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PENDAHULUAN

Era globalisasi ditandai oleh penduduk dunia yang mengalami pergeseran pola pekerjaan
dan aktivitas. Dari yang sebelumnya memiliki pola kehidupan agraris berubah menjadi
kehidupan industri, sehingga manusia sebagai makhluk sosial tidak dapat terlepas dari aktivitas
dan pekerjaan dalam kehidupan sehari-hari. Tuntutan terhadap pekerjaan menyebabkan manusia
rentan terhadap stress.

Stres merupakan suatu keadaan yang dapat disebabkan oleh tuntutan aktifitas fisik,
lingkungan, dan keadaan sosial, bersifat internal dan berpotensi merusak dan tidak terkontrol.*
Studi yang dilakukan oleh Health and Safety Executive di Inggris melibatkan penduduk Inggris
sebanyak 487.000 orang yang masih produktif dari tahun 2013-2014. Didapatkan data bahwa
angka kejadian stres lebih besar terjadi pada wanita (54,62%) dibandingkan pada pria (45,38%).
Sedangkan insiden tertinggi terjadi pada kelompok umur 45-54 tahun.?

Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh Hasurungan pada tahun 2002
untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh pada peningkatan tekanan darah pada lansia di
Kota Depok dengan jumlah sampel 310 orang. Hasil yang didapatkan yaitu proporsi peningkatan
tekanan darah sebesar 50,0% dan berdasarkan jenis kelamin pada laki-laki sebesar 41,9%
sedangkan pada perempuan 57,4%. Stres merupakan salah satu dari faktor tersebut. Responden
dengan derajat stres tinggi berpeluang mendapatkan peningkatan tekanan darah 3,02 kali
dibandingkan dengan derajat stres rendah dan responden dengan derajat stres sedang berpeluang
memiliki peningkatan tekanan darah 2,47 kali dibandingkan dengan derajat stres rendah.® Stres
memberikan dampak pada peningkatan tekanan darah melalui peningkatan denyut jantung dan
cardiac output. Peningkatan kadar aldosteron, endorpin, vasopresin, kortisol, dan katekolamin
juga terjadi pada kondisi stres akut dimana sebagian berhubungan dengan mekanisme
peningkatan tekanan darah.*

Tekanan darah merupakan kekkuatan yang dihasilkan oleh darah di setiap luas dinding
pembuluh darah.® The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure mengklasifikasikan tekanan darah menjadi 4
kategori, yaitu: normal, pre-hypertension, hipertensi tahap 1, dan hipertensi tahap 2.° Kondisi

pre-hypertension dengan tekanan darah sistolik berkisar 120-139 mmHg dan tekanan darah



diastolik berkisar 80-89 mmHg biasanya tidak diketahui oleh seseorang dan hanya mengalami
sedikit peningkatan pada tekanan darahnya.’

Dalam sebuah studi kohort yang dilakukan di Amerika, mengenai hubungan pre-
hypertension dan morbiditas kardiovaskular melibatkan 14.407 responden dengan rentang umur
25-74 tahun. Dari keseluruhan responden didapatkan prevalensi hipertensi sebesar 47%,
prevalensi pre-hypertension 33% dan prevalensi normotensi 20%. Dari hasil studi tersebut
didapatkan data bahwa 93% individu dengan pre-hypertension memiliki sedikitnya satu faktor
risiko untuk terkena penyakit kardiovaskular. Studi tersebut juga menyatakan bahwa individu
dengan kondisi pre-hypertension memiliki risiko untuk mengidap penyakit kardiovaskuler 1,37
kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang memiliki tekanan darah normal.®

Dua faktor penting dalam peningkatan tekanan darah adalah usia dan jenis kelamin.
Penurunan elastisitas arteri menyebabkan peningkatan tegangan pada pembuluh darah yang
nantinya membantu peningkatan tekanan darah yang terjadi pada setiap peningkatan usia.
Perubahan sistem hormonal pada jenis kelamin wanita menyebabkan wanita akan memiliki
peningkatan tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan pria.

