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ABSTRAK

Hipertensi sering disebut “The Silent Killer”. Hipertensi merupakan penyakit tanpa tanda dan gejala
yang khas. Masyarakat masih menganggap hipertensi merupakan hal yang sepele sehingga hipertensi
lebih banyak berdampak parah yang disertai dengan komplikasi dan kematian mendadak. Menganalisis
pengaruh intervensi effleurage yang dilakukan selama 20 menit, 2 kali seminggu selama 4 minggu pada
pasien hipertensi terhadap tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Penelitian ini penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian quasy experimental dengan rancangan pretest and posttest control
group design yang dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2023. Populasi pada penelitian ini adalah
penderita hipertensi grade | di wilayah kerja Puskesmas Binanga Kabupaten Mamuju dengan jumlah
responden 40 orang yang terbagi menjadi dua kelompok. Kelompok intervensi sebanyak 20 orang
diberikan intervensi effleurage selama 20 menit serta konsumsi Captopril 25 mg 2 X 1 selama 4 minggu
dan Kelompok Kontrol yang hanya konsumsi Captopril 25 mg 2 X 1 selama 4 minggu. Hasil
menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan intervensi effleurage terhadap tekanan darah sistolik dan
diastolik dengan nilai p value tekanan sistolik (p = 0.000) dan tekanan diastolik (p = 0.000) Intervensi
effleurage yang dilakukan 20 menit 2 kali dalam seminggu selama 4 minggu berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.

Kata kunci: effleurage; hipertensi; tekanan darah

EFFLEURAGE INTERVENTION REDUCES BLOOD PRESSURE IN GRADE |
HYPERTENSION PATIENTS

ABSTRACT

Hypertension is often called "The Silent Killer". Hypertension is a disease without typical signs and
symptoms. People still consider hypertension to be a trivial matter, so hypertension has more severe
consequences accompanied by complications and sudden death. To analyze the effect of effleurage
intervention carried out for 20 minutes, 2 times a week for 4 weeks in hypertensive patients on systolic
blood pressure and diastolic blood pressure. This research is quantitative research with a quasi-
experimental research design with a pretest and posttest control group design which was conducted
from May to June 2023. The population in this study were sufferers of grade | hypertension in the
working area of the Binanga Community Health Center, Mamuju Regency with a total of 40
respondents. which is divided into two groups. The intervention group of 20 people provided effleurage
intervention for 20 minutes and consumed Captopril 25 mg 2 X 1 for 4 weeks and the Control Group
only consumed Captopril 25 mg 2 X 1 for 4 weeks. Results: The results show that there is a significant
effect of effleurage intervention on systolic and diastolic blood pressure with a p value of systolic
pressure (p = 0.000) and diastolic pressure (p = 0.000) Effleurage intervention carried out for 20
minutes twice a week for 4 weeks has an effect on reducing systolic blood pressure and diastolic blood
pressure.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling umum dan paling
banyak di derita masyarakat Indonesia. Hipertensi sering disebut “The Silent Killer” karena
penyakit ini sering tanpa tanda dan gejala dan dapat membunuh orang secara diam-diam
(Yonata & Pratama, 2016). Hipertensi merupakan faktor resiko utama terjadinya penyakit
jantung, gagal ginjal, diabetes serta stroke bahkan kematian (Khan, 2021). Prevalensi
hipertensi di dunia mencapai 1 milyar orang dan terus meningkat seiring dengan pertambahan
jumlah penduduk (Joffres et al., 2013) Indonesia mencatat kejadian hipertensiadalah 25,8%,
meningkat menjadi 34,1% hasil survey Riskesdas2018(Tirtasari & Kodim, 2019) . Bangka
Belitung menempati urutan pertma yaitu 30%, dan yang terendah adalah provinsi Papua
sebesar 16,8%. Umur 55-64 tahun yang paling banyak menderita hipertensi sebesar 17,2%,
umur 45-54 tahun sebesar 11,9% dan umur 35-44 tahun sebesar 6,3% (Tirtasari & Kodim,
2019)

Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan
13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum
obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui
bahwa dirinya hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan (Wulandari & Puspita,
2020). Alasan penderita hipertensi tidak minum obat antara lain karena penderita hipertensi
merasa sehat, kunjungan tidak teratur di fasyankes. minum obat tradisional, menggunakan
terapi lain, lupa minum obat, tidak mampu membeli obat, terdapat efek samping obat, dan
obat hipertensi tidak tersedia di fasyankes (lkit Netra Wirakhmia, 2021). Prevalensi
hipertensi di Sulawesi Barat selama tiga tahun terakhir menunjukkan bahwa Hipertensi
merupakan penyakit tidak menular yang paling tinggi kejadiannya. Di Tahun 2018 kejadian
hipertensi di Kabupaten Mamuju sebesar 2.272, tahun 2019 sebesar 2.310 dan tahun 2020
sebesar 1.128, walaupun angka kejadian hipertensi di Kabupaten Mamuju menurun setiap
tahun, tetapi hipertensi tetap menempati urutan pertama (Rahajeng & Tuminah, 2019).

Terdapat dua faktor resiko penyebab hipertensi yaitu faktor yang tidakdapat diubah dan
faktor yang dapat diubah. 90% dipengaruhi oleh peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik,
peningkatan aktivitas renin angiotensin sistem (RAS), peningkatan aktivitas angiotensin |
converting enzyme (ACE) yang menghasilkan produksi berlebihan angiotensin Il yang
diaktivasi sistem Kallikrein-Kinin (Majumder & Wu, 2014) Hiperaktif RAS dan peningkatan
aktifasi sistem saraf simpatik mempengaruhi terjadinya hipertensi. RAS mengatur tekanan
darah dan tonus pembuluh darah yang di inisiasi di ginjal dengan konversi proteolytic dari
angiotensinogen menjadi angiotensin | oleh renin (Majumder & Wu, 2014). Hipertensi yang
diabakan tanpa mendapatkan penanganan yang tepat menyebabkan Coronary artery diseases
(CAD), gagal jantung, cardiac arrhythmias, stroke, diabetes, disfungsi seksual, gagal ginjal
kronis, retinopathy, atherosclerosis dan carotid intima media thickness (CIMT), aneurisma,
metabolic syndrome, dan kematian (Rahimi¢ Cati¢ et al., 2013). Penanganan hipertensi yaitu
dengan farmakologis dan non farmakologis. Farmakologis yaitu dengan pemberian obat obat
anti hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dengan menghambat reseptor angiotensin 11
betabloker dan vasodilator. Penanganan non farmakologik menurunkan tekanan darah
dilakukan dengan berbagai cara diantaranya adalah akupunktur (Darmawan et al., 2019),
bekam basah (Rosidawati & Nurahmi, 2016), herbal (Sugiarti et al., 2021), yoga (Sinarsari,
2021) , meditasi (Diah Purnamayanti et al., 2021), massage dan effleurage(Joffres et al.,
2013)

Intervensi Effleurage merupakan tindakan yang dilakukan dengan menggunakan sentuhan
tangan untuk menimbulkan efek relaksasi yang mempengaruhi peredaran darah atau
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membantu mengalirnya pembuluh darah balik kembali ke jantung karena adanya tekanan dan
dorongan dari tangan. Effleurage pada umumnya digunakan untuk membantu pengembalian
kandungan getah bening dan pembuluh darah di dalam ekstremitas. Effleurage juga
digunakan untuk memeriksa dan mengevaluasi area nyeri danketidateraturan jaringan lunak
atau peregangan kelompok otot yang spesifik (Siti Fauziah, 2021) Hayati menjelaskan
massage effleurage pada bagian punggung, tangan, bahu, leher dapat menurunkan tekanan
darah penderita hipertensigrade I. Intervensi effleurage merangsang hipotalamus untuk
mensekresi endorphin yang mempengaruhi aktivitas syaraf parasimpatis dan penurunan
hormon kortisol, norepinephrine dan dopamine, menyebabkan aliran darah vena lebih
cepat kembali ke jantung dan vasodilatasi pembuluh darah(Hayati et al., 2020) Penelitian
tentang intervensi effleurage masih tergolong sedikit. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis pengaruh intervensi effleurage yang di lakukan selama 20 menit, 2 kali dalam
seminggu selama 4 minggu terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik pada pasien hipertensi.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy experimental. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah pre test and post test control group design untuk
menegtahui pengaruh intervensi effleurage terhadap tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik pada pasien hipertensi. Populasi referensi pada penelitian ini adalah pasien
hipertensi. Populasi study pada penelitian ini adalah pasien hipertensi grade | yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Binanga Mamuju. Besar sampel penelitian ini dihitung
menggunakan purposive sampling dan didapatkan sebanyak 20 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi pada kelompok intervensi dan 20 pasien pada kelompok kontrol.
Variabel independent penelitian ini adalah intervensi effleurage, Variabel dependent
penelitian ini adalah penurunan tekanan darah. Intervensi effleurage di berikan kepada pasien
di kelompok intervensi sebanyak 2 kali dalam seminggu selama 4 minggu dengan durasi 20
menit serta tetap mengkonsumsi obat anti hipertensi Captoril 2x1, sedangkan untuk
kelompok kontrol tidak ada perlakuan intervensi effleurage hanya pasien tetap
mengkonsumsi obat anti hipertensi Captoril 2x1. Sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok intervensi dilakukan pengukuran tekanan darah. Analisis statistik yang digunakan
adalah uji paired t test menggunakan SPSS.

