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ABSTRAK

PENGARUH TERAPI RERAKSASI TERHADAP KUALITAS TIDUR PASIEN
DI RUANG BIMA RSUD JOMBANG

By
Edita Romassye Magawe

Email : romassyemagawe@gmail.com

Pendahuluan: Kualitas tidur-yang baik merupakan suatu kebutuhan fisiologis
dasar manusia yang harus di penuhi oleh tubuh untuk melakukan proses pemulihan,
mengembalikan energi tubuh dan memberikan dampak pada status kesehatan fisik,
mental serta koping setiap individu (Gray, Ferris,White, Duncan; & Wendy, 2019).
Kualitas tidur,.yang buruk memberikan dampak fisiologis dan psikologis seperti
lelah, lemah.peningkatan tekanan darah, penurunan aktivitas, penurunan daya tahan
tubuh, terganggunya emosional, menarik diri dan apatis (Asmadi, 2017). Metode:
penelitian ini dengan rancangan Quasi Eksperimen untuk memperoleh data,
Kualitas Tidur Pasien di Ruang Bima RSUD Jombang, Populasi Pasien Rawat Inap
di Ruang Bima, 40 responden, dengan jumlah sampel 28 responden. Mengunakan
Purposive sampling, alat ukur dengan kuesioner, pengelohan data signed ranks
dengan signifikasi, analisis data mengunakan Uji Wilcoxon, Dengan p<'0,004 lebih
kecil dari p<0,005. Hasil: Menunjukan bahwa sebelum di berikan Terapi Relaksasi
hampir seluruhnya memiliki Kualitas Tidur Buruk yaitu sejumlah 19 responden
(86,7%). Menunjukan setelah diberikan Terapi Relaksasi hampir semuanya
memiliki Kualitas Tidur Baik yaitu sejumlah 21 Responden (80,0%) Hasil Uji
Wilcoxom di dapatkan nilai (p= 0,004) <(a=0,005) Yang berarti H1 di terima.
Kesimpulan: kualitas tidur sebelum di berikan terapi relaksasi hampir seluruh nya
memiliki kualitas tidur buruk. Dan sesudah di berikan terapl relaksasi hampir
semunya memiliki kualitas tidur baik. A _—

Kata kunci : Terapi Relaksasi, Kualitas Tidur, Pa5|en
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ABSTRACT

The Effect of Relaxation Therapy on Sleep Quality of Patients in the Bima Room
of Jombang Hospital

By
Edita Romassye Magawe
Email : romassyemagawe@gmail.com

Introduction: Good sleep quality is a basic human physiological need that must be
met by the body to carry out the recovery process, restore body energy and have an
impact on the physical, mental and-coping health status of each individual (Gray,
Ferris, White, Duncan, & Wendy, 2019). Poor sleep quality has physiological and
psychological impacts such as fatigue, weakness, increased blood pressure,
decreased activity, decreased endurance, emotional disturbances, withdrawal and
apathy (Asmadi, 2017) Method: research is a method with a Qua5| Experimental
design to obtain data, Patient Sleep Quality in the Bima Room of Jombang Hospital,
Inpatient Population in the Bima Room, 40 respondents, with a sample size of 28
respondents Using Purposive sampling, measuring instruments with questionnaires,
signed ranks data processing with significance, data analysis using the Wilcoxon
Test, With p <0.004 smaller than p <0.005. Results: Shows that before being given
Relaxatiorj Therapy almost all of them had Poor Sleep Quality, namely 19
respondents (86.7%). Showing that after being given Relaxation Therapy, almost
all of them_had Good Sleep Quality, namely 21 Respondents (80.0%) The
Wilcoxom Test Results obtained a value of (p = 0.004) <(a = 0.005) Which means
H1 is accepted. Conclusion: the quality of sleep before being given relaxation
therapy almost all of them had poor sleep quality. And after being glven relaxation
therapy almost aII of them had good sleep quality.

Keywords: Relaxatlon Therapy, Sleep Quality,Patient
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tidur merupakan kebutuhan dasar bagi setiap manusia. Kualitas tidur pasien
yang dirawat di unit perawatan merupakan hal yang sangat penting untuk
kelangsungan hidup dan pemulihan penyakit kritis. kualitas tidur adalah suatu
keadaan dimana tidur seorang individu menghasilkan kebugaran dan kesegaran
pada saat terbangun. Kualitas tidur pasien selama dirawat di unit perawatan intensif
diketahui kurang baik. Beberapa faktor penyebabnya diantaranya nyeri yang
dirasakan pasien, rasa gelisah, erfek»-sambing\bbat,,_v_e;ntiIator, dan intervensi perawat
(Pureepat Arttawejkull et al., , 2020). Kualitas tidur yahg buruk dapat menyebabkan
gangguan keselmbangan f|$|olog|s dan psikologis. Salah satu efek kualitas tidur
yang buruk sermg ditemukan adalah kecemasan. ‘

Pa5|en yang mengalami perawatan di ruang rawat inap, dldapatkan kualitas
tidur kurang baik dan merasa kurang nyaman (Nurgoho, Abdurrahma_n, Faisal,
Afdhal &ARochana, 2022). Salah satu faktor yg mempengaruhi diantaraﬁya adalah
faktor Iingkungan faktor yang mempengaruhi kecukupan jam tidur pasién (Younis,
Hayajneh, Rubbal 2020) Mencapai kualitas tidur yang baik pentlng untuk
kesehatan, sama halnya dengan sembuh dari penyakit. L

Klien yang sedang sakit sering kali membutuhkan lebih bahyak tidur dan
istirahat daripad‘a_ klien yang sehat. Penyakit biasanya mencegah beberapa klien
untuk mendapatka_n tidur dan istirahat yang adekuat. Penyakit dan perawatan
kesehatan rutin yahg asing,. dengan mudah mempengaru.hi kebiasaan pola tidur
seseorang yang masuk rumah sakit' atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
Seseorang yang masuk dan dirawat dirumah sakit, pola tidurnya dapat dengan
mudah berubah dan mengalami gangguan sebagai akibat dari penyakit dan rutinitas
rumah sakit yang tidak diketahui . Rutinitas rumah sakit yang khas dapat
mengganggu tidur atau mencegah klien untuk tertidur pada waktu biasa mereka.
Masalah ini lebih besar terjadi dimalam pertama rawat inap atau hospitalisasi,
ketika klien mengalami peningkatan total waktu bangun, sering terbangun, serta
menurunkan tidur REM (Rapid Eye Movement) dan total waktu tidur Menurut

Hidayat (2013), faktor yang menyebabkan gangguan tidur bermacam-macam.



Biasanya klien dapat mengidentifikasi penyebab masalah-masalah gangguan tidur
seperti gangguan pernafasan, nyeri, takut, dan kecemasan. Gangguan kebutuhan
dasar pada klien gangguan pernafasan akan menimbulkan masalah keperawatan,
salah satu diantaranya adalah gangguan kebutuhan istrahat atau gangguan pola tidur
berhubungan dengan nocturia (banyak kencing)atau perubahan posisi tidur yang
menyebabkan sesak nafas (Smletzer & Bare, 2002).

Menurut WHO (World Health Organizition 2017) Pertahun di dunia
diperkirakan 50% pasien megalami gangguan tidur Di Indonesia sekitar 35% pasien
megalami kualitas tidur yang kurang terpenuhi. Di Jawa Timur data dari RSUD Dr.
Soetomo, didapatkan 15% - 20%‘ pasien  mengalami  kesulitan tidur
(Foerwanto,2019), Di RSUD. Jombang, didapéfkén-»dat_a 20-35% pasien rawat inap
mengalami gangguan tidu’? (Suasari,et. al. 2014). Berd‘a‘s_arkan Studi pendahuluan
melalui wawancara"d'énrgan 15 responden di ruang Abimah‘yu' RSQD Jombang.

1.2 Rumusan Masaléh

Apakah Ada Pengaruh Terapi Reraksasi Terhadap Kualitas Tidur Pasien D_.i-’Ruang

Bima RSUD Jombang

1.3 Tujuan Kusus "

a.
b.

C.

