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Abstrak

Kelelahan merupakan salah satu masalah serius pada pasien dengan gagal jantung karena dapat menurunkan 
produktivitas dan meningkatkan angka kesakitan. Pijat punggung merupakan salah satu intervensi yang berpotensi 
efektif mengatasi kelelahan dan relatif sederhana, mudah dan murah dalam pengaplikasiannya. Meski demikian, 
belum ada studi yang membuktikan pengaruh terapi ini dalam mengatasi kelelahan pasien gagal jantung. Tujuan 
SHQHOLWLDQ�LQL�DGDODK�PHQJLGHQWL¿NDVL�SHQJDUXK�SLMDW�SXQJJXQJ�WHUKDGDS�VNRU�NHOHODKDQ�SDVLHQ�JDJDO�MDQWXQJ�GL�568�
GU��6ODPHW�*DUXW��3HQHOLWLDQ�quasi experiment ini menggunakan rancangan one group pretest and postest dengan 
melibatkan 30 pasien gagal jantung yang diambil secara consecutive sampling. Kelelahan  pasien gagal jantung 
dikumpulkan menggunakan Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT) skala kelelahan. Data 
dianalisis secara deskriptif dan uji inferensial dilakukan menggunakan paired t test. Hasil penelitian menunjukan 
UHUDWD�VNRU�NHOHODKDQ�SDVLHQ�VHEHOXP�GLEHULNDQ�LQWHUYHQVL�SLMDW�SXQJJXQJ�VHEHVDU��������6' �������GDQ�VHWHODK�
GLEHULNDQ�LQWHUYHQVL�SLMDW�SXQJJXQJ�VHEHVDU�������6' �������7HUGDSDW�SHQXUXQDQ�VNRU�NHOHODKDQ�\DQJ�EHUPDNQD�
sesudah dilakukan intervensi pijat punggung dengan nilai p �������p���������6HODLQ�LWX��GLGDSDWNDQ�VNRU�NHOHODKDQ�
setelah intervensi hari ketiga secara bermakna lebih rendah dibanding skor kelelahan hari kedua (p �������GDQ�KDUL�
pertama (p ��������6LPSXODQ�SHQHOLWLDQ�LQL�DGDODK�WHUGDSDW�SHQJDUXK�SLMDW�SXQJJXQJ�WHUKDGDS�VNRU�NHOHODKDQ�SDGD�
SDVLHQ�GHQJDQ�JDJDO�MDQWXQJ�GL�568�GU��6ODPHW�*DUXW��VHPDNLQ�VHULQJ�IUHNXHQVL�SLMDW�SXQJJXQJ�VHPDNLQ�EHVDU�
penurunan skor kelelahan. Berdasarkan hal tersebut menjadi penting bagi petugas kesehatan untuk menjadikan pijat 
punggung sebagai salah satu upaya terapi komplementer dalam pengelolaan kelelahan pada pasien gagal jantung.

Kata kunci: Gagal jantung, kelelahan, pijat punggung.

The effect of Back Massage against Fatigue Score on Heart Failure Patients

Abstract

Fatigue is one of the most serious problems in patients with heart failure because it can decrease productivity 
and increase morbidity. Back massage is one of the potentially effective interventions to overcome fatigue and 
is relatively simple, easy and inexpensive in its application. Nevertheless, no studies have proven the effect of 
this therapy in overcoming the fatigue of patients with heart failure. The purpose of this study was to identify 
WKH�HIIHFW�RI�EDFN�PDVVDJH� WR� IDWLJXH�VFRUH�RI�SDWLHQWV�ZLWK�KHDUW� IDLOXUH� LQ�568�GU��6ODPHW�*DUXW��7KLV�TXDVL�
experimental study used a one group pretest and posttest design involving 30 heart failure patients taken by 
consecutive sampling. Fatigue of heart failure patients was collected using Functional Assessment of Chronic 
,OOQHVV�7KHUDS\��)$&,7��IDWLJXH�VFDOH��'DWD�ZHUH�DQDO\]HG�GHVFULSWLYHO\�DQG�LQIHUHQWLDO�WHVW�ZDV�FRQGXFWHG�XVLQJ�
paired t test. The results showed the average of patient’s fatigue score before back massage treatment applied was 
�������6'� ��������DQG�DIWHU�WKH�WUHDWPHQW�GHFUHDVH�WR�������6'� ��������7KHUH�ZDV�D�VLJQL¿FDQW�GHFUHDVH�LQ�IDWLJXH�
VFRUHV�DIWHU�D�EDFN�PDVVDJH�WUHDWPHQW�DSSOLHG�ZLWK�S� ��������S����������,Q�DGGLWLRQ��WKH�IDWLJXH�VFRUH�DIWHU�WKH�
WKLUG�GD\�RI�LQWHUYHQWLRQ�ZDV�VLJQL¿FDQWO\�ORZHU�WKDQ�WKH�VHFRQG�GD\�IDWLJXH�VFRUH��S� ��������RU�WKH�¿UVW�GD\��S� �
��������7KH�FRQFOXVLRQ�RI�WKLV�UHVHDUFK�LV�WKDW�WKHUH�LV�D�VLJQL¿FDQW�LQÀXHQFH�RI�EDFN�PDVVDJH�WR�IDWLJXH�VFRUH�LQ�
SDWLHQWV�ZLWK�KHDUW�IDLOXUH�LQ�568�GU��6ODPHW�*DUXW��WKH�PRUH�IUHTXHQW�WKH�EDFN�PDVVDJH�JLYHQ�WR�WKH�SDWLHQWV��WKH�
greater the fatigue score decreases. Based on this result,  it becomes important for health workers to consider back 
massage as one of the efforts of complementary therapy in the management of fatigue on patients with heart failure.
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Pendahuluan

