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ABSTRAK 

 

Zehro,Fatimatus.*Subiastutik, Eni,**Vitaliati, Trisna,***. 2021Literatur Riview  

:Pengaruh relaksasi otot progresif terhadap tingkat penurunan insomnia pada 

lansia. Tugas Akhir. Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

dr.Soebandi Jember. 

 

 

Insomnia sering terjadi pada lansia yang merupakan gangguan utama dalam 

memulai dan mempertahankan tidur dimalam hari, bila tidak diatasi akan 

mempengaruhi secara fisik, psikilogis, dan kejiwaan pada lansia tersebut. Penerapan 

cara non medik yang dapat dilakukan pada lansia adalah dengan melakukan relaksasi 

otot progresif. Penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh relaksasi otot 

terhadap penurunan insomniaberdasarkan studi literature. Penelitian ini 

menggunakan Studi Systematic Mapping Study dengan pra eksperimen dengan 

metode pengumpulan artikel meggunakan database Pubmed, dan Google Scholar. 

Didapatkan 115 jurnal, kemudian dikategorikan berdasarkan PICOS frame work, lalu 

didapatkan 5 jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. 

Dari hasil review kelima artikel didapatkan bahwa Insomnia sebelum dilakuakan 

terapi relaklasis otot progresif di dapatkan  4 artikel Insomnia berat (38,22%) dan 1 

artikel dengan insomnia sedang(16,06%). Sedangkan setelah dilakuakan terapi 

relaklasis otot progresif yaitu di dapatkan 4 artikel Tidak insomnia  (32,5%), dan 1 

artikel Insomnia ringan (49,38%). Dari hasil review kelima artikel terdapat pengaruh 

yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot rogresif 

terhadap penurunan tingkat insomnia pada lansia. Relaksasi otot progresif 

merupakan terapi nonfarmakologi yang diterapkan pada lansia yang mengalami 

insomnia dapat diberikan latihan relaksasi otot progresif pada wajah sampai kaki 

selama 15 sampai 30 menit. 

  

 

 

Kata Kunci : Insomnia, Lansia, Relaksasi Otot Progresif 
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ABSTRACT 

 

Zehro, Fatimatus.*Subiastutik, Eni,**Vitaliati Trisna,***. 2021 Effect of progressive 

muscle relaxation on the level of insomnia in the elderly. Thesis. 

Nursing Science Study Program STIKES dr.Soebandi Jember. 

 

 
Insomnia often occurs in the elderly which is a major disorder in initiating and 

maintaining sleep at night, if not treated it will affect physically, psychologically, and 

psychologically in the elderly. The application of non-medical methods that can be 

done in the elderly is to perform progressive muscle relaxation. This study was to 

analyze the effect of muscle relaxation on the reduction of insomnia based on a 

literature study. This study uses a Systematic Mapping Study with a pre-experimental 

method of collecting articles using the Pubmed database and Google Scholar. There 

were 115 journals, then categorized based on the PICOS framework, then 5 journals 

that matched the inclusion criteria were reviewed. From the results of a review of the 

five articles, it was found that before progressive muscle relaxation therapy was 

carried out, there were 4 articles of severe insomnia (38.22%) and 1 article with 

moderate insomnia (16.06%). Meanwhile, after progressive muscle relaxation 

therapy, there were 4 articles of no insomnia (32.5%), and 1 article of mild insomnia 

(49.38%). From the results of the review of the five articles, there is a significant 

effect between before and after being given progressive muscle relaxation is a non-

pharmacological therapy that is applied to the elderly who experience insomnia and  

can be given progressive muscle relaxation exercises from the face to the feed 15 to 

30 minutes. 

 

  

Keywords: Insomnia, Elderly, Progressive Muscle Relaxation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Dalam tahap lanjut usia dimana pada diri manusia secara alami akan 

terjadi penurunan dan perubahan kondisi fisik seperti masalah muscolocaletal, 

psikologis, serta sosial yang akan saling berhubungan satu sama lain. Pada 

tahap ini individu akan mengalami banyak perubahan secara fisik maupun 

psikis khususnya kemunduran dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang 

pernah dimilikinya (Soejono, 2000). Masalah tidur yang sering dialami oleh 

lansia sering terjaga pada malam hari, seringkali terbangun pada dini hari, 

sulit untuk tertidur, dan rasa lelah yang amat sangat pada siang hari. 

Perubahan-perubahan tersebut merupakan hal yang normal selama kualitas 

tidur lansia baik, namun sebaliknya jika kualitas tidur lansia terganggu akan 

menimbulkan masalah kesehatan lainnya yang berbahaya bagi lansia (Erliana, 

2008 dalam Indrawati & Andriyati, 2014). 

 Perubahan tidur yang terjadi pada lansia berhubungan dengan 

perubahan fisiologi yang ada pada tubuh lansia.Salah satu masalah tidur yang 

terjadi pada lansia yaitu insomnia. Insomnia merupakan gangguan pada 

kuantitas dan kualitas yang menghambat fungsi (NANDA, 2015). Dimana 

masalah gangguan tidur ini merupakan gangguan utama dalam mengawali dan 

mempertahankan tidur di usia rentan (lansia). 
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 Secara global populasi lansia akan semakin meningkat pada tahun 

2020 dan pada tahun 2050 mayoritas 80% penduduk lansia berada di Negara 

berkembang (WHO, 2018). Di Indonesia populasi lansia pada tahun 2016 

sebanyak 22,6 juta lansia atau 8,75 persen, pada tahun 2017 sebanyak 23,66 

juta jiwa (9,03%), pada tahun 2018 yaitu 9,3%, atau 24,4 juta jiwa (BPS, 

2018). Populasi lansia pada tahun 2019 menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%), 2020 

yaitu berjumlah 27,08 juta jiwa lansia, dan diprediksi pada tahun 2025 

sebanyak 33,69 juta jiwa lansia, tahun 2035 sebanyak 48,19 juta jiwa lansia, 

serta pada tahun 2050 Indonesia akan mengalami peningkatan jumlah lansia 

yang tinggi di bandingkan dengan Negara yang  berada dikawasan Asia 

(Kemenkes RI, 2018). Menurut epidemiologi hingga 40-50% dari individu 

lebih dari 60 tahun menunjukkan bahwa mereka tidak puas dengan tidur atau 

mengalami kesulitan tidur, antara 12 dan 25% mengeluh insomnia kronis. 

 Dampak insomnia pada lansia yaitu gangguan antensi dan memori, 

mood depresi, sering terjatuh, dan penurunan kualitas tidur sehingga dapat 

mengancam gangguan jiwa baik secara langsung maupun tidak langsung 

seperti kecelakaan akibat  gangguan tidur (WHO, 2012).. Berbagai penelitian 

di seluruh dunia telah menunjukkan prevalensi insomnia pada 10% -30% 

populasi, bahkan ada yang mencapai 50% -60%. Hal ini umum terjadi pada 

orang dewasa yang lebih tua, wanita, dan orang-orang dengan gangguan 

kesehatan mental dan medis. Peningkatan pemenuhan kebutuhan tidur dapat 
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dilakukan dengan mengajarkan cara-cara yang dapat menstimulus dan 

memotivasi tidur. 

 Ada beberapa Status yang mempengaruhi insomnia pada lansia. Yaitu 

proses pada lansia, proses ini menyebabkan waktu tidur efektif semakin 

berkurang, sehingga tidak mencapai kualitas tidur yang adekuat. Proses yang 

akan menurunkan produksi, khususnya yang disekresi pada malam hari, 

sehingga menyebabkan lansia tidak mengantuk dan sulit memulai tidur. Selain  

proses degenerative yang menyebabkan kualitas tidur lansia tidak adekuat, 

antara lain internal dan eksternal. Faktor internal meliputi psikologis 

(kecemasan, depresi, stress) dan fisiologis yang meliputi gangguan siklus 

tidur akibat penyakit. 

 Menurut Edmund  Jacobson, mengatakan masalah tidur yang terjadi 

pada lansia memerlukan penanganan yang sesuai untuk meningkatkan 

pemenuhan kebutuhan tidur. Salah satu terapi non farmakologis yang mudah 

untuk dilakukan adalah relaksasi otot progresif. Teknik relaksasi otot 

progresif itu sendiri mempunyai manfaat untuk mengatasi berbagai macam 

permasalahan dalam mengatasi, kecemasan, insomnia, dan juga dapat 

membangun emosi positif dari emosi. Relaksasi otot progresif adalah ajaran 

diri 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 biasanya memerlukan waktu 15 

sampai 30 menit dan dapat disertai dengan instruksi dari peneliti yang 
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mengarahkan individu untuk memperhatikan urutan otot yang di rilekskan. 

Mekanisme kerja relaksasi otot progresif untuk menurunkan tingkat insomnia 

yaitu dengan merangsang saraf pusat dan saraf otonom yang ada di manusia 

dimana saraf otonom dibagi menjadi dua yaitu saraf simpatis dan 

parasimpatis, pada relaksasi otot progresif ini dapat meningkatkan rangsangan 

pada saraf parasimpatis dengan menstimulasi turunnya semua fungsi yang 

dinaikan oleh saraf simpatis dan menaikan semua fungsi yang diturunkan oleh 

saraf simpatis sehingga dapat menekan rasa tegang dan cemas. 

 Berdasarkan masalah diatas penulis tertarik untuk menganalisis 

adakah pengaruh relaksasi otot progresif terhadap penurunan tingkat insomnia 

pada lansia. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah pada Literatur 

Riview ini, penulis ingin menganalisa bagaimana “pengaruh relaksasi otot 

progresif terhadap penurunan tingkat  insomnia pada lansia?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menganalisi pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tingkat insomnia pada lansia dengan menggunakan 

Literatur Riview. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi tingkat insomnia sebelum dilakukan 

terapi relaksasi otot progresif. 

2. Untuk mengidentifikasi penurunan tingkat insomniasesudah 

dilakukan terapi relaksasi otot. 

3. Untuk menganalisi pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tingkat insomnia pada lansia. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Teoris  

 Hasil penelitian ini dapat menggambarkan efektifitas dari pengaruh 

relaksasi otot progresif terhadap penurunan tingkat insomnia pada lansia. 

1.4.2 Praktisi 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat membantu pasien lansia untuk dapat 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi kesehatan 

dalam memberikan intervensi yang efektif untuk dapat meningkatkan 

kualitas tidur pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1  Definisi 

 Menurut Keliat dalam Maryam (2011), usia lansia merupakan sebagai 

tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia. Lansia adalah 

seseorang yang berumur 60 tahun atau lebih (Azizah, 2011). Lanjut usia 

(lansia) merupakan bagian dari proses tumbuh kembang manusia. Semua 

orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa 

hidup manusia yang terakhir. Dimasa ini seseorang pada umumnya akan 

mengalami kemunduran fisik dan mental secara bertahap (Azizah, 2011).  

