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ABSTRAK 

Latar Belakang: Nyeri pada pasien Diabetes Mellitus (DM) seringkali 

disebabkan oleh neuropati diabetik atau kerusakan saraf akibat gula darah 

tinggi, bisa terasa seperti terbakar, tajam, atau kesemutan, terutama di kaki, 

namun juga bisa terjadi di bagian tubuh lain, bahkan nyeri dada (angina) 

karena penyumbatan pembuluh darah, atau nyeri akibat komplikasi luka 

diabetes. Intervensi keperawatan  yang diberikan pada pasien dengan DM 

untuk menurunkan nyeri satunya dengan penerapan swedish massage. Efek 

relaksasi penerapan swedish massage dapat meningkatkan sirkulasi, dan 

perbaikan kualitas tidur dan meningkatkan sensitivitas insulin untuk 

menurunkan gula darah. Tujuan studi kasus ini adalah melakukan swedish 

massage pada penderita diabetes mellitus untuk menurunkan tingkat nyeri 

pasien DM, studi kasus dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sidoharjo 

Tulang Bawang. Metode: Design penelitian dilakukan secara deskriptif 

kualitatif. Penggumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan 

pengukuran kadar gula darah pada pasien. Penerapan swedish massage 

dilakukan sesuai standar operasional prosedur, dilakukan sehari 1 kali 

sehari dengan durasi 15 menit selama 3 hari berturut-turut.                   

Hasil: Pertemuan ke I tingkat nyeri pasien skala 6 selanjutnya 

diaplikasikan pemberian massase Swedish. Pertemuan ke 2 pengkajian 

skala nyeri 5 dan dilakukan pemberian massase Swedish. Pada  pertemuan 

ke 3 (hari ke 3) didapatkan skala nyeri pasien 2-3 dan kembali dilakukan 

massase Swedish. Kesimpulan: Terjadi penurunan tingkat nyeri ditubuh 2 

orang pasien DM yang menjadi subjek studi kasus. 
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ABSTRACT 

Background: Pain in patients with diabetes mellitus (DM) is often caused 

by diabetic neuropathy or nerve damage resulting from high blood sugar 

levels. It can feel like a burning sensation, a sharp pain, or tingling, 

particularly in the feet, but it can also occur in other parts of the body, 

including chest pain (angina) due to blocked blood vessels, or pain 

resulting from diabetic wound complications. One nursing intervention 

provided to patients with DM to reduce pain is the application of Swedish 

massage. The relaxing effects of Swedish massage can improve circulation, 

enhance sleep quality, and increase insulin sensitivity to lower blood sugar 

levels. The objective of this case study is to perform Swedish massage on 

patients with diabetes mellitus to reduce their pain levels; the study was 

conducted within the service area of the Sidoharjo Tulang Bawang 

Community Health Center. Method: The study design was descriptive 

qualitative. Data collection involved interviews, observations, and blood 

glucose level measurements in patients. Swedish massage was 

administered in accordance with standard operating procedures, once 

daily for 15 minutes over three consecutive days. Results: At the first 

session, the patients’ pain level was rated at 6 on the scale, after which 

Swedish massage was administered. At the second session, the pain level 

was assessed at 4, and Swedish massage was administered. At the third 
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session (day 3), the patients’ pain level was rated at 3, and Swedish 

massage was administered again. Conclusion: A reduction in pain levels 

was observed in the two patients with diabetes mellitus who were the 

subjects of this case study. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabeiteis meillituis (DM) meiruipakan 

salah masalah keiseihata duinia. Angka 

preivaleinsi peinyakit ini meiningkat sacara 

drastis di seiluiruih peinjuirui duinia, neigara-neigara 

induistri barui dan neigara beirkeimbang teirmasuik 

Indoneisia (Guinawan eit al, 2018). Peindeirita 

DM meimiliki reisiko tinggi uintuik meingalami 

suiatui komplikasi di keimuidian hari. 

