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Tidur merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi bagi setiap individu yang terjadi secara
alami dan memiliki fungsi fisiologis dan psikologis, namun dengan bertambahnya usia
kebutuhan tidur seseorang akan berkurang. Salah satu tindakan non farmakologis yang
dapat meningkatkan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia adalah dengan melakukan
Teknik Relaksasi Progresif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik
relaksasi progresif terhadap perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia di Desa
Sijambe Kecamatan Wonokerto Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian menggunakan
quasy - eksperiment dengan pendekatan pre test and post test without control design.
Sampel penelitian ini adalah lansia sebanyak 20 orang yang diambil secara Simple
Random Sampling. Analisa data dilakukan dengan Uji Wilcoxon Test. Berdasarkan uji
statistik diperoleh nilai p = 0,000 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi
progresif mempunyai pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan pemenuhan
kebutuhan tidur pada lansia. Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan kepada tenaga
kesehatan khususnya perawat untuk memberikan dan mengajarkan serta mengaplikasikan
terapi nonfarmakologis seperti teknik relaksasi progresif dalam meningkatkan
pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia.

Kata kunci : Relaksasi Progresif, Kebutuhan Tidur, Lansia
Daftar Pustaka : 30 Buku, 6 Jurnal (2011-2013)
PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi memberikan dampak positif
terhadap kesejahteraan yang terlihat dari angka harapan hidup (AHH). (Notoatmodjo
2007, h. 276) mengemukakan di negara-negara maju jumlah lansia juga mengalami
peningkatan, antara lain : Jepang (17,2%), Singapura (8,7%), Hongkong (12,9%), dan
Korea Selatan (7,5%). Menurut WHO (dikutip dalam Notoatmodjo 2007, h. 276) telah
memperhitungkan bahwa di tahun 2025, Indonesia akan mengalami peningkatan jumlah
warga lansia yang merupakan sebuah peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan Perserikatan
Bangsa-Bangsa memperkirakan bahwa di tahun 2025 jumlah warga lansia di Indonesia

akan mencapai £ 60 juta jiwa (Notoatmodjo 2007, h. 276).



Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas (Maryam
2010, h.1). Proses menua itu sendiri merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya
dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan (Nugroho
2008, h. 11). Perubahan-perubahan tersebut menurut Mickey Stanley dan Patricia
Gauntlett Beare (2006, hh. 127-222) meliputi perubahan sistem panca indera, sistem
integumen, sistem muskuloskeletal, sistem neurologis, sistem kardiovaskuler, sistem
pulmonal, sistem endokrin, sistem renal dan urinaria, perubahan psikologis. Perubahan
sistem tubuh pada lansia bisa mempengaruhi kebutuhan tidur.

Gangguan pemenuhan kebutuhan tidur yang sering dijumpai pada lanjut usia
adalah ketidakmampuan tidur pada saat seseorang seharusnya tidur, baik dalam hal lama
maupun dalamnya tidur. Keluhan yang kerapkali disampaikan oleh mereka adalah
kesukaran untuk memulai tidur, atau sering terbangun selama tidur atau tidur cepat dan
dalam, tapi terlalu cepat bangun pada dini hari untuk kemudian tidak dapat tidur kembali
(Anies, 2005). Tidur adalah suatu keadaan yang berulang-ulang, perubahan status
kesadaran yang terjadi selama periode tertentu. Jika orang memperoleh tidur yang cukup,
mereka merasa tenaganya telah pulih. Istirahat dan tidur yang sesuai adalah sama
pentingnya bagi kesehatan yang baik dengan nutrisi yang baik dan olahraga yang cukup
(Potter & Perry 2006, h. 1470).

Wahit Igbal Mubarak (2008, hh. 255-258) mengatakan bahwa bayi biasanya tidur
12-14 jam/hari, 10-12 jam perhari pada usia 1-3 tahun, tidur sekitar 11 jam/hari pada usia
3-4 tahun, usia sekolah tidur sekitar 10 jam/hari, dewasa tidur sekitar 7-8 jam/hari,
dewasa tua (lebih dari 60 tahun) tidur sekitar 6 jam/hari, individu dapat mengalami

insomnia. Menurut (Brues, 2004) dalam penelitian Karlina Dyan Saputri (2011)


http://library.upnvj.ac.id/index.php?author=%22Karlina+Dyan+Saputri%22&search=Search

mengatakan sekitar 67% dari 1.508 lansia di Amerika usia 65 tahun keatas melaporkan
mengalami gangguan tidur.

