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Lampiran 1 Surat Studi Pendahuluan

' Kementerian Kesehatan

« Kemenkes S

Malang, Jawa Timur 65112
B (0341) 566075
& hitps://poltekkes-malang.acid

Nomor  : PP.06.02/F XXI.15/114/2025 17 Januari 2025
Perihal  : Permohonan ljin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Ketua Posyandu Cepaka B
RT. 8 RW. 2 Kel. Karangbesuki Kec. Sukun Malang
di—
Trenggalek

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Studi Pendahuiuan untuk
bahan penyusunan Proposal Skripsi bagi Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Malang Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang di wilayah kerja Posyandu Cepaka B RT. 8 RW. 2 Kel.
Karangbesuki Kec. Sukun Malang.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Studi Pendahuluan adalah:

Nama : Tegar Fikri Rinandi

NIM/Semester 1 P17211214042 / Vil

Asal Program Studi : i Terapan Kep Malang

Judul Skripsi : Pengaruh Kombinasi Relaksasi Nafas Dalam dan Terapi Musik Langgam
Jawa Terhadap Kualitas Tidur Lansia Dengan Hipertensi

No. HP : 082397562992

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
malang,

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep, Ns, M.Kep

i tidak ima suap dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melatui HALO KEMENKES 1500567 dan
ihttps:/iwbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan il unggah pada

laman hitps:/itte.kominfo.go.idiverifyPDF .

Dokumen ini tefah i secara eleklronik sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Efekironik (BSrE), Badan Siber dan Sandj Negara




Lampiran 2. Lembar Bimbingan Skripsi
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN MALANG
JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES MALANG

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing (1/)*

Judul Skripsi

: TEGAR FIKRI RINANDI
1 P17211214042

: Joko Wiyono,S.Kp.,M.Kep.,Sp.Kom

: Perbedaan Efektivitas Relaksasi Nafas Dalam Dengan Terapi

Musik Langgam Jawa Terhadap Kualitas Tidur Lansia Dengan

Hipertensi
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Lampiran 3 Surat Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

-' Kemenkes Sumber Daya Manusxa Kesehatan
‘ Poltekkes Malang

Nomor  : PP.06.02/F XHi/3069/2025 7 Juni 2025
Hal : Parmohonan ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi Mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
di—

Tempat

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Pengambilan Data untuk
bahan penyusunan Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes Malang
di wilayah keria Dinas Kesehatan Kota Malang dan untuk selanjistnya mohon rekomendasi ke
Puskesmas Mulyorejo Kota Malang. Pengambilan data yang dimaksud akan dilaksanakan pada
tanggal 16 — 28 Juni 2025

Adapun mahasiswa yang akan melsksanakan Pangambian Data adalah:

Nama : Teger Fikri Rinandi

Nili/Semester : Pi7291214042 /i vl

Asal Program Studi : Sar ¥ Kep y Matang

Judul Skripsi & Pe;bedam Efektmﬁs Reloksasi Nafas Dalam Dengan Terapi Musik
Langgam Jawa Terhadap Kualitas Tidur Lansia Dengan Hipertensi

No. HP : 082397562802

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

a.n. Direkiur
Ketua Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes

. Erfina Suci Astuli. S5.Kep_ Ns, M.Kep
NiP. 187608102002122001

i ity Hdak i Suag pralifikasi dalam benkk apapue. Jika terdapat
potenst suap afau gratififast i ki HAL O KEMENKES 1500567 dan
mttps:wbs.kemkes.go.id. Untak verifikas keasii da tar srggah dok pacdal

mmmm

yang ditorbitkan oleh Balai Besar Sertfias’ Elektronk (BSeEs, Badan Ser dan Sand) Negars




Lampiran 4 Surat Permohonan Pengambilan Data Puskesmas

PERMOHONAN MAGANG / PENELITIAN /

...........................

