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Abstract 

 

Stroke is an acute neurological emergency disease, and one of the causes of 

disability and death in several countries in the world. The purpose of this study 

was to determine the effectiveness of abdominal massage and drinking warm 

water as a preventive therapy and reduce the occurrence of constipation in 

stroke patients in the Cherry Room of Cengkareng Hospital. The research design 

used was quantitative using Quasy Experimental design with pre and post test 

control group design. The population in this study were stroke patients who 

experienced constipation in the inpatient room at Cengkareng Hospital. The 

sample in this study were 30 respondents. Data collection tools in this study 

using observation. Analysis using univariate and bivariate using Paired T-Test 

and Independent T test. The results of the statistical test of the Abdominal 

Massage ‘"I LOV U"’ technique and Drinking Warm Water found that the p 

value was 0.000, meaning P <0.05. The statistical test results of Drinking Warm 

Water showed that the p value of 0.000 means P <0.05. The results of the 

statistical test of the difference in the effectiveness of the abdominal massage 

technique ‘"I LOV U"’ and drinking warm water are known that the p value is 

0.038, which means P>0.05. It is concluded that there is an effectiveness of 

abdominal massage ‘I love U’ technique and drinking warm water in non 

haemorrhagic stroke patients with constipation degree in Cherry Room, RSUD 

Cengkareng. There is an effectiveness of drinking warm water in non-

hemorrhagic stroke patients with constipation in the Cherry Room of RSUD 

Cengkareng in 2024. There is a difference in the effectiveness of abdominal 

massage technique ‘"I LOV U"’ and drinking warm water in non-hemorrhagic 

stroke patients with constipation in the Cherry Room of Cengkareng Hospital in 

2024. Patients are advised to help improve intestinal motility and overcome 

constipation problems, and to follow medical advice regarding healthy 

elimination patterns. 

 

Keywords: Abdominal Massage, Drinking Warm Water, Degree of 

Constipation, Stroke 

 

Abstrak 

 

Stroke merupakan penyakit kagawatdaruratan neurologi yang bersifat akut, dan salah satu penyebab 

kecacatan dan kematian di beberapa negara di dunia. Tujuan penelitian ini yaitu untuk Mengetahui efektifitas 

pijat perut dan minum air hangat sebagai terapi pencegahan dan mengurangi terjadinya konstipasi pada 

pasien stroke di Ruang Cherry RSUD Cengkareng. Desain penelitian yang digunakan kuantitatif 

menggunakan rancangan Quasy Eksperimental dengan desain pre and post test control group design. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien stroke yang mengalami konstipasi di ruang rawat inap di RSUD 
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Cengkareng. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden. Alat pengumpulan data dalam penelitian 

ini menggunakan observasi. Analisa mengunakan univariat dan bivariat menggunakan uji Paired T-Test dan 

Independent T test. Hasil uji statistik Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat  diketahui bahwa 

nilai p value 0,000 berarti P<0,05. Hasil uji statistik Minum Air Hangat diketahui bahwa nilai p value 0,000 

berarti P<0,05. Hasil uji statistik Perbedaan Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat 

diketahui bahwa nilai p value 0,038 berarti P>0,05. Kesimpulan bahwa ada Efektifitas Pijat Perut Teknik "I 

LOV U" dan Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang 

Cherry RSUD Cengkareng. Ada Efektifitas Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan 

Derajat Konstipasi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024. Ada Perbedaan Efektifitas Pijat Perut 

Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi 

di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024. Pasien disarankan untuk membantu meningkatkan 

motilitas usus dan mengatasi masalah konstipasi, serta untuk mengikuti anjuran medis terkait pola eliminasi 

yang sehat.  

 

Kata Kunci: Pijat Perut, Minum Air Hangat, Derajat Konstipasi, Stroke 

 

PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyakit kagawatdaruratan neurologi yang bersifat akut, dan salah satu 

penyebab kecacatan dan kematian di beberapa negara di dunia (Departemen Neurologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia, 2017). Adanya gangguan serebrovaskular yang disebabkan 

karena terganggunya suplai darah ke otak, dapat mengakibatkan kelainan fungsional sistem saraf 

pusat. Stroke adalah salah satu penyakit serebrovaskular atau Cerebro Vascular Disease, yang 

disingkat CVD (Mardjono & Sidharta, 2013). Stroke terjadi ketika pasokan darah ke otak terganggu, 

yang menyebabkan otak kehilangan pasokan oksigen dan nutrisi yang penting. Stroke dapat 

disebabkan oleh bekuan darah di arteri, vena, atau bahkan keduanya di otak. Atau Ketika pembuluh 

darah di otak pecah sehingga merusak jaringan otak (World Heart Federation.org, 2021). Penyakit 

serebrovaskular merupakan sekelompok gangguan pada jantung dan pembuluh darah, yang disebut 

dengan penyakit jantung dan stroke. Stroke disebabkan oleh gangguan vaskular di otak, yang 

mengakibatkan gangguan fungsional otak fokal maupun global, dimana kelainan syaraf ini sifatnya 

mendadak (Gofir, 2009). 

5 penyebab utama kematian akibat penyakit kardiovaskular adalah iskemik jantung, stroke, 

hipertensi, kardiomiopathy dan miokarditis, penyakit jantung rematik. Stroke menduduki peringkat 

kedua, dengan jumlah 7.439.649, yang mengalami kenaikan sebanyak 47% dari tahun 1990-2021 

(American Heart Association, 2024). Dimana mencakup 10,7% dari seluruh kematian. Secara 

global, presentase stroke iskemik atau stroke non hemoragik adalah 65,3% (62,4–67,7), perdarahan 

intraserebral 28,8% (28,3–28,8), dan perdarahan subarakhnoid 5,8% (5,7–6,0) dari angka kejadian 

stroke (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024). Satu dari empat orang, diperkirakan akan 

terkena stroke, dimana kasus ini meningkat 50% selama 17 tahun terakhir. 