Megidentifikaéi sebelum dilakukan terapi relaksasi di Ruang Bima RSUD Jombang
Megidentifikasi sesudah dilakukan terapi relaksasi di Ruang Bima RSUD Jombang
Megetahui Hasii‘t_erapi relaksasi terhadap kualits tidur pasien di R,u‘éng Bima RSUD

Jombang

1.4 Manfaat Peneliti



1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambakan informasi pada keperawatan dasar manusia terkait konsep

pemenuhan kebutuhan istrahat pasien rawat inap.
1.4.2 Manfaat Praktis

Pemenuhan kebutuhan istrahat pasien dengan ganguan tidur. Memberikan
kontribusi, ketrampilan istrahat pasien gangguan tidur. Bagi perawat untuk lebih
intensif dalam menerapkan intervensi keperawatan untuk memenuhi kualitas tidur

yang baik pada pasien rawat inap melalui terapi relaksasi.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kualitas Tidur

2.1.1 Definisi Kualitas Tidur

Kualitas tidur menurut Hidayat (2015), adalah kepuasan seseorang terhadap
tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah
terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata
bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan
sering menguap atau mengantuk.vSetliap taﬁ‘[‘mdi_dunia, diperkirakan sekitar 20%-
50% orang dewasa melapquan’adanya gangguan ti&Urdan sekitar 17% mengalami
gangguan tidur yang- ser’i;us Di Amerika sebanyak 46% orang dewasa memiliki
kualitas tidur yang buruk dan hanya 10% orang dewasa di- Amerlka yang
memprlorltaskan tidur dibandingkan dengan kegiatan sehari-hari.

Kualitas tidur disebabkan oleh beberapa faktor. Secara umum falg-tbr-faktor
yang mempengaruhi kualitas tidur adalah stres atau kecemasan, depresiz;‘ penyakit,
efek samp“i_ng pengobatan, pola makan yang buruk, kafein, nikotin dan alkohol,
kurang befo‘lahraga dan gaya hidup. Sedangkan faktor-fakto,r./"risiko yang
mempengaruhj kualitas tidur yang hanya sementara diantaranya yaitu stress,
suasana ramaiL"a}tau berisik, perbedaan suhu udara, perubahan lingkungan sekitar,
masalah jadwali‘tidur dan bangun yang tidak teratur, dan jugla efek samping

pengobatan (Rafknowledge 2004).

Di seluruh dunia sekltar 972 juta orang atau 26 4% orang di seluruh dunia
mengidap hipertensi. Di Amerika 1 dari 3 orang dewasa atau sekitar 75 juta orang
memiliki tekanan darah tinggi, (WHO, 2018). Di Indonesia hasil prevalensi
pengukuran hipertensi nasional pada penduduk umur lebih dari 18 tahun mengalami
peningkatan dari hasil Riskesdas sebelumnya yaitu 25,8% di tahun 2013 menjadi
34,1% pada hasil Riskesdas tahun 2018 (Riskesdas, 2018).



Durasi waktu tidur secara umum (Healthline. 2018)

a. Bayi: 14-18 jam sehari
b. Toddler : 10-12 jam sehari
c. Preschool : 11-12 jam sehari
d. Usiasekolah : 8-12 jam sehari
e. Remaja: 8-10 jam sehari
f. Dewasa : 7-8 jam sehari
g. Lansia:6jam

2.1.2 Mekanisme Tidur

Fisiologi~ fidur merupakan sebuah mekanisme yang kbmpleks. Tidur
melibatkan'éﬂatu urutan keadaan fisiologis yang dipertahankan oleh ih't'egrasi tinggi
aktivita;‘s_‘istem saraf pusat yang berhubungan dengan perubahan dalam sistém saraf
peripheral, endokrin, kardiovaskular, pernafasan, dan muskular. Tiap ‘;rangkaian
diidentifikési dengan respon fisik tertentu dan pola aktivitas otak. Peralatan
eIektroenséfalpgram (EEG), yang mengukur aktivitas listrik dalam kor,téks serebral,
elektromiograpﬁ (EMG), yang mengukur tonus otot dan eIektrookQIogram (EOG)
yang mengukur gerakan mata, memberikan informasi struktur aépek fisiologis
tidur. Kontrol \‘d_an pengaturan tidur tergantung pada hubu,n'gan antara dua
mekanisme serebr'aLI yang mengaktivasi secara intermiten dan _r‘ﬁenekan pusat otak
tertinggi untuk mengontrol tidur dan terjaga. Sebuah-mekanisme menyebabkan

terjaga dan yang lain menyebabkan tidur.

System aktivasi reticular (SAR) berlokasi pada batang otak teratas. SAR
dipercaya terdiri dari sel khusus yang mempertahankan kewaspadaan dan terjaga.
SAR menerima stimulus sensori visual, auditori, nyeri, dan taktil. Aktivitas korteks
serebral (mis.proses emosi atau pikiran) juga menstimulasi SAR. Saat terbangun
merupakan hasil dari neuron dalam SAR yang mengeluarkan katekolamin seperti

norepinephrin. Tidur dapat dihasilkan dari pengeluaran serotonin dari sel tertentu



dalam sistem tidur raphe pada pons dan otak depan bagian tengah. Daerah otak juga
disebut daerah sinkronisasi bulbar (bulbar synchronizing region, BSR).

Apakah seseorang tetap terjaga atau tertidur tergantung pada keseimbangan
impuls yang diterima dari pusat yang lebih tinggi (mis.pikiran), reseptor sensori
perifer (mis.stimulus bunyi atau cahaya) dan system limbic (cahaya). Ketika orang
mencoba tertidur, mereka akan menutup mata dan berada dalam posisi relaks.
Stimulus ke SAR menurun. Jika ruangan gelap dan tenang, maka aktivasi SAR
selanjutnya menurun. Pada beberapa bagian, BSR mengambil alih yang
menyebabkan tidur (Potter & Perry, 2006).

2.1.3 Ciri-Ciri Tidur Berkualitas

Tidur berkualit@s.-adalléh tidur yang cukup dan berkélanjutan tanpa gangguan
yang signifikan,-éérta mampu membawa tubuh melalui semua sikﬂIU‘s tidur, termasuk
tidur REI.\/,I,(RVapid Eye Movement). Selama tidur, tubuh melewati béberqpa tahap:
mulai dérj tidur ringan, tidur dalam, hingga tidur REM. Setiap tahap ini_/}hemiliki
fungsi tefsendiri, seperti memperbaiki jaringan, meningkatkan daya i'hgat, dan
mendukung perkembangan mental (Kemenkes,2024) ;

Beberapa téﬁda bahwa Anda mendapatkan tidur berkualitas antara lain”f

1. Terbangun dalam keadaan segar: Anda merasa bugar dan iberenergi saat
bangun. " ) |

2. Tidak terb'angun sering di malam hari: Tidur tanpa serin_g}terbangun adalah
tanda _ - - |

3. bahwa tubuh menjalani‘si»klus“t-idur yﬁang u'tAurh.

4. Tidur cukup lama: Rata-rata orang dewasa memerlukan 7-9 jam tidur setiap

5. malam untuk mendapatkan manfaat maksimal dari tidur.

6. Tidak merasa mengantuk di siang hari: Jika Anda sering merasa
mengantuk atau lelah di siang hari, itu bisa jadi tanda kurangnya kualitas
tidur.



2.1.4 Indikasi Tidur

Tidur adalah cara terbaik untuk memulihkan energi setelah seharian
melakukan aktivitas, sekaligus menjaga kesehatan fisik dan mental kita. Akan
tetapi, indikasi kualitas tidur yang baik bergantung pada kuantitas saat Anda
tertidur. (Rahmanofa Yunizaf, 2022)

2.1.5 Tahap Tidur

Ada  beberapa  Tahapan  Tidur. Menurut Saputra  (2012),
tidur dapat dibagi menjadi dua tahapan, yaitu non-rapid eye movement
(NREM) dan rapid eye movement (REM).‘“‘\____,_

a. Tahap | : :

I\/Ierupak"ah féhap transisi dimana seseorang beralih 'dqri sadar menjadi
tidur. thaip ini ditandai dengan seseorang merasa kabur daﬁ rileks, seluruh
otot méhjadi lemas, kelopak mata menutup mata, kedua bola maté ‘bergerak ke
Kiri }\dan ke kanan, kecepatan jantung dan pernafasan turun se(_;-évra jelas.
Seseoﬁ_rang yang tidur pada tahap ini dapat dibangunkan dengan mudah.

b. Tahap || '
Merupakan tahap tidur ringan dan proses tubuh terus men'urun. Tahap ini
ditandai déngan kedua bola mata berhenti bergerak, suhu tubuh-menurun, tonus
otot perlaha“h;lahan berkurang, serta kecepatan jantung dan"‘bernafasan turun

dengan jelas. Tahap Il berlangsung sekitar 10-15 menit.

c. Tahap I
Keadaan fisik lemah lunglai karena tonus otot lenyap secara menyeluruh.
Kecepatan jantung, pernafasan, dan proses tubuh berlanjut mengalami

penurunan akibat dominasi saraf parasimpatis.



d. Tahap IV
Merupakan tahap tidur dimana seseorang berada dalam keadaan rileks,
jarang bergerak karena keadaan fisik yang sudah lemah lunglai dan sulit
dibangunkan. Pada tahap ini dapat terjadi mimpi dan dapat memulihkan
keadaan tubuh.

