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ABSTRAK 
 
Nama   : Safhira Amanda Lee 
Program Studi  : Kedokteran 
Judul                           : Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Therapy 

terhadap Kualitas Hidup pada Lansia 
 

Lansia merupakan proses alamiah yang terjadi secara berkesinambungan 
pada manusia akan tetapi ketika menua seseorang akan mengalami beberapa 
perubahan yang pada akhirnya akan mempengaruhi keadaan fungsi dan 
kemampuan seluruh tubuh. Menurut WHOQOL, kualitas hidup adalah kondisi 
fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan 
sosial lansia, dan kondisi lingkungan.Progressive Muscle Relaxation Therapy 
merupakan teknik relaksasi yang sederhana, yaitu dengan menegangkan satu 
kelompok otot selama 5 – 7 detik dan melepaskan kembali keteganggannya 
selama 10-20 detik, kemudian diulang kembali pada kelompok otot tersebut. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh  antara Progressive Muscle 
Relaxation Therapy  terhadap Kualitas Hidup Lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 
Harapan Kita. Metode penelitian ini adalah Pra- eksperimental dengan 
menggunakan desain One grop pre-test post-test. Mengukur kualitas hidup dengan 
menggunakan kuesioner WHOQOL-BREf. Populasi terjangkau pada penelitian ini 
adalah lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Kota  Palembang dengan 
jumlah 43 sampel. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa  terdapat pengaruh 
antara Progressive Muscle Relaxation Therapy dengan Kualitas Hidup Lansia (p 
value = 0,000). 

 
Kata kunci : Progressive Muscle Relaxation Therapy, Kualitas Hidup, Lansia  
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ABSTRACT 

 
Name   : Safhira Amanda Lee 
Study program  : Medical College 
Title : Effect of Progressive Muscle Relaxation Therapy on 

Quality of Life in the Elderly 
 

Elderly is a natural process that occurs continuously in humans, but when 
someone ages, a person will experience several changes which will ultimately 
affect the state of function and ability of the whole body. According to WHOQOL, 
quality of life is a functional condition of the elderly which includes physical 
health, psychological health, social relationships of the elderly, and 
environmental conditions. Progressive Muscle Relaxation Therapy is a simple 
technique for performing progressive muscle relaxation, by tensing one muscle 
group for 5 - 7 seconds release the tension again for 10-20 seconds, then repeat 
again to the muscle group. This study aims to determine the effect of Progressive 
Muscle Relaxation Therapy on the Quality of Life of the Elderly in the Harapan 
Kita Elderly Social Home. This research method is pre-experimental by using the 
design One group pre-test post-test. Measuring quality of life using the 
WHOQOL-Bref Questionnaire. The affordable population in this study were the 
elderly at the Harapan Kita Elderly Social Home in Palembang City with a total 
of 43 samples. Result Statistical tests show that there is an effect between 
Progressive Muscle Relaxation Therapy and the Quality of Life of the Elderly (p 
value = 0.000). 

 Keywords : Progressive Muscle Relaxation Therapy, Quality of Life, Elderly 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 
Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas 

(WHO, 2012). Menurut Fatmah, (2010) lansia merupakan proses alamiah yang 
terjadi secara berkesinambungan pada manusia akan tetapi ketika menua seseorang 
akan mengalami beberapa perubahan yang pada akhirnya akan mempengaruhi 
keadaan fungsi dan kemampuan seluruh tubuh. 

Menurut WHO pada tahun 2000 jumlah lansia sekitar 5.300.000 (7,4%) dari 
total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah lansia 24.000.000 (9,77%) dari 
total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.800.000 
(11,34%) dari total populasi. Pada penelitian ini batasan lansia yang digunakan yaitu 
sesuai dengan ketetapan WHO dan ketetapan yang berlaku di Indonesia. Karena 
populasi lansia meningkat pesat di negara berkembang yang dapat menurunkan 
aktivitas fisik dan olahraga yang pada gilirannya dapat mempengaruhi kualitas hidup 
lansia. Beberapa masalah yang terjadi secara fisiologis pada lansia telah ditemukan 
berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup lansia.  

