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INTISARI 

Latar Belakang: Hipertensi terkenal dengan sebutan “silent killer” dimana 

penyakit ini tidak menampakkan tanda dan gejala yang jelas, tetapi dapat 

merenggut nyawa penderitanya secara tiba-tiba. Hipertensi dapat menyebabkan 

komplikasi seperti stroke, gagal jantung dan gagal ginjal. Kejadian hipertensi di 

Gunung Kidul menduduki peringkat ke-5 tertiggi di DIY yaitu sebanyak 36,9%. 

Upaya penanganan hipertensi untuk menurunkan tekanan darah yaitu dengan 

tindakan farmakologi dan non farmakologi. Salah satu tindakan non farmakologi 

yang dapat diberikan yaitu terapi swedish massage. 

Tujuan: Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan aplikasi terapi swedish massage untuk menurunkan tekanan 

darah dengan masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

deskriptif kuantitatif dalam bentuk studi kasus. Subyek yang digunakan dalam 

Karya Tulis Ilmiah ini ada 2 orang responden usia produktif (20-59 tahun) dengan 

riwayat hipertensi. Penerapan terapi swedish massage dilakukan pada bagian 

punggung responden selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 20 menit. 

Hasil: Kategori hipertensi responden I dari hipertensi tingkat 2 (159/109 mmHg) 

menjadi pra hipertensi (139/89 mmHg), sedangkan kategori hipertensi pada 

responden II dari hipertensi tingkat 1 (151/93 mmHg) menjadi pra hipertensi 

(138/85 mmHg). 

Kesimpulan: Terdapat perubahan tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan 

terapi swedish massage pada penderita hipertensi di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul. 

Kata Kunci: Hipertensi, swedish massage, tekanan darah 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is often referred to as the "silent killer" because it 

does not show clear signs and symptoms but can suddenly be fatal. Hypertension 

can lead to complications such as stroke, heart failure, and kidney failure. 

Hypertension in Gunungkidul ranks fifth highest in the Special Region of 

Yogyakarta at 36.9%. Management efforts to reduce blood pressure in 

hypertension include both pharmacological and non-pharmacological 

interventions. One of the non-pharmacological interventions that can be 

administered is Swedish massage therapy. 

Objective: To provide and implement nursing care for hypertensive patients by 

applying Swedish massage therapy to reduce blood pressure in patients with the 

nursing problem of risk for ineffective cerebral perfusion in the working area of 

Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul. 

Method: This scientific paper uses a descriptive quantitative case study research 

method. The subjects included 2 productive-age respondents (20-59 years) with a 

history of hypertension. Swedish massage therapy was applied to the respondents' 

backs for three consecutive days, with a duration of 20 minutes for each session. 

Results: Respondent I's hypertension category decreased from stage 2 

hypertension (159/109 mmHg) to prehypertension (139/89 mmHg), while 

respondent II's category decreased from stage 1 hypertension (151/93 mmHg) to 

prehypertension (138/85 mmHg). 

Conclusion: Blood pressure was reduced following the application of Swedish 

massage therapy in hypertensive patients at the working area of Puskesmas Patuk 

1, Gunung Kidul. 

 

Keywords: hypertension, Swedish massage, blood pressure 
1 

Student of Nursing Study Program, Diploma III 
2 

Lecturer of Nursing Study Program, Diploma III 



DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

LEMBAR PENGESAHAN..................................................................................... ii 

PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI .................................................................... iii 

PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH ..................................... iv 

MOTTO ................................................................................................................... v 

KATA PENGANTAR............................................................................................ vi 

HALAMAN PERSEMBAHAN ............................................................................ vii 

INTISARI ............................................................................................................. viii  

ABSTRACT ............................................................................................................. ix 

DAFTAR ISI ........................................................................................................... x 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiv 

DAFTAR BAGAN ................................................................................................ xv 

HALAMAN ISTILAH DAN SINGKATAN ....................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xvii 

BAB 1 PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah .......................................................................................... 4 

C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah ............................................................................. 5 

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah ........................................................................... 5 

