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Abstrak
Menua merupakan suatu proses akumulasi secara progresif dari berbagai perubahan

fisiologi organ tubuh. Perubahan fisiologi ini salah satunya adalah gangguan sirkulasi darah
karena menurunnya elastisitas arteri yang berakibat terjadinya hipertensi. Lansia yang
mengalami hipertensi dapat mengakibatkan komplikasi gagal jantung dan menurunnya
kualitas hidup di usia senja. Salah satu cara untuk mengatasi hipertensi yang dialami oleh
lansia adalah terapi slow stroke back massage. Penerapan ini bertujuan untuk mengatahui
pengaruh pemberian terapi slow stroke back massage dalam menurunkan tekanan darah
pada lansia di RW 001 Kelurahan Jombang Kecamatan Ciputat Kota Tangerang Selatan.
Desain yang digunakan Quasi Experiment dengan rancangan Pretest and Posttest non
Equivalent Control Group dan jumlah sampel sebanyak 30 responden. Hasil penelitian
menunjukkan nilai yang signifikan antara pre-post sistol kelompok intervensi sebesar 0,000
(p<0,05) dan signifikan antara pre-post diastol kelompok intervensi sebesar 0,000 (p<0,05).
Hasil pada kelompok kontrol menunjukkan nilai yang tidak signifikan pada pre-post sistol
dengan p value 0,197 (p>0,05) dan nilai yang tidak signifikan pada pre-post diastol dengan
nilai p value 0,334 (p>0,05). Kesimpulannya bahwa ada pengaruh slow stroke back massage
dalam mengatasi tekanan darah pada lansia. Hasil penelitian ini diharapkan perawat dan
lansia dapat mengatasi hipertensi secara mandiri dengan menerapkan terapi slow stroke back
massage.

Kata kunci: Hipertensi, Lansia, Slow Stroke Back Massage, Tekanan Darah

Abstract
Aging is a process of progressive accumulation of various changes in the physiology

of organs. One of physiological changes is a disorder of blood circulation due to decreased
elasticity of the arteries resulting in the occurrence of hypertension. Elderly with
hypertension can lead to complications of heart failure and decreased quality of life in old
age. One way to overcome the hypertension experienced by the elderly is the therapy of slow
stroke back massage. This application aims to know the effect of slow stroke therapy back
massage in lowering blood pressure in the elderly in RW 001 Jombang Ciputat Tangerang
Selatan. The design used Quasi Experiment with Pretest and Posttest non Equivalent
Control Group and the total of 30 respondents. The results showed a significant value
between the pre-post systole intervention group of 0,000 (p<0,05) and significantly between
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the pre-post diastole intervention group of 0,000 (p<0,05). Results in the control group
showed insignificant values in pre-post systole with p value 0,197 (p>0,05) and insignificant
value in pre-post diastole with p value 0,334 (p>0,05). In conclusion that there is the
influence of slow stroke back massage in overcoming blood pressure in the elderly. The
results of this study is expected nurses and elderly can overcome hypertension independently
by applying slow stroke therapy back massage.

Keyword: Blood Pressure, Elderly, Hypertension, Slow Stroke Back Massage

Pendahuluan
Lansia merupakan bagian dari

proses fisiologi tumbuh kembang, dimana
manusia bertumbuh dan berkembang dari
bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya
menjadi tua. Lansia merupakan suatu
proses alami yang tidak dapat dihindari
oleh semua orang dan di masa ini
seseorang mengalami kemunduran fisik,
mental dan sosial secara bertahap
(Azizah, 2011).

Pada tahun 2010 menunjukkan
bahwa presentase penduduk lanjut usia
akan mencapai 9,77% dari total penduduk
dan menjadi 11,34% pada tahun 2020
(Menegpp, 2009). Di Indonesia, jumlah
penduduk lanjut usia menjadi 18,781 juta
jiwa pada tahun 2014 dan diperkirakan
pada tahun 2025, jumlahnya akan
mancapai 36 juta jiwa (KemenKes, 2015).

Menua merupakan suatu proses
fisiologi yang mengalami berkurangnya
daya tahan tubuh dalam menghadapi
rangsangan atau perubahan dari internal
dan eksternal tubuh manusia. Proses
menua merupakan kumpulan suatu gejala
secara progresif atau bertahap dari
perubahan fisiologi organ tubuh
seseorang yang berlangsung secara terus-
menerus dan proses menua akan
meningkatkan kemungkinan terkena
berbagai penyakit karena perubahan
sistem organ tubuh (Azizah, 2011).

Penyakit pada lansia yang
biasanya dijumpai dalam proses menua
sebagian besar dikelompokkan menjadi
beberapa jenis yaitu gangguan sirkulasi
darah, gangguan metabolisme hormonal,
gangguan persendian dan berbagai
macam neoplasma.

Gangguan pada sirkulasi darah,
yaitu salah satunya penyakit hipertensi

(Azizah, 2011). Penyakit hipertensi
termasuk ke dalam penyakit tidak
menular (PTM) dan hipertensi ini
merupakan penyakit yang sering
ditemukan pada lansia. Hipertensi pada
lansia secara teori terjadi karena
menurunnya elastisitas arteri yang
disebabkan oleh proses menua, selain
faktor elastisitas dapat terjadi karena gaya
hidup lansia itu sendiri (Wahyunita dan
Fitrah, 2010).

Penyakit jantung dan
serebrovaskuler merupakan penyebab
terbanyak kematian pada usia diatas 60
tahun dan kematian akibat penyakit
kardiovaskuler dapat menurun dengan
pengobatan penyakit hipertensi (Azizah,
2011). Di dunia, terdapat 7,5 juta
kematian akibat hipertensi atau sekitar
12,8% dari total kematian. 57 juta jiwa
mengalami disability adjusted life years
(DALY).

Pada tahun 2011 hingga 2012
terdapat sekitar 25% orang dewasa di
United State menderita penyakit
hipertensi. Antara laki-laki dan
perempuan tidak ada perbedaan
prevalensi penderita hipertensi hanya saja
prevalensi tersebut terus meningkat
berdasarkan usia : 5% usia 20-39 tahun,
26% usia 40-59 tahun dan 59,6% untuk
usia 60 tahun keatas (Aoki, dkk., 2014).

Pada pelayanan kesehatan primer
penderita hipertensi banyak dijumpai hal
ini merupakan tantangan besar bagi
Indonesia. Hipertensi memiliki prevalensi
yang tinggi, yaitu sebesar 25,8%
(RIKESDAS, 2013). Jumlah penderita
hipertensi di dunia dan di Indonesia
sangat besar, hal ini akan berdampak pada
beberapa aspek. Salah satunya yaitu
dampak fisiologis lansia akan
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menimbulkan gagal jantung, gagal ginjal
dan penurunan kualitas hidup diusia senja.

Dampak yang kedua, pada
keluarga yang harus merawat anggota
keluarganya dan mengeluarkan dana yang
tidak sedikit untuk biaya terapi
farmakologi. Disamping itu pengontrolan
hipertensi dengan terapi farmakologi
belum adekuat meskipun sudah banyak
tersedia obat-obatan yang efektif (Depkes
RI, 2013).

Hipertensi merupakan faktor
resiko utama penyakit kardiovaskuler
pada lansia yang merupakan penyebab
kematian tertinggi di Indonesia (Rikesdas,
2007). Penyakit hipertensi dan penyakit
kardiovaskuler masih cukup tinggi dan
bahkan cenderung meningkat seiring
dengan gaya hidup yang jauh dari perilaku
hidup bersih dan sehat serta mahalnya
biaya pengobatan hipertensi.

