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ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit cerebrovaskular yang menyebabkan gangguan fungsi otak akibat terhambatnya suplai darah.
Gangguan tidur yang sering menyertai pasien stroke merupakan kondisi neuropsikiatri yang muncul akibat kerusakan
neurologis di area otak tertentu, termasuk lesi paska stroke. Penelitian ini menggunakan metode purposive random
sampling dengan desain pre-test post-test one group. Populasi penelitian adalah anggota Yastroki Yogyakarta dengan 21
responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis data dilakukan
dengan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji hipotesis Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada pre-test, seluruh responden (n=21) mengalami gangguan tidur. Setelah intervensi berupa teknik pernapasan dalam
(deep breathing) dan senam Bio Energy Power, pada post-test jumlah responden dengan kualitas tidur buruk berkurang
menjadi 6 orang (29%), sedangkan 15 orang (71%) mengalami peningkatan kualitas tidur. Hasil uji Wilcoxon Signed
Ranks Test menunjukkan nilai p=0,00 (<0,05), yang mengindikasikan adanya pengaruh signifikan intervensi terhadap
peningkatan kualitas tidur pasien stroke di Yastroki Yogyakarta.

Kata kunci : Stroke, Kualitas tidur, Deep breathing, Senam bio energy power

ABSTRACT

troke is a cerebrovascular disease that causes impaired brain function due to obstructed blood supply. Sleep disturbances
commonly accompanying stroke patients are neuropsychiatric conditions arising from neurological damage in specific
brain areas, including lesions following a stroke. This study employed a purposive random sampling method with a pre-
test post-test one group design. The study population consisted of members of Yastroki Yogyakarta, with a total of 21
respondents. Data were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. Data analysis was
conducted using the Shapiro-Wilk test for normality and the Wilcoxon Signed Ranks Test for hypothesis testing. The results
indicated that at pre-test, all respondents (n=21) experienced sleep disturbances. After the intervention involving deep
breathing techniques and Bio Energy Power exercises, the number of respondents with poor sleep quality decreased to 6
individuals (29%), while 15 respondents (71%) showed improved sleep quality. The Wilcoxon Signed Ranks Test yielded
a p-value of 0.00 (<0.05), indicating a significant effect of the intervention on improving sleep quality in stroke patients
at Yastroki Yogyakarta..

Keyword : Stroke, Sleep quality, Deep breathing, Bio energy power gymnastics

PENDAHULUAN

Stroke merupakan suatu penyakit cerebrovascular dimana terjadinya gangguan fungsi otak yang
berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai dara ke otak (1). Menurut data WHO
tahun 2001 memperkirakan terdapat sekitar 5,5 juta atau 9,6% kematian di dunia disebabkan oleh
penyakit stroke serta dua per tiga kematian ini terjadi di negara berkembang (2). Menurut data dari
WHO, setiap tahunnya terdapat sekitar 15 juta orang di seluruh dunia yang mengalami stroke, kurang
lebih 5 juta menderita kelumpuhan permanen, stroke terbanyak adalah tipe iskemik dengan angka
kejadian sekitar 50-85%. Pada kawasan Asia Tenggara terdapat 4,4 juta orang mengalami stroke. Pada
tahun 2020, jumlah kematian akibat penyakit stroke diperkirakan mencapai 7,6 juta orang.

Prevalensi stroke di indonesia meningkat dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi
10,9 per 1000 penduduk pada tahun 2018 (3). Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi kedua

Pengaruh Deep Breathing Dan Senam Bio Energy Power... | Josefina Luarwan dkk



Jurnal Fisioterapi dan Rehabilitasi Vol. 10 No. 01 Januari 2026 p-ISSN 2548-8716
Halaman 152-159 e-ISSN 2599-2791
DOI: 10.33660/jfrwhs.v10i1.560 https://jurnal-d3fis.uwhs.ac.id/index.php/akfis/article/view/560

pada kelompok usia di atas 60 tahun, dan menempati peringkat kelima sebagai penyebab kematian
pada kelompok usia 15-59 tahun. (4) menyebutkan bahwa prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan
kelompok umur lebih banyak pada kelompok umur 55-64 tahun sebanyak 33,3%. berdasarkan riset
yang dilakukan oleh Kesehatan tahun 2018 prevalensi stroke tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan
dengan jumlah 10,6%, sementara di Sumatera Utara prevalensi kejadian stroke sebesar 9,3%. Angka
prevalensi stroke di Indonesia mengalami peningkatan, dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10,9%.
Provinsi daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan kedua dengan jumlah penderita stroke
sebanyak 14,6%. Provinsi Kalimantan Timur sebanyak 14,7% memiliki prevalensi stroke tertinggi
dan Provinsi Papua memiliki prevalensi terrendah sebanyak 4,1% (5).

