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Abstrak  

Depresi merupakan gangguan mental yang ditandai dengan munculnya gejala penurunan mood, 

kehilangan minat terhadap sesuatu, perasaan bersalah, gangguan tidur atau nafsu makan dan dapat 

menyebabkan resiko bunuh diri. Salah satu intervensi non farmakologi yang dapat digunakan untuk 

mengatasi depresi adalah Slow Stroke Back Massage. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh Slow Stroke Back Massage terhadap tingkat depresi pasien jiwa dengan depresi 

akut di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB. Desain penelitian ini adalah pra 

eksperimental dengan bentuk one group pre-post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien yang mengalami depresi di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma, Provinsi NTB. Sampel 

berjumlah 30 responden, diambil dari populasi menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data karakteristik responden menggunakan kuesioner. Data tingkat depresi responden 

dikumpulkan menggunakan kuesioner yang diadaptasi dan diterjemahkan dari Beck Depression 

Inventory (BDI). Intervensi slow stroke back massage dilakukan dengan cara mengusap kulit 

punggung secara perlahan berirama dengan tangan kecepatan 60x/menit dengan durasi 15 menit, 1 kali 

sehari selama 7 hari. Analisis data terhadap perubahan tingkat depresi pre dan post intervensi slow 

stroke back massage menggunakan Uji Wilcoxon (α=0,05). Hasil uji statistik menunjukkan mean 

statistic rank sebesar 15.50 dengan nilai p= 0,000 (<α=0,05). Terdapat penurunan signifikan tingkat 

depresi responden setelah intervensi, sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh slow stroke back 

massage terhadap tingkat depresi pasien jiwa dengan depresi akut. Penelitian selanjutnya dapat 

menilai efek slow stroke back massage pada pasien jiwa lainnya. 

 

Kata Kunci : pasien jiwa; depresi; slow stroke back massage 
 

The Effect of Slow Stroke Back Massage on Depression Level of Mental Health Patients 

with Acute Depression 

Abstract 

Depression is a mental disorder characterized by symptoms of decreased mood, loss of interest in 

something, feelings of guilt, appetite or sleep disturbance sleep and can cause the risk of suicide. One 

of the non-pharmacological interventions that can be used to treat depression is the Slow Stroke Back 

Massage. The purpose of this study was to determine the effect of Slow Stroke Back Massage on the 

level of depression in mental patients with acute depression at Mutiara Sukma Mental Hospital, NTB 

Province. This research is a pre-experimental study with the form of one group pre-post test design. 

The population in this study were patients who experienced depression in Mutiara Sukma Mental 

Hospital, NTB Province. A sample of 30 respondents, taken from the population using purposive 

sampling technique. The collection of data on the characteristics of respondents using a 

questionnaire. The respondents' depression level data were collected using a questionnaire adapted 

and translated from the Beck Depression Inventory (BDI). The slow stroke back massage intervention 

was carried out by gently rubbing the back skin rhythmically with the hand at a speed of 60x / minute 

with a duration of 15 minutes, once a day for 7 days. Analysis of data on changes in the level of 

depression pre and post intervention slow stroke back massage using the Wilcoxon test (α = 0.05). The 

results of the statistical test showed that the mean statistical rank was 15.50 with a value of p = 0.000 
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(<α = 0.05). There is a significant decrease in the level of depression of respondents after the 

intervention, so it can be concluded that there is an effect of slow stroke back massage on the 

depression level of mental patients with acute depression. Future studies can assess the effects of slow 

stroke back massage in other mental patients. 
 

Keywords: Depression, Psychiatric Patients, Slow Stroke Back Massage 

 

 

PENDAHULUAN 

Depresi merupakan gangguan mental yang ditandai dengan munculnya gejala penurunan mood, 

kehilangan minat terhadap sesuatu, perasaan bersalah, gangguan tidur atau nafsu makan, kehilangan 

energi, dan penurunan konsentrasi (WHO, 2010). Sedangkan menurut Townsend (1998), depresi 

merupakan suatu gangguan afektif yang ditandai dengan hilangnya minat atau kesenangan dalam 

aktivitas-aktivitas yang biasa dilakukan sehari-hari. Menurut Kring et all (2013) faktor-faktor 

penyebab depresi ada dua yakni faktor psikologis dan sosial. Faktor sosial meliputi life events 

(peristiwa kehidupan dan interpersonal difficulties) kesulitan berhungungan interpersonal. Sementara 

itu faktor psikologis meliputi tipe kepribadian neuroticism, dan cognitive theories (Beck’s theory; 

cognitive biases;hopelessness theory). 

