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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi massage
effleurage dengan stretching pasif terhadap penurunan kelelahan dan peningkatan
kualitas tidur mahasiswa.

Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimen dengan rancangan one
group pretest-posttest design, dilakukan terhadap 20 mahasiswa Universitas Negeri
Yogyakarta yang memiliki keluhan kelelahan berlebih dan kualitas tidur buruk.
Perlakuan yang diberikan berupa kombinasi massage effleurage dengan stretching
pasif selama kurang lebih 35 menit dan dilakukan 1 kali perlakuan. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah skala Fatigue Severity Scale (FSS) dalam
mengukur tingkat kelelahan, dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk
mengukur kualitas tidur. Teknik analisis data menggunakan uji normalitas dengan
shapiro-wilk, dan uji beda menggunakan paired t-test untuk membandingkan data
pretest dan posttest.

Hasil penelitian menunjukan bahwa metode massage effleurage dengan
streching pasif dapat menurunkan kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur secara
signifikan dengan nilai p<0,05. Menurut hasil perhitungan efektivitas,
menunjukkan bahwa nilai efektivitas kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif dalam menurunkan kelelahan memperoleh nilai sebesar 42,2%,
sedangkan dalam meningkatkan kualitas tidur memperoleh nilai sebesar 62,1%.
Disimpulkan bahwa kombinasi massage effleurage dengan stretching pasif efektif
dalam menurunkan tingkat kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur pada
mahasiswa.

Kata Kunci: Massage Effleurage, Stretching Pasif, Kelelahan, Kualitas Tidur,
Mahasiswa.



THE EFFECTIVENESS OF THE COMBINATION OF EFFLEURAGE
MASSAGE WITH PASSIVE STRETCHING ON REDUCING FATIGUE AND
IMPROVING THE QUALITY OF SLEEP OF UNIVERSITY STUDENTS

Delia Suci Trisnawati
NIM 21603144042

ABSTRACT

This research aims to determine the effectiveness of the combination on
effleurage massage and passive stretching on the decreasing fatigue and improving
sleeping quality of the students.

This research used a pre-experimental method with a one group pretest-
posttest design, conducted on 20 students of Universitas Negeri Yogyakarta
(Yogyakarta State University) who had complaints on excessive fatigue and poor
sleeping quality. The treatment given was a combination of effleurage massage and
passive stretching for approximately 35 minutes and was conducted in 1 treatment.
The research instruments used the Fatigue Severity Scale (FSS) to measure fatigue
levels, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to measure the sleeping
quality. The data analysis technique used a normality test with Shapiro-Wilk, and
a difference test used a paired t-test to compare pretest and posttest data.

The results show that the effleurage massage method with passive stretching
can decrease the fatigue and improve sleeping quality significantly with a p value
< 0.05. According to the results of the effectiveness calculation, it shows that the
effectiveness value of the combination on effleurage massage and passive stretching
in decreasing fatigue obtaining a value of 42.2%, while in improving sleeping
quality it obtains a value of 62.1%. It is concluded that the combination of
effleurage massage with passive stretching is effective in decreasing the fatigue
levels and improving sleeping quality of the students.

Keyword: Massage Effleurage, Passive Stretching, Fatigue, Sleeping Quality,
Students.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Mahasiswa merupakan individu yang melanjutkan studi lanjut di tingkat
perguruan tinggi (Hartaji, 2012, p.5). Rentang usia mahasiswa berkisar antara
19-25 tahun berada di masa remaja akhir menuju ke dewasa awal. Aktivitas
mahasiswa tentunya tidak hanya melakukan proses perkuliahan, akan tetapi
terdapat beberapa mahasiswa yang aktif mengikuti organisasi kampus, unit
kegiatan mahasiswa (UKM) dan kegiatan lain. Waktu yang dihabiskan oleh
mahasiswa untuk melakukan kegiatan diluar aktivitas pokok sehari-hari
terhitung padat. Akibat dari aktivitas perkuliahan yang padat, dapat
menyebabkan penumpukan sisa metabolisme seperti meningkatnya kadar asam
laktat dalam tubuh. Kondisi tersebut dapat menyebabkan kelelahan fisik dan
mental yang tinggi. Bouloukaki, et al (2023, p.2) mengemukakan bahwa
mahasiswa diakui sebagai populasi kelompok yang memiliki permasalahan pada
kelelahan dan kualitas tidur yang buruk. Mahasiswa seringkali memiliki keluhan
mengenai kelelahan akibat banyaknya aktivitas perkuliahan sehingga kualitas
tidur mahasiswa menurun dan mengakibatkan mahasiswa mudah mengantuk,
kurang berkonsentrasi dan mudah lelah (Hutagalung et al., 2021, p.78).
Mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk cenderung lebih sering
mengalami kelelahan, menurunnya tingkat konsentrasi, dan memiliki motivasi
atau semangat belajar yang rendah (Irwin, 2015, p.161). Menurut Soekanto dan

Rianti (2021, p.160) menjelaskan bahwa tingkat konsentrasi mahasiswa dalam



perkuliahan sebesar 20% sehingga konsentrasi mahasiswa selama proses
pembelajaran mengalami penurunan.

Menurut sebuah survei di Amerika Serikat (AS) menyatakan bahwa
kelelahan merupakan masalah terbesar bagi orang dewasa (24%), dan survei di
masyarakat Inggris menunjukan bahwa 25% perempuan dan 20% laki-laki
mengalami kasus kelelahan (Suliastiani et al., 2023, p.1123). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Soekanto & Rianti (2021, p.159) mahasiswa
mengalami kelelahan sebesar 56%. Pendapat dari penelitian lain menyebutkan
bahwa sebagian besar kelelahan sering dialami oleh perempuan yaitu sebanyak
55 orang (82,1%) karena faktor biologis (hormon), psikologis (stres emosional),
dan sosial (beban ganda dan diskriminasi) yang dialami perempuan lebih
kompleks sehingga rentan mengalami kelelahan dibandingkan dengan laki-laki,
selain itu untuk mayoritas pada rentang usia 26-30 tahun dan masa kerja 6-10
tahun sebanyak 52 orang (77,6%) (Aprilia et al., 2021, p.3). Hasil penelitian
Bambang safira & Nuraini (2017, p.96), menunjukan bahwa prevalensi kasus
kualitas tidur yang buruk pada mahasiswa kesehatan sebanyak 74,8%. Penelitian
dari Suwandi & Melania (2021, p.8), juga menunjukan bahwa hasil prevalensi
dari pengukuran kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Indonesia terdapat 69,9% memiliki kualitas tidur yang buruk.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 14-16 Oktober
2024 dengan pengisian kuesioner yang diisi oleh 56 mahasiswa, mayoritas
mahasiswa Universitas Negeri Yogyakarta mengalami kelelahan yang berlebih

setelah melakukan aktivitas perkuliahan dan berdampak pada kualitas tidur yang



buruk. Hasil kuesioner tersebut dapat diuraikan sebagai berikut: (1) mayoritas
mahasiswa sebanyak 28 dan 23 orang menjawab jarang dan sering merasakan
stress atau cemas karena banyaknya aktivitas perkuliahan; (2) 31 dari 56
mahasiswa merasa kegiatan perkuliahan membuat mereka merasa lelah; (3)
sebanyak 28 dan 25 mahasiswa menjawab sering dan jarang bahwa aktivitas
perkuliahan mengganggu pola tidur; (4) sebanyak 54 dari 56 mahasiswa
memiliki durasi tidur 6-8 jam bahkan mayoritas menjawab kurang dari 6 jam
perhari; (5) mayoritas mahasiswa membutuhkan waktu lebih dari 1 jam untuk
terlelap; (6) 26 dan 25 mahasiswa menjawab sering dan jarang merasa insomnia;
(7) mayoritas mahasiswa sebanyak 29 orang sering merasa tidak bugar dalam
jangka waktu yang lama; (8) 40 dari 56 mahasiswa setuju bahwa kelelahan
menjadi salah satu gejala yang paling melumpuhkan seseorang; (9) dari 56
responden, mayoritas jawaban adalah karena aktivitas yang berlebih dan
padatnya kegiatan perkuliahan ditambah dengan pola makan dan pola tidur yang
berantakan, masih kurang dari idealnya jam tidur usia remaja, sehingga yang
terjadi adalah fisik dan psikis mengalami kelelahan karena beban pikiran yang
dimiliki; (10) dari 56 responden mayoritas memberikan jawaban bahwa hal yang
membuat mahasiswa kesulitan tidur adalah overthinking karena banyaknya
beban pikiran salah satunya karena memikirkan deadline tugas perkuliahan yang
belum selesai, atau karena beban tugas perkuliahan yang menumpuk. Kelelahan
juga menjadi mayoritas jawaban, baik itu kelelahan fisik karena banyaknya

aktivitas atau kelelahan psikis karena overthinking dan stress. Sebagian besar



mahasiswa mengalami kelelahan dengan prevalensi sekitar 55,36%-71,43%, dan
mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk sekitar 50%-96,43%.

Kelelahan dapat diartikan sebagai perasaan lelah, kekurangan energi, serta
penurunan kinerja fisik yang akan mempengaruhi kapasitas mental, tingkat
emosional, bahkan terhadap kualitas tidur seseorang (Tornero-Aguilera et al.,
2022, pp.1-2). Kelelahan juga merupakan kondisi yang dapat dirasakan secara
berkala sehingga berpengaruh terhadap performa seseorang dalam melakukan
kegiatan sehari-harinya begitupun yang terjadi pada mahasiswa. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan (Nathania, Dinata, & Griadhi, 2019, p.135)
mengemukakan bahwa faktor yang mempengaruhi kelelahan terjadi dari jenis
aktivitas, durasi saat melakukan aktivitas, beban kerja, kondisi fisik, kondisi
fisiologis, maupun kondisi psikologis. Faktor-faktor yang dapat berpengaruh
terhadap terjadinya kelelahan sering kali berasal dari faktor lingkungan yang
tidak memadai untuk beraktivitas sampai kepada masalah psikososial (Wurarah
et al., 2020, p.7). Risiko lainnya yang dapat berpengaruh yaitu kualitas tidur
yang ditandai dari jam tidur atau istirahat yang tidak menentu atau teratur
sehingga menyebabkan kualitas tidur seseorang khususnya mahasiswa dapat
berdampak buruk.

Durasi tidur dapat menjadi faktor utama dari cukup atau kurangnya
kualitas tidur seseorang dan durasi tidur yang cukup memiliki peran yang sangat
penting dalam meningkatkan kesehatan fisik, mental, fungsi imun dan kognisi
yang optimal (Irwin, 2015, p.160). Durasi tidur yang cukup sangat diperlukan

oleh seorang mahasiswa baik itu mahasiswa jenjang S1, S2, maupun S3.



Menurut Kemenkes RI durasi tidur yang dibutuhkan usia remaja (12-19 tahun)
adalah kurang lebih selama 9 jam per hari, dan usia dewasa (19- 40 tahun) selama
kurang lebih 7-8 jam per hari. Kualitas tidur merupakan ukuran seberapa baik
seseorang tidur dan bangun dari tidurnya, yang mencakup kemudahan untuk
memulai dan mempertahankan tidur, durasi tidur yang cukup, kedalaman dan
kontinuitas tidur dan sensasi segar saat bangun (Nadya & Wati, 2023, p.414).
Kualitas tidur yang kurang baik dapat mengganggu sistem kerja otak dan
menimbulkan berbagai gangguan kesehatan (Hutagalung et al., 2021, p.79).

Upaya penanganan untuk mengatasi kelelahan dan meningkatkan kualitas
tidur dapat dilakukan dengan dua cara, Yyaitu secara farmakologis dan
nonfarmakologis. Metode penanganan non-farmakologis digunakan sebagai
alternatif dan pelengkap dalam pemberian analgesik yang sudah ada, namun
tidak juga dimaksudkan untuk pengganti analgesik (Mayasari, 2016, p.40).
Penanganan yang dapat dilakukan antara lain seperti relaksasi, terapi musik,
massage, distraksi, rendam air panas dan dingin, serta penanganan non-
farmakologis lainnya. Solusi dalam mengurangi kelelahan dan meningkatkan
kualitas tidur, beberapa mahasiswa biasa mengatasi kondisi fisiknya dengan
beristirahat yang cukup dan mengurangi aktivitas yang berlebihan,
mengkonsumsi vitamin, serta merelaksasi tubuhnya dengan pijat atau massage
kelelahan.

Massage termasuk salah satu jenis pengobatan non-farmakologis yang
dapat dijadikan sebagai alternatif dalam mengurangi kelelahan dan

meningkatkan kualitas tidur seseorang. Massage ini merupakan pengobatan



yang berfokus pada gangguan muskuloskeletal dan sistem saraf dengan
menggunakan manipulasi manual. Secara umum dengan memberikan massage,
akan memberikan efek fisiologis terhadap tubuh seseorang terutama dapat
mengurangi nyeri, meningkatkan aliran darah ke otot-otot yang tegang dan lelah,
meningkatkan mobilitas sendi, dan meningkatkan fungsi tubuh secara
keseluruhan, menurunkan denyut nadi, meningkatkan kadar hormon endorfin
dan juga serotonin yang akan membantu meredakan stress dan depresi, selain itu
massage juga dapat meningkatkan kadar dopamin yang membantu mengurangi
kecemasan (Hussain et al., 2024, pp.303-308).

Teknik yang digunakan dalam mengatasi kelelahan dan kualitas tidur
mahasiswa pada penelitian ini berupa kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif. Massage effleurage ini merupakan teknik pijatan dengan usapan
lembut yang mengarah ke arah jantung guna memperlancar sirkulasi darah serta
bermanfaat untuk mengurangi rasa cemas (Alya et al., 2022, pp.33-37).
Pemberian massage effleurage yang dikombinasikan dengan stretching pasif
juga akan membantu mengurangi kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur
pada mahasiswa. Stretching pasif merupakan teknik peregangan di mana
seseorang meregangkan otot tanpa upaya aktif dari individu tersebut, stretching
pasif ini dilakukan melalui bantuan orang lain, pita peregangan atau perangkat
mekanis lainnya (Salsabila et al., 2024, pp.43-52). Stretching pasif dapat
merelaksasi otot dan mengurangi kelelahan, stretching pasif juga
direkomendasikan untuk mengurangi ketegangan otot karena gerakannya yang

lambat dan mempertahankan posisi statis selama beberapa waktu, sehingga



gerakannya tidak menimbulkan ketegangan berlebih bahkan jika dilakukan
setelah melakukan pekerjaan berat. Gerakan stretching yang dilakukan secara
ringan dan lembut dibantu dengan pengaturan nafas yang tepat akan
melancarkan peredaran darah, sehingga akan memberikan efek relaksasi otot dan
pikiran (Bazzichi et al., 2010).

Kesenjangan dari penggunaan kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif terhadap penurunan kelelahan dan peningkatan kualitas tidur
mahasiswa memiliki hasil berbeda-beda tergantung pada kondisi setiap individu,
dan efektivitas yang terbatas pada gangguan tidur yang lebih serius. Efek atau
manfaat dari teknik kombinasi massage effleurage dengan stretching pasif
cenderung bersifat sementara apabila tidak dilakukan secara rutin dan konsisten
serta diiringi dengan merubah gaya hidup seperti pengelolaan stress yang lebih
baik (Walker, 2017, pp.122-125). Kombinasi teknik massage effleurage dengan
stretching pasif memberikan efek relaksasi menyeluruh yang menyelaraskan
manfaat dari kedua teknik, yaitu relaksasi otot dan fleksibilitas, sehingga
membantu mengurangi ketegangan akibat aktivitas yang intens (Field, 2014,
p.226). Efek peningkatan aliran darah dan oksigenasi dari massage mendukung
pemulihan otot yang lelah (Chatchawan et al., 2019, p.506). Massage effleurage
dapat mengurangi stres melalui pelepasan hormon serotonin dan endorfin, teknik
massage effleurage memiliki sedikit resiko dan mudah diterapkan, sehingga
menjadi alternatif yang efektif tanpa resiko ketergantungan obat (Field, 2014,

p.228; Grabois et al., 2000).



Beberapa kajian literatur mengenai efektifitas massage effleurage dan
stretching pasif menunjukkan bahwa keduanya memberikan efek yang positif
untuk menurunkan tingkat kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur. Penelitian
yang dilakukan oleh Sabda Hussain, et al (2024) menunjukkan bahwa terapi
manipulatif memiliki efek fisiologis yang signifikan terhadap tubuh terutama
dapat membantu mengurangi stress dan kelelahan serta meningkatkan kualitas
tidur menjadi lebih baik. Hal ini dapat terjadi karena terjadi peningkatan sirkulasi
darah, relaksasi otot, dan stimulasi hormon seperti endorfin dan serotonin.
Dilihat dari studi kasus yang diambil yaitu meneliti pekerja pasca Covid-19,
ditemukan hasil bahwa terapi manipulatif secara signifikan mengurangi tingkat
kelelahan dan meningkatkan kualitas tidurnya. Terapi ini melibatkan teknik
effleurage, penekanan pada titik pemicu, serta gesekan. Sejalan dengan
penelitian ini yang akan dilakukan oleh peneliti, dalam konteks mahasiswa yang
sering mengalami kelelahan dan gangguan tidur akibat banyaknya kegiatan atau
tekanan akademik, penggunaan massage effleurage dikombinasikan dengan
stretching pasif akan sangat membantu sebagai alternatif yang efektif untuk
mengurangi kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi massage
effleurage dengan stretching pasif terhadap penurunan tingkat kelelahan dan

peningkatan kualitas tidur pada mahasiswa.

. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diidentifikasi permasalah

sebagai berikut:



1. Hampir setiap mahasiswa sering mengalami kelelahan hingga menurunkan
kualitas tidur.

2. Adanya penurunan pada produktivitas mahasiswa.

3. Belum adanya penerapan kombinasi massage effleurage dengan stretching
pasif terhadap penurunan kelelahan dan peningkatan kualitas tidur pada
mahasiswa.

4. Belum diketahui efektivitas kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif terhadap tingkat kelelahan dan kualitas tidur pada
mahasiswa.

C. Batasan Masalah
Dilihat dari luasnya cakupan masalah, dan keterbatasan waktu dalam
penelitian ini, maka peneliti akan membatasi permasalahan. Permasalahan yang
akan dilakukan penelitian hanya menguji mengenai “Efektivitas kombinasi

Massage Effleurage dengan Stretching pasif terhadap penurunan kelelahan dan

peningkatan kualitas tidur mahasiswa”.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan batasan
masalah yang telah diuraikan dapat diambil rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana efektivitas kombinasi massage effleurage dengan stretching
pasif dalam menurunkan kelelahan pada mahasiswa?

2. Bagaimana efektivitas kombinasi massage effleurage dengan stretching

pasif dalam meningkatkan kualitas tidur mahasiswa?



E. Tujuan Penelitian
Berdasarkan kajian pada rumusan masalah, maka tujuan dilakukannya
penelitian ini yaitu untuk:
1. Mengetahui efektivitas kombinasi massage effleurage dengan stretching
pasif dalam menurunankan kelelahan pada mahasiswa.
2. Mengetahui efektivitas kombinasi massage effleurage dengan stretching
pasif dalam meningkatkan kualitas tidur pada mahasiswa.
F. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian diatas, adapun manfaat yang ingin dicapai
berdasarkan tujuan penelitian ini adalah:
1. Manfaat teoritis
Penelitian ini mempunyai manfaat sebagai sumber literatur dalam
penanganan kelelahan dan kualitas tidur pada mahasiswa serta bermanfaat
bagi ilmu pendidikan dan menambah kajian teoritis pada “Efektivitas
Kombinasi Massage Effleurage dengan Stretching Pasif terhadap
Penurunan Kelelahan dan Peningkatan Kualitas Tidur Mahasiswa”.
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini bermanfaat sebagai salah satu pengobatan dan
pemulihan non farmakologis yang efektif bagi mahasiswa maupun
masyarakat luas pada umumnya yang mengalami gangguan kelelahan dan

kualitas tidur buruk.
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BAB Il
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Mahasiswa
a. Definisi Mahasiswa

Mahasiswa merupakan individu yang melanjutkan studi di tingkat
perguruan tinggi negeri maupun swasta (Hartaji, 2012, p.5). Dalam
peraturan pemerintah republik Indonesia nomor 4 tahun 2014 mengenai
penyelenggaraan pendidikan tinggi dan pengelolaan perguruan tinggi
menyebutkan bahwa mahasiswa merupakan peserta didik yang terdaftar
dan belajar di perguruan tinggi. Definisi mahasiswa pula dapat dilihat
dari sudut pandang berbeda. Menurut Santrock (2018), mahasiswa
adalah seseorang yang berada pada fase perkembangan dewasa awal,
yaitu pada rentang usia 18-25 tahun. Pada fase ini, mahasiswa memiliki
tugas perkembangan yang berbeda dengan individu pada fase
perkembangan lainnya seperti hal nya memilih prioritas hidup, meniti
karir, dan berupaya untuk melakukan segala hal secara mandiri.
Mahasiswa merupakan individu yang sedang menempuh pendidikan
tinggi di perguruan tinggi, memiliki status sosial yang lebih tinggi, dan
berada pada tahap perkembangan dewasa awal, sehingga memiliki
tugas yang berbeda dengan individu pada fase lainnya (Papalia &
Feldman, 2014, p.14).

Kehidupan mahasiswa dapat dikatakan sangat padat dengan

banyaknya kegiatan (Santrock, 2019). Mahasiswa tidak hanya fokus

11



pada jadwal perkuliahan dan tugas akademik, tetapi mereka juga
terlibat dalam kegiatan keorganisasian, Unit Kegiatan Mahasiswa
(UKM), bahkan beberapa dari mereka mengikuti organisasi sosial di
luar kampus. Dalam bidang akademik, mereka harus mengikuti kelas
perkuliahan dan mengerjakan tugas, dan mempersiapkan ujian,
sehingga mahasiswa seringkali merasa lelah dan tertekan karena beban
akademik yang tinggi (Simbolon, 2024, p.79). Mahasiswa juga harus
mengambil bagian dalam kegiatan seperti praktikum, penelitian dan
kegiatan lainnya yang berkaitan dengan peningkatan kemampuan
mereka dalam bidang studi yang ditempuh. Sedangkan dalam bidang
non-akademik, mahasiswa ikut berpartisipasi dalam kegiatan sosial,
acara kepanitian, organisasi mahasiswa, unit kegiatan mahasiswa, dan
juga organisasi di luar kampus. Tujuan dari kegiatan tersebut adalah
untuk melatih dan meningkatkan softskill, jiwa kepemimpinan,
pengalaman, dan juga memperluas relasi. Akibat dari banyaknya
kegiatan tersebut juga dapat menambah beban waktu dan tenaga
mahasiswa, menyita waktu dan energi, sehingga membuat kehidupan

mahasiswa menjadi lebih padat.

. Klasifikasi Mahasiswa

Menurut Harun Gafur (2015), sebagai mahasiswa selain harus
mengenal identitasnya, juga harus mengetahui tipenya. Pluralitas

lingkungan yang membentuk mahasiswa menjadikan tipe dan karakter
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mahasiswa berbeda-beda. Secara umum, klasifikasi berdasarkan tipe

dan karakter mahasiswa dapat dibagi sebagai berikut:

1. Mahasiswa akademik

Mahasiswa dengan tipe ini cenderung hanya fokus pada

kegiatan akademik dan apatis terhadap kegiatan diluar akademik
seperti organisasi kemahasiswaan atau kegiatan kemahasiswaan
lainnya. Mahasiswa tipe ini disebut juga mahasiswa ambis yang
mengejar IPK cumlaude, selalu aktif dalam setiap pembelajaran di
kelas. Mahasiswa tipe ini akan lebih sering ditemui secara umum
pada mahasiswa baru, mereka cenderung sangat bersemangat
untuk mendapatkan nilai yang bagus dan unggul dibandingkan
yang lain.

2. Mahasiswa organisatoris

Mahasiswa dengan tipe ini memiliki fokus pada

keorganisasian baik itu organisasi internal kampus maupun
eksternal, lebih peka terhadap kondisi sosial terutama di kampus,
dan cenderung tidak mengkonsentrasikan diri terhadap kegiatan
akademik. Tipe ini sangat sibuk dengan segala kegiatan
keorganisasian, karena beberapa dari mereka berfikir akan lebih
banyak manfaat yang didapatkan melalui keorganisasian, bahkan
umumnya mereka tidak hanya akan mengikuti satu organisasi saja

tetapi dua atau lebih.
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3. Mahasiswa hedonis
Mahasiswa tipe ini adalah mereka yang selalu mengikuti
trend dan mode tetapi cenderung apatis terhadap kegiatan
akademik maupun kemahasiswaan. Umumnya terjadi pada
mahasiswa kalangan atas atau mereka yang lebih mampu, namun
dapat juga terjadi pada mahasiswa secara umum. Mereka hanya
berfikir mengenai bagaimana memiliki tampilan yang modis agar
tidak tertinggal zaman. Selesai mengikuti perkuliahan, mereka
akan menghabiskan waktu untuk bersenang-senang, berbelanja di
mall, menonton film, dan melakukan kegiatan lainnya.
4. Mahasiswa aktivis
Mahasiswa tipe ini adalah mereka yang memfokuskan diri
pada kegiatan akademik, meraih IPK tinggi, kemudian
menyalurkan ilmu yang didapatkannya kepada masyarakat melalui
keorganisasian. Mahasiswa tipe ini sibuk dengan organisasi,
namun tetap memperhatikan nilai akademik dan tidak
mengorbankan jam perkuliahan. Mereka akan memanfaatkan
keorganisasian sebagai kegiatan yang memberikan pengalaman
dan ilmu yang berbeda dengan kegiatan akademik, sehingga
mereka akan cenderung lebih berpikir Kritis.
c. Rentang Usia Mahasiswa
Mahasiswa termasuk dalam masa dewasa awal, yaitu masa

peralihan dari usia remaja ke dewesa. Masa dewasa awal juga
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merupakan sebutan untuk para remaja yang sudah memasuki
pendidikan perguruan tinggi yakni 19-25 tahun. Menurut Willis, S
(2011) usia 19-25 tahun merupakan usia dewasa awal (yyoung
adulthood), pada masa ini mahasiswa sudah mulai memikul
tanggungjawab atas kehidupan yang mereka jalani sendiri. Menurut
beberapa sumber literatur dalam psikologi perkembangan, berikut
merupakan klasifikasi rentang usia remaja dan dewasa:

a) Usia Remaja (12-19 tahun)

Masa remaja dimulai sekitar usia 12 tahun dan berlangsung
hingga usia 18 atau 19 tahun. Pada masa tersebut, individu
mengalami perubahan biologis, kognitif, dan sosial yang
signifikan dan mengalami transisi dari masa anak-anak menuju
kedewasaan (Santrock, 2018, p.54).

b) Usia Dewasa (19- 40 tahun)

1. Menurut Papalia dan Martorell (2019), usia dewasa mulai
pada usia 19 sampai 40 tahun. Pada tahap ini seseorang mulai
mencapai kestabilan emosional dan sosial, mengembangkan
hubungan intim, serta mencapai kemandirian finansial dan
profesional (Papalia & Martorell, 2019, p.102).

2. Dewasa awal dibagi menjadi usia dewasa muda (19-25
tahun) dan dewasa menengah (26-40 tahun), dimana fokus
utama adalah pengembangan karier, hubungan pribadi, dan

kemandirian sosial (Papalia & Martorell, 2019, p.105).
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2. Kelelahan
a. Definisi Kelelahan

Kelelahan sering terjadi akibat banyaknya aktivitas fisik dengan
intensitas yang terlalu tinggi dan padat sehingga menimbulkan
perasaan lelah, kurang energi, serta tidak bugar. Kelelahan adalah
reaksi tubuh untuk melindungi diri dari kerusakan yang lebih lanjut
(Eda-Valsania et al., 2022, p.8). Kelelahan dapat diartikan sebagai
perasaan lelah, kekurangan energi, serta penurunan kinerja fisik yang
akan mempengaruhi kapasitas mental, tingkat emosional, bahkan
terhadap kualitas tidur seseorang (Tornero-Aguilera et al., 2022, pp.1-
2). Kelelahan juga merupakan kondisi yang dapat dirasakan secara
berkala sehingga berpengaruh terhadap performa seseorang dalam
melakukan kegiatan sehari-harinya begitupun yang terjadi pada
mahasiswa. Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Nathania, Dinata,
& Griadhi, 2019, p.135) mengemukakan bahwa faktor yang
mempengaruhi kelelahan terjadi dari jenis aktivitas, durasi saat
melakukan aktivitas, beban kerja, kondisi fisik, kondisi fisiologis,
maupun kondisi psikologis. Kelelahan yang dialami umumnya
menunjukan kondisi yang berbeda-beda dengan sifat sama dalam
penurunan keefektifan bekerja.

Kelelahan pada mahasiswa dapat didefinisikan sebagai kondisi
fisik dan mental yang disebabkan oleh tuntutan akademik, aktivitas

ekstrakurikuler, dan gaya hidup yang tidak seimbang. Kelelahan dapat
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ditandai dengan gejala-gejala seperti rasa lelah yang berlebihan,
penurunan  motivasi, sulit berkonsentrasi, dan penurunan
produktivitas (Bhandari et al., 2020, pp.1-9). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Fawale et al. (2022), kelelahan pada mahasiswa dapat
dibagi menjadi dua jenis, yaitu kelelahan fisik (physical fatigue) dan
kelelahan mental (mental fatigue). adapun penjelasan mengenai kedua
jenis kelelahan pada mahasiswa yaitu :

1) Kelelahan fisik (physical fatigue)

Kelelahan fisik merupakan kondisi dimana mahasiswa
merasa otot-otot tubuh menjadi lemah, sulit dalam melakukan
aktivitas fisik, dan mudah merasa lelah.

2) Kelelahan mental (mental fatigue)

Kelelahan mental adalah kondisi dimana mahasiswa
mengalami penurunan kemampuan kognitif, seperti sulit
berkonsentrasi, daya ingat menurun, dan pengambilan keputusan
yang buruk.

Kelelahan yang dialami mahasiswa dapat berdampak negatif
pada kesehatan, prestasi akademik, dan kesejahteraan psikologis
mereka. Oleh karena itu, penting bagi mahasiswa untuk mengenali
gejala-gejala kelelahan dan mengambil tindakan yang tepat untuk

mencegah dan mengatasi permasalahan tersebut.
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b. Klasifikasi Kelelahan
Kelelahan dapat diartikan sebagai perasaan lelah, kekurangan
energi, serta penurunan kinerja fisik yang akan mempengaruhi
kapasitas mental, tingkat emosional, bahkan terhadap kualitas tidur
seseorang (Tornero-Aguilera et al., 2022, pp.1-2). Kelelahan yang
dialami seseorang pada umumnya mempunyai klasifikasi jenis antara
lain.
1) Kelelahan dari segi proses
a. Kelelahan Otot
Secara fisiologis kelelahan otot disebabkan karena
adanya aktivitas yang dilakukan secara terus menerus,
sehingga otot mengalami kelelahan yang menyebabkan
ketegangan otot dan penurunan fungsi sehingga menimbulkan
rasa lelah secara fisik (Entianopa et al., 2021, pp.7-11).
b. Kelelahan Psikis

Kelelahan psikis merupakan kelelahan yang banyak
terjadi akibat beban kerja berlebih sehingga berdampak pada
penurunan konsentrasi dan semangat kerja (Maizzudin, 2013,
pp.1-8). Kelelahan psikis adalah kelelahan yang disebabkan
oleh beberapa faktor seperti stress, depresi, dan kejenuhan.
Gejala yang paling umum adalah penurunan motivasi,
penurunan konsentrasi, dan perasaan lelah yang tidak

sebanding dengan aktivitas fisik yang dilakukan (Bakker &
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Demerouti, 2017, p.278). Mahasiswa sering mengalami
kelelahan psikis atau mental yang dapat disebabkan oleh
banyak hal, seperti stres akademik, beban tugas yang
berlebihan, dan masalah pribadi. Kelelahan psikis dapat
berdampak pada menurunnya prestasi akademik dan
kesejahteraan mental mahasiswa (Salmela-Aro & Upadyaya,
2020, p.375). Efek dari kelelahan tersebut akan
mengakibatkan kondisi “burn out”.
2) Kelelahan dari segi durasi
Menurut Canadian Centre of Health and Safety (2012),
terdapat dua jenis kelelahan, yaitu:
a. Kelelahan akut
Kelelahan akut adalah proses kelelahan yang dialami
ketika melakukan aktivitas fisik yang monoton ataupun
berlebih (Maizzudin, 2013, pp.1-8). Kehilangan tidur jangka
pendek atau keterlibatan dalam aktivitas fisik atau mental yang
berkepanjangan menyebabkan kelelahan akut. Kelelahan akut
dapat dirasakan paling lama dalam hitungan hari serta dapat
pula dilakukan perlakuan seperti istirahat cukup, massage
sebagai alternatif untuk mempercepat recovery.
b. Kelelahan kronis
Kelelahan kronis disebut sebagai chronic fatigue

syndrome yang harus ditindaklanjuti secara spesifik secara
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C.

medis (Griffith & Zarrouf, n.d, pp.120-128). Kelelahan kronis
adalah jenis kelelahan yang tidak sama dengan kelelahan akut
dan berlangsung lebih dari enam bulan. Orang yang
mengalami kelelahan dalam jangka waktu yang lama sangat
lelah, mengalami kesulitan untuk berfungsi dalam kehidupan
sehari-hari dan sering mengalami gejala yang serupa dengan
flu.
Gejala Kelelahan
Menurut Wurarah et al. (2020, p.9) menyebutkan bahwa gejala
yang disebabkan karena kelelahan memiliki berbagai macam, yaitu 1)
beban kerja, 2) waktu kerja > 8 jam per hari, 3) lingkungan kerja, dan
4) kerja yang monoton. Menurut Hardi (2021, p.7) menyebutkan
bahwa faktor penyebab kelelahan yaitu 1) penyakit dan keadaan gizi,
2) keadaan jiwa seseorang seperti khawatir dan stres, 3) keadaan
lingkungan seperti cuaca dan kebisingan, 4) beban dan durasi kerja,
5) kerja monoton. Menurut Suma’mur P.K (2009, p.359) gejala yang
terdapat pada kelelahan yaitu: (1) perasaan berat di kepala; (2)
menjadi lelah seluruh badan; (3) kaki terasa berat; (4) menguap; (5)
merasa kacau pikiran; (6) menjadi mengantuk; (7) merasakan beban
pada mata; (8) kaku dan enggan dalam gerakan; (9) tidak seimbang
dalam berdiri; (10) mau berbaring; (11) merasa susah berpikir; (12)
lelah bicara; (13) menjadi gugup; (14) tidak dapat berkonsentrasi; (15)

tidak mempunyai perhatian terhadap sesuatu; (16) cenderung untuk
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lupa; (17) kurang kepercayaan; (18) cemas terhadap sesuatu; (19)
tidak dapat mengontrol sikap; (20) tidak dapat tekun dalam pekerjaan;
(21) sakit kepala; (22) kekakuan di bahu; (23) merasa nyeri di
punggung;(24) merasa pernafasan tertekan; (25) haus; (26) suara
serak; (27) merasa pusing; (28) spasme dan kelopak mata; (29) tremor
pada anggota badan; (30) merasa kurang sehat. Gejala 1-10
menunjukkan pelemahan kegiatan, 11-20 menunjukkan pelemahan
motivasi dan 21-30 gambaran kelelahan fisik akibat keadaan umum

(Suma’mur P.K., 2009,p.360).