Global Stroke Factsheet yang dirilis tahun 2022, mengungkapkan bahwa lebih dari 12,2 juta 

kasus stroke baru tiap tahunnya. Prevalensi stroke didunia bervariasi. Cina merupakan negara 

dengan tingkat kematian akibat stroke yang cukup tinggi yaitu 19,9%. Angka kematian akibat CVD 

secara global, sekitar 33%, dan >75% berada di negara dengan pendapatan rendah dan menengah. 

Dimana satu dari tiga, berusia < 70 tahun (World Heart Federation.org, 2021). Stroke bukan lagi 

penyakit orang lanjut usia, meskipun risikonya lebih tinggi pada usia lebih dari 60 tahun. Karena 

pada tahun 2019, sebanyak 63% kasus stroke terjadi pada usia kurang dari 70 tahun, dan delapan 

persen pada usia kurang dari 44 tahun. Dimana lebih dari 16% dari semua stroke terjadi di rentang 
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usia 15-49 tahun. Dan prevalensi stroke meningkat seiring bertambahnya usia dengan puncaknya 

usia lebih dari 75 tahun. Di Asia Tenggara, Indonesia merupakan negara dengan kasus kematian 

akibat stroke tertinggi (World Stroke Organization, 2022). Untuk stroke non hemoragik (SNH) 

sendiri, prevalensinya adalah 77 juta kasus secara global yang terdiri dari 45% laki-laki dan 55% 

perempuan. Yang mana diperkirakan terdapat 7,7 juta kasus baru tiap tahunnya, dengan 3,3 juta 

yang meninggal, dan 63 juta mengalami disabilitas. 

Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia, secara nasional prevalensi stroke 

berdasarkan diagnosis dokter, wilayah DIY menunjukkan angka paling tinggi, yaitu 11,4%, 

melampaui rata-rata nasional 8,3%. Dan paling rendah di Papua pegunungan yaitu 0,9% dengan 

karasteristik usia >75 tahun, sebanyak 41,3%. DKI merupakan peringkat ketiga secara nasional 

yaitu 10,7%  (SKI, 2023). Menurut data terbaru pada profil kesehatan Indonesia dalam program 

Jaminan Kesehatan Nasional tahun 2020, stroke menempati posisi ketiga dengan jumlah kasus 

sebanyak 1.789.261. Data di Kota Administratif Jakarta Barat khususnya poli PTM (Penyakit Tidak 

Menular) di Puskesmas Kecamatan Cengkareng bahwa kasus stroke termasuk ke dalam kategori 

penyakit tertinggi dengan jumlah kunjungan pasien dengan penyakit stroke dengan jumlah 

sebanyak 698 orang pada tahun 2020 (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 2020). Sedangkan 

data pasien stroke di RSUD Cengkareng tahun 2023 sebanyak 2123 pasien di rawat jalan, dan di 

rawat inap sebanyak 980 pasien. Dan untuk di ruang Cherry sendiri, sebanyak 571 pasien pada 

tahun 2023. 

Masalah yang sering muncul pada pasien stroke, merupakan komplikasi dari berbagai 

gangguan yang mempengaruhi sistem saraf pusat, antara lain gangguan mobilitas fisik, gangguan 

bicara dan komunikasi, gangguan menelan, gangguan buang air kecil atau buang air besar, 

gangguan memori atau daya ingat, perubahan kepribadian dan emosi. Kelumpuhan atau 

keterbatasan gerak adalah masalah yang sering terjadi pada penderita stroke, sehingga kemampuan 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari atau Activity Daily Living (ADL) menjadi menurun 

(Mahreswati, 2012). ADL meliputi aktifitas sehati-hari yaitu makan, mandi, toileting, berpakaian, 

mengontrol BAK/BAB, ambulasi atau pergerakan, berpindah tempat ke atau dari tempat tidur 

maupun kursi, yang merupakan fungsi dan aktifitas yang biasanya dilakukan secara mandiri dan 

tanpa bantuan orang lain.  

Pada penelitian sebelumnya, terdapat hubungan antara tingkat depresi – anxiety - stress pada 

pasien stroke (Prasetyaningtyas, Pudjonarko, & Sujianto, 2019). Dimana kecemasan ini dapat 

mempengaruhi kerja hormon pencernaan (sekretin, gastrin, kolesistokinin) yang mengakibatkan 

penurunan nafsu makan, penurunan motilitas usus dan mekanisme tubuh yang meningkatkan 

rangsangan saraf simpatis yang menghambat pengosongan lambung sehingga berisiko terjadi 

konstipasi (C.Guyton.A & E.Hall.J, 2006). Imobilisasi yang berkepanjangan berpotensi terjadi 

komplikasi salah satunya konstipasi. Stroke menyebabkan gangguan Gut-Brain Axis, yang 

menyebabkan adanya interupsi komunikasi antara sistem saraf pusat dan enterik. Faktor prognosis 

yang penting dalam morbiditas dan mortalitas pasien stroke adalah komplikasi yang terjadi pasca 

stroke. 

Konstipasi adalah penurunan defekasi normal yang disertai pengeluaran feses sulit dan tidak 

tuntas serta feses yang kering dan banyak(PPNI, 2018). Angka kejadian konstipasi di Indonesia 

pada stroke mencapai 30-60% (Purhadi & al, 2024). Konstipasi juga merupakan salah satu 
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komplikasi pasca stroke. Konstipasi sering diabaikan oleh pasien atau keluarga, padahal dapat 

menjadi masalah serius, seperti menyebabkan hemoroid, diverticulitis, nyeri abdomen, obstruksi 

usus. Oleh karena itu, konstipasi pada pasien stroke diupayakan tidak terjadi karena dapat 

merangsang pasien untuk mengedan sehingga meningkatkan tekanan intrakranial, yang nantinya 

akan berdampak buruk pada proses rehabilitasi pasca stroke. 

