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Abstract 
 

Hypertension is one of the leading causes of mortality worldwide and can be managed through 
pharmacological and non-pharmacological approaches, including massage therapy. This study 
aimed to examine the effects of massage therapy on blood pressure, pain, anxiety, and 
cholesterol levels in patients with hypertension. A quasi-experimental design with a pretest–
posttest control group approach was used. The sample consisted of 22 hypertensive patients 
divided into intervention and control groups. Blood pressure, pain, anxiety, and cholesterol 
levels were measured before the first intervention and after the second intervention. Within-
group differences were analyzed using paired t-tests, while between-group comparisons were 
conducted using independent t-test with a significance level of p-value< 0,05. The results 
showed that massage therapy significantly reduced blood pressure in the intervention group. 
Systolic blood pressure decreased from 161,81 ± 13,28 mmHg to 143,63 ± 12.06 mmHg (p-
value = 0,004), and diastolic blood pressure decreased from 97,27 ± 9,04 mmHg to 85,00 ± 
5,91 mmHg (p-value < 0,001). Pain and anxiety scores also decreased significantly, from 7,09 
± 1,00 to 2,18 ± 0,40 (p-value < 0,001) and from 29,82 ± 3,00 to 22,45 ± 3,90 (p-value = 0,03), 
respectively, and were lower than those in the control group at posttest. Although cholesterol 
levels increased significantly within the intervention group, no significant difference was found 
compared to the control group. In conclusion, massage therapy effectively reduces blood 
pressure, pain, and anxiety in hypertensive patients but does not significantly affect cholesterol 
levels. 
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Abstrak 
 
Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia dan dapat ditangani melalui 
terapi farmakologis maupun nonfarmakologis seperti terapi masase. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui efek terapi masase terhadap tekanan darah, nyeri, kecemasan, dan kadar kolesterol 
pada pasien hipertensi. Penelitian menggunakan desain eksperimen semu dengan rancangan 
pretest–posttest with control group. Sampel terdiri atas 22 pasien hipertensi yang dibagi 
menjadi kelompok kontrol dan intervensi. Pengukuran tekanan darah, tingkat nyeri, tingkat 
kecemasan, dan kadar kolesterol dilakukan sebelum intervensi pertama dan setelah intervensi 
kedua. Analisis data pre-test dan post-test pada masing-masing kelompok menggunakan uji 
paired t-test, sedangkan perbandingan antar kelompok dianalisis menggunakan uji independent 
t-test dengan tingkat signifikansi p-value< 0,05. Hasil penelitian menunjukkan terapi masase 
menurunkan tekanan darah secara signifikan pada kelompok intervensi, dengan penurunan 
tekanan sistolik dari 161,81 ± 13,28 mmHg menjadi 143,63 ± 12,06 mmHg (p-value = 0,004) 
dan tekanan diastolik dari 97,27 ± 9,04 mmHg menjadi 85,00 ± 5,91 mmHg (p-value < 0,001). 
Selain itu, skor nyeri dan kecemasan juga menurun signifikan, masing-masing dari 7,09 ± 1,00 
menjadi 2,18 ± 0,40 (p-value < 0,001) dan dari 29,82 ± 3,00 menjadi 22,45 ± 3,90 (p-value = 
0,03), serta lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol pada post-test. Kadar kolesterol pada 
kelompok intervensi meningkat secara signifikan, tetapi tidak berbeda bermakna dibandingkan 
kelompok kontrol. Kesimpulan penelitian menunjukkan terapi masase efektif menurunkan 
tekanan darah, nyeri, dan kecemasan pada pasien hipertensi, namun tidak memberikan pengaruh 
signifikan terhadap kadar kolesterol. 
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PENDAHULUAN 
 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit penyebab kematian paling banyak di 
dunia (Dai et al., 2021; Sarathy et al., 2022). Diperkirakan pada tahun 2025 menyerang 
sekitar 1,2-1,5 miliar orang dewasa usia 30–79 tahun di dunia dan menyebabkan ±7,5 
juta kematian atau 12,8% dari total kematian global (Mujadzic et al., 2022; WHO, 
2025). Dengan prevalensi global sebesar 30–45%, hipertensi berkontribusi signifikan 
terhadap meningkatnya penyakit jantung, vaskulopati, nefropati, retina, kerusakan 

This is an open access article under the CC–BY license 

Highlight: 

• Terapi masase secara signifikan menurunkan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada pasien hipertensi, dengan penurunan tekanan diastolik yang lebih 
rendah secara bermakna dibandingkan kelompok kontrol. 