Dengan meningkatnya penduduk lansia, akan diikuti dengan meningkatnya 
permasalahan kesehatan pada lansia yang selanjutnya akan menurunkan kualitas 
hidup pada lansia. Menurut World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), 
kualitas hidup adalah kondisi fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik, 
kesehatan psikologis, hubungan sosial lansia, dan kondisi lingkungan. WHO 
mengartikan kualitas hidup yaitu sebagai persepsi individu mengenai posisinya 
dalam kehidupan, dalam konteks kultur dan sistem nilai dari mereka hidup, dan 
dalam hubungan dengan tujuan, harapan, standar yang ada, dan perhatian mereka 
(Pangkahila, 2007).  

 Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Rohmah, dkk (2012) disimpulkan 
bahwa kualitas hidup penduduk lanjut usia juga mengalami masalah kesehatan 



 

dalam aspek fisik, sosial, dan psikologis. Berdasarkan hasil statistik penduduk 
lansia sebanyak 37,11% penduduk pra lansia (umur 45-59 tahun) mengalami 
keluhan kesehatan dalam sebulan, dan meningkat menjadi 48,39% pada lansia 
muda (umur 60-74 tahun), meningkat lagi menjadi 57,65% pada lansia madya 
(umur 75-90 tahun), dan proporsi tertinggi pada lansia tua (umur diatas 90 tahun) 
yaitu sebesar 64,01%. 

Kualitas hidup pasien seharusnya menjadi perhatian penting bagi para 
profesional kesehatan karena dapat menjadi acuan keberhasilan dari suatu 
tindakan, intervensi, atau terapi (Ayu, 2007). Disamping itu, data tentang kualitas 
hidup juga dapat merupakan data awal untuk pertimbangan merumuskan 
intervensi atau tindakan yang tepat bagi pasien (Ayu, 2007). Beberapa intervensi 
seperti Relaksasi otot progresif (PMR) atau relaksasi aktif adalah sebuah teknik 
yang bertujuan untuk membuat perasaan tenang dalam diri seseorang dengan cara 
membuat otot secara aktif dan progresif berkontraksi dan kemudian melonggarkan 
kelompok otot tertentu. Progressive Muscle Relaxation Therapy (PMR) 
merupakan salah satu bentuk terapi relaksasi dengan gerakan mengencangkan dan 
merelaksasikan otot–otot satu bagian tubuh pada satu waktu untuk mendapatkan 
kontrol atas kecemasan yang merangsang pikiran dan ketegangan otot (Keliat & 
Pasaribu, 2016). Teknik untuk melakukan relaksasi otot progresif ini sederhana, 
yaitu dengan menegangkan satu kelompok otot selama 5-7 detik dan melepaskan 
kembali keteganggannya selama 10-20 detik, kemudian diulang kembali pada 
kelompok otot tersebut (Davis, 2012). Sesuatu yang diharapkan dari relaksasi otot 
progresif ini adalah klien mampu untuk belajar merelaksasikan otot-otot sesuai 
dengan keinginannya melalui suatu cara yang sistematis dan berusaha untuk 
mengurangi atau menghilangkan ketegangan otot tersebut (Alim, 2009). 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Ali Hassanpour-Dehkordi dan 
Amir Jalali (2015), dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup lansia dapat 
ditingkatkan, tingkat keparahan kelelahan mereka dapat dikurangi, kemandirian 
mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari semakin meningkat, dan akhirnya 
mereka dapat membantu mencapai penuaan yang sejahtera dan sehat melalui 
pelaksanaan program PMR secara teratur, dan aktivitas fisik secara teratur dan 
berkelanjutan. 

2 
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Berdasarkan latar belakang di atas dan karena masih tingginya masalah 
kesehatan pada lansia dalam aspek fisik, sosial, dan psikologis, maka penelitian 
pengaruh antara Progressive Muscle Relaxation Therapy dengan kualitas hidup 
lansia penting untuk dilakukan sebagai salah satu upaya non farmakologis untuk 
meningkatkan kualitas hidup lansia.  
I.2 Rumusan Masalah   

Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh antara 
Progressive Muscle Relaxation Therapy dengan Kualitas Hidup di Panti lanjut 
usia harapan kita Kota Palembang ? 
1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh Progressive Muscle Relaxation terhadap kualitas 

hidup pada lansia. 
1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui Kualitas Hidup sebelum dilaksanakan Progressive 
Muscle Relaxation Therapy pada lansia. 

