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ABSTRAK

Indonesia pada tahun 2025 diperkirakan akan ada 60 juta perempuan menopause.
Perempuan menopause tahun 2016 di Indonesia mencapai 14 juta atau 7,4 % dari total
populasi yang ada. Perkiraan umur rata-rata usia menopause di Indonesia adalah 50
tahun. Perubahan hormon dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormon sehingga
menyebabkan kualitas tidur menurun.Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh
relaksasi progresif terhadap kualitas tidur. Desain penelitian ini adalah Quasi Eksperimen
dengan pre and post testwith control group. Populasi dalam penelitian adalah perempuan
menopause di Puskesmas Gondokusuman Il Yogyakarta sebanyak 100 perempuan, tehnik
pengambilan sampel menggunakan probability sampling. Kuesioner yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang sudah baku
dengan nilai r alpha 0,83 pada penelitian sebelumnya. Analisis menggunakan uji Mann-
Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif dapat
meningkatkan kualitas tidur pada perempuan menopause dengan nilai p 0,000. Peneliti
merekomendasikan untuk dilakukan secara rutin dan dapat dijadikan alternatif pilihan
dalam meningkatkan kualitas tidur secara nonfarmakologis.

Kata Kunci : Menopause, Kualitas Tidur, Relaksasi Otot Progresif, Keperawatan
Maternitas

ABSTRACT

Indonesia in 2025 is estimated to have 60 million menopausal women. Menopausal
women in 2016 in Indonesia reached 14 million or 7.4% of the total population. The
estimated age of menopause in Indonesia is 50 years. Hormonal changes can cause
hormonal imbalances that cause sleep quality to decrease. This study aims to see the
effect of progressive relaxation on sleep quality. The design of this study was Quasi
Experiment with pre and post test with control group. The population in the study were
menopausal women in Gondokusuman Il Yogyakarta Public Health Center as many as
100 women, sampling techniques using probability sampling. The questionnaire used in
this study was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) which was standardized with an
alpha value of 0.83 in the previous study. Analysis using Mann-Whitney. The results
showed that progressive muscle relaxation can improve sleep quality in menopausal
women with a value of p 0,000. Researchers recommend to be routinely done and can be
used as an alternative choice in improving the quality of sleep in a nonpharmacological
manner.

Keywords: Menopause, Sleep Quality, Progressive Muscle Relaxation, Maternity Nursing
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PENDAHULUAN

Indonesia pada tahun 2025 diperkirakan akan ada 60 juta perempuan
menopause. Perempuan menopause tahun 2016 di Indonesia mencapai 14 juta
atau 7,4 % dari total populasi yang ada. Perkiraan umur rata-rata usia menopause
di Indonesia adalah 50 tahun (BPS DIY, 2017). Menurut Badan Pusat Statistik
(2017) peningkatan usia harapan hidup menyebabkan jumlah perempuan yang
mengalami menopause semakin banyak, usia harapan hidup di Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2018 rata-rata usia 74,71 tahun.

Menopause menurut WHO (2016) didefinisikan sebagai berhentinya siklus
menstruasi untuk selamanya bagi perempuan yang sebelumnya mengalami
menstruasi sebagai akibat dari hilangnya aktivitas folikel ovarium.Menopause
diartikan sebagai tidak dijumpainya menstruasi selama 12 bulan berturut-turut
dimana ovarium secara progresif telah gagal dalam memproduksi estrogen
(Mufdillah, 2012).

Menopause terjadi karena penurunan kadar hormon estrogen dan
progesteron, sehingga menyebabkan gangguan secara psikologis dan fisiologis
(Woods, 2014). Selama proses transisi menopause kualitas tidur sebagai salah satu
yang paling umum dan mengganggu.Perubahan hormon dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormon sehingga menyebabkan kualitas tidur menurun
(Kravitz, 2014). Berdasarkan hasil peneilitian Sahin (2015) menjelaskan pengaruh
Relaksasi Otot Progresif dalam meningkatkan kualitas didapatkan hasil rata-rata
skor kualitas tidur menjadi 10,81 + 4,01 sebelum dilakukan intervensi dan 6,25 +
3,34 setelah diberikan intervensi (p <0,001), ketika pasien melakukan relaksasi
otot progresif secara rutin kualitas tidur semakin meningkat.

