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ABSTRAK

Gangguan tidur dapat terjadi pada lansia yang sehat maupun sakit. Lansia yang menjaani perawatan
selama sakit, mengalami gangguan tidur yang disebabkan oleh rasa tidak nyaman karena berbagai
faktor penyebab. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas imgjinasi terbimbing dan terapi
musik terhadap penurunan gangguan tidur padalansiadi Panti Werda Pelkris Pengayoman Semarang.
Desain pendlitian ini menggunakan Pretest — Post Test Design, dilakukan pada 28 responden dengan
teknik accidental sampling. Analisis data penelitian menggunakan uji t independent. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden yang mengalami gangguan tidur pada usia responden 61-71 tahun
sebanyak 12 orang (42.9 %) dan usia 71-80 tahun sebanyak 16 orang (57.1 %). Rata-rata skor
gangguan tidur sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi imajinasi terbimbing sebesar 13.07
dan 10.86. Sdlisih skor gangguan tidur sebelum dan sesudah teknik relaksasi terbimbing adalah 2.21.
Rata-rata skor gangguan tidur sebelum dan sesudah diberikan terapi musik sebesar 13.57 dan 10.86.
Selisih skor gangguan tidur sebelum dan sesudah terapi musik adalah 4.64. Penelitian ini dapat
dismpulkan ada perbedaan efektifitas antara teknik relaksasi imajinasi terbimbing dan terapi musik
terhadap penurunan gangguan tidur pada lansiadi Panti Werda Pelkris Pengayoman Semarang dengan
nilai t hitung sebesar 2.473 dengan p value sebesar 0.020 < 0.05. Tingkat keefektifan antara teknik
relaksas imgjinasi terbimbing dan terapi musik lebih efektif terapi musik karena pada terapi musik
diperoleh sdlisih sebelum dan sesudah sebesar 4.64 sedangkan pada teknik relaksas imgjinas
terbimbing terdapat selisih antara sebelum dan sesudah sebesar 2.21.Saran dalam penelitian ini,
diharapkan panti dapat memberikan pelatihan kepada perawat tentang pemberian terapi musik kepada
lansia yang mengalami gangguan tidur.

KataKunci: Teknik relaksasi terbimbing, terapi musik, penurunan gangguan tidur lansia.

ABSTRACT

Sleep disturbance can occur in health or sick elderly. Elderly in care can experience sleep disturbance
cause by many factors. This study aimed to find out the effectiveness guided imagination relaxation
and music therapy toward sleep disturbance reduction in elderly in Pelkris Pengayoman Werdha
House Semarang. Designed pretest and posttest design with 28 respondents considered as accidental
sample was participated in this study. Data analyze by using t independent test. 12 elderlies aged 61-
71 years old and 16 elderlies aged 71-80 years old has sleep disturbance experience as result.
Subjection mean sleep disturbance before and after given guided imagination relaxation therapy were
13.07 and 10.86. Difference score before and after given therapy was 2.21. Subjection mean sleep
disturbance before and after given music therapy were 13.57 and 10.86. Difference score before and
after given music therapy was 4.64. This study can concluded there was a difference effectiveness
between guided imagination relaxation and music therapy in ederly in Pelkris Pengayoman Werdha
House Semarang with 2.473 as t value and p value 0.020 < 0.05. Music therapy was more effective
than guided imagination relaxation therapy with statistical result showed subjection mean of music



therapy was 4.64 and guided imagination therapy was 2.21. This study suggest to the werdha house to
give amusic therapy coaching to the nurse to help reduce deep disturbancein elderly.

Keywords : Guided imagination relaxation technique, music therapy, sleep disturbancein elderly.

PENDAHULUAN

Lanjut usia (lans@) merupakan bagian dari
proses tumbuh kembang manusia Manusa
tidak secara tibatiba menjadi tua, tetapi
berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa dan
akhirnya menjadi tua. Lansia merupakan suatu
proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang
Maha Esa. Semua orang akan mengalami proses
menjadi tua dan masa tua merupakan masa
hidup manusia yang terakhir. Di masa ini
seseorang mengalami kemunduran fisik, mental
dan sosia secara bertahap (Azizah, 2011,
him.1). Perubahan terkat usia yang
menyebabkan timbulnya berbagai masalah pada
lansia meliputi  menurunnya daya pikir,
berkurangnya cita rasa, gemetar, berkurangnya
refleks, berkurangnya pengelihatan dan
pendengaran serta gangguan tidur (Sahar, 2001,
him. 22).

