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ABSTRACT 
 

In stroke, disruption of the relationship between the nervous and digestive systems due to blockage of blood vessels 
in the brain by a thrombus or embolus can result in constipation. Constipation that is not managed effectively will 
affect the quality of life. Handling of constipation problems in stroke patients can be done with non-pharmacological 
therapy that does not cause side effects. The purpose of this study was to determine non-pharmacological therapy 
for treating constipation in stroke patients. This study was a systematic literature review. The source of literature 
was the database on the app.dimensions.ai website. The literature search was conducted in April 2024, using the 
keywords "Non-pharmacological interventions for treating constipation in stroke patients". The flowchart used was 
the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis. The search obtained 66,642 articles 
published in 2020-2024, in English and Indonesian, then filtered down to 8 articles. The review results show that 
non-pharmacological therapies for constipation in stroke patients are acupressure, abdominal massage, 
acupuncture, visceral mobilization and digital rectal stimulation. These therapies had been proven effective in 
relieving constipation, improving distension, increasing bowel movements, maintaining static balance and 
preventing neurogenic bowel dysfunction in stroke patients. Furthermore, it was concluded that various non-
pharmacological therapies are effective in treating constipation in stroke patients, with their respective mechanisms. 
Keywords: stroke; constipation; non-pharmacological therapy 
 

ABSTRAK 
 

Pada stroke, gangguan hubungan antara sistem saraf dan pencernaan akibat penyumbatan pembuluh darah otak 
oleh trombus atau embolus dapat mengakibatkan konstipasi. Konstipasi yang tidak dikelola secara efektif akan 
mempengaruhi kualitas hidup. Penanganan masalah konstipasi pada pasien stroke dapat dilakukan dengan 
terapi non farmakologi yang tidak menimbulkan efek samping. Tujuan dari studi ini adalah mengetahui terapi non 
farmakologi untuk penanganan konstipasi pada pasien stroke. Studi ini merupakan systematic literature review. 
Sumber literatur adalah database pada website app.dimensions.ai. Pencarian literatur dilakukan pada bulan April 
2024, menggunakan kata kunci “Non-pharmacological interventions for treating constipation in stroke patients”. 
Diagram alir yang digunakan adalah Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis. 
Pencarian mendapatkan 66.642 artikel terbitan tahun 2020-2024, berbahasa Inggris dan Indonesia, lalu disaring 
hingga tinggal 8 artikel. Hasil review menunjukkan bahwa terapi non-farmakologi untuk konstipasi pada pasien 
stroke adalah akupresur, pijat perut, akupuntur, mobilisasi viseral dan digital rectal stimulation. Terapi-terapi ini 
terbukti efektif meringankan konstipasi, memperbaiki distensi, meningkatkan pergerakan usus, menjaga 
keseimbangan statis serta mencegah disfungsi usus neurogenik pada pasien stroke. Selanjutnya disimpulkan 
bahwa berbagai terapi non-farmakologi efektif untuk menangani konstipasi yang terjadi pada pasien dengan 
stroke, dengan mekanisme masing-masing. 
Kata kunci: stroke; konstipasi; terapi non-farmakologi 
 

PENDAHULUAN  
  

Stroke merupakan kelainan saraf ditandai dengan adanya penyumbatan pembuluh darah, gangguan aliran 
darah, menyumbat arteri dan menyebabkan pecahnya pembuluh darah, sehingga mengakibatkan kematian sel-sel 
otak secara mendadak karena kekurangan oksigen.(1) 

Stroke adalah tantangan kesehatan global yang besar dan terus meningkat. Di seluruh dunia, stroke 
merupakan penyebab utama kecacatan fisik pada orang dewasa, dan penyebab kematian nomor dua di negara-
negara berpendapatan menengah dan tinggi. Di negara-negara tersebut, kejadian stroke iskemik dan hemoragik 
secara keseluruhan telah meningkat selama dekade terakhir menjadi 85–94 per 100.000, namun jauh lebih tinggi 
(1.151–1.216 per 100.000) pada orang berusia >75 tahun. Selain itu, 85% dari seluruh kematian akibat stroke 
terjadi di negara-negara berpendapatan rendah, yang juga mencakup 87% tahun hidup yang disesuaikan dengan 
kecacatan akibat stroke.(2) 

