
 
 

 
 

PENGARUH SLOW STROKE BACK MASSAGE (SSBM) TERHADAP 

KECEMASAN PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS JUANDA KOTA SAMARINDA 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan sebagai Persyaratan untuk 

Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH: 

 

SARTIKA WULANDARI 

17111024110252 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN FARMASI 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR 

2020  



 
 

ii 
 

Pengaruh Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap Kecemasan 

pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 

PUSKESMAS Juanda Kota Samarinda 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan sebagai Persyaratan untuk 

Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh:  

 

Sartika Wulandari 

17111024110252 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN DAN FARMASI 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR 

2020



 
 

iii 
 

 

 

 

  



 
 

iv 
 

  



 
 

v 
 

 



 
 

vi 
 

Pengaruh Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap kecemasan pada penderita 
Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja PUSKESMAS Juanda Kota Samarinda 

 

Sartika Wulandari1, Thomas Ari Wibowo2, Siti Khoiroh Muflihatun3 
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan dan Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
Jl. Ir. Juanda No. 15, Samarinda 

Email : tika.tk513@gmail.com  
 

INTISARI 
 

Penderita diabetes melitus di Indonesia menempati peringkat keenam dunia dengan 
jumlah penyandang pada usia dewasa akhir sebanyak 10,3 juta orang. Penyakit yang 
diderita berasal dari pikiran negatif dan emosi negatif berlebihan dapat menimbulkan 
penyakit yang berdampak lebih besar pada fisik, salah satu penyebabnya adalah 
kecemasan. Kecemasan yang dirasakan penderita diabetes melitus disebabkan oleh 
penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh dari pemberian Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap kecemasan pada 
penderita diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan rancangan pre-
eksperimental dengan desain yang digunakan adalah One Group Pretest-Posttest 
design. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh Slow Stroke Back 
Massage (SSBM) terhadap kecemasan responden. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji 
statistik Paired Sample T-test p-value 0.000 (p-value < 0.05). Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa H0 ditolak artinya adanya pengaruh yang bermakna dari Slow Stroke 
Back Massage (SSBM) terhadap kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 
wilayah kerja Puskesmas Juanda Samarinda. 
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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus sufferers in Indonesia ranks sixth with the number of sufferers in 
adulthood as many as 10,3 million people. Illness suffered from negative thoughts and 
excessive negative emotions can cause illness that has a greater physical impact, on of 
the causes is anxiety. Anxiety experienced by patients caused by chronic diseases that 
can not be cured. This study aims to determine the effect of slow stroke back massage 
on anxiety in patient with type 2 diabetes mellitus. This study uses a pre-experimental 
design with the desing used is one group pretest-posttest design. The researchs showed 
that the influence of slow stroke back massage on respondents anxiety. This is evidenced 
by the researchs of the statistical test Paired Sample T-test P-value 0,000 (P-value < 
0,05). So it can be concluded that H0 is rejected, meaning that there is a significant effect 
of slow stroke back massage on anxiety in people with type 2 diabetes mellitus in the 
work area of the Juanda Samarinda community health center. 
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