2.1.6 Cara Mengukur Kualitas Tidur

Parameter kualitas tidur merupakan fenomena yang kompleks terdiri atas
komponen kuantitatif, seperti durasi tidur dan latensi tidur, maupun elemen yang
bersifat kualitatif yang dapat beragam antar. |nd|V|du Meskipun kualitas tidur dapat
dipahami secara klinis, namun kualitas tidur memlllkl komponen yang subyektif
sehingga sulit untuk dld.ef|n|3|kan dan diukur secara ijektlf. Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQ"I')” drirkembangkan pada tahun 1988 oleh Buysge yang bertujuan
untuk menyediékan indeks yang terstandard dan mudah digunaikan oleh Klinisi
maupun; pa5|en untuk mengukur kualitas tidur. Kusioner PSQI mengukur kualitas
tidur dalam interval 1 bulan dan terdiri atas 19 pertanyaan yang mengukur 7
komponen penilaian, yakni kualitas tidur subyektif (subjective sleep quality),
latensi tidl‘J_r (sleep latency), durasi tidur (sleep duration), lama tidur efektif di
ranjang (hat“)vitu\al sleep efficiency), gangguan tidur (sleep disturbance)’,';‘penggunaan
obat tidur (sle(ép medication), dan gangguan konsentrasi di waktu "-,siang (daytime
dysfunction) (Rgbins, Wing et al. 1988).

Kuisioner |58QI telah digunakan untuk mengukur kualitas tidur pada berbagai
kelompok demografl di berbagal negara.. Mesklpun kusioner. PSQI menggunakan
Bahasa Inggris, namun telah dlkembangkan pula kusioner PSQI dalam Bahasa
Spanyol, Portugis, Jepang, Korea, Itali dan lainnya. Meskipun di Indonesia kusioner
PSQI ini sudah umum digunakan dalam penelitian, terutama digunakan pada
kelompok usia dewasa dan lansia, namun uji reliabilitas kusioner PSQI. versi
Bahasa Indonesia belum pernah dipublikasikan. Umumnya, peneliti menganggap
bahwa kusioner terstandard international dianggap sudah valid dan reliabel.
Padahal, adopsi instrumen dengan bahasa yang berbeda dan penggunaan di negara
dengan budaya yang berbeda memerlukan uji validitas dan reliabilitas (Kazi and

Khalid 2012). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menguji reliabilitas



komponen dalam kusioner PSQI versi Bahasa Indonesia dalam mengukur kualitas

tidur lansia.
2.1.7 Tanda dan Gejalah Gangguan Tidur

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang dicirikan dengan
adanya gangguan dalam jumlah, kualitas atau waktu tidur pada seorang individu.
Kuantitas tidur adalah durasi tidur yang berdasarkan kebutuhan tidur sesuai usia
akibat kesulitan memulai dan atau mempertahankan tidur. Kualitas tidur adalah
fragmentasi dan terputusnya tidur akibat periode singkat terjaga di malam hari yang
sering dan berulang. £

Perubahan keadaanvbahgun dan tidur merubék‘an‘suatu proses neuron yang
kompleks, banyak faktor’internal dan eksternal yang dapét mengganggu Ascending
Reticular Acti/v.at'i'ng System (ARAS) dapat meningkatkan keédaan terjaga dan
mengurangi""’ kemungkinan untuk tertidur. Beberapa faktor;'fakt_or yang
mempeﬁgaruhi tidur, pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur setiép orang
berbeda—beda, ada yang kebutuhannya terpenuhi dengan baik, ada bula yang

mengalami gangguan (Kemenkes, 2022)
2.1.8 Jenis-Jenis Géh'guan Tidur

Gangguan tidur merupakan suatu keadaan sesorang dengan kuantitas dan kualitas

tidur yang kurang, beberapa gangguan tidur Menurut (Kemenkes_,,2022)
1. Insomnia
Kesulitan untuk tidur atau keSUlitahk'Untuk‘ tetab-tidur atau gangguan tidur
yang membuat penderita merasa belum cukup tidur pada saat terbangun. Gejala
fisik : muka pucat, mata sembab, badan lemas dan daya tahan tubuh menurun

sehingga menjadi mudah terserang penyakit dan gejala psikisnya : lesu, lambat

menghadapi rangsangan, dan sulit berkonsentrasi.
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Hipersomnia

Gangguan jumlah tidur yang berlebihan dan selalu mengantuk di siang hari,
gangguan ini dikenal sebagai narkolepsi yaitu tidak dapat menghindari untuk
tidur, dan bisa terjadi pada setiap usia. Gejala fisik : mengantuk yang hebat,
gugup, depresi, harga diri rendah, immobilisasi tidak mampu bergerak waktu

mula-mula bangun. Gejala psikis : halusinasi visual atau audio (pendengaran).

Parasomnia

Gangguan tidur yang tidak umum dan tidak diinginkan yang tampak secara
tiba-tiba selama tidur atau terjadi pa'dé ambang terjaga dan tidur, sering muncul
dalam bentuk mimpi yang r'n"erv\akutkanm. Gejélé’fisik : jalan waktu tidur, bicara
waktu tidur, men_dad,ak duduk ditempat tidur, sedang'. gejala psikis : penderita
jarang menginéét kejadiannya.Gangguan tidur yang serir'\'g\dialami adalah
Insomnia »‘y/ang penyebabnya bisa bermacam-macam, mulai dari- akibat gaya
hldup masalah kenyamanan ruang kamar, hingga adanya gangguan pS|koIog|

masalah kesehatan fisik dan efek obat-obatan.

2.1.9 Fator yang Mempengaruhi Kualitas Tidur

Adapuﬁ"penelitian sebelumnya faktor yang mempengaruhi »géhgguan pola

tidur pasien terdapat beberapa masalah terhadap kualitas tidur pasien,yaitu.
Menurut (Geeky Angelia Ali, 2015) '

a.

b.

=h

g.

Insomnia

Faktor Iingkung'jé’n daﬁ lk'e"bisinggah'
Stress

Gaya hidup serta kebiasaan
Obat-obatan

Hipertensi

Nyeri

2.2 2.2. Terapi Relaksasi
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2.2.1 Definisi Terapi Relaksasi

Relaksasi merupakan suatu keadaan dimana seseorang merasakan bebas

mental dan fisik dari ketegangan dan stress. Teknik relaksasi bertujuan agar

individu dan fisik ari ketegangan dan stress. Teknik relaksasi bertujuan agar

individu dapt mengontrol diri ketika terjadi rasa ketegangan dan stress yang

membuat individu merasa dalam kondisi yang tidak nyaman (Potter & Perry 2006,

dalam Nurastam 2018). Relaksasi adalah tindakan untuk membebaskan mental dan

fisik dari ketegangan dan stress sehingga dapat meningkatkan toleransi terhadap
nyeri (Sulistyo, 2016).

Menurut Potter & Perry (2006) dalam Nurastam (2018) terdapat beberapa

efek dari relaksasi dlantaranya

© o N o g Bk~ 0w DB

Penurunan 'tekanan nadi, tekanan darah, dan pernafasan
Pen‘uru'h'an konsumsi oksigen

Pé“nrurunan ketegangan otot

PenL;runan kecepatan metabolisme

Penurunan kesadaran global

Kurang prhatian terhadap stimulus lingkungan

Tidak ad:a perubahan posisi yang volunteer

Perasaan damai dan sejahtera

Periode, kewaspadaan yang santai, terjaga dan dalam

2.2.2 Jenis-Jenis Terapi Relaksasi

a.

Relaksasi Nafas Dalam

Tujuan teknik relaksasi nafas dalam adalah untuk meningkatkan
ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasis paru,
meningkatkan efisiensi batuk, mengurangi setres baik setres fisik maupun
emosional yaitu menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan
kecemasan.Teknik relaksasi nafas dalam dapat mengendalikan nyeri dengan
meminimalkan aktifitas simpatik dalam sistem saraf otonom.