E. Ruang Lingkup Karya Tulis Ilmiah ............................................................... 6 

BAB II TINJUAN PUSTAKA ................................................................................ 7 

A. Konsep Dasar Hipertensi ................................................................................ 7 

1. Definisi Hipertensi ..................................................................................... 7 

2. Anatomi & Fisiologi Sistem Kardiovaskuler ............................................ 8 

3. Etiologi Hipertensi ................................................................................... 10 

4. Faktor Risiko Hipertensi .......................................................................... 11 

5. Patofisiologi Hipertensi ........................................................................... 12 

6. Klasifikasi Hipertensi .............................................................................. 14 



7. Manifestasi Klinis Hipertensi .................................................................. 14 

8. Komplikasi Hipertensi ............................................................................. 15 

9. Pemeriksaan Penunjang Hipertensi ......................................................... 16 

10. Penatalaksanaan Hipertensi .................................................................... 17 

B. Konsep Asuhan Keperawatan ...................................................................... 18 

1. Pengkajian Keperawatan ......................................................................... 18 

2. Pathway Hipertensi .................................................................................. 23 

3. Diagnosis Keperawatan ........................................................................... 24 

4. Intervensi Keperawatan ........................................................................... 25 

5. Implementasi Keperawatan ..................................................................... 25 

6. Evaluasi Keperawatan ............................................................................. 31 

C. Konsep Terapi Swedish Massage ................................................................. 32 

1. Pengertian Swedish Massage ................................................................... 32 

2. Tujuan Terapi Swedish Massage ............................................................. 32 

3. Indikasi Terapi Swedish Massage ............................................................ 32 

4. Kontra Indikasi Terapi Swedish Massage ................................................ 32 

5. Manfaat Terapi Swedish Massage ........................................................... 33 

6. Mekanisme Swedish Massage Terhadap Penurunan Tekanan Darah ..... 33 

7. Teknik Dan Pelaksanaan Terapi Swedish Massage ................................. 34 

8. Jurnal Pendukung Swedish Massage ....................................................... 39 

9. Standar Operasional Prosedur (SPO) Terapi Swedish Massage .............. 41 

D. Kerangka Teori ............................................................................................. 43 

E. Kerangka Konsep ......................................................................................... 44 

BAB III METODE KARYA TULIS ILMIAH ..................................................... 45 

A. Jenis, Desain Dan Rancangan Karya Tulis Ilmiah ....................................... 45 

B. Subyek Karya Tulis Ilmiah .......................................................................... 45 

C. Fokus Studi ................................................................................................... 46 

D. Definisi Operasional Dari Fokus Studi ........................................................ 46 

E. Instrumen Karya Tulis Ilmiah ...................................................................... 47 

F. Metode Pengumpulan Data .......................................................................... 48 

G. Langkah-Langkan Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah .................................... 49 



H. Lokasi Dan Waktu Karya Tulis Ilmiah ........................................................ 50 

I. Analisa Data Dan Penyajian Data ................................................................ 50 

J. Etika Karya Tulis Ilmiah .............................................................................. 50 

BAB IV HASIL KARYA TULIS ILMIAH .......................................................... 52 

A. Hasil Karya Tulis Ilmiah .............................................................................. 52 

1. Gambaran Umum Lokasi Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah .................... 52 

2. Gambaran Hasil Pengkajian Responden .................................................. 53 

3. Diagnosis Keperawatan ........................................................................... 55 

4. Hasil Intervensi Keperawatan .................................................................. 57 

5. Evaluasi Keperawatan ............................................................................. 69 

B. Pembahasan Karya Tulis Ilmiah .................................................................. 64 

1. Gambaran Diagnosis Responden Dengan Hipertensi .............................. 64 

2. Intervensi Keperawatan ........................................................................... 66 

3. Pengaruh Terapi Swedish Massage Terhadap Penurunan TD ................. 68 

C. Keterbatasan Karya Tulis Ilmiah.................................................................. 71 

D. Hambatan Karya Tulis Ilmiah ...................................................................... 71 

BAB V PENUTUP ................................................................................................ 72 

A. Kesimpulan................................................................................................ 72 

B. Saran .......................................................................................................... 72 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 74 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 81 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif, dimana penyakit ini banyak 

dijumpai dan sering muncul dimasyarakat. Hipertensi terkenal dengan sebutan 

“silent killer” atau pembunuh diam-diam, dimana tidak menampakkan tanda 

dan gejala yang jelas tetapi dapat merenggut nyawa penderitanya secara tiba-

tiba. Gejala yang sering timbul adalah nyeri kepala, kelelahan, mual, muntah, 

sesak nafas, dan gelisah. Dengan gejala yang sering muncul ini, dapat 

mempengaruhi pemenuhan rasa nyaman pada pasien hipertensi (Rusadi et al., 

2021).  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menyumbang kematian 

tertinggi di dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 

(2021), diperkirakan sebanyak 16,5% dari 9,4 juta kematian di dunia 

disebabkan oleh hipertensi. Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Prevalensi hipertensi tertinggi berada di 

Kalimantan Selatan yaitu sebanyak 44,1%, sedangkan prevalensi hipertensi 

terendah berada di Papua yaitu sebesar 22,2%. Sementara itu, data prevalensi 

hipertensi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mencapai 11,01% 

sehingga menempatkan DIY pada urutan ke-4 sebagai provinsi dengan kasus 

hipertensi tertinggi di Indonesia (Kemenkes, 2019). 

