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PENDAHULUAN

A.Latar Belakang
Kebutuhan dasar manusia merupakan sesuatu yang harus dipenuhi
untuk meningkatkan dergjat kesehatan. Menurut teori Maslow manusia

mempunyai lima kebutuhan dasar yang paling penting meliputi: kebutuhan

fisiologis, kebutuhan k wfﬁsq"‘l% amatan, kebutuhan cinta dan rasa
memiliki, kebut arga dan harga,6 utuhan aktualisas
diri (Potter & Pe

Tidur me Sia yang termasuk
kedalam kebutulje Jan memiliki fungsi
fisologis dan ps ka seseorang tidak
mendapatkan tid rusakan pada fungsi
otot dan otak Jur (Stanley, 2006).
Menurut Potter dari’ . |dur’Sangat-penting untuk kualitas
hidup semua orang.Tiap individu memiliki kebutuhan tidur yang berbeda-beda
dalam kuantitas dan kualitasnya.

Tidur adalah irama biologis yang kompleks (Kozier, 2008). Tidur
adalah proses fisiologis yang bersiklus dan bergantian dengan periode yang
lebih lama dari keterjagaan (Potter & Perry, 2005). Tidur ditandai dengan
aktivitas fisik yang minimal, perubahan proses fisiologis tubuh, dan penurunan

respon terhadap rangsangan internal (Kozier, 2008).



Siklus tidur terjaga mempengaruhi dan mengatur fungsi fisiologis dan
respon prilaku.Individu mengalami irama siklus sebagai bagian dari kehidupan
mereka setiap hari. Irama yang paling dikenal adalah irama diurnal atau irama
sirkardian, yang merupakan siklus 24 jam (siang dan malam) (Potter & Perry,
2005). Irama sirkardian mempengaruhi pola fungsi biologis utama dan fungsi
perilaku.Fluktuasi dan perkiraan suhu tubuh, denyut jantung, tekanan darah,
sekresi hormon, kemampuan sensorik, dan suasana hati tergantung pada
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Tidur dagd n dari
raphepada pons ¢ jugadisebut bulbar
synchronizing rep rtidur mereka akan
menutup mata ulus ke reticular
activating syste erang, aktivasi RAS

selanjutnya aka menyebabkan tidur

mengembalikan stamina tubuh hingga berada dalam kondisi yang optimal. Pola

tidur yang baik dan teratur memberikan efek yang bagus terhadap kesehatan
(Potter &Perry, 2005).Tidur merupakan kebutuhan pokok manusia yang
memiliki fungsi perbaikan dan homeostatic (mengembalikan keseimbangan
fungsi normal-normal tubuh) serta penting juga dalam fungs pengaturan suhu

dan cadangan energi normal.



Kualitas tidur adalah karakteristik subjektif dan sering kali ditentukan
oleh perasaan energik atau tidak setelah bangun tidur (Kozier, 2008). Kualitas
tidur adalah perasaan puas setelah tidur, sehingga orang tersebut tidak
memperlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang dan gelisah lesu dan apatis,
kehitaman disekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, perhatian
terpecah, sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat,

2006).Kualitas tidur juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, yang dapat

menunjukan adanya keﬂﬂ?ﬁ%ﬂkiﬂﬂ -i- idur dan meperoleh jumlah
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kesehatan dan mempertahankan kegiatan dalam kehidupan sehari-hari
terpenuhi (Hidayat, 2006).
Hospitalisas atau dirawat di rumah sakit terbukti dapat menyebabkan
gangguan istirahat dan tidur, ketidak mampuan klien mendapatkan posisi yang

nyaman dan rasa nyeri merupakan penyebab tersering gangguan istirahat dan

tidur (Craven &Hirnle, 2000).Kurangnya kebutuhan tidur selama pasien



menjalani proses perawatan pada akhirnya dapat meningkatkan morbiditas dan
lamanya hari rawatan pasien (Pusparini dkk, 2014)

