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PENGARUH RELAKSASI AUTOGENIC TERHADAP INSOMNIA PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI RSD BAGASWARASKLATEN

| stianna Nur hidayati”, Agustina Nur Wulan, & Halimah Halimah
") Prodi S1 Keperawatan Stikes Muhammadiyah Klaten

Abstrak

Pasien hipertensi yang dirawat di rumah sakit se@adesar mengalami gangguan tidur insomnia.
Perawat dapat memberikan intervensi untuk mengaasgguan insomnia tersebut. Salah satunya
dengan relaksasi autogenic. Penelitian ini bertujumtuk mengetahui pengaruh relaksasi autogenic
terhadap insomnia pada penderita hipertensi di R8RAgas Waras Klaten. Penelitian ini
menggunakan metode quasy eksperimen dengan desaang post test without control. Populasi
penelitian adalah pasien hipertensi yang dirawat RED Bagas Waras sebanyak 42 orang.
Responden penelitian sebanyak 21 responden yaegotip dengan teknik purposive sampling yang
sesuai dengan kriteria inklusi dalam penelitianttnsmen pengumpulan data menggunakan kuesioner
insomnia. Relaksasi autogenic diberikan 3 hari agetipertemuan 15 menit. Analisis data
menggunakan uji wilcoxon Signed Ranks. Hasil pgaelirata-rata umur responden adalah
52,6 45,651. Responden terbanyak berjenis kelamin perampabesar 57,1% dan sebagian besar
responden menderita hipertensi >2 tahun sebesat%2jan responden paling banyak menggunakan
terapi ACE Inhibitor sebanyak 33,3%. Rerata-rataorsknsomnia sebelum diberikan relaksasi
autogenik adalah 9,86 dan setelah diberikan relaksatogenik 6,00. Hasil uji Wilcoxon Signed
Ranks menunjukkan p value = 0,000. Penelitian ieBhywmpulkan ada pengaruh antara relaksasi
autogenic terhadap insomnia pada pasien hipertdnB®SD Bagas Waras Klaten.

Kata Kunci: Relaksasi Autogenic; Insomnia; Hipertensi.

Abstract

[The Influence of Autogenic Relaxation on Insomnia in Patients with Hypertention at RSD Bagas
Waras Klaten]. Most hospitalized hypertension patients had insanstéep disturbance. Nurses can
provide the intervention to overcome these insontisturbance. One of them by use autogenic
relaxation. The aims this study was determineceffect of autogenic relaxation on insomnia on the
hypertension patients in RSD Bagas Waras Klates.Tésearch used quasy experimental method
with pre and post test without control design. Fapan of the research were 42 hospitalized
hypertension patients in RSD Bagas Waras Klatere méspondents of the research were 21
respondents obtained by consecutive sampling tquakenbased on the inclusion criterion in the
research. The instrument of collecting data usenmsia questionnairesiutogenic relaxation was
given 3 days every 15 minutes meetifige data analysis use Wilcoxon Signed Ranks hesteBults

of the study that the average age of the resposdenb2.67 + 5.651. The most respondent were
female 57.1% and had hypertension> 2 years 52.4% thp most respondents used ACE inhibitor
therapy 33,3%. The mean of insomnia score autogetagation was given was 9.86 and after given
the autogenic relaxation was 6.00. Wilcoxon SigRadks test results show that p value = 0,000. This
research conclude that there was an effect betvagagenic relaxation toward the insomnia in
patients with hypertention at RSD Bagas Waras Klate
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1. Pendahuluan

Salah satu tujuarBustainable Development
Goals (SDGs) adalah untuk menurunkan penyakit
tidak menular dan meningkatkan kesehatan mental.
Kematian prematur (sebelum 70 tahun) karena
penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit pernafasa
kronis atau diabetes berjumlah sekitar 13 juta pada
tahun 2015, terhitung 43 persen dari semua kematian
prematur global. Hipertensi termasuk dalam salah
satu penyakit kardiovaskuler dengan kasus yang
tinggi. Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten
menjelaskan terdapat 5.270 kasus hipertensi di RSD
Bagas Waras dan terdapat 1.372 kasus hipertensi di
RSI Klaten pada tahun 2017.

