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ABSTRAK

Seseorang yang berada di periode lanjut usia akan mengalami penurunan pada fisik
dan psikososial. Penurunan tersebut mengakibatkan perubahan pola tidur yang
berujung pada gangguan tidur. Salah satu bentuk gangguan tidur yang terjadi adalah
insomnia. Insomnia menyebabkan penderitanya mengalami sulit tidur, bangun
terlalu awal, tidak bisa melanjutkan tidur pasca terbangun, dan lelah setelah bangun.
Upaya yang bisa dilakukan untuk mengatasi insomnia adalah terapi relaksasi otot
progresif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi otot
progresif terhadap insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.
Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen dengan rancangan one group
pre-test dan post-test dengan menggunakan metode purposive sampling dengan
teknik accidental sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 orang
dengan insomnia. Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur tingkat
insomnia adalah kuesioner insomnia severity index. Analisa statistik dalam
penelitian ini menggunakan uji marginal homogeneity. Berdasarkan hasil analisa
didapatkan hasil berupa nilai p-value 0,000 dengan o = 0,05 yang menunjukkan
bahwa terapi relaksasi otot progresif berpengaruh signifikan terhadap tingkat
insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya. Terapi relaksasi otot
progresif menjadi salah satu solusi efektif untuk menurunkan tingkat insomnia pada
lansia sehingga terapi tersebut dapat digunakan sebagai salah satu intervensi untuk
mengatasi insomnia.

Kata Kunci : Lanjut Usia, Insomnia, Teknik Relaksasi Otot Progresif
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ABSTRACT

A person in the elderly period will experience a decline in physical and
psychosocial conditions. This decline results in changes in the sleep patterns that
lead to sleep disorders. One form of sleep disorders is insomnia which causes the
sufferer to experience some problems such as difficulty in falling asleep, waking up
too early, not being able to continue sleeping after waking up, and feeling tired
after waking up. One of the efforts that can be made to overcome insomnia is
progressive muscle relaxation therapy. This study aims to determine the effect of
progressive muscle relaxation therapy on insomnia at Harapan Kita Nursing Home
of Indralaya. This study is a pre-experimental study with a one group pre-test and
post-test design using purposive sampling method with accidental sampling
technique. The number of samples in this study was 32 people with insomnia. The
research instrument used to measure the level of insomnia was the insomnia
severity index questionnaire. Statistical analysis used in this study was marginal
homogeneity test. Based on the results analysis, it showed that progressive muscle
relaxation therapy had a significant effect on the level of insomnia at Harapan Kita
Nursing Home of Indralaya with p-value of 0.000 and « = 0.05. In summary,
progressive muscle relaxation therapy is one of the effective solutions to reduce the
level of insomnia experienced by the elderly. Therefore, therapy can be used as an
intervention to treat insomnia.

Keywords: Elderly, Insomnia, Progressive Muscle Relaxation Technique
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun
2004, lanjut usia adalah orang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lanjut
usia adalah suatu kondisi yang pasti dialami dalam kehidupan manusia.
Proses lanjut usia adalah proses sepanjang hidup yang tidak hanya di mulai
dari waktu tertentu, namun sejak permulaan hidup. Lansia adalah waktu
dimana proses merespon sesuatu, menangkap, mengingat, dan produktivitas
berfikir menurun secara berkala (Muhammad 2010 ; dikutip Manurung &
Adriani, 2017).

Sumatera Selatan masuk dalam provinsi yang mendekati aging
population atau era penduduk berstruktur tua dikarenakan proporsi
penduduk lansia berada di 7% penduduk usia tua. Menurut Badan Pusat
Statistik Provinsi Sumatera Selatan, di tahun 2018 terdapat 691.195
penduduk lansia di Sumatera Selatan dengan persentase antara laki-laki dan
perempuan adalah 48,44 berbanding 51,56. Jumlah ini mencakup 8,24 %
dari jumlah penduduk di Sumatera Selatan.

Proses penuaan pada penduduk dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya: peningkatan gizi, pelayanan kesehatan, sanitasi, hingga tingkat
pendidikan dan sosial ekonomi. Permasalahan yang berhubungan dengan
lanjut usia secara individu yang mengalami penurunan terutama pada

kemampuan fisik, yang mengurangi peran mereka dalam kehidupan sosial



dapat berpengaruh pada kondisi mental. Permasalahan yang menimpa fisik
dan psikososial lansia menuntun terjadinya gangguan tidur pada lansia
(Manurung & Adriani, 2017).

