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Di Indonesia pada tahun yang sama diperkirakan terdapat 15,8 juta jiwa
atau sekitar 5 % total penduduk Indonesia. Dari jumlah tersebut penduduk
lansia sebanyak 240.419 jiwa. Tujuan penelitian adalah menjelaskan
pengaruh tehnik relaksasi benson terhadap pemenuhan kebutuhan tidur
pada lansia. Metode penelitian ini adalah seluruh dari perencanaan untuk
menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan
yang mungkin timbul selama proses penelitian. Dalam penelitian ini
menggunakan jenis penelitian Quasy Eksperiment Design dengan
melibatkan kelompok kontrol disamping kelompok eksperimental. Dalam
rancangan ini, kelompok eksperimental diberi perlakuan sedangkan
kelompok kontrol tidak. Pada kedua kelompok diawali dengan pre test dan
setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali (post test).
Populasi dari penelitian ini adalah semua lansia yang mengalami gangguan
dalam pemenuhan kebutuhan tidur yang ada di Panti Jompo Sampel adalah
sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi. Kesimpulan bahwa Pemenuhan kebutuhan tidur lansia
sebelum pemberian teknik relaksasi benson menunjukkan kurang (80%),
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar juga dalam kategori
kurang (90%) dalam memenuhi kebutuhan tidurnya baik kualitas maupun
kuantitasnya. Sesudah pemberian teknik relaksasi benson pada kelompok
perlakuan terjadi peningkatan pemenuhan kebutuhan tidur menjadi baik
(100%), sedangakan pada kelompok kontrol hanya sebagian kecil yang
kebutuhan tidurnya terpenuhi (20%).
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1. Pendahuluan

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari siklus kehidupan. Hal ini

merupakan salah satu kenyataan dan tidak dapat dihindari, dimana seseorang

mengalami perubahan secara biologis, psikologis, maupun sosial. Perubahan ini

merupakan suatu proses yang normal terjadi pada semua orang, namun dalam derajat

yang berbeda dan tergantung pada lingkungan kehidupan lanjut usia (Setiati, 2000).

Tidur merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh semua manusia untuk dapat
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berfungsi secara optimal baik yang sehat maupun yang sakit. Dalam keadaan sakit
apabila mengalami kurang tidur dapat memperpanjang waktu pemulihan sakit. (Hudak
& Gallo, 1997). Lama waktu tidur yang dibutuhkan oleh setiap orang sangat bervariasi
dan tergantung pada usia. Umumnya lansia banyak yang mengalami gangguan dalam
pemenuhan kebutuhan tidur baik kualitas maupun kuantitasnya. Sering sekali lansia
mengatakan bahwa dirinya kesulitan untuk memulai tidur, sering terjaga sewaktu tidur
dan tidak dapat tidur lagi, menghabiskan waktu dalam tahap mengantuk serta sangat
sedikit waktu dalam tahap mimpi. (Carpenito, 2000). Penelitian ini dilaksanakan di
panti Unit Pelayanan Sosial Kota Makassar karena pada panti tersebut sebanyak 21
lansia mengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhan tidur. Selama ini, tehnik
relaksasi benson telah diterapkan untuk klien yang menderita kanker dan mengalami
gangguan dalam pemenuhan kebutuhan tidur. Efektifitas latihan relaksasi benson

dalam mengatasi gangguan tidur pada lansia masih perlu penjelasan.

2. Metode Penelitian

Desain penelitian adalah seluruh dari perencanaan untuk menjawab pertanyaan
penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama proses
penelitian (Bursn & Grove, 1991). Dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian
Quasy Eksperiment Design dengan melibatkan kelompok kontrol disamping kelompok
eksperimental. Dalam rancangan ini, kelompok eksperimental diberi perlakuan
sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua kelompok diawali dengan pre test dan
setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran kembali (post test).

Populasi adalah keseluruhan dari obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti.
Populasi dari penelitian ini adalah semua lansia yang mengalami gangguan dalam
pemenuhan kebutuhan tidur yang ada di Panti Jompo Unit Pelayanan Sosial Makassar.
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi.

1) Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi
target dan terjangkau yang akan diteliti. (Nursalam, 2003). Yaitu:

a. Lansia yang tinggal dipanti
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b. Mampu berkomunikasi dengan baik
c. Bersedia menjadi responden
2) Kiriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi
kriteria inklusi dari studi Yaitu:
a. Lansia yang mengalami sakit berat
b. Tidak mampu berkomunikasi dengan baik

c. Tidak bersedia menjadi responden.

