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ABSTRAK

Cedera kepala merupakan salah satu penyebab kematian dan menjadi ancaman serius di negara
berkembang tidak hanya itu cedera kepala juga dapat menyebabkan kelumpuhan serta penurunan
kesadaran. Cedera kepala dapat merubah kesadaran pasien dan menimbulkan kerusakan kognitif, untuk
meminimalkan risiko tersebut diperlukan tindakan yang tepat dan lebih awal sehingga dapat
meningkatkan kesadaran pasien. Salah satu tindakan yang dapat digunakan yaitu stimulasi sensori.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas stimulasi sensosri yang dapat digunakan oleh
keluarga. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Literature Review penulis melakukan
pencarian sistematis melalui database elektronik yaitu Pubmed, CINAHL ebsco, ScienceDirect, Google
Scolar. Penelitian dilakukan dalam rentang waktu antara 2009 dan 2019. Desain penelitian yang
digunakan dalam review adalah randomised controlled trial dan quasi ekperiment. Kombinasi kata
kunci yang digunakan yaitu “Haed Injury’ AND ‘Tactile Stimulation’ NOT ‘Literature Review” OR
‘review of the literature’ OR ‘overview’ OR ‘Systematic Review” OR ‘meta analysis”. Sebanyak 6
arikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis. Berdasarkarkan 6 artikel tersebut di didapatkan hasil
bahwa terapi stimulasi tactile dapat meningkatkan kesadaran pasien cedera kepala, dengan melakukan
kunjungan keluarga yang teratur serta memberikan stimulus tactile dengan setuhan pada wajah dan
tangan dapat meningkatkan kesadaran pasien. Sehingga Dapat disimpulkan bahwa stimulus tactile
efektif dalam meningkatkan kesadaran pasien dengan melibatkan keluarga dalam proses perawatan
pasien.

Kata kunci : cedera kepala, stimulasi tactile, tingkat kesadaran

ABSTRACT

Head injuries are one of the causes of death and are a serious threat in developing countries. Not only
that, head injuries can also cause paralysis and decreased consciousness. Head injuries can change
the patient's consciousness and cause cognitive damage. To minimize this risk, appropriate and early
action is needed so that it can increase the patient's consciousness. One action that can be used is
sensory stimulation. This research aims to determine the effectiveness of sensory stimulation that can
be used by families. The method used in this research is Literature Review. The author conducted a
systematic search through electronic databases, namely Pubmed, CINAHL EBSCO, ScienceDirect,
Google Scolar. The research was conducted between 2009 and 2019. The research design used in the
review was a randomized controlled trial and quasi experiment. The combination of keywords used is
"Haed Injury' AND 'Tactile Stimulation' NOT 'Literature Review' OR 'review of the literature’ OR
‘overview' OR 'Systematic Review' OR 'meta analysis". A total of 6 articles met the inclusion criteria
and were analyzed. Based on these 6 articles, the results showed that tactile stimulation therapy can
increase the consciousness of head injury patients, by making regular family visits and providing tactile
stimulation by touching the face and hands can increase the patient's consciousness. So it can be
concluded that tactile stimuli are effective in increasing patient consciousness by involving the family
in the patient care process.

Keywords : head injury, level of consciousness, tactile stimulation

PENDAHULUAN
Mansjoer (2010), menyebutkan bahwa cedera kepala sebagian besar terjadi akibat
kecelakaan lalu lintas dan merupakan salah satu penyebab kecacatan utama dan kematian.
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Cedera kepala juga merupakan masalah kesehatan yang serius bagi masyarakat di seluruh dunia
dengan perkiraan setiap tahunnya terjadi kematian 5 juta orang. Selain itu, jumlah cacat
sementara atau permanen karena cedera kepala traumatis (TBI) juga diperhitungkan dalam
jutaan (Awaloei, Mallo, & Tomuka, 2016) cedera kepala traumatis adalah penyebab utama
morbiditas, mortalitas, cacat dan kerugian sosial ekonomi di India. Diperkirakan bahwa hampir
1.5-2million orang terluka dan 1 juta menyerah sampai mati setiap tahun di India. Keparahan
cedera kepala secara langsung berhubungan dengan hasil di debit dan kualitas-dari kehidupan
masa depan. Sekitar 16% pasien menderita cedera otak traumatik yang parah (Gururaj, 2002).

