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"Apa pun yang kamu perbuat, perbuatlah dengan segenap hatimu seperti 

untuk Tuhan dan bukan untuk manusia." 

(Kolose 3:23) 



v 

 

 



INTISARI 

vi 

 

 

 

 

Nama : C. Hastin Oktaviani 

 

NPM 202543015 

 

Judul : “Pengaruh Foot Massage Terhadap Kualitas Tidur Pasien 

Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Rini Kalasan” 

Tanggal Ujian : 14 Agustus 2026 
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Jumlah Pustaka : 36 pustaka 

Jumlah Halaman : xii, 60 halaman, 13 lampiran 

Kualitas tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar yang berperan penting dalam proses 

penyembuhan pasien di rumah sakit. Gangguan kualitas tidur dialami pasien rawat inap akibat faktor 

lingkungan, kondisi penyakit, nyeri, maupun stres. Salah satu nonfarmakologis untuk meningkatkan 

kualitas tidur adalah foot massage. Mekanisme foot massage untuk meningkatkan kualitas tidur 

melalui stimulasi saraf pada kaki yang mendorong pelepasan serotonin, dopamine dan endorphin 

sehingga mengaktifkan system saraf parasimpatis, meningkatkan vasosilatasi dan sirkulasi darah 

hingga memberikan efek relaksasi pada tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

foot massage terhadap kualitas tidur pasien rawat inap di Rumah Sakit Panti Rini Kalasan 

Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pre-test 

post-test non-equivalent kontrol group design. Sampel penelitian terdiri atas pasien rawat inap yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Kelompok intervensi diberikan foot massage selama 20 menit (10 menit tiap kaki) selama dua hari 

berturut-turut, sedangkan kelompok kontrol memperoleh perawatan rutin. Kualitas tidur diukur 

menggunakan Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian 

didapatkan mayoritas responden usia 40-59 tahun, perempuan, diagnosa penyakit dalam, lingkungan 

nyaman. Hasil analisia data dengan uji Paired t test diperoleh hasil p value <0,001 (p<0,05), yang 

berarti terdapat perbedaan kualitas tidur yang bermakna sebelum dan sesudah pemberian foot 

massage kelompok intervensi, serta hasil uji Independent t-test menunjukkan terdapat perbedaan 

kualitas tidur kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi (p < 0,05). Foot massage 

dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang aman, mudah 

dilakukan, dan efektif meningkatkan kualitas tidur pasien rawat inap. Rumah sakit diharapkan dapat 

mempertimbangkan penerapan foot massage sebagai bagian dari pelayanan keperawatan 

komplementer. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, 

waktu intervensi yang lebih panjang, serta mengendalikan faktor lain yang memengaruhi kualitas 

tidur. 

Kata kunci: foot massage, kualitas tidur, pasien rawat inap. 
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