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Abstract 
Massage can relax muscles, improve blood circulation, reduce pain and anxiety, and improve sleep 

quality by increasing comfort. However, there is little research on whether back massage improves 

sleep quality in intensive care unit (ICU) patients. This study investigated the effect of back massage 

on improving vital signs, sleep quality, anxiety, and depression in ICU patients. This study used a 

quasi-experimental design with a convenience sampling approach to sample ICU patients. The 

experimental group received back massages for three consecutive days (n = 20), whereas the control 

group received usual care (n = 20). The Verran and Snyder-Halpern scales and the Hospital Anxiety 

and Depression Scale were used, and sleep time was recorded. The effect of the intervention was 

examined using a generalized estimation equation model with robust standard errors and a time-

adjusted exchangeable working correlation matrix. The results showed that the average observed 

sleep time (measured by nurses) was 39 hours. Back massage improves breathing in patients, 

improves sleep quality, and causes significant changes in anxiety. These findings indicate that 10 

minutes of back massage can improve sleep quality, sleep duration, breathing, and anxiety in ICU 

patients. The application of back massage shows a positive increase in the sleep quality of ICU 

patients. Massage training and intervention theory should be further applied when developing 

critical care nursing courses. 
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Abstrak 

Terapi pijat atau back massage dapat mengendurkan otot, meningkatkan sirkulasi darah, 

mengurangi rasa sakit dan kecemasan sekaligus meningkatkan kualitas tidur. Namun, ada sedikit 

penelitian tentang apakah pijat punggung meningkatkan kualitas tidur pada pasien unit perawatan 

intensif (ICU). Studi ini meneliti efek pijat punggung terhadap kualitas tidur, kecemasan dan depresi 

pada pasien ICU. Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan Teknik 

pengambilan sampel menggunakan convenience sampling pada pasien ICU. Pasien dengan lama 

rawat lebih dari 48 jam, mengalami masalah tidur dan komunikasi baik. Kelompok intervensi 

menerima pijat punggung selama tiga hari berturut-turut (n = 20), sedangkan kontrol menerima 

perawatan biasa (n = 20). Skala Verran dan Snyder-Halpern dan Skala Kecemasan dan Depresi 

Rumah Sakit digunakan, dan waktu tidur dicatat. Pengaruh intervensi diperiksa menggunakan 

model persamaan estimasi umum dengan kesalahan standar yang kuat dan matriks korelasi kerja 

yang dapat ditukar yang disesuaikan dengan waktu. Hasil penelitian rata-rata waktu tidur yang 

diamati (diukur oleh perawat) adalah 3⋅9 jam. Pijat punggung meningkatkan pernapasan pada 

pasien, meningkatkan kualitas tidur dan perubahan kecemasan yang signifikan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa pijat punggung 10 menit dapat meningkatkan kualitas tidur, durasi tidur, 

pernapasan, dan kecemasan pada pasien ICU. Penerapan pijat punggung menunjukkan 

peningkatan positif pada kualitas tidur pasien ICU. Pelatihan dan teori intervensi pijat harus 

diterapkan lebih lanjut ketika mengembangkan kursus keperawatan perawatan kritis. 

Kata kunci: back massage; kecemasan; kualitas tidur; ICU 
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1. Pendahuluan  

Tidur sangat penting untuk pemeliharaan kesehatan fisik dan psikologis seseorang. Ada 

beberapa sindrom yang terkait dengan kurang tidur, termasuk kelelahan, kantuk di siang hari, 

depresi, dan kecemasan. Gangguan tidur dapat menyebabkan eksitabilitas berlebih pada sistem 

saraf simpatis sekaligus menurunkan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Selain itu, gangguan tidur 

meningkatkan sensitivitas nyeri, agitasi, ketegangan saraf, takikardia, dan detak jantung tidak 

teratur. Mereka juga dapat berdampak buruk pada sistem kekebalan tubuh, metabolisme dan 

sistem saraf dan menyebabkan disfungsi kognitif, serta peningkatan risiko depresi. 