Hasil dan Pembahasan
A. Hasil

Penelitian ini dilakukan di Panti Jompo Unit Pelayanan Sosial Kota Makassar .
Panti ini merupakan Panti Sosial milik Pemerintah dan sumber dana bagi pengelolaan
panti ini bersumber dari Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD). Panti Unit
Pelayanan Sosial Kota Makassar berada dibawah pengawasan Dinas Sosial Propinsi,
dengan jumlah karyawan 23 orang yang terdiri dari; Pengawai Negeri Sipil 7 orang,
sedangkan tenaga honor 16 orang. Total lansia yang menghuni Panti berjumlah 70
orang dengan jumlah lansia laki-laki sebanyak 32 orang dan lansia perempuan
sebanyak 38 orang.
1. Karakteristik Demografi Responden

Data karakteristik demografi responden ini menguraikan tentang
karakteristik responden yang meliputi 1) Jenis Kelamin, 2) Pendidikan, 3) Umur, 4)
Status Perkawinan, 5) Lama Menghuni Panti, 6) Pekerjaan sebelum masuk panti, 7)
Agama, dan 8) Lama Tidur.

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.
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Gambar 5.1: Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin di Panti Unit Pelayanan
Sosial.
Dari gambar 5.1 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan

jenis kelamin menunjukkan sebagian besar responden dengan jenis kelamin perempuan

sebanyak 11 orang (55 %) dan laki — laki sebanyak 9 orang (45%)

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

10%

BSD BSMP OSMA

Gambar 5.2. Kakteristik responden berdasarkan Pendidikan di Panti Unit Pelayanan Sosial
Dari gambar 5.2 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan pendidikan
sebanyak 10 orang berpendidikan SD (50%), SMP 8 orang (40%), SMA 2 orang (10%).

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

40%

| B45-55th ®56-65th |
Gambar. 5.3: Karakteristik responden berdasarkan umur di Panti Unit Pelayanan Sosial.

Dari gambar 5.3 di atas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan umur
menunjukkan bahwa yang berumur 45 — 55 tahun 6 orang (30 %), 56 — 65 tahun 8 orang
(40%), umur 66 — 75 tahun 6 orang (30%).
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan

15%

| ®Tdkkwn @janda/duda |

Gambar 5.4 : Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan di Panti Unit Pelayanan Sosial
Dari gambar 5.4 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan status
perkawinan menunjukkan 8 orang (40%) tidak kawin, 9 orang janda atau duda (45%), 3

orang kawin (15%)

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menghuni Panti

25%

75%

| ®m0-5th |

Gambar 5.5 : Karakteristik responden berdasarkan lama menghuni panti di Panti Unit Pelayanan Sosial.

Dari gambar 5.5 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan lama

menghuni panti 0 — 5 tahun sebanyak 15 orang (75 %), 6 — 10 tahun 5 orang (25%).

7. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Sebelum Masuk Panti

35%

20%

| oTdkbkja ®Petani
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Gambar 5.6: Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebelum masuk Panti Unit Pelayanan Sosial.
Dari gambar 5.6 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

sebelum masuk dipanti menunjukkan tidak bekerja 7 orang (35%), petani 4 orang (20%),
lain — lain 9 orang (45%).

8. Karakteristik Responden Berdasarkan Agama

20%

80%

Bislam B@Kristen

Gambar 5.7: Karakteristik responden berdasarkan agama di Panti Unit Pelayanan Sosial.

Dari gambar 5.7 diatas menunjukkan bahwa responden yang agama islam sebanyak 16
orang (80%), kristen 4 orang (20%).

9. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Tidur

-
Ll

03 -4 jam
@4 -5 jam
@5 -6 jam
06 - 8 jam

Pre (Perlakuan) Post (Perlakuan)
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Gambar 5.8 : Karakteristik responden berdasarkan lama tidur pada kelompok perlakuan dan Kontrol di Panti Unit Pelayanan Sosial.

Dari gambar 5.8 diatas dapat dilihat bahwa lama tidur 3 — 4 jam pada kelompok perlakuan

sebanyak 6 orang (30%), 4 — 5 jam 4 orang, sedangkan post perlakuan 5 - 6 jam sebanyak

7 orang, 6 - 8 jam 3 orang. Pada kelompok pre kontrol lama tidur 3 - 4 jam sebanyak 9

orang, 4 - 5 jam 1 orang, sedangkan post kelompok kontrol 3 - 4 jam 8 orang, 4 - 5 jam dan

5—6 jam 2 orang.