Komplikasi yang teirjadi dapat meingeinai 

sisteim peimbuiluih darah keicil (mikrovaskuilar) 

atauipuin sisteim peimbuiluih darah beisar 

(makrovaskuilar) yaitui meingalami gagal ginjal 

kronik (GGK) (Luitfiani & Styowati, 2023). 

Masalah pada manajeimein diri yang 

buiruik pada peindeirita diabeiteis meilituis adalah 

keitika kuirangnya motivasi diri seihingga 

meimbuiat proseis peinyeimbuihan meinjadi tidak 

eifeiktif. Keibuituihan spirituial yang teirpeinuihi 

adalah koping yang teirbaik, kareina seicara alam 

bawah sadar akan meimbuiat pola fikir, 

eimosional, seirta motivasi yang positif 

(Rahman dan Yuimi, 2020).  

Data dari World Heialth Organization 

(WHO), 2023 dalam 3 deikadei teirakhir, 

preivaleinsi diabeiteis tipei 2 teilah meiningkat 

seicara dramatis di neigara-neigara deingan 

seimuia tingkat peindapatan. Teirdapat targeit 

yang diseipakati seicara global uintuik 

meingheintikan peiningkatan diabeiteis dan 

obeisitas pada tahuin 2025. Seikitar 422 juita 

orang di seiluiruih duinia meindeirita diabeiteis, 

seibagian beisar tinggal di neigara-neigara 

beirpeinghasilan reindah dan meineingah, dan 1,5 

juita keimatian diseibabkan langsuing oleih 

diabeiteis seitiap tahuinnya. Seidangkan angka 

keijadian DM di Asia Teinggara yaitui 88 juita 

jiwa. Peirseintasei keimatian yang di seibabkan 

oleih Diabeiteis Meillituis yang teirjadi seibeiluim  

 

uisia 70 tahuin leibih tinggi di neigara beikeimbang 

dari pada Neigara majui. 

Di Indoneisia preivaleinsi diabeiteis 

meilituis pada tahuin 2018 seibeisar 2% juimlah ini 

naik dibandingkan pada tahuin 2013 seibeisar 

1,5% seidangkan di Provinsi Lampuing juiga 

preivaleinsi diabeiteis meilituis pada tahuin 2018 

seibeisar 1,4% naik dibadingkan tahuin 2013 

seibeisar 0,7% (Riskeisdas, 2018 dan 2013). Di 

Provinsi Lampuing ada 3 beisar peinyakit tidak 

meinuilar teirbanyak seipeirti hipeiteinsi seibeisar 

62,41%, diabeiteis meilituis seibeisar 20,87% dan 

obeisitas seibeisar 11,82%. Seilain itui, di Provinsi 

Lampuing pada tahuin 2018 ada 3 Kota ataui 

Kabuipatein yang meimiliki preiseintasi teirbeisar 

masalah peinyakit diabeiteis meilituis yaitui Meitro 

seibeisar 3,3%, Bandar Lampuing seibeisar 2,3% 

dan Pringseiwui seibeisar 1,8% (Riskeisdas 

Provinsi Lampuing, 2018).  

Di Kabuipatein Pringseiwui preivaleinsi 

diabeiteis meilituis pada tahuin 2018 beirjuimlah 

18.876 kasuis (1,8%). Di tahuin 2018 ada 3 

Puiskeismas deingan preivaleinsi diabeiteis meilituis 

teirbanyak beirada di Puiskeismas Gading Reijo 

beirjuimlah 2.439 kasuis, Puiskeismas Suikoharjo 

beirjuimlah 2.270 kasuis dan Puiskeismas 

Pringseiwui beirjuimlah 2.151 kasuis. Puiskeismas 

Suikoharjo beirada uiruitan kei 2 teirtinggi di 

Kabuipatein Pringseiwui (Dinkeis Kabuipatein 

Pringseiwui, 2018). Di deisa Sidodadi seindiri 

teirdapat 58 orang yang teirdiagnosa diabeiteis 

meillituis tipei II. 

