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Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang paling sering terjadi dan 

prevalensi semakin meningkat dengan makin bertambahnya usia harapan hidup (UHH) di 

dunia. Angka kejadian hipertensi banyak ditemukan pada usia > 60 tahun sekitar 65%, 

sedangkan pada dewasa ditemukan pada usia 20-39 tahun yang hanya 6,7%.
1
 Penerapan 

Back massage pada lansia dapat menurunkan tekanan darah, dan tidak menimbulkan efek 

samping dan mampu mencegah dampak buruk dari hipertensi pada lansia.
19  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian back massage 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

Metode penelitian:Jenis penelitian ini adalah penelitian Quasi eksperimental designs 

dengan menggunakan rancangan Non-equivalent control group. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh lansia yang terdata mengalami hipertensi di BPSTW Yogyakarta unit 

Budhi Luhur. Jumlah sampel sebanyak 37 responden lansia penderita hipertensi. 

Hasil: Hasil penelitian menemukan ada beda signifikan antara pre dan post intervensi 

pada kelompok intervensi (p<0,005). Tidak terdapat beda siginifikan antara pre dan post 

intervensi pada kelompok kontrol (p>0,005). Dan terdapat beda signifikan antara 

kelompok intervensi dan kontrol setelah diberikan intervensi (p<0,005). Sehingga 

penelitian ini menunjukkan bahwa back massage mampu menurunkan tekanan darah 

sistolik.  

Kesimpulan: Back Massage dapat menurunkan tekanan darah pada lansia penderita 

hipertesni. Penurunan tekanan darah terjadi pada tekanan sistolik. Oleh karena itu, back 

massage diharapkan mampu menjadi salah satu intervensi keperawatan, sebagai terapi 

alternative pada penderita hipertensi dalam menurunkan tekanan darah, khususnya pada 

lansia. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Back Massage, penurunan Tekanan Darah 
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Abstract 

Background: Hypertension is the common disease and the prevalence is 

increasing with the increase in life expectancy (UHH) in the world. The incidence 

of hypertension was found in those who aged> 60 years around 65%, whereas in 

adults aged 20-39 years was found 6,7%.
1
 Back massage decrease blood pressure 

in elderly, side effects and prevent the complication of  hypertension in elderly.  

Objective: This study aimed to determine the effect of back massage to decrease 

blood pressure in hypertensive elderly.  

Methods: This research was a Quasy eksperiment research with Non-equivalent 

control group. The population of this research was all hypertension elderly 

recorded in BPSTW Yogyakarta Budi Luhur. The total sample of 37 respondents 

hypertension elderly.  

Results: There was a significant differences between pre and post intervenstion in 

intervention group (p<0,005). There was no significant differences between pre 

and post in control group (p>0,005). There was a significant differences between 

intervention and control group after intervention (p<0,005). This research 

indicated that the back massage could decrease systolic blood pressure.  

Conclusion: Back Massage can reduce blood pressure in hypertansion erderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Hipertensi merupakan penyakit yang paling sering terjadi dan prevalensi 

semakin meningkat dengan makin bertambahnya usia harapan hidup (UHH) di 

dunia. Angka kejadian hipertensi banyak ditemukan pada usia > 60 tahun sekitar 

65%, sedangkan pada dewasa ditemukan pada usia 20-39 tahun yang hanya 

6,7%.
1 

Di Amerika sendiri terdapat populasi kulit putih usia 50-69 tahun dengan 

prevalensi kejadian hipertensi sebesar 35% yang meningkat menjadi 50% pada 

usia diatas 69 tahun.
2
 Di Indonesia sendiri jumlah prevalensi lansia hipertensi 

sebesar 57,6% pada kelompok umur 65-74 tahun dan pada kelompok umur 75 

tahun keatas sebesar 63,8%.
3 

Riskesdas (2013) menunjukkan angka hipertensi di 

DI Yogyakarta mengalami peningkatan pada tahun 2007 sebesar 35% dan 

mengalami penurunan pada tahun 2013 sebesar 25%.
4
 Walaupun angka hipertensi 

menurun, prevalensi yang diharapkan masih diatas harapan. 

