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This aim of this study is to find out deep breathing relaxation technique
can affect on the elderly sleep patterns at BPSTW of Budhi Luhur Unit
Yogyakarta. The reseach used a quantitative research method. It was
quasi experimental research using a pre-test and post-test with a non-
equivalent control group design. A convinience sampling technique
was used to collect data from as many as 20 elderly people in each
group. The wilcoxon analysis was applied to the intervention and
control groups before and after practicing the deep breathing exercise.
Meanwhile, the Mann-Whitney test was applied to the intervention and
control groups after practicing the deep breathing exercise. The results
indicate that the sleep patterns in the control group before and after
practicing the deep breathing exercise show a p-value of 0.296, while
the intervention group shows a p-value of 0.000. the bivariate analysis
on the intervention and control groups after practicing the deep
breathing relaxation techniques shows a p-value of 0.000. since the
results indicate a p-value of less than 0.005 (p<0.05), it is concluded
that there is a difference in the sleep patterns scores of the groups with
the deep breathing relaxation treatment and the groups without the
deep breathing relaxation treatment.
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PENDAHULUAN

Keberhasilan ~ pembangunan  di Sukihananto 2012) UHH  penduduk

bidang kesehatan adalah cita-cita suatu
bangsa yang terlihat dari peningkatan taraf
hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH)
yang dapat menyebabkan peningkatan

populasi  lanjut usia  (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2013).
Menurut National Center for Health

Statistics (2008 dalam Amigo, Sahar &
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Amerika pada tahun 2005 mencapai 77,9
tahun dan UHH penduduk Republic of
Korea mencapai usia 72,7 tahun dan Sri
Lanka mencapai 77,9 tahun (WHO, 2014a).
Berdasarkan data dari United Nations
Population Fund (UNFPA) dan Helpage
International (2012 dalam Erwanto, Sahar
& Widyatuti 2014), jumlah lansia yang


https://jurnal.unibrah.ac.id/index.php/JIWP

berusia lebih dari 60 tahun pada tahun 2012
di dunia sebesar 809,8 juta jiwa atau
sebesar 11,5% dari jumlah penduduk di
dunia dan akan diprediksi terjadi
peningkatan pada tahun 2050 sebesar 2,03
milyar jiwa atau sebesar 20,8 juta jiwa atau
sebesar 8,5% dan akan diprediksi terjadi
peningkatan pada tahun 2050 mencapai
74,7 juta jiwa atau sebesar 25,5% (WHO,
2014b).

Menurut data Survei Sosial Ekonomi
Nasional (2014), jumlah di Indonesia
mencapai 20,24 juta jiwa, setara dengan
8,03 % dari seluruh penduduk Indonesia
tahun 2014. Daerah Istimewa Yogyakarta
merupakan Provinsi dengan prosentase
penduduk lansia paling tinggi pada tahun
2015 yaitu 13,4%, kemudian diikuti oleh
Provinsi Jawa Tengah 11,8%, JawaTimur
11,5%, Bali 10,3% dan terendah adalah

Papua 2,8% (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).
Meningkatnya populasi lansia ini

membuat pemerintah perlu merumuskan
kebijakan dan program yang ditujukan
kepada kelompok penduduk lansia
sehingga dapat berperan dalam
pembangunan dan tidak menjadi beban
bagi masyarakat (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2015a). Undang-
undangNomor 36 Tahun 2009 pasal 138
ayat 1 menetapkan bahwa upaya

pemeliharaan kesehatan bagi lanjut usia
harus ditujukan untuk menjaga agar tetap
hidup sehat dan produktif secara sosial
maupun ekonomis sesuai dengan martabat

kemanusiaan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2015b).
Fenomena ini menimbulkan

permasalahan yaitu perubahan fisiologis
seiring dengan penuaan berdasar pada
perubahan fisik umum. Perubahan normal
seiring penuaan sering kali berarti
peningkatan kerentanan terhadap penyakit,
(Rosdahl & Kowalski, 2014). Perubahan
yang berkaitan dengan wusia dapat
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mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur.
Keluhan umum dari masalah tidur antara
lansia dikaitkan dengan banyak faktor
resiko psikososial atau fisiologis yang
sering mempengaruhi lansia. Banyak lansia
mengalami keluhan tidur karena beberapa
dari faktor resiko berinteraksi (Miller,
2012).