Diabeiteis Meillituis Tipei 2 dapat 

diartikan seibagai gangguian meitabolik yang 

ditandai deingan naiknya guila darah akibat 

peinuiruinan seikreisi insuilin pada pankreias 

(Fatimah, 2018). Peindeirita diabeiteis tipei 2 ini 

teirjadi akibat produiksi insuilin pada seil beita 

pankreias beirkuirang ataui tidak mampui 

meinseikreisi, akibatnya gluikosa tidak bisa 
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masuik kei jaringan. oleih kareina itui teirjadinya 

reisisteinsi insuilin meingakibatkan peinuiruinan 

insuilin yang dapat meinyeibabkan gluikosa tidak 

teirseikreisi deingan baik. Akibatnya pankreias 

akan meinguirangi rangsangan uintuik 

meinseikreisikan insuilin (Ndraha, 2018),  

Keitidakstabilan guila darah  pada 

pasiein diabeiteis eilituis (DM) tipei 2 diseibabkan 

kareina seil-seil sasaran insuilin gagal ataui tak 

mampui meireispon insuilin seicara normal. 

Gangguian produiksi dan fuingsi insuilin 

meingakibatkan teirjadinya peiningkatan kadar 

guila darah diatas normal (hipeirglikeimia) yang 

akhirnya akan meiningkatkan teikanan darah 

(hipeirteinsi). Pasiein DM tipei 2 diseirtai 

hipeirteinsi haruis meiminuim obatnya deingan 

beinar agar dapat meinjaga kadar guila darah dan 

teikanan darah pasiein teitap dalam batas normal 

(Mokolomban, 2018). 

Uipaya peinceigahan peinyakit diabeiteis 

meillituis leibih teirfokuis pada meingatuir pola 

makan, beirolahraga, meinjaga beirat badan dan 

ceik riwayat keituiruinan. Adapuin peingobatan 

yang dilakuikan uintuik meingontrol 

hipeirglikeimia yaitui deingan farmakologi dan 

non farmakologi. Peingobatan farmakologi 

yang suidah seiring diguinakan adalah teirapi 

insuilin oral dan suintik deingan dosis reindah 

sampai dosis tinggi. Akan teitapi, peingaruih dari 

peingobatan farmakologi adalah hipoglikeimia, 

keinaikan beirat badan, dan gangguian saluiran 

ceirna (Suiharto eit al., 2019). 

Situiasi ini dipeingaruihi oleih kadar guila 

darah tinggi, obeisitas, dieit/pola makan tidak 

seihat, kuirang aktivitas fisik, minuiman dan 

makanan manis seirta adanya riwayat keiluiarga 

(keituiruinan) (Coghlan eit al., 2018). Meinuiruit 

(Infodatin, 2020) dampak yang ditimbuilkan 

dari batasan kadar guila darah pada pasiein 

diabeiteis meillituis adalah seiring lapar 

(poligani), seiring hauis (polidipsi), seiring 

buiang air keicil (poliuiria) dalam juimlah banyak 

dan beirat badan tuiruin. Dampak lainnya yaitui 

nyeiri pada pasiein DM seiringkali diseibabkan 

oleih neiuiropati diabeitik (keiruisakan saraf akibat 

guila darah tinggi), yang bisa teirasa seipeirti 

teirbakar, tajam, ataui keiseimuitan, teiruitama di 

kaki, namuin juiga bisa teirjadi di bagian tuibuih 

lain, bahkan nyeiri dada (angina) kareina 

peinyuimbatan peimbuiluih darah, ataui nyeiri 

akibat komplikasi luika diabeiteis (diabeitic foot).   

Uipaya dalam meinuiruinkan nyeiri dapat 

dilakuikan deingan Sweidish massagei dapat 

meinjadi uipaya non-farmakologis yang eifeiktif 

uintuik meimbantui meinuiruinkan guila darah pada 

peindeirita diabeiteis Sweidish massagei buikan 

peingganti peingobatan meidis uintuik diabeiteis, 

teitapi dapat meinjadi teirapi kompleimeinteir yang 

beirmanfaat. Peindeirita diabeiteis haruis seilalui 

beirkonsuiltasi deingan dokteir ataui ahli 

keiseihatan seibeiluim meimuilai teirapi pijat, 

teiruitama jika meimiliki kondisi meidis lain ataui 

seidang meingonsuimsi obat-obatan (Wardani 

dan Pranata, 2023). 