Beberapa gangguan tidur yang bisa terjadi pada lansia antara lain
narkolepsi (rasa kantuk dan tidur tak tertahankan) (Sahidu & Afif, 2020),
sleep apnea(henti napas saat tidur) (Purwowiyoto, 2018), restless leg
syndrome (sindrom kaki gelisah) (Gossard et al., 2021), dan insomnia.
Untuk di Indonesia sendiri, kurang lebih 60% lansia dilaporkan mengalami
insomnia (Danirmala & Ariani, 2019). Survei epidemiologi menyatakan
bahwa 40%-50% dari individu yang berusia lebih dari 60 tahun tidak puas
dengan tidurnya atau mengalami susah tidur (Montgomery & Shepard, 2010
. dikutip Borneo, 2017). Penelitian lain menyebutkan kelompok lanjut usia
yang berusia 60 tahun ditemukan 7% diantaranya mengeluh hanya dapat
tidur kurang dari 5 jam sehari. Kelompok lanjut usia sering mengeluh
terbangun terlalu awal dan 30% dari kelompok tersebut terbangun di malam
hari. Jumlah ini 7 kali lebih besar daripada kelompok yang berusia 20 tahun
(Nugroho, 2012 ; dikutip Kanender et al., 2015).

Insomnia dipilih sebegai topik dalam penelitian ini berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 Maret 2022 ke Panti Sosial
Lanjut Usia Indralaya dengan metode wawancara langsung ke para lansia
yang dimana bertindak sebagai responden bagi peneliti didapat hasil yaitu
terdapat 10 lansia mengalami insomnia. 10 lansia tersebut sama-sama
menyebutkan bahwasanya mereka sering terbangun di tengah tidurnya dan

kesulitan untuk memulai tidur kembali. 3 diantara 10 lansia tersebut



menyebutkan bahwa mereka mengalami keletihan di siang hari disebabkan
tidak bisa tidur pasca terbangun di tengah tidurnya.

Insomnia merupakan gangguan tidur yang ditandai susah tidur,
ketidakmampuan buat mempertahankan tidur selama yang diinginkan.
Orang yang insomnia mempunyai satu atau lebih dari tanda-tanda seperti
sering bangun di malam hari lalu mengalami kesulitan buat tidur, bangun
terlalu awal pada pagi hari dan merasa lelah sesudah bangun.

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya insomnia pada lansia antara
lain seperti depresi, merokok, makan di saat mendekati jam tidur, tidur siang
yang terlalu lama, tidur tidak teratur, efek medikasi yang dikonsumsi,
lingkungan yang bising dan lingkungan yang memiliki bau tidak sedap
(Hardani et al., 2016). Insomnia bertanggung jawab dalam turunnya kualitas
hidup para lansia, berkurangnya sistem imunitas tubuh, gangguan kognitif,
status fungsional, meningkatnya risiko jatuh dan meningkatnya angka
kematian (Hardani et al., 2016).

Insomnia yang tidak ditangani dapat membawa pengaruh yang lebih
buruk kepada fisik dan psikologis lansia. Penanganan insomnia bisa
dilakukan dengan tindakan farmakologis dan nonfarmakologis. Namun,
tindakan farmakologis dapat memberi efek negatif terhadap lansia bila
terlalu sering digunakan sehingga tindakan non farmakologis lebih
dianjurkan kepada lansia dengan insomnia (Indrawati, 2018). Terapi non
farmakologis ada beberapa macam seperti pijat aromaterapi, cognitive
therapy, sleep hygiene, stimulus control, dan relaksasi otot progresif.

Relaksasi otot progresif dipilih untuk penelitian ini karena bisa dilakukan



sendiri (mandiri), tidak membutuhkan alat khusus, merileksasikan lebih dari
satu bagian otot, dan tanpa efek samping.

Teknik relaksasi otot progresif adalah sebuah teknik yang dilakukan
dengan meregangkan otot kemudian merelaksasikan otot tersebut (Setyoadi,
2011 ; Dikutip Arsy & Listyarini, 2021). Teknik relaksasi otot progresif
merupakan teknik relaksasi yang menggabungkan latihan napas dalam dan
rangkaian seri peregangan dan relaksasi otot tertentu (Kustanti & Widodo,
2008 ; dikutip Manurung & Adriani, 2017).

Penelitian yang dilakukan Afrisandi (2018) tentang pengaruh ROP
terhadap perubahan gangguan tidur (insomnia), nilai (p) yang diperoleh
adalah 0,000 dan tingkat kemaknaan o = 0,05. Karena nilai (p) < nilai «,
menyatakan bahwa terdapat penurunan tingkat insomnia antara sebelum
pemberian terapi relaksasi otot progresif dan setelah pemberian terapi
relaksasi otot progresif (Afrisandi, 2018). Penelitian yang dilakukan
Situmerang et al., (2021) mengenai gambaran pengetahuan lansia tentang
insomnia bahwa responden minoritas yang memiliki pengetahuan baik
sebanyak 2 orang/10.0%, mayoritas memiliki pengetahuan cukup sebanyak
14 orang/70,0% dan minoritas memiliki pengetahuan kurang 4 orang/20.0%
(Situmerang et al., 2021).

Berdasarkan uraian di atas terdapat kesenjangan antara hasil penelitian
sebelumnya dengan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan, sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh
Terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Lansia Dengan Insomnia di Panti

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya”.