2.1.2 Batasan Umur Lanjut Usia 

a. Menurut undang-undang nomor 13 tahun 1998 dalam bab I pasal 1 ayat 

II yang berbunyi “lanjut  usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 

tahun keatas” 

b. Menurut WHO: 

1. Usia pertengahan: 45 – 59 tahun 

2. Lanjut usia: 60 – 74 tahun 

3. Lanjut usia tua: 75 – 90 tahun 

4. Usia   sangat    tua:   diatas   90   tahun   (Kushariyadi,    2011) 



7 

  

c. Menurut (Dra. Jos Madani) (Psikolog UI) terdapat empat fase yaitu 

pertama (fase inventus) ialah 25-40 tahun, kedua (fase verilities) ialah 

40-55 tahun, ketiga (fase presenium) ialah 55-65 tahun, keempat (fase 

senium) ialah 65 hingga tutup usia. 

d. Menurut (Prof. Dr. Koesmanto Setyonegoro), masa lanjut usia (geriatric 

age) yaitu >65 tahun atau 7 tahun. Masa lanjut usia itu sendiri dibagi 

menjadi tiga batasan umur yaitu young old (70-75 tahun), old (75-80 

tahun) dan old-old (>80 tahun) 

2.1.3 Proses Menua 

 Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang telah 

mengalami tiga tahap kehidupan yaitu anak, dewasa, dan tua. Menua 

didefinisikan sebagai penurunan, kelemahan, meningkatnya kerentanan 

terhadap berbagai penyakit dan perubahan lingkungan, hilangnya mobilitas 

dan ketangkasan, serta perubahan fisiologi yang terkait dengan usia.   

a. Biologi  

1) Teori seluler  

Teori seluler adalah Kemampuan sel hanya dapat membelah dalam 

jumlah tertentu dan kebanyakan sel–sel tubuh untuk membelah 50 kali. 

Jika seldari tubuh lansia dibiakkanlalu diobrservasi di laboratorium 

terlihat jumlah sel–sel yang akan membelah sedikit. Pada beberapa, 

seperti saraf, musculoskeletal dan jantung, sel pada jaringan dan organ 

dalam itu tidak dapat diganti jika sel tersebut dibuang karena rusak atau 
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mati. Oleh karena itu, tersebut beresiko akan mengalami proses penuaan 

dan mempunyai kemampuan yang sedikit atau tidak sama sekali untuk 

tumbuh dan memperbaiki diri (Azizah, 2011) 

2) Sintesis Protein (Kolagen dan Elastis)  

Sintesis protein (Kolagen dan Elastis) adalah Jaringan seperti kulit dan 

kartilago kehilangan elastisitasnya pada lansia. Proses kehilangan 

elastisitas ini dihubungkan dengan adanya perubahan kimia pada 

komponen protein dalam jaringan tertentu. Pada lansia beberapa protein 

(kolagen dan kartilago, dan elastin pada kulit) dibuat oleh tubuh dengan 

bentuk dan struktur yang berbeda dari protein yang lebih muda. 

Contohnya banyak kolagen pada kartilago dan elastin pada kulit yang 

kehilangan fleksibilitasnya serta menjadi lebih tebal, seiring dengan 

bertambahnya usia. Hal ini dapat lebih mudah dihubungkan dengan 

perubahan permukaan kulit yang kehilangan elastisitanya dan cenderung 

berkerut, juga terjadinya penurunan mobilitas dan kecepatan pada 

system musculoskeletal (Azizah dan Lilik, 2011).  

3) Keracunan Oksigen  

Keracunan Oksigen merupakan teori  tentang adanya sejumlah 

penurunan kemampuan sel di dalam tubuh untuk mempertahankan diri 

dari oksigen yang mengandung zat racun dengan kadar yang tinggi, 

tanpa mekanisme pertahanan diri tertentu. Ketidak mampuan 

mempertahankan diri dari toksin tersebut membuat struktur sel 
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mengalami perubahan serta terjadi kesalahan. Membran sel tersebut 

merupakan alat sel supaya dapat berkomunikasi dengan lingkungannya 

dan berfungsi juga untuk mengontrol proses pengambilan nutrisi dengan 

proses ekskresi zat toksik di dalam tubuh. Fungsi komponen protein 

pada sel yang sangat penting bagi proses tersebut, dipengaruhi oleh 

rigiditas. Konsekuensi dari kesalahan adalah adanya penurunan 

reproduksi sel oleh mitosis yang mengakibatkan jumlah sel anak di 

semua jaringan dan organ berkurang. Hal ini akan menyebabkan 

peningkatan kerusakan tubuh (Azizah dan Lilik, 2011).  

4) Sistem Imun  

Sistem Imun merupakan kemampuan imun mengalami kemunduran 

pada masa penuaan. Walaupun demikian, kemunduran kemampuan yang 

terdiri dari limfatik dan khususnya sel darah putih, juga merupakan yang 

berkontribusi dalam proses penuaan. Mutasi yang berulang atau 

perubahan protein pasca tranlasi, dapat menyebabkan berkurangnya 

kemampuan imun tubuh mengenali dirinya sendiri. Jika mutasi isomatik 

menyebabkan terjadinya kelainan pada antigen permukaan sel, maka hal 

ini akan dapat menyebabkan imun tubuh menganggap sel yang 

mengalami perubahan tersebut sebagai dan menghancurkannya. 

Perubahan inilah yang menjadi dasar terjadinya peristiwa autoimun. 

Disisi lain imun tubuh sendiri daya pertahanannya mengalami 

penurunan pada proses menua, daya serangnya terhadap sel kanker 
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menjadi menurun, sehingga sel kanker leluasa membelah-belah (Azizah 

dan Ma’rifatul L., 2011). 

5) Teori menua akibat metabolisme  

Menurut Mc. Kay et all., (1935) yang dikutip Darmojo dan Martono 

(2004), pengurangan “intake” kalori pada rodentia muda akan 

menghambat pertumbuhan dan memperpanjang umur. Perpanjangan 

umur karena jumlah kalori tersebut antara lain disebabkan karena 

menurunnya salah satu atau beberapa proses. Terjadi penurunan 

pengeluaran yang merangsang pruferasi sel misalnya insulin dan 

pertumbuhan. 

b. Teori Psikologis  

1) Aktivitas atau Kegiatan (Activity Theory)  

Seseorang yang dimasa mudanya aktif dan terus memelihara 

keaktifannya setelah menua. Sense of integrity yang dibangun dimasa 

mudanya tetap terpelihara sampai tua. Teori ini menyatakan bahwa pada 

lansia yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut banyak dalam 

kegiatan (Azizah dan Ma’rifatul, L., 2011). 

2) Kepribadian berlanjut (Continuity Theory)  

Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada lansia. Identity 

pada lansia yang sudah mantap memudahkan dalam memelihara 

hubungan dengan masyarakat, melibatkan diri dengan masalah di 
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masyarakat, kelurga dan hubungan interpersonal (Azizah dan Lilik M, 

2011). 

3) Teori Pembebasan (Disengagement Theory)  

Teori ini menyatakan bahwa dengan bertambahnya usia, seseorang 

secara pelan tetapi pasti mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya 

atau menarik diri dari pergaulan sekitarnya (Azizah dan Lilik M, 2011). 

2.1.4 Faktor Lanjut Usia 

 Faktor usia menyebabkan lansia menghadapi banyak keterbatasan 

sehingga memerlukan bantuan peningkatan kesejahteraan sosialnya 

(Samsudrajat, 2012). 

 Adapun 11tatis-faktor yang menyebabkan  

a. Hereditas atau keturunan genetic 

b. Nutrisi atau makanan 

c. Status kesehatan  

d. Pengalaman hidup  

e. Lingkungan  

f. Stres 

2.2 Relaksasi Otot Progresif 

2.2.1 Definisi Relaksasi 

 Teknik relaksasi otot progresif merupakan pemusatan perhatian pada 

suatu aktivitas otot, dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk 
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mendapatkan perasaan relaks (Purwanto,2013). Terapi relaksasi otot 

progresif yaitu terapi dengan cara peregangan otot kemudian dilakukan 

relaksasi otot (Gemilang, 2013). Dasar relaksasi  otot adalah di dalam 

system neuromuskurer tubuh manusia terbagi system  saraf pusat dan 

system syaraf otonom. Di dalam system saraf pusat memiliki fungsi untuk 

mengendalikan  pergerakan anggota tubuh yang dikehendaki  atau 

melakukan pergerakan tubuh secara sadar, seperti menggerakan tangan, 

kaki, leher, jari-jari, mengunyah dan badan.  

 Sedangkan untuk kerja saraf otonom yaitu untuk mengendalikan kerja 

anggota tubuh secara tidak di sadari atau secara otomatis, seperti 

pergerakan detak jantung, gerakan peristaltic usus, dan gaira seksual. Di 

dalam system saraf otonom terdapat subsistem saraf yaitu saraf simpatik  

dan saraf parasimpatik, kedua  saraf ini  memiliki system kerja  memacu 

organ tubuh  seperti meningkatkan  atau mempercepat  denyut jantun, 

pernapasan, dan menyebakan vasokontriksi  pembuluh dara perifer. 

Sedangkan  untuk saraf parasimpatik memiliki system kerja yang 

berlawanan dari saraf simpatik yaitu berfungsi untuk memberikan stimulus  

dalam menurunkan  semua kerja organ yang ditingkatkan ole saraf 

simpatik. 

2.2.2 Manfaat Relaksasi Otot  

 Relaksasi otot progresif merupakan terapi non farmakologi yang telah 

banyak digunakan  dalam penelitian  tersebut, terbukti  bahwa relaksasi 
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otot prgresif merupakan terapi non farmakologi yang memiliki banyak  

manfaat. Relaksasi otot merupakan  salah satu teknik untuk mengurangi 

ketegangan otot untuk merilekskan kembali yang dimulai dengan otot 

wajah dan berakhir pada otot kaki biasanya memerlukan waktu 15-30 

menit. Dikatakan oleh Jacoson enam puluh empat tahun  yang lalu  di 

Amerika  Serikat  seorang ahli fisiologis dan psikologis, relaksasi otot 

prgresif  adalah cara  yang sangat  efektif untuk mendapatkan perasaan 

relaks, mengurangi kecemasan, mengurangi rasa nyeri, hipertensi, sakit 

kepala, nyeri punggung bawah, dan tukak  lambung (Widyastuti,2004). 

2.2.3 Teknik relaksasi otot progresif 

 Ada beberapa macam teknik relaksasi, akan tetapi saat ini secara 

khusus peneliti menitik beratkan pada relaksasi otot. Relaksasi otot 

bertujuan untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan dengan cara 

melemasakan otot-otot badan. Termasuk dalam teknik relaksasi otot 

adalah: 

a. Relaksasi Via Tension Relaxition 

  Metode ini digunakan agar individu dapat merasakan 

perbedaan antara saat-saat tubuhnya tegang dan saat otot dalam 

keadaan lemas. Selain itu individu dilatih untuk mencapai keadaan 

rileks. Otot yang dilatih adalah lengan, tangan, biceps, bahu, wajah, 

perut dan kaki. 
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  Dalam  metode ini individu diminta untuk menegangkan dan 

melemaskan masing-masing otot, kemudian diminta merasakan dan 

menikmati perbedaan antara otot tegang dengan otot lemas. Di sini 

individu diberitahu bahwa fase menegangkan akan membantu dia lebih 

menyadari sensasi yang berhubungan dengan kecemasan dan sensasi- 

sensasi tersebut bertindak sebagai isyarat atau tanda untuk melemaskan 

ketegangan. individu dilatih untuk melemakan otot-otot yang  tegang 

dngan cepat seolah-olah mengeluarkan ketegangan dari badan, 

sehingga individu akan merasa rileks. 

b. Differential relaxation Relaksasi  

  Differensial merupakan salah satu keterampilan relaksasi 

progresif. Dalam pelatihan relaksasi differensial ini, individu tidak 

hanya menyadari kelompok otot yang diperlukan untuk melakukan 

aktifitas tertentu saja tetapi juga merupakan karakteristik dan lebih 

menyadari lagi otot-otot tidak perlu melakukan aktifitas tersebut. 