Reaksi terhadap penyakit
hipertensi berbeda tergantung pada
koping lansia untuk mengontrol tekanan
darahnya seperti mengurangi stress,
penurunan berat badan, pembatasan
natrium, olahraga serta terapi relaksasi
yang merupakan intervensi wajib yang
harus dilakukan pada setiap terapi
hipertensi.

Fenomena yang terjadi di
masyarakat bahwa pengobatan penyakit
hipertensi yaitu dengan pemberian terapi
farmakologi (obat-obatan) dan
nonfarmakologi (perubahan gaya hidup).
Pemberian terapi farmakologi biasanya
diberikan dengan obat-obatan anti
hipertensi yang sering digunakan dalam
pengobatan antara lain obat-obatan
diuretik, bata bloker, antagonis kalsium,
dan penghambat konversi enzim
angiotensin (Casanelia. 2010). Untuk
pemberian terapi hipertensi non
farmakologi dengan pembatasan asupan
garam dan natrium, serta upaya
penurunan bobot badan merupakan
langkah awal dalam pengobatan
hipertensi, sedangkan terapi non
farmakologis lainnya adalah berolahraga
secara teratur, berhenti merokok, tidak

minum minuman alkohol, menghindari
stres dan obesitas.

Pendapat lain dari Muttaqin
(2009) bahwa terapi non farmakologi
adalah terapi herbal, perubahan gaya
hidup, kepatuhan dalam pengobataan,
pengendalian stres dan terapi relaksasi.
Untuk membuat tubuh menjadi rileks
dapat dilakukan dengan cara seperti terapi
musik klasik, yoga, tehnik nafas dalam
dan terapi massage.

Penatalaksanaan nonfarmakologi
dalam fundamental of nursing strategi
pada pasien hipertensi dapat diterapkan
berbagai tindakan keperawatan holistik,
pada implementasi terapi holistik di
Indonesia adalah asuhan keperawatan
yang didasarkan kepada perawatan pasien
secara total yang mempertimbangkan
kebutuhan fisik, emosi, sosial, ekonomi
dan spiritual seseorang penggunaan
herbal, penerapan konsep hidup sehat dan
relaksasi seperti dapat diberikan massage
(Perry & Potter, 2005). Retno (2012)
dalam penelitiannya mendapatkan hasil
bahwa massage merupakan terapi non
farmakologi yang sangat efektif dalam
menurunkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada pasien hipertensi.

Menurut Alikin (2014), massage
adalah tehnik penyembuhan yang
diterapkan kedalam bentuk sentuhan
langsung dengan tubuh penderita untuk
memberikan efek relaksasi melalui
mechanoreseptor tubuh yang mengatur
kehangatan, tekanan dan sentuhan
menjadi mekanisme relaksasi.

Cassar (2007) menyatakan bahwa
tehnik massage berupa intervensi Slow
Stroke Back Massage (pijat lembut pada
punggung) dapat meningkatkan relaksasi
dengan menurunkan aktivitas saraf
simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf
parasimpatis sehingga terjadi vasodilatasi
diameter arteriol. Selain terjadi
vasodilatasi diameter arteriol, implikasi
keperawatan slow stroke back massage
dapat menurunkan tekanan darah,
frekuensi jantung dan suhu tubuh
(Smeltzer, 2010).
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Hasil survei pendahuluan yang
praktikkan lakukan di RW 001 Kelurahan
Jombang, Kecamatan Ciputat, Kota
Tangerang Selatan pada bulan Maret 2017
didapatkan data jumlah lansia yang
menderita hipertensi sebanyak 102 dari 5
RT yaitu RT 01, 02, 03, 04 dan 05. Hasil
wawancara interpersonal kepada 10 lansia
didapatkan data bahwa sebanyak 7 lansia
(70%) menyatakan bahwa peningkatan
tekanan darah memang wajar diusia lansia
karena proses penuaan dan mengatasi
gejala peningkatan tekanan darah dengan
minum obat secara teratur serta
mengontrol emosi.

Data lain yaitu sebanyak 3 lansia
(30%) mengatakan cara mengatasi
peningkatan tekanan darah dengan
mengkonsumsi makanan yang rendah
garam. Selain itu, lansia juga mengatakan
takut jika harus mengkonsumsi obat
penurun tekanan darah karena dapat
menimbulkan efek samping. Ketika
ditanya terkait terapi relaksasi slow stroke
back massage untuk menurunkan tekanan
darah tinggi, lansia menyatakan bahwa
tidak mengetahui terapi relaksasi ini dapat
menurunkan tekanan darah.

Tanpa diimbangi dengan
persiapan dalam menghadapi usia tua
dapat menyebabkan penurunan kualitas
hidup di usia senja. Maka dari itu, perawat
memiliki peran yang penting dalam
tindakan asuhan keperawatan khususnya
merawat lansia dengan hipertensi yaitu
sebagai pemberi asuhan keperawatan
langsung (Care giver), pendidik klien
lansia (Edukator), advokasi klien (Client
advocate) dan konselor (Consultant).

Peran perawat dalam komunitas
yaitu memberikan asuhan keperawatan
langsung (care giver) pada pasien
khususnya pasien lansia dengan hipertensi
yaitu berupa pencegahan primer,
pencegahan sekunder dan pencegahan
tersier.

Asuhan keperawatan dalam
pencegahan sekunder pada lansia dengan
hipertensi salah satunya dengan
pemberian terapi modalitas (Ayu, 2011).
Terapi modalitas pada lansia dengan

hipertensi yaitu terapi relaksasi. Relaksasi
yang dapat dilaksanakan salah satunya
dengan cara massage.

Massage dapat memberikan
relaksasi melalui mechanoreceptors
tubuh yang mengatur kehangatan, tekanan
dan sentuhan menjadi mekanisme
relaksasi, selain itu dapat terjadi
hubungan saling percaya antara pasian
dengan perawat. Mechanoreceptors
adalah sel yang menstransduksi
rangsangan mekanik yang dihasilkan
dangan cara massage dan menyampaikan
sinyal ke sistem saraf pusat untuk
menurunkan tekanan darah.

Massage terdiri dari banyak jenis
metode aplikasi yang digunakan sebagai
media penyembuhan penyakit. Salah satu
metode yang dapat digunakan dalam
massage yaitu slow stroke back massage
dengan teknik massage berupa selang
seling tangan, remasan, gesekan, eflurasi,
petriasi dan tekanan menyikat (Purwanto,
2013).

Mekanisme slow stroke back
massage adalah pada pelepasan
endorphin, vasodilatasi sistemik dan
penurunan kontraktilitas yang terjadi
akibat peningkatan aktivitas sistem saraf
parasimpatis yang mengeluarkan
neurotransmitter asetilkolin yang dapat
menghambat depolarisasi SA node dan AV
node yang berakibat pada penurunan
aktivitas sistem saraf simpatis sehingga
menimbulkan dampak penurunan
kecepatan denyut jantung, curah jantung
dan volume sekucup sehingga terjadi
penurunan tekanan darah (Muttaqin,
2009).

Berdasarkan hal tersebut di atas
maka penulis menganalisa efektifitas
terapi slow stroke back massage terhadap
tekanan darah pada lansia di RW 001
Kelurahan Jombang, Kecamatan Ciputat,
Kota Tangerang Selatan.

Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan

desain quasi experimental pre and post
test with control group dengan intervensi
terapi slow stroke back massage.
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Penelitian ini membandingkan antara
kelompok kontrol dan kelompok
intervensi pada lansia dengan hipertensi
sebelum dan sesudah dilakukan terapi
slow stroke back massage di RW 001
Kelurahan Jombang, Kecamatan Ciputat,
Kota Tangerang Selatan. Hal tersebut
bertujuan untuk menganalisa efektifitas
terapi slow stroke back massage terhadap
tekanan.

Populasi pada penerapan evidence
baser nursing ini adalah lansia dengan
hipertensi yang berada di RW 001
Kelurahan Jombang, Kecamatan Ciputat,
Kota Tangerang Selatan, dari hasil survei
didapatkan jumlah lansia penderita
hipertensi di RW 001 Kelurahan Jombang
Kecamatan Ciputat Kota Tangerang
Selatan sebanyak 102 orang. Hasil
penelitian Moheibi, dkk (2014) diperoleh
penurunan rata-rata tekanan darah sistolik
sebesar 9,87mmHg dengan standar
deviasi 12,47.

Sampel dibagi atas 2 kelompok
yaitu 15 orang untuk kelompok intervensi
dan 15 orang untuk kelompok control.
Jadi total responden sebanyak 30 orang.
Slow Stroke Back Massage dilakukan
pada lansia dengan hipertensi yang berada
di RW 001 Kelurahan Jombang,
Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang
Selatan pada bulan Maret 2017 hingga
Mei 2017.

Penelitian ini melakukan analisa
univariat untuk mengetahui distribusi
karakteristik (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan status
perkawinan) dan distribusi tekanan darah
sebelum dan sesudah dilakukan terapi
slow stroke back massage pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol pada
lansia dengan hipertensi di  RW 001
Kelurahan Jombang, Kecamatan Ciputat,
Kota Tangerang Selatan. Selain itu,
analisa bivariat untuk menganalisa
efektifitas terapi relaksasi slow stroke
back massage terhadap tekanan darah
pada lansia di RW 001 Kelurahan
Jombang, Kecamatan Ciputat, Kota
Tangerang Selatan tahun 2017 sebelum

dan sesudah diberikan terapi dengan
menggunakan uji T-test.

Tahap awal, peneliti melakukan
kontrak waktu dengan lansia dan kepada
pihak RW sebelum pelaksanaan
penelitian. Tahap pelaksanaan, peneliti
menjelaskan tujuan dan prosedur
penerapan yang didahului dengan
kegiatan penyuluhan hipertensi kepada
kedua kelopmpok. Setelah itu, lansia
diminta untuk menandatangani lembar
persetujuan untuk menjadi responden.
Kemudian praktikkan memberikan
kuesioner untuk melihat data demografi.
Kelompok intervensi diberikan
penjelasan prosedural terapi relaksasi
slow stroke back massage dengan
pemberian terapi selama 12 kali
pertemuan dalam waktu tiga minggu
selama 10 menit tiap pertemuan.
Kemudian, peneliti memberikan contoh
gerakan teknik relaksasi slow stroke back
massage kepada keluarga lansia baik
melalui gerakan secara langsung maupun
dengan gambar.

Prosedur teknik relaksasi slow
stroke back massage yang akan dilakukan
adalah sebagai berikut, gerakan pertama;
teknik masase dengan gerakan tangan
selang-seling (tekanan pendek, cepat dan
bergantian tangan) dengan menggunakan
telapak tangan dan jari dengan
memberikan tekanan ringan. Gerakan ini
dilakukan sebanyak 10 kali dalam waktu
1 menit 40 detik. Gerakan kedua; teknik
remasan (mengusap otot bahu), dengan
satu tangan menekan dan tangan satunya
mencekram daging. Angkat jaringan
sambil diputar. Lepaskan daging dan
cengkeram dengan tangan satunya.
Gunakan kedua tangan secara bergantian
dengan cara gerakan berirama seolah-olah
sedang menguleni adonan roti atau
memeras kain basah. Setelah itu peras dan
lepaskan daging dengan cara gerakan
perlahan agar tidak terasa seperti
mencubit. Gerakan ini dilakukan
sebanyak 10 kali dalam waktu 1 menit 40
detik.

Gerakan ketiga; teknik masase
dengan cara menggesekkan ibu jari
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dengan gerakkan memutar atau sirkuler.
Setelah itu dorong daging ke arah luar
dengan menggunakan ibu jari secara
bergantian dalam gerakan setengah
lingkaran atau lurus berirama. Kemudian
kedua ibu jari bergantian memutar daging
ke arah luar. Gunakan berat tubuh untuk
memperdalam tekanan gerakkan, lakukan
gerakan ini secara perlahan. Gerakan ini
dilakukan sebanyak 10 kali dalam waktu
1 menit 40 detik. Gerakan keempat; teknik
eflurasi dengan kedua tangan.
Memberikan sentuhan sedikit menekan
dari arah bokong hingga pundak. Lakukan
secara perlahan. Gerakan ini dilakukan
sebanyak 10 kali dalam waktu 1 menit 40
detik.

Gerakan kelima; teknik petrisasi
dengan menekan punggung secara
horizontal. Gerakan ini dilakukan
sebanyak 10 kali dalam waktu 1 menit 40
detik. Gerakan keenam; teknik tekanan
menyikat dengan menggunakan ujung
jari, digunakan pada akhir masase dan
berikan sentuhan masase memutar untuk
mengakhiri masase. Gerakan ini
dilakukan sebanyak 10 kali dalam waktu
1 menit 40 detik (Potter & Perry, 2005).

Pemberian terapi slow stroke back
massage dilakukan selama 3 minggu yang
terbagi menjadi 12 kali pertemuan,
dengan waktu 10 menit selama 1 kali
pertemuan. Setelah diberikan intervensi
terapi relaksasi slow stroke back massage
selama 10 menit setiap pertemuan, maka
responden dilakukan pengecekan tekanan
darah kembali menggunakan
sphygmomanometer. Tindak lanjut
merupakan tahapan setelah tahap
evaluasi. Pada tahap ini peneliti
menindaklanjuti hasil dari pemberian
terapi slow stroke back massage ini baik
yang berhasil dari tujuan pemberian terapi
maupun sebaliknya.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Karakteristik Responden
1. Usia

Berdasarkan tabel distribusi
frekuensi berdasarkan usia responden di
RW 001 Kel. Jombang Kec. Ciputat Kota

Tangerang Selatan (n=30), diperoleh rata-
rata (mean) dari usia responden kelompok
intervensi adalah 57,93 dengan standar
deviasi 4,590. Usia termuda responden
adalah 50 tahun dan usia tertua responden
adalah 65 tahun. Selain itu, rata-rata
(mean) dari usia responden kelompok
kontrol adalah 55,67 dengan standar
deviasi 4,701. Usia termuda responden
adalah 49 tahun dan usia tertua responden
adalah 63 tahun.

Data diatas sejalan dengan
penelitian dari Fredy (2011) yang
berjudul “Pengaruh Pemberian Massage
Punggung terhadap Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi” didapatkan hasil usia
yang rentan yang mengalami hipertensi
yaitu responden yang berumur > 40 tahun
sekitar 40% dikarenakan berkurangnya
elastisitas arteri, kekakuan pada
pembuluh darah dan adanya pengaruh
hormon (Admin, 2013).