Fisioterapi sebagai salah satu tenaga kesehatan yang melayani masyarakat harus mampu
bergerak pada tindakan preventif, promotif kuratif dan rehabilitatif. Maka dari itu sangat penting
bagi seorang fisioterapis untuk mengetahui berbagai macam tindakan promotif dan preventif
untuk orang yang rentan terhadap sakit.® Dari segi fisioterapi, penatalaksanaan pada kondisi pre-
hypertension dapat dilakukan melalui terapi non-farmakologis diantaranya latihan deep
breathing dan stimulasi kutaneus slow stroke back massage.

Latihan deep breathing merupakan teknik bernafas dalam dan perlahan dengan
penggunaaan otot diafragma, sehingga diharapkan terjadi pengembangan dada secara penuh.™
Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Suwardianto pada tahun 2011 mengenai efek latihan
deep breathing pada tekanan darah kondisi hipertensi di Kota Kediri. Jenis penelitian yang
digunakan adalah quasy experiment non equivalent control group design. Sampel penelitian
berjumlah 44 responden. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tekanan darah sistolik
sebesar 9,00 mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 10 mmHg. Penurunan tekanan darah
dengan latihan deep breathing terjadi melalui mekanisme peningkatan refleks baroreseptor

akibat regangan kardiopulmonari. Peningkatan refleks baroreseptor ini kemudian merangsang



aktivitas saraf parasimpatis dan menghambat aktivitas saraf simpatis yang nantinya berdampak
pada penurunan tekanan darah.™

Terapi non-farmakologis lain yang dapat diberikan yaitu stimulasi kutaneus slow stroke
back massage. Intervensi ini diberikan dengan cara memberikan usapan secara perlahan, tegas,
berirama dengan kedua tangan menutup area selebar 5 cm diluar tulang belakang yang dimulai
dari kepala hingga area sacrum.*? Penelitian pendahuluan telah dilakukan oleh Dewi pada tahun
2014 mengenai efek slow stroke back massage dapat mempengaruhi tekanan darah pada kondisi
pre-hypertension di Kota Denpasar. Sampel berjumlah 21 responden dan menggunakan teknik
purposive sampling. Uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon dengan hasil yaitu menunjukkan
ada pengaruh slow stroke back massage dalam menurunkan tekanan darah kondisi pre-
hypertension dengan penurunan tekanan sistolik sebesar 9,09% dan tekanan diastolik sebesar
10,42% . Penurunan tekanan darah dengan slow stroke back massage melalui HPA aksis yang
berdampak pada penurunan AVP dan ACTH, pelepasan endorpin, vasodilatasi sistemik,
penurunan kontraktilitas dan menunjang proses penurunan tekanan darah.*®

Berdasarkan penjelasan singkat terkait intervensi tersebut, dapat disimpulkan bahwa
kedua intervensi memiliki konsep yang berbeda dalam penerapannya pada kondisi pre-
hypertension. Akan tetapi, belum ada penelitian yang membandingkan antara kedua intervensi
ini pada kondisi pre-hypertension. Oleh karena itu, penelitian dilakukan untuk mengetahui slow
stroke back massage lebih menurunkan tekanan darah daripada latihan deep breathing pada
wanita middle age dengan pre-hypertension.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan suatu penelitian eksperimental dengan menggunakan rancangan
pre test and post test control group design. Pemberian intervensi dalam penelitian ini dilakukan
pada bulan April sampai Mei tahun 2015. Populasi yang ditargetkan yaitu Ibu-ibu middle age
dengan pre-hypertension di Banjar Pegok, Sesetan, Denpasar. Dalam pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling didasarkan atas adanya kriteria inklusi, kriteria eksklusi

dan melalui pemeriksaan fisioterapi dengan sampel sebanyak 20 responden dan nantinya akan



dibagi secara acak dan sama rata menjadi 2 kelompok. Pada kelompok intervensi 1 diberikan

latihan deep breathing sedangkan kelompok 2 dengan perlakuan slow stroke back massage.