World Health Organization/WHO  (1999)
menggolongkan lansia berdasarkan  usia
kronologis atau biologis menjadi empat
kelompok yaitu usia pertengahan (middle age)
antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia
(elderly) berusia antara 60 sampai 74 tahun,
lanjut usia tua (old) usia 75 sampai 90 tahun,
dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun.
Sedangkan pendapat beberapa ahli, bahwa yang
disebut lansia adalah orang yang telah berumur
65 tahun. Semua orang akan mengalami proses
menjadi tua, yang pada masa ini seseorang
mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosia
sedikit demi sedikit sampa tidak dapat
melakukan tugasnya sehari-hari lagi (Nugroho,
2000, him.20).

Proses menjadi lansia akan membawa
perubahan dalam pola tidur. Lansia akan lebih
sering terbangun di malam hari dan total waktu
tidur malam yang berkurang. Gangguan tidur
pada lansia terjadi karena perubahan fisiologis
yang merupakan bagian dari proses menjadi tua
yang norma maupun karena adanya proses
degenerasi organ tubuh yang mempengaruhi
tidur. Selain itu, gangguan tidur pada lansiajuga

berhubungan dengan masalah-masalah sosid
seperti kematian pasangan, hospitalisas dan
masalah keluarga (Marchira, 2007, 93).
Gangguan tidur dapat terjadi pada lansia yang
sehat maupun sakit. Lansia yang menjalani
perawatan selama sakit, mengalami gangguan
tidur yang disebabkan oleh rasa tidak nyaman
karena berbagal faktor penyebab yaitu kelainan
emosional, kelainan fisik dan pemakaian obat-
obatan (Darmojo, 2009, him.286).

Di Indonesia, pada kelompok usia 60 tahun,
ditemukan 7% kasus yang mengeluh tentang
gangguan tidur (hanya bisatidur tidak lebih dari
limajam sehari). Hal yang sama juga ditemukan
pada keompok usia 70 tahun yang
menunjukkan bahwa 22% kasus mengeluh
gangguan tidurnya itu apabila pada saat tidur
terbangun lebih awa (Nugroho, 2008, him.53).
Diperkirakan tiap tahun 20 - 40% lansia
mengalami  kesukaran tidur dan 17% di
antaranya mengalami masalah serius. Kaplan
dan Sadock (2007, ddam Anwar, 2010, 18)
melaporkan kurang lebih 40-50% dari populasi
lansia menderita gangguan tidur.

Prevalensi gangguan tidur terus meningkat yang
dipengaruhi oleh peningkatan usia dan berbagai
penyebabnya (Iskandar, 2002, him.12).
Gangguan tidur juga dikenal sebagai penyebab
mortalitas yang signifikan. Ada beberapa
dampak serius gangguan tidur pada lansa
misalnya mengantuk berlebihan pada siang hari,
depresi, gangguan atensi dan memori, sering
terjatuh, penurunan kualitas hidup, merasa
mudah marah, kesulitan untuk memulai tidur,
tidur tidak nyenyak, serta sering terbangun dari
tempat tidur sepanjang malam (Widastra, 2009,
14).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk
mengatasi gangguan tidur selain komunikasi
terapeutik ataupun pengobatan adalah dengan
memberikan  terapi  relaksas  imgjinas
terbimbing dan terapi musik. Teknik relaksas
imgjinasi terbimbing merupakan teknik yang
membantu mencapai relaksasi terddam (dalam



Apriling, 2012, 113). Teknik relaksasi digunakan
daam banyak situasi seperti nyeri, marah,
cemas, gangguan tidur dan manfaat lain (Taylor
dkk, 1992, dalam Widastra, 2009, 16). Teknik
relaksasi imgjinasi terbimbing merupakan
teknik yang aman dan nyaman digunakan oleh
berbagai kalangan usia. Teknik ini bertujuan
untuk  mengembangkan  relaksas dan
meningkatkan kualitas hidup (Martin, 2002,
daam Apriling, 2012, Y3). Potter & Perry
(2005, hlm. 1528) menyatakan imajinas
terbimbing dapat meningkatkan tidur.