  Pada waktu individu melakukan sesuatu bermacam-macam 

kelompok otot menjadi tegang, otot yang diperlukan untuk  melakukan 

aktifitas tertentu sering lebih tegang dari pada yang seharunya 

(ketegangan yang berlebih) dan otot yang lain tidak diperlukan untuk 

melakukan aktifitas juga menjadi tegang selama aktifitas berlangsung. 

Oleh karena itu untuk merilekskan otot yang tegangannya berlebihan 
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dan otot yang tidak perlu tegang, pada waktu individu melakukan 

aktifitas tersebut dapat digunakan Relaksasi Differential. 

c. Relaxion via letting go 

  Metode ini merupakan tahap dari pelatihan relaksasi via 

tension umtuk memperdalam relaksasi. Setelah individu berlatih 

relaksasi pada semua kelompok otot tubuhnya, makalankah lanjutnya 

adalah latihan Relaxion via letting go. Pada fase ini individu  dilatih 

untuk mnyadari dan merasakan rileks. menyadari ketegangannya dan 

berusaha sedekat mungkin untuk mengurangi serta menghilankan 

ketegangan tersebut dengan demikian, individu akan lebih peka 

terhadap ketegangan dan lebih ahli dalam mengurani ketegangan. 

2.2.4 Tujuan Relaksasi Otot Progesif 

 Menurut Herodes (2010), Alim (2009), dan Potter (2006) dalam 

Setyoadi dan Kushariyadi (2011) bahwa tujuan dari teknik ini adalah: 

a. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan punggung, 

tekanan darah tinggi, frekuensi jantung. 

b. Mengurangi distritmia jantung, kebutuh anoksigen. 

c. Meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar dan 

tidak memfokus perhatian sepertirelaks. 

d. Meningkatkan rasa kebugaran, konsentrasi. 

e. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasistres. 
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f. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, fobia 

ringan, gagap ringan, dan 

g. Membangun emosi positif dari emosinegatif. 

2.2.5 Hal – hal yang perlu diperatikan dalam melakukan terapi relaksasi 

otot progresif 

 Teknik relaksasi otot progresif memusatkan perhatian dalam suatau 

aktifitas otot dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk 

mendapatkan perasaan relaks (Herodes, 2010) 

a. Dalam melakukan pergerakan otot, di sarankan tidak lebih dari sepuluh 

detik. 

b. Jangan terlalu menegangkan otot berlebihan karena dapat melukai diri 

sendiri. 

c. Dibutuhkan waktu sekitar 20-50 detik untuk membuat otot-otot relaks. 

d. Peratikan posisi tubuh. Lebih nyaman dengan mata tertutup. Hindari 

dengan posisi berdiri. 

e. Menegangkan kelompok otot dua kali tegangan. 

f. Melakukan pada bagian  kanan tubuh dua kali, kemudian bagian kiri 

dua kali. 

g. Memriksa apakah klien bener-bener relaks. 

h. Terus-menerus memberikan instruksi. 
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i. Memberikan instruksi tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat. 

2.2.6  Kelebihan dan kekurangan terapi relaksasi otot progresif 

1. Kelebihan dariterapi relaksasi otot progresif 

 Hal tersebut juga didukung oleh pendapat Haruki dan Ishikawa 

(Zaenal, 2009), bahwa teknik relaksasi otot progresif dapat digunakan 

untuk meyakinkan tubuh untuk berespon dan merangsang otak dan 

mengurangi ketegangan pada otot, sehingga relaksasi otot progresif 

dapat melawan ketegangan otot secara fisiologis dan dapat 

memfasilitasi tidur. 

 Menurut Nursalam dan Kurniawati (2007), relaksasi 

ototprogresif merupakan salah suatu cara untuk memanajemen. 

Relaksasi otot progresif dapat menurunkan, seperti:  

1) Meningkatkan konsentrasi.  

2)  Menurunkan kemarahan dan frustrasi.  

3) Meningkatkan cara penanganan masalah.  

Menurut Segal (Zaenal, 2009), respon relaksasi otot progresif juga 

memiliki manfaat, yaitu:  

1) Meningkatkan cadangan emosi.  

2) Meningkatkan kemampuan pemecahan masalah.  

3) Meningkatkan motivasi  

4) Meningkatkan produktivitas. 

2. Kekurangandari terapi relaksasi otot progresif 
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Berikut adalah hal-hal  yang  perlu di pehatikan dalam  melakukan 

kegiatan terapi relaksasi otot progresif. 

1) Membutuhka tempat yang nyaman dan hening 

2) Tidak di anjurkan terlalu menegangkan otot berlebihan karena 

dapat melukai diri sendiri. 

3) Dibutuhkan waktu kurang lebih 20-50 detik untuk membuat otot 

relaks. 

4) Perhatikan posisi tubuh dan hindari dengan posisi berdiri. 

2.2.7 Prosedur terapi relaksasi otot progresif 

Menurut  Setyoadi dan Kushariyadi (2011) persiapan  untuk 

melakukan teknik ini yaitu: 

1) Pahami tujuan, manfaat, prosedur. 

2) Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata 

tertutup menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau 

duduk di kursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri. 

3) Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan 

sepatu. 

4) Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya 

mengikat. 

5) terapi relaksasi otot progresif dilakukan selama 15-30 menit, satu 

kali sehari secara beraturan selama 1 minggu. 
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a. Prosedur 

1) Gerakan 1 : Ditunjukan untuk melatih otottangan. 

a) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. 

b) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi 

ketegangan yang terjadi. 

c) Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama 10 

detik. 

d) Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga 

dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan 

keadaan relaks yang dialami. 

e) Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan. 

2) Gerakan 2 : Ditunjukan untuk melatih otot tangan bagian belakang. 

a) Tekuk kedua lengan ke belakang pada peregalangan tangan 

sehingga otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah 

menegang. 

b) Jari-jari menghadap kelangit-langit. 

3). Gerakan 3 : Ditunjukan untuk melatih otot biseps (otot besar 

pada bagian atas pangkal lengan). 

a) Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. 

b) Kemudian membawa kedua kapalan ke pundak 

sehingga otot biseps akan menjadi tegang 
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4). Gerakan 4 : Ditunjukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur 

a) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga 

menyentuh kedua telinga. 

b) Fokuskan perhatian gerekan pada kontrak ketegangan yang 

terjadi di bahu punggung atas, dan leher. 

5). Gerakan 5 dan 6: ditunjukan untuk melemaskan otot-otot 

wajah (seperti dahi, mata, rahang danmulut). 

a) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan 

alis sampai otot terasa kulitnya keriput. 

b) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan 

ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang 

mengendalikan gerakan mata. 

6). Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang 

dialami oleh otot rahang. Katupkan rahang, diikuti dengan 

menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot rahang. 

7). Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di sekitar 

mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan 

dirasakan ketegangan di sekitar mulut. 

8). Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot leher 

bagian depan maupun belakang. 

a) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang 
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baru kemudian otot leher bagian depan. 

b) Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat. 

c) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi 

sedemikian rupa sehingga dapat merasakan 

ketegangan di bagian belakang leher dan punggung 

atas. 

9). Gerakan 10 : Ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan. 

a) Gerakan membawa kepala kemuka. 

b) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan ketegangan 

di daerah leher bagian muka. 

10). Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot punggung 

a) Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

b) Punggung dilengkungkan. 

c) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, 

kemudian relaks. 

d) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil 

membiarkan otot menjadi lurus. 

11). Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan otot dada. 

a) Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyak- banyaknya. 

b) Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di 
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bagian dada sampai turun ke perut, kemudian dilepas. 

c) Saat tegangan dilepas, lakukan napas normal dengan lega. 

d) Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara 

kondisi tegang danrelaks 

12). Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot perut 

a) Tarik dengan kuat perut kedalam. 

b) Tahan sampai menjadi kencang 22tatistic selama 10 

detik, lalu dilepaskan bebas. 

c) Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut. 

13). Gerakan 14-15 : Ditujukan untuk melatih otot-otot kaki (seperti paha 

danbetis). 

a) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. 

b) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga 

ketegangan pindah ke ototbetis. 

c) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu dilepas. 

d) Ulangi setiap gerakan masing-masing duakali. 
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2.3 Konsep Insomnia 

2.3.1 Definisi Insomnia  

 Insomnia adalah kurangnya kualitas dan kuantitas tidur yang 

disebabkan sulit memulai tidur, sering terbangun kemudian sulit untuk tidur 

kembali, bangun terlalu cepat dan tidak nyenyak. Insomnia akan berdampak 

pada gangguan fungsi mental yang mempengaruhi konsentrasi, gangguan 

aktifitas fisik, stress dan depresi. Perubahan pola tidur telah terbukti secara 

signifikan mempengaruhi suasana hati apabila berlanjut akan menjadi 

gelisah, sakit kepala, penurunan gairah seksual, kurang konsentrasi tidak 

segar dan anemia (Zulfina, 2014).  

 Menurut (Sondang & Ester 2013 dalam Indrawati & Andriyati 2014), 

Insomnia adalah suatu gangguan tidur yang ditandai dengan sulit tidur, 

ketidakmampuan untuk mempertahankan kondisi tidur selama yang 

diinginkan. Orang dengan insomnia memiliki satu atau lebih dari gejala 

seperti sering bangun pada malam hari dan mengalami kesulitan untuk tidur 

kembali, bangun terlalu dini di pagi hari dan merasa lelah setelah bangun. 

Insomnia dapat dibagi menjadi insomnia primer dan sekunder. Insomnia 

primer adalah seseorang yang mengalami masalah tidur yang tidak secara 

langsung terkait dengan kondisi kesehatan atau masalah lainnya. Sedangkan 

insomnia sekunder adalah seseorang yang mengalami masalah tidur karena 

suatu penyakit. 
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 Insomnia merupakan  kelainan dalam tidur berupa kesulitan untuk 

tidur atau mempertahankan kualitas tidur, gejala tersebut biasanya kan 

mengganggu aktivitas fisik. Sekitar 1/3 orang dewasa mengalami insomnia 

dan 17% diantaranya mengakibatkan gangguan kualitas hidup (Sadock, 

2010). Angka kejadian insomnia akan meningkat seiring bertambahnya usia. 

