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ABSTRACT  

Background: Chronic kidney failure is a condition where the 

kidneys experience a gradual and irreversible decline in function, 

so it requires appropriate treatment such as hemodialysis therapy 

which often results in sleep disorders in chronic kidney failure 

patients. Sleep disorders that occur can be caused by several 

factors, including: age, gender, physical activity and fatigue. 

This study aims to determine the effect of a combination of 

autogenic relaxation therapy and natural music therapy on 

improving sleep quality in patients with chronic kidney failure.    

 

Methods: This research used the Quasi Experiment method with 

Pre Post Test Design with Control Group. The intervention in 

this study was carried out once a day for 4 weeks. The sample 

for this research consisted of 40 respondents who were divided 

into 2 groups. 

 

Results: The results of the Friedman + Post hoc Wilcoxon test 

showed that the pretest score with posttest 2 obtained the most 

significant value of 0.000 or <0.05, which mean that Ho was 

rejected and Ha was accepted.   

 

Conclusion: The conclusion of this study was that the 

combination of autogenic relaxation therapy and natural music 

therapy has an effect on improving the sleep quality of chronic 

kidney failure patients, which show that sleep disturbances in 

patients are reduced and they can maintain alternating NREM 

and REM cycles well. 
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INTRODUCTION 

 Kematian terbesar di dunia sebesar 33,3 juta orang pada tahun 2019 disebabkan 

oleh penyakit tidak menular dan meningkat 28% dibandingkan pada tahun 2000, 

penyakit tidak menular tersebut salah satunya adalah penyakit ginjal. World Health 

Organization (2019) menyatakan bahwa penyakit ginjal menjadi salah satu faktor 

pemicu kematian dalam peringkat ke-10 di dunia, dengan angka kematian sebesar 1,3 

juta jiwa dari jumlah kematian di dunia pada tahun 2019. Prevalensi penderita gagal 

ginjal kronis mencapai >10% populasi di dunia yang diperkirakan sebesar 843,6 juta 
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jiwa, dengan gagal ginjal kronis stadium 1-5 sejumlah 13,4% dan stadium 3-5 sejumlah 

10,6%. Terkait dengan bertambahnya usia, pasien gagal ginjal kronis stadium 1-5 lebih 

tinggi secara linear pada usia 30-40 tahun yang berkisar 13,7% dan usia >70-80 tahun 

sebesar 27,9% (Kovesdy, 2022). 

 Fungsi penting ginjal salah satunya adalah ekskresi sisa-sisa metabolism dalam 

tubuh, seperti asam urat, urea, dan kreatinin (Nurhayati et al., 2023). Apabila ginjal 

mengalami penurunan fungsi secara bertahap dan irreversible dapat mengakibatkan 

terjadinya gagal ginjal kronis, sehingga pasien harus segera mendapatkan penanganan 

lebih lanjut. Penatalaksanaan medis pada pasien yang mengalami penyakit gagal ginjal 

kronis dapat dilakukan dengan terapi hemodialisis. Hemodialisis merupakan terapi 

penggantian fungsi pada ginjal dengan memakai peralatan khusus untuk menangani 

tanda gejala penurunan laju penyaringan glomerulus, sehingga dapat memperpanjang 

umur dan memperbaiki kualitas hidup pasien (Nurhayati et al., 2023). Pasien yang 

menderita penyakit gagal ginjal kronis yang sedang menjalani hemodialisis sering 

mengalami berbagai komplikasi seperti tekanan darah rendah, nyeri dada, 

ketidakseimbangan dialisis, kejang otot, mual, muntah, anemia, aritmia, infeksi, sakit 

kepala, pembekuan darah (trombus), dan mengalami gangguan tidur yang dapat 

berpengaruh pada kualitas tidur pasien (Nurhayati et al., 2022). 

