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MADE NINA SASMITA. “Penerapan terapi slow stroke back massage terhadap kualitas tidur pada pasien Diabetes Melitus”.

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metambolisme kronis yang disebabkan banyak faktor dengan tingginya kadar gula darah (Marasabessy, 2020). Diabetes Melitus menyebabkan gangguan perfusi perifer. Salah satu terapi yang dapat digunakan untuk gangguan tidur pasien dengan DM adalah Slow Stroke Back Massage. Penelitian yang dilakukan pada pasien Diabetes Melitus (Demir & Ercan, 2024), menunjukkan bahwa intervensi SSBM secara signifikan meningkatkan kualitas dan durasi tidur

Tujuan: Mengetahui pengaruh penerapan Slow Stroke Back Massage terhadap kualitas tidur pada kasus diabetes melitus di RS Mardi Waluyo Lampung.

Gejala Utama: peningkatan gula darah, badan terasa lemah, nyeri pada kaki, kesulitan tidur, dan mudah mengantuk

Hasil: Hasil observasi selama 3 kali didapatkan efektivitas terapi Slow Stroke Back Massage dengan nilai kualitas tidur 14 pada 13 agustus 2025 menjadi 5 pada 15 Agustus 2025.

Kesimpulan: Pemberian Slow Stroke Back Massage dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasein dengan diabetes melitus di RS Mardi Waluyo Lampung.

Kata Kunci: Diabetes melitus – kualitas tidur – Slow Stroke Back Massage + 128 halaman + 5 tabel + 1 gambar + 9 lampiran

Kepustakaan: 22, 2018-2024
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MADE NINA SASMITA. “The effect of slow stroke back massage on sleep quality in Diabetes Mellitus patients”.

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder caused by many factors, including high blood sugar levels (Marasabessy, 2020). Diabetes mellitus causes impaired peripheral perfusion. One therapy that can be used to treat sleep disorders in patients with DM is Slow Stroke Back Massage. Research conducted on patients with diabetes mellitus by Demir & Ercan (2024) shows that SSBM intervention significantly improves sleep quality and duration.

Objective: To determine the effect of Slow Stroke Back Massage on sleep quality in cases of diabetes mellitus at Mardi Waluyo Hospital, Lampung.

Main symptoms: increased blood sugar, feeling weak, pain in the legs, difficulty sleeping, and drowsiness
Results: The results of three observations showed the effectiveness of Slow Stroke Back Massage therapy, with sleep quality scores improving from 14 on August 13, 2025, to 5 on August 15, 2025.
Conclusion: Providing Slow Stroke Back Massage can improve sleep quality in patients with diabetes mellitus at Mardi Waluyo Hospital, Lampung.

Keywords: Diabetes melitus – sleep quality – slow stroke back massage + 107 pages + 5 tables + 1 figures + 9 appendices

Bibliography: 22, 2018-2024
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BAB I
PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc206879774][bookmark: _Toc209753537]Latar Belakang
Diabetes melitus digolongkan sebagai gangguan pada sistem endokrin yang muncul akibat kerusakan sel-sel pankreas, sehingga produksi hormon insulin berkurang (Riamah, 2022). Penyakit ini termasuk kategori tidak menular dan kini menjadi persoalan kesehatan dunia karena angka kejadiannya terus bertambah dari tahun ke tahun. Di Indonesia, jumlah individu yang terdiagnosis diabetes pada tahun 2013 telah mencapai 8.554.155 orang, dan angka tersebut terus mengalami peningkatan setiap tahunnya (Riamah, 2022a). Bertambahnya kasus diabetes melitus terutama dipicu oleh perubahan kebiasaan hidup serta pola konsumsi yang tidak sehat. Kondisi ini menjadikan diabetes melitus sebagai salah satu penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian di Indonesia.

Diabetes melitus merupakan himpunan gangguan pada sistem metabolisme yang dicirikan oleh tingginya konsentrasi gula dalam darah, yang muncul karena hambatan pada pelepasan hormon insulin, kelemahan fungsi hormon tersebut, atau kombinasi keduanya (Marasabessy, 2020). Jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia tercatat mencapai 20.426.400 orang dewasa, atau sekitar 11,3% dari total populasi dewasa sebanyak 185 juta jiwa (International Diabetes Federation, 2024). Klasifikasi diabetes melitus mencakup empat bentuk, yakni tipe 1, tipe 2, diabetes melitus yang muncul saat kehamilan, serta tipe lain yang lebih jarang ditemui (Riamah, 2022b). 
[bookmark: _Toc206879777][bookmark: _Toc209753540]BAB II
TINJAUAN LITERATUR

A. [bookmark: _Toc206879778][bookmark: _Toc209753541]Diabetes Melitus
0. [bookmark: _Toc183980329][bookmark: _Toc206879779][bookmark: _Toc209753542]Pengertian
Gangguan yang dikenal sebagai Diabetes Mellitus merupakan kondisi kelainan metabolik dengan latar belakang genetik yang beragam, ditandai oleh menurunnya kemampuan tubuh dalam mentoleransi karbohidrat. Penyakit ini muncul akibat terganggunya proses oksidasi karbohidrat dan hambatan dalam kerja insulin, sehingga memunculkan keadaan hiperglikemia, glikosuria, peningkatan frekuensi buang air kecil, rasa haus berlebihan, peningkatan nafsu makan, hingga asidosis yang kerap disertai kesulitan bernapas. Selain itu, dapat pula timbul lipemia, ketonuria, dan pada tahap berat dapat berujung pada kondisi koma (Sya’diyah dkk., 2020a).

Diabetes melitus merupakan kelainan metabolik yang ditandai oleh naiknya kadar gula dalam aliran darah (hiperglikemia), yang terjadi akibat terganggunya pelepasan maupun fungsi kerja hormon insulin. Kadar glukosa dalam tubuh tidaklah tetap, melainkan cenderung meningkat setelah mengonsumsi makanan, lalu biasanya kembali mendekati batas normal dalam jangka waktu sekitar dua jam. Tingkat kepatuhan penderita terhadap pengobatan jangka panjang bagi penyakit kronis di berbagai negara maju rata-rata hanya mencapai 

[bookmark: _Toc143479724][bookmark: _Toc183488136][bookmark: _Toc206879792][bookmark: _Toc209753554]BAB III 
GAMBARAN KASUS

A. [bookmark: _Toc143479726][bookmark: _Toc183488138][bookmark: _Toc206879793][bookmark: _Toc209753555]Laporan Kasus Kelolaan Utama
Tanggal pengkajian 13 Agustus 2025 Pukul 07.00 WIB
[bookmark: _Toc206879794][bookmark: _Toc209753556]Informasi Terkait Pasien
Informasi umum dari pasien
Nama		: Tn. J
Umur		: 48 tahun
Jenis kelamin	: Laki – laki
Alamat		: Sekampung, Lampung timur
Suku		: Jawa
Pendidikan		: SMA
Pekerjaan		: Wiraswasta
Tgl. Masuk/Jam	: 12 Agustus 2025
No. Rekam Medis	: 0057xx
Sumber informasi	: Pasien, keluarga pasien, rekam medis, dan perawat. 
Diagnosa Medis	: Ulkus pedis sinistra, DM Tipe 2

[bookmark: _Toc206879801][bookmark: _Toc209753563]BAB IV
PEMBAHASAN

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan kesehatan jangka panjang yang bersifat metabolik, ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi ambang normal. Individu dengan DM kerap menghadapi kesulitan beristirahat secara tenang, disebabkan gejala berupa seringnya dorongan untuk berkemih akibat lonjakan gula darah (Sya’diyah et al., 2020b). Gangguan tidur sendiri merupakan kondisi yang menimbulkan perubahan pada pola tidur, misalnya sering terjaga, sulit kembali tidur setelah terbangun, hingga rasa tidak puas setelah tidur yang pada akhirnya menurunkan kualitas istirahat. Tidur yang tidak pulih dapat menimbulkan dampak terhadap fungsi endokrin, sistem peredaran darah, serta memperparah persepsi rasa nyeri (Aliffia Bingga et al., 2021). Dalam penelitian ini, subjek bernama Tn. J, seorang pria berusia 48 tahun, memiliki riwayat DM selama dua tahun. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa ia mengeluhkan sulit tidur akibat rasa nyeri pada luka operasi di kaki kiri serta sering terbangun karena buang air kecil.


