PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
KUALITAS TIDUR PADA LANSIA DI PUSKESMAS PATUK 1
GUNUNGKIDUL

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Dalam Memperoleh Gelar Ahli
Madya Keperawatan Pada Program Studi Keperawatan Diploma Tiga

DISUSUN OLEH :

Tristan Ravi Nugraha
D3KP2305290

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA
YOGYAKARTA
2026



HALAMAN PENGESAHAN

KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
KUALITAS TIDUR PADA LANSIA DI PUSKESMAS PATUK 1
GUNUNGKIDUL

Disusun Oleh :

Tristan Ravi Nugraha
D3.KP.23.05290

Telah diujikan didepan Dewan Penguji ujian Seminar Hasil dan diterima sebagai
salah satu syarat untuk menyelesaikan program pendidikan Diploma III
Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta

Pada Tanggal :  Juli 2026

Dewan Penguji :

1.  Murgi Handari SKM.,M.Kes

2. Bariyanti S.Kep.,Ns

3. FirminaT. Kora., S.Kep., Ns., M.P.H

Mengetahui
Ketua Prodi Keperawatan Program Dlploma Tiga
STIKES Wira Husada

Jut



PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

NIM

: Tristan Ravi Nugraha

: D3KP2305290

Program Studi : Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga

Judul KTI : Penerapan Teknik Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kualitas

Tidur Pada Lansia Di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

9

w2

Karya tulis saya dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah ini adalah asli dan belum
pernah diajukan untuk memperoleh gelar akademik, baik di STIKES Wira
Husada maupun di perguruan tinggi lainnya.

Karva tlis ini sepenuhnya merupakan gagasan, rumusan, dan penelitian
saya sendiri, tanpa bantuan pihak lain. kecuali arahan dari Dosen
Pembimbing.

Dalam karva tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis
atau dipublikasikan oleh orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas
dicantumkan sebagai acuan dalam naskah, disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam Dafiar Pustaka.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya, dan apabila di kemudian
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka
saya bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang
telah diperoleh atas karya tulis ini. serta sanksi lainnya sesuai norma dan

ketentuan hukum yang berlaku.
Yogyakarta, Juli 2026

Yang membuat pernyataan
|
=T
" METERAI
TEMPEL

BOAOX085842237

Tristan Ravi Nugraha

mn



PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Tristan Ravi Nugraha

NIM : D3KP2305290

Program Studi : Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga

Menyatakan bahwa dalam dokumen ilmiah Tugas Akhir ini tidak terdapat bagian
dari karya ilmiah lain yang telah diajukan untuk memperoleh gelar akademik di
suatu Lembaga Pendidikan Tinggi, dan juga tidak terdapat karya atau pendapat
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang atau Lembaga lain, kecuali yang

secara tertulis disitasi dalam daftar pustaka.

Dengan demikian, saya menyatakan bahwa dokumen ilmiah ini bebas dari unsur
plagiat dan apabila dokumen ilmiah Tugas Akhir ini di kemudian hari terbukti
merupakan plagiasi dari hasil karya penulis lain atau dengan sengaja mengajukan
karya atau pendapat yang merupakan hasil karya penulis lain, maka penulis

bersedia menerima sanksi akademik dan/atau sanksi hukum yang berlaku.

Yogyakarta, Juli 2026
Yang membuat pernyataan
@

" METERAI
TEMPEL

Tristan Ravi Nugraha

iv



MOTTO

"Melampaui batas penalaran dan fisik, perjuangan ini adalah jembatan untuk
terhubung dengan kebenaran yang lebih tinggi. Menangis dan berproses adalah
bagian dari perjalanan, karena di ujung perjuangan, ada rumah tempat segala

dedikasi bermuara."

-Penulis

"Masa lalu dan sekarang
'Kan kita kenang di masa yang datang"

(Masa-Masa-The Adams)

"Sampai kapan kau diam di kepala?
Sedang dunia begitu luasnya
Jangan mati membusuk disana
Biarkan kakimu mengembara"

(Track 8-The Jeblogs)

"Hidup yang berarti
Bukan sekedar tak mati
Mati yang berarti
Mesti yang terakhir kali"

(Jefferson-Fstvist)



HALAMAN PERSEMBAHAN

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala rahmat, hidayah,

dan karunia-Nya sehingga Karya Tulis Ilmiah ini dapat terselesaikan. Dengan

penuh rasa syukur, karya sederhana ini penulis persembahkan kepada:

1.