Menurut (Kozier, 2004) dampak yang terjadi pada lansia apabila tidak mampu
mencukupi kebutuhan tidurnya misalnya mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan
memori, mood depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan
penurunan kualitas hidup. Dampak lain yang terjadi apabila tidak terpenuhinya
kebutuhan tidur antara lain depresi, letih atau lelah dan mempunyai kemampuan
pengendalian yang buruk terhadap emosinya. (Potter & Perry, 2006) mengatakan
intervensi keperawatan untuk pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia yaitu dengan pola
tidur-bangun, control lingkungan, penggunaan medikasi, diet, memperhatikan faktor
fisiologis atau penyakit, dan menggunakan teknik relaksasi yang salah satunya adalah
teknik relaksasi progresif.

Menurut Edmund Jacobson 1950 (dikutip dalam Sustrani 2005) mengatakan
masalah tidur yang terjadi pada lansia memerlukan penanganan yang sesuai untuk
meningkatkan pemenuhan kebutuhan tidur. Salah satu terapi non farmakologis yang
mudah untuk dilakukan adalah relaksasi progresif. Relaksasi merupakan serangkaian
upaya untuk menegangkan dan mengendurkan otot-otot ditubuh untuk mencapai keadaan
relaks. Relaksasi progresif adalah cara yang efektif untuk relaksasi dan mengurangi
kecemasan. Jika Kita bisa belajar mengistirahatkan otot-otot kita melalui suatu cara yang
tepat, maka hal ini akan diikuti dengan relaksasi mental atau pikiran (Sustrani, 2005).
Relaksasi progresif adalah ajaran diri atau latihan terinstruksi yang meliputi pembelajaran
untuk mengerutkan dan merilekskan kelompok otot secara sistemik, dimulai dengan otot

wajah dan berakhir pada otot kaki. Tindakan ini biasanya memerlukan waktu 15 sampai



30 menit dan dapat disertai dengan instruksi yang direkam yang mengarahkan individu
untuk memperhatikan urutan otot yang di rilekskan (Johnson 2005, h. 710). Rendahnya
aktivitas otot tersebut menyebabkan kekakuan pada otot. Otot yang kaku akan
menyebabkan tubuh tidak menjadi rileks sehingga memungkinkan lansia mengalami
insomnia.

Hasil penelitian Dament et al, melaporkan bahwa orang — orang yang masih muda
dilaporkan efisiensi tidurnya 80 sampai 90 %, sementara lansia 67 sampai 70 %.
Sedangkan Luce dan Segal mengungkapkan bahwa pada kelompok lansia (empat puluh
tahun) hanya dijumpai 7 % kasus yang mengeluh mengenai masalah tidur (hanya dapat
tidur tidak lebih dari lima jam sehari). Hal yang sama dijumpai pada 22 % kasus pada
kelompok usia tujuh puluh tahun (terbangun lebih awal dari pukul 05.00 pagi). Selain itu,
terdapat 30 % kelompok usia tujuh puluh tahun yang banyak terbangun di waktu malam
hari (Siti Bandiyah, 2009 h. 47). Sebagian besar penderita gangguan sulit tidur,
sebenarnya mengalami kesulitan untuk menerima kenyataan tentang kondisi dirinya.
Orang yang memerlukan tidur dengan kuantitas yang rendah akan cenderung untuk
membandingkan dirinya dengan orang-oarang lain yang memiliki kuantitas tidur yang
normal. Namun dengan bantuan penyuluhan ataupun konsultasi dengan dokter, maka
para penderita tersebut akan dapat memahami hakikat tidur yang sebenarnya, dan
mendapat dorongan serta psikoterapi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan bahwa prevalensi lansia dengan usia 60-69
tahun di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011 berjumlah 11.973 orang, sedangkan

pada tahun 2012 berjumlah 29.704 orang. Dari data tersebut diketahui bahwa jumlah