. Alat Ukur Kelelahan

Kelelahan pada mahasiswa diukur menggunakan kuesioner
fatigue severity scale (FSS) versi bahasa Indonesia yang sudah teruji
validitas reliabilitasnya dengan hasil Cronbach alpha 0,880
(Butarbutar, 2014, pp.1-10). Kuesioner fatigue severity scale terdiri
atas 9 pertanyaan dengan penilaian yang mengandung motivasi,
fungsi fisik, aktivitas fisik, gangguan terhadap pekerjaan, sosial, dan
keluarga. Penilaian pada instrumen ini menggunakan skala likert 1
(sangat tidak setuju) hingga 7 (sangat setuju), semakin tinggi skor
menandakan tingkat keparahan yang tinggi. Nilai terendah instrumen
ini adalah 9 dan nilai tertinggi 63, dimana skor 9-27 masuk kategori
derajat ringan, 28-46 kategori sedang, dan 47-63 kategori berat

(Butarbutar, 2014, pp.1-10).
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3. Kualitas Tidur
a. Definisi Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan ukuran seberapa baik seseorang tidur
dan bangun dari tidurnya, yang mencakup kemudahan untuk memulai
dan mempertahankan tidur, durasi tidur yang cukup, kedalaman dan
kontinuitas tidur dan sensasi segar saat bangun (Nadya & Wati, 2023,
p.414). Kualitas tidur yang kurang baik dapat mengganggu sistem
kerja otak dan menimbulkan berbagai gangguan kesehatan
(Hutagalung et al., 2021, p.79).

Mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk juga
cenderung lebih sering mengalami kelelahan, menurunnya tingkat
konsentrasi, dan memiliki motivasi atau semangat belajar yang rendah
(Irwin, 2015, p.161). Menurut Soekanto dan Rianti (2021, p.160)
menjelaskan bahwa tingkat konsentrasi mahasiswa dalam perkuliahan
sebesar 20% sehingga konsentrasi mahasiswa selama proses
pembelajaran mengalami penurunan. Mahasiswa seringkali memiliki
keluhan mengenai kelelahan akibat banyaknya aktivitas perkuliahan
sehingga kualitas tidur mahasiswa menurun dan mengakibatkan
mahasiswa mudah mengantuk, kurang berkonsentrasi dan mudah
lelah (Hutagalung et al., 2021, p.78).

b. Fisiologi Kualitas Tidur
Secara fisiologis, tubuh membutuhkan tidur secara teratur

sebagai proses pemulihan biologis. Aktivitas tidur berperan dalam
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proses recovery kelelahan, meningkatkan sintesis protein, regenerasi
sel tubuh, meningkatkan kapasitas memori otak, dan menstabilkan
suasana hati jika dilakukan secara benar (Reza et al., 2019, pp.247-
253). Menurut teori lain, tidur berfungsi untuk menghemat energi
tubuh. Hal ini terjadi karena tubuh tidak bekerja seperti biasa saat
tertidur dan menurunkan laju metabolisme basa yang dapat
menghemat suplai energi tubuh. Beberapa faktor yang mempengaruhi
periode tidur tergantung pada faktor aktivitas, usia, dan penyakit yang
sedang dialami (Shanti & Mukunthan, 2013, pp.6-7).

Terdapat dua hal mekanisme yang mempengaruhi pola tidur
pada manusia yaitu irama ikardian dan sleep homeostatis. Irama
ikardian adalah proses biologis pada tubuh manusia yang diatur oleh
suprachiasmatic nucleus yang terletak pada bagian ventral anterior
hypothalamus otak (Reza et al., 2019, p.249). Sleep homeostasis
adalah sistem pengaturan jumlah jam tidur yang berfungsi untuk
mempertahankan keseimbangan asam-basa, suhu tubuh dan tekanan
darah. Sistem sleep homeostasis dipengaruhi oleh kadar adenosin
dalam darah, sehingga semakin banyak kadar adenosin pada darah
maka semakin lama pula jumlah tidur, begitupun sebaliknya
(Grimaldi et al., 2021,pp.1-13).

Tidur didefinisikan menjadi dua berdasarkan kriteria fisiologis
yaitu tidur non rapid eye movement (NREM) yang substrat

neuroanatomi terletak di nukleus preoptik ventrolateral dan tidur
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rapid eye movement (REM) yang substrat neuroanatomi terletak di
PONS. Fisiologis tidur NREM ditandai dengan tidur secara pulas
yaitu pernapasan makin lambat dan teratur, gelombang otak makin
lambat dan teratur. NREM dibagi menjadi 4 tahapan yaitu tahap |
adalah proses transisi seseorang tertidur, tahap 1l adalah tahap tidur
ringan dengan kinerja tubuh menurun, tahap Il dan IV adalah tahap
tertidur dalam ditandai dengan seseorang susah dibangunkan atau
disebut dengan deep sleep. Fisiologis tidur REM adalah tidur dengan
kondisi aktif atau tidur paradoksal ditandai dengan berbagai macam
gejala seperti mimpi, otot-otot menegang, kecepatan denyut jantung
meningkat, dan saraf-saraf simpatik bekerja saat tertidur.

Menurut Kemenkes RI durasi tidur yang dibutuhkan usia remaja
adalah kurang lebih selama 9 jam per hari, dan usia dewasa selama
kurang lebih 7-8 jam per hari. Kualitas tidur merupakan ukuran
seberapa baik seseorang tidur dan bangun dari tidurnya, yang
mencakup kemudahan untuk memulai dan mempertahankan tidur,
durasi tidur yang cukup, kedalaman dan kontinuitas tidur dan sensasi
segar saat bangun (Nadya & Wati, 2023, p.414). Kualitas tidur yang
kurang baik dapat mengganggu sistem kerja otak dan menimbulkan
berbagai gangguan kesehatan (Hutagalung et al., 2021, p.79).
Mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk juga cenderung lebih
sering mengalami kelelahan, menurunnya tingkat konsentrasi, dan

memiliki motivasi atau semangat belajar yang rendah (Irwin, 2015,
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p.161). Tahap durasi, waktu, dan lama tidur yang dibutuhkan secara
umum mengikuti perkembangan dan pertumbuhan manusia yaitu: 0-1
bulan masa neonates 14-18 jam/hari, 1-18 bulan masa bayi 12-14
jam/hari, 18 bulan 3 tahun masa anak 11-12 jam/hari 3-6 tahun masa
prasekolah 11 jam/hari 6-12 tahun masa sekolah 10 jam/hari 12-18
tahun masa remaja 8,5 jam/hari 18-40 tahun masa dewasa muda 7-8
jam/hari 40-60 tahun masa dewasa 7 jam/hari 60 tahun ke atas masa
lansia 6 jam/hari (Kemenkes RI, 2015).
Faktor Kualitas Tidur
Mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk juga
cenderung lebih sering mengalami kelelahan, menurunnya tingkat
konsentrasi, dan memiliki motivasi atau semangat belajar yang rendah
(Irwin, 2015, p.161). Dalam buku Fundamental of Nursing yang
ditulis oleh Potter & Perry (2005) menjelaskan bahwa kualitas tidur
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya sebagai berikut:
1) Status Kesehatan
Kualitas tidur seorang mahasiswa ditentukan oleh kondisi
kesehatan yang dialami. Apabila seorang mahasiswa memiliki
kesehatan yang baik, maka akan baik pula kualitas tidurnya.
Mahasiswa yang memiliki kondisi kesehatan yang kurang baik,
serta menimbulkan rasa tidak nyaman, kesakitan sehingga
menimbulkan dampak yang kurang baik bagi kualitas tidurnya.

2) Konsumsi obat-obatan
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3)

4)

Pada mahasiswa yang memiliki kualitas tidur yang buruk
biasanya mengkonsumsi obat-obatan tertentu guna mendukung
aktivitasnya dengan tujuan tidak mengantuk saat perkuliahan.
Obat yang diresepkan untuk tidur seringkali menimbulkan lebih
banyak masalah daripada manfaat. Orang dewasa muda dan
setengah baya mungkin mengandalkan obat tidur untuk
mengatasi stress gaya hidup. Orang dewasa yang lebih tua sering
menggunakan berbagai obat untuk mengendalikan atau
mengobati penyakit kronis, dan kombinasi beberapa obat dapat
secara serius menghentikan tidur (Potter & Perry, 2005).

Kondisi Fisik dan Psikis

Kondisi fisik yang tidak bugar karena aktivitas yang
dilakukan secara tinggi akan mengakibatkan kelelahan berlebih
pada seseorang sehingga akan terjadi periode tidur REM,
sedangkan kondisi psikis yang dialami dapat dilihat dari tingkat
stress yang mengakibatkan kegelisahan, kecemasan, dan depresi
sehingga meningkatkan kadar norepinefrin dengan stimulus
sistem saraf simpatik yang akan mengganggu kualitas tidur
seseorang.

Lingkungan

Faktor lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan

lingkungan psikologis. Lingkungan fisik dipengaruhi oleh

lingkungan tidur yang bising, pencahayaan terlalu terang, posisi
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5)

tempat tidur, ukuran tempat tidur juga mempengaruhi kualitas
tidur individu tersebut. Lingkungan psikologis bisa meliputi
hubungan antar sesama mahasiswa atau rekan kerja, hubungan
dengan dosen atau atasan bahkan juga konflik di tempat 24 kerja
yang bisa membuat seseorang mengalami stress dan tingkat
kecemasan yang meningkat. Tingkat stress dan kecemasan yang
meningkat menyebabkan penurunan kualitas tidur seseorang.
Pola Makan

Seseorang yang memiliki asupan nutrisi yang bagus mampu
membantu mempercepat proses tidur, contohnya seperti adanya
asupan protein yang tinggi dapat mempercepat proses tidur
karena adanya asam amino Yyang dihasilkan dari proses
pencernaan protein yang dapat mempermudah tidur, sedangkan
makanan ataupun minuman yang mengandung alkohol dan kafein
dapat menurunkan frekuensi gelombang beta. Alfa, dan theta
sehingga akan mempengaruhi gangguan tidur seseorang.

Dampak buruk dari kurangnya tidur dibuktikan dari
beberapa penelitian dengan populasi anak-anak dan dewasa
menunjukan bahwa anak yang tertidur kurang dari 10 jam
semalam memiliki resiko lebih tinggi terjadinya obesitas
dibandingkan anak yang tertidur lebih dari 10 jam, sedangkan
pada usia dewasa menunjukkan bahwa seseorang memiliki

intensitas tidur kurang dari 5 jam per malam lebih cenderung
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mengalami obesitas (Reza et al., 2019, pp.247-253). Resiko
faktor obesitas yang didukung oleh kurangnya tidur akan

menjadikan pintu masuk dalam penyakit degeneratif.

d. Alat Ukur Kualitas Tidur

Kualitas tidur yang kurang baik dapat mengganggu sistem kerja
otak dan menimbulkan berbagai gangguan kesehatan (Hutagalung et
al., 2021, p.79). Mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk juga
cenderung lebih sering mengalami kelelahan, menurunnya tingkat
konsentrasi, dan memiliki motivasi atau semangat belajar yang rendah
(Irwin, 2015, p.161). Kualitas tidur yang baik dapat diukur melalui
salah satu instrumen kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas dan
reliabilitas Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) telah dilakukan
pada penelitian sebelumnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Ikbal Zendi Alim, et al (2015) uji validitas dan reliabilitas Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) versi Bahasa Indonesia yang dilakukan
pada populasi penyakit ginjal kronis dan populasi sehat menunjukkan
hasil yang baik dan memuaskan. Uji ini dilakukan menggunakan
analisis korelasi item-total yang menunjukkan bahwa setiap
komponen instrumen memiliki korelasi yang signifikan terhadap skor
PSQI total. Penelitian ini juga menghasilkan uji konsistensi internal
Cronbach alpha 0,79, dan validitas isi 0,89. Oleh karena itu, PSQI

versi Bahasa Indonesia ini valid dan reliabel untuk mengukur kualitas
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tidur orang Indonesia termasuk objek dalam penelitian yang akan
dilakukan penulis yaitu mahasiswa.
4. Massage
a. Sejarah Massage

Massage merupakan salah satu metode dalam penyembuhan
tubuh terpercaya pada zaman dahulu. Massage adalah metode
penyembuhan yang dilakukan secara manual atau tangan dengan
manipulasi yang dirancang secara sistematis dengan sasaran jaringan
lunak pada tubuh (Delano, 2022, p.18). Awal mula kata massage
berasal dari bahasa Arab yaitu “mas’h” yang berarti “menekan dengan
lembut”, atau “massien” yang berasal dari bahasa Yunani yang berarti
“memijat” atau “melulut”. Setelah berkembang di telinga orang
Indonesia, kata “massien” kemudian diubah menjadi “massage”
(Hanief et al., 2019, p.3). Dalam peradaban bangsa Cina
menggambarkan dan mempraktekan massage telah ada pada 3000
SM. Pada saat itu, dipercaya bahwa dilakukan massage dengan tujuan
untuk mengaktifkan sirkulasi darah dan hormon dalam tubuh sebagai
penenang, perangsang saraf, dan digunakan untuk pengobatan
berbagai macam penyakit. Masyarakat India kuno mendalami
massage sudah mengenal beberapa teknik, termasuk gosokan
(effleurage), memijat (petrissage), dan gerusan (friction) yang
diterapkan pada jaringan lunak diseluruh tubuh, mulai dari wajah

hingga seluruh anggota tubuh bagian bawah (Wijayanto, 2023, p.7).
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Hippocrates bapak kedokteran dunia (460-370 SM) telah
melakukan terapi massage dengan salah satu manipulasi sederhana
yang pertama kali dilakukan oleh manusia sebagai pengobatan dan
perawatan tubuh (Anggait, 2022, p.11). Terapi Massage mengalami
perkembangan dari mulai awal ditemukannya sampai saat ini,
dibuktikan dengan berbagai macam metode yang telah ada pada
zaman modern. Bukti massage telah dilakukan sebagai pemulihan
tubuh yaitu adanya penemuan naskah, artefak, lukisan di dalam
dinding gua Eropa oleh ahli arkeolog yang menerangkan bahwa
massage mencerminkan sentuhan terapi (Graha, 2019, p.1).

Terapi massage di Indonesia sudah ada sejak kerajaan Hindu
dan Budha. Hal ini ditunjukkan oleh relief yang ditemukan di candi
peninggalan kerajaan Hindu dan Budha yang menunjukan seseorang
telah melakukan terapi massage. Candi Prambanan dan Borobudur
yang dibangun pada abad ke-8 adalah contoh relief tersebut (Siswanto,
2017, p.18). Terlepas dari kemajuan di bidang pendidikan,
perkembangan masase saat ini terus berkembang, dengan banyak
perguruan tinggi di Indonesia yang mulai menawarkan jurusan terapi
masase. Penelitian tentang masase semakin meningkat, yang dapat
berdampak positif pada perkembangan terapi masase di Indonesia dan

potensi pengobatannya (Graha, 2019, p.12).
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Gambar 1. Relief Candi Borobudur Menggambarkan Massage
(Retrieved from: https://images.app.goo.gl/R8vPd9wqjATI2gxS7)
Diakses pada tanggal 28 Oktober 2024, pukul 23.06

b. Efek Fisiologi Massage

Massage memiliki manfaat dan efek fisiologis pada tubuh
apabila dilakukan dengan baik dan benar. Menurut Arovah (2010,
p.63) menjelaskan bahwa manipulasi yang diberikan saat dilakukan
massage dapat memberikan efek secara fisiologis diantaranya 1)
meredakan pembengkakan pada fase kronis, 2) mengurangi kekakuan
otot dan menurunkan tingkat nyeri, 3) meningkatkan relaksasi saraf
dan mengurangi rasa sakit, 4) meningkatkan jangkauan gerak
persendian, 5) meningkatkan koordinasi, keseimbangan dan kekuatan
otot, 6) menurunkan persepsi nyeri melalui mekanisme penghambatan
rangsangan nyeri (gate control).

Pendapat lain mengatakan bahwa efek fisiologi massage dapat
membantu mengurangi waktu pulih dari cedera dengan meningkatkan
suplai oksigen dan meningkatkan pembuangan sisa metabolisme
tubuh, membantu mengurangi pembengkakan dengan meningkatkan

aliran darah dan limfe (Purnomo, 2015, p.7).
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C.