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, terdapat beberapa
cakupan dalam kualitas tidur yaitu: kuantitatif tidur dan kualitas tidur (Khasanah,
2012). Berdasarkan studi yang dilakukan oleh University of California pengaruh
menopause dan gangguan pola tidur pada proses penuaan, perempuan yang
mengalami gejala gelisah saat tidur, terbangun di malam hari, sulit tidur memiliki
usia bilogis yang lebih tua. Kualitas tidur yang tidak ditangani dapat membawa
perubahan yang dapat mempengaruhi fisik maupun psikologis sehingga dapat
menurunkan  kualitas tidur pada perempuan menopause, salah satu
penatalaksanaan nonfarmakologis dalam meningkatkan kualitas tidur adalah
relaksasi otot progresif dengan cara mengurangi ketegangan otot, menghilangkan
kelelahan sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur pada perempuan menopause
(Purwanto, 2013).

Berdasarkan penelitian Astutik (2017) dengan judul Pengaruh Latihan
Relaksasi Otot Progresif dengan Iringan Musik Gending Jawa terhadap Perbaikan
Kualitas Tidur Lansia menunjukkan bahwa kualitas tidur lansia mengalami
peningkatan dari kualitas sangat buruk menjadi cukup buruk dan cukup buruk
menjadi cukup baik. Menurut Herodes (2010) teknik relaksasi otot progresif
adalah teknik relaksasi otot dalam yang tidak memerlukan imajinasi, ketekunan,
atau sugesti. Berdasarkan keyakinan bahwa tubuh manusia berespon pada
kecemasan dan kejadian yang merangsang pikiran dengan ketegangan otot.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, dalam
melakukan wawancara pada 10 perempuan menopause yang berada di Kelurahan
Terban didapatkan hasil bahwa 8 dari 10 perempuan menopause mengalami
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masalah dalam durasi tidur, latensi tidur, keinginan berkemih pada malam hari,
serta belum adanya pelatihan terkait relaksasi otot progresif. Peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang “Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap
Kualitas Tidur Pada Perempuan Menopause”.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah kuasi eksperimen dengan pendekatan pre and
post tesr with control group. Penelitian dilakukan di Puskesmas Gondokusuman II
Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 6-16 Juni 2019.

Populasi dalam penelitian ini adalah perempuan menopause di Kelurahan
Terban. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh perempuan menopause dengan
kriteria inklusi sebagai berikut: uisa 45-60 tahun, kooperatif, dan mampu
berkomunikasi dengan lancar. Jumlah sampel ada 50 perempuan menopause
untuk kelompok intervensi dan 50 perempuan menopause pada kelompok kontrol.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah probability
sampling. Peneliti menggunakan alat pengumpul data untuk pengukuran kualitas
tidur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Uji yang digunakan Chi Square untuk data kategorik (usia, pendidikan, dan
usia pertama kali menstruasi). Uji independensi dilakukan untuk mengidentifikasi
hubungan variabel bebas dan terikat. Untuk membedakan kualitas tidur antara
kelompok kontrol dan intervensi uji statistik menggunakan uji Man-Whitney
dengan tingkat kemaknaan 95% (a 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Karakteristikk dan Uji Homogenitas Responden Kelompok Intervensi dan
Kontrol
Karakteristik Kelompok Kelompok Total P
Responden Intervensi Kontrol Value
F % F % F %
Usia
45-50 15 30 15 30 30 30 0141
51-55 20 40 25 50 45 45
56-60 15 30 10 20 25 25
Pendidikan
Tidak Sekolah 3 6.7 0 0 3 3.3 0.230
SD 6 13.3 5 11.1 11 12.2
SMP 6 13.3 5 11.1 11 12.2
SMA 25 50 35 70 60 60.0
Perguruan 7 14 5 111 12 12
Tinggi
Usia Pertama
Menstruasi
9-10 Tahun 9 20.0 10 22.2 19 21.1  0.143
11-12 Tahun 27 54 33 66 60 60
13-14 Tahun 12 26.7 7 15.6 19 21.1
15-16 Tahun 2 4.4 0 0 2 2.2