HASIL

Berdasarkan tabel 1.1, diketahui bahwa kelompok intervensi hampir seluruhnya berjenis
kelamin perempuan yaitu 16 orang (80%), sedangkan jenis kelamin laki laki sebanyak 4 orang
(20%), sebagian besar sudah menikah yaitu 18 orang (90%) dan yang belum menikah yaitu 2
orang (10%), pendidikan responden bermacam macam mulai dari SD 3 orang (15%), SMP 4
orang (20%), SMA 5 orang (25%), Perguruan Tinggi sebanyak 6 orang (30%) sedangkan yang
tidak sekolah adalah 2 orang ( 10%), lama menderita hipertensi kurang dari 1 tahun yaitu 1
orang (5%), 2-5 tahun 3 orang (15%), lebih dari 5 tahun 16 orang atau sebanyak 80%. 16
responden (80%) mengatakan ada riwayat genetic hipertensi dan 4 orang mengatakan tidak ada
riwayat hipertensi (20 %). Ibu rumah tangga yang paling banyak menderita hipertensi yaitu
sebesar 65%, PNS 20%, Wiraswasta 10% dan sisanya adalah pensiunan 1%.

Hasil penelitian ini diketahui bahwa responden kelompok kontrol laki laki dan perempuan sama
besar yaitu masing masing 10 orang (50%), sebagian besar berstatus menikah (95%), dan janda
5%, sebagian berpendidikan SD (15 %), SMP 20%, SMA 25%, Perguruan Tinggi 30%,
sedangkan yang tidak sekolah 10%, sebagian besar mempunyai riwayat genetik (75 %), lama
menderita kurang dari 1 tahun (50 %), 2-5 tahun 30%, lebih dari 5 tahun 30%. Pada kelompok
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kontrol ibu rumah tangga yang menderita hipertensi sebesar (40 %), PNS 30%, Wiraswasta
10%, Buruh harian dan nelayan masing masing 5 %, prilaku merokok 50%

Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Pada Pasien
Hipertensi (n=20)

Kelompok Responden

Kategori Intervensi Kontrol
f % f %
Jenis Kelamin
Perempuan 16 80,0 10 50,0
Laki-laki 4 20,0 10 50,0
Status Pernikahan
Janda 0 0 1 5,0
Menikah 18 90,0 19 95,0
Belum Menikah 2 10,0 0
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 2 10,0 2 10,0
SD 3 15,0 3 15,0
SMP 4 20,0 4 20,0
SMA 5 25,0 5 25,0
Perguruan Tinggi 6 30,0 6 30,0
Riwayat Genetik
Tidak ada 4 20,0 5 25,0
Ada 16 80,0 15 75,0
Lama Menderita
<1 tahun 1 05,0 10 50,0
2-5 tahun 3 15,0 6 30,0
>5 tahun 16 80,0 4 30,0
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 13 65,0 8 40,0
PNS 4 20,0 6 30,0
Wiraswasta 2 10,0 2 10,0
Pensiunan 1 02,0 0 0
Buruh Harian 0 0 1 5
Nelayan 0 0 1 5
Kuli 0 0 1 5
Penjual 0 0 1 5
Prilaku Merokok
Merokok 2 10,0 10 50,0
Tidak Merokok 18 90,0 10 50,0
Riwayat Minum Alkohol
lya 2 10,0 4 20,0
Tidak 18 90,0 16 80,0
Tabel 2.
Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik Kelompok Intervensi dan kontrol
(n=20)
Klp Mean Std. Deviation Median
Pre Sistol 1 Intervensi 158.55 9.550 158.00
Post Sistol 8 ervens 131.05 9.248 134,50
Pre sistol 1 Kontrol 156.80 8.427 158.50
Post sistol 8 ontro 144,50 4123 145.00

