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PENGARUH SLOW STROKE BACK MASSAGE DAN AROMATERAPI
MAWAR TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA
LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PASAR IKAN KOTA BENGKULU
TAHUN 2021
*Ikwan Ramadan, ** Dahrizal, ** Nur Elly
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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa penyakit kardiovaskuler
termasuk hipertensi menjadi penyebab kematian dari 17,9 juta orang di dunia setiap
tahunnya, dimana jumlah ini mencakup + 31% dari semua kematian. Hipertensi
merupakan penyakit terbanyak yang menyerang lansia dibandingkan dengan penyakit
lainnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh slow stroke back massage
(SSBM) dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yaitu penelitian
eksperimental dengan pendekatan quasy experimental. Rancangan penelitan yang
digunakan yaitu pretest and posttest with control group design. Teknik sampling yang
digunakan adalah Purposive Sampling. Jumlah responden 36 orang yang terdiri dari 18
orang responden pada setiap kelompok. Pemberian terapi SSBM dan aromaterapi
mawar dilakukan selama 3 hari berturut — turut dalam waktu 10 menit. Analisis dalam
penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon dan Mann Whitney U dengan a < 0.05. Hasil
penelitian ini menggunakan uji statistik Mann Whitney U menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh antara terapi SSBM dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan
darah pada lansia dengan p value tekanan darah sistolik p=0.000, dan p value tekanan
darah diastolik p=0.009 (p value <0.05).

Kata kunci: Slow Stroke Back Massage, Aromaterapi Mawar, Tekanan
Darah, Hipertensi, Lansia



THE EFFECT OF SLOW STROKE BACK MASSAGE AND ROSE
AROMATHERAPY ON BLOOD PRESSURE REDUCTION IN
ELDERLY WITH HYPERTENSION IN THE WORKING
AREA OF THE PUSKESMAS PASAR IKAN OF
BENGKULU CITY 2021
*Ikwan Ramadan, ** Dahrizal, ** Nur Elly
* Students Bachelor of Applied Nursing Health Polytechnic Bengkulu
** Lecturer of the Department of Nursing Health Polytechnic Bengkulu
Email: ikwanramadan@gmail.com

ABSTARCT

World Health Organization (WHO) stated that cardiovascular disease including to
hypertension is the cause of the death of 17,9 million people in the world each year,
where this number covers + 31% from all deaths. Hypertension is the most common
disease attack elderly compared to other diseases. The aimed of this research to find out
the effect of Slow Stroke Back Massage (SSBM) and rose aromatherapy on blood
pressure reduction in elderly with hypertension in the working area of the puskesmas
pasar ikan of bengkulu city. The research design is a quasy experimental with pretest
and posttest with control group design. This study was applied purposive sampling
technique. The number of respondents were 36 people consists of 18 respondents in
each group. SSBM and rose aromatherapy were carried out for 3 days successively-
participating in 10 minutes. This study were used Wilcoxon and Mann Whitney U with o
< 0.05. the result from Mann Whitney U showed that there was an effect between
SSBM and rose aromatherapy on blood pressure reduction in elderly with p value of
systolic blood pressure p=0.000, and p value diastolic blood pressure p=0.009 (p value
<0.05).

Keywords : Slow Stroke Back Massage, Rose Aromatherapy, Blood Pressure,
Hypertension, Elderly
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang umum terjadi pada
lansia. Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik > 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Smeltzer, 2017). Tekanan darah
tinggi atau hipertensi adalah suatu kondisi dimana arteri terus-menerus
mengalami peningkatan tekanan darah (Coleman, 2016). Hipertensi merupakan
keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 90 mmHg (Manuntung, 2018).

Hipertensi disebut juga sebagai “Silent Killer” atau “pembunuh diam-
diam” karena pada umumnya penderita hipertensi tidak merasakan gejala yang
berarti, sehingga penderita hipertensi seringkali mengabaikan kondisi tersebut
yang berakibat timbulnya komplikasi serius dan dapat mengancam keselamatan
jiwa (Supriyanto, 2019). World Health Organization (WHO) menyebutkan
bahwa penyakit kardiovaskuler termasuk hipertensi menjadi penyebab
kematian dari 17,9 juta orang di dunia setiap tahunnya, dimana jumlah ini
mencakup + 31% dari semua kematian (WHO, 2018).

Intitute For Health Metrics And Evaluation (IHME) menyatakan bahwa
dari 53,3 juta kematian di dunia didapatkan penyebab kematian akibat penyakit
kardiovaskuler sebesar 33,3%, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta
orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (IHME, 2017). WHO
menyatakan sekitar 1,13 miliar atau 22% orang menderita hipertensi dari total
penduduk dunia, dari jumlah penderita seluruh dunia wilayah Afrika
merupakan wilayah tertinggi kasus hipertensi dengan prevalensi 27% dan
kawasan Asia Tenggara berada di posisi ketiga tertinggi di dunia dengan
prevalensi sebesar 25%. WHO memperkirakan akan terjadi peningkatan
penderita hipertensi di tahun 2025 dengan prevalensi menjadi 1,15 miliar

(Nelwan, 2019).



Riskesdas (2018) menyatakan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia
yang dilihat dari hasil pengukuran penduduk usia > 18 tahun adalah 34,1 %.
Jumlah ini telah meningkat 8,3% dibandingkan dengan hasil pengukuran
Riskesdas pada tahun 2013 yang menyatakan prevalensi hipertensi di Indonesia
adalah 25,8%. Hipertensi terjadi pada kelompok usia 31-44 tahun (31,6%), 45-
54 tahun (45,3%), 55-64 (55.2%), 65-74 tahun (63,2%), usia >75 tahun
(69,5%). Jumlah kasus hipertensi di Indonesia yaitu 63.309.620, sedangkan
angka kematian akibat hipertensi di Indonesia yaitu 427.218 (Kemenkes RI,
2018).

Profil Kesehatan Provinsi Bengkulu (2018) menyatakan bahwa penderita
hipertensi di Provinsi Bengkulu mencapai 889.010 dan hanya 9% dari total
penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan dan memanfaatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2019). Pada
Profil Kesehatan Kota Bengkulu (2019) diketahui bahwa penderita hipertensi
di Kota Bengkulu yang berusia > 15 tahun sebanyak 71.675 yang tersebar di 9
kecamatan yang ada di Kota Bengkulu (Dinkes Kota Bengkulu 2020).
Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Bengkulu (2019), didapatkan informasi
bahwa Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu merupakan Puskesmas dengan
angka kejadian hipertensi yang tinggi di Kota Bengkulu dengan 3.341 kasus
hipertensi pada golongan usia > 15 tahun. Dari 1.172 lansia yang berada di
Wilayah Kerja Puskesmas Pasar lkan diketahui 131 lansia terkonfirmasi
menderita hipertensi (Puskesmas Pasar Ikan, 2020).

Penyebab hipertensi dapat dikategorikan menjadi dua faktor yakni faktor
yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga serta
faktor yang masih dapat diubah yaitu gaya hidup seseorang seperti kebiasaan
merokok dan kebiasaan pola makan yang tidak sehat (Supriyanto, 2019). Teori
lain juga menegaskan bahwa ada beberapa faktor yang menjadi penyebab
terjadinya penyakit hipertensi seperti kelainan pembuluh darah, gangguan
kelenjar tiroid, faktor keturunan, pola makan, faktor merokok, berat badan, dan
faktor alkohol yang dianggap sangat mempengaruhi meningkatnya angka

kejadian hipertensi (Situmorang, 2015).



Hipertensi yang tidak dideteksi secara dini dan tidak mendapatkan
pengobatan yang tepat dapat menyebabkan komplikasi seperti kerusakan pada
ginjal, gangguan pada jantung bahkan dapat menyebabkan terjadinya stroke.
Hal ini terjadi karena hipertensi dapat menyebabkan terjadinya plak
aterosklerotik di arteri serebral dan artiole, sehingga hal ini mengakibatkan
terjadinya oklusi arteri, cidera iskemik dan stroke sebagai komplikasi jangka
panjang (Yulanda & Lisiswanti, 2017).

Hipertensi menjadi faktor resiko utama terjadinya stroke dikarenakan
hipertensi dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan pecahnya
pembuluh darah di otak. Hal ini terjadi karena hipertensi menyebabkan
penebalan pada dinding pembuluh darah yang dapat menyumbat dan merusak
pembuluh darah yang kemudian dapat pecah. Pecahnya pembuluh darah di
otak akan menimbulkan perdarahan, kemudian akan menyebabkan tekanan
intrakranial yang meningkat, sedangkan menyempitnya pembuluh darah di
otak akan menyebabkan kematian. Hal ini menunjukkan bahwa status
hipertensi seseorang dapat menentukan kemungkinan terjadinya stroke, dan
orang tanpa hipertensi memiliki resiko yang jauh lebih kecil terkena stroke
dibandingkan orang memiliki hipertensi (Ningsih & Melinda, 2017).

Peran seorang perawat sangat diperlukan untuk mencegah timbulnya
komplikasi pada penderita hipertensi salah satunya menggunakan terapi non
farmakologi. Salah satu bentuk terapi non farmakologi yang dapat dilakukan
untuk mengontrol tekanan darah dapat melalui terapi relaksasi Slow Stroke
Back Massage (SSBM). SSBM merupakan terapi relaksasi dengan pijatan yang
lembut di daerah punggung yang dapat memberikan efek fisiologis terutama
pada vaskular, muskular, dan sistem saraf pusat pada tubuh. Selain itu, efek
relaksasi yang ditimbulkan melalui terapi SSBM dapat memperlancar sirkulasi
darah dan menurunkan tekanan darah (Afrilia et al., 2015).

Studi yang dilakukan Dias (2017) di Puskesmas Donorojo Kabupaten
Jepara pada 24 responden menunjukkan hasil ada penurunan tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan terapi SSBM dengan nilai penurunan tekanan

darah sistolik rata-rata 15 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik rata-



rata 10 mmHg. Demikian juga studi yang dilakukan Kusumoningtyas (2018) di
RW 001 Kelurahan Jombang Kecamatan Ciputat Kota Tanggerang selatan
pada 30 responden juga menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan
terhadap tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi SSBM dengan
nilai penurunan tekanan darah sistolik rata-rata + 5 mmHg dan penurunan
tekanan darah diastolik rata-rata + 5 mmHg.

Terapi non farmakologi lainnya yang juga dapat digunakan untuk tujuan
relaksasi yaitu aromaterapi. Aromaterapi adalah istilah relaksasi yang
menggunakan sari tumbuhan aromatik. Sari tumbuhan aromatik yang
digunakan diperoleh melalui berbagai macam cara pengolahan yang dikenal
dengan minyak esensial (essensial oil). Minyak esensial merupakan sari
tumbuhan hasil ekstraksi batang, daun, bunga, kulit kayu, buah, atau tungkai
tumbuhan yang dapat menghasilkan aromatik. Salah satu aromaterapi yang
dapat digunakan yaitu aromaterapi mawar. Beberapa bahan kimia yang
terkandung dalam minyak atsiri bunga mawar yaitu sitral, sitronelol, geraniol,
linalool, nerol, eugenol, feniletil, alcohol, farnesol, nonil dan aldehisa yang
dapat membantu menurunkan tekanan darah (Ashar et al., 2018).

Studi yang dilakukan Anggraini (2017) di Balai Pelayanan Tresna Wherda
Abiyoso Kaliurang Yogyakarta pada 36 responden menunjukkan ada pengaruh
yang signifikan terhadap tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi
aromaterapi mawar dengan nilai penurunan tekanan darah sistolik rata-rata + 6
mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik rata-rata + 6 mmHg. Demikian
juga pada studi yang dilakukan oleh Mariza (2017) di UPTD Panti Sosial
Lanjut Usia Tresna Werdha Natar Lampung Selatan pada 32 responden
menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap tekanan
darah sebelum dan setelah diberikan aromaterapi mawar dengan nilai
penurunan rata-rata tekanan darah + 8 mmHg.

Studi yang mengkombinasikan terapi SSBM dan aromaterapi mawar untuk
menurunkan tekanan darah masih sangat terbatas. peneliti tertarik untuk
mengkombinasikan kedua terapi tersebut untuk mengetahui efektifitas

kombinasi terapi SSBM dan aromaterapi mawar berdasarkan asumsi bahwa



keduanya termasuk dalam kategori terapi relaksasi yang sangat tepat jika
dikombinasikan, sehingga akan memberikan pengaruh yang lebih baik dalam
menurunkan tekanan darah dibandingkan hanya menggunakan satu bentuk
terapi saja.

Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti di Puskesmas Pasar ikan dan
saat pengambilan data, didapatkan bahwa kunjungan lansia dengan hipertensi
di Puskesmas Pasar Ikan relatif masih rendah yang terhitung pada bulan
Agustus 2020 (Puskesmas Pasar Ikan, 2020). Penanganan hipertensi yang
dilakukan Puskesmas Pasar Ikan tidak hanya sebatas terapi farmakologi namun
juga ada terapi non farmakologi yaitu Senam Prolanis yang dilakukan 1 kali
dalam seminggu di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Namun, pada masa
pandemi covid-19 ini Puskesmas Pasar Ikan menghentikan kegiatan Senam
Prolanis untuk mencegah penyebaran Covid-19, sehingga saat ini tidak ada
terapi non farmakologi yang dilakukan oleh Puskesmas kepada lansia dengan
hipertensi.. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan studi di Wilayah

Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu.

. Rumusan Masalah
Jumlah penderita hipertensi setiap tahunnya selalu mengalami kenaikan.
Oleh karena itu, dibutuhkan perhatian sebagai langkah untuk mencegah
terjadinya komplikasi serius yang diakibatkan oleh kondisi hipertensi. Saat ini
penanganan hipertensi yang dilakukan oleh Puskesmas hanya berorientasi pada
terapi farmakologi dan belum adanya alternatif terapi non farmakologi yang
mampu diberikan kepada lansia  dengan tujuan untuk mengontrol tekanan
darah dan mencegah terjadinya komplikasi akibat hipertensi. Sehingga dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian ini adalah “Adakah Pengaruh Slow Stroke
Back Massage dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan Darah Pada

Lansia Dengan Hipertensi ?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh slow stroke back Massage dan aromaterapi mawar
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia yang mengalami hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden meliputi usia, pekerjaan, pendidikan,
dan riwayat hipertensi.
b. Diketahui gambaran tekanan darah sistolik lansia sebelum dan setelah
diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
c. Diketahui gambaran tekanan darah diastolik lansia sebelum dan setelah
diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
d. Diketahui perbedaan tekanan darah lansia sebelum dan setelah diberikan
intervensi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
e. Diketahui pengaruh SSBM dan aromaterapi mawar terhadap penurunan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pelayanan Kesehatan / Puskesmas
Dapat memberikan informasi tentang alternatif terapi non farmakologi
untuk menurunkan tekanan darah menggunakan terapi slow stroke back
Massage dan aromaterapi mawar pada lansia dengan hipertensi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Studi ini dapat digunakan sebagai tambahan literatur ilmiah khususnya
dalam bidang Keperawatan Gerontik. Selain itu studi ini juga sebagai
masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan tentang cara
menurunkan tekanan darah menggunakan terapi slow stroke back Massage
dan aromaterapi mawar pada lansia dengan hipertensi.
3. Bagi Peneliti Lain
Hasil studi ini nantinya dapat dijadikan sebagai data dasar yang dapat

digunakan untuk pengembangan studi yang lebih lanjut.



BAB II

TINJAUAN TEORI

A. Konsep Penyakit Hipertensi
1. Definisi

Hipertensi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik lebih
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Smeltzer,
2017). Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah yang sama atau
melebihi 140 mmHg sistolik dan/atau sama atau melebihi 90 mmHg
diastolik (Manuntung, 2018). Hipertensi adalah peninngkatan tekanan darah
pada seseorang melebihi batas normal dimana tekanan sistolik diatas 140
mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg yang diukur minimal setelah

dua kali pengukuran pada periode yang berbeda (Fikriana, 2018).

2. Anatomi Fisiologi Pembuluh Darah

Menurut Budiyono (2013), pembuluh darah terdiri atas pembuluh darah
arteri dan pembuluh darah vena. Arteri berhubungan langsung dengan vena
pada bagian kapiler dan venula yang dihubungkan oleh bagian
endhotheliumnya, arteri dan vena terletak bersebelahan. Dinding arteri lebih
tebal dibandingkan dinding vena. Dinding arteri dan vena mempunyai 3
lapisan yaitu lapisan dalam yang terdiri dari endhothelium, lapisan tengah
yang terdiri atas otot polos dengan serat elastis dan lapisan luar yang terdiri
atas jaringan ikat ditambah dengan serat elastis. Cabang terkecil dari arteri
dan vena disebut kappiler. Pembuluh darah kapiler memiliki diameter yang
kecil dan hanya memiliki satuu lapisan tunggal endhothelium dan sebuah

membran basal.



Gambar 2.1 Anatomi Pembuluh Darah (Budiyono, 2013)

a. Pembuluh Darah Arteri

1) Tempat mengalir darah yang dipompa dari ventrikel

2) Merupakan pembuluh darah yang liat dan elastis

3) Tekanan pembuluh darah arteri lebih kuat daripada pembuluh balik
(vena)

4) Memiliki sebuah katup (valvuva semilunaris) yang berada tepat diluar
jantung.

