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SLOW STROKE BACK MASSAGE TERHADAP PENURUNAN DEPRESI
PADA PENDERITA PASCASTROKE ISKEMIK

Wibowo, T.A.
ABSTRAK

Latar Belakang: Depresi pascastroke merupakan faktor utama yang dapat
menghambat penyembuhan fungsi neurologi dan aktivitas harian pada pasien stroke
dan berhubungan dengan peningkatan mortalitas. Depresi sendiri merupakan
gangguan mental yang ditandai dengan munculnya gejala penurunan mood,
kehilangan minat terhadap sesuatu, perasaan bersalah, gangguan tidur, gangguan
nafsu makan, kehilangan energi, dan penurunan konsentrasi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap
penurunan depresi pada penderita pascastroke iskemik.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuasi eksperimen dengan menggunakan
metode pretest posttest with control group design. Responden dalam penelitian ini
adalah penderita pascastroke iskemik sebanyak 72 orang yang diambil dengan teknik
simple random sampling dan dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi
dengan SSBM dan kelompok kontrol. Data dikumpulkan dengan menggunakan
kuesioner Beck Depression Inventory Il (BDI 1l) yang diberikan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada kedua kelompok diawali pre test dan setelah
intervensi selesai dilakukan post test. Data dianalisis menggunakan uji statistik yaitu
Paired t-test dan Mann Whitney test dengan signifikansi p<0,05.

Hasil: Analisis Paired t-test menunjukkan bahwa terjadi perbedaan tingkat depresi
antara pre dan post pada kelompok intervensi dengan nilai p=0,000 dengan nilai t
hitung (t=12.97) sedangkan pada kelompok kontrol juga terdapat perbedaan tingkat
depresi antara pre dan post dengan nilai p=0,00 dengan nilai t hitung (t=4.511). Hasil
analisis Mann Whitney test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan p-value = 0,000 (<0,05) dan nilai Z-6348<-
1.96.

Kesimpulan dan Saran: Intervensi SSBM efektif terhadap penurunan depresi pada
penderita pasca stroke iskemik. SSBM merupakan terapi non farmakologi yang
direkomendasikan diberikan pada penderita depresi pasca stroke karenat efek
samping yang ditimbulkan tidak ada atau minim resiko jika dibandingkan dengan
terapi farmakologi.

Kata Kunci: Slow Stroke Back Massage, Depresi pascastroke
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SLOW STROKE BACK MASSAGE ON DECREASING DEPRESSION
IN POST ISCHEMIC STROKE PATIENT

Wibowo, T.A.
ABSTRACT

Background: Post stroke depression is a main factor that can inhibit the healing of
neurological function, daily activity in stroke patients and related with increased of
mortality. Depression is a mental disorder with symptoms: decreased of mood, loss
of interest in something, guilt, sleep disorder, appetite disorder, loss of energy, and
decreased of concentration. Purpose of this research will to know effects of Slow
Stroke Back Massage on decreasing depression in post ischemic stroke patient.
Method:Quasi experiment with pretest-posttest control group design was carried
out in this study. The subject of 72 patients with depression post ischemic stroke
were selected by simple random sampling and divided into two groups: the
intervention group with Slow Stroke Back Massage and control group. Data were
collected by the Beck Depression Inventory Il questionnaire which was granted to
the intervention group and control groups. It started with pretest in both group
furthermore after completing the intervention we did posttest. Data were analyzed
by statistic software, using the paired t-test and Mann Witney test with significant
p: <0.05.

Results: The analysis paired t-test showed that there was the difference of
depression level between pre and post test in the intervention group with p-
value=0, 000 and t=12.97. Control group, there was difference of depression level
between pre and posttest with p-value=0,00 and t=4.511. The results of the analysis
Mann Witney test showed significant differences between the intervention and
control group with p-value = 0,000 (0,05) and Z-value -6348 (-1.96).

Conclusion & Recommendation: Intervention SSBM effective to decrease the
depression level in post ischemic stroke patients. SSBM is a therapy non
pharmacology which recommended to give among people with post stroke
depression, because this therapy has no side effects or has minimal risk when
compared with pharmacological therapy.

Keywords: Slow Stroke Back Massage, depression post stroke
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