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ABSTRAK  

Hasanah, Siti Nafisatul* Subiastutik, Eni** Astutik, Emi Eliya***. 2022. 

Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi. Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Ilmu Kesehatan. 

 

Hipertensi beresiko tinggi pada usia 35-59 tahun karena berhubungan 

dengan pola hidup, merokok dan kurang olahraga. Prevalensi hipertensi secara 

global pada dewasa awal 29,0% dan dewasa akhir 40,0%, di Indonesia hipertensi 

dewasa awal 31,6%, dewasa akhir 55,2% dan di Jawa Timur hipertensi dewasa 

awal 45,32%, dewasa akhir 53,6%. Penatalaksanaan non farmakologi mengatasi 

hipertensi diberikan slow stroke back massage. Tujuan literature review 

menganalisa Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi. Literature review ini menggunakan systematic 

literature review dengan pencarian database melalui SINTA, DOAJ, Googel 

Scholar dan Semantic Scholar, didapatkan 8 artikel tahun 2017-2022 yang telah 

dilakukan seleksi menggunakan PICOS dengan kriteria inklusi dewasa 18-59 

tahun, intervensi slow stroke back massage, study design eksperimen dan kata 

kunci slow stroke back massage, hipertensi, dewasa. Tingkat hipertensi sebelum 

slow stroke back massage hampir keseluruhan berada pada hipertensi stage 1 

ringan. Tingkat hipertensi setelah slow stroke back massage hampir keseluruhan 

prehipertensi. Analisis 8 artikel menuliskan nilai p value < α 0,05, artinya slow 

stroke back massage efektif terhadap tingkat tekanan darah penderita hipertensi, 

ada penurunan tingkat tekanan darah penderita hipertensi sebelum dan sesudah 

slow stroke back massage. Punggung yang diberikan tekanan lembut dengan 

teknik slow stroke back massage mempengaruhi pelebaran pembuluh darah 

didalam tubuh sehingga akan melancarkan sirkulasi darah dan hipertensi dapat 

menurun. Penderita hipertensi dapat menerapkan kepatuhan minum obat 

antihipertensi untuk mencapai hipertensi yang resisten dan terapi non farmakologi 

slow stroke back massage 2-3 kali selama 1-2 minggu untuk tingkat hipertensi 

lebih ringan. 

 

Kata Kunci : Slow stroke back massage, Hipertensi, Dewasa 
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ABSTRACT 

Hasanah, Siti Nafisatul* Subiastutik, Eni** Astutik, Emi Eliya***. 2022. The 

Effectiveness of Slow Stroke Back Massage on Blood Pressure of 

Hypertensive Patients. Nursing Science Study Program, Faculty of Health 

Sciences. 

Hypertension is at high risk at the age of 35-59 years because it is related to 

lifestyle, smoking and lack of exercise. The global prevalence of hypertension in 

early adulthood is 29.0% and late adulthood is 40.0%, in Indonesia, hypertension 

in early adulthood is 31.6%, in late adulthood is 55.2% and in East Java, 

hypertension in early adulthood is 45.32%, in late adulthood 53 ,6%. Non-

pharmacological management of hypertension is given by slow stroke back 

massage. The purpose of the literature review is to analyze the effectiveness of 

slow stroke back massage on blood pressure in patients with hypertension. This 

literature review uses a systematic literature review with database searches 

through SINTA, DOAJ, Googel Scholar and Semantic Scholar, obtained 8 articles 

in 2017-2022 that have been selected using PICOS with inclusion criteria for 

adults 18-59 years, slow stroke back massage intervention, study experimental 

design and keywords slow stroke back massage, hypertension, adults. The level of 

hypertension before slow stroke back massage was almost entirely at mild stage 1 

hypertension. The level of hypertension after slow stroke back massage is mostly 

prehypertension. The analysis of 8 articles wrote that the p value < 0.05, meaning 

that slow stroke back massage was effective on blood pressure of patients with 

hypertension, there was a decrease in blood pressure levels of patients with 

hypertension before and after slow stroke back massage. The back that is given 

gentle pressure with the slow stroke back massage technique affects the dilation of 

blood vessels in the body so that it will launch blood circulation and reduce 

hypertension. Hypertensive patients can apply antihypertensive medication 

adherence to achieve resistant hypertension and slow stroke back massage non-

pharmacological therapy 2-3 times for 1-2 weeks for mild hypertension levels. 

Keywords: Slow stroke back massage, Hypertension, Adult 

*Researcher  

**Mentor 1  

***Mentor 2  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Hipertensi termasuk dalam penyakit tidak menular (PTM) yang 

ditandai dengan meningkatnya tekanan darah dalam tubuh di atas nilai 

normal dengan sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 

mmHg (Wirakhim et al, 2018). Penyakit hipertensi dapat diketahui dengan 

pengukuran tekanan darah secara teratur (Garnadi, 2012). Penyakit 

hipertensi ini, biasa disebut sebagai silent killer karena dapat menjadi 

penyebab kesakitan yang tinggi dan bahkan kematian (Herlambang, 2013). 

Hipertensi tidak dapat secara langsung membunuh penderitanya, melainkan 

hipertensi memicu terjadinya penyakit lain seperti serangan jantung, stroke 

dan gagal ginjal (Pudiastuti, 2013). Penyakit hipertensi memiliki resiko 

tinggi pada golongan usia 35-59 tahun karena berkaitan erat dengan pola 

hidup, seperti merokok, kurang olahraga dan konsumsi makanan berlemak 

(Ekarini et al, 2020). Usia dewasa juga memiliki pengalaman stres 

psikososial yang kronis sehingga menjadi kelompok risiko yang rentan 

mengalami hipertensi (Blackburn et al, 2013). 

 Skala data menurut World Health Organization pada tahun 2018 usia 

dewasa awal yang mengalami hipertensi secara global sebanyak 29,0% dan 

usia dewasa akhir penderita hipertensi sebesar 40,0% (WHO, 2019). Angka 

kejadian hipertensi di Indonesia pada usia dewasa awal yang mengalami 

hipertensi sebesar 31,6% dan usia dewasa akhir penderita hipertensi sebesar 
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55,2% (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi data di Provinsi Jawa Timur usia 

dewasa awal yang mengalami hipertensi sebesar 13,22% - 45,32% dan usia 

dewasa akhir penderita hipertensi sebesar 53,6% (Dinkes Jatim, 2019). 

Jumlah usia dewasa yang mengalami hipertensi di kota Jember sebanyak 

36,3% (Riskesdas, 2018).  

Faktor yang mempengaruhi hipertensi ada 2 yaitu faktor internal 

seperti riwayat keluarga yang lebih berisiko untuk terkena hipertensi, faktor 

usia berhubungan dengan beban tugas sebagai ibu dan bekerja akan memicu 

tingkat stress yang tinggi dan faktor jenis kelamin karena pada umumnya 

hipertensi menyerang pria pada usia di atas 31 tahun, sedangkan pada wanita 

terjadi setelah usia 45 tahun. Faktor eksternal seperti pola makan karena bisa 

menyebabkan penimbunan lemak sehingga mempengaruhi peredaran darah, 

konsumsi garam berlebihan karena garam bersifat menahan air sehingga 

menaikan tekanan darah, kurang aktifitas fisik cenderung mengalami 

obesitas, stress karena dapat merangsang hormon adrenalin yang 

menyebabkan jantung berdenyut lebih cepat atau penyempitan kapiler 

sehingga tekanan darah meningkat, merokok karena terdapat nikotin yang 

dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah, serta 

alkohol karena adanya peningkatan sintensis catecholamine yang dalam 

jumlah besar dapat memicu kenaikan tekanan darah (Aronow et al, 2011). 

Tanda dan gejala penderita hipertensi dewasa yang sering di jumpai 

berupa sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak napas, gelisah, 

pandangan menjadi kabur dan penurunan kesadaran (Kusuma et al, 2016). 



3 

 

 

Dampak hipertensi yang tidak tertangani dapat terjadi komplikasi penyakit 

seperti atheorosclerosis, gagal jantung, gangguan ginjal, disfungsi ereksi, 

gangguan penglihatan dan gangguan kognitif (Yuda, 2011).  