Gangguan tidur merupakan gangguan neuropsikiatri yang terjadi karena adanya defisit neurologis
di daerah otak, bisa disebabkan oleh lesi yang timbul pasca stroke (6). berdasarkan (7) didapatkan
77% yang mengalami penurunan kualitas tidur, 44,6% yang memiliki kesulitan untuk tertidur, 24,8%
yang bangun lebih cepat, 11,9% yang memiliki excessive daytime sleep (EDS), dan 65,35% yang
memiliki SDB. Sebanyak 70,6% pasien stroke ditemukan memiliki gangguan tidur, 61,6% memiliki
kualitas tidur yang buruk, 20% memiliki tingkat mengantuk yang berlebihan di siang hari (EDS) (8).
Slow deep breathing merupakan teknik relaksasi yang bertujuan mengatur pola napas secara perlahan
dan dalam. Metode ini dilakukan dengan frekuensi sekitar 10 kali napas per menit, disertai fase
ekshalasi yang lebih panjang (9). Sementara itu, senam Bio Energy Power (BEP) adalah bentuk latihan
yang dalam dunia medis dikenal sebagai Autotherapy. Senam ini menggabungkan latihan energi dan
gerakan fisik yang dirancang untuk mengoptimalkan kemampuan tubuh dalam proses penyembuhan
secara fisik maupun psikologis (10).

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan metode Purposive Random Sampling dengan disain
penelitian pre test-post test control one group design. Seluruh anggota Yastroki Yogyakarta merupakan
populasi dalam penelitian ini. Sampel pada penelitian ini berjumlah 21 orang dengan kriteria inklusi
pasien stroke yang memiliki gangguan tidur yang bersedia menjadi responden sedangkan kriteria
esklusi adalah yang tidak bersedia menjadi responden dan tidak hadir saat observasi. Variable
dependen dalam penelitian ini adalah kualitas tidur dan variable independent adalah deep breathing
dan senam bio energy power. Data dianalisis menggunakan SPSS dengan uji shapiro wilk dan uji
hipotesis menggunakan uji Wilcoxon. Alat ukur yang digunakan menggunaka PSQI ( Pittsburgh Sleep
Quality Index ) untuk mengukur kualitas tidur responden. Intervensi ini dilakukan 2 kali dalam
seminggu selama 4 minggu.

HASIL

Sebanyak 21 anggota Yastroki Yogyakarta berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
ini. Data diperoleh dari hasil pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Karakteristik
responden berupa usia, jenis kelami, penyebab stroke, jenis stroke dan lama stroke yang di tunjukan
dalam table berikut :
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Tabel 1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis kelamin, Penyebab stroke, Jenis
stroke dan Lama stroke
Kelompok Perlakuan

Variabel

Frekuensi %

Usia

45-59 tahun 4 19%

60-74 tahun 9 43%

75-90 tahun 8 38%
Jenis kelamin

Perempuan 13 62%

Laki-laki 8 38%
Penyebab stroke

Kelelahan 4 19%

Kolesterol 4 19%

Hipertensi 7 33%

Diabetes militus 1 5%

Pecah pembuluh darah 2 10%

Hipetensi dan kelelahan 1 5%

Kelelahan dan kurang tidur 1 5%

Pembekuan darah 1 5%
Jenis stroke

Iskemik 12 57%

Hemoragik 9 43%
Lama stroke

1-5 tahun 15 71%

6-10 tahun 4 19%

11-15 tahun 2 10%

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa usia terbanyak yang mengalami stroke 60-74 tahun
yaitu 9 orang (43%). Berdasarkan jenis kelamin responden yang terbanyak adalah perempuan dengan
jumlah 13 orang (62%). Penyebab stroke yang terbanyak adalah hipertensi dengan jumlah 7 oarng
(33%). Jenis stroke terbanyak adalah iskemik 12 orang (57%). Mayoritas responden, yaitu 15 orang
(71%), mengalami stroke dengan durasi 1-5 tahun.