Proses patologis terkait usia dapat
menyebabkan perubahan pola tidur.
Gangguan tidur menyerang 50% orang
yang berusia 65 tahun atau lebih yang
tinggal di Rumah dan 66% orang yang
tinggal di fasilitas perawatan jangka
panjang (Stanley & Beare, 2007).Gangguan
tidur mempengaruhi lebih dari 50 % lansia
yang berusia 65 tahun atau lebih. Lansia
cenderung menghabiskanwaktu lebih lama
ditempat tidur, lebih sering terbangun dan
mempunyai waktu yang lebih sedikit untuk
tidur nyenyak. Meskipun lansia
membutuhkan waktu tidur tidak sebanyak
orang yang lebih muda, lansia mengalami
variasi dalam siklus tidur-bangun normal
mereka (Miller, 2012; Smeltzer et al.
2008).

Diantara lansia yang sehat, beberapa
diantaranya mengalami gejala-gejala yang
terkait dengan perubahan tidur dan
distribusi  tidur serta perilaku terjaga.
Namun, banyak lansia yang mengalami
berbagai masalah medis dan psikososial
yang mengalami gangguan tidur. Gangguan
tidur pada lansia jika tidak ditangani
dengan baik akan mengakibatkan berbagai
kondisi penyakit pada lansia seperti
depresi, penyakit Alzheimer, danpenyakit
jantung (Stanley & Beare, 2007).

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Astuti dan Suandika (2015) tentang terapi
relaksasi nafas dalam pada lansia di unit
rehabilitasi sosial Dewanata Cilacap,
didapatkan hasil bahwa setelah diberikan
terapi relaksasi napas dalam, 90%
responden mengalami penurunan tingkat
gangguan tidur. Sebanyak 6 responden



(60%) berubah menjadi tidak ada keluhan
gangguan tidur dan 3 responden (30%)
mengalami gangguan tidur yang ringan.

Upaya intervensi kesehatan dilakukan
pada lansia yaitu dengan salah satunya
terapi relaksasi, seperti relaksasi otot
progresif, relaksasi nafas dalam dan guided
imagery (Miller, 2012).Teknik relaksasi
nafas dalam adalah salah satu terapi
relaksasi yang mampu membuat tubuh
menjadi lebih tenang dan harmonis, serta
mampu memberdayakan tubuh untuk
mengatasi gangguan tidur dan stres. Nafas
dalam merupakan salah satu cara bernafas
yang  mempengaruhi  setiap  aspek
kehidupan seseorang yang dapat dilakukan
sambil duduk, berdiri dan berbaring(Snyder
& Lindquist, 2010; Lewis, et al. 2007).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Yogyakarta Unit Budhi
Luhur pada tanggal 9 Desember 2016
didapatkan jumlah lansia sebanyak 88
lansia, lansia yang jenis kelaminnya laki-
laki sebanyak 31 orang, sedangkan lansia
yang jenis kelaminnya perempuan
sebanyak 57 orang. Selanjutnya peneliti
melakukan wawancara pada 18 lansia,
didapatkan bahwa 15 lansia mengalami
gangguan pada pola tidurnya dan 3 orang
tidak mengalami gangguan tidur. Hasil
Wawancara pada 15 lansia yang mengalami
gangguan pola tidur mengatakan kadang
terbangun pada malam hari karena bising,
suhu ruangan yang panas dan sulit untuk
tidur kembali.

Berdasarkan latar belakang diatas,
maka rumusan masalah dalam penelitian ini
apakah pengaruh teknik relaksasi nafas
dalam dapat mempengaruhi pola tidur
lansia di BPSTW Yogyakarta Unit Budhi
luhur?

Metode

141

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian  kuantitatif dengan desain
penelitian eksperimen semu atau quasi
experiment dengan jenis pre and post tes
nonequivalent  control group, untuk
mengetahui pengaruh teknik relaksasi nafas
dalam dapat mempengaruhi pola tidur
lansia di BPSTW Yogyakarta unit budhi
luhur.

Penelitian quasi experiment dengan
jenis pre and post tes nonequivalent control
group adalah penelitian yang menguji coba
suatu intervensi pada kelompok subyek
dengan kelompok kontrol namun tidak
dilakukan randomisasi untuk memasukkan
subyek kedalam kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol (Dharma, 2013).

Jumlah populasi pada penelitian ini
adalah sebanyak 88 responden dengan
jumlah sampel sebanyak 40 responden
yang diambil dengan metode convinience
sampling, yaitu pemilihan sampel dengan
pertimbangan kemudahan peneliti yang
diambil sesuai dengan keinginan peneliti
tanpa sitematika tertentu (Dharma, 2013).