Konstipasi dapat dicegah dengan melakukan deteksi terhadap terjadinya konstipasi dengan 

alat screening. Alat yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya adalah Constipation Assesment 

Scale (CAS) yang dikembangkan oleh Mc. Millan dan Williams (1989). Alat ukur CAS memiliki 

delapan item pertanyaan, dinilai setiap item konstipasi pada skala likert tiga poin (tidak ada masalah 

hingga masalah berat) dengan skor total berkisar dari 0 (tidak ada konstipasi) hingga 16 (konstipasi 

terburuk), (Wickham, 2016).   

Massage merupakan salah satu terapi komplementer yang merangsang peristaltik usus, 

memperkuat otot perut, dan membantu sistem pencernaan sehingga dapat proses defekasi 

berlangsung lancar (Meivita & Karunianingtyas, 2020). Massage juga menstimulasi sistem 

persyarafan simpatis sehingga dapat menurunkan tegangan pada otot perut sehingga membuat efek 

relaksasi sfingter (Rantesigi & Agusrianto, 2019). 

Air putih hangat dapat memberikan refleks gastrokolik, yaitu mampu menstimulasi otot 

polos kolon sehingga meningkatkan motilitas atau pergerakan kolon dan pada akhirnya mencegah 

terjadinya konstipasi (Rantesigi & Agusrianto, 2019). Minum air putih hangat dapat menyebabkan 

gerakan peristaltik pada lambung dan merangsang regangan melalui saraf otonom ekstrinsik 

(Meivita & Karunianingtyas, 2020).  

Kombinasi massage abdomen dan minum air putih hangat merupakan teknik relaksasi yang 

mudah dan murah. Terapi komplementer ini memiliki fungsi yang dapat mengurangi masalah risiko 

konstipasi pada pasien stroke (Ferry & Khomsah, 2022). Sehingga mencegah komplikasi pasca 

stroke serta dapat mengoptimalkan fase rehabilitasi. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian “Bagaimana efektifitas kombinasi pijat perut teknik "I LOV U" 

dan minum air hangat pada pasien stroke non hemoragik dengan derajat konstipasi di Ruang Cherry 

RSUD Cengkareng”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen. Yaitu penelitian yang menilai efektifitas 

suatu intervensi terhadap pasien, yang dalam penelitian ini adalah pijat perut teknik "I LOV U". 

Desain penelitian yang digunakan untuk penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif menggunakan 

rancangan Quasy Eksperimental dengan desain pre and post test control group design. Populasi 

pada penelitian ini adalah pasien stroke non hemoragik yang mengalami konstipasi di ruang rawat 

inap di RSUD Cengkareng,  Penelitian ini dilakukan di Ruang Cherry Unit Stroke RSUD 

Cengkareng, Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 – bulan Januari 2025. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisa Univariat 

Tabel 4.1 

Gambaran Derajat Konstipasi pasien Stroke Non Hemoragik sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi pada kelompok intervensi pijat perut teknik "I LOV U" dan 

minum air hangat di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024 

Konstipasi N Mean 
Std. 

Deviasi 
Minimum Maksimum 

Sebelum 15 10,73 2,052 8 16 

Sesudah 15 5,87 1,807 4 10 

Sumber : Olahandata SPSS 

Berdasarkan tabel 4.1 gambaran derajat konstipasi pasien stroke non hemoragik 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat 

pada kelompok intervensi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024, Diketahui bahwa 

dari 15 responden didapatkan nilai derajat konstipasi sebelum diberikan intervensi nilai 

minimumnya sebesar 8 (kategori sedang), nilai maksimum sebesar 16 (kategori parah) dan nilai 

rata-ratanya sebesar 10,73 (kategori parah) dengan standar deviasi 2,052. Setelah diberikan 

intervensi derajat konstipasinya cenderung menurun dengan nilai minimum sebesar 4 (kategori 

ringan), nilai maksimum sebesar 10 (kategori parah), dan nilai rata-rata sebesar 5,87 (kategori 

sedang) dengan standar deviasi 1,807.  

Tabel 4.2 

Gambaran Derajat Konstipasi Pasien Stroke Non Hemoragik sebelum dan sesudah 

diberikan minum air hangat pada Kelompok Kontrol di Ruang Cherry RSUD 

Cengkareng Tahun 2024 

Konstipasi N Mean 
Std. 

Deviasi 
Minimum Maksimum 

Sebelum 15 10,80 2,145 8 16 

Sesudah 15 7,33 1,877 5 12 

Sumber : Olahandata SPSS 

Berdasarkan tabel 4.2 gambaran derajat konstipasi pasien Stroke Non Hemoragik 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok kontrol di Ruang Cherry RSUD 

Cengkareng Tahun 2024, diketahui bahwa dari 15 responden didapatkan nilai derajat konstipasi 

minimumnya sebesar 8 (kategori sedang), nilai maksimum sebesar 16 (kategori parah) dan nilai 

rata-ratanya sebesar 10,80 (kategori parah) dengan standar deviasi 2,145. Setelah minum air 

hangat, derajat konstipasinya cenderung menurun dengan nilai minimum sebesar 5 (kategori 

sedang), nilai maksimum 12 (kategori parah), dan nilai rata-rata sebesar 1,877 dengan standar 

deviasi 7,33. 

 



 

 

 

 

 

7127 

JICN: Jurnal Intelek dan Cendikiawan Nusantara

https://jicnusantara.com/index.php/jicn  

Vol : 2 No: 4, Agustus – September 2025  

E-ISSN : 3046-4560 

2. Analisa Bivariat 

Tabel 4.5 

Perbedaan Derajat Konstipasi Pasien Stroke Non Hemoragik Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Intervensi Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat pada 

Kelompok Intervensi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024 

Terapi  Konstipasi N 
Mean 

Differences 
Correlation P.value 

Pijat Perut dan 

Minum Air 

Hangat 

Sebelum 15 
4,867 0,857 0,000 

Sesudah 15 

   Sumber: Olahandata SPSS  

Berdasarkan hasil Uji T Paired pada tabel 4.5 didapatkan p value sebesar 0,00 < 0,05 

sehingga H0 ditolak yang artinya terdapat pengaruh pijat perut dan minum air hangat terhadap 

derajat konstipasi pada pasien SNH kelompok intervensi 

Tabel 4.6 

Pengaruh pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat terhadap derajat 

konstipasi pada pasien SNH kelompok kontrol  di Ruang Cherry RSUD Cengkareng 

Tahun 2024 

Konstipasi N 
Mean 

Differences 
Correlation P.value 

Sebelum 15 
3,467 0,798 0,000 

Sesudah 15 

Sumber: Olahandata SPSS 

Berdasarkan pada tabel 4.6 didapatkan p value sebesar 0,00 < 0,05 sehingga H0 

ditolak yang artinya terdapat pengaruh pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat 

terhadap derajat konstipasi pada pasien SNH kelompok kontrol di Ruang Cherry RSUD 

Cengkareng. 

