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Abstract

Hypertension is considered as a cardiovascular disease predicator and management of hypertension is required.
Management of hypertension non pharmacological, one of which is slow stroke back massage and acupressure. The
research aimed to determine the effectiveness of combination slow stroke massage and acupressure therapy for
reducing blood pressure of hypertension patients. This research used quasy experiment design with non-equivalent
control group. This research was conducted in Puskesmas Harapan Raya with 46 hypertension samples, which divided
into 23 as experimental group and 23 as control group and chosen by cluster sampling technique. Experimental group
was given combination slow stroke back massage and acupressure therapy for 15 minutes every session for three days,
meanwhile control group were not. The blood pressure was measured with digital sphygmomanometer and observation
sheet. The analysis used univariate by using frequencies and bivariate by using dependent t test and independent t test.
The result of this research showed that reducing mean of mean artery pressure (MAP) in experiment group with 6,48
mmHg and reducing MAP in control group with 0,95 mmHg. Statistic analyze showed that was significant reducing
blood pressure after giving intervention of experiment group with p value 0,000 (p<0,05). The conclusion is
combination therapy effective for reducing blood pressure of hypertension and recommended to be applied for nursing
intervention to reducing blood pressure of hypertension patients.
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PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan bagian dari

penyakit tidak menular yang sering terjadi di
dunia termasuk Indonesia. Hipertensi disebut
sebagai silent killer karena pada sebagian
besar kasus tidak menunjukkan tanda dan
gejala apapun, sehingga penderita tidak
mengetahui jika dirinya terkena hipertensi
(Kowalski, 2010). Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI,
2013) penderita hipertensi yang pernah
didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4%,
penduduk minum obat sendiri sebesar 0,1%
dan 76,1% penderita tidak mengetahui dirinya
terkena hipertensi. Sebagian besar orang takut
untuk memeriksakan penyakit yang dialami,
sehingga tidak mengetahui bahwa hipertensi
merupakan faktor resiko terjadinya penyakit
kardiovaskular (Desphande, 2013).

Prevalensi hipertensi ini diperkirakan
akan terus meningkat dan diprediksi pada
tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di
seluruh dunia menderita hipertensi, sedangkan
di Indonesia angkanya mencapai 31,7%
(Kemenkes RI, 2013). Satu dari tiga orang

dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi
(WHO, 2013).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas, 2013), di Indonesia penderita
hipertensi diatas 18 tahun sebanyak 666.920
orang, hipertensi lebih tinggi terjadi pada
perempuan yaitu sebanyak 346.799 orang
sedangkan penderita hipertensi laki-laki
sebanyak 319.121 orang. Prevalensi
hipertensi di Indonesia berada pada urutan 10
teratas yang dapat menyebabkan kematian
pada semua kelompok umur dengan stroke
sebagai penyebab kematian nomor satu.

Menurut Ardiansyah (2012)
pengobatan hipertensi dapat dilakukan secara
farmakologis dan non farmakologis.
Pengobatan farmakologis merupakan
pengobatan dengan menggunakan obat-obatan
yang dapat membantu menurunkan serta
menstabilkan tekanan darah. Pengobatan
farmakologis dengan menggunakan obat-
obatan medis yang tidak hanya memiliki efek
yang menguntungkan tetapi juga memiliki
efek samping seperti terjadinya bronkospasme
pada penggunaan beta blocker (Udjianti,
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2010). Efek samping yang mungkin timbul
adalah sakit kepala, pusing, lemas, dan mual
(Susilo & Wulandari, 2011). Oleh karena itu,
alternatif yang tepat untuk mengurangi
tekanan darah tanpa ketergantungan obat dan
efek samping adalah dengan menggunakan
non farmakologis (Kowalski, 2010).

Pengobatan non farmakologis adalah
suatu bentuk pelayanan pengobatan yang
menggunakan cara, alat atau bahan yang
dipergunakan sebagai alternatif atau
pelengkap pengobatan medis tertentu (Kozier,
Erb, Berman, & Snyder, 2010). Salah satu
terapi non farmakologis yang dapat digunakan
untuk mengurangi hieprtensi adalah terapi
slow stroke back massage dan akupresur.

