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ABSTRAK

Asma merupakan kondisi inflamasi kronis pada saluran pernapasan yang sering kali
menimbulkan gejala seperti sesak napas dan batuk di malam hari, sehingga secara
langsung mengganggu kualitas tidur penderitanya. Gangguan pola tidur yang
berkepanjangan pada pasien asma dapat memicu kelelahan fisik, menurunkan
aktivitas, serta mengganggu fungsi fisiologis tubuh secara menyeluruh. Penelitian
ini bertujuan untuk mendeskripsikan implementasi teknik Slow Stroke Back
Massage (SSBM) sebagai intervensi non-farmakologis untuk meningkatkan
kualitas tidur pada pasien asma. Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif
dengan pendekatan studi kasus terhadap dua subjek, yang didiagnosis asma dan
mengalami gangguan tidur dengan skor PSQI >5. Intervensi SSBM dilakukan
selama lima hari berturut-turut pada malam hari dengan durasi pijatan lembut
selama 10-30 menit. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan studi
dokumentasi menggunakan instrumen kuesioner PSQI. Hasil studi menunjukkan
adanya penurunan skor PSQI yang signifikan pada kedua responden. Skor pasien 1
menurun dari 19 menjadi 6, sedangkan pasien 2 mengalami penurunan drastis dari
skor 21 menjadi 3, yang menandakan kualitas tidur telah beralih ke kategori baik.
Pemulihan yang lebih optimal pada pasien 2 dipengaruhi oleh efek sinergis antara
terapi SSBM, pemenuhan oksigenasi, dan efek sedasi dari obat batuk.
Kesimpulannya, teknik SSBM efektif dalam merangsang sistem saraf parasimpatis
dan memicu relaksasi, sehingga sangat direkomendasikan sebagai terapi
komplementer bagi pasien asma yang mengalami gangguan pola tidur.

Kata Kunci: Asma, Gangguan Pola Tidur, Slow Stroke Back Massage (SSBM).
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Implementation of the Slow Stroke Back Massage (SSBM) Technique on Patients

Mrs. A and Mrs. M with Nursing Issues Related to Sleep Disturbances Caused by

Asthma in the Cut Nyak Dhien Ward at Arjawinangun Regional General Hospital,
Cirebon Regency

Salma Nur Fajriyah!, Edi Ruhmadi?, Tifanny Gita Sesaria®

ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory condition of the airways that often causes
symptoms such as shortness of breath and coughing at night, thereby directly
affecting the patient’s sleep quality. Prolonged sleep disturbances in asthma patients
can lead to physical fatigue, reduced activity levels, and disrupt overall
physiological functions of the body. This study aims to describe the implementation
of the Slow Stroke Back Massage (SSBM) technique as a non-pharmacological
intervention to improve sleep quality in asthma patients. The method used was a
qualitative study employing a case study approach involving two subjects
diagnosed with asthma and experiencing sleep disturbances with a PSQI score >5.
The SSBM intervention was conducted for five consecutive nights, consisting of a
gentle massage lasting 10-30 minutes. Data were collected through interviews,
observations, and documentation using the PSQI questionnaire. The study results
showed a significant decrease in PSQI scores for both participants. Patient 1’s score
decreased from 19 to 6, while Patient 2 experienced a dramatic decrease from 21 to
3, indicating that sleep quality had improved to the “good” category. The more
optimal recovery in patient 2 was influenced by the synergistic effects of SSBM
therapy, adequate oxygenation, and the sedative effects of the cough medication. In
conclusion, the SSBM technique is effective in stimulating the parasympathetic
nervous system and inducing relaxation, making it highly recommended as a
complementary therapy for asthma patients experiencing sleep disturbances.

Keywords: Asthma, Sleep Disorders, Slow Stroke Back Massage (SSBM).
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