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Abstract. Background: Hypertension is common in older adults and may cause headache.
Age-related vascular changes increase vulnerability to hypertension-related symptoms.
Slow Stroke Back Massage (SSBM) is a simple non-pharmacological therapy that
promotes relaxation and may reduce pain. Objective: To describe SSBM application in
reducing headache intensity among elderly people with hypertension in the Gondangrejo
Public Health Center area, Karanganyar. Method: A cas study involved two respondents.
SSBM was administered for 20 minutes once daily for six days. Pain was assessed with
the Numeric Rating Scale before and after each session. Result: Pain decreased from 8
to 2 in respondent one and from 7 to I in respondent two. Both showed a six-point
reduction. Conclusion: SSBM may be used as a complementary nursing intervention to
help reduce headache intensity in elderly people with hypertension.
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Abstrak. Latar Belakang Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang banyak
dialami lansia dan sering disertai keluhan nyeri kepala akibat peningkatan tekanan darah.
Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk membantu mengurangi
nyeri kepala adalah Slow Stroke Back Massage (SSBM). Tujuan Mendiskripsikan hasil
penerapan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dalam mengurangi nyeri kepala
pada lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kabupaten
Karanganyar. Metode penelitian ini menggunakan studi kasus dengan dua responden
yang memenuhi kriteria inklusi. Terapi SSBM diberikan selama 20 menit, satu kali sehari
selama enam hari berturut-turut. Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating
Scale (NRS) sebelum dan sesudah setiap sesi terapi. Hasil sebelum intervensi, responden
pertama memiliki skala nyeri 8 dan responden kedua dengan skala nyeri 7 (kategori nyeri
berat). Setelah enam hari penerapan SSBM, skala nyeri menurun menjadi 2 pada
responden pertama dan 1 pada responden kedua (kategori nyeri ringan). Kedua responden
sama-sama mengalami penurunan intensitas nyeri sebesar 6 poin, Kesimpulan Penerapan
terapi Slow Stroke Back Massage efektif membantu menurunkan intensitas nyeri kepala
pada lansia dengan hipertensi sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi
keperawatan nonfarmakologis.

Kata kunci: hipertensi, lansia, nyeri kepala, Slow Stroke Back Massage (SSBM).

LATAR BELAKANG
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang masih menjadi

tantangan kesehatan masyarakat secara global dan sering disebut sebagai silent killer.
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Hipertensi ditandai oleh peningkatan tekanan darah dan menjadi salah satu faktor risiko
utama terjadinya berbagai penyakit kardiovaskular dan organ vital, seperti serangan
jantung, stroke, gagal ginjal, dan gangguan serebral. Secara global, hipertensi menjadi
masalah kesehatan yang semakin penting karena prevalensinya terus meningkat. Sekitar
28,5% populasi dunia atau sekitar 1,2 miliar individu mengalami hipertensi, sedangkan
World Health Organization (WHO) memperkirakan terdapat sekitar 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30-79 tahun yang mengalami hipertensi, terutama di negara
berpenghasilan rendah dan menengah (Putri et al., 2025; WHO, 2023). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa hipertensi tidak hanya menjadi masalah klinis individual, tetapi juga
merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang membutuhkan strategi
pengendalian secara berkelanjutan.

Permasalahan hipertensi juga masih cukup tinggi di Indonesia. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada
penduduk berusia lebih dari 18 tahun mencapai 30,8%. Di Jawa Tengah, prevalensi
hipertensi mencapai 32,9% dan termasuk dalam lima besar provinsi dengan prevalensi
hipertensi tertinggi di Indonesia. Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2024) juga
menunjukkan bahwa estimasi penderita hipertensi berusia lebih dari 15 tahun mencapai
7.985.534 orang atau sekitar 26,9% dari seluruh penduduk pada kelompok usia tersebut.
Sementara itu, di Kabupaten Karanganyar, Kecamatan Gondangrejo tercatat sebagai
wilayah dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak, yaitu 20.873 penderita berusia
>15 tahun. Tingginya jumlah penderita tersebut menunjukkan bahwa hipertensi masih
memerlukan perhatian serius, terutama dalam upaya pengendalian tekanan darah,
pencegahan komplikasi, dan peningkatan kenyamanan pasien.

Kelompok lanjut usia merupakan salah satu kelompok yang rentan mengalami
hipertensi. Proses penuaan menyebabkan berbagai perubahan fisiologis pada sistem
kardiovaskular, termasuk berkurangnya elastisitas pembuluh darah, meningkatnya
kekakuan arteri, serta perubahan fungsi organ tubuh. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan tahanan perifer dan menyebabkan tekanan darah lebih mudah mengalami
peningkatan. Selain hipertensi, lansia juga menghadapi berbagai perubahan fisik dan
psikologis yang dapat memengaruhi kualitas hidup, seperti penurunan kekuatan fisik,
keterbatasan aktivitas, kelelahan, kecemasan, stres, dan gangguan tidur. Hipertensi

sendiri merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dijumpai pada kelompok
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lansia dan dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, stroke, gangguan
ginjal, serta komplikasi lainnya (Ismawati et al., 2021; Prihananto & Mudzakkir, 2024).

