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ABSTRAK

Banyak ditemukan penderita hipertensi yang mengalami permasalahan kualitas
tidur. Pasien hipertensi biasanya mengalami gejala seperti pusing, nyeri kepala
obstructive sleep apnea (OSA), dispnea, dan nokturia yang dapat mengganggu
tidur dan berdampak pada buruknya kualitas tidur. Kualitas tidur pasien hipertensi
juga akan dipengaruhi oleh lingkungan rawat inap seperti bising dan temperatur
udara yang terlalu panas atau dingin. Sebagai scorang perawat penting untuk
mempertimbangkan terapi komplementer guna untuk mengurangi efek samping
terapi medis yang diterima pasien, serta dapat dilakukan secara independen.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kombinasi terapi
relaksai benson dan Relaksasi Otot Progresif (ROP) terhadap kualitas tidur
penderita hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
mengggunakan desain pre ekperimental dengan One Group Pretest Posttest.
Sampel penelitian ini berjumlah 32 responden dipilih dengan menggunakan jenis
non probability sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling. Setiap
responden diberikan intervensi selama 3 kali dengan durasi 30-40 menit setiap
malam sebelum tidur. Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed
Rank Test dengan p-value = 0,000 < 0,05 dan nilai r = 0,80 (0,80-1,00), maka
terdapat pengaruh yang sangat signifikan terhadap kombinasi terapi relaksasi
benson dan terapi ROP terhadap kualitas tidur. Kedua terapi ini dapat saling
berpengaruh karena memiliki tujuan yang sama, yaitu untuk meningkatkan
kualitas tidur pada pasien hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Kualitas tidur, Terapi Relaksai Benson, Terapi
Relaksai Otot Progresif (ROP)
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ABSTRACT

Many are found hypertension patients who experience sleep quality problems.
Hypertensive patients usually experience symptoms such as dizziness, obstructive
sleep apnea (OSA) headaches, dyspnea, and nocturia which can interfere with
sleep and have an impact on poor sleep quality. The sleep quality of hypertensive
patients will also be influenced by the inpatient environment such as noise and air
temperatures that are too hot or cold. As a nurse, it is important to consider
complementary therapies in order to reduce the side effects of medical therapy
received by patients, and can be done independently. This study aims to determine
the influence of providing the combination of Benson relaxation therapy and
Progressive Muscle Relaxation (PMR) on the sleep quality of hypertensive
patients. This study is a quantitative study using a pre-experimental design with
One Group Pretest Posttest. The sample of this study was 32 respondents selected
using a non-probability sampling type using a purposive sampling technique.
Each respondent was given intervention for 3 times with a duration of 30-40
minutes every night before going to bed. Sleep quality was measured using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. Data analysis was carried
out using the Wilcoxon Signed Rank Test with an interpretation of the value (a =
0.05). The results showed a p-value = 0.000 <0.05, with an r value of 0.80 which
stated that the relationship was very influential because the value showed a very
strong influence between the variables. These two therapies can influence each
other because they have the same goal was to improve sleep quality in
hypertensive patients.

Keywords : Hypertension, Sleep quality, Benson Relaxation Therapy,
Progressive Muscle Relaxation Therapy (PMR)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penderita hipertensi lebih sering mengalami gangguan tidur dari
pada seseorang dengan tekanan darah normal, gangguan tidur ini terjadi
karena penyakit hipertensi dapat menimbulkan gejala pusing, sakit kepala,
sesak napas, dan nokturia (Nuraini, 2015 dalam Sakinah, et al., 2018).
Selain itu, penderita hipertensi juga mengalami Obstructive Sleep Apnea
Syndrome (ASAS), yaitu gangguan yang menimbulkan henti napas
sementara saat tidur. Faktor lain yang mempengaruhi kualitas tidur adalah
adanya suatu penyakit lain yang bisa berpengaruh terhadap kebutuhan
tidur, penyakit tersebut dapat membuat kebutuhan tidur seseorang menjadi
lebih besar, seperti seseorang yang mempunyai penyakit yang disebabkan
karena adanya suatu infeksi, yang membutuhkan waktu yang lebih untuk
mengatasi rasa letih yang dialami (Tamungku et al., 2020).

