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ABSTRAK 
Insomnia merupakan salah satu masalah yang sering dikeluhkan oleh pasien hemodialisis.Hal 
tersebut dapatmenyebabkan pasien mengalami beberapa konsekuensi, diantaranya: 1) rasa 
kantuk di siang hari; 2) perasaan depresi; 3) kurang energi; 4) gangguan kognitif; 5) gangguan 
memori; 6) lekas marah; 7) disfungsi psikomotor dan 8) penurunan kewaspadaan serta 
konsentrasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh relaksasi otot terhadap 
insomnia pasien hemodialisis. Desain penelitian quasi experiment, dengan rancangan pretest 
and post test group.Teknik pengambilan sampel consecutive sampling,berjumlah25  
orang.Analisis statistik yang dipergunakan univariat dan bivariatdenganmenggunakanuji t 
dependen (paired t-test) untukmengujiperbedaanskor insomnia 
sebelumdansesudahlatihanrelaksasi otot.Hasil penelitian menunjukkanada perbedaan yang 
signifikan rata-rata skor insomnia antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada 
kelompok intervensi (p value=0.001).Dapat 
disimpulkanbahwalatihanrelaksasiototdapatmenurunkan insomnia 
padapasienhemodialisis.Penelitianinimerekomendasikan perlunya 
pemakaianterapirelaksasiototsebagaiintervensikeperawatanuntukmengatasi insomnia 
padapasienhemodialisis. 
 
 
Kata kunci: insomnia, pasienhemodialisis, terapi, relaksasiotot 
 

 
 
 

ABSTRACT 
Insomnia is a common complaint of hemodialysis patients. This can cause patients to 
experience several consequences, like:1). daytime drowsiness; 2) feelings of depression, 3). 
lack of energy; 4) cognitive impairments; 5) memory disorders; 6) irritability; 7) psychomotor 
dysfunction and 8) decreased alertness and concentration. This study aims to identify the effect 
of muscle relaxation on insomnia in hemodialysis patients. Design used a quasi experiment 
method, with a pretest and post test group design.The sampling technique was carried out by 
consecutive sampling, totaling 25 people. The statistical analysis used was univariate (explain it, 
bivariate by using a paired t-test to test the difference in scores of insomnia before and after 
exercise. The results showed that there were significant differences in the mean score of 
insomnia between before and after muscle relaxation intervention (p value = 0.001). Conclution 
isthe muscle relaxation can reduce insomnia in hemodialysis patients. This study recommends 
the need to use muscle relaxation therapy as a nursing intervention to overcome insomnia in 
hemodialysis patients. 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi insomnia 

padapasienhemodialisisberkisarantara 45 – 

69.1% (Sabbatini et al, 2002; Al-jahdali, et 

al, 2010; Sabry, et al, 2010; Rosdiana et al, 

2014). Prevalensi insomnia 

dalamberbagaipenelitiansangatbervariasika

renaadanyaperbedaandefinisi, diagnosis, 

karakteristikpopulasi, 

danmetodologipenelitian. Insomnia 

didefinisikansebagaisensasisubjektifdaritidu

r yang pendekdantidakpuas (Meyer TJ 

dalamSabbatini, et al., 2002), 

sedangkanInternational Classification of 

Sleep Disorder (ICSD-2) 2005) 

memberidefinisi insomnia 

sebagaikesulitanuntukmemulaitidur, 

bangunterlaludini, 

seringterbangundengankesulitanuntuktertid

urkembalidanmengalamikonsekuensi di 

sianghariakibatkesulitantidur di malamhari.  

Sulitnyamempertahankantidurdantidakdapa

ttidursecukupnyamengakibatkanseorangpa

sienterbangunsebelumdiamendapatkantidur 

yang cukup.Hal 

tersebutmenyebabkanpasienmengalamibeb

erapakonsekuensi seperti rasa kantuk di 

sianghari, perasaandepresi, kurangenergi, 

gangguankognitif, gangguanmemori, 

lekasmarah, 

disfungsipsikomotordanpenurunankewaspa

daansertakonsentrasi (Szentkiralyi A, et al, 

2009).Akibat akhirnya, insomnia yang 

dialamipasiengagalginjal yang 

menjalanihemodialisisakanmenyebabkanpe

nurunankualitashidup  yang  

memilikikorelasipositifdengankelangsungan

hiduppasien, 

sehinggaperludilakukanmanajemen yang 

tepatsesuaifaktor yang mempengaruhinya 

(Han SY, et al, 2002; Kusleikate N, et al, 

2005; Novak, et al, 2006; Unruh ML, et al, 

2006; Elder SJ, et al, 2008). 