Gagal jantung merupakan penyakit 
kronis terbanyak di Kabupaten Garut 
(Data Pemerintah Kabupaten Garut tahun 
������� *DJDO� MDQWXQJ� PHUXSDNDQ� SHQ\DNLW�
kronis yang secara langsung menurunkan 
produktivitas penderitanya. Hasil Wawancara 
GHQJDQ�3HUDZDW�,*'�568�GU��6ODPHW�*DUXW�
WDKXQ���������PHQXQMXNNDQ�EDKZD�PD\RULWDV�
pasien penyakit jantung mencari pertolongan 
ke unit penyedia layanan kesehatan dalam 
kondisi gagal jantung. Hal tersebut karena 
minimnya pengetahuan masyarakat Garut 
terkait penyakit jantung serta rendahnya 
status sosial ekonomi masyarakat Garut 
(Data Pemerintah Kabupaten Garut tahun 
������� 'DWD� ,QVWDODVL� 5DZDW� ,QDS� 568� GU��
6ODPHW�*DUXW�SDGD�EXODQ�0HL������VHEDQ\DN�
130 orang pasien mengalami gagal jantung, 
sedangkan penderita gagal jantung dari bulan 
Januari 2015 sampai dengan Februari 2016 
VHEDQ\DN������RUDQJ�

Penurunan produktivitas pada pasien 
gagal jantung disebabkan oleh kelelahan. 
Ketidakseimbangan antara suplai dan 
kebutuhan oksigen karena jantung gagal 
mempertahankan sirkulasi mengakibatkan 
WHUMDGLQ\D� NHOHODKDQ� �6PLWK�� .XSSHU�� 'H�
-RQJH��	�'HQROOHW���������.HOHODKDQ� WHUMDGL�
DNLEDW� SHQXUXQDQ� NDSDVLWDV� ¿VLN� SDVLHQ�
gagal jantung dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari yang berakibat menurunnya 
kemampuan pasien dalam meningkatkan 
kualitas hidupnya. Kelelahan merupakan 
salah satu gejala gagal jantung (Li-Huan, 
&KXQJ�<L�� 6K\K�0LQJ�� :HL�+VLDQ�� 	� $L�
)X���������3DGD�SDVLHQ�JDJDO�MDQWXQJ�WHUMDGL�
perubahan neurobiokimiawi sebagai respon 
kompensasi akibat gangguan yang terjadi. 
Penurunan curah jantung akan menyebabkan 
vasokonstriksi yang memperburuk 
sirkulasi sehingga kondisi perfusi perifer 
mengalami penurunan. Kondisi tersebut akan 
menyebabkan kelelahan pada pasien gagal 
MDQWXQJ� �:RXQJ�5X�� &KLXQJ�<DR�� 	� 6DQ�
-RX��������

5HVSRQ� SVLNRORJLV� \DQJ� WHUMDGL� DNLEDW�
gagal jantung adalah ansietas dan atau 
depresi (Chen, Liu, Yeh, Chiang, & Hsieh, 
������� *DQJJXDQ� SVLNRORJLV� WHUMDGL� DNLEDW�
aktivitas sitokin serta akibat dari respon 

simpatis yang akan memicu neurotransmiter 
seperti serotonin dan katekolamin sebagai 
UHVSRQ�DGDSWLI�GDUL�JDJDO� MDQWXQJ��6HEDQ\DN�
76% penderita gagal jantung mengalami 
depresi dan kecemasan yang mengarah 
pada kelelahan. Penelitian lain menemukan 
bahwa 75% pasien gagal jantung mengalami 
NHOHODKDQ� �(YDQJHOLVWD�� ������� $QJND� LQL�
terus meningkat seiring dengan bertambahnya 
XVLD�SDVLHQ��6HODLQ�JDQJJXDQ�¿VLN��JDQJJXDQ�
psikologis juga turut berperan dalam 
PHQ\HEDENDQ� NHOHODKDQ� �6PLWK�� YDQ� GHQ�
%URHN��5HQNHQV��	�'HQROOHW��������

Teknik relaksasi merupakan intervensi 
keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi 
masalah terutama akibat respon saraf 
simpatis. Berdasarkan nursing intervention 
FODVVL¿FDWLRQ� �1,&�� GRPDLQ� SK\VLRORJLFDO��
basic, ada berbagai macam upaya relaksasi, 
dintaranya adalah teknik napas dalam, 
relaksasi otot progresif, pijat, dan lain 
sebagainya. Dengan dilakukannya teknik 
relaksasi, diharapkan dapat menstimulasi 
saraf parasimpatis yang akan meredakan 
ketegangan otot, vasodilatasi, dan yang paling 
utama adalah dapat mengatasi kelelahan.

Beberapa penelitian menunjukan 
bahwa teknik relaksasi dapat menekan 
respon simpatis dan menstimulasi respon 
parasimpatis. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa relaksasi otot progresif secara efektif 
dapat menurunkan tekanan darah, baik 
sistolik maupun diastolik. Penelitian lainnya 
menunjukan bahwa relaksasi yang sistematis 
dapat meredakan nyeri dan kecemasan 
pada pasien pasca operasi, relaksasi otot 
progresif juga dapat menurunkan depresi dan 
kecemasan (Aalami, Jafarnejad, Modarres, & 
*KDUDYL����������+DVLO�SHQHOLWLDQ�PHQXQMXNDQ�
adanya korelasi antara nyeri dan kecemasan 
terhadap skor kelelahan. 

Teknik relaksasi juga sering dilakukan 
pada pasien dengan penyakit jantung, 
terutama untuk meredakan kecemasan yang 
akan menyebabkan respon simpatis serta 
menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 
terjadinya kelelahan berkaitan dengan 
perubahan neurohormonal pada penderita 
JDJDO�MDQWXQJ��+DVLO�SHQHOLWLDQ�+DVKHP]DGHK��
+DODELDQORR�� GDQ� 5DG� ������� PHQXQMXNDQ�
bahwa teknik relaksasi dan distraksi dapat 
meredakan kecemasan pada pasien dengan 
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penyakit jantung.
Terkait dengan kelelahan, tidak semua 

WHNQLN� UHODNVDVL� GDSDW� GLODNXNDQ�� 6HEDJDL�
contoh, teknik relaksasi otot progresif 
memerlukan energi pada saat dilakukan 
intervensi, teknik relaksasi napas dalam 
tidak secara langsung menstimulasi reseptor 
parasimpatis, teknik relaksasi dengan 
distraksi sukar dilakukan berkaitan dengan 
dinamika kondisi psikologis pasien sehingga 
ketiga metode tersebut akan sulit jika 
dilakukan pada pasien gagal jantung. 

Hasil penelitian Chen et al�� �������
terkait relaksasi menunjukkan bahwa teknik 
relaksasi pijat punggung dapat menurunkan 
tingkat kecemasan, menurunkan tekanan 
darah dan meningkatkan kenyamanan pada 
pasien gagal jantung, akan tetapi pada 
penelitian tersebut kelelahan tidak diukur. 
Pijat punggung dapat mengatasi kecemasan 
dan nyeri, serta menurunkan tekanan 
darah tanpa membutuhkan banyak energi. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka 
pijat punggung dapat berpotensi efektif 
menurunkan kelelahan pada pasien gagal 
jantung. Pijat punggung dapat menstimulasi 
reseptor parasimpatis di area punggung 
secara langsung sehingga pasien merasa 
ULOHNV�� 6HODLQ� LWX�� GHQJDQ� DGDQ\D� UHODNVDVL�
maka pembuluh darah diharapkan dapat 
dilatasi yang berimplikasi pada menurunnya 
resistensi perifer yang secara langsung akan 
menurunkan beban kerja jantung. Dilatasi 
pembuluh darah terjadi akibat sekresi agen 
vasoaktif yang jumlahnya akan meningkat 
jika tubuh berada pada kondisi relaksasi.