{dentitas Pemohon Nama Tepe Bes Bioeree
NIM/NIP - POae2. O
No. HP ORI ANC 2992

FaldUniviLembaga : FoUkekate Peeborsn Fmeaks
Tujuan Kegiatan : ?""“fﬂ"\)t\m o= %@ 5 .
Tema/Judul . Boedecn ﬁiw-mil’ﬁf’ chﬂ\amc rbfac Oedam ngm !ercv\

ik beemmrm s Rimogfaties T ternis, Rrgm Figertens
Lokasi Yang Ditujy  : 22 (#17,3,9,10) %L, Fﬂ'ﬂ‘ahw Reacerorn Sk Rorm Meery

Waktu T oo e B
Dosen Pembimbing : .%o Wipte, Sy, PAXeR. QQFM“

Malang, 1020 doag~
Pemohon
22"
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Terkait permohonan ini, kami SETUJU / TIDAK SETUJU menerima nama yang tersebut diatas.

Malang, .10 67 an ¢
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W U

Kepa!a«




Lampiran 5 Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MATANG
DINAS TENAGA KERJA, PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
2. 3 el AJs - sl 1. Mordsk Teaper No. 4 4mmm:§mn Telj/Faks (0341} 340001

go.i

HALANG Kode Pos 65119

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nemor : 100.3.12/260 0532 /35.73.406/2025

Yang bertanda tangsn & hawah mﬂ(th Dinas Tenagn Kerjs, Pensnaman 3odat dan Pelayanan Terpadu Saiu
Pintu d ini

Berdasarkan surat dari : POLTEKKES XEMENKES MALANG ;

Nomor : PP _O6.02/F XMIf3068/2025;

Tanggal T 7 UNI 2925

Perihal :  PERMCHONAN REXOMENDASE LN PENGAMBILAN DATA UNTUK

PENYUSUNAN SEKRIPST MAHASISWA JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEREES KEMENKES MBAIANG .

Dapat diberikan Surat K Pensltion {SKP) kepada:
NO NAMA NIK oty PRODI
1 TEGAR FIERI RINANDE 35030510090200 | P17211214042 Sarjana Terapan
05 Keperawatan Maleng
Judul Penelitian :  PTERBEDAAN EFEXTIVITAS RELAKSAST NAFAS DALAM DENGAN
TERAFI NUSIK 1ANGCAM JAWA TERHADAP KUALITAS TIDUR
LANSIA DENGAN HIPFERTENSE ;
Lokasi Penelitian @ PUSKESMAS MULYOREIO
JL. BUDI UTOMO ¥G, 11 A, KEL. MULYOREJO, KEC. SUKUN.
Dengan kelent: - sebaged berik
1 litian yang dilak k hamssesxmdmgauynhﬂyangtmdahmsﬂnm
2 Menaau tatatert.‘.b yangbsznaku pada lokasi
3. yang herdato
4. Menyampaikan hasil penelition Badan K dan Pofitik Kota Malang;
5. Berlaku nmuilai tanggai 16 Juni 2025s.d. 28 Juni 2025,
Titetaplan di © Mak
Pada tanggat 1 26 Juni 2023

KEPALA DINAS TENAGA KERJA, PENANAMAN MODAL
DAN PELAYARAN TERPADU SATY PINTU,

WAWM S.8TP. M.8I
Pembing
WP, 19790709 !.9981{) 1001
Demikian SKP ind dibust unhek 4§ 3! g i
Tembusan disarepaikan Yik @

153 Sdr. Balesbengpol Kota Malang;
2. Sdr. Kepala Puskesmas Mulorcie

Catafa
UUHENOZZ TMWWSMI
Basil y buesklt duskram pong sah.”
v Dokumen ini telaf i seCaR i3 % ji i yang wteh Batai Besar
Efekbonik, BSSH

¥ Surat ini depat oib terdapat oF o go. i




Lampiran 6 Surat Selesai Pengambilan Data

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MULYOREJO
J1. Budi Utomo No. 11 A Malang. Telp. (0341) 5074917

Email : mulyorejopuskesmas@gmail.com
MALANG Kode Pos 65147

Malang, 01 Juli 2025

Nomor 1 000.9.2/753/35.73.402.006/2025 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Politeknik Kesehatan
Lampiran  :- Kemenkes (Poltekes)
Perihal : Telah Selesai Melaksanakan di

Penelitian Malang

Dengan ini kami beritahukan bahwa Mahasiswa di bawah ini:

Nama : Tegar Fikri RInandi
NIM 1 P17211214042
PRODI : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Bahwa Puskesmas Mulyorejo menyatakan yang bersangkutan telah selesai melakukan
Penelitian pada 16 Juni — 28 Juni 2025 dengan judul “Perbedaan Efektivitas Relaksasi Nafas

Dalam dengan Terapi Musik Langgam Jawa terhadap Kualitas Tidur Lansia dengan Hipertensi”.

