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ABSTRACT 

 
A stroke is a brain attack that can result in disability. It is scarce to know the integration between 
complementary and alternative therapy into conventional treatment for stroke survivors. Indonesia has various 
complementary and alternative therapies due to the length of the country then it is necessary to know any types 
of complementary and alternative therapy used by patients. The study aims to explore the treatment of stroke 
patients using complementary and alternative therapies. The qualitative design with a phenomenological 
approach was used. Data were collected through in-depth interviews with eight families with stroke survivors 
according to the inclusion criteria and using source triangulation. The sampling technique used was purposive 
sampling. A selective analysis approach and focus are used for data analysis. Results showed there were three 
themes derived including types of complementary and alternative therapy, method of manufacture, method of 
administration, and therapeutic dose. Types of complementary and alternative therapies used by the participant 
include herbal therapy, massage, exercise, magnetic therapy, light therapy, thalassotherapy, electrical 
stimulation, and diet. Further research is needed to test the effectiveness, dosage, and safety procedures to 
combined with conventional treatment. 
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ABSTRAK 

 
Stroke merupakan serangan otak yang dapat mengakibatkan kecatatan pada penderita setelah 
stroke, penting untuk mengintegrasikan pengobatan komplementer dan alternatif ke dalam 
terapi konvensional pada penderita stroke. Indonesia memiliki banyak terapi komplementer 
dan alternatif yang belum banyak diketahui terutama di berbagai daerah sehingga perlu 
diketahui jenis terapi komplementer dan alternatif yang dapat digunakan oleh pasien.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perawatan pasien stroke menggunakan terapi 
komplementer dan alternatif. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi, data diambil dengan wawancara mendalam pada 8 keluarga penderita stroke 
sesuai dengan kriteria inklusi dan menggunakan triangulasi sumber, teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling. Analisis data digunakan dengan pendekatan analisis selektif 
dan focusing. Penelitian ini menghasilkan tiga tema yaitu jenis terapi komplementer dan 
alternatif, cara pembuatan, cara pemberian dan dosis terapi. Jenis terapi komplementer 
meliputi terapi herbal, pijat, exercise, terapi magnet, terapi cahaya, thalassotherapy, stimulasi 
listrik, dan diet. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menguji keefektifan terapi, terutama 
untuk dosis dan cara penggunaan yang aman pada pasien sehingga dapat dikombinasikan 
secara aman dan efektif dengan pengobatan konvensional. 
 
Kata kunci : perawatan keluarga, stroke, terapi komplementer dan alternatif,  
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah penyakit yang mempengaruhi 

arteri yang menuju dan di dalam otak dan 

menjadi penyebab kematian No. 5 dan 

penyebab utama kecacatan di Amerika 

Serikat. Stroke terjadi ketika pembuluh darah 

yang membawa oksigen dan nutrisi ke otak 

tersumbat oleh gumpalan atau pecah (atau 

pecah),  sehingga bagian otak tidak bisa 

mendapatkan darah (dan oksigen) yang 

dibutuhkannya, sehingga sel-sel otak mati 

(American Stroke Association, 2021). Stroke 

sering dikatakan sebagai brain attack atau 

serangan otak. Stroke terjadi akibat suplai 

oksigen dan nutrien ke otak terganggu karena 

pembuluh darah tersumbat atau pecah (Bray 

et al., 2015). Kematian rata-rata terjadi 1 orang 

tiap 4 menit (Bray et al., 2015).  

 

Data Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia 

(PERSI) tahun 2009 menunjukkan bahwa 

penyebab kematian utama di RS akibat stroke 

adalah sebesar 15%, artinya 1 dari 7 kematian 

disebabkan oleh stroke dengan tingkat 

kecacatan mencapai 65% (Kemenkes RI, 2013). 

sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

penderita stroke tidak mau 

menginformasikan profesional perawatan 

kesehatan mereka tentang penggunaan terapi 

komplementer dan alternatif yang digunakan 

oleh pasien stroke (Hsieh et al., 2018), namun 

diperlukan terapi komplementer dan 

alternatif pada pasien seperti obat herbal, 

pijat, akupunktur, produk alami, dan 

olahraga, penting untuk mengintegrasikan 

pengobatan tradisional yang aman dan efektif 

serta pengobatan komplementer dan 

alternatif ke dalam terapi konvensional (Yeh 

et al., 2017). Angka kejadian stroke di 

Kabupaten Kolaka terus mengalami 

peningkatan, dimana pasien stroke tahun 

2018 sebanyak 90 pasien, sedangkan tahun 

2019 meningkat menjadi 107 dan tahun 2020 

menjadi 116 pasien (Dinkes Kab. Kolaka, 2020). 

Pentingnya mengetahui perawatan stroke 

menggunakan terapi komplementer dan 

alternative untuk menjadi acuan dari perawat 

dan tenaga kesehatan lainnya dalam 

menerapkan terapi komplementer yang baik 

pada pasien sehingga perawatan stroke bagi 

pasien dapat lebih maksimal. Studi 

pengalaman keluarga tentang perawatan 

stroke menggunakan terapi komplementer 

masih sangat terbatas terutama di Indonesia, 

hanya ada satu penelitian yang membahas 

tentang terapi tradisional pada pasien stroke 

yang dilakukan oleh masyarakat di Indonesia 

yaitu penelitian yang dikakukan oleh (Agianto 

et al., 2022), namun penelitian ini terbatas 

pada orang yang terlibat dalam terapi 

tradisional dan belum menggambarkan jenis 

terapi komplementer yang digunakan, 

sehingga penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi perawatan pasien stroke 

menggunakan terapi komplementer dan 

alternatif dengan pendekatan studi kualitatif 

fenomenologi. 
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METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode penelitian 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 8 

partisipan yaitu keluarga penderita stroke yang 

merawat penderita selama stroke dan  

triangulasi data dengan wawancara pada 

partisipan lainnya yaitu pasien stroke. Alat 

yang digunakan dalam pengambilan data 

penelitian ini adalah berupa perekam suara 

dan data diambil dengan wawancara secara 

mendalam pada partisipan berupa pertanyaan 

terkait perawatan yang dilakukan oleh keluarga 

di rumah menggunakan terapi komplenter dan 

alternatif. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan menggunakan purposive 

sampling dengan kriteria inklusi keluarga 

dengan pasien stroke, berusia 17-50 tahun, 

merawat pasien secara langsung di rumah. 

Kriteria ekslusi adalah responden yang tidak 

memahami bahasa Indonesia dengan baik.  

Penelitian ini telah dilakukan sejak bulan 

Agustus sampai September 2021 di Rumah 

Sakit Benyamin Guluh Kolaka dan telah 

disetujui oleh KEPK IAKMI SULTRA 

dengan Nomor 74/KEPK-IAKMI / VI/ 

2021. Hasil wawancara pada partisipan 

dilakukan pembuatan transkrip verbatim dan 

selanjutnya dianalisis sampai menghasilkan 

tema. dengan pendekatan analisis selektif dan 

focusing. 

 

 

HASIL 

Penelitian ini menghasilkan empat tema yaitu 

Tema 1 Jenis terapi komplementer, Tema 2 

cara pembuatan, Tema 3 cara pemberian dan 

Tema 4 Dosis 

 

Tema 1 Jenis terapi komplementer terbagi 

dalam 8 sub tema yaitu terapi herbal, pijat, 

exercise, terapi magnet, terapi cahaya,  

thalassotherapy, stimulasi listrik, dan diet. 