Instrumen Penelitian

Sphygmomanometer dan stethoscope merupakan alat pengukuran yang digunakan dalam
mengukur tekanan darah. Pengukuran tekanan darah melalui pembalutan manset di lengan atas
dan dikembangkan dengan pompa yang terdapat pada sphygmomanometer. Tekanan yang
dipompa dalam manset dinaikkan sampai denyut nadi menghilang. Manset kemudian
dikembangkan lagi sebesar 20 sampai 30 mmHg. Manset dikempiskan secara perlahan, dan
dilakukan pembacaan tekanan darah secara auskultasi. Auskultasi dilakukan melalui ujung
stetoskop yang diletakkan di area arteri brakialis pada lipatan siku. Pengempisan manset
dilakukan dengan kecepatan 2 sampai 3 mmHg per detik. Bunyi detakan pertama yang terdengar
menunjukkan nilai tekanan darah sistolik. Detakan akan terus terdengar hingga sampai detakan
terakhir dan bunyi menghilang yang menunjukkan nilai tekanan darah diastolik. Pengukuran
tekanan darah diberikan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Ketika peneliti sudah
melakukan intervensi pada masing-masing kelompok dan telah memperoleh data yang
diperlukan secara lengkap kemudian akan dilakukan uji analisis . Uji paired sample t-test
dilakukan untuk korelasi data dan mengetahui apakah terdapat penurunan tekanan darah sebelum
dan sesudah intervensi pada kedua kelompok tersebut. Kemudian dilakukan uji independent
sample t-test yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan penurunan tekanan darah

pada setiap kelompok.

HASIL PENELITIAN
Di bawah ini merupakan uraian karakteristik sampel diantaranya Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan umur.
Tabel 1.Data Sampel Berdasarkan IMT
Mean+SD
Karakteristik Kel. 1 Kel. 2
(kg/m?)  (kg/m?)

Indeks Massa

21,5+0,71 21,4+0,70
Tubuh




Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh sampel memiliki Indeks Massa Tubuh
(IMT) normal (18,5-22,9 kg/m?) dimana pada Kelompok 1 memiliki rerata IMT (21,5+0,71).
Pada Kelompok 2 memiliki rerata IMT (21,4+0,70).

Tabel 2.Data Sampel Berdasarkan Umur

Mean+SD
Karakteristik Kel. 1 Kel. 2
(tahun) (tahun)
Umur 49,7+1,77 49,6+1,35

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa Kelompok 1 memiliki rerata umur (49,7£1,77)

tahun dan pada Kelompok 2 memiliki rerata umur (49,6+1,35) tahun.

Tabel 3.Hasil Uji Normalitas (Shapiro-wilk test) dan Homogenitas (Lavene’s test)

Uji Normalitas Uji
(Saphiro-Wilk Test) Homogenitas
(Lavene’s
Test)
Rerata Rerata
Sebelum Sesudah S D

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik
() () () (9]

K 0,659 0,052 0,447 0,154 1,000 0,907
1

K 0,133 0,156 0,215 0,351 0,478 0,321
2

Dari Tabel 3 didapatkan hasil bahwa data berdistribusi normal dan homogen (p > 0,05).



Tabel 4. Hasil Uji Paired Sample T-Test

MeantSD  MeanzSD p
Sebelum Setelah
Intervensi  Intervensi
(mmHg)  (mmHg)
Sistolik
Kelompok 131,6+4,88 124,8+4,13 0,000
I
Diastolik
Kelompok 83,00+2,87 75,4+4,01 0,000
I
Sistolik
Kelompok 132,8+4,54 116,6+5,34 0,000
I
Diastolik
Kelompok  84,4+3,1 70,8+3,3 0,000

Dari Tabel 4, pengujian hipotesis yang dianalisis dengan menggunakan paired sample t-
test didapatkan hasil pada Kelompok 1 untuk tekanan sarah sistolik p=0,000 (p<0,05) dan
tekanan darah diastolik p=0,000 (p<0,05) yang artinya ada penurunan tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi latihan deep breathing
pada Kelompok 1. Pada Kelompok 2 untuk tekanan sarah sistolik p=0,000 (p<0,05) dan tekanan
darah diastolik p=0,000 (p<0,05) yang artinya ada penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi latihan slow stroke back massage

pada Kelompok 2.