Meskipun hipertensi sering tidak menunjukkan gejala yang khas, sebagian
penderita dapat mengalami keluhan seperti sakit kepala, pusing, vertigo, gangguan
penglihatan, dan kelelahan. Nyeri kepala pada lansia dengan hipertensi dapat
mengganggu kenyamanan, aktivitas sehari-hari, kualitas istirahat, serta kondisi
psikologis. Secara fisiologis, pengalaman nyeri merupakan proses sensorik dan
emosional yang dipengaruhi oleh rangsangan fisik maupun kondisi psikologis.
Rangsangan nyeri diterima oleh nosiseptor dan diteruskan melalui sistem saraf menuju
sistem saraf pusat untuk dipersepsikan sebagai nyeri. Kecemasan dan stres dapat
memperkuat persepsi nyeri, sehingga pengelolaan nyeri pada penderita hipertensi tidak
hanya membutuhkan pendekatan farmakologis, tetapi juga pendekatan nonfarmakologis
yang dapat memberikan efek relaksasi dan meningkatkan kenyamanan (Prasetyo et al.,
2022; Santoso et al., 2025).

Penatalaksanaan hipertensi pada dasarnya dapat dilakukan melalui pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis dilakukan dengan penggunaan
obat antihipertensi untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi.
Sementara itu, pendekatan nonfarmakologis dapat dilakukan melalui perubahan pola
hidup, aktivitas fisik, pengaturan pola makan, pengurangan konsumsi garam, pengelolaan
stres, serta berbagai terapi komplementer. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang
dapat digunakan dalam praktik keperawatan adalah Slow Stroke Back Massage (SSBM).
Terapi ini merupakan teknik pijat dengan sentuhan lembut dan gerakan perlahan pada
area punggung yang dirancang untuk menghasilkan efek relaksasi, mengurangi
ketegangan otot, meningkatkan kenyamanan, serta membantu memperlancar sirkulasi
darah (Auliyah et al., 2024; Nurlathifah et al., 2022).

SSBM memiliki dasar fisiologis yang relevan dalam pengelolaan hipertensi dan
nyeri kepala. Stimulasi sentuhan yang diberikan secara perlahan dan berirama dapat
meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis dan menurunkan aktivitas saraf
simpatis. Kondisi tersebut dapat menghasilkan relaksasi, vasodilatasi, penurunan
ketegangan otot, serta membantu menstabilkan denyut jantung dan tekanan darah. Selain
itu, stimulasi melalui kulit dapat diteruskan ke sistem saraf pusat dan berhubungan

dengan pelepasan endorfin sebagai analgesik alami tubuh. Dengan demikian, SSBM
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berpotensi mengurangi persepsi nyeri sekaligus memberikan efek psikologis berupa
ketenangan, penurunan stres, dan peningkatan rasa nyaman pada lansia dengan hipertensi
(Rahmadi & Anjani, 2024; Utari et al., 2023; Alvianika & Wulandari, 2024).

Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan potensi SSBM dalam mengatasi
keluhan pada penderita hipertensi. Penelitian Surya dan Yusri (2022) menunjukkan
bahwa SSBM efektif membantu mengatasi nyeri kepala pada pasien hipertensi. Penelitian
Mahfuzah et al. (2023) pada lansia penderita hipertensi juga menunjukkan adanya
penurunan skala nyeri kepala setelah pemberian SSBM selama 20 menit. Efektivitas
tersebut berkaitan dengan efek relaksasi yang dihasilkan melalui pijatan lembut dan
perlahan sehingga sirkulasi darah menjadi lebih baik dan tubuh menjadi lebih rileks.
Penelitian lainnya menunjukkan bahwa SSBM tidak hanya berpotensi mengurangi nyeri
kepala, tetapi juga membantu menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada lansia
dengan hipertensi (Rahmawati & Mubhlisin, 2025; Adrianto et al., 2025).

Urgensi penerapan intervensi tersebut semakin terlihat berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kecamatan
Karanganyar. Hasil wawancara dan pengkajian awal terhadap delapan responden yang
mengalami hipertensi menunjukkan bahwa empat responden mengalami nyeri kepala dan
dua responden tidak mengonsumsi obat untuk mengatasi keluhan tersebut. Kedua
responden tersebut kemudian dipilih sebagai subjek dalam penerapan terapi SSBM. Hasil
pengkajian awal menunjukkan bahwa kedua responden merupakan lansia dengan
hipertensi yang mengalami keluhan nyeri kepala. Kondisi tersebut menunjukkan adanya
kebutuhan terhadap intervensi nonfarmakologis yang sederhana dan dapat diterapkan
untuk membantu mengurangi intensitas nyeri kepala sekaligus meningkatkan
kenyamanan lansia.