 

Sub tema 1 terapi herbal 

Terapi herbal meliputi pemberian jamu/obat 

tradisional dengan kategori : Mengkudu, 

Sirikaya, Jahe merah, Serai merah, Kunyit, 

minyak gosok, labu siam, ketumbar, daun 

suruhan, yang digambarkan dengan kata 

kunci dari pernyataan partisipan sebagai 

berikut : 

 “Yang sekarang, mengkudu apa, eh..” (P5) 

“Anu itu buah srikaya....” (P5) 

“Daun sereh merah, di rebus, dimandi sambil 

diremas-remaskan..” (P1) 

“dimasak Sereh merah... biasa juga dikasih 

mandi..”(P6) 

“pokoknya macam-macam kalo dia bilang 

orang, kayak jahe merah” (P8) 

“dengan kunyit merah, itu rutin diminum” (P8) 

“rebusan ketumbar ...”(P7) 

“...minum jus labu siam” (P7) 

“Kalo disini sembarang dikasih, herbal dianu 

toh, eh, minyak gosok, ada minyak gosoknya 

dianu saja...” (P5), minyak gosok adalah 
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minyak khas sulawesi yang biasanya juga 

disebut minyak tawon 

“daun cinnong-cinnong, daun lepa-lepa anunya 

itu kasih turun kolesterol, kalo tekanan daun 

anu, eh daun apa namanya itu, eh, daun canging-

canging, iya dikasih minumkan untuk kasih 

turun tekanan.”  (P4). Daun cinnong-

cinnong merupakan nama Daun suruhan 

yang biasanya disebut oleh suku bugis. 

 

Sub tema 2 Terapi pijat dengan kategori 

pijat, yang digambarkan pada kata kunci pada 

pernyataan partisipan di bawah ini : 

 “Ah, saya rendam dikakinya, dengan 

tangannya dipijat toh, dikasih begini....” (P2) 

“Eh, maras, yang itu ji tiap hari di, kalo sudah 

mandi diurut, dianukan saja toh” (P5) 

“Pernah tukang urut datang sini, ini yang bikin 

bengkok, seandainya tidak diurut mungkin 

bagus ji …” (P5) 

 

Sub tema 3 Exercise/Latihan, dengan 

kategori jalan, menggerakkan anggota badan, 

olahraga.  yang digambarkan pada kata kunci 

pada pernyataan partisipan di bawah ini : 

“harus diajar saja kasih naik tangan, digoyang 

kakinya, rutin jalan” (P4) 

“.... dikasih begini (tampak memeragakan) 

diangkat-angkat tangannya. Kan dia bilang 

dokter dilatih-latih” (P2) 

“Olahraga.... ngegym..” (P3) 

 

Sub tema 4 Terapi magnet, dengan 

kategori kalung kesehatan, yang digambarkan 

pada kata kunci pada pernyataan partisipan di 

bawah ini : 

“Semacam kalung kesehatan dia beli,... iye yang 

magnet itu di pake ...”(P1) 

 

Sub tema 5 Terapi cahaya dengan kategori 

Terapi infrared, yang digambarkan pada kata 

kunci pada pernyataan partisipan di bawah 

ini: 

“Setiap kali saya datang disini dia suruh anu, 

terapi dengan sinar ultramerah, itu saja, iye, tadi 

pagi dia suruh saya fisioterapi, tapi jangan 

mi........”(P8) 

 

Sub tema 6 Thalassotherapy, dengan 

kategori Berendam air laut, yang 

digambarkan pada kata kunci pada 

pernyataan partisipan di bawah ini : 

“Sering juga dibawa pergi di laut, berendam 

biasanya itu 1 kali seminggu” (P5) 

Diperkuat oleh pernyataan partisipan 

triangulasi berikut ini : 

“…kadang saya pergi di laut mandi, iye 

berendam…” (Pt2) 

 

Sub tema 7 stimulasi listrik dengan 

kategori disengat, yang digambarkan pada 

kata kunci pada pernyataan partisipan di 

bawah ini : 

“....alat-alat terapinya, biasa dibeli Kayak yang 

distrom-strom itu..” (P6) 

 

Sub tema 8 Diet, dengan  kategori beras 

merah, susu, makanan rendah karbohidrat, 
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yang digambarkan pada kata kunci pada 

pernyataan partisipan di bawah ini : 

“konsumsi beras merah........” (P8) 

“minum susu Anlene........” (P6) 

“rutin makan sinonggi......” (P7). Sinonggi 

merupakan makanan khas suku tolaki 

yang terbuat dari sagu yang rendah 

karbohidrat. 