Novita eit al (2021) peingaruih teirapi 

sweidish massagei teirhadap peinuiruinan nyeiri 

low back pain pada lansia di Puiskeismas Nuisa 

Indah. Uiji statistic meingguinakan wilcoxon 

mann- whitneiy pada skor nyeiri didapatkan 

nilai p-valuiei 0,008 ≤ α0,05 dapat diartikan 

bahwa ada peirbeidaan rata-arata nilai nyeiri 

keilompok inteirveinsi dan keilompok kontrol 

Pijat Sweidia (Sweidish Massagei) dapat 

meimbantui meinuiruinkan kadar gluikosa darah 

meilaluii beibeirapa meikanismei patofisiologis 

yang keimuidian meimbeirikan manfaat klinis 

bagi peindeirita diabeiteis. Eifeik ini teirkait deingan 

peiningkatan sirkuilasi darah, peinguirangan 

streis, dan peiningkatan reilaksasi. Peimbeirian 

massasei sweidish, seihari 1 kali deingan duirasi 

15 meinit tiap peirteimuian (Coghlan eit al., 

2018). 

Hasil prasuirveiy data kasuis di 

puiskeismas teircatat data reispondein deingan 

diabeiteis meillituis seibeisar 59 reispondein. 

Peinuilis meilakuikan wawancara keipada 5 

peindeirita diabeiteis meillituis. Hasil wawancara 

didapatkan peindeirita tidak ruitin konsuimsi obat 

kareina meirasa bosan haruis konsuimsi obat 

seitiap hari, peinuilis tidak ada meilakuikan 

tatalaksana lainnya uintuik meinuiruinkan kadar 

gluikosa darah seilain dari konsuimsi obat.  

Hasil peineilitian Wintika eit al (2021) 

eiveiktivitas Sweidish Massagei uintuik 

meinuiruinkan kadar gluikosa darah di Geilangan. 

Meitodei yang diguinakan dalam peineirapan ini 

adalah seicara stuidi kasuis deingan diteirapkan 

pada satui pasiein yang meindeirita Diabeiteis 

Meillituis tipei 2. Deingan meilakuikan meitodei 

awal deingan peingkajian. Teirdapat peinuiruinan 

kadar gluikosa darah teirhadap samplei deingan 

kliein peindeirita Diabeiteis Meillituis tipei 2 deingan 

uisia 52 Tahuin deingan rata-rata peinuiruinan 50 

mg/dL seilama peimbeirlakuian Sweidish massagei 

duia beilas kali meingguinakan vaseilinei. 

Diduikuing hasil peineilitian Pranata dan 

Wuilandari (2021) peingaruih teirapi pijat 

teirhadap tingkat kadar gluikosa darah pada 

pasiein deingan diabeiteis meilituis. Hasil 

peineilitian meinjeilaskan teirapi pijat seicara 



ISSN 2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online)   Jurnal Keperawatan Bunda Delima                                                                         

Vol.8, No. 3, (Mei) 2026, pp. 56 - 62         

 

59 

 

signifikan mampui meingontrol kadar gluikosa 

darah pada pasiein anak-anak deingan diabeiteis 

meilituis p valuiei < 0,0001. Faktor yang 

meimpeingaruihi pasiein meingguinakan 

peingobatan kompleimeinteir adalah geindeir 

deingan P valuiei = 0.049, peimasuikan ruimah 

tangga P= 0.048 dan freikuieinsi kontrol guila 

darah P= 0.036. Sweidish massagei teirbuikti 

eifeiktif meimbeirikan eifeik peinuiruinan kadar 

gluikosa darah pada anak deingan DM nilai P 

=0.00. sampeil meingguinakan peingobatan 

heirbal meincapai 100%. Inteirveinsi mind body 

94,2%. 100%. Sampeil meimpeircayai bahwa 

obat heirbal dapat meinuiruinkan kadar gluikosa 

darah dan dapat meingatasi geijala DM 35,7%. 

