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ABSTRAK

Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur tergantung pada keadaan relaksasi otot dan pikiran
seseorang. Istirahat tidur sangat tergantung dari kemampuan klien mendapatkan
kenyamanan dan relaksasi otot dan psikisnya, sehinggarelaksasi dapat diberikan sebagai salah
satu alternative tindakan keperawatan untuk memenuhi kebutuhan istirahat tidur klien.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin membuktikan pengaruh pemberian teknik
relaksasi terhadap pemenuhan kebutuhani stirahat tidur pada pasien rawat inap di Puskesmas
pecangaan Jepara. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
pre-eksperimental dengan pendekatan observasional. Rancangan penelitian menggunakan
pra-post test dalam satu kelompok (one group pre-post test design). Penelitian dilakukan
di Rawat Inap Puskesmas Pecangaan sejumlah 58 responden dengan teknik accidental
sampling. Perlakuan menggunakan panduan teknik relaksasi otot, Instrumen menggunakan
kuesioner pemenuhan kebutuhan istirahat tidur. Analisis menggunakan distribusi frekuensi,
tendensi sentral dan uji Wilcoxon. Terdapat perbedaan yang signifikan antara pemenuhan
kebutuhan istirahat tidur sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi otot pada pasien
rawat inap di Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara dengan nilai signifikansi 0,000 (<0,05).
Direkomendasikan teknik relaksasi otot digunakan sebagai prosedur tetap penatalaksanaan
gangguan pemenuhan kebutuhan istirahat tidur.

ABSTRACT

Accomplishment rest sleep depend on muscle relax and mind. Rest sleep depend from client
ability gets comfort, muscle relaxation and psychical, so that muscle relaxation can be given
as one of alternative treatment to fulfill rest sleep. Based on the background researcher
wish to prove influence relaxation technique to accomplishment rest sleep to patients in
PuskesmasPecangaan Jepara. Research type applied in this research is pre-experimental with
observational approach. Research plan applies one group pre-post test design. This research
in RawatlnapPuskesmasPecangaan, 58 responders with technique accidental sampling.
Muscle relaxation technique guidance, Instrument applies accomplishment questionaire
of requirement of sleep rest. Analysis applies distribution frequency, tendency central and
wilcoxon's test. There is significance difference accomplishment requirement of rest sleep
before and after by muscle relaxation technique to patient in PuskesmasPecangaanKabupate
nJepara with significance value 0,000 (< 0,05). Recommended relaxation technique applied
as permanent procedure of accomplishment trouble requirement of restsleep.

Keywords :Relaxation, rest sleep
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PENDAHULUAN

Tidur sebagian dari kebutuhan fisiologis yang merupakankebutuhan dasar yang
dibutuhkan oleh manusia untuk dapat berfungsi secara optimal baik sehat maupun
sakit. Tidur penting untuk kesejahteraan fisik dan mental, mencegah kelelahan fisik
dan mental. Seseorang yang sedang sakit apabila mengalami gangguan kebutuhan
istirahat tidur dapat memperpanjang waktu pemulihan dari sakit(Potter & Perry,
2005).

Seseorang dengan gangguan kebutuhan istirahat tidur mengalami masalah fisik
dan mental, diantaranya; perasaan capek, kurang konsentrasi, daya ingat berkurang,
kurang mampu mengambil keputusan, mudah tersinggung dan tidak relaks, mual,
pusing, serta meningkatkan resiko kecelakaan. Seseorang yang dirawat di rumah
sakit sering mengalami gangguan kebutuhanistirahat tidur, yaituberupa kesulitan untuk
memulai tidur, sering terjaga sewaktu tidur maupun bangun terlalu dini (Prihardjo,
20006).

