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ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the health problems that people suffer from and is often called the silent killer because it often goes without complaints, so sufferers do not know that they have hypertension. Sleep pattern disturbance is a condition that is experienced by a person because it is influenced by stress, physical environment and age. Progressive muscle relaxation is an activity conveyed with movement of tightening and relaxing the muscles in one part of the body at a time to provide physical relaxation. Method: This research method used a descriptive case study method. The data were collected by interviews and observations. The instruments used were the Elderly Assessment and PSQI. The results of the assessment found that sleep pattern disorders related to sleep quality in accordance with the signs and symptoms in the Indonesian Nursing Diagnosis Standard. The interventions provided were 4 in accordance with the Indonesian Nursing Intervention Standard with the application of Progressive Muscle Relaxation. The conclusion of this research was that nursing care conducted for 5 meetings, it was found that the results of the PSQI assessment had improved sleep quality but the problem had not been resolved. It is hoped that the results of this case study will be able to apply Progressive Muscle Relaxation regularly to overcome sleep pattern disorders to the people who have hypertension.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan yang diderita masyarakat dan sering juga di sebut the silent killer karena sering tanpa keluhan, sehingga penderita tidak tahu kalau dirinya mengidap hipertensi. Gangguan pola tidur merupakan kondisi yang sedang dialami oleh seseorang karena di pengaruhi oleh stres, lingkungan fisik, dan umur. Relaksasi otot progresif merupakan relaksasi dengan gerakan mengencangkan dan melemaskan otot-otot pada bagian tubuh satu bagian waktu memberikan relaksasi secara fisik. Metode : metode penelitian menggunakan metode deskritif studi kasus. Metode pengumpulan data yang diberikan adalah wawancara dan observasi. Instrument yang digunakan adalah  Pengkajian Lansia, dan PSQI, Hasil pengkajian ditemukan masalah gangguan pola tidur yang berhubungan dengan kualitas tidur sesuai dengan tanda dan gejala pada Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia. Intervensi yang diberikan yaitu 4 intervensi sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia dengan penerapan Relaksasi Otot Progresif. Kesimpulan pada penelitian ini adalah dilakukannya asuhan keperawatan selama 5 hari kali pertemuan didapatkan hasil pengkajian PSQI mengalami peningkatan kualitas tidur namun masalah belum dapat teratasi. Diharapkan kiranya dari hasil studi kasus ini dapat bisa menerapkan Relaksasi Otot Progresif secara teratur untuk dapat mengatasi gangguan pola tidur pada penderita hipertensi. 
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PENDAHULUAN

Berdasarkan Undang-Undang No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia didefinisikan sebagai seorang yang berusia 60 tahun ke atas. Dengan demikian, populasi lanjut usia diperkirakan akan terus meningkat (Zaenurrohmah & Rachmayanti, 2017). Sejak tahun 2021, persentase penduduk lanjut usia di Indonesia sudah mencapai lebih dari 10%. Persentase ini telah meningkat setidaknya 3% selama lebih dari sepuluh tahun (2010-2021) menjadi 10,82% (Sulstyowati, 2022). Kualitas tidur yang terganggu, perubahan pola makan, kurangnya olahraga, dan stres adalah masalah yang sering muncul di alami oleh orang tua. Semua ini dapat berdampak pada berbagai penyakit, termasuk hipertensi (Puspitasari & Yuliyanti, 2022).
Hipertensi adalah masalah kesehatan umum yang sering disebut sebagai pembunuh tanpa gejala. Penderita sering tidak mengetahui bahwa mereka mengidap hipertensi tetapi kemudian mendapatkan penyakit atau komplikasi yang membunuh tanpa gejala (Nengke Puspita sari, 2022). Salah satu penyakit tidak menular yang meningkat setiap tahun adalah hipertensi, dengan tekanan darah sistolik minimal 140 mmHg dan diastolic blood pressure minimal 90 mmHg (Ekarini et al., 2019). Peningkatan tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri adalah tanda penyakit jangka panjang yang dikenal sebagai hipertensi, juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Hipertensi membuat jantung bekerja lebih keras untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Hal ini dapat mengganggu aliran darah, merusak pembuluh darah, dan bahkan dapat menyebabkan kematian (Handayani, 2022). 