Slow stroke back massage merupakan
terapi manipulasi dengan pijatan lembut pada
jaringan yang bertujuan yang memberikan
efek terhadap fisiologis terutama pada
vaskular, muskular, dan sistem saraf pada
tubuh. Slow stroke back massage tidak hanya
memberikan relaksasi secara menyeluruh,
namun juga bermanfaat bagi kesehatan seperti
melancarkan sirkulasi darah, menurunkan
tekanan darah, menurunkan respon nyeri, dan
meningkatkan kualitas tidur (Moraska, et al.,
2010). Terapi dilakukan 12-15 kali pijatan
dalam satu menit dalam waktu 3-10 menit.
Usapan yang panjang dan lembut memberikan
kesenangan dan kenyamanan bagi klien,
sedangkan usapan yang pendek dan sirkuler
cenderung bersifat menstimulasi (Lindquis,
Snyder, & Tracy, 2013).

Mekanisme slow stroke back massage
yaitu meningkatkan relaksasi dengan
menurunkan aktivitas saraf simpatis dan
meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis,
sehingga menyebabkan terjadinya pelepasan
endorfin yang membuat pembuluh darah
menjadi vasodilatasi (Berman, Snyder,
Kozier, & Erb, 2009).

Pada penderita hipertensi juga muncul
gejala sakit kepala, pening, dan mimisan.
Sakit kepala pada penderita hipertensi dapat
diatasi dengan pijat akupresur titik meridian
GV 20 Baihui yang efektif untuk mengurangi
nyeri. Titik GV 20 Baihui terletak di kepala,
yaitu perpotongan antara garis meridian
kepala dan garis penghubung puncak daun
telinga kiri-kanan yang berfungsi sebagai

perbaikan sirkulasi pembuluh darah dan
pusing atau sakit kepala (Kwan, 2010).

Manfaat akupresur antara lain
membantu dalam pengelolaan stres,
menenangkan ketegangan syaraf, dan
meningkatkan relaksasi tubuh. Teknik terapi
ini menggunakan jari tangan yang dilakukan
pada titik yang berhubungan dengan penyakit
hipertensi. Pijatan-pijatan pada titik tertentu
dalam terapi akupresur dapat merangsang
gelombang saraf sehingga mampu
melancarkan aliran darah, merelaksasikan
spasme, dan menurunkan tekanan darah
(Hartono, 2012).

Puskesmas Harapan Raya merupakan
puskesmas dengan angka kejadian hipertensi
terbanyak pada tahun 2013 di Kota
Pekanbaru. Ditunjukkan oleh data kejadian
hipertensi tahun 2012 dan 2013 yaitu 2.233
kasus meningkat menjadi 4.879 kasus.
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti pada 1 Desember
2014 di Puskesmas Harapan Raya melalui
metode wawancara didapatkan 6 dari 10
orang yang menderita hipertensi sudah
melakukan pijatan pada daerah kepala, leher,
bahu, dan punggung. Namun penderita
mengatakan melakukan pijat hanya untuk
mengurangi sakit kepala tanpa mengetahui
titik mana yang harus ditekan untuk
hipertensi. Berdasarkan uraian diatas, peneliti
merasa tertarik untuk melakukan penelitian
tentang efektifitas kombinasi terapi slow
stroke back massage dan akupresur untuk
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi.

TUJUAN PENELITIAN
Tujuan penelitian ini adalah

mengetahui efektifitas kombinasi terapi slow
stroke back massage dan akupresur terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi.

MANFAAT PENELITIAN
Hasil penelitian diharapkan menjadi

sumber informasi dalam pengembangan ilmu
pengetahuan terutama tentang penggunaan
terapi slow stroke back massage dan
akupresur dalam bidang kesehatan dan
keperawatan komunitas serta bisa dijadikan
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salah satu alternatif dalam penurunan tekanan
darah pada penderita hipertensi.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain

penelitian quasy eksperiment dengan
pendekatan non-equivalent control group
yang melibatkan dua kelompok, yaitu
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru dengan
jumlah sampel sebanyak 46 responden.
Pengambilan sampel menggunakan cluster
sampling sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu
perempuan berusia 30-60 tahun, mempunyai
tekanan darah ≥ 140/90 mmHg (MAP=106),
tidak mengonsumsi obat hipertensi, riwayat
hipertensi < 3 tahun, dan tidak memiliki
masalah kesehatan seperti penyakit jantung,
ginjal, DM, dan lainnya.