Dampak dari ketidakefektifan
elastisitas dan terjadinya kekakuan pada
pembuluh darah mengakibatkan tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik
meningkat (Kozier, 2009). Begitu juga
dengan penelitian yang dilakukan
Anggara dan Prayitno (2013) tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan
tekanan darah di puskesmas Telaga
Murni, Cikarang Barat tahun 2012
didapatkan hasil dari 34 responden yang
menderita hipertensi menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berusia >40
tahun sebesar 55,9%.

Namun, hasil penelitian tidak
sejalan yang dilakukan dengan
pengukuran tekanan darah pada penduduk
usia 18 tahun di Indonesia menunjukkan
prevalensi sebesar 31,7%. Hal ini
dikarena dampak dari konsumsi rokok
(9%), diabetes (6%), kurang olahraga
(5%) dan obesitas (5%) (Depkes RI,
2008).

Terjadinya hipertensi seiring
dengan bertambahnya usia maka resiko
untuk menderita penyakit hipertensi juga
semakin meningkat, meskipun penyakit
hipertensi bisa terjadi pada segala usia
tetapi paling sering dijumpai pada orang
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berusia 35 tahun ke atas. Usia 65 tahun ke
atas setengahnya menderita hipertensi
diantara orang Amerika baik yang
berkulit hitam maupun berkulit putih
(Sheps, 2011).

Usia rata-rata responden pada
tempat penelitian tersebut masuk dalam
kategori usia pertengahan (middle age).
Hal tersebut dinyatakan oleh WHO
(2009) usia pertengahan (middle age)
berkisar mulai dari 45-59 tahun, usia
lanjut (fiderly) antara 60-74 tahun, lansia
tua (old) berada diusia 75-90 tahun dan
lansia sangat tua (very old) pada usia lebih
dari 90 tahun. Jadi, sebagian besar
responden lansia yang menderita
hipertensi di RW 001 Kelurahan

Jombang, Kecamatan Ciputat, Kota
Tangerang Selatan termasuk dalam
kelompok usia pertengahan (middle age)
yaitu berkisar 45-59 tahun.

Peneliti berasumsi bahwa
hipertensi dapat diderita oleh siapapun
tidak melihat usia terutama pada lansia
yang sedang atau sudah mengalami proses
penuaan, salah satunya berpengaruh
terhadap mekanisme saraf simpatis yang
berakibat perubahan pada pembuluh
darah. Hal tersebut disebabkan oleh
banyaknya faktor resiko (konsumsi garam
berlebih, stres, obesitas dan merokok)
yang memicu terjadinya peningkatan
tekanan darah.
2. Jenis kelamin

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden di RW 001 Kel. Jombang
Kec. Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi
n (%)

Kelompok Kontrol
n (%)

Laki-laki 3 (20,0) 6 (40,0)
Perempuan 12 (80,0) 9 (60,0)

Total 15 (100,0) 15 (100,0)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa 3 responden (20,0%)
berjenis kelamin laki-laki dan 12
responden (80,0%) berjenis kelamin
perempuan pada kelompok intervensi,
serta 6 responden (40,0%) berjenis
kelamin laki-laki dan 9 responden
(60,0%) berjenis kelamin perempuan
pada kelompok kontrol. Jenis kelamin
merupakan identitas pada responden yang
dapat digunakan untuk membedakan
antara laki-laki dan perempuan dapat
dilihat dari nilai, tingkah laku dan tampak
fisik dari responden. Perbedaan jenis
kelamin merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi psikologis
seseorang.

Faktor psikologis tersebut, dapat
mempengaruhi terhadap peningkatan
tekanan darah, seseorang yang dapat
mengontrol efek psikologis dapat relatif
stabil tekanan darahnya dibandingkan
dengan orang yang tidak dapat
mengontrol efek psikologis (Lutfia dan
Maliya, 2008). Jenis kelamin yang
mempengaruhi faktor psikologis pada

laki-laki secara umum dapat dipicu oleh
perilaku tidak sehat seperti merokok,
alkohol, kelebihan berat badan, depresi
dan rendahnya status pekerjaan. Selain
itu, pada wanita lebih berhubungan
dengan pekerjaan yang mempengaruhi
faktor psikis kuat (Sutanto, 2007).

Pada usia muda biasanya tidak
ditemukan adanya perbedaan tekanan
darah antara laki-laki dan perempuan
kecuali jika dipengaruhi oleh faktor
penyakit bawaan. Namun, pada saat usia
selanjutnya (remaja), laki-laki cenderung
memiliki tekanan darah yang lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan hal ini
belum dibuktikan dengan penelitian yang
pasti. Perbedaan pada usia dewasa muda
dan menengah tampak lebih jelas, namun
perbedaan tersebut akan berbalik pada
usia lanjut. Hal tersebut disebabkan oleh
hormon estrogen yang dapat melindungi
wanita dari penyakit kardiovaskuler
(Essop & Naidoo, 2008).

Hasil penelitian ini, tidak sejalan
dengan pernyataan Fredy (2014) yang
berjudul “Pengaruh Pemberian Massage
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Punggung terhadap Tekanan Darah pada
Pasien Hipertensi” karena didapatkan
sebanyak 23 responden (71,9%) berjenis
kelamin laki-laki. Namun, hasil ini juga
didukung oleh penelitian Mohebbi (2014)
mengenai “The effect of Back Massage on
Blood Pressure in the Patients with
Primary Hypertension in 2012-2013: A
Randomized Clinical Trial” yang
mendapatkan data bahwa pada perempuan
yang mengalami menopause jumlah
hormon estrogen dalam tubuhnya
menurun sehingga kadar High Density
Lipoprotein (HDL) dalam tubuh juga
menurun, dikarenakan HDL juga
berperan dalam pencegahan terjadinya

aterosklerosis. Kadar HDL dalam tubuh
yang menurun menyebabkan pembuluh
darah mengalami penyempitan sehingga
tekanan darah meningkat.

Peneliti berasumsi bahwa
perbedaan hasil ini dikarenakan
perbandingan jumlah responden lansia
laki-laki dan lansia perempuan yang tidak
proporsional. Responden lansia
perempuan 2 kali lebih banyak
dibandingkan dengan jumlah responden
penerapan lansia laki-laki yaitu sebanyak
68 lansia perempuan dari total 102 lansia
dengan hipertensi.
3. Pendidikan

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden di RW 001 Kel. Jombang Kec.
Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)

Pendidikan Kelompok Intervensi
n (%)

Kelompok Kontrol
n (%)

SMP 3 (20,0) 1 (6,7)
SMA 9 (60,0) 12 (80,0)

Perguruan Tinggi 3 (20,0) 2 (13,3)
Total 15 (100,0) 15 (100,0)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa 3 responden (20,0%)
berpendidikan SMP, 9 responden (60,0%)
SMA dan 3 responden (20,0%) Perguruan
Tinggi pada kelompok intervensi. Hasil
penelitian juga terdapat 1 responden
(6,7%) berpendidikan SMP, 12 responden
(80,0%) SMA dan 2 responden (13,3%)
Perguruan Tinggi pada kelompok kontrol.

Pendidikan adalah salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan individu. Individu dengan
pendidikan yang tinggi akan memiliki
pengetahuan lebih banyak tentang
bagaimana berperilaku hidup sehat dan
menjaga kesehatan disetiap
perkembangannya. Selain itu, pendidikan
dan pengetahuan juga merupakan faktor

yang mempengaruhi sikap dan perilaku
individu dalam mencapai taraf kesehatan
secara mandiri (Mubarak, 2007).