136



Jurnal Keperawatan Volume 15 No S4, Desember 2023 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal

Tabel 3.
Distribusi Responden Berdasarkan Tekanan Darah Diastolik Kelompok Intervensi dan
Kontrol (n=20)

Klp Mean Std. Deviation Median
Pre Diastolik 1 . 95.60 4,581 95.50
. . Intervensi
Post Diastolik 8 81.15 4,146 80.00
Pre Diastolik 1 96.00 4.280 96.00
. . Kontrol
Post Diastolik 8 88.35 3.014 87.00

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata rata tekanan darah distolik pada kelompok intervensi sebelum
di lakukan intervensi adalah 95.60 mmhg dan rata rata tekanan darah distolik setelah dilakukan
intevensi effleurage adalah 81.15mmhg. Untuk kelompok kontrol rata rata tekanan distolik
pada pertemuan pertama adalah 96.00 mmhg mengalami penurunan menjadi 88.35 mmhg
setelah 8 kali pertemua. Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa rata rata tekanan darah
sistolik pada kelompok intervensi sebelum di lakukan intervensi adalah 158.55 mmhg dan rata
rata tekanan darah sistolik setelah dilakukan intevensi effleurage adalah 131.50. untuk
kelompok kontrol rata rata tekanan sistolik pada pertemuan pertama adalah 156.80 mengalami
penurunan menjadi 144.50 mmhg setelah 8 kali pertemuan.

Tabel 1.
Pengaruh Intervensi Effleurage terhadap Penurunan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol (n=20)

Klp Mean Nilai Delta P
Pre Sitolik 1 158.55 3.800 0.000
Post Sistolik 8 Intervensi 131.05 27.500 0.000
Pre Diastolik 1 95.60 2.400 0.001
Post Diastolik 8 81.15 14.450 0.000
Pre Sistolik 1 Kontrol 156.80 1.200 0.147
Post Sistolik 8 144.50 12.300 0.000
Pre Diastolik 1 96.00 1.200 0.010
Post Diastolik 8 88.35 7.650 0.000

Tabel 4 menunjukkan hasil rata rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan intervensi adalah
158.55 mmhg dan setelah dilakukan intervensi effleurage selama 8 kali pertemuan didapatkan
tekanan darah sistolik adalah 131.05 mmhg sedangkan rata rata tekanan darah diastolic sebelum
di lakukan intervensi effleurage adalah 95.60 mmhg dan setelah di lakukan intervensi effleurage
8 kali pertemuan adalah 81.15 mmhg. Dari hasil ini terlihat ada penurunan tekanan darah
sistolik setelah dilakukan intervensi effleurage yaitu sebesar 27.5 mmhg sedangkan tekanan
darah diastolic setelah di berikan intervensi effleurage adalah sebesar 14.45 mmhg.. Hasil rata
rata tekanan darah sistolik pada kelompok control adalah 156.80 mmhg, dan post sistolik adalah
144.50 mmhg. Hasil rata rata tekanan darah diastolik adalah 96.00 mmhg dan post diastolic
yaitu 88.35 mmhg. Hasil uji parametric paired t test menunjukkan dari 8 kelompok data
diperoleh nilai p < 0.005 sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi effleurage berpengaruh
terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolic.