 Solusi untuk mengontrol hipertensi dapat dilakukan dengan cara 

penatalaksanaan farmakologi seperti deuretik, vasodilator, penghambat 

simpatetik, saraf parasimpatis dan penatalaksanaan secara non farmakologi 

sebagai terapi alternatif yang dikombinasikan dengan pengobatan medis 

agar dapat mengontrol hipertensi, serta terapi alternatif tersebut termasuk 

dalam penatalaksanaan complementary and alternative medicine (CAM) 

yang merupakan wewenang perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan di 

bidang upaya kesehatan masyarakat dalam penatalaksanaan keperawatan 

komplementer dan alternatif (UU RI, 2014). Penatalaksanaan non 

farmakologi seperti senam aerobic, senam yoga dan slow stroke back 

massage (Smeltzer, 2010). Terapi slow stroke back massage (SSBM) 

merupakan salah satu alternatif pilihan dalam mengatasi hipertensi karena 

mudah dilakukan, sederhana, murah dan tidak memerlukan peralatan khusus 

(Audhina et al, 2016). Menurut Oktovina et al (2020) gerakan slow stroke 

back massage (SSBM) dapat disebut dengan effleurage yang dapat 

menstimulasi sistem saraf parasimpatis dengan respon yang kompleks 

dihantarkan melalui spinal cord ke neurohormonal di axis hipotalamus 

(HPA) sehingga terjadi sekresi hormon endorfin dan memberikan respon 

relaksasi. Efek gerakan slow stroke back massage (SSBM) dapat 

menstimulasi sistem saraf parasimpatis melalui sekresi hormon endorphin, 
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aliran darah beroksigen menuju jaringan meningkat sehingga memberikan 

respon relaksasi (Moyle et al, 2014). Slow stroke back massage dapat 

dilakuan sebanyak 4x setiap minggu selama 10-15 menit sebagai upaya 

untuk menurunkan tekanan darah (Kusumoningtyas et al, 2018). Keefektifan 

slow stroke back massage pada penderita hipertensi dibuktikan oleh 

penelitian yang dilakukan Rasdini et al (2021) diketahui bahwa ada 

pengaruh slow stroke back massage terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi dengan nilai p-value 0,000 (Rasdini et al, 2021). 

 Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

literature review artikel dengan judul efektifitas slow stroke back massage 

terhadap tingkat tekanan darah pada penderita hipertensi. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat 

Tekanan Darah Penderita Hipertensi berdasarkan literature review ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.2 Tujuan Umum 

Menganalisis Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat 

Tekanan Darah Penderita Hipertensi berdasarkan literature review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat tekanan darah penderita hipertensi sebelum 

slow stroke back massage. 

b. Mengidentifikasi tingkat tekanan darah penderita hipertensi setelah 

slow stroke back massage. 
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c. Menganalisis Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat 

Tekanan Darah Penderita Hipertensi berdasarkan literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Literature review ini sebagai bentuk pengembangan keilmuan dalam 

dunia keperawatan dan sebagai tambahan referensi dalam melakukan 

pengembangan intervensi maupun penelitian khususnya dalam 

pencegahan penyakit hipertensi.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan keilmuan dan kemampuan tentang cara tindakan 

pencegahan hipertensi dan aplikasi slow stroke back massage 

terhadap hipertensi. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai tambahan referensi dalam bidang riset khususnya dalam ilmu 

keperawatan tentang Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap 

Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi, serta sebagai upgrade 

keilmuan pada mahasiswa dalam membuat dokumen keperawatan. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi masyarakat dalam 

tindakan pencegahan hipertensi dengan melakukan slow stroke back 

massage secara rutin. 



 

6 
 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dewasa 

2.1.1 Definisi Dewasa 

Dewasa adalah masa transisi dari masa remaja ke dewasa yang 

disebut sebagi beranjak dewasa (emerging adulthood) (Olds, 2012). Usia 

dewasa merupakan sekelompok orang yang berada pada tahap 

perkembangan intimacy (keakraban) yang berarti seorang individu telah 

memiliki kemampuan untuk membangun hubungan yang akrab dengan 

orang lain (Saptiah et al, 2020). Masa dewasa, individu dituntut untuk lebih 

abstrak dalam berpikir, memiliki sifat mandiri dan tanggung jawab (Olds, 

2012). 

2.1.2 Batasan Usia Dewasa 

Usia Dewasa telah tumbuh dan berkembang secara sempurna baik 

dari segi ukuran fisiknya maupun dari segi psikologis, sosial dan spiritual 

dan telah siap menerima berbagai tugas dan tanggung jawab sebagai suatu 

bagian dari masyarakat (Hurlock, 2011). Menurut Sunaryo et al (2016) 

batasan-batasan usia pada dewasa dibagi menjadi 2, yaitu : 

a. Dewasa muda (awal) (elderly adulthood) 18-44 tahun. 

b. Dewasa akhir (middle age) 45-59 tahun. 
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2.1.3 Masalah-Masalah Kebiasaan dan Kesehatan Dewasa 

Menurut Olds (2012) usia dewasa memiliki kebiasaan pola hidup 

yang dapat mempengaruhi kesehatannya, diantaranya: 

a. Obesitas adalah kelebihan berat badan di atas 20% dari berat normal. 

Penyebab dewasa muda mengalami obesitas adalah ketersediaan 

makanan cepat saji yang murah dan porsi yang banyak, diet dengan 

lemak tinggi, teknologi yang menghemat tenaga dan rekreasi tanpa 

banyak aktifitas. 

b. Diet adalah cara pada dewasa untuk membentuk atau mencapai proporsi 

berat badan dan taraf kesehatan yang seimbang, namun seringnya 

sebagian orang dewasa melakukan diet ketat yang salah sehingga 

mempengaruhi kesehatan yang lain. 

c. Aktivitas fisik adalah masa dimana kekuatan dan tenaga fisik masih 

optimal dengan cara olah raga, namun usia dewasa semakin banyak 

terancam penyakit karena tidak cukup berolahraga. 

d. Stres, semakin beranjak dewasa masalah yang di hadapi oleh individu 

tersebut semakin banyak sehingga terkadang dewasa mengalami stres, 

Stres mengarahkan dewasa terlibat dalam perilau berisiko seperti 

minum-minum alkohol atau merokok, lebih menyukai makan makanan 

siap saji, tidak cukup tidur, dan tidak berolahraga yang cukup. 

e. Tidur, masa usia dewasa adalah masa dimana saat-saat sibuk, jadi tidak 

mengherankan bahwa banyak individu di masa peralihan dan dewasa 
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muda tidak cukup memliki waktu tidur, sehingga berasosiasi dengan 

insomnia tingkat tinggi. 

f. Merokok, sebagian kelompok dewasa baik laki-laki maupun perempuan 

memiliki kebiasaan merokok sehingga sering menyebabkan masalah 

kesehatan seperti stroke, infeksi paru-paru dan hipertensi 

g. Penggunaan alkohol seperti halnya merokok, penggunaan alkohol dalam 

masa transisi dewasa baik laki-laki maupun perempuan dan dapat 

menyebabkan masalah kesehatan seperti jantung dan hipertensi. 

2.2 Konsep Hipertensi 

2.2.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi berawal dari kata hiper yang artinya berebihan, dan tensi 

yang artinya tekanan/tegangan, jadi hipertensi merupakan gangguan pada 

sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas 

nilai normal (Musakkar et al, 2021). Seseorang dinyatakan hipertensi 

apabila memiliki tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan ≥ 90 untuk 

tekanan darah diastolik (PERKI, 2015). Hipertensi merupakan keadaan 

tanpa gejala, dimana tekanan abnormal tinggi di arteri menyebabkan 

penisngkatan stroke, gagal jantung, aneurisma, serangan jantung (Triyanto, 

2014).  

2.2.2 Jenis Hipertensi 

Menurut Ardiansyah (2012) hipertensi dibagi menjadi dua jenis 

golongan yaitu: 

a. Hipertensi Primer/ Esensial  
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Hipertensi primer belum diketahui penyebabnya dengan jelas (Ideopatik), 

namun berkembangnya hipertensi primer berkaitan dengan genetik, jenis 

kelamin dan usia, diet, berat badan dan gaya hidup. 

b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder disebabkan karena ada kerusakan suatu organ seperti 

hipertensi jantung, hipertensi penyakit ginjal, hipertensi penyakit jantung 

dan ginjal dan hipertensi diabetes melitus 

2.2.3 Kategori Hipertensi 

Kategori hipertensi menurut Perhimpunan Dokter Hipertensi 

Indonesia (2019) yaitu: 

Tabel 2.1 Kategori Hipertensi Literature Review Pengaruh Pijat Punggung 

Terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi 2021 

Kategori 

Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Prehipertensi 130-139 85-89 

Hipertensi stage 1 

(Ringan) 140-159 90-99 

Hipertensi stage 2 

(Sedang) 160-179 100-109 

Hipertensi stage 3 (Berat) ≥180 ≥110 
Sumber: Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (2019) Konsensus Penatalaksanaan 

Hipertensi. Jakarta: Indonesian Society of Hypertension. 

