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Objective: Foot massage is a technique that can teach blood circulation, give a sense of
relaxation to the body, relieve stress, relieve fatigue and practice by applying pressure at
certain points, massage makes the blood circulation smooth so that it will improve the
function of the problematic organs.

Methods: This article is pre-experimental research with one group pre-test and post-test
design, The object of the study was a patient in the CVCU room of RSUD Prof. Dr.H.
Aloei Saboe. The subject of study is the subject intended to be researched by the author
or the subject that is the center of attention or target of the researcher. The subjects in
this case study were patients in the CVCU room of RSUD Prof- Dr. H. Aloei Saboe as
many as 12 respondents with the criteria of patients who experience Coronary Artery
Disease (CAD), and patietn experience poor sleep quality. The research instrument
uses kuisoner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).

Results: Based on the results obtained, it was found that in assesssin sleep quality pre
and post intervention, the statistical result was p-value = 0.000. For th assessment of
the pre and post-intervention sleep latency, the statistical reslut was p-value = 0.002.

In assessing sleep duration pre and post intervention, the statistical result was p-value =

0,000. In assessing daily sleep efficiency pre and post intervention, the statistical result
was p-value = 0,000. Meanwbhile, for the assessment of pre- and post-intervention

sleep disorders, the statistical result was p-value = 0.017, which means there was a

significant chage after foo massage therapy on sleep quality in Coronary Artery Desease
(CAD) patients.

Conclusion: It is hoped that foot massage therapy can be appliend to sleep quality to
improve the quality of sleep that patients have the ICU Room of RSUD Prof- Dr. H.
Aloei Saboe Gorontalo City.
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PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskuler menduduki peringkat pertama
penyebab kematian, World Health Organisation
(WHO) dalam The top 10 cause of death, pada tahun
2016 sejumlah 7,2 juta jiwa atau 12,8 % meninggal
karena penyakit jantung koroner. Penyakit jantung
coroner secara klinik termasuk silent ischaemia, yaitu
yang terdiri dari angina pectoris stabil angina pectoris
tidak stabil, infark miokard dan gagal jantung. Dari
kejadian tersebut dapat mengakibtkan kematian dan
sekitar 80% dari kematian tersebut terjadi di Negara
berpenghasian  rendah-menengah  (WHO,2018).
Termasuk didalamnya adalah Indonesia sebagai
Negara yang berpenghasilan.

Kebiasan pola hidup masyarakat Indonesia yang terdiri
dari memakan makan cepat saji (junk food), pola
hidup dan kebiasaan mengkonsumsi makanan yang
kurang baik (makanan berlemak, penggunaan minyak
goreng berlebih dari dua kali dan kurang konsumsi
sayur dan buah-buahan) mengakibtkan masyarakat
Indonesia cenderung mudah terkena penyakit jantung
coroner.

Berdasarkan  profil kesehatan Indonesia 2008,
penyebab kematian di Indonesia dalam 12 tahun
terakhr menunjukkan proporsi kematian disebabkan
oleh penyakit tidak menular, dari 42% menjadi
60%. Stroke, hipertensi, penyakit jantung iskhemi
dan penyakit jantung lainnya adalah penyakit tidak
menular utama penyebab kematian. Prevalensi
penyakit jantung sendiri mencapai 12,5% yang terdiri
dari penyakit iskhemik, infark miokard akut, gagal
jantung, aritmia jantung, demam reumatik akut,
kardiomiopati dan penyakit jantung launnya. Pada
kasus-kasus penyakit jantung tersebut adalah penyakit
jantung iskhemik (30,17%), dan Case Fatality Rale
(CFR) tertinggi terjadi pada kasus infark miokard akut
(13,49%) (Depkes 2018).

Berdasarkan data pasien diruangan CVCU Rsud Prof.
Dr. H. Aloei Saboe jumlah pasien dengan gangguan
jantung sejak bulan Desember 2022 sebanyak 22
pasien dengan prevalansi berdasarkan masalah, pasien
dengan ADF sebanyak 29,7%, STEMI dan NON
STEMI sebanyak 18,4%, CAD/ACS sebanyak 22,2%
dan CHF sebanyak 29,7% (Data Register Pasien
ICCU,2023).

