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ABSTRACT 

Hypertension is defined as an increase in systolic blood pressure of more than 140 mmHg and diastolic 

blood pressure of more than 90 mmHg on two measurements. Objective: To determine the effect of 

Cutaneous Slow Stroke Back Massage (SSBM) stimulation on blood pressure reduction in hypertensive 

patients at the Majar Puskesmas, Salawati District, Sorong Regency. Research Methods: This study uses 

quantitative research using a quasi-experimental design and a pretest posttest approach. The research 

population is all hypertension sufferers every month of 2017 as many as 43 respondents with total 

population techniques. Materials and data collection tools used in this research are phygmomanometer, 

stethoscope and sheets Observation. Univariate data analysis to describe the characteristics of 

respondents and bivariate analysis used T test with Dependent T-Test. Results: The results of statistical 

tests using the T Dependent T-Test obtained p value = 0.043 on the effect of Cutaneous Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) stimulation on lowering blood pressure in hypertensive patients. Conclusion: 

there is an effect of Cutaneous Slow Stroke Back Massage (SSBM) stimulation on blood pressure 

reduction in hypertensive patients. 

Keywords: Cutaneous Stimulation Slow Stroke Back Massage (SSBM), Lowering Blood Pressure, 

Hypertension. 

ABSTRAK 

Hipertensi ditetapkan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran.Tujuan Penelitian : untuk pengaruh 

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Majaran Distrik Salawati Kabupaten Sorong. Metode Penelitian: penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain quasi eksperimen dan pendekatan 

pretest posttest.Populasi penelitian adalah seluruh penderita hipertensi setiap bulan tahun 2017 

sebanyak 43 responden dengan teknik total populasi.Bahan dan alat pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian inisphygmomanometer, stetoskop dan lembar observasi.Analisa data univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden dan analisa bivariat yang digunakan uji T dengan Dependent 

T-Test.Hasil Penelitian:  hasil uji Statistik menggunakan Uji T Dependent T-Test diperoleh nilai 

p=0,043 pada pengaruh Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi. Kesimpulan: terdapat pengaruh Stimulasi Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi  

Kata Kunci: Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage (SSBM), Penurunan Tekanan Darah, 

Hipertensi 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

adalah peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat atau 

tenang (Destiani, et al, 2016) 

Gejala - gejala yang mungkin 

dirasakan pada penderita hipertensi yaitu 

sakit kepala disertai mual dan muntah, 

penglihatan kabur, berkemih pada malam 

hari, sulit bernafas. Semakin tinggi 

tekanan darah semakin besar resikonya. 

Hipertensi sering diabaikan karena tidak 

menunjukkan gejala yang dapat dilihat 

dari luar dan penderita tidak mengetahui 

dirinya mengidap hipertensi atau tidak 

mengetahui sebelum memeriksakan 

tekanan darahnya (Tri Wahyuni, 2016). 

Oleh karena itu, hipertensi juga 

sering disebut “the silent killer” karena 

termasuk sebagai penyakit yang 

mematikan. Bahkan, Hipertensi tidak 

dapat secara langsung membunuh 

penderitanya, melainkan hipertensi 

memicu terjadinya penyakit lain yang 

tergolong kelas berat dan mematikan 

(Lolong, 2016). 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO), setiap tahunnya 

penyakit hipertensi telah membunuh 9,4 

juta jiwa penduduk di seluruh dunia. 

World Health Organization (WHO) telah 

mengidentifikasi hipertensi, atau tekanan 

darah tinggi, sebagai penyebab utama 

mortalitas kardiovaskuler. World Health 

Organization (WHO) juga telah 

memperkirakan bahwa jumlah pengidap 

hipertensi akan terus meningkat seiring 

dengan pertambahan jumlah penduduk. 

WHO juga memprediksi bahwa pada tahun 

2025 yang akan datang, ada sekitar 29 % 

jiwa di dunia yang terserang hipertensi. Di 

Indonesia, Hipertensi telah membunuh 

sebanyak 1,5 juta jiwa setiap tahunnya 

Palandeng, 2015)  

 Berdasarkan survei riset kesehatan 

dasar nasional (RISKESDAS) pada tahun  

2015 hipertensi memiliki prevalensi yang 

tinggi, yaitu sebesar 25,8%dengan 

prevalensi tertinggi terdapat di Bangka 

Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan 

Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6 

%), Jawa Barat (29,4 %) dan Papua Barat 

(21,5 %)  (Suwandi, 2016)  

Berdasarkan data yang telah 

diambil di Puskesmas Majaran Distrik 

Salawati  pada tahun 2016 terdapat 467 

pasien dan dalam 3 bulan terakhir yaitu 

dari bulan januari, februari dan maret 2017 

jumlah pasien hipertensi adalah 129 

pasien, dengan rata – rata pasien hipertensi 

yang berkunjung ke Puskesmas Majener 

setiap bulan sebanyak 43 pasien. 