Lebi meningkatkan aktifitas komponen saraf parasimpatik

vegetatif secara simultan. Teknik tersebut dapat mengurangi sensasi nyeri
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dan mengontrol intensitas reaksi ibu terrhadap rasa nyeri. Teknik relaksasi
nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, yang dalam hal
ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas
dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana
menghembuskan nafas secara perlahan, selain dapat menurunkan intensitas
nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru
dan meningkatkan oksigenasi darah. Relaksasi nafas adalah pernapasan
abdomen dengan frekuensi lambat atau perlahan, berirama, dan nyaman
yang dilakukan dengan memejamkan mata. Relaksasi merupakan metode
efektif untuk mengurangi rasa»hye_rj pada klien yang mengalami nyeri
kronis. Latihan pernafasar’i'dan tekr{i‘k""'re-lﬂakgasi menurunkan konsumsi
oksigen, frekuensi*'bernafasan, frekuensi jantung.,‘ dan ketegangan otot, yang
menghenti-kér'ir ”siklus nyeri-ansietas—ketegangéh 'o'to,p Berdasarkan
peng’e,r'tién di atas dapat disimpulkan bahwa relaksasi me\fu'p,akan metode
gféktif untuk menurunkan nyeri yang merupakan pengalaman ‘s‘én,sori dan
ehﬂosional yang tidak menyenangkan dengan mekanismen’ya yang
menghentikan siklus nyeri. (Ayudianingsih, N. G., &amp; Maliya,‘ A. 2015).

2.2.3 Prosedur Operasi Standar ( SOP)

Prosedur:'teknik relaksasi nafas dalam oleh Lela Aini &amp; Resa Reskita
(2018)

a. Tekn‘ik relaksasi secara umum
1. Dud‘\uk denga,nr_tenang dalam posisi nyaman
2. Tutup mata o S

3. Ciptakan rasa relaks pada smua otot-otot anda

4. Kosongkan pikiran anda

5. Atur pernafasan dengan cara bernafas dengan hidung dan
mengeluarkannya dengan mulut, lalu hitunglah dengan mulut,
lakukan secara berulang-ulang.

6. Saat menarik dan melepaskan nafas lewat mulut rasakan perubahan
dan sensasi pada dada dan anggota tubuh yang lain.

7. Lakukan secara berulang-ulang selama 10 menit.
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b. Teknik relaksasi nafas dalam

1.
2.
3.

7.
8.
9.

Ciptakan lingkungan yang tenang

Usahakan tetap rileks dan tenang

Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan
udara melalui hitungan

Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil
merasakan ekstrimitas atas dan bawah rileks

Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali

Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui
mulut secara perlahan’-_lahénx.,\

Membiarkan t_elapakﬂtangan da‘rwl~ .k'ak'iuri\leks

Usahakan Jdéjar tetap konsentrasi/ mata séfnbil terpejam

Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah hy'e‘ri“

1,0:"Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri térasa berkurang

11 Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat singkat sétiap 5 kali

" 12.Bila nyeri menjadi hebat, seseorang dapat bernafas secara dangkal

dan cepat.

2.2.4 Manfaat Terapi Relaksasi

Beberapa manfaat mengurangi stres yang memiliki masalah kesehatan, di mana

masalah kesehdtan itu bisa memburuk karena adanya stres. Menurut ( Tsitsi 2017)

Sedangkan menurut (Potter dan Perry 2016), manfaat relaksasi adalah :

o 2

o

Menurunkan tekanan darah.
Memperlancar pernapasan.
Menurunkan ketegangan otot.

Membuat konsumsi oksigen lebih efisien.



e. Menimbulkan perasaan damai dan sejahtera.
f. Kemampuan untuk tetap tidur tampah bantuan medis

g. Menambah kemampuan untuk tetap tidur

14



3.1 Kerangka Konseptual

BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

Pasien Rawat Inap di Ruang
Bima RSUD Jombang

il

Terapi Relaksasi :
e Relaksasi nafas dalam

Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur

e Insomnia
e Faktor lingkungan dan kebisingan
e Stress

e Obat —obatan

= yang tidak diteliti

= yané diteliti

Kualitas Tidur :
e Kedalaman tidur

1N e Kemampuan untuk tetap tidur

e Kemudahan tampa di bantu

e Durasi waktu tidur secara

J
<z O
Baik Buruk
Waktu tidur Waktu tidur tidak
terpenuhi

Gambar 3.1 Kerangka Kosep
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Teori menurut (Kozier 2010) dan (Potter & Perry 2015), konsep-konsep
dari penelitian ini digambarkan dalam bentuk skema. Pasien rawat inap di Ruang
Bima RSUD Jombang, mendapatkan Terapi Relaksasi untuk memenuhi, bisa
menyebabkan kualitas tidur pada pasien menurun, diantaranya adalah, insomnia,

faktor lingkungan dan kebisingan, tress, obat-obatan, nyeri.

Hubugan atau ikatan, antara kosep satu terhadap yang lainnya yang inggin
di teliti (setiadi,2015). jelasakan seperti gambar 3.1:

1. Variabel Terkait (Independent Variabel) adalah Pengaruh Terapi relaksasi

2. Variabel Bebas (Dependent Vafiabét) adalah kualitas tidur

3.2 Hipotesis

Ada pengarru-h/ antara faktor yang mempegaruhi ganguan tidur paéien dengan

pengaruh terapi relaksasi
. H1 = Ada Pengaruh Terapi Relaksasi

.Ho = Tidak ada pengaruh Terapi Relaksasi



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Quasy Experiment dengan
rancangan Nonequivalent control group rancangan ini melibatkan dua kelompok,
yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan dengan
memberikan intervensi kepada kelompok eksperimen, sedangkan kelompok kontrol
tidak diberikan intervensi. Kedua kelompok sama-sama dilakukan pengukuran
sebelum diberikan intervensi (pre-test) dan .ggngukuran setelah diberikan intervensi
post-test. Penelitian ini Bertujuan untuk mem[‘-)“ér‘d'lehdgta dengan “ Pengaruh Terapi
Relaksasi Terhadap Kualigeié Tidur Pasien di Ruang Birhei*-RSUD Jombang (Hidayat,
2007). N B

4.2 Desain Penelitian "

Desa'in penelitian adalah suatu rancangan yang digunakan dalam melakukan
prosedur penelitian (Hidayat, 2007). Penelitian ini menggunakan desain penelitian
quasy expériment dengan rancangan Nonequivalent control group rancangan ini

melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompo/k,k(‘)ntrol.
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Langkah — langkah desain penelitian adalah sebagai berikut:

Mencari permasalahan sebagai indikasi dari fenomena
penelitian, selanjutnya menetapkan judul penelitian

|

Mengidentifikasi permasalahan yang terjadi

v

Menetapkan rumusan masalah

!

Menetapkan tujuan penelitian

!

Menetapkan hipotesis penelitian berdasarkan fenomena
dan dukungan teori

!

Menetapkan konsep variabel / indikator penelitian yang di
gunakan

!

Menetapkan sumber data, teknik penentuan sampel
dan pengumpulan data

!

Melakukan analisis

!

Melakukan pelaporan hasil

Gambar 4.1. Desain penelitian

Tabel 4.1 Pengaruh Terapi Relaksasi terhadap Kualitas Tidur Pasien di Ruang
Bima RSUD Jombang
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S Pre P post
K @) I Ol
Waktu Waktu Waktu
1 2 3
Keteranggan:

K : S (pasien rawat inap di Ruang Bima RSUD Jombang)
O : Observasi kualitas tidur sebelum memberikan terapi
relaksasi
I : Intervensi (pemberian terapi relaksasi )
Ol : Observasi kualitas tidur pasien, sesudah pemberian
terapi relaksasi~

4.3 Waktu dan Tempat Penelitia_n"" :
4.3.1 Waktu penelitian“ “
Dilaksanakan bu ika‘m Maret — September 2024
4.3.2 Tempat Pen‘éblitian
Ruang Bima R;SUD Jombang
4.4 Populasi Sampel / Sampling
4.4.1 Populasi |

Himpunan lengkap d"avri satuang individu yang lengkap yaitu semua,pésien yang ada di

Ruang Bima RSUD Jombang

4.4.2 Sampel

Sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, di mana kriteria tersebut

menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2009). Tehnik
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pengambilan sampel pada penelitian ini purposive sampling. Pada saat penelitian

peneliti menggunakan 28 sampel yang terdiri dari pasien Rawat inap.

Sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin, yaitu:

N

T =1 ¥ Nez

40

T T ¥ 40x(0,1)2

40

T Ty aox(1a)

40

"= 1+ 2857

7| n= 28,57 dibulatkan 28

Kéterangan:
| N =Jumlah
n = Besar

. Ne2 =Tingkat eror

Jad_i, sampel yang akan digunakan untuk penelitian ini éida 28 pasien

rawat inat di Ruang Bima RSUD Jombang

4.4.3 Sampling

Pengambilan sampel (sampling) adalah proses penting dalam penelitian yang
melibatkan pemilihan jenis sampel dan penentuan ukuran sampel yang akan
digunakan. Tujuan dari teknik sampling adalah untuk mendapatkan sampel yang
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mewakili populasi yang diteliti. Terdapat dua macam teknik sampling yang umum
digunakan. (Sugiyono. 2015)




4.5 Kerangka Kerja

Skripsi

v

Populasi

sebanyak 40 pasien

Semua Pasien yang dirawat di Ruang Bima RSUD Jombang

!