Hipertensi pada usia lanjut menjadi lebih penting untuk diperhatikan 

mengingat bahwa pathogenesis, perjalanan penyakit dan penatalaksanaannya tidak 

seluruhnya sama dengan hipertensi pada usia dewasa muda.
2  

Riskesdas (2013) 

menyebutkan ada 10 penyakit tersering yang diderita oleh lansia pada tahun 2013 

di Indonesia, salah satunya hipertensi yang memiliki jumlah presentase 57,6% 

pada kelompok umur 65-74 tahun dan pada kelompok umur 75 tahun keatas 

sebesar 63,8%. Persentase tersebut merupakan jumlah presentase terbesar 



 

 

 

dibandingkan penyakit yang lain. Didapatkan data dari Riskesdas (2013)
 
Penyakit 

Diabetus militus yang memilki presentase sebasar 4,8% pada kelompok umur 65-

74 tahun dan pada kelompok umur 75 keatas 3,5%. Sedangkan pada penyakit 

Batu ginjal dengan kelompok umur yang sama hanya sebesar 1,1% dan 1,2%.
3
 

Perbandingan presentase diatas, dapat disebutkan bahwa hipertensi merupakan 

penyakit yang mendominasi pada kalangan lansia di Indonesia. Oleh karena itu, 

penanganan hipertensi pada lansia bertujuan untuk mencegah dampak yang lebih 

buruk dari hipertensi.  

Pencegahan dampak atau efek samping dapat dilakukan dengan memberikan 

terapi. Menurut Kowlski (2010), untuk mengendalikan tekanan darah dapat 

dengan memberikan terapi farmakologi, dan beberapa terapi non-farmakologi 

yaitu terapi herbal, perubahan gaya hidup, kepatuhan dalam pengobatan, 

pengendalian stress dan terapi relaksasi.
5
 Terapi non-farmakologi menjadi pilihan 

bagi peneliti sebagai objek yang akan diteliti, melihat efek samping yang tidak 

terlalu berdampak buruk pada lansia.  

Terapi non-farmakologi yang semestinya diterapkan pada setiap pemberian 

terapi antihipertensi adalah terapi relaksasi. Tekanan darah yang terlalu tinggi jika 

diberikan terapi rileksasi akan menjadikan pembuluh darah relaks, terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah, dan tekanan darah turun atau kembali normal.
6 

Menurut Muttaqin (2009),
7
 bahwa untuk membuat tubuh menjadi rileks dapat 

dilakukan dengan beberapa cara, seperti terapi musik, yoga, teknik nafas dalam, 

dan terapi massage.
 

Beberapa terapi relaksasi diatas, peneliti tertarik untuk 



 

 

 

meneliti terapi massage sebagai intervensi penelitian. Terapi massage merupakan 

terapi alternative yang dipercaya dapat mengolah aliran energi dalam tubuh.
8 

Terapi massage atau teknik pemijatan adalah melakukan sebuah pemijatan 

dititik-titik tertentu seperti pada jalur-jalur tangan, punggung dan kaki, dimana 

pemijatan ini akan menimbulkan aliran energi ke seluruh tubuh, sehingga 

memperoleh rangsangan yang membuat kenyamanan. Selain itu pemijatan 

membantu memperbaiki sirkulasi dan menurunkan tekanan darah.
8
 Pernyataan 

tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Saputro (2013) 
 
dengan 

judul
 
“pengaruh pemberian massage punggung terhadap tekanan darah pada 

pasien hipertensi” , yang menunjukkan bahwa tekanan darah sebelum diberikan 

perlakuan sebesar 160,78/96,56 mmHg, dan sesudah diberikan perlakuan 

143,43/86,09 mmHg.
 6

 Hasil tersebut menyatakan bahwa massage punggung 

berpengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi 

di Ungaran. Penerapan Back massage pada lansia dapat menurunkan tekanan 

darah, dan dilihat dari teknik terapinya tidak menimbulkan efek samping dan 

mampu mencegah dampak buruk dari hipertensi pada lansia.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Morhenn dan Beavin
9
  dengan judul 

“Massage Increases Oxytocin and Reduces Adrenocorticotopin Hormone in 

Humans” menjelaskan bahwa terapi  massage  mampu menurunkan kadar ACTH 

(Adrenokortikotropik Hormone), penurunan ini memicu menurunkan tahanan 

perifer dan cardiac output sehingga tekanan darah akan menurun. Menurut Arifin 

2012
10 

menjelaskan dari hasil penelitiannya bahwa Communication back massage 

dan back massage mempunyai efek relaksasi yang dapat menurunkan sekresi 



 

 

 

noreepinefrin dan ADH (Anti diuretic Hormon), serta meningkatkan sekresi 

endorphin. Pemberian  Communication back massage dan back massage memilki 

efek relaksasi yang akan bermanfaat dalam penurunan tekanan darah.  