Permasalahan keperawatan yang menjadi titik perhatian tulisan ini diarahkan pada hambatan dalam pola tidur yang berkaitan dengan lemahnya kemampuan individu mengendalikan waktu istirahat. Kondisi tersebut digolongkan sebagai diagnosis keperawatan yang dipahami sebagai terganggunya mutu sekaligus durasi tidur akibat pengaruh dari luar (SDKI D.005). Gambaran yang tampak pada pasien antara lain keluhan tidak dapat memejamkan mata, sering terbangun karena buang air kecil serta rasa nyeri di area luka operasi pada kaki kiri, tubuh terasa lemah dan mudah mengantuk, serta muncul lingkaran hitam di 
41
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. [bookmark: _Toc143479730][bookmark: _Toc183488142][bookmark: _Toc206879803][bookmark: _Toc209753565]Kesimpulan
Berdasarkan hasil srudi kasus yang dilakukan selama 3 hari dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pengkajian pada pasien dengan Diabetes Mellitus menunjukkan tanda dan gejala tidak bisa tidur karena nyeri pada luka operasi di kaki kiri dan sering terbangun karena buang air kecil.
1. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur 
1. Rencana keperawatan yang disusun difokuskan pada miningkatkan kualitas tidur dengan tindakan non-farmakologi pemberian terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM).
1. Terapi slow stroke back massage yang dilakukan pada Tn. J dimulai dari tanggal 13 Agustus 2025 sampai 15 Agustus 2025, terapi dilakukan satu kali dalam sehari dengan durasi selama 10 menit. Terdapat penurunan skor nilai PSQI yang dilihat dari hari kedua sampai dengan hari ketiga. Terdapat peningkatan kualitas tidur pasien yang ditandai dengan menurunnya skor nilai PSQI. Hasil implementasi menunjukkan bahwa terapi slow stroke back massage dapat meningkatkan kualitas tidur pasien.
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Lampiran 1
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam?
1. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
1. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi?
1. Berapa lama anda tidur dimalam hari?

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	
	
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	
	
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	
	
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	
	
	
















Lampiran 2
Kisi – Kisi Kuesioner PSQI Tabel 2
	[bookmark: _Hlk206859274]No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur) X 100%
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1






	
	
	
	2x Seminggu
>3x Seminggu
	2
3

	7
	Disfungsi di siang hari
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	7
	1x Seminggu 2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	
	Tidak Antusias
	0

	
	
	8
	Kecil Sedang
	1
2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	
	0
	0

	
	
	7+8
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3




Keterangan Kolom Nilai Skor:

0 = Sangat Baik
1 = Cukup Baik
2 = Agak Buruk
3 = Sangat Buruk
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	STANDARD OPERATIONAL PROCEDURE (SOP)
SLOW STROKE BACK MASSAGE





	A. Pengertian
	Slow Stroke Back Massage merupakan intervensi keperawatan yang diberikan dengan cara memberikan usapan secara perlahan, tegas, berirama dengan kedua tangan menutup  area selebar 5 cm diluar tulang belakang yang dimulai dari bahu hingga area sacrum dengan kecepatan pijatan 60 kali  gerakan dalam rentan selama 10 menit

	B. Manfaat
	Beberapa manfaat dari slow stroke back massage yaitu  :
1. Efek biomekanika dari tekanan mekanius yang diberikan oleh massage pada jaringan otot dapat mengurangi kekuatan atau  terjadi vasolatasi. Hal ini akan memperkaya oksigen dalam darah serta membersihkan organ respirasi.
2. Efek fisiologis
a. Meningkatkan sirkulasi darah dengan tekanan mekanis dari massage.
b. Hormon stimulasi atau rangsangan dapat mengurangi aktivitas  system saraf simpatik dan peningkatan dari sistem  saraf parasimpatik.
3. Efek neurologis stimulasi kulit yang diberikan oleh massage dapat mengaktifkan serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih cepat.
4. Efek psikologis, massage dapat menghasilkan relaksasi dari stimulasi pada jaringan tubuh karena respon dari neurohormonal yang kompleks di axis hipotalamus hipofisis melalui  jalur system  saraf pusat yang diinterpretasikan sebagai respon relaksasi dengan mengeluarkan pituitary untuk merilekskan  pikiran serta meningkatkan endorphine, serotonin dan melatonin.

	C. Tujuan 
	Meningkatkan kualitas Tidur

	D. Indikasi dan Kontraindikasi
	1. Indikasi 
a. Menurunkan fatigue
b. Penurunan intensitas  nyeri
c. Menurunkan kecemasan
d. Meningkatkan kualitas tidur
e. Dapat menurunkan tekanan darah, frekuensi jantung dan suhu tubuh

2. Kontraindikasi 
a. Luka bakar
b. Luka memar
c. Ruam kulit
d. Patah tulang
e. Peradangan kulit

	E. Alat dan bahan
	1. Lotion
2. Handuk
3. Selimut
4. Lembar pengukuran kualitas tidur
5. Alat tulis
6. Lembar catatan

	F. Prosedur
	A. Tahap pra interaksi
1. Melakukan pengumpulan data  tentang pasien
2. Menyiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang
3. Mencuci tangan 
4. Mengukur kualitas tidur
5. Melakukan verifikasi tindakan pemberian slow stroke back massage
6. Menyiapkan alat dan bahan

B. Tahap orientasi
1. Memberikan salam kepada pasien
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
3. Menanyakan kesiapan pasien
4. Melakukan kontrak waktu dan tempat pada pasien\

C. Tahap kerja 
1. Pasien dipersilahkan untuk memilih posisi yang diinginkan selama intervensi, bisa tidur miring, telungkup, atau duduk.
2. Buka punggung klien, bahu, dan lengan atas.  Tutup sisanya dengan selimut.
3. Pemeriksaan lokasi terlebih dahulu.
4. Setelah itu cuci tangan. Tuangkan sedikit lotion ditangan. Gunakan lotion/gel sesuai kebutuhan.
5. Berikan tekanan pendek,cepat dan bergantian) dengan menggunakan telapak tangan dan jari dengan memberikan tekanan ringan
6. Lakukan teknik remasan (mengusap otot bahu) dengan satu tangan menekan dan m
eremas otot dan jari sambil diputar.
7. Bentuk jari menggenggam dan lakukan penekanan undak luar secara bergantian setengah lingkaran atau lurus berirama
8. Lakukan sentukan dengan sedikit menekan dari arah ilika hingga undak dan sebaliknya
9. Lakukan penekanan arah  samping
10. Lakukan teknik menyikat dengan mnggunakan ujung jari dan akhiri dengan sentuhan pijatan memutar
11. Bersihkan punggung pasien dengan handuk.
12. Memasang pakaian pasien kembali.
13. Bantu pasien berada di posisi yang nyaman.
14. Letakkan handuk kotor pada tempatnya
15. Cuci tangan.

D. Tahap terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Melakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya
3. Berpamitan dengan klien 
4. Membereskan alat
5. Mencuci tangan 
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HARI PERTAMA PRE TEST
KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 10 malam
1. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? >1 Jam
1. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 5 Pagi
1. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 4 Jam

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	
	v
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	
	v
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	
	v
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	v
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	v
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	v
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	v
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	
	v
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	v
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	v
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	
	v
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	v
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	
	v
	



	No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
 Kurang (2)
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur  
No.2 >60 Menit (3)
No.5a 2x Seminggu (2)
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
3 + 2 = 5    Nilai (3)
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur 
4 Jam (3)
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur (4 Jam) : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur (7 Jam) X 100% = 57% (3)
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
Jumlah 14 (2)
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
Tidak Pernah (0)
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	7
	Disfungsi di siang hari
No. 7 1x Seminggu (1)
No. 8 Kecil (1)

No. 7 + No. 8 = 1 + 1 = 2 
Nilai (1)
	7
	Tidak Pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	8
	Tidak Antusias
	0

	
	
	
	Kecil
	1

	
	
	
	Sedang
	2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	
	0
	0

	
	
	7+8
	1-2
	1

	
	
	
	3-4
	2

	
	
	
	5-6
	3




Jumlah Nilai : 2 + 3 + 3 + 3 + 2 + 0 + 1 =14























HARI PERTAMA POST TEST
KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 10 malam
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? >1 Jam
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 5 Pagi
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 4 Jam