Dengan kata lain, gejala insomnia sering terjadi pada orang lanjut usia 

(lansia), bahkan hampir setengah dari jumlah lansia dilaporkan mengalami 

kesulitan memulai tidur dalam  mempertahankan tidurnya, sebanyak 50-

70% dari semua lansia yang berusia >65 tahun, penelitian sebelumnya juga 

menyebutkan di Thailand, hampir 50% pasien yang berusia >60 tahun 

mengalami insomnia (Dewi & Ardani, 2013). Survey yang dilakukan 

National Sleep Foundation 2010, 67 persen dari 1.508 lansia (berusia 65 

tahun ke atas) di Amerika melaporkan mengalami insomnia. Sementara 73 

persen lansia mengalami gangguan dalam memulai tidur dan 

mempertahankan tidur.  

2.3.2 Faktor Penyebab Insomnia 

 Berdasarkan penyebabnya, insomnia pada lansia dapat dibagi menjadi  

4 golongan yaitu  

1) penyakit fisik atau gejala, seperti nyeri jangka panjang, kandung kemih 

penatau prostat, penyakit sendi seperti arthritis atau bursitis, dan 

gastroesophageal reflux; 

2) factor lingkungan/perilaku, termasukdiet/nutrisi;  
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3) penggunaan obat-obatan, seperti kafein, atau obat resep untuk penyakit 

kronis, dan  

4) penyakit mental atau gejala, seperti kecemasan, depresi, kehilangan 

identitas pribadi, atau dapat dikatakan status kesehatan yang buruk. 

 `Adapun yang berhubungan  dengan insomnia seperti kurangnya 

aktivitas yang dilakukan sehari-hari, ansietas, berduka, lingkungan seperti 

kebisingan di lingkungan sekitar, pencahayaan yang kurang, dan suhu. 

Selain itu kebersihan tidur yang tidak adekuat, ketidaknyamanan fisik dan 

merupakan 25tatis yang berhubungan dengan insomnia (Miller, 2012). 

2.3.3 Etiologi Insomnia 

 Faktor-faktor resiko berikut ini dapat menyebabkan gangguan tidur 

insomnia. Berikut ini adalah penjelasan resiko yang mempengaruhi 

terjadinya insomnia :  

1. Usia  

Pada orang-orang usia lanjut dilaporkan lebih sering mengalami 

kesulitan memulai dan mempertahankan tidur. Keadaan ini terjadi 

karena adanya perubahan yang berhubungan dengan penuaan pada 

mekanisme otak yang meregulasi waktu dan durasi tidur tersebut 

(Nicholi, 1999). Terdapat pula perbedaan pola tidur diantara orang 

dengan usia lanjut dengan orang-orang usia muda. Kebutuhan tidur akan 

semakin berkurang dengan bertambahnya usia seseorang. Pada usia 12 

tahun kebutuhan tidur adalah jam, berkurang menjadi delapan jam pada 
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usia 20 tahun, lalu tujuh jam pada usia 40 tahun, enam setengah jam 

pada usia 60 tahun dan pada usia 80 tahun menjadi hanya enam jam 

(Prayitno, 2002). 

2. Jenis kelamin 

Resiko insomnia ditemukan lebih tinggi terjadi pada wanita dari pada laki-

laki (Sateia & Nowell, 2004). Hal ini dikatakan berhubungan secara tidak 

langsung dengan hormonal, yaitu saat seseorang mengalami kondisi 

psikologis dan merasa cemas, gelisah ataupun saat emosi tidak dapat 

dikontrol akan dapat menyebabkan estrogen menurun, hal ini bisa menjadi 

salah satu meningkatnya gangguan tidur (Purwanto, 2008). 

3. Kondisi medis dan psikitari  

Insomnia bisa terjadi karena adanya kondisi medis yang dialami, seperti 

penyalahgunaan zat, efek putus zat, kondisi yang menyakitkan atau tidak 

menyenangkan dan bisa juga karena adanya kondisi psikiatri,  

4.  Faktor Lingkungan dan Sosial Kehidupan  

Lingkungan sehari-hari juga dapat menyebabkan insomnia, seperti 

pensiunan dan perubahan pola hidup, kematian dari pasangan hidup, 

suasana kamar tidur yang tidak nyaman dan adanya perasaan-perasaan 

dari lansia itu sendiri (Adiyati, 2010) kecemasan ataupun adanya depresi. 

Keluhan yang dialami adalah sulit dalam memulai tidur dan 

mempertahankan tidur (Kaplan et. Al., 2010). 
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2.3.4 Dampak insomnia 

 Dampak Insomnia pada lansia; misalnya mengantuk berlebihan di 

siang hari, gangguan atensi dan memori, mood depresi, sering terjatuh, 

penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan kualitas hidup. 

Beberapa gangguan tidur dapat mengancam jiwa baik secara langsung 

(misalnya insomnia yang bersifat keturunan dan fatal dan apnea tidur 

obstruktif) atau secara tidak langsung misalnya kecelakaan akibat gangguan 

tidur. Menurut data WHO, di Amerika Serikat, lansia yang mengalami 

kecelakaan akibat gangguan tidur per tahun sekitar delapan puluh juta 

orang, biaya kecelakaan yang berhubungan dengan gangguan tidur per tahun 

sekitar seratus juta dolar (WHO, 2012). 

2.3.5 Penatalaksanaan Insomnia 

 Penatalaksanaan insomnia atau kualitas tidur yang buruk dapat dibagi 

2 yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Akan tetapi  obat dapat 

menimbulkan efek negative sehingga menyebabkan penderita gangguan 

tidur mengalami ketergantungan sehingga kualitas tidur yang baik tidak 

akan tercapai. Sedangkan penatalaksanaan non farmakologis saat ini sangat 

dianjurkan, karena tidak menimbulkan efek samping dan dapat 

memandirikan lansia untuk dapat menjaga kesehatan mereka sendiri. Salah 

satu pengobatan secara non farmakologis dalam mengatasi gangguan tidur 

adalah teknik relaksasi otot progresif. Latihan relaksasi otot progresif 
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merupakan kombinasi latihan pernafasan dan rangkaian kontraksi serta 

relaksasi kelompok otot. 

2.4 Konsep Terapi Non Farmakologi 

2.4.1 Definisi Terapi Non Farmakologi 

 Terapi non-farmakologi merupakan terapi yang dilakukan dengan cara 

memodifikasigaya hidup, menghentikan pemakaian zat yang dapat 

membahayakan tubuh, istirahat yang cukup mengelola aktivitas fisik (Susilo 

& Wulandari, 2011). 

 Terapi non farmakologi dapat digunakan untuk mengatasi beberapa 

masalah kesehatan, salah satunya adalah gangguan tidur. Terapi non 

farmakologi diharapkan menjadi pilihan pertama untuk gangguan pada 

pasien usia lanjut (Galimi, 2010). 

2.4.2 Jenis-Jenis Terapi Non Farmakologi 

a. Stimulus control 

Melalui metode ini pasien diedukasi untuk mengunakan tempat tidur 

hanya untuk tidur dan menghindari aktivitas lain seperti membaca dan 

menonton tv di tempat tidur. Saat mulai merasa mengantuk pasien 

datang ke tempat tidur, akan tetapi jika selama 15- 20 menit berada 

disana pasien tidak bisa tidur maka pasien harus bangun dan melakukan 

aktivitas lain sampai merasa mengantuk baru kembali ke tempat tidur. 

Dengan metode terapi ini, pasien mengalami peningkatan durasi tidur 

sekitar 30-40 menit. Terapi ini tidak hanya bermanfaat untuk insomnia 
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primer tapi juga untuk insomnia sekunder jika dikombinasi dengan sleep 

hygiene dan terapi relaksasi (Petit, 2003). 

b. Sleep restriction 

Terapi ini bertujuan untuk mengurangi frekuensi tidur dan 

meningkatkan kualitas tidur. Pada usia lanjut yang sebagian besar sudah 

tidak beraktivitas lebih senang menghabiskan waktunya di tempat tidur 

namun, berdampak buruk karena pola tidur menjadi tidak teratur. 

Melalui Sleep Restriction ini diharapkan dapat menentukan waktu dan 

lamanya tidur yang disesuaikan dengan kebutuhan (Petit, 2003). 

c. Terapi relaksasi otot progresif  

Terapi dengan cara peregangan otot kemudian dilakukan relaksasi otot 

(Gemilang, 2013). Dasar relaksasi  otot adalah di dalam system 

neuromuskurer tubuh manusia terbagi system  saraf pusat dan system 

syaraf otonom. Di dalam system saraf pusat memiliki fungsi untuk 

mengendalikan  pergerakan anggota tubuh yang dikehendaki  atau 

melakukan pergerakan tubuh secara sadar, seperti menggerakan tangan, 

kaki, leher, jari-jari, mengunyah dan badan.  

Sedangkan untuk kerja saraf otonom yaitu untuk mengendalikan kerja 

anggota tubuh secara tidak di sadari atau secara otomatis, seperti 

pergerakan detak jantung, gerakan peristaltic usus, dan gaira seksual. Di 

dalam system saraf otonom terdapat subsistem saraf yaitu saraf simpatik  

dan saraf parasimpatik, kedua  saraf ini  memiliki system kerja  memacu 
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organ tubuh  seperti meningkatkan  atau mempercepat  denyut jantun, 

pernapasan, dan menyebakan vasokontriksi  pembuluh dara perifer. 

Sedangkan  untuk saraf parasimpatik memiliki system kerja yang 

berlawanan dari saraf simpatik yaitu berfungsi untuk memberikan 

stimulus  dalam menurunkan  semua kerja organ yang ditingkatkan ole 

saraf simpatik. 

2.5 Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Penurunan 

Insomnia Pada Lansia 

 Tidur sebagai salah satu kebutuhan fisiologis manusia. Tidur terjadi 

secara alami, dengan fungsi fisiologis dan psikologis yang melekat 

merupakan suatu proses perbaikan tubuh. Salah satu aktivitas tidur ini diatur 

oleh pengaktivasi retikularis yang mengatur seluruh tingkatan kegiatan 

susunan saraf pusat termasuk pengaturan kewaspadaan dan tidur. Pusat 

pengaturan aktivasi kewaspadaan dan tidur terletak dalam mesensefalon dan 

bagian atas pons (Sumiarsih 2013). 

 Masalah tidur yang sering dialami oleh lansia adalah sering terjaga 

pada malam hari, seringkali terbangun pada dini hari, sulit untuk tertidur, 

dan rasa lelah yang amat sangat pada siang hari. Perubahan-perubahan 

tersebut merupakan hal yang normal selama kualitas tidur lansia baik, 

namun sebaliknya jika kualitas tidur lansia terganggu akan menimbulkan 

masalah kesehatan lainnya yang berbahaya bagi lansia (Erliana, 2008 dalam 

Indrawati & Andriyati, 2014). 
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 Faktor yang menyebabkan kualitas tidur lansia tidak adekuat, antara 

lain internal dan eksternal. Faktor internal meliputi psikologis (kecemasan, 

depresi, stress) dan fisiologis yang meliputi gangguan siklus tidur akibat 

penyakit. Lalu eksternal, seperti obat-obatan/medikasi dan keadaan 

lingkungan.(Widya, 2010 dalam Sari & Halawa Menurut Edmund Jacobson, 

mengatakan masalah tidur yang terjadi pada lansia memerlukan penanganan 

yang sesuai untuk meningkatkan pemenuhan kebutuhan tidur. Salah satu 

terapi non farmakologis yang mudah untuk dilakukan adalah relaksasi otot 

progresif. Teknik relaksasi otot progresif itu sendiri mempunyai manfaat 

untuk mengatasi berbagai macam permasalahan dalam mengatasi 

kecemasan, insomnia, dan juga dapat membangun emosi positif dari emosi. 