 Pada penelitian yang dilakukan Velu et al., (2022) sekitar 68,24% pasien 

hemodialisis mengalami gangguan tidur dan kualitas tidur yang buruk, hal tersebut 

dibuktikan dengan pola gangguan tidur yang disampaikan oleh pasien meliputi 

insomnia, apnea tidur, kantuk berlebih di siang hari, mendengkur saat tidur, rasa tidak 

nyaman pada anggota badan, bingung, dan mimpi buruk. Penelitian yang dilakukan 

Astuti et al., (2021) juga mengemukakan gangguan tidur pada pasien hemodialisis 

dipengaruhi dengan keluhan sulit mengawali tidur, kerap terbangun saat dini hari dan 

sulit tidur kembali yang disertai dengan keluhan merasa tidak segar saat bangun. Hal 

ini dibuktikan dengan pernyataan pasien yang mengatakan sulit tidur di malam hari 

karena mengalami cemas apabila tiba-tiba terjadi penurunan kondisi kesehatan dan 

terlalu mengkhawatirkan proses hemodialisis yang akan dijalani serta efek samping 

yang akan dialami. 

Terapi komplementer yang dapat menangani permasalahan gangguan tidur 

diakibatkan oleh masalah fisik maupun psikologis pada pasien yang menjalani 

hemodialisis salah satunya yaitu dengan melakukan relaksasi. Terapi relaksasi 

autogenik adalah bentuk relaksasi penggabungan antara teknik pernapasan dan semedi 

atau meditasi. Pada penelitian Wulandari (2019) mengemukakan bahwa terapi relaksasi 

autogenik terbukti berpengaruh terhadap kualitas tidur pasien gagal ginjal kronik yang 

sedang menjalani proses hemodialisis, dimana terapi dilakukan selama dua kali dalam 

seminggu. 

Disamping itu, penelitian yang dilakukan Momennasab et al., (2018) 

menunjukkan bahwa musik bisa membantu memperbaiki kualitas tidur pasien 

hemodialisis, maka oleh sebab itu mendengarkan musik sebelum tidur lebih efektif 

dibanding saat pasien menjalani hemodialisis. Penelitian ini serupa yang dilakukan 

Anisa Firdaus et al., (2020) yang mengemukakan terapi musik menjadi salah satu terapi 

yang mudah untuk diterapkan, praktis, dan tidak memberikan dampak atau efek 

samping yang dapat dilakukan dalam praktik keperawatan guna untuk menangani 

permasalahan gangguan tidur salah satunya kepada pasien hemodialisis.
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MATERIALS AND METHOD 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Desain pada 

penelitian ini mempergunakan desain Quasi Experiment dengan Pre Post Test Design 

with Control Group. Dalam Pre Post Test Design with Control Group ini peneliti 

menetapkan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dengan pendekatan 

Pre Post Test yang kemudian dibagi menjadi dua kelompok yakni kelompok intervensi 

dan kontrol. Pada proses penelitian kuantitatif ini peneliti melakukan interaksi dengan 

responden melalui penyebaran kuisioner PSQI untuk memperoleh data kualitas tidur 

masing-masing responden, kemudian peneliti memberikan tindakan terapi relaksasi 

autogenik dan musik alam dengan menggunakan lembar prosedur serta musik yang 

diberikan peneliti melalui WhatsApp sebagai alat yang digunakan saat melakukan 

intervensi.  

Populasi yang digunakan pada penelitian ini meliputi semua pasien yang 

menderita gagal ginjal kronis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang sedang menjalani 

terapi hemodialisis. Pasien gagal ginjal kronis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang 

menjalani hemodialisis pada bulan Juni 2024 sejumlah 1.512 orang. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini berdasarkan rumus perhitungan menurut Lemeshow adalah 20 

orang pasien untuk setiap kelompok, maka dari itu sampel yang diperlukan dalam 

penelitian ini yaitu 40 orang. Dan penelitian ini dinyatakan layak etik dalam bentuk 

surat pernyataan dengan nomor 2.172/VIII/HREC/2024.  

 

RESULTS  

Dalam penelitian ini terdapat 40 responden pasien gagal ginjal kronis. Hasil 

penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, frekuensi 

hemodialisa, lama menjalani hemodialisa, penyakit penyerta, riwayat diet, konsumsi 

kafein, dan riwayat merokok. Untuk menelaah karakteristik pasien yang menderita 

gagal ginjal kronis pada penelitian ini digunakan uji univariat dengan distribusi 

frekuensi, untuk hasil dijelaskan dibawah ini. 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

25 

15 

 

62.5 

37.5 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/S1/S2/S3 

 

1 

13 

6 

15 

5 

 

2.5 

32.5 

15.0 

37.5 

12.5 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Buruh 

Swasta 

Wiraswasta 

Purna tugas 

PNS/POLRI/TNI 

 

20 

11 

5 

2 

2 

0 

 