Penurunan beban kerja jantung akan 
memberikan dampak posistif pada pasien 
gagal jantung dengan memberikan 
kesempatan pada miokard untuk relaksasi 
�)LJXHURD�� �0LFKDHO�� 	� 3HWHUV�� ������� 3LMDW�
pungggung diharapkan mampu mengatasi 
permasalahan pada pasien gagal jantung 
secara simultan. Manfaat lain adalah menjaga 
kondisi sirkulasi area punggung karena 
pasien dengan gagal jantung seringkali 
kurang bergerak, kebanyakan pasien gagal 
jantung hanya dapat beraktivitas di tempat 
tidur terutama pasien gagal jantung derajat 
,,,��WLJD��VDPSDL�,9��HPSDW��

6HFDUD�¿VLRORJLV�SLMDW�SXQJJXQJ�PHUXSDNDQ�
salah satu teknik relaksasi yang memengaruhi 

WXEXK� VHFDUD� ¿VLN� PDXSXQ� SVLNLV�� 3LMDW�
punggung memberikan efek relaksasi dengan 
FDUD� PHQVWLPXODVL� SHQJHOXDUDQ� HQGRU¿Q� GL�
RWDN� \DQJ� EHUHIHN� PHQHNDQ� DNWL¿WDV� VDUDI�
simpatis dan menstimulasi aktivasi saraf 
parasimpatis (Chen et al��� ������� 'HQJDQ�
pijat punggung, maka pembuluh darah akan 
dilatasi, otot akan relaksasi, serta kondisi 
psikologis akan lebih baik karena peningkatan 
HQGRU¿Q� GDQ� VHURWRQLQ� GL� RWDN�� 3DGD� IDVH�
tersebut, maka sirkulasi ke jaringan sistemik 
akan mengalami perbaikan meskipun 
jantung mengalami penurunan dalam aspek 
kontraktilitas maupun curah jantung.

Perbaikan sirkulasi akan mengatasi 
kelelahan yang dialami. Katabolisme akan 
terjadi, glukoneogenesis berlangsung dengan 
baik sehingga jaringan mendapatkan energi. 
Peningkatan jumlah energi strategis dalam 
tubuh akan secara langsung mengatasi 
kelelahan yang dialami pasien dengan catatan 
pasien beraktivitas sesuai toleransinya.

Mekanisme lain pijat punggung dalam 
mengatasi kelelahan adalah dengan cara 
merelaksasikan beberapa kumpulan otot di 
area punggung yang akan merangsang sistem 
limbik di hipotalamus untuk mengeluarkan 
corticotropin releasing factor (CRF). 
6XEVWDQVL� WHUVHEXW� DNDQ� PHQVWLPXODVL�
KLSR¿VLV�XQWXN�PHQLQJNDWNDQ�VHNUHVL�HQGRU¿Q�
dan pro opioid melano cortin (POMC) yang 
akan meningkatkan produksi ensefalin oleh 
medula adrenal sehingga akan memengaruhi 
suasana hati dan memberikan perasaan rileks 
�%ODFN�	�+DZNV��������

Pemilihan pijat punggung sebagai 
intervensi untuk mengatasi kelelahan berkaitan 
dengan belum dilakukannya penelitian yang 
menggunakan pijat sebagai intervesi dalam 
pengelolaan kelelahan pasien gagal jantung. 
Intervensi tersebut relatif mudah untuk 
dilakukan oleh perawat maupun keluarga 
pasien yang terlatih dan dapat dilakukan di 
NOLQLN� PDXSXQ� QRQ� NOLQLN�� 6HODLQ� LWX�� SLMDW�
punggung tidak memerlukan peralatan yang 
rumit sehingga tidak membebani rumah sakit 
untuk ketersediaan alat. Peralatan kebutuhan 
dasar manusia sederhana dapat digunakan 
sebagai perlengkapan pijat punggung.

5XPDK� 6DNLW� 8PXP� GU�� 6ODPHW� *DUXW�
belum melakukan upaya farmakologis 
maupun nonfarmakologis terkait manajemen 
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kelelahan pada pasien gagal jantung, seperti 
bed rest. Kondisi tersebut terjadi karena 
perawat belum sepenuhnya memerhatikan 
masalah kelelahan yang muncul pada pasien 
gagal jantung. Dengan demikian, menjadi 
SHQWLQJ� XQWXN� PHQJLGHQWL¿NDVL� SHQJDUXK�
pijat punggung terhadap tingkat kelelahan 
SDGD�SDVLHQ�JDJDO�MDQWXQJ�GL�568�GU��6ODPHW�
Garut. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
PHQJLGHQWL¿NDVL� SHQJDUXK� SLMDW� SXQJJXQJ�
terhadap tingkat kelelahan pasien gagal 
MDQWXQJ�GL�568�GU��6ODPHW�*DUXW�

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
TXDVL� HNVSHULPHQWDO� GHQJDQ� UDQFDQJDQ�
one group pretest and postest design tanpa 
menggunakan kelompok control. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah 
consecutive sampling dengan kriteria inklusi 
pasien gagal jantung kelas fungsional III 
yang mengalami kelelahan, gagal jantung 
yang terjadi disebabkan oleh penyakit arteri 
koroner, rentang usia 22-65 tahun, pasien 
mampu berkomunikasi secara verbal dan 
sadar penuh. Berdasarkan hasil perhitungan 
ditemukan jumlah sampel sebanyak 30 
responden. Intervensi dilakukan pada pagi 
hari selama 15 menit dengan interval 24 jam 
selama 3 hari. Pengukuran dilakukan 5 menit 
pasca intervensi.

Intervensi pijat punggung menggunakan 
instrumen panduan pijat punggung yang 
WHUGLUL� GDUL� PHWRGH�� �D�� hand changing�� �E��
teknik mengggesek dan memutar dengan 
LEX� MDUL�� �F�� WHNQLN�HÀHXUDVL�PHUXSDNDQ� WLSH�
pijatan dengan cara menggosok pijatan 
\DQJ� ODPEDW� GDQ� OXZHV�� �G�� WHNQLN� SHWULVDVL�
DWDX�PHQDULN� VHFDUD� OHPEXW�� GDQ� �H�� WHNQLN�
tekanan menyikat. Pengukuran skor kelelahan 
menggunakan skala kelelahan fungsional 
assessment for chronic illness therapy 
�)$&,7��� ,QVWUXPHQ� )$&,7� PHQJXNXU�
SDUDPHWHU� NHOHODKDQ� ¿VLRORJLV� PDXSXQ�
SVLNRORJLV��&KDQGUDQ��%KHOOD��6FKHQWDJ��GDQ�
*ODQGPDQ� ������� PHQ\DWDNDQ� EDKZD� VNDOD�
kelelahan FACIT memiliki nilai validitas 
\DQJ� WLQJJL� �&URQEDFK¶V�$OSKD�  � ������ GDQ�
memiliki nilai reliabilitas yang tinggi pula 
�������VHKLQJJD�VDQJDW�WHSDW�XQWXN�GLMDGLNDQ�

instrumen dalam pengukuran kelelahan.

Hasil Penelitian

Gambaran kelelahan sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi pijat punggung pada 
pasien dengan gagal jantung, secara lengkap 
dapat dilihat dari data yang disajikan dalam 
tabel 1. 

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa rerata 
skor kelelahan sebelum dilakukan pijat 
punggung berada dalam katagori ringan. 
5HUDWD�VNRU�NHOHODKDQ�KDUL�NHWLJD�OHELK�NHFLO�
dibanding hari pertama maupun hari kedua 
dan mengalami penurunan sejak hari pertama.

Pada tabel tersebut diketahui bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara 
skor kelelahan sebelum dilakukan intervensi 
GDQ� VHWHODK� GLODNXNDQ� LQWHUYHQVL�� 5HUDWD�
skor kelelahan setelah dilakukan intervensi 
pada hari ketiga secara bermakna lebih 
rendah dibandingan dengan skor kelelahan 
KDUL� NHGXD�� 6NRU� NHOHODKDQ� KDUL� NHGXD�
secara bermakna lebih rendah dibanding 
hari pertama. Dengan kata lain, telah terjadi 
perbaikan secara bermakna pada skor 
kelelahan setelah dilakukan intervensi pijat 
punggung.

Perbedaan skor kelelahan setelah 
dilakukan intervensi hari pertama, kedua, dan 
ketiga dilakukan dengan uji statistik repeated 
measure. Uji tersebut memungkinkan peneliti 
menilai perubahan rerata terkait pengulangan 
LQWHUYHQVL�VHEDQ\DN����WLJD��NDOL��%HULNXW�LQL�
disajikan perbedaan rerata skor kelelahan 
pada hari pertama, kedua, dan ketiga setelah 
dilakukan intervensi pijat punggung pada 
pasien dengan gagal jantung.