Menurut Depkes RI1 (2007), cedera kepala memiliki urutan kedua pasien terbanyak yang
dirawat di Indonesia. Cedera kepala juga merupakan slaah satu ancaman serius di Indonesia
World Health Organizattion (WHO) mencatat 2500 kasus cedera kepala yang disebabkan oleh
kecelakan lalu lintas. Kemajuan teknologi, dan kemajuan dalam terapi perawatan intensif telah
mengakibatkan peningkatan jumlah pasien dengan cedera kepala masih bertahan hidup
(Lippert & Terhaag, 2010). Namun, kualitas hidup sangat tidak baik dan tidak sesuai dengan
kembalinya setiap kemampuan fungsional (Wood, 2008).

Sebagai akibat dari cedera, sirkulasi otak mengalami kehilangan kemampuan untuk
mengatur volume udara yang tersedia. Perdarahan yang terjadi menyebabkan penurunan
perfusi vaskularisasi sehingga terjadi iskemik, hal tersebut menyebabkan terhentinya kerja
elektrik, gagal pompa Na* dan K*, Na" dan H20 masuk ke sel dan terjadinya edema sel. Tidak
hanya itu, iskemik juga bisa menyebabkan anoksia, metabolisme anaerob, dan meningkatkan
produksi asam laktat, terjadi asidosis (PH menurun), vasodilatasi dan menyebabkan edema
sehingga terjadi peningkatan tekanan intrakranial (TIK) (Cox, Becker, & Motsumi, 2018;
Honeybul, 2010).

Terdapat beberapa kategori kerusakan cedera kepala yaitu kerusakan fokal dan kerusakan

difus. Kerusakan fokal terjadi apabila ada kerusakan pada bagian tertentu saja, misalnya terjadi
perdarahan pada ruang epidural, subdural atau subarachnoid. Sedangkan kerusakan difus
terjadi pada beberapa area otak atau menyeluruh. Misalnya jika kerusakan terjadi pada area
brain steam maka peran Asending Reticular Activating system (ARAS) dalam proses
menerima dan mengirim impuls ke subthalamus, hypothalamus dan thalamus menjadi
terhambat dan impuls tidak bisa di proses. Sehingga menyebabkan terjadinya penurunan
kesadaran (Harsono, 2015).
Pasien cedera kepala harus ditangani segera, karena jika otak tidak mendapatkan suplai oksigen
selama >3-7 menit maka neuron mulai mengalami kematian. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Dinh et al. (2013) golden hour pada pasien cedera kepala yaitu 6 jam setelah
kejadian. Kalau tidak ditangani dengan cepat maka akan menyebabkan komplikasi yang serius,
seperti menurunnya daya ingat pasca trauma, penurunan kesadaran, penurunan fungsi kognitif,
kecacatan, kejang pasca trauma, agitasi dan sindroma post kontusio serta menyebabkan
kematian (Manurung, 2011).