Sekitar sepertiga (24,3 - 44,1%) orang dewasa di AS telah melaporkan tidur yang terganggu 

atau buruk. Gangguan tidur lebih sering terjadi pada populasi unit perawatan intensif (ICU) 

dibandingkan pada orang dewasa yang sehat [1]. Studi yang dilakukan kepada 51 pasien pasien 

ICU menunjukkan mengalami kualitas tidur yang buruk [2], kemungkinan karena perawatan yang 

sering, paparan cahaya terus menerus, kebisingan dari peralatan dan kebisingan lingkungan dalam 

keadaan darurat, ventilasi mekanis, medis - efek samping dan kondisi penyakitnya [3]. Kualitas 

tidur pada pasien yang dengan penyakit kronis memiliki efek katabolik yang merugikan dan 

berdampak negatif pada pemulihan, sehingga memperpanjang durasi rawat inap dan 

meningkatkan biaya medis [4], [5]. Kualitas tidur yang buruk berkaitan dengan penggunaan 

perawatan kesehatan [6], [7]. Selain itu, dampak kualitas tidur yang buruk terhadap kesehatan 

tetap ada setelah keluar dari ICU [8]. 

Ada beberapa intervensi yang digunakan untuk meningkatkan kualitas tidur, antara lain (1) 

latihan relaksasi, seperti relaksasi otot progresif dan meditasi; (2) berkurangnya kebisingan atau 

cahaya lingkungan; dan (3) akupresur, terapi musik atau terapi kombinasi. Pijat dapat 

mengendurkan otot, meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi nyeri dan kecemasan serta 

meningkatkan kualitas tidur dengan meningkatkan kenyamanan [9]. Meskipun back massage atau 

pijat punggung meningkatkan pemulihan melalui peningkatan tidur dan fungsi kekebalan tubuh 

dapat digunakan dalam perawatan akut [10], [11], namun jarang digunakan di ICU. Hanya satu 

penelitian yang menyelidiki keefektifan pijat punggung terhadap kualitas tidur [12], dan penelitian 

ini secara dominan meneliti efek hanya dari intervensi tunggal, sedangkan efek kumulatif dari 

beberapa intervensi tidak dievaluasi. Selain itu, para peneliti tidak mengevaluasi kecemasan dan 

status depresi [13]. Hal ini perlu kajian lebih lanjut terkait efek pijatan punggung pada pasien di 

ICU, serta memvalidasi penggunaannya di masa depan [14], [15]. Oleh karena itu penelitian ini 

meneliti efek pijat punggung (back massage) pada kualitas tidur, kecemasan dan depresi di antara 

pasien ICU.  

 

2. Metode 

Penelitian kuasi-eksperimental ini dilakukan di ICU, menggunakan pre-post test untuk 

menguji efek pijat punggung terhadap kualitas tidur, kecemasan dan depresi. Sampel diambil dari 

40 pasien dan dialokasikan ke salah satu kelompok intervensi (n = 20) atau kelompok kontrol (n = 

20), sampel diambil secara acak. Pasien diambil jika mereka (1) berusia 18 tahun atau lebih, (2) 

dirawat di ICU selama lebih dari 48 jam dan sulit tidur, (3) dalam kondisi sadar dan stabil, dan (4) 

mampu berkomunikasi lisan/tulisan jawa atau indonesia. Adapun kriteria eksklusi yaitu (1) sulit 

mendengar/memiliki gangguan pendengaran, (2) buta/tunanetra berat, (3) menyalahgunakan 
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alkohol, (4) mengalami kerusakan otak setelah operasi, (5) menderita demensia/ psikosis, (6) pernah 

operasi punggung/paru/perut, (7) luka kulit di punggung atau (8) konsumsi obat tidur. 

Pasien secara acak diberikan intervensi pada tiap kelompok berbeda menggunakan random 

sampling. Kelompok intervensi (n = 20) menerima pijat punggung selama 10 menit pada pukul 

21:00 selama tiga malam berturut-turut, sedangkan kelompok kontrol (n = 20) menerima 

perawatan biasa tanpa pijat punggung . Penilaian tanda-tanda vital, tidur, kecemasan dan depresi 

dilakukan pada awal dan setiap hari intervensi selama 3 hari kemudian dievaluasi pada hari ke 4. 

Skala Tidur Verran dan Snyder-Halpern (VSH): Skala Tidur VSH, diberikan untuk mengukur 

kondisi pasien dan kualitas tidur pada malam sebelumnya. Kuesioner terdiri dari 15 item: 8 item 

tentang gangguan tidur, 4 item tentang efektivitas tidur dan 3 tentang kompensasi tidur. Setiap 

item diberi skor pada skala analog visual 100 (skor total mulai dari 0 hingga 1500). Skor yang lebih 

rendah menunjukkan kualitas tidur yang lebih buruk. Kuesioner ini sudah melalui tahap uji 

validitas dan reliabilitas dengan koefisien alfa Cronbach menunjukkan 0,82. 