Sampel

Sebagian pasien dengan gangguan tidur di Ruang Bima
RSUD Jombang sebanyak 28 pasien rawat inap

!

Sampling

Mengunakan teknik proposive sampling

!

Pengumpulan Data

Dengan mengukur kualitas tidur pada responden

Pre : Pegukuran di berikan
di awal sebelum di berikan

Perlakuan:
Pemberian terapi
relaksasi

Post : Pegukurang
setelah di berikan
terapi relaksasi

terapi relaksasi

V

Analisis Data
Uji Statitik Wilcokson

'

Hasil Penelitian dan
Kesimpulan

Gambar 4.2 Kerangkah Kerja
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4.6 ldentifikasi Varibel

Variabel merujuk pada karakteristik atau atribut seorang individu atau
organisasi yang dapat diukur atau diobservasi (Creswell, 2013). Variabel dapat
diukur atau dinilai berdasarkan satu skala. Variabel-variabel yang diukur dalam
penelitian biasanya meliputi gender, umur, status sosial ekonomi, dan sikap-sikap
atau perilaku-perilaku tertentu, seperti rasisme, kontrol sosial, kekuatan politis, atau
kepemimpinan. Menurut Azwar (2013: 61)

4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatudéfinj_s{‘i» mengenai variabel yang dirumuskan
berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut yang dapat diamati (Azwar,

2013). Definisi operas_io‘r)a"i dari variabel-variabel penelitian'ini
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Tabel 4.2 Definisi Operasional Pengaruh Terapi Relaksasi Terhadap Kualitas Tidur
Pasien di Ruang Bima RSUD Jombang

Variabel

Definisi

operasional

Parameter

Alat ukur  skala

Skor

independen

Terapi Relaksasi:

Bertujuan untuk
memperbaiki
sekaligus
meninkatkan

kualitas tidur

Relaksasi napas dalam :

1

N

Duduk dengan
tenang dalam
posisi nyaman
Tutup mata
Ciptakan rasa
relaks pada smua
otot-otot anda
Kosongkan pikiran

“anda .

Atur pernafasan
dengan cara
bernafas dengan
hidung dan
mengeluarkannya
dengan mulut, lalu
hitunglah dengan
mulut, lakukan
secara berulang-
ulang.

Saat menarik dan
melepaskan nafas
lewat mulut
rasakan perubahan
dan sensasi pada
dada dan anggota
tubuh yang lain.
Lakukan secara
berulang-ulang
selama 10 menit.

SOP -

Variabel

dependen:

Kualités tidur:

Kondisi d'rmana"'A .

mengistirahatkan
tubuhnya dan
ketika terbangu
dapat lebih
bugar,nyaman
dan lebih baik

Kuesionr ~ Ordina
PSQI

" (Pittsburg

h  Sleep

Quality
Index)
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4.8 Pengumpulan data dan Analisis Data

4.8.1 Pengumpulan Data

1. Data Primer

Adalah data yang di ambil secara lansung dari pasien

2. Data Sekunder
Mengambil data pendukung partisipan seperti diagnosa medis dan riwayat
penyakit serta wawancara dengan keluarga pasien untuk membantu peneliti agar
lebih mudah melakukan penelitian pada pasien dengan ganguan tidur di Ruang
Bima RSUD Jombang £

4.8.2 Analisis Data

a. Nominal Data | .
Skala nomihal adalah jenis pengukuran yang digunakan untuk merﬁbe\rvi label atau
mengi{ategorikan objek atau individu dalam kelompok atau kategbri yang
berbeda. Skala ini hanya memungkinkan untuk mengidentifikasi perbedaan antara
kategoril‘, tetapi tidak memberikan informasi tentang urutan atau jarak antara

kategori. -

b. Ordinal data.
Skala ordinélk mengikuti konsep dari skala nominal der]gén penambahan
kemampuan uhtu_k memberikan peringkat atau urutan pada kategori. Dengan skala
ini, Kita dapat ménilai objek atau individu berdasarkan periﬁgkatnya dalam suatu
dimensi, tetapi tidak membevrika’”n- infdfmaﬂs'i“ ;centang jarak atau perbedaan

intensitas antara peringkat tersebut.

Signed ranks dengan signifikasi <0,05. Apabila setelah diuji normalitas ternyata
data berdistribusi normal maka uji parametrik yang dipakai yaitu uji paired t-test
dengan menggunakan program SPSS versi 24 for windows. Bila nilai P <0.05
maka ada pengaruh Terapi Relaksasi, terhadap Kualitas Tidur Pasien di Ruang

Bima RSUD Jombang, maka kesimpulannya hipotesis diterima. Dan apabila nilai
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P >0.05 maka tidak ada Pengaruh Terapi Relaksasi, terhadap Kualitas Tidur
Pasien di Ruang Bima RSUD Jombang, maka kesimpulannya hipotesis ditolak.

4.9 Etika Penelitian

(Muchtan Sujatno 2008, him. 23) menerangkan bahwa etika penelitian terdiri

dari empat aspek. Di antaranya ada terkait cara menghargai, melihat manfaat, tidak

membahayakan, hingga berprinsip keadilan.

Berikut ini keterangan mengenai empat etika penelitian tersebut.

1.

3.

Menghargai/Menghormati ) )

Dalam prinﬂsip;ini;, peneliti musti bisa mengharga{i,p,ara informan dan orang-
orang yang ,mémbantunya dalam proses penelitian.Cara méhghargainya terdiri
dari duamécam cara, dimulai dari melindungi data yang telah diémbil dari para
infoi*iman.Kemudian, melindungi informan jika subyek tersebut‘/:'memang
berpofensi dijahati orang lain. Misalnya, karena melindungi data yang penting

bagi sdatu kelompok.

Melihat Méinfaat

Etika 'kedua dalam penelitian mencakup manfaat yang ditawarkan oleh
proyek yan.g:_dilakukan peneliti.Dalam aspek ini, peneliti me_stli mengusahakan
manfaat agar‘bisa terwujud lebih besar dibandingkan potéﬁsi risikonya. Jika
risiko terlalu .vfin,ggi (dibanding manfaatnya, ada baikhya penelitian tidak
dilakukan. Hal ini dilakukén agar -s.ubyék péﬁéiitiéi’»l-tak menerima risiko besar

akibat penelitian tersebut.

Tidak membahayakan

Prinsip ini hampir sama dengan menghargai dengan berusaha mengecilkan
risiko subyek terkena dampak negatif. Dengan begitu, mereka tak merasa
dirugikan akibat penelitian yang dilakukan seseorang. Sebut contohnya ada
peneliti yang datang ke pesisir pantai untuk menghitung jam kerja para nelayan.

Peneliti berusaha meyakinkan bahwa para nelayan bisa bekerja di luar
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kebiasaannya jika ingin lebih banyak menangkap ikan. Padahal, hal tersebut
bukan kebiasaan masyarakat di sana. Justru, kegiatan tambahan ini bisa saja
menimbulkan berbagai risiko bagi para subyek yang jadi sumber penelitian.

Keadilan

Pada prinsip etika penelitian terakhir ini, para informan serta pihak yang
membantu penelitian harus diperlakukan secara adil. Misalnya terkait dengan
pertanyaan yang disampaikan kepada narasumber. Jika seorang informan
mendapatkan suatu perlakuan, maka informan lain juga harus mendapatkan
perlakuan yang sama. Sebut seorang' narasumber diberi bingkisan saat selesai
melakukan wawancara dengah 'peneliti. ‘i\\/'laika-,u.narasumber-narasumber yang

lain pun perlu diberikan hal yang sama.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hsil Penelitian

1. Analisis
Analisis hasil ini untuk melihat distribusi frekuensi dari variable independent
Terapi Relaksasi dengan variable dependen Kualitas Tidur

a. Karateristik berdasarkan umur

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur, di Ruang Bima RSUD
Jombang, September-2024

Umur Frekuensi Presentase %

Anak dan Remaja 8 \ 275
(3<18) S
~ Dewasa 7 +20,0
(40 < 51)
Lansia 13 60,0 -
(60<80)
Total 28 100
Sumber data 2024

Menunjukan bahwa pasien sebagian besar dalam kategori lansia 13
-pasien (60.0%)

b. Karateritié_ Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.2 Di%tribusi frekuensi paien berdasarkan jenis kelamin di Ruang Bima
RSUD Jombang, September 2024

Jenis Kelamin . Frekuensi. - — — Presentase %
Laki-laki 18 66,7
Perempuan 10 33,3
Total 28 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.2. Menunjukan sebagian besar pasien berjenis kelamin Laki-
Laki, sejumlah 18 pasien (66,7)

28
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c. Karateristik Pasien Sebelum diberikan Terapi Relaksasi

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi pasien berdasarkan kualitas tidur sebelum di
berikan terapi relaksasi, di Ruang Bima RSUD Jombang

September,2024

PreKualitas TIdur Frekuensi (F) Pesentase %
Baik 9 13,3
Buruk 19 86,7
Total 28 100

Sumber Data 2024

Tabel. 5.3. Menunjukan Pasien Sebelum di berikan terapi Relaksi hampir

selurunya memiliki kualitas tidur bUru,k___yaitu sejumlah 19 pasien (86,7%)
d. Karateristik pasi_en,sételah diberikan Terapi Relaksaéi,,“ ,

Tabel 5.4 DIStrIbUSI Frekuensi Pasien setelah di Terapi RelaksaSI d| Ruang
- Bima RSUD Jombang September 2024 .