Tabel 4.7 

Perbedaan Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat 

Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang Cherry 

RSUD Cengkareng Tahun 2024 

Terapi Mean SD SE P Value N 

Kelompok 

intervensi 
5,87 1,807 0,467 

0,038 

15 

Kelompok 

kontrol 
7,33 1,877 0,485 15 

Sumber: Olahandata SPSS 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui Perbedaan Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan 

Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang 

Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024, diketahui Mean antara hasil Postest kelompok 
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intervensi didapatkan nilai 5,87 dan kelompok kontrol nilai 7,33. Berdasarkan Mean 

Differences antara hasil Postest kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 0,038. Hasil 

uji statistik diketahui bahwa nilai p value 0,038 berarti P <0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

H0 ditolak yang artinya ada perbedaan derajat konstipasi pada pasien stroke non hemoragik 

kelompok control dan kelompok intervensi setelah diberikan pijat perut teknik I LOV U dan 

minum air hangat di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 202 

Pembahasan  

1. Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke 

Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 

2024 

Dari hasil penelitian, didapatkan data pada pasien stroke non hemoragik dengan derajat 

konstipasi di ruang cherry RSUD Cengkareng tahun 2024 dengan responden pada kelompok 

intervensi pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat sebanyak 15 orang, yang terdiri 

dari responden perempuan 9 orang dan 6 responden pria. 20% responden berhasil defekasi pada 

hari ke-2, 60% responden defekasi pada hari ke-3, dan 20% lainnya belum berhasil pada hari 

ke-3, namun tetap dilakukan intervensi pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat. 

Dimana, gambaran rata-rata sebelum diberikan intervensi pijat perut teknik "I LOV U" dan 

minum air hangat adalah 10,73 (kategori parah) dan rata-rata sesudahnya turun menjadi 5,87 

(kategori sedang). Nilai maksimum sebelum intervensi pijat perut dan minum air hangat yaitu 

16 (kategori parah), dan nilai minimum setelah intervensi pijat perut dan minum air hangat 

turun, meskipun masih pada kategori parah namun mengalami penurunan, yaitu menjadi 10. 

Sedangkan nilai minimum sebelum intervensi pijat dan minum air hangat adalah 8, dan setelah 

intervensi pijat perut dan minum air hangat menjadi 4. Dengan nilai Std.Deviasi sebelum 

intervensi sebesar 2,052 dan sesudah intervensi adalah 1,807. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan 

Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang 

Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024, diketahui Mean Differences antara hasil Pretest-

Postest adalah 4,867 artinya bernilai positif maka terjadi kecenderungan penurunan pada pasien 

stroke non hemoragik dengan derajat konstipasi. Berdasarkan hasil uji korelasi diketahui bahwa 

nilai koefisien korelasi (correlation) adalah 0,857 artinya Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan 

Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi sebesar 

85,7%. Nilai koefisien korelasi bermakna kuat, jika hasilnya mendekati 1 atau -1, dan bermakna 

lemah jika nilainya mendekati 0. Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai p value 0,000 berarti 

P<0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan 

Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang 

Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024. 

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, kali ini peneliti memodifikasi waktu 

pemijatan, yang disesuaikan dengan ritme sirkadian tubuh yaitu pagi hari sebelum sarapan saat 

kondisi perut kosong (pukul 05.00-07.00) untuk membantu saluran pencernaan dalam proses 

pembuangan dan 2 jam setelah makan siang (pukul 12.00-15.00), untuk memaksimalkan kerja 

usus dalam proses pengolahan makanan. 
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Saat ini belum ada teknik pijat perut yang dianggap paling efektif untuk menghilangkan 

konstipasi. Menurut Fekri (2021) dalam penelitiannya, menerapkan intervensi mandiri 

keperawatan metode non-farmakologis pijat perut teknik "I LOV U" yaitu dengan 

mengarahkan pijatan pada area abdomen searah jarum jam sepanjang saluran buang air besar 

dengan low-moderate pressure atau tekanan ringan-sedang. 

Tindakan mengelus, menggosok, dan menekan pada otot-otot area abdomen dapat 

memperbaiki sirkulasi darah dan sistem pencernaan sehingga memberikan efek positif seperti 

mengurangi rasa sakit, memberikan rasa nyaman, mengurangi perut kembung dan pasien dapat 

buang angin/ flatus dengan lancar. Motilitas usus bergerak lebih baik dibandingkan 

sebelumnya, sehingga transportasi makanan lebih lancar. 

Pemberian air minum hangat pada suhu 45-55°C adalah tindakan sederhana yang 

memberikan manfaat pada responden dengan konstipasi. Air putih merupakan cairan yang 

sangat mudah dicerna oleh tubuh dan merupakan zat gizi macro-esensial. Sifat air hangat yang 

dapat memperluas pembuluh darah atau vasodilator, dapat meningkatkan sirkulasi sehingga 

dapat dengan cepat menyebarkan gelombang panasnya keseluruh penjuru tubuh dan mampu 

menstimulasi otot polos kolon dan meningkatkan motilitasnya, sehingga mendorong feses lebih 

lancar melalui saluran cerna. Minum air hangat juga membantu meningkatkan kadar air dalam 

tubuh, yang  dapat melunakkan feses sehingga mudah untuk dikeluarkan. 