Durasi tidur (observasi perawat): Dari pukul 22.00 hingga 06.00, perawat utama mengamati 

dan mencatat kondisi tidur pasien. Pasien ditetapkan sebagai (1) tidur, (2) terjaga atau (3) tidak 

yakin apakah pasien sedang tidur atau terjaga. Perawat juga mencatat total jam tidur pada pukul 

7 pagi setiap hari. Perawat mengklasifikasikan pasien tidur ketika pasien memejamkan mata dan 

tertidur dalam waktu singkat dan tidak menunjukkan gerakan apapun setelahnya. Kami berusaha 

untuk meminimalkan kemungkinan observasi/bias informasi dengan melakukan kursus pelatihan 

1 jam dan apersepsi kepada perawat, di mana prinsip dari setiap klasifikasi dijelaskan dan 

didemonstrasikan kepada perawat.  

Skala Kecemasan dan Depresi Rumah Sakit (HADS): Dikembangkan oleh Zigmond dan 

Snaith (1983) dan divalidasi dalam penelitian sebelumnya (Turk et al., 2015), HADS menilai gejala 

klinis umum kecemasan dan depresi. Ini berisi 14 item pada dua subskala (masing-masing 7 item 

untuk depresi dan kecemasan). Item diberi skor pada skala Likert dari 0 (sangat tidak setuju) 

hingga 3 (sangat setuju). Skor total untuk setiap subskala dihitung, dengan skor total subskala 

yang lebih tinggi menunjukkan kecemasan atau depresi yang lebih besar (Zigmond dan Snaith). 

Analisis data dilakukan dengan SPSS versi 26.0 (IBM Corp). Distribusi frekuensi, statistik 

deskriptif, uji chi-square dan uji-t independen digunakan. Dalam analisis ini, efek intervensi akan 

didukung jika efek interaksi dua arah yang signifikan (waktu dengan perlakuan) ditemukan, 

menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kelompok dari pre-test ke post-test. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Empat puluh peserta (usia rata-rata, 60,4 ± 11,6 tahun) direkrut (20 di setiap kelompok). 

Sebagian besar pasien adalah perempuan, menikah, dan bekerja wiraswasta. Sebagian besar pasien 

berpendidikan setingkat sekolah dasar. Usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, tingkat 

pendidikan, dan status hubungan (menikah atau lajang) telah dilaporkan ke mempengaruhi kurang 

tidur. Namun, karakteristik demografi kelompok dalam penelitian ini tidak berbeda secara 

signifikan (tabel 1) 

Tabel 1 menunjukkan deviasi rata-rata dan standar untuk nadi, frekuensi pernapasan, tekanan 

darah rata-rata, kecemasan dan depresi. Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam tindakan lain 

(Tabel 1). Secara khusus, tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sehubungan 
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dengan variabel lingkungan dan perlakuan. Perawat mengamati durasi tidur rata-rata hanya 3-9 

jam. Dengan demikian, pengukuran kualitas tidur subyektif dan obyektif di antara pasien ICU 

dalam penelitian ini menunjukkan kualitas tidur yang buruk (Tabel 1). 

Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan dalam perubahan nadi dan tekanan darah 

rata-rata dari baseline antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada setiap titik waktu 

Ada perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol mengenai perubahan RR 

dari awal sampai hari ketiga (p = 0⋅03), menunjukkan bahwa pijat punggung memiliki efek yang 

signifikan pada pernafasan dengan hari ketiga intervensi. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 
Karakteristik n  Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 
2 p 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Status Pernikahan 

Belum 

Sudah 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

ASN 

Wiraswasta 

Pedagang/Petani 

 

Variabel 

Usia (tahun) 

Nadi (x/menit) 

Tekanan Darah (mmHg) 

Frekuensi Pernapasan (x/menit) 

Kecemasan (HADS) 

 

17 

23 

 

5 

12 

10 

6 

7 

 

9 

31 

 

3 

6 

19 

12 

 

Mean  SD 

61,2  11.2 

78,4  7,6 

98,8  6,5 

18,6  3,2 

11,6  1,7 

 

9 

11 

 

3 

7 

4 

3 

3 

 