Keempat permasalahan tersebut dapat menjadi suatu rangkaian bentuk 

gangguan psikologis bila tidak diatasi (Sumiarsih 2013). 

 Relaksasi otot progresif adalah ajaran diri 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 biasanya memerlukan waktu 15 sampai 30 menit dan dapat 

disertai dengan instruksi dari peneliti yang mengarahkan individu untuk 

memperhatikan urutan otot yang di rilekskan (Sumiarsih 2013). 

 Menurut teori Ramdhani (2008) relaksasi diciptakan mempelajari saraf 

pusat dan saraf otonom pada manusia, dan masing-masing berkerja sesuai 

dengan fungsinya saraf pusat berkerja mengendalikan gerakan-gerakan yang 
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dikehendaki sedangkan saraf otonom berkerja mengendalikan gerakan yang 

otomatis. Saraf otonom ini secara fisilogis mengatur dua pada tubuh 

manusia yaitu saraf simpatis dan saraf parasimpatis, kedua saraf ini berkerja 

secara berlawanan. Saraf simpatis berkerja secara aktif ketika tubuh 

merespon terkejut, takut, cemas, dan semua keadaan akan menjadi tegang 

sehingga membutuhkan lebih banyak. Pada kondisi ini saraf akan berkerja 

meningkatkan aliran darah ke otot-otot skeletal dan parasimpatis berkerja 

mengontrol aktivitas yang tegang kemudian parasimpatis menstimulus 

tubuh dalam keadaan tenang. Terapi relaksasi otot progresif ini dapat 

berkerja pada saraf simpatis dan parasimpatis sehingga dapat mengelola 

keadaan lansia tersebut, terapi ini terbukti efektif dapat mengurangi 

gangguan tidur, stress dan otot-otot yang tegang sehingga dapat 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia.  

 Mekanisme kerja relaksasi otot progresif untuk menurunkan tingkat 

insomnia yaitu dengan merangsang saraf pusat dan saraf otonom yang ada 

di manusia dimana saraf otonom dibagi menjadi dua yaitu saraf simpatis dan 

parasimpatis, pada relaksasi otot progresif ini dapat meningkatkan 

rangsangan pada system saraf parasimpatis dengan menstimulasi turunnya 

semua fungsi yang dinaikan oleh saraf simpatis dan menaikan semua fungsi 

yang diturunkan oleh saraf simpatis sehingga dapat menekan rasa tegang 

dan cemas. Perasaan rileks diteruskan ke hipotalamus untuk menghasilkan 

Corticotropin Releasing Factor (CFR) kemudian CFR merangsang kelenjar 
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untuk meningkatkan produksi Propioidmelanicortin yang menyebabkan B 

sebagai neurotransmitter yang mempengaruhi suasana hati menjadi rileks 

dan produksi encephalin oleh medulla adrenal meningkat sehingga terjadi 

peningkatan jumlah pemenuhan tidur lansia. Selain itu, reticular activating 

system (RAS) dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan 

perabaan juga dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk 

rangsangan emosi dan proses. Dalam keadaan sadar, neuro dalam RAS akan 

melepaskan katekolamin seperti norepinefrin demikian juga pada saat tidur. 

Kemungkinan disebabkan adanya pelepasan serum serotonin dan sel khusus 

yang berada di pons dan batang otak tengah yaitu Bulbar Synchronizing 

Regional (BSR), sedangkan bangun tergantung dari keseimbangan impuls 

yang diterima di pusat otak yang mengatur siklus atau perubahan dalam 

tidur adalah RAS dan BSR (Sumiarsih 2013). 

 Menurut penelitian Sulidah (2016) menyatakan bahwa latihan 

relaksasi otot progresif cukup ektif untuk memperpendek latensi tidur, 

memperlama durasi tidur, meningkatkan efisiensi tidur, mengurangi 

gangguan tidur, dan mengurangi gangguan aktifitas pada siang hari 

sehingga meningkatkan respon puas terhadap kualitas tidurnya. Dengan 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif secara rutin selama 7 hari serta 

menjadikan kebiasaan bagi lansia setiap minggunya akan membawa dampak 

yang positif bagi lansia dan dapat mengurangi gangguan tidur serta 

membantu menghilang kekakuan dibagian otot-otot tertentu yang menjadi 
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tubuh tetap segar dan rilek, ini disebabkan karena 34tatis kerja saraf 

parasimpatis yang memberikan efek yang menenangkan sehingga 

memudahkan lansia untuk memulai tidur.  

 Menurut penelitian Safithry (2014) menyatakan bahwa latihan 

relaksasi otot progresif selama satu minggu secara teratur membuktikan 

bahwa latihan relaksasi otot progresif mempunyai hasil yang baik yang 

dapat menurunkan keluhan dari insomnia, hal ini harus diperpadukan antara 

pemikiran dan keadaan dalam kondisi yang tenang dan rileks. 
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2.6 Kerangka Teori 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Keragka Teori  Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Penurunan 

Tingkat Insomnia pada Lansia. 

 

 

 

 

insomnia 

Jenis terapi 

 

 

2. Stimulus control 

3. sleeprestriction 

Insomnia ringan Insomnia sedang Insomnia berat 

Factor  resiko yang 

menyebabkan insomnia : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Kondisi medis 

4. Factor lingkungan 

Non farmakologi Farmakologi  

1. Relaksasi otot 

progresif 

 



36 

  

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Regristasi  

  Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap penurunan tigkat insomnia pada 

lansia. Protocol dan evaluasi dari literature reviewakan menggunakan 

PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 

2020).  

3.1.2 Database Pencarian  

 Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian 

literature dilakukan pada bulan September sampai November 2020. 

 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber 

data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 

2020). Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan tiga 

database dengan kualitas tinggi dan sedang, yaitu Pubmed, ScientDirect 

dan Google Scholar 
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3.1.3 Kata Kunci 

 Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

mempeluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 

dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

 

3.1.4 Kriteria inklusi dan ekslusi 

 Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu metode penatalaksanaan sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review 

Pengaruh relaksasi otot 

progresif 

Tingkat penurunan 

insomnia 

Lansia 

Relaksasi otot progresif Insomnia Lansia 

OR OR OR 

Progressive muscle 

relaxation, 

Insomnia Elderly 
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c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok  

dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 

  Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion Jurnal yang 

membahaslansia yang 

mengalami gangguan 

tidur 

Jurnal yang hanya 

membahas lansia secara 

umum. 

Intervension Adanya intervensi yaitu 

berupa relaksasi otot 

progresif 

Tidak ada 

Comparasion Insomnia ringan 

Insomnia sedang 

Insomnia berat 

Insomnia sangat berat 

Tidak ada pembanding 

Outcomes Studi yang membahas 

terdapat hasil yang 

signifikan yaitu 

relaksasi otot progresif 

mampu menurunkan 

tingkat insomnia 

Studi yang membahas 

terdapat hasil yang tidak 

berfokus pada 

peningkatan kualitas 

tidur lansia. 

Study Design 

anda 

publication 

type 

Quasi Eksperimen one 

group  pre-post test 

Crossectional 

Publication 

years 

Antara tahun 2016 

sampai 2020 

Dibawah tahun 2016 

Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan 

Inggris 
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3.2 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.2.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan 115 artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 15 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 

dan tersisa 100  artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PICOS 

mendapatkan 35 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal 

memenuhi diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review 

mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan 

terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa 

dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat 

digambarkan dalam Diagram Alur. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur 
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Gambar 3.1. Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 

and Beck, 2013 dalam Nursalam,2020)  
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3.3 RENCANA ANALISA 

 Pada bagian ini memuat literature yang relevan dengan tujuan penelitian. 

Rencana analisis hasil seleksi artikel studi ini menggunakan beberapa jurnal 

berikut ringkasan dari gambaran beberapa jurnal yang telah ditemukan meliputi: 

Nama author, Tahun pembuatan, Nama jurnal, Judul jurnal dan Metode dimana 

peneliti ingin menganalisis yang berfokus pada hasil dan kesimpulan sesuai 

dengan tujuan penelitian sebagai berikut: 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISA 

4.1 Karakter Studi 

Pada bab ini, Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian 

berdasarkan topic literature review ini “Pengaruh Relaksasi Otot Progresif 

Terhadap Tingkat Penurunan Insomnia Pada Lansia” didapatkan 5 artikel 

yang akan dilakukan review, diantaranya bagai berikut: 
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Tabel 4.1Hasil Pencarian Jurnal 

No. Author Tahun, 

Volume, 

Angka 

Judul Metode Hasil Penelitian Database 

1 Adi Antoni, 

Gumantri 

Rizky 

Rangkuti, 

Tohong 

Martua 

 

 

Jurnal 

Kesehatan 

Ilmiah 

Indonesia, 

Vol, 1, 

No. 3, 

Desember 

2016 

Pengaruh Relaksasi Otot 

Progresif Terhadap Tigkat 

Insomnia Pada Lansia 

Desain: Jenis penelitian ini 

menggunakan desain Quasi 

Exsperimentdan metode 

pendekanone grouppre and 

post test 

Sampel: 50 responden 

yang terbagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok 

intervensi sebanyak 25 

responden dan kelompok 

kontrol sebanyak 25 

responden. 

Instrumen: 

KuesionerInsomnia Rating 

Scale 

Variabel: Independen : 

Relaksasi Otot Progresif, 

dependen : Insomnia 

1) Pada insomnia berat, rata-

rata insomnia berat setelah 

dilakukan relaksasi otot 

progresif itu terjadi 

penurunan tingkat 

insomnia, dengan nilai dari 

35.60, menjadi 28.88. 

2) Pada kelompok kontrol 

rata-rata kelompok kontrol 

setelah dilakukan relaksasi 

otot progresif itu terjadi 

problem insomnia, dengan 

nilai 27.20, menjadi 32.72. 

3) Hasil uji Wilkoxson pada 

insomnia  berat terjadi 

perubuhan yang signifikan 

antara sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi 

berupa relaksasi dengan 

nilai, 28.88. 

4) Hasil uji Wilkoxson pada 

insomnia ringan terjadi 

problem terhadap tingkat 

insomnia peningkatan, 

antara sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi 

Googlescholar 
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berupa relaksasi otot 

progresif, dengan nilai, 

32.72. 

5) Hasil uji Mann Whitney. 

Menunjukan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan 

pada rata – rata tingkat 

insomnia klien kelompok 

intervensi insomnia ringan 

dan berat dengannilai p= 

value (0,490). 