International Society of Hypertension (ISH) dalam arti lain juga
hipertensi sebagai peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg (Nishida & Zimmet, 2018),
dalam jurnal AMI (Aesculapius Medical Journal) dari hasil penelitian
yang dilakukan di puskesmas Denpasar dengan jumlah sampel 96 orang,
maka didapatkan hasil bahwa 64% penderita hipertensi mengalami kualitas
tidur yang buruk dari pada seseorang dengan tekanan darah normal.
Jumlah penderita hipertensi di Indonesia juga terus mengalami
peningkatan angka kejadian penyakit hipertensi di Sumatera Selatan paling
banyak ditemui di Kota Palembang. Dari riset dinas keschatan Provinsi
Sumatera Selatan setiap tahun makin meningkat, yaitu pada tahun 2020
penderita hipertensi sebanyak 645.104, terus meningkat pada tahun 2021
berjumlah 987.295 dan pada tahun 2022 makin meningkat sebanyak
1.497.736. Jumlah penderita hipertensi di RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan pada tahun 2023 dilihat darirekam medis berjumlah 217
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orang, serta yang mengalami gangguan tidur berjumlah kurang lebih 30
orang dalam setiap bulannya dan pada tahun 2024 terjadi peningkatan
yaitu pada bulan Januari berjumlah 47 orang, bulan februari berjumlah 54
orang, bulan maret berjumlah 72 orang, bulan april berjumlah 21 orang,
bulan mei berjumlah 50 orang dan pada bulan juni dilakukan studi
pendahuluan kepada pasien hipertensi dari hasil wawancara dapat
disimpulkan bahwa pasien hipertensi tersebut rata-rata mengalami
gangguan tidur.

Gangguan tidur bisa terjadi pada pasien hipertensi karena kualitas
tidur yang buruk dapat mengubah hormon stress kortisol dan system saraf
simpatik, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. Adapun penelitian
(Anggarwal 2018) mengatakan bahwa tidur yang >7 jam/malam pada
seseorang merupakan kualitas tidur yang buruk yang dapat berpotensi
terhadap kenaikan tekanan darah. Akan tetapi jika terjadi gangguan-
gangguan ketika tidur maka akan mempengaruhi kualitas tidur seseorang,
ketika kualitas tidur tidak terpenuhi maka akan mengakibatkan terjadinya
ketegangan fisik, sehingga dapat mempengaruhi kenaikan tekanan darah
karena kerja jantung yang meningkat. Hipertensi menyebabkan dampak
yang dapat menimbulkan penyakit lain seperti gagal ginjal, stoke, gagal
jantung, dan kerusakan pada mata. Hasil penelitian jurnal pengabdian
masyarakat tentang edukasi insomnia pada penderita hipertensi didapatkan
hasil bahwa upaya untuk mengatasi insomnia dengan cara pemijatan
refleksi, teknik relaksasi, mengubah jadwal tidur/bangun, minum susu
sebelum tidur dan menghindari kebiasaan tidur siang, tetapi dari hasil
penelitian tersebut belum optimal (Laili, N. & Muasaroh, B. 2023). Oleh
karena itu dibutuhkan penanganan atau penatalaksanaan khusus untuk bisa
mengatasi hal tersebut.

Kualitas tidur yang buruk dapat diatasi dengan terapi farmakologi
dan non farmakologi. Terapi farmakologi dilakukan dengan menggunakan
obat tidur, tetapi apabila dikonsumsi dalam jangka panjang akan
berdampak buruk dan menimbulkan ketergantugan, sedangkan terapi non

farmakologi yang dapat dilakukan adalah dengan cara modifikasi gaya
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hidup, pengurangan berat badan, modifikasi diet lemak, olahraga,
pembatasan alkohol, menghentikan kebiasaan merokok, dan teknik
relaksasi. Terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk penderita
hipertensi yaitu dengan menggunakan terapi relaksasi benson (Candra et
al., 2019 dan Maharianingsih et al., 2020).

Terapi relaksasi benson salah satu terapi non farmakologi yang
menggunakan metode relaksasi pernafasan dengan melibatkan faktor
keyakinan pasien, yang dapat menciptakan suatu lingkungan internal
schingga dapat membantu pasien mencapai kondisi kesechatan dan
kesejahteraan yang lebih tinggi. Teknik relaksasi benson berfokus pada
kata ataupun kalimat dengan ritme teratur yang disertai dengan sikap
pasrah kepada Tuhan Yang Maha Esa sambil menarik nafasdalam, dengan
menarik nafas dalam akan memberikan energi yang cukup, karena pada
waktu menghembuskan nafas mengeluarkan karbondioksida (CO2) dan
pada saat menghirup nafas panjang mendapatkan oksigen yang sangat
membantu tubuh dalam mencegah kerusakan jaringan otak akibat
kekurangan oksigen (hipoksia). Terapi Benson merupakan teknik
pengobatan yang digunakan pihak rumah sakit pada pasien yang
mengalami nyeri atau kecemasan, terapi yang ditemukan oleh Dr. Herbert
Benson ini dinilai mampu menurunkan tingkat nyeri atau tingkat
kecemasan yang dialami pasien selama perawatan dirumah sakit serta
dapat digunakan untuk mengatasi gangguan pola tidur (Green & Setyawati,
2005;Kusuma, 2014).