Ada beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk menangani pasien cedera kepala.
Menurut Hudak dan Gallo (2010) penanganan pasien cedera kepala dapat dilakukan dengan
terapi farmakologi dan tindakan pembedahan. Didukung juga dengan terapi non-farmakologi
untuk mempertahankan ventilasi dan sirkulasi yang adekuat. Terapi farmakologi yang dapat
diberikan seperti antikoagulan, kortikosteroid, anti-edematous/ manitol, anti-inflammatory dan
neuroprotective (Alrajhi, Perry, & Forster, 2015; Aykanat, Karakoyun, Turkoglu, & Dinc,
2017; Minhas et al., 2018). Sedangkan Untuk meningkatkan kesadaran pasien intervensi yang
dapat dilakukan yaitu dengan memperbaiki perfusi otak dengan mempertahankan oksigenasi
dan menurunkan inflamasi serta pengaturan posisi untuk manajemen TIK. Namun selain
tindakan tersebut pemberian stimulasi sensori juga penting untuk dilakukan karena dapat
mempercepat perubahan tingkat kesadaran (Meyer et al., 2010). Stimulasi sensori dapat
memberikan dampak positif. Bersamaan dengan perbaikan perfusi menuju otak, maka perlu
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juga dilakukan stimulasi untuk mengoptimalkan fungsi otak yang mengalami gangguan.
Pemberian stimulasi dapat memperbaiki neuron dan mengaktivasi korteks (Wu, Yang, Bailey,
Cutting, & Gore, 2017). Jika hanya memperbaiki perfusi tanpa melakukan stimulasi, maka
perbaikan fungsi otak akan lebih lama dibandingkan dengan memperbaiki perfusi otak
sekaligus diberikan stimulasi sensori. Menurut Alam, Elsaay, Weheida, Elazazy, dan Ahamed
(2016) hal tersebut akan mempercepat perbaikan otak 2 kali lipat. Selain dapat meningkatkan
kesadaran pasien, pemberian stimulasi dapat mempersingkat hari rawat pasien di ruang ICU.

Pemberian stimulasi sensori dapat dilakukan dengan unimodal (satu indra pasien) dan
multimodal (lebih dari satu indra pasien) (Kozier, 2011). Penelitian stimulasi sensori dengan
multimodal yang dilakukan oleh Sargolzaei, Fallah, Aghebati, dan Esmaily (2017) didapatkan
hasil bahwa stimulasi sensorik yang teratur dan terstruktur dapat meningkatkan fungsi sensorik
pasien dengan gangguan kesadaran. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Hoseinzadeh
et al (2018) menunjukkan bahwa enam hari stimulasi sensorik secara signifikan meningkatkan
tingkat kesadaran pada pasien cedera kepala. Menurut Urbenjaphol et al., (2009) diantara
stimulasi sensori yang diberikan stimulasi sensori yang paling berpengaruh dalam
meningkatkan kesadaran adalah stimulasi sensori auditory dan stimulasi tactile.

Menurut teori impuls saraf, ada daerah refleks pada kaki yang bertindak sebagai sensor
dan terhubung ke bagian tubuh (Mccullough, Liddle, Sinclair, Close, & Hughes, 2014).
Penggunaan rangsangan tactile juga dapat membantu untuk meningkatkan kesadaran.
Stimulasi tactile dapat dilakukan melalui pijat telapak kaki. Metode ini murah dan noninvasif,
dapat dilakukan dengan perlindungan patients'privacy, dan tidak memerlukan banyak waktu
dan energi. Vahedian-azimi, Ebadi, Jafarabadi dan Saadat (2014) melaporkan bahwa terdapat
efek positif dari pijat tubuh pada indikator parameter fisiologis dan level kesadaran pada pasien
dirawat di ICU.

Pijat kaki sebagai metode terapi pengobatan komplementer menggunakan stimulasi tactile
memproduksi perubahan biophysiological dalam tubuh (Jones & Thomson, 2012). Kaki
mewakili seluruh tubuh, stimulasi sensorik massage meningkatkan aliran darah organ yang
terkait dengan setiap titik di telapak kaki. Di sisi lain, suplai darah ke jaringan otak harus
dianggap sebagai prioritas pertama dari perawatan pasien dalam hal kelangsungan hidup dan
mencapai hasil kesehatan jangka panjang. Pijat kaki mempengaruhi sistem saraf pusat dan
perifer, sistem saraf otonom, sistem neuroendokrin, dan sekresi hormon seperti epinefrin
(Hanjani, Tourzani, & Shoghi, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Bahonar, Ghezeljeh, dan Haghani (2019) menunjukkan
bahwa lebih banyak pasien di kelompok intervensi mencapai kesadaran penuh dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Selain itu, intervensi memiliki efek lebih besar pada kesadaran
pasien dibandingkan dengan kelompok kontrol. Berdasarkan review, massage dapat
meningkatkan parameter hemodinamik serta mengurangi tingkat nyeri dan kecemasan (Guan
etal., 2014).