6) Hasil uji Mann Whitney. 

Menunjukan bahwa ada 

perbedaan  yang signifikan 

pada rata – rata tingkat 

insomnia klien kelompok 

intervensi insomnia ringan 

dan berat dengan nilai p = 

value <0,0001 

2 Citra  

Borneo,  

Faisal 

Kholid 

Fahdi dan 

Ichsan 

Budiharto 

 

2016 Pengaruh Terapi R 

elaksasi Otot Progresif 

Terhadap Tigkat Insomnia 

Pada Lansiadi Panti 

Jompo Graha Kasih Bapa 

Kab. Kubu Raya 

Desain: Jenis penelitian ini 

menggunakan 

pendekatanpra 

eksperimentdengan 

rancanganone grouppre- 

test and pos- test 

Sampel: 28 orang 

Instrumen: kuesioner 

insomnia severity index 

Variabel: Independen  

:Relaksasi Otot Progresif, 

Berdasarkan hasil penelitian  

1) Sebelum atau prestest 

dilakukan terapi relaksasi 

otot progresif terdapat 

tingkat  insomnia ringan 

(40,0%), tingkat insomnia 

sedang (50,0%), dan 

tingkat insomnia 

berat(10,0%). 

2) Sesudah dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif 

dengan hasil yaitu(60,0%) 

Googlescholar 
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dependen : Insomnia dikategorikan tidak 

insomnia, (30,0%) 

dikategorikan insomnia 

ringan, (10,0%) 

dikategorikan insomnia 

sedang.  

3) Terdapat pengaruh terapi 

relaksasi otot progresif 

terhadap tingkat insomnia 

pada lansia di Panti Jompo 

Graha Kasih Bapa 

Kabupaten Kubu Raya. 

4) Pada uji t berpasangan 

didapatkan hasil nilai mean 

pada pretest 14,80 dengan 

standar deviasi 3,327 dan 

pada posttest yang telah di 

tranformasi data nilai mean 

0,7993 dengan standar 

deviasi 0,18398, dengan 

hasil nilai p=0,001. 

3 Lina 

Indrawati 

dan  Denny 

Andriyati  

 

Jurnal 

Ilmu 

Kesehatan 

Vol. 6 No. 

2, Mei 

2018 

Pengaruh Relaksasi Otot 

Progresif terhadap 

Insomnia pada Lansia di 

PSTW Budhi Dharma 

Bekasi 2014. 

Desain: Jenis penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Exsperimentdengan 

pendekanone grouppre- 

post test desain without 

control 

Sampel: 33orang 

Instrumen: 

KuesionerInsomnia Rating 

Berdasarkan hasil penelitian 

1) Sebelum diberikan 

relaksasi otot progresif dari 

33 responden (100%) 

menunjukan tingkat 

insomnia berat sejumlah 26 

orang (78,8) dengan rata-

rata tingkat  insomnia 

responden adalah berat 

(m=29,73). 

Googlescholar 
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Scale 

Variabel: Independen : 

Relaksasi Otot Progresif, 

dependen : Insomnia 

2) Setelah diberikan relaksasi 

otot progresif dari 33 

responden (100%) 

menunjukan tingkat 

insomnia ringan sejumlah 

28 orang (84,8) dengan 

rata-rata tingkat insomnia 

responden adalah ringan 

(m=21,15). 

3) Ada pengaruh pemberian 

relaksasi otot progresif 

terhadap insomnia pada 

lansia di PSTW Budhi 

Dharma Bekasi 2014 

dengan nilai t hitung. 

4 Royani, 

Nanda Eka 

Maharani, 

dan Sonda 

ng Deri 

Maulina 

Pasaribu 

 

Jurnal 

Kesehatan 

STIKes 

IMC 

Bintaro| 

Volume 

III, Nomor 

2 – Juli 

2020 

Effects Of Progressive 

Muscle Relaxation 

Therapy On Effects Of 

Progressive Muscle 

Relaxation Therapy On 

Insomnia Changes In The 

Elderly At The Werdha 

Bina Bhakti Nursing 

Home In 2020. 

Desain: Jenis penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Exsperimentdengan 

rancangan one 

grouppretest- posttest 

desain. 

Sampel: 33 orang 

Instrumen: kuesioner 

KSPBJ-IRS (Kelompok 

Study Psikiatri Biologi 

Jakarta – Insomnia Rating 

Scale). 

Variabel: Independen : 

Relaksasi Otot Progresif, 

Berdasarkan hasil penelitian 

1) Terdapat penurunan nilai 

rata-rata insomnia sebelum 

dan sesudah terapi relaksasi 

otot progresif. Dimana rata 

rata insomnia sebelum 

terapi relaksasi otot 

progresif adalah 25.67 dan 

sesudah terapi relaksasi 

otot progresif adalah 19.06. 

2) Adanya penurunan 

insomnia ini juga terlihat 

dari hasil analisa statistik 

dengan menggunakan uji 

T-test Paired Samples Test 

diperoleh P value = 0.001 

Googlescholar 
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dependen : Insomnia <α = 0,05. 

3) Maka Ha diterima dan Ho 

ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan yang 

signifikan antara sebelum 

dan setelah dilakukannya 

terapi relaksasi otot 

progresif terhadap 

perubahan insomnia pada 

lansia di Panti Werdha 

Bina Bhakti Serpong. 

5 Nahrul 

Hayat, Afif 

D Alba, dan 

Asfri Sri 

Rahmadeni 

 

Cerdika: 

Jurnal 

Ilmiah 

Indonesia, 

April 

2021, 1 

(4), 403-

413 

PENGARUH TERAPI 

RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 

TERHADAP TINGKAT 

INSOMNIA PADA 

LANSIA DIWILAYAH 

KERJA  

PUSKESMAS BATU AJI 

KOTA BATAM TAHUN 

2019 

Desain: Jenis penelitian ini 

menggunakan 

Exsperimentaldengan 

rancangan  pra 

eksperimental 

Sampel: 15 o rang 

Instrumen: kuesioner 

KSPBJ-IRS (Kelompok 

Study Psikiatri Biologi 

Jakarta – Insomnia Rating 

Scale). 

Variabel: Independen ; 

Relaksasi Otot Progresif, 

dependen ; Insomnia 

Berdasarkan hasil penelitian  

1) sebelum dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif 

yang ditampilkan pada 

tabel 4 diketahui bahwa 

dari 15 responden yang 

mengalami insomnia 

sebanyak 4 orang 

responden (26,7%) 

mengalami insomnia 

sangat berat, 10 orang 

responden (66,7%) 

mengalami insomnia berat 

dan 1 orang responden 

(6,7%) yang tidak 

mengalami insomnia. 

2) Setelah dilakukan terapi 

relaksasi otot progresif 

yang ditampilkan pada 

Googlescholar 
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tabel 5 diketahui bahwa 

dari 15 responden yang 

tidak mengalami insomnia 

sebanyak 4 orang 

responden (26,7%), 9 orang 

responden (60%) 

mengalami insomnia 

ringan dan 2 orang 

responden (6,7%) yang 

mengalami insomnia berat. 

3) Dapat disimpulkan bahwa 

terapi insomnia ini sangat 

bermanfaat bagi lansia, 

karena terapi ini sangat 

mudah untuk dilakukan, 

terapi relaksasi otot 

progresif juga dapat 

merilekskan otot-otot 

sekaligus dapat 

mengurangi stress pada  

lansia sehingga dapat 

mengurangi insomnia pada 

lansia. 
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4.2 Karakteristik Responden 
Table 4.2 Karakteristik responden  

No. Penulit dan 

tahun terbit 

 Hasil temuan   

Laki-laki Perempuan Pekerjaan Pengguna 

bat-obatan 

Pengguna 

kafein 

Lama pijatan 

1 Adi Antoni, 

dkk. (2016) 

13 orang 

(30%) 
12 orang 

(16%) 
PNS = 4 

orang 

Non PNS = 21 

orang 

Ya = 11 orang 

(9,4%) 
Tidak = 14 orang 

(12%) 

Ya = 20 orang 

(17,2%) 
Tidak = 5 orang 

(4,3%) 

selama 7 hari berturut-

turut dengan waktu 15 

menit 

 2 Citra 

Borneo, dkk. 

(2016) 

5 orang 

(11%) 
5 orang 

(7%) 
Tidak 

disebutkan 

 

Tidak disebutkan 

 

Tidak disebutkan 

 

7 hari dengan waktu 30 

menit secara berturut-

turut 

3 Lina 

Indrawati, 

dkk. (2018) 

8 orang 

(19%) 
25 orang 

(34%) 
Tidak 

disebutkan 

 

Tidak disebutkan 

 

Tidak disebutkan 7 hari berturut-turut 

dengan waktu 15-30 

menit 

4 Royani, dkk 

(2020) 

14 orang 

(33%) 
19 orang 

(26%) 
Tidak 

disebutkan 

 

Tidak disebutkan 

 

Tidak disebutkan 

 

15-30 menit, 1x sehari 

secara teratur selama 

satu minggu. 

5  Nahrul 

Hayat, dkk. 

(2021) 

2 orang 

(5%) 
13 orang 

(18%) 
Bekerja = 7 

orang 

Tidak Bekerja 

= 8 orang 

 

Tidak disebutkan 

 

Tidak disebutkan 

 

3x sehari selama 3 hari 

dengan durasi 15-30 

menit 

  Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima artikel diatas yaitu laki-laki dan 

perempuan. Responden berdasarkan  pekerjaan dari kelima artikel diatas dibagi dalam 5 kategori yaitu artikel pertama 

menggunakan kategori PNS dan dan Non PNS, artikel 2, 3 dan 4 tidak disebutkan kategorinya dan artikel 5 menggunakan 

kategori Bekerja dan Tidak Bekerja. Responden berdasarkan penggunakan obat- obatan dari kelima artikel diatas yaitu artikel 
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pertama menggunakan kategori Ya dan Tidak sedangkan artikel 2, 3, 4 dan 5 tidak disebutkan kategorinya. Responden 

berdasarkan menggunakan kafein dari kelima artikel diatas yaitu artikel pertama menggunakan kategori Ya dan Tidak sedangkan 

artikel 2, 3, 4 dan 5 tidak disebutkan kategorinya. Responden berdasarkan lama pijatannya dari kelima artikel diatas yaitu artikel 

pertama menggunakan kategori selama 7 hari berturut-turut dengan waktu 15 menit. Artikel kedua menggunakan kategori selama 

7 hari berturut-turut dengan waktu 30 menit, Artikel ketida dan keempat menggunakan kategori selama 7 hari berturut-turut 

dengan waktu 15-30 menit dan artikel kelima menggunakan kategori 3x sehari selama 3 hari dengan durasi 15-30 menit. 
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4.3 Insomnia Sebelum  dan Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi otot progesif 

Table 4.3 Insomnia sebelum dan Setelah dilakuakan terapi relaklasis otot progresif  

No. Penulit dan tahun terbit Judul Hasil temuan 

Sebelum Setelah 

1 Adi Antoni, dkk. (2016) Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap 

Tigkat Insomnia Pada Lansia 

Insomnia ringan = 27.20 % 

Insomnia berat = 35,60% 

Insomnia ringan 

= 32,72% 

Insomnia berat = 28,88% 

2 Citra Borneo, dkk. (2016) Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Terhadap Tigkat Insomnia Pada Lansiadi 

Panti Jompo Graha Kasih Bapa Kab. Kubu 

Raya 

Insomnia ringan   = 40% 

Insomnia sedang = 50% 

Insomnia berat =  10% 

Tidak insomnia  = 60% 

Insomnia ringan   = 30% 

Insomnia sedang = 10% 

3 Lina Indrawati, dkk. (2018) Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap 

Insomnia pada Lansia di PSTW Budhi 

Dharma Bekasi 2014. 