 

2.2.4 Tanda dan Gejala Hipertensi 

Hipertensi apabila telah terjadi dalam kurun waktu yang lama, tanda 

dan gejala yang sering di jumpai menurut Salma (2020) yaitu: 

a. Sakit kepala biasanya pada pagi hari sewaktu bangun tidur karena 

tekanan darah naik ke tingkat kritis, kondisi tersebut bisa menekan bagian 

tengkorak dan menyebabkan sakit kepala hebat atau pusing berat. 

b. Bising (bunyi “nging”) di telinga karena dipengaruhi oleh tekanan darah 
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yang meningkat. 

c. Jantung berdebar karena bekerja lebih keras, sehingga dapat 

menyebabkan gangguan pada irama jantung atau secara awam 

disebut jantung berdebar. 

d. Epistaksis pecahnya pembuluh darah yang berada pada bagian posterior 

atau superior dari kavum nasi. 

e. Pengelihatan kabur karena dinding pembuluh darah arteri di retina 

menjadi tebal dan menyempit sehingga aliran darah ke lapisan jaringan 

ini menjadi terbatas. 

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 

Menurut Musakkar et al (2021) faktor yang mempengaruhi 

hipertensi dibagi menjadi 2 faktor, yaitu: 

a. Faktor internal 

1) Riwayat keluarga seperti memiliki orang tua kandung/saudara kandung 

dengan hipertensi lebih berisiko untuk terkena hipertensi. 

2) Usia mempengaruhi hipertensi, contohnya pada laki-laki tekanan darah 

cenderung meningkat pada usia lebih dari 45 tahun sedangkan pada 

wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun. 

3) Jenis kelamin wanita, hipertensi akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, beban tugas sebagai ibu dan bekerja akan memicu 

tingkat stress yang tinggi, sehingga hipertensi banyak ditemukan pada 

wanita dari pada pria. 

 



11 

 

 

b. Faktor eksternal 

1) Obesitas menjadi penyebab hipertensi, kandungan lemak yang berlebih 

dalam darah dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding 

pembuluh darah, sehingga mengakibatkan pembuluh darah menyempit 

dan tekanan darah pun akan meningkat. 

2) Stress terjadi melalui aktivitas saraf simpatis, peningkatan saraf dapat 

menaikkan tekanan darah secara intermiten. 

3) Merokok salah satu faktor penyebab hipertensi karena dalam rokok 

terdapat kandungan nikotin. 

4) Kurang aktifitas fisik menjadi faktor risiko independen untuk penyakit 

kronis. 

5) Konsumsi alkohol dapat meningkatkan keasaman darah, lalu darah 

menjadi lebih kental dan jantung dipaksa memompa darah lebih kuat 

lagi agar darah sampai ke jaringan. 

6) Kebiasaan minum kopi, seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung 

koroner, termasuk peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol 

darah karena kopi mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan 

kafein. 

2.2.6 Komplikasi Hipertensi  

Menurut Ernawati et al (2020) hipertensi yang tidak teratasi dapat 

menimbulkan komplikasi yang berbahaya, seperti: 

a. Gagal jantung yaitu kondisi jantung yang tidak lagi mampu memompa 

darah untuk memenuhi kebutuhan tubuh karena kerusakan pada otot 
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jantung atau sistem listrik jantung. 

b. Gagal ginjal yaitu menyempit dan menebalnya aliran darah menuju ginjal 

akibat hipertensi dapat mengganggu fungsi ginjal untuk menyaring cairan 

menjadi lebih sedikit sehingga membuang kotoran kembali ke darah. 

c. Kerusakan penglihatan karena pecahnya pembuluh darah pada pembuluh 

darah di mata karena hipertensi dapat mengakibatkan pengelihatan 

menjadi kabur. 

d. Stroke terjadi karena tekanan darah yang terlalu tinggi bisa 

mengakibatkan pembuluh darah yang sudah lemah pecah. 

2.2.7 Pengukuran Hipertensi 

Prosedur pengukuran tekanan darah untuk mengidentifikasi adanya 

hipertensi menurut Susilo et al (2011) dapat menggunakan 

sphygmomanometer manual dengan cara: 

a. Pasangkan manset pada salah satu lengan dengan jarak sisi manset 

paling bawah 2,5 cm dari siku kemudian rekatkan dengan baik.  

b. Tempelkan stetoskop pada perabaan denyut nadi, lalu pompa alat 

hingga denyut nadi tidak teraba kemudian dipompa kembali dinaikkan 

30 mmHg pada nilai sistolik. 

c. Lepas secara perlahan pompanya dengan membuka katup berlawananan 

arah jarum jam. Pastikan jarum manometer akan turun sebanyak 2 - 3 

poin setiap detak jantung. 
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d. Perhatikan suara denyut nadi pertama pada angka yang ada di 

manometer. Hasil angka tersebut adalah tekanan sistolik (tekanan darah 

di dinding jantung ketika jantung berdetak). 

e. Pada saat denyut nadi sudah mulai hilang, perhatikan angka yang tertera 

di manometer. Hasil angka tersebut adalah tekanan diastoliknya 

(tekanan udara antara denyut jantung). 

f. Catat tekanan darah sistolik dan diastolik dengan kriteria hipertensi 

sebagai berikut: 

1) Prehipertensi   : 130/85 mmHg – 139/89 mmHg 

2) Hipertensi stage 1 (Ringan) : 140/90 mmHg – 159/99 mmHg 

3) Hipertensi stage 2 (Sedang) : 160/100 mmHg – 179/109 mmHg 

4) Hipertensi stage 3 (Berat) : >180/>110 mmHg 

2.2.8 Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut Ernawati et al (2020) penatalaksanaan hipertensi dapat 

dilakukan dengan cara: 

a. Penatalaksanaan Farmakologi 

1) Diuretik adalah golongan obat hipertensi dengan proses pengeluaran 

cairan tubuh melalui urine. 

2) ACE inhibitor dapat menurunkan tekanan darah dengan cara 

melebarkan arteri. 

3) Penghambat adrenergik dapat menghambat efek sistem saraf simpatis. 
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b. Penatalaksanaan Non Farmakologi 

1) Diet mengurangi asupan garam, rendah kolestrol dan perbanyak buah 

dan sayur. 

2) IMT yaitu memantau status gizi orang dewasa, khususnya yang 

berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. 

3) Slow stroke back massage diterapkan kedalam bentuk sentuhan 

langsung dengan tubuh untuk memberikan efek relaksasi melalui 

mechanoreseptor tubuh yang mengatur kehangatan, tekanan dan 

sentuhan menjadi mekanisme relaksasi. 

2.3 Konsep Slow Stroke Back Massage 

2.3.1 Definisi Slow Stroke Back Massage 

Slow stroke back massage adalah teknik manipulasi jaringan lunak 

melalui tekanan dan gerakan sentuhan pada kulit area punggung (Prasetyo, 

2013). Slow stroke back massage tidak hanya memberikan relaksasi secara 

menyeluruh, namun juga dapat melancarkan sirkulasi darah, menurunkan 

tekanan darah dan menurunkan respon nyeri (Ernawati et al, 2019). Gerakan 

ringan biasanya digunakan untuk meratakan minyak pijat, pengenaan 

gerakan (sebagai gerakan permulaan) maupun menenangkan kembali 

jaringan otot yang telah dirangsang dengan gerakan-gerakan lainnya (Eddy, 

2015).  

2.3.2 Manfaat Slow Stroke Back Massage 

Menurut Trisnadewi et al (2018) slow stroke back massage 

didefinisikan sebagai tindakan manipulasi pada jaringan tubuh dengan 
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gerakan menggosok secara berirama dan perlahan serta memiliki manfaat 

sebagai berikut: 

a. Efek biomekanik dari tekanan mekanis yang diberikan oleh masase pada 

jaringan otot dapat mengurangi kekuatan otot atau terjadi vasodilatasi. 

Hal ini akan memperkaya oksigen dalam darah serta membersihkan 

organ respirasi, dengan demikian meningkatkan kapasitas vital paru 

sehingga menghasilkan relaksasi otot. 

b. Efek Fisiologis 

1) Meningkatkan sirkulasi darah dengan tekanan mekanis dari masase,  

meningkatkan sirkulasi pada pembuluh darah dan memperlancar 

aliran darah kapiler, aliran darah beroksigen menuju jaringan 

meningkat.  

2) Hormon stimulasi atau rangsangan dapat mengurangi aktivitas sistem 

saraf simpatik dan peningkatan dari sistem saraf parasimpatik. 

c. Efek neurologis stimulasi kulit yang diberikan oleh masase dapat 

mengaktifkan serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih 

cepat. Proses ini menurunkan transmisi impuls nyeri melalui serabut C 

dan delta-A yang berdiameter kecil, sehingga gerbang sinaps menutup 

transmisi impuls nyeri dan terjadi penurunan nyeri. 

d. Efek psikologis masasse dapat menghasilkan relaksasi dari stimulasi 

pada jaringan tubuh karena respon dari neurohormonal yang kompleks di 

axis hipotalamus hipofisis (HPA) melalui jalur system saraf pusat yang 

diinterpretasikan sebagai respon relaksasi dengan mengeluarkan 
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pituitary untuk merilekskan pikiran serta meningkatkan endophine, 

serotonin, melatonin, yang merupakan endogogonius morphin (zat yang 

memberikan efek menenangkan) yang ada dalam tubuh manusia dan 

katekolamin yang merupakan zat yang dapat melancarkan aliran darah. 