Berdasarkan penelitian (Meivita & Karunianingtyas, 2020) yang menerapkan penelitian 

pada 2 responden dengan metode one group pre-test post-test. Responden yang mengalami 

konstipasi kategori sedang, pada penilaian Constipation Scoring System, dilakukan pijat perut 

15-20 menit pada pagi hari sebelum sarapan selama 7 hari. Dan didapatkan hasil bahwa pada 

responden I belum berhasil defekasi. Sedangkan pada responden II, berhasil defekasi pada hari 

ke-4 dan ke-6. Pola minum yang dikonsumsi oleh responden I lebih sedikit dibanding pada 

responden II.   

 Penelitian lain oleh (Fekri et al., 2021), yang dilakukan selama 10 hari, dengan 

intervensi pijat perut teknik "I LOV U". Teknik pijat ini lebih sederhana dan dapat diajarkan 

kepada caregiver, dibandingkan pijat perut teknik Swedish yang bersifat profesional dan 

memerlukan pelatihan khusus dengan waktu pijat selama 45 menit. Pijat perut teknik "I LOV 

U" dilakukan sebanyak dua kali sehari, yaitu 2 jam setelah sarapan dan 2 jam setelah makan 

siang, masing-masing 15 menit setiap sesinya. Penelitian ini merupakan uji klinis acak pada 29 

responden kelompok kontrol pijat perut teknik "I LOV U" dan 34 responden pada kelompok 

kontrol yang diberikan pendidikan rutin pelatihan gaya hidup dan diet, dan hasilnya adanya 

peningkatan yang signifikan pada rata-rata skor penilaian CAS pada kelompok intervensi 

dibandingkan pada kelompok kontrol setelah 10 hari pemberian intervensi. Namun, durasi 

perbaikan konstipasi berbeda-beda. Skor sebelumnya, sebanyak 65,5% responden kelompok 

intervensi mengalami konstipasi kategori berat dan pada responden kelompok kontrol sebanyak 

55,9%. Pada kelompok intervensi pijat perut, rata-rata defekasi pada hari ke-3 sampai dengan 

hari ke-5. Sedangkan pada kelompok kontrol pelatihan gaya hidup, defekasi pada hari ke-7. 

Dimana rata-rata skor CAS sebelumnya adalah 10,3 (kategori berat) dan skor CAS sesudahnya 

rata-rata 4,7 (kategori ringan). Dan skor CAS mengalami penurunan yang signifikan yaitu 

menjadi kategori ringan setelah intervensi. Dengan  rata-ratanya 55,2% pada kelompok 
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intervensi pijat perut dan 17,6% pada kelompok kontrol pelatihan gaya hidup, dengan nilai 

P<0,001. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pijat perut teknik "I LOV U" dan pelatihan gaya 

hidup dapat memperbaiki konstipasi, mengurangi distensi, dan meningkatkan toleransi makan 

baik itu per oral atau per NGT. 

Sedangkan pada penelitian study kasus menurut (Rantesigi & Agusrianto, 2019) yang 

melakukan dengan intervensi pijat perut dan minum air hangat selama 6 hari, pasien mampu 

defekasi pada hari ke-5. Pijat dilakukan selama 10-20 menit, dengan teknik Effleurage yang 

merupakan gerakan dasar dalam pijat perut dan media pijatnya baby oil. Pijat dilakukan pada 

pagi hari sebelum sarapan pagi, karena jika pada saat keadaan perut terisi, dapat mengakibatkan 

muntah. Sebelumnya, pasien dianjurkan untuk minum air putih hangat sebanyak 500cc. Namun 

pasien hanya mampu menghabiskan sebanyak 300cc. Kemudian dilakukan pijat perut selama 

15menit. Setelah pijat, peneliti menganjurkan responden untuk kembali melanjutkan dan 

menghabiskan minum air hangat yang tersisa sebanyak 200cc. Pada hari ke-2 sampai dengan 

hari ke-6, responden mampu minum air hangat sebanyak 500cc yang dihabiskan dalam waktu 

satu jam. Kemudian dilanjutkan pijat perut satu kali sehari. Skor CAS sebelum dilakukan 

intervensi adalah 8 (kategori sedang), dan pada hari ke-5, setelah intervensi turun menjadi 1 

(kategori ringan) yang ditandai dengan pasien mampu defekasi sebanyak dua kali dengan 

konsistensi padat dan lunak, bising usus 10 kali/menit. Dan pada hari ke-6, pasien defekasi satu 

kali dengan konsistensi lunak, bising usus 14 kali/menit. 

Pijat perut teknik "I LOV U" adalah teknik yang dilakukan langsung pada dinding perut 

untuk merangsang peristaltik usus. Pijatan ini membantu memperkuat otot-otot perut, 

meningkatkan kontraksi usus, serta mendukung proses pencampuran dan mendorong kimus 

atau chyme sehingga makanan dapat melewati katup ileosekal menuju usus besar. Selain itu, 

pijatan "I LOV U" juga memberikan rangsangan pada rektum melalui refleks somato-otonom, 

yang menciptakan sensasi untuk buang air besar. Proses defekasi melibatkan dua jenis refleks 

utama, yaitu refleks defekasi intrinsik dan refleks defekasi parasimpatis. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang telah dilakukan (Haryono & Utami, 2019). 

Air putih hangat dapat memicu refleks gastrokolik dengan merangsang otot polos pada 

kolon. Rangsangan ini meningkatkan motilitas atau pergerakan kolon, sehingga membantu 

mencegah terjadinya konstipasi. (Rantesigi, 2019). Mengonsumsi air putih hangat dapat 

memicu gerakan peristaltik di lambung dan menstimulasi peregangan melalui saraf otonom 

ekstrinsik (Meivita & Karunianingtyas, 2020).  