Peneliti berasumsi bahwa
pendidikan mempengaruhi proses belajar,
mayoritas pendidikan lansia di RW 001
Kelurahan Jombang, Kecamatan Ciputat,
Kota Tangerang Selatan adalah SMA,
maka makin mudah lansia tersebut
menerima informasi dan akhirnya makin
banyak pula pengetahuan yang
dimilikinya terkait terapi slow stroke back
massage dalam menurunkan tekanan
darah. Pendidikan tinggi seseorang
cenderung untuk mendapatkan wawasan
sehingga berpengaruh terhadap perilaku
positif terhadap kesehatan individu.
4. Pekerjaan

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden di RW 001 Kel. Jombang Kec.
Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)

Pekerjaan Kelompok Intervensi
n (%)

Kelompok Kontrol
n (%)

Bekerja 10 (66,7) 11 (73,3)
Tidak Bekerja 5 (33,3) 4 (26,7)

Total 15 (100,0) 15 (100,0)



JIKO (Jurnal Ilmiah Keperawatan Orthopedi) Vol. 2 No. 2 (2018) 47

Efektifitas Terapi Slow Stroke Back Massage Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia…..

Berdasarkan tabel 10 di atas, dapat
diketahui bahwa 10 responden (66,7%)
bekerja dan 5 responden (33,3%) tidak
bekerja pada kelompok intervensi, serta
11 responden (73,3%) bekerja dan 4
responden (26,7%) tidak bekerja pada
kelompok kontrol. Responden yang masih
aktif bekerja, mereka memiliki berbagai
macam profesi yaitu sebagai guru,
karyawan, PNS dan wiraswasta.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sigarlaki
(2007) tentang “Karakteristik dan Faktor
yang Berhubungan dengan Hipertensi di
Desa Bocor, Kecamatan Bulus Pesantren,
Kabupaten Kebumen” didapatkan hasil
dari 102 responden sebagian besar
responden memiliki pekerjaan dengan
hipertensi grade 1 sebanyak 55 orang atau
53,91%. Namun, tidak sejalan dengan
data dari penelitian Zuraidah, dkk (2012)
yang menyatakan bahwa penderita
hipertensi yang tidak bekerja lebih banyak

dibanding dengan yang bekerja yaitu
sebanyak 91 responden (56,9%) dan yang
bekerja sebanyak 69 responden (43,1%).

Pekerjaan berpengaruh terhadap
aktivitas fisik seseorang. Orang yang
tidak bekerja biasanya tidak memiliki
aktivitas secara rutin sehingga dapat
meningkatkan kejadian hipertensi. Hal ini
tidak sejalan dengan penerapan yang
dilakukan oleh Anggara dkk, (2013) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara pekerjaan dengan tekanan darah.

Peneliti berasumsi banyak faktor
yang dapat meningkatkan tekanan darah
tinggi pada lansia yang masih aktif
bekerja misalnya, faktor stres dalam
pekerjaan, lamanya jam kerja atau
lamanya waktu tempuh lokasi tempat
bekerja dengan tempat tinggal. Hal itu
dapat diminimalisirkan dengan cara
pengelolaan management stres yang baik.
5. Status Perkawinan

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Perkawinan di RW 001 Kel. Jombang Kec.
Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)

Status Perkawinan Kelompok Intervensi
n (%)

Kelompok Kontrol
n (%)

Menikah 10 (66,7) 11 (73,3)
Janda 5 (33,3) 4 (26,7)
Total 15 (100,0) 15 (100,0)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa 10 responden (66,7%)
dengan status perkawinan menikah dan 5
responden (33,3%) dengan status
perkawinan janda pada kelompok
intervensi, sedangkan 11 responden
(73,3%) dengan status perkawinan
menikah, dan 4 responden (26,7%)
dengan status perkawinan janda pada
kelompok kontrol.

Secara teori orang yang sudah
menikah dan masih memiliki pasangan
hidup kondisi kejiwaannya relatif stabil
jika dibandingkan dengan yang belum
menikah atau yang sudah cerai.
Disamping itu, umumnya pola makan

yang menikah lebih teratur dibandingkan
dengan yang belum menikah, sehingga
derajat kesehatan bagi orang yang
menikah akan lebih baik (Heriyanto,
2011).

Oleh sebab itu, peneliti berasumsi
lansia yang berada di RW 001 Kelurahan
Jombang, Kecamatan Ciputat, Kota
Tangerang Selatan mayoritas masih
memiliki pasangan (menikah) yang
artinya hal ini tidak sejalan dengan teori di
atas dan dapat diasumsikan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara
status perkawinan dengan kejadian
hipertensi.
Gambaran Tekanan Darah Responden
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Tabel 5 Distribusi Frekuensi Hipertensi Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah
Diberikan Terapi SSBM di RW 001 Kel. Jombang Kec. Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)

Variabel Kelompok N Mean SD Min Max
Pre Intervensi 15 154,60 7,462 145 170

Sistol Kontrol 15 166,13 11,438 145 193
Pre Intervensi 15 93,27 8,128 80 110

Diastol Kontrol 15 92,60 2,898 88 98
Post Intervensi 15 149,33 7,188 140 165
Sistol Kontrol 15 161,73 11,677 138 183
Post Intervensi 15 88,00 7,829 75 105

Diastol Kontrol 15 93,00 3,207 88 98

Tabel di atas menunjukkan bahwa
tekanan darah pre sistol penderita
hipertensi kelompok intervensi memiliki
rata-rata (mean) 154,60mmHg dengan SD
7,462 dan tekanan sistol terendah yaitu
145mmHg dan tertinggi 170mmHg. Hasil
kelompok kontrol memiliki rata-rata
(mean) 166,13mmHg dengan SD 11,438
dan tekanan sistol terendah yaitu
145mmHg dan tertinggi 193 mmHg.
Berdasarkan tabel 12 menunjukkan
bahwa tekanan darah pre diastol penderita
hipertensi memiliki rata-rata (mean)
93,27mmHg dengan SD 8,128 dan
tekanan diastol terendah 80mmHg dan
tertinggi 110mmHg. Hasil kelompok
kontrol memiliki rata-rata (mean)
92,60mmHg dengan SD 2,898 dan
tekanan diastol terendah 88mmHg dan
tertinggi 98mmHg.

Berdasarkan tabel di atas
menunjukkan bahwa tekanan darah post
sistol penderita hipertensi kelompok
intervensi memiliki rata-rata (mean)
149,33mmHg dengan SD 7,188 dan
tekanan sistol terendah yaitu 140mmHg
dan tertinggi 165mmHg. Hasil kelompok
kontrol memiliki rata-rata (mean)
161,73mmHg dengan SD 11,677 dan
tekanan sistol terendah yaitu 138mmHg
dan tertinggi 183mmHg. Data juga
menunjukkan bahwa tekanan darah post
diastol penderita hipertensi memiliki rata-
rata (mean) 88,00mmHg dengan SD
7,829 tekanan diastol terendah 75mmHg
dan tertinggi 105mmHg. Hasil kelompok
kontrol memiliki rata-rata (mean)
93,00mmHg dengan SD 3,207 dan

tekanan diastol terendah 88mmHg dan
tertinggi 98mmHg.