50.0 

27.5 

12.5 

5.0 

5.0 

0 

Frekuensi 

1x seminggu 

2x seminggu 

 

9 

30 

 

22.5 

75.0 
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3x seminggu  1 2.5 

Penyakit Penyerta 

Tidak ada 

Hipertensi 

Diabetes  

Hipertensi & Diabetes 

Lainnya  

 

5 

24 

0 

9 

2 

 

12.5 

60.0 

0 

22.5 

5.0 

Riwayat Diet 

Tidak ada 

Diet rendah garam 

Diet rendah kalium 

Diet rendah purin 

 

6 

26 

7 

1 

 

15.0 

65.0 

17.5 

2.5 

Konsumsi Kafein 

Ya 

Tidak  

 

16 

24 

 

40.0 

60.0 

Riwayat Merokok 

Ya 

Tidak 

 

12 

28 

 

30.0 

70.0 

 

Hasil distribusi frekuensi dalam penelitian ini menunjukkan nilai rerata usia 

sebesar 53.53 dengan mayoritas rentang usia 56-65 tahun dan nilai rerata lama 

menjalani hemodialisa sebesar 35.33 dengan responden paling banyak menjalani 

hemodialisa lebih dari satu tahun. Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa responden 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki, pendidikan terakhir responden SMA, tidak 

bekerja, frekuensi hemodialisa responden 2 kali dalam seminggu, mayoritas memiliki 

penyakit penyerta hipertensi dengan riwayat diet rendah garam, tidak mengonsumsi 

kafein, dan tidak merokok. 

Penelitian ini menggunakan Uji Friedman + Post hoc Wilcoxon untuk 

mengetahui hasil dari kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah dilakukan 

perlakuan. Pada Uji Friedman akan diperoleh hasil perbedaan nilai pretest, posttest 1, 

dan posttest 2 pada kedua kelompok berpasangan yaitu kelompok kontrol dan 

intervensi yang dapat dilihat pada tabel 4.2 dibawah. 

 

Tabel 4.2 Uji Friedman Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi 

Kualitas Tidur Variabel N Mean Sig. (2-tailed) 

Kelompok Kontrol 

Pre Test 20 13.90 

0,607 Post Test 1 20 13.95 

Post Test 2 20 14.05 

Kelompok 

Intervensi 

Pre Test 20 13.95 

0,000 Post Test 1 20 12.20 

Post Test 2 20 11.65 

 

Hasil Uji Friedman pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil rerata tingkat 

kualitas tidur pada kelompok kontrol mengalami peningkatan dengan hasil rerata 

pretest 13.90, posttest 1 13.95, dan posttest 2 14.05, serta didapatkan hasil nilai sig. (2-

tailed) yaitu 0,607 maka p-value >0,05 yang artinya Ha ditolak dan Ho diterima. 

Sedangkan hasil rerata tingkat kualitas tidur pada kelompok intervensi mengalami 

penurunan dengan hasil rerata pretest 13.95, posttest 1 12.20, dan posttest 2 11.65, serta 

didapatkan hasil nilai sig. (2-tailed) yaitu 0,000 maka p-value <0,05 yang artinya Ha 

diterima dan Ho ditolak sehingga disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai 

https://solonursingjournal.org/


 

https://solonursingjournal.org  |  32  

 

pengukuran pretest, posttest 1, dan posttest 2 pada kelompok intervensi setelah 

dilakukan perlakuan. 

Kemudian dilakukan Uji Post hoc Wilcoxon yang digunakan untuk mengetahui 

selisih pengukuran yang berbeda pada kelompok intervensi. 

 

Tabel 4.3 Uji Post hoc Wilcoxon Pada Kelompok Intervensi 

 N Mean Rank Z 
Asymp. Sig 

(2-tailed) 

Skor Kualitas Tidur Post 

Test 1 - Skor Kualitas Tidur 

Pre Test 

20 7.50 -3.354 0,001 

Skor Kualitas Tidur Post 

Test 2 - Skor Kualitas Tidur 

Pre Test 

20 10.00 -3.863 0,000 

Skor Kualitas Tidur Post 

Test 2 - Skor Kualitas Tidur 

Post Test 1 

20 5.00 -2.810 0,005 

 

Hasil Uji Post hoc Wilcoxon berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil signifikansi 

yang menunjukkan p-value <0,05 yang artinya ada perbedaan yang signifikan antara 

pengukuran pretest, posttest 1, dan posttest 2, sehingga menunjukkan hasil bahwa 

pemberian terapi relaksasi autogenik dengan kombinasi terapi musik alam berpengaruh 

terhadap peningkatan kualitas tidur pasien gagal ginjal kronis. 