Penelitian-penelitian mengungkapkan
beberapa faktor resiko hipertensi seperti faktor
genetik, usia, jenis kelamin, diet dan gaya hidup.
Susilo, Wulandari, (2011, h19) menjelaskan pada
sebagian besar penderita, hipertensi  tidak
menimbulkan gejala yang khusus. Gejala yang biasa
timbul adalah sakit kepala, kelelahan, mual, muntah
sesak nafas, gelisah.Hipertensi yang tidak dikelola
dengan baik maka akan menimbulkan penyakit tidak
menular lanjutan seperti stroke (untuk otak), p&itya
jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung), dan
hipertrofi ventrikel kiri (untuk otot jantung). Takan
darah tinggi yang dibiarkan begitu saja, dan terus
meningkat akan menimbulkan berbagai komplikasi
seperti, infark miokardium, gagal ginjal, ensefatp
dan kerusakan pada kornea mata (Dinkes Jateng,
2015, h40).

Kementrian kesehatan RI memiliki program
pengendalian penyakit tidak menular diantaranya
pengendalian konsumsi rokok, kawasan tanpa rokok,
posbindu penyakit tidak menular, pelayanan penyakit
tidak menular di fasilitas kesehatan dasar, detdiksi
kanker, jejaring penyakit tidak menular, program
pengendalian penyakit stroke, pemeriksaan kesehatan
pengemusi di situasi khusus, periksa lupus sendiri,
dan program pengendalian hipertensi. Adapun
program pengendalian hipertensi yaitu prevensi dan
penurunan faktor resiko, deteksi dini dan pengabata
kontinyu, dan yang terakhir surveilans dan
monitoring.

Pada penelitian sebelumnya Yulianto, Sari M,
dan Lestari (2016), menyimpulkan ada pengaruh
terapi relaksasi autogenic terhadap perubahan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
Kekurangan dalam penelitian sebelumnya yaitu
jumlah sampel yang sedikit yaitu 12 responden getia
grup dan variabel terikat hanya pada tekanan
darah.Peneliti dalam penelitian ini mengembangkan
variabel yang diteleti dengan memberikan relaksasi
autogenicuntuk kualitas tidur.

Juliana (2015), menyimpulkan perbedaan
bermakna pada kecemasan pasien kemoterapi
sebelum dan sesudah diberikan tekuiltogenic
Kelemahan pada penelitian tersebut adalah peneliti
tidak mengendalikan variabel yang mengganggu
kecemasan. Peneliti akan mengendalikan variabel

pengganggu yang mempengaruhi kualitas tidur pada
penelitian ini. Priyo, Margono dan Hidayah (2017),
menyimpulkan ada pengaruh terapi relaksasi
autogenic terhadap penurunan tekanan darah dan
nyeri kepala. Penelitian sebelumnya hanya dilakukan
pada lansia di daerah rawan bencana merapi. Renelit
pada penelitian ini memberikan relaksasitogenic
kepada penderita hipertensi di usia dewasa.

World Health OrganizatiofWHO, 2013) dan
American Heart Association (AHA, 2011),
menjelaskan hipertensi merupakan suatu kondisi
tekanan darah yang melebihi normal, yaitu sistolik
>140 mmHg dan atau diastolik90 mmHg. Batasan
hipertensi menggunakan ketetapan WH®@/ofld
Health Organization). Seseorang yang menderita
hipertensi dapat mengalami kecemasan tentang
masalah pribadi atau situasi dapat mengganggu
psikologis penderita. Moniung, Rondowunu, dan
Bataha (2014) dalam penelitiannya meyimpulkan
bahwa ada hubungan bermakna antara tekanan darah
sistolik dengan kualitas tidur pasien hipertensi.
Javaheri, lIsser, dan Redline, (2008) menuliskan
kualitas tidur yang burukberhubungan dengan
meningkatnya resiko hipertensi, dan dengan demikian
akan meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular.
Hal ini disebabkan siklus tidur dipengaruhi oleh
beberapa hormon seperti  Adrenal
CorticotropinHormone (ACTH), Growth Hormon
(GH), Tyroid Stimulating HormoT SH), Lituenizing
Hormon (LH). Hormon-hormon ini masing-masing
disekresi secara teratur oleh kelenjar hipofisis
anterior melalui jalur hipotalamus. Sistem ini gaca
teratur mempengaruhi pengeluaran neurotransmitter
norepinefirn, dopamine, serotonin yang bertugas
mengatur mekanisme tidur dan bangun.