Gambar 1. Grafik Rerata Nilai Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Sesudah Intervensi
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Gambar 2. Grafik Rerata Nilai Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Sesudah

Intervensi
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Keterangan:
Klp 1 : Kelompok Intervensi Latihan Deep Breathing

Klp 2 : Kelompok Intervensi Slow Stroke Back Massage



Tabel 5. Hasil Uji Independent T-test
MeantSD Mean+SD

Kelompok Kelompok

Rerata=SD n p
1 2
(mmHg) (mmHg)
Selisih
o 6,8+0,68 16,2+1,65 10 0,000
sistolik
Selisih
] ) 7,6+0,65 13,6+1,15 10 0,000
diastolik

Berdasarkan Tabel 5 diatas diketahui bahwa terdapat korelasi dan perbedaan pada
Kelompok 1 dan Kelompok 2. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p=0,000 (p < 0,05).

Tabel 6. Persentase Penurunan Tekanan Darah

Hasil Analisis
Tekanan Tekanan Beda Persentase
Kelompok
Darah Darah Tekanan Tekanan
Awal Akhir Darah Darah
TD Sistolik
124,8 6,8 5,2%
Kelompok  131,6
1
D
Diastolik 83 75,4 7,6 9,16%
Kelompok
1
TD Sistolik
132,8 116,6 16,2 12,20%
Kelompok
2
TD
Diastolik 84,4
70,8 13,6 16,11%

Kelompok
2




Gambar 3. Grafik Persentase Rerata Penurunan Nilai Tekanan Darah Sistolik
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Gambar 4. Grafik Persentase Rerata Penurunan Nilai Tekanan Darah Diastolik
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Berdasarkan persentase rerata penurunan tekanan darah pada kondisi pre-hypertension
pada Gambar 3 dan Gambar 4 menunjukkan bahwa persentase rerata penurunan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada Kelompok 2 lebih besar daripada Kelompok 1. Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa intervensi Kelompok 2 yaitu slow stroke back massage lebih baik

dibandingkan dengan intervensi Kelompok 1 yaitu latihan deep breathing.



PEMBAHASAN
Karakteristrik Sampel

Pada penelitian ini keseluruhan sampel memiliki usia 45-59 tahun dan berjenis kelamin
perempuan. Hasil analisis menunjukkan bahwa pada Kelompok 1 dengan pemberian intervensi
latihan deep breathing memiliki rerata umur (49,7+1,77) tahun dan pada Kelompok 2 dengan
pemberian intervensi slow stroke back massage memiliki rerata umur (49,6+1,35) tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan dan usia menengah (middle age) sangat rentan
memiliki kondisi pre-hypertension.”* Hormon pada wanita sangat mempengaruhi terjadinya
peningkatan tekanan darah. Ketika wanita memasuki masa menopause maka hormon estrogen
yang dimiliki wanita berangsur-angsur akan menurun sehingga perlindungan pembuluh darah
dari kerusakan juga semakin menurun. Kuantitas dari hormon estrogen akan berubah secara
alami pada masa ini. Hal tersebut berdampak pula terhadap peningkatan tekanan darah pada
wanita, pada rentang middle age (45-59 tahun) cenderung lebih rentan.*

Dilihat dari karakteristik Indeks Massa Tubuh (IMT), seluruh sampel memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) normal (18,5-22,9 kg/m?). Pada Kelompok 1 memiliki rerata Indeks Massa
Tubuh (21,5+0,71). Sedangkan pada Kelompok 2 memiliki rerata Indeks Massa Tubuh
(21,4+0,70). Hal ini menunjukkkan bahwa keseluruhan sampel memiliki IMT normal.
Pernyataan ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kawamoto, et al. (2008) di Jepang
dimana didapatkan data bahwa seseorang yang memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) berkisar
21,0-24,9 kg/m? berisiko tinggi untuk memiliki kondisi pre-hypertension.