lansia yang paling banyak pada tahun 2012 yaitu di Wilayah Kecamatan Wonokerto
sebanyak 4.599 orang. Sedangkan pada tahun 2013 prevalensi lansia di Wilayah
Kecamatan Wonokerto sebanyak 3.215 orang. Di Kecamatan Wonokerto terdiri dari 11
Desa, yang di antaranya adalah Desa Sijambe yang mempunyai jumlah lansia terbanyak
pada bulan April 2013 yaitu 353 lansia. Setelah dilakukan studi pendahuluan di Desa
Sijambe didapatkan jumlah lansia yang berusia 60-69 tahun berjumlah 163 lansia pada
bulan juli.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada pengaruh
teknik relaksasi progresif terhadap perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia di
Kelurahan Sijambe Kecamatan Wonokerto Kabupaten Pekalongan. Di Kelurahan
Sijambe Kecamatan Wonokerto Kabupaten Pekalongan, pengobatan nonfarmakologis
dengan menggunakan terapi relaksasi progresif belum pernah diterapkan oleh penduduk
yang berusia 60-69 tahun terhadap pemenuhan kebutuhan tidur. Kemudian peneliti
melakukan wawancara dengan lansia menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep
Quality Index) yang berisi close-ended questions.
METODE

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Exsperiment (rancangan exsperiment
semu) bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul sebagai akibat
dari adanya perlakuan tertentu dengan menggunakan pendekatan pre and post test
without control design (control diri sendiri) yaitu penilaian yang dilakukan dengan
intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding. Pengumpulan data dilakukan sebanyak
2 kali yaitu sebelum intervensi (teknik relaksasi progresif) dan sesudah intervensi (teknik

relaksasi progresif). Pengumpulan data pada penelitian ini dengan menggunakan



kuesioner yang berisi pertanyaan yang berkaitan dengan kebutuhan tidur yang berisi 7
komponen 8 pertanyaan. Kuesioner berupa pertanyaan tertutup (closed ended question)
yaitu daftar pertanyaan yang telah tersedia jawabannya (Notoatmodjo 2010, h: 159).
Penilaian untuk pertanyaan diberi skor : 0 = Pemenuhan kebutuhan tidur sangat baik, 1-7
= Pemenuhan kebutuhan tidur baik, 8-14 = Pemenuhan kebutuhan tidur kurang, 15-21 =
Pemenuhan kebutuhan tidur sangat kurang.

Populasi dalam penelitian adalah subjek (manusia;klien) yang memenuhi kriteria
yang telah ditetapkan (Nursalam 2011, h. 89). Sedangkan menurut (Notoatmodjo 2010, h.
115) populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua lansia usia 60-69 tahun di Desa Sijambe Kecamatan
Wonokerto Kabupaten Pekalongan sebanyak 163 lansia. Jumlah populasi dalam
penelitian ini yang mengalami pemenuhan kebutuhan tidur kurang berjumlah 103 lansia.
Sampel dalam penelitian ini menggunakan total populasi yaitu teknik penentuan sampel
bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono 2009, h. 68) dengan
kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 20 responden yang termasuk dalam Kriteria inklusi. Analisis data pada

penelitian ini peneliti menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia sebelum dilakukan teknik relaksasi progresif
Berdasarkan hasil penelitian dari 103 lansia terdapat 83 lansia mengalami
gangguan tidur. Pada penelitian ini mengambil 20 responden untuk dijadikan sampel.
Seluruh responden (100%) mengalami pemenuhan kebutuhan tidur kurang karena

adanya gangguan tidur yang berupa kesulitan untuk memulai tidur, sering terbangun



di malam hari, kesulitan untuk tidur kembali, dan adanya pengganggu tidur berupa
rasa sakit dan gangguan pikiran. Pengukuran kebutuhan tidur pada penelitian ini
menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), dengan skor
terendah O dan skor tertinggi 21. Pemenuhan kebutuhan tidur responden sebelum
dilakukan teknik relaksasi progresif menunjukkan 100% pemenuhan kebutuhan tidur
kurang pada lansia.

Hidayat (2006, h. 127) mengatakan dengan bertambahnya usia terdapat
penurunan periode tidur. Kebutuhan tidur akan berkurang dengan bertambahnya usia
seseorang karena dengan bertambahnya usia seseorang, dapat mengalami penurunan
fungsi fisiologis, psikologis, dan lingkungan yang dapat mengubah kualitas dan
kuantitas tidur. Kebutuhan tidur 6,5 jam pada usia 60 tahun dan 6 jam pada usia 80
tahun. Berdasarkan penelitian ini usia 60-69 tahun mengalami gangguan tidur yang
berupa kecemasan dan stres.

. Pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif

Pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia sesuai dengan penelitian
mengalami penurunan. Hasil penelitian diperoleh bahwa pemenuhan kebutuhan tidur
pada lansia sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif menunjukkan 95%
pemenuhan kebutuhan tidur baik dan 5% pemenuhan kebutuhan tidur kurang. Hal ini
menunjukkan terdapat perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia setelah
dilakukan teknik relaksasi progresif, dengan penurunan rata-rata pemenuhan
kebutuhan tidur pada lansia sebesar 5,60. Teknik relaksasi progresif itu sendiri
mempunyai manfaat untuk mengatasi berbagai macam permasalan dalam mengatasi

stres, kecemasan, insomnia, dan juga dapat membangun emosi positif dari emosi



negatif. Keempat permasalahan tersebut dapat menjadi suatu rangkaian bentuk
gangguan psikologis bila tidak diatasi. Stres terhadap tugas maupun permasalah
lainnya, yang tidak segera diatasi dapat memunculkan suatu bentuk kecemasan
dalam diri seseorang. Kecemasan itu sendiri bila tidak juga diatasi dapat berakibat
pada munculnya emosi negatif baik terhadap permasalahan yang timbul akibat stres
juga perilaku sehari-hari seseorang. Dan akibat dari itu semua menyebabkan suatu
bentuk gangguan tidur atau insomnia. Dan relaksasi dapat digunakan agar seseorang
kembali pada keadaan normal (Corey Gerald, 2005).

. Pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap perubahan pemenuhan kebutuhan tidur
pada lansia

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh teknik relaksasi progresif
terhadap perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia. Hal ini dibuktikan
dengan rata-rata pemenuhan kebutuhan tidur sebelum diberikan teknik relaksasi
progresif sebesar 11,50 dan rata-rata pemenuhan kebutuhan tidur sesudah dilakukan
teknik relaksasi progresif sebesar 5,60. Berdasarkan analisis statistik menggunakan
uji  Wilcoxon Test diperoleh nilai p 0,000 kurang dari nilai o (0,05), sehingga Ha
gagal ditolak yang berarti ada pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap
perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia.

Lansia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih, baik secara
fisik masih berkemampuan (potensial) maupun karena permasalahannya tidak lagi
mampu berperan secara kontributif dalam pembangunan (non potensial)
(Departemen Sosial Rl dan UU RI no. 13 1998 dikutip dari Darmojo 2006, h. 29).

Berbagai perubahan sistem tubuh dan fungsinya terjadi pada lansia. Perubahan-



perubahan tersebut meliputi perubahan sistem panca indra, sistem integumen, sistem
muskuloskeletal, sistem neurologis, sistem kardiovaskuler, sistem pulmonal, sistem
endokrin, sistem renal dan urinaria, perubahan psikologis. Perubahan sistem tubuh
pada lansia dapat mempengaruhi kebutuhan tidur.

Tidur merupakan suatu keadaan yang berulang-ulang, perubahan status
kesadaran yang terjadi selama periode tertentu. Jika orang memperoleh tidur yang
cukup, mereka merasa tenaganya telah pulih (Potter & Perry 2006, h. 1470). Tidur
sebagai salah satu kebutuhan fisiologis manusia. Tidur terjadi secara alami, dengan
fungsi fisiologis dan psikologis yang melekat merupakan suatu proses perbaikan
tubuh (Stanly & Beare 2006, h. 447). Salah satu aktivitas tidur ini diatur oleh sistem
pengaktivasi retikularis yang merupakan sistem yang mengatur seluruh tingkatan
kegiatan susunan saraf pusat termasuk pengaturan kewaspadaan dan tidur. Pusat
pengaturan aktivasi kewaspadaan dan tidur terletak dalam mesensefalon dan bagian
atas pons. Selain itu, reticular activating system (RAS) dapat memberikan
rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan perabaan juga dapat menerima stimulasi
dari korteks serebri termasuk rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan
sadar, neuro dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti norepinefrin.
Demikian juga pada saat tidur. Kemungkinan disebabkan adanya pelepasan serum
serotonin dan sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah yaitu bulbar
synchronizing regional (BSR), sedangkan bangun tergantung dari keseimbangan
impuls yang diterima di pusat otak yang mengatur siklus atau perubahan dalam tidur

adalah RAS dan BSR (Potter & Perry 2006, h. 1472).