2. Untuk mengetahui Kualitas Hidup sesudah dilaksanakan Progressive 
Muscle Relaxation Therapy pada lansia. 

3. Untuk mengetahui Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Therapy 
terhadap kualitas hidup pada lansia. 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Bagi insitusi, diharapkan penelitian ini dapat menambah bahan referensi 
dan studi kepustakaan tentang Pengaruh Progressive Muscle Relaxation 
Therapy pada Kualitas Hidup pada lansia. 

b. Bagi peneliti, diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai data 
dasar, menambah informasi dan sebagai rujukan bagi peneliti lain untuk 
kepentingan pengembangan ilmu yang berkaitan dengan Pengaruh 
Progressive Muscle Relaxation Therapy pada Kualitas Hidup lansia. 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 
a. Bagi pemerintah kota palembang, diharapkan agar penelitian ini dapat 

memberikan informasi Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Therapy 
terhadap Kualitas hidup pada lansia di Panti lanjut usia harapan kita di 
Kota Palembang. 

b. Bagi masyarakat, diharapkan agar penelitian ini dapat memberikan 
informasi mengenai pengaruh Progressive Muscle Relaxation Therapy 
pada Kualitas Hidup lansia sehingga dapat menjadi salah satu terapi 
alternatif untuk meningkatkan kualitas hidup khususnya pada Lansia. 

1.5 Keaslian Penelitian 
Keaslian penelitian pada penelitian ini dapat di lihat pada tabel 1.1. 

 
 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
 

No.  Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil 
1 Ali Hassanpour 

dan Amir Jalali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Effect of Progressive 
Muscle Relaxation 
on the Fatigue and 
Quality of Life 
Among Iranian 
Aging Persons.   

Metode 
penelitian ini 
mengunakan 
rancangan studi  
semi 
experimental. 

kualitas hidup 
meningkat secara 
signifikan pada 
pasien yang 
menjalani relaksasi 
otot progresif dan 
keparahan 
kelelahan menurun 
secara signifikan 
pada kelompok 
intervensi 
dibandingkan 
dengan sebelum 
intervensi. Selain 
itu, ada perbedaan 
yang signifikan 
secara statistik 
dalam skor rata-rata 



Universitas Muhammadiyah Palembang 

5 
 

  

kinerja fisik, 
aktivitas terbatas 
setelah masalah 
fisik, energi, fungsi 
sosial, nyeri fisik, 
kebersihan 
keseluruhan, dan 
kualitas hidup 
antara kelompok 
intervensi dan 
kontrol. 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Nur Chasanah Hubungan Kualitas 
Tidur Dengan 
Kualitas Hidup 
Pada Lansia di 
Kelurahan Karang 
Asem Kecamatan 
Laweyan Surakarta 

dengan metode 
penelitian 
deskriptif 
korelatif yaitu 
penelitian 
yang 
dilakukan 
untuk 
mengetahui 
hubungan 
antara dua 
variabel atau 
lebih, tanpa 
melakukan 
perubahan, 
tambahan, atau 
manipulasi 
terhadap data 
yang memang 
ada. 

terdapat 
hubungan kualitas 
tidur dengan 
kualitas hidup 
lansia di 
Kelurahan Karang 
Asem yaitu 
semakin baik 
kualitas tidur 
lansia maka akan 
semakin baik 
kualitas hidupnya. 
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  3. 
 
  
  

Winda Astuti 
Hulu 

Hubungan Senam 
Dengan Kualitas 
Hidup Lansia Awal 
di Puskesmas 
Medan Tuntungan 

Metode yang 
digunakan pada 
penelitian ini 
adalah 
penelitian 
deskriptif 
kuantitatif 
dengan pra-
eksperimen.  

Kualitas hidup 
secara fisik yang 
mengikuti senam 
dengan 
berkategorik baik 
dan rutin senam 
sebanyak 70,8% 
sedangkan 
kualitas hidup 
secara fisik 
dengan kategorik 
cukup dan rutin 
senam hanya 
20%. Dan hasil 
tes chi square 
menunjukkan 
antara skor fisik 
dan status senam 
memiliki korelasi 
atau hubungan. 
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