 

DISCUSSION 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.1 membuktikan bahwa nilai rerata usia 

sebesar 53.53 dengan mayoritas responden berusia 56-65 tahun. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Angkasa et al., (2022) bahwa kategori usia dengan jumlah 

tertinggi terdapat pada usia 46-65 tahun dengan jumlah 25 responden dari 36 responden 

(69.4%). Bertambahnya usia mengakibatkan fungsi pada ginjal mengalami penurunan, 

hal ini berhubungan dengan berkurangnya kecepatan dalam pengeluaran sisa 

metabolisme pada glomerulus dan bertambah buruk fungsi pada tubulus. Pada kondisi 

ini, kemampuan ginjal untuk merespon perubahan cairan dan elektrolit juga akan 

berkurang. 

Tabel 4.1 juga menunjukkan bahwa pria cenderung lebih banyak dibanding 

dengan wanita. Pada data tersebut diasumsikan laki-laki cenderung lebih beresiko 

untuk mengalami kualitas tidur buruk jika dibanding dengan perempuan pada penderita 

gagal ginjal kronis. Laki-laki cenderung kurang memperhatikan gaya maupun pola 

hidup yang sehat, sehingga dapat mempengaruhi fungsi pada ginjal yang perlahan akan 

menurun. Menurut penelitian yang dilakukan Pius & Herlina (2019), dijelaskan jika 

laki-laki mempunyai resiko mengalami kualitas tidur yang buruk 0,400 kali dibanding 

dengan perempuan. Laki-laki sensitif terhadap permasalahan psikologis seperti stress, 

cemas, dan depresi karena penyakit ginjal yang mengakibatkan kehilangan pekerjaan, 

perubahan peran, serta interaksi sosial menurun, sehingga menyebabkan kualitas 

tidurnya terganggu. 

Berdasarkan hasil pada Tabel 4.1 membuktikan bahwa 37.5% responden 

berpendidikan SMA. Pada penelitian yang dilakukan Angkasa et al., (2022) juga 

dijelaskan bahwa mayoritas responden berlatar belakang tingkat pendidikan SMA 

dengan jumlah 12 responden dari 36 responden (33.3%). Tingkat pendidikan menjadi 
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salah satu faktor yang dapat memberikan dampak positif pada kondisi kesehatan 

individu, hal ini disebabkan karena individu yang memiliki latar belakang tingkat 

pendidikan tinggi mampu untuk menghindari faktor-faktor yang dapat memperburuk 

kesehatan. 

Pada Tabel 4.1 juga menyebutkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja 

dengan jumlah 20 responden dari 40 responden (50.0%). Berdasarkan hasil penelitian 

rerata responden tidak bekerja setelah menjalani pengobatan terapi hemodialisa. 

Menurut Mustofa et al., (2023) dalam penelitiannya juga menjelaskan bahwa 

responden tidak bekerja memiliki waktu luang lebih banyak dibandingkan dengan 

responden yang bekerja, dimana 20 responden dari 26 responden tidak bekerja (76%), 

sehingga responden yang tidak bekerja memungkinkan tidur kapanpun dan akan 

membuat jam tidur malam berkurang. 

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden dengan frekuensi 

hemodialisa 2 kali dalam seminggu sebanyak 30 responden dari 40 responden (75.0%). 

Dalam penelitian Nurhayati et al., (2022) juga menunjukkan bahwa pasien hemodialisa 

dengan frekuensi dua kali maupun tiga kali dalam seminggu yang sebagian besar pasien 

mengalami kualitas tidur yang buruk. Hal ini terjadi disebabkan karena progresifnya 

gejala maupun penyakit yang mendasari terapi hemodialisa, atau munculnya 

komplikasi yang mengakibatkan pasien hemodialisa sering merasakan peningkatan 

pada defisit fisik maupun sosial, serta merasakan berkurangnya kualitas hidup yang 

seiring dengan penurunan pada kesehatan psikologis, sehingga dapat berdampak pada 

kualitas tidur pasien (Rosdiana, 2011). 