Tabel 5.
Perbedaan Tekanan Darah Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=20)
Mean Nilai Delta P
Post Sistol 1 155.60-154.75 0.850 0.757
Post Sistol 8 144.50-131.05 13.45 0.000
Post Diastol 1 94.80-93.20 1.600 0.199
Post Diastol 8 88.35-81.15 7.200 0.000
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Tabel 5 menunjukkan hasil rata rata tekanan darah sistolik kelompok intervensi setelah
perlakuan 8 kali pertemuan yaitu 131.05 mmhg dan kelompok control yaitu 144.50 mmhg.
Sedangkan rata rata tekanan darah diastolik kelompok kelompok intervensi setelah pemberian
intervensi effleurage selama 8 pertemuan adalah 81.15 mmhg dan rata rata pada kelompok
control adalah 88.35 mmhg. Dari hasil ini terlihat ada perbedaan penurunan tekanan darah pada
kedua kelompok yaitu sistolik 13.45 mmhg dan tekanan darah diastolnya sebesar 7.2 mmhg
Hasil uji parametric t-test menunjukkan hasil kedua kelompok tekanan darah sistolik di peroleh
nilai p 0.757 pada hari pertama > 0.05, tetapi setelah di berikan intervensi effleurage pada
pertemaun kedelapan di peroleh nilai p 0.000 < 0.005. ini menunjukkan bahwa ada perbedaan
perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi setelah dilakukan intervensi effleurage di
wilayah kerja puskesmas Binanga Mamuju. Hasil uji parametric t-test menunjukkan hasil kedua
kelompok tekanan darah diastolic diperoleh nilai p 0.199 > 0.005 pada pertemuan pertama,
tetapi setelah dilakukan intervensi effleurage selama 8 kali pertemuan , hasilnya 0.000 < 0.005,
hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan kelompok intervensi dan kelompok control terhadap
perubahan tekanan darah diastolic pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Binanga
Kabupaten Mamuju

PEMBAHASAN

Penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi grade I membuktikan bahwa intervensi
effleurage yang dilakukan 20 menit dua kali dalam seminggu selama 4 minggu dapat
menurunkan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Sebanyak 20 responden
kelompok intervensi dan 20 responden kelompok kontrol menunjukkan penurunan tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik antar kelompok. Rerata tekanan darah sistolik antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan
hasil uji statistik p = 0.000 Kelompok intervensi menunjukkan signifikan dibanding dengan
kelompok kontrol (p = 0.000). Perubahan tekanan darah sistolik kelompok intervensi dilihat
dari nilai mean sebelum perlakuan pada kelompok intervensi sebesar 158.55 mmHg setelah
dilakukan intervensi selama 4 minggu nilai mean mengalami perubahan menjadi 131.50
mmHg, yang berarti bahwa terdapat perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
intervensi.

Perubahan tekanan darah sistolik kelompok kontrol dilihat dari nilai mean sebelum perlakuan
pada kelompok kontrol sebesar 156.80 mmHg setelah dilakukan intervensi selama 4 minggu
nilai mean mengalami perubahan menjadi 144.50 mmHg, yang berarti bahwa terdapat
perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah pemberian Captopril 25 mg Rerata
tekanan darah diastolik antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan
perbedaan yang signifikan dengan hasil uji statistik p = 0.000. Kelompok intervensi
menunjukkan signifikan dibanding kelompok kontrol. Nilai mean tekanan darah diastolik
sebelum perlakuan pada kelompok intervensi sebesar 95.60 mmHg setelah dilakukan intervensi
selama 4 minggu nilai mean mengalami perubahan menjadi 81.15 mmHg yang berarti bahwa
terdapat perbedaan tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah intervensi. Nilai mean tekanan
darah diastolik sebelum perlakuan pada kelompok kontrol sebesar 96.00 mmHg setelah
dilakukan intervensi selama 4 minggu nilai mean mengalami perubahan menjadi 88.35 mmHg
yang berarti bahwa terdapat perbedaan tekanan darah diastolik sebelum pemberian Captopril
25 mg.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ananto yang menyatakan bahwa
intervensi effleurage dapat menurunkan tekanan darah pasien hipertensi. Hasil analisis
menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik rata rata sebelum terapi massage effleurage adalah
154.60 mmHg dan stelah terapi ada penurunan tekanan darah sistolik dengan nilai rata-rata
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141.33 mmHg dengan p value 0.000 (Dwi Parsetyo ananto, 2018). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Aji menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai tekanan
darah responden setelah dilakukan massage effleurage. Hal ini ditunjukkan dengan selisih nilai
tekanan darah sistolik sebelum dan setelah dilakukan massage effleurage yaitu sebesar 6.7
mmHg dengan paired t-test perbedaan ini bermakna secara statistic dengan signifikansi sebesar
p = 0.000 yang artinya ada pengaruh hatha yoga terhadap tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi (Aji et al., 2020). Penelitian Fitriani membuktikan penurunan rata-rata tekanan darah
sistolik pada kelompok intervensi yaitu 19,4 mmHg dan pada kelompok kontrol yaitu 6 mmHg
dengan penurunan rata-rata kedua kelompok yaitu 13,4 mmHg, sedangkan hasil penelitian
penurunan rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi yaitu 9,8 mmHg dan pada
kelompok kontrol yaitu 4,5 mmHg dengan penurunan rata-rata kedua kelompok yaitu 5,3
mmHg. Dengan demikian terdapat perbedaan nilai tekanan darah pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Hal ini disebabkan karena normalisasi ritme kardiovaskuler otonom sebagai
akibat peningkatan modulasi vagal atau penurunan aktivitas simpatis dan peningkatan
sensitivitas barorefleks (Fitriani et al., 2018).