Berdasarkan uraian tersebut, penerapan Slow Stroke Back Massage menjadi relevan
sebagai salah satu intervensi keperawatan komplementer pada lansia dengan hipertensi
yang mengalami nyeri kepala. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan hasil
penerapan terapi Slow Stroke Back Massage terhadap penurunan nyeri kepala pada lansia
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kecamatan Gondangrejo,
Kabupaten Karanganyar, dengan membandingkan skala nyeri sebelum dan sesudah

intervensi serta membandingkan hasil akhir penerapan pada dua responden.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus dengan pendekatan penerapan
intervensi keperawatan untuk mendeskripsikan perubahan intensitas nyeri kepala pada
lansia penderita hipertensi setelah diberikan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM).
Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah pemberian intervensi untuk melihat
perubahan skala nyeri kepala pada masing-masing responden. Penerapan dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten
Karanganyar, pada bulan Februari—Juni 2026.

Subjek dalam penelitian ini terdiri atas dua orang lansia penderita hipertensi yang
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo. Pemilihan subjek dilakukan
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi lansia berusia >60
tahun, memiliki tekanan darah >140/90 mmHg, mengalami keluhan nyeri kepala,
bersedia diberikan terapi SSBM, tidak mengonsumsi obat untuk mengatasi hipertensi,
serta bersedia mengikuti penerapan sampai selesai. Adapun kriteria eksklusi meliputi
adanya luka atau lesi pada kulit di area pemijatan, penyakit komplikasi akibat hipertensi,
dan kondisi patah tulang. Berdasarkan studi pendahuluan terhadap delapan responden
hipertensi, ditemukan empat responden yang mengalami nyeri kepala dan dua responden
yang tidak mengonsumsi obat untuk mengatasi keluhan tersebut. Kedua responden
tersebut selanjutnya dipilih sebagai subjek penerapan sesuai dengan kriteria yang telah
ditetapkan.

Intervensi yang diberikan berupa terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM), yaitu
terapi nonfarmakologis dengan pijatan lembut dan perlahan pada area punggung
menggunakan teknik effleurage, petrissage, tapotement, friction, dan vibration. Terapi
diberikan selama 20 menit, satu kali sehari selama enam hari. Penerapan dilakukan secara
langsung di rumah masing-masing responden dengan mengikuti standar operasional
prosedur (SOP) SSBM. Sebelum intervensi diberikan, peneliti menjelaskan tujuan dan
prosedur tindakan, memastikan kenyamanan responden, serta melakukan pengukuran
awal. Setelah terapi selesai diberikan, dilakukan kembali pengukuran intensitas nyeri
kepala dan hasilnya dicatat pada lembar observasi.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan terdiri atas lembar informed consent,
lembar observasi, Numeric Rating Scale (NRS), serta SOP terapi SSBM. Data yang

dikumpulkan merupakan data primer yang diperoleh secara langsung melalui wawancara,
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observasi, dan pengukuran terhadap responden. Intensitas nyeri kepala diukur
menggunakan NRS dengan rentang 0—10, yaitu skor 0 menunjukkan tidak nyeri, skor 1—
3 menunjukkan nyeri ringan, skor 4-6 menunjukkan nyeri sedang, skor 7-9 menunjukkan
nyeri berat, dan skor 10 menunjukkan nyeri tak tertahankan. Pengukuran nyeri dilakukan
sebelum dan sesudah setiap sesi intervensi. Tekanan darah juga diukur sebagai bagian
dari pengkajian kondisi responden sebelum dan setelah penerapan.

Prosedur penerapan diawali dengan pemilihan responden berdasarkan kriteria yang
telah ditentukan, pemberian penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penerapan, serta
pengisian informed consent. Selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah dan skala
nyeri kepala sebelum intervensi. Terapi SSBM kemudian diberikan selama 20 menit
sesuai SOP dan dilakukan selama enam hari berturut-turut. Setelah setiap sesi terapi
selesai, intensitas nyeri kepala dan tekanan darah kembali diukur dan dicatat dalam
lembar observasi. Hasil pengukuran sebelum dan sesudah intervensi selanjutnya
dibandingkan untuk mengetahui perubahan intensitas nyeri kepala pada masing-masing
responden serta melihat perbedaan hasil akhir antara kedua responden.

Analisis data dilakukan secara deskriptif naratif. Data hasil pengukuran intensitas
nyeri kepala menggunakan NRS sebelum dan sesudah pemberian SSBM disajikan dalam
bentuk tabel untuk menunjukkan perubahan skor nyeri selama enam hari penerapan. Hasil
pengukuran kedua responden kemudian dibandingkan untuk menggambarkan
kecenderungan penurunan intensitas nyeri kepala setelah diberikan terapi SSBM. Analisis
juga memperhatikan perubahan tekanan darah sebagai data pendukung kondisi responden
selama penerapan.

Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian melalui pemberian informed
consent, anonymity, confidentiality, justice, dan beneficence. Responden diberikan
informasi mengenai tujuan, manfaat, prosedur, dan hak untuk menolak atau
menghentikan keikutsertaan dalam penerapan. Identitas responden dijaga kerahasiaannya
dengan menggunakan inisial atau kode. Seluruh data yang diperoleh hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian dan disajikan dalam bentuk data yang tidak mengungkap
identitas responden. Kedua responden memperoleh informasi dan prosedur intervensi
yang sama secara adil, sedangkan penerapan SSBM diarahkan untuk memberikan
manfaat berupa membantu mengurangi intensitas nyeri kepala, meningkatkan relaksasi

dan kenyamanan, serta mendukung pengelolaan kondisi lansia dengan hipertensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penerapan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Gondangrejo, Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa
Tengah. Kecamatan Gondangrejo terdiri atas 13 desa dengan jumlah penduduk 79.409
jiwa. Puskesmas Gondangrejo terletak di J1. Raya Solo-Purwodadi Km. 12, Desa Tuban,
Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah, dengan jarak sekitar 23
km dari ibu kota Kabupaten Karanganyar. Responden pertama, Ny. Sp, tinggal di Desa
Jetak 01/02, Kelurahan Wonorejo, sedangkan responden kedua, Ny. Sr, tinggal di Desa
Jetak 02/04, Kelurahan Wonorejo. Kedua responden berada di lingkungan rumah yang
bersih, rapi, dan nyaman.

Responden dalam penerapan ini berjumlah dua orang lansia dengan hipertensi. Ny.
Sp berusia 60 tahun dengan hipertensi grade 2 dan tekanan darah 160/90 mmHg.
Responden berjenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir SD, sudah menikah,
tinggal bersama suami, dan memiliki tiga anak. Ny. Sp memiliki riwayat keturunan
hipertensi dari ibu dan tidak memiliki penyakit penyerta seperti penyakit jantung maupun
diabetes melitus. Responden mengeluhkan nyeri kepala atau pusing yang telah dirasakan
selama beberapa hari, disertai rasa berat pada tengkuk. Responden juga mengatakan
sering merasa takut dan tegang ketika akan melakukan pemeriksaan tekanan darah serta
rutin melakukan pemeriksaan kesehatan satu kali setiap bulan di posyandu lansia.

Ny. Srberusia 63 tahun dengan hipertensi grade 1 dan tekanan darah 140/90 mmHg.
Responden berjenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir SD, sudah menikah,
tinggal bersama keluarga, dan memiliki dua anak. Ny. Sr memiliki riwayat hipertensi
sejak kurang lebih empat tahun, tetapi tidak memiliki riwayat keturunan hipertensi
maupun penyakit penyerta seperti penyakit jantung dan diabetes melitus. Responden
mengeluhkan sakit kepala dan dada berdebar-debar serta rutin melakukan pemeriksaan
kesehatan satu kali setiap bulan di posyandu lansia. Penerapan SSBM terhadap kedua
responden dilakukan selama enam hari, yaitu tanggal 12—17 Juni 2026. Pengukuran skala
nyeri dilakukan sebelum dan sesudah terapi SSBM dengan durasi terapi selama 20 menit

menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) dan lembar observasi.
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Skala Nyeri Kepala Sebelum Penerapan Terapi SSBM
Hasil pengukuran awal menunjukkan bahwa kedua responden mengalami nyeri
kepala dalam kategori nyeri berat. Ny. Sp memiliki skala nyeri 8, sedangkan Ny. Sr

memiliki skala nyeri 7.

Tabel 1. Skala Nyeri Sebelum Dilakukan Penerapan Terapi SSBM

No Tanggal Nama responden  Skala nyeri Keterangan
1. 12 Juni 2026 Ny. Sp Skala 8 Nyeri berat
2. 12 Juni 2026 Ny. Sr Skala 7 Nyeri berat

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 1, skala nyeri kedua responden sebelum diberikan terapi SSBM
menunjukkan hasil yang berbeda, tetapi keduanya berada dalam kategori nyeri berat. Ny.
Sp memiliki skala nyeri 8, sedangkan Ny. Sr memiliki skala nyeri 7. Dengan demikian,
kedua responden mengalami keluhan nyeri kepala dengan tingkat keparahan yang relatif
tinggi sebelum diberikan intervensi.
Skala Nyeri Kepala Sesudah Penerapan Terapi SSBM

Setelah diberikan terapi SSBM selama enam hari berturut-turut, terjadi penurunan
skala nyeri pada kedua responden. Ny. Sp mengalami penurunan dari skala 8 menjadi
skala 2, sedangkan Ny. Sr mengalami penurunan dari skala 7 menjadi skala 1. Keduanya
berada dalam kategori nyeri ringan pada akhir penerapan.