Potter dan Perry (2009, h178), menjelaskan
begitu juga sebaliknya, orang yang menderita
hipertensi akan memiliki resiko mendapatkan kuslita
tidur yang buruk. Hal ini akan memperburuk keadaan
penderita. Penelitian Edell-Gustafsson  (2006),
menjelaskan bahwa ada hubungan antara penyakit
jantung, tidur, dan gangguan tidur. Suwartika dan
Cahyati (2015), menuliskan dalam penelitiannya
bahwa sebagian besar responden yang menderita
penyakit jantung mengalami kualitas tidur yang
buruk. Penderita hipertensi juga mengalami gejala-
gejala sepertipusing, rasa tidak nyaman, sulit
bernafas, sukar tidur danmudah lelah yang dapat
membangunkan penderita dari tidurnya sehingga
biasanya memerlukan waktu yang lebih lama untuk
mulai tertidur dan tidak mendapatkan tidur yang
cukup yang natinya akan berdampak pada aktivitas di
keesokan harinya (Potter& Perry, 2009 h178).

Potter dan Perry (20089, h174),
mengungkapkan tidur merupakan suatu keadaan yang
berulang-ulang, perubahan status kesadaran yang
terjadi selama periode tertentu. Beberapa faktogya
mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur yaitu,
faktor fisiologis, faktor psikologis, lingkungan ma

445

Copyright ©2018, Jurnal Keperawatan Respati Yogyakar SSN: 2088-8872; e-ISSN: 2541-2728



Tersedia online dittp://nursingjurnal.respati.ac.id/index.php/JKRlex
Jurnal Keperawatan Respati Yogyakarta, 5(3), Septe2018, 444-450

gayahidup. Limbong (2014), mengungkapkan
kualitas tidur dapat dinilai dengan melihatmasanat
tidur, lama waktu tidur, efisiensi kebiasaan tidur,
gangguan tidur,penggunaan obat tidur, gangguan di
siang hari, dan kualitas tidur umum. Seseorangtdapa
mengalami gangguan tidur seperti insomnia,
hipersomnia, dan parasomnia.

Insomnia adalah gejala yang dialami klien
ketika mereka mengalami kesulitan tidur kronis,
sering terbangun dari tidur, dan/atau tidur pendek
atau tidur non-restoratif. Terjadinya insomnia dapa
dikaji dengan tanda dan gejala yang terdapat pada
seorang individu seperti: bangun terlalu dini,
gangguan pola tidur, gangguan status kesehatan,
gangguan tidur yang berdampak pada keesokan hari,
kesulitan memulai tisur, kesulitan tidur nyenyak,
kurang bergairah, peningkatan terjadi kecelakaan,
penurunan kualitas hidup, perubahan afek, perubahan
konsentrasi, perubahan mood, pola tidur yang tidak
menyehatkan, sering membolos, dan tidur tidak
memuaskan (Herdman, 2015, h209).

Virvogli dan Darviri (2011), menyebutkan
relaksasiautogenicadalah relaksasi yang bersumber
dari diri sendiri berupa kata-kata/kalimat pendek
ataupun pikiran yang bisa membuat pikiran tentram.
Relaksasi merupakan suatu keadaan dimana
seseorang merasakan bebas mental dan fisik dari
ketegangan dan stres. Teknik relaksasi bertujuan ag
individu dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa
ketegangan dan stres yang membuat individu merasa
dalam kondisi yang tidak nyaman.Relaksasi
autogenicdapat mengatasi berbagai gangguan tubuh
seperti migrain, hipertensi ringan hingga sedang,
penyakit jantung koroner, asma bronkial, respogsstr
hingga depresi, gangguan somatisasi serta untuk
gangguan tidur fungsional.

