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ABSTRAK 

 

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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ABSTRACT 

 

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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