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	
	v
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	
	v
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	
	v
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	v
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	v
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	v
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	v
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	
	v
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	v
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	v
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	
	v
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	v
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	
	v
	



	No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
 Kurang (2)
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur  
No.2 >60 Menit (3)
No.5a 2x Seminggu (2)
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
3 + 2 = 5    Nilai (3)
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur 
4 Jam (3)
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur (4 Jam) : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur (7 Jam) X 100% = 57% (3)
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
Jumlah 14 (2)
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
Tidak Pernah (0)
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	7
	Disfungsi di siang hari
No. 7 1x Seminggu (1)
No. 8 Kecil (1)

No. 7 + No. 8 = 1 + 1 = 2 
Nilai (1)
	7
	Tidak Pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	8
	Tidak Antusias
	0

	
	
	
	Kecil
	1

	
	
	
	Sedang
	2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	
	0
	0

	
	
	7+8
	1-2
	1

	
	
	
	3-4
	2

	
	
	
	5-6
	3



Jumlah Nilai : 2 + 3 + 3 + 3 + 2 + 0 + 1 =14

HARI KEDUA PRE TEST
KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 9 malam
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 30 menit
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 5 Pagi
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 6 Jam

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	v
	
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	v
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	
	v
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	v
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	v
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	v
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	v
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	v
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	v
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	v
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	v
	
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	v
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	v
	
	



	No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
 Kurang (1)
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur  
No.2 30 Menit (1)
No.5a 1x Seminggu (1)
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
1 + 1 = 2    Nilai (1)
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur 
6 Jam (1)
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur (6 Jam) : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur (8 Jam) X 100% = 75% (1)
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
Jumlah 7 (1)
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
Tidak Pernah (0)
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	7
	Disfungsi di siang hari
No. 7 Tidak Pernah (0)
No. 8 Kecil (1)

No. 7 + No. 8 = 0 + 1 = 1 
Nilai (1)
	7
	Tidak Pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	8
	Tidak Antusias
	0

	
	
	
	Kecil
	1

	
	
	
	Sedang
	2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	7+8
	0
	0

	
	
	
	1-2
	1

	
	
	
	3-4
	2

	
	
	
	5-6
	3




Jumlah Nilai : 1 + 1 + 1 + 1 + 1 + 0 + 1 =6






















HARI KEDUA POST TEST
KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 9 malam
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 30 menit
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 5 Pagi
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 6 Jam

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	v
	
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	v
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	
	v
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	v
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	v
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	v
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	v
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	v
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	v
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	v
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	v
	
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	v
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	v
	
	





	No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
 Kurang (1)
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur  
No.2 30 Menit (1)
No.5a 1x Seminggu (1)
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
1 + 1 = 2    Nilai (1)
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur 
6 Jam (1)
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur (6 Jam) : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur (8 Jam) X 100% = 75% (1)
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
Jumlah 7 (1)
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
Tidak Pernah (0)
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	7
	Disfungsi di siang hari
No. 7 Tidak Pernah (0)
No. 8 Kecil (1)

No. 7 + No. 8 = 0 + 1 = 1 
Nilai (1)
	7
	Tidak Pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	8
	Tidak Antusias
	0

	
	
	
	Kecil
	1

	
	
	
	Sedang
	2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	7+8
	0
	0

	
	
	
	1-2
	1

	
	
	
	3-4
	2

	
	
	
	5-6
	3




Jumlah Nilai : 1 + 1 + 1 + 1 + 1 + 0 + 1 =6
























HARI KETIGA PRE TEST
KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 9 malam
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 30 menit
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 4 Pagi
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 6 Jam

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	v
	
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	v
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	v
	
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	v
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	v
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	v
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	v
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	v
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	v
	
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	v
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	v
	
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	v
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	v
	
	



	No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
 Kurang (1)
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur  
No.2 30 Menit (1)
No.5a 1x Seminggu (1)
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
1 + 1 = 2    Nilai (1)
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur 
6 Jam (1)
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur (6 Jam) : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur (7 Jam) X 100% = 85,7% (0)
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
Jumlah 5 (1)
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
Tidak Pernah (0)
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	7
	Disfungsi di siang hari
No. 7 Tidak Pernah (0)
No. 8 Kecil (1)

No. 7 + No. 8 = 0 + 1 = 1 
Nilai (1)
	7
	Tidak Pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	8
	Tidak Antusias
	0

	
	
	
	Kecil
	1

	
	
	
	Sedang
	2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	7+8
	0
	0

	
	
	
	1-2
	1

	
	
	
	3-4
	2

	
	
	
	5-6
	3




Jumlah Nilai : 1 + 1 + 1 + 0 + 1 + 0 + 1 = 5


HARI KETIGA POST TEST
KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? Jam 9 malam
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 30 menit
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? Jam 4 Pagi
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 6 Jam

	5.
	Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah dalam sebulan terakhir (0)
	1x Seminggu (1)
	2x Seminggu (2)
	≥ 3x Seminggu (3)

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak berbaring
	
	v
	
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	v
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	v
	
	

	d.
	Sulit bernafas dengan
baik
	v
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	v
	
	

	f.
	Kedinginan di malam
hari
	v
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam
hari
	v
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	v
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	v
	
	
	

	j.
	Alasan lain.......
	
	
	
	

	6
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat tidur
	v
	
	
	

	7
	Selama sebulan terakhir,seberapa sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	v
	
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil
	Sedang
	Besar

	8
	Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias anda selesaikan permasalahan tersebut?
	
	v
	
	

	
	
	Sangat Baik
(0)
	Cukup
Baik (1)
	Cukup
buruk (2)
	Sangat
Buruk (3)

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	v
	
	



	No
	Komponen
	No.Item
	Sistem Penilaian

	
	
	
	Jawaban
	Nilai Skor

	1
	kualitas Tidur Subyektif
	
	Sangat Baik
	0

	
	
 Kurang (1)
	9
	Baik
Kurang
	1
2

	
	
	
	Sangat kurang
	3

	2
	Latensi Tidur  
No.2 30 Menit (1)
No.5a 1x Seminggu (1)
	
	≤15 menit
	0

	
	
	2
	16-30 menit
31-60 menit
	1
2

	
	
	
	>60 menit
	3

	
	
	
	Tidak Pernah
	0

	
	
	5a
	1x Seminggu
2x Seminggu
	1
2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	Skor Latensi Tidur
1 + 1 = 2    Nilai (1)
	
	0
	0

	
	
	2+5a
	1-2
3-4
	1
2

	
	
	
	5-6
	3

	3
	Durasi Tidur 
6 Jam (1)
	
	> 7 jam
	0

	
	
	4
	6-7 jam
5-6 jam
	1
2

	
	
	
	< 5jam
	3

	4
	Efisiensi Tidur
	
	> 85%
	0

	
	Rumus :
	
	75-84%
	1

	
	Durasi Tidur (6 Jam) : lama di
	
	65-74%
	2

	
	tempat tidur (7 Jam) X 100% = 85,7% (0)
	
	<65%
	3

	
	
	1, 3, 4
	
	

	
	*Durasi Tidur (no.4)
	
	
	

	
	*Lama Tidur (kalkulasi
	
	
	

	
	respon no.1 dan 3)
	
	
	

	5
	Gangguan Tidur
Jumlah 5 (1)
	5b, 5c,
	0
	0

	
	
	5d, 5e,
	1-9
	1

	
	
	5f, 5g,
5h, 5i, 5i, 5j
	10-18
19-27
	2
3

	6
	Penggunaan Obat
Tidak Pernah (0)
	6
	Tidak pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	7
	Disfungsi di siang hari
No. 7 Tidak Pernah (0)
No. 8 Kecil (1)

No. 7 + No. 8 = 0 + 1 = 1 
Nilai (1)
	7
	Tidak Pernah
	0

	
	
	
	1x Seminggu
	1

	
	
	
	2x Seminggu
	2

	
	
	
	>3x Seminggu
	3

	
	
	8
	Tidak Antusias
	0

	
	
	
	Kecil
	1

	
	
	
	Sedang
	2

	
	
	
	Besar
	3

	
	
	7+8
	0
	0

	
	
	
	1-2
	1

	
	
	
	3-4
	2

	
	