Indikasi & Kontraindikasi

Massage tidak bisa asal dilakukan pada semua cedera, karena
setiap cedera memiliki kontraindikasi yang berbeda-beda. Maka
terdapat indikasi dan kontraindikasi pada pasien, untuk menentukan
boleh tidaknya diberikan penanganan pada pasien tersebut.
Kontraindikasi massage adalah suatu keadaan atau kondisi yang tidak
boleh dilakukan massage karena dapat merugikan dan berbahaya bagi
tubuh pasien. Kontraindikasi massage dapat berupa penyakit kulit
terbuka (luka-luka), patah tulang, dan bagian tubuh yang
membengkak. Indikasi massage adalah kondisi yang relevan untuk
diberikan perlakuan massage sehingga akan memberikan manfaat
bagi tubuh pasien. Indikasi massage dapat berupa otot tegang, nyeri
sendi, frozen shoulder, dan kelelahan fisik (Arovah, 2010, p.63).
Massage Effleurage

Massage merupakan teknik manipulative treatment jaringan
lunak melalui gerakan dan tekanan. Massage dapat diterapkan secara
menyeluruh di seluruh tubuh, atau terfokus pada beberapa area yang
membutuhkan penanganan seperti tangan, kaki, atau punggung. Salah
satu teknik massage ini adalah Massage effleurage.

Teknik massage Effleurage merupakan massage yang berasal
dari Swedia dengan menggunakan telapak tangan guna meningkatkan
sirkulasi pada daerah nyeri. Secara mekanis teknik effleurage dapat

membantu menghangatkan tubuh, sehingga meningkatkan relaksasi
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baik secara psikis maupun fisik. Teknik effleurage tidak memiliki efek
samping apapun dan dapat dilakukan secara mandiri (Suamiaty et al,
2022).

Gambar 2. Teknik Effleurage

(Retrieved from : https://images.app.g00.gl/qCi38JSpYKTMIi7u6A)
Diakses pada tanggal 07 \November 2024, pukul 14.24
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Teknik effleurage merupakan pemijatan berupa urutan lembut,
panjang dan tidak terputus-putus. Efek yang ditimbulkan dari teknik
effleurage menimbulkan relaksasi otot, meningkatkan sirkulasi darah,
dan merangsang saraf pusat (Khairina & Septiany, 2024 p.3). Teknik
effleurage adalah suatu bentuk manipulasi dalam pijatan, karena
teknik ini merupakan aplikasi dari gate control theory yang berarti
manipulasi dilakukan dengan cara menstimulasi permukaan kulit
melalui pijatan yang diberikan terhadap seluruh tubuh atau beberapa
bagian saja (Sarli & Sari, 2018, p. 17). Effleurage biasanya dilakukan
sebagai awalan untuk kemudian dilakukan teknik-teknik lain dan juga
sebagai akhir dari rangkaian massage. Teknik manipulasi effleurage
ini dilakukan dengan cara menggosok berupa usapan lembut dimulai
dari ujung jari dan dilanjutkan seluruh telapak tangan yang mengarah

ke jantung, dilakukan di bagian yang mengalami ketegangan otot.
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Teknik ini harus dilakukan dengan pelan dan lembut agar bagian
tubuh yang di massage terasa nyaman dan memberikan efek relaksasi
secara maksimal. Manfaat dari manipulasi effleurage ini adalah untuk
meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi ketegangan otot,
mengeluarkan sisa pembakaran yang telah dihancurkan dalam tubuh,
menghangatkan otot sehingga mengurangi peradangan, serta dapat
meningkatkan relaksasi fisik dan mental (Wijayanto, 2023, p.35).
Tujuan massage effleurage adalah membantu memperlancar
peredaran darah dan cairan getah bening (cairan limfe), yaitu
membantu mengalirkan darah di pembuluh balik (darah vena) agar
cepat kembali ke jantung. Gerakan effleurage dilakukan menuju ke
arah jantung yang merupakan pusat peredaran darah. Gerakan
effleurage biasanya diulang beberapa kali di atas wilayah yang sama
pada tubuh. Gerakan pengurangan tersebut bertujuan untuk
mendorong relaksasi, dan untuk manfaat fisik lainnya dari effleurage,
yang dapat mencakup:
a) Merangsang saraf-saraf di jaringan yang bekerja
b) Merangsang suplai darah ke jaringan yang bekerja
¢) Memfasilitasi pembersihan kulit
d) Merelaksasi serat otot
e) Mengurangi ketegangan otot.
Darah vena yang cepat kembali ke jantung akan mempercepat

proses pembuangan sisa pembakaran yang berasal dari seluruh tubuh
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melalui alat-alat pembuangan. Secara alami darah vena akan kembali

ke jantung disebabkan oleh:

a) Karena adanya gerakan kontraksi (mengerut) dari otot-otot
rangka.

b) Gerakan kontraksi dari otot jantung yang mendorong darah untuk
beredar ke seluruh tubuh dan kemudian kembali ke jantung,
terutama gerakan menghisap atau diastole.

c) Dibantu oleh klep-klep (valvula) yang terdapat dalam vena, yang
menyebabkan darah hanya dapat mengalir menuju jantung
(Prasetiyo & Nugroho, 2023, p.8).

Penekanan yang dilakukan saat masase effleurage menimbulkan
peningkatan diameter pembuluh darah yang dapat melancarkan sistem
peredaran darah. Melemasnya jaringan lunak pada tubuh, maka akan
lebih banyak darah dan oksigen yang dapat mencapai daerah yang
terkena dampak dan mengurangi nyeri. Melalui penekanan masase
teknik effleurage, penurunan tekanan darah diakibatkan oleh teknik
integrasi sensori yang mempengaruhi aktivitas sistem saraf otonom
(Fitriani, 2015, p. 78). Effleurage yang dilakukan dengan tekanan dan
kecepatan yang berbeda akan memberikan pengaruh atau efek yang
berbeda. Perlakuan effleurage dengan halus dan lembut dapat
mengurangi rasa sakit, menimbulkan rasa nyaman dan mengendorkan
ketegangan hingga dapat membuat penderita sakit tertidur. Perlakuan

effleurage secara cepat, singkat, dan bertekanan cukup akan
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memberikan rangsangan pada otot-otot untuk dapat bekerja lebih
berat, sehingga baik untuk membantu pemanasan badan sebelum
berlatih atau bertanding.

Massage effleurage dapat membantu meningkatkan sirkulasi
darah dan limfe, serta melemaskan otot-otot yang tegang sehingga
dapat mengurangi penumpukan asam laktat dan rasa sakit atau
kekakuan otot, sehingga dapat mengurangi kelelahan. Massage
effleurage dapat membantu menurunkan stres dan kecemasan,
meningkatkan relaksasi otot, serta meningkatkan produksi hormon
serotonin dan melatonin yang berperan dalam mengatur pola tidur,
sehingga dapat meningkatkan dan memperbaiki kualitas tidur.

5. Konsep Stretching
a. Definisi Stretching

Stretching merupakan penguluran otot yang dapat membantu
melancarkan oksigen ke seluruh tubuh dengan baik. Stretching atau
lebih dikenal dengan pemanasan (Warm up) sangat penting untuk
dilakukan sebelum memulai suatu aktivitas agar otot-otot di setiap
anggota badan siap untuk melakukan aktivitas dan mengurangi resiko
cedera (Wuriani, 2019, pp.17-18). Stretching juga dapat didefinisikan
sebagai penerapan kekuatan pada otot atau tendon untuk mencapai
perubahan jangka panjang yang bertujuan mengurangi kekakuan atau
nyeri, meningkatkan rentang gerak sendi dan juga sebagai persiapan

dalam melakukan aktivitas. Menurut Kisner dan Colby dikutip oleh
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Kusworo (2018) Salah satu metodenya adalah Stretching statis,
merupakan metode penguluran otot yang dilakukan secara perlahan
sampai otot menjadi tegang dan terasa nyeri. Bentuk Stretching teraman
yang paling efektif adalah Stretching statis dengan intensitas rendah
yang dilakukan dalam jangka waktu panjang sehingga akan
memberikan efek secara signifikan.

Pemberian Stretching dapat dilakukan secara aktif maupun pasif.
Stretching pasif dikenal juga dengan Stretching relaksasi, merupakan
teknik peregangan otot yang menekankan penguluran pada satu otot
yang dituju atau diinginkan untuk dilakukan secara perlahan,
diharapkan dapat menurunkan peregangan kemudian diikuti fase
relaksasi (Zulkarnain, 2023, p.154). Stretching pasif dilakukan dengan
bantuan dari luar untuk mencapai posisi Stretching yang maksimal,
bantuan tersebut dapat berupa bantuan seseorang, atau alat seperti tali
(Kusworo et al., 2018, p.52).

. Manfaat Stretching

Melakukan gerakan Stretching sebelum melakukan kegiatan
memiliki beberapa manfaat, termasuk meningkatkan suhu tubuh
(temperature) tubuh serta jaringan-jaringan yang lainnya,
meningkatkan aliran darah melalui otot-otot aktif, meningkatkan detak
jantung sehingga mempersiapkan jantung dan pembuluh darah (sistem
cardiovascular) bekerja, meningkatkan jumlah energi yang dikeluarkan

oleh metabolisme tubuh dan meningkatkan kecepatan sinyal saraf,
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memudahkan otot berkontraksi dan relaksasi dengan lebih efisien dan
cepat, mengurangi ketegangan otot, dan meningkatkan kemampuan
jaringan penghubung untuk meregang atau memanjangkan gerakan
(Wuriani, 2019, p.24 ). Menurut Kararti (2021) Stretching memiliki
efek analgesik yang mencegah rasa nyeri dan meningkatkan ambang
rasa nyeri, serta memiliki efek relaksasi. Durasi pemberian stretching
akan sangat berpengaruh terhadap relaksasi otot. Durasi stretching yang
dilakukan lebih dari satu menit akan mengurangi power muscle atau
maximal force capacity, dan setelah diberikan Stretching efeknya akan
bertahan lebih dari 30 menit. Jika Stretching dilakukan dengan
intensitas dan durasi yang lebih ekstrim, maka akan mengurangi kinerja
otot selama lebih dari 1 jam (Gabriel & Anthony, 2021, p.129).
Intensitas dan durasi yang dilakukan dengan tepat, maka Stretching
akan membantu mengurangi kekakuan otot yang disebabkan penurunan
fleksibilitas otot dan kemampuan otot untuk memanjang. Stretching
juga akan mengurangi kemampuan force-generating dan akan
berdampak terhadap force-lengthening, sehingga dapat membantu
mengurangi kelelahan dan memperbaiki kualitas tidur.

Sedangkan menurut Alter (2003) terdapat beberapa manfaat yang
dapat diperoleh dari Stretching pasif, diantara; 1) teknik ini efektif
apabila otot (agonis) otot utama yang bertanggung jawab terhadap
gerakan terlalu lemah untuk menerima respon gerakan. 2) teknik ini

efektif apabila percobaan-percobaan tidak berhasil menghalangi otot-
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C.

otot ketat (antagonis). 3) dapat diukur arah, durasi, dan intensitasnya.
4) membantu meningkatkan kekompakan tim jika dilakukan secara
bersama-sama dengan atlet lain. Berdasarkan manfaat menurut Alter,
Stretching pasif tersebut dilakukan untuk meregangkan otot-otot atlet
(Alter, 2003, p.13). Sedangkan dalam penelitian ini, Stretching pasif
akan dilakukan untuk meregangkan otot-otot mahasiswa dengan
kelelahan dan kualitas tidur yang buruk.
Jenis Stretching
Stretching dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu stretching statis,
dinamis, balistik, dan proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF)
(Nelson, Arnold G., Kokkonen, 2007, p.6).
1. Stretching statis
Stretching statis merupakan jenis yang paling umum
dilakukan, gerakan ini terdiri dari peregangan secara perlahan dan
berkelanjutan dengan penekanan pada otot-otot selama 10-30
menit sampai terjadi ketegangan dan menyebabkan rasa nyeri atau
ketidaknyamanan ringan pada otot tersebut. Terdapat penelitian
yang menunjukkan bahwa stretching statis yang dilakukan secara
berkelanjutan dan berulang dapat melemahkan kekuatan otot dan
performa berlari seseorang, bahkan meningkatkan resiko cedera
olahraga selama melakukan latihan atau kompetisi karena terjadi
ketidakstabilan sendi (McHugh & Cosgrave, 2010, p.90).

Stretching statis ini adalah jenis stretching yang dilakukan sendiri
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dengan mengambil posisi yang mempengaruhi beberapa otot dan
sendi. Terdapat beberapa manfaat yang didapatkan dari stretching
statis, diantaranya tubuh menjadi hanya membutuhkan energi yang
relatif lebih sedikit, merelaksasi otot, memberikan waktu yang
cukup bagi refleks regangan untuk pulih, dan meningkatkan
elastisitas dan kesiapan otot dalam melakukan suatu aktivitas.
. Stretching dinamis

Stretching dinamis merupakan latihan stretching yang
dilakukan dengan adanya gerakan, dengan kata lain seseorang
memantulkan atau mengarahkan gerakan untuk meningkatkan luas
gerak sendi. Stretching ini juga memiliki gerakan yang lebih
terkontrol dengan ayunan halus untuk mencapai batas ROM bagian
tubuh yang diinginkan (Walker, 2011). Pemanasan sebelum
melakukan aktivitas tertentu, peregangan dinamis dapat dikatakan
lebih baik daripada stretching statis dan balistik karena
menggunakan gerakan yang lebih terkontrol. Stretching dinamis
juga memiliki resiko cedera yang lebih rendah dibandingkan
dengan peregangan lain. Tujuan dari stretching dinamis ini adalah
untuk mempertahankan dan meningkatkan fleksibilitas otot,
ligamen, tendon, juga persendian. Gerakan stretching dinamis
secara aktif dan ekstensif memperluas rentang gerak sendi, dan
memang terfokus untuk kelenturan sendi, berbeda dengan

stretching statis yang lebih terfokus pada kelenturan otot.
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3. Stretching balistik

Stretching balistik merupakan jenis peregangan otot yang
dilakukan melalui goncangan atau pantulan secara berulang kali.
Stretching balistik ini menggunakan tenaga yang lebih kuat dengan
gerakan memutar untuk menghasilkan stretching. Tidak
disarankan untuk dilakukan tanpa pengawasan dan bantuan pelatih
karena peregangan ini dapat mengakibatkan cedera yang lebih
mudah. Saat melakukan stretching, melakukan gerakan melompat
secara cepat dapat menimbulkan resiko cedera karena spindel otot
aktif dan mengirimkan rangsangan sensorik melalui saraf aferen
yang akan mengarahkan sistem saraf pusat untuk menggerakan
otot. Kemudian saat sinyal kembali ke otot melalui saraf motorik,
otot berkontraksi dan mencegahnya meregang (Walker, 2011).
Mikrotrauma dapat terjadi karena ketegangan yang tercipta saat
otot diregangkan selama peregangan balistik.

4. Stretching proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF)

Stretching PNF merupakan teknik yang saat ini banyak
digunakan baik oleh atlet maupun klinis untuk meningkatkan ROM
aktif atau pasif. Berbagai literatur bahkan menyebutkan bahwa
PNF adalah teknik peregangan terbaik untuk meningkatkan ROM,
untuk melakukan stretching PNF ini dibutuhkan bantuan seorang
ahli atau pelatih agar mendapatkan efek yang maksimal (McHugh

& Cosgrave, 2010, p.96). PNF merupakan metode stretching yang
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mendorong dan mempercepat respons mekanisme neuromuscular
melalui stimulasi proprioseptif. PNF juga dapat didefinisikan
sebagai sistem yang mendorong respons mekanisme
neuromuskular yang normal dengan mengaktifkan dan
menghambat  kelompok otot penting melalui  stimulasi
proprioseptif.
5. Stretching Pasif
Stretching pasif adalah teknik untuk meregangkan satu atau
dua kelompok otot dengan cara menggerakkan dan mengatur posisi
tubuh ke dalam posisi tertentu, yang bertujuan untuk pemanjangan
jaringan otot dan tendon secara optimal. Cara untuk mencapai
posisi peregangan secara maksimal, stretching pasif ini
membutuhkan bantuan dari luar, bukan hanya dilakukan oleh
individu tersebut. Bantuan dapat berupa bantuan orang lain atau
benda seperti tali, dan sebagainya (Kusworo et al., 2018, p.53).
Stretching pasif dapat membantu meningkatkan fleksibilitas
dan jangkauan gerak sendi, merelaksasikan otot, meningkatkan
aliran darah ke otot, menurunkan stres dan kecemasan,
meningkatkan relaksasi otot, yang pada akhirnya dapat membantu
mengurangi kelelahan dan juga meningkatkan kualitas tidur.
B. Kajian Penelitian yang Relevan
1. Penelitian yang berjudul “Effectiveness of Manipulative Therapy in

Improving Sleep Quality and Reducing Fatigue Levels in Post Covid-19
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Workers” ditulis oleh Sabda Hussain et al tahun 2024. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas terapi manipulatif
terhadap kualitas tidur dan tingkat kelelahan pada pekerja yang memiliki
dampak negatif covid-19. Perlakuan dilakukan dalam satu sesi dengan
durasi 45 menit menggunakan teknik seperti effleurage. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terapi manipulatif secara signifikan meningkatkan
kualitas tidur dan mengurangi kelelahan pekerja pasca covid-19. Sebelum
dilakukan perlakuan, 90% dari pekerja mengalami kualitas tidur yang buruk
diukur menggunakan Sleep Quality Questionnaire (KKT). 24 jam pasca
perlakuan, dari 90% pekerja yang melaporkan mengalami peningkatan
dalam kualitas tidur, hanya 10 % yang masih mengalami masalah tidur.
Sebelum melakukan perlakuan semua pekerja mengeluhkan kelelahan,
namun 24 jam setelah dilakukan perlakuan hanya 5% yang masih merasa
kelelahan dan 95% melaporkan penurunan tingkat kelelahan. Menurut
analisis statistik, perubahan tersebut signifikan dengan p-value <0.05, hal
ini menunjukkan bahwa terapi manipulatif efektif dalam meningkatkan
kualitas tidur dan mengurangi kelelahan pada pekerja pasca covid-19
(Hussain et al., 2024, p.303).