5) Terdiri dari :
a) Aorta, yaitu pembuluh darah dari ventrikel kiri ke seluruh tubuh
b) Arteriol yaitu percabangan arteri
c) Kapiler

. Pembuluh Darah Balik (Vena)

1) Terletak di dekat permukaan kuit sehingga mudah untuk dikenali

2) Dinding pembuluh darah lebih tipis dan tidak elastis

3) Tekanan pembuluh lebih lemah dibandingkan pembuluh nadi

4) Terdapat katup yang berbentuk bulan sabit (valvuva semi lunaris) dan
menjaga agar darah tak berbalik arah

5) Pembuluh darah vena terdiri dari :



a) Vena cava superior, yaitu bertugas membawa darah dari bagian

atas tubuh menuju atrium kanan jantung

b) Vena cava inferior, yaitu yang bertugas membawa darah dari

bagian bawah tubuh ke atrium kanan jantung

¢) Vena cava pulmonalis, yaitu yang bertugas membawa darah dari

paru-paru ke atrium kiri jantung.

. Klasifikasi

Hipertensi usia dewasa telah diklasifikasikan dalam Sixth Report of The

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and

Treatment Of High Blood Pressure (JVC VI) pada tahun 1997. Hal ini dapat

dilihat pada table 2.1

Kategori TD Sistolik (mmHg) TD Diastolik (mmHg)
Optimal <120 dan <80
Normal <130 dan <85
Tinggi-Normal 130-139 atau 85-89
Hipertensi

Derajat 1 140-159 atau 90-99
Derajat 2 160-179 atau 100-109
Derajat 3 >180 atau>110

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah untuk dewasa > 18 tahun

Kategori Tekanan Tekanan Diastolik
Sistolik (mmHg)
(mmHg)
Optimal <120 dan <80
Normal 120 -129 dan/atau 80 — 84
Normal Tinggi 130 -139 dan/atau 85 -89
Hipertens Derajat I 140 - 159 dan/atau 90 -99
Hipertensi Derajat 160 -179 dan/atau 100-109
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11
Hipertensi Derajat > 180 dan/atau >110
11
Hipertensi Sistolik >190 dan <90
terisolasi

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi ( ESC , 2007)
Berdasarkan penyebabnya hipertensi juga dapat diklasifikasikan
menjadi hipertensi primer dan hiipertensi sekunder.
a. Hipertensi Primer (Esesnsial)

Hipertensi primer atau hipertensi esensial, merupakan jenis
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya. Ini merupakan jenis
hipertensi yang paling banyak yaitu sekitar 90-95% dari insiden
hipertensi secara keseluruhan. Hipertensi primer ini sering tidak disertai
dengan gejala, dan biasanya gejala baru muncul saat hipertensi sudah
berat atau sudah menimbulkan komplikasi. Hal inilah yang kemudian
menyebabkan hipertensi dijuluki sebagai Silent Killer.

b. Hipertensi Sekunder

Jumlah hipertensi sekunder hanya sekitar 5-10% dari kejadian
hipertensi secara keseluruhan. Hipertensi jenis ini merupakan dampak
sekunder dari penyakit tertentu. Berbagai kondisi yang bisa
menyebabkan hipertensi antara lain penyempitan arteri renalis, penyakit
parenkim ginjal, Hiperaldosteron maupun kehamilan. Selain itu, obat-

obatan tertentu juga bisa menjadi pemicu jenis hipertensi sekunder.

4. Etiologi
Menurut Manuntung (2018) penyebab hipertensi adalah :
a. Hipertensi esensial atau primer
Penyebab pasti dari hipertensi essensial atau primer hingga saat ini
masih belum diketahui. Namun, berbagai diduga dapat menyebabkan
terjadinya hipertensi essensial primer, seperti karena bertambahnya umur,

stress psikologis, dan hereditas (keturunan). Lebih dari 90% penderita
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hipertensi tergolong ke dalam hipertensi primer, sedangkan 10%-nya
tergolong ke dalam hipertensi sekunder.

b. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat

diketahui, antara lain karena kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan
kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal
(hiperaldosteronisme), dan lain-lain. Karena golongan terbesar dari
penderita hipertensi adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan
pengobatan lebih banyak ditujukan ke penderita hipertensi primer.
Beberapa penyebab terjadinya hipertensi primer :
1) Penyakit ginjal
2) Glomerolonefritis
3) Obat-obatan
4) Penyalahgunaan alkohol
5) Kelainan hormonal

6) Hiperaldosteronisme

Menurut Nurarif (2013), penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia

adalah terjadinya perubahan-perubahan pada :

a. Elastisitas dinding aorta menurun

b. Katup jantung menebal dan menjadi kaku

c. Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah
berumur 20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun
menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya

d. Kehilangan elastisitas pembuluh darah karena kurangnya efektifitas
pembuluh darah perifer untuk oksigenasi

e. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer
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5. Faktor Resiko
a. Genetik

Riwayat kesehatan keluarga berkaitan dengan genetik. Jika didalam
suatu keluarga terdapat anggota keluarga yang mengalami hipertensi,
maka keturunan keluarga tersebut memiliki resiko terkena hipertensi
karena genetik dari orang tuanya.

b. Ras

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rata-rata ras Afrika
Amerika (Black America) memiliki level tekanan darah yang cukup
tinggi dibandingkan dengan ras kulit putih (Caucasian). Mereka juga
cenderung sensitive terhadap natrium. Umumnya, hipertensi menyerang
mereka di usia muda. Oleh karena iitu, mereka beresiko tinggi terhadap
penyakit ginjal, stroke, dan jantung,

c. Kelebihan berat badan (Overweight / Obesity )

Setiap kenaikan berat badan sekitar 0,5 kg meningkatkan tekanan
sistolik 1 mmHg dan diastoolik 0,5 mmHg. Hal ini menandakan resiko
terserang hipertensi juga semakin tinggi. selain itu, kelebihan lemak
tubuh akibat berat badan naik diduga akan meningkatkan volume plasma,
menyempitkan pembuluh darah, dan memacu jantung untuk bekerja lebih
berat.

d. Usia

Pada sebagian orang, tekanan darah meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Pada wanita, resiko ini lebih cepat terjadi, yaitu saat
usia 45-50 tahun. Karena adanya hormone penyebab menstruasi, resiko
hipertensi pada wanita dapat ditekan dan baru muncul 7-10 tahun setelah
menopause.

e. Jenis Kelamin
Pada umumnya kejadian hipertensi pada laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan oleh kebiasaan gaya hidup
laki-laki yang cenderung beresiko mengalami hipertensi seperti merokok,

konsumsi alkohol dll. Namun, pada saat usia lanjut kejadian hipertensi
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pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki yang disebabkan
oleh faktor hormonal.
. Sensitivitas terhadap natrium

Natrium (Na) atau yang biasa disebut sodium tidak hanya terdapat
pada garam dapur. Tetapi juga terdapat pada minuman bersoda, penyedap
rasa, dan bahan pengawet pada produk makanan berkaleng. Sensitivitas
terhadap sodium tidak sama untuk semua orang. 30% orang amerika
yang menderita hipertensi disebabkan oleh tingginya konsumsi sodium.
Oleh karena itu, dianjurkan bagi orang dewasa untuk membatasi
konsumsi sodium, yaitu lebih dari 2.400 mg sehari atau setara dengan 5
gram (1 sendok teh) garam dapur

Terjadinya hipertensi karena konsumsi Na juga mungkin dipengaruhi
oleh genetic individu dan kerusakan fisiologis. Individu yang peka
terhadap hipertensi mempunyai resiko tinggi jika mengkonsumsi Na
berlebihan. Orang yang ginjalnya sudah tidak berfungsi normal lebih
peka terhadap hipertensi karena tidak dapat mengatur kadar Na dalam
tubuh. Dengan kata lain, Na tidak dapat diekskresikan dalam jumlah
normal oleh giinjal. Akibatnya, Na di dalam tubuh dan volume
intrabaskuler meningkat sehingga terjadilah hipertensi. Hal ini umumnya
terjadi pada manusia.
. Rokok

Kebiasaan merokok dapat menambah berat kerja jantung sehingga
mendorong naiknya tekanan darah.
. Alkohol

Konsumsi alkohol lebih dari 250 ml alkohol sehari dapat
meningkatkan tekanan darah, melemahkan otot jantung, serta
menyebabkan kegemukan dan aterosklerosis (penyempitan pembuluh
darah). Akibatnya, mempercepat timbulnya penyakit jantung yang lebih
parah.
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6. Patofisiologi

Menurut Nurbaini (2015) mekanisme terjadinya hipertensi adalah
melalui terbentuknya angiotensin II dari angiotensin I oleh angiotensin I
converting enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam
mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang
diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon renin (diproduksi oleh ginjal)
akan diubah menjadi angiotensin 1. Oleh ACE yang terdapat di paru-paru,
angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah yang
memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi
utama.

Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH)
dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan
bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan
meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh
(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk
mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan
cara menarik cairan dari bagian intraseluler, akibatnya volume darah
meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.

Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal.
Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting pada
ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan
mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya dari
tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan
cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan
meningkatkan volume dan tekanan darah.

Perubahaan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah
perifer bertanggung jawab pada perubahaan tekanan darah yang terjadi pada
lanjut usia. Perubahaan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas
jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah
yang menyebabkan penurunan distensi dan daya regang pembuluh darah.

Akibat hal tersebut, aorta dan arteri besar mengalami penurunan
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kemampuan dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh
jantung (volume sekuncup) sehingga mengakibatkan penurunan curah

jantung dan peningkatan tahanan perifer.

. Tanda dan Gejala
Menurut Smeltzer (2017) manifestasi klinis yang terjadi pada penderita

hipertensi yaitu :

a. Dalam pemeriksaan fisik dapat mengungkapkan bahwa tidak ada
abnormalitas lain selain tekanan darah yang meningkat

b. Adanya perubahan pada retina yang disertai dengan hemoragi, eksudat,
penyempitan arteriol, dan papilema dapat terlihat pada kasus hipertensi
berat.

c. Hipertrofi ventrikel kiri dapat terjadi, dimana pada kondisi lanjut akan
dapat menyebabkan terjadinya gagal jantung

d. Dapat terjadi gangguang serebrovaskular (stroke, penurunan kemampuan

penglihatan dan kemampuan bicara).

Menurut Nurarif (2013), Pada pasien yang mengalami hipertensi, akan
terdapat tanda dan gejala seperti :
Mengeluh sakit kepala

o ®

Pusing

Lemas atau kelelahan

a o

Sesak napas
Gelisah
Mual dan muntah

Epistaksis

= @ oo

Kesadaran yang menurun

Menurut Fikriana (2018) beberapa gejala yang muncul pada penderita
hipertensi yaitu pusing dan sakit kepala. Gejala tersebut sering muncul

ketika tekanan darah seseorang sudah sangat tinggi. Sehingga untuk
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mengetahui lebih dini apakah seseorang mengalami hipertensi atau tidak,
sangat dianjurkan akan seseorang rutin untuk selalu melakukan pemeriksaan

tekanan darahnya di pelayanan kesehatan.

. Penatalaksanaan
Menurut Fikriana (2018) penatalaksanaan pada penderita hipertensi
mencakup dua hal yaitu terapi nonfarmakologi melalui perubahan gaya
hidup dan terapi farmakologi untuk menurunkan tekanan darah dan
mencegah terjadinya komplikasi yang ditimbulkan oleh kondisi hipertensi.
a. Non farmakologi
Semua penderita hipertensi sangat dianjurkan untuk melakukan
perubahan gaya hidup untuk menurunkan atau mengontrol tekanan darah.
Beberapa hal yang dapat dilakukan antara lain :
1) Membatasi konsumsi garam
Peningkatan konsumsi garam akan meningkatkan jumlah volume
cairan di dalam pembuluh darah. Akibatknya jantung akan berusaha
meningkatkan tekanannya untuk memompa darah ke seluruh tubuh.
Sehingga, hal inilah yang menyebabkan tekanan darah seseorang
meningkat.
2) Menghindari konsumsi rokok
3) Menghindari konsumsi alkohol
4) Olahraga
5) Terapi relaksasi
Beberapa bentuk terapi relaksasi yang dapat dilakukan oleh penderita
hipertensi yaitu terapi pijat (salah satunya terapi SSBM), latihan napas
dalam, terapi yoga, terapi aromaterapi, dan lain-lain.
b. Farmakologi
1) Diuretic (Hidroklorotiazid)
Mengeluarkan cairan tubuh sehingga volume cairan di tubuh
berkurang yang mengakibatkan daya pompa jantung menjadi lebih

ringan.
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2) Penghambat Simpatetik (Metildopa, Klonidin dan Reserpin)
Menghambat aktivitas saraf simpatis

3) Betabloker (Metoprolol, Propanolol, dan Atenolol)
a) Menurunkan daya pompa jantung
b) Tidak dianjurkan pada penderita yang telah diketahui mengidap

gangguan pernapasan seperti asma bronkial

4) Vasodilator (Prasosin, Hidralasin)
Bekerja langsung pada pembuluh darah dengan relaksasi otot polos
pembuluh darah.

5) ACE Inhibitor (Captopril)
Menghambat pembentukan zat Angiostensin II

6) Penghambat reseptor Angiostensin II

9. Komplikasi
Menurut Nuraini (2015) hipertensi yang tidak ditangani akan
menyebabkan gangguan pada sistem organ tubuh yang dapat menyebabkan
berbagai penyakit lainnya. Beberapa komplikasi yang terjadi akibat
hipertensi, yaitu :
a. Stroke
Stroke merupakan kerusakan pada otak yang diakibatkan oleh
hipertensi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri
yang mendarahi otak mengalami hipertropi atau penebalan, sehingga
aliran darah ke daerah yang diperdarahinya akan berkurang. Arteri-arteri
di otak yang mengalami arterosklerosis menjadi lemah sehingga
meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma. Tekanan yang
tinggi pada kelainan tersebut menyebabkan peningkatan tekanan kapiler,
sehingga mendorong cairan masuk ke dalam ruang intertisium di seluruh
susunan saraf pusat. Hal tersebut menyebabkan neuron-neuron di

sekitarnya kolap dan terjadi koma bahkan kematian.
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b. Ginjal
Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif
akibat tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan glomerolus.
Kerusakan glomerulus akan mengakibatkan darah mengalir ke unit
fungsional ginjal, sehingga nefron akan terganggu dan berlanjut menjadi
hipoksia dan kematian ginjal. Kerusakan membran glomerulus juga akan
menyebabkan protein keluar melalui urin sehingga sering dijumpai
edema sebagai akibat dari tekanan osmotik koloid plasma yang
berkurang.
c. Retinopati
Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan
pembuluh darah pada retina. Semakin tinggi tekanan darah dan semakin
lama hipertensi berlangsung, akan semakin berat pula kerusakan yang
dapat ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang terjadi akibat tekanan
darah yang tinggi adalah iskemik optik neuropati atau kerusakan pada
saraf mata akibat aliran darah yang buruk, oklusi arteri dan vena retina
akibat penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena retina. Penderita
retinopati hipertensi pada awalnya tidak menunjukkan gejala, yang pada
akhirnya dapat menjadi kebutaan pada stadium akhir.
d. Jantung
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami
arterosklerosis atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran
darah yang melalui pembuluh darah tersebut, sehingga miokardium tidak
mendapatkan suplai oksigen yang cukup. Kebutuhan oksigen
miokardium yang tidak terpenuhi menyebabkan terjadinya iskemia

jantung, yang pada akhirnya dapat menjadi infark.

B. Konsep Lanjut Usia (lansia)
1. Pengertian Lansia
Lanjut usia adalah fenomena biologis yang tidak dapat dihindari oleh

setiap individu. UU No. IV. Tahun 1965 Pasal I, menyatakan bahwa



19

seseorang dapat dikatakan lanjut usia setelah mencapai umur 55 tahun, tidak
mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan
hidupnya sehari — hari, dan menerima nafkah dari orang lain. Menurut UU
No.13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia, lansia adalah seseorang
yang telah mencapai usia di atas 60 tahun. Dari kedua penngertian yang
sudah disebutkan dapat disimpulkan bahwa lansia adalah seseorang yang
telah berusia diatas 60 tahun dan tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk

memenuhi kebutuhan hidupnya sehari — hari.

. Klasifikasi Lansia
Lanjut usia dibagi oleh sejumlah pihak dalam berbagai klasifikasi dan
batasan.

a. Menurut WHO batasan lanjut usia meliputi :

1) Middle Age : 45-59 tahun
2) Elderly : 60-70 tahun
3) Old : 75-90 tahun
4) Very Old : Diatas 90 tahun

b. Maryam (2008) mengklasifikasikan lansia antara lain :

1) Pralansia (prasenilis)
Seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.

2) Lansia
Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.

3) Lansia Resiko Tinggi
Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih / seseorang yang berusia
60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan (Depkes R1I, 2003)

4) Lansia potensial
Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan / atau kegiatan
yang dapat menghasilkan barang / jasa (Depkes RI, 2003)

5) Lansia tidak potensial
Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya
bergantung pada bantuan orang lain (Depkes RI, 2003)
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c. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) lanjut usia dikelompokkan
menjadi usia lanjut (60-69 tahun) dan usia lanjut dengan resiko tinggi

(lebih dari 70 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan).