	
	5-6
	3




Jumlah Nilai : 1 + 1 + 1 + 0 + 1 + 0 + 1 = 5
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ABSTRAK
Pendahuluan: DM tipe 2 adalsh adanya penolakan atan kegagalan fubub menggunakan zat
insulin_ Masalah yang sering muncul pada DM tipe 2 yaiu sering berkemih malam hari, makan
berlebihan sebelum waktu tdur, stress dan kecemasan berlebihan. peningkatan suhw tubub dapat
‘mengganggu pola tidur di malam hari sehingga menyebabican kurangaya kualitas tidur. Terapi
komplementer yang dapat membanf: dalam menangani gangguan fidur pada pasien diabetes
‘melitus salah satunya Slow Stroke Back Massage (SSBM). Tujuan penelitian ini adalah vafuk
‘mengetabui pengaruh pemberian slow sroke back massage terhadap kualitas tidur pada
‘penderita diabetes melifus tipe 2 di Kelurahan Jati Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang.
Metode : pra-eksperiment dengan menggunakan pendekatan One Group Pretest-Postiest design.
Populasi pada penelitian ini adalah selurub pasien penderita diabetes melitus tipe 2 bulan
Desember 2021 — Jamuari 2022 di Kelurahan Jati Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang.
berjumlah 199 orang dengan sampel 12 orang. Pengumpulan data dilaksanakan pada tangeal 14
20 Juli 2022. Penelitian ini dianalisa secara univariat dan bivariat menggunakan uji statisic
paired T-test. Hasil: memvajukkan rata-rata kualitas tidur 8,50 sebefum pemberian slow stroke
back massage. Rata-rata kualifas tidur 5.75 setelah pemberian slow stroke back massage.
Terdapat pengaruh pemberian slow stroke back massage tehadap kvalitas tidur pada penderita
diabetes melifus tipe 2 di Kelurahan Jati wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang. Pemberian
slow sroke back massage mempengarubi kualitas tidur pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
Keluraban Jati Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang. Diskusi: diharapkan perawat di
Puskesmas dapat memberikan edukasi mengenai pemberian slow stroke back massage pada
keuarga penderita diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, kualitas tidur, slow stroke back massage
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ABSTRACT
Tntroduction: Type 2 DM is a rejection or failure of the body to use insulin. Problems that often
arise in type 2 DM are equent urination at night, overeating before bedtime, excessive stress
and ansiety, increased body temperafure can disrupt skeep pattems af night, cavsing poor sleep
quality. Complementary therapy that can help in dealing with sleep disorders i patients with
diabetes mellitus is Slow Stroke Back Massage (SSBM). Objective: The purpose of this study
was fo determine the effect of giving slow stroke back massage on sleep quality in patients with
fype 2 diabetes mellitus in Jati Village. Andalas Padang Health Center Working Area. Method:
The pre-experimental research method wsed the One Group Pretest-Posttest desizn approach.
The population in this study were all patients with fype 2 diabetes melitus in December 2021 -
January 2022 in Jati Village, Andalas Padang Health Center Working Area, totaling 199 people
with a sample of 12 people. Data collection was conducted on July 14-20, 2022. This study was
analyzed univariately and bivariately vsing paired T-fest statistical tests. Result: the results
showed an average sleep quality of 8 50 before giving slow stroke back massage. The average
sleep quality was 5.75 after giving slow stroke back massage. There is an effect of giving slow
stroke back massage on sleep quality in patients with type 2 diabetes melltus in Jati Village,
Andalas Padang Health Center working area. Giving slow stroke back massage affects skeep
qualify in patients with fype 2 diabetes mellitus in Jati Village, Andalas Padang Health Center
working area. Conclusions and suggestions: are expected that urses af the Health Center can
provide education regarding the provision of slow stroke back massage fo families with fype 2
diabetes mellits.

Keywords : diabetes mellitus type 2, sleep quality, slow stroke back massage

PENDAHULUAN

Diatetes melifus (DM) adalah svatu
gangguan metabolik yang ditandai dengan
peninglatan  kadar  ghkosa  darah
(iperglikemia) akibat kerusalan pada sekresi
insulin dan kerja fsulin. Diabetes melitus
terbagi 3 yaitu fipe 1 (Diabetes melitus
tergantung insulin atau IDDM), DM tipe 2,
DM gastasional. Disbetes melitus tipe 1
ditandai dengan destruksi selsel beta
pankreas akibat faktor genetik, immnologis.
dan juga lingkungan DM tipe 2 disebablan
karena adanya pemwruman  semsifivitas
terhadap msulin (resistensi insulin)  atan
akibat penurunen jumish msulin yang
diproduksi. Diabetes melifus _gestasional
ditandai dengan intoleransi ghukosa yang
muacul selama kehamilan, biasanya pada
trimester kedua atau ketiga. Risiko diabetes
gestasional  disebablan obesitas,  riwayat
pemah mengalami diabetes gestasional.
glikosuria, atan riwayat keluarga yang pemah
‘mengalami diabetes (Smeltzer & Bare, 2017).

Menurst _Intemational  Diabetes
Federation  (IDF) pada  tabua 2019
‘memperkirakan sedikitnya terdapat 436 futa
orang pada usia 2070 fahun di dunia
menderita dibetes pada fahun 2019 atan
setara dengan angka prevalensi sebesar 9.3%
dari total penduduk pada usia yang sama. Jika
diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin,
IDF memperkirakan prevalensi diabetes di
talmn 2019 yaifu 9% pada perempuan dan
9.65% pada lakilaki Prevalensi diabetes
diperkiraken  akan  meningkat seiing
‘penambahan umr penduduk menjadi 19.9%
atay 111.2 juta orang pada s 65-79 taln.
Augka dipredifsi tervs meningkat_hingga
‘mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta
di talwn 2045 (World Health Organizaion,
2019). Prevalensi pasien pengidap diabetes di
Indonesia mencapai 6.2 persen. yang artinya
ada lebih dari 10.8 juta orang menderita
disbetes per tahun 2020 (Kemenkes RI
2020).
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Peningkatan prevalensi DM tipe 2
tervtam tesad: i negara Low-middle income.
(berpendaptan menengah kebawaly, sash
satuaya Tndonesia yang masuk ke daism 10
besar negara deagan ualsh pasien dibetes
terbanyakc. DM tipe 2 di Indonesia mencapai
IS pta pads fabwn 200, L oy
prevaleasi kasus tersebut_meniagkat 6.2%
bandingkan taba 2019 (IDF. 2020).

‘Meaurot data Riset Kesehutaa Dasar
(Rskesdas) tama 2018 Sumaters Baust
‘memili praveleasi total DM sebaaylk 1.6%

pad taun 2018 sebagian besar penderita
disbetes melits tipe 2. dimana Sumaters
Bavat berada di vrvtan ke 21 dari 34 proviasi
diTndonesia. Junlah kasus DM di Suatera
Barat taun 2018 berpualah 44280 fasus,
dengan joaiah kawus tertinggi becada di
wilayah kota Padang berjomlah 12.231 ks
Becdasarkan data Dinas Kesehutan
Kota Padang tabun 2020, dari 23 Puskesmas
yang ada di Kota Padang. Puskesmas Aadlas
mempaian calupan tertiogei  kejadisn
iabetes melitus tipe 2 ysitu 1017 orang (Data
Dinas Keselstan Kota Padang. 2020).
Wilayah kerja Poskesmas Andalas memili 7
Kelwshon ~ Keloraban  Jati - meropakan
calupan teringei penderita disbetes melts
ipe 2 berjunah 199 orang (Data Puskesms
Andalas Padang, 2022)

Seseorang yang menderita penyalit
DM tpe 2. bimmys  memsakan
ketidakayamanan siibat dari simptoms atan.
tanda dan gejala dar penyakit. Geala- gejal.
sepert poliria (banyak keacing). polidipsi
(banyak i), poliphagi (banyak makas)
dan hinays yang tegadi pada malam bari
tentoaya  dapat menggangev _tiduraya.
Tesjadinys ganggvan fidr akan berdampal:
pads meningkatuya Sekcuens terbangon, it
tertidur kembali. ketidakpuasan fidur yang
pads skdimys mengalobatian penurvaan
Kalitastido (Gustiigo, 2015)

Kompliasi DM tipe 2 dapat muncol
secarn skt dan seing teadi adalah reaksi
hipoglicemia  daa  koma  disbetim.
Komplikasi yang ain muncul secara ko
yaits tinbol secara perlaban. kadeng tidek
Gletabui, tetspi skhimya  beclangeung
menjadi makin berat dan membabryakan
Komplikasi iai meliputi  malvovaskoler,

mikrovasiuier  dan  disbetc  retiaopati,
nephvopaty. ulius kaki disbetes, nevopathy
atow kerusakan saraf (Pisanto, 2015)