Nilai rata-rata tekanan darah awal
responden termasuk dalam kategori
hipertensi tingkat 2, seperti yang
dinyatakan oleh JNC VIII (2014) yaitu
tekanan darah <120 dan <80mmHg
disebut normal, tekanan darah 120-139
atau 80-89mmHg disebut pre-hipertensi,
tekanan darah 140-159 atau 90-99mmHg
disebut hipertensi derajat 1 dan tekanan
darah ≥160 atau ≥100mmHg disebut
hipertensi derajat 2. Hasil penelitian ini
dikuatkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Cornelissen dan Fagard
(2007) tentang Effect of Endurance
Training on Blood Pressure, Blood
Pressure-Regulating Mechanisms, and
Cardiovascular Risk Factors didapatkan
hasil dari 30 responden yang menderita
hipertensi diketahui karakteristik rata-rata
tekanan darah sistolik sebelum
146,7mmHg dan 145,4mmHg sesudah
latihan ketahanan, sedangkan rata-rata
tekanan darah diastolik sebelum
92,2mmHg dan 92,3mmHg sesudah
latihan ketahanan. Peneliti berasumsi
bahwa seorang lansia yang melakukan
intervensi massage yang sesuai indikasi
dan direkomendasikan berdasarkan nilai
tekanan darah dan usia masing-masing
individu, dapat menghasilkan manfaat
yang maksimal untuk kesehatan lansia
dengan hipertensi serta dapat
meningkatkan kualitas hidup diusia senja
jika dilakukan secara rutin.
Uji Normalitas
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Tabel 6 Hasil Uji Normalitas Data Tekanan Darah Sistol dan Diastol Sebelum dan Sesudah
Diberikan Terapi SSBM pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RW 001 Kel. Jombang Kec.

Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)
Variabel Kelompok Nilai Koefisien Skewness Nilai Koefisien Kurtosis

Pre Intervensi 0,872 -0,324
Sistol Kontrol 1,248 1,393
Pre Intervensi 0,452 0,247

Diastol Kontrol 0,103 -0,145
Post Intervensi 0,976 0,121
Sistol Kontrol 0,288 0,270
Post Intervensi 0,457 0,696

Diastol Kontrol 0,015 -0,586

Pada tabel di atas, menunjukkan
variabel tekanan darah kelompok data
intervensi dan kontrol berdasarkan nilai
koefisien skewness dan kurtosis
memenuhi syarat parameter < 2. Jadi

disimpulkan bahwa kelompok data
tersebut berdistribusi normal. Maka
penelitian ini menggunakan uji T.
Uji Homogenitas

Tabel 7 Hasil Uji Homogenitas Data Tekanan Darah Sistol Sebelum dan Diastol Sebelum
Diberikan Terapi SSBM pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RW 001 Kel. Jombang Kec.

Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)
Variabel Kelompok Pearson Correlation P Value

Pre Intervensi 0,477 0,072
Sistol Kontrol
Pre Intervensi 0,065 0,817

Diastol Kontrol
*α > 0,05 distribusi homogen

Berdasarkan tabel diatas
didapatkan hasil correlation pearson
didapatkan nilai r sebesar 0,477 dengan p
value 0,072. Nilai p >0,05 dan nilai r
didapatkan positif sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang kuat
antara tekanan darah sistol sebelum
diberikan intervensi pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol.
Hasil uji korelasi tekanan darah diastol
didapatkan nilai r sebesar 0,065 dengan p
value 0,817 dan dapat disimpulkan
terdapat korelasi hubungan yang kuat
antara tekanan darah diastol sebelum
diberikan intervensi pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol.

Analisis bivariat yang dilakukan
adalah untuk menghubungkan masing-
masing variabel independen dan variabel
dependen. Sebelum melakukan analisis
bivariat diperlukan uji normalitas untuk

mengetahui uji yang akan dipakai
selanjutnya. Berdasarkan hasil yang
didapat, berarti variabel tekanan darah
disimpulkan berdistribusi normal. Hasil
uji normalitas tersebut maka uji yang
digunakan untuk tekanan darah pre
dengan tekanan darah post pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dilakukan dengan uji T-
Dependent, sedangkan untuk tekanan
darah sesudah pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol serta analisis
selisih menggunakan uji T-Independent.
Terdapatnya pengaruh antara faktor
resiko dengan tekanan darah ditunjukkan
dengan nilai p ≤ α (0,05), HO ditolak,
berarti data sampel mendukung adanya
pengaruh yang bermakna (signifikan).
Perbedaan Tekanan Darah Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Terapi SSBM
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Tabel 8 Analisis Data Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi SSBM terhadap
Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RW 001 Kel. Jombang Kec. Ciputat

Kota Tangerang Selatan (n=30)
Variabel Kelompok N Mean SD SE P Value 95% CI

Lower Upper
Pre Sistol

Intervensi

15 154,60 7,462 1,927
0,000 4,877 5,656Post Sistol 15 149,33 7,188 1,856

Pre Diastol 15 93,27 8,128 2,099
0,000 4,877 5,656Post Diastol 15 88,00 7,829 2,021

Pre Sistol
Kontrol

15 166,13 11,438 2,953
0,197 -2,567 11,367Post Sistol 15 161,73 11,677 3,015

Pre Diastol 15 92,60 2,898 0,748
0,334 -1,258 0,458Post Diastol 15 93,00 3,207 0,828

Hasil analisis data didapatkan uji
statistik untuk rata-rata tekanan darah
responden terhadap kelompok intervensi
untuk pre dan post sistol dengan nilai
mean 154,60mmHg dan 149,33mmHg,
SD 7,462 dan 7,188, untuk nilai p value
0,000, sedangkan pre dan post diastol
dengan nilai mean 93,27mmHg dan
88,00mmHg, SD 8,128 dan 7,829, untuk
diastol p value 0,000, karena nilai p <0,05
menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan antara sebelum dan setelah
pemberian terapi slow stroke back
massage.

Tekanan darah responden
terhadap kelompok kontrol pada pre dan
post sistol dengan nilai mean
166,13mmHg dan 161,73mmHg, SD
11,438 dan 11,677, untuk p value adalah
0,197, sedangkan pre dan post diastol
dengan nilai mean 92,60mmHg dan
93,00mmHg, SD 2,898 dan 3,207, untuk
p value adalah 0,334 yang berarti
menunjukkan tidak adanya perubahan
yang signifikan. Karena nilai p >0,05
maka tidak menunjukkan adanya
perubahan yang signifikan antara pre dan
post pada kelompok kontrol.

Data ini didasari penelitian oleh
Mohebbi (2014) yang berjudul
“Efektifitas Back Massage terhadap
Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
Primer”. Jumlah responden yang
termasuk dalam penerapan tersebut
berjumlah 40 responden yang dibagi atas
dua kelompok, yaitu kelompok intervensi
dengan 20 responden dan kelompok
control dengan 20 responden. Dalam

penerapan ini didapatkan hasil bahwa
rata-rata tekanan darah pada kelompok
intervensi setelah dilakukan terapi back
massage adalah terjadi penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik masing-
masing 6,44mmHg dan 4,77mmHg
(p=0,001) pada kelompok intervensi dan
2,31mmHg dan 1,51mmHg pada
kelompok kontrol (p=0,001).