Allah SWT, atas segala rahmat, hidayah, kesehatan, kekuatan, dan
kemudahan yang telah diberikan sehingga penulis dapat menyelesaikan
Karya Tulis [lmiah ini.

Orang tua tercinta, yang senantiasa memberikan kasih sayang, doa yang
tiada henti, dukungan moral maupun material, serta pengorbanan yang luar
biasa. Terima kasih atas segala perjuangan dan kepercayaan yang diberikan

kepada penulis hingga dapat menyelesaikan pendidikan ini.

. Adik saya tercinta, yang selalu memberikan doa, semangat, keceriaan, dan

dukungan selama proses penyusunan Karya Tulis [Imiah ini. Terima kasih
telah menjadi salah satu alasan bagi penulis untuk terus berjuang dan
menyelesaikan pendidikan ini.

Ibu Firmina Theresia K, S.Kep., Ns., M.P.H, selaku dosen pembimbing,
yang dengan penuh kesabaran telah membimbing, mengarahkan,
memberikan motivasi, serta masukan yang sangat berarti sehingga Karya
Tulis Ilmiah ini dapat terselesaikan.

Ibu Murgi Handari, SKM., M.Kes, selaku dosen penguji, yang telah
memberikan kritik, saran, arahan, dan motivasi demi penyempurnaan Karya
Tulis Ilmiah ini.

Ibu Bariyanti, S.Kep., Ns., selaku dosen penguji, yang telah memberikan
arahan, masukan, serta motivasi selama proses penyusunan Karya Tulis
[Imiah ini.

Bapak drh. Ignatius Djuniarto, S.Kep., M.M.R, selaku dosen pembimbing
akademik, yang selalu memberikan bimbingan, arahan, motivasi, dan
semangat selama penulis menempuh pendidikan.

Diri saya sendiri, yang telah mampu bertahan, bangkit, dan terus berjuang
melewati setiap proses, tekanan, serta tantangan hingga akhirnya dapat

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. Terima kasih karena tidak pernah

Vi



10.

memilih untuk menyerah. Tetaplah menjadi pribadi yang kuat, rendah hati,
dan terus berkembang.

Teman-teman seperjuangan, yang telah memberikan dukungan, semangat,
bantuan, serta kebersamaan selama menempuh pendidikan. Terima kasih
atas setiap kenangan dan perjuangan yang telah dilalui bersama.
Sahabat-sahabat tercinta, yang selalu hadir memberikan semangat,
motivasi, doa, dan menjadi tempat berbagi dalam suka maupun duka.
Terima kasih telah menemani setiap langkah perjalanan ini. Semoga kita
semua senantiasa diberikan kesehatan, kesuksesan, dan dapat

membahagiakan kedua orang tua kita.

vil



PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
KUALITAS TIDUR PADA LANSIA DI PUSKESMAS PATUK 1
GUNUNGKIDUL

! Tristan Ravi Nugraha, 2 Firmina Thresia Kora

INTISARI

Latar Belakang: Gangguan kualitas tidur sering terjadi pada lansia akibat
proses penuaan, ditandai dengan kesulitan memulai tidur, sering terbangun
pada malam hari, dan menurunnya kualitas tidur. Relaksasi otot progresif
merupakan terapi nonfarmakologis yang dapat membantu mengurangi
ketegangan otot sehingga kualitas tidur meningkat.

Tujuan: Mampu melakukan asuhan keperawatan pada lansia dengan gangguan
kualitas tidur melalui penerapan terapi relaksasi otot progresif di Wilayah Kerja
Puskesmas Patuk I Gunungkidul.

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Sampel dipilih menggunakan purposive sampling dan
melibatkan dua lansia dengan gangguan kualitas tidur. Intervensi diberikan
selama delapan sesi dalam tiga minggu. Kualitas tidur diukur menggunakan
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil: Setelah delapan sesi terapi, kualitas tidur kedua responden meningkat,
ditandai dengan penurunan skor PSQI dari 8 menjadi 4 pada Tn. T dan dari 10
menjadi 6 pada Tn. P.