2.3.3 Indikasi dan Kontraindikasi Slow Stroke Back Massage 

Menurut Fitri et al (2018) slow stroke back massage memiliki 6 

langkah gerakan dengan 60 kali usapan, masing-masing gerakan dilakukan 

10 kali dalam waktu 1 menit 40 detik. Indikasi dan kontraindikasi slow 

stroke back massage meliputi: 

a. Indikasi 

Slow stroke back massage diindikasikan pada seseorang yang sedang 

memiliki hipertensi, ansietas, nyeri/ ketidaknyamanan, insomnia, keluhan 

kekakuan dan ketegangan pada punggung dan bahu. 

b. Kontraindikasi 

Slow stroke back massage tidak dianjurkan pada seseorang dengan 

kondisi fraktur tulang rusuk atau vertebra, luka bakar, daerah kemerahan 

pada kulit, atau luka terbuka pada daerah punggung dan memiliki operasi 

pada bagian punggung. 

2.3.4 Teknik Slow Stroke Back Massage 

Slow stroke back massage merupakan implikasi keperawatan yang 

dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan khususnya perawat yang 

berkompeten (Anastasi et al, 2012). Teknik slow stroke back massage 

dilakukan dengan beberapa pendekatan, salah satu metode yang dilakukan 
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ialah mengusap kulit klien secara perlahan dan berirama dengan gerakan 

sirkular dengan kecepatan 60 kali usapan per menit selama 3-10 menit dan 

dilakukan 2-3 kali selama 1-2 minggu sebagai upaya menjaga atau 

mengontrol tekanan darah (Atashi et al, 2012). Slow stroke back massage 

dilakukan dengan persiapan, seperti: 

a. Persiapan alat 

Alat-alat yang dibutuhkan adalah selimut atau handuk untuk menjaga 

privasi pasien dan aplikasi pada kulit (lotion) untuk mencegah terjadinya 

friksi saat dilakukan masase. 

b. Persiapan pasien 

Persiapan pasien dilakukan untuk mengatur tempat dan posisi yang 

nyaman bagi pasien yaitu posisi pronasi atau side lying dengan punggung 

menghadap ke arah perawat. Membuka pakaian pasien pada daerah 

punggung serta tetap menjaga privasi pasien, sebelum melakukan slow 

stroke back massage perawat perlu mengidentifikasi terkait kondisi 

pasien, seperti:  

1) Mengkaji kondisi kulit, apakah ada kemerahan pada kulit atau 

inflamasi, luka bakar, luka terbuka, dan fraktur tulang rusuk. 

2) Mengkaji tekanan darah pada klien yang memiliki hipertensi. 

c. Persiapan lingkungan  

Mengatur tempat dan posisi yang nyaman bagi pasien, mengatur cahaya, 

suhu dan suara di dalam ruangan untuk meningkatkan relaksasi pasien. 

d. Persiapan perawat  
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Menjelaskan tujuan terapi pada pasien dan mencuci tangan sebelum 

melaksanakan tindakan. 

e. Langkah-langkah pelaksanaan slow stroke back massage masing-masing 

gerakan dilakukan 10 kali dalam waktu 1 menit 40 detik: 

1) Gerakan pertama yaitu tangan memberikan tekanan pendek, cepat dan 

bergantian tangan) dengan menggunakan telapak tangan dan jari 

dengan memberikan tekanan ringan. 

 

2) Gerakan kedua yaitu teknik remasan (mengusap otot bahu), dengan 

satu tangan menekan dan tangan satunya meremas otot yang lain, 

angkat jaringan sambil diputar. 

 

3) Gerakan ketiga yaitu teknik friction atau menggunakan jari atau ibu 

jari dengan gerakan memutar atau sirkuler, setelah itu dorong daging 
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ke arah luar dengan secara bergantian dalam gerakan setengah 

lingkaran atau lurus berirama.  

 

4) Gerakan keempat yaitu teknik effleurage dengan kedua tangan, 

memberikan sentuhan sedikit menekan dari arah ilika hingga pundak 

atau sebaliknya. 

  

5) Gerakan kelima dengan teknik petrissage yaitu menekan punggung 

secara horizontal.  
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6) Gerakan keenam yaitu teknik tapotement atau tekanan menyikat 

dengan menggunakan ujung jari, digunakan pada akhir massage dan 

berikan sentuhan massage memutar untuk mengakhiri massage. 

 
Gambar 2.1 Taylor’s Handbook of Clinical Nursing Skils (Lyyn, 2011). 

2.4 Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi  
 

Hipertensi disebabkan oleh peningkatan kekakuan aorta akibat 

peningkatan serat kolagen dan penurunan serat elastin sehingga menurunkan 

vasodilatasi pembuluh darah, selain faktor tersebut, faktor lain seperti gaya 

hidup (kurangnya aktivitas), obesitas, merokok, konsumsi alkohol dan 

tingginya konsumsi garam yang dapat mempengaruhi saraf simpatis 

sehingga terjadi peningkatan tekanan darah pada lansia (Aronow et al, 

2011). Salah satu terapi yang dapat diberikan pada penderita hipertensi, 

yaitu slow stroke back massage (Harris & Richards, 2010). Slow stroke back 

massage (SSBM) termasuk dalam penatalaksanaan CAM atau terapi 

alternatif keperawatan sebagai upaya untuk mengontrol hipertensi (Choi et 

al, 2017).  
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Menurut Trisnadewi et al (2018) mekanisme slow stroke back 

massage dalam upaya menurunkan tekanan darah adalah sebagai berikut: 

a. Efek biomekanik dari tekanan mekanis yang diberikan oleh masase pada 

jaringan otot dapat mengurangi kekuatan otot atau terjadi vasodilatasi. Hal 

ini akan memperkaya oksigen dalam darah serta membersihkan organ 

respirasi, dengan demikian meningkatkan kapasitas vital paru sehingga 

menghasilkan relaksasi otot. 

b. Efek Fisiologis 

1) Meningkatkan sirkulasi darah dengan tekanan mekanis dari masase,  

meningkatkan sirkulasi pada pembuluh darah dan memperlancar aliran 

darah kapiler, aliran darah beroksigen menuju jaringan meningkat.  

2) Hormon stimulasi atau rangsangan dapat mengurangi aktivitas sistem 

saraf simpatik dan peningkatan dari sistem saraf parasimpatik. 

c. Efek neurologis stimulasi kulit yang diberikan oleh masase dapat 

mengaktifkan serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih 

cepat. Proses ini menurunkan transmisi impuls nyeri melalui serabut C dan 

delta-A yang berdiameter kecil, sehingga gerbang sinaps menutup 

transmisi impuls nyeri dan terjadi penurunan nyeri. 

d. Efek psikologis masasse dapat menghasilkan relaksasi dari stimulasi pada 

jaringan tubuh karena respon dari neurohormonal yang kompleks di axis 

hipotalamus hipofisis (HPA) melalui jalur system saraf pusat yang 

diinterpretasikan sebagai respon relaksasi dengan mengeluarkan pituitary 

untuk merilekskan pikiran serta meningkatkan endophine, serotonin, 
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melatonin, yang merupakan endogogonius morphin (zat yang memberikan 

efek menenangkan) yang ada dalam tubuh manusia dan katekolamin yang 

merupakan zat yang dapat melancarkan aliran darah. 

Gerakan slow stroke back massage (SSBM) dapat menstimulasi 

sistem saraf parasimpatis melalui sekresi hormon endorfin dan memberikan 

respon relaksasi (Moyle et al, 2014). Aktivitas saraf parasimpatik 

memberikan efek vasodilatasi vena dan arteriol di seluruh sistem sirkulasi 

perifer dan berkurangnya frekuensi denyut jantung serta kekuatan kontraksi 

jantung sehingga terjadi penurunan curah jantung, sirkulasi darah lancar dan 

penurunan tekanan darah (Lyyn, 2011). Beberapa penelitian yang 

menggunakan terapi slow stroke back massage menemukan bahwa 

intervensi keperawatan ini sangat membantu dalam relaksasi dan 

peningkatan tidur (Kurniawan et al, 2016). 
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2.5 Kerangka Teori 
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Gambar 2.2 Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan Darah 

Penderita Hipertensi 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan Darah 

Penderita Hipertensi dewasa. Protokol dan evaluasi dari literature review 

akan menggunakan kerangka kerja PRISMA dan analisis deskriptif sebagai 

upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan 

dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan 

pada bulan November 2021 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang menggunakan database SINTA, DOAJ, Googel Scholar 

dan Semantic Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Efektifitas Slow Stroke Back 

Massage Terhadap Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Dewasa Tahun 

2021 

No Variabel 1   Variabel 2   Populasi 

1 
Pijat punggung 

and 
Hipertensi and  Dewasa 

or or 
 

or 

2 
Back massage 

and  
Tekanan darah tinggi and  Pasien dewasa 

or or 
 

or 

3 
 Slow stroke 

back massage 
 and 

Blood pressure 

among hypertensive 
and  

 Mature 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari :  

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review.  