Teknik imgjinas terbimbing digunakan untuk
mengelola stres dan koping dengan cara
berkhaya atau membayangkan  sesuatu.
Penelitian yang dilakukan oleh Saputri (2011)
tentang pengaruh teknik relaksasi Guided
Imagery terhadap pemenuhan kebutuhan tidur
pada lansia di Panti Sosiad Tisna Werdha
Melaina Tangerang diperoleh hasil p value 0,00
sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh
relaksasi Guided Imagery terhadap pemenuhan
kebutuhan tidur lansia.

Terapi musik adalah penggunaan musik dalam
lingkup klinis, pendidikan, dan sosial bagi klien
atau pasien yang membutuhkan pengobatan,
pendidikan atau intervens pada aspek sosial dan
psikologis Wigram (2000, dalam Djohan, 2006,
him. 27). Berdasarkan laporan Joanna Briggs
Ingtitute (2001) musik digunakan untuk
penanganan pasien dalam ha penurunan
kecemasan ketika dirawat, membantu untuk
rileks, mengurangi rasa nyeri, meningkatkan
fungsi kognitif, meningkatkan perasaan bahagia
dan meningkatkan toleransi seseorang terhadap
tindakan yang tidak menyenangkan (Asrin,
Mulidah, & Triyanto, 2009, 1).

Musik bisa menjadi alternatif cara yang paling
mudah untuk mengalihkan perhatian. Musik
dapat mengaktifkan saraf menjadi  rileks
sehingga dapat membantu pernafasan pasien
menjadi lebih baik, dan membuat otot lebih
rileks (Andronofis, 2008, T12). Musik adalah
nama bagi airan-aliran musik yang didengar
luas oleh pendengarnya dan kebanyakan bersifat
komersial. Musik yang bernada lembut dan
memberikan kalimat-kalimat motivasi
mempengaruhi suasana hati subjek pendengar
menjadi lebih positif serta dapat membuat
pasien rileks dan mudah tidur (Anonim, 2012,
11).

Penelitian yang dilakukan oleh Sutrisno (2007)
tentang efektivitas terapi musik terhadap
peningkatan kualitas tidur pada lansia dengan
masalah gangguan tidur diketahui bahwa ada
hubungan antara terapi musik terhadap
peningkatan kualitas tidur penderita insomnia
pada lansia di Panti Wreda Pucang Gading
Semarang dengan p < 0,01.

Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti
pada tanggal 28 November 2012, diperoleh data
sgjumlah 66 orang lansia yang tinggal di Panti
Werda Pelkris Pengayoman Semarang. Terdapat
11 orang lansia laki-laki dan lansia perempuan
yang berjumlah 55 orang. Lansia di Panti
Pelkris Pengayoman Semarang diantaranya
mengalami gangguan tidur (insomnia). Lansia
yang mengalami insomnia tidak diberikan terapi
musik untuk mengatasi gangguan tidur tersebui.

Berdasarkan fenomena ini maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang efektifitas
pemberian teknik relaksasi imgjinasi terbimbing
dan terapi musik terhadap penurunan gangguan
tidur pada lansia di Panti Werda Pelkris
Pengayoman Semarang.

Tujuan dalam penelitian ini adalah Untuk
mengetahui  efektivitas pemberian  teknik
relaksas imgjinasi terbimbing dan terapi musik
terhadap penurunan gangguan tidur pada lansia
di Panti Werda Pelkris Pengayoman Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penditian yang dipakai dalam penenlitian
ini  adalah Quasi  Eksperimen denga
menggunakan rancangan Pretest — Post test
Design. Sampel dalam penelitian ini sebanyak
28 responden. Pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Penelitian
ini  dilakukan di  Panti Werda Pekris
Pengayoman Semarang, pengambilan data
dilakukan padatanggal 25 Maret-25 April 2013.

Alat pengumpul data yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan aat ukur lembar
instrumen dan kuesioner gangguan tidur yang
berupa pertanyaan dengan kategori favorable
dan unfavorable. Data sekunder berupa data
rekam medis yaitu umur, jenis kelamin, tanggal
masuk, nama ruang, dan diagnosa penyakit
lansia.