• Intervensi ini efektif mengurangi skor nyeri sebesar 69,25% dan kecemasan 
sebesar 24,71%, di mana hasil akhirnya jauh lebih rendah dibandingkan 
kelompok kontrol. 

• Terapi masase tidak memberikan pengaruh signifikan terhadap kadar kolesterol; 
meskipun terjadi kenaikan pada kelompok intervensi, hasil analisis antar-
kelompok menunjukkan tidak adanya perbedaan bermakna dibandingkan 
kontrol. 
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serebrovaskular, serta bertanggung jawab atas 45% kematian akibat penyakit jantung 
dan 51% akibat stroke, atau sekitar 16,5% dari seluruh kematian tahunan (Balahura et 
al., 2022; Mirahmadizadeh et al., 2022; Thomas dan Mithrason, 2022). WHO 
mengklasifikasikan hipertensi sebagai silent killer karena sering tidak terdeteksi dan 
sekitar 4 dari 5 penderitanya tidak mendapatkan perawatan yang adekuat. Di Indonesia, 
pada tahun 2019 tercatat sekitar 51,3 juta penduduk usia 30–79 tahun menderita 
hipertensi dengan 1.816.000 kematian yang berasosiasi, serta menunjukkan korelasi 
kuat dengan risiko penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal, dan kematian (Fuchs dan 
Whelton, 2020).  

Meskipun hipertensi didefinisikan secara klinis sebagai peningkatan tekanan 
darah, dalam praktiknya hipertensi sering disertai dengan berbagai masalah klinis lain 
yang berdampak langsung terhadap kualitas hidup pasien, seperti nyeri, kecemasan, 
serta gangguan metabolik termasuk peningkatan kadar kolesterol (Saccò et al., 2013; 
Isnaeni et al., 2023; Qiu et al., 2023; Sinaga dan Musyabiq, 2024; Widayati dan 
Rachmania, 2024; Kandasamy et al., 2025). Kombinasi tekanan darah tinggi, stres 
psikologis, nyeri kronis, dan kadar kolesterol yang tidak terkontrol dapat memperparah 
kondisi hipertensi dan meningkatkan risiko komplikasi (Carey et al., 2022; Wu et al., 
2025). Pendekatan penatalaksanaan hipertensi hingga saat ini masih berfokus utama 
pada kontrol tekanan darah, sementara aspek lain seperti nyeri, kecemasan, dan marker 
metabolik sering kali kurang mendapat perhatian dalam satu kerangka yang terintegrasi. 

Pengaturan tekanan darah umumnya dilakukan dengan mengatur pola hidup 
pasien, meningkatkan aktivitas fisik dan mengatur konsumsi makanan yang tinggi 
natrium dan potassium (Carey et al., 2018; Fu et al., 2020; Dhungana et al., 2022; Islam 
et al., 2023). Selain itu berbagai terapi juga digunakan untuk membantu menurunkan 
tekanan darah, termasuk terapi farmakologis (Oparil et al., 2018; Verdecchia et al., 
2022), herbal (Agus et al., 2021), imunoterapi (Hunter et al., 2021), serta terapi 
komplementer seperti masase (Xiong et al., 2015; Liao et al., 2016). Di antara berbagai 
terapi komplementer tersebut, masase memiliki keunggulan sebagai metode yang relatif 
aman, murah, praktis, mudah diaplikasikan, dan memiliki risiko efek samping yang 
minimal (Moeini et al., 2011). Secara fisiologis, masase diketahui mampu 
meningkatkan relaksasi, menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, memperbaiki 
sirkulasi darah, serta menurunkan respons stres, sehingga berpotensi memengaruhi 
tekanan darah, nyeri, dan kecemasan secara simultan (Xiong et al., 2015). Dalam terapi 
hipertensi, masase berperan sebagai terapi komplementer dan bukan sebagai terapi 
utama tunggal (Verma et al., 2021) 