Coroner Artery Disease (CAD) adalah penyempitan
atau penyumbatan artery coroner, arteri yang menyal-
urkan darah ke oto jantung. Bila aliran darah melam-
bat, jantung tak cukup mendapat oksigen dan zat
nutrisi. Hal ini biasya mengakibatkan nyeri dada yang
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dsebut angina. Bila satu atau lebih dari arteri coro-
ner tersumbat sama sekali, akibatnya adalah serangan
jantung (kerusakan pada otot jantung) (Brunner and

Sudart,2017)

Penyakit kardiovaskuer merupakan salah satu jenis
penyakit yang saat ini banyak diteliti dan dihubung-
kan dengan gaya hiduo seseorang Acute Coronary
Syndrome (ACS) sendiri merupakan bagian dari pen-
yakit jantung coroner (PJK) dimana yang termasuk ke
dalam Acute Coronery Syndrome (ACS) adalah angina
pectoris tidak stabil (Unstable PectorissUAP), infark
miokard dengan ST Elevasi (Non St Elevation Myocard
Infarct (STEMI) (Myhta, 2018).

Manifestasi klinis dari Acute Coronery Syndrome (ACS)
adalah adanya nyeri dada yang khas, perubahan EKG,
dan peningkatan enzim jantung. Nyeri dada khas
Acute Coronery Syndrome (ACS) dicirikan sebagai nyeri
dada dibagian substemal, retrosternal dan precorsial.
Karakteristik seperti ditekan, diremas, dibakar, tera-
sa penuh yang terjadi dalam beberapa menit. Nyeri
dapat menjalar ke dagu, leher, bahu, punggung, atau
kedua lengan (Muttagin, 2019)

Patofisiologi Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah
adanya rupture atau erosi dari plak aterosklerosis.
Rupture pertama kali terjadi pada bagian “Shoulder of
plagque” yang kemudian di ikuti thrombosis di dalam
plak, yang selanjutnya meluas kedalam lumen pemb-
uluh darah dengan menimbulkan agregasi trombos-
it dan pembentukan thrombus. Thrombus tersebut
dapat menyebabkan sumbatan sebagian yang mey-
ebabkan ACS NSTEMI (Acuter Coronery Syndrome
Non ST Elevation Miocardial Infarction,).

Angina pectoris tak stabil (Unstavle Angina=UA) dan
infark miokard akut tanpa elevasi (Non ST Elevation
Mycordial Infarction=NSTEMI) diketahui merupa-
kan suatu kesiambungan dengan kemiripan patofisi-
ologi dan gambaran klinis sehingga pada prinsipnya
penatalaksanaan keduanyan tidak berbeda. Diagnosis
NSTEMI ditegakkan jika pasien dengan manifestasi
klinis UA menunjukkan bukti bahwa adanya nekrosis
miokard berupa peningkatan biomarker jantung.

ACS merupakan kondisi kegawatan sehingga penata-
laksanaan yang dilakukan secara tepat dan cepat mer-
upakan kunci keberhasilan dalam mengurangi risiko
kematian dan menyelamatkan miokard serta mence-
gah meluasnya infark. Tujuan penatalakansaan ACS
adalah untuk memperbaiki prognosis dengan cara
mencefag infark miokard lanjut dan mencegah kema-
tian. Upaya yang dilakukan adalah untuk menguran-
gi terjadinya trombotik akut dan difungsi ventrikel



kiri (Majid,2008). Pengenalan ACS sangat penting
diketahui dan dipahami oleh perawat. Perawat perlu
untuk memahami patofisiologi AS, nyeri dada yang
khas pada CAS, analisa EKG dan hasil laboratorium
sebagai kunci utama pengkajian ACS. Perawat sebagai
bagian dari tenaga kesehatan, mempunyai peran yang
sangat strategis dalam penatalaksanaan ACS tersebut.

Menurut Tamsuri (2018) tindakan non farmokolgi
untuk mengatasi nyeri terdiri dari beberapa tindakan
penangan. Yang pertama berdesarakan penanagan
fisik atau stimulasi fisik meliputi stimulasi kulit, stim-
ulasi elektrik (TENS), akupuntur, placebo, massage,
terapi es dan panas. Yang kedua berdasarkan interven-
si perilaku kognitif meliputi relaksasi, umpan balik bi-
ologis, mengurangi persepsi nyeri, hipnotis, distraksi,
guide imaginary (imajinasi terbimbing).

