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SLOW STROKE BACK MASSAGE THERAPY IMPROVES THE QUALITY 

OF SLEEP OF HYPERTENSIVE PATIENTS AT DAWAN I HEALTH 

CENTER WORKING AREA KLUNGKUNG 

 

ABSTRACT 

 

The prevalence of hypertension in Indonesia increases with age and there is a 

decrease in sleep quality. It is estimated that every year, around 20%-40% of adults 

experience sleep difficulties and sleep disorders. The purpose of this study was to 

determine the effect of slow stroke back massage therapy on improving sleep quality 

in patients with hypertension in the Dawan I Klungkung Health Center Working 

Area. The research method uses quasi-experimental with pretest and post-test with 

control group design. Data were analyzed using the Wilcoxon Test and the Mann-

Whitney Test. The study population was hypertensive patients who had sleep quality 

disorders as many as 90 people. Respondents totaling 46 people were selected using 

purposive sampling technique, which was divided into two groups, namely the 

treatment group and the control group, each group totaling 23 people.The majority 

of respondents were 55-59 years old and the majority were female. Sleep quality 

assessment using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The 

sleep quality of hypertensive patients in the treatment group before being given 

slow stroke back massage therapy for 3 consecutive days amounted to 95.7% had 

moderate sleep quality and after being given therapy amounted to 91.3% had good 

sleep quality. The Wilcoxon test obtained a p-value of 0.000, meaning that there is 

an effect of slow stroke back massage therapy on improving sleep quality. The 

difference test using the Mann-Whitney test obtained a p-value of 0.000, meaning 

that there was a difference between the treatment group given the intervention and 

the control group that was not given the intervention. The conclusion of the study 

is that there is an effect of slow stroke back massage therapy on improving sleep 

quality in patients with hypertension and there are differences between the 

treatment group and the control group. It is hoped that the results of the study can 

be used as an alternative therapy in improving sleep quality. 
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TERAPI SLOW STROKE BACK MASSAGE MENINGKATKAN 

KUALITAS TIDUR PENDERITA HIPERTENSI DI  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS DAWAN I  

KLUNGKUNG 

 

ABSTRAK 

 

Prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat seiring dengan pertambahan usia dan 

terjadi penurunan kualitas tidur. Diperkirakan setiap tahun, sekitar 20%-40% orang 

dewasa banyak yang mengalami kesulitan tidur dan gangguan tidur. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi slow stroke back massage terhadap 

peningkatan kualitas tidur pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Dawan I Klungkung. Metode penelitian menggunakan quasi eksperimental dengan 

pretest and post-test with control group design. Data dianalisis menggunakan Uji 

Wilcoxon dan Uji Mann-Whitney. Populasi penelitian adalah penderita hipertensi 

yang memiliki gangguan kualitas tidur sebanyak 90 orang. Responden sebanyak 46 

orang dipilih mengunakan teknik purposive sampling, yang dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang masing-masing 

kelompok berjumalh 23 orang. Mayoritas responden berusia 55-59 tahun dan 

mayoritas perempuan. Penilaian kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). Kualitas tidur penderita hipertensi kelompok perlakuan 

sebelum diberikan terapi slow stroke back massage selama 3 hari berturut-turut 

sebesar 95,7% memiliki kualitas tidur sedang dan setelah diberikan terapi sebesar 

91,3% memiliki kualitas tidur baik. Uji Wilcoxon diperoleh p-value sebesar 0,000 

artinya ada pengaruh terapi slow stroke back massage terhadap peningkatan 

kualitas tidur. Uji beda menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh p-value sebesar 

0,000 artinya terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan yang diberikan 

intervensi dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi. Kesimpulan 

penelitian adalah terdapat pengaruh terapi slow stroke back massage terhadap 

peningkatan kualitas tidur pada penderita hipertensi dan terdapat perbedaan antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Diharapkan hasil penelitian dapat 

digunakan sebagai alternatif terapi dalam meningkatkan kualitas tidur. 

 

Kata kunci : Slow stroke back massage, tidur 
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RINGKASAN PENELITIAN 

TERAPI SLOW STROKE BACK MASSAGE MENINGKATKAN 

KUALITAS TIDUR PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS DAWAN I KLUNGKUNG 

 

Oleh : Ni Kadek Putri Widiastini 

 

Hipertensi sering dikategorikan sebagai the silent killer, di mana 

penderitanya mungkin tidak menyadari kondisi mereka kecuali melakukan 

pemeriksaan tekanan darah. Bahaya hipertensi dapat meningkat jika tekanan darah 

tidak terkontrol. Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa 

pada tahun 2020, sekitar 1,56 miliar orang dewasa mengalami hipertensi. Menurut 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia 

mencapai 34,11% pada populasi yang berusia lebih dari 18 tahun.  