Dewasa muda sangat rentan mengalami depresi, hal tersebut dikarenakan pada dewasa muda 

terjadi masa transisi masa dimana individu memasuki masa dewasa yang ditentukan oleh berbagai 

pilihan (Arnett, 2002), serta meningkatnya tanggung jawab serta kemandirian merupakan hal yang 

sulit dihadapi. Selain itu depresi juga diakibatkan karena adanya kelainan pada amin beogenik, seperti 

: 5 HIAA (5-Hidroksi Indoll Asetic Acid), HVA (Homovaniic Acid), MPGH (5 methoxy-0-hydroksi 

phenil glikol), di dalam darah, urin dan cairan serebrospinal pada pasien gangguan serotonin dan 

epineprin. Penurunan serotonin dapat mencetuskan depresi dan bunuh diri pada beberapa pasien yang 

memiliki serotonin yang rendah. Pada terapi despiran mendukung teori bahwa norepineprin dalam 

patofisiologi depresi (Kaplan, 2010). 

Depresi apabila tidak diobati dengan segera dapat memicu timbulnya beberapa komplikasi salah 

satunya dapat memperburuk kondisi medis, dan meningkatkan resiko bunuh diri (Suaib, 2011). 

Depresi salah satu penyebab terbesar kecacatan di seluruh dunia. Lebih dari 80% penyakit ini dialami 

orang-orang yang tinggal di Negara yang berpenghasilan rendah dan menengah. Diperkirakan 4,4% 

dari populasi global menderita gangguan depresi dan 3,6% dari gangguan kecemasan. Jumlah 

penderita depresi meningkat lebih dari 18% antara tahun 2005 dan 2015 (WHO, 2017). 

Berdasarkan RISKESDAS (2018) yang mengalami gangguan kejiwaan di Indonesia sebesar 7‰, 

hal tersebut terbilang tinggi jika dibandingkan pada tahun 2013 dimana yang mengalami gangguan 

jiwa berat sebesar 1,7‰. Sementara propinsi Nusa Tenggara Barat menduduki peringkat ketiga 

sebagai daerah dengan jumlah gangguan jiwa berat tertinggi yakni 10‰. Sementara prevalensi 

gangguan mental emosional, Nusa Tengara Barat berada posisi ke tujuh dengan jumlah sebesar 12,8%, 

dimana angka nasional gangguan mental emosional yakni sebesar 9,8%. Propinsi Nusa Tenggara Barat 
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juga berada di peringkat kelima sebagai daerah dengan angka depresi tertinggi yakni sebesar 8,8%, 

persentase yang cukup tinggi apabila dibandingkan dengan angka nasional yaitu sebesar 6,1%. 

Menurut data rekam medik Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma (RSJM), Prov. NTB Tahun 2018 

Bulan Januari-November didapatkan data pasien rawat jalan dan rawat inap yang terdiagnosa depresi 

sebanyak 1932 pasien. Dimana pasien yang terdiagosa depresi yang melakukan pengobatan di RSJM 

Prov. NTB tersebar dalam beberapa kabupaten/kota, dengan jumlah pasien yang telah terdata paling 

tinggi di daerah Lombok Barat sebesar 12,31%, diikuti dengan Kota Mataram sebesar 9,88%, Lombok 

Tengah sebesar 8,74%, Lombok Timur sebesar 2,12%, Lombok Utara sebesar 0,87%, Bima dan 

Sumbawa sebesar 0,20% dan Dompu sebesar 0,05%. 

Berdasarkan gambaran diatas dapat dilihat bahwa prevalensi angka gangguan mental emosional 

(depresi) di Nusa Tenggara Barat cukup tinggi. Maka dari hal tersebut perlu dilakukannya pencegahan 

terhadap gangguan mental emosional (depresi) baik secara farmakologis maupun non farmakologis. 

Adapun pencegahan secara non farmakologis salah satunya adalah dengan cara mengantisipasi proses 

disregulasi neurotransmitter yang memicu terjadinya depresi dengan meningkatkan produksi 

endorphin. 