Insomnia ringan  = 21,2% 

Insomnia berat = 78,8% 

 

Tidak insomnia  = 15,2% 

Insomnia ringan   

 = 84,8% 

4 Royani, dkk (2020) Effects Of Progressive Muscle Relaxation 

Therapy On Effects Of Progressive Muscle 

Relaxation Therapy On Insomnia Changes 

In The Elderly At The Werdha Bina Bhakti 

Nursing Home In 2020. 

Insomnia ringan   = 69,7% 

Insomnia sedang = 30,3% 

 

Tidak insomnia  = 60,6% 

Insomnia ringan   = 

39,4% 

 

5 Nahrul Hayat, dkk. (2021) PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF TERHADAP TINGKAT 

INSOMNIA PADA LANSIA DIWILAYAH 

KERJA  PUSKESMAS BATU AJI KOTA 

BATAM TAHUN 2019 

Insomnia ringan   = 6,7% 

Insomnia berat = 66,7% 

Insomnia sangat berat  

= 26,7% 

Tidak insomnia  = 26,7% 

Insomnia ringan   = 60% 

Insomnia berat = 13,3%  

 

 Tabel 4.4 Insomnia sebelum dilakuakan terapi relaklasis otot progresif dari 5 artikel dibagi dalam 4 kategori yaitu artikel 

pertama menggunakan kategori Insomnia ringan dan Insomnia berat, artikel kedua  menggunakan kategori Insomnia ringan 

Insomnia sedangg dan Insomnia berat, artikel ketiga menggunakan kategori Insomnia ringan dan Insomnia berat, artikel keempat 
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menggunakan kategori Insomnia ringan dan Insomnia sedang Dan artikel kelima menggunakan kategori Insomnia ringan Insomnia 

berat dan Insomnia berat. 

 Hasil analisis Insomnia setelah dilakuakan terapi relaklasis otot progresif dari 5 artikel dibagi dalam 4 kategori yaitu artikel 

pertama menggunakan kategori Insomnia ringan dan Insomnia berat, artikel kedua  menggunakan kategori tidak Insomnia, Insomnia 

ringan dan Insomnia sedang, artikel ketiga menggunakan kategori tidak insomnia dan Insomnia ringan, artikel keempat 

menggunakan kategori tidak insomnia dan Insomnia ringan Dan artikel kelima menggunakan kategori tidak insomnia, insomnia 

ringan  dan Insomnia berat. 

4.3 Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Penurunan Insomnia Pada Lansia 
Table 4.4 Hasil Analisis Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Penurunan Insomnia Pada Lansia 

No.  Penulit dan tahun terbit Judul Hasil temuan 

1 Adi Antoni, dkk. (2016) Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap 

Tigkat Insomnia Pada Lansia 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan insomnia pada lansia p value = > 

0,0001  

2 Citra Borneo, dkk. (2016) Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Terhadap Tigkat Insomnia Pada Lansiadi Panti 

Jompo Graha Kasih Bapa Kab. Kubu Raya 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan insomnia pada lansia p value 

=0,0001 

3 Lina Indrawati, dkk. 

(2018)  

Pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap 

Insomnia pada Lansia di PSTW Budhi Dharma 

Bekasi 2014. 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan insomnia pada lansia p value 

=(0,000)< nilai alpha (0,05) 
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4 Royani, dkk (2020) Effects Of Progressive Muscle Relaxation 

Therapy On Effects Of Progressive Muscle 

Relaxation Therapy On Insomnia Changes In The 

Elderly At The Werdha Bina Bhakti Nursing 

Home In 2020. 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan insomnia pada lansia p value =0,001 

5 Nahrul Hayat, dkk. 

(2021) 

PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF TERHADAP TINGKAT 

INSOMNIA PADA LANSIA DIWILAYAH 

KERJA PUSKESMAS BATU AJI KOTA 

BATAM TAHUN 2019 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan insomnia pada lansia p value =0,046 

 Tabel 4.6 artikel yang direview sebanyak 5 artikel, dari kelima artikel yang didapat oleh peneliti, semua artikel menunjukkan 

adanya Hasil yang signifikan adanya Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Penurunan Insomnia Pada Lansia 

ditunjukkan dengan artikel pertama memiliki nilai =>0,0001˂0,05, artikel kedua memiliki nilai =0,0001˂0,05, artikel ketiga 

memiliki nilai =0,000˂0,05, artikel keempat memiliki nilai =0,001˂0,05, dan artikel kelima memiliki nilai 0,000˂0,05. Seluruh 

artikel memiliki nilai p value sebesar 0,01 artinya p value < 0,05, artinya ada pengaruh terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap 

Tingkat. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Tingkat Insomnia Sebelum Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel yang telah di review 

didapatkan bahwa hasil distribusi frekuensi tingkat insomnia sebelum 

diberikan terapi relaksasi otot progresif sebagian besar memiliki kategori 

insomnia berat sebanyak 3 artikel,  1 artikel dengan kategori sedang dan 1 

artikel dengan kategori ringan. Artikel pertama Adi Antoni, dkk. (2016) 

dengan kategori Insomnia berat sebesar 35,60%, artikel kedua Citra Borneo, 

dkk. (2016) dengan kategori Insomnia sedang sebesar 50%, artikel ketiga Lina 

Indrawati, dkk. (2018) dengan kategori Insomnia berat sebesar 78,8%, artikel 

keempat Royani, dkk (2020) dengan kategori Insomnia ringan   sebesar 69,7% 

dan artikel kelima Nahrul Hayat, dkk. (2021) dengan kategori Insomnia berat 

sebesar 66,7%. 

Insomnia adalah suatu gangguan tidur yang ditandai dengan sulit tidur, 

ketidakmampuan untuk mempertahankan kondisi tidur selama yang 

diinginkan. Insomnia dapat dibagi menjadi insomnia primer dan sekunder. 

Insomnia primer adalah seseorang yang mengalami masalah tidur yang tidak 

secara langsung terkait dengan kondisi kesehatan atau masalah lainnya. 

Sedangkan insomnia sekunder adalah seseorang yang mengalami masalah 

tidur karena suatu penyakit (Sondang & Ester 2013 dalam Indrawati & 

Andriyati 2014). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi insomnia pada 

lansia yaitu proses degeneratif pada lansia, proses ini menyebabkan waktu 

tidur efektif semakin berkurang, sehingga tidak mencapai kualitas tidur yang 

adekuat. Proses degeneratif akan menurunkan produksi hormon, khususnya 
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hormon yang disekresi pada malam hari, sehingga menyebabkan lansia tidak 

mengantuk dan sulit memulai tidur. Selain faktor proses degenerative, faktor 

yang menyebabkan kualitas tidur lansia tidak adekuat, antara lain faktor 

internal dan eksternal. Faktor internal meliputi psikologis (kecemasan, 

depresi, stress) dan fisiologis yang meliputi gangguan siklus tidur akibat 

penyakit, misal nyeri. Lalu faktor eksternal, seperti obat-obatan/medikasi dan 

keadaan lingkungan. (Widya, 2010) 

Menurut peneliti, Insomnia merupakan  kelainan dalam tidur berupa 

kesulitan untuk tidur atau mempertahankan kualitas tidur, gejala tersebut 

biasanya kan mengganggu aktivitas fisik. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi insomnia pada lansia yaitu proses degeneratif pada lansia, 

proses ini menyebabkan waktu tidur efektif semakin berkurang, sehingga tidak 

mencapai kualitas tidur yang adekuat. Berdasarkan fakta, tingkat insomnia 

sebelum di berikan terapi relaksasi otot progresif sebagian besar memiliki 

kategori insomnia berat. 

5.2 Tingkat Insomnia Setelah Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel yang telah di Review 

didapatkan bahwa hasil distribusi frekuensi tingkat insomnia setelah diberikan 

terapi relaksasi otot progresi diperoleh 3 artikel menunjukkan bahwa pasien 

mengalami insomnia ringan, dan 2 artikel lainnya menunjukkan pasien tidak 

mengalami insomnia. Artikel pertama Adi Antoni, dkk. (2016) dengan 

kategori Insomnia ringan sebesar artikel 32,72%, kedua Citra Borneo, dkk. 

(2016) dengan kategori tidak Insomnia sebesar 60%, artikel ketiga Lina 

Indrawati, dkk. (2018) dengan kategori Insomnia ringan sebesar 84,8%, artikel 

keempat Royani, dkk (2020) dengan kategori tidak Insomnia  sebesar 60,6% 
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dan artikel kelima Nahrul Hayat, dkk. (2021) dengan kategori Insomnia ringan 

sebesar 60%. 

Relaksasi otot progresif (progressive muscle relaxation), yaitu suatu 

teknik relaksasi yang menggunakan serangkaian gerakan tubuh yang bertujuan 

untuk melemaskan dan memberi efek nyaman pada seluruh tubuh (Corey, 

2005). Relaksasi otot progresif juga dapat mengurangi ketegangan otot dengan 

proses yang simpel dan sistematis dalam menenangkan otot –otot dan 

merelaksasikannya kembali. Rileksasi juga dapat memfasilitasi tidur, dan 

mengurangi kelelahan seta nyeri pada tubuh (Borkovec &Steven, 2000). 

Teknik relaksasi otot progresif merupakan pemusatan perhatian pada suatu 

aktivitas otot, dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk 

mendapatkan perasaan relaks (Purwanto,2013). 

Teknik relaksasi otot progresif merupakan suatu teknik relaksasi yang 

diberikan kepada responden dengan menegangkan otot-otot tertentu dan 

kemudian relaksasi. Teknik relaksasi otot progresif merupakan teknik 

relaksasi otot dalam yang tidak memerlukan imajinasi, ketekunan, atau 

sugesti. Berdasarkan keyakinan bahwa tubuh manusia berespons pada 

kecemasan dan kejadian yang merangsang pikiran dengan ketegangan otot. 

Teknik relaksasi otot progresif memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot 

dengan mengidentifikasi otot yang tagang kemudian menurunkan ketegangan 

dengan melakukan teknik relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaks 

(Herodes,2010). Tujuan dari relaksasi otot progresif memberikan rasa rileks 

dan memberikan rasa kenyamanan serta mengurangi rasa nyeri yang ada pada 

klien.  
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Menurut peneliti, Teknik relaksasi otot progresif merupakan suatu teknik 

relaksasi yang diberikan kepada responden dengan menegangkan otot-otot 

tertentu dan kemudian relaksasi. Relaksasi otot progresif yang disarankan 

untuk lansia dimulai dengan melakukan gerakan yang ditunjukan untuk 

melatih otot tangan kemudian lansia dapat meningkatkannya sesuai 

kemampuannya dengan gerakan yang tidak menyebabkan cedera. Berdasarkan 

fakta terapi relaksasi otot progresif dilakukan 2 sampai 4 minggu secara rutin 

dan memerlukan waktu 15 sampai 30 menit yang di lakukan dari otot wajah 

dan berahir pada otot kaki.  