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar Republik Indonesia (2018), 

Provinsi Bali menempati peringkat kesembilan dalam jumlah penderita hipertensi 

sekitar 820.878 orang. Menurut Profil Kesehatan Kabupaten Klungkung Tahun 

2022, jumlah penderita hipertensi di wilayah ini mencapai 4.629 orang. Distribusi 

penderita hipertensi didominasi oleh Kecamatan Nusa Penida sebanyak 2.928 

orang, Kecamatan Dawan sebanyak 1.628 orang, Kecamatan Klungkung sebanyak 

515 orang, dan Kecamatan Banjarangkan sebanyak 371 orang. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia semakin meningkat seiring bertambahnya 

usia. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Dawan I Klungkung 

menunjukkan jumlah penderita hipertensi meningkat dari 4600 orang pada tahun 

2021 menjadi 4639 orang pada tahun 2022, dan menjadi 4672 orang pada tahun 

2023. Hasil dari studi penelitian tersebut menggambarkan peningkatan jumlah 

penderita hipertensi selama tiga tahun terakhir. Hasil wawancara mengenai kualitas 

tidur dengan penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Dawan I Klungkung, 

ditemukan bahwa 9 dari 12 responden mengalami gangguan kualitas tidur. 

Diperkirakan setiap tahunnya sebanyak 20%-40% orang dewasa mengalami 

kesulitan tidur dan 17% diantaranya mengalami masalah serius. Prevalensi 

gangguan tidur cenderung meningkat setiap tahunnya, yang disesuaikan dengan 

bertambahnya usia dan berbagai macam penyebabnya. Gejala-gejala yang muncul 

akibat gangguan tidur menekankan pentingnya menjaga kualitas tidur bagi 
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kesejahteraan kita. Kualitas tidur merujuk pada kondisi tidur yang memberikan 

kesegaran dan kesejahteraan saat bangun. Sebagai intervensi tambahan, terapi 

komplementer seperti terapi slow stroke back massage dapat digunakan untuk 

meningkatkan kualitas tidur. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi slow stroke back 

massage terhadap peningkatan kualitas tidur pada penderita menderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Dawan I Klungkung. Metode penelitian yang diterapkan 

adalah quasi eksperimental dengan desain pretest and post-test with control group. 

Populasi penelitian adalah penderita hipertensi yang memiliki gangguan kualitas 

tidur sebanyak 90 orang. Penelitian dilaksanakan dari tanggal 26 Maret hingga 9 

April 2024 di Wilayah Kerja Puskesmas Dawan I Klungkung. Responden penelitian 

terdiri dari 46 orang penderita hipertensi berusia 40-59 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Dawan I Klungkung, yang dipilih menggunakan teknik non-probability, 

yaitu purposive sampling. Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok perlakuan diberikan terapi slow stroke back massage dan kelompok 

kontrol tidak diberikan terapi slow stroke back massage. Penilaian kualitas tidur 

menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  

Mayoritas responden penelitian ini adalah penderita hipertensi dengan 

rentang usia 55-59 tahun dan berjenis kelamin perempuan. Hasil pengukuran 

kualitas tidur pada kelompok perlakuan sebelum terapi slow stroke back massage 

menunjukkan sebanyak 22 orang memiliki kualitas tidur sedang dan 1 orang 

memiliki kualitas tidur buruk. Setelah diberikan terapi, kualitas tidur responden 

meningkat menjadi 21 orang memiliku kualitas tidur baik. Pada kelompok kontrol, 

hasil pengukuran kualitas tidur pada pengukuran pertama dan kedua memiliki nilai 

yang sama, yaitu 22 orang memiliki kualitas tidur sedang dan 1 orang memiliki 

kualitas tidur buruk. 

Pada kelompok perlakuan, hasil Uji Wilcoxon menunjukkan p-value sebesar 

0,000 yang artinya ada pengaruh terapi slow stroke back massage terhadap 

peningkatan kualitas tidur pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Dawan I Klungkung. Pada kelompok kontrol, diperoleh p-value adalah 0,098 yang 

artinya tidak ada pengaruh. Hasil uji beda menggunakan Uji Mann-Whitny 

memperoleh p-value sebesar 0,000 yang artinya terdapat perbedaan antara 
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kelompok perlakuan yang diberikan terapi slow stroke back massage dan kelompok 

kontrol yang tidak mendapatkan terapi. Terapi slow stroke back massage 

melibatkan gerakan sentuhan dan penekanan pada kulit area punggung, diketahui 

dapat menurunkan aktivitas saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf 

parasimpatis yang diyakini dapat menciptakan perasaan kenyamanan, relaksasi, dan 

menenangkan. 

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh 

terapi slow stroke back massage terhadap peningkatan kualitas tidur penderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Dawan I Klungkung. Berdasarkan hal 

tersebut diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam 

pengembangan pengetahuan serta dapat memperluas pemahaman terkait dengan 

efek dari terapi slow stroke back massage dalam meningkatkab kualitas tidur 

penderita hipertensi. 
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ARBs  : Angiotensin II Receptor Blockers  

REM  : Rapid Eye Movement 

NREM  : Non-Rapid Eye Movement 

SWS  : Slow-Wave Sleep 

SDKI  : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

PSQI  : Pittsburgh Sleep Quality Index 

SOP  : Standar Operasional Prosedur 

DM  : Diabetes Mellitus 

SPSS  : Statistical Program for Social Science 

GCP  : Good Clinical Practice  

KIA  : Kesehatan Ibu dan Anak 

KB  : Keluarga Berencana 

MTBS  : Manajemen Terpadu Balita Sakit 

VCT  : Voluntary Counseling and Testing  

ISPA   : Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

TB-DOTs : Tuberculosis- Directly Observed Treatment Shortcourse 

ACTH  : Adeno Corticotropin Hormon 

HPA  : Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 
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