Penelitian ini menggunakan
kuesioner dan Standar  Operasional
Prosedur (SOP) teknik relaksasi nafas
dalam yang diadopsi dari Erwanto (2014)
yang telah dimodifikasi sebagai instrumen
penelitian. Alat pengumpulan data yang
digunakan berupa kuesioner yang belum
baku sehingga dilakukan uji validitas yang
dilakukan dengan meminta pada sejumlah
dua orang ahli untuk menterjemahkan
kuesioner pola tidur untuk menentukan
item pernyataan yang telah mencakup
semua isi dari konsep pola tidur (Dharma,
2013). Nilai uji validitas dinyatakan layak
apabila (rata-rata skor > 0,75). Berdasarkan
hasil uji validitasdiperoleh nilai 0,9 artinya
kuesioner layak untuk digunakan.



Pada penelitian ini, uji statistik yang
digunakan uji alternatifyaitu Wilcoxon. Uji
statistik ini digunakan untuk mengetahui
perbedaan pola tidur pada kedua kelompok
sebelum dan sesudah diberikan relaksasi
nafas dalam. Taraf signifikasi (o) yang
digunakan pada uji ini adalah 0,05.

Hasil Dan Pembahasan

Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Umur
dan Jenis Kelamin Di BPSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur,
Mei 2017 (N=20)

Karakteristi Karakteristik

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pola Tidur
Sebelum Relaksasi Nafas Dalam

PolaTidur  Frekuensi Persen
(f) (%)

Kurang 11 55,0

Baik

Baik 9 45,0

Jumlah 20 100,0

di BPSTW Yogyakarta Unit
Budhi Luhur Pada Kelompok
Kontrol, Mei 2017 (n=20)
Berdasarkan 2. diketahui bahwa pola
tidur lansia sebelum penelitian di BPSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur pada
kelompok kontrol dalam kategori kurang
baik yaitu 11 orang (55,0%) dan kategori
baik yaitu 9 orang (45,0%).

kkr;soprgggekn Leesi%cr)r?ggﬂ Tabel 3.Distribusi Frekuengi Pola Tidur
intervensi kontrol Sebelum Relaksasi Nafas Dalam
N (%) (N) (%) di BPSTW Yogyakarta Unit
Umur Budhi Luhur Pada Kelompok
60-74 11 55 9 45 Intervensi, Mei 2017 (n=20)
tahun Pola Frekuensi Persen
(elderly) Tidur ) (%)
75-90 9 45 9 45 Kurang 20 100,0
tahun Baik
(old) Jumlah 20 100,0
>90 tahun 0 0 2 10 Berdasarkan 3. diketahui bahwa pola
(very old) tidur lansia sebelum diberikan relaksasi
Total 20 100 20 100 nafas dalam di BPSTW Yogyakarta Unit
Jenis Budhi Luhur pada kelompok intervensi
kelamin dalam kategori Kurang baik yaitu 20 orang
Laki-laki 7 35 7 35 (100,0%).
Perempua 13 65 13 65
n Tabel 4.Distribusi Frekuensi Pola Tidur
Total 20 100 20 100 Sesudah Relaksasi Nafas Dalam
di BPSTW Yogyakarta Unit
Berdasarkan Tabel 1. Diketahui Budhi Luhur Pada Kelompok

bahwa umur terbanyak dalam kategori
lanjut usia (elderly) yaitu 60-74 tahun baik
kelompok intervensi 11 (55%) maupun
kontrol 9 (45%). Dapat diketahui bahwa
sebagian besar (65%) responden penelitian
ini berjenis kelamin perempuan sebanyak
13 orang dikelompok intervensi maupun
kelompok kontrol.
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Kontrol, Mei 2017 (n=20)

Pola Frekuensi Persen
Tidur ) (%)
Baik 7 35,0
Kurang 13 65,0
Baik

Jumlah 20 100,0




Berdasarkan Tabel 4. diketahui
bahwa pola tidur lansia sesudah penelitian
di BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur
pada kelompok kontrol dalam kategori baik
7 orang (35,0%) dan kategori kurang baik
13 orang (65,0%).

Tabel 5.Distribusi Frekuensi Pola Tidur
Sesudah Relaksasi Nafas Dalam
di BPSTW Yogyakarta Unit
Budhi Luhur Pada Kelompok
Intervensi, Mei 2017 (n=20)

Pola Frekuensi Persen
Tidur (f (%)
Baik 20 100,0
Jumlah 20 100,0
Berdasarkan Tabel 5. diketahui

bahwa pola tidur lansia sesudah diberikan

relaksasi nafas dalam pada lansia di

BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur

pada kelompok intervensi dalam kategori

baik 20 orang (100,0%) dan kategori

kurang baik (000,0%).