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai. 
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d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review.  

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan direview.  

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan 

penderita hipertensi dewasa 18-

59 tahun dengan tingkat 

hipertensi ringan-sedang 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang tekanan darah pada 

lansia 

Intervention Slow stroke back massage Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan tekanan 

darah penderita hipertensi 

dewasa dengan terapi 

farmakologis 

Comparation Sebelum dan sesudah slow 

stroke back massage 

Tidak ada analisis 

perbandingan 

Outcome Perubahan tekanan darah 

penderita hipertensi dewasa 

setelah dilakukan slow stroke 

back massage 

Tidak ada pengaruh slow 

stroke back massage 

terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi dewasa 

Study design Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test 

Literature review, study 

kualitatif 

Publication 

years 

Tahun 2017 sampai dengan 

2022 

Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “pijat 

pungung”, “hipertensi”, “dewasa”, “slow stroke back massage”, “blood 

pressure among hypertensive”, “mature”. Pencarian dalam database 

dilakukan di SINTA ditemukan sejumlah 13 artikel, DOAJ sejumlah 21 

artikel, google scholar sejumlah 16 artikel dan di semantic scholar sejumlah 

23 artikel. Berdasarkan artikel dalam  rentang mulai dari tahun 2016 hingga 

tahun 2021, dilihat dari seleksi identifikasi judul dan abstrak didapatkan 

sebanyak 73 artikel dan di ekslusi artikel duplikat didapatkan sejumlah 51 

artikel. Identifikasi seleksi artikel full text dari 22 artikel dan di eksklusi 

dengan kriteris PICOS sebanyak 14 artikel, lalu artikel akhir yang dianalisa 

yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 8 artikel yang akan dilakukan 

review. 
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Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and 

Beck, 2013).
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dewasa, slow stroke back massage, blood pressure among hypertensive, 

mature melalui database SINTA, DOAJ dan semantic scholar artikel 

tahun 2016 sampai tahun 2021 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Karakteristik studi pada literature review ini didapatkan 8 artikel 

yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

1 Database  n % 

DOAJ 1 12% 

Google Scholar 3 38% 

Semantic Scholar 1 12% 

SINTA 3 38% 

Total 8 100% 

2 Tahun Terbit Artikel 

  2018 2 25% 

2019 2 25% 

2020 3 37% 

2021 1 13% 

Total 8 100% 

3 Desain Penelitian 

  Pre eksperimen 8 100% 

Total 8 100% 

4 Teknik Sampling 

  Total sampling 2 25% 

Random sampling 2 25% 

Purposive sampling 3 37% 

Judgement sampling 1 13% 

Total 8 100% 

5 Instrumen 

  Sphygmomanometer 8 100% 

Total 8 100% 

6 Analisis Data 

  Wilcoxon rank test 4 50% 

T-test 3 37% 

Friedman test 1 13% 

Total 8 100% 
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik studi terdiri dari 

database pencarian artikel, tahun terbit artikel, desain penelitian, teknik 

sampling yang digunakan, instrument dan analisis data. 
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4.1.2 Hasil Telusur Artikel 

Topik penelitian literature review ini yaitu “Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi”. Hasil dari 8 artikel yang di review menunjukkan hasil p value < α 0,05, artinya ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Hasil analisis artikel, ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Telusur Artikel 

No Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil Database 

1 Biswas et 

al 

(2018) 

 

Journal of 

Nursing and 

Health Science 

Vol. 7 No. 1 

 

 

A Comparative 

Study To Assess 

The 

Effectiveness 

Of Foot 

Massage & 

Back Massage 

In Reducing 

Blood Pressure 

Among 

Hypertensive 

Patients 

Admitted In 

Medicine Ward 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

efektifitas 

massage 

kaki dan 

pijat 

punggung 

terhadap 

tekanan 

darah 

penderita 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: 70 sampel 

menggunakan teknik 

random sampling  

V: massage kaki, pijat 

punggung dan 

hipertensi 

I: sphygmomanometer 

A: uji Wilcoxon rank 

test 

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu 

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 30 

sampel (100%), hipertensi stage 2 

sedang (0%) dan hipertensi stage 

3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu prehipertensi 

sebanyak 30 sampel (100%), 

hipertensi stage 1 ringan (0%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

Semantic 

Scholar 
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Attertiarycare 

Hospital, 

Bhubaneswar 

hipertensi 

dewasa 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,000 

2 Pinasthika  

(2018) 

Jurnal 

Keperawatan 

Global 

Vol. 3 No. 1 

 

 

Pengaruh 

Terapi Slow 

Stroke Back 

Massage 

(SSBM) 

Terhadap 

Perubahan 

Tekanan Darah 

 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi slow 

stroke back 

massage 

(SSBM) 

terhadap 

perubahan 

tekanan 

darah 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: 30 sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling  

V: slow stroke back 

massage dan tekanan 

darah 

I: sphygmomanometer 

A: uji Wilcoxon rank 

test 

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu 

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 30 

sampel (100%), hipertensi stage 2 

sedang (0%) dan hipertensi stage 

3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu prehipertensi 

sebanyak 30 sampel (100%), 

hipertensi stage 1 ringan (0%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,000 

SINTA 

3 Nikmah et 

al  

(2019) 

South East Asia 

Nursing 

Research  

Vol. 1 No. 1 

  

Slow Stroke 

Back Massage 

Therapy On 

Blood Pressure  

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi slow 

stroke back 

massage 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: 32 sampel 

menggunakan teknik 

purposive sampling  

V: slow stroke back 

massage dan tekanan 

darah 

I: sphygmomanometer 

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu 

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 32 

sampel (100%), hipertensi stage 2 

sedang (0%) dan hipertensi stage 

3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu prehipertensi 

SINTA 
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(SSBM) 

terhadap 

perubahan 

tekanan 

darah 

A: uji Wilcoxon rank 

test  

sebanyak 32 sampel (100%), 

hipertensi stage 1 ringan (0%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%)  

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,001 

4 Anggi et 

al 

(2019) 

CIASTECH 

Vol. 2 No. 6 

Pengaruh Slow 

Stroke Back 

Masage (Ssbm) 

Terhadap 

Tekanan Darah 

Menopause 

Penderita 

Hipertensi 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi slow 

stroke back 

massage 

terhadap 

tekanan 

darah 

menopause 

penderita 

hipertensi 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: 30 sampel 

menggunakan teknik 

random sampling  

V: slow stroke back 

massage dan 

hipertensi 

I: Sphygmomanometer 

A: uji Friedman test 

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu 

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 30 

sampel (100%), hipertensi stage 2 

sedang (0%) dan hipertensi stage 

3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu prehipertensi 

sebanyak 30 sampel (100%), 

hipertensi stage 1 ringan (0%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,000 

Google 

Scholar 

5 Sani et al  

(2020) 

Indonesian 

Journal of 

Medicine  

Vol. 5 No. 3 

The Effects Of 

Slow Stroke 

Back Massage 

And Lavender 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: total sampling  

V: 40 sampel 

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu  

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan (0%), hipertensi 

DOAJ 
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   Aromatherapy 

On Blood 

Pressure 

In Hypertensive 

Patients 

mengetahui 

pengaruh 

terapi slow 

stroke back 

massage 

dan 

lavender 

terhadap 

tekanan 

darah 

penderita 

hipertensi 

menggunakan teknik 

slow stroke back 

massage, lavender dan 

hipertensi 

I: Sphygmomanometer 

A: uji Wilcoxon rank 

test 

stage 2 sedang sebanyak 40 

sampel (100%) dan hipertensi 

stage 3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu  prehipertensi 

sebanyak 40 sampel (100%), 

hipertensi stage 1 ringan (0%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,001 

6 Mobalen 

et al  

 

(2020) 

Jurnal Ilmu 

Kebidanan 

Vol. 14 No. 20 

  

Pengaruh 

Stimulasi 

Kutaneus Slow 

Stroke Back 

Massage 

(SSBM) 

Terhadap 

Penurunan 

Tekanan Darah 

Pada Pasien 

Hipertensi 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

stimulasi 

kutaneus 

slow stroke 

back 

massage 

terhadap 

penurunan 

tekanan 

darah pada 

pasien 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: purposive sampling  

V: 30 sampel 

menggunakan teknik 

slow stroke back 

massage dan 

hipertensi 

I: Sphygmomanometer 

A: uji t-test  

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu  

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 26 

sampel (86,7%), hipertensi stage 

2 sedang sebanyak 4 sampel 

(13,3%) dan hipertensi stage 3 

berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu  prehipertensi 

sebanyak 29 sampel (96,7%), 

hipertensi stage 1 ringan 

sebanyak 1 sampel (3,3%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

Google 

Scholar 
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hipertensi stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,04 