5.3 Pengaruh Relaksasi Otot Progresif  Terhadap Tingkat Penurunan 

Insomnia Pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel Pengaruh Relaksasi Otot 

Progresif  Terhadap Tingkat Penurunan Insomnia Pada Lansia yang telah 

diperoleh di dapatkan hasil seluruh artikel memiliki nilai p-value ˂ 0,05 yang 

artinya ada pengaruh antara relaksasi otot progresif  terhadap tingkat 

penurunan insomnia pada lansia. Hasil artikel pertama oleh Adi Antoni, dkk. 

(2016) memiliki nilai p value sebesar =>0,0001. Artikel yang kedua oleh Citra 

Borneo, dkk. (2016) dengan nilai sebesar p value =0,0001. Artikel yang  

ketiga oleh oleh Lina Indrawati, dkk. (2018) ditemukan nilai sebesar p value 

=(0,000)< nilai alpha (0,05), Pada artikel yang keempat menurut Royani, dkk 

(2020) nilai sebesar p value =0,001, sedangkan pada artikel yang kelima oleh 

Nahrul Hayat, dkk. (2021) dengan nilai sebesar p value =0,046.  

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel yang telah diperoleh 

didapatkan bahwa p value dari kelima artikel menunjukkan 0,01 artinya p 

value< 0,05, yang artinya ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tingkat insomnia pada lansia. 
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Relaksasi progresif adalah latihan relaksasi yang didahului dengan 

menegangkan tubuh secara sistematis dan kemudian merelaksasikan semua 

otot tubuh (McCoy, 2010). Dilakukannya relaksasi otot progresif bertujuan 

untuk meningkatkan rasa nyaman dan memberikan aktivitas pada klien di 

siang hari. Menurut Australasian Sleep Association (2012), tujuan dari 

relaksasi otot progresif memberikan rasa rileks dan memberikan rasa 

kenyamanan serta mengurangi rasa nyeri yang ada pada klien. Relaksasi otot 

progesif dilakukan bersama klien selama empat minggu. Galimi (2010) bahwa 

keefektifan dari relaksasi otot progresif dilakukan 2 sampai 4 minggu. Setelah 

melakukan relaksasi otot progresif, klien mengungkapkan rasa nyaman setelah 

melakukan relaksasi otot progresif. Selain itu klien merasakan perubahan pada 

tidurnya yaitu semakin nyenyak dan semakin lama untuk terbangun.Tsai, Kuo, 

& Lee (2015). 

Menurut peneliti, terapi Relaksasi otot progresif menjadi salah satu 

pengobatan non farmakologis yang perlu dilakukan oleh lansia insomnia 

untuk meningkatkan kualitas tidur lansia. Terapi relaksasi otot progresif  yang 

berupa latihan terinstruksi dari mengerutkan dan merilekskan otot secara 

sistemik dimulai dengan otot wajah dan berakhir pada otot kaki memerlukan 

waktu 15 sampai 30 menit. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1  Kesimpulan  

 Tinjauan dari kelima jurnal yang telah di review didapatkan kesimpulan 

yaitu : 

1) Dari 5 artikel yang direview, didapatkan 3 artikel sebagian besar 

memiliki kategori insomnia berat,  1 artikel dengan kategori sedang 

dan 1 artikel dengan kategori ringan. Terapi relaksasi otot yang 

merupakan pengobatan nonfarkologi yang disarankan untuk 

mengurangi insomnia ada lansia yang dimulai dari otot wajah sampai 

kaki selama 15-30 menit/hari. 

2) Dari 5 artikel yang telah di review. Didapatkan bahwa hasil distribusi 

frekuensi tingkat insomnia setelah diberikan terapi relaksasi otot 

progresi diperoleh 3 artikel menunjukkan bahwa pasien mengalami 

insomnia ringan, dan 2 artikel lainnya menunjukkan pasien tidak 

mengalami insomnia. Hal ini karena lansia yang tidak dapat 

mengontrol emosianalnya akan mengalami insomnia dibandingkan 

dengan lansia yang dapat mengontrol emosianalnya. 

3) Hasil dari review 5 artikel jurnal, 5 artikel menunjukkan nilai p-value 

˂ 0,05 yang artinya ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan tingkat insomnia pada lansia. Relaksasi otot progresif dapat 

dilakukan sebagai salah satu pengobatan non farmakologis pada lansia 

insomnia. terapi relaksasi otot progresif dilakukan selama 15-30 menit, 

1x sehari selama 1 minggu. 
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6.2  Saran 

6.2.1 Saran Bagi InstansiHasil Literature Review ini disarankan dapat 

digunakan untuk instansi pendidikan sebagai tambahan referensi untuk 

melengkapi literature review sebelumnya dan dapat membantu proses 

pembelajaran serta menambah wawasan baru bagi mahasiswa di 

Universitas dr Soebandi.  

6.2.2 Saran Bagi Masyarakat  

Hasil Literature Review ini disarankan untuk masyarakat dan pasien 

terutama lansia, perlu adanya edukasi terkait betapa pentingnya 

pemberian informasi dan pendidikan secara berkala kepada masyarakat 

agar masyarakat mendapat informasi yang seluas- luasnya mengenai 

pencegahan Insomnia. Bagi lansia yang mengalami Insomnia 

diharapkan dapat melakukan terapi relaksasi otot progresif dengan rutin 

selama 15-30 dalam 1hari. 

6.2.3 Saran Bagi Peneliti Lain 

Hasil Literature Review ini disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat 

memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel yang 

lebih luas seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature 

review ini dan dapat menambah sampel penelitian sehingga hasilnya 

lebih akurat. 
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Lampiran 6 

 

Relaksasi Otot Progresif  

No. Dokumen No. Revisi Halaman 

StandarOperasionalProsedur TanggalTerbit DiterapkanOleh Mahasiswa STIKES dr. 

SoebandiJember 

 

 

Fatimatus Zehro 

Definisi Teknik relaksasi otot progresif merupakan pemusatan perhatian pada suatu 

aktivitas otot, dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk 

mendapatkan petasaan relaks (Purwanto,2013). 

Tujuan Menurut Herodes (2010), Alim (2009), dan Potter (2006) dalam Setyoadi dan 

Kushariyadi (2011) 

1. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan punggung, 

tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, laju metabolik. 

2. Mengurangi distritmia jantung, kebutuhanoksigen. 

3. Meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ketika klien sadar dan 

tidak memfokus perhatian sepertirelaks. 

4. Meningkatkan rasa kebugaran, konsentrasi. 

5. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasistres. 

6. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, fobia 

ringan, gagap ringan, dan 

7. Membangun emosi positif dari emosinegatif. 

Indikasi 1. Meningkatkan konsentrasi.  

2. Menurunkan kemarahan dan frustrasi.  

3. Meningkatkan cara penanganan masalah.  

4. Meningkatkan cadangan emosi.  

5. Meningkatkan kemampuan pemecahan masalah.  

6. Meningkatkan motivasi  

7. Meningkatkan produktivitas. 

Prosedur A. Persiapan 

Persiapan alat dan lingkungan : kursi, bantal, serta lingkungan yang 

tenang dan sunyi. 

1. Pahami tujuan, manfaat,prosedur. 
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2. Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata 

tertutup menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau duduk 

di kursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri. 

3. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan 

sepatu. 

4. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya 

mengikat. 

B. Prosedur 

1) Gerakan 1 : Ditunjukan untuk melatih otottangan. 

a) Genggam tangan kiri sambil membuat suatukepalan. 

b) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi 

ketegangan yangterjadi. 

c) Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama 10detik. 

d) Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga dapat 

membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan 

relaks yangdialami. 

e) Lakukan gerakan yang sama pada tangankanan. 

2) Gerakan 2 : Ditunjukan untuk melatih otot tangan bagian 

belakang. 

a) Tekuk kedua lengan ke belakang pada peregalangan tangan 

sehingga otot di tangan bagian belakang dan lengan 

bawahmenegang. 

b) Jari-jari menghadap kelangit-langit. 

3) Gerakan 3 : Ditunjukan untuk melatih otot biseps 

(ototbesar padabagian atas pangkallengan). 

a) Genggam kedua tangan sehingga menjadikepalan. 

b) Kemudian membawa kedua kapalan ke pundak 

sehingga otot biseps akan menjaditegang 

4) Gerakan 4 : Ditunjukan untuk melatih otot bahusupaya mengendur 

a) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga 

menyentuh keduatelinga. 

b) Fokuskan perhatian gerekan pada kontrak ketegangan yang 

terjadi di bahu punggung atas, danleher. 

5) Gerakan 5 dan 6: ditunjukan untuk melemaskan otot-

ototwajah (seperti dahi, mata, rahang danmulut). 

a) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan 

alis sampai otot terasa kulitnyakeriput. 
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b) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan 

ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang 

mengendalikan gerakan mata. 

6) Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang 

dialami oleh otot rahang. Katupkan rahang, diikuti dengan 

menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar ototrahang. 

7) Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di sekitar 

mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan 

dirasakan ketegangan di sekitarmulut. 

8) Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian depan 

maupun belakang. 

a) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang 

baru kemudian otot leher bagiandepan.. 

b) Letakkan kepala sehingga dapatberistirahat. 

c) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi 

sedemikian rupa sehingga dapat merasakan 

ketegangan di bagian belakang leher dan 

punggungatas. 

9). Gerakan 10 : Ditujukan untuk melatih otot leher bagiandepan. 

a) Gerakan membawa kepala kemuka. 

b) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan 

ketegangan di daerah leher bagianmuka. 

10). Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih ototpunggung 

a) Angkat tubuh dari sandarankursi. 

b) Punggungdilengkungkan. 

c) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, 

kemudianrelaks. 

d) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil 

membiarkan otot menjadi lurus. 

11). Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan ototdada. 

a) Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyak- banyaknya. 

b) Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di 

bagian dada sampai turun ke perut, kemudian dilepas. 

c) Saat tegangan dilepas, lakukan napas normal dengan lega. 

d) Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara 

kondisi tegang danrelaks 
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12). Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot perut 

a) Tarik dengan kuat perut kedalam. 

b) Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 

detik, lalu dilepaskan bebas. 

c) Ulangi kembali seperti gerakan awal untukperut. 

13). Gerakan 14-15 : Ditujukan untuk melatih otot-otot kaki (seperti 

paha danbetis). 

a) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasategang. 

b) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga 

ketegangan pindah ke ototbetis. 

c) Tahan posisi tegang selama 10 detik, laludilepas. 

d) Ulangi setiap gerakan masing-masing duakali. 
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 Lampiran 7 
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Lampiran 8  
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