Menurut teori impuls saraf, ada daerah refleks pada kaki yang bertindak sebagai sensor
dan terhubung ke bagian tubuh (Mccullough, Liddle, Sinclair, Close, & Hughes, 2014).
Penggunaan rangsangan tactile juga dapat membantu untuk meningkatkan kesadaran.
Stimulasi tactile dapat dilakukan melalui pijat telapak kaki. Metode ini murah dan noninvasif,
dapat dilakukan dengan perlindungan patients'privacy, dan tidak memerlukan banyak waktu
dan energi. Vahedian-azimi, Ebadi, Jafarabadi dan Saadat (2014) melaporkan bahwa terdapat
efek positif dari pijat tubuh pada indikator parameter fisiologis dan level kesadaran pada pasien
dirawat di ICU. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas stimulasi sensosri yang
dapat digunakan oleh keluarga.
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METODE

Metode yang digunakan merupakan studi literature review dari berbagai penelitian
kuantitatif. Peneliti melakukan pencarian di tiga database pubmed, CINAHL ebsco dan google
scolar dalam rentang waktu antara 2009 sampai 2019. Kombinasi kata kunci yang digunakan
yaitu : “Head injury’ AND * ‘Tactile stimulation‘ NOT ‘Literature Review’ OR ‘review of the
literature’ OR ‘overview’ OR ‘Systematic Review’ OR ‘meta analysis”. Proses pencarian
artikel dan alur yang digunakan terdapat pada gambar 1. Kriteria inklusi pada penelitian ini,
artikel bahasa Inggris dan bahasa indonesia yang diterbitkan antara 2009 dan 2019. Sedangkan
kriteria eksklusi antara lain, jenis penelitian kualitatif, diterbitkan dalam format disertasi atau
review studi seperti tinjauan pustaka, analisis konsep, tinjauan sistematis, dan meta-analisis.

Artikel yang diidentifikasi dari pencarian
database: (Pubmed: 63, CINAHL Ebsco:
4, google scolar: 29)

(n=96)

Identification

A 4

Duplikasi (n=20)

v

Artikel yang diskrining
(n=76)

Artikel yang dikecualikan
l (n=56)

Screening

A 4

Judul yang dinilai layak
(n=20)

Eligibility

Artikel yang dikecualikan
(n=10)
Tidak bisa diakses full teks (n=4)

Included

v

Artikel yang memenubhi kriteria
inklusi
(n=6)

Skema 1. Proses dan Alur Pencarian Artikel Literature Review

HASIL

Mengontrol Resiko Bias

Dari 6 penelitian yang di review adanya risiko bias karena tidak semua studi menggunakan
desain randomized control trials (RCT) untuk menghindari bias seleksi selama pemilihan
sampel ataupun alokasi intervensi, sampel yang digunakan sedikit.

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 6313



Volume 4, Nomor 4, Desember 2023

ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2774-0524 (Cetak)

Tabel 1. Terapi Stimulasi Sensori Tactile
No Judul Peneliti Tujuan Metode Hasil Analisa
/sampel
1 Effect of a (Abbasiet Tujuan dari RCT skor kontrol Berdasarkan hasil
regular family al., 2009) penelitian ini 50 pasien di dan intervensi penelitian tersebut
visiting adalah untuk bagi menjadi 2 kelompok penulis dapat
program as an mengetahui kelompok, adalah 6,80 menyimpulkan
affective, pengaruh intervensi dan (1,47) dan 8,8 bahwa kunjungan
auditory, and program kelompok (0,73), keluarga yang
tactile kunjungan control masing- teratur dapat
stimulation on regular Intervensi masing. meningkatkan
the keluarga, dilakukan Independen t kesadaran pasien.
consciousness sebagai selama 6 hari Tes memberikan
level of pendengaran,  yaitu stimulasi menunjukkan  stimulus
comatose afektif, dan campuran perbedaan pendengaran
patients with a stimulasi (pendengaran,  yang dengan
head taktil,  pada ftactil, dan signifikan berkomunikasi
injuryjjns_117 tingkat afektif) antara kedua dengan pasien serta
21..26 kesadaran keluarga  di kelompok ( P stimulus tactile
pasien cedera libatkan dalam =0,001) dilakukan  dengan
kepala koma stimulasi memberikan
sensori setuhan pada wajah
kunjungan dan tangan, namun
regular jika yang
Kriteria memberikan
inklusi stimulus  berbeda-
meliputi: beda pasien akan
tingkat kesulitan untuk
kesadaran mengiterprestasikan
sama dengan stimulus tersebut.
GCS 6-8,
rentang  usia
18-45 tahun,
koma yang
disebabkan
cedera kepala.
Pasien dengan
opium dan
kecanduan
obat
dikeluarkan
dari penelitian,
instrument
yang
digunakan
GCS