Peningkatan hormone endorphin merangsang produksi hormon dopamine dan hormone serotonin 

yang berperan untuk relaksasi dan menurunkan depresi (Wibowo, 2015). Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan produksi endorphin adalah dengan menggunakan stimulus kutaneus. 

Stimulasi kutaneus dapat memproduksi endorphin yang berperan dalam penurunan tingkat stress dan 

depresi pada individu. Stimulasi kutaneus adalah stimulasi kulit yang bekerja dengan cara mendorong 

pelepasan endorphin. Salah satu contoh stimulasi kutaneus adalah Slow Stroke Back Massage (Potter 

and Perry, 2005). 

Slow Stroke Back Massage menstimulasi saraf-saraf di superficial di kulit punggung yang 

kemudian diteruskan ke otak di bagian hipotalamus. Sistem saraf desenden yang ada pada hipotalamus 

melepaskan opiat endogen, seperti endorphin. Peningkatan hormon endorphin menstimulasi produksi 

hormon dopamine dan hormon serotonin. Hormon dopamine yang naik kadarnya menyebabkan 

kecemasan berkurang sedangkan hormon serotonin yang meningkat dapat mengurangi gangguan tidur 

yang menyebabkan pasien lebih rileks dan secara tidak langsung mendistraksi dan menurunkan tingkat 

depresi yang dialami (Arisanti, 2012). Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi pengaruh slow stroke back massage terhadap tingkat depresi pasien jiwa dengan 

depresi akut.  

 

METODE 
 

Penelitian ini adalah penelitian pra eksperimental dengan bentuk one group pre-post test 

design. Populasi penelitian adalah pasien yang mengalami depresi di Rumah Sakit Jiwa Mutiara 

Sukma, Provinsi NTB Tahun 2019. Sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang pasien yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi yaitu usia 17-65 tahu, terdiagnosa depresi 
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dan belum pernah mendapatkan terapi teknik slow stroke back massage. Kriteria eksklusi meliputi 

pasien yang tidak kooperatif saat tindakan terapi slow stroke back massage dan pasien yang 

teridentifikasi fraktur tulang rusuk atau vertebrae, luka bakar, kemerahan atau iritasi pada kulit, dan 

luka terbuka. Pengumpulan data karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan 

pekerjaan menggunakan kuesioner. Data tingkat depresi pasien dikumpulkan dengan kuesioner yang 

diadaptasi dan diterjemahkan dari Beck Depression Inventory (BDI). Intervensi slow stroke back 

massage dilakukan dengan cara mengusap kulit punggung secara perlahan berirama dengan tangan 

dengan kecepatan 60 kali per menit dengan durasi 15 menit, 1 kali sehari selama 7 hari. Analisis data 

hasil penelitian pre dan post intervensi slow stroke back massage menggunakan uji Wilcoxon (α=0,05). 

  

 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil pengumpulan data terhadap kerakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan dan pekerjaan responden dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Distribusi Reponden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,  

    Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan  

 

No Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

 Usia   

1 17-25 3 10 

2 26-35 5 16,67 

3 36-45 9 20 

4 46-55 9 20 

5 56-65 4 13,33 

         Total 30 100 

 Jenis Kelamin   

1 Laki-laki 12 40 

2 Perempuan 18 60 

 Total  30 100 

 Pendidikan   

1 Pendidikan dasar 10 33,3 

2 Pendidikan menengah 17 66,7 

3 Pendidikan tinggi 3 10 

 Total  30 100 

 Pekerjaan   

1. Tidak bekerja 21 70 

2. Bekerja 9 30 

 Total  30 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur responden tertinggi adalah rentang usia 36-55 tahun 

dimana termasuk dalam kategori dewasa akhir dan pra lansia yaitu masing-masing sebanyak 9 orang 

(20%) dan yang terendah adalah 17-25 tahun termasuk dalam kategori remaja akhir yaitu sebanyak 3 

orang (10%). Sebagian besar responden merupakan perempuan yaitu sebanyak 18 orang (60%).  
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Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan menengah 

(66,7%) dan hanya 3 orang yang berpendidikan tinggi (10%). Hampir semua responden sudah tidak 

bekerja (70%). 