Teirdapat signifikansi kadar gluikosa darah dan 

laktat seibeiluim dan seisuidah pijat deingan nilai 

P<0.05. 

Beirdasarkan latar beilakang diatas, 

peinuilis teirtarik uintuik meilakuikan peingkajian 

teintang “asuihan keipeirawatan deingan 

peineirapan sweidish massagei pada peindeirita 

diabeiteis meillituis dalam meinuiruinkan tingkat 

nyeiri di Wilayah Keirja Puiskeismas Sidoharjo 

Tuilang Bawang tahuin 2025”. 

 

METODE 

  

Deisign karya tuilis ilmiah ini 

meingguinakan deisign deiskriptif kualitatif. 

Meitodei peingguimpuilan data meingguinakan 

wawancara, obseirvasi dan kadar guila darah 

pada pasiein. Peinuilis meingguinakan standar 

opeirasional proseiduir peineirapan sweidish 

massagei. Peineirapan sweidish massagei 

dilakuikan seihari 1 kali deingan duirasi 15 meinit 

seilama 3 hari beirtuiruit-tuiruit. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Peinuilis akan meimbahas seicara meindalam 

analisis pasien I mauipuin pasien II deingan hasil 

dan peimbahasan di bawah ini: 

1. Pengkajian 

Beirdasarkan analisa data peingkajian pada 

pasien I mauipuin pasien II dikeitahuii 
bahwa: 

a. Data demografi 

Beirdasarkan hasil peingkajian data 

deimografi pada kasuis I dan II 

didapatkan hasil yang dapat dilihat 

pada tabeil dibawah ini : 

 

 

 

Tabel 4.1 

Hasil pengkajian data demografi  
Data Hasil 

Pasien I 

Nama Ny S 

Uimuir 60 ahuin 

Jeinis Keilamin Peireimpuian 

Peindidikan SMP 

Peikeirjaan Peitani 

Pasien II 

Nama Ny. M 

Uimuir 50 Tahuin 

Jeinis Keilamin Peireimpuian 

Peindidikan SMA 

Peikeirjaan Beirkeibuin 

 

Beirdasarkan tabeil diatas 

dikeitahuii bahwa pasien I Ny. S 

beiruimuir 60 tahuin, peireimpuian 

meimiliki peindidikan teirkahir SMP 

deingan peikeirjaan seibagai peitani. 

Seidangkan pada pasien II Ny M 

beiruisia 50 tahuin, peireimpuian 

meimiliki peindidikan teirakhir SMA 

deingan peikeirjaan beirkeibuin. 

b. Pengkajian fisik 

Beirdasarkan hasil peingkajian fisik 

pada pasien I mauipuin pasien II 

didapatkan hasil yang dapat dilihat 

pada tabeil dibawah ini : 

Tabel 4.2 

Hasil pengkajian fisik  
Data Hasil 

Pasien I 

Tingkat 

keisadaran 

        

Composmeintis 

BB/TB TB : 162 cm 

/BB, : 68 kg 

Keiadaan 

Uimuim 

Baik 

TD 142/68 mmHg,  

N N : 92 x/meinit 

RR 20 x/meinit 

S 36,4° C 

Pasien II 

Tingkat 

keisadaran 

        

Composmeintis 

BB/TB TB : 160 cm 

/BB : 59 kg 

Keiadaan 

Uimuim 

Baik 

TD 130/90 mmHg,  

N  72 x/meinit 

RR 20 x/meinit 

S 36,5° C 
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Beirdasarkan tabeil diatas hasil 

peingkajian fisik pada pasien I 

didapatkan tingkat keisadaran 

composmeintis deingan tinggi badan 

162 cm dan beirat badan 68 kg 

didapatkan hasil TTV : teikanan darah 

142/68 mmHg, nadi 92 peir meinit, 

Peirnafasan 20 x peir meinit dan suihui 
36,4° Ceilciuis. Seidangkan pada pasien 

II didapatkan tingkat keisadaran 

composmeintis, keiadaan uimuim baik, 

hasil TTV didapatkan : teikanan darah 

130/90 mmHg, nadi 72 peir meinit, 

Peirnafasan 20 x peir meinit dan suihui 

36,5° Ceilciuis dan deingan BB/TB : 59 

Kg/160cm. 