.
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2 Effects of (Winter,
Mobilization Crome, Sim,
and Tactile & Hunter,
Stimulation on  2013)
Chronic
Upper-Limb

Sensorimotor
Dysfunction
After Stroke

Untuk
mengeksplorasi
efek dari
Mobilisasi dan
Stimulasi Taktil
(MTS) dan pola
pemulihan pada
stroke kronis

Replicated
single-system
experimental
study terhadap 8
sampel pasien
dewasa dengan
disfungsi
sensorimotor
tungkai atas
kronik setelah
stroke.
Partisipan
menerima
intervensi
mobilisasi dan
stimulasi  taktil
1 jam setiap hari
(senin  sampai
jumat) selama 6
minggu
Kriteria inklusi
pasien  stroke
dewasa, pria
dan wanita 18
tahun atau lebih
(tidak ada batas
usia atas), jika

mereka (1)
memiliki
disfungsi UL
yang dapat
diobservasi
dengan durasi

setidaknya 12
bulan; (2) telah

keluar dari
terapi yang
sedang

berlangsung;
dan (3) mampu
mengikuti
perintah 1 tahap
sederhana
menggunakan
UL nonparetik
(misalnya,
"letakkan
tangan Anda di
atas kepala
Anda"),
menunjukkan
kemampuan
kognitif
komunikasi
yang cukup
untuk
memahami

dan

Hasil
didapatkan
bahwa terdapat
peningkatan
pemulihan
setelah
diberikan MTS
4 dari 8
partisipan
mengalami
perbaikan klinis
yang signifikan
dalam  fungsi
motorik

Pemulihan
dapat dilihat
sejak hari ke 5
sampai 31,
namun
kekurangan
penelitian ini
menggunakan
sampel yang
terlalu sedikit
sehingga
tidak  begitu
signifikan
hasil yang
didapatkan

.
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penelitian  dan
untuk
memberikan
persetujuan.
Kami
mengecualikan
pasien yang

memiliki
disfungsi UL
yang
disebabkan oleh
kelainan
patologis  lain
yang tidak
terkait dengan
stroke
(misalnya,
gangguan

muskuloskeletal
pada korset
bahu), karena
hal ini dapat
mengacaukan
respons

pengobatan, dan
mereka dengan

kondisi  medis
yang tidak stabil
3 Real-Time (Hage et al.,, Tujuan dari 12 sampel Hasil
Cerebral 2018) penelitian  ini dengan rentang didapatlkan
Hemodynamic adalah  untuk usia 19-27  terdapat
Response  to menentukan tahun. peningkatan
Tactile karakteristik stimulasi bilateral CBFV
Somatosensory temporal dan somatosensori sekitar 20%
Stimulation besarnya pneumotaktil, (MCA Kkiri =
perubahan yang terdiri dari  20,5%, MCA
dalam cerebral pulsa tekanan kanan = 18,8%)
blood flow punctate yang dan penurunan
velocity melintasi  kulit tajam dalam
(CBFV)  dan glabrous tangan indeks
parameter pada 25 cm /s, pulsatilitas
hemodinamik  digunakan sekitar 8%
serebral lainnya untuk diamati selama
sebagai respons menginduksi stimulasi

terhadap
stimulasi
somatosensori
pneumotactile
pada orang
dewasa.

kurva kecepatan
respons CBF
(CBFV)
stimulasi
selama 20 detik
dan istirahat
selama 5 menit
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4 Vagus nerve

stimulation
paired  with
tactile
training
improved
sensory
function in a
chronic stroke
patient

