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ABSTRAK 
Latar belakang: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh terapi progressive muscle relaxation terhadap 
kualitas tidur klien hemodialisa. Jenis penelitian menggunakan Quasy-Experimental Time Series Design dengan 
rancangan pre-test and post-test with control group design, teknik sampel dalam penelitian menggunakan teknik 
simple random sampling berjumlah 100 orang. Analisis data menggunakan uji statistik Chi Square. Berdasarkan 
hasil penelitian ada pengaruh pemberian terapi progressive muscle relaxation terhadap kualitas tidur klien 
hemodialisa, dengan p-value = 0,001. 
Kata kunci: progressive muscle relaxation, sleep quality,hemodialisa 

 
ABSTRACT 

Background: This study aimed to determine the effect of progressive muscle relaxation therapy on the quality of 
sleep in clients of hemodialysis. This type of research uses Quasy-Experimental Time Series Design with a pre-
test and post-test design with control group design, sample technique in the study using 100 random simple 
sampling techniques. Data analysis using chi square statistical test. Results of the study there was an effect of 
progressive muscle relaxation therapy  on quality sleep for clients of hemodialysis, with p-value = 0,001. 
Keywords: progressive muscle relaxation, sleep quality, hemodialysis 

 

PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

saat ini menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik dunia maupun di Indonesia. Tingkat 

prevalensi CKD di seluruh dunia semakin meningkat sehingga CKD menjadi tantangan 

global untuk diatasi. Penderita penyakit CKD di seluruh dunia mencapai 11-13% (Hill et al., 

2016). 

Tingginya angka kejadian CKD harus dilakukan tindakan untuk mengatasi 

permasalahan seperti retensi cairan, nyeri dan gangguan tidur (Sudoyo, 2010; Smeltzer & 

Bare, 2009). Hemodialisa adalah terapi alternatif pada pasien stadium akhir CKD (Turkmen 

et al., 2012).  

Terapi hemodialisa aman dan bermanfaat untuk pasien CKD namun ada efek samping 

yang dapat mengakibatkan terjadinya perubahan fisiologis yang bisa terjadi berupa rasa 

haus berlebihan, tenggorokan kering, tidak selera makan, gastritis, konstipasi, kesulitan 

bernafas, kelemahan, nyeri dan gangguan tidur (Brunner & Suddarth, 2008). 

Hasil studi pendahuluan di PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta, peneliti 

mewancarai 12 pasien, dengan menggunakan Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Hasil 

wawancara dengan 12 pasien ditemukan keluhan masalah gangguan tidur sebanyak 6 

pasien. Intervensi keperawatan sangat diperlukan untuk mengatasi gangguan kualitas tidur 

pasien CKD, baik dengan memberikan terapi farmakologi dan non-farmakologi. 

Penanganan gangguan tidur dapat menggunakan obat-obatan jenis sedatif atau 

hipnotik, namun konsumsi kandungan sedatif atau hipnotik dalam jangka panjang dapat 



mengganggu kualitas psikomotorik (mengganggu tidur, menyebabkan kecelakaan dan 

masalah yang lebih sering) (Reilly-Spong, Park, & Gross, 2013). 

Prevalensi gangguan tidur pada pasien hemodialisa sebesar 60%-94% (Parvan et al., 

2013; Einollahi et al., 2015). Gangguan tidur merupakan hal yang biasa terjadi pada pasien 

CKD dengan prevalensi yang cukup tinggi, sesuai dengan peningkatan usia, dan berbagai 

penyebabnya (Shariati et al., 2012; Pearce, 2008). Gangguan tidur yang paling banyak pada 

pasien yang menjalani terapi hemodialisa adalah insomnia (84,5%), day and night sleep 

reversal (39.0%), excessive daytime sleepiness (EDS) (34.0%), nightmare (25%) and 

restless legs syndrome (RLS) (20.5%) (Cengic et al., 2012). 