B. RUMUSAN MASALAH

Lansia adalah waktu dimana proses merespon sesuatu, menangkap,
mengingat, dan produktivitas berfikir menurun secara berkala. Dalam
periode lansia, terjadi penurunan dan permasalahan pada fisik dan
psikososial lansia yang menuntun terjadinya pola tidur yang berubah.
Perubahan pola tidur pada lansia banyak disebabkan oleh kemampuan fisik
lansia yang semakin menurun. Lansia umumnya mengalami perubahan pola
tidur di aspek parameter kuantitas dan kualitas tidurnya. Perubahan tersebut
merupakan dampak yang berkaitan dengan bertambahnya usia dan proses
penuaan. Pola tidur yang berubah sering ditunjukkan dengan adanya
keluhan dan umumnya adalah kesulitan untuk memulai tidur, kondisi untuk
tetap terjaga, kesulitan untuk tidur kembali pasca terbangun di tengah
malam, bangun terlalu dini, dan tidur siang yang berlebihan. Pola tidur yang
berubah berujung pada terjadinya gangguan tidur. Salah satu gangguan tidur
yang di derita lansia adalah insomnia. Insomnia merupakan gangguan tidur
yang ditandai susah tidur, ketidakmampuan buat mempertahankan tidur
selama yang diinginkan. Orang yang insomnia mempunyai satu atau lebih
dari tanda-tanda seperti sering bangun di malam hari lalu mengalami
kesulitan buat tidur, bangun terlalu awal pada pagi hari dan merasa lelah
sesudah bangun. Insomnia juga bertanggung jawab dalam turunnya kualitas
hidup para lansia, berkurangnya sistem imunitas tubuh, gangguan kognitif,
status fungsional, meningkatnya risiko jatuh dan meningkatnya angka
kematian. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi insomnia tersebut

bisa dengan tindakan farmakologis dan nonfarmakologis. Namun, tindakan



C.

farmakologis kurang dianjurkan kepada lansia dan sebaliknya tindakan
nonfarmakologis lebih disarankan. Adapun tindakan nonfarmakologis yang
bisa dilakukan adalah teknik relaksasi otot progresif.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti merumuskan masalah penelitian
sebagai berikut : “Apakah ada pengaruh dari tindakan terapi relaksasi otot
progresif kepada lansia dengan insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia

Harapan Kita Indralaya”.

TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada
pengaruh terapi relaksasi otot progresif pada lansia dengan insomnia di

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik responden di Panti Sosial Lanjut
Usia Harapan Kita Indralaya meliputi umur dan jenis kelamin.

b. Untuk mengetahui tingkat insomnia sebelum diberikan relaksasi
otot progresif pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Indralaya.

c. Untuk mengetahui tingkat insomnia setelah diberikan relaksasi otot
progresif pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita

Indralaya.



d. Untuk mengetahui Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif
sebelum dan sesudah intervensi Terhadap Insomnia Di Panti Sosial

Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Secara Teoritis

Dengan adanya penelitian tentang pengaruh terapi relaksasi otot
progresif terhadap lansia dengan insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia
Harapan Kita Indralaya, hasil penelitian ini dapat berguna sebagai data
pengembangan pengetahuan tambahan dalam pengetahuan ilmu
keperawatan gerontik khususnya dalam hal terapi nonfarmakologi pada

lansia dengan insomnia.

2. Secara Praktis
a. Bagi Responden
Penelitian ini dapat membantu lansia dalam mengurangi tingkat
insomnia melalui tindakan nonfarmakologis berupa terapi relaksasi otot
progresif. Pengetahuan tentang relaksasi otot progresif juga dapat
diterapkan sehari-hari secara mandiri oleh para lansia.

b. Bagi Peneliti
Penelitian ini adalah satu satu upaya bagi peneliti dalam menerapkan
pengetahuan yang telah dipelajari, menambah pengalaman dalam
meneliti juga sekaligus menambah wawasan pengetahuan bagi peneliti

sendiri. Penelitian ini juga dapat memberikan masukan untuk peneliti



selanjutnya yang meneliti tentang terapi relaksasi otot progresif pada
lansia.

c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat digunakan untuk masukkan materi perkuliahan
keperawatan gerontik khususnya tentang terapi relaksasi otot progresif

pada lansia dengan insomnia.

E. RUANG LINGKUP PENELITIAN

Penelitian ini berfokus untuk mengetahui pengaruh relaksasi otot
progresif pada lansia dengan insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan
Kita Indralaya. Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan
gerontik. Tempat pada penelitian ini adalah di Panti Sosial Lanjut Usia
Harapan Kita Indralaya yang dilakukan langsung ke lansia disana. Desain
penelitian yang digunakan adalah pra eksperimen dengan rancangan one
group pre-test and post-test. Penelitian ini akan melakukan penilaian
dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan langsung kepada lansia
dengan insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya
sebelum dan sesudah diberikan intervensi relaksasi otot progresif. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive

sampling.
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