Menurut Data Riset Kesehatan Dasar (2018), prevalensi hipertensi pada orang-orang berusia lebih dari 18 tahun sebesar 34,1%, dengan Kalimantan Selatan yang tertinggi sebesar 44,1% dan Papua yang terendah sebesar 22,2%. Secara keseluruhan, ada 63.309.620 kasus hipertensi di Indonesia, dengan tingkat kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (Anung Sugihantono, 2019). World Healt Organization (WHO) melaporkan bahwa 1,28 miliar orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi. Dua pertiga dari mereka tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan kurang dari separuh orang dewasa (42%) tidak menyadari bahwa mereka menderita penyakit tersebut. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa (21%) mendapatkan pengobatan. Berdasarkan data pencapaian penderita hipertensi di Morowali Utara pada tahun 2022 mencapai 20.917 jiwa (Sudjendra, 2022). Berdasarkan data dari Puskesmas Kecamatan Lembo Raya penderita Hipertensi per Desa pada tahun 2023: Desa Dolupo Karya: 74 orang; Desa Mandula: 28 orang; Desa Po’ona : 48 orang; Desa Lembobelala: 14 orang; Desa Petumbea: 22 orang; Desa Ronta: 25 orang; Desa Pontangoa: 39 orang; Desa Bintangor: 21 orang; Desa Jamor Jaya: 22 orang; Desa Pa’awaru: 16 orang, dengan total 309 orang. 
Nyeri akut, penurunan curah jantung, kelebihan volume cairan, ketidakefektifan koping, intoleransi aktivitas, risiko gangguan perfusi jaringan otak, defisiensi pengetahuan, ansietas, dan gangguan pola tidur adalah masalah yang sering muncul pada penderita hipertensi (Ramadhan, 2021). Menurut Putri Anugrah Heni Fajarnia (2021), gangguan pola tidur adalah perubahan jumlah waktu dan kualitas yang disebabkan oleh elemen internal dan eksternal. Gangguan pola tidur adalah keadaan yang dialami seseorang karena dipengaruhi oleh stres, kondisi fisik, dan usia (Handayani, 2022). Keadaan ketika seseorang mengalami perubahan dalam kualitas atau jumlah pola tidurnya yang menyebabkan ketidaknyamanan atau gangguan pada gaya hidup yang diinginkannya dikenal sebagai gangguan pola tidur (Madeira et al., 2019). Ketidaksesuaian antara kualitas dan kuantitas waktu tidur yang disebabkan oleh faktor eksternal dikenal sebagai gangguan pola tidur (Tim Pokja SDKI).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Damayanti et al.(2014), hipertensi dapat diobati secara farmakologis, biasanya dengan obat yang memiliki efek samping. Selain itu, pasien dengan gangguan pola tidur dapat menerima terapi komplementer seperti relaksasi otot progresif, sugesti, imajinasi terbimbing, aromaterapi, terapi musik, dan terapi tertawa (Ellisa, 2022; Melani et al., 2021). Relaksasi otot progresif berarti memusatkan perhatian pada otot yang bergerak dan menemukan otot yang tegang kemudian menggunakan teknik relaksasi untuk meredakan ketegangan dan mendapatkan perasaan relaksasi (Manurung & Adriani, 2017). Kepala, leher, lengan, dan punggung dapat digunakan untuk terapi ini (Merdekawati et al., 2021).Latihan otot progresif dapat membantu orang tua tidur lebih baik karena mereka menciptakan sensasi yang nyaman dan relaks. Oleh karena itu, latihan ini dapat digunakan sebagai alternatif untuk pengobatan gangguan pola tidur (Handayani, 2022). 
Studi sebelumnya menunjukkan bahwa terapi relaksasi otot progresif berdampak pada kualitas tidur orang tua. Ini menunjukkan bahwa relaksasi yang diberikan mempengaruhi kualitas tidur mereka (Puspitasari & Yuliyanti, 2022). Penelitian oleh Safitri, Rusiani, dan Idris (2013) menemukan bahwa ada perbedaan kualitas tidur pada orang tua sebelum dan sesudah terapi relaksasi otot progresif (Manurung & Adriani, 2017). Oleh karena itu, peneliti melakukan studi kasus di Desa Pa'awaru di Provinsi Sulawesi Tengah dengan tujuan memberikan terapi relaksasi otot progresif untuk mengurangi gangguan pola tidur yang disebabkan oleh hipertensi. Dengan demikian, masalah yang akan dirumuskan adalah bagaimana kualitas tidur pasien hipertensi di Desa Pa'awaru Kecamatan Lemboraya dapat ditingkatkan melalui penggunaan terapi relaksasi otot progresif? 