5 

15 

 

2 

3 

10 

5 

 

Mean  SD 

59,7  12,1 

77,9  7,8 

98,2  4,5 

 17,1  1.8 

12,2  1,4 

 

8 

12 

 

2 

5 

6 

3 

4 

 

4 

16 

 

1 

3 

9 

7 

 

Mean  SD 

62,3  10,8 

79,2  8,1 

99,2  7.2 

17,7  2,3 

12,3  1,7 

0,65 

 

 

1,78 

 

 

 

 

 

0,47 

 

 

1,92 

 

 

 

 

 

t 

1,66 

35,7 

17,2 

24,7 

11,2 

0,41 

 

 

0,55 

 

 

 

 

 

0,91 

 

 

0,56 

 

 

 

 

 

p 

0,91 

0,87 

0,33 

0,96 

0,78 

 

 

Tabel 2. Uji Analisis Bivariat 

 

Variabel 
RR Kualitas Tidur Kecemasan 

B SE p B SE p B SE p 

Kelompok (Intervensi x Kontrol) 

Hari 1 x Pre test 

Hari 2 x Pre test 

Hari 3 x Pre test 

Kelompok x Hari 1 

Kelompok x Hari 2 

Kelompok x hari 3  

0,85 

0,03 

-0,06 

-0,18 

-0,33 

-0,42 

-0,82 

0,95 

0,28 

0,32 

0,28 

0,41 

0,44 

0,41 

0,37 

0,98 

0,98 

0,50 

0,37 

0,35 

0,03* 

0,74 

-0,02 

0,07 

0,16 

0,76 

0,24 

0,26 

0,18 

0,08 

0,09 

0,08 

0,12 

0,13 

0,12 

0,69 

0,77 

0,47 

0,05* 

0,53 

0,04* 

0,03* 

-0,29 

0,16 

-0,20 

-0,41 

-0,13 

-0,23 

-0,76 

0,48 

0,20 

0,23 

0,21 

0,29 

0,32 

0,28 

0,64 

0,94 

0,40 

0,04* 

0,50 

0,52 

0,01* 

*p < 0,05; RR = Respiration Rate (Frekuensi Pernapasan); B = estimated parameter; SE = standard error of coefficient; p = p-value 

 

Uji normalitas data dilakukan sebelum melakukan analisis bivariat. Pada hasil penelitian, 

pasien dalam kelompok intervensi dan kontrol memiliki tingkat kecemasan yang sama (12,1 dengan 



Jurnal Ilmiah Kesehatan 

  Vol. 16 No. 2, September 2023, Page 53-63  

                               ISSN : 1978-3167 (Print), 2580-135X (Online) 
 

 

60 

 

12,3). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok dalam peningkatan skor kecemasan 

dari awal hingga hari pertama atau kedua (p = 0,64; p = 0,50). Sebaliknya, dari awal hingga hari 

ketiga, terdapat perbedaan yang signifikan dalam peningkatan kecemasan antar kelompok (p < 

0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa back massage berpengaruh signifikan terhadap kecemasan 

pada hari ketiga intervensi tetapi tidak berpengaruh signifikan terhadap depresi. 

 

 

 
Pembahasan 

Rata-rata skor Skala Tidur VSH, yang dilaporkan sendiri oleh pasien dalam penelitian ini, 

menunjukkan kualitas tidur yang buruk. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien ICU 

mengalami tidur yang buruk, ditandai dengan latensi tidur yang berkepanjangan dan gangguan 

yang sering terjadi [13]. Alasan yang mungkin untuk durasi yang lebih pendek atau kualitas tidur 

yang lebih buruk pada pasien yang sakit kritis karena paparan cahaya yang berlebihan, hal ini 

dikarenakan lampu di ruang ICU terus menyala [16], [17]. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa cahaya dapat mengurangi sekresi melatonin, dan dengan demikian tidur, dan memiliki efek 

pada ritme sirkadian normal, sehingga meningkatkan latensi tidur tetapi menghambat optimalisasi 

kualitas tidur [18]. Pasien dalam penelitian ini memiliki lampu tidur yang dimatikan pada malam 

hari setelah perawatan, tetapi beberapa lampu tetap menyala untuk observasi pasien [19]. 

Perawatan dan perawatan 24 jam terus menerus, serta suara-suara seperti dering telepon, mungkin 

menjadi alasan lain untuk kualitas tidur yang buruk. Masalah kurang tidur di ICU tampaknya 

menjadi isu global [20].  