Tabel 1 diatas menunjukkan bahwa hasil uji homogenitas seluruh data
homogen, hal tersebut ditunjukkan dengan hasil p value>0,05 karakteristik
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resppnden berdasarkan usia dengan p value 0.141, berdasarkan tingkat pendidikan
p value 0.230 dan berdasarkan usia menarche dengan nilai p value 0.143.
Berdasarkan usia kelompok intervensi rata-rata berusia 51-55 tahun (40%)
sedangkan kelompok kontrol rata-rata berusia 51-55 tahun (50%). Berdasarkan
tingkat pendidikan tertinggi berpendidikan dengan lulusan SMA (Sekolah
Menengah Atas) sejumlah 25 perempuan (50%), sedangkan kelompok kontrol
berpendidikan SMA dengan jumlah 35 perempuan menopause (70%).
Berdasarkan usia pertama kali menarche rata-rata pada kelompok intervensi dan
kontrol yaitu pada usia 11-12 tahun dengan jumlah masing-masing 54% unuk
kelompok intervensi dan 66% pada kelompok kontrol.

Tabel 2. Kualitas tidur pada perempuan menopause sebelum dan sesudah diberikan
relaksasi otot progresif pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Intervensi Kontrol
Variabel Pre Post A Pre Post A
Mean + 1 Mean + 1 mea Mean + 1 Mean + 1 mea
SD SD n SD SD n
Kualitas 20 070 06 065 -132 20 070 23 060 0.38
Tidur 0 0 8 3 0 0 8 2
Latensi Tidur 2,2 114 06 070 -162 22 111 29 075 0.72
2 8 0 0 4 7 6 5
Lama Tidur 08 08 04 057 -038 08 080 11 094 0.38
0 8 2 5 0 8 8 1
Efisiensi 16 087 06 067 -102 16 087 18 082 0.24
4 5 2 4 5 8 4
Gangguan 11 083 04 055 -064 11 038 12 051 0.12
Tidur 2 5 8 4 2 5 4 7
Pengunaan 00 039 00 034 000 00 039 00 034 0.00
Obat 8 5 8 0 8 6 8 0
Tergangguny 24 060 14 088 -1.02 22 060 24 060 0.18
a Aktifitas 2 9 0 1 4 9 2 9

Keterangan: (SD) standar deviasi

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa terdapat penurunan rata-rata kualitas
tidur pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan relaksasi otot
progresif, yakni pada latensi tidur nilai rentang terendah sebelum perlakuan adalah
1.148 sedangkan nilai sesudah perlakuan yakni 0.700 dan rentang nilai tertinggi
sebelum perlakuan 2.22 sedangkan nilai sesudah perlakuan 0.60. kualitas tidur
nilai rentang terendah sebelum perlakuan adalah 0.700 sedangkan nilai sesudah
perlakuan 0.653 dan rentang nilai tertinggi sebelum perlakuan 2.00 sedangkan
rentang nilai sesudah perlakuan 0.68. Kelompok kontrol tidak mengalami
penuruan kualitas tidur pada penggunaan obat nilai rentang terendah sebelum
perlakuan adalah 0.396 sedangkan nilai sesudah perlakuan yakni 0.340 dan
rentang nilai tertinggi sebelum dan sesudah perlakuan yaitu 0.08. Gangguan tidur
nilai rentang terendah sebelum perlakuan yaitu 0.385 dan sesudah perlakuan
adalah 0.517, sedangkan nilai tertinggi sebelum perlakuan yaitu 1.12 dan nilai
setelah perlakuan yaitu 1.24.