METODE

Peneliti memilih menggunakan metode studi kasus deskriptif kualitatif karena mereka dapat memperoleh data apa adanya dalam kondisi tertentu yang akan memaknai pengalaman hidup klien. Studi kasus ini dilakukan tiga hingga lima kali seminggu, dan terapi berlangsung selama 30 hingga 45 menit setiap kali.
Untuk mendapatkan data yang diperlukan untuk penelitian, peneliti menggunakan metode pengumpulan data yang objektif maupun subjektif, wawancara atau tanya jawab, dan observasi terhadap klien dan keluarga mereka mengenai masalah utama (Melani et al., 2021).
1. Wawancara
Melakukan wawancara kepada individu dengan menanyakan langsung keluhan-keluhan yang dirasakan.
2. Observasi
Pengamatan yang dilakukan langsung pada pasien dan mencatat hasil tindakan serta mengobservasi keadaan umum pasien sebelum dan sesudah dilakukan tindakan keperawatan.


HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa Pa’awaru merupakan desa tempat yang akan dilakukan penelitian. Desa ini merupakan salah satu desa di Kecamatan Lemboraya Provinsi Sulawesi Tengah. Akses ke desa ini ditempuh menggunakan mobil kurang lebih 9 jam perjalanan dari Kota Palu ke daerah penelitian, dan membutuhkan waktu tempuh 5 menit ke tempat klien. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti memberikan surat izin penelitian ke Kantor Desa Pa’awaru. Setelah mendapatkan surat izin balasan, penelitian menentukan reponden yang sesuai dengan dengan kriteria inklusi yang akan diteliti oleh peneliti. 
Ny. A merupakan klien yang tepat untuk penelitian ini. Selanjutnya peneliti menjelaskan tujuan dilakukannya penelitian dan meminta persetujuan untuk menjadi klien pada penelitian ini. Selanjutnya Ny. A menandatangani lembar persetujuan (Informed Consent) sebagai bukti persetujuan bahwa Ny. A benar-benar bersedia menjadi klien. Peneliti menjelaskan bahwa semua informasi yang didapatkan dari Ny. A terkait penyakitnya akan dijaga kerahasiannya, dan hanya menuliskan hal-hal yang berhubungan dengan penelitiannya dan identitas klien (Anonimitas). Penelitian ini dilaksanakan sejak tanggal 18 Desember sampai tanggal 23 Desember 2023, Penelitian dilakukan di rumah Ny. A yang beralamat di Desa Pa’awaru Provinsi Sulawesi Tengah. Di bawah ini akan di jelaskan hasl dari penelitian. 
Pada saat dilakukan pengkajian pada klien, klien mengatakan menderita sakit hipertensi. klien mengatakan gejala yang dirasakan yaitu kram dibagian tengkuk leher, kepala dan terkadang menghambat aktivitas klien, klien mengatakan faktor pencetusnya adalah dari makanan dan aktifitas yang klien lakukan. Upaya dari klien untuk mengatasi hal tersebut dengan mengonsumsi obat amlodipine 5 mg yang didapat dari posyandu lansia. Klien mengatakan bahwa tidak pernah merokok, tidak meminum minuman keras dan  beralkohol. Ia makan 3 kali dalam sehari yaitu pada saat pagi, siang/sore dan malam hari, klien mengatakan nafsu makan klien baik, klien mengatakan makanan yang tidak disukai tidak ada, dan klien tidak memiliki alergi terhadap makanan apapun. BAK normal dan baik, klien  mengatakan BAK bisa 5-7 kali, klien mengatakan tidak ada gangguan atau keluhan yang berhubung dengan BAK. klien mengatakan BAB baik dan normal, dalam sehari BAB bisa 1-2 kali perhari, tidak terdapat keluhan terhadap BAB, klien juga mengatakan tidak mengonsumsi obat untuk pelancar BAB. Klien juga mandi 2 kali dalam sehari yaitu pada pagi dan sore hari, klien mengatakan selalu menjaga kebersihan dirinya. Klien mengatakan bahwa untuk aktivitas sehari-hari klien biasanya melakukanya sendiri. Klien mengatakan memiliki masalah dengan tidur malamnya, klien mengatakan bahwa tidur malam biasanya dimulai dari jam setengah 11 malam dan klien mengatakan sulit untuk memulai tidur malam, klien mengatakan tidak pernah mengkonsumsi obat tidur. Penglihatannya sudah mulai kabur, klien mengatakan tidak menggunakan alat bantu penglihatan seperti kacamata. klien mengatakan pendengarannya sudah mulai berkurang tetapi tidak menggunakan alat bantu dengar.