Sebuah studi uji coba terkontrol secara acak meneliti efek penyumbat telinga dan masker mata 

dan menunjukkan kegunaannya untuk meningkatkan kualitas tidur [21], [22]. Namun, menurut 

Demoule et al. (2017), menjelaskan bahwa efek yang signifikan dari penyumbat telinga dan 

penutup mata pada latensi tidur, tidak semua pasien mentolerir penggunaannya sepanjang malam. 

Ini menyoroti kebutuhan untuk mengurangi sumber gangguan lingkungan di ICU [23]. Selain itu, 

penyakit kronis juga dapat menyebabkan durasi tidur yang lebih pendek, yang sejalan dengan 

temuan bahwa kualitas tidur memburuk dengan peningkatan jumlah penyakit kronis pada lansia 

[24]. 

Dalam penelitian ini, nadi dan tekanan darah rata-rata adalah serupa antara kelompok 

intervensi dan kontrol di semua titik waktu. Konsisten dengan penelitian sebelumnya (Bauer dan 

Dracup, 1987), hasil ini menunjukkan bahwa pijat punggung tidak memiliki pengaruh yang jelas 

terhadap parameter ini. Namun, ada peningkatan signifikan pada RR karena pijat punggung pada 

pasien pada hari ketiga intervensi, yang konsisten dengan penelitian sebelumnya [25]. Namun, nadi 

hanya sedikit menurun, dengan rata-rata nadi turun 0,9 napas/menit. Jadi, sementara ada 

perubahan yang signifikan secara statistik dalam penelitian ini, hal itu mungkin tidak 

mencerminkan signifikansi klinis. 

Semua hasil menunjukkan bahwa pijat atau massage melepaskan ketegangan otot (relaksasi), 

meningkatkan sirkulasi darah, menghasilkan tidur yang lebih nyenyak dan meningkatkan kualitas 

tidur serta durasi tidur. Pijat punggung adalah terapi pelengkap non-farmakologis yang dapat 

diterapkan perawat dalam perawatan pasien di ruang ICU. Tindakan tersebut dapat menjadi 

alternatif dan menunjukkan peran independen dan otonom perawat. 
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Hasil tentang kecemasan dalam penelitian ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Chen et al. (2013), yang mengamati perbedaan yang signifikan secara statistik 

dalam peningkatan kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok control [25]. Terapi pijat 

dapat meningkatkan relaksasi otot dan mengurangi rasa sakit dan kecemasan. Sebuah studi lain 

menunjukkan bahwa pijat punggung secara signifikan mengurangi kecemasan pada mereka yang 

mengalami gagal jantung berat dan tingkat kecemasan yang lebih tinggi [26]. 

Namun, kami tidak menemukan efek pijat punggung terhadap depresi. Depresi adalah 

gangguan yang rumit dan terkait dengan berbagai faktor lingkungan, serta faktor keturunan dan 

pengalaman sebelumnya, karakteristik kepribadian, stres, dan kurangnya dukungan sosial. Faktor-

faktor ini menyebabkan perubahan neurotransmiter endokrin di otak, termasuk serotonin, 

dopamin, dan norepinefrin, yang akhirnya mengakibatkan depresi [27]. Pijat punggung mungkin 

tidak cukup efektif untuk mengatasi masalah depresi. Selain itu, penelitian ini berfokus pada pasien 

ICU yang umumnya lebih tua dan memiliki penyakit kronis, yang selanjutnya dapat 

mempengaruhi gejala depresi mereka. 

 

4. Kesimpulan 

Studi ini menunjukkan bahwa terapi back massage efektif meningkatkan kualitas tidur dan 

mengurangi kecemasan, namun tidak dengan gejala depresi pada pasien di ICU. Studi ini bisa 

menjadi salah satu tambahan dalam literatur yang ada dengan menyelidiki keefektifan pijat 

punggung di ICU. Pijat punggung bisa digunakan pada pasien ICU karena tidak menimbulkan efek 

yang merugikan. Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai alternatif terapi komplementer untuk 

profesional medis yang merawat pasien ICU. Penelitian selanjutnya bisa dilakukan kepada pasien 

dengan variasi penyakit, lama rawat dan dukungan keluarga pada pasien yang mengalami masalah 

tidur di ruang ICU. 
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