 

Beberapa terapi farmakologi dan non 

farmakologi dapat digunakan untuk 

mengatasi gangguan tidur pada pasien 

hemodialisis. Terapi farmakologi insomnia 

diantaranya dengan pemberian terapi 

sedative-hipnotic yang merupakan 

golongan obat pendepresi sistem saraf 

pusat (SSP). Efek terapi tersebut 

bergantung kepada dosis, mulai dari yang 

ringan yaitu menyebabkan rasa kantuk, 

menidurkan, hingga yang berat seperti 

kehilangan kesadaran, keadaan anestesia, 

koma dan kematian, maka penggunaannya 

harus dilakukan dengan hati-hati. 

 

Terapilain yang 

relatiflebihamandanhampirtanpakomplikasi

untukmengatasi insomnia 

adalahdenganterapi non farmakologi. Salah 

satuupaya non farmakologis yang 

dapatdilakukanadalahdenganmelakukanlati

hanrelaksasiototprogresif, 

dimanarespondariteknikrelaksasitersebutda

patmenghambatkerjasistemsarafotonomda

n sistem sarafpusat, 

sertaakanmeningkatkanaktifitasparasimpati

s yang 

akanmenurunkanketegangandanakhirnyam

eningkatkan rasa relaks (Synder& 

Lindquist, 2010), dampak positif 

akhirnyadapatmeningkatkankualitastidur 

(Elham. A, et al, 2016; Krespi, M, 2018). 

 

Beberapapenelitianmenunjukkanmanfaatter

apirelaksasiototterhadappeningkatankualita

stidurpasien, diantaranyapenelitianSaeedi 

M, et al (2012) yang 

menemukanbahwarelaksasiototprogresif 

(Progressive Muscle Relaxation/PMR) 

dapatmemperbaikikualitastidurpasien yang 

menjalanihemodialisis 

sehinggaterapitersebutdinyatakansebagaim

etode yang 

bermanfaatdalammeningkatkankualitastidur

pasien. SelainituAmini, E., et al 
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(2016),melakukanpenelitiantentangpengaru

hrelaksasiototprogresifdangerakan aerobic 

terhadapkecemasan, insomnia 

danfatiguepadapasiengagalginjalkronik 

yang 

menjalanihemodialisis.Hasildaripenelitianter

sebutmenunjukkanbahwa PMR 

dapatmenurunkantingkatkecemasan.PMR 

sertaaerobiksecarasignifikandapatmeningk

atkankualitastidurpasienhemodialisis.Hasilp

enelitianjugamenunjukkanbahwa PMR 

memilikipengaruh yang 

lebihbaikterhadapgejalakecemasan, 

gangguantidurdanfatiguepadapasienhemod

ialisisdibandingkandenganaerobik. 

 

Berdasarakan latar belakang tersebut 

peneliti mengambil rumusan masalah, 

“Bagaimanakah pengaruh 

relaksasiototterhadap insomnia 

padapasienhemodialisis di RSUD Dr. 

Soekardjo Kota Tasikmalaya?” 

Tujuanumumdaripenelitianiniadalahuntukm

engidentifikasipengaruhrelaksasiototterhad

ap insomniapadapasien hemodialysis di 

RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 

Adapuntujuankhususnyaadalahuntukmengi

dentifikasikarakteristikrespondendanmengid

entifikasiperbedaanskor insomnia 

antarasebelumdansesudahintervensi. 

 

METODE PENELITIAN 

DesainPenelitian 

Jenispenelitianiniadalahkuantitatifdengande

sainkuasieksperimen 

menggunakanpredanpost test. 