Stroke adalah penyebab utama kematian dan kecacatan pada orang dewasa berusia lebih dari 50 tahun di 
seluruh dunia. Pasien stroke iskemik akut dan subakut berisiko mengalami banyak komplikasi, termasuk infeksi 
saluran kemih (15,5%), pneumonia (8,8%), dan konstipasi (7,0%).(3) Konstipasi merupakan masalah yang sering 
dikeluhkan pada pasien stroke. Konstipasi ini disebabkan oleh gangguan hubungan antara sistem saraf dan 
pencernaan, akibat penyumbatan pembuluh darah otak oleh trombus atau embolus.(4) 

Konstipasi yang tidak dikelola secara efektif akan mempengaruhi kualitas hidup. Oleh karena itu penting 
untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi konstipasi untuk menentukan program manajemen usus yang tepat dan 
merencanakan intervensi eliminasi usus.(5) Manajemen konstipasi terdiri dari pendekatan non-farmakologi 
maupun farmakologi, seperti laksative konvensional ataupun obat-obatan terbaru dengan efikasi yang lebih baik. 
Manajemen terapuetik sebaiknya disesuaikan dengan patofisiologi yang mendasari.(6) Terapi non farmakologi 
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dapat dilakukan tanpa menimbulkan efek samping seperti masase abdomen.Terapi ini yang diberikan pada dinding 
abdomen secara langsung dapat membantu merangsang peristaltik usus, memperkuat otot-otot abdomen serta 
dapat meningkatkan kontraksi dari intertinal dan rektum seseorang sehingga dapat memperlancar sistem 
pencernaan.(5)  

Beberapa penelitian mengatakan bahwa pemberian abdominal massage pada pasien stroke akan 
memberikan pengaruh pada sistem pencernaan.(7) Salah satu terapi yang dapat digunakan adalah terapi akupunktur 
untuk membantu membenahi penyembuhan konstipasi.(8) Akupresur dapat membantu meringankan sembelit dan 
mengurangi penggunaan obat buang air besar.(9) Mobilisasi viseral dapat menjadi bagian dari program rehabilitasi 
neurologis untuk memperbaiki gejala konstipasi.(10) Digital rectal stimulation merangsang gerakan peristaltik dan 
evakuasi usus pada pasien stroke.(11) 

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan studi yang bertujuan untuk mengetahui tentang intervensi 
non farmakologi untuk penanganan konstipasi pada pasien dengan stroke. 
 

METODE 
 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Systematic Literature Review. Systematic 
Literature Review adalah suatu tinjauan metodologi yang digunakan untuk mensintesis kumpulan literatur yang 
ada di suatu bidang, Keuntungan SLR adalah transparansi dalam pengumpulan dan sintesis data yang 
menghasilkan tingkat objektivitas dan reproduktifitas yang lebih tinggi. 12) 

Artikel yang telah memenuhi syarat, selanjutnya akan dimasukkan dalam analisa jika mengandung unsur 
intervensi non farmakologi penanganan konstipasi pada pasien stroke. Sumber pencarian dari database terindeks 
app.dimensions.ai. Pencarian dilakukan pada bulan April 2024 menggunakan kata kunci pencarian “Non-
pharmacological interventions for treating constipation in stroke patients”. Pencarian yang dilakukan pada 
database dengan kata kunci tersebut menggunakan “AND” pada setiap database. 

Pada tahap pemilihan studi, digunakan dua set kriteria, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Beberapa 
kriteria inklusi yang diterapkan meliputi: 
1. Artikel yang relevan dengan analisis terkait intervensi non farmakologi konstipasi pada pasien stroke. 
2. Artikel yang memiliki naskah lengkap dan tersedia dalam Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia 
3. Artikel yang diterbitkan dalam jangka waktu lima tahun terakhir. 

Sementara untuk kriteria eksklusi yang digunakan dalam proses seleksi artikel adalah : 
1. Artikel yang diterbitkan sebelum tahun 2020. 
2. Tidak berhubungan dengan bidang Ilmu Kesehatan, Keperawatan, Kesehatan Masyarakat, Ilmu Klinik 
3. Bukan publikasi dalam jenis artikel. 

Kemudian, secara mandiri memilih semua judul ataupun abstrak artikel kemudian melakukan pemeriksaan 
terhadap adannya duplikasi artikel. Hasil dari proses pencarian dan pemilihan artikel akan disajikan dalam bentuk 
diagram alir. Diagram alir yang digunakan adalah metode Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analysis (PRISMA) tahun 2020, yang telah terbukti efektif dalam merangkum proses seleksi studi, 
sebagaimana dijelaskan oleh Wibowo & Putri (2021). Panduan PRISMA memberikan bantuan dalam tahap 
perencanaan pencarian artikel, seleksi artikel yang relevan, serta analisis hasil penelitian yang sistematis. Dengan 
menggunakan panduan PRISMA, penelitian ini dijalankan dengan lebih struktur dan transparan, yang akan 
memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi intervensi non farmakologi konstipasi pada pasien stroke dengan 
lebih efektif dan menghasilkan analisis yang lebih akurat. Informasi lebih lanjut mengenai hasil pencarian dapat 
ditemukan dalam Gambar 1. 
 