7 Adenovita 

et al 

 

(2020) 

Borneo Student 

Research 

Vol. 2 No. 1 

  

Pengaruh Slow 

Stroke Back 

Massage 

(SSBM) 

terhadap 

Tekanan Darah 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

slow stroke 

back 

massage 

(ssbm) 

terhadap 

tekanan 

darah 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: 12 sampel 

menggunakan teknik 

judgement sampling  

V: slow stroke back 

massage dan 

hipertensi 

I: Sphygmomanometer 

A: uji t-test  

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu 

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan 12 sampel (100%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu prehipertensi 

sebanyak 12 sampel (100%), 

hipertensi stage 1 ringan (0%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,001 

SINTA 

8 Joko et al 

(2021) 

International 

Journal of 

Nursing and 

Health Services 

Vol. 4 No. 4 

  

Reducing Blood 

Pressure with 

Slow Stroke 

Back Massage 

and Warm 

Water Foot 

Soak on 

Isolated 

Systolic 

Hypertension 

Patients 

Tujuan 

penelitian 

ini adalah 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

slow stroke 

back 

massage 

dan rendam 

kaki 

D: pre eksperimen one 

group pretest-posttest 

S: 15 sampel 

menggunakan teknik 

total sampling  

V: slow stroke back 

massage dan 

hipertensi 

I: Sphygmomanometer 

A: uji t-test  

1. Tekanan darah sebelum slow 

stroke back massage yaitu 

prehipertensi (0%), hipertensi 

stage 1 ringan sebanyak 15 

sampel (100%), hipertensi stage 2 

sedang (0%) dan hipertensi stage 

3 berat (0%) 

2. Tekanan darah setelah slow stroke 

back massage yaitu prehipertensi 

sebanyak 5 sampel (33,3%), 

hipertensi stage 1 ringan 

Google 

Scholar 
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 terhadap 

penurunan 

tekanan 

darah pada 

pasien 

hipertensi 

sebanyak 10 sampel (66,7%), 

hipertensi stage 2 sedang (0%) 

dan hipertensi stage 3 berat (0%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi slow 

stroke back massage (SSBM) 

terhadap perubahan tekanan 

darah dengan nilai p value 0,001 

 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil telusur artikel diketahui bahwa populasinya ialah usia dewasa 18-59 tahun dengan tingkat 

hipertensi ringan sampai sedang. Study desain yang digunakan yaitu pre-eksperimental design one group pre-test post-test, 

rentang artikel yang di review dari tahun 2017-2022 dan keseluruhan artikel merupakan penelitian kuantitatif.
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi 

Literatur review ini pada narasi dibawah tabel dan dalam pembahasan 

menggunakan teori menururt Arikunto (2010) dimana besaran 

prosentasenya sebagai berikut:  

a. Tidak seorangpun  : 0% 

b. Sebagian kecil  : 1% - 24% 

c. Kurang dari setengahnya : 25% - 49% 

d. Setengahnya  : 50% 

e. Sebagian besar  : 51% - 74% 

f. Hampir keseluruhan : 75% - 99% 

g. Keseluruhan  : 100% 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia 

responden, jenis kelamin, pendidikan dan aktifitas fisik responden  

sebagaimana pada tabel 4.3 sampai 4.6 berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frequensi Usia Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Biswas et al (2018) 40-44 tahun 

45-59 tahun 

6 

64 

9% 

91% 

Total 70 100% 

2 Pinastika (2018) 46-59 tahun 30 100% 

Total 30 100% 

3 

 

Nikmah et al (2019) 

 

24-41 tahun  32 100% 

Total 32 100% 

4 Anggi et al (2019) 50-55 tahun 30 100% 

Total 30 100% 

5 Fakhrudin et al (2020) 45-59 tahun  40 100% 

Total 40 100% 

6 Oktovina et al (2020) 18-40 tahun 

45-59 tahun  

11 

19 

37% 

63% 

Total 30 100% 

7 Adenovita et al (2020) 26-35 tahun 1 8,3% 
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36-45 tahun 

46-55 tahun 

1 

10 

8,3% 

83,4% 

Total 12 100% 

8 Joko et al (2021) 41-50 tahun 

51-59 tahun  

5 

10 

33% 

67% 

Total 15 100% 
Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frequensi usia responden diketahui 

bahwa hampir keseluruhan responden usia dewasa akhir, dengan rincian 

artikel ke-1, ke-2, ke-4, ke-5 ke-6, ke-7 dan ke-8 usia dewasa akhir dan 

artikel ke-3 usia dewasa muda. 

Tabel 4.4 Distribusi Frequensi Jenis Kelamin Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Jenis Kelamin 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Biswas et al (2018) Laki-Laki 

Perempuan  

37 

33 

53% 

47% 

Total 70 100% 

2 Pinastika (2018) Laki-Laki 

Perempuan  

16 

14 

53% 

47% 

Total 30 100% 

3 

 

Nikmah et al (2019) Laki-Laki 

Perempuan  

0 

32 

0% 

100% 

Total 32 100% 

4 Anggi et al (2019) Laki-Laki 

Perempuan  

0 

30 

0% 

100% 

Total 30 100% 

5 Fakhrudin et al (2020) Laki-Laki 

Perempuan  

19 

21 

47% 

53% 

Total 40 100% 

6 Oktovina et al (2020) Laki-Laki 

Perempuan  

12 

18 

40% 

60% 

Total 30 100% 

7 Adenovita et al (2020) Laki-Laki 

Perempuan  

5 

7 

41,7% 

58,3% 

Total 12 100% 

8 Joko et al (2021) Laki-Laki 

Perempuan  

2 

13 

13% 

87% 

Total 15 100% 
Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 
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Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frequensi jenis kelamin responden 

diketahui bahwa hampir keseluruhan responden jenis kelamin perempuan, 

dengan rincian artikel ke-1 dan ke-2 jenis kelamin laki-laki dan artikel ke-

3, ke-4, ke-5, ke-6, ke-7 dan ke-8 jenis kelamin perempuan. 

Tabel 4.5 Distribusi Frequensi Pendidikan Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Pendidikan 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Biswas et al (2018) Dasar 

Menengah 

Tinggi  

22 

33 

15 

37,14% 

41,44% 

21,42% 

Total 70 100% 

2 Pinastika (2018) Tidak dijelaskan 

3 Nikmah et al (2019) Tidak dijelaskan 

4 Anggi et al (2019) Tidak dijelaskan 

5 Fakhrudin et al (2020) Tidak dijelaskan 

6 Oktovina et al (2020) Tidak dijelaskan 

7 Adenovita et al (2020) Dasar 

Menengah 

Tinggi  

3 

6 

3 

25% 

50% 

25% 

Total 12 100% 

8 Joko et al (2021) 
Tidak dijelaskan 

Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi pendidikan responden 

diketahui bahwa hampir keseluruhan tidak menjelaskan dengan rincian, 

artikel ke-1 kurang dari setengah responden pendidikan menengah, artikel ke-

7 setengah dari responden pendidikan menengah dan artikel ke-2, ke-3, ke-4, 

ke-5, ke-6 dan ke-8 tidak menjelaskan. 
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Tabel 4.6 Distribusi Frequensi Aktifitas Fisik Responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 
Aktifitas Fisik 

Responden 

Jumlah (n) Prosentase 

1 Biswas et al (2018) Olahraga 

Tidak Olahraga  

32 

28 

62,85% 

37,15% 

Total    70 100% 

2 Pinastika (2018) Tidak dijelaskan 

3 Nikmah et al (2019) Tidak dijelaskan 

4 Anggi et al (2019) Tidak dijelaskan 

5 Fakhrudin et al (2020) Tidak dijelaskan 

6 Oktovina et al (2020) Tidak dijelaskan 

7 Adenovita et al (2020) Tidak dijelaskan 

8 Joko et al (2021) Tidak dijelaskan 

Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 

Berdasarkan tabel 4.6 distribusi frekuensi aktifitas fisik responden diketahui 

bahwa hampir keseluruhan tidak menjelaskan, dengan rincian artikel ke-1 

sebagian besar responden melakukan aktifitas fisik yaitu olahraga dan artikel ke-2 

sampai ke-8 tidak menjelaskan. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Sebelum Slow Stroke 

Back Massage 

Hasil review dari 8 artikel tentang tingkat tekanan darah penderita 

hipertensi sebelum slow stroke back massage dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.7 Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Sebelum Slow Stroke 

Back Massage 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 
Tingkat Tekanan Darah Jumlah (n) Prosentase (%) 

1 Biswas et al (2018) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

70 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

Total 70 100% 

2 Pinastika (2018) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

30 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

Total 30 100% 

3 

 

 

Nikmah et al (2019) 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

32 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

Total 32 100% 

4 Anggi et al (2019) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

30 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

Total 30 100% 

5 

 

 

