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Abstract 
 

Background: Back pain is a common complaint in patients after percutaneous coronary intervention (PCI), 
particularly during the immobilization period following PCI using transfemoral access. 
Purpose: To analyze the effect of electric back massage therapy on back pain intensity in post-PCI patients. 
Method: This quasi-experimental study used a pretest-posttest control group design and was conducted in the 
cardiac ward of Kariadi Hospital, Semarang. The study involved 66 post-PCI patients. Participants were divided 
into an experimental group (n=33) and a control group (n=33). Pain intensity was measured using a Numeric 
Rating Scale (NRS). The experimental group received electric back massage therapy using an OTTO Klasse 
electric massager applied to the thoraco-lumbar area while the patient was in a supine position for 20 minutes 
during the immobilization period, while the control group received standard care. Data were analyzed using the 
Wilcoxon and Mann-Whitney tests. 
Results: The mean pain score in the experimental group decreased significantly from 6.93 to 2.06 (p<0.001), 
while no significant decrease was observed in the control group. A significant difference in post-intervention pain 
scores was found between the groups (p<0.001). 
Conclusion: Electric back massage therapy is effective in reducing back pain intensity in post-PCI patients and 
can be implemented as a safe and practical non-pharmacological nursing intervention. 
 
Keywords: Back Pain; Electric Back Massage; Non-Pharmacological Therapy; Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI). 
 
Pendahuluan: Nyeri punggung merupakan keluhan umum pasien setelah tindakan Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI), khususnya selama periode imobilisasi setelah PCI yang menggunakan akses trans femoral.  
Tujuan: Untuk menganalisis pengaruh terapi pijat punggung elektrik terhadap intensitas nyeri punggung pada 
pasien pasca PCI.  
Metode: Studi kuasi-eksperimental ini menggunakan desain kelompok kontrol pretest-posttest dan dilakukan di 
bangsal jantung Rumah Sakit Kariadi, Semarang. Studi ini melibatkan 66 pasien pasca PCI, Partisipan dibagi 
menjadi kelompok eksperimen (n=33) dan kelompok kontrol (n=33). Intensitas nyeri diukur menggunakan 
Numeric Rating Scale (NRS). Kelompok eksperimen menerima terapi pijat punggung elektrik menggunakan alat 
pijat elektrik OTTO Klasse yang diaplikasikan pada area torako-lumbal saat pasien dalam posisi telentang 
selama 20 menit selama periode imobilisasi, sedangkan kelompok kontrol menerima perawatan standar. Data 
dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney.  
Hasil: Skor nyeri rata-rata pada kelompok eksperimen menurun secara signifikan dari 6.93 menjadi 2.06 
(p<0.001), sedangkan tidak ada penurunan signifikan yang diamati pada kelompok kontrol. Perbedaan signifikan 
dalam skor nyeri pasca-intervensi ditemukan antara kelompok (p<0.001).  
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Simpulan: Terapi pijat punggung elektrik efektif dalam mengurangi intensitas nyeri punggung pada pasien pasca 
PCI dan dapat diterapkan sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis yang aman dan praktis. 
 
Kata Kunci: Nyeri Punggung; Percutaneous Coronary Intervention (PCI); Pijat Punggung Elektrik; Terapi 
Non-Farmakologis. 
 
PENDAHULUAN 

Percutaneous Coronary Intervention (PCI), 
adalah prosedur invasif minimal yang dilakukan 
untuk mengembalikan aliran darah koroner pada 
pasien dengan penyakit arteri koroner. Tindakan ini 
dilakukan dengan cara membuka penyempitan atau 
sumbatan pembuluh darah koroner menggunakan 
kateter yang biasanya disertai pemasangan stent 
untuk mempertahankan patensi pembuluh darah. 
PCI menjadi salah satu prosedur yang paling sering 
dilakukan pada pasien dengan sindrom koroner akut 
maupun penyakit jantung koroner stabil karena 
mampu memperbaiki perfusi miokard, mengurangi 
gejala angina, meningkatkan kualitas hidup, serta 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pasien. 
Seiring dengan perkembangan teknologi dan 
pelayanan kesehatan kardiovaskular, jumlah pasien 
yang menjalani prosedur PCI terus meningkat setiap 
tahunnya di berbagai rumah sakit, baik di tingkat 
nasional maupun internasional (Zuraida, Syahrul, & 
Said, 2025). 