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas kerjasamanya disampaikan terima kasih.

oMy

NIP 19756902 200501 1 007




Lampiran 7 Surat Etik Penelitian

Kementerian Kesehatan

. Birektorat Jenderal
Ke m e n k e S h Sumber Daya Manusia Kesehatan
. . Politeknik Kesehatan Malang
aleleac Mo u P2 Komist Etik Penelitian Xesehatan
‘ ' KKES JJ% alan 9 @ fien Nomor 77 C Matang
' 03

malang.acd

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APFROVAL
"ETHICAL APPROVAL"
No.DP.04.03/F XXL30/00636/2025

Protokol penelitian verst 2 yang divsulian olch :

The research prococel proposed by
Penelit wama : Tegar Filai Ripandi
Principal i Investigator
Nama Tnstitusi : Politekoik Kesch X kes Malang
Nassie of the Instivution
Dengan judul:
Title
*Perbedaan Efektivitas Relaksasi Nafas Dalam Dengan Terapi Musik Langgam Jaws Terhadap Kunalitas Tidur Lansia
Dengan Hiperteasi™
"The Difference fn The Effecti Of Deep Retaxation With Jo Music Therapy Over The Quality Of Sleep Over
Hypesiersion™

Dinyatukan livak ctik sesest 7 (aofub) Siandar WHO 201 1, vaite 1} Niksi Sosial, 2} Nilai lioviab, 3} Pemoratzan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) BujulkonEksploitasi, 6} Kershasiaan dan Privacy, dan 7) Persetnjoan Setcloh Penjelason, yang juk

4 i

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seporti yang ditunfuidian oleh erpenuhinys mdikator setiap standar.

Decilared to be ethically appropriate in accordasnce to 7 {seven) WHQ 2611 Siandards, 1} Social Fafwes, 2) Sciensific Values,
3} Equitable 4 t and Benefits, 4) Rizks, 5) P fon/Exploitation, 6} Confidestivlity and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CHOMS Guidelines. This is as indicated by the fifilfment of the indi of each dard,

Pernyataan Laik Etik ini berlakn sclama koron wakin tanggal 23 Juni 2625 sampai dengan tanges! 23 Juni 2026,

This declaration of efides applies during the pericst Fovse 23, 2025 antil Jone 23, 2026,

Junre 23, 2025
Chairperson,

=

L ponans
Dy, Sast Milwatt, S.Xp., MPd.




Lampiran 8 Lembar Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Alamat

Jenis Kelamin

No Telp/Hp

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari :
Nama : Tegar Fikri Rinandi

NIM 1 P17211214042

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul : Pengaruh Kombinasi Relaksasi Nafas Dalam dan Terapi Musik
Langgam Jawa Terhadap Kualitas Tidur Lansia Dengan Hipertensi

Setelah diberikan penjelasan tentang manfaat dan tujuan penelitian, saya
memahami sepenuhnya, bahwa penelitian ini tidak menimbulkan efek negatif bagi saya
sehingga jawaban yang diberikan adalah sebenarnya. Saya mengerti bahwa catatan atau
mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Semua berjas yang Semua data berkas yang
mencantumkan subjek penelitian hanya digunakan untuk pengolahan data dan apabila
penelitian sudah selesai akan dimusnahkan.

Dengan demikian saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa
paksaan dari siapapun.

Malang,
Peneliti Responden

(Tegar Fikri Rinandi ) ( )



Lampiran 9 Lembar Data Demografi

Kode Responden :

LEMBAR DATA DEMOGRAFI

Petunjuk pengisian

...... *(Kode diisi Peneliti)

1. Isilah titik-titik dibawah ini dan berikan tanda checklist (\) pada kotak yang telah
disediakan sesuai dengan jawaban yang disediakan.
2. Jika ada yang belum dimengerti atau merasa kebingungan bisa bertanya ulang ke
peneliti.
1. Nama
2. Tanggal Pengisian
3. Usia Tahun
4. Jenis Kelamin - [ Laki-laki [ Perempuan
5. Pendidikan : L1spLIsmp/sLTP LISLTA/SMA
] Perguruan Tinggi [ Tidak sekolah
6. Pekerjaan : [ wira Swasta [ Petani
[ Tidak Bekerja [ Lainya
7. Riwayat penyakit
8. Penyebab Gangguan Tidur :



Lampiran 10 Lembar Kuesioner PSQI

KUESIONER PENELITIAN
PITSSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)
Petunjuk Pengisian :

e Baca dan cermati setiap pertanyaan di bawabh ini.
e Berilah tanda centang (\) pada pertanyaan yang sesuai dengan apa yang anda
rasakan.