(Kilgard et al.,
2018)

Untuk
mendapatkan
pengalaman
"first-in-man"
dari Vagus
nerve
stimulation
(VNS) yang
dipasangkan
dengan
pelatihan taktil
pada pasien
dengan
gangguan

sensorik  parah
setelah stroke

Intervensi yang
dilakukan pada
seorang  pria
yang
mengalami
stroke,
seorang  pria
berusia 71
tahun yang
telah
melakukan
pemulihan
motorik yang
baik
mengalami
kehilangan
sensorik yang
parah di tangan

dan lengan
kirinya.  Dia
menerima
VNS yang
dipasangkan
dengan terapi
tactile
(sentuhan)
dalam upaya
untuk
meningkatkan
fungsi
sensoriknya.
Selama  dua
puluh sesi 2
jam, setiap

taktil pasif dan
aktif
dipasangkan
dengan 0,5
detik 0,8 mA
VNS. Fungsi
sensorik diukur
sebelum,
setengah jalan,
dan setelah
terapi ini.

Hasil penelitian
menunjukkan
perbaikan yang
bertahan  lama
dan  bermakna
secara klinis
dalam ambang
taktil,
propriosepsi,
dan
stereognosis.
Setelah  terapi
VNS + Tactile,
pasien dapat
mendeteksi
stimulasi  taktil
ke tangan yang
terkena dampak
yang  delapan
kali lebih kuat,
mengidentifikasi
posisi sendi jari-
jarinya di tangan
yang terkena
tiga kali lebih
sering, dan
mengidentifikasi

benda  sehari-
hari
menggunakan

tangannya yang
terkena  tujuh
kali lebih sering

Penelitian

tersebut hanya
menggunakan
satu  sampel
saja sehingga
tidak dapat di
nilai atau
dibandingkan

dengan hasil
yang lain
menurut
penulis
perlunya
penelitian
lebih  lanjut
dengan
jumlah
sampel lebih
banyak untuk
melihat hasil
lebih baik

.
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5 Perbedaan

antara
stimulasi
tactil
dengan
akupresur
terhadap
peningkatan
nilai GCS
pada pasien
cedera kepala
di
Neurosurgcal
Critical Care
Unit (NCCU)

biasa

(Rahman,
2013)

Untuk
mengetahui
perbedaan
peningkatan
nilai
setelah
dilakukan
stimulasi  taktil
biasa  dengan
akupresur pada
pasien  cedera
kepala

GCS

Penelitian
komparatif
dengan desain
pretest-postest
yang dilakukan
pada 26 sampel
yang  dibagi
menjadi
kelompok
intervensi dan
kontrol dengan
kriteria inklusi
adalah

- Pasien
yang
mengalami
cedera kepala
dengan
hemodinamik
stabil

- Nilai
GCS 6-10

- Pasien
berusia 15-65
th

Kriteria droup
out pada
penelitian ini
apabila pasien
mengalami
syok atau
peningkatan
TIK mendadak

Hasil penelitian
didapatkan
terjadi
peningkatan
nilai GCS
setelah di
berikan
stimulasi taktil
dan akupresur,
tidak ada
perbedaan
peningkatan
nilai GCS
setelah
diberikan
stimulasi taktil
biasa dan
akupresur
(P=0.162).

Stimulasi takil
dapat
meningkatkan
kesadaran
pasien cedera
kepala,
perawat tidak
harus
memiliki
keahlian
kusus seperti
halnya
akupresur,
semua
perawat dapat
melakukannya
dan
menjadikan
salah satu
tindakan
keperawatan
untuk
meningkatkan
kesadaran
pasien cedera
kepala

.
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6 Pengaruh

Stimulasi
Sensori
Terhadap
Nilai Glaslow
Coma Scale
Di Ruang
Neurosurgical
Critical Care
Unit