Pervbaban homonal yang teradi
tesit gongevan tidur disebsblan adanya
aitivtas  Hipotalamz-Pinutart-Adrenal
(HPA) dan sistem savaf simpatis. Altitas
HPA dun sitem swaf simpatis dapat
mermgsang  peagebrsn | bommon
katekolamin, kortol yang menyebaban
angguan toleromsi ghikosa dun_resistensi
ol dan berbubungan dengen DM tpe 2
Perubalan respon ubu yang tejadi acbat
adanya gangevan tidu teadinya peningkatan
cesistensi nmlin sehingea sel fidakc dapat
‘mengevaskan hormon secara esien. Kualitas
dur yang burk bagi pasien DM seperti
sering berkemh malam hari makan
berlebihan sebelua wako tidur, stress dan
kecemasan berlebihan,  peninghatan subm
tubuh dapat menggsngen pola idur & malam
huri, sehinggs  menyebsbian  frangaya
uaitas tidur (Caple, 201),

Pemyataan i diduiuag ol
penelitan (Mikoljczsi-Solideka et L, 2020)
teutang the phenorype of elderly patiens with
pe 2 dsbetes mellis and poor sleep
gquality & Polndia  ditemvkan hasil
persentase tidur yang buru pad pasien DM
tpe 2 sebanyak 53% (PSQL- 5). Selin 0
peneitian lnin yang dilskvkan oleh (Basic
2020) teatang mbuagan satars pola tidnr
terhadap kadar ghcosa darsh pads pendecita
disbetes melitos di wilayah Eea Poskemas
Leworeng Kecamaten Domi Kabupaten
Soppeng dari hasl _penelitianaya babiwa
sebagian besar peaderta DM Tipe 2 di
wilayah Puskesmss Leworeag Malokn pola
idur texgangen sebesar (60.4%)

Kualtes tidor juga didefiisikan
sebagi kepuasan seseorang terhadap tdur.
<ehingea orang terebut idsk mempertisatian
perasaan lelab nwdah ferangsang. mudah
gelisah, lesu, apatis, sekitar mata kehitaman
kelopak mata bengkak konjungtiva merah
mata perb. perhatian terpecah-pecah. saki
kepals, sering menguap danmengaank
Seluin i fidor  yang fwng  dapat
menyebabkan beberspa  ganggvan  pada
respon mmn. metabolisme endolia dan
Fuagst kardiovaskuler. Alobat berkurangaya
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waktu tidw dapat mempengarhi foagsi
sistem_endokrin. fervtama terkait _dengan
‘gangguan toleransi ghukosa, resistensi insulin
dan berlarangaya respon insulin. Perubahan
sistem endolrin yang terjadi selama periode
tidur malam beriwbungan dengan adanya
sekresi beberapa hormon (Demur. 2015).
Tefjadinya  gangevan fidur akan
berdampak: pada meningkatnya  fiekvensi
terbangun,  sulit
ketidalpuasan  tidur  yang  akhimya
mengakibatian perurusan kualitas  tidur
Kurang tidur selama periode yang lama dapat
menyebabian  penyakit  lain ataw
memperburtk penyakit yang ada serta
berdampak  pada  lamanya
penyembuban (Gustimigo, 2015).
Penderita DM tipe 2 yang lama akan
beraldbat komplikasi  dapat _memurunkan
foalitas bidup dan kualitas tidur. Memrut
hasil penelitian Zw et a. (2018) menemmizn
balwa insidens kejadian gangguan tidur pada
penderita DM tipe 2 adalah sebesar 47.1%
Yang jaub Iebih tingei dibandingkan dengan
populasi umum Sehain ifu hasil penelitian
Juga menemuikan tidur singkat (< 6 jomy hari)
dikaitkan dengan mtoleransi ghikosa dan
resistensi insuln, serta peningkatan kejadian
Giabetes jika tidor lama (- 9 jombar)
meninglaikan riiko diabetes vang tidak
funung sembub (Barakat et al 2019).
Penataliksamaan kualitas tidur pada
pasien DM tipe 2 dapat dilakukan dengan
cars frmakologi dan non farmakologi
Secara farmakologi obat yang diangeap relatif
aman adalah benzodiazepin tetapi memiliki
efek samping mengantuk. kelemaban otot,
ataksia, reaksi paradoksikal dalam agresi,
sanggvan mental, amnesia, ketergantusgan.
hingea depresi pernapasan. Penataliksanaan
non farmakologt dapat menggunakan terapi
Komplementer  dan terapi  alternatit
dantaranya alternative medical system mind
body and sprivual therapies, _biologically
based therapies, slow stroke back massage
dan energi therapies. Terapi komplementer
yang dapat membanty dakm  menangani
‘zangguan tidur pada pasien diabetes melitus
salah satunya Slow Siroke Back Massage
(SSBM).  SSBM  merupakan terapi
Komplementer yang telah banyak diguaakan

vk mengurangi kecemasan, Eaitas tidos.
sties don musalah gangeuan peikososial
(Kossast. 2015).

SSBM. mervpakcan terspi piat pada
aven punggung yane dilskvican secars lmbat
A ———
tangan dan jari Gerakan diterapkan secara
melingar, lambst dun berisma  dari
pertengaban puagguog kearah pangal leher
G gerskan melingkar dari. pertengaban
punggvag sampni kearsh salal deagan
kecepatan pistan 60 fali dalam restang.
w10 menit (Sibombiag, 2016)

Secars patofisiologis gerakan vsapan
dan pijatan yang diberikan pada puaggvog
sk menstimulasi sasst | perfer  yang
dterskan pada bagian  hipotalamme
Hipotalamns merespon  stimulus _tersebut
vk mensebvesi homone endorfin dan
mengurangi kortsol  melalni pelepasan
Kortikotropin sebingen meagurangi aliivitss
saraf simpats. Secara patofisiologi stiulus
SSBM yang mempenganbi sistem sarat
perifer ini sk dtervskan e hipotalamms.
melalui spinal cord. Hipotalamms merespon
il varuk menselzesi bormon endorfia
dan mengursagi Fortsol melalui pelepasan
Kortikotropin sehingen meagurangi skiivitss
saraf suupatis dan meningiatian aktivitas
saraf parssimpatis. Produks hormon endorfia
skan merangang produksi hormon serotonia
G dopmin yang berfngsi  varkc
memmiuakan deprest stan merssakan susans
yauman rieks dapat membuat orang tertidur
(umiawan. 2017)

Peneltian_sebeluunnya menunjukan
baliwa terspi piet puagevug memil el
positf pada kvalias tidur malam pasen yang.
memilki disbetes tpe 2 (Cooke e al. 2020).
Hosl studi Cheraghbeigi et al. (2019)
menystakan significan dalam kualites tidur
autars pasien pasca operasi juutung setelal
Giberikan tesspi back  massage. Beda
penelitian ini dengan penelitinn yang penelt
Ikl oterveas: pada pasien jantung.

Setain v penelit yang diskukan olel
Hayati (2021) teatang pengaruy slow stoke
back massage (SSEM) terhadap kualites tiduc
pada penderta disbetes melus tpe 2 di
wilayah kers Poskesmas Juanda Kota
Samarinda dtemnkan hasil pretes faltas
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fidur 183 dan postest kualitas tidur 1.25.
Hasil penelition memunjukican ada pengarul
slow stroke back massage (SSBM) terhadap
Kualitas tidur pada penderita diabetes melitus
tipe 2 (p=0.008). tetapi responden penclitian
ini adalah fansia.

METODE PENELITIAN

Jenis penclition adalah kvantitatif
dengan mengguoakan desain penelitian pra-
eksperiment dengan _menggunakan
pendekatan One Gruop Pretest-Posttest
design, dengan populasi seluruh penderita
diabetes tipe 2 dan sampel sebanyak 12 orang
dengan lriteria inklusi bersedia jadi
responden, berusia 26 — 45 talun, dan yang
Kualitas tidu terganggn yang di ukur dengan
PSQI dengan hasil > 5. dengan teknik
pengambilan sampel sacara purposive
sampling. Dan analisis data dengan v Paired
Tetest

HASIL
Tabel 1 Kualitas Tidur Sebelum diberikan

Slow Stroke Back Massage

Standar .
Mem P Min  Max

850 1168 6 10

Berdwsarkan fabel 1 diatas dapat
diketabni babwa ratarata kualitas tidur
sebelum pemberian slow stroke back massage
adalah .50, standar deviasi 1,168 dan nilai
terendah adalah 6 dan nilai tertinge adalah
10.