Komponen 1 : Kualitas Tidur

a. Bagaimana anda menilai kualitas tidur secara keseluruhan ?

|:| Sangat Baik
[ ]Baik

|:| Kurang baik
|:| Buruk

Komponen 2 : Latensi tidur

a. Berapa jam jangka waktu anda untuk dapat memulai tidur setiap malam? (dari mulai
ingin tidur hingga tertidur)

|:|31-60 menit
|:| > 1 jam

b. Seberapa sering anda mengalami kesulitan tidur karena tidak bisa tidur dalam waktu
30 menit?

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih seminggu



Komponen 3 : Durasi Tidur

a. Berapa lama anda tidur pada malam hari?

Komponen 4 : Efisiensi kebiasaan tidur

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan singkat dan jelas
a. Jam berapa biasanya anda mulai tidur ?

b. Jam berapa biasanya anda bangun pagi hari?

c. Berapa lama anda tidur pada malam hari?
Komponen 5 : Gangguan Tidur

a. Terbangun di tengah malam atau siang hari

|:| Tidak Pernah
|:| 1 kali seminggu
|:| 2 kali dalam seminggu

[ ] 3 kali atau lebih dalam seminggu

b. Terbangun di tengah malam atau siang hari

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam 1 minggu



c. Kurang bisa bernafas dengan nyaman

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:|2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu

d. Batuk dan mendengkur keras

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu

e. Kedinginan

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu
|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu

f. Kepanasan

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu



g. Mimpi Buruk

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu
h. Merasa Tubuh sedang Sakit

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu

I. Alasan lainnya sebutkan ......

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu
Komponen 6 : Penggunaan Obat Tidur

a. seberapa sering anda minum obat tidur untuk membantu tidur?

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali seminggu

|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu



Komponen 7 : Disfungsi Siang Hari

a. Seberapa sering anda mengalami kesulitan saat beraktivitas di siang hari?

|:| Tidak pernah
|:| 1 kali seminggu

|:| 2 kali dalam seminggu
|:| 3 kali atau lebih dalam seminggu

b. Seberapa banyak masalah muncul selama anda melaksanakan atau menyelesaikan
sesuatu?

|:| Tidak ada masalah

|:| Sedikit Masalah

|:| Beberapa Masalah
|:| Sangat Besar Masalah



Keterangan penilaian Kuesioner PSQI

No.

Komponen

Nomor
ltem

Penilaian

Komponen 1 Kualitas Tidur

Sangat Baik

Baik

Kurang baik

Buruk

Komponen 2 Latensi Tidur

2a

< 15 menit

16-30 menit

31-60 menit

> 60 menit

2b

Tidak pernah

1 kali seminggu

2 kali seminggu

3 kali atau lebih
seminggu

WIN|FPOWINIFPIOWIN|IFL O

Total skor
komponen
2

0

o

1-2

34

5-6

Komponen 3 Durasi Tidur

7 jam

6 jam

5 jam

<5 jam

Komponen 4 Efisiensi Kebiasaan
Tidur

Jumlah Tidur
lama di tempat

Jumlah tidur

X100%

4a, b, c

>85%

O WINFPIOWN|F

75-84%

65-74%

<65%

Komponen 5 Gangguan Tidur

5a,b,c,d.ef,
g,h
i

Tidak pernah

1 kali seminggu

2 kali seminggu

3 kali atau lebih
seminggu

WINFRPOWIN|F

Total skor
komponen
5

0

o

1-9

[EEN

10-18

N




19-27

6. | Komponen 6 Penggunaan Obat
Tidur

Tidak pernah

1 kali seminggu

2 kali seminggu

3 kali atau lebih
seminggu

WIN|F,O|W

7. | Komponen 7 Disfungsi siang hari

7a

Tidak pernah

1 kali seminggu

2 kali seminggu

3 kali atau lebih
seminggu

WIN RO

7b

Tidak ada
masalah

Sedikit masalah

Beberapa masalah

N

Sangat besar
masalah

w

Total skor
komponen

0

1-2

34

5-6

WIN || O

TOTAL SKOR

0-21

KESIMPULAN

Kualitas tidur baik

Kualitas tidur buruk

Sumber : Sukmawati, 2019




Lampiran 11 Lembar SOP (Standar Operasional Prosedur) Relaksasi Nafas Dalam
dan Terapi Musik Langgam Jawa