Nyeri punggung merupakan salah satu keluhan 
yang paling umum dirasakan pasien setelah 
tindakan PCI, khususnya pada pasien yang 
menjalani akses femoral. Kondisi ini muncul akibat 
pasien harus mempertahankan posisi tirah baring 
dalam waktu yang cukup lama untuk mencegah 
perdarahan pada area pemasangan kateter (Evinta 
& Oktarina, 2025). Posisi telentang yang 
dipertahankan secara terus-menerus dapat 
menyebabkan ketegangan otot punggung, tekanan 
berkepanjangan pada jaringan tertentu, serta 
ketidaknyamanan fisik yang memengaruhi kondisi 
psikologis pasien. 

Selain menimbulkan rasa tidak nyaman, nyeri 
punggung pasca PCI juga dapat berdampak 
terhadap proses pemulihan pasien. Pasien yang 
mengalami nyeri cenderung mengalami gangguan 
istirahat, kesulitan tidur, peningkatan kecemasan, 
dan penurunan toleransi terhadap tindakan 
keperawatan. Nyeri yang tidak tertangani dengan 
baik juga dapat meningkatkan respon stres tubuh 

yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah, 
denyut nadi, dan ketegangan otot. Dalam jangka 
panjang, kondisi ini dapat menghambat proses 
penyembuhan dan menurunkan kualitas pelayanan 
keperawatan yang dirasakan pasien (Arafat & 
Purwanti, 2020; Lu & Chuang, 2018). 

Protokol imobilisasi 11-12 jam dengan posisi 
telentang yang berkepanjangan PCI transfemoral 
dapat menyebabkan kekakuan otot, penurunan 
sirkulasi, dan peningkatan persepsi nyeri, yang 
berdampak negatif pada kenyamanan dan 
pemulihan pasien (Subhan, Shehram, Iftikhar, Munir, 
Al-Ansari, Khan, Sultana, Malik, & Mehmoodi, 2024). 

Berdasarkan laporan internal RS Kariadi 
Semarang tahun 2023, terdapat lebih dari 1,200 
prosedur PCI yang dilakukan. Dari jumlah tersebut, 
sekitar 40–60% pasien mengalami nyeri punggung 
dalam 24 jam pertama pasca tindakan (Jumatina, 
Jumiati, & Fajarini, 2023). 

Intervensi non-farmakologis semakin ditekankan 
dalam pelayanan keperawatan untuk melengkapi 
manajemen nyeri farmakologis. Terapi pijat telah 
terbukti meningkatkan relaksasi otot, meningkatkan 
sirkulasi darah, dan mengurangi nyeri melalui 
stimulasi sensorik. Penggunaan alat pijat punggung 
elektrik menawarkan alternatif yang terstandarisasi 
dan praktis untuk pijat manual, memungkinkan 
penerapan yang konsisten dengan beban fisik yang 
minimal pada staf keperawatan (Mujahidin, 2022). 

 Pijat elektrik selama 15 menit mampu 
menurunkan nyeri punggung bawah secara 
signifikan pada lansia dan meningkatkan fleksibilitas 
otot (Pangajow, Langelo, & Ratuliu, 2025; Aldi, 
Erwin, & Sari, 2024). Kursi pijat elektrik efektif dalam 
mengurangi nyeri otot punggung pada pekerja 
kantoran yang duduk dalam waktu lama. Meskipun 
kedua studi tersebut memberikan gambaran positif 
terhadap manfaat mesin pijat, belum ada penelitian 
yang secara spesifik menguji efektivitasnya pada 
pasien pasca PCI (Huda, Astrid, & Susilo, 2024).  
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METODE  
Penelitian kuantitatif dengan rancangan quasi 