. Ciri-ciri Lansia
Menurut Darmojo (2004) lanjut usia diartikan sebagai fase menurunnya
kemampuan akal dan fisik, yang dimulai dengan adanya beberapa
perubahan dalam hidup. Hal ini sejalan dengan pendapat Soejono (2000)
yang mengatakan bahwa pada tahap lansia, individu mengalami banyak
perubahan baik secara fisik maupun mental, khususnya kemunduran dalam
berbagai fungsi dan kemampuan yang pernah dimiliki. Perubahan fisik yang
dimaksud antara lain rambut yang mulai memutih, muncul kerutan di wajah,
ketajaman pancaindra menurun, serta terjadi kemunduran daya tahan tubuh.
Selain itu, dimasa ini lansia juga harus berhadapan dengan kehilangan—
kehilangan peran diri, kedudukan social, serta perpisahan dengan orang—
orang yang dicintai. Maka dari itu, dibutuhkan kemampuan beradaptasi
yang cukup besar untuk dapat menyikapi perubahan di usia lanjut secara
bijak.
Menurut Hurlock (1980) terdapat beberapa ciri — ciri orang lanjut usia,
yaitu :
a. Usia lanjut merupakan periode kemunduran
Sebagian pemicu terjadinya kemunduran pada lansia adalah factor
fisik dan factor psikologis. Dampak dari kondisi ini dapat mempengaruhi
psikologis lansia. Sehingga, setilap lansia membutuhkan adanya
motivasi. Motivasi berperan penting dalam kemunduran pada lansia.
Mereka akan mengalami kemunduran semakin cepat apabila memiliki
motivasi yang rendah, sebaliknya jika memiliki motivasi yang kuat maka

kemunduran itu akan lama terjadi.
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b. Orang lanjut usia memiliki status kelompok minoritas
Pandangan — pandangan negatif akan lansia dalam masyarakat social
secara tidak langsung berdampak pada terbentuknya status kelompok
minoritas pada mereka.
c. Menua membutuhkan perubahan peran
Kemunduran yang terjadi pada lansia berdampak pada perubahan
peran mereka dalam masyarakat sosial ataupun keluarga. Namun
demikian, perubahan peran ini sebaliknya dilakukan atas dasar keinginan
sendiri bukan atas dasar tekanan dari lingkungan.
d. Penyesuaian yang buruk pada lansia
Perilaku buruk lansia terbentuk karena perlakuan buruk yang mereka
terima. Perlakuan buruk tersebut secara tidak langsung membuat lansia

cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk.

. Tipe Lansia
Maryam, dkk. (2008) mengelompokkan tipe lansia dalam beberapa
poin, antara lain :
a. Tipe arif bijaksana
Tipe ini didasarkan pada orang lanjut usia yang memiliki banyak
pengalaman, kaya dengan dengan hikmah, dapat menyesuaikan diri
dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, ramah, memiliki
kerendahan hati, sederhana, dermawan, dan dapat menjadi panutan.
b. Tipe mandiri
Tipe lansia mendiri, yaitu mereka yang dapat menyesuaikan
perubahan pada drirnya. Mereka mengganti kegiatan yang hilang dengan
yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, dan dapat bergaul dengan
teman.
c. Tipe tidak puas
Tipe lansia tidak puas adalah lansia yang selalu mengalami konflik

lahir batin. Mereka cenderung menentang proses penuaan sehingga
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menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani,
pengkritik, dan banyak menuntut.
d. Tipe pasrah
Lansia tipe ini memiliki kecenderungan menerima dan menunggu
nasib baik, rajin mengikuti kegiatan agama, dan mau melakukan
pekerjaan apa saja dengan ringan tangan.
e. Tipe bingung
Lansia tipe ini terbentuk akibat mereka mengalami syok akan
perubahan status dan peran. Mereka mengalami keterkejutan, yang
membuat lansia mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif, dan acuh

tak acuh.

Berdasarkan pengalaman hidup, karakter, lingkungan, kondisi fisik,
mental, social dan ekonominya, orang lanjut usia oleh Nugroho (2006)
dibagi dalam beberapa tipe, yaitu :

a. Tipe optimis
Lansia tipe ini mempunyai pembawaan santai dan periang. Mereka
cukup baik dalam melakukan penyesuaian. Masa lansia bagu mereka
dalam bentuk bebas dari tanggung jawab dan dipandang sebagai
kesempatan untuk menuruti kebutuhan positif. Maka tipe ini sering
disebut juga dengan lansia tipe kursi goyang (the rocking chairman).
b. Tipe konstruktif
Lansia tipe ini umumnya mempunyai integritas baik. Mereka dapat
menikmati hidup dengan toleransi yang tinggi, humoristik, fleksibel, dan
tahu diri. Sifat ini bisa jadi biasanya terbentuk sejak usia muda. Maka
ketika tua, mereka bisa menghadapi proses penuaan dan masa akhir
dengan tenang.
c. Tipe ketergantungan
Lansia tipe ini biasanya pasif, tidak punya inisiatif dan ambisi.
Mereka kerap mengambil tindakan yang tidak praktik. Namun demikian,

mereka masih dapat diterima di tengah masyarakat dan masih tahu diri.
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Biasanya lansia ketergantungan ini senang pensiun, tidak suka bekerja,
dan senang berlibur, banyak makan dan minum.
. Tipe defensif

Lansia tipe ini biasanya mempunyai riwayat pekerjaan / jabatan yang
tidak stabil di masa muda. Mereka selalu menolak bantuan, memiliki
emosi yang tidak terkendali, teguh dengan pendirian, dan bersifat
kompulsif aktif. Namun, anehnya lansia tipe defensif ini takut
menghadapi "masa “ua” dan menyenangi masa pensiun.
. Tipe militan dan serius

Lansia tipe ini umumnya memiliki motivasi besar dalam bertahan
hidup, mereka tidak mudah menyerah, serius, senang berjuang, dan bisa
menjadi panutan.
. Tipe pemarah frustasi

Lansia tipe ini cenderung negatif. Mereka merupakan orang-orang
pemarah, mudah tersinggung dengan hal-hal kecil, tidak sabar, daan
memiliki kebiasaan menyalahkan orang lain. Lansia tipe pemarah frustasi
biasanya menunjukkan penyesuaian yang buruk dan sering
mengekspresikan kepahitan hidupnya.
. Tipe bermusuhan

Lansia tipe ini lebih negative dari poin sebelumnya. Mereka selalu
menganggap bahwa orang lainlah yang menyebabkan kegagalan pada
dirinya. Maka dari itu mereka selalu mengeluh, berdifat agresif, dan
curiga. Karena rasa takut akan kematian, masa tua bagi mereka bukanlah
hal baik. Untuk itu, kerap timbul dalam hati mereka rasa iri pada yang
muda.
. Tipe putus asa, membenci, dan menyalahkan diri sendiri

Lansia tipe ini kerap menyalhkan diri sendiri. Meski memiliki sifat
kritis, mereka tidak mempunyai ambisi, tidak menyesuaikan diri, dan
mengalami penurunan sosio-ekonomi. Maka yang muncul dalam proses
ini tidak hanya kemarahan, tetapi juga depresi, dimana mereka

memandang lansia sebagai tahapan hidup manusia yang tidak berguna
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dan tidak menarik. Hasilnya, mereka kerap merasa menjadi korban
keadaan, membenci diri sendiri, tidak bahagia dalam perkawinan, dan

ingin cepat pergi.

C. Konsep Intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi
Mawar
1. Pengertian

Massage adalah stimulasi kuteneus tubuh secara umum sering
dipusatkan di punggung dan bahu. Massage dapat membuat pasien lebih
nyaman karena membuat relaksasi otot. Salah satu teknik non farmakologi
yang dapat dilakukan pada penderita hipertensi adalah dengan teknik
relaksasi menggunakan terapi SSBM (Ancasari, 2016)

SSBM adalah salah satu teknik pijat yang ditandai dengan pijatan
secara memanjang, perlahan, gerakan meluncur yang menggunakan kedua
tangan secara bersamaan dan berulang dimulai dari daerah sacrum ke daerah
servikal pada tulang belakang. Teknik dalam melakukan SSBM dilakukan
dengan mengusap kulit area punggung klien secara perlahan dan berirama
menggunakan kedua tangan teknik ini dilakukan dalam waktu 10 menit
selama tiga hari dalam seminggu agar mendapatkan hasil yang sesuai
(Jayawardhana, 2017). Slow stroke back massage merupakan salah satu
terapi dengan pijatan lembut pada jaringan yang bertujuan yang
memberikan efek terhadap fisiologis terutama pada vaskular, muskular, dan
sistem saraf pada tubuh (Afrilia et al., 2015).

Aromaterapi berasal dari kata “aroma” yang berarti harum atau wangi,
dan “therapy” yang dapat diartikan sebagai pengobatan atau penyembuhan.
Sehinggal aromaterapi dapat diartikan sebagai suatu cara perawatan tubuh
dan penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (Jaelani,
2009). Aromaterapi merupakan salah satu cara untuk menyembukan yang
menggunakan minyak atau wangi-wangian dari suatu tumbuhan. Salah satu
tumbuhan yang memiliki fungsi sebagai aromaterapi adalah bunga mawar.

Pada saat aromaterapi mawar dihirup, molekul yang mudah menguap akan
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membawa unsur aromatic yang akan merangsang memori dan respon
emosional yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat

memperlancar aliran darah (Mariza & Kalsum, 2016).

2. Manfaat
Menurut Afrilia (2015) & Rossalim (2017) manfaat terapi SSBM dan
aromaterapi mawar diantaranya yaitu :
a. Menurunkan ketegangan otot
b. Meningkatan sirkulasi darah
c. Menurunkan tekanan darah

d. Meningkatkan relaksasi dan mengurangi stress.

D. Pengaruh SSBM dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan Tekanan
Darah
Slow Stroke Back Massage merupakan stimulasi atau rangsangan yang

ditimbulkan oleh massage pada jaringan merupakan respon yang kompleks dari
neurohormonal di axis hipotalamus (HPA), stimulasi tersebut dihantarkan
melalui spinal cord menuju hipotalamus yang diinterpretasikan sebagi respon
relaksasi. Sentuhan ataupun tekanan pada kulit membuat otot, tendon dan
ligamen menjadi rileks sehingga meningkatkan aktivitas parasimpatis untuk
mengeluarkan neurotransmitter asetilkolin untuk menghambat aktivitas saraf
simpatis di otot jantung yang berdampak pada penurunan tekanan darah.
(Hartati, 2018).

Slow Stroke Back Massage dapat membuat vasodilatasi pembuluh darah
dan getah bening, dan meningkatkan respon reflex beroreseptor yang
mempengaruhi penurunan aktivitas sistem saraf simpatis dan meningkatkan
aktivitas sistem saraf parasimpatis. Mekanisme ini menyebabkan terjadinya
vasodilatasi sistemik dan penurunan kontraktilitas otot jantung, selanjutnya
mempengaruhi terjadinya penurunan kecepatan denyut jantung, curah jantung,
dan volume sekuncup dan pada akhirnya terjadi perubahan tekanan darah yaitu

penurunan tekanan darah (Hartati, 2018).
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SSBM yang dilakukan dalam waktu + 10 menit dengan penekanan
berirama pada daerah torakal 10 sampai 12 dan lumbal 1 yang merupakan
sumber persarafan akan meningkatkan relaksasi dengan menurunkan aktivitas
saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis sehingga hal ini
dapat menyebabkan seseorang akan merasa tenang dan rileks. SSBM dapat
merangsang produksi hormone endhorphin, yaitu hormon yang dapat
memberikan efek tenang pada pasien dan menyebabkan vasodilatasi pada
pembuluh darah sehingga pembuluh darah akan menjadi lebih lebar dan rileks,
sehingga akan terjadi penurunan tekanan darah (Kartika et al., 2019).

Efek peregangan otot polos ini juga terjadi pada arteri vertebra yang
cenderung vasokontriksi pada responden, 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 (AcidSensing lon Channel Number 3) menurun dan
menimbulkan perasaan tenang, rileks dan lebih baik sehingga menurunkan
depresi (Kartika et al., 2019).

Efek relaksasi melalui penurunan sekresi hormon katekolamin akan
berlanjut pada penurunan aktifitas saraf simpatis disertai penurunan tekanan
darah. Rasa nyaman akan tercapai sehingga secara psikis memberikan dampak
positif bagi seseorang yaitu rasa tenang, nyaman, rileks, dan stres atau depresi
yang menurun. Respons positif ini melalui jalur HPA Aksis akan merangsang
hipotalamus dan Locus Coerulus (LC). Hipotalamus akan menurunkan sekresi
Corticotropin Releasing Hormone (CRH) sehingga Adrenocorticotropic
Hormone (ACTH) menurun dan merangsang Proopimelanocortin (POMC)
yang juga akan menurunkan produksi ACTH dan menstimulasi produksi
endorphin. LC yang bertanggung jawab untuk menengahi banyak efek simpatik
selama stres, dalam keadaan rileks akan menurunkan sintesis norepinefrin di
medulla adrenal yang akan merangsang penurunan AVP (arginine

vasopressin). Penurunan AVP dan ACTH serta peningkatan endorphin akan
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menurunkan tahanan perifer dan cardiac output sehingga tekanan darah akan
menurun (Kartika et al., 2019).

Aromaterapi mawar mangandung minyak atsiri yang terdiri dari bahan
kimia yaitu sitral, sitronelol, geraniol, linalool, nerol, eugenol, feniletil,
alcohol, farnesol, nonil dan aldehisa yang dapat membantu menurunkan
tekanan darah. Hal ini dapat terjadi pada saat aromaterapi mawar dihirup
melalui hidung, molekul yang membawa unsur aromatic dalam aromaterapi
mawar yaitu geraniol dan linalool akan menempel pada rambut rambut silia
dihidung, maka akan terjadi suatu pesan elektro kimia yang akan
ditransmisikan oleh saluran syaraf olfaktori kedalam system limbik. Hal ini
akan merangsang memori dan respon emosional. Hipotalamus yang memiliki
peran sebagai regulator akan memunculkan pesan ke otak yang kemudian otak
akan mengubah pesan tersebut menjadi tindakan berupa senyawa elektrokimia
yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat memperlancar aliran
darah (Rossalim, 2018).

Studi yang dilakukan Dias (2017) di Puskesmas Donorojo Kabupaten
Jepara pada 24 responden menunjukkan hasil ada penurunan tekanan darah
sebelum dan sesudah diberikan terapi SSBM dengan nilai penurunan tekanan
darah sistolik rata-rata 15 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik rata-
rata 10 mmHg. Demikian juga studi Kusumoningtyas (2018) di RW 001
Kelurahan Jombang Kecamatan Ciputat Kota Tanggerang selatan pada 30
responden juga menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap
tekanan darah sebelum dan sesudah pemberian terapi SSBM dengan nilai
penurunan tekanan darah sistolik rata-rata = 5 mmHg dan penurunan tekanan
darah diastolik rata-rata =5 mmHg.

Studi yang dilakukan Anggraini (2017) di Balai Pelayanan Tresna
Wherda Abiyooso Kaliurang Yogyakarta pada 36 responden menunjukkan ada
pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi mawar dengan nilai penurunan tekanan darah sistolik
rata-rata + 6 mmHg dan penurunan tekanan darah diastolik rata-rata + 6

mmHg. Demikian juga studi Mariza (2017) di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia
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Tresna Werdha Natar Lampung Selatan pada 32 responden menunjukkan hasil
ada pengaruh signifikan terhadap tekanan darah sebelum dan setelah diberikan

aromaterapi mawar dengan nilai penurunan rata-rata tekanan darah = 8§ mmHg.

E. Kerangka Teori

Genetik, Usia, Gaya hidup, i . Terapi Slow Stroke Back
dan lain-lain ipertensi Massage (SSBM) dan

aromaterapi mawar

Stimulus aromaterapi ditransmisikan syaraf olfaktori ke dalam sistem limbik.
Stimulai pijatan dihantarkan melalui spinal cord menuju hipotalamus yang
diinterpretasikan sebagi respon relaksasi.

¥

Menurunkan aktifitas saraf simpatis dan meningkatkan
aktifitas saraf parasimpatis. Sehingga dapat menimbulkan rasa
tenang dan rileks

Merangsang hypothalamus untuk menurunkan produksi
hormon ACTH dan menurunkan AVP serta
meningkatkan peningkatan produksi hormon endhorpin.

v

[ Tekanan Darah Menurun }

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Rossalim (2018) dan Kartika.et.al (2019)



BAB III

KERANGKA KONSEP, VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI
OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian merupakan suatu hubungan atau kaitan antara
konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti. Kerangka
konsep berfungsi untuk menghubungkan atau menjelaskan suatu topik yang
akan diteliti (Setiadi, 2013). Berdasarkan landasan teori yang telah dijabarkan
pada tinjauan teori, maka peneliti membuat skema yang menggambarkan
pengaruh Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi mawar.
Sebagai variabel independen serta tekanan darah lansia yang mengalami

hipertensi sebagai veariabel dependen, yang digambarkan dalam skema berikut

Variabel Independen Variabel Dependen
Terapi Slow Stroke Back .
»| Tekanan Darah Sistolik dan

Tekanan Darah Diastolik

Aromaterapi Mawar

Massage (SSBM) dan A
I
i
i

VariabelI Perancu

+ Pendidikan

I

I .

| % Pekerjaan
I o .
| Lama menderita hipertensi

L -
Bagan 3.1 Kerangka Konsep
Keterangan :
] : Variabel yang diteliti
T : Variabel yang tidak diteliti
— : Hubungan variabel
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B. Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara yang harus diuji. Pengujian itu
bertujuan untuk membuktikan apakah hipotesis diterima atau ditolak. Adapun
hipotesis pada penelitian ini adalah:

H,: Ada pengaruh Slow Stroke Back Massage dan Aromaterpi mawar
terhadap penurunan tekanan darah sistolik pada lansia dengan
hipertensi.

Ha  Ada pengaruh Slow Stroke Back Massage dan Aromaterpi mawar
terhadap penurunan tekanan darah diastolik pada lansia dengan

hipertensi.