Tema 2 cara pembuatan 

Cara pembuatan dengan kategori : Direbus, 

Diberi air panas, Diparut. yang digambarkan 

pada kata kunci pada pernyataan partisipan di 

bawah ini : 

“Daun sereh merah, direbus...” (P1) 

“kalo tiap kalo mandi saya kasih air panas, 

daun serai merah” (P2) 

“tapi mama Cuma diparut saja..” (P7) 

 

Tema 3 Cara Pemberian 

Cara Pemberian  dengan kata kunci dipijat, 

direndam, dimandikan, diminum, dikompres, 

yang digambarkan pada kata kunci pada 

pernyataan partisipan di bawah ini : 

“iye yang magnet itu di pake ...”(P1) 

“...kalo sudah mandi diurut..” (P5) 

“saya rendam dikakinya, dengan tangannya 

dipijat toh..” (P2) 

“...biasa juga dikasih mandi” (P6) 

“dikasih minumkan....” (P4) 

“kalo tidak bisa dikasih mandi, dikompres 

..”(P6) 

..biasa dibeli Kayak yang distrom-strom itu.. 

dibadanta..” (P6) 

..saya pergi di laut mandi, iye berendam…” 

(Pt2) 

Hal ini diperkuat oleh pernyataan partisipan 

triangulasi berikut ini: 

“....itu rutin saya minum..” (Pt2) 

 

Tema 4 Dosis Terapi 

Dosis terapi dengan kategori waktu dan 

frekuensi pemberian, yang digambarkan pada 

kata kunci pada pernyataan partisipan di 

bawah ini : 

“Minyak urut juga kadang diurutkan kalo 

malam” (P1) 

“Tiap hari Tiap mandi..” (P2) 

“Pijat, saya rasa baru beberapa kali di’, 4 kali 

kalo ndak salah, kurang lebih” (P3) 

“3 kali sebulan, 3 kali seminggu lah” (P4) 

“kalo minum obat herbal siang pi sekitar jam 

12 jam 1” (P4) 

“biasanya itu 1 kali seminggu”  (P4) 

“Pagi-pagi atau sore..” (P4) 

hal ini diperkuat oleh pernyataan partisipan 

triangulasi berikut ini: 

“saya 3 kali barangkali saya terapi ke situ..” 

(Pt1) 

“Tiap pagi..” (Pt2) 

 

PEMBAHASAN 

Jenis terapi komplementer dan alternatif yang 

digunakan oleh penderita stroke yaitu terapi 

herbal, pijat, exercise, terapi magnet, terapi 

cahaya,  thalassotherapy, stimulasi listrik, dan 

diet. 
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Terapi Herbal 

Terapi herbal meliputi pemberian jamu/obat 

tradisional seperti mengkudu, sirikaya, jahe 

merah, serai merah, kunyit, minyak gosok, 

labu siam, ketumbar, dan daun suruhan. 

Sebuah review tentang obat herbal untuk 

stroke menunjukkan bahwa kemanjuran obat 

herbal belum bisa dipastikan disebabkan 

banyaknya biasa pada sebagian besar penelitin 

(Wei et al., 2020). Obat-obatan herbal diyakini 

lebih efektif untuk mengatasi keluhan 

kesehatan yang sudah berlangsung lama, 

seperti stroke. Obat herbal memiliki 

prospektif yang sangat baik untuk pengobatan 

stroke iskemik, tetapi saat ini lebih banyak 

penelitian masih pada hewan coba 

dibandingkan ke manusia (Gaire, 2018).  