Pasien dengan ACS membutuhkan tidur yang cuk-
up dikarenakan dengan kualitas tidur yang baik akan
memperbaiki sel-sel otot jantung. Kualitas tidur mer-
upakan kondisin tidur seseorang digambarkan dengan
lama waktu tidur dan keluhan-keluhan yang dirasakan
saat tidur maupun saat bangun tidru seperti merasa le-
tih, pusing, badan pegal-pegal atau menantuk berlebi-
han pada siang hari (Potter & Perry, 2018)

Tindakan untuk mengatasi tidur bisa menggunakan
terapi non farmokolgis maupun nonfarmokologis.
Terapi farmokologis, penatalaksanaan insomnia yaitu
dengan memberikan obat golongan sedative-hipnotik
seperti benzodiazepine (Ativan, valium, dan diaze-
pam). Terapi farmokologis memiliki efek yang cepat,
akan tetapi jika diberikan dalam jangka panjang dapat
menim bulkan efek berbahaya bagi keschatan pasien
dengan gangguan jantung. Terapi nonfarmokologis
untuk mengatasi kebutuhan tidur terdiri dari beber-
apa tindakan penanganan, meliputi : teknik relaksasi,
terapi music, aromatherapy dan pijatan (Hadibrorto,

2019)
Pijat kaki adalah teknik yang dapat memperlanjar pe-

rederan darah, memberikan rasa rileks pada tubuh,
menghilangkan stress, menghilangkan rasa lelah dan
latih dengan melakukan tekanan pada titik-titik ter-
tentu. Pemijatan membuat peredaran darah menjadi
lancer sehingga akan memperbaiki fungsi organ tubuh
yang bermasalah. Ditribusi oksigen dan nutrisi ke sel-
sel tubuh menjadi lancer dan racun yang mengha-
dap dalam tubuh juga berdesak keluar sehingga organ
tubuh yang bermasalah berangsur-angsur baik. Pijat
kaki merupakan terapi nonfarmokologis yang dapat
meningkatkan kualitas tidur dan termasuk relaxation

therapy. (Ali, 2017)
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Berdasarkan uraian di atas tersebut penulis tertarik
melakukan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Pi-
jat Kaki Pada Pasien Coronary Artery Disease (CAD)
Non Stemi Terhadap Kualitas Tidur Di Ruangan
CVCU Rsud Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Goron-
talo”

METODE

Desain penelitian mengunakan metode penelitian
kuantitatif eksperimen dengan pendekatan studi ka-
sus. Pada pasien yang ada di ruangan CVCU RSUD
Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo, sebanyak 12
responden. Metode penelitian eksperimen adalah je-
nis penelitian yang digunakan untuk meganalisis data
dengan cara membandingkan pasien sebelum dan ses-
udah diberikan intervensi, peneliti menganalisis tarapi
pijat kaki terhadap kualitas pasien di ruangan CVCU
RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. In-
strumen penelitian menggunakan lembar kuisoner
PQSI (Pittsburgh Sleep Quality Index) dan studi do-

kumentasi
HASIL

Tabel 1. Kualitas tidur sebelum dilakukan terapi pijat
kaki

Penilaian F %
Kualitas tidur
Sangat baik 0 0%
Cukup baik 0 0%
Cukup buruk 9 75%
Sangat buruk 3 25%
Latensi tidur
0-15 menit 0 0%
16-30 menit 6 50%
31-60 menit 3 25%
>60 menit 3 25%
Durasi tidur
Durasi tidur 27jam 0 0%
Durasi tidur 6-7 jam 0 0%
Durasi tidur 5-6 jam 9 75%
Durasi tidur <5jam 3 25%
Efisiensi tidur sehari-hari
Efisiensi tidur >85% 0 0%
Efisiensi tidur 75-8% 0 0%
Efisiensi tidur 65-75% 8 66,7%
Efisiensi tidur <65 % 4 33,3%
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Gangguan tidur