Sebagian besar studi sebelumnya masih terbatas pada evaluasi efek masase 
terhadap tekanan darah saja, tanpa mengeksplorasi dampaknya terhadap parameter 
klinis lain yang relevan pada pasien hipertensi, seperti nyeri, kecemasan, dan kadar 
kolesterol (Givi et al., 2018; Delano et al., 2022). Bukti ilmiah mengenai pengaruh 
masase terhadap nyeri juga masih terbatas dan menunjukkan hasil yang belum konsisten 
(Miake-Lye et al., 2019). Oleh karena itu, terdapat kesenjangan penelitian terkait 
pemahaman efek terapi masase secara komprehensif terhadap berbagai marker klinis 
hipertensi. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek 
terapi masase terhadap tekanan darah, nyeri, kecemasan dan kadar kolesterol pada 
pasien hipertensi. 
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METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu (quasi-experimental) dengan 
rancangan pretest–posttest with control group. Jumlah sampel sebanyak 22 subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek kemudian dibagi ke dalam kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi secara acak (randomized allocation) menggunakan 
metode simple randomization. Masing-masing kelompok terdiri dari 11 subjek. 

Pada kedua kelompok dilakukan pengukuran tekanan darah, tingkat nyeri, tingkat 
stres, dan kadar kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan. Kelompok intervensi 
mendapatkan terapi masase, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan terapi masase. 
Subjek penelitian adalah pasien hipertensi primer yang menjalani pengobatan di 
Puskesmas Rejosari, Kabupaten Pringsewu. 

Kriteria inklusi meliputi subjek yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian, 
terdiagnosis hipertensi dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik 
≥90 mmHg, berusia 40–65 tahun, serta belum pernah mendapatkan terapi masase. 
Kriteria eksklusi meliputi riwayat atau penyakit penyerta, seperti gagal ginjal, stroke, 
gagal jantung, diabetes melitus dengan komplikasi kronik (ulkus diabetikum), gangguan 
muskuloskeletal (fraktur, sprain), artritis reumatoid akut maupun kronik, penyakit 
pernapasan (pneumonia), kondisi perdarahan aktif, luka terbuka baru, jaringan yang 
mengalami peradangan, keganasan, serta penyakit inflamasi otot. Subjek dengan 
hipertensi sekunder dan krisis hipertensi (tekanan darah sistolik ≥180 mmHg dan/atau 
diastolik ≥120 mmHg) dikeluarkan dari penelitian (drop out). Subjek dengan obesitas 
(indeks massa tubuh >27 kg/m²) juga tidak diikutsertakan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner melalui wawancara 
terstruktur dan lembar observasi. Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan 
sphygmomanometer digital terkalibrasi. Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric 
Rating Scale (NRS), sedangkan tingkat stres/kecemasan diukur menggunakan Zung 
Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) (Zung, 1971). Kadar kolesterol total diperiksa melalui 
pemeriksaan laboratorium klinik di RSUD Kabupaten Pringsewu menggunakan metode 
enzimatik. 

Terapi masase pada kelompok intervensi diberikan oleh terapis terlatih dengan 
teknik masase standar. Terapi dilakukan selama ±30 menit per sesi, dengan frekuensi 2 
kali per minggu selama 2 minggu (total 4 sesi). Pengukuran tekanan darah, tingkat 
nyeri, tingkat stres/kecemasan, dan kadar kolesterol dilakukan sebanyak dua kali, yaitu 
sebelum intervensi (pre-test) dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai (post-test). 
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26. Uji normalitas 
data dilakukan dengan metode Shapiro–Wilk. Data yang berdistribusi normal dianalisis 
menggunakan paired t-test untuk membandingkan nilai pre-test dan post-test dalam 
masing-masing kelompok, sedangkan data yang tidak berdistribusi normal dianalisis 
menggunakan uji Wilcoxon. Perbandingan antar kelompok dilakukan menggunakan 
independent t-test, dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. Penelitian ini 
telah memenuhi kode etik penelitian dengan Nomor:  010/KEPK/FKes/2024 Fakultas 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Efek masase terhadap tingkat tekanan darah  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik kelompok kontrol maupun kelompok 
intervensi mengalami penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang signifikan 
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pada hasil post-test. Pada kelompok kontrol, tekanan sistolik menurun dari 164,54 ± 
8,20 mmHg menjadi 152,27 ± 7,53 mmHg (p = 0,00), sedangkan tekanan diastolik 
menurun dari 97,72 ± 5,17 mmHg menjadi 91,36 ± 3,23 mmHg (p = 0,00). Penurunan 
yang signifikan juga terjadi pada kelompok intervensi, tekanan sistolik turun dari 
161,81 ± 13,28 mmHg menjadi 143,63 ± 12,06 mmHg (p = 0,004) dan tekanan diastolik 
dari 97,27 ± 9,04 mmHg menjadi 85,00 ± 5,91 mmHg (p = 0,00). Tekanan darah kedua 
kelompok mengalami penurunan yang signifikan pada post-test dibandingkan dengan 
pre-test, namun pada kelompok intervensi ditemukan nilai penurunan yang lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi penurunan tekanan sistolik 
sebesar 11,25%, dan tekanan diastolik sebesar 12,6% (Tabel 1).  