Penelitianinidimaksudkanuntukmenganalisa

pengaruhrelaksasiototterhadap insomnia 

pasienhemodialisis.Penelitiandilakukanden

ganmelakukanseleksiresponden yang 

sesuaikriteria, 

kemudianpasiendiajarkanlatihanrelaksasiot

otsampaipasienmampumelakukanintervensi

secaramandiri.Selamakegiatanintervensi, 

respondendianjurkanuntukmelakukanrelaks

asiotot minimal 4x per mingguselama 3 

minggu. Pemantauanpelaksanaanintervensi 

di 

rumahdilakukanolehanggotakeluargapasien

danasistenpeneliti, 

sertapenggunaanlembarobservasi. 

 

KriteriaSampel 

Kriteriainklusisampelpenelitianiniadalahpa

sienberusia 20 – 60 tahun, mengalami 

insomnia, menjalanihemodialisisrutin 

2x/minggu, 

bersediamelakukanteknikrelaksasiototpro

gresif minimal 4x/mingguselama 3 

minggu, danbersediamenjadiresponden. 

Adapunkriteriaeksklusisampeladalahpasie

n absent darikegiatanrelaksasi yang 

telahdiprogramkan, 

pasientidaktoleransiterhadapkegiatanrelak

sasiototprogresif, 

pasienmengalamigangguankesehatansela

maintervensi, 

danpasienmendapatkanterapiobattidur. 

 

HASIL 

Tabel 1.KarakteristikResponden 

Variabel Jumlah 

(n=25) 

Persentase 

(%) 

Umur (tahun, 

mean±SD) 

52.52±6.8  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

11 

14 

 

44 

56 

Tingkat Pendidikan 

Tinggi 

Menengah 

Rendah 

 

3 

15 

7 

 

12 

60 

28 

Status Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

3 

22 

 

12 

88 

Status Pernikahan 

Menikah 

Tidak menikah 

 

22 

3 

 

88 

12 

 

Tabel 2.Skor Insomnia 

SebelumdanSesudahIntervensi 

Insomnia Mean SD SE p Value N 

Sebelum 12.52 3.732 0.746 0,0001 25 

Sesudah 10.12 3.811 0.762   

 

Tabel 2 menunjukkan rata-rata skor 

insomnia sebelum intervensi adalah 12.52 

sedangkan rata-rata skor insomnia sesudah 

intervensi yaitu 10.12. Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0.001, maka dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan yang 
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signifikan rata-rata skor insomnia antara 

sebelum dan sesudah intervensi.  

 

PEMBAHASAN 

KarakteristikResponden 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 

umur responden yang mengalami insomnia 

adalah 52.52 tahun. Berdasarkan jenis 

kelamin perempuan lebih banyak daripada 

laki-laki (56%), mayoritas responden 

memiliki tingkat pendidikan menengah 

(60%),  tidak bekerja (88%) dan memiliki 

pasangan atau menikah (88%). 

 

Penyebabpeningkatanrisiko insomnia pada 

orang 

tuakemungkinandisebabkankarenapenurun

anparsialdalamfungsi system control 

tidursertakarenaadanyapenyakitpenyerta 

yang jugamerupakanpenyumbang yang 

signifikanterhadappeningkatanprevalensi 

insomnia pada orang tua (Roth, T, 2007). 

HasilpenelitianinisejalandenganpenelitianM

erlino, et al (2006) yang 

menyebutkanbahwavariabelumurmerupaka

n predictor 

independendansignifikanterhadapgangguan

tidurpadapasienEnd Stage Renal Diseases 

(ESRD) yang 

menjalanihemodialisis.Begitujugadenganpe

nelitian Madrid-Valero, et al (2017) yang 

menyimpulkanbahwaprevalensikualitastidur 

yang burukbanyakterjadi di kalangan orang 

dewasa. 

Peningkatanprevalensi insomnia 

padawanitaumumnyaterjadipada onset 

menstruasidan 

menopause.Adapunpadapriadewasa, 

merekamulaimengalamipenurunantidur/Rap

id Eye Movement 

(REM)karenaseringterbangunakibatkongest

i semen dalam penis 

sehinggamengganggusiklustidurselamatidu

r REM (Closs, 1988 dalamModjod, 

2007).Alasanlainadanyaperbedaan gender 

dalam insomnia 

inikemungkinankarenaadanyaperbedaanpr

evalensigangguanpsikiatri, dukungangejala, 

gonadal steroids, faktorsosio cultural 

danstrategikoping (Li, R.H.Y; et al, 2002). 