Standar Operasional Prosedur (SOP) Relaksasi Nafas Dalam

Pengertian

Terapi relaksasi nafas untuk merilekskan tubuh dan meningkatkan

kualitas tidur

Tujuan

1. Meningkatkan kualitas tidur
2. Meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh dengan

kebutuhan tidur tercukupi

Indikasi

Klien dengan kualitas tidur yang buruk

Langkah

1. Persiapan alat dan lingkungan
1. Lingkungan yang tenang dan nyaman

2. Mengatur posisi tidur dengan nyaman

2. Prosedur pelaksanaan

1. Melakukan salam terapeutik kepada pasien dan melakukan

kontrak waktu tindakan yang akan dilakukan

2. Posisikan badan dengan nyaman

3. Anjurkan pasien menarik nafas dengan dalam melalui hidung

4. Tahan nafas selama 3 detik

5. Lalu Hembuskan nafas dengan perlahan melalui mulut secara
perlahan

6. Ulangi langkah 4-5 selama 10 menit

10. Pasien kembali ke posisi semula

11. Evaluasi tindakan

Evaluasi

Mengevaluasi proses tindakan terapi dari awal sampai akhir

dengan benar dan sesuai.

Sumber

(Andarmoyo, 2013)




Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Musik Langgam Jawa

Pengertian Terapi relaksasi yang diiringi musik langgam jawa untuk
meningkatkan kualitas tidur pasien.

Tujuan 1. Meningkatkan kualitas tidur
2. Meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh dengan
kebutuhan tidur tercukupi

Indikasi Klien dengan kualitas tidur buruk

Langkah 1. Persiapan alat dan lingkungan

1. HP android / speaker aktif
2. Musik langgam jawa
3. Lingkungan yang tenang dan nyaman

2. Prosedur pelaksanaan
1. Melakukan salam terapeutik kepada pasien dan melakukan
informed consent tindakan yang akan dilakukan
2. Siapkan lagu yang akan digunakan (pasien memilih lagu yang
telah disediakan :
1. Nyidam Sari
2. Gethuk
3. Caping Gunung
3. Nyalakan hp android, bisa disambungkan ke speaker aktif
(jika perlu)
4. Posisikan badan dengan nyaman
5. Putar lagu dengan volume yang nyaman
6. Anjurkan pasien untuk mendengarkan musik hingga musik
selesai
7. Pasien kembali ke posisi semula

8. Evaluasi tindakan




Evaluasi Mengevaluasi proses tindakan terapi dari awal sampai akhir

dengan benar dan sesuai.

Sumber (Wahyu Iromi, 2019)
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PENULIS JURNAL & TAHUN METODE HASIL
&JUDUL TERBIT PENELITIAN PENELITIAN
Yahya Jurnal limiah Kesehatan Penelitian ini  Responden yang

Handayani,Yusan
Pabebang, Yolanti

PENGARUH
RELAKSASI
NAFAS DALAM
TERHADAP
KUALITAS
TIDUR  LANSIA
DI LEMBANG
PARINDING
KECAMATAN
SESEAN
KABUPATEN
TORAJA UTARA
TAHUN 2022

Promotif, 2022

dilakukan pada bulan
Juni sampai bulan Juli

2022. Desain
penelitian yaitu Quasi
Experiment  dengan

One Grooup pre test
dan post test design.
Populasi dalam
penelitian ini adalah
lansia yang memiiki
kualitas tidur buruk
yang berjumlah 15
orang . Teknik yang
digunakan pada
penelitian ini adalah
purposive sampling,
yaitu teknik
penentuan  sampel
dengan pertimbangan
tertentu.