Perbandingan antara kelompok kontrol dan intervensi pada pre-test menunjukkan 
bahwa sebelum perlakuan tidak terdapat perbedaan bermakna baik pada tekanan sistolik 
(p = 0,56) maupun diastolik (p = 0,88), sehingga kondisi awal kedua kelompok dapat 
dikatakan setara. Namun setelah intervensi masase, terdapat perbedaan yang bermakna 
pada tekanan diastolik antara kedua kelompok pada post test, di mana kelompok 
intervensi memiliki tekanan diastolik lebih rendah dibanding kelompok kontrol (p = 
0,005). Sementara itu, perbedaan pada tekanan sistolik setelah perlakuan tidak 
mengalami perbedaan signifikansi statistik (p-value = 0,058), meskipun terdapat 
kecenderungan penurunan yang lebih besar pada kelompok intervensi (Tabel 2). 
 
 Tabel 1. Tekanan sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah perlakuan 
Perlakuan Tekanan Sistolik p-value Tekanan Diastolik p-value 

K Pre 164,54±8,20 <0,001 97,72±5,17 <0,01* Post 152,27±7,53 91,36±3,23 

I Pre 161,81±13,28 0,004 97,27±9,04 <0,01* Post 143,63±12,06 85,00±5,91 
Keterangan: K (Kontrol); I (Intervensi); *Uji paired t test, signifikan jika p-value < 0,05 
 

Terapi masase pada penelitian ini mampu menurunkan tekanan sistolik dan 
diastolik secara signifikan pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. 
Hasil tersebut selaras dengan hasil penelitian lain yang menyebutkan masase secara 
signifikan menurunkan tekanan darah dibandingkan kontrol. Rerata sistolik lebih rendah 
pada kelompok yang diberi terapi masase (153,4 ± 12,1 mmHg) dibanding kontrol 
(156,4 ± 11,6) (p-value = 0,001) dan diastolik juga lebih rendah pada kelompok masase 
(81,8 ± 8,09 mmHg) dibandingkan kontrol (90,0 ± 6,1) (p-value = 0,002). Hasil 
penelitian lain juga menunjukkan bahwa masase menurunkan tekanan darah secara 
signifikan pada kelompok intervensi (sistolik -21,04 mmHg; diastolik -11,68 mmHg; p-
value < 0,05), sedangkan pada kelompok kontrol penurunan tidak signifikan 
 

Tabel 2. Tekanan sistolik dan diastolik kontrol dan intervensi 

Perlakuan Tekanan 
Sistolik p-value Tekanan 

Diastolik p-value 

Pre Kontrol 164,54±8,2 0,560 97,27±9,0 0,88 Intervensi 161,81±13,2 97,72±5,2 

Post Kontrol 152,27±7,5 0,058 91,36±3,2 0,005* Intervensi 143,63±12,1 85,00±5,9 
Keterangan: *Uji independent  t test, signifikan jika p-value < 0,05 
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Hasil penelitian metaanalisis oleh Liao et al. (2016) juga menyatakan bahwa 
masase terbukti efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dan 
prahipertensi, dengan penurunan bermakna pada tekanan sistolik (-7,39 mmHg) dan 
tekanan diastolik (-5,04 mmHg) dibandingkan kontrol. Lama intervensi masase 
bervariasi, namun beberapa hasil menunjukkan waktu antara 15-20 menit merupakan 
waktu optimum terapi masase dalam menurunkan tekanan darah (Astuti et al., 2022). 
Variasi terapi masase yang dapat dilakukan berupa pemijatan di bagian telapak kaki, 
dan bagian punggung (Calisanie dan Preannisa, 2022; Meidayanti et al., 2023). 