 
 

Gambar 1. Diagram alir hasil pencarian dan pemilihan studi 
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HASIL 
 

Hasil pencarian yang dilakukan dari database terindeks app.dimensions.ai mendapatkan 66.642 artikel 
telah diidentifikasi. Artikel yang diterbitkan sebelum tahun 2020 sebanyak 53.082. Tidak berhubungan dengan 
bidang ilmu kesehatan sebanyak 8.512. Bukan publikasi dalam jenis artikel sebanyak 2.380. Artikel yang 
termasuk dalam sintesis sebanyak 2.660. Selection duplicate article ditemukan sebanyak 106 artikel. Fulltext 
artikel dapat diakses ditemukan 54 artikel. Setelah itu, dilakukan proses pemilihan akhir berdasarkan kriteria 
kelayakan, baik kriteria inklusi maupun eksklusi. Hasil dari tahap akhir, peneliti berhasil memilih 8 artikel yang 
telah memenuhi standar penilaian kritis dan menjadi bahan review dalam studi ini. Hasil dari pencarian dan 
penilaian kritis terhadap kedelapan artikel ini akan disajikan pada matriks hasil review studi. Hasil analisis dapat 
dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Matriks hasil tinjauan artikel 
 

  No Penulis Judul Tempat Subjek Metode Hasil 
1 Nieh et al. 

(2023).(9) 
Effect of acupressure on alleviating 
constipation among inpatients with 
stroke during the acute phase: A 
randomized controlled trial. 

Tiongkok 128 
pasien 
stroke  
 

Randomized 
controlled trial 

Akupresur berbasis pengobatan tradisional 
Tiongkok membantu meringankan sembelit 
dan mengurangi penggunaan obat buang air 
besar pada pasien rawat inap stroke 

2 Fekri et al. 
(2021).(13) 

The effects of abdominal" I LOV U" 
massage along with life style training 
on constipation and distension in the 
elderly with stroke 

Iran 68 
pasien 
stroke 

Randomized 
controlled trial 

Pijat perut disertai pelatihan gaya hidup 
dapat memperbaiki konstipasi dan distensi 
serta meningkatkan toleransi asupan 
makanan pada pasien lansia dengan stroke. 

3 Mohamed 
et al. 
(2023).(14) 

Effect of abdominal massage technique 
on constipation for post stroke patients: 
As a preventive measure 

Mesir 60 
pasien 
stroke 

Quasi-
experimental 
research  

Pijat perut dapat mengurangi kejadian 
secara signifikan sembelit pada pasien 
pasca stroke. 

4 Du et al. 
(2020).(15) 

Post-stroke constipation treated with 
acupoint embedding therapy: a multi-
center randomized controlled trial 

China 210 
pasien 
stroke 
 

Randomized 
controlled trial 

Terapi akupuntur meningkatkan gerak usus 
secara spontan, memperbaiki bentuk tinja 
dan kesulitan defekasi dan memperkuat 
kualitas hidup pasien sembelit pasca stroke. 

5 Neto & 
Borges 
(2020).(10) 

Visceral mobilization and functional 
constipation in stroke survivors: a 
randomized, controlled, double-blind, 
clinical trial 

Brasil 30 
pasien 
stroke 

Randomize 
controlled, 
double-blind, 
longitudinal 
clinical trial  

Mobilisasi visceral dapat menjadi bagian 
dari program rehabilitasi neurologis untuk 
memperbaiki gejala sembelit dan 
keseimbangan statis pada penderita stroke. 

6 Simarmata 
& Maulina 
(2023).(16) 

The effect of abdominal massage on 
constipation in stroke patients at grand 
med lubuk pakam hospital in 2023. 

Indonesia 18 
pasien 
stroke   

One group 
pretest-posttest 

Ada pengaruh pijat perut terhadap 
konstipasi pada pasien stroke sesudah 
dilakukan massage abdomen  

7 Sianturi et 
al. 
(2022).(5) 

Efektivitas Masase Abdomen terhadap 
Pencegahan Konstipasi pada Pasien 
Stroke 

Indonesia 56 
pasien 
stroke 

Quasi 
experimental 
 

Ada   pengaruh   masase   abdomen   
terhadap  pencegahan konstipasi pada 
pasien stroke  

8 Ma et al. 
(2023).(17) 

Effectiveness and safety of digital rectal 
stimulation and abdominal massage for 
neurogenic bowel dysfunction in stroke 
patients: a randomized controlled trial 
protocol. 