Pengumpulan  data
dengan menggunakan

lembar kuesioner
PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality
Indeks).

memiliki kualitas
tidur yang baik
sebanyak 12

respoden
(80,0%). Hal ini
disebabkan
karena  adanya
peningkatakn
kualitas tidur

karena efek dari
relaksasi  nafas
dalam dapat
mempermudah
untuk  mengatur
nafas, membuat
diri menjadi
rileks,
menurunkan
kecemasan,
merasa  senang,
dan menenangkan
pikiran. Menurut
asumsi penelitian
ini lansia lebih
rileks setelah
melakukan teknik
relaksasi  nafas
dalam sesuai SOP
dan  melakukan
teknik teknik ini
secara rutin.
Dengan
pernyataan
respoden
menyebutkan
bahwa relaksasi
nafas dalam




memberikan

pengaruh  pada
kualitas tidur
lansia
Ardian wahyu Naskah Publikasi, 2016 Penelitian ini  Hasil penelitian
Cahyaningsih merupakan penelitian setelah dilakukan
eksperimen, yaitu terapi realaksasi
PENGARUH untuk menilai nafas dalam
TERAPI pengaruh terapi terhadap kualitas
RELAKSASI relaksasi nafas dalam tidur lansia pada
NAFAS DALAM terhadap kualitas kelompok
TERHADAP tidur lansia. Desain eksperimen,
KUALITAS penelitian ini tingkat kualitas
TIDUR LANSIA DI menggunakan tidur lanjut usia
UPT WREDHA rancangan penelitian terlihat menurun,
BUDI DHARMA eksperimen semu sebagian  besar
PONGGALAN (quasi  eksperiment) menunjukkan
GIWANGAN dengan non- kategori
UMBULHARJO equivalent  control terbnayak 10
YOGYAKARTA group yaitu penelitian responden
dengan (100%) pada
membandingkan kategori baik,
antara kelompok sedangkan pada
eksperimen dan kelompok kontrol
kelompok kontrol terdapat 1
responden (10%)
yang mengalami
perubahan tingkat
kualitas tidur.
Wimar Anugrah Jurnal Keperawatan Jenis penelitian yang Berdasarkan tabel
Romadhon, RR Muhammadiyah 7, digunakan adalah 2 seluruh
Dewi Rahmawaty 2022 quasy experiment responden
AP dengan pendekatan sebelum
pre test and post test dilakukan
Pemberian  Aroma control group intervensi
Terapi Lavender (Nursalam,  2020). mengalami
(Lavandula Populasi dalam kualitas tidur
Angustifolia) Dan penelitian ini adalah yang tidak baik
Terapi Musik semua lansia yang dengan nilai >5.
Langgam Jawa mengalami insomnia Setelah dilakukan

Terhadap Kualitas
Dan Kuantitas Tidur

di panti lansia
Bendelonje Talun dan

intervensi
Aromaterapi




Lansia Insomnia UPT PSTW WIingi, Lavender dan
Berbasis Teori Kabupaten Blitar Terapi Musik
Adaptasi Roy Langgam Jawa
mengalami
perbaikan dan
beberapa
responden sudah
ada yang
memiliki kualitas
tidur yang baik
Amalda Journal Of Community Penelitian ini  Tabel 1
Sashikirana,  Arif Health  Development merupakan penelitian menunjukkan
Setyo Upoyo, Vol.5No.2 Tahun 2024 dengan pendekatan penurunan  skor
Endang Triyanto studi kasus. Subjek PSQI rata-rata 1,3
dalam penelitian ini poin per hari
PENGARUH adalah satu pasien namun tidak
FOOT MASSAGE hipertensi dengan terjadi penurunan
DAN TERAPI riwayat stroke yang skor pada
MUSIK memiliki keluhan evaluasi  kedua.
GAMELAN peningkatan tekanan Hal ini
TERHADAP darah dan penurunan disebabkan oleh
TEKANAN pada Kkualitas tidur kegiatan pasien
DARAH,DENYUT yang ditemui secara yang padat pada
JANTUNG, DAN accidental sampling. hari sebelumnya
KUALITAS Penelitian dilakukan sehingga
TIDUR  PASIEN pada April hingga mengurangi
HIPERTENSI Mei 2024 di Desa waktu tidur siang
Banteran, Kecamatan pasien dan skor
Sumbang, efisiensi tidur pun
ikut menurun
Murwidi, Imam Health Information Penelitian ini  Hasil penelitian ini
Cahyo, Muhlis, Jurnal Penelitian, 2021  merupakan kuasi menunjukkan
Rasdiyanah eksperimen pada satu bahwa pemberian
kelompok yang kombinasi relaksasi
KOMBINASI diberikan terapi ?ear;é‘;ida'ag‘kggfe%i?
TEKNIK akupresur dengan dapat menurunkan
RELAKSASI pra-pascates seb_elum tekanan darah
NAFAS DALAM dan setelah terapi pasien hipertensi