Tabel 2 Distribusi nilai PSQI Pre Test dan Post Test

. Nilai PSQI
Variabel Frekuensi %
Pre Test
Baik 0 0%
Buruk 21 100%
Post Test
Baik 15 71%
Buruk 6 29%

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan data pada Tabel 2 yang memperlihatkan hasil pengukuran pre-test dan post-test.
Sebelum dilakukan latihan terdapat 21 responden atau setara dengan 100% responden mengalami
gangguan tidur dan setelah dilakukan latihan deep breathing dan senam bio energy power terdapat
peningkatan atau perubahan terhadap kualitas tidur responden yang baik 15 oarng (71%) dan buruk 6
orang (29%).

Tabel 3. Uji Normalitas Data menggunakan Shapiro Wilk Test

Variable Nilai p
Sebelum Perlakuan Sesudah Perlakuan
Nilai PSQI 0,000 0,000

Sumber: Data Primer

Berdasarkan table 4.8 tersebut didapatkan nilai p pada kelompok perlakuan sebelum intervensi
adalah 0,00 dan sesudah intervensi 0,00 dimana sampel berdistribusi tidak normal.

Tabel 4. Uji Hipotesis menggunakan Wilcoxon Signet Test

Kategori Mean £ SD
Pre Test 2,67 0,577
Post Test 1,33 +0,577
P-Value 0,00

Sumber: Data Primer

Hasil yang didapatkan p-value 0,00 (<0,05), hal tersebut bermakna Ho diterima dan Ha ditolak.
Maka dinyatakan ada pengaruh signifikan nyata dengan pemberian deep breathing dan senam bio
energy power yang diberikan kepada responden.

PEMBAHASAN
Usia

Karakteristik responden yang peneliti dapatkan dari hasil penelitian ini adalah sampel berusia
50-86 tahun. Menurut WHO usia lansia dapat dibagi menjadi 3 kategori antara lain pra lansia, lansia
dan old lansia (11). Dengan data yang didapatkan pada penelitian kali ini jumlah responden dibagi
sesuai dengan ketentuan usia pra lansia usia 45-59 tahun sebanyak 4 orang dengan presentasi 19%,
lansia usia 60-74 tahun sebanyak 9 orang peresentasi 43% dan old lansia usia 75-90 tahun 8 orang
presentasi 38%. Berdasarkan data penelitian yang didapatkan pasien dengan penyakit stroke terbanyak
di Yastroki Yogyakarta termasuk dalam kategori lansia dengan rentan usia 60-74 tahun. Mayoritas
responden berada pada kategori lansia, yang memang merupakan kelompok usia dengan risiko tinggi
mengalami gangguan tidur akibat perubahan fisiologis, metabolik, serta akibat kerusakan neurologis
pasca-stroke. Usia tua sering dikaitkan dengan penurunan efisiensi tidur, peningkatan gangguan tidur
malam, dan penurunan hormon melatonin, sehingga kelompok ini sangat relevan untuk intervensi
peningkatan kualitas tidur. Pada pasien stroke yang memasuki usia lansia maka kualitas tidur
seseorang akan mengalami penurunan atau mengalami gangguan. Maka peneliti memberikan
intervensi latihan deep berathing dan senam bio energy power untuk meningkatkan kualitas tidur pada
lansia yang mengalami stroke dan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat peningkatan
kualitas tidur secara signifikan kepada pasien stroke. Beberapa studi menunjukan bahwa proporsi
lansia yang mengalami stroke cukup signifikan seperti pada usia 60-69 tahun sebesar 30,6% (12), usia
>61 tahun sebesar 46,1% (13), dan usia 61-70 tahun mencapai 50% (1).
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Jenis Kelamin

Dalam penentuan karakteristik responden menurut jenis kelamin responden terbanyak adalah
perempuan dengan jumlah 13 orang dengan presentasi 62% dan laki-laki sebanyak 8 orang dengan
presentasi 38%. Distribusi responden dalam penelitian ini memperlihatkan bahwa sebagian besar
pasien stroke adalah perempuan. Perempuan lanjut usia memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan tidur dibandingkan laki-laki, terutama setelah terkena stroke. Hal ini dipengaruhi oleh faktor
hormonal, psikologis, dan sosial (14). Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa pasien stroke
didominasi oleh perempuan, seperti sebanyak 87 orang (51,2%) (12), 52 orang (54,17%) (15), dan 59
orang (70,2%) (16).
Penyebab Stroke