Tingkat depresi responden pada sebelum dan sesudah mendapat intervensi slow stroke back massage  

dapat dilihat pada Tabel 2. berikut ini: 

 

Tabel 2. Tingkat Depresi Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi  

Slow Stroke Back Massage 

 

No Kategori Depresi 
Pre-test Post-test 

N Persentase (%) N Persentase (%) 

1 Tidak Depresi 0 0 1 3,33 

2 Depresi Ringan 2 6,7 27 90 

3 Depresi Sedang 26 86,6 1 3,33 

4 Depresi Berat 2 6,7 1 3,33 

Total 30 100 30 100 

 

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebelum dilakukan tindakan slow stroke back massage sebagian 

besar responden mengalami depresi sedang sebanyak 26 responden (86,6%). Sedangkan setelah 

tindakan slow stroke back massage sebagian besar responden mengalami depresi ringan sebanyak 27 

responden (90%) dan seorang responden yang tidak lagi mengalami depresi (3,33%). 

Data tingkat depresi responden sebelum dan sesudah intervensi dianalisa menggunakan 

analisa univariat yang hasilnya ditampilkan pada Tabel 3. berikut ini: 

Tabel 3. Analisa Univariat Tingkat Depresi Responden Sebelum dan Sesudah 

     Intervensi Slow Stroke Back Massage 

 

Parameter Rata-rata Standar Deviasi Nilai Minimum Nilai Maksimum 

Tingkat Depresi  

Pre-test 
23.40 3.775 15 37 

Tingkat Depresi  

post-test 
18.23 3.324 13 30 

 

Tabel 3. menunjukkan bahwa nilai rata-rata depresi responden pada pre-test yaitu 23.60 

dengan standar deviasi 3.775 dan nilai minimum 15 serta nilai maksimum 37. Sedangkan nilai rata-

rata depresi pada post-test yaitu 18.23 dengan standar deviasi 3.324 dan nilai minimum 13 serta nilai 

maksimum 30. 

Analisa bivariate untuk tingkat depresi sebelum dan sesudah intervensi dilakukan 

menggunakan uji Wilcoxon, disajikan dalam Tabel 4 dibawah ini. 

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon terhadap perubahan tingkat depresi responden 

Depresi N Mean Rank Asymp. Sig. (2-tailed) 

Depresi Pre dan Post 30 15.50 .000 
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Tabel 4. menunjukkan bahwa perhitungan dengan uji Wilcoxon Match Pairs Test, untuk 

mengetahui perubahan tingkat depresi sebelum dan sesudah dilakukan slow stroke back massage 

dengan analisis statistic, diperoleh mean statistic rank sebesar 15.50 dengan nilai p= 0,000 (<α=0,05) 

yang berarti bahwa ada pengaruh yang signifikan antara slow stroke back massage dengan tingkat 

depresi pasien. 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, pasien terdiagnosa depresi sebagian besar 

mengalami depresi sedang sebanyak 26 responden (86,6%), depresi ringan serta depresi berat 4 

responden (13,4%). Depresi dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor fisik seperti 

faktorgenetik, susunan kimia dalam otak, usia, gender, gaya hidup, penyakit fisik obat obatan dan 

faktor psikologis seperti kepribadian, pola pikir, harga diri, stress dan lingkungan keluarga (Namora, 

2016). 

Rata-rata responden terdiagnosa depresi  terbanyak adalah pada rentang umur 36-55 tahun yaitu 

berjumlah 18 orang (40%) yang termasuk dalam kategori dewasa akhir dan pra lansia. Sedangkan usia 

responden terendah pada rentang umur 17-25 yang termasuk dalam kategori remaja akhir. Usia 

merupakan salah satu faktor predisposisi untuk menjadi depresi (Probosuseno & Sari, 2006 dalam 

Sudoyo, 2006). Menurut Namora (2016) yang mengungkapkan bahwa golongan usia muda yaitu 

remaja dan orang dewasa lebih banyak mengidap depresi. Hal ini dapat terjadi karena pada usia 

tersebut terdapat tahap-tahap serta tugas perkembangan yang penting yaitu peralihan dari masa anak-

anak ke masa remaja, remaja ke dewasa, masa sekolah ke masa kuliah atau bekerja, serta masa 

pubertas hingga ke penikahan. Teori tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh 

Asmawati (2009) yang menyebutkan bahwa usia bukanlah faktor langsung terjadinya depresi. 