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 menyebutkan bahwa nilai rerata lama menjalani 

hemodialisa sebesar 35.33 dengan mayoritas responden yang menjalani hemodialisa 

dalam rentang waktu lebih dari satu tahun. Penurunan kekuatan fisik seperti kelelahan 

dapat menyebabkan kualitas tidur individu menurun yang berlangsung pada pasien 

yang rutin menjalani pengobatan hemodialisa dalam jangka waktu yang lama. Dalam 

penelitian yang dilakukan Damayanti (2021) menjelaskan bahwa individu yang telah 

rutin menjalani terapi hemodialisa selama lebih dari 3 bulan menunjukkan kualitas tidur 

yang  buruk, hal ini disebabkan karena beberapa faktor salah satunya adalah 

meningkatnya kadar sitokin inflamasi yang mengakibatkan kualitas tidur dan jumlah 

waktu tidur berubah. 

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 juga membuktikan bahwa sebagian besar 

responden dengan penyakit penyerta hipertensi sebanyak 24 responden dari 40 

responden (60.0%). Hipertensi dapat memperburuk kerusakan pada ginjal melalui 

peningkatan tekanan intraglomeruler yang menyebabkan glomerulus mengalami 

gangguan struktural dan gangguan fungsional. Pada penelitian yang dilakukan Angkasa 

et al., (2022) juga dijelaskan bahwa mayoritas responden dengan riwayat penyakit 

hipertensi memiliki peluang mengalami gagal ginjal kronis 3,2 kali lebih besar 

dibanding pasien tanpa adanya riwayat penyakit hipertensi. 

Tabel 4.1 penelitian ini membuktikan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai riwayat diet rendah garam dengan jumlah 26 responden dari 40 responden 

(65.0%). Mengonsumsi makanan tinggi garam dapat menyebabkan tekanan darah dan 

retensi cairan meningkat. Hal ini dapat mengganggu kualitas tidur seseorang, karena 

apabila tekanan darah meningkat sirkulasi udara saat tidur mengalami penyempitan 

sehingga dapat meningkatkan dengkuran pada seseorang. Pada penelitian yang 

dilakukan Lubis et al., (2024) juga menyatakan bahwa konsumsi garam yang tinggi 

dapat mengakibatkan peningkatan retensi cairan dan tekanan darah dalam tubuh. 

Hasil penelitian dalam Tabel 4.1 membuktikan bahwa sebagian besar responden 

tidak mengonsumsi kafein dengan jumlah 24 responden dari 40 responden (60.0%). 
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Pada pasien hemodialisa sebagian orang tidak mengonsumsi kafein, karena kafein 

dapat meningkatkan tekanan darah dan beban kerja ginjal yang dapat memperburuk 

ginjal. Penelitian sejalan dengan penelitian Mustofa et al., (2023) dimana 25 responden 

dari 30 responden (83.3%) tidak mengonsumsi kopi yang didukung penelitian Rosdiana 

(2011) bahwa kebiasaan mengonsumsi kopi tidak berhubungan dengan kejadian 

insomnia. Hal ini dibuktikan dengan nilai p-value sebesar 0,374 yang artinya 

ketidakbermaknaan antara kebiasaan mengonsumsi kafein dengan kejadian insomnia. 

Hasil pada Tabel 4.1 membuktikan bahwa mayoritas responden tidak merokok 

dengan jumlah 28 responden dari 40 responden (70.0%). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Harahap (2018) dimana dari 37 responden sebanyak 24 responden 

(64,9%) tidak merokok, yang dapat disimpukan bahwa terjadinya gagal ginjal kronis 

condong lebih banyak terjadi pada orang yang tidak mempunyai kebiasaan merokok. 

Merokok dapat memperburuk gangguan ginjal yang sudah ada. Selain itu, merokok 

juga meningkatkan resiko hipertensi dan kelebihan cairan pada pasien hemodialisa. 

 

2. Mekanisme Kombinasi Terapi Relaksasi Autogenik dengan Terapi Musik 

Alam Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Pasien Gagal Ginjal Kronis 

Terapi yang dapat membantu menangani permasalahan gangguan tidur 

diakibatkan karena masalah fisik maupun psikologis pasien yang menjalani 

hemodialisis salah satunya adalah melakukan relaksasi. Relaksasi autogenik adalah 

suatu bentuk relaksasi yang menggabungkan teknik pernapasan dengan meditasi. 