Tekanan darah sistolik dan diastolik
yang digunakan merupakan hasil pengukuran
tekanan darah sebanyak tiga kali. Hasil rata-
rata otomatis yang tercantum pada
sphygmomanometer digital merupakan hasil
pengukuran tekanan darah yang digunakan.
Hasil MAP setiap harinya didapatkan dari
hasil pengukuran pre test dan post test
tekanan sistolik dan diastolik per hari yang
kemudian diolah dalam bentuk MAP. Rata-
rata akhir MAP ini diperoleh dari hasil MAP
pertama hingga hari ketiga dibagi tiga.
Analisa data yang digunakan yaitu analisa
univariat menggunakan frekuensi dan analisa
bivariat menggunakan uji Dependent T Test
dan uji Independent T Test untuk melihat
pengaruh dari terapi terhadap penurunan
tekanan darah.

HASIL PENELITIAN
Penelitian yang telah dilakukan mulai

bulan Maret hingga Mei 2015, didapatkan
hasil sebagai berikut:

A. Analisa Univariat
Analisa univariat digunakan untuk

mendapatkan data frekuensi dan
persentase dari karakteristik responden
yaitu: umur, pendidikan, dan pekerjaan.

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden

Karak-
teristik

Eksperi
men

Kontrol Jumlah

n % n % n %
Umur
a. 30-45 7 30,4 4 17,4 11 23,9
b. 46-60 16 69,6 19 82,6 35 76,1
Pendidikan
a. Tidak

Sekolah
1 4,3 1 4,3 2 4,3

b. SD 1 4,3 1 4,3 2 4,3
c. SMP 4 17,4 6 26,1 10 21,8
d. SMA 10 43,5 9 39,2 19 41,3
e. PT 7 30,5 6 26,1 13 28,3
Pekerjaan
a. Tidak

Bekerja
18 78,3 14 60,9 32 69,6

b. Bekerja 5 21,7 9 39,1 14 30,4
Tabel 1 menunjukkan bahwa

mayoritas penderita hipertensi berada
pada rentang usia dewasa akhir (46-60
tahun) yaitu sebanyak 76,1%. Penderita
hipertensi sebagian besar berpendidikan
SMA 41,3% dan tidak bekerja yaitu
69,6%.

B. Analisa Bivariat

Tabel 2
Perbedaan Rata-Rata MAP pada
Kelompok Eksperimen Sebelum
Intervensi dan Kelompok Kontrol yang
Tidak Diintervensi

Variabel Mean SD
p

value
Eksperimen 116,27 4,75

0,567
Kontrol 115,35 6,02

Tabel 2 menunjukkan bahwa
mean tekanan arteri rata-rata (MAP)
sebelum diberikan kombinasi terapi slow
stroke back massage dan akupresur pada
kelompok eksperimen adalah 116,27
mmHg dengan standar deviasi 4,75
sedangkan mean tekanan arteri rata-rata
(MAP) pada kelompok kontrol adalah
115,35 mmHg dengan standar deviasi
6,02. Hasil uji homogenitas dengan
menggunakan uji Independent T Test
diperoleh p value 0,567 (p>0,05).
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Tabel 3
Perbedaan Rata-Rata MAP Sebelum dan
Sesudah Intervensi pada Kelompok
Eksperimen dan Kontrol

Variabel Mean SD p
value

Eksperimen
- Pre test
- Post test

116,27
109,79

4,75
5,92

0,000

Kontrol
- Pre test
- Post test

115,35
114,40

6,02
7,11

0,086

Tabel 3 menunjukkan hasil uji
statistik dependent T test yang mana
didapatkan rata-rata MAP mengalami
penurunan antara sebelum dan sesudah
intervensi yaitu sebesar 6,48 mmHg,
sedangkan pada kelompok kontrol hanya
terjadi sedikit penurunan yaitu 0,95
mmHg. Berdasarkan uji statistik pada
kelompok eksperimen diperoleh p value
0,000 (p<α), hasil ini berarti bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara rata-
rata MAP sebelum dan sesudah pada
kelompok eksperimen, sedangkan pada
kelompok kontrol tidak ada perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan
sesudah intervensi dimana diperoleh p
value 0,086 (>α).

Tabel 4
Perbedaan Rata-Rata MAP Sesudah
Intervensi pada Kelompok Eksperimen
dan Kelompok Kontrol yang Tidak
Diintervensi

Variabel Mean SD Mean
Perbedaan

p
value

Eksperimen 109,79 5,92
-4,60 0,021

Kontrol 114,40 7,11
Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil

uji statistik Independent T Test
didapatkan mean MAP post test
kelompok eksperimen adalah 109,79
mmHg sedangkan mean post test pada
kelompok kontrol lebih rendah yaitu
114,40 mmHg. Hasil uji statistik p value
diperoleh 0,021 (p<0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
tekanan darah antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol
sesudah diberikan terapi kombinasi slow
stroke back massage dan akupresur.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Penderita Hipertensi