 
Efek masase terhadap nyeri dan kecemasan 

Hasil penelitian pada Tabel 3 menunjukkan bahwa baik kelompok kontrol 
maupun kelompok intervensi mengalami penurunan skor nyeri dan kecemasan yang 
signifikan pada hasil post-test. Pada kelompok kontrol, skor nyeri menurun dari 6,27 ± 1 
menjadi 4,09 ± 0,8, sedangkan skor kecemasan menurun dari 31,00 ± 3 menjadi 28,38 ± 
3 dengan perbedaan yang signifikan (p = 0,03). Pada kelompok intervensi, terjadi 
penurunan skor nyeri yang lebih besar yaitu dari 7,09 ± 1 menjadi 2,18 ± 0,4, serta 
penurunan kecemasan dari 29,82 ± 3 menjadi 22,45 ± 3,9 dengan nilai p = 0,03 yang 
menunjukkan signifikansi. Penurunan indeks nyeri dan kecemasan terjadi pada 
kelompok intervensi dan kontrol. Kedua kelompok mengalami penurunan yang 
signifikan pada post-test dibandingkan dengan pre-test, namun pada kelompok 
intervensi ditemukan nilai penurunan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. 
Pada kelompok intervensi penurunan indeks nyeri sebesar 69,25%, dan kecemasan 
sebesar 24,71%. Sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan indeks nyeri 
34,76% dan kecemasan 9,27% (Tabel 3).  
 

Tabel 3. Nilai nyeri dan kecemasan sebelum dan sesudah perlakuan 
Perlakuan Nyeri p-value Kecemasan p-value 

K Pre 6,27±1 <0,01* 31,00±3 0,03* Post 4,09±0,8 28,38±3 

I Pre 7,09±1 <0,01* 29,82±3 0,03* Post 2,18±0,4 22,45±3,9 
Keterangan: K (Kontrol); I (Intervensi); *Uji paired t test, signifikan jika p-value < 0,05 

 
Perbandingan antar kelompok pada Tabel 4 memperlihatkan bahwa sebelum 

perlakuan tidak terdapat perbedaan bermakna pada skor nyeri (p-value = 0,36) maupun 
kecemasan (p-value = 0,07) antara kelompok intervensi dan kontrol. Namun, setelah 
perlakuan, perbedaan yang signifikan ditemukan pada kedua variabel. Skor nyeri pada 
kelompok intervensi lebih rendah signifikan secara statistik dibanding kontrol (2,18 ± 
0,4 berbanding 4,09 ± 0,8; p-value = 0,001), demikian pula dengan skor kecemasan 
(22,45 ± 3,9 berbanding 28,36 ± 3,0; p-value < 0,001). 

 
Tabel 4. Nilai nyeri dan kecemasan kontrol dan intervensi 

Perlakuan Nyeri p-value Kecemasan p-value 

Pre Kontrol 6,3±1,0 0,36 31,0±3,0 0,07 Intervensi 7,1±1,0 29,8±3,0 

Post Kontrol 4,1±0,8 0,001* 28,4±3,0 <0,001* Intervensi 2,2±0,4 22,5±3,9 
Keterangan: *Uji independent  t test, signifikan jika p-value < 0,05 
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Penurunan indeks kecemasan dan nyeri pada kelompok intervensi masase lebih 
tinggi dibandingkan kelompok kontrol, hal ini disebabkan karena intervensi masase 
diketahui mampu merangsang peningkatan sekresi hormon yang merangsang rasa 
bahagia, membuat pasien merasa nyaman, rileks dan menurunkan kecemasan (Ajani et 
al., 2023; Nasihin, 2023). 

Terapi masase juga diketahui bisa meredakan dan mengurangi rasa nyeri. Pada 
penelitian ini kelompok intervensi yang memperoleh terapi masase mengalami 
pengurangan indeks nyeri yang lebih tinggi dibandingkan kontrol. Resmiari et al. (2021) 
dan Sovianti et al. (2023) dalam penelitiannya menunjukkan masase menurunkan nyeri 
sekaligus tekanan darah. Penelitian lain yang mengombinasikan masase dengan terapi 
panas dapat menurunkan rasa nyeri pada cedera lutut (Rismayanthi dan Refindo, 2023). 
Pada penelitian ini, penurunan juga ditemukan pada kelompok kontrol saat dilakukan 
pengukuran post-test dan dibandingkan dengan pre-test. Hal ini dapat disebabkan akibat 
konsumsi obat anti hipertensi oleh subjek selama proses pengambilan data.  
 