Tabel 2 Kualitas Tidur Sesudah diberikan
Slow Stroke Back Massage

Mean  Standar  Min  Max
Deviasi
575 1357 4 s

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat
diketalmi bahwa bahwa rata-rata kalitas tidur
sesudah pemberian slow stroke back massage
mean 5.75. standar deviasi 1357 dan nilai
terendal adalah 4 dan nilai tertinggi adalah 8.
‘pada penderita DM tipe 2.

Tabel 3 Pengaruh Kualitas Tidur Sebelum
dan Sesudah  diberikan Slow
Stroke Back Massage

o
Tow e

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat
‘memunjukan rata.rata kualitas tidur sebelum
diberi_perlakuan adalah 850 dan setclab
diberikan perlakuan 575 didapatian selisih
2.75. Setelah dilakukan i statistk Paired T-
test didapatian nilai  p value (0.000) < o
005. Mika disimpulkan ada  pengaruh
pemberian Slow Sroke Back Massage
terhadap fualitas tidur pada  penderita
diabetes melits tipe 2.

PEMBAHASAN
1. Kualitas Tidur Sebelum diberikan Slow
Stroke Back Massage

Hasil penclitian didapatian dilibat
tahwa rafarata fvalitas tidur sebelum

‘pemberian slow stroke back massage mean
8.50, standar deviasi 1,168 dan nilai terendah
adalah 6 dan nila tertingi adalah 10. Hal in
dapat dilihat dari pengisian kuesioner dimana
sebanyal 10 responden bangun terlaly malam
atan terlal pagi 2 kali seminggn, 9 responden
mengalami tidak dapat bemafas dengan
‘nyaman 2 kali seminggv, § responden merasa
kedinginan, 10 responden merasa kepanasan
2 kali seminggv, § sesponden merasa nyeri 2
kali semingg dan 7 responden mimpi buruk
selama 2 kali seminggu sebelum diberikan
slow stroke back massage.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
‘penelitian yang dilakukan oleh Hayati (2021)
tentang pengaruh Slow Stroke Back Massage
(SSBM) terhadap Imalitas tidur pada
‘penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Juanda Kota Samarinda
ditenmikan basil pretes kualitas tidur buruk
833%. Penelifian ini memili kesamaan
dengan yang peneliti lakvkan yaifu selorub
responden memiliki kvalitas tidur buruk
100%.

Penelitan @i sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Syaripudin
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(Q021) tentang Totervensi Back Massage
Avomaterspi Techadsp Kualitas Tidor Pada
Pasien Disbetes Melius Tipe 2 ditemmkan
basil sebelom ratarata 503 Kesamasa
penelitian i deagan peaelitan yaag peaeliti
liukan fvaltes fidor i uve dengan
instrumen PSQL

Memrot Hidayat daiam Kinsana &
Hidayati (2012), fnlitas tidur seseorang
dilatakan bk spabila tidale memakkan
tandatonds kelvcangen tidur dan_tidak
mengalami masalah dslam tiduraya. Tanda-
tands. kelursngan tdur dapat dibedakan
menjadi tanda sk dan tanda psikologi.
Tands-tanda Gk skibat Eekvrangan tidur
satars lai: elspresi wajah (uen gelap
disekiter mta. bengkak di kelopak mata.
konungtiva Femeraban dun mats. terkbar
celvag), ke yang berlebiban, tidak
mampy berkonsentrasi, terkhattanda-tanda
keletban Sedangkan tands-tanda paikologis
antara i menarik dic, patis, merasa tidak
enck badan, malas, daya ingat memurun
bingung, habwinssi, dhsi penglibatan dea
kemampran mengaubil keputusan memnrua.

Hal i semai dengan teori Caple
(2019) fvlites tidor yang buruk bags pasien
DM adalah sering berkemsih di malam hari
ukan berlebihan sebelvm wakto fidur. stres
i kecemmmn yang berlebiban serta
peniaghatan subu fubub dapat menggangen
poin tidor di mslm bai  sebinggs
menyebabican kurangnya fualtas  tdur.
Beberapa gangevan pada respon inma,
metsbolime  endokrin  dan  fngsi
ps—

Disbetes melius mengalami ganggvan
tidur disebabkan atenn seringaya buang s
kecil tervtama pads malam bavi dengan
vohme baaysk Kondisi ini disebabican oleh
tingeiaya kadar guls darah yane tidal: bisa di
toleransi ol giyal dan sgar win sang
dikelvarkan ta tefalo peka, ginal bars
menari baaysk caran dari dalam tobub
(Soegondo, 2019), Peninglaten guls darsh
Jogs gy menimbulkan gangguan tidur
Tain sepert ayer nevopati. Keluban nyeri ini
berupa rasa kesemmutan, fertusl dan. 1asa
tebalcar yane serig tejadi pada elstremitas
bawah saat akan meavlai tidur. Sehingen

sescorang membuulikan wakt Jebih bansak
otk tertidu (Sakamoto, et al, 2015).

Penderita diabetes melifus tpe 2, saat
tidor malam hari panksess akan melepaskan
secara terws menerus sejoaah kecil insulin
bersama dengan homon pankseas lsin yang
dicbut desgan ghkagon Iomlin dan
ghiagon  secam  bersamasama
‘mempertabankan kadar ghiosa yang Koustan
dalam darah dengan mepstiomlasi pelepasan
hiosa dar hati. Jika kadar ghikosa tingei
dalam darsh dan jumlah isuln berkvrang
maka jumlah ghifosa yang memasuki sel
akan berkurang yang kan menyebabkan
produisi glukosa oleh hati menjadi tidak.
terkendali
Dalam upaya vank menghilangkan ghikosa
yang berlebihan dari dalam
fubub, ginal akan mengelaesikan ghikosa
bersama air dan eleftrolit (Caple, 2015).

Hal inilah yang meayebabkan vrinasi,
yang berlebiban (poluria) dan panas pada
‘malam hari dan mersakan peningkatan rasa
b (polidips) sehinges  menyebablan
sering tesbangun di malam hari, saat tid
‘malam b, pankreas akan melepaskan secara
terus menerns sejumiah kecil insulin bersama
dengan bormon pankreas lain yang disebut
denganghkagon lnsulin dan ghukagon
secara bersama-sama mempertabaskan Kadar
ghiosa yang Konstan dalam darab dengan
meastimlasi pelepasan glukosa dari hati
Tika kadar ghikosa tingei dalam darah dan
jumlsh fsulin bedkveang maka jumlsh
‘ghiosa yang memasuii sel akan berkurang.
yang akan menyebabkan produksi glukosa
Oleh hati menjadi tidak teckendali Dalam
vpaya vatul: menghilangkan ghikosa yang
berlebiban dari dalam tbub, ginjal akan
mengelzesikan ghukosa bersama air dan
elekuolit. Hal milah yamg menyebabkan
urinasi yang berlebiban (poliria) dan panas
pada malam bari dan merasakan peningkatan
1250 havs (polidips) sehingea menyebabkan
penderita diabetes melitus tipe 2 sering
terbangun di malam basi (Soegondo, 2019).

‘Selin ifo pada peneltian i sebelvan
dilainkan itervensi ditemkan pula nilai
‘minum 6 dan ailsi maksimm 10, Pada
silsi miniom 6 diteawkan 1 responden
‘meayatakan 2 kali seminggn bangua terlahy

Jornal Menara Medika Vol 7 No 2 Maret 2025 374




image12.png
Jurnal Menara Medika

MM 2025

bitps:/furnal umsb ac.id/index: php/menaramedika/index p-ISSN 2622-657X, e-ISSN 2723-6862

‘malam atay terlalu pagi. harus bangun uatuk.
kekamar mandi. tdak dapat bernafas dengan
nyaman merasa kedinginan tidak pernah
merasa kepanasan. merasa nyeri dan mimpi
burnk dan ditemokan pula 2 orang nilai
maksimal 10 karena 2 kali seminggu tidak
bisa tidur dalam waktu 30 menit. bangun
terlaly malam atau terlalu pagi. harus basgun
vatuk kekamar mandi, tidalc dapat bemafas
dengan nyaman, merasa kedinginan, merasa
kepanasan, merasa nyeri dan mimpu burnk.