Efisiensi tidur sehari-hari

Tidak pernah 0 0% Efisiensi tidur 285% 0 0%
Pernah 4 33,3% Efisiensi tidur 75-8% 5 41,7%
Sering 5 41,7% Efisiensi tidur 65-75% 7 58,3%
Sangat sering 3 25% Efisiensi tidur <65 % 0 0%
Sumber: Data Primer 2024 Gangguan tidur
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada 12 Tidak pernah 0 0%
responden didapatkan bahwa pada penliaian kualitas Pernah 6 50%
tidur pasien Sebagian besar pada kategori cukup buruk Sering 6 50%
yaitu ada 9 responden (75%) dan kategori sangat Sangat sering 0 0%

buruk hanya ada 3 responden (25%). Untuk penilaian
latensi tiduw 12qs r sebagian besar responden berada
pada kategori dengan latensi tidur dari 16-30 menit
yang ada 6 responden (50%) dan kategori dengan
latensi tidur 31-60 dan >60 menit masing-masing
ada 3 responden (25%). Pada penilaian durasi tidur
sebagian besar pasien memiliki durasi tidur 5-6 jam
yaitu sebanyak 9 responden (75%) dan durasi tidur
yang <5 jam hanya ada 3 responden (25%). Pada
penilaian efisiensi tidur sehari-hari sebgaian besar
pasien memiliki efisiensi tidur sebesar 65-75% ada
sebanyak 8 responden (66,7%) dan yang memiliki
efisiensi tidur <65% ada 4 responden (33,3%).
Sedangkan untuk penilaian gangguan tidur Sebagian
besar responden sering mengalami gangguan tidur
yaitu ada 5 responden (41,7%) ,pernah mengalami
gangguan tidur ada 4 responden (33,3%) dan yang
sering mengalami gangguan tidur ad 3 responden

(25%).

Tabel 2. Kualitas tidur setelah dilakukan terapi pijat
kaki

Penilaian F %
Kualitas tidur
Sangat baik 0 0%
Cukup baik 10 83,3%
Cukup buruk 2 16%
Sangat buruk 0 0%
Latensi tidur
0-15 menit 3 25%
16-30 menit 6 50%
31-60 menit 3 25%
>60 menit 0 0%
Durasi tidur
Durasi tidur 27jam 1 8,3%
Durasi tidur 6-7 jam 6 50%
Durasi tidur 5-6 jam 5 41,7%
Durasi tidur <5jam 0 0%
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Sumber Data : 2024

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada 12
responden didapatkan bahwa pada penliaian kualitas
tidur pasien Sebagian besar pada kategori cukup
baik yaitu ada 10 responden (83,3%) dan kategori
cukup buruk hanya ada 2 responden (16,7%). Untuk
penilaian latensi tidur sebagian besar responden
berada pada kategori dengan latensi tidur dari 16-
30 menit yang ada 6 responden (50%) dan kategori
dengan latensi tidur 0-15 menit dan 31-60 masing-
masing ada 3 responden (25%). Pada penilaian durasi
tidur sebagian besar pasien memiliki durasi tidur 6-7
jam yaitu sebanyak 6 responden (50%), durasi tidur
5-6 jam ada 5 responden (41,7%) dan durasi tidru >7
jam 1 responden (8,3%). Pada penilaian efisiensi tidur
sehari-hari sebgaian besar pasien memiliki efisiensi
tidur sebesar 65-75% ada sebanyak 7 responden
(58,3%) dan yang memiliki efisiensi tidur 75-85%
ada Sresponden (41,7%). Sedangkan untuk penilaian
gangguan tidur sebagian besar responden sering
mengalami gangguan tidur yaitu ada 6 responden
(50%), dan pernah mengalami gangguan tidur ada 6
responden (50%).

Tabel 3. Pengaruh terapi pijat kaki pada pasien Coro-
nary Artery Disease (CAD) Non Stemi terhadap kual-
itas tidur di ruangan CVCU RSUD Prof. Dr. H. Aloei
Saboe Kota Gorontalo

Penilaian F %

Kualitas tidur

Pre intervensi 0
) . 0,000
Post intervensi 1
Latensi tidur
Pre intervensi 3 0,002
Post intervensi 6
Durasi tidur
Pre intervensi 1
) . 0,000
Post intervensi 6




Efisiensi tidur sehari-hari
Pre intervensi

Post intervensi (5) 0,000
Gangguan tidur

Pre i‘ntervensi. 0 0,017

Post intervensi 6

Sumber Data : 2024

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada
12 responden didapatkan bahwa pada penliaian
kualitas tidur pre dan post intervensi didapatkan
hasil statistic p-value=0,000. Untuk penilaian latensi
tidur pre dan post intervensi didapatkan hasil
statistic p-value=0,002. Pada penilaian durasi tidur
pre dan post intervensi didapatkan hasil statistic
p-value=0,000. Pada penilaian efisiensi tidur sehari-
hari pre dan post intervensi didapatkan hasil statistic
p-value=0,000. Sedangkan untuk penilaian gangguan
tidur pre dan post intervensi didapatkan hasil statistic
p-value=0,017.