Dalam hal ini sejalan dengan apa yang ditemukan peneliti. Berdasarkan hasil wawancara 

dengan seluruh usia responden yang terdiagnosa depresi mengungkapkan kebanyakan depresi yang 

dialami disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya masalah sosial seperti kegagalan dalam 

pekerjaan, kehilangan orang yang disayang, penyakit yang diderita dan beberapa masalah kehidupan 

lainnya. Sehingga dalam hal ini usia bukanlah faktor utama penyebab depresi namun dilihat dari 

beberapa aspek lainnya. Depresi tidak bisa dilihat dari aspek usia saja, karena faktor fisik hormonal, 

psikologis, dan sosial memiliki peranan pada perkembangan depresi. Hal ini juga bisa dipengaruhi 

emosi pasien dan juga penyakit lain yang diderita. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 

mengalami depresi adalah perempuan sebanyak 18 orang (60%) dan laki-laki sebanyak 12 orang 

(40%). Radolf dan Rae (1979) berpendapat bahwa adanya perbedaan tingkat depresi pada pria dan 

wanita lebih ditentukan oleh faktor biologis dan lingkungan, yaitu adanya perubahan peran sosial 

sehingga menimbulkan berbagai konflik serta membutuhkan penyusaian diri yang lebih intens adanya 

kondisi yang penuh stressor bagi kaum wanita. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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oleh Lau dan Lai-Kuen (2000) yang menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi antara 

laki-laki dan perempuan dikarenakan oleh beberapa faktor. 

Dalam hal ini sesuai dengan apa yang peneliti temukan. Berdasarkan hasil wawancara peneliti 

ketika responden mengisi kuesioner, responden perempuan lebih dominan menceritakan keluh kesah 

kehidupannya dan terbuka dalam bercerita masalah yang dihadapi. Sedikit lebih besarnya responden 

wanita yang mengalami depresi biasanya disebabkan karena faktor emosional perempuan lebih tinggi 

dibanding dengan laki-laki serta mekanisme koping perempuan yang biasanya lebih buruk dibanding 

laki-laki terhadap tekanan atau stressor. Selain itu perempuan lebih ekspresif dalam hal 

mengekspresikan symptom depresi dibandingkan laki-laki. Alasan kedua yaitu secara biologis, 

aktivitas enzim kimia, faktor biologi dan, dan tiap bulannya terjadi stressor pra menstruasi yang 

mempengaruhi kondisi emosi perempuan. Alasan terakhir, perempuan lebih mudah khawatir dan 

menjelaskan hal-hal buruk yang terjadi dalam kehidupannya. 

Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar pendidikan responden terbanyak adalah 

pendidikan menengah sebanyak 17 responden (66,7%) dan terendah pendidikan tinggi sebanyak 3 

responden (10%). Pendidikan mempunyai pengaruh terhadap pencetus depresi yang disebabkan oleh 

stressor fisik dan psikologis, dengan tingkat pendidikan yang lebih baik maka seseorang akan 

memandang positif stressor yang mereka terima (Hardywinoto & Setiabudi, 2007). Tingkat 

pendidikan mempengaruhi seseorang dalam depresi, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

makin mudah menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 

Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai 

yang diperkenalkan (Nursalam, 2001). 

Dalam hal ini tidak sejalan dengan apa yang ditemukan peneliti, seseorang yang memiliki 

pendidikan rendah biasanya akan memilikii pengetahuan yang terbatas dan minim informasi 

sedangkan seseorang yang bependidikan tinggi semakin tinggi kepeduliannya terhadap kesehatan, 

akan tetapi justru seseorang yang berpendidikan tinggi beresiko terkena depresi karena tidak bisa 

menjaga kesehatannya dengan baik serta beberapa faktor pekerjaan yang berisi rutinitas dan kesibukan 

yang tinggi menjadikan pola hidup tidak teratur termasuk kualitas tidurnya sehingga menyebabkan 

gangguan kesehatan baik fisik maupun psikologis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan depresi, oleh karena itu penatalaksanaan penanganan 

dengan slow stroke back massage ini dapat diberikan pada semua tingkat pendidikan. 