' Pots Kualitas Tidur Frekuensi Presentase %
Baik 21 80,0
Buruk 7 20,0
Total 28 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabél 5.4. Menunjukan setelah diberikan Terapi Relaksasi hampir
semua palen mendapatkan Kualitas Tidur Baik yaitu sejumlah 21 pasien

(80, 0%)

2. Tabulasi Silang Penga’r'uh terapirelaksasi
Kualitas tidur pasien sebelum dan sesuda di berokan terapi relaksasi. Analisis ini
memakai Uji Wilcoxom Signeg Test, nilai p<0,005

Tabel 5.5 Tabulasi sebelum dan sesuda di berikan terapi relaksasi di Ruang Bima
RSUD Jombang Semtember 2024

Kualitas Tidur Pre Test Pots Test
N % N %
Baik 9 13,3 21 80,0
Buruk 19 86,7 7 20,0
Total 28 100 28 100
Hasil Uji Wilcoxon 0,004

Sumber Data 2024
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Berdasarkan Tabel 5.5. Ada perbedaan Kualits tidur sebelum di berikan Terapi
Relaksasi, hampir semuanya meliliki Kualitas Tidur yang Buruk yaitu sejumlah 19
pasien (86.7%). Dan setelah diberikan Terapi Relaksasi hampir semuanya memiliki

Kualitas Tidur Baik yaitu sejumlah 21 pasien (80.0%).

Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh uji statistik SPSS 26 dengan
menggunakan Uji Wilcoxon Signed Test didapatkan nilai p=0,004 yang bahwa nilai
p<a (0,004) kecil dari p<a (0,005). ini berarti, H1 diterima atau ada pengaruh
Terapi Relaksasi.

5.2 Pembahasan

Hasil Penelitian dirangkaikan déngan teori yang béfk’aitan dengan terapi relaksasi

dan kualitas tidur. O

1. Kualitas‘_Tidur Pasien Sebelum Diberikan Terapi Relaksasixdi‘Ruang Bima
Rsp.D"mebang |
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa nilai kualitas tidurf.«fespoden
sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam yang memiliki kuélitas tidur
yang Baik sebanyak 9 responden (13,3%) dan yang memiliki kualitaé tidur yang
buruk ééb_anyak 19 responden (86,7%), dapat disimpulkan bahwakﬁalitas tidur
pasien lebih buruk. Responden yang memiliki kualitas ti'dur yang baik
sebanyak L9\responden (13,3%). Hal ini disebabkan karena lansia tidak merasa
cemas, dan»‘t_idak mengalami gangguan tidur. Menurut asqrﬁéi penelitian ini,
pasien yang rﬁemiliki kualitas tidur yang baik karena merasa tenang dipagi
hari, perasaan é’n"ergik dan - memiliki jam tidur normal.-Secara teori jumlah jam
tidur yang normal berada pada rentang 6-8 jam dalam 24 jam (Potter & Perry,
2012) Hal ini sejalan dengan teori Chopra, (2012) mengatakan bahwa kualitas
tidur yang baik terjadi dengan sendirinya seperti bisa istirahat, perasaan energik
ketika bangun dipagi hari dan tidak merasa cemas.

Dari hasil penelitian, responden yang memiliki kualitas tidur buruk
sebanyak 19 responden (86,7%) lebih tinggi dari yang memiliki kualitas tidur
yang baik karena sebagian besar pasien mengalami gangguan tidur pada malam

hari seperti sering bangun pada malam hari sebanyak 2 kali,sulit tidur, sering
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merasa nyeri dimalam hari, gerah di malam hari. Menurut asumsi penelitian ini
hal ini juga disebabkan karena respoden sering merasa cemas dan stress.

Hal ini sesuai dengan teori Anies (2015) mengatakan bahwa pemenuhan
gangguan tidur yang sering dijumpai pada lanjut usia adalah ketidakmampuan
tidur pada saat seseorang seharusnya tidur. Berdasarkan hasil studi pedahuluan
keluhan yang dirasakan pasien yang mengalami kualitas tidur yaitu perasaan
sulit tidur, gerah pada malam hari, bangun yang tidak diinginkan, dan sering
buang air kecil pada malam hari. Gangguan kualitas tidur memiliki kaitan yang
besar dengan nyeri, depresi, stress dan kecemasaan (Augner, 2012). Salah satu
faktor yang mempengaruhi kualiltast‘idu_f responden.

Kualitas tidur yang/kurarig memiliki‘.éfék-negbatif terhadap kesehatan fisik
maupun psikologi ,é‘éseorang. Solusi yang diiékukan dalam mengatasi
gangguan tidu’r"d'ébét ditangani secara farmakologi daﬁ nOnfa[makoIogis (Sari,
E, 2018’)_,. 4 érapi nonfarmakologi seperti teknik relaksasi nafas\'dalam. Menurut
Chqméria, (2012) berpendapat bahwa dengan latihan nafas dalam ya“ng teratur
dan dilakukan dengan benar, tubuh akan menjadi lebih rileks, mengﬁ'ilangkan
ketegangan saat mengalami stress dan mengilangkan rasa ;éemas,dan
mengL‘J_ragi nyeri.

Béfdasarkan data dari karakteristik responden dipengaruh"i‘ oleh umur
dimana s.fimpel dalam penelitin ini adalah pasien di Ruan'g Bima, maka
perubahan sistem tubuh pada pasien bisa mempengaruhi Kebutuhan tidur
dimana dala‘fn__ penelitian saya faktor yang mempengaruhi saléh satunya adalah
sulit berkomuhikasi, kurangnya keterbukaan lansia kepadé peneliti. Selain itu,
kualitas tidur jUga udip‘engaruhi' “oleh jenis kelamin dimana responden
perempuan sebanyak 10 orang (33,3%) dan responden laki-laki sebanyak 18
orang (66,7%) dimana responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih
cenderung mengalami gangguan tidur daripada perempuan karena laki-laki
sering mengalami depresi dan banyak pikiran daripada perempuan. Hal ini
sesuai dengan Potter & Perry, (2015) mengatakan secara psikologi laki-laki
lebih banyak mengalami tekanan daripada perempuan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Nugroho, (2012) mengatakan

gangguan tidur lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan karena laki-
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laki lebih memiliki kemungkinan untuk mengalami mimpi buruk, kesulitan
tidur dan sering terbangun dibandingkan perempuan laki-laki secara psikologis
memiliki mekanisme koping yang lebih rendah dibanding dengan perempuan
dalam mengatasi suatu masalah, dengan adanya gangguan secara fisik maupun
secara psikologis tersebut maka laki-laki akan mengalami suatu kecemasan,
jika kecemasan itu berlanjut maka akan mengakibatkan pasien yang mengalami
gangguan tidur lebih cenderung dialami laki-laki daripada perempuan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasuha,
Dyah Widodo, Esti Widianipa (2016) tentang Pengaruh Teknik Relaksasi nafas
dalam terhadap Tingkat ke,cema’san pa&é"wargg RW 1V dusun Dempok desa
Gading Kembar Kecarhétan Jabung Kabupateh"'l\/lalang terhadap 13 warga
didapatkan ada 'penéaruh teknik relaksasi nafas da{'lam'ter_hadap kecemasan

pada warga dengan nilai p value 0,001 < 0,05.