Hasil penerapan ini juga sesuai
dengan penelitian dari Achmad Alikin
(2014) dengan judul “Pengaruh Back
Massage dengan Aroma Terapi Lavender
terhadap Penurunan Tekanan Darah pada
Lansia Hipertensi di Desa Kedungsari
Kecamatan Ringinarum” didapatkan uji
statistik untuk rata-rata tekanan darah
responden terhadap kelompok intervensi
untuk sistol p value adalah 0,007 dan
untuk diastol p value adalah 0,031
sehingga ada pengaruh yang signifikan
terhadap penurunan tekanan darah pada
lansia dengan hipertensi setelah
pemberian back massage dengan aroma
terapi lavender. Selain itu, pada kelompok
kontrol menunjukkan rata-rata tekanan
darah kelompok kontrol untuk sistolik p
value adalah 0,482 dan diastol p value
adalah 0,480, dengan nilai p >0,05 maka
tidak ada menunjukkan adanya perubahan
yang signifikan antara pretest dan posttest
pada kelompok kontrol.

Sentuhan pada kulit ataupun
tekanan langsung antara praktikkan dan
pasien membuat otot, tendon dan ligamen
menjadi rileks sehingga memicu
pengeluaran asetilkolin melalui
neurotransmitter untuk menghambat
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aktivitas saraf simpatis di miokardium,
hal ini akan berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah. Masase
mempunyai kelebihan tersendiri
dibandingkan dengan teknik relaksasi
yang lain seperti halnya pada organ
muskuloskeletal dan kardiovaskuler yang
memberi efek positif pada organ. Slow
stroke back masssage dapat
mempengaruhi penurunan aktivitas saraf
simpatis yang membuat vasodilatasi
pembuluh darah dan getah bening serta
meningkatkan respon refleks
baroreseptor. Mekanisme ini
mempengaruhi terjadinya penurunan
kecepatan denyut jantung, curah jantung
dan volume sekuncup dan pada akhirnya
terjadi perubahan tekanan darah yaitu
penurunan tekanan darah melalui
memvasodilatasikan sistemik dan
penurunan kontraktilitas otot jantung
(Healey, 2011).

Masasage punggung atau
effleurage merupakan salah satu teknik
yang sejak dahulu digunakan dalam
asuhan keperawatan untuk meningkatkan
relaksasi dan istirahat (Adrian, 2016).
Hasil riset menunjukkan bahwa massage
punggung dalam waktu 3 menit dapat
meningkatkan kenyamanan dan relaksasi
klien serta memiliki efek positif pada
kardiovaskuler seperti frekuensi denyut
jantung, frekuensi pernapasan dan

tekanan darah (Berman, 2009). Selain
manfaat di atas, massage juga memiliki
banyak kelebihan yaitu perubahan pada
sistem tubuh manusia seperti mengurangi
nyeri otot, menstimulasi regenerasi sel
kulit dalam membantu barrier tubuh, serta
efeknya dapat menurunkan angka
kejadian insomnia (Kushariyadi, 2011).

Peneliti berasumsi bahwa adanya
perbedaan yang signifikan antara pre dan
post pada kelompok intervensi dan
kontrol yang menunjukkan bahwa
intervensi slow stroke back massage
mampu memberikan sentuhan pada kulit
ataupun tekanan pada kulit membuat otot,
tendon dan ligamen menjadi rileks
sehingga meningkatkan aktivitas
parasimpatis untuk mengeluarkan
neurotransmitter asetilkolin untuk
menghambat aktivitas saraf simpatis di
otot jantung yang bermanifestasi pada
penurunan tekanan darah (Retno, 2010).
Selain itu, slow stroke back massage juga
memiliki banyak manfaat pada sistem
tubuh manusia bukan hanya pada sistem
kardiovaskuler tetapi dapat mengurangi
nyeri otot, dapat menstimulasi regenerasi
sel kulit dalam membantu barrier tubuh,
serta efeknya di sistem saraf dapat
menurunkan insomnia pada lansia
(Kushariyadi, 2011).
Analisis Tekanan Darah Sesudah
Dilakukan Terapi SSBM

Tabel 9 Analisis Perbedaan Tekanan Darah Sesudah Diberikan Terapi SSBM pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol di RW 001 Kel. Jombang Kec. Ciputat Kota Tangerang Selatan (n=30)
Variabel Kelompok n Mean SD SE P 95% CI

Value Lower Upper
TD Intervensi 15 149,33 7,188 1,856 0,002 -19,652 -5,148

Sistol Kontrol 15 161,73 11,677 3,015 -19,719 -5,081
TD Intervensi 15 88,00 7,829 2,021 0,034 -9,474 -0,526

Diastol Kontrol 15 93,00 3,207 0,828 -9,579 -0,421

Berdasarkan tabel diatas, analisis
data didapatkan uji statistik untuk rata-
rata tekanan darah responden terhadap
kelompok post sistol intervensi dan
kontrol dengan nilai mean 149,33mmHg
dan 161,73mmHg, SD 7,188 dan 11,677,
untuk p value 0,002. Sedangkan post
diastol intervensi dan kontrol dengan nilai
mean 88,00mmHg dan 93,00mmHg, SD

7,829 dan 3,207, untuk p value 0,034
karena nilai p <0,05 menunjukkan adanya
pengaruh yang signifikan setelah
pemberian intervensi slow stroke back
massage pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Hasil penerapan evidence based
nursing ini didasari penerapan yang
dilakukan oleh Mohebbi (2014) yang
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berjudul “The Effect of Back Massage on
Blood Pressure in the Patients with
Primary Hypertension In 2012-2013: A
Randomized Clinical Trial”. Dalam
penerapan ini menyatakan bahwa
pemberian terapi back massage pada
kelompok intervensi lebih efektif 6,44%
dalam menurunkan tekanan darah sistolik
dan 4,77% dalam menurunkan tekanan
darah diastolik.

Efek terapi massage menimbulkan
percepatan mekanisme aliran darah vena
dan drainase limfatik, merusak
mekanisme akumulasi patologis
(misalnya, klasifikasi jaringan lunak) dan
melatih jaringan lunak secara pasif.
Gerakan memberi tekanan pada kulit,
jaringan ikat, jaringan otot akan
menimbulkan rangsangan impuls yang
terletak di daerah tersebut. Impuls saraf
eferen akan merangsang tubuh berreaksi
melalui mekanisme reflek vasodilatasi
pembuluh darah yaitu mengurangi
aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan
aktifitas saraf parasimpatis, impuls
tersebut dihantarkan oleh saraf aferen
menuju saraf pusat dan selanjutnya
susunan saraf pusat memberikan umpan
balik dengan melepaskan asetilkolin dan
histamin. Meningkatnya aktivitas saraf
parasimpatis ini menimbulkan aktivasi
respon relaksasi dengan cara menurunkan
denyut jantung (heart rate) dan denyut
nadi (pulse rate). Sedangkan penurunan
aktivitas saraf simpatis meningkatkan
vasodilatasi ateriol dan vena, yang
menyebabkan resistensi vaskuler perifer

menurun sehingga menurunkan tekanan
darah (Sherwood, 2012).

Data yang didapatkan diatassesuai
penelitian yang dilakukan Retno (2012)
dengan judul “Tindakan Slow Stroke Back
Massage dalam Menurunkan Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi”
didapatkan uji statistik untuk tekanan
darah responden kelompok post intervensi
dan kelompok post kontrol didapatkan p
sistolik = 0,001 dan p diastolik = 0,007
menunjukkan ada pengaruh slow stroke
back massage terhadap perubahan
tekanan darah pada responden. Sesuai
juga dengan penelitian dari Wiyoto
(2011) melaporkan efek relaksasi otot
dapat mengurangi gejala tekanan darah
sistolik dan diastolik, mengurangi
kecemasan dan depresi, sehingga
penderita hipertensi keluhannya dapat
dikurangi.