C. Definisi Operasion

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Caraukur Alatukur Hasil Ukur o0
operasional Ukur
Variabel
Independe
Terapi Slow  Salah satu teknik pijat _ _ - -
Stroke Back  diarea punggung
Massage menggunakan 5 gerakan
(SSBM) dan  pijatan yang
Aromaterapi  dikombinasikan dengan
Mawar pemberian aromaterapi
mawar selama 10 menit
dan dilakukan dalam
waktu 3 hari berturut-
turut
Variabel
Dependen
Penurunan Nilai tekanan darah Mengukur Tensimeter ....... mmHg Rasio
Tekanan sistolik yang yang tekanan darah  Digital
Darah menggambarkan kondisi menggunakan
Sistolik saat jantung memompa  tensimeter
darah keseluruh tubuh
yang diukur
menggunakan

tensimeter




31

Variabel
Dependen
Penurunan Nilai tekanan darah Mengukur Tensimeter .......... mmHg Rasio
Tekanan diatolik yang tekanan darah ~ Digital
Darah menggambarkan kondisi menggunakan
Diastolik saat saat jantung istirihat tensimeter
memompa darah
keseluruh tubuh yang
diukur menggunakan
tensimeter
Variabel
Perancu
Usia Waktu yang dihitung Wawancara Formulir .....tahun Rasio
dalam tahun sejak Pengumpulan
seseorang lahir hingga data
saat ini
Pekerjaan Suatu kegiatan yang Wawancara Formulir 0=PNS Nominal
dilakukan seseorang Pengumpulan 1 =Non PNS
untuk mendapatkan data
bayaran
Pendidikan  Jenjang pembelajaran Wawancara Formulir 0=SD Ordinal
yang ditempuh oleh Pengumpulan 1 =SMP
responden terakhir kali data 2=SMA
3=PT
Lama Rentang waktu penderita ~ Wawancara Formulir ... tahun Rasio
Menderita menderita hipertensi yang Pengumpulan
Hipertensi dihitung sejak awal data

diagnosis oleh dokter




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif yaitu penelitian eksperimental dengan pendekatan quasy
experimental. Rancangan penelitan yang digunakan yaitu pretest and posttest
with control group design. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh SSBM dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah
pada lansia yang mengalami hipertensi. Responden pada penelitian ini dibagi

menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Subjek Pre Test Perlakukan Post test
KIA | —» 01 — X1 —> 0la
KA | —* 02 - X2 - 02a

Bagan 4.1 Rancangan Penelitian

Keterangan:

KIA : Responden Kelompok Intervensi

K2A  : Responden Kelompok Kontrol

X1 . Terapi SSBM dan Aromaterapi Mawar

X2 . Tidak dilakukan intervensi melainkan semata-mata hanya

mengikuti program yang dilakukan oleh puskesmas dengan
mengontrol tekanan darah lansia yang mengkonsumsi obat
antihipertensi yang diberikan oleh puskesmas

01 . Pengukuran Tekanan darah sebelum diberikan terapi pada
kelompok intervensi

02 :  Pengukuran Tekanan darah sebelum diberikan terapi pada
kelompok Kontrol
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Ola :  Pengukuran Tekanan darah setelah diberikan terapi pada
kelompok intervensi
02a . Pengukuran Tekanan darah setelah diberikan terapi pada
kelompok kontrol
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota

Bengkulu Tahun 2021.

2. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2021 — April 2021.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia penderita hipertensi
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dengan
jumlah lansia penderita hipertensi yang terdata pada bulan agustus tahun
2020 sebanyak 131 orang dengan 42 orang lansia laki-laki dan 89 orang

lansia perempuan.

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang mewakili populasi yang
akan diambil (Notoatmojo, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah lansia
yang menderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota
Bengkulu. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik pengambilan
sample Purposive Sampling. Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini

ditentukanberdasarkan rumus beda 2 mean seperti dibawah :

_ 20%(Z1—a/2+ 21— B)°
" (ul — p2)?

Keterangan :
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n = besar sampel
Z1—a/2 = standar normal deviasi untuk o (standar deviasi a = 95% = 1,96)

Z1-f = standar normal deviasi untuk B (standar deviasi p = 95% =1, 64)

nl = nilai mean kelompok kontrol yang didapat dari literatur
u2 = nilai mean kelompok intervensi yang didapat dari literatur
c = estimasi standar deviasi dari beda mean pre test dan post test

berdasarkan literatur (Budiarto, 2012).

Berdasarkan penelitian Kusumoningtyas (2018) di RW 001 Kelurahan
Jombang Kecamatan Ciputat Kota Tangerang Selatan pada 30 responden
diketahui niilai mean kelompok kontrol (u1 = 161,73), nilai mean kelompok
intervensi (u2 = 149,33), nilai standar deviasi kelompok kontrol (S1 =
11,677), nilai standar deviasi kelompok intervensi (S2 = 7,188). Perbedaan

standai deviasi yang didapatkan

5 s12 + s22
0 = —
2
2 2
o _ (L6777 + (7,188)
2
) 136,352329 + 51,667344
o° =
2
) 188,019673
ot =——
2
0% =94

Besaran sampel yang diperoleh :
202(Z1 — a/2 + 71— B)*
n=
(ul — u2)?
2.94(1,94 + 1,64) *

"= 161,73 — 149,33)?
n=158 ~ 16
Drop Out =11 x10%

=16
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Total Sampel =16+1,6=17,6 ~ 18 orang
Berdasarkan Perhitungan jumlah sampel pada masing-masing kelompok
adalah 18 orang. Sehingga jumlah seluruh sampel minimal penelitian adalah

36 orang.

Sampel yang digunakan adalah responden yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi :
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2012) yaitu:
1) Lansia yang terdiagnosis hipertensi oleh dokter dengan tekanan darah
sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg
2) Responden adalah lansia laki-laki yang berumur > 60 tahun
3) Lansia dalam kondisi psikis yang tenang / kooperatif
4) Lansia yang memiliki penciuman yang baik
5) Lansia yang mengkonsumsi obat antihipertensi secara teratur
b. Kriteria ekslusi
1) Responden yang menolak saat dilakukan intervensi
2) Responden yang tidak mau menyelesaikan terapi
3) Responden yang terputus terapinya
4) Responden yang tidak mengkonsumsi obat antihipertensi atau terputus

selama prosen intervensi

D. Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah adalah data primer
yang diperoleh dari pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik pre-post
pemberian terapi SSBM dan aromaterapi mawar. Pengukuran tekanan darah
menggunakan spignomanometer digital serta wawancara langsung mengenai

data karakteristik meliputi umur, pekerjaan, pendidikan dan lama menderita
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hipertensi. Data sekunder yang digunakan pada penelitian ini untuk mengetahui

dari data rekam medik untuk mengetahui status tekanan darah responden.

E. Instrumen dan Bahan Penelitian

1. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah :

a.

Formulir Pengumpulan Data

Formulir yang digunakan untuk mendapatkan data pasien, berisi nama,
umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama menderita hipertensi,
hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik pre dan post, serta

tanda tangan responden.

. Spignomanometer digital

Spignomanometer utama yang digunakan adalah Spignomanometer
digital untuk mengukur tekanan darah sistolik dan diastolik pre dan post.
Aromaterapi mawar dan Diffuser

Jenis aromaterapi yang digunakan adalah Essential Oil . Esential oil
aromaterapi mawar dituangkan ke dalam Diffuser yang dicampur
dengan air kemudian diuapkan beriringan selama terapi SSBM.

Standar Operasional Prosedur (SOP) SSBM dan Aromaterapi Mawar
SOP yang digunakan berisi langkah-langkah tindakan terapi SSBM

sebagai panduan peneliti dalam melakukan terapi SSBM. (terlampir)

. Standar Operasional Prosedur Pengukuran Tekanan Darah

SOP yang digunakan berisi langkah-langkah tindakan pengukuran
tekanan darah sebagai panduan peneliti dalam melakukan pengukuran

tekanan darah. (terlampir)

2. Bahan Penelitian

a.

b.

Minyak zaitun untuk dioleskan saat melakukan massage

Tisue untuk membersihkan area yang dilakukan pemijatan

F. Prosedur Penelitian

1. Prosedur pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan langkah-

langkah sebagai berikut :

a.

Menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur pengumpulan data kepada calon

responden.
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b. Melakukan Informed consent kepada calon responden dan peneliti
melakukan kontrak kepada calon responden untuk menjadi responden
penelitian selama tiga kali pertemuan untuk melakukan intervensi yang
ditandatangani oleh responden pada lembar persetujuan.

c. Melakukan pengukuran tekanan darah sebelum dilakukan (pre test).

d. Melakukan pengukuran tekanan darah setelah intervensi (post fest).

2. Tahap Persiapan Prosedur Penelitian
a. Menyiapkan alat dan bahan untuk melakukan intervensi.
3. Prosedur Intervensi

a. Kelompok Intervensi
1) Responden pada kelompok intervensi berjumlah 18 responden
2) Kelompok intervensi akan diberikan terapi SSBM dan aromaterapi

mawar

3) Pada hari ke-1 sebelum dilakukan intervensi dilakukan pengukuran
tekanan darah terlebih dahulu (pre test)

4) Setelah mengukur tekanan darah dan mendapatkan nilai tekanan darah
sistolik dan diastolik, dilakukan intervensi terapi SSBM dan
aromaterapi mawar kepada responden

5) Kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah kembali (post test)

6) Pada hari ke-2 sebelum dilakukan intervensi dilakukan pengukuran
tekanan darah terlebih dahulu (pre test)

7) Setelah mengukur tekanan darah dan mendapatkan nilai tekanan darah
sistolik dan diastolik, dilakukan intervensi terapi SSBM dan
aromaterapi mawar kepada responden

8) Kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah kembali (post test)

9) Pada hari ke-3 sebelum dilakukan intervensi dilakukan pengukuran
tekanan darah terlebih dahulu (pre test)

10) Setelah mengukur tekanan darah dan mendapatkan nilai tekanan

darah sistolik dan diastolik, dilakukan intervensi terapi SSBM dan
aromaterapi mawar kepada responden

11) Kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah kembali (post test)
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b. Kelompok Kontrol

1) Responden pada kelompok kontrol berjumlah 18 responden

2) Kelompok kontrol akan diukur tekanan darahnya selama 3 hari
berturut-turut

3) Pada hari ke-1 sebelum d dilakukan pengukuran tekanan darah
terlebih dahulu (pre test)

4) Pada hari ke-2 akan dilakukan kembali pengukuran tekanan darah

5) Kemudian pada hari ke-3 dilakukan pengukuran tekanan darah

kembali (post test)

G. Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diolah

menggunakan program komputer dengan lakah-langkah sebagai berikut :

1.

Editing
Mengecek dan memeriksa kembali data yang sudah terkumpul untuk

memastikan kelengkapan, kesesuaian dan kejelasan data.

. Coding

Memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa

katagori sehingga memudahkan melihat arti suatu kode dari suatu variabel.

. Entry Data

Tahap memasukkan data kedalam komputer sesuai dengan variabel yang
sudah ada. Selanjutnya data yang diperoleh akan dianalisis sesuai jenis dan
kegunaan data.

Proccessing

Data yang telah selesai dikelompokan kemudian di uji statistik

menggunakan perangkat komputerisasi.

. Cleaning

Mengecek kembali data yang sudah di entry ke perangkat komputerisasi
untuk melihat ada data yang hilang (missing) dengan melakukan list, dan
data yang sudah di entry benar atau salah dengan melihat variasi data atau

kode yang digunakan.
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H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendiskripsikan karakteristik dan
variabel independen serta dependen. Untuk data numerik seperti usia dan
nilai tekanan darah, akan dilakukan analisis univariat untuk melihat nilai
Mean, SD, Median, Max-Min, 95% CI For Mean. Sedangkan untuk data
kategorik seperti jenis kelamin, akan dilakukan dengan menunjukkan nilai
persentase atau proporsi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisa data yang berbicara tentang
hubungan antara dua variabel. Analisa bivariat adalah analisa yang
digunakan untuk mengetahui pengaruh SSBM dan aromaterapi mawar
terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia yang
mengalami hipertensi. Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas dengan menggunakan metode Shapiro Wilk dan
didapatkan hasil bahwa data tidak berdistribusi normal sehingga analsis
bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Sedangkan untuk
mengetahui adanya perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan setelah pada kelompok yang berbeda, yaitu dengan uji mann-

whitney dengan o 5%.

I. Alur Penelitian
Sebelum dilakukan pengambilan data penelitian, peneliti melakukan
tahapan penelitian yang dimulai dari seleksi sampling untuk menentukan

responden. Untuk pelaksanaan penelitian dapat dilihat pada bagan berikut :



Bagan 4.2 Alur Penelitian
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di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu

Seluruh lansia hipertensi yang melakukan pengobatan

'

Inform concent, Pengumpulan data

v

Responden sesuai dengan kriteria

v

Kelompok Kontrol

v

'

[ Kelompok Intervensi

Pretest, Pengukuran Tekanan Darah

'

Tidak dilakukan intervensi melainkan semata-mata
hanya mengikuti program yang dilakukan oleh
puskesmas dengan mengontrol tekanan darah lansia
yang mengkonsumsi obat antihipertensi yang
diberikan oleh puskesmas

) \

Darah

Pretest, Pengukuran Tekanan

'

J \

v

Pemberian Terapi SSBM dan
Aromaterapi Mawar selama 3
hari berturut - turut

Post test, Pengukuran Tekanan

Darah

v

J. Etika Penelitian

Darah

Post test, Pengukuran Tekanan

Peneliti akan mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk

melindungi responden agar terhindar dari segala bahaya serta ketidaknyamanan

fisik dan psikologis. Ethical clearence mempertimbangkan hal-hal dibawah ini:

1. Self determinan

Dalam penelitian ini responden (Lansia yang mengalami hipertensi)

diberi kebebasan untuk memilih dan memutuskan untuk ikut berpartisipasi

atau tidak tanpa adanya paksaan yang dibuktikan dengan penandatanganan

lember persetujuan.
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2. Tanpa nama(anonimity)

Nama responden tidak dicantumkan pada hasil penelitian dan peneliti
hanya menggunakan kode nomor. Tanda tangan dicantumkan pada lembar
lembar persetujuan untuk yang dilakukan secara tertulis.

3. Kerahasiaan(confidentialy)

Semua informasi yang didapat dari responden dijamin peneliti tidak
akandisebarluaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang mengetahuinya.
Informasi yang telah terkumpul dari subjek dijamin dirahasiakan, dan data
penelitian disimpan didalam laptop dilengkapi password pada folder
penelitian.

4. Keadilan (justice)

Peneliti memperlakukan responden secara adil dari awal sampai akhir
penelitian dengan tanpa ada diskriminasi, dengan artian semua responden
diperlakukan sama yaitu diberikan terapi SSBM dan terapi Aromaterapi
serta sekaligus diukur tekanan darah nya.

5. Asas kemanfaatan (beneficiency)

Responden yang ikut dalam penelitian ini mendapatkan manfaat dalam
menurunkan tekanan darah pada lansia menggunakan terapi SSBM dan
aromaterapi mawar.

6. Maleficience

Dalam penelitian ini responden dibebaskan segala hal, tidak
menimbulkan kekerasan pada responden, tidak mengganggu aktivitas
responden seperti biasanya, tidak menjadikan responden untuk dieksploitasi
serta memberikan manfaat yang besar yaitu penurunan tekanan darah yang
dialami responden.Peneliti telah meminimalisirkan terjadinya dampak yang
dapat merugikan bagi responden dengan melaksanakan tindakan sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur (SOP).

Etical Clereance di urus di Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
dengan nomor : No.KEPK.M/467/01/2021



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Jalannya Penelitian

Studi ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota
Bengkulu, tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik
responden yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, lama terkena hipertensi,
perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik kelompok intervensi
dan kontrol sebelum dan setelah intervensi, dan pengaruh SSBM dan
aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun
2021. Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah mendapatkan surat
rekomendasi izin penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(Kesbangpol) Kota Bengkulu, Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, dan
Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Kemudian penelitian ini telah
disetujui dan layak etik dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Studi ini dilaksanakan pada 29 Januari hingga 11 April 2021 di Wilayah
Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu di Kelurahan Sumur Meleleh dan
Malabero. Untuk mendapatkan data penderita hipertensi, peneliti telah
melakukan observasi awal di Puskesmas Pasar Ikan yang mendapatkan hasil
terdapat 131 orang lansia terkonfirmasi hipertensi. Setelah mendapatkan izin
penelitian, pada tanggal 28 januari peneliti melakukan pendataan jumlah
orang yang mengalami hipertensi dengan melakukan observasi awal yang
dibantu oleh kader lansia Kelurahan Sumur Meleleh dan Malabero.

Pemilihan sampling pada studi ini dilakukan dengan cara consecutive
sampling yaitu sampel yang diambil adalah sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sampai kuota terpenuhi. Setelah penetapan responden
dimulai informed consent untuk menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur
kegiatan, kontak jadwal kegiatan penelitian. Responden yang setuju akan

diminta untuk menandatangani lembar informed consent dan dilanjuti dengan
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mengisi formulir pengumpulan data untuk mendapatkan infomasi
karakteristik responden.