Hasil penelitian yang dilakukan
diperoleh penderita hipertensi
mayoritasnya berumur 46-60 tahun
(76,1%). Hal ini didukung oleh penelitian
Egan, Zhao, dan Axon (2010) yang telah
meneliti tentang prevalensi dan cara
pengontrolan hipertensi dari tahun 1988-
2008 di US, didapatkan hasil bahwa
tekanan darah lebih banyak mengalami
peningkatan pada umur 40-59 tahun. Pada
umur >45 tahun tekanan darah harus lebih
diperhatikan, karena resiko hipertensi
meningkat seiring dengan bertambahnya
umur (Sutomo, 2009). Hal ini disebabkan
adanya perubahan struktur pada pembuluh
darah besar sehingga lumen menjadi lebih
sempit dan dinding pembuluh darah
menjadi lebih kaku (Muhammadun, 2010).
Tekanan darah meningkat karena
kelenturan pembuluh darah besar yang
berkurang dapat menyebabkan beberapa
perubahan fisiologis seperti peningkatan
resistensi perifer, elastisitas arteri, dan
aktivitas simpatis (Potter & Perry, 2010).

Distribusi penderita hipertensi
sebagian besar berpendidikan SMA yaitu
sebanyak 19 (41,3%). Hal ini didukung
oleh Anggara dan Prayitno (2013) yang
menemukan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan dan kejadian
hipertensi dengan nilai p value 0,042 dan
OR 3,20. Hal ini dibuktikan dengan
masyarakat telah memiliki kesadaran yang
tinggi untuk memeriksakan kesehatannya
(tekanan darah) ke pelayanan kesehatan.

Penderita hipertensi sebagian besar
tidak bekerja yaitu 32 orang (69,6%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rahajeng dan Tuminah (2009) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pekerjaan dengan
hipertensi. Menurut WHO (2013), masalah
pekerjaan diduga berkaitan dengan
masalah psikologis di lingkungan
pekerjaan. Kondisi kehidupan, kondisi
kerja, serta stres di lingkungan kerja dapat
berpengaruh tehadap perubahan tekanan
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darah. Rasa stres di lingkungan kerja dapat
menimbulkan perubahan-perubahan pada
sistem fisik tubuh yang dapat
mempengaruhi kesehatan termasuk
perubahan pada tekanan darah.

2. Efektifitas Kombinasi Terapi Slow
Stroke Back Massage dan Akupresur
Terhadap Penurunan Tekanan Darah

Berdasarkan hasil dari uji
Dependent T Test pada kelompok
eksperimen diperoleh rata-rata MAP
sebelum diberikan kombinasi terapi slow
stroke back massage dan akupresur pada
kelompok eksperimen 116,27 mmHg
dengan standar deviasi 4,75 dan sesudah
diberikan kombinasi terapi rata-rata MAP
mengalami penurunan menjadi 109,79
mmHg dengan standar deviasi 5,92. Hasil
uji Dependent T Test diperoleh p value
0,000 (p<0,05). Hal ini berarti ada
pengaruh yang signifikan antara rata-rata
MAP pada kelompok eksperimen sebelum
dan sesudah diberikan kombinasi terapi
slow stroke back massage dan akupresur.

Menurut Diego dan Field (2009)
sentuhan dan masase merupakan teknik
integrasi sensori yang mempengaruhi
aktivitas sistem saraf otonom, sehingga
meningkatkan aktivitas sistem saraf
parasimpatis untuk mengeluarkan
neurotransmitter seperti hormon
endorphin, serotonin, dan asetilkolin.
Melalui respon yang dihasilkan oleh otak,
peningkatan serotonin dapat mengurangi
efek psikis dari stres dan mengurangi efek
psiko seperti hipertensi.

Slow stroke back massage dan
akupresur dapat menstimulasi saraf-saraf
di superficial kulit yang kemudian
diteruskan ke otak di bagian hipotalamus.
Sistem saraf desenden melepaskan opiat
endogen seperti hormon endorphin.
Pengeluaran hormon endorphin
mengakibatkan meningkatnya kadar
hormon endorphin didalam tubuh yang
akan meningkatkan produksi kerja hormon
dopamin. Peningkatan hormon dopamin
mengakibatkan terjadinya peningkatan
aktivitas sistem saraf parasimpatis. Sistem

saraf parasimpatis berfungsi mengontrol
aktivitas yang berlangsung dan bekerja
pada saat tubuh rileks, sehingga penderita
hipertensi mempersepsikan sentuhan
sebagai stimulus respon relaksasi dan
menyebabkan penurunan tekanan darah
(Potter & Perry, 2010).