Kesimpulan: Relaksasi otot progresif selama delapan sesi mampu
meningkatkan kualitas tidur pada lansia sehingga dapat digunakan sebagai
intervensi keperawatan nonfarmakologis.

Kata Kunci : Gangguan pola tidur, kualitas tidur, lansia, relaksasi otot
progresif, PSQI.

! Mahasiwa Program Studi Keperawatan Program Diploma 111 STIKES Wira Husada Yogyakarta
2 Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma 111 STIKES Wira Husada Yogykarta.
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THE APPLICATION OF THE PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION
TECHNIQUE ON SLEEP QUALITY IN OLDER ADULTS, AT PATUK 1
COMMUNITY HEALTH CENTER, GUNUNGKIDUL

! Tristan Ravi Nugraha, > Firmina Thresia Kora

ABSTRACT

Background: Sleep quality disorders are common among older adults due to the
aging process. These disorders are characterized by difficulty initiating sleep,
frequent nighttime awakenings, and decreased sleep quality, which may affect daily
activities. Progressive muscle relaxation is a non-pharmacological therapy that may
help reduce muscle tension and improve sleep quality.

Objective: To provide nursing care for older adults with sleep quality disorders
through the application of progressive muscle relaxation therapy at the working area
of Patuk I Community Health Center, Gunungkidul.

Methods: This scientific paper employed a descriptive case study design involving
two older adults with sleep quality disorders selected using purposive sampling.
Progressive muscle relaxation therapy was administered in eight sessions over three
weeks. Sleep quality was assessed before and after the intervention using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Results: Following the intervention, both respondents demonstrated improved
sleep quality, as indicated by a decrease in PSQI scores. The score of Mr. T
decreased from 8 to 4, while the score of Mr. P decreased from 10 to 6 after eight
sessions of progressive muscle relaxation therapy.

Conclusion: Progressive muscle relaxation administered in eight sessions
improved sleep quality among older adults with sleep quality disorders. Therefore,
this therapy can be used as a non-pharmacological nursing intervention to improve
sleep quality in older adults.

Keywords: Sleep pattern disorders, sleep quality, older adults, progressive muscle
relaxation, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

'Diploma III Nursing Study Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta

2Lecturer of Diploma III Nursing Study Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia telah menjadi salah satu
perhatian utama dalam bidang kesehatan global. Fenomena ini terjadi di
banyak negara sebagai dampak dari meningkatnya angka harapan hidup dan
menurunnya angka kelahiran. Akibatnya, proporsi penduduk lansia terus
bertambah dan diperkirakan akan meningkat secara signifikan pada beberapa
dekade mendatang. Kondisi tersebut tidak hanya berdampak pada sektor
kesehatan, tetapi juga memengaruhi aspek sosial dan ekonomi. Di satu sisi,
meningkatnya jumlah lansia menunjukkan keberhasilan pembangunan
kesehatan dalam memperpanjang usia harapan hidup masyarakat. Di sisi lain,
kondisi tersebut turut meningkatkan kebutuhan pelayanan kesehatan karena
berbagai masalah yang muncul sebagai konsekuensi dari proses penuaan
(Hua et al., 2024; Tragaki, 2024).

Indonesia termasuk negara yang mengalami perubahan struktur
penduduk menuju masyarakat menua (ageing population). Peningkatan usia
harapan hidup menjadi salah satu faktor yang mendorong bertambahnya
jumlah penduduk lanjut usia. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun
2024, usia harapan hidup masyarakat Indonesia mencapai sekitar 74 tahun
dan menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya. Pada
periode yang sama, jumlah penduduk lansia diperkirakan mencapai sekitar 33
juta jiwa atau sekitar 12% dari total penduduk Indonesia.

Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan provinsi dengan proporsi
penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia. Berdasarkan data BPS DIY tahun
2024, jumlah lansia mencapai sekitar 16,3% dari keseluruhan penduduk atau
lebih dari 620 ribu jiwa. Salah satu kabupaten dengan jumlah lansia yang
cukup besar adalah Kabupaten Gunungkidul, yaitu sekitar 128.000 jiwa atau
lebih dari 16% dari total penduduk. Di wilayah tersebut, Puskesmas Patuk |
menjadi salah satu puskesmas dengan populasi lansia yang cukup tinggi. Data

tahun 2026 menunjukkan terdapat 1.881 lansia berusia 60 sampai 69 tahun



dan 1.352 lansia berusia 70 tahun ke atas, sehingga total populasi lansia
mencapai 3.233 jiwa. Jumlah terbanyak berada di Kalurahan Patuk, yaitu 721
jiwa yang terdiri atas 427 lansia usia 60 sampai 69 tahun dan 294 lansia
berusia 70 tahun ke atas. Selanjutnya, Kalurahan Pengkok memiliki 609
lansia, Kalurahan Salam 551 lansia, Kalurahan Beji 458 lansia, Kalurahan
Semoyo 457 lansia, dan Kalurahan Bunder 437 lansia. Bertambahnya
populasi lansia tersebut diikuti oleh meningkatnya berbagai permasalahan
kesehatan, baik yang berkaitan dengan kondisi fisik, psikologis, sosial,
maupun gangguan tidur yang dapat memengaruhi kualitas hidup.

Gangguan tidur merupakan salah satu keluhan yang sering dialami
oleh lansia. Bentuk gangguan yang umum ditemukan meliputi insomnia,
sleep apnea, restless leg syndrome, serta sering terbangun pada malam hari
(sleep fragmentation). Kondisi tersebut menyebabkan lansia mengalami
kesulitan untuk memulai tidur, mudah terbangun di malam hari, bangun lebih
awal dari waktu yang diinginkan, serta tidak memperoleh istirahat yang
optimal. Apabila kondisi ini berlangsung secara terus-menerus, kualitas tidur
akan semakin menurun. Namun, gangguan tersebut sering kali dianggap
sebagai bagian alami dari proses penuaan sehingga tidak memperoleh
penanganan yang memadai (Gorgoni & De Gennaro, 2024).

Masalah tidur pada lansia banyak ditemukan di berbagai negara.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan sekitar 40% lansia
mengalami gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan memulai tidur,
durasi tidur yang tidak mencukupi, serta sering terbangun sehingga
kontinuitas tidur terganggu. Di Indonesia, kejadian gangguan tidur pada
kelompok lansia juga masih cukup tinggi. Lebih dari separuh lansia
mengalami penurunan kualitas tidur yang dipengaruhi oleh perubahan
fisiologis akibat proses penuaan maupun adanya penyakit kronis yang
menyertai (Setyoadi & Kushariyadi, 2021).

Kualitas tidur menggambarkan kemampuan seseorang memperoleh
tidur yang cukup, baik dari segi durasi maupun kedalamannya, sehingga saat
bangun tubuh terasa segar dan siap beraktivitas. Pada lansia, kualitas tidur

yang buruk umumnya ditandai dengan kesulitan memulai tidur, bangun lebih



awal, tidur yang dirasakan kurang menyegarkan, munculnya rasa kantuk pada
siang hari, serta menurunnya konsentrasi dan kemampuan menjalankan
aktivitas sehari-hari (Potter & Perry, 2021).

Penurunan kualitas tidur pada lansia dapat memberikan dampak
terhadap berbagai aspek kesehatan. Dari aspek fisik, kondisi ini berkaitan
dengan meningkatnya tekanan darah, menurunnya sistem imun, gangguan
keseimbangan tubuh, serta meningkatnya risiko jatuh. Dari aspek psikologis,
kurang tidur dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif, perubahan
suasana hati, hingga meningkatkan risiko depresi. Selain itu, durasi tidur yang
tidak mencukupi dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis yang
pada akhirnya memperburuk penyakit kronis yang telah dialami lansia
(Setyoadi & Kushariyadi, 2021).

Penatalaksanaan gangguan kualitas tidur pada lansia masih banyak
mengandalkan terapi farmakologis berupa pemberian obat tidur sesuai
indikasi medis. Meskipun dapat membantu memperbaiki tidur, penggunaan
obat dalam jangka panjang perlu menjadi perhatian karena berisiko
menimbulkan ketergantungan, gangguan keseimbangan, penurunan fungsi
kognitif, serta meningkatkan risiko jatuh pada lansia (Potter & Perry, 2021).
Oleh sebab itu, terapi nonfarmakologis semakin banyak dikembangkan
sebagai terapi pendamping yang lebih aman dan mudah diterapkan. Salah satu
bentuk terapi yang dapat digunakan adalah Progressive Muscle Relaxation
atau teknik relaksasi otot progresif (Setyoadi & Kushariyadi, 2021).