Penelitian yang berjudul “Effects of Dynamic Stretching Combined with
Manual Therapy on Pain, ROM, Function, and Quality of Life of Adhesive
Capsulitis ” ditulis oleh Jeong-Min Choi, Eun-Young Cho, dan Byoung-Hee
Lee pada tahun 2023. Tujuan dari penelitian adalah untuk menilai pengaruh

dari stretching dinamis yang dikombinasikan dengan manual terapi (DSMT)
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dan stretching statis yang dikombinasikan dengan terapi manual (SSMT)
terhadap nyeri, ROM, fungsi bahu, dan kualitas hidup pasien dengan
capsulitis adhesif. Metode pengukuran yang digunakan adalah Numeric
Pain Rating Scale (NPRS) untuk nyeri, Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI) untuk fungsi bahu, dan Short Form-36 (SF-36) untuk kualitas
hidup. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kedua kelompok
dengan dua metode pengukuran yang berbeda telah efektif dalam
mengurangi nyeri, meningkatkan ROM, dan kualitas hidup meningkat.
Kelompok yang menerima (DSMT) menunjukkan peningkatan yang lebih
besar dalam rotasi internal dan eksternal bahu dibandingkan dengan
kelompok yang menerima (SSMT) (Choi et al., 2023, p.45).

. Penelitian yang berjudul “4 combination therapy of massage and Stretching
increases parasympathetic nervous activity and improves joint mobility in
patients affected by fibromyalgia” ditulis oleh Laura Bazzichi et al tahun
2010. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas dari terapi
pijat yang dikombinasikan dengan Stretching pasif terhadap kondisi fisik
dan kualitas hidup pasien fibromyalgia. Metode pengukuran yang
digunakan adalah Kuesioner Dampak Fibromyalgia (FIQ), Indeks Kualitas
Tidur (PSQI), dan skala Borg atau Rating of Perceived Exertion (RPE)
dengan memberikan 18 sesi pijat dua kali dalam seminggu, kemudian
dilanjutkan dengan melakukan Stretching pasif. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa setelah dilakukan perlakuan, variabilitas detak jantung

(HRV) meningkat, terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf parasimpatik
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dan penurunan aktivitas sistem saraf simpatik, hal tersebut berarti
keseimbangan sistem saraf otonom pasien membaik. Dalam fleksibilitas
sendi tidak terjadi perubahan yang signifikan bahkan setelah perlakuan.
Terlepas dari terjadinya peningkatan fungsi sistem saraf otonom, ukuran
kualitas hidup yang diukur melalui instrumen (FIQ) dan (PSQI) tidak
menunjukkan perubahan yang signifikan setelah perlakuan. Hal ini mungkin
saja terjadi, karena cara pasien memandang kualitas hidup mereka berbeda
dengan parameter objektif seperti gerakan sendi dan kekakuan otot
(Bazzichi et al., 2010, p.919).

. Penelitian yang berjudul “The Effect of Traditional Thai Massage on
Quality of Sleep in Adults with Sleep Problem” ditulis oleh Warangkana
Chompoopan et al tahun 2022. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas pijat tradisional Thailand terhadap kualitas tidur pada orang
dewasa yang mengalami masalah tidur. Dari 28 sampel, dibagi menjadi 2
kelompok vyaitu kelompok kontrol dan perlakuan (TTM), kemudian
kelompok TTM diberikan tiga sesi massage dengan durasi 90 menit dalam
satu minggu sedangkan kelompok kontrol tidak diberi perlakuan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok TTM mengalami penurunan
skor gangguan tidur secara signifikan setelah perlakuan terakhir
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa massage tradisional Thailand terbukti efektif dalam

meningkatkan kualitas tidur tanpa efek samping bahkan dapat menjadi
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terapi alternatif dalam membantu seseorang dengan masalah kecemasan,
rasa sakit, dan stress (Chompoopan et al., 2022, pp.30-63).
C. Kerangka Pikir

Aktivitas Mahasiswa dihadapkan pada banyak tuntutan akademik,
seperti mengikuti perkuliahan, mengerjakan tugas praktikum, dan
mempersiapkan ujian. Mahasiswa juga sering terlibat dalam berbagai
kegiatan ekstrakurikuler, organisasi, kerja sampingan, part time, dan kegiatan
sosial lainnya. Aktivitas tersebut dapat menyebabkan penumpukan sisa
metabolisme seperti meningkatnya kadar asam laktat dalam tubuh.
Peningkatan asam laktat menyebabkan menurunnya pH yang dapat
mempengaruhi kinerja fisik sehingga dapat menimbulkan kelelahan karena
metabolit yang diproduksi dari sistem laktat atau glikolisis anaerobik dan
akibat pemecahan glukosa yang tidak sempurna (Heza, 2018). Kelelahan
dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur yang buruk, buruknya kualitas tidur
dapat menyebabkan ketidakseimbangan pada hormon seperti hormon kortisol
atau hormon stress yang berdampak besar dan berpengaruh terhadap kualitas
tidur seseorang.

Massage effleurage dengan stretching pasif merupakan salah satu
penanganan alternatif non-farmakologi yang dapat dilakukan sebagai suatu
usaha dalam pemulihan kelelahan dan peningkatan kualitas tidur pada
mahasiswa. Efek fisiologis utama bagi tubuh dari penanganan massage
effleurage dan stretching pasif yaitu untuk meningkatkan sirkulasi darah,

meningkatkan hormon endorfin, meningkatkan relaksasi pada tubuh, serta
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meningkatkan fleksibilitas sendi dan otot. Adapun kerangka pikir dalam
penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Gambar 3. Kerangka Pikir

AKTIVITAS
MAHASISWA
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METABOLISME KORTISOL

KELELAHAN KUALITAS
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MASSAGE STRETCHING
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D. Hipotesis
Berdasarkan kerangka pikir diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini
yaitu:
1. Kombinasi massage effleurage dengan stretching pasif efektif dalam
menurunkan kelelahan pada mahasiswa.
2. Kombinasi massage effleurage dengan stretching pasif efektif dalam

meningkatkan kualitas tidur pada mahasiswa.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Pemilihan perencanaan desain penelitian ini diperlukan untuk menjadikan
penelitian yang baik. Dalam perencanaan penelitian, desain penelitian
merupakan gambaran tatacara kerja dalam sebuah penelitian yang akan
dilaksanakan. Desain penelitian adalah rancangan kegiatan pengumpulan,
pengolahan, analisis, dan penyajian data yang tersusun secara sistematis guna
memecahkan persoalan suatu hipotesis. Desain penelitian ini merupakan
pedoman perencanaan penelitian yang bertujuan sebagai panduan dalam
membangun strategi yang akan menghasilkan model penelitian.

Penelitian ini menggunakan metode Pre Eksperimen dengan rancangan
one group pretest-posttest design. Penelitian ini hanya menggunakan satu
kelompok sampel tanpa adanya kelompok kontrol. Sebelum perlakuan, pretest
akan dilakukan untuk mendapatkan data awal penelitian yaitu diukur tingkat
kelelahan dan kualitas tidurnya. Subjek diberi perlakuan kombinasi massage
effleurage dengan Stretching pasif dan akan kembali dilakukan tes (posttest)
untuk mendapatkan data setelah perlakuan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana efektivitas dari pengaplikasian kombinasi massage
effleurage dan Stretching pasif berdampak pada penurunan tingkat kelelahan dan
peningkatan kualitas tidur pada mahasiswa. Adapun desain penelitian yang

digunakan dapat digambarkan sebagai berikut:
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Gambar 4. Bagan Rancangan Kegiatan

Pretest > >Per|akuan> > Posttest >

. Tempat dan Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini bertempat di Klinik Terapi Health and Sport
Center Universitas Negeri Yogyakarta. Waktu penelitian dilaksanakan pada 15
November - 29 November 2024.

. Populasi dan Sampel Penelitian

Penelitian terdiri dari populasi dan sampel penelitian. Populasi adalah
generalisasi dari subjek yang telah ditentukan oleh peneliti (Siyono & Sodik,
2015, p.63). Sedangkan sampel penelitian merupakan bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi dalam sebuah penelitian ini.

Populasi dalam penelitian ini melibatkan mahasiswa Universitas Negeri
Yogyakarta yang memiliki keluhan kelelahan berlebih dan kualitas tidur yang
buruk dan telah bersedia menjadi subjek penelitian ini dibuktikan dengan
melakukan tanda tangan persetujuan menjadi subjek penelitian. Dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan teknik purposive sampling yang
menentukan sampel dengan pertimbangan tertentu menggunakan aplikasi
sample size calculator. Penelitian ini hanya melakukan satu perlakuan tanpa
kelompok kontrol maka test family memilih point t-test, pada sampel group
menggunakan same subjects karena terdapat satu kelompok perlakuan, maka
diperoleh jumlah sampel dengan efek size 0,7, level signifikansi 0,05 yang
menjadi suatu peluang terjadinya kesalahan, pada power menggunakan 80%

menunjukan kepercayaan peneliti untuk menghindari type to error. Maka jumlah
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populasi yang dihasilkan adalah 19 orang dibulatkan menjadi 20 orang yang
akan menjadi sampel. Rumus data yang digunakan penulis adalah sebagai
berikut.

Gambar 5. Sampel Size Calculator
(Retrieved from: https://www.ai-therapy.com/psychology-statistics/sample-size-
calculator, diakses pada tanggal 18 Oktober 2024, Pukul 02.28 WIB)

Results

The total numbker of participants: 18

Test family t-test v
Sample groups Same subjects b
MNumber of tails Twic b

Effect size 0.7
Significance level [a} 0.05

Power 0.8

Berikut merupakan kriteria inklusi dan eksklusi untuk pertimbangan
sampel yang akan menjadi subjek penelitian.
1. Kriteria inklusi

a. Status mahasiswa aktif

b. Mahasiswa mengalami kelelahan

c. Mengalami kualitas tidur buruk

d. Tidak mengalami cedera akut

e. Menyetujui sebagai responden
2. Kiriteria eksklusi

a. Mempunyai luka luar/terbuka

b. Mengalami gangguan tulang serius (fraktur, dll)
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c. Mengalami infeksi (flu, demam, panas, dll)
D. Definisi Operasional Variabel

Menurut Indra & Cahyaningrum (2019, p.3) menjelaskan bahwa variabel
bebas (independen) merupakan variabel yang mempengaruhi dan menjadi sebab
perubahan variabel terikat (dependen), dan untuk variabel terikat merupakan
variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. Dalam penelitian ini variabel
bebasnya (independen) adalah kombinasi massage effleurage dengan stretching
pasif sedangkan variabel terikatnya (dependen) adalah kelelahan dan kualitas
tidur. Definisi operasional dari masing-masing variabel dalam penelitian yaitu:
1. Massage Effleurage

Massage ini merupakan pengobatan yang berfokus pada gangguan
muskuloskeletal dan sistem saraf dengan menggunakan manipulasi manual.
Massage pada penelitian ini adalah dengan menggunakan salah satu teknik
terapi manipulatif yaitu massage effleurage.

Massage effleurage merupakan manipulasi gosokan yang dilakukan
dengan menggunakan seluruh permukaan tangan, dengan tekanan yang
bervariasi dari ringan hingga kuat. Gerakan effleurage dilakukan dari mulai
bagian belakang tubuh serta diawali dari otot yang paling besar seperti paha,
betis, lanjut ke punggung dan bahu. Setiap gerusan effleurage harus dengan
gerakan yang mengarah ke arah jantung, mengikuti aliran pembuluh darah
balik, sehingga meningkatkan sirkulasi darah dan mempercepat
pengembalian cairan limfatik. Pemberian perlakuan dilakukan segera

setelah probandus mengisi data pretest. Prasarana saat melakukan massage
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effleurage yaitu dengan menggunakan lotion, tempat massage dapat berupa
kasur, matras atau tikar, dan handuk kecil.
. Stretching Pasif

Stretching pasif merupakan teknik peregangan di mana seseorang
meregangkan otot tanpa upaya aktif dari individu tersebut, stretching pasif
ini dilakukan melalui bantuan orang lain, pita peregangan atau perangkat
mekanis lainnya (Salsabila et al., 2024, pp.43-52). Stretching pasif dapat
merelaksasi otot dan mengurangi kelelahan, stretching pasif juga
direkomendasikan untuk mengurangi ketegangan otot karena gerakannya
yang lambat dan mempertahankan posisi statis selama beberapa waktu,
sehingga gerakannya tidak menimbulkan ketegangan berlebih bahkan jika
dilakukan setelah melakukan pekerjaan berat. Gerakan stretching dalam
penelitian ini diawali dari ekstremitas bawah dengan posisi terlentang lalu
telungkup, dan dilanjut dengan meregangkan semua otot ekstremitas atas
dengan posisi tubuh duduk tegak masing masing gerakan peregangan
ditahan selama 8-10 detik/hitungan dan 12 kali repetisi.
Kelelahan

Kelelahan dalam penelitian ini berfokus pada mahasiswa yang
mengalami kelelahan disebabkan oleh aktivitas perkuliahan yang padat.
Gejala kelelahan ini termasuk gairah tidur terganggu, kesulitan dalam
berpikir dan konsentrasi, malas bergerak, dan kurangnya istirahat.
Kelelahan dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan Fatigue

Severity Scale (FSS) yang dapat digunakan sebagai alat ukur kelelahan yang
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dirasakan berbagai kondisi dari populasi normal hingga populasi dengan
kelainan neurologis berat, telah diuji validitas reliabilitasnya dalam
penelitian dengan hasil Cronbach alpha 0,880 (Butarbutar, 2014, p.10).
Kuesioner Fatigue Severity Scale (FSS) berisi sembilan pertanyaan yang
menilai tingkat keparahan gejala kelelahan pada mahasiswa. Fatigue
Severity Scale (FSS) ini diberikan sebelum perlakuan untuk data pretest, dan
dikembalikan pada hari berikutnya untuk data posttest.
Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan salah satu hal yang penting dalam dunia
kesehatan, karena semakin banyak orang yang mengalami masalah
buruknya kualitas tidur yang berdampak terhadap fungsi tubuh dan pikiran,
suasana hati, dan produktivitas pada aktivitas di siang hari. Kualitas tidur
yang buruk juga bisa menjadi salah satu gejala penting dari munculnya
berbagai gangguan tidur dan masalah kesehatan lainnya. Kualitas tidur yang
baik ditandai dengan mudahnya seseorang tertidur saat sudah memasuki
waktu tidur, mempertahankan tidur di malam hari, menginisiasi untuk tidur
kembali saat terbangun di tengah malam, dan juga saat terbangun dengan
mudah di pagi hari. Dalam penelitian ini, gangguan kualitas tidur pada
mahasiswa dan kualitas tidur diukur dengan alat ukur kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) yang memiliki 19 item pertanyaan dengan 7
komponen sebagai parameternya (Fabbri et al., 2021, p.1082). Alat ukur
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang telah dimodifikasi dan adaptasi

menjadi versi bahasa Indonesia.
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E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

1. Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini mengumpulkan data dari tes dan pengukuran populasi

mahasiswa yang mengalami keluhan kelelahan dan kualitas tidur yang

buruk. Prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut:

a.

Sampel penelitian yaitu mahasiswa yang mengalami keluhan dalam
kelelahan dan kualitas tidur yang buruk.

Memberikan penjelasan mengenai kombinasi massage -effleurage
dengan stretching pasif. Dilanjut dengan mengisi surat persetujuan
bersedia menjadi sampel dalam penelitian ini.

Pengumpulan data pretest dan posttest dengan cara mengisi kedua
instrumen berupa kuesioner.

Memberikan treatment massage effleurage dan stretching pasif
terhadap mahasiswa yang mengalami kelelahan dan kualitas tidur
buruk.

Pengumpulan data posttest setelah dilakukan perlakuan dengan mengisi
kembali kedua instrumen berupa kuesioner 24 jam setelah dilakukan
perlakuan.

Sampel data penelitian dikumpulkan dan diolah menggunakan program

statistik 20.