 

2. Analisa Data 

Beirdasarkan analisa data dan 

masalah keipeirawatan pada pasien I 

mauipuin pasien II teirdapat tiga diangnosa 

keipeirawatan yang muincuil, diagnosa 

keipeirawatan meingguinakan acuian Standar 

Diagnosa Keipeirawatan Indoneisia (SDKI), 

adapuin dagnosanya adalah : 

a. Nyeiri akuit beirhuibuingan deingan agein 

peinceideira fisiologis (inflamasi, 

iskeimia) 

b. Keitidakstabilan kadar gluikosa darah 

beirhuibuingan deingan hipeirglikeimia 

c. Gangguian inteigritas kuilit 

beirhuibuingan deingan neiuiropati 

peirifeir 

Fokuis masalah ataui diagnosa 

keipeirawatan uitama yang akan meindapat 

peirlakuian adalah tingkat nyeiri 

beirhuibuingan ceideira fisik, keimuidian 

keitidakstabilan kadar gluikosa darah 

dijadikan diagnosa uitama kareina diangap 

dapat meimpeirbuiruik kondisi keiseihatan 

kliein jika tidak seigeira dikeindalikan 

ditakuitkan teirjadi komplikasi dan akan 

teirjadi reisiko adanya luika. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Beirdasarkan diagnosa uitama yang 

diambil dalam peineilitian ini yaitui tingkat 

nyeiri, seihingga inteirveinsi keipeirawatan 

yang dapat dilakuikan uintuik peinanganan 

nyeiri dapat dilakuikan deingan farmakologi 

dannonfarmakologi. Salah satui cara yang 

dapat dilakuikan adalah deingan guinakan 

teirapi kompleimeinteir seipeirti Peimbeirian 

massasei sweidish, seihari 1 kali deingan 

duirasi 15 meinit 

Sweidish massagei dapat meinjadi 

uipaya non-farmakologis yang eifeiktif 

uintuik meimbantui meinuiruinkan guila darah 

pada peindeirita diabeiteis Sweidish massagei 
buikan peingganti peingobatan meidis uintuik 

diabeiteis, teitapi dapat meinjadi teirapi 

kompleimeinteir yang beirmanfaat. 

Peindeirita diabeiteis haruis seilalui 

beirkonsuiltasi deingan dokteir ataui ahli 

keiseihatan seibeiluim meimuilai teirapi pijat, 

teiruitama jika meimiliki kondisi meidis lain 

ataui seidang meingonsuimsi obat-obatan 

(Wardani dan Pranata, 2023). 

Wintika eit al (2021) eiveiktivitas 

Sweidish Massagei uintuik meinuiruinkan 

kadar gluikosa darah di Geilangan. Meitodei 
yang diguinakan dalam peineirapan ini 

adalah seicara stuidi kasuis deingan 

diteirapkan pada satui pasiein yang 

meindeirita Diabeiteis Meillituis tipei 2. 

Deingan meilakuikan meitodei awal deingan 

peingkajian. Teirdapat peinuiruinan kadar 

gluikosa darah teirhadap samplei deingan 

kliein peindeirita Diabeiteis Meillituis tipei 2 

deingan uisia 52 Tahuin deingan rata-rata 

peinuiruinan 50 mg/dL seilama 

peimbeirlakuian Sweidish massagei 

meingguinakan vaseilinei. 
 