Menurut data Riskesdas (2018), kejadian hipertensi di Gunungkidul 

menduduki peringkat ke-5 tertinggi di DIY, yaitu sebanyak 36,9%. Prevalensi 

penderita hipertensi di Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2018 sebanyak 

20.248 jiwa, dan mengalami kenaikan pada tahun 2019 jumlah penderita 

sebanyak 26.400 jiwa, maka terjadi kenaikan sekitar 6.152 jiwa, sehingga 

diperlukan tindak lanjut untuk pemeriksaan rutin atau kontrol teratur dimasing-

masing wilayah di Kabupaten Gunungkidul (Dinkes Gunungkidul, 2020).  

Ada beberapa faktor resiko seseorang dapat mengalami peningkatan 

tekanan darah yang jauh dari normal, diantaranya jenis kelamin, usia, dan 



genetik adalah faktor yang tidak dapat dikendalikan. Sedangkan faktor resiko 

yang dapat dikendalikan atau dikontrol adalah gaya hidup yang sehat dan 

seimbang diantaranya pola makan yang sehat, kebiasaan merokok, minum 

minuman beralkohol, konsumsi minuman berkafein, berat badan yang 

berlebihan atau obesitas, dan kurangnya aktifitas fisik, serta stress (Amelor et 

al., 2016). 

Hipertensi dapat terjadi pada segala usia termasuk remaja dan dewasa 

muda tidak bisa lepas dari bayang-bayang penyakit hipertensi. Gaya hidup 

merupakan faktor resiko penting timbulnya hipertensi pada seseorang termasuk 

usia dewasa muda. Meningkatnya kejadian hipertensi dipengaruhi oleh gaya 

hidup yang tidak sehat. Hal-hal yang termasuk gaya hidup tidak sehat antara 

lain merokok, kurang olahraga, mengkonsumsi makanan yang kurang bergizi 

dan stres (Fadhli, 2018). 

Hipertensi dapat berakibat fatal jika tidak segera mendapat penanganan 

yang tepat. Penderita hipertensi yang tidak rutin mengontrol tekanan darahnya 

akan muncul komplikasi penyakit yang sangat beresiko bagi kesehatannya jika 

hanya didiamkan tanpa adanya perawatan yang tepat. Sebagian besar orang 

baru dapat menyadari bahwa dirinya menderita hipertensi ketika muncul 

komplikasi dari hipertensi tersebut seperti jantung koroner, stroke, gagal ginjal 

dan penyakit lainnya yang lebih urgen dari hipertensi (Ainurrafiq et al., 2019). 

Penanganan hipertensi dapat dibagi menjadi dua teknik, yaitu teknik 

pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. Penatalaksanaan secara 

nonfarmakologis dapat dijadikan sebagai pendamping dari penatalaksanaan 

secara farmakologi atau bisa dilakukan secara bersamaan untuk mendapatkan 

hasil yang lebih maksimal. Penanganan hipertensi secara farmakologis, yaitu 

penanganan dengan menggunaan obat-obatan. Terapi farmakologi dapat 

diberikan berupa obat-obatan dengan jenis-jenis medikasi antihipertensi 

meliputi diuretic, betablocker, vasodilator, penyekat saluran kalsium dan 

penghambat enzim pengubah angiosten (Ainurrafiq et al., 2019). 

Obat antihipertensi merupakan faktor terbesar yang berperan mengontrol 

tekanan darah. Namun mengkonsumsi obat antihipertensi dalam jangka yang 



lama dapat menyebabkan terjadinya Drug Related Problems, yaitu suatu 

keadaan yang tidak diharapkan yang dialami oleh penderita, dimana 

kemungkinan disebabkan dari terapi pengobatan yang diberikan kepada pasien, 

yang secara nyata maupun potensial dapat mempengaruhi keadaan pasien 

seperti ketidakpatuhan, interaksi obat, alergi terhadap obat yang diresepkan. 