2. Instrumen Penelitian

Menurut Siyoto & Sodik (2019, p.75) mengungkapkan bahwa

instrumen penelitian adalah alat yang dibutuhkan untuk mengumpulkan

data, yang digunakan oleh peneliti untuk membantu mengukur peristiwa
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alam dan sosial yang diamati. Instrumen pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu:
a. Fatigue Severity Scale (FSS)

Fatigue Severity Scale (FSS) merupakan instrumen yang
digunakan untuk mengukur tingkat kelelahan pada mahasiswa. Alat
ukur ini berupa kuesioner yang terdiri atas 9 pertanyaan yang diisi oleh
orang coba (probandus) pada sampel penelitian sebelum dan sesudah
24 jam setelah dilakukan perlakuan. Setiap pertanyaan pada kuesioner
Fatigue Severity Scale (FSS) terdapat skor 1-7 yang kemudian
dijumlahkan, apabila hasil skor <36 maka menandakan tidak terjadi
kelelahan pada mahasiswa dan apabila skor >36 menandakan bahwa
terdapat kelelahan pada mahasiswa. Berikut merupakan tabel angket
kuesioner Fatigue Severity Scale (FSS) yang akan digunakan untuk
mengukur tingkat kelelahan pada mahasiswa dalam penelitian ini,

tersaji pada tabel 1:
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Tabel 1. Angket Kelelahan Fatigue Severity Scale (FSS
Selama seminggu terakhir, saya menemukan | Sangat Tidak Setuju —

bahwa: Sangat setuju

1. | Motivasi saya lebih rendah saat saya lelah. 1123|456 |7
2. | Olahraga membuat saya lelah. 1123|4567
3. | Saya mudah lelah. 1123|456 |7
4. | Kelelahan mengganggu fungsi fisik saya. 112345/ 6 |7

5. | Kelelahan sering menimbulkan masalah bagi |1 (2|3 | 4 |5 6 |7
saya.

6. | Kelelahan saya menghalangi fungsi fisik yang| 1 (2| 3 |4 |5 6 |7
berkelanjutan.

7. | Kelelahan mengganggu pelaksanaan tugas dan |1 (2| 3 | 4 |5 6 |7
tanggung jawab tertentu.

8. | Kelelahan adalah salah satu dari tiga gejalayang | 1 {2 | 3 | 4 |5 6 |7
paling melumpuhkan saya.

9. | Kelelahan mengganggu pekerjaan, keluarga, atau | 1 (2| 3 | 4 |5 6 |7
kehidupan sosial saya.

b) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Instrumen ini digunakan untuk mengukur tingkat kualitas tidur
pada mahasiswa. Instrumen ini menggunakan kuesioner dengan skala
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang dikembangkan oleh
Curcio et al (2012) serta diadaptasikan ke versi bahasa Indonesia.
Instrumen ini memiliki 15 pertanyaan dengan 4 pertanyaan tertutup
yang dijawab Ya (1) dan Tidak (0). Skor dalam pertanyaan tersebut
dijumlahkan menjadi 1 skor global dengan kisaran nilai 0-11.
Terdapat dua interpretasi pada PSQI versi Indonesia ini adalah

kualitas tidur baik apabila skor <5 dan kualitas tidur buruk apabila
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skor > 5. Semakin rendah skor, maka semakin baik pula kualitas
tidurnya. Berikut angket modifikasi kualitas tidur PSQI:

Tabel 2. Modifikasi Kualitas Tidur dari Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

1 Pukul berapa anda mulai tidur tadi malam?

2 Biasanya berapa lama anda bisa tertidur setiap malam?

3 Biasanya pukul berapa anda bangun pagi?

4 Berapa lama anda tidur tadi malam?

Apakah masalah-masalah dibawah ini mengganggu tidur

anda tadi malam? YA | TIDAK

5 Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak berbaring

6 Terbangun ditengah malam atau dini hari

7 Terbangun untuk ke kamar mandi

8 Sulit bernafas dengan baik

9 Batuk dan ngorok

10 | Kedinginan di malam hari

11 | Kepanasan di malam hari

12 | Mimpi buruk

13 | Terasa nyeri

14 | Apakah anda mengantuk ketika melakukan aktivitas di
siang hari?

15 | Apakah anda merasakan kepuasan dalam tidur tadi
malam?

. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
a. Fatigue Severity Scale (FSS)
Instrumen skala tingkat kelelahan Fatigue Severity Scale (FSS) telah

dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada penelitian sebelumnya.
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Berdasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Debora Butarbutar,
Sudira, Astuti, dan Setyaningsih (Butarbutar, 2014, pp.1-10). FSS versi
Bahasa Indonesia telah terbukti memiliki reliabilitas yang tinggi dengan
nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,893, hal tersebut menunjukkan bahwa
konsistensi internal yang tinggi. Alat ukur FSS ini dapat digunakan dan
diandalkan untuk mengukur kelelahan pada dokter residen karena setiap
item kuesioner FSS berkontribusi secara konsisten terhadap pengukuran
kelelahan. Dalam uji validitasnya menunjukkan bahwa setiap item memiliki
korelasi signifikan dengan skor total FSS, hal tersebut membuktikan bahwa
instrumen FSS secara efektif mengukur dimensi kelelahan secara subjektif.
Analisis faktor juga menunjukkan bahwa instrumen FSS hanya mengukur
satu dimensi yaitu kelelahan tanpa memperhitungkan sub dimensi lainnya,
sehingga hal tersebut memperkuat validitas dan reliabilitas dari instrumen
FSS ini.

. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Uji validitas dan reliabilitas Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
telah dilakukan pada penelitian sebelumnya. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan lIkbal Zendi Alim, et al (2015) uji validitas dan reliabilitas
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) versi Bahasa Indonesia yang
dilakukan pada populasi penyakit ginjal kronis dan populasi sehat
menunjukkan hasil yang baik dan memuaskan. Uji ini dilakukan
menggunakan analisis korelasi item-total yang menunjukkan bahwa setiap

komponen instrumen memiliki korelasi yang signifikan terhadap skor PSQI
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total. Penelitian ini juga menghasilkan uji konsistensi internal Cronbach
alpha 0,79, dan validitas isi 0,89. PSQI versi Bahasa Indonesia ini valid dan
reliabel untuk mengukur kualitas tidur orang indonesia termasuk objek
dalam penelitian yang akan dilakukan penulis yaitu mahasiswa.

G. Teknik Analisis Data

1. Uji Normalitas

Uji normalitas merupakan langkah pertama sebelum menentukan
langkah selanjutnya, uji normalitas ini menjadi salah satu uji prasyarat
dalam analisis data. Tujuan dari uji normalitas ini adalah untuk melihat
selisih antara data pretest dan posttest apakah berdistribusi normal atau
tidak. Apabila nilai p >0,05 maka data terdistribusi normal, namun jika
p<0,05 maka data tidak terdistribusi secara normal. Dalam uji normalitas,
selisih antara data pretest dan posttest terdistribusi normal, maka
selanjutnya dilakukan uji parametrik, namun jika dalam uji normalitas
selisih antara data pretest dan posttest tidak terdistribusi secara normal,
maka langkah selanjutnya dilakukan uji non-parametrik. Karena jumlah
sampel dalam penelitian ini kurang dari 50, maka untuk menghitung uji
normalitas data menggunakan teknik shapiro-wilk.

2. Uji Beda
Uji beda disebut juga sebagai uji hipotesis, uji beda dapat dilakukan

melalui beberapa cara, namun untuk melakukan uji beda perlu diketahui
terlebih dahulu hasil dari uji normalitas, apakah data berdistribusi normal
atau tidak. Jika data terdistribusi normal, maka uji beda dilakukan

menggunakan paired t-test. Jika data tidak terdistribusi normal, maka uji
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beda dilakukan menggunakan uji non-parametrik yaitu uji wilcoxon signed
rank. Taraf signifikansi pada uji ini, jika p<0,05 itu menunjukkan perbedaan
yang signifikan, maka H1 diterima. Namun jika p>0,05 itu menunjukkan
tidak terdapat perbedaan yang signifikan, maka HO diterima.

. Pengukuran Efektivitas
Cara menentukan efektivitas pada penelitian ini dapat digambarkan

dengan rumus efektivitas sebagai berikut:

Posttest - Pretest
Efektivitas = X 100%
Pretest
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Deskripsi Subjek Penelitian

Penelitian dilakukan kepada 20 mahasiswa Universitas Negeri
Yogyakarta yang mengalami kelelahan dan kualitas tidur buruk, sampel
penelitian ini yaitu 10 laki-laki dan 10 perempuan yang memiliki kriteria
inklusi dan ekslusi.

a) Umur
Rentang umur mahasiswa pada sampel penelitian ini yaitu 21-
27 tahun yang pada umumnya berada pada fase transisi dari remaja
akhir menuju dewasa awal. Data umur pada sampel penelitian ini
disajikan dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 3. Sampel Berdasarkan Umur

Kelompok Umur Jumlah Persentase
(Tahun)
21 8 40%
22 2 10%
23 4 20%
24 3 15%
25 1 5%
26 1 5%
27 1 5%
Jumlah 100%

Dari data diatas menunjukan bahwa rata-rata umur 21 tahun
merupakan umur paling banyak yaitu 8 orang, dengan persentase
40%; usia 22 tahun terdapat 2 orang dengan persentase 10%; usia

23 tahun terdapat 4 orang dengan persentase 20%; usia 24 terdapat
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3 orang dengan persentase 15%; usia 25, 26, dan 27 terdapat 5%
yaitu 1 orang per usia tersebut. Hasil persentase berdasarkan

kelompok usia disajikan dengan diagram batang, dilihat pada

gambar berikut:

Gambar 6. Diagram Batang Berdasarkan Umur

Umur

Percent

b) Jenis Kelamin

Jumlah pada sampel penelitian yaitu 20 orang dengan 10

orang laki-laki dan 10 orang perempuan. Persentase tersebut

tersajikan sebagai berikut:

Gambar 7. Diagram Batang Berdasarkan Jenis Kelamin

JenisKelamin

30

Percent

Laki-laki

Perempuan
JenisKelamin
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c) Tinggi Badan

Tinggi badan sampel penelitian berkisar pada 150-174 cm,

yang disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4. Kelompok Sampel Berdasarkan Tinggi Badan

Tinggi Badan Jumlah Persentase

(Cm)

150-155 cm 4 20%

156-160 cm 7 35%

161-165 cm 2 10%

166-170 cm 6 30%

171-175cm 1 5%
Total 20 100%

Percent

Tabel 4 menunjukan bahwa hasil pengukuran tinggi badan
pada sampel massage effleurage dan stretching pasif pada
mahasiswa yang mengalami kelelahan dan kualitas tidur yang
buruk. Persentase terbanyak yaitu 7 (35%) sampel dengan tinggi
156-160 cm, dan lainnya terdapat 4 (20%) sampel dengan tinggi
150-155 cm, 2 (10%) sampel dengan tinggi 161-165 cm, 6 (30%)
sampel dengan tinggi 166-170 cm, 1 (5%) sampel dengan tinggi
171-175 cm. Jika digambarkan dalam diagram batang, maka akan
terlihat sebagai berikut.

Gambar 8. Diagram Batang Berdasarkan Tinggi Badan

TinggiBadan

3
155

158 159 160 161 185 168 170 174

5.00%
150 152

TinggiBadan
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d) Berat badan
Berat badan sampel penelitian ini berkisar dari 45-108 kg
yang disajikan pada tabel sebagai berikut.

Tabel 5. Kelompok Sampel Berdasarkan Berat Badan

Berat Badan (Kg) Jumlah Persentase
45-50 6 30%
51-55 2 10%
56-60 2 10%
61-65 5 25%
66-70 3 15%
90-110 2 10%
Total 20 100%

Tabel 5 menunjukkan hasil pengukuran berat badan sampel
pada massage effleurage dan stretching pasif terhadap mahasiswa
yang mengalami kelelahan dan kualitas tidur yang buruk.
Persentase terbanyak yaitu 6 (30%) sampel dengan berat 45-50 kg,
dan lainnya terdapat 2 (10%) sampel dengan berat 51-55 kg, 2
(10%) sampel dengan berat 56-60 kg, 5 (25%) sampel dengan berat
61-65 kg, 3 (15%) sampel dengan berat 66-70 kg, 2 (10%) sampel
dengan berat 90-110 kg. Jika digambarkan dalam diagram batang
maka akan terlihat sebagai berikut.

Gambar 9. Diagram Batang Berdasarkan Berat Badan

BeratBadan

Percent

45 46 47 48 49 54 55 56 60 62 B4 65 65 70 a0 108

BeratBadan
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e) Tingkat Kelelahan

Setelah menerima perlakuan massage effleurage dan
stretching pasif, sampel penelitian rata-rata mengalami penurunan
kelelahan yang dihitung sesuai dengan standar skor kriteria tingkat

kelelahan (FSS). Disajikan dalam tabel sebagai berikut.

Tabel 6. Kelompok Sampel Berdasarkan Tingkat Kelelahan

Pre & Kriteria Kelelahan Jumlah | Persentase
Post
Pretest | >36 mengalami kelelahan 20 100%
<36 tidak mengalami kelelahan 0 0%
Postest | >36 mengalami kelelahan 4 20%
(setelah 3 s dak lami kelelah 16 80%
24 jam) | = idak mengalami kelelahan 0

f)

Berdasarkan hasil data dari tabel 6, menunjukkan bahwa
tingkat kelelahan yang dialami sampel sebelum dan 24 jam setelah
diberikan perlakuan massage effleurage dan stretching pasif dapat
diuraikan, sebelum perlakuan terdapat 20 (100%) sampel
mengalami keluhan kelelahan, dan setelah 24 jam diberi perlakuan
terdapat 4 (20%) sampel yang tetap mengalami kelelahan,
sedangkan 16 (80%) sampel lainnya tidak mengalami kelelahan
yang berarti terjadi penurunan tingkat kelelahan pada sampel
dilihat dari standar skor kriteria FSS.

Tingkat Kualitas Tidur

Setelah menerima perlakuan massage effleurage dan

stretching pasif, sampel penelitian rata-rata mengalami

peningkatan kualitas tidur yang dihitung sesuai dengan standar
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skor kriteria tingkat kualitas tidur (PSQI). Disajikan dalam tabel
sebagai berikut.

Tabel 7. Kelompok Sampel Berdasarkan Tingkat Kualitas Tidur

Pre &
Kriteria Kelelahan Jumlah | Persentase
Post

>5 mengalami kualitas tidur buruk 20 100%
Pretest |5 tidak mengalami kualitas tidur | 0 0%

buruk
Postest | >5 mengalami kualitas tidur buruk 1 5%
(set_elah <5 tidak mengalami kualitas tidur 19 95%
24 jam) buruk

Berdasarkan hasil data dari tabel 6, menunjukkan bahwa
tingkat kualitas tidur yang dialami sampel beleum dan 24 jam
setelah diberikan perlakuan massage effleurage dan stretching
pasif dapat diuraikan, sebelum perlakuan terdapat 20 (100%)
sampel mengalami keluhan kualitas tidur yang buruk, dan 24 jam
setelah diberikan perlakuan hanya terdapat 1 (5%) sampel yang
tetap mengalami kualitas tidur buruk, sedangkan 19 (95%) sampel
mengalami peningkatan kualitas tidur yang baik dilihat dari standar
skor kriteria PSQI.

2. Deskripsi Statistik Data Penelitian
Berdasarkan hasil data pretest dan postest pada sampel perlakuan
massage effleurage dengan stretching pasif, diketahui terdapat penurunan
tingkat kelelahan dan peningkatan kualitas tidur dalam nilai minimal,
maksimal, rata-rata (mean), dan standar deviasi yang akan diuraikan dalam

bentuk tabel penelitian sebagai berikut.
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Tabel 8. Data pretest perlakuan Massage effleurage dan Stretching Pasif

Indikator (pretest) Min Max Mean SD
Kelelahan 37 59 47.70 5.362
Kualitas Tidur 5 9 7.00 1.124

Tabel 9 Data posttest perlakuan Massage effleurage dan Stretching Pasif

Indikator (posttest) Min Max Mean SD
Kelelahan 13 41 27.55 7.640
Kualitas Tidur 1 7 2.65 1.226

Data mean pretest kelelahan dan kualitas tidur pada sampel
perlakuan massage effleurage dan stretching pasif yaitu 47.70 skor pretest
kelelahan, dan 7.00 skor pretest kualitas tidur. 24 jam setelah dilakukan
perlakuan, terdapat penurunan tingkat kelelahan dengan skor mean 27.55
dan peningkatan kualitas tidur dengan skor mean 2.65.

Uji Normalitas

Uji normalitas data adalah untuk menentukan apakah distribusi data
normal atau tidak. Data terdistribusi normal apabila memenuhi syarat
dalam uji normalitas yaitu nilai P>0,05 maka data dapat dilanjutkan
dengan uji hipotesis dengan menggunakan uji parametrik, dan apabila data
tidak terdistribusi normal maka P<0,05 dengan uji hipotesis yang
digunakan yaitu metode uji non parametrik.

Uji Normalitas data penelitian ini dilihat berdasarkan hasil data pada
bagian uji shapiro wilk, karena sampel data dalam penelitian ini adalah
<50. Hasil uji normalitas sampel data perlakuan massage effleurage

dengan stretching pasif dapat diuraikan melalui tabel berikut.
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Tabel 10. Hasil Uji Normalitas Data Massage Effleurage dengan
Stretching Pasif

Shapiro Wilk
Variabel Data Sig. Keterangan
Kelelahan Selisih Pretest-Posttest | 0.909 Normal
Kualitas Tidur | Selisih Pretest-Posttest | 0.093 Normal

Hasil uji normalitas dalam tabel 10, menunjukan bahwa sampel
dengan perlakuan massage effleurage dengan stretching pasif pada
variabel kelelahan dan kualitas tidur menghasilkan data P>0,05 yang
menandakan bahwa kedua variabel tersebut terdistribusi normal, maka uji
hipotesis data selanjutnya dapat menggunakan uji analisis parametrik
dengan menggunakan uji paired sampel t-test.