eksperimen menggunakan pendekatan pretest dan 
posttest with control group design. Penelitian 
dilakukan di bangsal jantung Rumah Sakit Kariadi, 
Semarang, pada periode Oktober-Desember 2025. 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
terapi pijat punggung elektrik, sedangkan variabel 
dependen adalah intensitas nyeri punggung pada 
pasien pasca Percutaneus Coronary Intervention 
(PCI). Selain itu, karakteristik partisipan yang diamati 
meliputi usia, jenis kelamin, dan jenis tindakan PCI. 
Usia partisipan dikategorikan menjadi usia produktif 
(<65 tahun) dan usia non produktif (≥65 tahun). 

Sebanyak 66 pasien pasca PCI dibagi menjadi 
kelompok eksperimen (n=33) dan kelompok kontrol 
(n=33). Kriteria inklusi meliputi pasien yang 
menjalani Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
transfemoral, hemodinamik stabil, sadar, menjalani 
imobilisasi, dan bersedia berpartisipasi. Pasien 
dengan komplikasi pasca prosedur atau penurunan 
tingkat kesadaran dikeluarkan dari penelitian. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling sesuai dengan kriteria penelitian yang telah 
ditentukan. 

Kelompok eksperimen menerima terapi pijat 
punggung elektrik menggunakan alat pijat punggung 
elektrik OTTO Klasse yang diaplikasikan pada area 
toraks-lumbal saat pasien dalam posisi telentang.  

 
Intervensi diberikan satu kali selama 20 menit pada 
periode imobilisasi (11–12 jam pasca PCI). 
Intensitas pijat diatur pada tingkat sedang dan 
distandarisasi untuk seluruh peserta penelitian. 
Intervensi diberikan oleh perawat yang telah 
mendapatkan pelatihan sebelumnya. Sementara itu, 
kelompok kontrol menerima perawatan standar 
pasca PCI sesuai prosedur rumah sakit tanpa 
pemberian terapi pijat punggung elektrik. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur 
intensitas nyeri adalah Numeric Rating Scale (NRS) 
dengan rentang skor 0–10, skor 0 menunjukkan 
tidak ada nyeri dan skor 10 menunjukkan nyeri 
sangat berat. Pengukuran nyeri dilakukan sebelum 
dan sesudah intervensi pada kedua kelompok 
penelitian. 

Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon untuk 
membandingkan skor nyeri sebelum dan sesudah 
intervensi dalam masing-masing kelompok, serta uji 
Mann–Whitney untuk membandingkan perbedaan 
skor nyeri antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Nilai p < 0.05 dianggap signifikan 
secara statistik. 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik 
Rumah Sakit Kariadi, Semarang (Nomor Izin Etik 
16601/EC/KEPK-RSDK/2025), dan seluruh peserta 
penelitian telah memberikan informed consent 
sebelum penelitian dilakukan. 
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HASIL  
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Demografi Partisipan (N=66) 

 

Variabel Hasil 

Umur (n/%) (Mean±SD)(Rentang)(Tahun) (57.9±9.1)(40–78) 
Produktif 41/62.1 
Non Produktif 25/37.9 

  

Jenis Kelamin (n/%)  

Laki–laki 53/80.3 

Perempuan 13/19.7 

  

Tindakan (n/%)  

PCI 25/37.9 
STBY(Standby)PCI/ad hoc PCI 41/62.1 

 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar partisipan berada pada kelompok usia produktif sebanyak 41 partisipan 

(62.1%). Mayoritas partisipan berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 53 partisipan (80.3%). Berdasarkan jenis 
tindakan, menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan menjalani tindakan STBY (standby) PCI/ad hoc PCI 
sebanyak 41 partisipan (62.1%). Data tersebut menggambarkan, bahwa tindakan PCI ad hoc lebih banyak 
dilakukan dibandingkan PCI terencana. 