Selain itu depresi juga disebabkan oleh pekerjaan, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah tidak bekerja sebanyak 21 orang (70%) dan 

bekerja sebanyak 9 orang (30%). Pekerjaan merupakan salah satu penyebab terjadinya depresi, orang 

yang bekerja berat, sering lembur, dan kurang istirahat beresiko terkena depresi (Dharmojo, 2004).  

Status ekonomi dan pekerjaan mempunyai hubungan penting terhadap stress dan depresi 

seseorang. Seseorang yang memiliki pekerjaan dan status ekonomi rendah mengalami stress atau 

depresi dikarenakan beban hidup yang tinggi terkait beban pikiran dan biaya kesehatan. Hal ini sejalan 
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dengan teori Yoseph (2007), bahwa kondisi sosial ekonomi yang tidak sehat dapat menimbulkan 

stress. Misalnya pendapatan jauh lebih rendah dari pengeluaran, terlibat hutang, kebangkrutan usaha, 

biaya perawatan dan sebagainya. Problem keuangan sangat berpengaruh pada kesehatan jiwa 

seseorang dan sering kali merupakan faktor yang membuat seseorang jatuh dalam depresi, stres dan 

kecemasan. 

Dalam hal ini teori diatas sejalan dengan apa yang ditemukan peneliti. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan responden mengungkapkan stress dan depresi diakibatkan karena tidak mampu 

memenuhi kebutuhan ekonomi keluarganya, masalah sosial, susahnya mendapat pekerjaan dan 

masalah kesehatan fisik. Sehingga responden merasa cepat putus asa, menjadi beban pikiran dan harga 

dirinya rendah. Depresi juga diakibatkan karena adanya penurunan kepercayaan diri, kemampuan 

untuk mengadakan hubungan intim, penurunan jaringan sosial, kesepian, perpisahan, kemiskinan dan 

penyakit fisik. Dari tidak memiliki pekerjaan, bisa menyebabkan rendah diri, tidak bisa memenuhi 

kehidupan kemudian menjadi stress dan depresi. 

Berdasarkan dari beberapa uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa depresi dapat diderita 

oleh siapa saja dan kapan saja serta banyak faktor pencetus depresi itu sendiri harus dilihat dari 

keseluruhan aspek kehidupan seseorang tersebut. Dalam hal ini penderita depresi harus mendapat 

perhatian dan perlakuan khusus agar masalah depresi yang dihadapi seseorang tersebut dapat 

dikontrol. Salah satu pencegahan secara non farmakolgi dalam mengatasi depresi yaitu slow stroke 

back massage  dimana diharapkan dengan tindakan tersebut tingkat depresi pasien dapat menurun atau 

menjadi normal kembali. 

Hasil penelitian menunjukkan sesudah dilakukan tindakan slow stroke back massage diperoleh 

tidak depresi 1 responden (3,33%), depresi ringan 27 responden (90%), depresi sedang 1 responden 

(3,33%), dan depresi berat 1 orang (3,33%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah 

dilakukan tindakan slow stroke back massage mampu memberikan efek yaitu menurunkan tingkat 

depresi yang dialami. Terapi slow stroke back massage mampu memberikan efek dapat 

mengendalikan dan mengembalikan emosi yang akan membuat tubuh menjadi rileks. Ketika tubuh 

dalam keadaan rileks, maka ketegangan dalam otot berkurang yang kemudian akan mengurangi 

kecemasan dan stress (Yuliastuti, 2015). 

Slow stroke back massage dapat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang 

merupakan pereda sakit alami. Endorphin juga dapat menciptakan rasa nyaman dan enak, tujuan 

relaksasi slow stroke back massage adalah mengurangi ketegangan otot, membantu mempelancar 

sirkulasi darah, memberikan rasa rileks pada tubuh, menghilangkan cemas, stress dan depresi 

(Maryunani, 2010). 

Menurut Stuart (2007) teknik relaksasi membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk mencapai 

relaksasi. Teknik relaksasi juga merupakan suatu tindakan untuk membebaskan mental dan fisik dari 

ketegangan dan stress, sehingga dapat meningkatkan toleransi terhadap nyeri. Berbagai metode 

relaksasi digunakan untuk menurunkan kecemasan dan ketegangan otot sehingga didapatkan 
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penurunan denyut jantung, penurunan respirasi serta penurunan ketegangan otot. Hal tersebut juga 

sesuai dengan penjelasan Ali dan Hasan (2010) yang mengemukakan bahwa relaksasi adalah metode 

pengobatan yang efektif dalam mengurangi depresi dan gangguan kecemasan, salah satu teknik 

relaksasi adalah slow stroke back massage.  