Kombinasi pijatan abdomen dan konsumsi air putih hangat merupakan metode relaksasi 

yang sederhana dan ekonomis. Terapi komplementer ini bermanfaat dalam mengurangi risiko 

konstipasi pada pasien stroke, sehingga dapat mencegah komplikasi pasca stroke dan 

mendukung optimalisasi fase rehabilitasi (Ferry & Khomsah, 2022). 

Menurut asumsi peneliti bahwa Pijatan perut dengan teknik "I LOV U" merupakan 

teknik pijat sederhana yang dapat dilakukan oleh keluarga atau caregiver, tanpa memerlukan 

pelatihan khusus. Pijat ini dapat merangsang peristaltik, meningkatkan motilitas usus, dan 

mempercepat pergerakan makanan di saluran pencernaan. Pijatan ini membantu merangsang 

kontraksi usus, meredakan ketegangan otot perut, meningkatkan sekresi, dan memberikan 

relaksasi pada sfingter untuk mempermudah pengeluaran feses. Serta minum air putih hangat 
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pada suhu 45-55°C mampu melunakkan feses, mempermudah eliminasi, dan mendukung pola 

buang air besar alami dengan merangsang peristaltik usus serta meningkatkan aliran darah di 

area perut melalui sensasi hangatnya. Kombinasi keduanya efektif mengatasi konstipasi. 

Kombinasi pijatan perut dengan teknik "I LOV U" dan konsumsi air putih hangat terbukti 

secara signifikan meningkatkan frekuensi buang air besar, memperbaiki konsistensi feses, serta 

mengurangi gejala konstipasi. 

2. Efektivitas Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat 

Konstipasi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran sebelum dan sesudah kelompok kontrol pada 

pasien stroke non hemoragik dengan derajat konstipasi di ruang Cherry RSUD Cengkareng 

tahun 2024, diketahui bahwa hasil sebelum nilai mean (rata-rata) sebelum minum air hangat 

sebesar 10,80 yaitu kategori parah dan sesudah minum air hangat, turun menjadi sebesar 7,33 

yaitu kategori sedang. Nilai Std.Deviasi sebelum minum air hangat sebesar 2,145 dan 

sesudahnya 1,877 dengan skor atau nilai minimum sebelum sebesar 8 yaitu kategori sedang 

dan sesudah sebesar 5 yaitu kategori sedang dan nilai maksimum sebelum minum air hangat 

sebesar 16 yaitu kategori parah dan sesudah minum air hangat sebesar 12 yaitu kategori parah. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diketahui Efektifitas Minum Air Hangat Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng 

Tahun 2024, diketahui Mean Differences antara hasil Pretest-Postest adalah 3,467 artinya 

bernilai positif maka terjadi kecenderungan penurunan pada pasien stroke non hemoragik 

dengan derajat konstipasi. Berdasarkan hasil uji korelasi diketahui bahwa nilai koefisien 

korelasi (correlation) sebesar 0,798 artinya Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik dengan Derajat Konstipasi sebesar 79,8%. Hasil uji statistik diketahui bahwa nilai 

p value 0,000 berarti P<0,05, maka dapat disimpulkan bahwa ada Efektifitas Minum Air Hangat 

Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang Cherry RSUD 

Cengkareng Tahun 2024. 

Berdasarkan penelitian (Soputri & Lado, 2019), yang melakukan penelitian selama tiga 

hari pada 25 responden, dan pemilihan sampling dengan metode purposive sampling, 

didapatkan hasil bahwa 96% subjek (p = 0,000) dapat buang air besar setidaknya satu kali 

dalam tiga hari penelitian. Responden diberikan minum air putih hangat sebanyak 500cc 

dengan suhu 45°C, pada pukul 04.30, sebelum sarapan selama tiga hari berturut-turut. 

Efektifitas terapi dalam penelitian ini diukur dengan presentase dari responden yang mampu 

defekasi pada hari pertama, hari kedua, dan hari ketiga yaitu 68% efektif (p = 0,000) pada hari 

pertama, 88% efektif (p = 0,000) pada hari kedua, dan 84% efektif (p = 0,000) pada hari ketiga 

terapi. Selama tiga hari intervensi, 60% subjek (p = 0,000) dapat buang air besar setiap hari. 

Berdasarkan penelitian ini terapi air hangat dapat digunakan sebagai salah satu cara alternatif 

untuk mengatasi konstipasi.  

Penelitian lain oleh (Prasetyaningtyas, Pudjonarko, & Sujianto, 2019) adalah pemberian 

air hangat, bukan diminum melainkan modifikasi hotpack atau pemberian kompres air hangat 

pada suhu 40-42°C pada daerah abdomen dan lumbal selama 14 menit dalam 4 hari berturut-

turut. Desain pada penelitian tersebut adalah quasi eksperiment dengan pendekatan group 

control pretest-posttest pada 40 responden. Karena penggunaan head dan steam generating 
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sheet pada abdomen terbukti meningkatkan aliran darah perifer dan motilitas gastric yang 

dikendalikan oleh parasimpatis, sehingga menimbulkan rasa nyaman dan meningkatkan 

gerakan gastrointestinal. Stimulasi oleh kompres air hangat bertujuan untuk meningkatkan 

relaksasi organ target dan memanfaatkan fungsi mekanis reseptor kulit sebagai sistem indera 

terhadap rangsang panas, sehingga peningkatan suhu kulit 2-4°C di area sekitar lumbal dapat 

berdampak pada perubahan peristaltik usus dan mempengaruhi terhadap frekuensi defekasi, 

waktu defekasi, dan konsistensi feses pada pasien stroke non hemoragik. Dimana hasil 

penelitian bahwa intervensi modifikasi hotpack berpengaruh terhadap frekuensi defekasi 

(p=0,033) dan tingkat kenyamanan (p=0,026) pasien stroke non hemoragik, namun tidak 

berdampak signifikan pada konsistensi feses (p=0,875). 