Variabel yang diukur

1. Pemenuhan Kebutuhan Tidur

Tabel 5.1

Tabel pengaruh teknik relaksasi benson terhadap pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia di

Panti Unit Pelayanan

Sosial

No Wilcoxon Signed Rank Test Mann Whitney Test
kelompok perlakuan kelompok kontrol Perlaku | Kontrol
an
Pre Post Pre Post Post Post
1 40 80 30 40 80 40
2 60 80 30 30 80 30
3 40 80 40 40 80 40
4 30 80 30 30 80 30
5 40 80 50 60 80 60
6 60 80 30 30 80 30
7 40 80 60 60 80 60
8 30 80 50 50 80 50
9 30 80 40 40 80 40
10 50 80 30 30 80 30
X=42,00 X=80,00 X=39,00 X=41,00 Signifikansi p=0,000
SD=10,708 SD=0,000 | SD=9,918 SD=10,010
Signifikansi p=0.003 Signifikansi p=0,317
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Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian teknik relaksasi
benson terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia dengan memperhatikan hasil uji
statistik Mann Whitney Test yang menunjukkan nilai signifikansi (p=0,000). Hal ini dapat
dilihat dari hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok perlakuan dengan
relaksasi benson terdapat hubungan yang signifikan terhadap pemenuhan kebutuhan tidur
pada lansia dengan nilai signifikansi (p=0,003) dan dapat dilihat adanya peningkatan nilai
rata-rata dari 42,00 menjadi 80,00. Nilai rata-rata pada kelompok perlakuan sebelum
diberikan teknik relaksasi benson adalah (X=42,00) yang menunjukkan bahwa sebagian
besar lansia mengalami gangguan tidur kurang. Nilai rata-rata dari pemenuhan kebutuhan
tidur lansia menunjukkan peningkatan setelah diberikan teknik relaksasi dengan nilai
(X=80,00) yang menunjukkan kebutuhan tidurnya terpenuhi.

Kelompok kontrol yang tidak diberikan teknik relaksasi menunjukkan tidak adanya
hubungan yang signifikan terhadap pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia dengan memperhatikan
uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test, meskipun peningkatan hasil atau nilai rata—rata dari 39,00

menjadi 41,00 lansia masih kurang dalam memenuhi kebutuhan tidurnya yang menunjukkan hasil
signifikansi (p=0,317).

B. Pembahasan
Setelah dilakukan analisa data dan menguji hasil penelitian dengan menggunakan
Uji Stastitik Wilcoxon Sign Rank Test dan Mann Whitney Test diperoleh hasil yang
cukup bervariasi yang memerlukan pembahasan tentang pemenuhan kebutuhan tidur
pada lansia dan pengaruh pemberian teknik relaksasi terhadap pemenuhan kebutuhan
tidur pada lansia.
a. Pemenuhan Kebutuhan Tidur Pada Lansia
Tidur merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan setiap manusia, namun dalam
keadaan sakit kebutuhan tidur akan terganggu yang disebabkan oleh berbagai faktor
yaitu: faktor psikologis, faktor fisik dan faktor lingkungan. Berdasarkan hasil
penelitian kepada lansia yang mengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhn
tidur pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan kebutuhan tidur. Hal tersebut

dipengaruhi oleh kemauan dan peningkatan pengetahuan dari lansia yang dapat
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mempengaruhi persepsi lansia akan manfaat dari kegiatan teknik relaksasi. Pada
kelompok kontrol pemenuhan kebutuhan tidur lansia terjadi sebagian besar masih
kurang. Hal ini dipengaruhi oleh keadaan individu sendiri yang sedang sakit,
keadaan lingkungan, maupun adanya gangguan psikologis.

b. Pengaruh Teknik Relaksasi Terhadap Pemenuhan Kebutuhan Tidur pada Lansia
Dalam penelitian ini terdapat 20 responden dimana diklasifikasikan menjadi 2
bagian yaitu: 10 responden sebagai kelompok perlakuan dan 10 responden sebagai
kelompok kontrol.

Dari tabel 5.1 menunjukkan adanya pengaruh yang kuat dari teknik relaksasi
terhadap pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia yang ditunjukkan oleh hasil
statistik Mann Whitney Test dengan nilai signifikansi (p=0,000). Dalam tabel
tersebut juga dapat diketahui bahwa kebutuhan tidur lansia pada kelompok
perlakuan sebelum diberikan intervensi sebagian besar berada dalam kategori
kurang. Nilai rata-rata pre perlakuan (x= 42,00). Setelah diberikan teknik relaksasi
nilai rata-rata meningkat (x=80,00). Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai signifikansi p=0,003, sedangkan pada kelompok kontrol yang
tidak dilakukan teknik relaksasi menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan terhadap pemenuhan kebutuhan tidur pada lansia dengan memperhatikan
uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test kelompok pre kategori kurang dengan nilai
rata-rata (x=39,00) sedangkan pada post kontrol terjadi peningkatan nilai rata-rata
(x=41,00). Meskipun terjadi peningkatan nilai rata-rata lansia masih kurang dalam
memenuhi kebutuhan tidurnya yang menunjukkan hasil signifikansi (p=0,317).
Terjadinya peningkatan dari jumlah responden pada kelompok kontrol dikarenakan
tingkat pendidikan yang tidak sama dimana pada kelompok kontrol didukung oleh
latar belakang yaitu pendidikan SMA. Dengan pendidikan tinggi maka makin
mudah seseorang untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka
seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain
maupun media massa, semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula

pengetahuan yang di dapat tentang kesehatan. Pada kelompok perlakuan setelah
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lansia diberikan teknik relaksasi terjadi peningkatan menjadi lebih baik
dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan teknik relaksasi.

Berdasarkan dari konsep dasar relaksasi merupakan suatu keadaan rileks dimana
seseorang dalam keadaan sadar namun rileks, tenang, istirahat pikiran, otot — otot
rileks dan pernafasan dalam yang teratur. Keadaan ini menurunkan rangsangan dari
luar terhadap formatio reticuler. Perangsangan pada nuklei reticuler non spesifik
yang mengelilingi thalamus dan nuklei dalam yang difus sering mampu
mencetuskan gelombang dalam sistem thalamokortikal. Dengan relaksasi maka
proses pernafasan, ventilasi, difusi dan perfusi menjadi terkontrol. Adanya
pemusatan fikiran maka impuls dari stresor negatif bisa dialihkan sehingga secara
tidak langsung akan membantu dalam menjaga keseimbangan homeostasis tubuh
melalui jalan HPA Axis, yang dapat merangsang produksi kortisol dalam batas
normal. Kortisol yang normal akan menciptakan keseimbangan neurotransmitter
tubuh yang bermuara pada keseimbangan homeotasisnya. (Guyton,1997).

Pernafasan yang panjang dapat memberikan energi yang cukup, karena pada waktu
menghembuskan nafas mengeluarkan karbondioksida (C02) dan saat menghirup
nafas panjang mendapatkan oksigen (O2) yang sangat diperlukan tubuh untuk
membersihkan darah dan mencegah kerusakan jaringan otak akibat kekurangan
oksigen (hipoksia). (Martha Davis, 1995; Achir Yani S. Hamid, dkk,1995).

Pada waktu tarik nafas panjang otot-otot dinding perut (rektus abdominalis,
transversus abdominalis, internal dan eksternal oblique) menekan iga bagian bawah
ke arah belakang serta mendorong sekat diafragma ke atas dapat berakibat
meninggikan tekanan intra abdominal, sehingga dapat merangsang aliran darah baik
pada vena cava inferior maupun aorta abdominalis, mengakibatkan aliran darah
(vaskularisasi) menjadi meningkat ke seluruh jaringan tubuh terutama organ — organ
vital seperti otak. (Sudarsono, 1995).

Pemberian latihan teknik relaksasi benson sangat membantu dalam memenuhi
kebutuhan tidur lansia dimana lansia tersebut mengalami kesulitan dalam memulai

tidurnya apalagi bila lansia tersebut mengalami kecemasan, depresi maupun adanya
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gangguan dalam tubuhnya misalnya: sakit. Pemberian latihan secara teratur dan
dibawah bimbingan seseorang belajar untuk rileks dan menurunkan reaksinya
terhadap stres. Cara ini bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan tidur lansia baik
kualitas maupun kuantitasnya.

4. Conclusion

a. Pemenuhan kebutuhan tidur lansia sebelum pemberian teknik relaksasi benson
menunjukkan kurang (80%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar juga
dalam kategori kurang (90%) dalam memenuhi kebutuhan tidurnya baik kualitas
maupun kuantitasnya.

b. Sesudah pemberian teknik relaksasi benson pada kelompok perlakuan terjadi
peningkatan pemenuhan kebutuhan tidur menjadi baik (100%), sedangakan pada
kelompok kontrol hanya sebagian kecil yang kebutuhan tidurnya terpenuhi (20%).

c. Ada pengaruh pemberian teknik relaksasi benson terhadap pemenuhan kebutuhan
tidur pada lansia. Hal ini berdasarkan hasil uji sattistik Mann Whitney Test dengan
nilai signifikansi p=0,000. Dengan demikian H1 diterima.

d. Pemberian teknik relaksasi benson efektif untuk mengatasi gangguan tidur pada
lansia jika kesulitan untuk memulai tidur. Dimana dengan pemberian teknik

relaksasi benson lansia akan lebih mudah teridur dan kebutuhan tidurnya terpenuhi.
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