Andisa Bivariat dilakukan dengan uji t
independent. Karena data berdistribus normal,
yang sebelumnya dilakukan dengan
menggunakan uji normalitas data yaitu Shapiro-
Wilk dengan syarat sampel < 50 responden.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Distribusi Frekuens Berdasarkan Usia

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usiadi Panti
Werda Pelkris Pengayoman Semarang 2013

(n=28)
Usia Frekuensi Persentase
61-70 12 42.9
71-80 16 57.1
Jumlah 28 100

Berdasarkan tabel di atas hasil penelitian dapat
diketahui bahwa terdapat lansia berusia 61-70
tahun sebanyak 12 orang (42,9 %) dan berusia
71-80 tahun sebanyak 16 orang (57,1 %). Umur
atau usia adalah satuan waktu yang mengukur
waktu keberadaan seseorang dari mulai lahir
hingga mati. Usia merupakan salah satu faktor
yang dapat menggambarkan kematangan
seseorang bak fisk, psikis maupun sosia
sehingga membantu seseorang untuk mampu
lebih baik dalam membentuk perilaku (Budiono,
1999, 11).

Bertambahnya umur atau usia juga berpengaruh
pada fungs fisiologis terhadap sistem saraf
yang kemudian berdampak pada aktivas sel
otak sehingga terjadi penurunan sistem sensorik
dan motorik. Penurunan sistem saraf ini
mengakibatkan lansia memerlukan intensitas
rangsang yang lebih kuat terhadap adanya
respon. Dengan bertambahnya usia juga
terdapat penurunan dalam periode tidur.
Kebutuhan tidur akan berkurang dengan
berlanjutnya usia (Lumbantobing, 2004,
him.13).

2. Distribuss  Frekuenss Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
di Panti Werda Pelkris Pengayoman Semarang

(n=28)
Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin
L aki-laki 4 14.3
Perempuan 24 85.7
Jumlah 28 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa
sebagian besar jenis kelamin yang menjadi
responden  penelitian adalah  perempuan
sebanyak 24 orang (5.87 %) dan laki-laki 4
orang (14.3 %).

3. Distribusi Frekuens Lansia Yang
Mengalami Gangguan Tidur.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lansia Y ang
Mengalami Gangguan Tidur di Panti Werda
Pelkris Pengayoman Semarang 2013

(n=66)
Responden Frekuenss  Persentase
Gangguan Tidur 28 42.4
Tidak 38 57.6
Jumlah 66 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa
lansa yang mengalami gangguan tidur
sebanyak 28 orang (42.4 %). 14 orang diberi
teknik relaksasi imgjinasi terbimbing dan 14
orang diberikan terapi musik masing-masing
intervensi diberikan waktu 15 menit selama 3
hari. Gangguan tidur terjadi pada lansia karena
gangguan tidur termasuk salah satu yang sering
terjadi pada lansia seiring dengan usia yang
semakin tua menyebabkan lansia mengalami
perubahan dalam pola tidurnya. Lansia yang
tinggal di Panti Werda Pelkris Pengayoman
Semarang mengalami gangguan tidur karena
mereka mengatakan mengalami kesulitan tidur
seperti mimpi buruk, lingkungan yang kurang
nyaman, cemas, dan menderita penyakit
(Hipertensi, infeksi saluran kemih, diabetes
militus). Mereka juga mengeluhkan sulit untuk
memulai tidur, tidur tidak tenang, dan sering
terbangun lebih awal. Sebagian besar lansia
mengatekan bahwa setiap hari  sulit untuk



tertidur kembali setelah terbangun ditengah
malam.

Menurut Mickey (2007, dalam Marlina, 2011,
him.187) Gangguan tidur pada lansa
merupakan keadaan di  mana individu
mengalami suatu perubahan dalam kuantitas
dan  kualitas pola istirahatnya  yang
menyebabkan rasa tidak nyaman. Gangguan
tidur pada lansia jika tidak ditangani akan
berdampak serius dan akan menjadi gangguan
tidur yang kronis. Sedangkan menurut Andreas
(2009, dalam Marlina, him.186) Gangguan tidur
biasanya muncul dalam bentuk kesulitan untuk
tidur, sering terbangun atau terbangun lebih
awal. Perubahan normal terjadi secara bertahap
sehingga mash menyisakan waktu untuk
beradaptasi. Gangguan tidur pada malam hari
dapat mengakibatkan munculnya salah satu dari
ketiga masalah, yaitu insomnia, gerakan atau
sensasi abnormal dikalatidur atau ketika terjaga
pada malam hari, serta rasa ngantuk yang
berlebih pada siang hari (Naylor dan Aldrich,
1994, dalam Perry & Potter, him.1480).