Intervensi Latihan Deep Breathing dapat Menurunkan Tekanan Darah Pre-hypertension

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test pada Kelompok 1, didapatkan rerata nilai
tekanan darah sistolik sebelum intervensi sebesar 131,6 dan rerata setelah intervensi sebesar
124,8. Rerata nilai tekanan darah diastolik sebelum intervensi 83,00 dan rerata setelah intervensi
sebesar 75,4. Selain itu, diperoleh juga nilai sistolik p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai diastolik p =
0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa ada korelasi dan perbedaan nilai yang bermakna pada
rerata tekanan darah sebelum dan setelah intervensi latihan deep breathing.

Tehnik pernafasan yang perlahan dan dalam mengaktivasi dari kerja saraf otonom
melalui penghambatan sinyal reseptor peregangan dan arus hiperpolarisasi di jaringan saraf dan

non saraf. Latihan ini memberikan efek peregangan pada jaringan paru dan menghasilkan sinyal



inhibitor yang mengakibatkan aktivasi dari slowly adapting stretch reseptors (SARs) dan
hiperpolarisasi pada jaringan. Kedua efek ini membantu menyinkronkan sistem saraf dan
penurunan aktivitas metabolik yang merupakan fungsi dari saraf parasimpatis. Peningkatan
status saraf parasimpatis akan memberikan dampak metabolik yaitu penurunan tekanan darah,
denyut jantung dan konsumsi O,

Refleks baroreseptor juga memiliki peranan penting dalam mekanisme penurunan
tekanan darah pada latihan deep breathing. Selama melakukan pernafasan dalam, terjadi
peningkatan regangan kardiopulmonari yang diteruskan oleh saraf vagus ke medula oblongata
(pusat regulasi kardiovaskuler), hal inilah yang mencetuskan efek baroreseptor.’® Perangsangan
saraf parasimpatis dan penghambatan aktivitas saraf simpatis terjadi ketika impuls aferen dari
baroreseptor mencapai pusat jantung sehingga menyebabkan penurunan denyut dan daya
kontraksi pada jantung sehingga terjadi penurunan tekanan darah.**

Hasil penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian yang diteliti oleh Mori, et al., (2005) di
Jepang. Dari hasil tersebut diketahui terdapat perbedaan pada penurunan tekanan darah sebelum
dan setelah pemberian intervensi latihan deep breathing (p < 0,001) . Penelitian lainnya yang
mendukung hasil penelitian ini yaitu oleh Tawaang, et al., (2013) di Manado yang meneliti
tentang efek relaksasi nafas dalam pada tekanan darah pasien hipertensi di RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou. Hasil penelitian ini memaparkan bahwa ada pengaruh yang jelas terhadap tekanan darah

sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05).

Intervensi Slow Stroke Back Massage
Dapat Menurunkan Tekanan Darah Pre
-hypertension

Berdasarkan hasil uji analisis paired sample t-test pada Kelompok 2, diketahui rerata
nilai tekanan darah sistolik sebelum intervensi sebesar 132,8 dan rerata setelah intervensi sebesar
116,6. Rerata nilai tekanan darah diastolik sebelum intervensi 84,40 dan rerata sesudah
intervensi sebesar 70,8. Selain itu, diperoleh juga nilai sistolik p = 0,000 (p < 0,05) dan nilai
diastolik p = 0.000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi dan perbedaan
bermakna pada nilai rerata tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi slow stroke back

massage.



Slow-stroke back massage merupakan stimulasi yang dilakukan pada kulit punggung
dengan usapan yang perlahan. Massage ini dapat menghasilkan efek relaksasi oleh stimulasi
taktil di jaringan tubuh yang menyebabkan respon neurohumoral yang kompleks dalam The
Hypothalamic—Pituitary Axis (HPA) ke sirkuit melalui pusat jalur sistem saraf. Stimulus tersebut
didistribusikan otak tengah melalui korteks di otak dan diinterpretasikan sebagai respon
relaksasi. Sistem saraf otonom yang paling berperan dalam mekanisme ini yaitu saraf
parasimpatis. Neurotransmiter norepinephrin dikeluarkan oleh saraf parasimpatisyang membantu
menghambat depolarisasi SA node dan AV node. Efek yang dihasilkan yaitu penurunan curah
jantung, volume sekuncup dan kkecepatan denyut jantung yang nantinya membantu penurunan
tekanan darah. Massage juga menstimulasi penurunan suhu tubuh dan level hormon stres
diantaranya norepinephrin dan adrenalin.™