Berdasarkan latar belakang dan fenomena
tersebut penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
dari relaksasiautogenic terhadap insomnia pada
penderita hipertensi.Tujuan penelitian ini
mengidentifikasi  karakteristik responden, skor
insomnia sebelum dan sesudah perlakuan relaksasi
autogenic

2. Metode Penedlitian

Penelitian ini menggunakan metodgiasy
eksperimerdengan desaipre and post test without
control. Populasi penelitian adalah pasien hipertensi
yang dirawat di RSD Bagas Waras sebanyak 42
orang. Penelitian ini  menggunakan tingkat
kepercayaan 0,05 didapat besar sample 21 responden
yang diperoleh dengan tekndonsecutive sampling
yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian wyait
perempuan dan laki-laki berusia 25-59 tahun,
penderita hipertensi stage 2, responden yang
mengalami insomnis dengan skor >5, dapat
berkomunikasi secara verbal dan kooperatif.
Instrumen  pengumpulan data  menggunakan
kuesioner insomnia dengan skor 0-14 yang dibuat
oleh peneliti berdasarkan batasan karakteristik

diagnosa keperawatan. Relaksasi autogenic diberikan
selama 3 hari setiap pertemuan 15 menit.Relaksasi
diberikan kepada responden yang mengalami
insomnia sebelum tidur. Analisis data menggunakan
uji wilcoxon Signed Ranks.

3. Hasil Dan Pembahasan

Karakteristik responden pada penelitian ini
terdiri umur, jenis kelamin, lama menderita, dan
terapi hipertensi.Umur responden dalam penelitian i
minimal 38 tahun dan usia maksimalnya 59 tahun,
sehingga dapat diketahui bahwa rata-rata umur
responden adalah 52:6%3,651.

Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin, lama menderita, dan terapi hipertensi di
Bangsal Ranap kelas 3 RSD Bagas Waras Klaten

tahun 2018 (n=21)

Karasteristik Frekuensi %
JenisKelamin

Laki-laki 9 42,9
Perempuan 12 57,1
Lama Menderita

< 2 tahun 10 47,6
> 2 tahun 11 52,4
Terapi Hipertensi

Angiotensin receptor 5 95
blockers (ARB) '
Calcium Channel

Blocker (CCB) 6 28,6
ACE inhibitor dan ARB 1 4.8
ACE inhibitor dan CCB 4 19,0
CCB dan ARB 1 4.8

Hasil penelitian pada table 1 menunjukkan
perempuan lebih banyak menderita hipertensi yaitu
sebanyak 12 responden (57,1%) sedangkan laki-laki
hanya 9 responden (42,9%). Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian Wahyunidan Eksanoto (2013);
Prasetya, (2016); Novitaningtyas, (2014); Rianjani,
Nugroho, Astuti (2011) menjelaskan bahwa
perempuan cenderung menderita hipertensi daripada
laki-laki.

Hasil penelitan ini  didukung teori
Ardiansyah, (2012) yang menjelaskan wanita
memiliki risikoyang lebih besar untuk mendapatkan
penyakit hipertensi dibanding laki-laki, terutansdp
wanitayang telah menopause. Hasil observasi penelit
gangguan tidur pada responden penelitian disebabkan
berbagai faktor proses patologis terkait penyakit
hipertensi yang diderita yang dapat menyebabkan
perubahan pola tidur dan beban pikiran yaitu adanya
kekhawatiran yang dirasakan oleh responden
terhadap keluarganya, memikirkan keluarga yang
ditinggalkan karena keadaan ekonomi keluarga yang
masih kurang mencukupi, selain itu menderita sakit
fisik seperti kondisi psikiatrik seperti kecemasan.
Kecemasan itu berlanjut maka akan mengakibatkan
seorang wanita lebih sering mengalami kejadian
insomnia diabandingkan dengan laki-laki
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Hasil penelitian pada table 1 menunjukkan
responden terbanyak dalam penelitian ini menderita
hipertensi >2 tahun sebanyak 52,4%. Responden
yang menderita hipertensi 2 tahun sebanyak 10
orang Yyaitu 47,6%. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Laksita, (2016) dan Wulandari,
(2014) menjelaskan lama menderita hipertensi pada
seseorang menjadi faktor yang menyebabkan
kecemasan dan depresi pasien. Semakin lama
responden mengalami hipertensi, semakin tinggi
tingkat kecemasan yang dirasakan responden.

Hasil penelitian ini didukung teori hipertensi
dapat menyebabkan masalah-masalah komplikasi jika
tidak diobati dengan baik.Seseorang yang mengalami
hipertensi yang lama dapat menimbulkan
permasalahan-permasalahan yang kompleks pada
penderita hipertensi tersebut, seperti masalah pada
organ tubuh penderita misalnya pada jantung,
pembuluh darah, otak, dan ginjal. Selain itu jukgna
timbul masalah-masalah yang terkait dengan mental
penderita misalnya sulit tidur, mudah marah, dan
gangguan mood. Masalah-masalah tersebut akan
membuat penderita hipertensi rentan menderita
depresi. Peneliti berpendapat bahwa responden yang
menderita hipertensi >2 tahun dapat menyebabkan
komplikasi seperti stress psikologis atau kecemasan
Kecemasan dan stress psikologis dapat menjadi salah
satu faktor seseorang mengalami insomnia.