Hasil penelitian yang dilakukan Widastra (2009,
him.87) dengan penelitian relaksas progresif
sangat efektif mengatas keluhan insomnia pada
lanjut usia didapatkan (87,6%) responden
termasuk dalam kategori insomia sedang
(13,3%) responden termasuk dalam kategori
ringan, sedangkan dalam kategori insomnia
berat tidak ada. Di Indonesia, pada kelompok
usia 60 tahun, ditemukan 7% kasus yang
mengeluh tentang gangguan tidur (hanya bisa
tidur tidak lebih dari limajam sehari). Hal yang
sama juga ditemukan pada kelompok usia 70
tahun yang menunjukkan bahwa 22% kasus
mengeluh gangguan tidurnya itu apabila pada
saat tidur terbangun lebih awal (Nugroho, 2008,
him.53).

4. Distribusi Frekuens Berdasarkan Kategori
Gangguan Tidur
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori
Gangguan Tidur di Panti Werda Pelkris

Pengayoman Semarang 2013
(n=28)
Gangguan Tidur  Frekuensi  Persentase
Jangka Pendek 0 0.0
Sementara 19 67.9
Kronis 9 321
Jumlah 28 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa
lansa yang mengalami gangguan tidur
sementara 19 orang (67.9 %) dan lansia yang
mengalami gangguan tidur kronis 9 orang (32.1
%).

5. Gambaran Gangguan Tidur Sebelum dan
Sesudah  diberikan  Teknik  Relaksas
Imajinasi Terbimbing.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Sebelum dan Sesudah
diberikan Teknik Relaksasi Imgjinasi
Terbimbing di Panti Werda Pelkris

Pengayoman Semarang 2013
(n=14)
Gangguan Relaksas Imgjinasi
Tidur Terbimbing
Sebelum Sesudah
JangkaPendek 0 (0.0) 1(7.1)
Sementara 10 (71.4)  13(92.9)
Kronis 4 (28.6) 0(0.0)
Jumlah 14 (100) 14 (100)
Mean 13.07 10.86
SD 1.859 1.791

Berdasarkan tabel di atas didapatkan lansia
sebelum diberikan teknik relaksasi imagjinas
terbimbing sebagian besar mengalami gangguan
tidur sementara yaitu sgumlah 10 lansia
(71.4%), sesudah diberikan teknik relaksas
imgjinas terbimbing sebagian besar lansia
mengalami gangguan tidur sementara sebanyak
9 lansa dan 1 orang lansia mengaami
gangguan tidur jangka pendek. Lansia yang
mengalami gangguan tidur kronis sebanyak 4
orang (28.6%), sesudah diberikan teknik
relaksas  imgjinas terbimbing mengalami
penurunan menjadi gangguan tidur sementara
sebanyak 4 orang. Sehingga lansia yang masih
mengalami gangguan tidur sementara sebanyak
13 lansa (92.9%) dan yang mengalami
gangguan tidur jangka pendek 1 orang (7.1%),
dan yang mengalami gangguan tidur kronis
tidak ada Berdasarkan tabel di atas juga
diketahui bahwa rata-rata skor gangguan tidur
lansia sebelum diberikan relaksasi imajinasi
terbimbing sebesar 13.07, kemudian turun
menjadi 10.86 sesudah diberikan relaksas
imajinasi terbimbing.

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk
diperoleh p value sebesar 0.526 dengan



demikian  berdistribus  normal  sehingga
menggunakan Uji t independent didapatkan
hasil nilai t hitung sebesar 2.473 dengan p value
sebesar 0.020. Ha ini berarti bahwa ada
efektifitas antara teknik relaksas imgjinasi
terbimbing terhadap gangguan tidur pada lansia
di Panti Werda Pelkris Pengayoman Semarang.

Hasil penelitian ini memberi gambaran bahwa
dengan dilakukan teknik relaksas imgjinasi
terbimbing dapat menurunkan gangguan tidur
pada lansia. Hal ini disebabkan bahwa dengan
dilakukan relaksasi imgjinasi terbimbing akan
memperoleh manfaat bagi penderita gangguan
tidur. Manfaat teknik relaksas imgjinas
terbimbing menurut Potter & Perry (2005,
him.1529) menyatakan bahwa relaksas
imajinas terbimbing dapat meningkatkan tidur.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Saputri (2011) tentang pengaruh teknik
relaksasi Guided Imagery terhadap pemenuhan
kebutuhan tidur pada lansia di Panti Sosial
Tisna Werdha Meana Tangerang diperoleh
hasil p value 0,00 sehingga dapat disimpulkan
terdapat pengaruh relaksasi Guided Imagery
terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia.