Pernyataan dari beberapa teori diatas sesuai dengan apa yang ditemukan oleh peneliti saat 

melakukan intervensi slow stroke back massage. Setelah dilakukan tindakan terapi SSBM sebagian 

besar responden mengatakan tubuhnya menjadi lebih rileks, nyaman dan secara tidak langsung mampu 

menstabilkan emosi dan stress yang dialami. Setelah mendapatkan tindakan SSBM rata-rata responden 

mengalami penurunan tingkat depresi tanpa memandang adanya tingkat pendidikan, usia jenis kelamin 

dan system pendukung lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa terapi SSBM bisa dilakukan untuk siapa 

saja dan dapat memberikan efek positif bagi yang melakukannya. 

Setelah dilakukan tindakan slow stroke back massage tingkat depresi pasien mengalami 

penurunan yang signifikan. Maka dilakukan uji analisis dengan menggunakan bantuan komputer yaitu 

SPSS. Hasil uji analisis didapatkan taraf signifikan p=(0,000) < α=(0,05), maka H0 ditolak dan Ha 

diterima artinya ada pengaruh antara slow stroke back massage terhadap tingkat depresi di Ruang 

Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Prov. NTB, hal ini menunjukkan bahwa slow stroke 

back massage merupakan salah satu teknik untuk mengatasi depresi. 

Dari hasil pengukuran tingkat depresi menggunakan alat ukur Beck Depression Inventory (BDI) 

yang dilakukan sebelum dan sesudah latihan didapatkan adanya penurunan nilai depresi. Nilai rata-

rata tingkat dekpresi responden sebelum intervensi adalah 23.40 dan setelah dilakukan tindakan slow 

stroke back massage nilai rata-rata depresi pasien mengalami penurunan menjadi 18.23. Dapat dilihat 

bahwa adanya penurunan nilai depresi yang signifikan akibat tindakan slow stroke back massage. 

Dalam hal ini diakibatkan karena slow stroke back massage dapat merangsang tubuh melepaskan 

senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami. Endorphin dapat menciptakan rasa nyaman 

dan enak, tujuan relaksasi slow stroke back massage adalah mengurangi ketegangan otot, membantu 

mempelancar sirkulasi darah, memberikan rasa rileks pada tubuh, menghilangkan cemas, stress dan 

depresi.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Thomas (2015) di Puskesmas 

Kartasura Sukaharjo meneliti pengaruh slow stroke back massage terhadap penurunan depresi pasca 

stroke iskemik yang menyimpulkan bahwa setelah diberikan terapi SSBM  terjadi penurunan tigkat 

depresi setelah dilakukan perlakuan. SSBM, ini menjadi salah satu terapi komplementer yang 

direkomendasikan dalam menangani depresi. Slow stroke back massage mempunyai banyak manfaat 

dan fungsi bagi responden salah satunya menurunkan kecemasan dan ketegangan otot sehingga 

didapatkan penurunan denyut jantung, penurunan respirasi serta penurunan ketegangan otot. Selain 

terapi SSBM, terapi lainnya dapat digunakan antara lainnya mencakup gaya hidup (pengobatan 

holistic, nutrisi), botanical (hemeopati, herbal, aromaterapi), manipulative (kiropraktik, akupresur & 
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akupuntur, refleksi, massage), mind body (meditasi, guided imagery, biofeedback. color healing, dan 

hipnoterapi). 

 

KESIMPULAN 

 

Terdapat pengaruh slow stroke back massage terhadap penurunan tingkat depresi responden di 

Ruang Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Prov. NTB, didapatkan bahwa p=0,000 (<α 

(5%)). Diharapkan Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam membuat standar 

operasional prosedur (SOP) tentang asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami depresi 

terutama dalam mengatasi masalah tingkat depresi pasien, sehingga selain terapi farmakologi, 

diharapkan slow stroke back massage dijadikan salah satu terapi komplementer dalam menurunkan 

tingkat depresi pasien. 
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