Uji Beda

Uji beda dalam penelitian ini dipilih setelah dilakukannya uji
normalitas. Hasil uji normalitas dengan perlakuan massage effleurage
dengan stretching pasif terdistribusi normal, sehingga dalam menguiji
efektivitas perlakuan dalam penelitian ini yaitu menggunakan t-test
dengan analisis uji paired t-test. Hasil uji beda menggunakan analisis uji
paired t-test yang telah diproses dengan aplikasi SPSS dapat diuraikan

pada tabel berikut.
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Tabel 11. Hasil Uji Beda Perlakuan Massage Effleurage dengan Stretching
Pasif

Analisis Variabel Sig Keterangan
(2-Tailed)
Paired t-Test Kelelahan 0,000 Signifikan
Paired t-Test Kualitas Tidur 0,000 Signifikan

Tabel 11 menunjukan bahwa hasil nilai data pada uji beda dengan
menggunakan paired t-test yaitu signifikan dengan Sig (2- Tailed) 0,00
setelah dilakukannya perlakuan kombinasi massage effleurage dan
stretching pasif. Hasil tersebut menyatakan bahwa 0,000 yaitu < 0,05 maka
menandakan terdapat perbedaan yang cukup signifikan antara data pretest
dan posttets.

Nilai Efektivitas
a) Kelelahan

Posttest - Pretest

Efektivitas = X 100%
Pretest
27.55- 47.70
= X 100%
47.70

Efektivitas = 42.2%
Berdasarkan hasil perhitungan efektivitas diatas menunjukkan
bahwa nilai efektivitas kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif dalam menurunkan kelelahan memperoleh nilai

sebesar 42,2%.
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b) Kualitas Tidur

Posttest - Pretest

Efektivitas = X 100%
Pretest
2.65- 7.00
= X 100%
7.00

Efektivitas = 62,1%

Berdasarkan hasil perhitungan efektivitas diatas menunjukkan
bahwa nilai efektivitas kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif dalam meningkatkan kualitas tidur memperoleh nilai
sebesar 62,1%.

B. Pembahasan Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian disebutkan bahwa penelitian ini memiliki 2
tujuan, yang pertama untuk mengetahui efektivitas kombinasi massage
effleugare dengan stretching pasif dalam menurunkan tingkat kelelahan pada
mahasiswa, tujuan kedua untuk mengetahui efektivitas kombinasi massage
effleugare dengan stretching pasif dalam meningkatkan kualitas tidur pada
mahasiswa. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 20 orang mahasiswa dengan
keluhan kelelahan dan kualitas tidur buruk. Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen dengan one group eksperiment design, dimana subjek penelitian
dikelompokkan menjadi satu sesuai dengan kriteria peneliti, kemudian
dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah diberikan perlakuan, bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat perubahan yang dialami sampel sebelum dan

sesudah diberikan perlakuan.
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Perhitungan analisis data yang telah dilakukan menunjukan bahwa tingkat
kelelahan yang dirasakan mahasiswa mengalami penurunan, dilihat berdasarkan
hasil uji analisis paired t-test yang menghasilkan nilai 0,00 <0,05 dengan nilai
signifikansi penurunan tingkat kelelahan sebesar 80%. Menurut hasil
perhitungan efektivitas, menunjukkan bahwa nilai efektivitas kombinasi
massage effleurage dengan stretching pasif dalam menurunkan kelelahan
memperoleh nilai sebesar 42,2%. Hasil tersebut menjawab rumusan masalah dan
sesuai dengan hipotesis awal bahwa kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif efektif dalam menurunkan tingkat kelelahan pada mahasiswa.
Massage effleurage dapat menurunkan tingkat kelelahan karena dilakukan
dengan teknik gerusan pelan berulang sehingga menyebabkan suhu tubuh
meningkat dan terjadi vasodilatasi dan kapilarisasi (Khairina & Septiany, 2024
p.3). Perlakuan effleurage dengan halus dan lembut dapat membantu
meningkatkan sirkulasi darah dan limfe, serta melemaskan otot-otot yang tegang
sehingga dapat mengurangi penumpukan asam laktat dan rasa sakit atau
kekakuan otot, sehingga dapat mengurangi kelelahan (Wijayanto, 2023, p.35).
Stretching pasif dapat membantu meningkatkan aliran darah dan oksigenasi otot,
meningkatkan produksi cairan sinovial, meningkatkan propriosepsi dan
koordinasi, serta memicu pengeluaran hormon endorfin yang memberikan efek
mengurangi nyeri atau pegal (Gabriel & Anthony, 2021, p.129), sehingga secara
fisiologis dapat menurunkan kelelahan pada tubuh. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Sabda Hussain et al (2024) berjudul “Effectiveness of

Manipulative Therapy in Improving Sleep Quality and Reducing Fatigue Levels
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in Post Covid-19 Workers”. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi
manipulatif secara signifikan mengurangi kelelahan pekerja pasca covid-19,
sebelum melakukan perlakuan semua pekerja mengeluhkan kelelahan, namun 24
jam setelah dilakukan perlakuan hanya 5% yang masih merasa kelelahan dan
95% melaporkan penurunan tingkat kelelahan.

Perhitungan analisis data yang telah dilakukan menunjukan bahwa terjadi
peningkatan pada kualitas tidur mahasiswa, dilihat berdasarkan hasil uji analisis
paired t-test yang menghasilkan nilai 0,00 <0,05 dengan nilai signifikansi pada
mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk dengan persentase 100% dari
20 sampel menurun menjadi 5%, maka terdapat peningkatan sebesar 95%.
Menurut hasil perhitungan efektivitas, menunjukkan bahwa nilai efektivitas
kombinasi massage effleurage dengan stretching pasif dalam meningkatkan
kualitas tidur memperoleh nilai sebesar 62,1%. Hasil tersebut menjawab
rumusan masalah dan sesuai dengan hipotesis awal bahwa kombinasi massage
effleurage dengan stretching pasif efektif dalam meningkatkan kualitas tidur
mahasiswa. Massage effleurage dapat meningkatkan kualitas tidur karena
dilakukan dengan teknik gerusan pelan berulang, perlakuan effleurage dengan
halus dan lembut dapat mengurangi rasa sakit, menimbulkan rasa nyaman dan
mengendorkan ketegangan hingga dapat membuat penderita sakit tertidur
(Khairina & Septiany, 2024 p.3). Massage effleurage juga dapat membantu
menurunkan stres dan kecemasan, meningkatkan relaksasi otot, serta
meningkatkan produksi hormon serotonin dan melatonin yang berperan dalam

mengatur pola tidur, sehingga dapat meningkatkan dan memperbaiki kualitas
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tidur. Stretching pasif, menurut Kararti (2021) memiliki efek analgesik yang
mencegah rasa nyeri dan meningkatkan ambang rasa nyeri, serta memiliki efek
relaksasi, sehingga dapat mengurangi kelelahan dan memperbaiki kualitas tidur.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Laura Bazzichi et al (2010) dengan
judul  “A combination therapy of massage and Stretching increases
parasympathetic nervous activity and improves joint mobility in patients affected
by fibromyalgia” bahwa setelah dilakukan perlakuan terapi pijat yang
dikombinasikan dengan Stretching pasif terhadap 20 pasien wanita yang terkena
fibromyalgia, terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf parasimpatik dan
penurunan aktivitas sistem saraf simpatik, hal tersebut berarti kondisi tubuh
menjadi lebih relaks dan optimal dalam mendapatkan tidur yang berkualitas.
Hasil pembahasan ini diperkuat juga oleh penelitian Sabda Hussain et al (2024)
yang berjudul “Effectiveness of Manipulative Therapy in Improving Sleep
Quality and Reducing Fatigue Levels in Post Covid-79 Workers” bahwa terapi
manipulatif secara signifikan meningkatkan kualitas tidur pada pekerja pasca
covid-19. Sebelum dilakukan perlakuan, 90% dari pekerja mengalami kualitas
tidur yang buruk diukur menggunakan Sleep Quality Questionnaire (KKT). 24
jam pasca perlakuan, dari 90% pekerja yang melaporkan mengalami
peningkatan dalam kualitas tidur, hanya 10 % yang masih mengalami masalah
tidur.

. Keterbatasan Penelitian

Dalam proses penelitian ini, tentunya tidak terlepas dari hambatan secara

teknis maupun non teknis. Hambatan-hambatan yang terjadi dalam proses
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penelitian ini menjadi sebuah keterbatasan yang tidak dapat terkontrol sehingga

mempengaruhi hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Diharapkan

keterbatasan tersebut dapat diperbaiki dalam penelitian yang akan datang.

Keterbatasan dalam penelitian ini, diantaranya yaitu:

1. Terjadi kesulitan antara penentuan waktu perlakuan yang akan dilakukan
terapis terhadap orang yang menjadi sampel penelitian.

2. Peneliti tidak dapat memantau aktivitas sampel setelah diberikan perlakuan
massage effleurage dan stretching pasif.

3. Perlakuan hanya diberikan 1 kali dengan durasi selama 35 menit kepada
mahasiswa yang mengalami kelelahan berlebih dan kualitas tidur yang
buruk.

4. Efek setelah dilakukannya perlakuan massage effleurage dan stretching
pasif tidak berdampak jangka panjang karena perlakuan hanya dilakukan 1
kali.

5. Perlakuan massage hanya menggunakan teknik effleurage (gosokan dasar)
yang tidak dapat menjangkau otot bagian dalam.

6. Sampel pada penelitian mayoritas adalah mahasiswa keolahragaan.

7. Tidak terdapat ketentuan umur dan jenjang studi pada penelitian .

8. Penelitian ini tidak terdapat kelompok kontrol sebagai kelompok

pembanding.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian dan pembahasan
yang dilakukan peneliti, bahwa kombinasi massage effleurage dengan
stretching pasif secara efektif telah menurunkan tingkat kelelahan dan
meningkatkan kualitas tidur pada mahasiswa, dilihat berdasarkan hasil uji
analisis paired t-test yang menghasilkan nilai p<0,05 yaitu 0,00 dengan
signifikansi dalam penurunan tingkat kelelahan sebesar 80% dan menurut hasil
perhitungan efektivitas, menunjukkan bahwa nilai efektivitas kombinasi
massage effleurage dengan stretching pasif dalam menurunkan kelelahan
memperoleh nilai sebesar 42,2%.

Pada mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk dengan persentase
100% dari 20 sampel menurun menjadi 5%, maka terdapat peningkatan sebesar
95% dan menurut hasil perhitungan efektivitas, menunjukkan bahwa nilai
efektivitas kombinasi massage effleurage dengan stretching pasif dalam
meningkatkan kualitas tidur memperoleh nilai sebesar 62,1%.

B. Implikasi

Implikasi dalam hasil penelitian ini dapat dirasakan oleh mahasiswa atau
individu yang mengalami kelelahan dan kualitas tidur buruk yang telah
diberikan perlakuan massage effleurage dan stretching pasif, sehingga dapat
membantu mengurangi kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur.

Pengaplikasian kombinasi massage effleurage dan stretching pasif harus
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dilakukan dengan benar agar tidak menimbulkan cedera dan dilakukan secara
konsisten untuk mendapatkan dampak jangka panjang.
C. Saran
Dari hasil analisis dan simpulan penelitian, maka peneliti dapat
menyarankan bahwa.

1. Kombinasi massage effleurage dan stretching pasif dapat diaplikasikan
untuk menurunkan kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur pada
mahasiswa.

2. Perlakuan kombinasi massage effleurage dan stretching pasif dapat lebih
efektif dalam menurunkan kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur
dengan durasi waktu treatment yang lebih lama.

3. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan agar terdapat pemantauan kepada
sampel penelitian dalam melakukan aktivitas kesehariannya setelah
dilakukannya perlakuan.

4. Untuk test pengukuran kelelahan dan kualitas tidur dapat lebih
dikembangkan dengan menggunakan tes laboratorium supaya hasil lebih

objektive dan reliabel.
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PASIF TERHADAP PENURUNAN KELELAHAN DAN PENINGKATAN KUALITAS
TIDUR MAHASISWA”, dilakukan berdasarkan standar operasional prosedur (SOP) yang
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Lampiran 5. Lembar Anamnesis

EFEKTIVITAS KOMBINASI MASSAGE EFFLEURAGE DENGAN STRETCHING
PASIF TERHADAP PENURUNAN KELELAHAN DAN PENINGKATAN
KUALITAS TIDUR MAHASISWA

Lembar Anamnesis:

Nama No hp

Usia TB/BB

Studi fakultas/semester Jenis Kelamin L/P
Alamat Tanggal Treatment

A. Anamnesis
1. Kegiatan selama atau diluar perkuliahan:................c.oooooeiioiiiiiiiciie e

2. Apakah merasa mudah lelah setelah mengikuti kegiatan selama menjadi

mahasiswa? Ya/Tidak

3. Apakah mengalami gangguan kualitas tidur setelah mengikuti kegiatan
perkuliahan? Ya/Tidak

4. Keluhan SAAt 1N I....ooouii it e eaee e

B. Pemeriksaan

PRETEST HASIL POSTTEST HASIL
Skor Kelelahan Skor kelelahan

setelah 24 jam
Skor Kualitas Tidur Skor kualitas tidur

setelah 24 jam

Jenis Perlakuan: Massage Effleurage dengan Stretching Pasif
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Lampiran 6. SOP Massage Effleurage
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PERLAKUAN MASSAGE

Ketentuan Terapis:
1. Berpakaian panjang, bersih dan rapi (menyerap keringat dan tidak ketat)

2. Membersihkan tangan menggunakan hand sanitizer sebelum dan sesudah

menangani
3. Penanganan menggunakan lotion sebagai pelicin dan menggunakan sarung

tangan medis
Ketentuan Pasien:
1. Responden menggunakan celana pendek dan melepas baju (menggunakan

baju khusus)

Ketentuan Perlakuan, Tekanan Manipulasi, Waktu, dan Jenis:

No Komponen Keterangan
1. Perlakuan 1x Perlakuan
2. Tekanan Manipulasi Tekanan sedang dan lambat menyesuaikan

besar kecilnya ketebalan otot

3. Waktu 30 menit

4. Jenis Effleurage
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Posisi Telungkup

No Bagian Keterangan Durasi Repetisi lustrasi
Tubuh/Otot
1. | Tungkai atas/ Lakukan 3 menit [ 20-25 kali
Bicep femoris, Effleurage pada repetisi
semitendinosus, bagian tungkai perbagian
semimembranosus |atas dengan 3 (atas, lateral,

bagian otot medial)
Bicep  femoris,
semitendinosus,
semimembranos
us (atas, lateral
dan medial)
setiap effleurage
mengarah ke
arah atas atau
arah jantung -
dengan kekuatan Medial
gosokan sedang

2. | Tungkai bawah/ | Lakukan teknik | 2 menit | 20-25kali | % §
Gastrocnemius, Effleurage pada repetisi Ty
muscle soleus 2 bagian perbagian - ¢/
| (l perkenaan otot ;
Gastrocnemius,
muscle  soleus

(atas dan
samping luar
~ | dalam), setiap

effleurage

mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

3. | Telapak Kaki / Lakukan teknik | 2 menit | 20-25 kali
intrinsic muscle, effleurage repetisi
lateral plantar dengan 2 bagian perbagian
nerve, plantar (mengarah ke
fascia atas arah tumit

dan kebawah
arah jari jari)
perkenaan pada

90



otot intrinsic
muscle, lateral
plantar  nerve,
plantar fascia.