PEMBAHASAN
Kualitas tidur sebelum dilakukan terapi pijat kaki

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 12
responden didapatkan bahwa pada penliaian kualitas
tidur pasien Sebagian besar pada kategori cukup
buruk yaitu ada 9 responden (75%) dan kategori
sangat buruk hanya ada 3 responden (25%). Untuk
penilaian latensi tidur sebagian besar responden
berada pada kategori dengan latensi tidur dari 16-
30 menit yang ada 6 responden (50%) dan kategori
dengan latensi tidur 31-60 dan >60 menit masing-
masing ada 3 responden (25%). Pada penilaian durasi
tidur sebagian besar pasien memiliki durasi tidur 5-6
jam yaitu sebanyak 9 responden (75%) dan durasi
tidur yang <5 jam hanya ada 3 responden (25%).
Pada penilaian efisiensi tidur sehari-hari sebgaian
besar pasien memiliki efisiensi tidur sebesar 65-75%
ada sebanyak 8 responden (66,7%) dan yang memiliki
efisiensi tidur <65% ada 4 responden (33,3%).
Sedangkan untuk penilaian gangguan tidur Sebagian
besar responden sering mengalami gangguan tidur
yaitu ada 5 responden (41,7%) ,pernah mengalami
gangguan tidur ada 4 responden (33,3%) dan yang
sering mengalami gangguan tidur ad 3 responden

(25%).

Setelah dilakukan pre-intervensi kualitas tidur pada
setiap responden, kemudian dilakukan terapi pijat
kaki untuk meningkatkan kualitas tidur yang baik
pada setiap responden.Hasil penelitian menunjukkan
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bahwa penilaian denyut jantung menunjukkan
bahwa semua responden memiliki denyut jantung
yang dikategorikan takikardi sebanyak 17 responden
(100%). dengan rata-ratadenyutjantung 17 responden
sebelum diberikan mobilisasi dini adalah 126,71
kali/menit sehingga dapat dilihat dari nilai rata-rata
ini denyut jantung semua responden melebihi batas
normal karena berdasarkan kondisi pasien, pasien
masih bernapas sehingga masih memiliki denyut
jantung.

Kualitas tidur sesudah dilakukan terapi pijat kaki

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 12
responden didapatkan bahwa pada penliaian kualitas
tidur pasien Sebagian besar pada kategori cukup
baik yaitu ada 10 responden (83,3%) dan kategori
cukup buruk hanya ada 2 responden (16,7%). Untuk
penilaian latensi tidur sebagian besar responden
berada pada kategori dengan latensi tidur dari 16-
30 menit yang ada 6 responden (50%) dan kategori
dengan latensi tidur 0-15 menit dan 31-60 masing-
masing ada 3 responden (25%). Pada penilaian durasi
tidur sebagian besar pasien memiliki durasi tidur 6-7
jam yaitu sebanyak 6 responden (50%), durasi tidur
5-6 jam ada 5 responden (41,7%) dan durasi tidru >7
jam 1 responden (8,3%). Pada penilaian efisiensi tidur
sehari-hari sebgaian besar pasien memiliki efisiensi
tidur sebesar 65-75% ada sebanyak 7 responden
(58,3%) dan yang memiliki efisiensi tidur 75-85%
ada Sresponden (41,7%). Sedangkan untuk penilaian
gangguan tidur sebagian besar responden sering
mengalami gangguan tidur yaitu ada 6 responden
(50%), dan pernah mengalami gangguan tidur ada 6
responden (50%). Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terapi pijat kaki terhadap kualitas tidur
didapatkan ada peningkatan untuk kualitas tidur
membaik pada setiap responden. Yang dimana pada
awalnya kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur, gangguan tidur memburuk dan setelah
dilakukan pijat kaki kualitas tidur membaik.