Relaksasi otot progresif merupakan teknik relaksasi yang dilakukan
dengan cara mengencangkan kemudian melemaskan kelompok otot tertentu
secara bertahap hingga tubuh mencapai kondisi yang lebih rileks. Teknik ini
membantu mengurangi ketegangan otot, menurunkan tingkat stres,
menciptakan rasa nyaman, serta mempermudah tubuh memasuki fase tidur.
Selain itu, terapi ini relatif sederhana karena tidak memerlukan peralatan
khusus dan dapat dipraktikkan secara mandiri oleh lansia, baik di rumah

maupun di fasilitas pelayanan kesehatan (Setyoadi & Kushariyadi, 2021).



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
karya tulis ilmiah ini adalah “Apakah relaksasi otot progresif dapat

meningkatkan kualitas tidur lansia di Puskesmas Patuk 1?”
C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan keperawatan pada lansia dengan
gangguan kualitas tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk I
menggunakan pendekatan terapi relaksasi otot progresif.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian keperawatan secara komprehensif pada lansia
dengan gangguan kualitas tidur.
b. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan hasil pengkajian
pada lansia dengan gangguan kualitas tidur.
c. Membuat intervensi keperawatan yang diberikan pada lansia dengan
gangguan kualitas tidur.
d. Melakukan implementasi sesuai intervensi dengan menggunakan
pendekatan terapi relaksasi otot progresif (ROP).
e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan yang diberikan pada lansia

dengan gangguan kualitas tidur.
D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang
Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Gerontik terkait
penerapan terapi komplementer pada lansia dengan gangguan tidur.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Kepala Puskesmas Patuk 1 Gnungkidul
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan

bagi Kepala Puskesmas Patuk I Gunungkidul dalam mendukung



pengembangan pelayanan kesehatan lansia, khususnya melalui
penerapan relaksasi otot progresif sebagai intervensi keperawatan
nonfarmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur lansia
b. Bagi Perawat Puskesmas Patuk I Gunungkidul

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi tambahan
informasi bagi perawat mengenai penerapan relaksasi otot progresif pada
lansia yang mengalami gangguan kualitas tidur.
c. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah sumber
referensi dan bahan pembelajaran mengenai penerapan asuhan
keperawatan pada lansia dengan gangguan kualitas tidur melalui
relaksasi otot progresif. Selain itu, hasil karya tulis ilmiah dapat
digunakan sebagai bahan kajian bagi mahasiswa dalam memahami
proses keperawatan gerontik, khususnya pada penerapan terapi
komplementer dalam praktik keperawatan.
d. Bagi Lansia di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada lansia mengenai penerapan relaksasi otot progresif sebagai terapi
nonfarmakologis untuk membantu mengatasi gangguan kualitas tidur.
Selain itu, lansia dapat memahami langkah-langkah pelaksanaan
relaksasi otot progresif dan menerapkannya secara mandiri sebagai upaya
meningkatkan kenyamanan serta kualitas tidur dalam kehidupan sehari-
hari.
e. Bagi Penulis

Menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman penulis
dalam memberikan asuhan keperawatan pada lansia dengan gangguan
kualitas tidur melalui penerapan terapi relaksasi otot progresif untuk
meningkatkan kualitas tidur di wilayah kerja Puskesmas Patuk I

Gunungkidul.



E. Ruang Lingkup

1. Materi

Karya Tulis Ilmiah ini termasuk dalam mata kuliah keperawatan

medikal bedah dan keperawatan komplementer mengenai penerapan

relaksasi otot progresif.

2. Tempat

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di Puskesmas Patuk I Kabupaten

Gunungkidul Daerah Istimewa Yogyakarta.

3. Waktu

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada bulan Mei sampai dengan

bulan Juli 202
4. Responden

6.

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah lansia yang

mengalami gangguan kualitas tidur di wilayah kerja Puskesmas Patuk I

Kabupaten Gunungkidul.