Karakteristik responden berdasarkan penyebab stroke. dalam penelitian ini terdapat beberapa
penyebab stroke antara lain, presentase terbesar yaitu hipertensi sebanyak (33%), kolesterol (19%),
kelelahan (19%), pecah pembulu darah (10%), diabetes militus (5%), hipertensi dan kelelahan (5%),
kurang tidur dan kelelahan (5%), pembekuan darah (5%). Berdasarkan tabel diatas dapat kita
simpulkan penyebab stroke terbanyak di Yastroki Yogyakarta adalah hipertensi. Hipertensi
merupakan penyebab utama stroke pada responden, yang sejalan dengan data epidemiologis bahwa
tekanan darah tinggi adalah faktor risiko dominan pada stroke iskemik maupun hemoragik. Hipertensi
yang berlangsung lama dapat merusak dinding pembuluh darah otak sehingga meningkatkan risiko
penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah. Selain itu, faktor lain seperti kelelahan, kurang tidur,
dan stres fisik juga berperan sebagai pemicu stroke, terutama pada individu dengan faktor risiko
metabolik seperti kolesterol tinggi. Adanya responden dengan penyebab stroke kombinasi, seperti
hipertensi dan kelelahan, menunjukkan bahwa stroke dapat terjadi akibat interaksi berbagai faktor
risiko yang saling berkaitan. Hipertensi merupakan faktor penyebab stroke yang paling dominan, baik
pada lansia maupun remaja. Seiring bertambahnya usia, tekanan darah cenderung meningkat,
sehingga risiko stroke—baik hemoragik maupun iskemik—menjadi lebih tinggi (17). Beberapa
penelitian mendukung hal ini, dengan prevalensi hipertensi sebagai penyebab stroke mencapai 60%
(18), bahkan dalam suatu studi ditemukan bahwa 98,2% dari responden stroke memiliki riwayat
hipertensi (19).
Jenis Stroke

Karakteristik responden berdasarkan jenis stroke, stroke sendiri terbagi menjadi dua jenis yaitu
hemoragik dan iskemik. Pada hasil penelitian ini yang didapatkan jumlah jenis stroke terbanyak di
Yastroki Yogyakarta adalah Iskemik dengan presentase 57% dan Hemoragik 43% . Hal ini
menunjukkan bahwa stroke iskemik lebih banyak terjadi dibandingkan stroke hemoragik pada pasien
yang ada di Yastroki Yogyakarta. Secara medis, hal ini sesuai dengan literatur yang menyatakan
bahwa stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling umum, mencakup sekitar 80-85% dari
seluruh kasus stroke secara global. Stroke iskemik terjadi akibat sumbatan pembuluh darah ke otak,
sedangkan stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak. Persentase stroke
hemoragik yang relatif tinggi (43%) dalam hasil penelitian ini, meskipun lebih rendah dari stroke
iskemik, tetap menunjukkan angka yang signifikan. Hal ini bisa mengindikasikan beberapa faktor
risiko yang kuat pada populasi responden, seperti hipertensi, kelainan pembuluh darah, atau gaya
hidup yang kurang sehat, yang dapat memicu perdarahan otak. Stroke iskemik merupakan jenis stroke
yang paling banyak ditemukan dibandingkan stroke hemoragik. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas pasien mengalami stroke iskemik, seperti sebanyak 61,46% (15), 57,6% (20), dan
hingga 96% pada studi dengan jumlah responden yang lebih besar (18). Hal ini menunjukkan bahwa
stroke iskemik merupakan bentuk paling umum dari kejadian stroke di berbagai kelompok populasi.
Lama Stroke

Karakteristik responden berdasarkan lama stroke yang dialami. Pada penelitian ini
dikategorikan berdasarkan berapa lama responden mengalami stroke dengan jangka waktu 1-5 tahun
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(71%), 6-10 tahun (19%) dan 11-15 tahun (10%). Dapat Kita simpulkan bahwa banyak responden
yang mengalami stroke kurang dari 5 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden masih
berada pada fase subakut hingga kronis awal pasca-stroke, yaitu fase di mana proses pemulihan dan
adaptasi terhadap disabilitas masih berlangsung. Lama waktu pasca-stroke memiliki implikasi penting
terhadap kondisi fisik, psikologis, serta kebutuhan intervensi rehabilitatif. Responden yang berada
pada fase kurang dari 5 tahun cenderung masih menghadapi berbagai tantangan dalam pemulihan
fungsi dan kualitas hidup. Oleh karena itu, intervensi yang diberikan pada kelompok ini diharapkan
dapat memberikan dampak yang lebih signifikan dibandingkan kelompok yang telah lama mengalami
stroke, karena masih adanya potensi perbaikan fungsi secara klinis maupun psikososial. Durasi
seseorang mengalami stroke umumnya berkisar antara 2 hingga 5 tahun. Sebuah studi menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami stroke selama 2,10 hingga 3,38 tahun, dengan proporsi
mencapai 95% (21). Temuan ini diperkuat oleh penelitian lain yang mencatat bahwa mayoritas pasien
stroke dirawat dalam rentang waktu 1-5 tahun (22).
Hasil Uji Nilai PSQI