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di BPSTW Yogyakarta 

menemukan bahwa dari 214 lansia terdapat 105 lansia menderita hipertensi yang 

diketahui. BPSTW Yogyakarta terdiri 2 unit, yaitu BPSTW Unit Abiyoso yang 

terdiri dari 126 lansia, dan lansia menderita hipertensi sebanyak 69. Unit ke-2 

adalah BPSTW Budhi luhur Bantul terdiri dari 88 lansia, dan yang menderita 

hipertensi sebanyak 36 lansia. 

 Hasil wawancara peneliti dengan petugas, terdapat dua kategori lansia pada 

setiap BPSTW, yaitu lansia yang terkontrol dan yang tidak terkontrol. Lansia 

yang terkontrol adalah lansia yang tinggal di wisma, dan lansia yang tidak 

terkontrol adalah lansia yang tinggal di luar wisma. Pada lansia yang terkontrol 

terdapat 214 lansia, dan yang tidak terkontrol tidak diketahui secara pasti 

jumlahnya. Dari  214 lansia terkontrol 48% adalah lansia penderita hipertensi. 

Upaya yang telah dilakukan petugas BPSTW untuk mencegah angka kejadian 

hipertensi pada lansia ini adalah dengan dibuat program atau kegiatan mingguan, 

seperti senam lansia, edukasi tentang diet penderita hipertensi dan pemeriksaan 

fisik setiap satu kali dalam seminggu. Namun upaya ini masih belum mampu 

meminimalkan kejadian hipertensi pada lansia. Hasil wawancara peneliti dengan 

petugas BPSTW Yogyakarta menyatakan bahwa, upaya pencegahan untuk 

meminimalkan lansia yang menderita hipertensi membutuhkan waktu yang tidak 



 

 

 

singkat, perlu adanya kolaborasi antara petugas kesehatan untuk memberikan 

terapi pencegahan yang efektif, dan tidak banyak menimbulkan efek samping. 

Mengingat pentingnya upaya penurunan tekanan darah pada lansia dan efek 

samping dari terapi farmakologi, maka diperlukan alternatif lain untuk 

menurunkan tekanan darah. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti terapi 

back massage yang termasuk terapi non-farmakologi ini, sebagai alternative lain 

untuk menurunkan tekanan darah pada lansia. Selain itu penelitian tentang terapi 

ini masih jarang diteliti dibeberapa kota tertentu, termasuk di Yogyakarta. 

B. Perumusahan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan apakah ada pengaruh 

dalam pemberian terapi Back Massage pada lansia penderita hipertensi untuk 

menurunkan tekanan darah? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh Back Massage  terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia penderita hipertensi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui perbedaan tekanan darah pre dan post pada kelompok intervensi. 

b. Mengetahui perbedaan tekanan darah pre dan post pada kelompok kontrol. 

c. Mengetahui perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi dan kontrol 

sebelum dilakukan tindakan. 



 

 

 

d. Mengetahui perbedaan tekanan darah pada kelompok intervensi dan kontrol 

setelah dilakukan tindakan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Secara teorritis diaharapkan penelitian ini mampu memberikan sumbangsih 

informasi dan memperkaya ilmu pengetahuan tentang pengaruh pemberian 

terapi Back massage dalam menurunkan tekanan darah terhadap lansia yang 

mederita hipertensi. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi peneliti 

Mampu memberikan informasi tentang pengaruh Back massage dalam 

menurunkan tekanan darah terhadap lanisa penderita hipertensi. 

b. Bagi pasien 

Diharapkan lansia mampu menjadikan Back massage sebagai terapi 

alternatif untuk menurunkan tekanan darah. 

c. Bagi institusi Universitas Alma Ata 

Diharapkan hasil penelitian ini mampu menambah referensi bagi institusi 

tentang pengaruh Back massage dalam menurunkan tekanan darah. 

d. Bagi  PSTW Yogyakarta  

Diharapkan dari hasil penelitian ini PSTW mampu menjadikan terapi Back 

massage sebagai pilihan terapi atau intervensi dalam menurunkan tekanan 

darah tinggi pada lansia. 



 

 

 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan mampu menjadi acuan dalam mengembangkan penelitian 

selanjutnya, dengan menambah variable pebanding, tentang pemberian 

terapi Back massage pada penderita hipertensi pada lansia. 

f. Bagi Perawat 

Diharapkan dari hasil penelitian ini, dapat memberikan rekomendasi bagi 

perawat sebagai penerapan terapi komplementer, terutama pada klien yang 

menderita hipertensi dan lansia yang menderita hipertensi. 
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