Massage merupakan sentuhan yang dilakukan pada bagian tubuh yang dapat mengurangi
ketegangan otot dan dapat memperlancar tekanan darah. Teknik relaksasi memiliki pengaruh
yang sama dengan obat anti hipertensi dalam menurunkan tekanan darah. Prosesnya yaitu
dimulai dengan membuat otot-otot polos pembuluh darah arteri dan vena menjadi rileks
bersama dengan otot-otot lain didalam tubuh. Efek dari relaksasi otot-otot dalam tubuh ini akan
menyebabkan kadar norepinefrin dalam darah menurun (Yulita, 2021). Hasil penelitian
Widyastuti didapatkan massage teknik effleurage pada ekstremitas atas dan punggung pada pra
lansia dan lansia efektif dapat menurunkan tekanan darah sistolik dari 146,08 mmHg menjadi
130,76 mmHg dengan nilai p value 0,000 (p < 0,05). Tekanan darah diastolik dari 82,56 mmHg
menjadi 68,8 mmHg dengan nilai p value 0,000 (p < 0,05)(Widyastuti, 2022) Sejalan dengan
Widyastuti Penelitian Septiari menunjukkan bahwa pijat ini dengan menstimulasi saraf-saraf
dipermukaan kulit yang kemudian akan dialirkan ke otak dibagian hipotalamus, sehingga
penderita dapat mempersepsikan sentuhan tersebut sebagai respon relaksasi dan menyebabkan
penurunan tekanan darah. Gerakan masase yang dapat menurunkan tekanan darah adalah
mengusap (Efflurage). Gerakan ini merupakan teknik paling sederhana dalam proses pemijatan,
dan dapat dilakukan di seluruh tubuh. Efflurage dapat mengurangi stres dan dapat
meningkatkan respon rileks dalam tubuh. Gerakan masase yang lain adalah friction, gerakan
melingkar kecil-kecil dengan menekankan ibu jari ini bertujuan untuk mengurangi ketegangan
otot. Gerakan masase yang lain berupa meremas (petrisage) yang dilakukan setelah mengusap
(efflurage) dan berperan dalam menggetarkan adalah vibration, teknik lain untuk mengurangi
ketegangan otot adalah manipulasi dengan gerakan jari-jari yang cepat bergantian kanan dan
Kiri (Septiari & Restuning, 2017)