(Lumbantobing Bertujuan untuk

& Anna, 2015)

mengidentifikasi

pengaruh
stimulasi sensori
terhadap  nilai
GCS pada
pasien  cedera
kepala di

Jenis penelitian
ini adalah
Quasi
Experimental
Design dengan
pendekatan
Pretest-
Posttest
Control Group
Design.
Pengambilan
sampel
dilakukan
dengan
menggunakan
non probability
sampling jenis
consecutive
sampling.
Jumlah sampel
dalam
penelitian ini
adalah 30
responden
yang terbagi
dalam dua
kelompok,
yaitu kelompok
kontrol (15
responden) dan
perlakuan (15
responden).
Kelompok
perlakuan,
selain
mendapatkan
terapi standar,
ia juga
mendapatkan
stimulasi
Sensori
(stimulasi
olfaktori,
auditori, taktil
dan gustatori)
selama 3 hari.
Sedangkan
kelompok
kontrol hanya
mendapatkan
terapi  standar
saja.  sensori
dan dihari
ketiga setelah
pemberian
stimulasi
Sensori

Hasil penelitian

menunjukkan
adanya
pengaruh
stimulasi
Sensori
terhadap nilai
GCS pada
pasien cedera
kepala primer
(p=0,041)

pada kelompok
kontrol setelah
observasi
selama 3 hari
terhadap 15
responden
ditemukan 4
responeden
diantaranya
mengalami
peningkatan
nilai GCS,
namun terdapat
juga responden
yang
mengalami
penurunan nilai
GCS yaitu
sebanyak 4
responden dan
sisanya  tidak
mengalami
perubahan nilai
GCS,
sementara pada
kelompok
perlakuan yang
diberikan
stimulasi
sensori selama
3 hari terhadap
15 responden, 8
responden
diantaranya
mengalami
peningkatan
nilai GCS, 6
responden
diantaranya
tidak
mengalami
perubahan nilai
GCS,

Peningkatan
kesadaran
pasien dapat
dilihat dengan
3 hari
perlakuan
stimulasi,
walaupun
hanya 8 dari
15 responden
yang
mengalami
perbaikan

.
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Berdasarkan hasil review penelitian stimulasi sensori dengan multimodal yang dilakukan
oleh (Lumbantobing & Anna, 2015), didapatkan hasil bahwa pasien pada kelompok intervensi
stimulasi sensori berupa auditori, olfaktori, taktil, dan gustatory dapat meningkatkan nilai GCS
dibandingkan dengan kelompok konrol. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Abbasi et al.,
2009) bahwa kunjungan keluarga yang teratur dapat meningkatkan kesadaran pasien.
memberikan stimulus pendengaran dengan cara berkomunikasi dengan pasien serta stimulus
tactile dilakukan dengan memberikan setuhan pada wajah dan tangan dapat meningkatkan
kesadaran pasien. Sejalan dengan penelitian (Gruner & Terhaag, 2000) bahwa stimulasi yang
sangat berpengaruh untuk meningkatkan kesadaran pasien yaitu stimulasi taktil dan
pendengaran. Stimulasi takil dapat meningkatkan kesadaran pasien cedera kepala, perawat
tidak harus memiliki keahlian kusus seperti halnya akupresur, semua perawat dapat
melakukannya dan menjadikan salah satu tindakan keperawatan untuk meningkatkan
kesadaran pasien cedera kepala (Rahman, 2013).