6. Gambaran Gangguan Tidur Sebelum dan
Sesudah diberikan Terapi Musik

Tabel 6
Distribusi Frekuens Sebelum dan Sesudah
diberikan Terapi Musik di Panti Werda Pelkris

Pengayoman Semarang 2013
(n=14)

Gangguan Terapi Musik
Tidur Sebelum Sesudah
JangkaPendek  0(0.0) 4 (28.6)
Sementara 9 (64.3) 10 (71.4)
Kronis 5(28.6) 0(0.0)
Jumlah 14 (100) 14 (100)
Mean 13.57 8.93
SD 2.243 2.303

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa
sebelum diberikan terapi musik sebagian besar
lansia mengalami gangguan tidur sementara
yaiutu 9 lansia (64.3%), sesudah diberikan
terapi musik sebagian besar lansia mengal ami
gangguan tidur sementara sebanyak 7 lansia dan

2 orang lansia mengalami gangguan tidur
jangka pendek. Lansia yang mengaami
gangguan tidur kronis sebanyak 5 (35.7%)
orang, sesudah diberikan terapi  musik
mengalami penurunan menjadi gangguan tidur
sementara sebanyak 3 orang dan 2 orang lansia
yang mengalami gangguan tidur jangka pendek.
Sehingga lansa yang mash mengalami
gangguan tidur sementara sebanyak 10 lansia
(71.4%) dan yang mengalami gangguan tidur
jangka pendek 4 orang (28.6%), dan yang
mengalami gangguan tidur kronis tidak ada.
Berdasarkan tabel diatas juga diketahui bahwa
rata-rata skor gangguan tidur lansia sebelum
diberikan terapi musik sebesar 13.57, kemudian
turun menjadi 8.93 sesudah diberikan terapi
musik.

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk
diperoleh p value sebesar 0.526 dengan
demikian  berdistribuss  normal  sehingga
menggunakan Uji t independent didapatkan
hasil nilai t hitung sebesar 2.473 dengan p value
sebesar 0.020. Hal ini berarti bahwa ada
efektifitas antara terapi  musik terhadap
gangguan tidur pada lansia di Panti Werda
Pelkris Pengayoman Semarang.

Hasil penelitian ini memberi gambaran bahwa
dengan dilakukan terapi musik  dapat
menurunkan gangguan tidur padalansia. Hdl ini
disebabkan bahwa dengan dilakukan terapi
musik akan memperoleh beberapa manfaat bagi
penderita gangguan tidur. Manfaat terapi musik
menurut Yuanitasari (2008, him.105) adalah
dapat mengurangi ganguan tidur, membuat
rileks, dan mampu menghilangkan perasaan
yang tidak menyenangkan. Ha ini sesuai
dengan penelitian atau studi yang membuktikan
bahwa terapi musik secara dramatis mampu
meningkatkan  kondisi fisk dan menta
seseorang. Selain itu terapi musik secara
signifikan menurunkan rasa gelisah dan rasa
sakit yang dirasakan pasien serta pasien dapat
bernafas lebih tenang (Widyanto, 2006, 1 2).

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan Megasari (2010)
dengan judul terapi musik jawa terhadap
penurunan tingkat insomnia pada lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan. Metode
penelitian ini menggunakan quasi eksperiment.
Penelitian ini  menyimpulkan bahwa ada
hubungan antara terapi musik jawa dengan
insomnia padalansia dengan nilai p < 0,01.



7. Perbedaan antara Teknik Relaksas Imajinas
Terbimbing dan Terapi Musik

Tabel 7
Perbedaan antara Teknik Relaksasi Imajinas
Terbimbing dan Terapi Musik terhadap
Penurunan Gangguan Tidur pada Lansia di
Panti Werda Pelkris Pengayoman

Semarang 2013
Kelompok Selish  SD t P
Intervensi Mean value
Imajinasi 221 1791 2473 0.020
Terbimbing