Setiap effleurage
mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

Pantat / Gluteus
maximus, gluteus
medius, gluteus
minimus

Lakukan teknik
Effleurage pada
bagian otot
Gluteus

maximus,

gluteus medius,
gluteus minimus,
setiap effleurage
mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian

Pinggang
Punggung /
Deltoid, teres
minor, teres major,
rhomboideus,
trapezius,
infraspinatus,
latissimus dorsi

Lakukan teknik
Effleurage pada
bagian otot
Deltoid,  teres
minor, teres
major,
rhomboideus,
trapezius,
infraspinatus,
latissimus dorsi,
setiap effleurage
mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian

Bahu / Trapezius,
sternocleidomastoi
d, levator scapulae

Lakukan teknik
Effleurage pada
bagian otot
Trapezius,

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian
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Levator scapulae

Rhomboldeus
minor

sternocleidomast
oid, levator
scapulae, setiap
effleurage

mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

7. Leher / Trapezius, [ Lakukan teknik | 2 Menit | 20-25 kali
sternocleidomastoi | Effleurage pada repetisi
d, levator scapulae | bagian otot perbagian
Trapezius,
sternocleidomast
oid, levator
| SCapulae, setiap
~ Y effleurage
Vot mo |l men gara h ke
arah atas atau
Posisi Terlentang
No Bagian Keterangan Durasi Repetisi lustrasi
Tubuh/Otot
1. | Tungkai Atas/ Lakukan teknik | 3 menit | 20-25 kali
Quadriceps (vastus | Effleurage pada repetisi
medial is, vastus baglan_ otot perbagian
lateralis, vastus Quadriceps
intermedius, rectus | (vastus medialis,
femoris) vastus lateralis,
vastus
Quadriceps intermedius,
rectus femoris)

dengan 3 bagian
(atas,samping
luar dan samping
dalam)  setiap
effleurage
mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

lateral
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Tungkai Bawah /
Musculus
digitorum longus,
tibialis anterior,
fibularis brevis

Lakukan teknik
Effleurage pada
otot  Musculus
digitorum
longus,
anterior,
fibularis brevis
atau 2 bagian
(atas dan
samping luar
dalam), setiap
effleurage
mengarah ke
arah atas atau
arah jantung
dengan kekuatan
gosokan sedang

tibialis

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian

Punggung kaki/
musculus extensor
digitorum brevis
pedis, musculus
extensor hallucis
brevis, musculus
interossea,
musculus abductor
hallucis, musculus
flexor hallucis
brevis, musculus
adductor hallucis,
musculus flexor
digitorum brevis
pedis, musculus

Lakukan teknik
effleurage

dengan 2 bagian
(mengarah ke

atas dan
kebawah  arah
jari-jari)
perkenaan pada
otot  musculus
extensor

digitorum brevis
pedis, musculus
extensor hallucis
brevis, musculus
interossea,
musculus
abductor
hallucis,
musculus flexor
hallucis brevis,
musculus
adductor
hallucis,
musculus flexor
digitorum brevis
pedis, musculus,
dengan kekuatan

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian
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gosokan sedang

Lengan bawah
muscles flexor,
muscles extensor

Ler 2 =

Lakukan teknik
effleurage pada
muscles flexor,
muscles extensor
atau 2 bagian
(lateral dan
medial) dari
mulai lengan
atas dan bawah
dengan  setiap
gerusan
dilakukan  dari
arah bawah ke
atas mengarah ke
arah jantung atau
batang tubuh.

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian

Lengan Atas /
biceps brachii,
brachialis,
brachioradialis,
triceps, deltoid

Lakukan teknik
effleurage pada
otot biceps
brachii,
brachialis,
brachioradialis,
triceps, deltoid,
atau 2 bagian
(lateral dan
medial) dari
mulali lengan
atas dan bawah
dengan  setiap
gerusan
dilakukan  dari
arah bawah ke
atas mengarah ke
arah jantung atau
batang tubuh.

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian

Telapak &
punggung tangan /
abductor pollicis,
flexor pollicis
brevis, abductor
pollicis brevis,
flexor digiti minimi

Lakukan teknik
effleurage pada 2
bagian otot
abductor

pollicis,  flexor
pollicis  breuvis,
abductor pollicis

2 menit

20-25 kali
repetisi
perbagian
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brevis, abductor
digiti minimi brevis

brevis, flexor
digiti minimi
brevis, abductor
digiti minimi
brevis  (telapak
dan  punggung
tangan) dari
mulai  jari-jari,
telapak  hingga
punggung

tangan dengan
setiap  gerusan
dilakukan  dari

arah bawah ke
atas mengarah ke
arah jantung atau

batang tubuh.
Dada / musculus Lakukan teknik | 2 menit 20-25 kali
pectoralis major, effleurage pada repetisi
pectoralis minor bagian otot perbagian

musculus

e pectoralis major,

pectoralis minor

dengan

menggerus ke
arah atas atau

arah bahu
Perut / Transverse | Lakukan teknik | 2 menit 20-25 kali
abdominis, internal | effleurage pada repetisi
abdominal oblique, | bagian otot perbagian
external abdominal | Transverse
oblique, rectus abdominis,
abdominis internal

abdominal

oblique, external

abdominal

oblique, rectus

abdominis,

dengan

mengusap secara

melingkar  dari

arah ulu hati ke
arah pusar dan
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kembali lagi
dibagian ulu
hati. tekanan
yang dilakukan
pada bagian ini
tidak terlalu
menekan  atau
bahkan  hanya
diusap saja.

Dabhi / procerus,
occipitofrontalis

Lakukan teknik
effleurage pada
otot  procerus,
occipitofrontalis
atau 2 bagian
(tengah dahi ke
arah luar dan dari
arah atas alis ke
arah atas)
dengan tekanan
sedang.

2 menit

20-25 kali
pengulangan
perbagian
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Lampiran 7. SOP Stretching Pasif
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PERLAKUAN STRETCHING PASIF

Ketentuan Terapis:
1. Berpakaian panjang, bersih dan rapi (menyerap keringat dan tidak ketat)
2. Membersihkan tangan menggunakan hand sanitizer sebelum dan sesudah
menangani
3. Penanganan menggunakan latex atau sarung tangan medis
Ketentuan Pasien:
1. Responden menggunakan celana panjang dan berbahan elastis

Ketentuan Frekuensi, Intensitas, Waktu, dan Tipe:

No Komponen Keterangan
1. Frekuensi 1x Perlakuan
2. Intensitas Sedang

3. Waktu 3-5 menit

4. Tipe Stretching Pasif
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Ekstremitas Atas

No | Bagian Tubuh/Otot Keterangan Durasi lustrasi
1. Kepala atau leher / | Memposisikan tubuh 10 detik L]
Musculus Trapezius | tegak dengan posisi i
kepala menunduk,
tahan posisi tersebut
dengan bantuan
terapis. Sehingga
memberikan
penekanan atau
peregangan pada otot
Trapezius
2. Kepala atau leher / | Memposisikan tubuh | 10 detik
Musculus tegak dengan posisi
sternokleidomastoid | kepala menghadap kiri
dan kanan secara
P bergantian, tahan
(@” if posisi tersebut dengan
ﬁ bantuan terapis.
Sehingga memberikan
Al penekanan atau
W peregangan pada otot
sternokleidomastoid
3. Kepala atau leher / | Memposisikan tubuh | 10 detik

Musculus trapezius
bagian atas

tegak dengan posisi
kepala patah kiri dan
kanan secara
bergantian, tahan
posisi tersebut dengan
bantuan terapis.
Sehingga memberikan
penekanan atau
peregangan pada otot
trapezius bagian atas
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Lengan atas /
Musculus tricep

Memposisikan tubuh
tegak dengan posisi
duduk, posisikan
tangan menekuk ke
atas atau arah samping
kepala, tahan posisi
tersebut dengan
bantuan terapis.
Sehingga memberikan
penekanan atau
peregangan pada otot
tricep

10 detik

Dada / Musculus
pectoralis mayor

Memposisikan tubuh
tegak dengan posisi
duduk, satukan tangan
dengan berada di
belakang kepala lalu
regangkan tangan
mengarah ke belakang
kepala, tahan posisi
tersebut dengan
bantuan terapis.
Sehingga memberikan
penekanan atau
peregangan pada otot
pectoralis mayor

10 detik

Lengan atas /
Musculus Bicep

Memposisikan tubuh
tegak dengan posisi
berdiri, arahkan
tangan ke belakang,
tahan posisi tersebut
dengan bantuan
terapis. Sehingga
memberikan
penekanan atau
peregangan pada otot
Bicep

10 detik
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Ekstremitas Bawah

Gluteus

terlentang dengan
merapatkan kedua
kaki lalu tekuk, dan
dorong atau tekan
lutut kearah mendekati
dada, tahan posisi
tersebut dengan
bantuan terapis
sehingga meregangkan
otot Gluteus

No Bagian Tubuh / Keterangan Durasi lustrasi
Otot
1. [ Tungkai atas / Posisikan tubuh 10 detik
Musculus terlentang dengan
Hamstring mengangkat salah satu
kaki lurus ke atas, dan
y menyamping Kiri dan
: kanan secara
bergantian, tahan
posisi tersebut dengan
_ = bantuan terapis
o N .
\ sehingga meregangkan
-\x‘ otot hamstring
2. | Tungkai atas / Posisikan tubuh 10 detik
Musculus Adductor | terlentang dengan
menyatukan kedua
Q telapak kaki sehingga
lutut menekuk dan
u. membuka kearah
_ A7 samping, tahan posisi
‘?;‘ tersebut dengan
‘-— bantuan terapis
sehingga meregangkan
otot Adduktor atau
paha bagian dalam
3. [ Pantat/ Musculus | Posisikan tubuh 10 detik
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Pantat / Musculus
Gluteus

Posisikan tubuh
terlentang dengan
menekuk salah satu
kaki dan dorong lutut
yang ditekuk ke arah
kaki sebelah dengan
menahan pundak
sebelahnya dan tekan
atau tahan, tahan
posisi tersebut dengan
bantuan terapis
sehingga meregangkan
otot Gluteus atau

pinggang

10 detik

Paha / Musculus
Hamstring &
Musculus Gastroc

o

Posisikan tubuh duduk
dengan menelonjorkan
kedua kaki ke depan,
dengan menekuk
kedua ankle dengan
posisi kepala
menunduk, tahan
posisi tersebut dengan
bantuan terapis
sehingga meregangkan
otot Hamstring &
Gastroc

10 detik

Paha / Musculus
Quadricep

Posisi tubuh
telungkup, dengan
menekuk kedua kaki
kedekat pantat, tahan
posisi tersebut dengan
bantuan terapis
sehingga memberikan
peregangan pada otot
quadricep

10 detik
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Lampiran 8. SOP Kuesioner Kelelahan FSS

KUESIONER KELELAHAN Fatigue Severity Scale (FSS)
Nama
Usia
Jenis Kelamin :
Keterangan:
1. Pengukuran FSS pretest dilakukan sebelum perlakuan massage dan
stretching pasif
2. Pengukuran FSS postest dilakukan setelah 24 jam perlakuan massage dan
stretching pasif
3. Pengisian FSS dilakukan dengan cara memberikan lingkaran pada salah
satu angka setiap pertanyaan.
4. Pilihan angka 1 menandakan “Sangat Tidak Setuju”
Pilihan angka 7 menandakan “Sangat Setuju”

Selama seminggu terakhir, saya Sangat Tidak Setuju — Sangat
menemukan bahwa: Setuju

Motivasi saya lebih rendah saat saya lelah. | 1 2 3 4 5 6

Olahraga membuat saya lelah. 1 2 3 4 5 6

Saya mudah lelah. 1 2 3 4 5 6

Kelelahan mengganggu fungsi fisik saya. | 1 2 3 4 5 6

Kelelahan sering menimbulkan masalah | 1 2 3 4 5 6
bagi saya.

Kelelahan saya menghalangi fungsi fisik | 1 2 3 4 5 6
yang berkelanjutan.

Kelelahan mengganggu pelaksanaan tugas | 1 2 3 4 5 6
dan tanggung jawab tertentu.

Kelelahan adalah salah satu dari tiga| 1 2 3 4 5 6
gejala yang paling melumpuhkan saya.

Kelelahan ~ mengganggu  pekerjaan, | 1 2 3 4 5 6
keluarga, atau kehidupan sosial saya.

TOTAL SKOR
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Lampiran 9. SOP Kuesioner Kualitas Tidur PSQI

KUESIONER KUALITAS TIDUR Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Nama
Usia
Jenis Kelamin :

Keterangan:

1. Pengukuran PSQI pretest dilakukan sebelum perlakuan massage dan
stretching pasif

2. Pengukuran PSQI postest dilakukan setelah 24 jam perlakuan massage dan
stretching pasif

3. Pengisian PSQI dilakukan dengan cara menjawab setiap pertanyaan 1- 4
dengan kondisi masing-masing, dan pertanyaan 5-15 memilih jawaban
antara YA dan TIDAK sesuai dengan kondisi.

4. Pilihan YA dihitung dengan angka 1, Pilihan TIDAK dihitung dengan

5. Zlir]l;galﬁtfs tidur baik apabila skor <5 dan kualitas tidur buruk apabila skor
>
1. | Pukul berapa anda mulai tidur tadi malam?
2. | Biasanya berapa lama anda bisa tertidur setiap malam?
3. | Biasanya pukul berapa anda bangun pagi?
4. | Berapa lama anda tidur tadi malam?
Apakah masalah-masalah dibawah ini mengganggu tidur YA TIDAK

anda tadi malam?

5. | Tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak berbaring
6. | Terbangun ditengah malam atau dini hari

7. | Terbangun untuk ke kamar mandi

8. [ Sulit bernafas dengan baik

9. | Batuk dan ngorok

10. | Kedinginan di malam hari

11. | Kepanasan di malam hari

12. | Mimpi buruk
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13.

Terasa nyeri

14. | Apakah anda mengantuk ketika melakukan aktivitas di
siang hari?
15. | Apakah anda merasakan kepuasan dalam tidur tadi

malam?

TOTAL SKOR
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Lampiran 10. Data Penelitian
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Lampiran 11. Hasil Olah Data
a) Analisis Deskriptif Massage Effleurage dan Stretching Pasif

Statistics
KelelahanPo KualitasTiclur KualitasTiclur
st Pre Fost KelelahanPre
M Valid 20 20 20 20
Missing 0 1] 1] 0
Mean 27.55 7.00 2.65 47.70
Std. Error of Mean 1.708 251 274 1.199
Median 26.00 7.00 3.00 43.00
Std. Deviation 7.640 1.124 1.226 5.362
Minimum 13 A 1 kn
Maximum 41 ] 7 a4
Sum 551 140 53 954
a. Usia
Umur
Cumulative
Frequency Percent “alid Percent Percent
Valid 21 8 40.0 40.0 40.0
22 2 10.0 10.0 50.0
23 4 20.0 20.0 70.0
24 3 15.0 15.0 85.0
25 1 50 50 90.0
26 1 50 50 95.0
27 1 50 50 100.0
Total 20 100.0 100.0

b. Jenis Kelamin

JenisKelamin

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Yalid Laki-laki 10 50.0 50.0 50.0
Perempuan 10 50.0 0.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
c. Tinggi Badan
TinggiBadan
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent FPercent

Walid 150 1 5.0 5.0 5.0
152 2 10.0 100 15.0
155 1 5.0 5.0 200
158 2 10.0 100 300
159 1 5.0 5.0 350
160 4 200 200 585.0
161 1 5.0 5.0 60.0
165 1 5.0 5.0 G5.0
168 3 15.0 15.0 80.0
170 3 15.0 15.0 95.0
174 1 5.0 5.0 1000

Total 20 1000 100.0
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d. Berat Badan

BeratBadan
Cumulati
Frequency Percent Yalid Fercent FPercen
Walic 45 5.0 50 5.0
46 1 5.0 5.0 10.0
47 1 5.0 50 15.0
48 2 10.0 10.0 25.0
49 1 5.0 50 30.0
54 1 5.0 5.0 35.0
55 1 5.0 50 40.0
56 1 5.0 5.0 45.0
60 1 5.0 50 50.0
62 2 10.0 10.0 G60.0
G4 1 5.0 50 65.0
65 2 10.0 10.0 75.0
68 2 10.0 10.0 85.0
70 1 5.0 5.0 Q0.0
=]v] 1 5.0 50 95.0
108 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
e. Kelelahan Pre-Post
KelelahanPre KelelahanPost
Cumulative B o I ClIIT_TL.I\l_ﬂiv'E
Frequency Parcant valid Parcant Parcant Frequency Percent valid Percent Percent
valid 37 1 50 5.0 gp || vafid 13 ! 50 50 50
39 1 50 5.0 10.0 L ! 50 50 180
20 1 5.0 50 15.0
43 1 50 5.0 15.0
21 2 10.0 100 25.0
44 4 20,0 20.0 35.0
- 24 3 15.0 15.0 40.0
46 2 10.0 10.0 45.0 e ] 50 50 150
18 2 10.0 10.0 55.0 T 3 150 150 50,0
48 1 5.0 5.0 60.0 20 2 10.0 10.0 70.0
50 1 50 50 65.0 13 1 50 50 750
a1 3 156.0 146.0 80.0 34 1 50 50 30.0
52 2 10.0 10.0 90.0 38 2 10.0 100 50.0
56 1 50 50 95.0 10 1 50 50 95.0
59 1 50 50 100.0 4 1 50 50 100.0
Total 20 100.0 100.0 Total 20 100.0 100.0
f.  Kualitas Tidur Pre-Post
KualitasTidurPre
Cumulative
Frequency Percent  “Walid Percent Fercent
Valid & 2 10.0 10.0 10.0
3 5 250 250 35.0
7 5 25.0 25.0 60.0
g 7 35.0 35.0 95.0
9 1 50 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KualitasTidurPost
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 1 2 10.0 10.0 10.0
2 7 350 35.0 450
3 10 50.0 50.0 850
7 1 a0 a.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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b) Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmaogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df 3ig. Statistic df Sig.
Selisihkelelahan 083 20 200 478 20 909
SelisihkualitasTidur 208 20 024 819 20 083

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefars Significance Correction

¢) Uji Beda (Paired T-test)

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  KelelahanPre - 20150 9126 2041 15.879 2441 9.874 18 000
KelelahanPost
Pair2  KualitasTidurPre - 4350 1.599 357 3.602 5.008 12170 18 000

KualitasTidurPost

108




Lampiran 12. Dokumen Penelitian
a) Penjelasan SOP kepada Tim Bantu Pengambilan Data Penelitian

i

N S

b) Pengisian Berkas (Persetujuan responden, Anamnesis, dan Kuesioner
Instrument pre-post)
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c) Perlakuan Massage Effleurage
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