Tabel 2. Skala Nyeri Sesudah Dilakukan Penerapan Terapi SSBM

No Tanggal Nama responden  Skala nyeri Keterangan
1. 17 Juni 2026 Ny.Sp Skala 2 Nyeri ringan
2. 17 Juni 2026 Ny.Sr Skala 1 Nyeri ringan

Sumber: Data Primer, 2026
Berdasarkan Tabel 2, setelah dilakukan terapi SSBM selama enam hari berturut-
turut, kedua responden mengalami perubahan tingkat nyeri. Ny. Sp mengalami penurunan
skala nyeri menjadi 2, sedangkan Ny. Sr menjadi 1. Kedua hasil tersebut termasuk dalam
kategori nyeri ringan. Temuan ini menunjukkan adanya perubahan tingkat nyeri kepala

setelah penerapan terapi SSBM.
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Perbandingan Skala Nyeri Kepala Sebelum dan Sesudah Penerapan Terapi SSBM

Tabel 3. Perbandingan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Dilakukan Penerapan

Terapi Slow Stroke Back Massage

No  Nama Tanggal Nyeri Nyeri Keterangan
responden sebelum sesudah
1. Ny.Sp 12/06/2026 8 (nyeri 7 (nyeri Terjadi
berat) berat) penurunan
sebanyak 1
poin
13/06/2026 7 (nyeri 6 (nyeri Terjadi
berat) sedang) penurunan
sebanyak 1
poin
14/06/2026 6 (nyeri 5 (nyeri Terjadi
sedang) sedang) penurunan
sebanyak 1
poin
15/06/2026 5 (nyeri 4 (nyeri Terjadi
sedang) sedang) penurunan
sebanyak 1
poin
16/06/2026 4 (nyeri 3 (nyeri Terjadi
sedang) ringan) penurunan
sebanyak 1
poin
17/06/2026 3 (nyeri 2 (nyeri Terjadi
ringan) ringan) penurunan
sebanyak 1
poin
2. Ny.Sr 12/06/2026 7 (nyeri 6 (nyeri Terjadi
berat) sedang) penurunan
sebanyak 1
poin
13/06/2026 6 (nyeri 5 (nyeri Terjadi
sedang) sedang) penurunan
sebanyak 1
poin
14/06/2026 5 (nyeri 4 (nyeri Terjadi
sedang) sedang) penurunan
sebanyak 1

poin
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15/06/2026 4 (nyeri 3 (nyeri Terjadi
sedang) ringan) penurunan
sebanyak 1
poin

16/06/2026 3 (nyeri 2 (nyeri Terjadi
ringan) ringan penurunan
sebanyak 1
poin

17/06/2026 2 (nyeri 1 (nyeri Terjadi
ringan) ringan) penurunan
sebanyak 1

poin

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 3, kedua responden menunjukkan pola penurunan nyeri yang
konsisten selama enam hari penerapan. Pada Ny. Sp, skala nyeri menurun dari 8 menjadi
7 pada hari pertama, kemudian dari 7 menjadi 6 pada hari kedua, 6 menjadi 5 pada hari
ketiga, 5 menjadi 4 pada hari keempat, 4 menjadi 3 pada hari kelima, dan 3 menjadi 2
pada hari keenam. Dengan demikian, Ny. Sp mengalami penurunan satu poin pada setiap
hari penerapan.

Pola yang sama juga ditemukan pada Ny. Sr. Skala nyeri menurun dari 7 menjadi 6
pada hari pertama, 6 menjadi 5 pada hari kedua, 5 menjadi 4 pada hari ketiga, 4 menjadi
3 pada hari keempat, 3 menjadi 2 pada hari kelima, dan 2 menjadi 1 pada hari keenam.
Dengan demikian, kedua responden mengalami penurunan total sebesar enam poin
selama enam hari penerapan.

Perbandingan Hasil Akhir
Tabel 4. Skala Nyeri Kepala Sesudah Dilakukan Penerapan Terapi Slow Stroke

Back Massage
Nama Skala nyeri Skala nyeri Keterangan
12 Juni 2026 17 Juni 2026
Ny.Sp Skala 8 (nyeri Skala 2 (nyeri Terjadi penurunan
berat) ringan) skala nyeri dari 8
menjadi 2
Ny.Sr Skala 7 (nyeri Skala 1 (nyeri Terjadi penurunan
berat) ringan) skala nyeri dari 7
menjadi 1

Berdasarkan Tabel 4, hasil akhir menunjukkan bahwa Ny. Sp mengalami

penurunan skala nyeri dari 8 menjadi 2 atau dari kategori nyeri berat menjadi nyeri ringan.
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Sementara itu, Ny. Sr mengalami penurunan skala nyeri dari 7 menjadi 1 atau dari
kategori nyeri berat menjadi nyeri ringan. Kedua responden mengalami penurunan
sebesar enam poin setelah diberikan terapi SSBM selama enam hari.