Peneliti berasumsi bahwa adanya
perbedaan pengaruh antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sesudah
dilakukannya terapi slow stroke back
massage yang menunjukkan bahwa terapi
ini mampu memberikan rileksasi pada
pasien lansia dengan hipertensi sehingga
meningkatkan aktivitas parasimpatis
untuk mengeluarkan neurotransmitter
asetilkolin untuk menghambat aktivitas
saraf simpatis diotot jantung yang
bermanifestasi pada penurunan tekanan
darah (Retno, 2010).
Analisis Tekanan Darah Sebelum,
Pertengahan dan Sesudah Dilakukan
Terapi SSBM Selama 12 Hari

Grafik 1 Analisis Tekanan Darah Sebelum, Pertengahan dan Sesudah Diberikan Terapi SSBM
Selama 12 Hari pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di RW 001 Kel. Jombang Kec. Ciputat

Kota Tangerang Selatan (n=30)
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Grafik 1 menunjukkan perubahan
tekanan darah sistol dan diastol pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dan sesudah diberikan
terapi slow stroke back massage selama
12 hari yang menggambarkan rata-rata
tekanan darah efektif menurun pada hari
ke 6 setelah diberikan terapi slow stroke
back massage. Efektivitas perubahan
tekanan darah pada hari ke 6 dikarenakan
pada hari sebelumnya masih terpengaruh
oleh konsumsi obat antihipertensi. Terapi
ini dilakukan kepada 15 responden lansia
dengan hipertensi di RW 001 Kelurahan
Jombang, Kecamatan Ciputat, Kota
Tangerang Selatan. Lansia dengan
hipertensi di tempat tersebut mayoritas
mengalami hipertensi primer yang artinya
hipertensi berasal dari dampak akibat
gaya hidup seseorang dan faktor
lingkungan (Triyanto, 2014).

Nilai mean perubahan tekanan
darah sistol dibandingkan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum
dan sesudah diberikan terapi slow stroke
back massage, yang menggambarkan
rata-rata tekanan darah sistol pada
kelompok intervensi menurun hingga
9mmHg (hari ke 12) dan perbedaannya
secara statistik signifikan. Nilai rata-rata
tekanan darah sistol pada kelompok
kontrol juga menunjukkan penurunan
1mmHg (hari ke 12), tetapi perbedaannya
tidak signifikan. Perbandingan perubahan
nilai mean tekanan darah diastol dalam
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dan sesudah diberikan
terapi slow stroke back massage, mean
dari tekanan darah diastol menurun
menjadi 5mmHg (hari ke 12) dalam
kelompok intervensi dan perbedaan
tersebut signifikan. Selain itu, nilai mean
tekanan darah diastol menurun menjadi
2mmHg (hari ke 12) di kelompok kontrol,
tetapi tidak terlalu signifikan.

Selama pelaksanaan terapi slow
stroke back massage terhadap penurunan
tekanan darah, praktikkan tidak
menggunakan minyak yang berbau,
berwarna dan menimbulkan rasa hangat

atau dingin. Hal ini dikarenakan dapat
mempengaruhi nilai tekanan darah
tersebut. Fungsi minyak itu sendiri dalam
penerapan ini yaitu untuk melicinkan
tubuh dan memudahkan gerakan-gerakan
tangan selama melakukan massage
(Trisnowoyanto, 2012). Minyak yang
berbau seperti minyak aromaterapi
lavender berasal dari bunga lavender
dimana bunganya berwarna lembayung
muda. Minyak yang dihasilkan berasal
dari bagian pucuk atau bagian paling atas
bunga yang mempunyai sifat
menenangkan dan memberikan kesegaran
(Purwanto, 2013). Mekanisme minyak
aromaterapi lavender dalam menurunkan
tekanan darah yaitu dengan cara internal
dan eksternal. Internal seperti ingesti dan
inhalasi, sedangkan eksternal seperti
massage dan hidroterapi. Metode internal
dan eksternal ini dapat memberikan efek
rileks pada tubuh melalui perubahan pada
sistem saraf simpatis dan saraf
parasimpatis (Jaelani, 2009)

Kesimpulan
Mayoritas responden pada

kelompok control berada diusia
pertengahan (middle age) yaitu antara 45-
59 tahun dengan rata-rata 57,93, berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 12
responden (80,0%), pendidikan SMA 9
responden (60,0%), aktif bekerja 10
responden (66,7%) dan status perkawinan
menikah sebanyak 10 responden (66,7%).
Selain itu, pada kelompok kontrol terlihat
bahwa mayoritas responden diusia
pertengahan (middle age) yaitu antara 45-
59 tahun dengan rata-rata 55,69, berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 9
responden (60,0%), pendidikan SMA 12
responden (80,0%), aktif bekerja 11
responden (73,3%) dan status perkawinan
menikah sebanyak 11 responden (73,3%).
Gambaran tekanan darah sebelum dan
sesudah dilakukan terapi slow stroke back
massage pada kelompok intervensi
terlihat bahwa rata-rata pre sistol
(154,60mmHg), post sistol
(149,33mmHg) dan pre diastol
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(93,27mmHg), post diastol
(88,00mmHg). Pada kelompok kontrol
terlihat bahwa rata-rata pre sistol
(166,13mmHg), post sistol
(161,73mmHg) dan pre diastol
(92,60mmHg), post diastol (93,00).

Analisis perbedaan tekanan darah
sebelum dan sesudah dilakukan terapi
slow stroke back massage pada kelompok
intervensi didapatkan hasil p value 0,000
(pre dan post sistol) dengan α<0,05 dan p
value 0,000 (pre dan post diastol) dengan
α<0,05 yang artinya ada pengaruh yang
signifikan terhadap tekanan darah antara
sebelum dan sesudah pemberian terapi
slow stroke back massage. Hasil pada
kelompok kontrol p value 0,197 (pre dan
post sistol) dengan α>0,05 dan p value
0,334 (pre dan post diastol) dengan
α>0,05 yang artinya tidak ada pengaruh
yang signifikan terhadap tekanan darah
antara sebelum dan sesudah. Ada
perbedaan yang signifikan sesudah
dilakukan terapi slow stroke back
massage pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol didapatkan hasil p
value 0,002 (sistol) dengan α<0,05 dan p
value 0,034 (diastol) dengan α<0,05.

Berdasarkan hasil selama proses
penelitian yang dilakukan, yang perlu
direkomendasikan untuk lansia yang
mengalami hipertensi perlu
dilakukkannya terapi slow stroke back
massage selama 6 kali dalam waktu 2
minggu untuk menurunkan tekanan darah
agar mencegah komplikasi akibat
hipertensi. Bagi keluarga dengan anggota
keluarga lansia perlu ditingkatkan dalam
memotivasi lansia yang mengalami
hipertensi, agar lansia tersebut mendapat
dukungan dari anggota keluarga dalam
menurunkan tekanan darah khususnya
dengan terapi slow stroke back massage.
Selain itu, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut misalnya terkait program intervensi
terpadu untuk lansia hipertensi dengan
didalamnya terdapat beberapa intervensi
terkait pengontrolan obat antihipertensi,
diet yang dikonsumsi, aktivitas yang
dilakukan, yang dapat mempengaruhi
perubahan sistem kardiovaskuler.
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