Penurunan tekanan darah terjadi melalui tekanan mekanis yang akan menstimulasi
terbentuknya peizeo-electric effect yang membantu melonggarkan, merenggangkan dan
memperpanjang serabut otot sehingga dengan adanya proses perenggangan otot ini maka akan
meningkatkan sirkulasi darah dan membawa kembali O, serta nutrisi kembali ke area tubuh yang
tegang.'® Efek perenggangan otot polos ini juga terjadi pada arteri vertebra yang cenderung
vasokontriksi pada lansia sehingga sirkulasi darah menuju medulla spinalis kembali normal yang
berakibat pada penurunan tekanan darah secara fisiologis. Kembalinya sirkulasi darah juga akan
mengurangi nyeri otot akibat pH asam yang ditimbulkan oleh timbunan asam laktat sehingga
sensitifitas reseptor ASIC3 (Acid-Sensing lon Channel Number 3) menurun dan menimbulkan
perasaan tenang, rileks dan lebih baik."> Mekanisme timbulnya perasaan tenang dan rileks ini
selanjutnya juga diinduksi oleh menurunnya aktifitas gelombang o dan B serta meningkatnya
aktifitas gelombang & pada system saraf pusat saat dan setelah pemberian massage. Gelombang 6
adalah gelombang otak yang secara normal muncul saat seseorang telah tertidur.'® Efek relaksasi
melalui penurunan sekresi hormon katekolamin akan berlanjut pada penurunan aktifitas saraf
simpatis disertai penurunan tekanan darah. Rasa enak dan nyaman akan tercapai sehingga secara
psikis memberikan dampak positif bagi rasa tenang, nyaman, rileks, dan stres yang menurun. Hal
ini dikarenakan secara fisiologis respon tersebut mucul melalui jalur HPA Aksis yang
mengaktivasi Locus Coerulus (LC) dan hipotalamus. Penurunan sekresi Corticotropin Releasing
Hormone (CRH) oleh hipotalamus menyebabkan Adrenocorticotropic Hormone (ACTH)

menurun dan membantu aktivasi Pro-opimelanocortin (POMC) yang seiring dengan penurunan



produksi ACTH dan meningkatkan produksi endorphin. Locus Coerulus (LC) banyak membantu
dalam menengahi efek simpatis saat terjadi stress. Dalam keadaan rileks, penurunan Arginine
Vasopressin (AVP) bisa terjadi akibat penurunan sintesis norepinefrin di medulla adrenal. Ketiga
metabolisme di atas (penurunan AVP dan ACTH serta peningkatan endorphin) akan menurunkan
tahanan perifer dan cardiac output sehingga tekanan darah akan menurun.®

Hasil penelitian ini ditunjang oleh penelitian yang diteliti oleh Pokorny (2001) di
Amerika. Hasil penelitian tersebut menyebutkan adanya perbedaan yang jelas pada penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah pemberian intervensi slow stroke back
massage. Penelitian ini juga ditunjang oleh hasil penelitian yang diteliti oleh Dewi (2014) di
Denpasar yang meneliti tentang efek intervensi ini pada wanita umur menengah dengan kondisi -
pre-hypertension di Bali. Hasil yang dipaparkan yaitu terdapat penurunan yang jelas terhadap
tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05)

dengan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 9,09% dan tekanan darah diastolik 10,42%.

Intervensi Slow Stroke Back Massage Lebih Baik Menurunkan Tekanan Darah kondisi
Pre-hypertension Daripada Latihan Deep Breathing

Berdasarkan hasil uji independent t-test yang bertujuan untuk mengetahui perbandingan
penurunan tekanan darah pada kedua kelompok, diperoleh nilai selisih penurunan tekanan darah
sistolik pada Kelompok 1 sebesar (6,8+0,68) dan selisih penurunan tekanan darah diastolik
Kelompok 1 sebesar (7,6+0,65). Sedangkan selisih penurunan tekanan darah sistolik Kelompok 2
sebesar (16,2+1,65) dan selisih penurunan tekanan darah diastolik sebesar (13,6+1,15). Selain
itu, diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) untuk tekanan darah sistolik dan nilai p=0,000 (p<0,05)
untuk tekanan darah diastolik. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna (signifikan) dari kedua intervensi tersebut dalam penurunan tekanan darah kondisi
pre-hypertension.