Sudi ini dimulai dari kelompok intervensi dengan diberikan terapi
SSBM dan aromaterapi mawar yang dilaksanakan dari tanggal 29 Januari — 7
Maret 2021. Pada kelompok intervensi peneliti mengambil responden di
Kelurahan Sumur Meleleh dengan jumlah responden yang diambil sesuai
dengan kriteria inklusi berjumlah 18 responden. Penelitian ini dilakukan
sebanyak 6 sesi, dengan sesi pertama pada tangggal 29-31 Januari 2021
mengintervensi 3 responden, sesi kedua pada tanggal 5-7 Februari 2021
mengintervensi 3 responden, sesi ketiga pada tanggal 12-14 Februari 2021
mengintervensi 3 responden, sesi keempat pada tanggal 19-21 Februari 2021
mengintervensi 3 responden, sesi kelima pada tanggal 26-28 Februari 2021
mengintervensi 3 responden, dan sesi keenam pada tanggal 5-7 Maret 2021
mengintervensi 3 responden. yang dilakukan secara serial yaitu
menyelesaikan setiap kelompok yang dilakukan terapi SSBM dan
aromaterapi mawar selama 3 hari berturut-turut selama 10 menit.

Pada kelompok kontrol pelaksanaan penelitian dengan dilakukan
pengukuran tekanan darah dilaksanakan mulai dari tanggal 19 Maret — 11
April 2021. Pada kelompok kontrol peneliti mengambil responden di
kelurahan Malabero dengan jumlah responden yg diambil sesuai dengan
kriteria inklusi berjumlah 18 responden. Pada kelompok kontrol ini peneliti
juga melakukan penelitian sebanyak 3 sesi, dengan sesi pertama pada tanggal
19-21 Maret 2021 mengintervensi sebanyak 6 responden, kemudian pada sesi
kedua pada tanggal 26-28 Maret 2021 peneliti mengintervensi 6 responden,
kemudian pada sesi ketiga pada tanggal 8-11 April 2021 peneliti
menengintervensi 6 responden. Setelah melakukan penelitian peneliti
mendapatkan surat telah selesai penelitian yang diajukan kepada pihak

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu,.
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B. Analisis Univariat

Analisa univariat pada studi ini digunakan untuk melihat gambaran
karakteristik responden, gambaran karakteristik tekanan darah sistolik dan
diastolik sebelum dilakukan terapi SSBM dan aromaterapi mawar. Data-data
yang sudah dikumpulkan di lakukan uji normalitas data dengan menggunakan
uji shapiro wilk, data dikatakan berdistribusi normal jika nilai uji shapiro wilk
> (,05. Hasil uji normalitas semua data baik pada kelompok intervensi
maupun kontrol pada penelitian ini berdistribusi tidak normal.

Setelah uji normalitas, dilakukan uji kesetaraan untuk data tekanan
darah sistolik sebelum dan diastolik sebelum, data usia, pendidikan,
pekerjaan, dan riwayat hipertensi. Hasil uji kesetaraan menunjukkan tidak ada
perbedaan signifikan pada semua variabel (setara) dengan nilai p value > 0.05
pada o> 0.05.

1. Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 5.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan, dan
Riwayat Hipertensi
No | Variabel Kelompok p value
Intervensi Kontrol
1 Usia
Mean 65.06 65.44
Min 60 61 0.733*
Max 71 72
SD 3.572 3.203
SE 0.842 0.755
CI 95% 63.28 ; 66.83 63.85;67.04
2 Pendidikan
SD 11 (61.1%) 8 (44.4%)
SMP 3 (16.7%) 2(11.1%) | 0.286%*
SMA 4(22.2%) 5(27.8%)
Perguruan Tinggi 0 (0%) 3 (16.7%)
3 Pekerjaan
PNS 1 (5.6%) 3 (16.7%)
Non PNS 17 (94.4%) 15 (83.3%) | 0-596**
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4 Riwayat Hipertensi (Tahun)
Mean 4.50 4.61
Min 1 1 0.906*
Max 10 10
SD 2.895 2.704
SE 0.682 0.637
CI 95% 3.06;5.94 3.27;5.96

* Uji T independent T test; ** Uji Chi Square

Tabel 5.1 menggambarkan karakteristik usia responden rata — rata
kedua kelompok 65 tahun. Pendidikan kelompok intervensi sebagian besar
adalah tamatan SD dengan persentase 61.1% dan pendidikan pada kelompok
kontrol juga sebagian besar tamatan SD dengan persentase 44,4%. Pekerjaan
responden pada kedua kelompok sebagian besar Non PNS dengan persentase
94,4 % pada kelompok intervensi dan 83,3% pada kelompok kontrol dengan
riwayat hipertensi pada kedua kelompok rata — rata 4,5 tahun. Hasil uji
kesetaraan pada semua variabael (usia, pendidikan, pekerjaan, dan riwayat
hipertensi) menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan pada semua variabel

(setara) dengan nilai p value > 0.05 pada a 0.05.

2. Gambaran Karakteristik Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Intervensi

Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol serta Kesetaraan

Tabel 5.2
Karakteristik Tekanan Darah Sebelum Dilakukan Intervensi Pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol serta Kesetaraan (N=36)

Variabel Intervensi Kontrol p value
Tekanan darah sistolik sebelum
Mean 164.94 163.94
Median 163.50 163.00 0.776
SD 7.033 6.512
Min-Maks 148 - 183 148 — 182
ClI for mean 95% 161.45—168.44 160.71 — 167.18
Tekanan darah diastolik sebelum
Mean 96.94 98.61 0.305
Median 96.00 96.09
SD 5.058 6.363
Min-Maks 91 -109 91 -112
ClI for mean 95% 94.43 — 99.46 9545 -101.78

SD, Standar Deviasi, * wilcoxon p value > 0,05 a. 95%
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa nilai tekanan darah sistolik responden
kelompok intervensi berada pada rentang 148-183 mmHg dengan rata — rata
164.94 mmHg, SD 7.033 dan diyakini bahwa 95% rata — rata tekanan darah
sistolik sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 161.45 mmHg
sampai 168.44 mmHg. Tekanan darah diastolik responden kelompok
intervensi sebelum intervensi berada pada rentang 91 — 109 mmHg dengan
rata-rata 96.94 mmHg, SD 5.058 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan
diastolik sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 94.43 mmHg
sampai 99.46 mmHg.

Nilai rata-rata tekanan darah sistolik responden pada kelompok kontrol
sebelum intervensi berada pada rentang 148 - 182 mmHg dengan rata-rata
163.94 mmHg, SD 6.512 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 160.71 mmHg
sampai 167.18 mmHg. Tekanan darah diastolik responden kelompok kontrol
sebelum intervensi berada pada rentang 91 — 112 mmHg dengan rata-rata
98.61 mmHg, SD 6.363 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan diastolik
sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 95.45 mmHg sampai
101.78 mmHg. Uji kesetaraan tekanan darah sistolik sebelum intervensi yaitu
0.776 dan tekanan darah diastolik sebelum intervensi yaitu 0.305 artinya
tekanan darah sistolik dan diastolik sama / setara sebelum dilakukan
intervensi.

3. Gambaran Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Tabel 5.3
Distribusi Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol (N=36)

Variabel Intervensi Kontrol

Tekanan darah sistolik sebelum

Mean 164.94 163.94
Median 163.50 163.00

SD 7.033 6.512
Min-Maks 148 - 183 148 — 182
ClI for mean 95% 161.45 - 168.44 160.71 — 167.18
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Tekanan darah diastolik sebelum

Mean 96.94 98.61
Median 96.00 96.09

SD 5.058 6.363
Min-Maks 91 - 109 91 -112

ClI for mean 95% 94.43 — 99.46 9545 -101.78
Tekanan darah sistolik setelah

Mean 152.89 158.72
Median 152.00 157.00

SD 7.235 6.341
Min-Ma ks 137 -172 146 - 176
CI for mean 95% 149.29 — 156.49 155.57 -161.88
Tekanan darah diastolik setelah

Mean 87.89 92.17
Median 88.00 92.00

SD 4.129 4.369
Min-Maks 81-96 84 - 101

ClI for mean 95% 85.84 —89.94 89.99 —94.34

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik responden
kelompok intervensi berada pada rentang 148-183 mmHg dengan rata — rata
164.94 mmHg, SD 7.033 dan diyakini bahwa 95% rata — rata tekanan darah
sistolik sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 161.45 mmHg
sampai 168.44 mmHg. Tekanan darah diastolik responden kelompok
intervensi sebelum intervensi berada pada rentang 91 — 109 mmHg dengan
rata-rata 96.94 mmHg, SD 5.058 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan
diastolik sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 94.43 mmHg
sampai 99.46 mmHg.

Nilai rata-rata tekanan darah sistolik responden kelompok kontrol
sebelum intervensi berada pada rentang 148 - 182 mmHg dengan rata-rata
163.94 mmHg, SD 6.512 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 160.71 mmHg
sampai 167.18 mmHg. Tekanan darah diastolik responden kelompok kontrol
sebelum intervensi berada pada rentang 91 — 112 mmHg dengan rata-rata
98.61 mmHg, SD 6.363 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan diastolik
sebelum diberikan intervensi berada pada rentang 95.45 mmHg sampai

101.78 mmHg.
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Tekanan darah sistolik responden kelompok intervensi  setelah
intervensi berada pada rentang 137 — 172 mmHg dengan rata — rata 152.89
mmHg, SD 7.235 dan diyakini bahwa 95% rata — rata tekanan darah sistolik
setelah diberikan intervensi berada pada rentang 149.29 mmHg sampai
156.49 mmHg. Tekanan darah diastolik responden kelompok intervensi
setelah intervensi berada pada rentang 81-96 mmHg dengan rata-rata 87.89
mmHg, SD 4.129 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan diastolik setelah
diberikan intervensi berada pada rentang 85.84 mmHg sampai 89.94 mmHg.

Nilai rata-rata tekanan darah sitolik kelompok kontrol setelah intervensi
berada pada rentang 146 — 176 mmHg dengan rata-rata 158.72 mmHg, SD
6.341 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan darah sistolik setelah
diberikan intervensi berada pada rentang 155.57 mmHg sampai 161.88
mmHg. Tekanan darah diastolik responden kelompok kontrol setelah
intervensi berada pada rentang 84 — 101 mmHg dengan rata-rata 92.17
mmHg. SD 4.369 dan diyakini bahwa 95% rata-rata tekanan diastolik

C. Analisis Bivariat

1. Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol
Tabel 5.4
Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol (n=36)

Kelompok Variabel N Median Z P
(Min-Max)
Intervensi Tekanan Darah Sistolik 163.50
Sebelum Intervensi (148-183) -3.731 0.000%*
Tekanan Darah Sistolik 152.00
Setelah Intervensi 18 (137-172)
Tekanan Darah Diastolik 96.00
Sebelum Intervensi (91-109) -3.734  0.000*
Tekanan Darah Diastolik 88.00
Setelah Intervensi (81-96)
Kontrol =~ Tekanan Darah Sistolik 163.00 -3.585 0.000%*
Sebelum Intervensi (148-182)
Tekanan Darah Sistolik 157.00
Setelah Intervensi 18 (146-176)
Tekanan Darah Diastolik 96.00 -3.730  0.000%*
Sebelum Intervensi (91-112)
Tekanan Darah Diastolik 92.00
Setelah Intervensi (84-101)

Median, Z, p value sig < 0,05 o 95%, *Wilcoxon
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Tabel 5.4 menggambarkan hasil analisis untuk kelompok intervensi
nilai median tekanan darah sistolik sebelum dilakukan intervensi sebesar
163.50 mmHg, nilai median tekanan darah sistolik setelah dilakukan
intervensi adalah 152.00 mmHg. Perbedaan nilai median tersebut secara
statistik signifikan (z = -3.731; menunjukkan p = 0.000) sehingga dapat
disimpulkan ada perbedaan tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi
sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Nilai median tekanan darah
diastolik pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi sebesar
96.00 mmHg, nilai median tekanan darah diastolik setelah dilakukan
intervensi adalah 88 mmHg. Perbedaan nilai median tersebut secara statistik
signifikan (z = -3734; menunjukkan p = 0.000) sehingga dapat disimpulkan
ada perbedaan tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi sebelum dan

setelah dilakukan intervensi.

Hasil analisis untuk kelompok kontrol nilai tekanan darah sistolik
sebelum dilakukan intervensi sebesar 163.00 mmHg, nilai median tekanan
darah sistolik setelah dilakukan intervensi adalah 157.00 mmHg. Perbedaan
nilai median tersebut secara statistik signifikan (z = -3.585; menunjukkan p =
0.000) sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan tekanan darah sistolik pada
kelompok kontrol sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Nilai median
tekanan darah diastolik pada kelompok kontrol sebelum intervensi sebesar
96.00 mmHg, nilai median tekanan darah diastolik setelah intervensi adalah
92.00 mmHg, perbedaan nilai median tersebut secara staistik signifikan (z =
-3.730; p = 0.000) sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan tekanan darah

diastolik pada kelompok kontrol sebelum dan setelah dilakukan intervensi.
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2. Pengaruh SSBM dan Aromaterapi Mawar Terhadap Pemurun
Tekanan Darah

Tabel 5.5
Pengaruhh SSBM dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan Tekanan
Darah (n=36)

Variabel Tekanan Median U P
Darah (Min-Max)
Tekanan Darah
sistolik
Intervensi 11.50 (5-17) 22.500 0.000%*
Kontrol 6.00 (-2 -10)
Tekanan Darah
Diastolik
Intervensi 8.00 (6-14) 80.000 0.009*
Kontrol 5.50 (1-16)

SD, Standar Deviasi p value sig < 0,05 @ 95%, *man Whitney
Tabel 5.5 didapatkan hasil analisi nilai p = 0.000 < 0.05 maka Ha
diterima sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada pengaruh SSBM
dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada lansia

dengan hipertensi.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti akan membahas tentang hasil-hasil studi yang telah
didapatkan meliputi karakteristik responden (usia, pendidikan, pekerjaan, lama
menderita hipertensi) serta pengaruh terapi SSBM dan aromaterapi mawar
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2021.

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Gambaran Karakteristik Responden

Hasil Studi menunjukkan bahwa responden yang terlibat dalam studi
ini memiliki rata-rata usia pada kedua kelompok relatif sama yaitu 65
tahun. Hasil studi ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Winardiyanto (2020) Di Kelurahan Genukharjo Kabupaten Wonogiri pada
36 responden yang menyebutkan bahwa rata-rata usia responden kelompok
intervensi dan kontrol yaitu 68 tahun. Studi ini juga sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Wibowo (2017) di PSTW Puri Samarinda pada 15
responden menyebutkan bahwa responden yang digunakan berada dalam
rentang usia 60-70 tahun. Studi ini tidak sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh Kusumoningtyas (2018) Di Kota Tangerang Selatan pada
30 responden yang menyatakan rata-rata usia responden kelompok
intervensi dan kontrol yaitu 58 tahun.

Secara teori, pada usia lanjut merupakan faktor resiko terjadinya
hipertensi. Hal ini disebabkan karena adanya kondisi perubahan fungsi
tubuh seperti penurunan fungsi sel, penurunan elastisitas atau kelenturan
pembuluh darah yang terjadi seiring bertambahnya usia. Ketidakefektifan
elastisitas pembuluh darah yang terjadi akan menyebabkan terjadinya

peningkatan darah sistolik maupun diastolik (Manuntung, 2018).
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Pada pendidikan terlihat bahwa kelompok intervensi dan kelompok
kontrol didapatkan hasil persentase tertinggi pendidikan responden lulusan
SD dengan 61.1 % pada kelompok intervensi dan 44.4% pada kelompok
kontrol. Hasil studi ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Kenia
(2012) di Posyandu Lansia GBI Setia Bakti pada 44 responden yang
menyatakan persentase pendidikan tertinggi responden dalam Studinya
adalah tamatan SD dengan persentase 50%. Hasil studi ini tidak sejalan
dengan studi sebelumnya yang dilakukan oleh Kusumoningtyas (2018) Di
Kota Tangerang Selatan pada 30 responden yang menyebutkan hasil
persentase tertinggi pendidikan responden dalam studinya adalah lulusan
SMA dengan 60% untuk kelompok intervensi dan 80% untuk kelompok
kontrol. Studi ini juga tidak sejalan dengan studi yang dilakukan
Jayawardhana (2017) di UPTD Griya Werdha pada 30 responden yang
menyebutkan bahwa persentasi pendidikan responden tertinggi yaitu

responden yang tidak sekolah dengan persentase 56.7%.

Secara teori, seseorang yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan
dapat menerapkan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-harinya.
Pengetahuan dapat menyebabkan seseorang memiliki pola pikir yang baik
sehingga ia akan mudah beradaptasi pada situasi dan kondisi yang terjadi
dilingkungannya. Sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang maka
diyakini bahwa ia memiliki pengetahuan yang tinggi tentang hipertensi
sehingga partisipasi seseorang terhadap pengendalian hipertensi akan

semakin tinggi (Di Chiara, 2017).

Distribusi pekerjaan terlihat bahwa pada kelompok intervensi dan
kontrol didapatkan hasil persentase tertinggi pekerjaan responden yaitu Non
PNS dengan 94.4% pada kelompok intervensi dan 83.3% untuk kelompok
kontrol. Hasil studi ini sejalan dengan studi Winardiyanto (2020) Di
Kelurahan Genukharjo Kabupaten Wonogiri pada 36 responden yang
menyebutkan responden yang bekerja 55.5 % untuk kelompok intervensi

dan 61.1% untuk kelompok kontrol. Pada distribusi berdasarkan lama
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menderita hipertensi didapatkan hasil bahwa rata-rata riwayat hipertensi
pada kedua kelompok yaitu 4.5 tahun. Hal ini sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh Jayawardhana (2017) di UPTD Griya Werdha pada 30
responden menyebutkan bahwa 66.7 % responden memiliki riwayat

hipertensi dalam rentang 1-5 tahun.