136



Adanya penurunan nilai rata-rata 6 dimensi kualitas tidur pada kelompok
intervensi dan peningkatan 4 dimensi pada kelompok kontrol sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan antara kualitas tidur dengan relaksasi otot
progresif maupun dengan edukasi.

Tabel 3. Perbedaan kualitas tidur pada perempuan menopause sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan pada kelompok intervensi

Kualitas Tidur Negative Ranks Positive Ranks

Mean Sum of Mean Sum of z Nilai

rank ranks rank ranks p
Kualitas Tidur 25.20 1134.00 14.00 42.00 -5.763*  0.000
Latensi Tidur 22.86 983.00 7.00 7.00 -5.862  0.000
Lama Tidur 10.86 195.50 11.83 35.50 -2.9382  0.003
Efisiensi 20.00 780.00 0.00 0.00 -5.715*  0.000
Gangguan Tidur 16.05 481.50 14.50 14.50 -5.040*  0.000
Penggunaan Obat 3.00 3.00 1.50 3.00 0.0002 0.000
Terganggunya 19.86 715.00 13.00 26.00 -5.186*  0.000
Aktifitas

Keterangan: nilai p: uji Wilcoxon, signifikan (0.05)

Tabel 3 menunjukkan perbedaan nilai rerata kualitas tidur (kualitas tidur,
latensi tidur, efisiensi, gangguan tidur, dan terganggunya aktifitas) pada kelompok
intervensi sebelum dan sesudah diberikan relaksasi otot progresif dengan nilai p <
0.05. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh relaksasi otot progresif terhadap
kualitas tidur pada kelompok intervensi.

Tabel 4. Perbedaan kualitas tidur pada perempuan menopause sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan pada kelompok kontrol

Kualitas Tidur Negative Ranks Positive Ranks

Mean  Sum of Mean Sum of z Nilai

rank ranks rank ranks p
Kualitas Tidur 0.00 0.00 10.00 190.00  -4.359° 0.200
Latensi Tidur 13.50 13.50 16.60 51450 -5.020° 0.210
Lama Tidur 0.00 0.00 8.00 120.00 -3.578° 0.003
Efisiensi 0.00 0.00 6.50 78.00 -3.464° 0.001
Gangguan Tidur 4.50 4.50 4.50 31.50 -2.121°  0.34
Penggunaan Obat 3.00 3.00 1.50 3.00 0.000* 1.000

Terganggunya Aktifitas  0.00 __ 0.00 0.00 000  0.000° 1.000

Keterangan: nilai p: uji Wilcoxon, signifikan (0.05)

Tabel 4 menunjukkan tidak ada perbedaan nilai rerata kualitas tidur pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi otot progresif di
buktikan dengan nilai p >0.05. Hal ini menunjukkan tidak ada pengaruh kualitas
tidur pada perempuan menopause menggunakan edukasi.
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Tabel 5. Perbedaan kualitas tidur pada perempuan menopause sesudah diberikan
perlakuan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Kualitas Tidur Kelompok
Intervensi Kontrol Z Nilali
Mean Sum of Mean  Sum of p
rank ranks rank ranks
Kualitas Tidur 27.77 1388.50 73.23 3661.50 -8.109 0.000
Latensi Tidur 27.15 1357.50 73.85 369250 -8.389 0.000
Lama Tidur 39.15 1957.50 61.85 3092.50 -4.207 0.000
Efisensi 32.40 1620.00 68.60 3430.00 -6.537 0.000
Gangguan Tidur 35.26 1763.00 65.74 3287.00 -5.885 0.000
Penggunaan Obat 50.50 2525.00 50.50 2525.00 0.000 1.000

Terganggunya Aktifitas  35.17 1758.50 65.83 3291.50 -5.790 0.000

Keterangan: nilai p: uji Mann-Whitney, signifikan (0.05)