 
Tabel 2. Skala Nyeri Pre Intervensi Pasien Pasca PCI  

 

Kelompok (Mean±SD)(Rentang) 

Kontrol  (6.91±0.84)(5-8) 
Eksperimen (6.94±1.84)(5-8) 

 
Berdasarkan Tabel 2. rerata skala nyeri pada kelompok kontrol adalah 6.91 (SD = 0.84), sedangkan pada 

kelompok eksperimen 6.94 (SD = 1.00). Nilai median kedua kelompok sama yaitu 7.00. Hasil ini menunjukkan 
bahwa sebelum intervensi diberikan, tingkat nyeri pada kelompok kontrol dan eksperimen berada pada kategori 
nyeri sedang hingga berat dan relatif setara (homogen), sehingga kondisi awal kedua kelompok dapat dianggap 
sebanding untuk dilakukan perbandingan lebih lanjut. 
 

Tabel 3. Uji Wilcoxon untuk Pasien PCI 

 

Kelompok 
 

Mean Selisih p-value 

Pretest Posttest 

Kontrol 6.90 7.27 0.37 0.001 
Eksperimen 6.93 2.06 4.87 0.001 

 
Berdasarkan Tabel 3. kelompok kontrol yang menerima perawatan pasca PCI standar tanpa terapi pijat 

punggung elektrik, menunjukkan peningkatan intensitas nyeri yang sedikit, namun signifikan secara statistik 
selama periode imobilisasi (p = 0.001). Kelompok eksperimen yang menerima terapi pijat punggung elektrik, 
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menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang signifikan secara statistik setelah intervensi. Skor nyeri rata-rata 
menurun dari 6.93 sebelum intervensi menjadi 2.06 setelah intervensi, menunjukkan peningkatan substansial 
dalam kenyamanan pasien selama periode imobilisasi (p<0.001). 
 

Tabel 4. Uji Mann-Whitney U untuk Pasien Pasca PCI 

 

Test Statisticsa Hasil 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 561.000 

Z -7.212 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: kelompok 
 
Berdasarkan Tabel 4. analisis statistik 

menggunakan uji Mann–Whitney, menunjukkan 
perbedaan signifikan dalam intensitas nyeri post 
intervensi antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol (p<0.001). 
 
PEMBAHASAN 

Studi menunjukkan bahwa terapi pijat punggung 
elektrik secara signifikan mengurangi intensitas nyeri 
punggung pada pasien setelah PCI. Pengurangan 
nyeri yang diamati pada kelompok eksperimen 
menunjukkan bahwa pijat elektrik merupakan 
intervensi non-farmakologis yang efektif untuk 
mengelola ketidaknyamanan pasca PCI (Wolfe, 
Rosenstein, & Fortin, 2024). 

Peningkatan intensitas nyeri yang diamati pada 
kelompok kontrol mungkin disebabkan oleh 
imobilisasi yang berkepanjangan dan posisi 
telentang yang berkelanjutan setelah PCI 
transfemoral, yang diketahui sebagai faktor 
penyebab ketidaknyamanan muskuloskeletal 
(Fdhala & Al-Fayyadh, 2026). Sebaliknya, 
pengurangan intensitas nyeri yang signifikan pada 
kelompok eksperimen menyoroti efektivitas terapi 
pijat punggung elektrik dalam mengatasi nyeri 
punggung yang terkait dengan imobilisasi (Pebriana, 
Astuti, & Wulandari, 2023). 

Efektivitas terapi pijat punggung elektrik dapat 
dijelaskan oleh Gate Control Theory of Pain, 
menunjukkan bahwa stimulasi mekanis 
mengaktifkan serabut saraf berdiameter besar, 
sehingga menghambat transmisi nyeri ke sistem 
saraf pusat (Laksmidewi, Mertha, & Ngurah, 2024). 
Selain itu, pijat meningkatkan relaksasi otot, 

memperbaiki sirkulasi darah, dan merangsang 
pelepasan endorfin, yang berkontribusi pada 
pengurangan nyeri dan peningkatan kenyamanan 
(Soamangon, Budi, Loniza, Afifah, & Dewantoro, 
2024). 