 

Tingkat pendidikan, pekerjaandan status 

perkawinanjugamerupakansalahsatufaktors

osiokulutural yang bisamempengaruhi 

insomnia.Tingkat pendidikan yang 

tinggibisamemungkinkanindividuuntukmeng

aksesdanmemahamiinformasitentangkeseh

atan (Talala, et al, 2012), 

sehinggapasienmemilikipengetahuanuntuk

memilihstrategidalammengatasi 

insomnia.Selainitu, 

dukunganisteri/suami/keluargaterhadappasi

enjugabisamengurangitingkatkecemasan 

yang merupakansalahsatufaktor yang 

berkorelasipositifdengankejadianinsomnia 

padapasienhemodialisis (Novak, et al, 

2006; Sabry, et al, 2010). 

 

Pengaruh Relaksasi Otot terhadap 

insomnia 

Hasilpenelitianmenunjukkan rata-rata skor 

insomnia sebelum dilakukan intervensi 

adalah 12.52 dan setelah dilakukan 

intervensi adalah 

10.12.Hasilanalisislebihlanjutmenunjukan, 

setelahdilakukanintervensiterdapatperbeda

an yang signifikan rata-rata skor insomnia 

antarasebelumdansetelahdilakukaninterven

siPMR (p value = 0.001). 

 

Hasilinisejalandenganhasilpenelitiansebelu

mnya, yang 

menyimpulkanbahwarelaksasiototmemilikid

ampak yang 

menguntungkanpadakualitastidurpasien 

yang 

menjalanihemodialisisdandapatditerapkand

andilatihsebagaimetode yang 

bergunadalammeningkatkankualitastidurpa

sienhemodialisis (Saeedi, M., et al, 2012,; 

Hou, Y., et al, 2014; Amini, E., et al, 2016; 

Krespi, M.R., et al, 2018). 

DemikianjugapenelitianShamsikhani, S, et 

al (2012) yang menemukanbahwa rata-rata 

skor insomnia 

pasienhemodialisismengalamipenurunanset

elahdilakukanrelaksasiototprogresif PMR. 

 

Relaksasiototmerupakansuatumetodeuntuk

membantumenurunkanketeganganototsehi
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nggatubuhmenjadirileks.Relaksasiototdilaku

kandenganmengkontraksikandanmerelaksa

sikansekelompokototsecaraberurutan.Manf

aatdarirelaksasiototiniadalahmenurunkanke

cemasan, 

menurunkankonsumsioksigentubuh, 

menurunkankecepatanmetabolisme, 

menurunkanfrekuensinapas, 

menurunkanketeganganotot, 

tekanandarahsistoldandiastol,menurunkank

ontraksiventrikel premature 

danpeningkatangelombangalfaotak 

(Synder& Lindquist, 2010). 

Smeltzer& Bare (2008) 

mengatakantujuanlatihanrelaksasiuntukme

nghasilkanrespon yang 

dapatmemerangimengurangi/menghilangka

n stress.Dengandemikian, 

saatmelakukanrelaksaksiototprogresifdeng

antenang, rileksdanpenuhkosentrasi 

(relaksasidalam) 

terhadaptegangdanrelaksasiotot yang 

dilatihselama 30 menitmakasekresi 

CotricotropinReleasingHormone 

(CRH)danAdrenocorticotropic Hormone 

(ACTH)di hipotalamusmenurun. 

Dengandemikiandapatmembantumenguran

gifisiologisdankeadaankognitifdarirangsang

an yang mengganggutidur, 

sehinggamemfasilitasi proses 

pratidurfungsional yang 

ditandaidenganpenonaktifankognitifdanfisiol

ogis (Yousefi, S., et al). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Rata-rata umur responden 52.52 tahun, 

dengan mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan 14orang56%, 

mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah 60%,  tidak bekerja 

88% dan memiliki pasangan atau menikah 

88%.Terdapat perbedaan yang signifikan 

rata-rata skor insomnia antara sebelum dan 

setelah intervensi PMR (p-value=0.001). 

Rata-rata skor insomnia mengalami 

penurunan setelah dilakukan intervensi 

PMR. 

Penelitian ini merekomendasikan perlunya 

penggunaan PMR sebagai salah satu 

intervensi keperawatan dalam mengatasi 

insomnia pada pasien hemodialisis. 
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