Dalam proses pernapasan jika dilakukan dengan tepat akan peningkatan asupan 

oksigen ke dalam tubuh serta peningkatan suplai oksigen ke dalam sel, sehingga sel 

dapat menjalankan metabolisme dengan baik dan membentuk energi. Sensasi tenang, 

ringan dan hangat yang dirasakan menjalar ke seluruh tubuh adalah bentuk respon yang 

dapat dinikmati dari relaksasi autogenik. Terapi relaksasi autogenik ini memiliki 

dampak positif sehingga dapat meningkatan kualitas hidup pasien yang meliputi 

penurunan tingkat stres dan heart rate, menangani gejala sakit kepala maupun migrain, 

menangani masalah gangguan pada pasien Irritable Bowel Syndrom (IBS), serta 

menurunkan gejala insomnia seperti depresi dan kecemasan (Wulandari, 2019). 

Terapi musik yang menenangkan serta menyenangkan sangat diperlukan dalam 

peningkatan kualitas tidur. Telah banyak yang membuktikan bahwa terapi musik 

mampu memberikan dampak yang positif secara fisik maupun psikologis, dimana 

terapi musik mampu meningkatkan kerja hormon, aktivitas saraf dan otak menurun, 

serta meningkatkan kekebalan tubuh. Musik merupakan sarana terapi yang paling 

terjangkau karena mudah dijumpai di rumah serta dapat membantu untuk peningkatan 

kondisi mental dan kinerja seseorang. Musik dapat membangun banyak respon emosi 

positif maupun negatif pada mereka yang mendengarkan. Oleh karena itu, musik dapat 

digunakan sebagai instrumen pengobatan non-invasif dengan biaya yang kecil (Kamagi 

& Sahar, 2021).  

Dampak positif yang dihasilkan dari kombinasi antara kedua terapi tersebut dapat 

meningkatkan kualitas tidur pasien, terutama pada pasien gagal ginjal kronis. Hal ini 

terjadi karena saraf parasimpatis pada sistem otonom pasien mengendalikan 

kemampuan tubuh untuk rileks, pasien merasakan respon tubuh yang tenang, ringan, 

dan nyaman sehingga kualitas tidur pasien dapat membaik. 

 

3. Pengaruh Tindakan Kombinasi Terapi Relaksasi Autogenik dengan Terapi 

Musik Alam Terhadap Tingkat Kualitas Tidur pada Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Intervensi 
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Dalam penelitian ini terapi relaksasi autogenik dilakukan saat posisi pasien sudah 

nyaman dan siap, kemudian diajarkan teknik relaksasi dengan latihan pernapasan dan 

kata-kata atau kalimat pendek yang dapat membuat pikiran menjadi tenang dan 

membuat tubuh menjadi hangat. Pikiran dan perasaan tenang ini akan membantu pasien 

dalam memperbaiki kualitas tidurnya karena apabila tubuh terasa hangat dan rileks, 

maka tidur juga terasa lebih nyaman serta durasi tidur akan lebih lama yang akan 

menciptakan perasaan segar saat bangun pagi.  

Dalam penelitian Wulandari (2019) menjelaskan bahwa relaksasi autogenik secara 

umum dapat menunjukkan hasil positif jika dilakukan dengan rutin. Perubahan yang 

terjadi selama dan setelah proses relaksasi dapat memengaruhi kinerja sistem saraf 

otonom. Kondisi ini memicu respons emosional yang menenangkan, sehingga secara 

fisiologis, dominasi sistem saraf simpatis akan bergeser menjadi dominasi sistem saraf 

parasimpatis. Rasa tenang dan ringan pun menyebar ke seluruh tubuh, membuat tubuh 

semakin rileks, yang pada akhirnya membantu seseorang tidur dengan lebih nyaman 

dan nyenyak. Penelitian tersebut didukung oleh penelitian Dewi & Susilo (2021) yang 

mengemukakan bahwa terdapat pengaruh kualitas tidur setelah diberikan relaksasi 

autogenik dengan hasil rerata nilai skor kualitas tidur saat pre test 15,21 dengan 

kategori buruk mengalami penurunan skor menjadi 7,18 dengan kategori baik. Pada 

relaksasi ini, secara fisiologis memberikan respon peningkatan aktivitas baroreseptor 

dan mengeluarkan neurotransmitter endorphin, yang akan menstimulasi saraf otonom 

berpengaruh dalam menurunkan aktivitas saraf simpatis serta terjadinya penurunan 

kontraktilitas, berkurangnya kekuatan pada setiap denyutan, dan volume sekuncup juga 

berkurang. Hal ini mengakibatkan curah jantung mengalami penurunan dan dapat 

mengurangi tekanan dalam darah sehingga individu mampu meningkatkan durasi 

istirahat terutama saat malam hari dan akan memperbaiki kualitas tidurnya. 