Pembahasan

Nyeri Kepala Sebelum Penerapan Terapi Slow Stroke Back Massage

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi SSBM, Ny. Sp
mengalami nyeri kepala dengan skala 8 atau kategori nyeri berat dengan tekanan darah
160/90 mmHg. Responden mengeluhkan rasa berat pada tengkuk yang menimbulkan
ketidaknyamanan dan mengganggu aktivitas sehari-hari. Ny. Sp juga mengungkapkan
adanya rasa takut dan tegang ketika dilakukan pemeriksaan tekanan darah serta memiliki
riwayat hipertensi dari ibunya. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa nyeri yang
dirasakan tidak hanya berkaitan dengan kondisi fisiologis, tetapi juga dapat berkaitan
dengan kondisi psikologis responden.

Nyeri kepala pada penderita hipertensi dapat berkaitan dengan perubahan pada
pembuluh darah dan kondisi tekanan darah yang belum terkontrol. Selain faktor
fisiologis, persepsi nyeri dapat dipengaruhi oleh kondisi emosional, usia, pengalaman
nyeri, dan faktor individu lainnya. Pada Ny. Sp, tekanan darah yang lebih tinggi, riwayat
keturunan hipertensi, serta rasa takut dan tegang ketika pemeriksaan diduga berkontribusi
terhadap tingginya intensitas nyeri yang dirasakan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Surya dan Yusri (2022) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien hipertensi mengalami nyeri kepala sebelum diberikan terapi
SSBM dengan rata-rata skala nyeri 5,48. Mahfuzah et al. (2023) juga menunjukkan
bahwa sebelum pemberian SSBM, rata-rata skala nyeri kepala pada lansia hipertensi
adalah 5,00 atau berada dalam kategori nyeri sedang. Hasil tersebut memperlihatkan
bahwa nyeri kepala merupakan keluhan yang dapat ditemukan pada penderita hipertensi
sebelum memperoleh intervensi nonfarmakologis.

Pada Ny. Sr, skala nyeri sebelum penerapan adalah 7 atau kategori nyeri berat
dengan tekanan darah 140/90 mmHg. Responden mengeluhkan sakit kepala dan dada
berdebar serta telah mengalami hipertensi selama kurang lebih empat tahun. Meskipun
tekanan darah Ny. Sr lebih rendah dibandingkan Ny. Sp, kondisi hipertensi yang telah

berlangsung dalam waktu lama tetap dapat berhubungan dengan munculnya keluhan
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nyeri kepala. Kondisi psikologis Ny. Sr yang tampak lebih tenang dan kooperatif diduga
turut menyebabkan intensitas nyeri awal sedikit lebih rendah dibandingkan Ny. Sp.

Jika dibandingkan, kedua responden sama-sama mengalami nyeri kepala kategori
berat sebelum diberikan terapi SSBM, tetapi terdapat perbedaan skala awal, yaitu 8 pada
Ny. Sp dan 7 pada Ny. Sr. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa intensitas nyeri pada
penderita hipertensi tidak selalu sama. Tekanan darah, riwayat keturunan, kondisi
psikologis, lama menderita hipertensi, dan kemampuan individu dalam beradaptasi
terhadap penyakit dapat menjadi faktor yang berhubungan dengan persepsi nyeri.

Nyeri Kepala Sesudah Penerapan Terapi Slow Stroke Back Massage

Setelah diberikan terapi SSBM selama enam hari berturut-turut dengan durasi 20
menit setiap hari, kedua responden menunjukkan penurunan intensitas nyeri kepala. Pada
Ny. Sp, skala nyeri menurun dari 8 menjadi 2. Penurunan berlangsung secara bertahap
sebesar satu poin setiap hari. Selain penurunan skala nyeri, responden menyampaikan
bahwa rasa berat pada tengkuk mulai berkurang, tubuh terasa lebih rileks, kualitas
istirahat menjadi lebih baik, dan aktivitas sehari-hari dapat dilakukan dengan lebih
nyaman.

Penurunan tersebut dapat dijelaskan melalui efek relaksasi dari SSBM. Gerakan
pijatan yang lembut, perlahan, dan berirama pada area punggung memberikan stimulasi
pada reseptor mekanik kulit yang selanjutnya berhubungan dengan penghambatan
transmisi impuls nyeri melalui mekanisme Gate Control. SSBM juga dikaitkan dengan
peningkatan pelepasan endorfin sebagai analgesik alami tubuh, penurunan ketegangan
otot, peningkatan rasa nyaman, dan penurunan respons stres. Kondisi relaksasi tersebut
selanjutnya dapat mendukung perbaikan sirkulasi dan mengurangi persepsi nyeri kepala.