China 40 
pasien 
stroke 

Randomized 
controlled 
parallel-group 
clinical trial 

Stimulasi rektal digital dan pijat perut 
efektif untuk disfungsi usus neurogenik 
pada pasien stroke 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil pencarian yang dilakukan dari database app.dimensions.ai terkait intervensi non farmakologi 
konstipasi pada pasien stroke pada tahun 2020-2024 dibahas sebagai berikut. Pertama adalah akupresur yang 
sudah lazim digunakan untuk pengobatan keluhan konstipasi pada pasien stroke. Akupresur aurikular (AA) adalah 
terapi non-invasif yang berakar pada pengobatan tradisional Tiongkok (TCM) yang melibatkan pemberian 
tekanan pada titik akupuntur tertentu di telinga menggunakan biji vaccaria atau pelet magnet. AA menawarkan 
beberapa keunggulan dibandingkan terapi lain, termasuk keterjangkauan, tidak menimbulkan rasa sakit, dan 
penerimaan pasien yang tinggi. Di bawah bimbingan dokter, pasien dapat dengan mudah menyelesaikan prosedur 
pengobatan. Setiap organ dalam tubuh mempunyai titik refleks pada permukaan telinga luar, dan rangsangan titik 
akupuntur bertujuan untuk mengembalikan keseimbangan antara yin dan yang, menyelaraskan aliran energi vital 
(qi) dan darah, serta meringankan berbagai penyakit dalam tubuh. Saraf vagus memainkan peran pengaturan yang 
penting dalam mengendalikan kontraksi otot polos dan sekresi kelenjar di usus.(18) 

Pijat perut merupakan intervensi non farmakologi yang kedua untuk terapi konstipasi pada pasien stroke. 
Konstipasi merupakan pelambatan pengeluaran isi fekal dari rektum  dengan  menghasilkan  feses  yang  keras,  
kering,  dan  volume  yang  lebih  kecil  dari  normal, dengan adanya penerapan terapi masase abdomen dapat 
mengurangi konstipasi. Terapi ini dapat merangsang pristaltik usus serta memperkuat otot-otot abdomen yang 
akan membantu sistem pencernaan.(19) 

Tindakan terapi konstipasi pada pasien stroke yang ketiga  adalah akupuntur. Salah satu terapi akupuntur 
adalah terapi acupoint yang merupakan metode terapi berdasarkan akupunktur tradisional. Acupoint memiliki 
rangsangan jangka panjang dan bertahan lama pada titik akupuntur selama kurang lebih 30 hari. Stimulasi ke titik 
akupuntur  dapat meningkatkan kontraktilitas dan rangsangan otot polos usus serta meningkatkan gerak peristaltik 
usus.(20) 

Terapi yang keempat adalah mobilisasi viseral yakni intervensi dapat mengurangi masukan nosiseptif 
viseral yang berlebihan, mengurangi kemungkinan perubahan rangsangan sistem saraf pusat akibat peningkatan 
dalam sinyal aferen. Teknik mobilisasi membentuk sinyal aferen berhubungan dengan pengobatan sembelit. 
Mobilisasi viseral menyebabkan peningkatan mobilitas usus, pengurangan efek buruk pada rangsangan sistem 
saraf melalui aferen sensorik, keseimbangan kembali sistem saraf otonom dan perbaikan fungsi usus. Mobilisasi 
visceral dapat meningkatkan fungsi pasien neurologis dengan sembelit kronis.(10) 

http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes -------------------- Volume 15 Nomor 3, Juli-September 2024 
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778 
 

570 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF 

 

Digital rectal stimulation (sentuhan rektal) merupakan intervensi yang kelima, yaitu teknik memasukkan 
jari ke dalam rektum. Menyentuh (merangsang) dinding rektum dengan lembut dapat membantu merangsang 
buang air besar. Membantu mengeluarkan tinja (feses, kotoran) dari usus. Dengan menggunakan teknik digital 
rectal stimulation, usus bisa dilatih untuk buang air besar pada waktu-waktu tertentu.(17,21) 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa berbagai terapi non-farmakologi efektif untuk 
menangani konstipasi yang terjadi pada pasien dengan stroke, dengan mekanisme masing-masing. 
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