Mengonsumsi air hangat memberikan sensasi panas yang dengan cepat menyebar ke 

seluruh tubuh. Secara bersamaan, pembuluh darah mengalami dilatasi, memungkinkan 

pengeluaran keringat dan gas dari tubuh. Area abdomen, sebagai salah satu organ yang peka 

terhadap suhu panas, memiliki reseptor yang lebih sensitif terhadap panas dibandingkan dengan 

dingin, sehingga lebih responsif terhadap perubahan suhu tersebut (Guyton, A. C., Hall, 2014).  

Air putih hangat dapat memicu refleks gastrokolik, yang berfungsi untuk merangsang 

otot polos pada kolon, meningkatkan motilitas atau pergerakan kolon, dan pada akhirnya 

membantu mencegah terjadinya konstipasi (Rantesigi & Agusrianto, 2019). Pada penelitian 

sebelumnya, pasien minum sebanyak Lower Maximum Volume (LMX), 500ml air putih, yaitu 

volume minimal yang dimasukkan ke lambung, yang dapat menyebabkan gerakan peristaltik 

pada lambung dan merangsang regangan melalui saraf otonom ekstrinsik. Air hangat dapat 

menghasilkan sensasi panas yang cepat menyebar ke seluruh tubuh, yang juga menyebabkan 

dilatasi pembuluh darah, sehingga memicu pengeluaran keringat dan gas. Abdomen merupakan 

salah satu organ yang sensitif terhadap suhu panas, dengan reseptor yang lebih peka terhadap 

suhu tinggi dibandingkan suhu dingin  (Meivita & Karunianingtyas, 2020). 

Pemberian  500cc cairan adalah jumlah yang relatif aman, namun penting untuk 

memperhatikan toleransi pasien atau responden. Pembagian menjadi dua kali pemberian 

membantu mengurangi distensi, kembung, perasaan penuh atau bahkan muntah. Karena ini 

adalah efek samping yang paling mungkin terjadi jika memberikan minum sebanyak 500cc 

sekaligus atau dalam waktu singkat. Sehingga untuk meminimalkan potensi efek samping 

tersebut, peneliti memberikan secara bertahap selama periode waktu tertentu, yaitu 15 menit 

dan terbagi dalam dua kali pemberian yaitu 250cc setelah bangun tidur ( pukul 04.30), dan 

250cc lagi sebelum sarapan pagi (pukul 06.00-06.30). Pada pasien stroke seringkali mengalami 

disfagia atau gangguan menelan makanan tekstur cair, apabila cedera mengenai area otak yang 

mengatur fungsi menelan yaitu korteks (lapisan luar) dan batang otak, terutama saraf 

trigeminal, facial, glossopharingeal, vagus, dan trochlearis. Sebanyak 65% penderita stroke 

mengalami disfagia (American Academy of Neurology, 2022). Sehingga pasien stroke 

membutuhkan waktu lebih lama untuk minum atau menelan. Meskipun waktu pencernaan air 

biasanya hanya membutuhkan waktu 10-20 menit, namun pada pasien stroke dapat berlangsung 

lebih lambat. 

Karena cedera pada otak dapat menyebabkan kerusakan saraf vagus yang mengontrol 

kontraksi otot dan gerakan peristaltik pada lambung, berakibat terjadinya penundaan 
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pengosongan lambung. Oleh karena itu peneliti memodifikasi jumlah pemberian air hangat 

untuk menghindari efek domino pada saluran pencernaan. Karena saluran pencernaan bekerja 

sebagai satu kesatuan, sehingga jika terdapat gangguan di satu bagian, misal lambung maka 

dapat mempengaruhi bagian yang lain seperti usus besar. Gangguan motilitas gastric dapat 

mengubah pola pelepasan makanan ke usus halus, yang pada akhirnya juga dapat 

mempengaruhi motilitas usus besar. Air yang cukup akan diserap oleh feses dan meningkatkan 

volume feses, sehingga merangsang motilitas usus untuk mendorong feses. Air hangat dapat 

membantu membuatnya lebih lunak dan mudah melewati saluran cerna dengan melumasi usus 

dalam pergerakan feses, meskipun air hangat yang diberikan tidak sekaligus 500cc. 

Menurut asumsi peneliti bahwa minum air hangat pada suhu tertentu, yaitu dalam 

penelitian ini adalah 45-55°C, walaupun air minum yang diberikan secara bertahap, dapat 

melembutkan feses dalam usus, mempermudah pengeluarannya, dan mendukung pembentukan 

pola eliminasi alami dengan memberikan stimulasi ringan pada peristaltik usus. Sensasi panas 

yang cepat menyebar ke seluruh tubuh menyebabkan dilatasi pembuluh darah, dan karena 

abdomen memiliki reseptor yang sensitif terhadap suhu panas, hal ini membantu 

mempermudah proses defekasi. Pentingnya pengukuran suhu air minum dan memperhatikan 

respon responden terhadap air hangat, untuk menghindari sensasi terbakar pada tenggorokan 

atau iritasi jika air minum terlalu panas. 

3. Perbedaan Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang Cherry RSUD 

Cengkareng Tahun 2024 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui Perbedaan Efektifitas Pijat Perut Teknik "I LOV 

U" dan Minum Air Hangat Pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di 

Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024, diketahui Mean antara hasil Postest kelompok 

intervensi didapatkan nilai 5,87 dan kelompok kontrol nilai 7,33. Berdasarkan Mean 

Differences antara hasil Postest kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 0,038. Hasil 

uji statistik diketahui bahwa nilai p value 0,038 berarti P>0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan efektifitas pijat perut teknik "I LOV U" dan Minum Air Hangat Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragik dengan Derajat Konstipasi di Ruang Cherry RSUD Cengkareng Tahun 

2024. 

Dalam pelaksaan penelitian, pada kelompok intervensi pijat perut dan minum air 

hangat, sebanyak 20%, defekasi pada hari ke-2 dan 80% responden berhasil defekasi pada hari 

ke-3, sedangkan pada kelompok kontrol minum air hangat, 6% defekasi pada hari ke-2 dan 

hanya 53% responden saja yang berhasil defekasi hari ke-3. 