Lingkungan fisik tempat seseorang tidur sangat berpengaruh penting
pada kemampuan untuk tidur dan tetap tertidur. Kondis tempat tidur yang
kurang nyaman, ventilasi yang tidak esensial, suara ribut dari teman sekamar,
pintu kamar yang sering dibuka dan ditutup, bunyi langkah kaki, bunyi telepon,
dan pencahayaan yang tidak sesuai dengan tempat tidur, serta suhu ruangan

yang terlalu hangat dapat ﬁlﬁgﬁpﬂw utuhan tidur pasien dan

memperpanjang mulihar vid ;f Ki] er & Perry, 2006).
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mempengaruhi pola tidur pasielﬂ,.'aan melakukan observasi untuk mengetahui

pasien mendapatkan

damiah dari tidur,

adanya efek samping dari pengobatan atau tindakan keperawatan. Mengkaji
tentang durasi dan kualitas tidur, serta mencatat kemungkinan adanya
penyebab dan frekuensi gangguan tidur yang dialami serta melakukan alternatif
untuk  mengatasi gangguan tidur yang dialami, Misildin(2008) dalam

Arifin(2011).



Peningkatan pemenuhan kebutuhan tidur dapat dilakukan dengan
mengajarkan cara-cara yang dapat menstimulus dan memotivasi tidur. Salah
satu cara yang dapat dilakukan adalah relaksasi. Relaksasi merupakan suatu
teknik yang melibatkan pergerakan anggota badan dan bisa dilakukan dimana
sgja (Potter & Perry, 2006).Menurut Miltenberger dalam Rahmadona (2012)
metode relaksasi terdiri dari beberapa macam diantaranya adalah relaksasi otot
progresif (progressive muscle relaxation), pernapasan diafragma, imagery

training, biofeedback dan h j e
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Dai saat ini tidak
memerlukan imag dfek samping, mudah
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yang dikutip dari erupakan salah satu

teknik relaksas digunakan secara

didasarkan pada kontraksi otot.Jika seseorang dapat digarkan untuk

merelaksasikan otot mereka, maka mereka benar-benar rileks (Purwanto,
2008).

Latihan relaksasi dapat digunakan untuk memasuki kondisi tidur karena
dengan mengendorkan otot secara sengaja akan membentuk suasana tenang
dan santai. Menurut Carpenito (2002) tidur yang baik akan dicapai bila

seseorang dalam keadaan rileks. Suasana ini diperlukan untuk mencapai



kondisi gelombangalpha yaitu suatu keadaan yang diperlukan seseorang untuk
memasuki fase tidur awal (Purwanto, 2008).

Mendelson (2010) dalam Bukit E.K (2005) menemukan bahwa tidur
yang buruk lebih sering dikeluhkan oleh wanita dibanding pria dan rata-rata
akan lebih meningkat sesuai pertambahan usia. Masalah gangguan tidur
dilaporkan lebih sering terjadi pada ekonomi golongan rendah.Pada survey
pasien 63% sampa 72% rawat jalan dan 80% pasien rawat inap mempunyai
kualitas tidur yang jelek.
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Hasil penelitian terkait yang dilakukan oleh Rahmadona (2012) tentang
relaksas otot progresif terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lansia dan Balita Wilayah Medan Binjai, setelah dilakukan
intervensi menunjukan, sebagian besar lansia tidak terbangun pada malam hari.

Mayoritas responden memiliki total jam tidur 6-7 jam (68,4%).