Apabila seseorang mempersepsikan
sentuhan sebagai stimulus untuk rileks
kemudian akan muncul respon relaksasi.
Efek relaksasi melalui penurunan sekresi
hormon katekolamin (epinefrin dan
norepinefrin) akan berlanjut pada
penurunan aktivitas saraf simpatis disertai
penurunan tekanan darah. Efek penurunan
tekanan darah dari slow stroke back
massage didapatkan melalui vasodilatasi
pembuluh darah, mengurangi sekresi
hormon katekolamin (epinefrin dan
norepinefrin) dan dapat mengurangi rasa
nyeri kepala akibat hipertensi sehingga
komplikasi lebih lanjut dapat dicegah
(Moraska, et al., 2009).

Penyempitan pembuluh darah
menyebabkan terjadinya peningkatan
tekanan darah dan menyebabkan pembuluh
darah lebih mudah tersumbat. Cara kerja
slow stroke back massage dan akuresur ini
menyebabkan terjadinya pelepasan
endorphin. Hormon endorphin membantu
mengembalikan kondisi pembuluh darah
menjadi vasodilatasi atau normal seperti
semula dan menjaga agar darah dapat
mengalir dengan lancar (Berman et al.,
2009).

Penderita hipertensi yang diberikan
kombinasi terapi slow stroke back massage
dan akupresur akan merasakan rasa rileks
dan nyaman (Harris, Richards, & Grando,
2012). Rasa rileks diperoleh dari teknik
masase berupa pengusapan pada daerah
punggung mulai dari iliaka hingga ke
scapula sampai akhirnya berhenti di iliaka
kembali. Relaksasi merupakan tindakan
yang harus dilakukan pada setiap terapi
anti hipertensi. Apabila tekanan darah
mengalami peningkatan, pembuluh darah
yang rileks akan menjadi vasodilatasi
sehingga akan menyebabkan tekanan darah
turun dan perlahan akan kembali normal
(Muttaqin, 2009).
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Masase punggung memiliki
kemampuan untuk menghasilkan respon
relaksasi. Gosokan punggung dengan
gerakan yang panjang, perlahan, dan
berirama selama 3 menit dapat
meningkatkan kenyamanan dan
memberikan rasa rileks, serta memiliki
efek positif terhadap sistem kardiovaskuler
seperti tekanan darah, frekuensi denyut
jantung, dan frekuensi pernapasan. Masase
punggung bermanfaat untuk melancarkan
peredaran darah, membantu pengangkutan
zat-zat sampah dan darah yang
mengandung karbondioksida,
memperlancar aliran limfe, dan darah
mengandung sari makanan dan oksigen
(Lindquist, 2009; Suciati, 2011).

Pada saat melakukan pre test
ditemukan sebagian besar responden
mengeluhkan sakit kepala dan pusing, dada
sakit, dan jantung berdebar lebih kuat,
sakit tengkuk, serta mengeluhkan tidak
nyamannya tidur pada malam hari. Hasil
ini sesuai dengan teori yaitu tanda dan
gejala yang sering dikaitkan dengan
hipertensi primer seperti pusing, migrain
(sakit kepala sebelah), rasa berat
ditengkuk, kepala berdenyut, telinga
berdengung, mudah marah, vertigo, napas
pendek, dan nyeri dibagian dada (Sutomo,
2009; Junaedi dkk., 2013; WHO, 2013).

Setelah dilakukan kombinasi terapi
slow stroke back massage dan akupresur
didapatkan sebagian besar responden
mengatakan lebih tenang, tidur malamnya
lebih nyenyak, dan berkurang sakit kepala.
Pendapat ini didukung oleh Casanelia dan
Stelfox (2009) mengemukakan bahwa slow
stroke back massage merupakan intervensi
keperawatan sangat membantu dalam
relaksasi dan peningkatan tidur. Hal ini
juga didukung oleh penelitian Asmarita
(2014) yaitu ada hubungan antara kualitas
tidur dengan tekanan darah.