Menurut hasil kajian dari Jerath, et al. pada tahun 2006, mengemukakan bahwa tehnik
pernafasan yang perlahan dan dalam mengaktivasi dari kerja saraf otonom melalui
penghambatan sinyal reseptor peregangan dan arus hiperpolarisasi di jaringan saraf dan non
saraf. Latihan ini memberikan efek peregangan pada jaringan paru dan menghasilkan sinyal

inhibitor yang mengakibatkan adaptasi reseptor peregangan lambat atau slowly adapting stretch



reseptors (SARs) dan hiperpolarisasi pada jaringan. Kedua efek ini membantu menyinkronkan
sistem saraf dan penurunan aktivitas metabolik yang merupakan fungsi dari saraf parasimpatis.
Peningkatan status saraf parasimpatis akan memberikan dampak metabolik yaitu penurunan
tekanan darah, denyut jantung dan konsumsi O,.

Menurut hasil kajian dari Valentino dan Bockstaele pada tahun 2008, pemberian massage
pada punggung akan menghasilkan relaksasi melalui jalur HPA (The Hypothalamic—Pituitary)
Aksis. Hal ini dikarenakan secara fisiologis respon tersebut muncul melalui jalur HPA Aksis
yang mengaktivasi Locus Coerulus (LC) dan hipotalamus. Penurunan sekresi Corticotropin
Releasing Hormone (CRH) oleh hipotalamus menyebabkan Adrenocorticotropic Hormone
(ACTH) menurun dan membantu aktivasi Pro-opimelanocortin (POMC) yang seiring dengan
penurunan produksi ACTH dan meningkatkan produksi endorphin. Locus Coerulus (LC) banyak
membantu dalam mengehai efek simpatis saat terjadi stress. Dalam keadaan rileks, penurunan
Arginine Vasopressin (AVP) bisa terjadi akibat penurunan sintesis norepinefrin di medulla
adrenal. Ketiga metabolisme di atas (penurunan AVP dan ACTH serta peningkatan endorphin)
akan menurunkan tahanan perifer dan cardiac output sehingga tekanan darah akan menurun.

Dari hasil pembahasan mengenai kedua intervensi di atas, maka dapat disimpulkan
bahwa efek relaksasi yang dihasilkan oleh intervensi slow stroke back massage lebih baik
dibandingkan latihan deep breathing. Hal ini disebabkan karena pada pemberian intervensi slow
stroke back massage mempengaruhi sistem neuro humoral yang menyebabkan penurunan
tekanan darah. Sedangkan pemberian intervensi latihan deep breathing mempengaruhi sistem
saraf simpatis dan parasimpatis dalam menurunkan tekanan darah. Mekanisme inilah yang
menyebabkan terjadinya penurunan tekanan darah pada wanita middle age dengan kondisi pre-

hypertension.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Simpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ini yaitu:
1. Intervensi slow stroke back massage lebih menurunkan tekanan darah dengan persentase
tekanan darah sistolik sebesar 12,20% dan diastolik 16,11% daripada intervensi latihan
deep breathing dengan persentase tekanan darah sistolik sebesar 5,2% dan diastolik

9,16% pada wanita middle age dengan kondisi pre-hypertension.



Saran
Saran yang diberikan berdasarkan pembahasan yang terdapat dalam penelitian ini adalah

1. Intervensi latihan deep breathing dan slow stroke back massage dapat dijadikan pilihan
intervensi non-farmakologi yang efektif dan efisien oleh fisioterapis untuk wanita middle
age dengan kondisi pre-hypertension.

2. Untuk pengembangan penelitian selanjutnya, dapat menambahkan jumlah sampel
penelitian serta membandingkan dengan metode lainnya agar dapat lebih mengetahui
efektifitas dari intervensi slow stroke back massage dan latihan deep breathing dalam

menurunkan tekanan darah.
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