Tabel 5 menunjukkan perbedaan nilai rata-rata antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol, hal tersebut dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada perempuan menopause. Hasil
uji beda antar kelompok menunjukkan nilai p < 0.05 terdapat pada dimensi
kualitas tidur, latensi tidur, lama tidur, efisiensi, gangguan tidur dan terganggunya
aktifitas dengan nilai p 0.000, sedangkan pada dimensi penggunaan obat tidak
terdapat perbedaan baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol
dengan nilai p 1.000.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis deskriptif usia responden, kelompok intervensi
didominasi oleh usia 56-60 tahun (40.4%) sedangkan pada kelompok kontrol
didominasi oleh usia 51-55 tahun (44.4%). Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata
usia menopause yaitu rentang usia 51-60 tahun. Hal ini sejalan dengan hasil
survey Badan Pusat Statistik (2017) DIY bahwa diperkirakan akan terjadi
peningkatan usia harapan hidup menyebabkan jumlah perempuan yang
mengalami menopause semakin banyak.

Hasil analisis deskriptif karakteristik tingkat pendidikan responden
menunjukkan bahwa rata-rata tingkat pendidikan perempuan menopause yaitu
SMA sebesar 24 (53.3%) pada kelompok intervensi dan 30 (66.7%) pada
kelompok kontrol, sedangkan sisanya sebanyak 3.3% tidak sekolah dan 12.2%
memiliki tingkat pendidikan SD, SMP, dan Perguruan Tinggi. Pendidikan identik
dengan tingginya pengetahuan, walaupun pendidikan bukan variabel yang
langsung berpengaruh pada penatalaksanaan dalam mengatasi kualitas tidur.
Pendidikan merupakan komponen yang penting dalam proses penerimaan
informasi terkait intervensi relaksasi otot progresif, karena ini berdampak pada
pembentukan sikap dalam penerimaan sebuah informasi baru (Ubra,
2012).Notoatmojo (2012) menyatakan bahwa pendidikan yang semakin tinggi
akan mempermudah seseorang dalam menerima informasi, cara pandang, dan cara
pikir.

Hasil analisis deskriptif usia pertama kali menstruasi rata-rata terjadi pada
usia 11-12 tahun baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol.
Jumlah pada kelompok intervensi yaitu 22 perempuan (48.9%), sedangkan pada
kelompok kontrol yaiu 28 perempuan (62.2%). Usia menarche yaitu 10-16 tahun
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akan tetapi saat ini rata-rata usia menarche vyaitu 12,5 tahun (Derina,
2012).Penelitian Putra (2016) terkait faktor yang mempengaruhi faktor-faktor
menarche yaitu status gizi, berat badan lahir, umur menarche ibu, umur ibu saat
melahirkan, dan pendidikan orang tua. Faktor-faktor tersebut yang paling
bermakna yaitu status gizi dengan nilai p<0.001.Diperkirakan dalam kurun waktu
100 tahun terakhir usia menarche bergeser ke usia yang lebih muda, hal ini
dikarena status gizi yang meningkat (Widyastuti, 2011).

Kualitas tidur perempuan menopause sebelum diberikan relaksasi otot
progresif didapatkan nilai p>0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa kualitas
tidur perempuan menopause sebelum dilakukan intervensi relaksasi otot progresif
tidak berbeda secara signifikan. Dalam penelitian ini terdapat beberapa aspek
kualitas tidur yang diukur yaitu tinggi rendahnya kualitas tidur, lama tidur, latensi
tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat dan gangguan aktivitas
pada perempuan menopause. Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa
kualitas tidur perempuan sebelum dilakukan intervensi relaksasi otot progresif
tidak berbeda secara signifikan, sedangkan setelah dilakukan intervensi relaksasi
otot progresif hasil uji beda nilai p value <0.05 yang dapat diartikan bahwa setelah
dilakukan intervensi kualitas tidur berbeda secara signifikan.