F. Penelitian Terkait

Tabel 1. 1 Penelitian Terkait

Nama Judul Metode Jumlah Intervensi Hasil
Peneliti Jurnal Penelitian  Responden
Ayu Pengaruh Pre- 27 lansia Terapi Terdapat
Badriyani  Progressive experimental — penghuni Progressive pengaruh
&  Ninik Muscle dengan Panti Muscle Progressive
Nurhidayah Relaxation desain One Wredha Relaxation Muscle
(2024) terhadap Group Maria (PMR) berupa Relaxation
Tingkat Pretest- Sudarsih. latihan (PMR) terhadap
Insomnia Posttest. Sebagian kontraksi dan tingkat insomnia
pada Lansia Analisis besar relaksasi  otot pada lansia
di Panti menggunakan berusia 75— secara dengan nilai
Wredha Paired 90 tahun sistematis signifikansi p =
Maria Sample  T- (63,0%). selama  20-30 0,000 (<0,05).
Sudarsih Test. menit per sesi, 3 Setelah
kali per minggu intervensi
selama 8 sesi terjadi
penurunan
tingkat
insomnia, dari
kategori

insomnia ringan



Nama
Peneliti

Judul
Jurnal

Metode
Penelitian

Jumlah
Responden

Intervensi

Hasil

Wibowo
dan Nofalia
(2025)

Pengaruh
Progressive
Muscle
Relaxation
terhadap
Kualitas
Tidur
Lansia

Quasi
eksperimen
dengan
desain  one
group pretest-
posttest.
Pengukuran
kualitas tidur
menggunakan
instrumen
Pittsburgh
Sleep Quality
Index (PSQI)
dan dianalisis
menggunakan
uji  Wilcoxon
Signed-Rank
Test.

20 lansia

Terapi
Progressive
Muscle
Relaxation
(PMR)
diberikan
kepada lansia
selama periode
4 minggu untuk
meningkatkan
kualitas  tidur,
dengan
pengukuran
sebelum
sesudah
intervensi
menggunakan
PSQI.

dan

sebanyak 19
responden
(70,4%) menjadi
kategori normal
sebanyak 15
responden
(55,6%).
Progressive
Muscle
Relaxation
terbukti efektif
menurunkan
tingkat insomnia
pada lansia.
Hasil penelitian
menunjukkan
adanya
peningkatan
kualitas  tidur
setelah
pemberian
relaksasi
progresif.
Sebelum
intervensi
sebagian besar
responden
mengalami
gangguan tidur
ringan  hingga
sedang,
sedangkan
setelah
intervensi
sebagian
responden telah
memiliki
kualitas  tidur
baik. Hasil uji
Wilcoxon
menunjukkan
nilai p = 0,000
P < 005,
sehingga
relaksasi  otot
progresif efektif

otot



Nama Judul Metode Jumlah Intervensi Hasil
Peneliti Jurnal Penelitian  Responden
meningkatkan
kualitas  tidur
pada lansia.
Evi Royani Pengaruh Penelitian 15 lansia Lansia uji Paired T-Test
& Fera Terapi kuantitatif yang diberikan menunjukkan
Siska Relaksasi dengan mengalami  latihan nilai signifikansi
(2023) Otot desain  pra- gangguan  Progressive p = 0,000 (p <
Progresif eksperimental tidur dan Muscle 0,05), sehingga
terhadap menggunakan mampu Relaxation terdapat
Kualitas pendekatan beraktivitas (PMR) dengan pengaruh terapi
Tidur pada One Group secara cara relaksasi  otot
Lansia Pretest- mandiri. mengencangkan progresif
Posttest kemudian terhadap
Design. merilekskan kualitas  tidur
Analisis kelompok otot lansia. Sebelum
menggunakan mulai dari intervensi
Paired T-Test. tangan, bahu, seluruh
wajah, leher, responden
dada, perut, (100%)
paha, hingga mengalami
betis secara kualitas  tidur
bertahap. buruk,
Intervensi sedangkan
dilakukan 2 kali setelah
per minggu intervensi
selama 3 26,7%
minggu. responden
memiliki
kualitas  tidur
baik dan kualitas
tidur buruk
menurun

menjadi 73,3%




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penerapan asuhan keperawatan pada dua lansia

dengan gangguan pola tidur melalui terapi relaksasi otot progresif di wilayah

kerja Puskesmas Patuk I Gunungkidul, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut.