Hasil penelitian pada table 1 menunjukkan
jenis terapi hipertensi yang digunakan di RSD Bagas
Waras Klaten adalaACE Inhibitor sebanyak 33,3%,
Angiotensin Receptor Blocker§ARB) sebanyak
9,5%, Calcium Channel Blocker§CCB) sebanyak
28,6%, kombinashCE inhibitordan ARB sebanyak
4,8%, kombinasiACE inhibitor dan CCB sebanyak
19%, dan kombinasi CCB dan ARB sebanyak 4,8%.
Dari data tersebut menunjukkan bahwa pemakaian
terbanyak menggunakan ACE Inhibitor sebanyak
33,3%. Hasil ini didukung dengan penelitian
Rumagit, Pojoh, Manampiring (2012); Nafrialdy
(2008); Tjay dan Rahardja, (2007) yang menjelaskan
obat hipertensi yangdigunakan vyaitu kebanyakan
Kaptopril dari  golongan ACE-Inhibitor.Hasil
penelitian ini didukung teori captopril banyak
diberikankan pada semua jenis hipertensi.

Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa
Kaptopril efektiv untuk hipertensi ringan, sedang,
maupun berat. Kaptopril termasuk pada golongan
obaACE-Inhibitor, dengan mekanisme kerja dari
golongan ini yaitu sebagai penghambat angiotensi Il
yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan
berakibat tekanan darah akan  meningkat.
Pembentukan angiotensin Il ini memerlukan suatu
enzim yang disebut agiotensin converting enzyme,
yang merubah angiotensin | menjadi angiotensin II.
Jadi dengan menghambat produksi angiotensin Il
maka dinding pembuluh darah akan melebar,
berakibat turunnya tekanan darah. Berdasarkan
penyataan di atas peneliti berpendapat obat tersebu
ada dalam daftar ASKES dan obat tersebut mayoritas

di gunakan di RSD Bagas Waras karena termasuk
obat hipertensi dalam BPJS, karena kebanyakan
responden dalam penelitian ini menggunakan BPJS.

Tabel 2 AnalisidVilcoxon Signed Rankentang
Pengaruh RelaksasutogenicTerhadap Insomnia
pada Penderita Hipertensi di Bangsal Ranap kelas 3
RSD Bagas Waras Klaten tahun 2018 (n=21)

p
Intesriven N MeantSD valu a
e
2 9,86t1,59
Pre test 1 0 000 0.0
Post test i 6+1,924 0 5

Hasil penelitian pada table 3 menunjukkan
hasil analisis Wilcoxon Signed Rankstentang
pengaruh relaksasiautogenic terhadap insomnia
pasien hipertenspretest dan posttest diperoleh p
value 0,000 sehingga dapat dilakukan penarikan
kesimpulan peneliti Ho ditolakp(value< 0,05) yang
berarti terdapat pengaruh relaksagiutogenic
terhadap insomnia pada penderita hipertensi.
Supriyanto, Istiningtyas, dan Kismanto,(2016);
Juliana, (2015); Yulianto, Sari M, dan Lestari,
(2016); Priyo, Margono, dan Hidayah (2017); Fitrian
dan Alsa (2015) menjelaskan relaksasitogenic
efektif untuk menurunkan kecemasan, menurunkan
tekanana darah, menurunkan nyeri, menurunkan sakit
kepala, meningkatkan tidur, menenangkan suasana
hati, dan meningkatkan kekuatan otot kebugaran
jantung.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Juliana, (2015)
menyimpulkan terdapat perbedaan bermakna pada
kecemasan pasien kemoterapi sebelum dan sesudah
diberikan teknikautogenic Yulianto, Sari M, dan
Lestari, (2016) menyimpulkan ada pengaruh terapi
relaksasi autogenic terhadap perubahan tekanan
darah pada lansia dengan hipertensi. Hasil peaeliti
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Supriyanto, Istiningtyas, dan Kismanto, (2016)
menyimpulkan ada pengaruh antara tehnik relaksasi
autogenicterhadap pemenuhan kebutuhan tidur pada
pasien post operasi di Ruang Teratai RSUD DR
Soehadi Prijonegoro Sragen. Hasil dari penelitian
tersebut kebutuhan tidur pasien post operasi sebelu
dilakukan teknik relaksagiutogenic sebagian besar
tidak terpenuhi yaitu sebanyak 20 responden (62,5%)
Sesudah dilakukan teknik relaksasautogenic
kebutuhan tidur pasien post operasi terpenuhi yaitu
sebanyak 21 responden (65,6%). Berdasarkan
penelitian  yang dilakukan oleh Kiristiarini,
(2013)relaksasi autogenic yang dilakukan sebanyak 3
kali memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
penurunan tekanan darah dan kadar gula darah pada
klien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi.