Tidur merupakan hal yang penting bagi tubuh, apabila tidak di tangani dapat 

menyebabkan adanya perubahan pada metabolisme, system endokrin, fungsi fisik, mental, 

kesehatan dan kesejahteraan (Kaplow & Hardin, 2007; Fonseca et al., 2014; Cappuccio, 

2010). Tidur merupakan titik awal munculnya energi baru bagi tubuh. Masalah tidur harus 

dianggap sebagai tanda vital, karena merupakan indikator kuat kesehatan dan kualitas 

hidup secara keseluruhan (Knutson, 2015). 

Terapi non-farmakologi atau lebih dikenal dengan Complementary and Alternative 

Medicine (CAM) sangat popular dan penting dari sisi kesehatan, ekonomi, pendamping 

terapi medis dan minim efek samping (Akyol et al., 2011; Tzu, 2010). Jenis terapi non-

farmakologi seperti diet, modifikasi gaya hidup, pengobatan herbal, massage, exercise, 

acupuntur dan cognitive behavioral therapy (CBT) (Koncicki et al., 2017; Pham et al., 2017). 

Terapi CAM dapat meningkatkan kualitas tidur dengan intervensi CBT salah satunya dengan 

mind-body (relaxation techniques (progressive muscle relaxation), imagery, spiritual 

healing/prayer, biofeedback, hypnosis, meditation, yoga) (Osman et al., 2015). 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) adalah suatu metode terapi non-farmakologi 

untuk membedakan perasaan yang dialami saat kelompok otot dilemaskan dan 

dibandingkan ketika otot dalam kondisi tegang. PMR adalah teknik relaksasi CAM yang 

termurah, non-invasif, mudah dipelajari, tanpa komplikasi yang dapat dilakukan secara 

mandiri oleh pasien sendiri (Saeedi et al., 2012).  

 PMR merupakan teknik relaksasi yang ada dalam Nursing Intervention Classification 

yang berperan dapat menurunkan nyeri, masalah tidur, kecemasan dan lain sebagainya 

(Bulecheeck et al., 2013; Yom & Lee, 2008; Amini, 2016).  

Penelitian dengan terapi PMR selama satu bulan, yang dilakukan 1-2 kali setiap 

harinya dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien hemodialisa (Ahmed & Younis, 2014; 

Saeedi, et al., 2014). Kombinasi terapi modifikasi kebiasaan tidur dan PMR, pada pasien 

hemodialisa dilakukan setiap hari sebelum tidur selama 12 minggu, hasilnya efektif dapat 

memperbaiki keadaan mental dan kualitas tidur (Hou, 2014). 



Mengacu pada hasil beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peran 

terapi non-farmakologi sangat penting.  

Terapi relaksasi PMR merupakan suatu terapi pelengkap dalam keperawatan 

sehingga keberadaan perawat profesional memiliki posisi kunci yang dapat memberikan 

kegiatan perawatan utama, peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit yang hemat 

biaya, sumber yang efisien dan kompeten (Perry & Potter, 2010). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang 

pengaruh progressive muscle relaxation terhadap kualitas tidur klien hemodialisa di RS di 

Yogyakarta. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis eksperimen semu (Quasy-

Experimental Time Series Design), dengan rancangan pre-test and post-test with control 

group design. Pre-test dilakukan pada kedua kelompok, dan dievaluasi pada minggu kedua 

dan postes minggu keempat. Variabel bebas pada penelitian ini progressive muscle 

relaxation dan variabel terikat kualitas tidur.  

Populasi dalam penelitian ini di klinik hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gamping 

dan RSUD Sleman. Teknik sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random 

sampling berjumlah 100 responden untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Kriteria insklusi dalam penelitian ini; (a) lebih dari 3 bulan terdiagnosa CKD, (b) rutin 

hemodialisa 2 kali dalam seminggu, (c) responden mengalami gangguan tidur lebih 1 bulan. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) dan buku panduan PMR. 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi karakteristik responden yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, 

pendidikan, penyebab CKD, lama menderita CKD, lama hemodialisa dan analisis bivariat 

dilakukan untuk melihat pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dengan 

menggunakan SPSS versi 19. Analisis data dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

progressive muscle relaxation terhadap kualitas tidur klien hemodialisa. Uji statistik 

menggunakan uji Chi Square.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Gamping dan RSUD Sleman. 