2. Kualitas Tidur Sesudah diberikan Slow
‘Stroke Back Massage

Hasil pencltian didapatian baliwa
ratarata kualis tidur sesudah pemberian
Slow stroke back massage mean 5,75, standar
deviasi 1.357 dan nila terendah adalah 4 dan
il tertingi adalah 8. Hal ini dapat dilibat
i pengisian kuesioner imana sebanyak 7
responden bangun teral malam atau terlalu
pagi 2 kalf seminggv. 3 responden mengalami
tdak dapat bernafas dengan nyaman 2 kali
semingzu. 3 sesponden merasa kedinginan. 5
responden merasa kepanasan 2 kali seminggu,
4 responden merasa ayeri 2 kali seminggu,
dan 1 responden mimpi burnk selama 2 kali
semingz sebefum diberikan slow stroke back
‘massage.

Hasil penclition ini sejalan dengan
pencliton yang dilakuikan oleh Hayati (2021)
tentang pengaruhs Slow Stroke Back Massage
(SSBM) terbadap kualitas tidur pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah
kerja Puskesmas Juanda Kota Samarinda
ditemmukan hasil postest kualitas tdur 1.25

Berdasarkan hasl peneliian Cooke et
4L (2020) baiwa teknik relksasi yang sering
dilalcan terbuldi mengurangi kecemasan
dan mengatasi kualitas tidur. Menurut penelti
mayoritas deri penclitian ini mengalami
perubaban ualitas tidur semakin membaik
bal ini diarenakan saat diberikan intervensi
responden akan mengalami relaksasi sehingga
akan membuat responden semakin nyaman
i menmdablan  tesponden  dalam
‘mendapatican tidur yang lebih baik
Slow stroke back massage akan memberikan
Gampak  pada  penmekatan sikulasi,
memperbaiki sifat ofot dan memberikan efek.
relaksasi dimana slow stoke back massage

gy menberian <6k s g
mendalam. mengurangi

mengurangi rasa sakit, lmluhlmy:mmn
secara fisik, dan meningkatkan tidur pada
sesescoraug (Punjasutsdi (2020).

Kualtas tidor scalah suato keadsan
dimama tidur yang dilani seoran idivid
menghasilian kesersgaman dan kebugara
ketika terbangua. Kualitas tidur mencakup
aspels Evalatf sepeti ducss tidur, ltenss
idur, sert sspek: subjeif seperi i dalam
e tshat Kol oo seseorang.
deatalan bk spabila tidalc memnkkan
tandetands kekvcangan fidur dantidale
mengalami masalah dalam tidvraya. Tauds.
tands kelurangan tidur dapat  dibedakan
menjadi tands Sk dan tanda paikologis
(Hidayati, 2017).

Gangeuan tidur tejadi karenn adanya
ketegangan otot ketka seorang. mengalamni
stees mmka beberapa otot sk mengalami
ketegangan. Aktifaya sarsf sinpatis fersebut
‘memibuat orang tidsk dapat satai atay relks
sehingea fidak dapat meamacolkan rasa
kaok. Berdssarkan  hasil  penelitian
responden mengatakan setelah mengikuti
pentberian slow stroke back massage secars
terat, pikivan lebih teaang tdak gelisal
atoupua st lebih mudah kosentrasi,
mersca gembics, dan fidnga lebih ayeayalc
i bissanys serta mdal mengawalitdor

Aulisa peneii  bualitas  tid
penderita disbetes melitus tipe 2 semdsh
diberikan slow stroke back massage sekurl
responden mengalami pemunan kvalitss

tidur. Penuronan ualitas gauggvan tidor
dengan rate.cata .75 jun dengan peauruan
gangeuan tidur paling rendsh 4 jam deu
peauiuoan gangguan tidur paling tingei §
jom. Setelah peneliti melakvkan mtervensi
Stow Siroke Back Massage seluna 3 bari
berturut.furu pad penderit disbetes melits
ipe 2 in i temmikan pemnrunan kualitas idur

Selin i pada  peneltian ini
ditemmkan pula nilsi miavmm 4 dan aiai
i 8. Pada i i 4

ditemnican 3 responden menyatalcan tidak

‘peruahy tidur dalam wak 30 meat, tidakc
peuah bangun terlsln malam ata feraiy
pigi tidakc pemah bars bangun vani
kekamar mandi tidak pernah tidak dapat
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‘bernafas dengan ayaman. tidak pernah merasa
kedinginan, tidak pernah merasa kepanasan.
tidak pernah merasa nyeri dan tidak pemal
‘mimpi buruk dan ditemukan pula 1 orang
nilos maksimal § karena 2 kali semingew
‘bangun terlafn malam atau terlalo pag. harus
‘bangun uatuk kekamar mandi. tidak dapat
bernafas dengan nyaman, merasa kedinginan,
‘merasa kepanasan. tidak pernah merasa ayeri
Selain ity ditennkan fuga perbedazn
antara SSBM yang dilskukan pada sore bari
dibanding dengan malam hari Memurut
pencliti lebih baik SSBM dilakukan pada
malam hari. Hal ini dapat diibat dari hasil
penclition dengan selisih kualitas tidur
sebelum dan sesudah lebih besar yaitu nilai 3
didapat 3 orang dan nilai 4 didapatian 1
orang. Sedangkan SSBM yang dilakukan sore
hari didapatian niai 1 sebanyak 3 orang dan
nila 2 sebanyak 1 orang milai 3 sebanyak 2
orang nilai 4 sebanyak 1 orang dan niki 5
sebanyak 1 orang. Artiaya SSBM setaiknya
dilakcan pada malam hari yang berpengrauh
Iebih besar.

Pada pesclitian ini jenis kelamin
perempuan lebih berpengaruh  diberikan
SSBM dibandingkan dengan laki-laki Hal in
dapat dilihat dari selisih kualitas fidur setelah
diberikan SSBM dimana perempuan memiliki
selisih tertingei dengan nilai 5 dan laki-laki
memilii selisih dengan nilai 4. Memrut
Wartonah (2018) jenis kelamin yang paling
banyak mengalami gangguan fidur adalah
Iakilaki karena lakilaki dominan pada
tingkat stres dan gaya hidup yang cenderung
perokoke.

‘Usia 26 — 45 tabun lebih baik kvalitas
tidurnya dibandingkan dengan lansia. Usia
‘merupakan salsh safu faktor penentu lamanya
tidur yang dibufubkan seseorang. Semakin tua
sia, maka semalin sedikit pula lama tidur
yang di butubkan Individu yang sudah
‘menjadi dewasa tva, waktu tidurnya selditar 6
jam sehari. selain it individu yang sudah
‘menjadi dewasa fua tersebut séring tidur siang
hari sehingga di malam hari
‘menjadi susah tidur dan juga pada malam hari
individy ini sering terbangun dan biasa
bangun terlilu pagi membuat individu
tersebut mengalami Iualitas tidur yang burul
(Rudimin, 2017).

Pifat punggung diberikan selama 3
hari pada wakmu siang hingga sore hari.
Ketika tidur tekanan darah berada pada fitik
terendsh di malam hari Sesaal setelah
terbangun, tekanan darah mulai meningkat
Peningkatan ferus ferjadi hingga mencapai
puncaknya antara tengah hari dan sore hari.
Oleh karena i teraps diberikan pada kisaran
waktu siang sampai sore bari agar terapi yang
diberikan lebih efekiif (Faisal. 2017).
Penclitian ini mendapatian bahwa
sebelum diberi intervensi SSBM. sebagian
besar mengalami ganggvan yang culup
buruk Hal ini disebabkan pasien kesulitan
vofuk terjaga atan mudah nantuk ketika
‘beraldivitas pada siang hari Pemberian terapi
SSBM dapat meningkatkan fotal jam tidur
pasien di malam hari yang berdampak pada
adanya perasaan enak dan segar akan
dirasakan setelah pasien mengalami tidur
‘ayenyak yang disebabian oleh kerja hormone
pertumbuban pada tidur tabap 4. Hommon

jaringan pendulvog. Adanya peningkatan
total fam tidur setelah diberkan terapi slow
stroke back massage yang berdampak pada
‘pemenuhan energi fubuh. Selama tidur twbuh
menyimpan energi dan pemuruman laju
metabolic basal menyimpan _persediaan
energi. Selama periode awal fidur malam.
terjadi  peningkatan  sekresi  hormon
‘pertumbuban sedangkan Adeno Corticoropin
Hormon (ACTH) dan kortisol memurun
Kortisol berpengaruh ferhadap pemecahan
karbohidrat, protein dan lemak melalui
‘ghiconsogenesis yang menghasilkan ghikosa
sebagai sumber energi serta berperan dalam
‘mempengarubi fungsi fubuh selama periode
istirabat.