DENGAN TERAPI
AKUPRESUR
DALAM
MENURUNKAN

(Tabel 3). Hal ini
dibuktikan dengan
terjadinya

penurunan tekanan
darah sistolik




TEKANAN maupun  diastolik,
DARAH serta Mean Atrial
PENDERITA Pressure  (MAP)
HIPERTENSI secara bertahap
sampai dengan 15
menit kedua setelah
kombinasi relaksasi
nafas dalam dengan
terapi  akupresur.
Prinsip dari
tindakan ini adalah
upaya untuk
menurunkan
tahanan perifer dan
curah jantung
pasien hipertensi
sehingga tekanan
darahnya turun
Arif Rakhman, Jurnal SMART Jenis penelitian ini Setelah diberikan
Anisa  Oktiawati, Keperawatan Sekolah adalah penelitian musik  gamelan
Khodijah tinggi llmu Kesehatan kuantitatif ~ dengan tembang  kutut
(STIKes Karya Husada desain quasi manggung pada
MUSIK Semarang, 2017 experimentaldan penelitian ini
GAMELAN rancangan penelitian ditemukan
MENINGKATKAN menggunakan  One adanya
KUALITAS GroupPre-Post  Test peningkatan yang
TIDUR LANSIA DI Design dimana signifikan pada
DESA KAGOK rancangan ini  kualitas tidur
KECAMATAN terdapat pretest sebelum dan
SLAWI sebelum  diberikan sesudah diberikan
KABUPATEN perlakuan dan post musik gamelan.
TEGAL test setelah diberikan Hal ini
perlakukan menunjukkan
bahwa pemberian
musik  gamelan
dapat

meningkatkan
kualitas tidur.




Lampiran 13 Hasil Uji Normalitas
1. Kelompok Relaksasi Nafas Dalam

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST 212 19 ,024 ,938 19 ,248
POSTEST 171 19 147 ,913 19 ,085
a. Lilliefors Significance Correction
2. Kelompok Terapi Musik Langgam
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST ,146 19 ,200" ,953 19 ,436
POSTEST ,202 19 ,039 ,924 19 ,135

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 1. 14 Hasil Uji Homogenitas

Levene's Test for

Independent Samples Test

26

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
PRETESTNDLJ Equal variances ,008 ,931 -,994 36 ,327 -,947 ,954 -2,881 ,986
assumed
Equal variances not -,994 35,892 327 -,947 ,954 -2,881 ,987

assumed




Lampiran 1. 15 Hasil Uji Paired Sample T-Test

a. Kelompok Relaksasi Nafas Dalam
2. Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PRETESTND 8,00 19 3,018 ,692
POSTESTND 2,84 19 1,302 ,299

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pairl  PRETESTND & POSTESTND 19 367 122

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval

Std. Error of the Difference
Mean  Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRETESTND - 5,158 2,814 ,646 3,802 6,514 7,990 18 ,000

POSTESTND




4. Kelompok Terapi Musik Langgam Jawa

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PRETESTLJ 8,95 19 ,655
POSTTESTLJ 5,47 19 ,455

Paired Samples Correlations

N Correlation

Sig.

Pair 1 PRETESTLJ & POSTTESTLJ 19

,590

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of

Std. Error the Difference
Mean  Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRETESTLJ - POSTTESTLJ 3,474 3,255 1,905 5,043 4,651 18 ,000




Lampiran 1. 16 Hasil Uji Independent T Test

Group Statistics

KODENDLJ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
POSTTESTNDLJ ND 19 2,84 1,302 ,299
LJ 19 5,47 1,982 ,455

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference

F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
POSTTESTNDL Equal variances 4,677 ,037 -4,836 36 ,000 -2,632 ,544 -3,735 -1,528
J assumed

Equal variances not -4,836 31,097 ,000 -2,632 544 -3,741 -1,522

assumed
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