Adapun, pengobatan dalam jangka yang lama dapat menimbulkan efek 

samping obat yang menyebabkan terjadinya kerusakan pada beberapa organ 

tertentu (Ainurrafiq et al., 2019). 

Pelaksanaan pengobatan nonfarmakologi dapat dilakukan dengan cara 

menjaga berat badan yang baik, mengurangi makanan yang tinggi garam, batasi 

konsumsi alkohol, konsumsi kalium dan kalsium sesuai dosis, menghindari 

merokok, penurunan stress, aromaterapi (relaksasi), diet sehat dengan buah-

buahan segar dan sayuran, dan terapi masase/pijat (Tasalim et al., 2021). 

Terapi nonfarmakologis merupakan pengobatan yang tidak menggunakan 

obat-obat dengan bahan kimia, seperti pengobatan komplementer. Pengobatan 

komplementer bersifat terapi pengobatan alami (Ngurah, 2020). Bentuk-bentuk 

terapi komplementer yaitu meditasi, yoga, terapi pijat kaki, terapi Benson, 

bekam akupresur, food combining, hypnotherapy, teknik relaksasi otot 

progresif, dan swedish massage (Widyaningrum, 2020). 

Dari beberapa ungkapan diatas maka salah satu terapi komplementer yang 

berkembang saat ini untuk menangani hipertensi adalah pijat/massage. 

Massage adalah teknik penyembuhan yang ditetapkan kedalam bentuk 

sentuhan langsung dengan tubuh penderita untuk memberikan efek relaksasi 

melalui mechanoreseptor tubuh yang mengatur kehangatan, tekanan dan 

sentuhan menjadi mekanisme relaksasi, selain itu dapat terjadi hubungan saling 

percaya antara pasien dengan perawat (Kusumoningtyas & Ratnawati, 2018). 

(Widyaningrum, 2020) mengatakan pemijatan tidak hanya melancarkan 

peredaran darah, namun juga melancarkan aliran getah bening, rangsangan 

yang ditimbulkan terhadap reseptor saraf juga mengakibatkan pembuluh darah 

melebar secara refleks sehingga melancarkan aliran darah yang sangat 

berpengaruh bagi kesehatan. Perubahan tekanan darah merupakan hasil dari 



proses relaksasi yang didapatkan dari pemberian pijat. Menurut Olney (2015), 

massage dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien 

hipertensi. Salah satu massage yang bisa dilakukan adalah Swedish massage.  

Swedish massage merupakan suatu metode pemijatan yang dilakukan pada 

seluruh permukaan tubuh. Terapi Swedish massage dapat mengatasi penyebab 

langsung terjadinya hipertensi karena salah satu penyebab hipertensi bisa 

karena kekakuan pada dinding arteri, volume darah meningkat, atau viscositas 

darah meningkat. Pembuluh darah yang rileks akan menyebabkan terjadinya 

vasodilatasi pada pembuluh darah sehingga mengakibatkan tekanan darah akan 

turun (Widyaningrum, 2020).  

Perawat memiliki peran sebagai educator dan caregiver dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dan keluarga penderita 

hipertensi. Perawat dapat membantu penderita hipertensi untuk menurunkan 

tekanan darah menjadi normal dengan memberikan intervensi keperawatan 

yaitu terapi komplementer swedish massage, sehingga dapat meningkatkan 

derajat kesehatan pada penderita. 

Data penderita hipertensi di Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul dari bulan 

Maret hingga Mei yang terdiri dari 6 kelurahan sebanyak 316 jiwa. Melihat 

data tersebut perlu dilakukan upaya untuk menurunkan tekanan darah dengan 

terapi farmakologi dan non farmakologi. Salah satu cara untuk mendukung 

terapi non farmakologis yaitu dengan swedish massage, sedangkan di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul belum pernah dilakukan terapi 

swedish massage. Berdasarkan permasalahan yang sudah dijelaskan diatas, 

maka penulis tertarik untuk mengetahui apakah terapi swedish massage dapat 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada 

pasien hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas terapi swedish massage terhadap penurunan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1, Gunung 

Kidul ?. 

 



C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

1. Tujuan Umum 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan aplikasi terapi swedish massage untuk menurunkan tekanan darah 

dengan masalah keperawatan risiko perfusi serberal tidak efektif di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah: 

a. Mampu menegakkan diagnosis dan rencana keperawatan pada pasien 

dengan hipertensi berdasarkan hasil pengkajian. 

b. Mampu mendeskrpsikan intrvensi keperawatan pada pasien dengan 

hipertensi. 

c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan 

hipertensi. 