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Saat dilakukan pengkajian pemeriksaan pada Ny. A didapatkan tekanan darah klien : 165/100 mmHg, suhu : 36,5°c, nadi : 74x/menit, pernapasan : 20x/menit, berat badan 50kg, dan tinggi badan 150cm. 
Pada saat pemeriksaan didapatkan hasil yaitu kebersihan pada kepala bersih, kerontokan rambut pada klien , tidak ada nyeri tekan pada kepala klien, keluhan sakit bagian tengkuk leher belakang.  Pada saat pemeriksaan sekitar mata pada Ny. A didapatkan hasil, konjungtiva tidak anemis,  sklera  non ikterik, strabismus pada mata klien tidak ada, penglihatan mata klien mulai kabur, katarak pada klien tidak ada, nyeri daerah mata klien ada, penggunaan kacamata tidak ada, tidak ada keluhan lainnya. Pada saat dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil, bentuk hidung simetris, peradangan tidak ada, penciuman terganggu, nyeri tekan pada sinus tidak ada. Pada saat dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil, kebersihan mulut klien baik, mukosa mulut lembab, peradangan/stomatis tidak ada, gigi geligi ompong, radang gusi tidak ada, kesulitan dalam mengunyah makanan ada, kesulitan dalam menelan makanan tidak ada. Pada saat dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil, kebersihan telinga bersih, tidak ada peradangan pada telinga, pendengaran terganggu. Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil, pembesaran kelenjar tyroid tidak ada, nyeri tekan ada, kaku kuduk ada (saat tekanan darah naik). Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil, bentuk dada normal chest, retraksi pada klien tidak ada, nyeri tekan pada dada klien tidak ada, bunyi pada dada klien resonan, wheezing pada dada klien tidak ada, ronchi pada dada klien tidak ada, suara jantung tambahan tidak ada. Pada saat dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil, bentuk abdomen klien distend, nyeri tekan pada abdomen tidak ada, kembung tidak ada, bising usus pada klien tidak ada. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 18 desember 2023 pada Ny.A yang menderita Hipertensi dengan masalah Gangguan Pola Tidur di desa Pa’awaru provinsi Sulawesi Tengah. Pengkajian di lakukan mulai dari pengumpulan data dari klien, keluhan yang dirasakan dan dari data hasil pengkajian PSQI menunjukan bahwan terdapat gangguan pola tidur. Kualitas tidur yang tidak baik akan memudahkan penderita hipertensi mengalami kekambuhan penyakit hipertensi,  karena  kualitas  tidur  yang  buruk  dapat  mengubah hormon  stres  kortisol  dan sistem  saraf  simpatik,  sehingga  terjadi  peningkatan  tekanan  darah(Rusdiana et al., 2019). Menurut (Ryan et al., 2022) PSQI adalah instrument menarik yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan desain tidur pada seseorang, PSQI diciptakan untuk mengukur dan memisahkan orang dengan kualitas tidur yang baik dan kualitas tidur yang buruk. Jadi dengan demikian pengakajian PSQI sangat penting digunakan sebelum dan sesudah tindakan untuk dapat menunjukan apakah ada kemajuan dari pemberian terapi yang telah diberikan .
Hasil penelitian yang dilaksanakan selama 5 hari yaitu melaksanakan intervensi secara teoritis. Intervensi yang dilakukan berupa terapi relaksasi otot progresif. Intervensi keperawatan dilaksanakan berdasarkan teori dari buku Tim Pokja SIKI PPNI (2018) yaitu, terdiri dari:
Observasi berarti menemukan tempat yang tenang dan nyaman dan memantau otot secara teratur untuk memastikan relaksasi. Terapetik mencakup menjaga lingkungan agar tidak mengganggu saat terapi, memberi waktu untuk mengungkapkan perasaan tentang terapi, dan edukasi, termasuk memakai pakaian yang nyaman dan tidak sempit, melakukan relaksasi otot rahang dengan menegangkannya selama 5–10 detik kemudian merelaksasikan otot selama 20–30 detik, masing-masing 8–16 kali, dan menegangkan otot kaki selama tidak lebih dari 5 detik untuk mencegah kram. 