Hasil tersebut sejalan dengan Surya dan Yusri (2022) yang melaporkan penurunan
rata-rata skala nyeri kepala pasien hipertensi dari 5,48 menjadi 2,24 setelah pemberian
terapi SSBM. Mahfuzah et al. (2023) juga menunjukkan bahwa pemberian SSBM selama
20 menit dapat membantu menurunkan intensitas nyeri kepala pada lansia hipertensi
melalui peningkatan relaksasi dan perbaikan sirkulasi. Adrianto dan Rahim (2025)
menjelaskan bahwa SSBM juga berkaitan dengan penurunan tekanan darah dan nyeri
kepala melalui mekanisme relaksasi serta penurunan aktivitas sistem saraf simpatis.

Ny. Sr juga menunjukkan penurunan skala nyeri dari 7 menjadi 1 setelah enam hari

penerapan. Penurunan berlangsung secara bertahap sebesar satu poin setiap hari.
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Responden menyampaikan bahwa sakit kepala mulai berkurang, tubuh terasa lebih
ringan, kualitas tidur membaik, dan rasa nyaman meningkat. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa terapi SSBM memberikan respons positif terhadap keluhan nyeri kepala pada
responden.

Penurunan intensitas nyeri pada Ny. Sr dapat dikaitkan dengan efek relaksasi dan
sentuhan terapeutik yang membantu mengurangi ketegangan otot pada area punggung
dan leher. Relaksasi juga dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis
sehingga tubuh menjadi lebih tenang dan respons terhadap nyeri dapat berkurang. Kondisi
psikologis Ny. Sr yang relatif stabil serta tekanan darah awal yang lebih rendah
dibandingkan Ny. Sp diduga turut mendukung tercapainya skala nyeri akhir yang lebih
rendah.

Temuan tersebut sesuai dengan penelitian Mahfuzah et al. (2023), Surya dan Yusri
(2022), serta Rahmawati dan Mubhlisin (2025) yang menunjukkan bahwa SSBM dapat
membantu menurunkan intensitas nyeri kepala, meningkatkan kenyamanan, mengurangi
ketegangan otot, dan membantu pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi.
Perbandingan Hasil Akhir Nyeri Kepala Sebelum dan Sesudah Penerapan SSBM

Perbandingan hasil sebelum dan sesudah penerapan menunjukkan bahwa kedua
responden memberikan respons positif terhadap terapi SSBM. Ny. Sp mengalami
penurunan skala nyeri dari 8 menjadi 2, sedangkan Ny. Sr mengalami penurunan dari 7
menjadi 1. Dengan demikian, kedua responden sama-sama mengalami penurunan sebesar
enam poin dan menunjukkan pola penurunan satu poin setiap hari selama enam hari
penerapan. Hasil ini menunjukkan adanya pola perubahan yang konsisten setelah
pemberian terapi SSBM.

Pada Ny. Sp, penurunan nyeri dari kategori berat menjadi ringan disertai dengan
berkurangnya rasa berat pada tengkuk, meningkatnya rasa rileks, membaiknya kualitas
istirahat, serta meningkatnya kenyamanan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Pada
Ny. Sr, penurunan dari skala 7 menjadi 1 juga disertai dengan berkurangnya sakit kepala,
tubuh terasa lebih segar, aktivitas menjadi lebih nyaman, dan kualitas tidur membaik.

Secara fisiologis, efek terapeutik SSBM dapat dikaitkan dengan stimulasi mekanik
melalui sentuhan dan pijatan lembut yang membantu mengurangi transmisi impuls nyeri,
meningkatkan relaksasi, mengurangi ketegangan otot, serta meningkatkan rasa nyaman.

Mekanisme tersebut dapat mendukung penurunan persepsi nyeri pada lansia dengan
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hipertensi. Hasil penerapan ini sesuai dengan penelitian Mahfuzah et al. (2023), Surya
dan Yusri (2022), Rahmawati dan Muhlisin (2025), serta Adrianto dan Rahim (2025),
yang secara umum menunjukkan kecenderungan penurunan nyeri kepala setelah
pemberian SSBM.

Meskipun kedua responden sama-sama mengalami penurunan enam poin, terdapat
perbedaan pada hasil akhir. Ny. Sr mencapai skala nyeri 1, sedangkan Ny. Sp mencapai
skala nyeri 2. Perbedaan tersebut kemungkinan berkaitan dengan kondisi awal masing-
masing responden. Ny. Sp memiliki tekanan darah 160/90 mmHg, riwayat hipertensi
dalam keluarga, serta kondisi psikologis berupa rasa takut dan tegang ketika dilakukan
pemeriksaan tekanan darah. Sebaliknya, Ny. Sr memiliki tekanan darah 140/90 mmHg,
tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga, dan tampak lebih tenang selama proses
penerapan. Lama menderita hipertensi juga menjadi karakteristik yang berbeda karena
Ny. Sr telah mengalami hipertensi selama kurang lebih empat tahun.