PEMBAHASAN

Stimulasi tactile dapat dilakukan dengan semua jenis reseptor taktil (suhu, cahaya,
sentuhan yang mendalam, dan tekanan) diberikan selama 10 menit setiap sesi (Urbanjaphol et
al., 2009; Alam et al., 2016) hal tersebut efektif dapat meningkatkan kesadaran pasien karena
peneliti tidak hanya menggunakan satu reseptor saja tetapi semua reseptor seperti suhu
menggunakan air hangat dan dingin, sentuhan yang mendalam, serta melakukan tekanan pada
bagian tubuh. Berdasarkan penelitian Salmani et al.,(2017) pijatan kaki dan tangan juga efektif
meningkatkan kesadaran pasien. Hal tersebut terjadi karena pada kaki terdapat berbagai
reseptor syaraf yang dapat membatu memberikan impuls, sehingga dapat meningkatkan
kesadaran pasien. Didukung oleh penelitian Bahonar et al., (2019) bahwa stimulasi tactile
menggunakan pijat refleksi kaki efektif meningkatkan kesadaran pasien yang mengalami
koma. stimulasi tactile lebih efektif dibandingkan dengan stimulasi auditory. Pada penelitian
ini stimulus yang digunakan untuk stimulasi auditory yaitu mengguankan suara alam yang
tidak familiar bagi pasien. Sejalan dengan penelitian Alam et al., (2016) didapatkan hasil
bahwa stimulasi yang paling berpengaruh dalam meningkatkan kesadaran pasien yaitu
stimulasi tactile dan yang paling rendah pengarunya yaitu stimulasi auditory. Pada penelitian
ini peneliti menggunakan suara perawat sebagai stimulus sehingga tidak akrab bagi pasien yang
mengakibatkan kurang berpengaruh terhadap kesadaran pasien. Namun berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Chitkara et al., (2013) stimulasi tactile tidak begitu
mempengaruhi kesadaran pasien, hal tersebut terjadi karena peneliti hanya menggunakan kain
katun dan kain bludru sebagai stimulus. Sejalan dengan penelitian Sargolzaei et al., (2017)
stimulasi tactile memiliki pengaruh yang rendah terhadap kesadaran pasien walaupun peneliti
sudah melakukan pijatan pada tubuh menggunakan lotion dan melakukan pergerakan pasif
pada pasien. Hal tersebut bisa terjadi karena populasi yang digunakan peneliti yaitu pasien
stroke yang sebagian besar menderita stroke iskemik di kanan dan kiri, yang sebagian besar
memiliki gangguan sensorik dan motorik yang jelas di satu sisi tubuh mereka yang merusak
kemanjuran stimulasi taktil.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Abbasi et al., (2009) pada 50 pasien cedera kepala
dengan GCS 6-8, pasien dibagi menjadi 2 kelompok menggunakan desain penelitian double-
blinded randomized controlled trial (RCT), didapatkan hasil bahwa penggunaan program
kunjungan keluarga sebagai sensorik (pendengaran, afektif, dan taktil) stimulasi campuran
menyebabkan peningkatan tingkat kesadaran kelompok intervensi dibandingkan dengan
kelompok control. Skor kelompok kontrol dan kelompok intervensi masing-masing adalah
6,80 (1,47) dan 8,8 (0,73). Independen t Tes menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
kedua kelompok (P =0,001). Hasil tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
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Salmani et al., (2017) stimulasi sensori auditory dan tactile efektif dapat meningkatkan
kesadaran pasien, namun stimulasi yang diberikan oleh keluarga lebih efektif dibandingkan
dengan stimulasi dari orang yang tidak dikenal dan kelompok kontrol. Secara signifikan
peningkatan kesadaran pasien dalam kelompok eksperimen lebih tinggi dari pada pasien dalam
kelompok plasebo dan kelompok kontrol (P <0,001). Penelitian tersebut dilakukan pada 90
pasien cedera otak traumatis dibagi menjadi 3 kelompok mengguankan desain penelitian
double-blinded Randomized Controlled Trial (RCT).

Stimulasi tactile dapat dilakukan perawat atau kerabat dekat pasien menyentuh bahu
bagian luar pasien menyisir rambut, menyikat halus berbagai bagian tubuh, bibir pasien
disentuh dengan ujung pena atau sendok (Mottatar et al., 2016). Memiliki kontak kulit dengan
pasien selama perawatan; Mengatur penampilan rambut dan kukunya; Melembabkan bibir dan
membasahi hidung dan matanya dengan kasa steril; Menerapkan krim emolien di tangan dan
kaki pasien; Mengerakan persendian tangan dan kaki dengan izin perawat pasien (Kalani et al.,
2016).

KESIMPULAN

Literature review ini dilakukan pada 6 artikel dengan beberapa desain penelitian, jumlah
peserta pada penelitian ini 77. literature review ini memberikan bukti tentang terapi stimulasi
sensory taktil dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran pasien cedera kepala.
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