Prevalensi gangguan kebutuhan istirahat tidur bervariasi berdasarkan definisi
kasus dan kriteria diagnostik yang spesifik, sehingga estimasi prevalensi gangguan
tidur khususnya ketidakmampuan untuk mendapatkan kualitas dan kuantita tidur
(insomnia) memiliki rentang sekitar 10% hingga 40% (Gede, 2011).Penelitian di
Korea Selatan menunjukkan bagaimana variasi angka prevalensi insomnia berdasarkan
definisinya.Insomnia didefinisikan berdasarkan frekuensi tidur (gejala muncul selama
3 malam dalam 1 minggu), maka angkanya menjadi 17%. Penggunaan definisi
kesulitan dalam mempertahankan tidur, nilainya menjadi 11,5%. Menggunakan
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fourth edition(DSM-1V)
nilainya menjadi 5%. Suatu survey di Singapura menunjukkan 8% sampai 10% pasien
yang datang ke dokter umum mengeluhkan gejala insomnia(Gede, 2011).

Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur tergantung pada keadaan relaks otot dan
pikiran seseorang.Perawat harus mengetahui tentang pergerakan badan yang baik,
istirahattidur juga dipengaruhi anxietas. Tindakan keperawatan yang bisa diberikan
kepada klien sebagai alternatif yang dapat dipilih untuk mengatasi gangguan
istirahattidur adalah dengan relaksasi otot, masase punggung dan latihan guided
imageri(Potter & Perry, 2005).

Latihan relaksasi sebagai salah satu teknik relaksasi otot telah terbukti atau
terdapat hasil yang memuaskan dalam program terapi terhadap ketegangan otot
yang mampu mengatasi keluhan anxietas, insomnia, kelelahan, kram otot, nyeri leher
dan pinggang, tekanan darah tinggi, fobi ringan dan gagap (Davis, 2007).

Peran perawat dalam upaya penyembuhan klien menjadi sangat penting,
termasuk dalam menangani klien dengan gangguan istirahat-tidur, perawat
perlu mengetahui kebiasaan (rutinitas) yang dilakukan pasien sebelum tidur agar
dapat mengatasi penyebab gangguan tidur. Perawat juga perlu bertukar pikiran
dengan pasien tentang cara-cara mengatasi masalah tidur dan memberikan
informasi tentang cara-cara memenuhi kebutuhan tidur. Perawat harus berani
mengaplikasikan secara professional kemampuan kognitif, ketrampilan psikomotor
dan afektifnya di tatanan klinik dengan penuh keyakinan dan percaya diri, karena
kenyataan di lapangan (klinik) tindakan keperawatan mandiri dalam penanganan
klien dengan gangguan istirahat-tidur jarang dilakukan dan sedikit ditemui dalam
catatan dokumentasi keperawatan klien (Prihardjo, 2006).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan
Januari-Maret 2013 di Unit Rawat Inap Puskesmas Pecangaan, tindakan



keperawatan yang sering dilakukan pada pasien gangguan tidur adalah kolaborasi,
yang bersifat dependen (ketergantungan) dengan profesi dokter, yaitu berupa
pemberian obat-obatan golongan sedative(penenang)/analgesic. 10 pasien rawat
inap ditemukan 9 orang (90%) mengalami gangguan istirahat-tidur (kurang
tidur, kesulitan mengawali tidur, sering bangun), 6 orang (60%) mengatakan
dikarenakan efek hospitalisasi dan ketidaktahuan tentang prosedur perawatan dan
pengobatan yang dijalani, sedangkan 2 orang (20%) mengatakan karena ruangan
yang terlalu ramai dengan pengunjung, sedangkan 1 orang (10%) mengatakan
tidak tahu penyebabnya. Salah satu tanda-tanda fisik yang didapatkan pada klien yang
mengalami gangguan istirahat tidur di Puskesmas Pecangaan adalah wajah tampak
pucat, konjungtiva anemis, terlihat warna kehitaman disekitar mata, badan lemas,
mata terlihat sayu dan lelah. Berdasarkan latar belakang tersebut diatas peneliti
ingin membuktikan pengaruh pemberian teknik relaksasi terhadap pemenuhan
kebutuhan istirahat tidur pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan Jepara.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian teknik relaksasi
terhadap pemenuhan kebutuhan istirahat tidur pada pasien rawat inap di Puskesmas
Pecangaan Jepara.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian pre-
eksperimental dengan pendekatan observasional. Rancangan penelitian menggunakan
pra-post test dalam satu kelompok (one group pre-post test design). Penelitian di
laksanakan di Puskesmas Pecangaan Jepara.