 

Mengkudu 

Morinda citrifolia (mengkudu) merupakan 

tanaman obat tradisional rakyat. Kandungan 

NFJ mencegah stroke dengan meningkatkan 

sirkulasi darah, meningkatkan produksi NO, 

dan meningkatkan fosforilasi eNOS dengan 

merangsang jalur independen insulin pada 

tikus (Kudo et al., 2018). Efek Morinda 

citrifolia Linn. (Noni) pada perlindungan 

saraf untuk profilaksis dan untuk pengobatan 

stres oksidatif terkait penyakit neurologis dan 

neurodegeneratif seperti kecemasan, depresi, 

skizofrenia, kecanduan obat dan gangguan 

penggunaan alkohol, penyakit Alzheimer dan 

Parkinson, dan stroke iskemik (Pandy et al., 

2020). NFJ tidak menyebabkan hipoglikemia 

pada pasien normoglikemik. Konsumsi NFJ 

setiap hari berpotensi mengatur peningkatan 

kadar gula darah sehingga sangat cocok untuk 

diet pasien diabetes (Algenstaedt et al., 2018). 

 

Sirikaya (Annona squamosa Linn) 

Annona squamosa Linn digunakan dalam 

pengobatan diabetes, hepatotoksisitas dan 

garis sel kanker (Malik et al., 2018). Sebuah 

studi mengungkapkan bahwa ekstrak daun 

Annona pada 300 mg/kg dan 600 mg/kg 

menghasilkan penurunan kadar glukosa 

darah (aktivitas antihiperglikemik) yang 

signifikan secara statistik pada tikus diabetes 

yang diinduksi streptozotocin (Malik et al., 

2018). 

 

Jahe merah 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 

hidroterapi jahe merah hangat terhadap 

bermanfaat untuk menurunkan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi 

(Fithriyani et al., 2020). Hasil uji in vivo 

menunjukkan bahwa ekstrak jahe merah 

berpengaruh terhadap perubahan profil lipid 

dan berat badan tikus hiperlipidemia (Nirvana 

et al., 2020). 

 

Serai merah (C. citratus) 

Efek hipolipidemik C. citratus melawan 

peningkatan kadar lipid serum pada individu, 

meningkatkan kadar HDL dalam tubuh 

membuatnya ideal, mengurangi nafsu makan 

sehingga dapat menurunkan berat badan 
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(Waheed et al, 2009). Minyak sereh 

mengandung myrcene, geranyl acetate, nerol, 

citronellal, geraniol, neral, dan sisa-sisa kapur 

dan sitrat dengan aroma lemon yang ringan 

dan segar, minyak serai dapat mengurangi 

rasa sakit jika digunakan secara teratur (B.V. 

et al., 2018). 

 

Kunyit  

Studi literatur mengungkapkan bahwa kunyit 

aman digunakan dan tidak menunjukkan efek 

toksik hingga dosis 500 mg yang diberikan 2 

kali sehari selama 30 hari, terutama untuk 

aterosklerosis karena mengandung 

kurkuminoid (antiinflamasi dan antioksidan) 

(Rahmah, 2019). 

 

Daun suruhan (Peperomia pellucida (L.) 

Kunth) 

Peperomia pellucida (L.) Kunth telah 

digunakan secara luas untuk mengobati sakit 

kepala, penyakit ginjal, demam, dan 

hipertensi. Penelitian pada tikus 

membuktikan bahwa P. pellucida (L.) Kunth 

memberikan efek pada sistem renin-

angiotensin-aldosteron (antihipertensi) 

(Saputri et al., 2021). 

 

Ketumbar (Coriandrum sativum) 

Sebuah studi membuktikan bahwa 

Coriandrum sativum memiliki sejumlah 

flavonoid dengan potensi penghambatan 

ACE yang dapat mengelola tekanan darah 

dengan sangat efisien (Hussain et al., 2018). 

Jus Labu siam (Sechium edule) 

Studi pre Experimental pada 51 lansia 

menunjukkan bahwa Sechium edule 

mengandung flavonoid dan potasium 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi terutama jika 

diolah menjadi Jus (Fauziningtyas et al., 2020). 

 

Minyak gosok 

Minyak gosok atau yang dsebut minyak 

tawon mengandung minyak kelapa, 

ekstrak minyak kayu putih, cengkeh, dan lada 

sehingga sangat baik digunakan untuk pijat 

dan memberikan kehangatan pada tubuh. 