Kualitas Tidur Pasien Setelah Diberikan Terapi Relaksasi di Ruafjg Bima
RSUD Jombang "

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa nilai kualitas tidur
respondé‘n\setelah diberikan Terapi relaksasi nafas yang memilikki"k:ualitas tidur
yang baik;.sebanyak baik 21 responden (80,0%) dan yang memiliki kualitas
tidur yang‘b“uruk sebanyak 7 responden (20,0%). Hal ini men'u'njukkan bahwa

relaksasi nafa_s dalam dapat mempengaruhi kualitas tidur ses"éorang.

Responden yang-.memiliki--kualitas tidur.-yang- baik sebanyak 21
respoden (80,0%). Hal ini disebabkan karena adanya peningkatakn kualitas
tidur karena efek dari relaksasi nafas dalam dapat mempermudah untuk
mengatur nafas, membuat diri menjadi rileks, menurunkan kecemasan, merasa
senang, dan menenangkan pikiran. Menurut asumsi penelitian ini pasien lebih
rileks setelah melakukan teknik relaksasi nafas dalam sesuai SOP dan
melakukan teknik teknik ini secara rutin. Dengan pernyataan respoden
menyebutkan bahwa relaksasi nafas dalam memberikan pengaruh pada kualitas

tidur pasien.
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Hal ini sesuai dengan teori Syamsiyah, (2019) mengatakan metode
relaksasi nafas dalam ialah proses yang bisa membebaskan ketegangan badan.
Terapi napas dalam bisa tingkatkan konsentrasi pada diri, memudahkan buat
mengendalikan napas, tingkatkan oksigen dalam darah dan memberikan rasa
tenang sehingga membuat diri jadi lebih rileks dan menurukan kecemasan
sehingga membantu buat memasuki kondisi tidur, karena dengan tata cara
meregangkan otot-otot hendak membuat suasana hati jadi lebih tenang dan pula
lebih santai, dengan suasana ini lebih tenang bisa menolong menggapai
keadaan gelombang alpha yang ialah suatu kondisi yang sangat dibutuhkan
seorang buat bisa memasuki frase t»idur\_d_»ini.

Terapi ini dilaku'kén selama 1 minggu ndén,gan 28 responden yang
mengalami kualitas iidur baik dan buruk dapat meh’urunkan gangguan tidur
pada pasien Dengan latihan nafas yang teratur dan dilakuké‘n,‘dengan benar,
tubuh ak"én menjadi rileks, menghilangkan ketengangan saat men‘galami stress.
Per‘és_.aan rileks akan terus ke hipotalamus untuk menghasilkan Corti}:otropin
Releasing Factor (CRF). Selanjutnya CRF merangsang kelenjar pitui‘:tary untuk
menih’gkatakan produksi Proopioidmelanocortin (POMC) sehingg‘é produksi
enkephal.i__n dan [ endorphin, akan merasa lebih rileks dan nyaman‘.s (Risnasari,
2012). !

Reépoden yang memiliki kualitas tidur yang buruk,menurun setelah
diberikan ré'l-aksasi nafas dalam menjadi 7 responder_]"‘:(Z0,0%) hal ini
disebabkan kafena responden ini tidak melakukan relaksas'i nafas dalam secara
teratur dan tidak sesua'i.” SOoP “.-"Meh'urutv“arsUrvr‘]»s.i penelitian lansia tidak
melakukan teknik relaksasi nafas dalam sesuai prosedur SOP dan tidak
melakukannya secara teratur untuk menurunkan rasa stress dan mengilangkan
cemas. Hal ini sesuai dengan teori Chomaria, (2012) berpendapat bahwa
dengan latihan nafas dalam yang teratur dan dilakukan dengan benar dan sesuai

dengan SOP tubuh akan menjadi lebih rileks, menghilangkan ketegangan.

Penelitian ini hampir sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ahmadi

(2021) tentang “Pengaruh Senam Bugar dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap
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Kualitas Tidur Pada Lansia Di Dusun Buluh Desa Dakiring Kec. Socah Kab.
Bangkalan terhadap 64 lansia didapatkan bahwa ada pengaruh senam bugar
dan relaksasi dalam terhadap kualitas tidur pada lansia dengan nilai p value =
0,000 atau nilai p < 0,005.

Ada Pengaruh Terapi Relaksasi terhadap Kualitas Tidur Pasien di Ruang Bima
RSUD Jombang

Berdasarkan Tabel 5.5. Ada perbedaan Kualits tidur sebelum di
berikan Terapi Relaksasi, hampir_semuanya meliliki Kualitas Tidur yang
Buruk yaitu sejumlah 19 pasieh (8‘6'7%) Dan setelah diberikan Terapi
Relaksasi hamplr semuanya memiliki Kualltas T|dur Baik yaitu sejumlah 21
pasien (80. 0%)

Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh hasil uji Wilxoc:on Signed Rank
Test dldapatkan nilai p value= 0,004 dimana nilai p value lebih kecﬂl dari a
(O, 05) menunjukkan bahwa ada pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap
kualitas tidur Pasien di Ruang Bima RSUD Jombang

“Menurut asumsi penelitian ini Terapi relaksasi nafas dalam dapat
menuruhkan kecemasan, gangguan tidur, serta mengurangi stfeés. Pemberian
relaksasi nafas dalam yang dilakukan sesuai SOP dapat menljrunkan tingkat
kualitas tldur yang buruk. Sebelum tidur alangkah balknya seseorang dalam

keadaan rlleks tenang dan tidak tertekan.

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dilakukan oleh Wardani, (2015)
yang mengatakan bahwa relakasai nafas dalam dapat bermanfaat untuk
mengurangi kecemasan yang dirasa, mempermudah mengatur nafas dan

menghilangkan stress.

Sejalan dengan teori Fitria (2018) yang menyatakan bahwa relaksasi
nafas dalam merupakan salah satu teknik relaksasi yang memiliki efek
menurunkan tingkat stres melalui sistem saraf otonom. Dengan nafas dalam

dapat mempengaruhi perubahan biokimia tubuh, seperti meningkatkan sistem
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saraf parasimpatis, menurunkan respon terhadap stres dan meningkatkan
pelepasan hormon didalam neuroendokrin yang meningkatkan ketenangan.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Symsiyah,
(2019) tentang pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap mutu tidur lanjut usia
menampilkan terbentuknya kenaikan mutu tidur yang lebih baik sehabis
diberikan relaksasi nafas dalam sebagian besar kurang baik ialah sebesar
88,5%, sehabis hari awal pemberian perlakukan sebagian besar lanjut usia
masih mempunyai mutu tidur yang kurang baik sebesar 63,5% . sehabis 3 hari
perlakukan mutu tidur lanjut usia sebagian besar masih kurang baik sebesar
52,6% serta sehabis semi.ngglj pé"rlak_uan terjalin pergantian dimana
didapatkan sebagian«bééér lanjut usia hadap'i}\r’hut‘u tidur yang baik sebesar
68,9%.

Hasil_,riéet ini pula menampilkan terdapat pengaruh yang «efisien dalam
pe'rriberian relaksasi nafas dalam terhadap mutu tidur lansia deh‘gan nilai p
value = 0,00 < 0,05. ’



BAB 6
KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapatkan sebagai berikut:

1.

6.2 Saran

a.

Menunjukan Pasien Sebelum di berikan terapi Relasasi hampir selurunya
memiliki kualitas tidur buruk di Ruang Bima RSUD Jombang

Menunjukan setelah dlberlkan Terapl Relaksasi hampir semua paien
mendapatkan Kualltas Tidur Balk di Ruang Bima RSUD Jombang

Ada perbedaan 'Ku_alits tidur sebelum di berikan Térapi“ReIaksasi hampir
semuanya meliliki Kualitas Tidur yang Buruk dan setelah dlberlkan Terapi

Relaksa5| hampir semuanya memiliki Kualitas Tidur Baik

Bagi Perawat Ruang Bima

Bagi tenéga kesehatan khususnya perawat di jadikan sebagali pe’dbman agar

lebih detail lagi dalam menaganih pasien dengan ganguan tidur%

Bagi RSUD Jombang
Agar Lebih Detall Lagi Memperhatikan Tentang Kualltas Tidur Pasien

Disetiap Ruangg'an Karena Kenyamanan Pasien Lebih Terpenting

Bagi peneliti selanjutnya

Untuk melakukan penelitian dengan kasus yang berdedah

36
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Lampiran 2 Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Edita Romassye Magawe

NIM 203210066

Program studi : S1 limu Kepéfawatan

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Pengaruh terapi relaksasi

terhadap kuahtas tidur pasien di Ruang Bima RSUD Jombang”

Berlkut“lnl adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkét/"it dengan

keikutserfaan lansia sebagai responden dalam penelitian ini:

1.