Efek masase terhadap kadar kolesterol 

Pada Tabel 5 menunjukkan terjadi peningkatan kadar kolesterol rata-rata setelah 
perlakuan (dari 198,45 menjadi 211 mg/dL). Namun, p-value = 0,093, yang lebih besar 
dari 0,05, menunjukkan bahwa kenaikan ini tidak signifikan secara statistik. Kadar 
kolesterol juga meningkat pada kelompok intervensi (dari 199,81 menjadi 212,63 
mg/dL). Hasil uji p-vluae = 0,015, yang lebih kecil dari 0,05, menunjukkan bahwa 
kenaikan ini signifikan secara statistik. Terjadi peningkatan kadar kolesterol pasca-
perlakuan pada kelompok kontrol maupun intervensi, dengan signifikansi statistik hanya 
tercapai pada kelompok intervensi. Kendati demikian, hasil analisis antar-kelompok 
yang tidak signifikan menunjukkan bahwa perubahan tersebut tidak serta-merta 
merepresentasikan efektivitas terapi masase. 
 

Tabel 5. Kadar kolesterol sebelum dan sesudah perlakuan 
Perlakuan Kadar Kolesterol p-value 

K Pre 198,5±35,3 0,093 Post 211,0±33,4 

I Pre 199,8±28,8 0,015 Post 212,6±33,8 
Keterangan: K (Kontrol); I (Intervensi); *Uji paired t test, signifikan jika p-value < 0,05 
 

Tidak terdapat perbedaan signifikan antara kelompok kontrol dan intervensi 
sebelum perlakuan (Tabel 6). P-value jauh lebih besar dari 0,05, menunjukkan bahwa 
kondisi awal kedua kelompok relatif setara atau homogen. Setelah perlakuan, tidak ada 
perbedaan signifikan antara kelompok kontrol dan intervensi. P-value yang sangat besar 
(0,96) menunjukkan bahwa perlakuan/intervensi tidak memberikan perbedaan efek yang 
signifikan terhadap kadar kolesterol dibandingkan kelompok kontrol. 

Tabel 6. Kadar kolesterol kelompok kontrol dan intervensi 
Perlakuan Kadar Kolesterol p-value 

Pre Kontrol 198±35,3 0,92 Intervensi 199±28,8 

Post Kontrol 211±33,4 0,96 Intervensi 212±33,8 
Keterangan: *Uji independent  t test, signifikan jika p-value < 0,05 
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Hasil penelitian Ekim et al. (2015) menunjukkan hasil yang hampir serupa dimana 
terapi masase limfatik meningkatkan level kolesterol dan trigliserida pada darah. Hasil 
penelitian tersebut berbeda dengan hasil penelitian Lisnawati et al. (2025) yang 
menunjukkan terapi masase yang diintegrasikan dengan cupping therapy menurunkan 
kadar LDL secara signifikan. 

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa terapi masase dapat menurunkan 
kadar lemak pada pasien obesitas (Kim et al., 2003). Perbedaan ini mungkin disebabkan 
oleh adanya integrasi cupping therapy pada penelitian pembanding, atau oleh faktor lain 
yang belum bisa dipastikan. Penelitian lain juga menunjukkan hasil berbeda, terapi sport 
masase mampu menurunkan kadar kolesterol secara signifikan (Darni et al., 2022). 
Perbedaan hasil tersebut mungkin disebabkan oleh berbagai faktor seperti integrasi 
masase dengan terapi lain, jenis masase yang dilakukan ataupun faktor lain yang belum 
diketahui. Hal ini menyebabkan masih dibutuhkannya penelitian lebih lanjut untuk 
memastikan efek masase terhadap kadar kolesterol. 
 

KESIMPULAN 
 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah intervensi masase mampu menurunkan 
tekanan darah sistolik, diastolik, nyeri dan kecemasan pada pasien hipertensi 
dibandingkan kelompok kontrol, namun tidak memberikan pengaruh signifikan 
terhadap kadar kolesterol pasien. Terapi masase dapat digunakan sebagai terapi 
komplementer dalam pengobatan hipertensi. 
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