 

Pijat 

sebuah Systematic Review dan Meta-Analysis 

menunjukkan bahwa yerapi pijat khususnya 

tuina selain terapi konvensional efektif untuk 

meningkatkan fungsi motorik dan 

mengurangi spastisitas pada penderita stroke 

(Cabanas-vald et al., 2021), beberapa alasan 

penderita mengikuti terapi pijat adalah karena 

pengaruh informasi, kesesuaian, kepercayaan, 

pengaruh alat kesehatan dan pengobatan 

alternatif. Manfaat terapi pijat alternatif 

sehingga memberikan pada fisik maupun 

psikologis (Luqman et al., 2007). 

 

Exercise 

Sebuah studi pada 760 penderita stroke 

iskemik pertama yang mampu berolahraga, 

jika durasi latihan lebih dari 4 jam, pasien 

memiliki risiko kekambuhan stroke yang lebih 
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tinggi dibandingkan dengan variabilitas 

kurang dari 2 jam, penderita stroke yang 

melakukan olahraga ringan reguler jangka 

panjang (lebih dari 5 sesi per minggu dan 

berlangsung rata-rata 40 menit per sesi) 

memiliki tingkat kekambuhan yang lebih 

rendah, olahraga yang tidak teratur 

meningkatkan risiko kekambuhan stroke (Hou 

et al., 2021). 

 

Terapi Magnet 

Belum ada bukti yang baik terkait penggunaan 

kalung kesehatan yang digunakan pada pasien 

stroke. 

 

Terapi Cahaya 

Terapi inframerah yang digunakan oleh 

penderita stroke menurut sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa neuroimaging non-invasif 

near-infrared spectroscopy (NIRS) dapat 

memberikan pemulihan fungsi kortikal, 

perubahan hemodinamik serebral, oksigenasi 

serebral, serta dalam metode terapeutik, pada 

pasien stroke (M. Yang et al., 2019). 

 

Thalassotherapy 

Thalassotherapy atau berendam di air laut 

merupakan salah satu kegiatan rutin yang 

dilakukan oleh pasien stroke. Sebuah 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh program intensif thalassotherapy 

dan terapi akuatik pada pasien stroke, 

sebelum dan sesudah 3 minggu pada 26 

pasien stroke dengan kecacatan ringan-

sedang, menunjukkan bahwa thalassotherapy 

dan terapi akuatik dapat meningkatkan 

keseimbangan, gaya berjalan dan nyeri. (Morer 

et al., 2017). Terapi akuatik dan thalassoterapi 

intensif selama selama dua minggu juga 

bermanfaat dalam jangka pendek dengan 

mengurangi rasa sakit dan meningkatkan 

status fungsional dan kesejahteraan pasien 

pasca stroke secara keseluruhan (Morer et al., 

2020). 

 

Stimulasi Listrik 

Keluarga penderita memberikan terapi listrik 

menggunakan alat yang dijual bebas yang 

belum diketahui efektifitasnya, sebuah studi 

menunjukkan bahwa efektivitas terapi 

stimulasi listrik dalam meningkatkan fungsi 

lengan setelah stroke (J. D. Yang et al., 2019). 

 

Diet 

Diet yang dilakukan oleh penderita stroke 

adalah dengan diet rendah karbohidrat 

menggunakan beras merah dan sagu serta diet 

tinggi kalsium. Sebuah studi menunjukkan 

bahwa kontrol berat badan dan perubahan 

kebiasaan makan pasien post stroke 

meningkatkan dalam kebugaran fungsional 

tangan dan ekstremitas atas sehingga dapat 

mendorong pemulihan yang lebih cepat dan 

peningkatan kebugaran fungsional (Leszczak et 

al., 2019). Studi yang dilakukan pada tikus 

menunjukkan bahwa nasi beras merah 

menurunkan kadar glukosa darah dan 

trigliserida secara signifikan (Daeli & Ardiaria, 
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2008). Peningkatan asupan kalsium diet 

dikaitkan dengan penurunan risiko CVD, 

tetapi tidak mempengaruhi risiko stroke atau 

patah tulang (Kong et al., 2017), sebuah studi 

yang menilai pengaruh defisiensi vitamin D 

terhadap luaran akut pasca stroke, 

menunjukkan bahwa defisiensi vitamin D 

tidak berdampak pada hasil fungsional atau 

volume infark setelah stroke, diet kalisum 

tidak berpengaruh pada hasil pasca stroke akut 

(Evans et al., 2017), namun sebuah studi 

menjelaskan bahwa pasien stroke iskemik 

dengan defisiensi vitamin D lebih mungkin 

untuk memiliki gangguan kognitif selama 1 

bulan (Chen et al., 2018). 