Tujuan penelltlan ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi terhadap kualitas

tidur paS|en

. Responden -penelitian diminta untuk mengisi lembar koesoner

. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman responden

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.

. Responden akan_dlberlkan souvenir.

5. Keikutsertaan responden pada penelitian. ini bukanlah suatu paksaan melainkan

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau
menghentikan  keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah
dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. Semua data yang

dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama.

. Data hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim

ilmiah khususnya ITSKes ICMe Jombang.

. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms wa dan lain semacamnya
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di nomor yang sudah tercantum diatas. Demikian penjelasan mengenai
penelitian ini disampaikan. Saya berharap kepada calon responden dalam
penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan terima kasih.

Jombang, 20 September 2024

Peneliti

Edita Romassye Magawe

- 20321066
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Lampiran 3 Informed Conscent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

(INFORMED CONSCENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama - Bpk, S
Jenis kelamin : 76 Tahun

Alamat : Desa,Gudo |

Saya yang./di"ataé menyatakan SETUJU untuk terlibat dan berpartisipasi
aktif sebagaigreéponden dari awal sampai akhir kegiatan. Terapi rélaksasi tersebut
akan di[_aksénakan oleh mahasiswa praktik keperawatan ITSKes ICMe Jombang.

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan meneri;fna bahwa
saya dalam keadaan SADAR dan TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak manapun
dalam menandatangani surat persetujuan ini sehingga saya bersedia untuk menjadi

responden dafijawal sampai selesai.
Jombang, 3 september 2024

Mengétahui,

Peneliti Responden

(Edita Romassye Magawe)

203210066



Lampiran 4 Kuesoner Kualitas Tidur

a > w npE

KUESIONER PSQI (KUALITAS TIDUR)

Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam.?
Berapa lama anda biasanya tertidur tiap malam.?
Pukul berapa anda biasanya bangun pagi.?
Berapa lama anda tidur dimalam hari.
Data umum

Nama

Umur

Status

Ber’e{pé lama masuk RS :

43

:.;Séberapa sering masalah masalah S
dibawah ini mengganggu tidur anda. ?

KK

TP

Tidak mampu tertidur selama 30 menit V4
sejak berbaring

Tefbangun ditengah malam atau dini V4
hari

Terbahgun untuk ke kamar mandi

Sulit bernafas dengan baik

Batuk atalj‘mengorok

Kedinginan di malam-hari

Kepanasan di malam hari V4

Mimpi buruk

Terasa nyeri V4

Alasan lain.......

Selama Dua Hari terakhir, seberapa
sering anda menggunakan obat
tidur
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menilai kepuasan tidur anda. ? .

3 Selama 24 jam terakhir ,seberapa Y4
sering anda mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
Tidak | Kecil | Sedang | Besar
Antusias
4 | Selama satu satu minggu terakhir, V4
berapa banyak masalah dalam
mengatasi kesulitan tidur. ?
Sangat | Cukup| Cukup | Sangat
Baik Baik | buruk | Buruk
@) @ |3 (4)
5. | Selama di RS terakhir bagaiman anda v

Keterangan :
S : Sering
KK : Kadang — Kadang
J : Jarang

TP - Tidak Pernah




Lampiran 5 kisi-kisi kuesoner kualitas tidur

Kisi - Kisi Kuesioner Kualitas Tidur

Tabel 2

No

Komponen

No.ltem

Sistem Penilaian

Jawaban | Nilai
Skor

kualitas Tidur Subyektif

Latensi Tidur

Sko r Latensi Tidur

Durasi\T‘idur

Efisiensi fidur Rumus :
Durasi Tidur : lama di
tempat tidur) X 100%

*Durasi Tidur (no.4) *Lama Tidur
(kalkulasi
respon no.1 dan 3)

Gangguan Tidur

Penggunaan Obat
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Disfungsi di siang hari

Keterangan Kolom Nilai Skor:

1= Sangat Baik
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Lampiran 6 Tabel Data Respoden di Ruang Bima RSUD Jombang

TABEL DATA RESPONDEN DI RUANG BIMA RSUD JOMBANG

No Nama Umur | JK Diagnosa Keluhan
1 | Bapak, K 85 Tahun | L | Diabetes Melitus Susah tidur karena nyeri
2 | Bapak, S 75 Tahun | L | Gagal Jantung Susah tidur karena
kepanasan
3 | Bapak,J 66 Tahun | L . Susah tidur karena nyeri
il pada tempat operasi
4 | lbu, K 53.-Tahijn P Diabetes Melitus Susah tidur karena nyeri
4 operasi pada kaki
5 |An, W 18 Tahun | L | Cederah kepalah Merasah'nye_ri padah
bagian kepalah
6 |AnD 17 Tahun | P Usus Buntuk Susah tidur karena nyeri
; habis opersi
7 |lbu, S 59 Tahun | P Susah tidur karena
merasa gerah
8 |ANnF 3 Tahun L | Panas Tinggi Susah tiidur karenah
| gerah-dan kepanasan
9 |[lbu,D 40 Tahun | P Suséh tidur karena sudah
' »_ | biasa pake AC
10 | Ibu, N 61 Tahun | P Nyeri susah tidur,dan
harus mengunakan
bantuan medis
11 | lbu, Y 51 Tahun |P Diabetes Melitus Susah tidur karena
kepanasan
12 | Ibu, F 43 Tahun | P Nyeri Operasi,
Kepanasan
13 | An,F 11 Tahun | L Cederah Jatuh Nyeri, kepanasan
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14 | Ibu, S 51 Tahun Nyeri kepanasan

15 | Bapak, S 66 Tahun Nyeri

16 | An, L 7 Tahun Demam Kebisinggna

17 | Bapak, H 82 Tahun Imsonia, Dehidrasi | Kebisinggan,nyeri perut
Kepanasan Gerah

18 | Bapak, S 76 Tahun Kepanasan susah tidur,
punya riwyat imsonia

19 | An, P 3 Tahun Gerah

20 | An, | 21 Tahun Nyeri Operasi

21 | Bapak, S 68 Tahun T Nyeri Operasi

22 | Bapak | 70 TEhin Nyeri Opersi

23 | Bapak, I\/IJ 61 Tahun Mera;é*l\_lyeri

24 | An, S ' 17 Tahun Mersa geraH‘/;

25 Bapak;_‘ M 59 Tahun Merasa nyer‘:i

26 Bapak,lH 62 Tahun Nyeri Operési

27 | An, H 14 Tahun Nyeri op’é?asi

28 | Bpak, S 44 Tahun Nyeri ﬁabis operasi
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Lampiran 7 Uji Etik
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Lampiran 8 Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN JOMBANG

JI. K.H. Wahid Hasyim No. 52 Jombang 61411 Telp. (0321) 863502
website : htips://rsudjombang.jombangkab.go.id/ ; e-mail : rsudjombang@yahoo.co.id

@

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 000.9.2/1633/415.47/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:

a. Nama : Dr.dr. MA'MUROTUS SA'DIYAH, M.Kes

b. NIP : 19711214 200501 2 006

c. Jabatan :  Direktur

d. Unit Kerja :  Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang

Dengan ini menerangkan bahwa:

a. Nama : EDITA ROMASSYE MAGAWE

b. NIM : 203210066

c. Prodi :  S1 Keperawatan

d. Fakultas : Kesehatan

e. Institusi : ITSKes Isan Cendekia Medika Jombang

Telah melaksanakan Pengambilan data, dan Penelitian di Ruang Bima Rumah

Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang guna melengkapi penyusunan Skripsi

sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana Keperawatan dengan judul Penelitian

sebagai berikut “Pengaruh Terapi Relaksasi Terhadap Kualitas Tidur Pasien di

Ruang Bima RSUD Jombang” pada tanggal 03 September 2024 s.d. 06 September
2024

Jombang, 14 Oktober 2024
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Jombang

Dr. dr. MA'MUROTUS SA'DIYAH, M.Kes
NIP 197112142005012006

Balai
Sertifikasi
Elektronik

D

ini telah gani secara i L2 ifil yang 7 oleh Balai ifil ik (BSrE), BSSN
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Lampirang 11. Surat Pernyataan Pegecetan Judul
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ITSKeS Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

Menerangkan bahwa;

Nama

NIM

Program Studi
Fakultas
Judul

Nomor : 06/R/SK/ICME/X/2024

Edita Romassye Magawe
203210066

S1 Keperawatan

Kesechatan
Pengaruh Terapi Relaksasi Terhadap Kualitas Tidur Pasien Di Ruang Bima

RSUD Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase
kemiripansebesar 20%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jombang, 25 September
2024

A JL K ing No 57 A Candim
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Website: www.itskes.ici
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