Tabel 6.Perbedaan pola tidur sebelum dan
sesudah relaksasi nafas dalam
pada kelompok kontrol di BPSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur,
Mei 2016 (n=20)

Mi Ma Medi Stand P-
n X an ar valu
Devia e
Si
Pola 5 19 16,00 4,43 0,29
tidur 6
sebelu
m
terapi
Pola 6 20 16,00 4,41
tidur
sesud
ah
terapi
N 20

Berdasarkan tabel 6. diketahui tidak
ada perbedaan skor pola tidur lansia yang
signifikan sebelum dan sesudah diberikan
relaksasi nafas dalam, dengan nilai P value
= 0,296 setelah dilakukan uji statistik
dengan menggunakan Wilcoxon dimana
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nilai P value > 0,05, maka dapat

disimpulkan bahwa Ha ditolak atau tidak

ada perbedaan relaksasi nafas dalam pada

kelompok kontrol.

Tabel 7.Perbedaan pola tidur sebelum dan
sesudah relaksasi nafas dalam
pada kelompok intervensi di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi
Luhur, Mei 2016 (n=20)

Mi Ma Medi Stand P-
n X an ar valu
Devia e
|
Pola. 16 23 17,00 1,99 0,00
tidur 0
sebelu
m
terapi
Pola 0 4 2,00 1,39
tidur
sesud
ah
terapi
N 20
Berdasarkan tabel 7. diketahui

terdapat perbedaan skor pola tidur lansia
yang signifikan sebelum dan sesudah
dilakukan relaksasi nafas dalam, dan nilai P
value = 0,000 setelah dilakukan uji statistik
dengan menggunakan uji Wilcoxon dimana
nilai P value < 0,05 maka, dapat
disimpulkan ada perbedaan relaksasi nafas
dalam terhadap pola tidur lansia pada
kelompok intervensi.

Tabel 8.Perbedaan pola tidur antara
kelompok intervensi  dan
kelompok kontrol di BPSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur,
Mei 2016 (n=20)

Pola
Kelompo n  tidur Selisi P
k Post h value
Kontrol 2 16,00 00,00 0,296
0
Intervensi 2 2,00 15,00 0,000
O *
P value 0,000
*

*P value <0,05



Berdasarkan tabel 8. diketahui
terdapat perbedaan skor pola tidur pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dengan nilai P value 0,000 setelah
dilakukan uji statistik menggunakan uji
Mann-Whitney dimana menunjukkan nilai
P value 0,000. Karena nilai P< 0,05 dan
interval kepercayaan tidak melewati angka
nol, maka dapat disimpulkan ada perbedaan
pola tidur antara kelompok yang tidak
diberikan relaksasi nafas dalam dan
kelompok yang diberikan relaksasi nafas
dalam setelah  kelompok intervensi
diberikan relaksasi nafas dalam pada lansia
di BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.

Pembahasan

1. Perbedaan pola tidur pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah relaksasi
nafas dalam pada lansia di BPSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur.

Berdasarkan  hasil  penelitian,
dapat diketahui bahwa pada kelompok
kontrol dalam kategori kurang baik yaitu
11 orang. Setelah kelompok intervensi
diberikan  relaksasi nafas dalam
diketahui bahwa pola tidur pada
kelompok kontrol setelah penelitian
dalam kategori baik 7 orang dan kategori
kurang baik 13 orang.

Berdasarkan uji statistik
menggunakan Wilcoxon diperoleh nilai
p value = 0,296 dimana nilai p value >
0,05. Sehingga disimpulkan bahwa Ha
ditolak atau tidak ada perbedaan
relaksasi nafas dalam pada kelompok
kontrol.

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan
olen Cahyono (2012), yang berjudul
“pengaruh senam lansia terhadap
kualitas tidur pada lansia di Desa
Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang” didapatkan hasil
bahwa tidak ada peningkatan rata-rata
kualitas tidur pada lansia kelompok
kontrol setelah diberikan senam lansia.
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Berdasarkan uji t-test independent
menunjukkan bahwa nilai t hitung
sebesar 1,000 dan nilai p value sebesar
0,332  (0=0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
kualitas tidur lansia sebelum dan
sesudah diberikan senam lansia di Desa
Leyangan Kecamatan Ungaran Timur
Kabupaten Semarang pada kelompok
kontrol.

