 

abdomen, dan distensi abdomen/massa, serta sebagai skrinning terhadap 
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pasien yang berisiko tinggi kanker kolon dan adanya malignant tumors (3). 

Sitompul E, Keramati M, (6)(7) menyatakan bahwa tindakan endoskopi 

merupakan suatu pengalaman yang secara langsung dapat menimbulkan 

kecemasan kepada pasien. Sebanyak 90% pasien berpotensi mengalami 

kecemasan akibat dari kurangnya informasi mengenai prosedur, kemungkinan 

manifestasi yang terjadi, serta hasil pemeriksaan yang akan diterima. Apabila 

meningkat tingkat kecemasannya, maka pasien menjadi tidak kooperatif dan 

berdampak pada batalnya tindakan endoskopi, sehingga dokter tidak dapat 

memberikan terapi yang efektif dan menimbulkan semakin parahnya penyakit 

yang diderita pasien (3)(5).  

Pemijatan/massage termasuk terapi komplementer yang paling 

penting dalam menurunkan kecemasan, dan meningkatkan kenyaman. Slow-

stroke back massage (SSBM) merupakan terapi manipulasi dengan 

melakukan pemijatan yang lembut pada bagian punggung dengan tujuan 

untuk memberikan efek relaksasi pada vaskularisasi, otot-otot, dan sistem 

saraf (2)(8). SSBM terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah, 

melancarkan sirkulasi darah, menurunkan respon nyeri, meningkatkan 

kenyamanan, menjaga kualitas tidur, dan menanggulangi kecemasan (2)(8)-

(10).  

Berdasarkan data akumulasi pasien yang dilakukan tindakan 

endoskopi gastrointestinal di Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta dalam 8 bulan terakhir adalah sebanyak 1116 pasien. 

Studi pendahuluan pada tanggal 25 September 2019 tentang tingkat 

PE
RP
US
TA
KA
AN
 

UN
IV
ER
SI
TA
S 
AL
MA
 A
TA



  3 

 

kecemasan pada pasien sebelum dilakukan tindakan endoskopi di instalasi 

tersebut menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) 

menunjukkan bahwa dari 10 pasien, 6 diantaranya menunjukan cemas berat 

dan sisanya termasuk cemas sedang. 

Berdasarkan uraian di atas, didukung dengan hasil penelitian dari 

peneliti lain dan hasil studi pendahuluan, maka peneliti tertarik untuk 

mengadakan penelitian tentang pengaruh slow-stroke back massage terhadap 

kecemasan pada pasien pre tindakan endoskopi di Instalasi Kamar Bedah dan 

Anestesi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang maka rumusan permasalahan 

pada penelitian ini yaitu apakah ada pengaruh slow-stroke back massage 

terhadap kecemasan pada pasien pre tindakan endoskopi di Instalasi Kamar 

Bedah dan Anestesi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh slow-stroke back 

massage terhadap kecemasan pada pasien pre tindakan endoskopi di 

Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien. 
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b. Mengetahui perbedaan kecemasan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol pada pasien pre tindakan endoskopi di Instalasi 

Kamar Bedah dan Anestesi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

c. Membandingkan kecemasan pria dan wanita pada pasien pre tindakan 

endoskopi di Instalasi Kamar Bedah dan Anestesi RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan konstruktif 

dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada para pasien dalam 

menurunkan tingkat kecemasan, khususnya bagi pasien yang akan 

dilakukan tindakan endoskopi. 

2. Bagi Praktik Keperawatan 

Dngan adanya penelitian ini diharapkan mampu mengembangkan 

kemampuan perawat tentang terapi komplementer (SSBM) dalam praktik 

mandiri keperawatan dan mengurangi kecemasan. 

3. Bagi Peneliti  

Memberikan pengetahuan dan pengalaman baru sehingga dapat 

menambah wawasan dan informasi khususnya dalam hal praktik 

menurunkan kecemasan pada pasien dengan terapi komplementer yang 

salah satunya adalah SSBM. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

Keramati M, 

Mohammad 

SS, Ali M, 

Mohammad 

HB, dan Reza 

M. (2019) (7) 

Evaluating the 

Effect of Slow-

Stroke Back 

Massage on the 

Anxiety of 

Candidates for 

Cataract Surgery. 

a. Penelitian randomized 

clinical trial dengan 

tehnik simple random 

sampling. 

b. Instrumen penelitian 

Spielberger State-Trait 

Anxiety. 

c. Responden sebanyak 

60 orang yang terbagi 

menjadi kelompok 

intervensi dan kontrol. 

d. Tempat penelitian di 

Rumah Sakit 

Amiralmomenin, kota 

Zabol, Iran 

SSBM merupakan 

metode yang 

murah dan aman, 

dapat mengurangi 

kecemasan pada 

pasien sebelum 

dilakukan operasi 

katarak. 

 

a. Variable bebas. 

b. Jumlah 

responden 

c. Pembagian 

jumlah 

responden pada 

kelompok 

intervensi dan 

kontrol. 

a. Variabel terikat.  

b. Sasaran penelitian 

pada pasien pra 

tindakan endoskopi.  

c. Desain penelitian 

kuantitatif. 

d. Instrumen penelitian 

HRS-A. 

e. Tempat penelitian di 

RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

 

Fitri L, Rice 

N, dan 

Sasrawita 

(2018) (11) 

Efektivitas 

Stimulasi Kutan 

Slow-Stroke Back 

Massage 

Terhadap 

Penurunan 

Intensitas Nyeri 

Bersalin 

a. Jenis penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan quasy 

experiment.  

b. Populasi 30 responden, 

dengan teknik Non 

Random Assignment. 

Ada pengaruh 

teknik stimulasi 

kutan slow-stroke 

back massage 

terhadap 

penurunan 

intensitas nyeri 

bersalin kala I. 

a. Variabel 

dependen. 

b. Jenis dan 

desain 

penelitian. 

 

a. Variabel independen. 

b. Sample 60 pasien. 

c. Instrument penelitian 

menggunakan 

Hamilton Rating 

Scale for Anxiety 

(HRS-A). 

d. Tempat penelitian di 
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Instalasi Kamar 

Bedah dan Anestesi 

RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 

Afrila N, Ari 

PD, dan 

Erwin (2015) 

(8) 

Efektifitas 

Kombinasi Terapi 

Slow-Stroke Back 

Massage dan 

Akupresur 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Penderita 

Hipertensi. 

a. Kuantitatif dengan 

quasy experimental 

dengan non-equivalent 

control group.  

b. Penelitian dilakukan di 

Puskesmas Harapan 

Raya. 

c. Total 46 sampel 

menggunakan teknik 

cluster sampling yang 

dibagi menjadi 

kelompok intervensi 

dan kontrol. 

d. Hasil rata-rata (MAP) 

yang tercantum pada 

sphygmomanometer 

digital merupakan hasil 

pengukuran tekanan 

darah yang digunakan. 

Pemberian terapi 

kombinasi slow-

stroke back 

massage dan 

akupresur efektif 

dalam 

menurunkan 

tekanan darah 

pada penderita 

hipertensi. 

a. Variabel 

dependen. 

c. Jenis dan 

desain 

penelitian. 

 

a. Variabel independen. 

b. Sample 60 pasien. 

c. Instrument penelitian 

menggunakan 

Hamilton Rating 

Scale for Anxiety 

(HRS-A). 

d. Tempat penelitian di 

Instalasi Kamar 

Bedah dan Anestesi 

RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. 
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