1. Karakteristik Demografi Responden 

Tabel 1 
 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan, Jenis Kelamin, Usia, 

Pendidikan, Status Pekerjaan, Status Pernikahan 
  



Karakteristik 

Responden 

Intervensi Kontrol Total 

n % n % n % 

Jenis Kelamin       

 Laki-laki 22 44,0 29 58,0 51 51,0 

 Perempuan 28 56,0 21 42,0 49 49,0 

Usia       

 <30 thn 5 10,0 3 6,0 8 8,0 

 30-40 thn 15 30,0 16 32,0 31 31,0 

 40-50 thn 30 60,0 30 60,0 60 60,0 

 > 50 thn 0 0,0 1 2,0 1 1,0 

Pendidikan 

Terakhir 

      

 Dasar 20 40,0 20 40,0 40 40,0 

 Menengah 27 54,0 25 50,0 52 52,0 

 Tinggi 3 6,0 5 10,0 8 8,0 

Status Pekerjaan       

 Bekerja 12 24,0 17 34,0 29 29,0 

 Tidak bekerja 38 76,0 33 66,0 71 71,0 

Status 

Pernikahan 

      

 Belum Menikah 6 12,0 4 8,0 10 10,0 

 Sudah Menikah 44 88,0 46 92,0 90 90,0 

 Berdasarkan Tabel 1, dijelaskan pada karakteristik responden jenis kelamin paling 

banyak laki-laki yaitu 51%. Laki-laki cenderung menggunakan suplemen, minuman 

berenergi, minuman beralkohol dan merokok. Gaya hidup tersebut dapat menyebabkan 

penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes melitus yang kemudian dapat 

memperberat kerja ginjal dan mendukung terjadinya kejadian CKD.  Usia yang paling 

banyak pada penelitian ini berusia 40-50 tahun (60%), bertambahnya usia menyebabkan 

terjadinya penurunan seluruh fungsi organ tubuh terutama ginjal, laju filtrasi glomerolus 

mengalami penurunan mulai usia 40 tahun dan terus mengalami penurunan selama 

proses penuaan (Rambod et al., 2013). 

 Pendidikan paling banyak sudah menyelesaikan pendidikan menengah sebesar 

52%. Semakin tinggi pendidikan dan status pekerjaan dapat meningkatkan kemampuan 

seorang dalam menerima informasi mengenai pentingnya terapi PMR sehingga dapat 

dilakukan dengan efektif.  

 Sebagian besar responden sudah menikah (90%). Orang yang sudah menikah 

mendapatkan dukungan dari pasangannya sehingga mereka memiliki semangat yang 

tinggi dalam menjalani pengobatannya. 



2. Kualitas Tidur pada kelompok Kontrol  

Karakteristik kualitas tidur dari pretes, postes I dan postes II dapat dilihat pada 

Gambar 1.1 

 

Gambar 1.1 Kualitas Tidur Responden Pretes-Postes pada Kelompok Kontrol  

Berdasarkan gambar 1.1, diatas dapat dijelaskan bahwa kualitas tidur pada saat 

pretes sampai postes II, semua responden kualitas tidurnya dalam kategori buruk 

(100%). 

3. Kualitas Tidur pada kelompok Intervensi  

 Karakteristik kualitas tidur dari pretes, postes I dan postes II dapat dilihat pada 

Gambar 1.2 

 

Gambar 1.2 Kualitas Tidur Responden Pretes-Postes Kelompok Intervensi 

 Gambar 1.2, Berdasarkan gambar diatas dapat dijelaskan bahwa kualitas tidur pada 

saat pretes kualitas tidurnya dalam kategori buruk (100%). Pada postes I kualitas tidur 

masih dalam kategori buruk namun persentasinya mengalami penurunan (62%), terjadi 

perubahan kualitas tidur responden setelah postes II mayoritas dalam kategori baik 