Efektivitas terapi pijat dalam mengurangi nyeri 
punggung pada pasien pasca Percutaneus Coronary 
Intervention (PCI). Sebuah kombinasi pijat punggung 
dan pengaturan posisi secara signifikan mengurangi 
intensitas nyeri punggung pada pasien setelah PCI 
selama periode imobilisasi (Huda et al., 2024). 
Demikian pula, pasien umumnya mengalami nyeri 
punggung sedang hingga berat setelah PCI, 
menekankan perlunya strategi manajemen nyeri 
non-farmakologis yang efektif (Wati, Puspitasari, 
Maharani, & Fitriyane, 2024). 

Selain itu, terapi pijat secara efektif mengurangi 
nyeri punggung bawah pada pasien lanjut usia 
dengan meningkatkan relaksasi otot dan 
memperbaiki sirkulasi darah. Efek fisiologis ini 
mendukung mekanisme di mana terapi pijat 
mengurangi nyeri, seperti yang juga diamati dalam 
penelitian ini. Penurunan intensitas nyeri yang 
signifikan pada kelompok eksperiemen menunjukkan 
bahwa stimulasi mekanis melalui pijat memainkan 
peran penting dalam modulasi nyeri (Komala & 
Sianturi, 2024). 

Dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 
yang terutama menggunakan teknik pijat manual, 
penelitian ini menyoroti penggunaan alat pijat 
punggung elektrik sebagai intervensi standar. Alat 
pijat elektrik memberikan tekanan dan ritme yang 
konsisten, meminimalkan variasi teknik pijat dan 
mengurangi beban kerja fisik staf perawat. 
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Pendekatan ini meningkatkan kelayakan dan 
kepraktisan dalam pengaturan keperawatan klinis, 
khususnya di bangsal jantung dengan beban kerja 
tinggi (Wolfe, Rosenstein, & Fortin, 2023). 

Berdasarkan perspektif keselamatan, alat pijat 
punggung elektrik diaplikasikan saat pasien tetap 
dalam posisi telentang selama periode imobilisasi, 
tanpa memerlukan perubahan postur atau gerakan 
berlebihan. Pendekatan ini sangat penting untuk pasien 
pasca PCI karena meminimalkan gerakan sangat 
penting untuk mencegah komplikasi vaskular di lokasi 
akses femoral (Rampazo, Júnior, Corrêa, de Oliveira, 
Santos, Liebano, & Costa, 2023). Tidak ada kejadian 
buruk yang diamati selama intervensi, menunjukkan 
bahwa terapi pijat punggung elektrik merupakan 
intervensi pelengkap yang aman dalam perawatan 
keperawatan pasca PCI. Alat ini mudah dioperasikan, 
membutuhkan pelatihan minimal, dan memungkinkan 
perawat untuk memberikan perawatan kenyamanan 
tanpa upaya manual yang berkepanjangan. 
Keunggulan ini mendukung kelayakan dan 
keberlanjutan pengintegrasian terapi pijat punggung 
elektrik ke dalam praktik klinis rutin (Utami, Widiyono, & 
Mufidah, 2026). 

Oleh karena itu, terapi pijat punggung elektrik 
merupakan intervensi non-farmakologis yang praktis, 
aman, dan efektif yang dapat meningkatkan 
kenyamanan pasien selama periode imobilisasi pasca 
PCI sekaligus mendukung pemberian perawatan 
keperawatan yang efisien. Namun, penelitian ini 
memiliki keterbatasan, termasuk intervensi satu sesi 
dan periode pengamatan yang singkat selama 
imobilisasi. Studi masa depan direkomendasikan untuk 
mengeksplorasi efek sesi pijat berulang dan hasil 
jangka panjang. 
 
SIMPULAN 

Terapi pijat punggung elektrik efektif dalam 
mengurangi intensitas nyeri punggung pada pasien 
pasca PCI. Intervensi ini aman, praktis, dan dapat 
diterapkan sebagai intervensi keperawatan non-
farmakologis untuk meningkatkan kenyamanan pasien 
serta mutu pelayanan keperawatan.  
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