Terapi Musk  4.64 2.303

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa
responden yang diberikan teknik relaksas
imgjinas terbimbing diperoleh selish mean
gangguan tidur sebesar 2.21 lebih rendah
dibandingkan dengan sesudah diberikan terapi
musik dengan selish mean sebesar 4.64.
Demikian pula standar devisias pada responden
yang memperoleh perlakuan relaksasi imagjinasi
terbimbing sebesar 1.791 dan responden yang
diberikan perlakuan terapi musik sebesar 2.303.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
pada 28 responden diperoleh hasil dengan
menggunakan uji t independent, diperoleh hasil
bahwa ada perbedaan efektifitas teknik relaksas
imajinas terbimbing dan terapi musik terhadap
penurunan gangguan tidur pada lansia di Panti
Werda Pelkris Pengayoman  Semarang.
Berdasarkan hasil uji t independent, didapatkan
nila t hitung sebesar 2.473 dengan p value
sebesar 0.020 < 0.05. Hasil penelitian ini
memberikan gambaran bahwa  responden
dengan dilakukan teknik relaksas imgjinasi
terbimbing dan terapi musik akan diperoleh
perbedaan penurunan gangguan tidur lansia.
Hasil penditian teknik relaksas imajinas
terbimbing diperoleh ratarata penurunan
gangguan tidur sebesar 2.21 lebih rendah
dibandingkan dengan sesudah dilakukan terapi
musik dengan rata-rata sebesar 4.64. Tingkat
keefektifan antara teknik relaksasi imajinasi
terbimbing dan terapi musik lebih efektif terapi
musik karena pada terapi musik diperoleh
selish sebelum dan sesudah sebesar 4.64
sedangkan pada teknik relaksasi imgjinasi
terbimbing terdapat selish antara sebelum dan
sesudah sebesar 2.21.

SIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
di Panti Werda Pelkris Pengayoman
Semarang didapatkan 28 responden yang
mengalami gangguan tidur dan diketahui
usia lansia adalah 61-71 tahun sebanyak 12
orang (429 %) dan usia 71-80 tahun
sebanyak 16 orang (57.1 %).

2. Ratarata skor gangguan tidur sebelum
diberikan latihan teknik relaksas imajinasi
terbimbing sebesar 13.07 sesudah diberikan
latihan teknik relaksasi imajinas terbimbing
turun menjadi 10.86. Maka sedlisihnya
sebesar 2.21.

3. Ratarata skor gangguan tidur sebelum
diberikan terapi musik sebesar 13.57 sesudah
diberikan terapi musik turun menjadi 10.86.
Maka selisihnya sebesar 4.64.

4. Ada perbedaan efektifitas antara teknik
relaksas imgjinas terbimbing dan terapi
musik terhadap penurunan gangguan tidur
pada lansa di Panti Werda Pelkris
Pengayoman Semarang. Berdasarkan hasil
uji t independent, didapatkan nilai t hitung
sebesar 2.473 dengan p value sebesar 0.020
< 0.05. Tingkat keefektifan antara teknik
relaksas imgjinas terbimbing dan terapi
musik lebih efektif terapi musik karena pada
terapi musik diperoleh selisih sebelum dan
sesudah sebesar 4.64 sedangkan pada teknik
relaksas  imgjinas  terbimbing terdapat
selish antara sebelum dan sesudah sebesar
2.21.

SARAN

1. Bagi Panti Werda Pekris Pengayoman
Semarang
Panti Werda Pelkris Pengayoman Semarang
dapat menggunakan hasil penelitian ini
sebagai saah satu dternatif untuk mengatasi
gangguan tidur pada lansia dengan
memberikan pelatihan  kepada perawat
tentang pemberian teknik relaksas imgjinasi
terbimbing dan terapi musik kepada lansia
yang mengalami gangguan tidur.

2. Bagi Instans Pendidikan
Dengan adanya penelitian ini diharapkan
dapat memberikan tambahan ilmu baru
untuk pengembangan penelitian selanjutnya



dan sebagai tambahan pustaka dalam
mengembangkan ilmu keperawatan
mengenai intervens dan sebagai
implementasi  untuk penurunan gangguan
tidur lansia.

3. Bagi Pendliti Sdlanjutnya

Peneliti sdlanjutnya yang akan melakukan
penelitian  sgjenis  diharapkan  dapat
menggunakan variabel-variabel lain yang
dapat digunakan untuk mengukur penurunan
gangguan tidur pada lansia dengan
menggunakan sampel penelitian yang lebih
besar lagi sehingga akurasi hasil dapat lebih
baik.
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