Dalam penelitian ini terapi relaksasi autogenik dikombinasikan dengan terapi 

musik alam. Jenis musik alam yang dipilih dan diberikan kepada responden seperti 

suara kicauan burung dan gemercik air. Musik merupakan alat untuk merelaksasikan 

pikiran yang dapat mempengaruhi suasana hati seseorang. Dengan mendengarkan 

musik dapat meningkatkan konsentrasi dan daya ingat seseorang, sehingga dapat 

membantu memfokuskan pikiran saat melakukan relaksasi autogenik yang diharapkan 

dengan kombinasi kedua terapi tersebut akan mendapatkan hasil yang lebih optimal 

guna menciptakan kualitas tidur yang baik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Wijayanti et al., (2018) yang menjelaskan bahwa hasil rata-rata pada 

aspek kualitas tidur atau sleep index menunjukkan adanya peningkatan kualitas tidur 

yang signifikan antara kelompok yang menerima intervensi dan kelompok kontrol, 

dengan nilai p sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,005. Hasil ini menunjukkan bahwa 

terapi menggunakan musik alam efektif dalam memperbaiki kualitas tidur.. Hal ini 

didukung dengan penelitian Iman Waruwu et al., (2019) yang menyatakan bahwa ada 

perbaikan dalam kualitas tidur setelah diberikan musik suara alam dengan durasi 1x30 

menit saat pagi hari dan malam hari. Setelah mendengarkan musik suara alam 

responden akan lebih rileks dan pikiran akan lebih tenang, serta mampu untuk tidur 

karena dengan melakukan terapi relaksasi ini responden dapat mengalihkan sedikit rasa 

sakitnya.  

Berdasarkan hasil analisis data dan temuan penelitian tersebut, peneliti 

menyimpulkan bahwa pemberian terapi relaksasi autogenik dikombinasi dengan terapi 

musik alam pada kelompok intervensi berpengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur 

pasien gagal ginjal kronis daripada kelompok kontrol yang hanya mendapatkan terapi 

dari rumah sakit saja. Terapi relaksasi autogenik dikombinasi dengan terapi musik alam 
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dilakukan setiap satu kali sehari selama 4 minggu dan membutuhkan waktu 10 menit 

setiap sesi. 

 

CONCLUSION 
Dari hasil uji hipotesis terdapat perbedaan hasil pengukuran antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga 

didapatkan kesimpulan yang membuktikan bahwa kombinasi terapi relaksasi autogenik 

dan terapi musik alam memiliki pengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur pasien 

gagal ginjal kronis. Relaksasi autogenik yang dikombinasikan dengan terapi musik 

alam secara umum dapat menunjukkan hasil positif apabila dilakukan secara rutin, 

khususnya bagi penderita gagal ginjal kronis yang mengalami gangguan tidur. Rasa 

ringan, tenang dan hangat yang timbul akan menjalar ke seluruh tubuh, kondisi ini 

membantu tubuh terasa rileks dan membuat tidur akan lebih nyaman. Bagi penelitian 

selanjutnya diharapkan untuk dapat memperluas atau mengembangkan penelitian 

menggunakan jumlah sampel yang lebih banyak dan waktu yang lebih lama sehingga 

perbandingan yang didapatkan lebih luas serta memberikan hak yang sama pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Perlakuan yang diberikan kepada 

kedua kelompok dapat disesuaikan dengan jurnal atau penelitian sebelumnya dan untuk 

keterbaruan dapat diberikan kombinasi ataupun mencari perbedaan pengaruh antar 

kedua perlakuan. Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat memperhatikan beberapa 

faktor lain seperti tingkat kelelahan, kecemasan, dan masalah psikologis responden 

lainnya yang dapat memicu penelitian menjadi bias. 
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