Pengaruh terapi pijat kaki pada pasien Coronary
Artery Disease (CAD) Non Stemi terhadap kualitas
tidur

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada
12 responden didapatkan bahwa pada penliaian pre-
intervensi kualitas tidur pasien Sebagian besar pada
kategori cukup buruk yaitu ada 9 responden (75%)
dan kategori sangat buruk hanya ada 3 responden
(25%). Untuk penilaian latensi tidur sebagian besar
responden berada pada kategori dengan latensi tidur
dari 16-30 menit yang ada 6 responden (50%) dan
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kategori dengan latensi tidur 31-60 dan >60 menit
masing-masing ada 3 responden (25%). Pada penilaian
durasi tidur sebagian besar pasien memiliki durasi
tidur 5-6 jam yaitu sebanyak 9 responden (75%)
dan durasi tidur yang <5 jam hanya ada 3 responden
(25%). Pada penilaian efisiensi tidur sehari-hari
sebgaian besar pasien memiliki efisiensi tidur sebesar
65-75% ada sebanyak 8 responden (66,7%) dan
yang memiliki efisiensi tidur <65% ada 4 responden
(33,3%). Sedangkan untuk penilaian gangguan
tidur Sebagian besar responden sering mengalami
gangguan tidur yaitu ada 5 responden (41,7%)
,pernah mengalami gangguan tidur ada 4 responden
(33,3%) dan yang sering mengalami gangguan tidur
ad 3 responden (25%). Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan pada 12 responden didapatkan bahwa
pada penliaian post-intervensi kualitas tidur pasien
Sebagian besar pada kategori cukup baik yaitu ada
10 responden (83,3%) dan kategori cukup buruk
hanya ada 2 responden (16,7%). Untuk penilaian
latensi tidur sebagian besar responden berada pada
kategori dengan latensi tidur dari 16-30 menit yang
ada 6 responden (50%) dan kategori dengan latensi
tidur 0-15 menit dan 31-60 masing-masing ada
3 responden (25%). Pada penilaian durasi tidur
sebagian besar pasien memiliki durasi tidur 6-7 jam
yaitu sebanyak 6 responden (50%), durasi tidur 5-6
jam ada 5 responden (41,7%) dan durasi tidru >7 jam
1 responden (8,3%). Pada penilaian efisiensi tidur
sehari-hari sebgaian besar pasien memiliki efisiensi
tidur sebesar 65-75% ada sebanyak 7 responden
(58,3%) dan yang memiliki efisiensi tidur 75-85%
ada Sresponden (41,7%). Sedangkan untuk penilaian
gangguan tidur sebagian besar responden sering
mengalami gangguan tidur yaitu ada 6 responden
(50%), dan pernah mengalami gangguan tidur ada
6 responden (50%). Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan pada 12 responden didapatkan
bahwa pada penliaian kualitas tidur pre dan post
intervensi didapatkan hasil statistic p-value=0,000.
Untuk penilaian latensi tidur pre dan post intervensi
didapatkan hasil statistic p-value=0,002. Pada penilaian
durasi tidur pre dan post intervensi didapatkan hasil
statistic p-value=0,000. Pada penilaian efisiensi tidur
sehari-hari pre dan post intervensi didapatkan hasil
statistic p-value=0,000. Sedangkan untuk penilaian
gangguan tidur pre dan post intervensi didapatkan
hasil statistic p-value=0,017.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dari 12 responden
yang dilakukan terapi pijat kaki terdapat perubahan
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yang signifikasi pada kualitas tidur yang di alami
oleh responden, yang pada pre-intervensi kualitas
tidur sangat menurun menjadi kualitas tidur
membaik setelah dilakukan terapi pijat kaki. Hal ini
dibuktikan dengan hasil analisis bivariat didapatkan
bahwa pada penliaian kualitas tidur pre dan post
intervensi didapatkan hasil statistic p-value=0,000.
Untuk penilaian latensi tidur pre dan post intervensi
didapatkan hasil statistic p-value=0,002. Pada penilaian
durasi tidur pre dan post intervensi didapatkan hasil
statistic p-value=0,000. Pada penilaian efisiensi tidur
sehari-hari pre dan post intervensi didapatkan hasil
statistic p-value=0,000. Sedangkan untuk penilaian
gangguan tidur pre dan post intervensi didapatkan
hasil statistic p-value=0,017, yang artinya terdapat
perubahan yang signifikan setelah dilakukan terapi
pijat kaki terhadap kualitas tidur pada pasien Coronary
Artery Deseae (CAD).

SARAN

Karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai sebagai
sumber informasi yang dapat mempengaruhi sebagai
bahan pertimbangan untuk menerapkan terapi pijat
kaki terhadap kualitas tidur untuk meningkatkan
kualitas tidur yang di miliki oleh pasien
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