Hipertensi dapat menjadi ancaman 

serius apabila tidak mendapatkan 

penatalaksanaan yang tepat. Hipertensi 

terbagi menjadi hipertensi primer 

(esensial) dan hipertensi sekunder. Sekitar 

90 – 95% kasus tergolong hipertensi 

primer, yang berarti tekanan darah tinggi 

tanpa penyebab medis yang jelas. Kondisi 

lain yang mempengaruhi ginjal, 

arteri,jantung, atau sistem endokrin 

menyebabkan 5 – 10% kasus lainnya 

(hipertensi sekunder) (Palandeng, 2015)  

Penatalaksanaan pada penyakit 

hipertensi terbagi atas penatalaksanaan 

farmakologi dan non farmakologi. Secara 

umum, terapi farmakologi pada hipertensi 

dimulai bila pada pasien hipertensi derajat 

1 yang tidak mengalami penurunan 

tekanan darah setelah > 6 bulan menjalani 

pola hidup sehat dan pada pasien dengan 

hipertensi derajat ≥ 2 dengan 

menggunakan obat antihipertensi. Namun, 

dalam terapi dengan obat antihipertensi 

memiliki masalah yang sering dijumpai 

seperti ketidakpatuhan pasien pada terapi 

karena obat anti hipertensi adalah obat 

seumur hidup, efek samping yang 

ditumbulkan, dan efek ketergantungan 

(Suwandi, 2016). 

Pilihan lain dari pengobatan medis 

adalah penatalaksanaan hipertensi secara 

nonfarmakologis seperti menjalani pola 
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hidup sehat telah banyak terbukti dapat 

menurunkan tekanan darah, dan secara 

umum sangat menguntungkan dalam 

menurunkan risiko permasalahan 

kardiovaskular serta latihan fisik dan 

relaksasi adalah terapi wajib pada pasien 

hipertensi. 

Studi literatur yang dilakukan oleh 

Rabito dan Kaye (2013) menyebutkan 

bahwa pengobatan komplementer dan 

alternatif pada penyakit kardiovaskuler 

dikelompokkan menjadi lima, yaitu 

Biologically - based therapies seperti 

aroma terapi, Mind - body therapies seperti 

meditasi, Manipulative and body-based 

therapies seperti Stimulasi Kutanes Slow 

Stroke Back Massage (SSBM), Whole 

medical system seperti akupuntur dan 

Energy medicine seperti terapi magnet.  

Dari beberapa terapi nonfarmakologi 

yang dapat dijangkau dengan mudah oleh 

semua kalangan adalah Stimulasi 

Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) yang merupakan salah satu 

intervensi yang dapat diberikan oleh 

perawat untuk meningkatkan relaksasi. 

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) dalam hal ini merupakan 

manipulasi dari struktur jaringan lunak 

yang dapat menenangkan serta 

mengurangi stress psikologis dengan 

meningkatkan hormon morphin endogen 

seperti endorphin, enkefalin dan dinorfin 

sekaligus menurunkan kadar stress hormon 

seperti hormon cortisol, norepinephrine 

dan dopamine (Suwandi, 2016)  

Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terkait 

pengaruh Stimulasi Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 

 

METODE  

1. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

eksperimen. Untuk mengetahui pengaruh 

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Majaran Distrik Salawati 

Desain penelitian adalah studi quasi 

eksperimen dengan pendekatan pretest 

posttest. Quasi ekperimen merupakan 

ekperimen yang memiliki perlakuan, 

pengukuran dampak, unit eksperimen 

namun tidak menggunakan penugasan 

secara acak untuk menciptkan 

perbandingan dalam rangka menyimpulkan 

perubahan yang disebabkan perlakuan 

(Cook & Campbell, 2011). Perbandingan 

dalam penelitian ini adalah sebelum 

responden mendapatkan intervensi 

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) dan sesudah responden 

mendapatkan intervensi Stimulasi Kutaneus 

Slow Stroke Back Massage (SSBM) sesuai 

Standar Operasional Prosedur (SOP) yang 

diadopsi dari Lyyn (2011) terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

Hipertensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

a. Gambaran Karakteristik Informan 

Responden dalam penelitian ini adalah 

pasien yang menderita hipertensi ringan 

dan sedang  yang tidak mengalami 

komplikasi sebanyak 43 Responden 

sebanyak 34 responden  
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b. Data Demografi  

1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 4.1  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur yang mengalami hipertensi di 

Puskesmas Majaran Distrik Salawati 

 

No Umur Jumlah Persentase 

1 Dewasa muda 11 36,7% 

2 Dewasa Tua 19 63,3 % 

3 Lansia 0 0 

 Jumlah 30 100 % 

Data Primer : Responden Berdasarkan Umur 2017 

 

Berdasarkan tabel 4.1 

menunjukkan bahwa dari 30 

responden, jumlah yang paling 

tertinggi pada usia dewasa tua 

dengan jumlah 19 (63,3 %) 

dan yang paling terendah pada 

usia dewasa muda dengan 

jumlah 11 (36,7 %). 