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat memberikan sumbangan 

pemikiran dan informasi serta menjadi bahan dalam pengembangan ilmu 

keperawatan medikal bedah khususnya tentang efektivitas terapi swedish 

massage untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tempat Penelitian 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan 

masukan dan evaluasi yang diperlukan dalam pelaksanaan praktik 

pelayanan keperawatan khususnya pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul. 

b. Bagi Pasien dan Keluarga 

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien dan keluarga tentang 

cara   menerapkan   terapi swedish  massage  untuk  menurunakan  tekanan  



darah pada pasien hipertensi. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai sumber 

informasi kepustakaan dan dapat menambah referensi dan memberikan 

inovasi baru dalam menurunkan tekanan darah dengan terapi swedish 

massage pada pasien hipertensi. 

d. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran bagi mahasiswa mengenai 

pengalaman dan penanganan pada kasus pasien hipertensi dengan 

menerapkan terapi swedish massage untuk menurunkan tekanan darah 

pada pasien hipertensi.  

E. Ruang Lingkup Karya Tulis Ilmiah 

1. Materi  

Materi pada Karya Tulis Ilmiah ini berkaitan dengan ilmu keperawatan 

khususnya keperawatan medikal bedah, dalam hal ini adalah efektivitas 

terapi swedish massage untuk menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 

2. Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah penderita hipertensi di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul. 

3. Waktu  

Karya Tulis Ilmiah ini disusun pada bulan Januari-Juli 2024.  

Intervensi Karya Tulis Ilmiah ini telah dilakukan pada tanggal 20-25 Mei 

2024. 

4. Tempat  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas Patuk 1 Gunung 

Kidul. 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pengaruh terapi swedish massage 

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Tekanan darah pada responden I sebelum dilakukan terapi swedish massage 

berada pada kategori hipertensi tingkat 2 dan pada responden II berada pada 

kategori hipertensi tingkat 1. Diagnosis keperawatan yang penulis angkat 

yaitu Perfusi serebral tidak efektif b.d faktor resiko hipertensi (D.0017) dan 

rencana keperawatan yang diambil adalah Perfusi serebral (L.02014) dengan 

luaran indikator tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik serta nilai 

rata-rata tekanan darah membaik . 

2. Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah Pemantauan tekanan 

intrakranial (I.06198) dan Terapi pemijatan (I.08251) terapi pemijatan yang 

diberikan yaitu terapi swedish massage pada bagian punggung yang 

dilaksanakan 3 hari berturut-turut dengan durasi 20 menit.  

3. Terdapat pengaruh pemberian terapi swedish massage terhadap penurunan 

tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik serta nilai rata-rata 

tekanan darah pada kedua responden penderita hipertensi di wilayah kerja 

UPT Puskesmas Patuk 1, Gunung Kidul. 

B. Saran  

1. Bagi penderita Hipertensi  

Disarankan kedua responden agar dapat rutin kontrol ke fasilitas 

kesehatan terdekat, rutin minum obat hipertensi dan mengontrol makanan 

yang dikonsumsi. Selain itu dapat melakukan terapi swedish massage secara 

berkelanjutan untuk mendukung terapi farmakologi. 

2. Bagi petugas kesehatan Puskesmas Patuk 1 

Disarankan dapat menjadi bahan masukan dan pertimbangan dalam 

upaya menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi serta disarankan 



perawat Puskesmas Patuk 1 untuk dapat melakukan follow up pada penderita 

hipertensi agar dapat mengontrol konsumsi obat dan faktor lain. 

3. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Disarankan hasil karya tulis ilmiah ini dapat dikembangkan sebagai 

bahan materi untuk pengabdian kepada masyarakat. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan peneliti selanjutnya saat melakukan penelitian lanjutan 

untuk dapat mengontrol setiap hari aktivitas yang dilakukan responden yang 

dapat berpengaruh pada kenaikan tekanan darah seperti pola makan, stres 

dan aktivitas fisik. Sebelum dan sesudah terapi swedish massage disarankan 

responden minum air putih satu gelas. Manipulasi fisik dan tekanan yang 

diberikan selama pijat merangsang pelepasan limbah metabolisme dan racun 

dalam otot yang dapat dikeluarkan melalui urin. 
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