Hal ini sesuai teori yang mengatakan relaksasi
autogenic efektif dilakukan selama 20 menit dan
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relaksasiautogenicdapat dijadikan sebagai sumber
ketenangan selama sehari. Hasil penelitian iniagesu
teori yang mengatakan relaksasitogenicdikatakan
efektif apabila setiap individu dapat merasakan
perubahan pada respon fisiologis tubuh seperti
penurunan tekanan darah, penurunan ketegangan
otot, denyut nadi menurun, perubahan kadar lemak
dalam tubuh, serta penurunan proses inflamasi.
Relaksasiautogenic memiliki manfaat bagi pikiran
kita, salah satunya untuk meningkatkan gelombang
alfa di otak sehingga tercapailah keadaan rileks,
peningkatan konsentrasi serta peningkatan rasa buga
dalam tubuh (Potter & Potter, 2010).

Teknik relaksasi selain menyebabkan efek
menenangkan fisik juga dapat menenangkan pikiran.
Teknik relaksasi dapat membuat tidur menjadi lebih
baik. Relaksasautogenicmembantu individu dalam
mengalihkan secara sadar perintah dari diri individ
tersebut. Hal ini dapat membantu melawan efek
akibat stress yang berbahaya bagi tubuh. Teknik
relaksasi autogenic memiliki ide dasar yakni
mempelajari cara mengalihkan pikiran berdasarkan
anjuran sehingga individu dapat menyingkirkan
respon stress yang mengganggu pikiran (Fitriani &
Alsa 2015). Tubuh merasakan kehangatan,
merupakan akibat dari arteri perifer yang mengalami
vasodilatasi, sedangkan ketegangan otot tubuh yang
menurun mengakibatkan munculnya sensasi ringan.
Perubahan—perubahan yang terjadi selama maupun
setelah relaksasi mempengaruhi kerja saraf otonom.
Respon emosi dan efek menenangkan yang
ditimbulkan oleh relaksasi ini mengubah fisiologis
dominan simpatis menjadi dominan sisten
parasimpatis.

Pengukuran skor insomnia yang digunakan
peneliti menggunakan kusioner insomnia yang dibuat
oleh peneliti berdasarkan batasan karakteristilgyan
ada di Diagnosa keperawatan. Kuesioner insomnia ini
mengkaji masalah atau tanda gelaja dari insomnia
yang meliputi; kesulitan memulai tidur, bangun
terlalu dini, kesulitan tidur nyenyak, gangguarapo
tidur, kurang bergairah, gangguan status kesehatan,
perubahan afek, perubahan mood, cemas yang
menyebabkan insomnia, perubahan konsentrasi, pola
tidur yang tidak menyehatkan, tidur tidak
memuaskan, dampak gangguan tidur insomnia.

Hasil penelitain  menunjukkan penurunan
tanda gejala yang dialami oleh responden rata-rata
mengalami perubahan.Namun, paling banyak gejala
yang hilang atau teratasi adalah kesulitan memulai
tidur, tidak dapat tidur nyenyak, dan cemas yang
dialami responden. Setelah diberikan relaksasi
autogenicdan dilakukan pengukuran skor insomnia
menggunakan kuesioner insomnia, dari kebanyakan
perubahan tanda gejala insomnia paling banyak
relaksasi autogenic dapat mengatasi masalah
insomnia dengan perubahan memulai tidur,
responden dapat tidur dengan nyenyak, dan dapat
mengatasi cemas yang dialami oleh responden.