Penelitian lain yang dilakukan oleh Titi Sumiarsih tentang pengaruh
relaksasi otot progresif terhadap perubahan pemenuhan kebutuhan tidur pada
lansia di Desa Sijambe Kecamatan Wonokerto Kabupaten Pekalongan,
sebelum dilakukan relaksasi otot progresif menunjukan 100% kebutuhan tidur
lansia kurang. Setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif 95% kebutuhan
tidur lasia terpenuhi.Dua pendlitian diatas memperlihatkan manfaat terapi
relaksasi otot progresif.
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Instalasi , pat khusus pelayanan

£
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terdiri dari 3 lantai, lantai 1 dan 2 merupakan tempat khusus rawatan kelas 3

rawat inap pas en«KH

neuro, sedangkan lantai 3 khusus untuk penyakit dalam. Tiap lantai memiliki 4
kamar dan tiap kamar berkapasitas 6 orang pasien.Kondisi ruang rawat yang
penuh dengan pasien dan anggota keluarga pasien serta aktifitas pelayanan
menyebabkan kondisi lingkungan yang kurang nyaman untuk pasien

beristirahat.



Survey awal yang penulis lakukan pada tanggal 9 April 2015 di RS
Stroke Nasional Bukittinggi di  beberapa ruang rawat inap dengan
mewawancarai 16 orang pasien yang menjaani proses perawatan pada hari
rawatan ke 3- 5, terdapat 9 orang pasien (56%) mengatakan tidurnya sangat
terganggu selama menjalani perawatan di rumah sakit. Empat orang (25%)
mengatakan sulit tidur karena proses penyakit yang dialaminya seperti nyeri
dan sesak nafas. Sedangkan yang lainnya (19%) mengatakan sulit tidur selama

dirawat karena perubahan vmﬁi% l.-‘
sakit.
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dirawat mengalami masalah g%gguan tidur.Perawat mengatakan banyak
pasien yang mengeluhkan tidak bisa tidur pada malam hari.Ini ditandai dengan
peningkatan tekanan darah pada pagi hari, keluhan pusing, sakit kepala, dan
mengakibatkan hari rawatan pasien bertambah lama.Sementara untuk

mengatasi keluhan pasien yang sulit tidur umumnya perawat melakukan

kolaborass dengan dokter untuk pemberian obat tidur  seperti



alprazolam.Sementara intervenss mandiri yang perawat lakukan untuk
mengatasi masalah gangguan tidur pasien belum ada.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melihat
“Pengaruh terapi relaksasi otot progresifterhadap kualitas tidur pada pasien
rawat ingp di ruang rawat inap kelas lllinterne RS Stroke Nasiond

Bukittinggi”.
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g dapat dirumuskan
“Adakah pengar P kualitas tidur pada
pasien rawat ing RS Stroke Nasional

Bukittinggi Tah

C. Tujuan Penelitigh

1. Tujuan Umurg

terhadap kualitas tidur pada pasien rawat inap di ruang rawat inap kelas Il1

Interne RS Stroke Nasional Bukittinggi.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kualitas tidur kelompok kontrol sebelum dan sesudah
dilakukan terapi relaksasi otot progresif diruang rawat inap kelas IlI

Interne RS Stroke Nasional Bukittinggi.



10

b. Mengidentifikasi perbedaan kualitas tidur kelompok kontrol sesudah
diberikan terapi relaksasi otot progresif di ruang rawat inap kelas Il
Interne RS Stroke Nasional Bukittinggi.

c. Mengidentifikasi kualitas tidur kelompok eksperimen sebelum dan
setelah dilakukan terapi rekasasi otot progresif diruang rawat inap kelas
I11 Interne RS Stroke Nasional Bukittinggi.

d. Mengidentifikasi kualitas tidur kelompok eksperimen sebelum dan

Mmgéézdﬂjng_y_ i Fogresif--untuk - menurunkan
kecemasan dan ketegangan seﬁingga dapat meningkatkan kualitas tidur dan
menjadikan klien mandiri mengatasi masalah gangguantidurnya.

2. Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi baru bagi institus

pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan keperawatan pada pasien

rawat inap yang mengalami masalah dalam pemenuhan kebutuhan tidur
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sehingga dapat memandirikan klien dalam mengatas masalah gangguan
tidur di rumah sakit.
3. Pendlitian Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi penelitian
selanjutnya tentang terapi relaksasi otot progresif untuk meningkatkan

kualitas tidur pada pasien rawat inap.
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