Tabel 2 menunjukkan bahwa  terdapat 
perbedaan rerata skor kelelahan setelah 
intervensi pijat punggung hari pertama 
dengan hari kedua, maupun hari pertama 
GHQJDQ� KDUL� NHWLJD�� 5HUDWD� VNRU� NHOHODKDQ�
mengalami penurunan setiap hari secara 
linier sejak pertama kali dilakukan intervensi. 
6HFDUD� NHVHOXUXKDQ� GLWHPXNDQ� SHUEHGDDQ�
UHUDWD� \DQJ� VLJQL¿NDQ� VHWLDS� NDOL� GLODNXNDQ�
intervensi pijat punggung pada pasien dengan 
gagal jantung.
Pembahasan

Terdapat pengaruh pijat punggung 
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terhadap skor kelelahan pada pasien gagal 
MDQWXQJ� GL� 568� GU�� 6ODPHW� *DUXW� \DQJ�
ditunjukkan dengan adanya penurunan skor 
kelelahan pasien setelah dilakukan intervensi 
SLMDW�SXQJJXQJ��6HODLQ�LWX��SDGD�SHQHOLWLDQ�LQL�
ditemukan adanya pengaruh yang bermakna 
pada skor kelelahan pasien jika intervensi 
GLODNXNDQ� VHEDQ\DN� �� �WLJD�� NDOL�� 'HQJDQ�
kata lain, pasien gagal jantung mengalami 
perbaikan pada aspek kelelahan setelah 
mendapatkan intervensi pijat punggung.

Mekanisme pijat punggung dalam 
mengatasi kelelahan pada pasien gagal jantung 
DGDODK� GHQJDQ� PHQJHOROD� PDVDODK� ¿VLN�
maupun psikologis akibat gagal jantung yang 
menjadi prediktor terjadinya kelelahan. Pijat 
punggung mampu merelaksasikan beberapa 
kumpulan otot di area punggung yang akan 
merangsang sistem limbik di hipotalamus 
untuk mengeluarkan corticotropin releasing 
factor �&5)��� 6XEVWDQVL� WHUVHEXW� DNDQ�
PHQVWLPXODVL� KLSR¿VLV� XQWXN� PHQLQJNDWNDQ�
VHNUHVL�HQGRU¿Q�GDQ�pro opioid melano cortin 
�320&��\DQJ� DNDQ�PHQLQJNDWNDQ�SURGXNVL�
ensefalin oleh medula adrenal sehingga akan 
memengaruhi suasana hati dan memberikan 
perasaan rileks.

0HQXUXW� %ODFN� GDQ� +DZNV� �������
mengemukakan bahwa setiap teknik relaksasi 
DNDQ�PHQVWLPXODVL� VHNUHVL� HQGRU¿Q� GL� RWDN��

Pernyataan tersebut didukung oleh Newberg 
GDQ� :DOGPDQ� ������� \DQJ� PHQHPXNDQ�
EDKZD� SHUDVDDQ� Q\DPDQ�� EDLN� VHFDUD� ¿VLN�
maupun psikologis, merupakan respon dari  
SHQJHOXDUDQ��KRUPRQ��HQGRU¿Q��%HUGDVDUNDQ�
kedua temuan tersebut, maka pijat punggung 
GDSDW�PHQVWLPXODVL�SHQLQJNDWDQ�HQGRU¿Q�

5HODNVDVL� DNDQ� PHPLFX� SHQJHOXDUDQ�
KRUPRQ�HQGRU¿Q. Hormon tersebut berbentuk 
polipeptida yang mengandung 30 unit asam 
amino yang mengikat pada reseptor opiat di 
otak. Hormon ini bertindak seperti  morphine, 
bahkan dikatakan 200 kali lebih efektif dari 
morphine�� (QGRU¿Q� PDPSX� PHQLPEXONDQ�
perasaan euforia, bahagia, nyaman, 
menciptakan ketenangan dan memperbaiki 
suasana hati seseorang hingga membuat 
VHVHRUDQJ� ULOHNV�� 5HODNVDVL� DNDQ� PHPLFX�
limbik sistem dan memicu hipotalamus untuk 
PHQVHNUHVLNDQ� HQGRU¿Q�� 'DODP� NRQGLVL�
WHUVHEXW��PDND� NRQVHQWUDVL� HQGRU¿Q� GL� RWDN�
akan meningkat. 

3HQLQJNDWDQ� HQGRU¿Q� GL� RWDN� DNDQ�
PHQFLSWDNDQ� SHUDVDDQ� ULOHNV� VHFDUD� ¿VLN��
'HQJDQ�PHQLQJNDWQ\D�HQGRU¿Q�PDND�VHNUHVL�
kortisol akan ditekan sehingga pasien akan 
merasakan sensasi rileks secara psikologis. 
3HQLQJNDWDQ�HQGRU¿Q�VHWHODK�GLODNXNDQ�SLMDW�
punggung akan menyebabkan vasodilatasi 
pembuluh darah yang berimplikasi pada 

Tabel 1 Skor Kelelahan Sebelum dan Setelah Intervensi Pijat Punggung serta Perbedaan 
 diantara Keduanya