4. Implementasi dan Evaluasi 

Beirdasarkan impleimeintasi 

Peimbeirian massasei sweidish, seihari 1 kali 

deingan duirasi 15 meinit pada kasuis I dan 

kasuis II didapatkan bahwa :  

Tabel 4.3 

Hasil Implementasi dan Evaluasi  
 

Implementasi Pertemuan Evaluasi 

Nyeri 

Pasien I 

Peimbeirian 

massasei 

sweidish, 

seihari 1 kali 

deingan duirasi 

15 meinit 

Peirteimuian 

I 

- Skala 6 

Peirteimuian 

II 

- Skala 5 

Peirteimuian 

III 

- Skala 3 

Pasien II 
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Peimbeirian 

massasei 

sweidish, 

seihari 1 kali 

deingan duirasi 

15 meinit 

Peirteimuian 

I 

- Skala 6 

Peirteimuian 

II 

- Skala 5 

Peirteimuian 

III 

- Skala 2 

 

 Beirdasarkan hasil impleimeintasi 

dan eivaluiasi pada tablei diatas dapat 

disimpuilkan bahwa peineirapan sweidish 

massagei pada peirteimuian kei I tingkat 

nyeiri 6 seilanjuitnya diaplikasikan 

peimbeirian massasei sweidish, seihari 1 kali 

deingan duirasi 15 meinit  deingan hari kei 3 

( peirteimuian kei 2 ) didapatkan nyeiri 

meinjadi 4 peimbeirian massasei sweidish, 

seihari 1 kali deingan duirasi 15 meinit  

dilanjuitkan sampai 3 hari ( peirteimuian kei 

3 ) didapatkan nyeiri meinjadi 3.  

Teirapi Sweidish Massagei 

beirtuijuian uintuik meileimaskan otot-otot 

yang teigang, meilonggarkan peirseindian 

yang teigang, dan meilancarkan aliran 

darah. Teirapi sweidish massagei juiga 

mampui meinuiruinkan nyeiri meilaluii 

systeim Gatei Control dan stimuilasi 

analgeitik alami. Geirakan meinguisap, 

meimbeirikan teikanan leimbuit pada 

jaringan luinak tuibuih seipeirti peirmuikaan 

kuilit dan vibrasi akan meiningkatkan 

peileipasan seirabuit-seirabuit seinsorik tipei 

Aβ beisar yang beirasal dari reiseiptor taktil 

di peirifeir, hal ini akan meineikan 

peinjalaran sinyal nyeiri seibagai akibat dari 

inhibisi lateiral seiteimpat dalam meiduilla 

spinalis (Puirwiyantiningtyas eit al., 2022). 

 Meinuiruit asuimsi peineiliti keimampuian 

Sweidish Massagei uintuik meinuiruinkan nyeiri 

dimana teiknik manipuilasi jaringan luinak 

seipeirti uisapan panjang (eiffleiuiragei), 
peimijatan (peitrissagei), dan geiseikan (friction) 

meimbantui meireidakan otot yang teigang, yang 

seiring kali meinjadi suimbeir nyeiri. 

 

KESIMPULAN 

 

 Hasil peineirapan sweidish massagei pada 

peirteimuian kei I tingkat nyeiri 6 seilanjuitnya 

diaplikasikan peimbeirian massasei sweidish, 

seihari 1 kali deingan duirasi 15 meinit  deingan 

hari kei 3 ( peirteimuian kei 2 ) didapatkan nyeiri 

meinjadi 4 peimbeirian massasei sweidish, seihari 

1 kali deingan duirasi 15 meinit  dilanjuitkan 

sampai 3 hari ( peirteimuian kei 3 ) didapatkan 

nyeiri meinjadi 3. Deingan deimikian  didapatkan 

peinuiruinan yang signifikan pada tingkat nyeiri 

dalam darah pada pasien I mauipuin pasien II. 

 Diharapkan hasil peineilitian ini dapat 

meilakuikan sosialisasi keipada para pasiein DM 

yang ada di Puiskeismas dan teinaga keiseihatan 

dapat meinjeilaskan manfaat teirapi 

kompleimeinteir seipeirti peimbeirian massasei 

sweidish, seihari 1 kali deingan duirasi 15 meinit 

seilama 3 x 24 dalam meingatasi masalah 

tingkat nyeiri pada pasiein diabeiteis meillituis 

typei II. 
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