Hasil ini sesuai dengan pernyataan
Kozier, et al (2010) terapi masase dapat
menstimulasi produksi kimiawi yang
meningkatkan penyembuhan oleh sistem
imun atau sistem limbik. Masase punggung
dapat memperbaiki sirkulasi darah dan
membantu relaksasi. Manfaat masase yang

teridentifikasi dikategorikan sebagai
manfaat fisik, mental-emosional, dan
spiritual. Secara fisik, manfaat masase
dapat melancarkan aliran darah dan limfe,
meregangkan sendi, dan meredakan nyeri
dan kongesti. Masase juga dianggap
melepaskan toksin tubuh dan menstimulasi
sitem imun, sehingga membantu tubuh
melawan penyakit. Secara mental-
emosional, masase dapat meredakan
kecemasan dan memberikan rasa rileksasi
dan sejahtera. Sedangkan dari aspek
spiritual, masase dapat memberikan rasa
keseimbangan dan keselarasan.

Hasil dari uji Independent T Test
diperoleh nilai post test pada kelompok
eksperimen 109,79 mmHg dengan standar
deviasi 5,92 dan kelompok kontrol 114,40
mmHg dengan standar deviasi 7,11. Hasil
analisis diperoleh p value 0,021 (p<0,05).
Hal ini berarti terdapat perbedaan ataupun
pengaruh antara mean tekanan arteri rata-
rata (MAP) sesudah diberikan kombinasi
terapi slow stroke back massage dan
akupresur pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol yang tidak diberikan
intervensi, sehingga Ha diterima. Artinya,
kombinasi terapi slow stroke back massage
dan akupresur dapat membantu
menurunkan tekanan darah.

Penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa kombinasi terapi slow stroke back
massage dan akupresur mampu
menurunkan tekanan darah. Dimana slow
stroke back massage tersebut membuat
rileks dan menurunkan tekanan darah
sedangkan akupresur memberikan rasa
nyaman dan mengurangi sakit kepala, serta
meningkatkan kualitas tidur. Lancarnya
peredaran darah karena dipijat (masase)
memungkinkan darah mengantar lebih
banyak oksigen dan nutrisi ke sel-sel
tubuh. Masase pada area punggung akan
memberikan rangsangan pada sistem saraf
superfisial yang disampaikan ke otak
sehingga dapat menghambat sistem saraf
simpatis. Oleh karena itu kombinasi terapi
slow stroke back massage dan akupresur
efektif untuk membantu menurunkan
tekanan darah atau mengontrol tekanan
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darah agar tetap stabil pada penderita
hipertensi.

PENUTUP
Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian tentang
efektifitas kombinasi terapi slow stroke back
massage dan akupresur terhadap penurunan
tekanan darah pada penderita hipertensi
didapatkan hasil yang menunjukkan bahwa
sebagian besar umur yang menderita
hipertensi berada rentang 46-60 tahun
(76,1%), paling banyak berpendidikan SMA
(41,3%) dan sebagian besar tidak bekerja
(69,6%). Hasil uji statistik pada kelompok
eksperimen dengan menggunakan uji
Dependent T Test diperoleh p value 0,000
(p<0,05). Hal ini berrati terdapat perbedaan
yang signifikan antara rata-rata MAP sebelum
dan sesudah diberikan terapi kombinasi slow
stroke back massage dan akupresur. Hasil uji
Independent T Test post test MAP antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
dengan menggunakan diperoleh hasil nilai p
value 0,021 (p<0,05). Hasil ini membuktikan
pemberian terapi kombinasi slow stroke back
massage dan akupresur efektif dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi dengan p value < α.

Saran
Bagi perkembangan Ilmu

Keperawatan dapat memberikan informasi
bagi pendidikan keperawatan dan dijadikan
sebagai bahan pembelajaran di laboratorium
serta menjadi salah satu terapi alternatif atau
komplementer di komunitas dalam
penatalaksanaan hipertensi.

Bagi institusi kesehatan (Puskesmas
dan Kader Kesehatan) ini dapat dimanfaatkan
sebagai salah satu terapi alternatif dalam
pengobatan hipertensi, serta dapat
memperhatikan kembali cara penanganan
hipertensi.

Bagi masyarakat dapat menggunakan
terapi ini sebagai terapi non farmakologis
untuk menurunkan tekanan darah secara
efisien dan efektif. Selain itu, masyarakat
diharapkan mencoba pengobatan
komplementer dalam mengatasi hipertensi
sebelum menggunakan obat-obat medis.

Bagi penelitian selanjutnya hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagai
evidence based dan tambahan informasi untuk
mengembangkan penelitian lebih lanjut
tentang manfaat lain dari terapi slow stroke
back massage dan akupresur, seperti
mengatasi nyeri dan peningkatan kualitas
tidur.
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