3. Pengarub Kualitas Tidur Sebelum dan
Sesudah diberikan Slow Stroke Back
Massage

‘Hasil penelitian didapatian rata-rata

Ialitas tidur sebelum dibers perlakauan adalah

8.50 dan setelah diberikan periikvan 5.75

didapatkan selisih 2.75. Setelah dilakukan vji

statistic T-test didapatkan nilai p valne

(0.000) <  0.05. Maka terdapat perbedaan
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penurunan kitas tidur sebelom dan sesvdsh
Giberikan perlakuan pemberian Slow Smoke
Back Massage.

Hasil penelitinn ini sejalan dengan
penelitian yane dilakiken oleh Hayati (2021)
ditemukan hasil ada pengaruh slow siroke
back massage (SSEM) terhadsp knalias tidor
pads peaderiadisbetes meltus tipe 2
(p=0.008)

SSBM mervpaian terspi pist pada
scen praggung yang dilskukan secara bt
dan 'hale menggvoskan veapan  telapsk
tangan daa juri Geakan diterspkan secara
melinglar, lmbst | dan berama  dari
pertengakian puaggung kearah pangkal leher
G geraban melingkar dari petengaban
S S
kecepatan piaten 60 kali delam rentang
wakt 10 meait (Sibombisg, 2016),

Secara patofisiologis gerakan vsapan
dan pijatan yang diberikan pada puogeung
Sk memstiomissi sarsf | perifer yang
dterwskan pada bagian | bipotalamws.
Hipotalamms merespon stiulus _ tersebut
vl measelest hormone  endorfin. dan
mengurangi ortisol | melaiui  pelepasan
kortikotropia sehingga menguraag sktiites
saraf simpatis. Secara patofisiologi stimis
SSBM yang mempenganhi sistem sauaf
perife i skan ditervskan e hipotalamns
mealui spinal cord. Hipotalamus merespon
Stimuli vorul mensekesi bormon eadorfia
dan mengurangi kortisol melalui pelepasaa
kortifotropia sehingga menguraag: sktiites
saraf simpatis dan meninglatian sktivitas

Analisa pencliti pemberian slow
stroke back massage mempengarubi valitas
tidur pada penderita diabetes melitus tipe 2.
dimana selisih jam tidur sebefum dan sesudal
paling lama adalah 5 jam sebanyak 1 orang
(10%). perurunan_fualitas tidur 4 jam
sebanyak 2 orang (20%). penuruaan kuaitas
fidur 3 jam sebanyak 5 oramg (50%).
pemurunan kualitas 2 jam sebanyak 1 orang

(10%) dan pesurunan kulits tidur 1 jam 3
orang (30%)

Pada penelitan ini ditenmian 1 orsng.
yang memilii seliih 5. artnya penurvaan
cualitas tidur yang dimilic penderita DM tpe
2 setelah diberikan Slow Swoke  Back
Massage furang. bemsnfuat bagi penderita
DM tpe2 i Hal ini diksrenskan peaderita
disbete: melits smdah luna terdiagaosa
sehingen  penderts  merssa  keadaan
psikologisaya tergangen seperti cemas dan
Stes sk kouplicsi peayakitoya dau
kenntian yang akan dibadapiaya, sebingga
pendern DM Tipe 2 mmsh merssa
mengslami ganggvan tidur meskipun sudal
diberikan itervensi Slow Stoke Back
Masage. Unvmya gengevan tidos yang.
iadapi oleh prsien berupa steess yang
dskibatian pasien tidsk terima deagan
kondivi kesebatan yaug diadapi sebingga
ibvtubican sk yang lam vatul tetidor

Hal in sesuai dengan peaeliian yang
diliuian oleh Sabab (2016) stes sangat
berpengaruh terhadap  penylit  diabetes
laweas  sduga pengamb terhadap
pengendalian dan tingkat kadar ghikosa
Gara bila seseorang menghadapi sitasi
yang menimbulkan stres maka respon sees
dapat bervpa peaingiatan bormon adrenalin
yang. akhiraya dapst mengubah cadangan
‘likogen dalam hati menjads givkoss, hormon
adrenslin menpakon salsh sam fiktor
sescorang agar tetap terjga pada malaan bari

Sen i pads peseliian ini
ditemmian 3 orang sang menuli selisih 1.
Hal i dopat dikarenakan responden dapat
‘mengendslican kadar gula darahuys deagan
‘melakukan aktifitas s dengan besalan kaki
dan bersepeda. Altivitas ik adalah setiap
gerakan mbuh dengan ujpan meningkatian
dan mengelvarkan tenaga dan enecgy.

“Altivitas s sangt berpersn dslam
mengontrol guia dash  Altivtas sk
menyebabkan msulin semakia meningkat
sehingea mengalibatian kadar s dabam
darah skan berkvrang. Peninglatan sidivitss
fule yang diskokan dapat memperbaiki
vt tido. Energi yane fesh dikelvarkan
setelah melakukan aktvitas G yang tingei
mengakibatian  seseormg  memburubkan
ek tidor. Selsin melskokan altiftes S
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yang difambabikan dengan intervensi Slow
Stroke Back Massage yang dilakukan 3 hari
befurut-turut oleh peneliti membuat pengaruh
yang kuat terhadap kvalitas tidur pada
‘penderita diabetes melitus tipe 2.

KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelition ini adalah
didapatkan: Rerata kualitas tidur sebelum
dilakkan slow stroke back massage adalah
8.50 dan setelah slow stroke back massage
5.75. dan terdapat pengaruh pemberian slow
stroke back massage terhadap kmalitas tidur
pada penderita diabetes melitus fipe 2 dengan
nilai p-value 0,000.

SARAN
Dibarapkan  pada  perawat  di
Puskesmas  dapat  memberikan edukasi

mengenai pemberian Slow Stoke Back
Massage pada keluarga penderita_diabetes
‘melitus tipe 2. sekaligus menganjurkan fetap
melakaikan Slow Stroke Back Massage pada
keluarga yang menderita diabetes melims tipe
2 yang mengalami gangguan fidur
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Indikasi
1.Menurunkan fatigue
2.Penurunan intensitas nyeri
3 Menurunkan kocomaco
4. Meningkatkan kualitas tidur
5.Dapat menurunkan tekanan jantung
dan suhu tubuh darah, frekuensi

Kontraindikasi
1.Luka bakar
2.Luka memar
3.Ruam kulit
4.Patah tulang
5.Peradangan kulit

1. Pasien dipersilahkan untuk memilin
posisi yang diinginkan selama
intervensi, bisa tidur miring telungkup,
atau duduk

2. Buka punggung klien, bahu, dan
lengan atas. Tutup sisanya dengan
selimut

3. Pemeriksaan lokasi terlebih dahulu.
Setelah itu cuci tangan.

4. Tuangkan sedikit lotion ditangan.

5. Berikan tekanan pendek, cepat dan
bergantian dengan menggunakan
telapak tangan dan jari dengan
memberikan tekanan ringan

6. Lakukan teknik remasan (mengusap
otot bahu) dengan satu tangan
menekan meremas otot dan jari sambil
diputar

08",

4\
L A

7. Bentuk jari menggenggam dan
lakukan penekanan ke arah luar secara
ntian setengah lingkaran a

[

8. Lakukan sentukan dengan sedikit
menekan dari arah luar hingga pundak
dan sebaliknya

9. Lakukan penekanan arah samping

L

10. Lakukan teknik menyikat dengan
mnggunakan ujung jari dan akhiri
tuhan pijatan memutar

)

dengan

11. Bersihkan punggung pasien dengan handuk

12. Memasang pakaian pasien kembali

13. Bantu pasien berada di p
14, Letakan handuk pada tempatnya

i yang nyaman.

15. Cuci tangan.
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