Kualitas tidur yang buruk juga dapat diatasi dengan Relaksasi Otot
Progresif (ROP). Terapi ROP ini adalah salah satu dari banyaknya terapi
non farmakologi yang bisa meningkatkan kualitas tidur karena dapat
membuat perasaan yang nyaman dan rileks, Menurut (Mardius, 2017),
kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang mendapatkan kemudahan
untuk memulai tidur, mampu mempertahankan tidur, dan merasa rileks
setelah bangun dari tidur, cara yang dapat digunakan untuk menanggulangi
masalah tidur untuk meminimalisir adanya efek samping adalah dengan

pengobatan non farmakologi, salah satunya dengan terapi relaksasi yaitu
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terapi ROP (Tangah et al., 2018).

Terapi ROP ini merupakan terapi yang dapat membuat perasaan
seseorang menjadi relaks dan tenang dengan memusatkan perhatian pada
suatu aktifitas otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan otot
tersebut ketika melakuKan relaksasi. Cara kerja dari relaksasi otot
progresif ini yaitu berlawanan dengan sistem saraf simpatis sehingga dapat
mencapai keadaan yang relaks dan tenang, perasaan tersebut akan
diteruskan ke hipotalamus agar mendapatkan corticotrophin realizing
factor. akan menstimulus kelenjar pituitari untuk meningkatkan hormon
endorprine enkhefalin dan serotonin sehingga dapat meningkatkan kualitas
tidur seseorang (Sunaringtyas et al, 2018). Terapi ROP dapat
meningkatkan kualitas tidur karena terapi ini bertujuan untuk merilekskan
otot, memproduksi hormon endorphin untuk membuat perasaan nyaman,
serta dapat mengurangi nyeri, kecemasan, perasaan tegang, gelisah,
ketegangan otot, mengatasi insomnia, menurunkan tekanan darah tinggi
(Hipertensi), memperbaiki frekuensi jantung dan laju metabolik.

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tersebut dalam judul “pengaruh pemberian kombinasi terapi
relaksasi benson dan ROP terhadap kualitas tidur pada pasien hipertensi*
yang hasilnya dapat dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan, masyarakat dan
khususnya untuk peneliti sendiri dalam pengembangan pelayanan

kesehatan.

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit hipertensi menimbulkan gejala seperti nyeri kepala atau
pusing sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman. Keadaan tersebut dapat
mempengaruhi kualitas tidur karena penderita hipertensi kesulitan dalam
memulai dan mempertahankan tidur. Kualitas tidur yang buruk akan
berdampak serius pada perkembangan penyakit hipertensi. Terapi yang
dapat dilakukan untuk mengatasi kualitas tidur yang buruk adalah terapi
benson dan tererapi ROP. Berdasarkan uraian tersebut maka rumusan

masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh pemberian
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kombinasi terap relaksasi benson dan terapi ROP terhadap kualitas tidur

pada pasien hipertensi?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian 1ini untuk mengetahui pengaruh
pemberian kombinasi terapi relaksasi benson dan terapi ROP

terhadap kualitas tidur pada pasien hipertensi.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui kualitas tidur pada pasien hipertensi primer sebelum
pemberian kombinasi terapi relaksasi benson dan ROP pada
pasien hipertensi.

2. Mengetahui kualitas tidur pada pasien hipertensi primer
sesudah pemberiankombinasi terapi relaksasi benson dan ROP
pada pasien hipertensi.

3. Mengetahui pengaruh terapi relaksasi benson dan ROP dalam

meningkatkan kualitas tidur pada pasien hipertensi primer.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan
masukan untuk perkuliahan keperawatan medikal bedah
khususnya tentang terapirelaksasi benson dan terapi ROP dalam
meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi.
1.4.2 Bagi Responden
Penelitian ~ ini  dapat  menambah  pengetahuan,
menginformasikan kepada responden mengenai pelaksanaan
terapi relaksasi benson dan terapi ROP yang merupakan alternatif
terapi non-farmakologi yang dapat membantu meningkatkan
kualitas tidur pasien hipertensi.
1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan dan
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informasi untuk penelitian selanjutnya terkait kualitas tidur
penderita hipertensi dengan menggunakan metode atau terapi

yang berbeda.

1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian keperawatan
medikal bedah yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
kombinasi terapi relaksasi benson dan terapi ROP terhadap kualitas tidur
pada pasien hipertensi. Penelitian inidilaksanakan pada bulan Juni sampai
Desember 2024 di RSUD Siti FatimahProv Sumsel, jumlah populasi dalam
penelitian ini adalah 217 dan pasien yang menjadi sampel dalam penelitian
ini adalah 35 orang. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan menggunakan rancangan penelitian quasi experimental dengan
One Group Pretest Posttest. Pada penelitian ini mengukur kualitas tidur
pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah dengan menggunakan
kuesioner Pittsburgh Slepp Quality Index (PSQI) dalam pemberian

intervensi kombinasi terapi relaksasi benson dan ROP.
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