Secara teori, pekerjaan dapat saja menjadi faktor resiko terjadinya
hipertensi. Hal ini dikarenakan pekerjaan dapat menentukan status ekonomi
seseorang yang dapat mempengaruhi gaya hidupnya. Pekerjaan yang
bersifat kurang berat dapat menimbulkan rasa stress dan menimbulkan
tekanan yang tinggi. Perasaan tertekan membuat tekanan darah menjadi
naik. Selain itu, orang yang sibuk juga tidak sempat untuk berolahraga.
Akibatnya lemak dalam tubuh semakin banyak dan tertimbun yang dapat
menghambat aliran darah. Pembuluh darah yang terhimpit oleh tumpukan

lemak menjadikan tekanan darah menjadi tinggi (Lestari, 2019).

2. Gambaran Tekanan Darah Sebelum dan Setelah Intervensi Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil analisis menunjukkan pada kelompok intervensi bahwa rata-rata
tekanan darah sebelum diberikan terapi SSBM dan aromaterapi mawar
pada tekanan darah sistolik yaitu 164.94 mmHg dengan standar deviasi
7.033, pada tekanan darah diastolik didapatkan hasil rata-rata tekanan darah
responden yaitu 96.94 mmHg dengan standar deviasi 5.058. Sedangkan
hasil rata-rata tekanan darah sistolik setelah intervensi yaitu 152.89 mmHg
dengan standar deviasi 7.235 dan rata-rata tekanan darah diastolik setelah
intervensi yaitu 87.89 mmHg dengan satndar deviasi 4.129.

Pada kelompok kontrol hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata
tekanan darah sebelum intervensi (obat antihipertensi) pada tekanan darah
sistolik yaitu 163.94 mmHg dengan standar deviasi 6.512 dan pada tekanan
darah diastolik yaitu 98.61 mmHg dengan standar deviasi 6.363.

Sedangkan hasil rata-rata tekanan darah sistolik setelah intervensi yaitu
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158.72 mmHg dengan standar deviasi 6.341 dan tekanan darah diastolik
92.17 mmHg dengan standar deviasi 4.369.

Hasil studi ini sejalan dengan studi yang dilakukan Winardiyanto
(2020) Di Kelurahan Genukharjo Kabupaten Wonogiri pada 36 responden
menunjukkan hasil rata-rata tekanan darah sistolik sebelum intervensi
168.33 dan setelah intervensi menjadi 159.44 mmHg, sedangkan pada rata-
rata tekanan darah diastolik sebelum intervensi yaitu 97.77 mmHg dan
setelah intervensi menjadi 91.11 mmHg. Studi ini juga sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Kusumoningtyas (2018) Di Kota Tangerang Selatan
pada 30 responden menunjukkan hasil adanya perbedaan rata-rata tekanan
darah sebelum dan setelah dilakukan intervensi yaitu tekanan darah
sebelum intervensi memiliki rata-rata 154.60 mmHg dan setelah intervensi
menjadi  149.33 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik
sebelum intervensi yaitu 93.27 mmHg dan setelah intervensi menjadi 88.00
mmHg.

Hasil studi ini juga sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Wibowo
(2017) di Panti Tresna Werdha Samarinda pada 15 responen menunjukkan
tekanan darah sebelum terapi SSBM yaitu sistolik 156 mmHg dan diastolik
92 mmHg, setelah dilakukan intervensi rata-rata tekanan darah menjadi 146
mmHg untuk sistolik dan 85 mmHg untuk diastolik. Hasil studi juga
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Putri (2019) di Desa Intronatun
pada 17 lansia menunjukkan rata-rata tekanan darah sebelum diberikan
intervensi aromaterapi mawar yaitu 150 mmHg untuk sistolik dan 90
mmHg untuk diastolik, setelah dilakukan intervensi pemberian aromaterapi
mawar rata-rata tekanan darah menjadi 140 mmHg untuk sistolik dan 90
mmHg untuk diastolik.

Menurut Hartati (2018) SSBM dapat membuat vasodilatasi pembuluh
darah dan getah bening, meningkatkan respon refleks baroreseptor yang
mempengaruhi penurunan aktivitas sitem saraf simpatis dan meningkatkan
aktivitas sistem saraf parasimpatis, mekanisme ini menyebabkan terjadinya

vasodilatasi sistemik dan penurunan kontraktilitas otot jantung, selanjutnya
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akan mempengaruhi terjadinya penurunan kecepatan denyut jantung, curah
jantung, dan volume sekuncup dan pada akhirnya terjadi perubahan tekanan
darah yaitu penurunan tekanan darah.

Menurut Putri (2019) kandungan yang terdapat pada minyak atsiri
bunga mawar berupa sitral, sitronelol, geraniol, linalol, nerol, eugenol,
feniletil, alkohol, farnesol, nonil, dan aldehida apabila dihirup akan
meningkatkan gelombang alfa didalam otak dan gelombang inilah yang
akan membantu untuk menjadi rileks, hal ini akan menurunkan aktifitas

vasokontriksi pembuluh darah sehingga aliran darah akan lancar.

. Pengaruh Slow Stroke Back Massage dan Aromaterapi Mawar
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2021

Hasil uji statistik menggunakan uji Mann Whutney U yang dilakukan
terhadap pengaruh slow stroke back massage dan aromaterapi mawar
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hiipertensi diperoleh
hasil p value 0.000 untuk tekanan darah sistolik dan p value 0.009 untuk
tekanan darah diastolik (p value < 0.05) sehingga dapat disimpulkan Ho
gagal diterima dan Ha diterima ini berarti ada pengaruh slow stroke back
massage dan aromaterapi mawar terhadap penurunan tekanan darah pada
lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pasar lkan Kota
Bengkulu tahun 2021.

Hasil studi ini sejalan dengan berbagai Studi lainnya seperti yang
dilakukan oleh Winardiyanto (2020) Di Kelurahan Genukharjo Kabupaten
Wonogiri pada 36 responden juga menyatakan bahwa terdapat pengaruh
SSBM dan aromaterapi mawar terhadap tekanan darah. Hasil studinya
menunjukkan perubahan tekanan darah setelah diberikan intervensi dengan
p value < 0.05. Studi yang dilakukan oleh Trisnadewi (2018) pada 30
responden juga menunjukkan nilai p value < 0.05 setelah dilakukan
intervensi SSBM. Hal ini berarti terdapat pengaruh SSBM terhadap

penurunan tekanan darah.
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Slow Stroke Back Massage merupakan stimulasi atau rangsangan yang
ditimbulkan oleh massage pada jaringan merupakan respon yang kompleks
dari neurohormonal di axis hipotalamus (HPA), stimulasi tersebut
dihantarkan melalui spinal cord menuju hipotalamus yang diinterpretasikan
sebagi respon relaksasi. Sentuhan ataupun tekanan pada kulit membuat
otot, tendon dan ligamen menjadi rileks sehingga meningkatkan aktivitas
parasimpatis untuk mengeluarkan neurotransmitter asetilkolin untuk
menghambat aktivitas saraf simpatis di otot jantung yang berdampak pada
penurunan tekanan darah. (Hartati, 2018).

Beberapa studi lainnya menyebutkan Aromaterapi mawar
mangandung minyak atsiri yang terdiri dari bahan kimia yaitu sitral,
sitronelol, geraniol, linalool, nerol, eugenol, feniletil, alcohol, farnesol,
nonil dan aldehisa yang dapat membantu menurunkan tekanan darah. Hal
ini dapat terjadi pada saat aromaterapi mawar dihirup melalui hidung,
molekul yang membawa unsur aromatic dalam aromaterapi mawar yaitu
geraniol dan linalool akan menempel pada rambut rambut silia dihidung,
maka akan terjadi suatu pesan elektro kimia yang akan ditransmisikan oleh
saluran syaraf olfaktori kedalam system limbik. Hal ini akan merangsang
memori dan respon emosional. Hipotalamus yang memiliki peran sebagai
regulator akan memunculkan pesan ke otak yang kemudian otak akan
mengubah pesan tersebut menjadi tindakan berupa senyawa elektrokimia
yang menyebabkan perasaan tenang dan rileks serta dapat memperlancar

aliran darah (Rossalim, 2018).

B. Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan saat proses penelitian, diantaranya:

l.

Memperoleh subyek penelitian yang membutuhkan waktu yang cukup lama
karena studi hanya membatasi pada jenis kelamin laki-laki.

Keterbatasan waktu peneliti selama Studi dikarenakan adanya jadwal
praktik PKK sehingga peneliti harus mengatur jadwal untuk bisa melakukan

Studi
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. Pada Studi ini peneliti tidak bisa mengontrol makanan dan aktifitas
responden yang dapat juga berpengaruh pada tekanan darah responden.

. Intervensi dilakukan tidak secara kolektif pada waktu yang sama yang dapat

mempengaruhi validitas pengukuran dan hasil

. Pada studi ini intervensi pada kelompok kontrol hanya melakukan kontrol
tekanan darah tanpa memberikan terapi pada responden

. Pada studi ini responden pada penelitian mengkonsumsi obat antihipertensi
dengan dosis yang berbeda-beda sehingga dapat mempengaruhi validitas
pengukuran dan hasil

. Peneliti tidak menganalisis responden berdasarkan dosis obat yang

dikonsumsi dan tingkatan hipertensi responden
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil Studi dan pembahasan Pengaruh Slow Stroke Back

Massage dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada

Lansia Dengan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar lkan Kota

Bengkulu Tahun 2021, maka dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut:

1. Usia responden berada pada rentang 60-72 tahun dengan usia rata — rata
kedua kelompok 65 tahun. Pendidikan responden pada kedua kelompok
sebagian besar adalah tamata SD dengan 61.1% pada kelompok intervensi
dan 44.4% pada kelompok kontrol. Sebagian besar pekerjaan responden
pada kedua kelompok adalah Non PNS dengan persentase 94.4% pada
kelompok intervensi dan 83.3 % pada kelompok kontrol dengan riwayat
lama menderita hipertensi pada kedua kelompok yaitu 4-5 tahun.

2. Pada kelompok intervensi rata-rata tekanan darah sistolik sebelum intervensi
yaitu 164.94 mmHg dan setelah intervensi rata-rata tekanan darah sistolik
menjadi 152.89 mmHg yang menunjukkan selisih penuruan sebesar 12.05
mmHg. Rata-rata tekanan darah diastolik sebelum intervensi yaitu 96.94
mmHg dan setelah intervensi rata-rata tekanan darah diastolik menjadi
87.89 mmHg yang menunjukkan selisih penurunan sebesar 9.05 mmHg.

3. Pada kelompok kontrol rata-rata tekanan darah sistolik sebelum intervensi
yaitul63.94 mmHg dan setelah intervensi rata-rata tekanan darah sistolik
menjadi 158.72 mmHg yang menunjukkan selisih penurunan sebesar 5.22
mmHg. Rata-rata tekanan darah diastolik sebelum intervensi yaitu 98.61
mmHg dan setelah intervensi menjadi 92.17 mmHg yang menunjukkan
selisih penurunan sebesar 6.44 mmHg

4. Terdapat pengaruh terapi Slow Stroke Back Massage dan Aromaterapi

Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi
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di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2021 dengan
p value <0.05

B. Saran

l.

Bagi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas)

Perawat puskesmas hendaknya dapat menggunakan terapi SSBM dan
aromaterapi mawar sebagai salah satu intervensi alternatif yang dapat
digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada lansia selain terapi obat
antihipertensi.

Bagi Pengembangan Institusi Keperawatan

Hasil studi ini dapat menjadi sumber literatur tentang intervensi yang dapat
menurunkan tekanan darah, sehingga dapat dimasukkan kedalam bahan
pembelajaran mahasiswa tentang terapi komplementer yang dapat dilakukan
untuk membantu menurunkan tekanan darah salah satunya dengan

menggunakan terapi Slow Stroke Back Massage dan aromaterapi mawar.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Agar hasil studi ini dapat lebih digeneralisasi dengan sampel yang
berskala lebih besar.

b. Studi dapat dilakukan didalam kondisi ruangan yang sama agar
meningkatkan validitas dan hasil studi.

c. Studi dapat dilakukan pada semua jenis kelamin dan dalam rentang usia
dewasa muda hingga lansia yang mengalami hipertensi.

d. Pada kelompok kontrol sebaiknya dapat diberikan intervensi seperti
melakukan penkes dengan media leaflet dll.

e. Studi dapat dilakukan aanalisis responden berdasarkan dosis obat yang
dikonsumsi dan tingkatan hipertensi responden

f. Diharapakan agar peneliti selanjutnya memperhatikan homogenitas

penelitian
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LAMPIRAN



Lampiran 1

INFORM CONSENT DAN PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, Bapak diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
Tujuan penenlitian ini untuk mengetahui Pengaruh Slow Stroke Back Massage
dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun
2021. Penelitian (saya) akan memberikan lembaran persetujuan ini dan
menjelaskan bahwa keterlibatan anda dalam penelitian ini atas dasar sukarela.

Nama saya adalah Ikwan Ramadan, mahasiswa Jurusan Keperawatan
Prodi Sarjana Terapan Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang
beralamatkan di Jalan Musium IV Jembatan Kecil Kecamatan Singaran Pati Kota
Bengkulu, Provinsi Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 081272947205.
Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana
Terapan Keperawatan (Str.Kep).

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitan ini. Nama
pasien tidak akan di catat di manapun. Keterlibatan dalam penelitan ini dapat
memberikan keuntungan langsung pada responden, hasil penelitian ini dapat
bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden tentang Pengaruh Slow
Stroke Back Massage dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Lansia Dengan Hipertensi. Apabila setelah terlibat dalam
penelitian ini, responden masih punya pertanyaan, responden dapat menghubungi
saya pada nomor diatas.

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran
yang diharapkan dalam penenlitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam

penenlitian

Bengkulu, 2021



Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu :

Nama : IKWAN RAMADAN
NIM : P05120317020

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Slow Stroke
Back Massage Dan Aromaterapi Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Pada Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota
Bengkulu Tahun 2021

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudara/Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian ini.
Data yang diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga
kesehatan, dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan
dijamin kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian

permohonan ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

IKWAN RAMADAN



Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :
Umur :
Alamat :

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudara Ikwan Ramadan Mahasiswa
Sarjana Terrapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Bengkulu dengan judul “Pengaruh Slow Stroke Back Massage
Dan Aromaterapi  Mawar Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Lansia Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar lkan Kota
Bengkulu Tahun 2021

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk
bagi saya dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden.
Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 2021



Lampiran 4

Formulir Pengumpulan Data

A. Karakteristik Responden

1. Nama Responden D teestetessscciessccienstctteatcttnastetnnatcanns
2. Je nis Kelamin L eeeeeeeceetieteeecietinteieiitttntiiattntintinas
3. Alamat L teeeerctestcestctettitatotntttentotnttsnntonntes
4. Usia L reeeeeetieciecitietietiecnttatiatetntiaenainaes
5. Pendidikan a. Tamat SD

b. SMP

c. SMA

d. PT
6. Pekerjaan T eeeessssssscsssnsssessssnsesssssnssesssssassssssssasssssssnsaane
7. Lama Menderita Hipertensi L eieeescsestcsatesestsatesnstsratesnsssnasonnses
Keterangan : *Coret yang tidak perlu

B. Tekanan Darah
No Kode Tekanan darah hari Tekanan darah hari Tekanan darah hari
Responden ke-1 ke-2 ke-3

Sistolik Diastolik | Sistolik | Diastolik Sistolik Diastolik
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SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH

No Butir Kegiatan Ket
A Input
1. Stetoskop
2. Spigmomanometer
B Proses
1. Melakukan informed consent
2. Mengatur posisi klien dalam posisi duduk
3. Menaikan lengan baju sampai sampai terlihat lengan bagian atas
4. Memasang manset di lengan atas 3 jari diatas lipat siku (manset
dipasang tidak terlalu longgar atau kencang)
5.  Memasang stetoskop di telinga peneliti
6. Menentukan daerah denyut nadi yang terdengar jelas dengan
cara meletakkan 3 jari peneliti di arteri radialis
7.  Memompa spigmomanometer hingga denyut nadi radialis tidak
teraba lagi lalu naikkan sampai 30 mmHg
8. Meletakkan diafragma stetoskop di daerah denyutan brachialis
9. Membuka sekrup balon perlahan sambil mendengarkan bunyi
denyut sistolik (denyut pertama terdengar)
10. Lanjutkan perlahan sampai terdengar bunyi denyut diastolik
(bunyi terakhir terdengar), lalu turunkan dengan cepat
11. Melepaskan manset dari lengan klien
C Output

1. Mencatat hasil pengukuran
2. Dokumentasi

Sumber : Kemenkes RI (2018)




STANDAR OPERASIONAL PROSSEDUR (SOP) TERAPI SLOW STROKE
BACK MESSAGE (SSBM) dan Aromaterapi Mawar

No Butir Kegiatan Ket

A. | Persiapan

Persiapan Alat
1. Handuk kecil
Minyak zaitun
Handscoon
Masker
Aromaterapi mawar ( essential oil)
Diffuser
Tissue
Air £150 cc

NN R WD

Persiapan Pasien :
Lakukan informed conset

Persiapam Lingkungan:
Mengusahakan lingkungan cukup cahaya

Persiapan Alat
Dekatkan alat kedekat pasien dan perawat

Persiapan Perawat
Perawat mencuci tangan dan memakai handscoon

B Pelaksanaan Tindakan
1. Beri salam dan perkenalkan diri
2. Kaji kondisi klien
3. Jaga privasi klien
4. Jelaskan tujuan pemberian intervensi
5. Mencuci tangan dan memakai handscoon
6. Ukur tekanan darah dalam posisi duduk
7. Cek alat-alat yang akan digunakan
8. Dekatkan alat ke sisi tempat tidur pasien
9. Masukkan air + 150 cc kedalam diffuser
10. Teteskan 3-5 tetes aromaterapi mawar essential oil

kedalam diffuser

11. Hidupkan mesin humifier hingga mengeluarkan uap dan
dekatkan dengan responden dengan jarak + 30 cm

12. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi mawar
essential oil

13. Bantu pasien melepas baju

14. Bantu pasien dengan posisi pronasi




15. Oleskan minyak zaitun pada bagian bahu dan punggung

16. Pijat dengan gerakan pertama yaitu menggunakan kedua
telapak tangan mengikuti pola tulang beakang kearah atas
dengan cara memutar dan lalu ke bawah memijat seluruh
area punggung selama 2 menit

17. Lanjutkan dengan pijatan dengan tumpuan jari ke arah
atas mengikuti pola tulang belakang dengan memutar lalu
kulangi gerakan yang sama selama 2 menit

18. Pemijatan dilakukan dengan kedua telapak tangan
memijat dengan cara menyilang diarea punggung dari
bawabh lalu ke ata selama 2 menit

19. Dilanjutkan dengan emijatan dilakukan dengan kedua
telapak tangan di area punggung pasien memijat dengan
cara zig zag dari bawah lalu keatasselama 2 menit

20. Akhiri dengan memiijat dari atas dengan kedua telapak
tangan lalu lurus ke bawah mengikuti pola tulang
belakang selama 2 menit.