Berdasarkan analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa relaksasi otot
progresif terbukti mampu memperbaiki kualitas tidur pada perempuan menopause,
dimana hal tersebut dimulai dari perbaikan kualitas tidur, pengurangan kejadian
latensi, tidur malam lebih banyak, efisiensi tidur meningkat, gangguan tidur
malam berkurang, tidak menggunakan obat tidur, dan berkurangnya gangguan
aktivitas pada perempuan menopause (Pelekasis, 2017).

Relaksasi otot progresif merupakan tehnik relaksasi otot dalam melalui dua
langkah yaitu dengan menghentikan tegangan tersebut kemudian memusatkan
perhatian terhadap bagaimana otot tersebut menjadi rileks, merasakan sensasi fisik
dan tegangannya menghilang (Wayan, 2017)Relaksasi merupakan teknik
pengelolaan diri yang didasarkan pada cara kerja sistem syaraf simpatis dan
parasimpatis, tehnik ini terbukti efektif mengurangi ketegangan dan kecemasan
serta memperbaiki kualitas tidur (Siregar, 2016).

Astutik (2017) melaporkan dalam hasil penelitiannya terkait dengan
pengaruh relaksasi otot progresif dengan iringan musik gending jawa terhadap
perbaikan kualitas tidur lansia, menunjukkan bahwa kualitas tidur lansia
mengalami peningkatan dari kualitas tidur sangat buruk menjadi cukup buruk dan
cukup buruk menjadi cukup baik. Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian
Amini (2016) yang menyebutkan bahwa relaksasi otot progresif lebih efisien
daripada aerobik untuk mengurangi cemas, kelelahan, dan kualitas tidur.

Mekanisme kerja relaksasi otot progresif dalam mempengaruhi kebutuhan
tidur karena terdapat gerakan kontraksi dan relaksasi otot yang dapat
menstimulasi respon fisik maupun psikologis (Javaheri, 2009).Respon relaksasi
trophotropic akan menstimulasi saraf, sehingga dalam keadaan rileks akan
diteruskan ke hipotalamus, sehingga hipotalamus akan menghasilkan
Corticotropin Releasing Factor (CRF). Corticotropin Releasing Factor (CRF)
yang akan menstimulasi kelenjar pituitary sehingga produksi beberapa hormon
akan meningkat seperti S-endorphin, enkefalin dan serotonin.

Secara fisiologis kebutuhan tidur akan terpenuhi akibat dari penuruan
aktivitas Reticular Activating System (RAS) dan noreepineprine sebagai akibat
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penurunan aktifitas sistem di batang otak. Respon relaksasi akan terjadi jika
adanya aktifitas sistem saraf otonom parasimpatis. Hormon yang mengatur ritme
sirkardian yang mempengaruhi tidur adalah hormon melatonin dan kortisol,
melatonin biasanya mulai diproduksi tubuh sekitar pukul 20.00-21.00 dan
berhenti sekitar pukul 07.00-08.00 (Mardjono, 2009).

Relaksasi otot progresif dapat mempengaruhi tidur karena saat melakukan
intervensi ini  akan memunculkan respon relaksasi (Trophotropic) yang
menstimulasi semua fungsi dimana kerjanya berlawanan dengan sistem syaraf
simpatis sehingga keadaan rileks tenang. Perasaan yang rileks inilah yang akan
menghasilkan CRF sehingga mampu meningkatkan produksi hormon p-
Endorphin, enkefalin, dan serotonin (Siregar, 2016).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Gondokusuman
Il Yogyakarta terkait pengaruh relaksasi otot proresif terhadap kualitas tidur pada
perempuan menopause didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh relaksasi otot
progresif dengan nilai p 0,000.

Saran

1. Disarankan hasil penelitian ini untuk diperkenalkan sejak awal pada
perempuan menopause agar dapat dilakukan sebelum mengalami menopause
sebagai upaya pencegahan dalam mengatasi kualitas tidur.

2. Disarankan hasil penelitian ini untuk diperkenalkan sejak awal pada
perempuan menopause agar dapat dilakukan sebelum mengalami menopause
sebagai upaya pencegahan dalam mengatasi kualitas tidur.
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