Dengan demikian, keberhasilan penerapan SSBM tidak hanya berkaitan dengan
teknik dan konsistensi intervensi, tetapi juga perlu dipahami dalam konteks karakteristik
fisiologis dan psikologis setiap individu. Hasil penerapan memperlihatkan bahwa kedua
responden memperoleh perubahan positif dan mencapai kategori nyeri ringan setelah
enam hari pemberian SSBM. Temuan ini mendukung penggunaan SSBM sebagai salah
satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang dapat membantu mengurangi nyeri
kepala pada lansia dengan hipertensi.

Faktor yang Memengaruhi Penurunan Nyeri

Berdasarkan hasil penerapan, penurunan nyeri pada kedua responden dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor pertama adalah kondisi fisiologis, khususnya
tekanan darah awal. Ny. Sp memiliki tekanan darah 160/90 mmHg, sedangkan Ny. Sr
memiliki tekanan darah 140/90 mmHg. Faktor kedua adalah kondisi psikologis, karena
Ny. Sp tampak lebih cemas dan tegang saat pemeriksaan, sedangkan Ny. Sr tampak lebih
tenang dan kooperatif. Faktor ketiga adalah faktor genetik atau riwayat hipertensi dalam
keluarga, yaitu Ny. Sp memiliki riwayat hipertensi dari ibunya, sedangkan Ny. Sr tidak
memiliki riwayat tersebut. Faktor keempat adalah lama menderita hipertensi, dengan Ny.
Sr telah mengalami hipertensi sekitar empat tahun. Faktor kelima adalah konsistensi dan
durasi terapi, yaitu SSBM diberikan selama 20 menit satu kali sehari selama enam hari

berturut-turut. Kedua responden mengalami pola penurunan satu poin setiap hari.

1334 _ Galen - Vol. 2 No. 2 Tahun 2026



Selain faktor tersebut, peningkatan rasa nyaman, relaksasi, berkurangnya
ketegangan otot, dan membaiknya kualitas tidur juga dapat mendukung penurunan
persepsi nyeri. Oleh karena itu, hasil penerapan menunjukkan bahwa penurunan nyeri
merupakan kombinasi antara pemberian terapi SSBM dan karakteristik fisiologis serta
psikologis masing-masing responden.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil. Jumlah responden hanya dua orang sehingga hasil penelitian
belum dapat digeneralisasikan kepada seluruh lansia dengan hipertensi. Selain itu,
penerapan SSBM hanya dilakukan selama enam hari sehingga belum dapat
menggambarkan efek terapi dalam jangka panjang. Pengukuran intensitas nyeri
menggunakan NRS juga bersifat subjektif karena bergantung pada persepsi masing-
masing responden.

Keterbatasan lainnya adalah penggunaan penelitian Surya dan Yusri (2022) sebagai
salah satu pembanding utama memiliki karakteristik, jumlah responden, dan setting
penelitian yang berbeda sehingga hasilnya tidak dapat dibandingkan secara langsung.
Kondisi awal kedua responden, seperti tekanan darah, riwayat hipertensi dalam keluarga,
kondisi psikologis, dan lama menderita hipertensi, juga tidak dapat dikendalikan
sepenuhnya sehingga dapat memengaruhi respons terhadap terapi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penerapan terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM) pada lansia
dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar
selama enam hari berturut-turut, dapat disimpulkan bahwa sebelum diberikan intervensi,
Ny. Sp mengalami nyeri kepala dengan skala 8 dan Ny. Sr dengan skala 7, yang keduanya
termasuk kategori nyeri berat. Setelah diberikan terapi SSBM, terjadi penurunan
intensitas nyeri pada kedua responden, yaitu Ny. Sp menjadi skala 2 dan Ny. Sr menjadi
skala 1, yang keduanya termasuk kategori nyeri ringan.

Perbandingan hasil sebelum dan sesudah penerapan menunjukkan bahwa masing-
masing responden mengalami penurunan skala nyeri sebesar 6 poin. Dengan demikian,
penerapan terapi SSBM menunjukkan perubahan positif dalam membantu menurunkan

intensitas nyeri kepala pada lansia dengan hipertensi.
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Bagi responden dan masyarakat, khususnya lansia dengan hipertensi, terapi Slow
Stroke Back Massage (SSBM) dapat diterapkan sebagai salah satu terapi nonfarmakologis
untuk membantu mengurangi nyeri kepala, baik secara mandiri maupun dengan bantuan
keluarga. Penerapan tersebut perlu dilakukan dengan memperhatikan prosedur yang tepat
dan kondisi responden. Selain itu, lansia dengan hipertensi diharapkan tetap melakukan
pemantauan tekanan darah secara berkala, menjaga pola makan rendah garam, melakukan
aktivitas fisik sesuai kemampuan, mengelola stres, serta menerapkan pola hidup sehat
untuk membantu mengendalikan tekanan darah, mencegah komplikasi, dan
meningkatkan kualitas hidup.
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