21. Bersihkan sisa lotion pada punggung dengan handuk
kecil atau tissue

22. Bantu klien memakai baju kembali

23. Bantu klien ke posisi semula

24. Matikan humidifier

25. Lepaskan handscoon dan cuci tangan

26. Ukur tekanan darah kembali dengan posisi duduk dan
lokasi pengukuran yang sama

27. Beritahu bahwa tindakan sudah selesai

28. Bereskan alat-alat yang telah digunakan Kaji respon klien

29. Berikan reinforcement positif pada klien

30. Akhiri kegiatan dengan baik

Evaluasi
Tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah
diberikan intervensi

Sumber : Rossalim (2018), dan https://youtu.be/Nj30O-ZDtuES8 (2020).




Uji Normalitas dan Analisa Univariat

Descriptives

kelompok Statistic Std. Error
usia kelompok intervensi Mean 65.06 .842
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 63.28
Mean Upper Bound 66.83
5% Trimmed Mean 65.01
Median 65.50
Variance 12.761
Std. Deviation 3.572
Minimum 60
Maximum 71
Range 11
Interquartile Range 7
Skewness .210 .536
Kurtosis -1.321 1.038
kelompok kontrol Mean 65.44 .755
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 63.85
Mean Upper Bound 67.04
5% Trimmed Mean 65.33
Median 65.00
Variance 10.261
Std. Deviation 3.203
Minimum 61
Maximum 72
Range 11
Interquartile Range 5
Skewness 571 .536
Kurtosis -.302 1.038
lama_menderita_hipertensi kelompok intervensi Mean 4.50 .682
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 3.06
Mean Upper Bound 5.94
5% Trimmed Mean 4.39
Median 4.50
Variance 8.382
Std. Deviation 2.895
Minimum 1
Maximum 10
Range 9
Interquartile Range 5
Skewness .548 .536
Kurtosis -.594 1.038



Sistolik_sebelum

Diastolik_sebelum

kelompok kontrol

kelompok intervensi

kelompok kontrol

kelompok intervensi

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for

Mean

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

4.61
3.27
5.96
4.51
5.00
7.310
2.704

10

425
-.834
164.94
161.45
168.44
164.88
163.50
49.467
7.033
148
183

35

.339
3.169
163.94
160.71
167.18
163.83
163.00
42.408
6.512
148
182
34

481
4.548
96.94
94.43
99.46

.637

.536
1.038
1.658

.536
1.038
1.535

.536
1.038
1.192



5% Trimmed Mean 96.60
Median 96.00
Variance 25.585
Std. Deviation 5.058
Minimum 91
Maximum 109
Range 18
Interquartile Range 9
Skewness .859 .536
Kurtosis .021 1.038
kelompok kontrol Mean 98.61 1.500
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 95.45
Mean Upper Bound 101.78
5% Trimmed Mean 98.29
Median 96.00
Variance 40.487
Std. Deviation 6.363
Minimum 91
Maximum 112
Range 21
Interquartile Range 11
Skewness 732 .536
Kurtosis -.723 1.038
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
usia kelompok intervensi .162 18 200° .928 18 A77
kelompok kontrol .1563 18 200° .945 18 .356
lama_menderita_hipertensi kelompok intervensi 142 18 200° 916 18 A1
kelompok kontrol .169 18 .189 .925 18 .158
Sistolik_sebelum kelompok intervensi .232 18 .011 .889 18 .036
kelompok kontrol .216 18 .026 .851 18 .009
Diastolik_sebelum kelompok intervensi .185 18 .104 .891 18 .040
kelompok kontrol .215 18 .028 .892 18 .042

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Uji Kesetaraan

Pendidikan * kelompok Crosstabulation

Count
kelompok
kelompok
intervensi kelompok kontrol Total
Pendidikan SD 11 8 19
SMP 3 2 5
SMA 4 5 9
PT 0 3 3
Total 18 18 36
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.785% 3 .286
Likelihood Ratio 4.947 3 176
Linear-by-Linear Association 2.458 1 17
N of Valid Cases 36

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,50.

Pekerjaan *

kelompok Crosstabulation

Count
kelompok
kelompok kelompok
intervensi kontrol Total
Pekerjaan PNS 1 3 4
NON PNS 17 15 32
Total 18 18 36
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.125° 1 .289
Continuity Correction® .281 1 .596
Likelihood Ratio 1.172 1 .279
Fisher's Exact Test .603 .301
Linear-by-Linear Association 1.094 1 .296

N of Valid Cases

36

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00.

b. Computed only for a 2x2 table



Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

Mean 95% Confidence Interval of the
Sig. (2- Differen  Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) ce Difference Lower Upper
usia Equal variances assumed .867 .358 -.344 34 .733 -.389 1.131 -2.687 1.909
Equal variances not assumed -.344  33.604 .733 -.389 1.131 -2.688 1.910

Independent Samples Test
Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

Sig. (2- Mean Std. Error of the Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
lama_menderita_hipertens Equal variances assumed 129 722 -.119 34 .906 - 111 .934 -2.009 1.786
[ Equal variances not assumed -.119  33.842 .906 - 111 .934 -2.009 1.787




Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Sistolik_kontrol_sebelum - Negative Ranks 8° 8.13 65.00
Sistolik_intervensi_sebelum  Positive Ranks 7° 7.86 55.00
Ties 3°
Total 18

Test Statistics?®
Sistolik_kontrol_
sebelum -

Sistolik_interven

a. Sistolik_kontrol_sebelum < Sistolik_intervensi_sebelum
b. Sistolik_kontrol_sebelum > Sistolik_intervensi_sebelum

c. Sistolik_kontrol_sebelum = Sistolik_intervensi_sebelum

si_sebelum
z -.284°
Asymp. Sig. (2-tailed) 776

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Diastolik_kontrol_sebelum -  Negative Ranks 6° 10.33 62.00
Diastolik_intervensi_sebelum Positive Ranks 12° 9.08 109.00
Ties 0°
Total 18

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Test Statistics®
Diastolik_kontrol
_sebelum -
Diastolik_interve

nsi sebelum

a. Diastolik_kontrol_sebelum < Diastolik_intervensi_sebelum
b. Diastolik_kontrol_sebelum > Diastolik_intervensi_sebelum

c. Diastolik_kontrol_sebelum = Diastolik_intervensi_sebelum

z -1.026°
Asymp. Sig. (2-tailed) .305

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



Analisa Bivariat

Uji Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Sistolik_Intervensi_setelah - Negative Ranks 182 9.50 171.00
Sistolik_intervensi_sebelum  Positive Ranks o° .00 .00

Ties 0°

Total 18
Diastolik_intervensi_setelah Negative Ranks 18¢ 9.50 171.00
= Positive Ranks 0° .00 .00
Diastolik_intervensi_sebelum Ties of

Total 18

a. Sistolik_Intervensi_setelah < Sistolik_intervensi_sebelum

b. Sistolik_Intervensi_setelah > Sistolik_intervensi_sebelum

c. Sistolik_Intervensi_setelah = Sistolik_intervensi_sebelum

d. Diastolik_intervensi_setelah < Diastolik_intervensi_sebelum

e. Diastolik_intervensi_setelah > Diastolik_intervensi_sebelum

f. Diastolik_intervensi_setelah = Diastolik_intervensi_sebelum

Test Statistics®

Sistolik_Interven

si_setelah -

Sistolik_interven

Diastolik_interve
nsi_setelah -

Diastolik_interve

si_sebelum nsi_sebelum
z -3.731° -3.734°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Sistolik_kontrol_setelah - Negative Ranks 172 9.85 167.50
Sistolik_kontrol_sebelum Positive Ranks 1° 3.50 3.50

Ties 0°

Total 18
Diastolik_kontrol_setelah - Negative Ranks 18° 9.50 171.00
Diastolik_kontrol_sebelum Positive Ranks 0° .00 .00

Ties of

Total 18

a. Sistolik_kontrol_setelah < Sistolik_kontrol_sebelum

b. Sistolik_kontrol_setelah > Sistolik_kontrol_sebelum

c
d

. Sistolik_kontrol_setelah = Sistolik_kontrol_sebelum

. Diastolik_kontrol_setelah < Diastolik_kontrol_sebelum

e. Diastolik_kontrol_setelah > Diastolik_kontrol_sebelum

f.

Diastolik_kontrol_setelah = Diastolik_kontrol_sebelum

Test Statistics®

Sistolik_kontrol_  Diastolik_kontrol

setelah - _setelah -

Sistolik_kontrol_  Diastolik_kontrol

sebelum ~sebelum

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.585° -3.730°
.000 .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



Mann Whitney U

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Selisih_Sistolik kelompok intervensi 18 26.25 472.50
kelompok kontrol 18 10.75 193.50
Total 36
Selisih_Diastolik kelompok intervensi 18 23.06 415.00
kelompok kontrol 18 13.94 251.00
Total 36

Test Statistics®
Selisih Sistolik = Selisih Diastolik

Mann-Whitney U 22.500 80.000
Wilcoxon W 193.500 251.000
z -4.434 -2.610
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000° .009°

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.



Descriptives

kelompok Statistic Std. Error
Sistolik_setelah kelompok intervensi Mean 152.89 1.705
95% Confidence Interval for Lower Bound 149.29
Mean Upper Bound 156.49
5% Trimmed Mean 152.71
Median 152.00
Variance 52.340
Std. Deviation 7.235
Minimum 137
Maximum 172
Range 35
Interquartile Range 5
Skewness .693 .536
Kurtosis 3.003 1.038
kelompok kontrol Mean 158.72 1.495
95% Confidence Interval for Lower Bound 155.57
Mean Upper Bound 161.88
5% Trimmed Mean 158.47
Median 157.00
Variance 40.212
Std. Deviation 6.341
Minimum 146
Maximum 176
Range 30
Interquartile Range 6
Skewness .874 .536
Kurtosis 2.705 1.038
Diastolis_setelah kelompok intervensi Mean 87.89 973
95% Confidence Interval for  Lower Bound 85.84
Mean Upper Bound 89.94
5% Trimmed Mean 87.82
Median 88.00
Variance 17.046
Std. Deviation 4.129
Minimum 81
Maximum 96



Selisih_Sistolik

kelompok kontrol

kelompok intervensi

kelompok kontrol

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

15

.055
-.322
92.17
89.99
94.34
92.13
92.00
19.088
4.369
84
101
17

.250
-.310
12.06
10.33
13.78
12.17
11.50

12.056
3.472

17
12

-.252
-.728
5.22
3.64
6.81
5.36
6.00
10.183
3.191

.536
1.038
1.030

.536
1.038
.818

.536
1.038
.752



10

12

-.582

.536

.039

1.038

9.06

644

7.70

10.41

8.95

8.00

7.467

2.733

14

771

.536

-.745

1.038

6.44

.897

4.55

8.34

6.22

5.50

14.497

3.807

16

15

.909

.536

1.079

1.038




Dokumentasi







KOMITE ETIE FENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCT! ETHICY COMAMITTEE
POL TEKKES KEMENKES BENGRLULU
PO TERKERS KEMENKES RENGRULL

KETERANGAN LAYAK ETIR
BESCRIFTION (0 EYRICAL EXEMPTION
*ETHICAL EXEMPTIONT

S KRR M A7 2

Peonckol peneldion yime divsalkim aleh
e ok il g

Peneliv 1o * kwan Bamgdan
Fricipal Tn Envessiipain

Bama Initilis : Palnckkes Kemenkes Henghoalu
Meraz et she Instihucion

Dt achul
T
Pengarub Slow Siroke Back Massape dan Aromuterapt Mowar Teshudap Penurunun Tekanun
Durah Puda Larsia Devnoan Hipertensi Di Wilayuh Kerju Puskesmus Pasar [kan
Kota Bengiulu Tabur 207

Lhimentnken izsak otik sesuai 7 (laoh) Sooder WHO 2001, il 1) Rila Sosial, 27 Mai Teaiab, 3
Pemerstaun beban dim Mesfast, 4 Resio, £} Hugukan! keploitaze, 6) Kershesinm dan Privacy, dan
*) Perseoajuan Setelah Penjelisim, veng mengak pads Padoman CUMS 2016 Tial i sepemmi vang
ditvzukim aleh ierpenahinya indksior setiap stindir. :

Ceslaved o by etlalls apprauelad i acuordnce fo 7 frevsy WHO 200) Sermgardy, 1) Secia)
Fad, 2 ol Vinles, 30 Eguitahie Asseommen ang Bensgi, 5 ftim, 57 PersiasionEaploinarion,
&) Comfidentionity e Priviey, ond 71 Tnfed Cimcent, refering o the 2008 CTOMS Cuideling
Falr in o matioareet iy ffiftaend af the ddivoarr af gacl siepcdand ;

Pemyalair Lak Lok in borlake scburw kurm wakty tunggal 26 Jemeni 207

tangpnl 26 Apal 2021 | sanpun denpar

ihis I]lt'{‘ll.':'-l'ulfl:-'.':' -\'-'.I' oifdog |:l|':|||.|ll.'|'2? i#.l.l'lri'q T Il:lé'.l'].ﬁlf_ﬁm: 25.3-'.'2'1' Mrﬁ! .-glll':'-"lll IR,




'  KEMENTERIAN KESEHATAN RI

s ALAH PENGESBANGAN MR PENBEFTAFAAN BUSHEER DT N USIA REEHATAN
. R ALITEAR & KESEHATAR BEMGELLU
‘ WY Jasn ndazo ka5 Pazeng Harasen Kt Beangin 2R i
Iedrzom 007 380 JL 1200 Sramis 000 1504 R0 uinity
welia b W Doftekas e merbies-bengkuly ac M Bl o ks et roku LT oy cam lg::::‘"
S 4L canm
— - —— T F
Wi P 1 O S 0 [
Larnpiron L
1) + lvan Pemelizan
Yary Terhoral,
Kemala Tinas Kesehaton Kota Beapluh
iii
-'lhmal

sehubemgan dengan penyusinon tugas akiic mahisisws G benid Skeipsi bagh Malasizan
Prodi Keperuwutan Frogzam Sagun leropen: Pohtekkes: Kemerkes Renghula Tabun Akadem:k
NI | meka bersama ini sami mohes BapakThe dspar memherikan izn pengambilan data
kepada:

amn i Thssiin Ramadan

NI s P51 2031 020

Frograen Studi ¢ Keperwalim Frogram Sarjons Terapan

o Handphies: OB LZY25472U5

Tempet Penclitian - Paskesivas Tasar Tear Kola Benpkoly

"kt Preived il = ez i 2030 - Ayl 30

bl “Pengaruh Shaw Sroke Dick Massage Dan Armalerpi Mowar Tedade

Penureran Tekmm Dorah Pada Tansia Thengpn Hipertensi Th Wikavsa
Kerja Puskesmzs Pasar [ean Kota Perezkulu Tuhen 20621
Demikiarlzh, atas perhatisn dan banmen Bapakd/Iba divcapkan ienmebasih.