Skor Kelelahan

Hari ke- Sebelum Intervensi Setelah  Intervensi p

Rerata SB* Rerata SB

1 24,67 ����� 22,53 ����� 0,006

2 20,13 7,143 ���� 7,313 0,000

3 17,63 6,505 15,9 5,75 0,000

1–3 24,67 ����� 15,9 5,75 0,000

 .HWHUDQJDQ��6%��6LPSDQJDQ�%DNX

Tabel 2 Perbandingan Rerata Skor Kelelahan Setelah Intervensi (Repeated Measure/Anova)

Perbandingan Skor  
Kelelahan

Perbedaan Rerata F p

Hari ke-1 dengan ke-2 3,433 0,002

Hari ke-1 dengan ke-3 6,633 0,000

Hari ke-2 dengan ke-3 3,200 0,000

Hari ke-1, 2, dan 3 341,227 0,000
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perbaikan sirkulasi dimana terjadi perbaikan 
VXSODL�RNVLJHQ�GDQ�HQHUJL��6HODLQ�LWX��SHUDVDDQ�
rileks akan menurunkan laju metabolisme 
serta menurunkan kebutuhan energi.

3HQLQJNDWDQ�HQGRU¿Q�DNDQ�GLLNXWL�GHQJDQ�
penekanan kortisol secara simultan. Dengan 
menurunnya kortisol, maka akan mengurangi 
masalah psikologis seperti depresi dan 
kecemasan. Kecemasan merupakan salah 
satu prediktor terjadinya kelelahan pada 
pasien gagal jantung. Jika kecemasan dapat 
teratasi, maka skor kelelahan akan mengalami 
penurunan. Hal ini berkaitan dengan stres 
hormon yang akan meningkat selama 
terjadinya kecemasan. Temuan tersebut 
didukung oleh hasil penelitian bahwa pijat 
SXQJJXQJ� PHPLFX� SHQLQJNDWDQ� HQGRU¿Q�
sehingga dapat menekan kecemasan dan 
masalah psikologis lainnya termasuk depresi 
(Chen et al�����������3LMDW�SXQJJXQJ�PHUXSDNDQ�
intervensi yang dapat memengaruhi aspek 
psikis maupun psikologis pasien.

Perbaikan kondisi psikologis pada pasien 
gagal jantung mengarah pada penurunan skor 
fatigue terlebih jika diikuti dengan perbaikan 
SDGD� SDUDPHWHU� ¿VLRORJLV�� 7HNQLN� UHODNVDVL�
GDSDW� PHPHQJDUXKL� SDUDPHWHU� ¿VLRORJLV�
seperti tekanan darah, nadi, frekuensi 
pernafasan, suhu, dan saturasi oksigen. Pada 
penelitian ini, berdasarkan hasil pengukuran 
ditemukan bahwa dari 30 responden terdapat 
���HPSDW��SDVLHQ�\DQJ�PHQJDODPL�KLSHUWHQVL�
GDQ� �� �WLJD�� SDVLHQ� PHQJDODPL� SHUEDLNDQ�
tekanan darah setelah dilakukan intervensi 
pijat punggung. Tidak ditemukan perubahan 
pada tekanan darah pasien setelah dilakukan 
intervensi jika tekanan darah pasien berada 
pada rentang normal. 

Parameter klinis berikutnya adalah 
QDGL�� �� �GXD��RUDQJ�SDVLHQ�\DQJ�PHQJDODPL�
takikardia mengalami perbaikan setelah 
dilakukan intervensi pijat punggung dan 
sisanya berada pada rentang normal dan 
tidak terjadi perburukan setelah dilakukan 
intervensi seperti aritmia, dyspnea maupun 
Q\HUL�� � 6HODLQ� QDGL�� SDUDPHWHU� ¿VLRORJLV�
lainya yang diukur pada penelitian ini 
adalah frekuensi napas dan saturasi oksigen. 
Pasien mengalami perbaikan nilai frekuensi 
pernapasan terutama pada pasien dengan 
pola napas tidak efektif. Tidak ditemukan 
SHUXEDKDQ� VLJQL¿NDQ� SDGD� VDWXUDVL� RNVLJHQ�

setelah dilakukan intervensi. Pasien 
GHQJDQ� SDUDPHWHU� ¿VLRORJLV� \DQJ� DEQRUPDO�
mengalami perbaikan setelah dilakukan 
intervensi.