Menurut (Kozier, 2004) dampak yang terjadi pada lansia apabila tidak
mampu mencukupi kebutuhan tidurnya misalnya mengantuk berlebihan di siang hari,
gangguan memori, mood depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak
semestinya, dan penurunan kualitas hidup. Dampak lain yang terjadi apabila tidak
terpenuhinya kebutuhan tidur antara lain depresi, letih atau lelah dan mempunyai
kemampuan pengendalian yang buruk terhadap emosinya. (Potter & Perry, 2006)
mengatakan intervensi keperawatan untuk pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia
yaitu dengan pola tidur-bangun, control lingkungan, penggunaan medikasi, diet,
memperhatikan faktor fisiologis atau penyakit, dan menggunakan teknik relaksasi
yang salah satunya adalah teknik relaksasi progresif.

Menurut Edmund Jacobson 1950 (dikutip dalam Sustrani 2005)
mengatakan masalah tidur yang terjadi pada lansia memerlukan penanganan yang
sesuai untuk meningkatkan pemenuhan kebutuhan tidur. Salah satu terapi non
farmakologis yang mudah untuk dilakukan adalah relaksasi progresif. Relaksasi
merupakan serangkaian upaya untuk menegangkan dan mengendurkan otot-otot
ditubuh untuk mencapai keadaan relaks. Relaksasi progresif adalah cara yang efektif
untuk relaksasi dan mengurangi kecemasan. Jika kita bisa belajar mengistirahatkan
otot-otot kita melalui suatu cara yang tepat, maka hal ini akan diikuti dengan
relaksasi mental atau pikiran (Sustrani, 2005). Relaksasi progresif adalah ajaran diri
atau latihan terinstruksi yang meliputi pembelajaran untuk mengerutkan dan
merilekskan kelompok otot secara sistemik, dimulai dengan otot wajah dan berakhir
pada otot kaki. Tindakan ini biasanya memerlukan waktu 15 sampai 30 menit dan

dapat disertai dengan instruksi yang direkam yang mengarahkan individu untuk



memperhatikan urutan otot yang di rilekskan (Johnson 2005, h. 710). Rendahnya
aktivitas otot tersebut menyebabkan kekakuan pada otot. Otot yang kaku akan
menyebabkan tubuh tidak menjadi rileks sehingga memungkinkan lansia mengalami
gangguan tidur.

Penelitian ini memberikan intervensi teknik relaksasi progresif sebelum
dan sesudah tidur pada responden yang mengalami kebutuhan tidur kurang, hasilnya
terjadi peningkatan pemenuhan kebutuhan tidur sesudah dilakukan teknik relaksasi
progresif selama tujuh hari (satu minggu). Data penelitian menunjukkan rata-rata
pemenuhan kebutuhan tidur sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif yaitu 5,60
lebih rendah dari rata-rata pemenuhan kebutuhan tidur sebelum dilakukan teknik

relaksasi progresif yaitu 11,50.

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

Hasil penelitian pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap perubahan pemenuhan
kebutuhan tidur pada lansia di Desa Sijambe Kecamatan Wonokerto Kabupaten
Pekalongan yang dilakukan sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi progresif
dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Sebelum dilakukan teknik relaksasi progresif, 100% kebutuhan tidur lansia

kurang, dengan rata-rata pemenuhan kebutuhan tidur 11,50.

2. Sesudah dilakukan teknik relaksasi progresif, (95,0%) kebutuhan tidur lansia

baik (tercukupi), dengan rata-rata pemenuhan kebutuhan tidur 5,60.



3. Hasil uji Wilcoxon Test diketahui ada pengaruh teknik relaksasi progresif
terhadap perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia di Desa Sijambe
Kecamatan Wonokerto Kabupaten Pekalongan dengan p value = 0,000 yang
artinya 0,000 < 0,05.

SARAN

1. Bagi profesi keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi bahwa teknik
relaksasi progresif dapat digunakan sebagai terapi alternatif untuk mengatasi
gangguan pemenuhan kebutuhan tidur khususnya pada lansia yang mengalami
masalah psikologis.

2. Bagi peneliti lain
Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti lainnya untuk melakukan penelitian
serupa dengan variabel penelitian yang berbeda misalnya teknik relaksasi benson

terhadap pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia.
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