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ABSTRAK

Fisca Meita Lutfiandini

Pengaruh Relaksasi Otot Progresif, Aromaterapi, dan Terapi Musik untuk
Meningkatkan Kualitas Tidur pada Lansia dengan Diabetes Melitus

| + 65 Halaman + 12 Tabel + 1 Gambar + 13 Lampiran

Latar Belakang: Lansia dengan diabetes melitus sering mengalami gangguan tidur
yang disebabkan oleh fluktuasi kadar gula darah, sering buang air kecil di malam
hari, serta penurunan kondisi fisik dan psikologis. Durasi tidur yang baik bagi lansia
idealnya berlangsung minimal 6 jam per malam. Namun, gangguan tidur yang ada
dapat menyebabkan durasi tidur menjadi lebih pendek dan badan terasa tidak segar
saat bangun. Kedua hal merupakan dua hal faktor yang dapat menurunkan kualitas
tidur pada lansia dengan diabetes melitus. Tujuan Project: Project ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi relaksasi otot progresif, aromaterapi,
dan terapi musik terhadap peningkatan kualitas tidur pada lansia dengan diabetes
melitus. Metode Pelaksanaan: Project dilaksanakan melalui empat tahapan, yaitu
pengkajian awal, pemberian edukasi, pelaksanaan kombinasi terapi, serta evaluasi.
Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil kuesioner kualitas tidur
sebelum dan setelah intervensi, ditunjukkan oleh perubahan nilai rata-rata (mean)
dan standar deviasi. Pembahasan: Hasil menunjukkan adanya peningkatan kualitas
tidur pada partisipan setelah menerima kombinasi terapi. Perbaikan ini
mencerminkan efektivitas pendekatan non-farmakologis dalam menangani
gangguan tidur pada lansia dengan diabetes. Kesimpulan: Kombinasi terapi
relaksasi otot progresif, aromaterapi, dan terapi musik memberikan dampak positif
terhadap peningkatan kualitas tidur lansia dengan diabetes melitus. Namun,
peningkatan tersebut kemungkinan juga dipengaruhi oleh faktor lain. Oleh karena
itu, pelaksanaan project serupa diharapkan dapat dilakukan dalam jangka waktu
yang lebih panjang dengan pendekatan kuantitatif yang memungkinkan pengujian
hipotesis secara lebih kuat.

Kata Kunci: diabetes melitus, lansia, kualitas tidur
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ABSTRACT

Background: Elderly individuals with diabetes mellitus frequently experience sleep
disturbances due to blood sugar fluctuations, nocturia, and physical and
psychological decline. Ideal sleep duration for the elderly should be at least 6 hours
per night. However, sleep disorders can shorten sleep duration and leave individuals
feeling unrefreshed, ultimately reducing sleep quality. Objective: This project aims
to examine the effect of combining progressive muscle relaxation therapy,
aromatherapy, and music therapy on improving sleep quality in elderly people with
diabetes mellitus. Method: The project was conducted in four stages: initial
assessment, education, implementation of the combined therapies, and evaluation.
Results: A significant difference was observed in sleep quality scores before and
after the intervention, as reflected by changes in the mean and standard deviation.
Discussion: The findings indicate an improvement in participants' sleep quality
following the combination therapy. This suggests that non-pharmacological
approaches can be effective in managing sleep disturbances in elderly individuals
with diabetes. Conclusion: The combination of progressive muscle relaxation,
aromatherapy, and music therapy positively impacts sleep quality among elderly
people with diabetes mellitus. However, other influencing factors may also
contribute to this improvement. Future projects are recommended to be conducted
over a longer period and use a quantitative approach to enable stronger hypothesis
testing.

Keywords: diabetes mellitus, elderly, sleep quality