 Menurut penelitian (Prasetyaningtyas, Pudjonarko, & Sujianto, 2019), hasil uji statistik 

Mann-Whitney menunjukkan nilai signifikansi pengaruh intervensi modifikasi hotpack 

terhadap frekuensi defekasi adalah p=0,033 (p<0,05) , yang artinya hotpack memberikan 

pengaruh terhadap frekuensi defekasi. Pada variabel tingkat kenyamanan pasien, nilai p=0,026 

(p<0,05), yang bermakna mempunyai pengaruh terhadap tingkat kenyamanan. Sedangkan pada 

variabel konsistensi feses, nilai p=0,875 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat pengaruh yang 

bermakna intervensi hotpack terhadap konsistensi feses. 
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Berdasarkan penelitian (Fekri et al., 2021), hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua 

kelompok homogen dalam variabel demografi (P > 0,05). ANOVA yang diulang menunjukkan 

penurunan yang lebih signifikan pada lingkar perut pada kelompok intervensi selama 10 hari 

penelitian (P = 0,029), sedangkan uji Friedman menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan pada frekuensi buang air besar pada kedua kelompok selama 10 hari penelitian (P < 

0,0001). Oleh karena itu, CAS Score secara signifikan menurun pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol (0.30 < 0.98 < 1.59, P = 0.001, EF = 0.44). Frekuensi toleransi 

makanan melalui Gavage (P = 0.20), dan juga secara oral (P <0.001) meningkat secara 

signifikan pada kelompok intervensi. Perbedaan hasil antara kedua kelompok tersebut, seperti 

yang ditemukan dalam penelitian ini, mungkin disebabkan oleh perbedaan cara kerja dan 

intensitas efek yang dihasilkan oleh masing-masing intervensi. Pijat perut dengan teknik "I 

LOV U" mungkin memberikan dampak yang lebih langsung dan intens terhadap motilitas usus, 

sementara minum air putih hangat memberikan efek yang lebih lambat dan bertahap namun 

tetap bermanfaat dalam mendukung proses defekasi. 

Temuan yang konsisten oleh (WM, SA, AG, & N, 2023) bahwa pijat perut dapat 

meringankan gejala sembelit dan kembung. Frekuensi defekasi meningkat, sementara distensi 

menurun secara signifikan pada hari ketiga setelah intervensi pijat perut setelah hari ke-3 

dengan p-value=0,003. 

Menurut asumi peneliti bahwa perbedaan efektivitas kombinasi pijat perut teknik "I 

LOV U" serta minum air hangat; dan minum air hangat saja pada pasien stroke non-hemoragik 

dengan konstipasi karena adanya intervensi yang merangsang otot perut dan peristaltiknya 

secara langsung yaitu dengan pijat perut. Intervensi ini mampu meningkatkan kenyamanan 

pasien yang ditandai dengan distensi menurun, pasien dapat buang angin, frekuensi defekasi 

yang lebih sering. Sedangkan pemberian minum air hangat pada suhu 45-55°C sebagai terapi 

kombinasinya juga merangsang peristaltik usus melalui refleks gastrokolik, sehingga 

memperlancar pengeluaran feses, yang ditandai dengan konsistensi defekasi yang tidak keras, 

tidak adanya nyeri saat defekasi atau perasaan tertekan didaerah anus. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Gambaran derajat konstipasi kelompok intervensi pasien stroke non hemoragik di Ruang 

Cherry RSUD Cengkareng sebelum diberikan terapi pijat perut "I LOV U" dan minum air 

hangat rata-rata menggambarkan derajat kategori parah dan setelah diberikan terapi tersebut 

rata-ratanya menggambarkan derajat konstipasi sedang. 

2. Gambaran derajat konstipasi kelompok kontrol pasien stroke non hemoragik di Ruang Cherry 

RSUD Cengkareng sebelum diberikan terapi pijat perut "I LOV U" dan minum air hangat rata-

rata menggambarkan derajat parah dan setelah diberikan terapi tersebut rata-ratanya 

menggambarkan derajat konstipasi sedang. 

3. Ada pengaruh pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat terhadap derajat konstipasi 

pada pasien SNH kelompok intervensi 

4. Ada pengaruh pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat terhadap derajat konstipasi 
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pada pasien SNH kelompok kontrol  

5. Ada perbedaan derajat konstipasi pada pasien SNH antara kelompok kontrol dengan kelompok 

intervensi setelah diberikan pijat perut teknik "I LOV U" dan minum air hangat  di Ruang 

Cherry RSUD Cengkareng Tahun 2024 didapatkan nilai p value 0,038. 

Saran  

1. Berdasarkan hasil penelitian yang di dapat, maka dalam hal ini peneliti mengemukakan 

beberapa saran di antaranya : 

2. Bagi Rumah sakit 

Rumah sakit dapat memberikan pelatihan atau edukasi kepada tenaga kesehatan mengenai 

manfaat dan cara yang tepat untuk menerapkan teknik pijat perut dan mengingatkan pasien 

tentang pentingnya konsumsi air hangat sebagai bagian dari program rehabilitasi. 

3. Bagi pasien 

Pasien disarankan untuk secara rutin melakukan teknik pijat perut teknik "I LOV U" dan 

mengonsumsi air hangat guna membantu meningkatkan motilitas usus dan mengatasi masalah 

konstipasi, serta untuk mengikuti anjuran medis terkait pola eliminasi yang sehat. 

4. Bagi Keperawatan 

Diharapkan tenaga perawat dapat memberikan edukasi kepada pasien terkait manfaat dan cara-

cara untuk mencegah dan mengatasi konstipasi dengan pendekatan non-farmakologis. 

5. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini bisa menjadi referensi untuk menjadi bahan literasi bagi mahasiswa untuk 

mendapatkan informasi terkait pijat perut dan minum air hangat sebagai terapi pencegahan dan 

mengurangi terjadinya konstipasi pada pasien stroke. 

6. Bagi peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan dan menambahkan variabel yang 

dapat mengurangi terjadinya konstipasi pada pasien stroke.  
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