Hasil penelitian menunjukan hasil nilai PSQI sebelum dan sesudah perlakuan. Data pre test deep
breathing dan senam bio energy power dengan jumlah nilai tiap responden berkisar 6-17 dengan rata-
rata mean 2.6667 dan SD 0.57735 maka hasil ini termasuk dalam kategori kualitas tidur buruk. Post
test deep breathing dan senam bio energy power selama 4 minggu dengan nilai yang didapatkan
berkisar 2-12 rata-rata mean 1.3333 dan SD 0.57735. Penurunan skor PSQI ini terjadi hampir pada
seluruh responden, yang berarti bahwa kualitas tidur pasien stroke mengalami peningkatan setelah
diberikan intervensi, menunjukkan bahwa skor tidur responden setelah intervensi menjadi lebih stabil
dan merata.
Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian intervensi berupa latihan deep
breathing dan senam bio energy power secara rutin memberikan pengaruh positif terhadap kualitas
tidur pasien stroke. Penurunan skor PSQI menunjukkan berkurangnya gangguan tidur, meningkatnya
durasi dan efisiensi tidur, serta membaiknya kondisi fisik dan fungsi di siang hari.
Uji normalitas data

Perhitungan uji normalitas data menggunakan shapiro wilk test untuk uji distribusi normalitas
data karena jumlah sampel yang kecil <30 dan didapatkan nilai p = 0,00. Hasil dari uji normalitas
data tersebut didapatkan nilai p pada kelompok perlakuan sebelum intervensi adalah 0,00 dan
sesudah intervensi 0,00 dimana sampel berdistribusi tidak normal. Maka untuk menguji Hipotesis |
peneliti menggunakan uji Wilcoxon Signet Ranks Test.

Hipotesis |

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test diperoleh nilai p = 0,000, yang berarti
terdapat perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa
latihan deep breathing dan senam bio energy power secara nyata berpengaruh terhadap peningkatan
kualitas tidur responden. Latihan deep breathing bekerja dengan mengaktifkan sistem saraf
parasimpatis, yang membantu menurunkan stres, menormalkan denyut jantung, dan menciptakan
kondisi relaksasi yang mendukung tidur. Sedangkan senam bio energy power diyakini dapat
memperlancar aliran energi dan menyeimbangkan metabolisme tubuh, sehingga turut mendukung
perbaikan kualitas tidur. Dengan demikian, kedua intervensi ini terbukti efektif secara statistik
maupun fisiologis dalam meningkatkan kualitas tidur, khususnya pada pasien stroke yang rentan
mengalami gangguan tidur. Sementara itu, senam BEP juga terbukti efektif meningkatkan kualitas
tidur melalui mekanisme peningkatan aktivitas serotonin, penurunan inflamasi, serta relaksasi fisik
dan psikologis (24).
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Intervensi non-farmakologis seperti slow deep breathing (SDB) dan senam Bio Energy Power
(BEP) terbukti berpengaruh positif terhadap peningkatan kualitas tidur pada lansia. Penelitian
menunjukkan bahwa pemberian SDB memberikan dampak yang signifikan terhadap perbaikan
kualitas tidur responden (23). Sementara itu, senam BEP juga terbukti efektif meningkatkan kualitas
tidur melalui mekanisme peningkatan aktivitas serotonin, penurunan inflamasi, serta relaksasi fisik
dan psikologis (24).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas maka kesimpulan yang didapatkan adalah :
Ada pengaruh pemberian deep breathing dan senam bio energy power terhadap peningkatan kualitas
tidur pada pasien stroke di Yastroki Yogyakarta. Dalam kesimpulan yang telah dikemukakan maka
saran yang dapat peneliti berikan yaitu diharapkan untuk penelitian ini dapat menjadi bahan kajian
untuk kedepannya dan menjadi sumber informasi untuk melakukan penelitian lain yang dapat
memberikan intervensi yang dapat membantu mengurangi gangguan tidur untuk pasien sroke dan
dapat peningkatkan kualitas tidur pasien stroke.
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