Mengikuti terapi relaksasi otot progresif akan mengurangi ketegangan dan nyeri otot, kecemasan, tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, dan nyeri pada leher dan punggung. Oleh karena itu, ketika tubuh merasa lebih santai dan tenang, tekanan darah akan turun. Ini terjadi karena tubuh tidak mengalami beban pikiran yang berlebihan, yang mengakibatkan penurunan tekanan darah pada orang tua yang menderita hipertensi (Basri et al., 2022). Menurut penelitian (Puspitasari & Yuliyanti, 2022), terapi relaksasi otot progresif dapat menjadi salah satu cara alternatif untuk mengatasi gangguan pola tidur pada orang tua. Namun, karena keterbatasan waktu, terapi relaksasi otot progresif yang diberikan kepada Ny. A hanya berlangsung satu minggu belum sepenuhnya dapat diatasi.
Menurut Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018), untuk mencapai tujuan implementasi perencanaan keperawatan, setiap perawat harus memiliki keterampilan dan pengetahuan yang diperlukan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas tinggi. Penulis melakukan tindakan yang serupa dengan harapan dapat mengatasi gangguan pola tidur Ny. A. Penulis menyarankan klien untuk melakukan latihan terapi relaksasi otot progresif untuk membuatnya lebih santai dan mengatasi gangguan pola tidurnya. Keperawatan diberikan kepada klien selama seminggu, mulai dari tanggal 18 Desember 2023 hingga 23 Desember 2023. Sebelum memulai terapi, peneliti melakukan pengkajian PSQI dengan menggunakan tingkat konsentrasi yang tinggi. 
Akhir dari proses keperawatan adalah melakukan pengkajian, membuat diagnosa, menetapkan tindakan keperawatan, dan menerapkannya. Setelah menggunakan terapi relaksasi otot progresif selama lima hari, klien masih mengalami masalah pola tidur, tetapi skornya lebih rendah daripada sebelum terapi. 


KESIMPULAN DAN SARAN
	
Penerapan terapi relaksasi otot progresif pada Ny. A yang dilakukan selama seminggu dapat disimpulkan yaitu pada pengkajian di temukan Ny. A mengalami gangguan pola tidur dikarenakan penyakit yang diderita oleh klein. Klien tampak lemah, sering menguap, serta hasil dari pengkajian PSQI kualitas tidur pre intervensi kualitas tidur buruk, dan post intervensi kualitas tidur sedang. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada klien Ny. H yaitu gangguan pola tidur. Pada penelitian ini peneliti menggunakan intervansi observasi, terapeutik, dan edukasi yang dimana dapat membantu klien melaksanakan dan mengajarkan terapi relaksasi otot progresif sesuai dengan SPO. Implementasi keperawatan yang dilakukan kepada klien Ny. A yaitu selama seminggu dilakukan mulai tanggal 18 Desember 2023 sampai 23 Desember 2023 dengan terapi relaksasi otot progresif serta mengidentifikasi gangguan pola tidur klien setelah dilakukan tindakan terapi relaksasi otot progresif.
Berdasarkan hasil evaluasi keperawatan bahwa pada hari pertama sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif, didapati mengalami gangguan pola tidur dengan pengakajian PSQI yaitu kualitas tidur buruk. Dan setelah seminggu dilakukan penerapan relaksasi otot progresif di dapatkan hasil pengkajian PSQI dengan kualitas tidur sedang , dimana dari hasil tersebut dapat dibuktikan bahwa sudah ada sedikit peningkatan pada gangguan pola tidur Ny. A, yang berarti masalah belum sepenuhnya teratasi, hal tersebut di pengaruhi karena faktor yaitu keterbatasan waktu yang dilakukan peneliti.
Dengan adanya penelitian ini, penulis berharap masyarakat dapat menambah ilmu pengetahuan yang baik sehingga diharapkan masyarakat dapat mengetahui ketika terjadi gangguan pola tidur dapat mengaplikasikan terapi relaksasi otot progresif secara mandiri sebagai terapi Non-farmakologi. Sebagai bahan ajar dan penambah wawasan bagi masyarakat kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan dalam hal pemahaman dan upaya peningkatan kualitas tidur yang berhubungan dengan hipertensi dan diharapkan berguna sebagai bahan ajar dan bahan bacaan. Peneliti dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai penerapan terapi relaksasi otot progresif pada lansia dengan gangguan pola tidur. 
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