Observasi  peneliti  selama  melakukan
penelitian relaksasiutogenicyang diberikan kepada
responden dapat mengatasi gejala cemas yang
dialami responden sehingga responden yang sulit
atau lama untuk memulai tidur dapat memulai tidur
dengan mudah dan dapat tidur mempertahankan
tidurnya pada malam hari. Selama responden
mengalami kecemasan maka responden sulit untuk
memulai tidur dan mempertahankan tidurnya. Setelah
cemasnya diatasi dengan relaksastogenic maka
pasien dapat memulai tidur dengan mudah dan
tertidur lelap.

Peneliti berpendapat bahwa seseorang untuk
dapat relaks bergantung pada kemampuan individu
sendiri.Seseorang dapat menerima sugestif dari
peneliti  selama perlakuan relaksasiutogenic
tergantung dari tingkat kepercayaan responden
kepada peneliti dan relaksasutogenicitu sendiri.

Hal tersebut dapat mempengaruhi konsentrasi saat
proses relaksasiutogenic Relaksasautogenicdapat
membantu mencegah atau meminimalkan gejala fisik
akibat stress ketika tubuh bekerja terlalu berlkehjh
sehingga mengganggu kebutuhan tidur. Relaksasi
autogenic dapat mengembalikan tubuh ke kondisi
yang tenang.

Berdasarkan uraian berbagai teori di atas dan
dikaitkan dengan hasil penelitian bahwa relaksasi
autogenic terbukti efektif dalam menurunkan
insomnia pada pasien hipertensi. Hasil pengukuran
skor insomnia sebelum dan sesudah diberikan
relaksasi autogenic mengalami perubahan yang
bermakna. Peneliti berpendapat relaksasgiogenic
dapat dijadikan sebagai salah satu alternative
tindakan keperawatan mandiri bagi pasien yang
mengalami insomnia khususnya pasien hipertensi
sehingga dapat terpenuhi kebutuhan tidur secara
kualitas dan kuantitasnya.

5. Simpulan

Hasil penelitian dan pembahas mendasari
penarikan kesimpulan penelitian, yang dijabarkan
sebagai berikut: 1) Karakteristik responden pada
penelitian ini umur responden minimal 38 tahun dan
usia maksimalnya 59 tahun, sehingga dapat diketahui
bahwa rata-rata umur responden adalah %56351;
2) Jenis kelamin responden yaitu perempuan
sebanyak 12 responden (57,1%) sedangkan laki-laki
hanya 9 responden (42,9%); 3) Responden dalam
penelitian ini, responden terbanyak dalam penalitia
ini menderita hipertensi >2 tahun sebanyak 52,4%.
Responden yang menderita hipertensi 2 tahun
sebanyak 10 orang yaitu 47,6%.; 4) Responden dalam
penelitian ini menggunakan jenis terapi hipertensi
ACE Inhibitor sebanyak 33,3%, Angiotensin
Receptor BlockergARB) sebanyak 9,5%Calcium
Channel Blockers (CCB) sebanyak 28,6%,
kombinasi ACE inhibitodan ARB sebanyak 4,8%,
kombinasi ACE inhibitor dan CCB sebanyak 19%,
dan kombinasi CCB dan ARB sebanyak 4,8%. Dari
data tersebut menunjukkan bahwa pemakaian
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terbanyak menggunaka®CE Inhibitor sebanyak
33,3%; 5) Rerata skor insomnia sebelum diberi
perlakuanautogenic minimal skor 8 dan maksimal

skor 12 dengan mean 9,86 dan dengan setandar

deviasi 1,590. Rerata skor insomnia sesudah diberi
perlakuan autogenic minimal 3 dan maksimal 10

Kemoterapi di Rsup Dr M. Djamil
Padan.Diploma Thesis, Universitas Andalas.
Tidak Dipublikasikan.

Kementrian Kesehatan. (2012profil Kesehatan
Indonesia 2012 Indonesia: Kementrian
Kesehatan.

dengan mean 6,00 dan dengan standar deviasi 1,924, Laksita, Indra D. 2016. Hubungan Lama Menderita

dan 6) Terdapat pengaruh relaksasutogenic
terhadap insomnia dengan hasil Wilcoxon p value
0,000 sehingga dapat dilakukan penarikan
kesimpulan penelitian Ho ditolak fsalue< 0,05).
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