 

Terapi komplementer dan alternatif yang 

digunakan oleh keluarga dalam merawat 

pasien stroke di Kabupaten Kolaka memiliki 

berbagai jenis, yaitu : 1) terapi herbal 

menggunakan mengkudu, srikaya, jahe 

merah, serai merah, kunyit, daun suruhan, 

ketumbar, jus labu siam, minyak gosok; 2) 

Pijat; 3) exercise; 4) terapi magnet; 5) terapi 

cahaya; 6) thalassotherapy; 7) stimulasi Listrik; 

dan 8) diet.  Dari berbagai jenis terapi 

komplementer dan alternatif yang dilakukan 

oleh pasien stroke, herbal merupakan terapi 

yang paling banyak dilakukan. Seperti studi di 

India mengungkapkan bahwa perawatan 

CAM pada pasien stroke yaitu pijat ayurveda, 

cairan infus, obat herbal, homeopati, ilmu 

gaib, akupunktur, asupan opium, dan 

perawatan nonkonvensional lainnya (Pandian 

et al., 2012). 

 

Beberapa terapi herbal dalam penelitian ini 

memiliki khasiat untuk penyakit stroke seperti 

mengkudu, terapi pijat, exercise, terapi cahaya, 

thalassotherapy, stimulasi listrik, dan diet. 

Beberapa terapi lainnya secara tidak langsung 

berpengaruh pada stroke dengan memiliki 

efek antidiabetes yaitu  srikaya, efek 

antihipertensi dan penurunan profil lipid di 

dalam darah yaitu jahe merah, serai merah, 

daun suruhan, ketumbar, jus labu siam, dan 

efek antioksidan yaitu kunyit.  

Penelitian ini terbatas dengan tidak 

memberikan efek yang ditimbulkan pada 

pasien stroke yang menggunakan terapi 

komplementer dan alternatif sehingga 

memerlukan penelitian lanjutan. 

Diketahuinya jenis-jenis terapi komplementer 

pada pasien stroke dapat menjadi dasar 

perawatan pasien stroke dan edukasi sangat 

diperlukan karena keluarga perlu mengetahui 

dosis, efek samping dan manfaat terapi yang 

dilakukan oleh keluarga pasien stroke 

sehingga tidak terjadi efek samping yang 

buruk pada prognosis pasien stroke.  

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menghasilkan empat tema yaitu 

jenis terapi komplementer, cara pembuatan, 

cara pemberian dan dosis. Jenis terapi 

komplementer yang biasa digunakan oleh 

penderita stroke yaitu yaitu terapi herbal, 
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pijat, exercise, terapi magnet, terapi cahaya,  

thalassotherapy, stimulasi listrik, dan diet. Cara 

pembuatan herbal yaitu dengan direbus, 

disiram air panas, dan diparut. Cara 

pemberian yaitu diurut, kaki direndam, 

digunakan saat mandi, diminum, dikompres, 

dan dipakai langsung di tubuh. Dosis terapi 

yaitu diberikan sat malam hari, tiap mandi, 

empat kali sebulan, tiga kali sebulan, tiga kali 

seminggu, dimimun siang  hari, pagi dan sore.  

Beberapa dari terapi komplementer dan 

alternatif yang digunakan oleh penderita 

stroke masih memerlukan bukti terkait 

khasiat penggunaan terapi bagi manusia 

sehingga membutuhkan penelitian yang lebih 

lanjut dan dapat dikombinasikan dengan 

pengobatan konvensional secara aman dan 

efektif untuk kemajuan kesehatan penderita 

stroke. 
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