(62%)  
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4. Perbandingan Kualitas Tidur Responden Keolompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 

 Hasil uji statistik dengan chi square kualitas tidur antara kelompok kontrok dengan 

kelompok intervensi dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Perbandingan Kualitas Tidur Responden Keolompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

Berdasarkan Tabel 2, penelitian ini dengan menggunakan analisa dengan uji Chi Square, 

ada pengaruh pemberian terapi progressive muscle relaxation terhadap kualitas tidur 

klien hemodialisa, dengan hasil p-value 0,001 < 0,05 yang artinya ada perbedaan yang 

signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi setelah diberikan terapi 

progressive muscle relaxation. 

PEMBAHASAN 

Penyebab terjadinya gangguan tidur selain nyeri pada pasien CKD  yang menjalani 

hemodialisa, adalah adanya penumpukan urea dalam darah (uremia) dikarenakan ginjal 

tidak dapat berfungsi untuk membuang urea keluar dari tubuh (Smeltzet & Bare, 2010). 

  Uremia akan berdampak pada gangguan fungsi sistem saraf dan menyebabkan 

restless leg syndrome. Pemberian terapi progressive muscle relaxation dapat megurangi 

penumpukan urea dalam darah sehingga dapat mengurangi terjadinya restless leg 

syndrome pada pasien hemodialisa, yang akhirnya akan berdampak pada peningkatan 

kualitas tidur (Smeltzet & Bare, 2010; Yang et al., 2015). 

PMR dengan gerakan mengkontraksikan dan merileksasikan otot maka tubuh secara 

fisiologi akan memproduksi endogen yang membuat suasana tubuh menjadi rileks (Smeltzer 

dan Bare, 2010).  

Endogen terdiri dari endorfin dan enkefalin. Keberadaan endorfin dan enkefalin ini juga 

membantu dalam mempengaruhi suasana menjadi rileks sehingga mudah untuk memulai 

tidur dan meningkatnya jumlah enkefalin dan serotonin yang dapat menyebabkan relaksasi. 

Perasaan rileks diteruskan ke hipotalamus untuk menghasilkan Corticotropin Releasing 

Factor (CRF). CRF merangsang kelenjar pituitari untuk meningkatkan produksi beta-

endorphin, enkefalin dan serotonin yang pada akhirnya dapat meningkatkn kenyamanan 

sehingga  kebutuhan tidur dapat terpenuhi (Smeltzer & Bare, 2010). 

Kondisi Postes Intervensi Kontrol Total p 

n % n % n %  

Kualitas Tidur        

- - Baik 34 68,0 0 0 34 34,0 0,001 

- Buruk 16 32,0 50 100,0 64 64,0  



Penelitian yang dilakukan oleh Hou (2014) dengan terapi PMR pada pasien 

hemodialisa yang dilakukan setiap hari sebelum tidur selama 12 minggu, hasilnya efektif 

dapat memperbaiki keadaan mental dan kualitas tidur. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya bahwa terapi PMR selama satu bulan, yang dilakukan 1-2 kali setiap 

harinya dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien hemodialisa (Ahmed & Younis, 2014; 

Saeedi, et al., 2014). PMR juga dapat menurunkan kelelahan dan meningkatkan kualitas 

tidur pada pasein dengan Chronic Obstructive Lung Disease (COPD) dan multiple sclerosis 

(Dayapoglu & Tan, 2012; Akgun & Dayapoglu, 2015). 

SIMPULAN DAN SARAN 

SIMPULAN 

Penderita CKD yang menjalani terapi hemodialisa banyak yang mengalami gangguan 

tidur. Pemberian terapi non-farmakologi PMR pada kelompok intervensi, ada pengaruh yang 

signifikan dengan nilai statistik p-value = 0,0001. 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan perawat melakukan pengkajian kualitas 

tidur pasien hemodialisa dan dapat sebagai rujukan untuk pelayanan kesehatan terutama di 

klinik hemodialisa, untuk mengaplikasikan terapi PMR pada pasien hemodialisa yang 

mengalami gangguan tidur. 
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