Terbinsas dizmpadbon kefeeda:
Eryaha [Fries Kis v Ko Bl



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' B S8 ENGERANGAN DU PEVBERDASAAN SUWRER DAY MASIA FESERATAN

KEEHI vty .
. KK POL TEKMIK KESEHATAN BENCGKLULL
hICHES# kezn ls2rsn' Nz, W Padarg Ferazan Kob Erachub 2
Tespln. 107RE) BE1 2 Feamris 100 120, 200 . Canitty
wekss b e o s serrkes tengechd ot WL ama s potskbrseaghubi 3 i e E ]
U or o
= = 5N T S
Homes DML AL )
Tawnpiran E
Hal Izin Femulitian
Yime lerbormut,
Kepaka Puslesmps Pasyr Tkan Koty Benghalo
di
Tempai

Behubungan devgan peryusimon wpss okhis mehasisay dolum beoluk Skeps hagi Mohasisay
Tindi Feperswaizn Program Sariens Terapan TPrliekked Kemenkes Bengloaly Luhen Akadomiz
0T | ik berma ind kamd mobon FapseTin dapat memberikan izin pengmbilan s
kepidi;

ama : lswan Ramadan

I s FOS1203 17020

Prvezram St - Bzpezawmtan Paogram Sarjeoa Teapan

Mo Hapdphome DIRLET2MTHIS

Teinpat Tenelitian { Poskesivag Tasar Thar Kote Benekula

Waktu Penclitian s Tamusri 2020 - April 2020

Tushul + Perzgarub Siow Siroke Back Maszage Dan Aroenaizrapi Masar Terhadip

Pornmmen Eekunim Dhimsh Foda Lansio Dengan Hipescns 10 Wilovah
Eerin Puskesmus Fasar Lkim Kot Bengziouly Tobun 202 |
Demikignlah, tlis perhatan dzn hantuan PepakTon diveapken terimakisch,

AT RN

oSS
an. Dirckndf Poitckhes Rémienkes Bengtoal

"i.'"-ull'lﬂ bk | [ A0 |k,
L |"| “':.
I'.:;._-=
Ms. A M. Kes
HMIT AR

Tixnhunap dizsmpibon Gepaita:
Kepeda Pedesrns P [Ran oot Ferghanhi



KEMENTERIAN KESEHATANRI ity
. ' s L PEUGEWBANGAN AN PENBERLHYM SUNERDES AN 1A ESERNR Eg_g_ﬁ )
ey POLTEKNK KESEHATAN BENGHAL = b
‘ BICHESY L | ciaui M. Ty Frrlang HatEman Epl2 *:“.-_.'-'_'.--.L_J_x reh
GEEpN T S 1L Pt CF) 20514 232 ST
wbeie: wow palstbzedenppbes bargh e, enad skl be g hulaJigrizi o : dfﬁ
— - S i) R
[ [ T ¢ TIM. 0L 24, . 22000
Laimpiran [
Hul - Trin Penetifiam
Yurg Techurms,
Kepala Badan Kesatunn Rangsa dan Politik [Keshangpal} Kota Benghuls
i1
Temngnd

Sehubungan dengan pemyusunan tupes wkhie eabasisan duli ek Shipsi Degi Mahaasen
Prodi Kepermwstm Program Sarjana Terapan Poiekkes Kemenkes Bengkuly Tabun Abademik
AT , maks bermma i kansi pobon Rapskiha dspst memberikor i7in pengambilan data

kepidn;

hama 2 [kwm Bamméan

WM T PIATHG T

Progrimn Studi : Beperawutun Prograem Safana. Tenupm
Ma landphoec s DRIATI TS

Tempal Penelifian : Puskiesnies Pazar Flan Kot Benpkeh

Wkt Penelitim + Fammari 20200 - Apeil 20K

Judul : Penparuh Slow Smoke Hack Masage Dim Aromalerapi Miwar Techadag
Prnurunon Tekansn Darah Pade Lanss Denpar Hiperoensi Di Wilavah
Kerji Puskesous Fasar [kan Koo Dengloolu Tolwn 2021

Desifkcianlaly, st perhiiiz dan bantum BapakiThu diskaphan terimaknsib,

T bt Hargpikatn bepada;



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN KOTA BENGKULU +

UPTD PUSKESMAS PASAR IKAN

JL. Pasar [kan No.254 Kota Benghkuln
Emnail: ok pesarikanizmail.com, Telepon (0736] 28101 Kode Pos 38118

LB e g

LEMBAR DISPOSISE
b (1] ; |:|']],;:~I." EH ||""[|-E¢'|._I-"Iﬂl;l'; & TATERIMA TARGGAL j],_ﬂﬂ - pplo
SURATDART - gy il N0, AGENDA - opil
TGL SURAT = 39 - golo DITERUSKAN KEPADA |
NOSURAT ! Mﬂhy‘
: )

ﬁ i

PERIHAL ¥

151 DISPOSIS]



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

J. Laten Sazik Fahmet Mo, 08 Berekau Telp 00036] 207 Kote Pog 295

REKOMENDASI
kamar  BA g PN |

Teniiang
[£1N PENFLITIAMN

[Msar Surnl . Diircktur Palivishz kemenkes Dengbah, Mymar : 1M 0113232202
‘Iaragnl 4 Iarcaari 2021

Lo kple Badan kesenam Bangsa die Politik Rena Dengioak Noma
O T Esbanppol 20 Tanggal 17 Jaouar. 3000, Perhal 2 frin
Poielitins dobim bentik skopsi alas nnea

Mama ¢ Ikwean famszan

Mpam ¢ fim N 1) bl ) gl

P s Smadi © Krperawali Fragons sarane Terapan

ol Penelilian Fesmh Slow Seeake Back Masags din Aminidereps Mavar Turhurdap

Ferciriman Tekeoan Darah Pade Lansia Datpan Hipertensi di Wilavah
Fuzria Puskesmas Taser Iken Kaea Hergkulu | ahun 2002

Duerub Tenelifiun W isyah Eona Miakeanas Fraar [kan Aesghul

Lama Kegialan 1T Janmein M2 &l 11 april 202

Pada prinsipnya T¥nn: Kesehntn FKon Benekolu tidik herkeberasom dissken peaclibsakeginan

wane nntaksud Goripse) SAAE SC0COTIND |
n Tulak dikenarban moeatakan Sosan vang twlk sesal deggan pooclinn voog
dmaksikl

b, Hars menrzari semae beteninm yany, berlabu serla mengindabsen sl talisdat sece=mpat,

. Apabala igess bardnkn Bsamendnsd Penelition 'mi suidnh bemkkir, sedacakon pelaksssan
Felam  selesai unaka saug becsanpkuszo hans meiggiuhan sl popamjangin
Bclamerdasi Peameliliz.

L enclah selesai mengadakin kewtatan diate anor reslapar kepadn Mepale Dices Bocsckalan
Kot Benghalu Qresbusand,

¢ Sorar Bekeonemilusi Penchiian iod dean dicabal kershali dindiresinknn tdak bedak
cruhila wernvars panepmyami ini lidik menani ketenrnm sepeit terselul dislas,

Nemikianiz Bekomcndasg ind dikslonricen unrk dopat diperouiakan scbagaimana mestingn,

KELUARKANTH :RENCKT LT
PAIA TANL 121

£ ALFANSUMARDL %50
Frmlioet Wi, TR TTHOOTORTOEI 002

T embeasim ;
LR TP PR Pazsar [kan Kb Mergkuio

2. ¥ang Beraungkalam B o



PEMERINTAH KOTA BENGEULU

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jotam Melicr Mo, 01 Nusa Tndah Telp, (0736) 21E(H
BENGKULL
o e

[1anar

Memperhatilan

keteron

ik, WA ST PEM

Maemor ' 170 22 /A I'-’.-:hmg‘rﬂb"’f'ﬂ

Ferwaian Meistari Dolem Hepert Bapablik ndenesia hamar ¥ Tahan
2004 temenoy Ferulehan Atan Peraturan I.ﬁ-n rri- Dolam  Xegeri
Rrpublik ki Fonen O Talwe 28170 bemlaag Pedomns
Frrerhitan Rekemenies Denclitean

Sirat deri Walkil Tiraltur Gidemp Aksdemile Paltekkes Kemenkes
Cengloaly Memor @ DRLDLO 2 02 2000 el U4 Jamans 202
pechal Lo Fencliban

DEACEAY M MENYATAEAY BATTWA

Haran T DKW RAMADAN

HIM ¢ PR3N

Prekecjaan 1 Muhaxigwa

Frieli P Mempmaeealan Fragian S Teragpao

Jucu] Peoelitian ; Teowesuh Sbew Sugks Hack Masseps dan
Aroonoternai Mowar  Techodlep  Peoucanan
Tekavan Darak Bada Lankin Dengan Hipertensi
O 'Wilssel Hesja Tushemuan Dasas Dhan 1odis
Genglouiu Tahan 202

Tempat Perefifinr. @ Wivah  Kerja  Poakesinas  Pasad Ran - Kota

Scapkiilu
Wolla Peechlban @ 11 Juneed 2027 a0 | Apnl 202
Pemanppung : Waltl Lersknir Bidaiie Akademdik Foleldoss
Jdawan Hemenkes Heoekula

1. Thdek dibesiocinn eueyraduleur bagotom yoonp Lduk ocwara drnpan
penelition vang dimalesad.

2. Melnkakar fegiatnn Fopdibar dengan Mengodshan Brocakeal
Erachsl=n Perangmem Covid 105,

S Mane . remisedi pernoimn persdseegeundan o wung berlakn
perte rergindabban abal istadat secripl,

4. Apcbils masy erlalou Releomenidas Fenelibon ini supduh beralh T,

sedongknn pelakaaraan wedum selesoi maks vane nrrpmmhman

larnza wees inkan st ]1-rp:-,q|i|.|-_'||_:|.u.u Feknmeyidan Penclivian,

Burat Deleemendasi Sgcklian ini akar dicchor keebal dao

disyrniakian. idak beclaka apebila lemnyata pesepang sums inl

lidluls memteat kerantasn seorld ternshur diggaes,

!.ll

: Pemikipnlun  Relnmendnsi Poicliban ioi dikshieckan  untak wlapl
dipeTEunskan selagrmens mesinga

Lubcluuskun di i Bongkula
FPudn wmngggsl DA annar 2021

Ao WALLENITA BENGERILL
_.- :Inm.-F':ul:l Lo Sunpan Tan elitk
x.’; il
M

il
.l: I "|.l.|l||__.‘_u=_ X
Lo (T

Hf;gﬁﬁm? LEi3 1 )]




LEMBAAR KOFSELL SKRITS]
PROH SARIANA TERAPAN KEPERAWATAN TENGKULL
JUEPEAY KEPFRAWATAN FOLTEKKES KEMEMNKES RENGELTY
T A, 20TUHIT]

T KW AN RAMADAN
Wik ¢ POEEMETIM
Judul Sleripsi ¢ Pengaruh Slew Steoke Back Wassoge Dan Aromaterupi Manar Terhadap

Pennrnmns Tokanan Daiah Pads | ansis Teapun Hiperieost T8 Wilavoh
Kerju Puxkesnaas Mear fican Kodn Benghuln Tahon 2021

Pembimbinz | @ [ahriead, S Kp, MIPH
No | Tamggal Materi Romultas Masukan Fembimbing _;_"!.ﬂ'
10 Scoember 26300 | Pengainan fudul Pemlibian Tndul sehaiknea
Bkripst Terknitan cergan foomenn yang 'ﬁ
e Ai mraspamakal dea terdnpa

0 s Eur keperawsalan o g ﬂg 4
1 Septemiooe 2020 | ACC Tadul Skrips Lanjutkan penyisunan Tinh [ | [
24 Sepocmber 20270 Kansn! Moh | ¥ [ambahkan dam prevalens
hipernens:
F Polatiban kaeko spasi don cira

mengutip
#  Tumkahkun dumpat hipears ?
e e jadi
¥ Tumbhakkar alisan pemtliban
Intervcnai
T4 15 Okoober 2030 Koengal Babk 1dan [T = Perbaiki tata bahasa dalaow [
peatalisan
¥ Perhariknn pengzannan
serangha pirunila lerbalik pada

| Hal: | 5?
w  Pada Tiah [, perbacikan cnndn
Laia
#  Lanjuikun penyisunan Hak il
ilan Tish 1% . =
3 27 Okuaber H120 Eensal Bab [ear 11 | resuaikan dengan s vang telak
diberikan |

&, 5 Meseiprier 2oL Komsul Mnh U dan = Taila hapalesis, tstakian Hadi
Fah |V ansa dan Ho di bavwal [
= Bpagi i dlalam rabel cukup 1
¥ Pada Bab IV, perhatikais jumleh
o sampe] misinal 30 cegponden |
| | [ lelasban halibmasy pacda Bab 11l
| T A Mavember 2020 Kansel Rewisi Toh | Apass dalim bl cokup |
| - Bal: T% ¥ Tamledhan DEL dun EXH jaula ﬁ

|
danfbr pusiabas

| . * Lenghapi SOP dan Lembar |
| 1 Keija ;



AL Wau suiom prapasal

Perhpiki sesmi denpan sisin
J,u;:l:'.:uji

ACC ravisi semimas proposi

Perhatikir tadn haca pedu
knlimat

Tambahkr jurnal 4i bah V1
spnr

Ciunakan ford rulisan 11 jika di
Jalam tahel

»

F

Perhaiki tabel analisi wnivariat
daiz bavariol

Perhatikan kesimquelan dan
zarmn

g

BT 1k November 2020 | Konsul Revis Hab
| - Gk IV
1 [lesernber 2020 Fopmsizl Rievisi
scaninar Progeesl
2% 2020 Komeaal Hab V- Enb
W
& Mei 2021 Fomsal Revsi Hab
Y. Bah VIl
11 el 2021 Konsel Revisi Bab

- Hah %1l

ACU Bal V- Bab VI dan lagjtkan q:'
denpan pembimling 2




T.EMEAR KONALT SKRIPSI
PRCH M SARTANA TERAPAN KEPERAWATAN RENGRKLLU
JLHLEAN REFFRAWATA™N FOLTRERETRS KEWENKEES BEMUKLLL

TAERINZ]
Nama T IEWANR BAMADAN
NiM M2 20
dudull Bhirigoi ¢ Mengoruh Slin Stroke Thack Masaape Dan Areomaterapi Yo '.I_-m']m,du_j.

Penorunan Tekonamw Tharah Pada Tansia Tengan Hipereosd 6 Wilayah
Kerju Puskesmas Posar Tkan Koda Bemglodn Tahon 2020

Pembimbing 2 = Dr, Mar By, S.kp.. V. K
N Famupul Maleri Konsublusi Musukun Pemhimbing l Poraf | =)
L. ! Beplember Feniuan Juidil Pemilikan judul yng Faik hars | ;
B ) ks Levalniafas ki vung wodany, [;g
tenfadi st snembalubhan pern | Jari |
| | perawnd
ol 17 S plemter Lol Bak ] = Perheiki raosds b oo 2
Pl | kesalzfan penilion ' # ]
# Husulah Bab | berdasarkan | i
piramidn terhalik |
» L:'|'|_r:;.~_=v|Ilh-.lflm ik prevalensi - |
k gjodinn hipertgisi
£ 19 Bepeente Kuoczsul Revisi Bak | ]_"‘u-lr'l:la'iki tanch fravy ilun care !
L] | renentipe vamp hailk | /i |
= Sulap parograf fekuskam eoile :
vang, ingio dikahns g v
1 irrambahian iopik vang e |
d. T4k juker Ernmzl Revisi Bub [ & Pedialikan cars F-:n-mir[m_gm_-li ;
2021 | sehelumeaa ,'E
¥ Tangnn cupy ey | ghah denpn | VT I
|LE. T I e | halia-kata seinlin |
AP E O%ubur Foonsil Hevisi Bab T | & Perbaiki et huig
| 220 = lanpar 11||'|,|||_;i e balian wang _.s
Aial i |
| | ¥ Hapus hbwrapa dacs vang fidak !
| i !
[ rx| EH'U.I:I‘I:E" Kol Rasiai Fab g |,'J- T.._—i :'f;.m::m mazalal i
22l caulumiat toslebih daliglu o |
masalah pacnglicienig '5;?
‘ ¥ Perhiikan cajung umom dan I'L |
_ Lliqu:l-nur:“hﬂ!lu:-
P - s = afn LN = TS |
. Lithiober | Kynsl Keviei Babl | # mui hat I:Tlu::haklm e |
2030 tan Kennl Bk 11 | memgEnG ke berbapoi e fogk | AT
g ;’;hr:‘:ﬂ sunakan duhasy sendir Irll_lr'--' |
Ead 1 AN Lanan e
* Tepek feilang tekanan darah pado | |




| Mayemher

22 1

Bak: 11 shizapeskim

F.ansul Bab | & Bab

Perhiatikan wade heca
Mlasksan maieri |.L'II|.HII|:',
liigertens clan inkcvens:
Tambahkan pengaruh mfervensi
terhadap fekaan damh
Lanjrmkim penyusman bab [ &
.

| Mowember

2

1T Miwember
22l

Kansul Bab 1 & TV

KEomsnl Tiah [0 & |Y

Packy defindsi operadice] likae di
bwgraii Coffaumaieg 204 VAT
harus deznbnhkm

Pads variabzl independen cukup
11 bagian Do sze

Tambuhkan krizeria nklasi dan
ekstusi serta perbaiki bagian
penaurspulan dol

{

T

Tamkbahkun prosedur penel:dian
Lengknpi 501 dan Jenhar besia

21 Muvemhber | Kamzul Fab |-

HF esember

2020 Prapasal

{#*
s
Fl

k.

Koenaul Revisi Saminee | #

“Perhatiken tzmeds hacn

Dcherupe parngraf mosth mls

vang terhalik
Tairkalikan seeuni masukan

A0C Babk ] 1 dan sentingr
1

-F':r'h:m'hi. s UEngi sara

pestgufi
AL C revisi seeninor proposal

10 Mei 2021 korssul Hab %% 11

b b

'

!

Perhariken kara-knin vang hnmus
Hdipaak miring

Lbaks ks penelivan monjsdi kata
srndi

Cinrrti keterharazan penelitinm

i4.

Konsul Bab VW1

2 Jumi 2021

G Jum 2021 | Konsul Bsbh V-V

 Tabahian vilui f vtve divagian

Fadn mbel pmalisis wnivoriss
hagiﬁn lekiran dareh mahak
beniuk rabel

Tambahkes poied pada bagian
beterhatzan penelzian
I'erbaiki kesimpalnm hang
mmtjaal Lujum khuss
Perharikas bagise gaman ©ingal

serun bukon manfsar

univariat

Konsstenkn peaggans pre

powd aan sebelian dan sesudah
Pada bagion pembnhnsne perbaiki
suznnan kata dekalimainyn
Tambahken tearl pendidiban dan
pekerizan terhidag tedadinye ‘
lipertensa

AT Bab V- W11 dan maju

sermner st