Terapi non farmakologi pemberian massage effleurage terbukti dapat menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi. Hal ini membuktikan beberapa hasil penelitian yang pernah
dilakukan kepada klien dengan hipertensi, bahwa pemberian massage effleurage dapat
dijadikan alternatif perawatan hipertensi yang murah, mudah, dan aman (Eka Yudha Chrisanto,
Susi Anisia Laila, 2021) Pemberian perlakuan pada masing-masing kelompok dilakukan selama
4 minggu. Kelompok intervensi mendapatkan intervensi effleurage selama 20 menit dua kali
dalam seminggu selama 4 minggu dan captopril 25 mg 2 x 1 selama 4 minggu efektif
menurunkan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolic dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang hanya mengkomsumsi Captopril 25 mg 2 x 1. Captopril bekerja dengan cara
supresi sistem renin angiotensin aldosterone. Renin adalah enzim yang dihasilkan ginjal dan
bekerja pada globulin plasma untuk memproduksi angiotensin | yang bersifat in aktif.
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Angiotensin Converting enzyme (ACE) akan merubah angiotensin | menjadi angiotensin Il
yang bersifat aktif dan merupakan vasokonstriktor endogen serta dapat menstimulasi sintesa
dan sekresi aldosterone dalam korteks adrenal. Peningkatan sekresi aldosterone akan
mengakibatkan ginjal meretensi natrium dan cairan serta meretensi kalium (Astiani et al., 2016)

Terapi relaksasi diperlukan pada penderita hipertensi agar membuat pembuluh darah menjadi
relaks sehingga akan terjadi vasodilatasi yang menyebabkan tekanan darah kembali normal.
Untuk membuat tubuh menjadi relaks dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti terapi
musik Klasik, yoga, teknik nafas dalam, dan terapi masase (Teti Oktianingsih, Syamsul Anwar,
Nurhayati, 2022) Sejumlah studi menunjukkan bahwa terapi masase/pijat yang dilakukan
secara teratur dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar
hormone stress cortisol, menurunkan kecemasan sehingga tekanan darah akan turun dan fungsi
tubuh semakin membaik (Sani, 2022) Dalam masase terdapat banyak manipulasi/teknik yang
bisa dilakukan, salah satu teknik yang paling umum dan mudah dilakukan yaitu teknik
effleurage. Manipulasi massage teknik effleurage bertujuan untuk membantu melancarkan
peredaran darah dan cairan getah bening (cairan limpha), yaitu membantu mengalirkan darah
di pembuluh balik (darah veneus) agar cepat kembali ke jantung (Ahmad Redho, Tengku Isni
Yuli Lestari, 2023) Massage effleurage merangsang pengeluaran hormon endorphin yaitu suatu
hormon yang dihasilkan tubuh pada saat tubuh dalam keadaan rileks. Otak dan susunan syaraf
tulang belakang menghasilkan hormon endorphin yang berfungsi menenangkan dan
merilekskan tubuh sehingga timbul rasa nyaman. Kadar endorphin akan meningkat sampai lima
kali di dalam darah bila rutin melakukan massage effleurage. Hypothalamus dan system limbik
menangkap hormon endorphin yang mengatur emosi. Penurunan tekanan darah, peningkatan
daya ingat, pernafasan teratur, kemampuan vitalitas dan peningkatan nafsu makan merupakan
efek dari pengeluaran hormon endorphin (Siti Fauziah, 2021)

Dengan menurunnya tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolic pada pasien hipertensi
maka akan meningkatkan kulaitas hidup mereka melalui massage effleurage dengan Hasil uji
Wilcoxon menunjukkan nilai p value 0,000 maka p value < 0,05 sehingga effleurage massage
technique berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia penderita hipertensi. Kesimpulan hasil
penelitian ini menunjukkan ada pengaruh pemberian massage effleurage technique terhadap
kualitas hidup lansia penderita hipertensi(Sani, 2022) Penurunan tekanan darah ini terjadi
karena reaksi relaksasi pada tubuh dan vasodilatasi pada pembuluh darah. Dari hasil ini, peneliti
menyimpulkan bahwa penurunan tekanan darah dapat dicapai melalui terapi nonfarmakologis
seperti massage teknik effleurage, yang membantu menurunkan resistensi perifer dan
meningkatkan elastisitas pembuluh darah. Dalam penelitian ini, massage teknik effleurage
diberikan dua kali seminggu selama empat minggu dengan durasi 20 menit untuk mencapai
efek relaksasi optimal dan penurunan tekanan darah (Siti Fauziah, 2021)

SIMPULAN

Pemberian intervensi effleurage 20 menit 2 kali seminggu dan Captopril 25 mg 2 x 1 selama
empat minggu pada pasien hipertensi grade I memberikan pengaruh terhadap Penurunan
tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.
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