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ABSTRAK

Ervandi Novriyanto M. Abudi.2016. Pengaruh Teknik Relaksasi Otot Progresif Terhadap
Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Prof. Dr. H.
Aloei Saboe Kota Gorontalo. Skripsi. Jurusan Program Studi lImu Keperawatan, Fakultas
Olahraga dan Kesehatan, Universitas Negeri Gorontalo, Pembimbing | dr. Sitti Rahma,
M.Kes, dan Pembimbing Il Nasrun Pakaya, S.Kep., Ns, M.Kep

Gagal ginja kronik (GGK) merupakan penyakit kronis dari fungs ginjal dengan komplikasi
nyeri, anemia, bahkan stress dan depres yang dapat mengakibatkan gangguan tidur.
Relaksasi otot progresif termasuk terapi komplementer yang dapat mengurangi stres, depresi,
dan masalah gangguan tidur. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh teknik
relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada pasien gaga ginjal kronik di ruang
hemodialisa RSUD Prof. Dr. H. Aloel Saboe Kota Gorontalo.

Desain penelitian menggunakan metode quasi eksperiment dengan one group pre test-post
test design. Sampel penelitian ini berjumlah 15 responden dengan teknik accidental sampling
dan berdasarkan kriteria sampel. Data dikumpul menggunakan kuisioner Pittsburg Seep
Quality index.

Hasil uji statistik paired t-test menunjukkan adanya perubahan bermakna skor kualitas tidur
sebelum dan sesudah melakukan teknik relaksasi otot progresif dengan pvalue=0,000. Hal ini
menunjukan ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur pada pasien
gagal ginja kronik di ruang hemodialisa RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo.

Penelitian ini diharapkan bagi pihak rumah sakit teknik ini dapat diterapkan sebagal alternatif
perawatan untuk masalah dalam kualitas tidur pada pasien GGK.

Kata Kunci : GGK, Relaksas Otot Progresif, Kualitas Tidur
Daftar Pustaka: 33 Referens (2000-2015)



ABSTRACT

Ervandi Novrivanto M. Abudi, 2016. The Influence of Progressive Muscle
Relaxation Technigque toward the Sleep Quality of Chronic Kidney Failure Patients in
Hemodialysis Ward at Prof Dr. H. Aloei Saboe Hospital of Gorontalo City. Skripsi,
Department of Nursing, Faculty of Sports and Health, State University of Gorontalo.
Principal Supervisor is dr. Sitti Rahma, M. Kes and Co-supervisor is Nasrun Pakaya,
5. Kep., Ns, M. Kep.

Chrenic kidney failure is a chronic disease of the kidney function accompanied with
pain complication, anemia, even stress and depression that can cause sleep
disturbance. Progressive muscle relaxation is a complementary therapy that can
reduce stress, depression, and sleep disturbance problem. The objective of this
research is to find out the influence of progressive muscle relaxation toward the sleep
quality of chronic kidney failure patients in hemodialysis ward at Prof. Dr. H. Aloei
Saboe Hospital of Gorontalo City.

This research uses quasi experiment method with one group pretest and postiest
design. The sample in this research is 15 respondents taken using the accidental
sampling method. The data are collected using the Pittsburg Sleep Quality Index
Questionnaire.

The paired t test reveals the change of sleep quality score before and after the
administration of progressive muscle relaxation with the p value of 0.000. this
indicates that there is an influence of progressive muscle relaxation technique toward
the sleep quality of chronic kidney failure patients in hemodialysis ward of Prof. Dr.
H. Aloei Saboe Hospital of Gorontalo City.

It is recommended to the hospital to use this technique as alternative care for the sleep
quality of the chronic kidney failure patients.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Progressive Mus o GE
Quality ;

References: 33 References (2000-2015). "'%‘ :



MOTTO DAN PERSEMBAHAN

s ST T %

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai (dari
suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain. (Q.S Al-Insyirah 6-
7)

“Jika seseorang bepergian dengan tujuan untuk mencari ilmu, maka Allah SWT akan
menjadikan perjaanannya bagaikan perjalanan menuju surga”.
(Nabi Muhammad SAW)

Dengan kecerdasan jiwal ah manusia menuju arah kesejahteraan.
( Ki Hgjar Dewantara)

“Pendidikan bukanlah suatu proses untuk mengisi wadah yang kosong, akan tetapi
Pendidikan adalah suatu proses menyalakan api pikiran”.
(W.B. Yeats)

“Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang orang tidak menyadari betapa
dekatnya mereka dengan keberhasilan saat mereka menyerah’’
(Thomas Alva Edison)

Kupersembahkan karya kecilku ini untuk orang-orang tercinta kepada kedua orang tuaku
“Mustapa Abudi” dan “Karsum S. Karim” serta kakakku “Evlinda M. Abudi, yang selalu
berusaha dan berdoa demi selesainya pendidikan starta satu (S-1), yang menjadi alasanku
untuk tetap semangat menyel esaikan studiku hingga akhir, yang tak pernah meninggal kanku
dan selalu ada di saat suka dan duka

Almamater ku Tercinta Tempat Aku Menimba lImu

UNIVERSITASNEGERI GORONTALO
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