Instrumen Penelitian

1. Pedoman teknik relaksasiotot berdasarkan SOP (Standar Operasional Prosedur),
(Kristina, 2006).Alat ukur berupa checklist bahwa SOP tindakan relaksasi
otot sudah dilaksanakan dengan benar. Menggunakan skala /ikert terdiri dari
10 item dengan rentang nilai 0-40. Nilai maksimal 40, minimal 0. Hasil ukur
dikategorikan:Dilaksanakan (nilai 21-40), Tidak dilaksanakan (nilai 0-20).

2. Alat ukur/instrumen dalam penelitian ini adalah 1) Identitas Responden. 2)
kuesioner (data subjektif). 3) Cheklist hasil observasi (data objektif) tentang
pemenuhan kebutuhan istirahat tidur (Kristina, 2006).

a. Kuesioner; data subjektif tentang kebutuhan istirahat tidur (10 Pertanyaan).
b. Cheklist; data objektif tentang kebutuhan istirahat tidur (10 item).

Menggunakan skala likert, kedua data tersebut dijumlahkan didapatkan rentang
nilai 0-80.Nilai maksimal 80, minimal 0. Hasil ukur: Kebutuhan istirahat tidur
tidak terpenuhi: 41-80, Terpenuhi: 0-40

Metode Analisis Data

1. Analisis univariat yaitu berupa distribusi frekuensi mengenai gambaran
karakteristik responden, tendensi sentral dan nilai rata-rata (mean, median,
modus, standar deviasi) mengenai kebutuhan istirahat tidur sebelum dan ssudah
dilakukan teknik relaksasi.

2. Penelitian ini untuk melihat efektifitas teknik relaksasi terhadap pemenuhan
kebutuhan istirahat tidur.Sebelum dilakukan analisis bivariat terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan Kolmogorov Smirnov,
apabila hasilnya menunjukkan data berdistribusi normal maka uji hipotesia
untuk analisa bivariat menggunakan analisis statistik z-tes dependen.

11
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sebelum dilaksanakan teknik relaksasi otot
pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara adalah sebagian
besar tidak terpenuhi sebanyak 58 responden (100%) dengan nilai rerata 52,95.
Tidak terpenuhinya kebutuhan istirahat tidur pada pasien rawat inap di Puskesmas
Pecangaan disebabkan karena penyakit yang dialami pasien seperti panas, pusing
dan nyeri perut sebagai manifestasi demam thyphoid serta faktor lingkungan yang
tidak tenang.Jumlah tempat tidur yang tidak sebanding dengan luas ruangan, jumlah
pengunjung yang terlalu ramai serta lokasi ruang rawat inap yang bersebelahan
dengan jalan raya membuat pasien merasa pemenuhan kebutuhan istirahat tidurnya
tidak terpenuhi.Terjadinya gangguan pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sebagai
akibat dari peningkatan aktivitas Reticullar Activating System,dopamine dan
noreepineprine (Davis, 2007).Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur disebabkan
oleh beberapa faktor antara lain: Tingkat kebutuhan masing-masing kelompok umur,
lingkungan, psikologis (kecemasan, ketegangan mental, status emosi), nyeri dirasakan
terlalu hebat, perasaan tidak enak, diet, nutrisi (Craven, 2006).

Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sesudah dilaksanakan teknik relaksasi otot
pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara didapatkan nilai
rerata 36,86. Sebagian besar terpenuhi sebanyak 54 responden (93,1%) dan sisanya
tidak terpenuhi sebanyak 4 responden (6,9%). Terpenuhinya kebutuhan istirahat
tidur pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan menunjukkan keberhasilan
tindakan teknik relaksasi otot yang diajarkan oleh peneliti.Teknik relaksasi otot
dapat membantu mencegah atau meminimalkan gejala fisik akibat stres ketika tubuh
bekerja terlalu berlebihan, sehingga mengganggukebutuhan istirahat tidur. Tujuan
pokok teknik relaksasi adalah untuk menahan terbentuknya respon stres terutama
dalam system syaraf dan hormon.Teknik relaksasi dapat mengembalikan tubuh
ke kondisi yang tenang.Beberapa teknik relaksasi selain menyebabkan efek yang
menenangkan fisik juga dapat menenangkan pikiran.Teknik relaksasi dapat membuat
tidur menjadi lebih baik. Teknik relaksasi oto pada penelitian ini pada prinsipnya adalah
merelaksasikan empat kelompok otot besar secara bertahap. Keempat kelompok
otot besar tersebut adalah: (1) Kelompok otot tangan, lengan bawah dan biseps (2)
Kelompok otot kepala, muka (wajah) tenggorokan dan bahu, termasuk pemusatan
perhatian pada dahi, pipi, hidung, mata, rahang, bibir, lidah dan leher. (3) Kelompok
otot dada, lambung dan otot-otot punggung bagian bawah (4) Kelompok otot paha,
pantat, betis dan kaki (Davis, 2007).

Perbedaan pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sebelum dan sesudah
dilaksanakan teknik relaksasi otot pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan
Kabupaten Jepara dari 58 responden, didapatkan penurunan nilai gangguan
pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sebanyak 56 responden dengan nilai rata-rata
perbedaan 28,5. Terdapat 4 responden yang pemenuhan kebutuhan istirahat tidurnya
tidak terpenuhi, 2 responden dengan nilai sama sebelum dan sesudah dilakukan teknik
relaksasi sedangkan 2 responden lainnya meski kebutuhan istirahat tidurnya tidak
terpenuhi nilai post testnya lebih baik dari nilai pre test. Temuan dalam penelitian ini
memberi gambaran bahwa relaksasi otot sangat perlu dilakukan dan dapat digunakan
sebagai alternatif tindakan keperawatan mandiri bagi perawat baik yang bekerja
di tatanan klinik institusional maupun pada tatanan klinik keperawatan profesional
mandiri.Berdasarkan data yang ada memperlihatkan kepada kita tentang adanya
perbedaan yang signifikan pemenuhan kebutuhan istirahat tidur pasien sebelum
dan sesudah pemberian tindakan relaksasi. Hubungaan antara relaksasi dengan



pemenuhan kebutuhan istirahat tidur bisa kita lihat pada pasien yang mengalami
sakit atau menderita penyakit dan dirawat cenderung mengalami gangguan istirahat
tidur sebagai akibat ketidak-mampuan mendapatkan kenyamanan, ketakutan dan
kecemasan (Potter & Perry, 2005).

Teknik relaksasi otot yang diberikan pada pasien yang mengalami gangguan
istirahat tidur mampu meningkatkan relaksasi otot-otot besar yang memberikan
kenyamanan pada pasien sehingga pasien mendapatkan pemenuhan kebutuhan
istirahat tidurnya sesuai kualitas dan kuantitas kebutuhannya (Hart, 2003).

SIMPULAN

1. Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sebelum dilaksanakan teknik relaksasi
otot pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara adalah
semuanya tidak terpenuhi.

2. Pemenuhan kebutuhan istirahat tidur sesudah dilaksanakan teknik relaksasi otot
pada pasien rawat inap di Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara sebagian
besar terpenuhi.

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan istirahat tidur
sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi otot pada pasien rawat inap di
Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara .
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