. Perbedaan pola tidur pada kelompok

intervensi  sebelum dan  sesudah
relaksasi nafas dalam pada lansia di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa pada kelompok
intervensi dalam kategori kurang baik
yaitu 20 orang. Setelah kelompok
intervensi diberikan relaksasi nafas
dalam diketahui bahwa pola tidur pada
kelompok intervensi dalam kategori
baik 20 orang.

Berdasarkan uji statistik
menggunakan Wilcoxon diperoleh nilai
p value = 0,000 dimana nilai p value <
0,05. Sehingga disimpulkan bahwa ada
perbedaan relaksasi nafas dalam
terhadap pola tidur lansia pada
kelompok intervensi.

Hasil penelitian yang dilakukan
pada lansia di BPSTW Unit Budhi
Luhur Yogyakartamenunjukkan bahwa
adanya pengaruh integrasi nafas dalam
terhadap kualitas tidur (Lestari, Amigo
& Rukmi, 2016). Hasil yang serupa juga
didapatkan pada penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh (Astuti & Suandika,
2015) yang Dberjudul “efektifitas
pemberian terapi relaksasi otot progresif
dan terapi relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan insomnia pada
lansia di unit Rehabilitasi Sosial
Dewanata Cilacap”. Jenis penelitian ini

adalah Quasi Experimental dengan
pendekatan 2 group comparation
pretest-posttest design, serta



menggunakan  uji ~ Mann-Whitney.
Didapatkan hasil bahwa terapi relaksasi
nafas dalam efektif dalam menurunkan
insomnia karena terdapat perbedaan
tingkat insomnia antara sebelum dan
sesudah diberikan terapi relaksasi nafas
dalam.
. Perbedaan pola tidur pada kelompok
intervensi dan  kelompok  kontrol
sesudah kelompok intervensi diberikan
relaksasi nafas dalam pada lansia di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.
Berdasarkan  hasil penelitian
menunjukkan bahwa pola tidur pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol setelah diberikan relaksasi nafas
dalam pada kelompok intervensi
menurun.

Berdasarkan uji statistik
menggunakan  uji ~ Mann-Whitney,
dapatdiketahui bahwa terdapat
perbedaan skor pola tidur pada
kelompok kontrol dan kelompok
intervensi dengan nilai P value 0,000.
Karena nilai P< 0,05 dan interval
kepercayaan tidak melewati angka nol,
maka dapat disimpulkan ada perbedaan
pola tidur antara kelompok yang tidak
diberikan relaksasi nafas dalam dan
kelompok yang diberikan relaksasi nafas
dalam setelah kelompok intervensi
diberikan relaksasi nafas dalam pada
lansia di BPSTW Yogyakarta Unit
Budhi Luhur.

Penelitian sebelumnya  yang
dilakukan di Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang,
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan skor rata-rata pada
kelompok intervensi sebelum diberikan
senam lansia, setelah  diberikan
intervensi  terdapat perbedaan skor
kualitas tidur yang signifikan. Pada
kelompok didapatkan bahwa tidak ada
perbedaan kualitas tidur lansia sebelum
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dan sesudah diberikan senam lansia
(Cahyono, 2012). Berdasarkan hasil
tersebut maka kualitas tidur harus
ditangani dengan baik agar tidak
memperburuk kondisi lansia tersebut.

4. Pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap
pola tidur lansia di BPSTW Yogyakarta
Unit Budhi Luhur

Berdasarkan  hasil penelitian
didapatkan hasil bahwa ada perbedaan
pola tidur sebelum dan setelah diberikan
relaksasi  nafas dalam, dimana
menunjukkan nilai p=0,000. Karena
nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan
ada perbedaan pola tidur antara
kelompok yang tidak diberikan relaksasi
nafas dalam dan kelompok yang
diberikan relaksasi nafas dalam setelah
kelompok intervensi diberikan relaksasi
nafas dalam pada lansia di BPSTW
Yogyakarta Unit Budhi Luhur.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan yang telah diuraikan, maka
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Ada pengaruh terapi relaksasi nafas
dalam yang signifikan terhadap masalah
keperawatan pola tidur pada lansia di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.
2. Ada perbedaan rata-rata skor pola tidur
yang signifikan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah
kelompok intervensi diberikan terapi
relaksasi nafas dalam pada lansia di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.
3. Ada perbedaan rata-rata skor pola tidur
yang signifikan pada kelompok
intervensi  sebelum  dan  setelah
kelompok intervensi diberikan terapi
relaksasi nafas dalam pada lansia di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.
4. Tidak ada perbedaan pola tidur pada
kelompok kontrol sebelum dan setelah
kelompok intervensi diberikan terapi



relaksasi nafas dalam pada lansia di
BPSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur.
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