Perbaikan tekanan darah, nadi, dan 
frekuensi napas menunjukkan adanya 
stimulasi saraf para simpatis yang akan 
menurunkan beban kerja jantung sehingga 
PDPSX�PHPSHUEDLNL�NRQGLVL�¿VLRORJLV�SDVLHQ��
Fakta tersebut didukung oleh hasil peneltian 
(Chen et al���������\DQJ�PHQHPXNDQ�EDKZD�
pijat punggung dapat menurunkan tekanan 
darah, nadi, dan frekuensi pernapasan. 

Perbaikan kondisi psikologis dan kondisi 
¿VLRORJLV� VHWHODK� GLODNXNDQ� SLMDW� SXQJJXQJ�
mengarah pada teratasinya kelelahan pada 
pasien gagal jantung. Hasil uji statistik 
menunjukkan adanya penurunan pada skor 
kelelahan sesaat setelah dilakukan intervensi 
SLMDW� SXQJJXQJ�� 5HUDWD� VNRU� NHOHODKDQ�
terus mengalami penurunan jika dilakukan 
berulang-ulang. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rerata skor kelelahan hari ketiga lebih 
kecil dibanding rerata hari pertama. Fakta 
tersebut menunjukkan bahwa pijat punggung 
efektif menurunkan skor kelelahan pada 
SDVLHQ�JDJDO� MDQWXQJ��5HUDWD� VNRU� NHOHODKDQ�
post intervensi hari pertama, hari kedua, 
GDQ� KDUL� NHWLJD� VHFDUD� VLJQL¿NDQ� PHQXUXQ�
dari hari ke hari (p������� PHQXQMXNNDQ�
bahwa pijat punggung efektif jika dilakukan 
VHEDQ\DN����VDWX��NDOL�LQWHUYHQVL�GDQ�VHPDNLQ�
membaik jika dilakukan berulang-ulang 
pada pasien gagal jantung dalam rangka 
PHQJDWDVL�NHOHODKDQ��6HODLQ�LWX��UHSHWLVL�DWDX�
pengulangan akan meningkatkan interaksi 
dan komunikasi pasien dengan perawat serta 
meningkatkan hubungan sosial antara pasien 
dengan perawat. 

(YDQJHOLVWD� ������� PHQXQMXNNDQ� EDKZD�
peningkatan hubungan sosial akan menekan 
stres dan kecemasan. Oleh karena itu, 
pengulangan intervensi akan meningkatkan 
pengaruh pijat punggung terhadap kelelahan 
dengan cara meningkatkan kuantitas 
interaksi antara perawat dengan pasien. 
Dengan demikian, maka untuk meningkatkan 
HIHNWL¿WDV�VHEDLNQ\D�LQWHUYHQVL�GLNRPELQDVL�

Manfaat pijat punggung pada pasien 
dengan gagal jantung selain untuk mengatasi 
kelelahan adalah untuk menekan kecemasan 
yang merupakan salah satu prediktor 
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terjadinya kelelahan pada pasien gagal 
jantung. Hasil uji statistik menunjukkan 
adanya hubungan antara skor kecemasan 
dengan skor kelelahan. Hasi uji juga 
menunjukkan adanya pengaruh yang 
bermakna antara pijat punggung terhadap 
skor kecemasan (p�������� 2OHK� NDUHQD� LWX��
salah satu aspek yang menurunkan skor 
kelahan adalah penurunan skor kecemasan 
setelah dilakukan pijat punggung. 

Penurunan skor kecemasan akan 
PHQFLSWDNDQ�NHQ\DPDQDQ�¿VLN�GDQ�SVLNRORJLV��
Dengan meningkatnya kenyamanan, maka 
kualitas istirahat pasien akan lebih baik 
sehingga proses konservasi energi akan 
lebih optimal. Manfaat berikutnya adalah 
penurunan beban kerja jantung pada fase 
after load dikarenakan vasodilatasi pembuluh 
darah dan penurunan tekanan darah pada 
pasien gagal jantung setelah dilakukan 
intervensi. 

*DQJJXDQ�¿VLN�SDGD�SDVLHQ�JDJDO�MDQWXQJ�
yang cenderung menetap terutama gangguan 
pada struktur jantung tidak dapat diatasi 
dengan pijat punggung. Akan tetapi, gangguan 
yang sifatnya psikis dapat diatasi dengan pijat 
punggung. Hal tersebut dibuktikan dengan 
menurunnya skor kelelahan pada pasien 
dengan gagal jantung kelas fungsional III 
PHVNLSXQ�WDQSD�GLVHUWDL�SHUXEDKDQ�¿VLN�\DQJ�
bermakna.

Simpulan

Terdapat pengaruh pijat punggung terhadap 
penurunan skor kelelahan pada pasien gagal 
MDQWXQJ�GL�568'�GU��6ODPHW�*DUXW�
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