1.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua responden mengalami
gangguan pola tidur yang ditandai dengan keluhan sulit memulai tidur,
sering terbangun pada malam hari, tidur tidak nyenyak, serta merasa
kurang segar saat bangun tidur. Hasil pengukuran menggunakan
instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) menunjukkan skor awal
Tn. T sebesar 8 dan Tn. P sebesar 10 sehingga kedua responden termasuk
dalam kategori kualitas tidur buruk.

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan berdasarkan hasil pengkajian
adalah Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur
(D.0055) dengan luaran Pola Tidur (L.05045).

Intervensi keperawatan yang disusun untuk mengatasi diagnosis tersebut
adalah Dukungan Tidur (I1.09256) yang meliputi identifikasi pola dan
faktor yang memengaruhi tidur, edukasi mengenai kebiasaan tidur yang
baik (sleep hygiene), modifikasi lingkungan, serta pemberian terapi
relaksasi otot progresif sebagai intervensi utama untuk meningkatkan
kualitas tidur.

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah
disusun, yaitu memberikan terapi relaksasi otot progresif sebanyak
delapan sesi selama tiga minggu dengan durasi 20 menit setiap sesi sesuai
Standar Operasional Prosedur (SOP). Terapi dilakukan melalui latihan
mengencangkan dan melemaskan kelompok otot secara bertahap yang
dipadukan dengan teknik pernapasan dalam untuk membantu

meningkatkan relaksasi dan kualitas tidur responden.
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6. Evaluasi keperawatan menunjukkan adanya peningkatan kualitas tidur

pada kedua responden setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif.
Skor PSQI Tn. T menurun dari 8 menjadi 4, sedangkan skor PSQI Tn. P
menurun dari 10 menjadi 6. Perbaikan kualitas tidur juga ditandai dengan
berkurangnya keluhan sulit memulai tidur, menurunnya frekuensi
terbangun pada malam hari, serta meningkatnya rasa segar setelah bangun

tidur.

B. Saran

1.

Bagi Kepala Puskesmas Patuk I Gunungkidul

Relaksasi otot progresif dapat dipromosikan sebagai salah satu intervensi
keperawatan nonfarmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur lansia
melalui kegiatan Posyandu Lansia, penyuluhan kesehatan, maupun
program pembinaan kesehatan lansia di wilayah kerja Puskesmas Patuk I
Gunungkidul

Bagi Perawat Puskesmas Patuk I Gunungkidul

Perawat dapat menerapkan relaksasi otot progresif sebagai salah satu
intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam memberikan asuhan
keperawatan pada lansia yang mengalami gangguan pola tidur serta
memberikan edukasi mengenai pelaksanaan relaksasi otot progresif agar
lansia mampu melakukannya secara mandiri di rumah.

Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai referensi di perpustakaan
dan bahan pembelajaran dalam bidang keperawatan, khususnya mengenai
penerapan relaksasi otot progresif sebagai terapi komplementer untuk
meningkatkan kualitas tidur pada lansia. Selain itu, perpustakaan dapat
menambah literatur terbaru mengenai terapi komplementer dan
keperawatan gerontik sebagai sumber belajar mahasiswa.

Bagi Responden dan Lansia di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul

Lansia melakukan latihan relaksasi otot progresif secara mandiri dan rutin
sesuai prosedur yang telah diajarkan, yaitu sebanyak 2-3 kali dalam satu
minggu dengan durasi sekitar 20 menit setiap sesi, sehingga kualitas tidur

dapat tetap terjaga dan keluhan gangguan tidur dapat diminimalkan.
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5. Bagi Penulis Selanjutnya
Penulis selanjutnya dapat mengembangkan Karya Tulis Ilmiah mengenai
relaksasi otot progresif dengan jumlah responden yang lebih banyak,
waktu intervensi yang lebih panjang, serta mengendalikan faktor-faktor
yang dapat memengaruhi kualitas tidur, seperti konsumsi kafein, aktivitas
fisik, kondisi lingkungan, dan penyakit penyerta sehingga diperoleh hasil
yang lebih optimal.
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