Fakhrudin et al (2020) 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

0 

40 

0 

0% 

0% 

100% 

0% 

Total 40 100% 

6 Oktovina et al (2020) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

26 

4 

0 

0% 

86,7% 

13,3% 

0% 

Total 30 100% 

7 

 

 

Adenovita et al (2020) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

0 

12 

0 

0% 

100% 

0% 
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Hipertensi stage 3 berat 0 0% 

Total 12 100% 

8 

 

 

 

Joko et al (2021) 

 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

15 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

Total 15 100% 
Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 

Berdasarkan tabel 4.7 tentang tingkat tekanan darah penderita hipertensi 

sebelum slow stroke back massage diketahui hampir keseluruhan berada pada 

hipertensi stage 1 ringan, dengan rincian artikel ke-1, ke-2, ke-3 dan ke-4, ke-6, 

ke-7 dan ke-8 hipertensi stage 1 ringan dan artikel ke-5 hipertensi stage 2 sedang. 
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4.2.2 Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Setelah Slow Stroke Back 

Massage 

Hasil review dari 8 artikel tentang tingkat tekanan darah penderita 

hipertensi setelah slow stroke back massage: 

Tabel 4.8 Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Setelah diberikan 

Slow Stroke Back Massage 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 
Tingkat Tekanan Darah Jumlah (n) Prosentase 

(%)  

1 Biswas et al (2018) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

70 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Total 70 100% 

2 Pinastika (2018) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

30 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Total 30 100% 

3 

 

 

Nikmah et al (2019) 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

32 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Total 32 100% 

4 Anggi et al (2019) Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

30 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Total 30 100% 

5 

 

 

Fakhrudin et al (2020) 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

40 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Total 40 100% 

6 

 

 

 

Oktovina et al (2020) 

 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

29 

1 

0 

0 

96,7% 

3,3% 

0% 

0% 

Total 30 100% 

7 

 

 

 

Adenovita et al (2020) 

 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

12 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Total 12 100% 

8 Joko et al (2021) Prehipertensi 5 33,3% 
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Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

10 

0 

0 

66,7% 

0% 

0% 

Total 15 100% 
Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 

Berdasarkan tabel 4.8 tentang tingkat tekanan darah penderita hipertensi 

setelah slow stroke back massage diketahui bahwa hampir keseluruhan berada 

pada prehipertensi, dengan rincian artikel ke-1 sampai artikel ke-7 prehipertensi 

dan artikel ke-8 hipertensi stage 1 ringan.  
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4.2.3 Efektivitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi 

Hasil review dari 8 artikel tentang efektivitas slow stroke back massage terhadap tekanan darah penderita hipertensi 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.9 Efektifitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi 

No Penulis Tingkat Tekanan Darah 

Slow Stroke Back Massage 

Uji Statistik Hasil Sebelum Sesudah 

n % n % 

1 

 

 

 

Biswas et 

al (2018) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

70 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

70 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,007 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 70 100% 70 100% 

2 Pinastika 

(2018) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

30 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

30 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,000 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 30 100% 30 100% 

3 

 

 

Nikmah 

et al 

(2019) 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

32 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

32 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,001 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 32 100% 32 100% 

4 Anggi et 

al (2019) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

0 

30 

0 

0% 

100% 

0% 

30 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

Friedman test p value 0,000 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 
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Hipertensi stage 3 berat 0 0% 0 0% efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. Total 30 100% 30 100% 

5 

 

 

Fakhrudin 

et al 

(2020) 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

0 

40 

0 

0% 

0% 

100% 

0% 

40 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,001 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 40 100% 40 100% 

6 Oktovina 

et al 

(2020) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

26 

4 

0 

0% 

86,7% 

13,3% 

0% 

29 

1 

0 

0 

96,7% 

3,3% 

0% 

0% 

Paired t-test p value 0,04 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 30 100% 30 100% 

7 

 

 

Adenovita 

et al 

(2020) 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

12 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

12 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Paired t-test p value 0,001 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 12 100% 12 100% 

8 

 

 

 

Joko et al 

(2021) 

 

 

Prehipertensi 

Hipertensi stage 1 ringan 

Hipertensi stage 2 sedang 

Hipertensi stage 3 berat 

0 

15 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

5 

10 

0 

0 

33,3% 

66,7% 

0% 

0% 

Paired t-test p value 0,001 < α 0,05 artinya 

slow stroke back massage 

efektif terhadap tekanan darah 

penderita hipertensi. 
Total 15 100% 15 100% 

Sumber: Data Sekunder, 2018-2021 

Berdasarkan tabel 4.9 hasil 8 artikel diketahui bahwa ada perubahan tingkat tekanan darah penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah slow stroke back massage yaitu sebelum slow stroke back massage hampir keseluruhan berada pada hipertensi stage 1 ringan 

dan sesudah diberikan slow stroke back massage hampir keseluruhan berada pada prehipertensi. Hasil analisis menunjukkan 
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keseluruhan artikel dengan nilai p value < α 0,05 artinya slow stroke back massage efektif terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini membahas tentang tekanan darah penderita hipertensi sebelum 

slow stroke back massage, tekanan darah penderita hipertensi setelah diberikan 

slow stroke back massage dan efektivitas slow stroke back massage terhadap 

tingkat tekanan darah penderita hipertensi. 

5.1 Identifikasi Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Sebelum 

Slow Stroke Back Massage  

Hasil identifikasi dari 8 artikel tabel tekanan darah penderita 

hipertensi sebelum slow stroke back massage diketahui bahwa hampir 

keseluruhan atau 7 artikel berada pada hipertensi stage 1 ringan. Terdapat 1 

artikel yang memiliki tekanan darah berada pada hipertensi stage 2 sedang, 

artikel tersebut menjelaskan bahwa responden lebih banyak berjenis kelamin 

wanita dan rata-rata wanita akan mengalami peningkatan risiko hipertensi 

setelah menopause pada usia di atas 45 tahun.   

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana pembuluh darah 

memiliki tekanan darah tinggi yaitu tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

≥ 90 untuk tekanan darah diastolik (PERKI, 2015). Menurut Musakkar et al 

(2021) faktor yang mempengaruhi hipertensi ada 2 yaitu faktor internal dan 

eksternal, pada faktor internal meliputi riwayat keluarga seperti memiliki 

orang tua kandung/saudara kandung dengan hipertensi lebih berisiko untuk 

terkena hipertensi, usia mempengaruhi hipertensi (laki-laki usia lebih dari 45 

tahun sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun) dan 

jenis kelamin berhubungan dengan hormon estrogen wanita, beban tugas 
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sebagai ibu dan bekerja akan memicu tingkat stress yang tinggi, sehingga 

hipertensi banyak ditemukan pada wanita dari pada laki-laki. Faktor 

eksternal hipertensi yaitu obesitas diakibatkan kandungan lemak yang 

berlebih dalam darah dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding 

pembuluh darah, stress terjadi melalui aktivitas saraf simpatis, peningkatan 

saraf dapat menaikkan tekanan darah secara intermiten, merokok karena 

terdapat kandungan nikotin, kurang aktifitas fisik menjadi faktor risiko 

independen untuk penyakit kronis, alkohol dapat meningkatkan keasaman 

darah dan kebiasaan minum kopi karena kopi mempunyai kandungan 

polifenol, kalium, dan kafein. 

Menurut opini peneliti, tanda gejala hipertensi yang terjadi seperti 

pusing, mual dan merasa lelah dianggap sebagai bentuk kelelahan karena 

beraktifitas, penderita tidak menyadari bahwa hal itu adalah salah satu tanda 

hipertensi yang perlu di waspadai. Penyakit hipertensi memiliki resiko tinggi 

pada usia dewasa, sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.3 distribusi 

frekuensi usia responden sebagian besar artikel menyebutkan usia dewasa 

atau usia lebih dari 30 tahun. Faktor kurangnya aktifitas fisik juga dapat 

menjadi pemicu terjadinya hipertensi karena seseorang yang jarang 

melakukan aktifitas fisik atau berolahraga mengalami penurunan aliran 

darah akibat kerja jantung yang lemah, sebagaimana yang dilihat pada tabel 

4.6 distribusi aktifitas fisik responden dimana terdapat 1 artikel menjelaskan 

kurang dari setengah responden tidak berolahraga. Hipertensi juga lebih 

beresiko pada jenis kelamin wanita, sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.4 
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distribusi jenis kelamin responden mayoritas menyebutkan jenis kelamin 

wanita, karena pada wanita memiliki sistem koping yang lebih rendah 

sehingga lebih mudah terjadi stress dan perubahan mood yang cepat. 

