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Jalan dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang Menjalani Hemodialisis di Ruang 

Hemodialisa RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo (The Effect of Progressive 
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(CRF) Undergoing Hemodialysis in Hemodialysis Unit of dr. Abdoer Rahem 

Hospital Situbondo) 
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Nursing Science Study Program, Jember University 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Insomnia is a sleep disorder that more commonly happens to CRF patients 

undergoing hemodialysis. Progressive muscle relaxation is one of 

nonpharmacological therapies used to reduce muscle tension and anxiety. This 

research aimed to analyze the effect of progressive muscle relaxation on insomnia 

level in outpatients with CRF undergoing hemodialysis. The research used quasi-

experimental research design with non-randomized control group pretest-posttest 

design. The sampling technique used was purposive sampling involving 10 

respondents divided into 5 respondents for intervention group and 5 respondents 

for control group. Data were collected using the observation sheet in the form of 

Insomnia Rating Scale (IRS) developed by Kelompok Studi Psikiatri Biologik 

Jakarta (KSPBJ). Data were analyzed using Wilcoxon Matched Pairs Test and 

Mann-Whitney U Test with significance level of 95%. The research results showed 

that p-value of Wilcoxon Matched Pairs Test was 0,034 in the intervention group 

and 0,157 in the control group, while the p-value of Mann-Whitney U Test was 

0,042 (p < α; α = 0,05). The conclusion from this research is that there is an 

effect of progressive muscle relaxation on insomnia level in outpatients with CRF 

undergoing hemodialysis in hemodialysis unit of dr. Abdoer Rahem Hospital 

Situbondo. It is recommended that nurse be able to provide progressive muscle 

relaxation in nursing care of hemodialysis patients to improve the quality of 

patients’ sleep.  

 

Keywords: CRF, hemodialysis, insomnia, progressive muscle relaxation              
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RINGKASAN 

 

 

 

Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap Tingkat Insomnia pada Pasien 

Rawat Jalan dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang Menjalani 

Hemodialisis di Ruang Hemodialisa RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo: 
Alivia Maulida Putri Turmudzi, 102310101043; 2014; xx + 137 halaman; 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) mengalami gangguan fungsi ginjal 

secara progresif dan bersifat kronik sehingga membutuhkan terapi pengganti 

ginjal untuk mempertahankan fungsi tubuh. Hemodialisis merupakan terapi 

dialisis jangka panjang atau permanen untuk pasien dengan ginjal stadium 

terminal. Hemodialisis membantu pasien GGK untuk mengendalikan gejala yang 

dialami, namun dapat memberikan dampak terhadap kualitas hidup pasien. Pasien 

yang menjalani hemodialisis mengalami beberapa gangguan tidur. Insomnia 

merupakan gangguan tidur yang lebih umum terjadi pada pasien hemodialisis. 

Gangguan fisik dan psikologis dapat menandakan terjadinya insomnia. 

Penatalaksanaan insomnia dapat dilakukan dengan pemberian terapi non 

farmakologis atau terapi komplementer.  

Relaksasi otot progresif merupakan salah satu bentuk mind-body therapy 

dalam terapi komplementer yang cukup efektif untuk memperpendek waktu dari 

mulai tidur hingga tertidur dan mudah memasuki tidur. Relaksasi otot progresif 

adalah ajaran diri atau atau latihan terinstruksi yang meliputi pembelajaran untuk 

mengerutkan dan merilekskan kelompok otot secara sistemik, dimulai dengan otot 

wajah dan berakhir pada otot kaki. Tindakan ini memberi respons terhadap 

ketegangan, pengurangan aktivitas sistem saraf otonom, dan gelombang alfa 

dalam otak sehingga mudah untuk tidur. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

di Ruang Hemodialisa RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo pada bulan Maret 

tahun 2014, dari 33 pasien yang ditemui oleh peneliti, didapatkan sebanyak 17 

pasien mengalami insomnia selama lebih dari 1 bulan. 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menganalisis pengaruh relaksasi 

otot progresif terhadap tingkat insomnia pada pasien rawat jalan dengan GGK 



x 

 

yang menjalani hemodialisis di Ruang Hemodialisa RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo. Penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi experimental 

dengan rancangan penelitian non randomized control group pretest posttest 

design. Teknik sampling menggunakan teknik non probability sampling dengan 

pendekatan purposive sampling dan jumlah sampel sebanyak 10 responden yang 

dibagi menjadi 5 responden pada kelompok intervensi dan 5 responden pada 

kelompok kontrol. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Matched Pairs dan 

uji Mann-Whitney U Test. Uji Wilcoxon Matched Pairs digunakan untuk 

mengetahui perbedaan tingkat insomnia sebelum dan sesudah relaksasi otot 

progresif pada kelompok intervensi dan mengetahui perbedaan tingkat insomnia 

saat observasi awal dan observasi akhir pada kelompok kontrol. Uji Mann-

Whitney U Test digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat insomnia antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Hasil analisis data dengan uji Wilcoxon Matched Pairs didapatkan nilai p-

value sebesar 0,034 (p-value < α, α = 0,05) pada kelompok intervensi, berarti 

terdapat perbedaan tingkat insomnia yang bermakna sebelum dan sesudah 

relaksasi otot progresif. Nilai p-value pada kelompok kontrol sebesar 0,157 (p-

value > α, α = 0,05), berarti perbedaan tingkat insomnia tidak bermakna secara 

statistik saat observasi awal dan observasi akhir. Hasil analisis data dengan uji 

Mann-Whitney U Test didapatkan nilai p-value < α (α = 0,05) yaitu sebesar 0,042, 

berarti terdapat perbedaan tingkat insomnia yang bermakna antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol, atau dengan kata lain ada ada pengaruh relaksasi 

otot progresif terhadap tingkat insomnia.  

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh relaksasi otot progresif 

terhadap tingkat insomnia pada pasien rawat jalan dengan GGK yang menjalani 

hemodialisis di Ruang Hemodialisa RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

Berdasarkan hasil penelitian, peran perawat sebagai educator dapat mengajarkan 

relaksasi otot progresif pada pasien yang menjalani hemodialisis sebagai salah 

satu terapi nonfarmakologis dalam penanganan insomnia sehingga diharapkan 

pasien dapat melakukan relaksasi otot progresif secara mandiri.  
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