 

2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin yang mengalami hipertensi 

di Puskesmas Majaran Distrik Salawati 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

1 Laki – Laki 12 40 % 

2 Perempuan 18 60 % 

Jumlah 30 100 

Data Primer : Responden Berdasarkan jenis kelamin 2017 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin perempuan 

lebih banyak mengalami Hipertensi yaitu sebesar 18 (60 %) sedangkan jenis 

kelamin laki – laki hanya sebanyak 12 (40 %). 

 

3. Analisa Univariat 

a. Pretest Tekanan Darah sebelum Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) 

Tabel 4.3 

Pretest Tekanan Darah sebelum Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) 

No Jenis Hipertensi Jumlah Persentase 

1 Hipertensi derajat I 26 86,7 % 

2 Hipertensi derajat II 4 13,3 % 

Jumlah 30 100 % 
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Berdasarkan tabel 4.3 

didapatkan bahwa hipertensi 

derajat I sebanyak 26 (86,7 % ) 

lebih banyak dibandingkan 

dengan hipertensi derajat II 

sebanyak 4 (13,3 %). 

 

 

b. Postest Tekanan Darah sesudah Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) 

Tabel 4.4 

Pretest Tekanan Darah sesudah Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) 

No Tekanan Darah Jumlah Persentase 

1 Tekanan darah turun 29 96,7 % 

2 Tekanan darah tetap 1 3,3 % 

 Jumlah 30 100% 

 

Dari tabel 4.4 jumlah responden 

yang mengalami penurunan 

tekanan darah lebih banyak 

sebesar 29 (96,7%) 

dibandingkan dengan jumlah 

responden yang tekanan 

darahnya tetap sebesar 1 

(3,3%). 

 

4. Analisa Bivariat 

  Pengaruh Stimulasi 

Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi, untuk uji 

statistic dengan menggunakan Uji 

T Paired Samples Test. 

 

Tabel 4.5 Uji T Paired Samples Test Stimulasi Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

Variabel N Paired Samples Test Sig 

(2-failled) 

Pair 1 pretesttd - 

postesttd 

30 0,043 

 

Pada tabel 4.5 dapat dijelaskan 

bahwa hasil uji T Paired Samples 

Test,  Pretest tekanan darah – postest 

tekanan darah  SSBM - tekanan  

darah adalah p 0,043 < 0,05. Maka 

Ha diterima dan H0 ditolak atau ada 

Pengaruh Stimulasi Kutaneus Slow 

Stroke Back Massage (SSBM) 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

Pada Pasien Hipertensi.  

 

 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian yang didapatkan 

peneliti bahwa ada pengaruh Stimulasi 

Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pada Pasien Hipertensi terhadap 30 

responden yang diberikan intervensi 

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) dengan nilai signifikan 

(p = 0,043).  

Stimulasi Kutaneus Slow-stroke 

back massage (SSBM) adalah tindakan 

stimulasi kulit pada masase punggung 

dengan usapan yang perlahan selama 3-10 

menit (Dawan, 2014. Tekanan darah 

sebelum diberikan intervensi Stimulasi 

Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) dan sesudah diberikan intervensi 
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Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) mengalami perubahan 

tekanan darah. Dari 30 responden yang 

mengalami hipertensi derajat I dan derajat 

II ketika sudah diberikan intervensi, 

sebesar 96,7 % yang mengalami 

penurunan tekanan darah.  

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) mempengaruhi 

proses penurunan tekanan darah dengan 

nilai signifikan (P = 0.043) dikarenakan 

salah satu efek dari Stimulasi Kutaneus 

Slow Stroke Back Massage (SSBM) 

adalah efek relaksasi sehingga terjadi 

pelebaran pembuluh darah. Gerakan 

Stimulasi Kutaneus Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) 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. 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang di 

uraikan pada bab sebelumnya didapat 

kesimpulan sebagai berikut : 

Berdasarkan hasil analisis hasil 

penelitian ini maka dapat diambil 

kesimpulan ada pengaruh Stimulasi 

Kutaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) terhadap penurunan tekanan 

darah. 

Hasil penelitian ini sebagai referensi di 

perpustakaan yang dapat digunakan oleh 

peneliti yang mempunyai peminatan 

untuk meneliti ulang kembali tentang 

pengaruh Stimulasi Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. 
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