Penderita hipertensi cenderung tidak mengetahui bagaimana gejala dan 

bahaya dari hipertensi hal tersebut didukung oleh tabel 4.5 distribusi tingkat 

pendidikan yaitu 2 artikel menjelaskan responden ada yang memiliki tingkat 

pendidikan dasar, apabila tingkat pendidikannya rendah maka semakin 

rendah pula informasi tentang hipertensi yang didapatkan. Penyakit 

hipertensi tentu menjadi kewasapaan bagi penderitanya, karena apabila 

hipertensi tidak terkontrol atau faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi 

tidak dihindari maka tingkat hipertensi akan semakin meningkat dari 

hipertensi stage 1 ringan beresiko menjadi hipertensi stage 3 berat, serta hal 

itu dapat memicu terjadinya komplikasi yang berdampak buruk bagi 

kesehatan penderitanya. Salah satu komplikasi yang sering ditemukan pada 

penderita hipertensi yaitu stroke, dimana apabila tekanan darah terus 

mengalami peningkatan maka dapat mempengaruhi pecahnya. Terapi non 

farmakologi diharapkan dapat dilakukan sebagai upaya untuk menurunkan 

hipertensi seperti slow stroke back massage.  

5.2 Identifikasi Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Setelah Slow 

Stroke Back Massage 

Hasil identifikasi dari 8 artikel tekanan darah penderita hipertensi 

setelah slow stroke back massage diketahui bahwa hampir keseluruhan 

artikel berada pada prehipertensi. Terdapat penurunan kategori hipertensi 

dari hipertensi stage 1 ringan ke prehipertensi. 
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Slow stroke back massage adalah teknik manipulasi jaringan lunak 

melalui tekanan dan gerakan sentuhan pada kulit area punggung (Prasetyo, 

2013). Slow stroke back massage tidak hanya memberikan relaksasi secara 

menyeluruh, namun juga dapat melancarkan sirkulasi darah, menurunkan 

tekanan darah dan menurunkan respon nyeri (Ernawati et al, 2019). 

Menurut opini peneliti, slow stroke back massage diaplikasikan 

dengan tekanan lembut dan tidak menimbulkan rasa sakit sehingga aman 

jika dilakukan penderita hipertensi. Penderita hipertensi dapat diberikan 

slow stroke back massage, karena pada saat punggung diberikan tekanan 

lembut dengan teknik slow stroke back massage maka akan terjadi pelebaran 

pembuluh darah didalam tubuh sehingga akan melancarkan sirkulasi darah 

penderita hipertensi dan tekanan darah dapat menurun. Slow stroke back 

massage dapat meningkatkan fleksibilitas otot atau bergerak tanpa ada rasa 

sakit, selain itu gerakan kedua pada slow stroke back massage yaitu teknik 

remasan (mengusap otot bahu atas) juga dapat meredakan pusing akibat 

hipertensi. Terapi slow stroke back massage juga dapat membuat pikiran dan 

tubuh menjadi rileks melalui sebuah proses tekanan perlahan yang akan 

membuat penderita hipertensi merasa lebih nyaman dan tidak stress 

sehingga menurunkan hipertensi. Slow stroke back massage tidak 

membutuhkan peralatan khusus sehingga memudahkan slow stroke back 

massage dilakukan. Pada pembahasan keseluruhan artikel juga menjelaskan 

bahwa slow stroke back massage dilakukan 2-3 kali dalam 1-2 minggu 
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selama 3-10 menit, sehingga tidak ada perbedaan durasi intervensi slow 

stroke back massage. 

5.3 Efektivitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi 

Fakta hasil analisis dari 8 artikel diketahui bahwa terdapat penurunan 

tekanan darah penderita hipertensi yang signifikan sebelum dan sesudah 

slow stroke back massage, dimana keseluruhan artikel memiliki nilai p value 

< α 0,05. Nilai tersebut artinya slow stroke back massage efektif terhadap 

tekanan darah penderita hipertensi.  

Slow stroke back massage (SSBM) termasuk dalam penatalaksanaan 

CAM atau terapi alternatif keperawatan sebagai upaya untuk mengontrol 

hipertensi (Choi et al, 2017). Mekanisme slow stroke back massage dalam 

upaya menurunkan tekanan darah yaitu efek biomekanik dari tekanan 

mekanis yang diberikan oleh masase pada jaringan otot dapat mengurangi 

kekuatan otot atau terjadi vasodilatasi, efek fisiologis meningkatkan 

sirkulasi darah dengan tekanan mekanis dari masase sertadapat mengurangi 

aktivitas sistem saraf simpatik dan peningkatan dari sistem saraf 

parasimpatik, efek neurologis stimulasi kulit yang diberikan oleh masase 

dapat mengaktifkan serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih 

cepat dan efek psikologis masasse dapat menghasilkan relaksasi dari 

stimulasi pada jaringan tubuh karena respon dari neurohormonal yang 

kompleks di axis hipotalamus hipofisis (HPA) melalui jalur system saraf 

pusat yang diinterpretasikan sebagai respon relaksasi dengan mengeluarkan 

pituitary untuk merilekskan pikiran serta meningkatkan endophine, 
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serotonin, melatonin dan katekolamin yang merupakan zat yang dapat 

melancarkan aliran darah (Trisnadewi et al, 2018). 

Menurut opini peneliti, penderita hipertensi membutuhkan terapi 

secara non farmakologi seperti slow stroke back massage sebagai upaya 

untuk mengontrol tekanan darahnya, sebagaimana yang dilihat pada tabel 

4.5 dan 4.6 penderita hipertensi mengalami penurunan tingkat tekanan darah 

setelah diberikan slow stroke back massage yaitu tekanan darah sebelum 

slow stroke back massage hampir keseluruhan artikel berada pada hipertensi 

stage 1 ringan dan pada setelah diberikan slow stroke back massage 

sebagian besar artikel berada pada prehipertensi. Manfaat slow stroke back 

massage juga dapat dirasakan secara psikologis, hal itu terjadi apabila 

penderita hipertensi telah diberikan slow stroke back massage secara rutin 

dan sesuai prosedur maka suatu tekanan lembut dari slow stroke back 

massage merangsang tubuh untuk mengeluarkan hormone endorphin dimana 

hormone tersebut berfungsi sebagai penghilang rasa sakit, sehingga tubuh 

menjadi nyaman dan rileks. Pada pembahasan keseluruhan artikel 

menjelaskan bahwa slow stroke back massage dilakukan pada punggung 

atas sampai punggung bawah dengan tekanan ringan atau secara perlahan, 

sehingga tidak ditemukan perbedaan terkait tekanan dan lokasi saat 

melakukan slow stroke back massage. 

Kelemahan keseluruhan artikel yang di review yaitu tidak dijelaskan 

penggunaan obat antihipertensi dan kepatuhan minum obat pada responden 

penderita hipertensi. Terapi farmakologi seperti kepatuhan minum obat 
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secara rutin diperlukan, karena hal itu merupakan upaya untuk mencapai 

tekanan darah untuk hipertensi yang resisten. Pengunaan terapi non 

farmakologi seperti slow stroke back massage sebagai modifikasi 

pengobatan yang diperlukan untuk tingkat hipertensi menjadi lebih ringan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Sebelum Slow Stroke 

Back Massage 

Hasil identifikasi dari 8 rewiew artikel diketahui bahwa tingkat 

tekanan darah penderita hipertensi sebelum slow stroke back massage yaitu 

7 artikel stage 1 ringan dan 1 artikel stage 2 sedang. 

6.1.2 Tingkat Tekanan Darah Penderita Hipertensi Setelah Slow Stroke Back 

Massage 

Hasil identifikasi dari 8 rewiew artikel diketahui bahwa tingkat 

tekanan darah penderita hipertensi setelah diberikan slow stroke back 

massage yaitu 7 artikel prehipertensi dan  1 artikel stage 1 ringan. 

6.1.3 Efektivitas Slow Stroke Back Massage Terhadap Tingkat Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi 

Hasil analisis dari 8 artikel diketahui bahwa slow stroke back 

massage efektif terhadap tingkat tekanan darah penderita hipertensi dengan 

nilai p value < α 0,05. Terapi slow stroke back massage dapat menstimulasi 

sistem saraf parasimpatis melalui sekresi hormon endorfin dan memberikan 

respon relaksasi, memberikan efek vasodilatasi vena dan arteriol di seluruh 

sistem sirkulasi perifer dan berkurangnya frekuensi denyut jantung 

sehingga terjadi penurunan tekanan darah.  
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya penderita hipertensi perlu meningkatkan 

pengetahuannya tentang tanda gejala dan bahaya dari hipertensi, selain itu 

penderita hipertensi juga diharapkan untuk diberikan terapi slow stroke back 

massage 2-3 kali selama 1-2 minggu sebagai upaya menjaga atau 

mengontrol tekanan darah. 

6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan di institusi pendidikan 

khususnya dalam ilmu keperawatan untuk lebih memahami secara jelas dan 

tepat cara atau prosedur melakukan slow stroke back massage pada pasien 

hipertensi, serta memberikan pemahaman tentang manfaat slow stroke back 

massage terhadap penderita hipertensi. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait efektivitas slow stroke back massage terhadap tekanan 

darah penderita hipertensi.  
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