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PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP  

TINGKAT KELELAHAN PADA ANAK HIV/AIDS 

DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH 

ABSTRAK 

Anak dengan HIV/AIDS rentan mengalami kelelahan akibat infeksi kronis, efek 

samping terapi antiretroviral, serta stres psikososial. Kelelahan berdampak pada 

kualitas hidup dan aktivitas harian anak, sehingga diperlukan adanya upaya untuk 

mengatasi kelelahan. Relaksasi otot progresif (ROP) merupakan salah satu 

intervensi non farmakologis yang efektif dalam mengurangi kelelahan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ROP terhadap tingkat kelelahan pada 

anak HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta Kasih. Jenis penelitian ini adalah pra 

eksperimental dengan rancangan one group pra-post test design. Sampel berjumlah 

30 responden yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Pengukuran tingkat 

kelelahan menggunakan kuesioner PedsQL-MFS. Analisis data dilakukan dengan 

Analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan tingkat 

kelelahan sebelum dan sesudah intervensi serta analisis bivariat menggunakan uji 

Wilcoxon. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara 

skor kelelahan sebelum dan sesudah intervensi ROP dengan nilai p = 0,000 (p < 

0,05). Simpulan dari penelitian ini adalah ROP efektif menurunkan tingkat 

kelelahan pada anak HIV/AIDS dan dapat dijadikan intervensi keperawatan 

alternatif di fasilitas kesehatan dan rumah. Saran bagi petugas yayasan diharapkan 

agar menerapkan ROP sebagai kegiatan rutin dan bagi tenaga kesehatan 

mengintegrasikannya dalam asuhan keperawatan. Penelitian selanjutnya sebaiknya 

menggunakan desain eksperimental yang lebih kuat dan melibatkan jumlah 

responden lebih besar. 

 

Kata Kunci: Relaksasi Otot Progresif, Kelelahan, AIDS 
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The Effect of Progressive Muscle Relaxation on Fatigue Levels in Children 

with HIV/AIDS at the Yayasan Akar Cinta Kasih 

 

ABSTRACT 

Children with HIV/AIDS are vulnerable to fatigue due to chronic infections, side 

effects of antiretroviral therapy, and psychosocial stress. Fatigue affects their 

quality of life and daily activities, making it essential to implement strategies to 

manage this condition. Progressive Muscle Relaxation (PMR) is a non-

pharmacological intervention proven to be effective in reducing fatigue. This study 

aimed to determine the effect of PMR on fatigue levels in children with HIV/AIDS 

at the Yayasan Akar Cinta Kasih. This research used a pre-experimental design with 

a one-group pre-post test. A total of 30 respondents were selected using a total 

sampling technique. Fatigue levels were measured using the PedsQL-MFS 

questionnaire. Data were analyzed using univariate analysis to describe 

respondents’ characteristics and fatigue levels before and after the intervention, 

and bivariate analysis using the Wilcoxon test. The Wilcoxon test showed a 

significant difference in fatigue scores before and after the PMR intervention, with 

a p-value of 0,000 (p < 0.05). The study concludes that PMR is effective in reducing 

fatigue in children with HIV/AIDS and can serve as an alternative nursing 

intervention in both healthcare facilities and home settings. It is expected that 

foundation staff implement PMR as a routine activity and healthcare providers 

integrate it into nursing care. Further research should use a stronger experimental 

design with a larger sample size. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP  

TINGKAT KELELAHAN PADA ANAK HIV/AIDS 

DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH 

Oleh : Ni Ketut Dyah Okpiani 

 HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit infeksi menular yang masih 

menjadi tantangan serius dalam dunia kesehatan global, termasuk di Indonesia. 

Penularan HIV tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga pada anak-anak, 

terutama melalui transmisi vertikal dari ibu ke anak selama kehamilan, persalinan, 

atau menyusui. Berdasarkan laporan WHO tahun 2023, diperkirakan terdapat 

sekitar 1,4 juta anak berusia 0-14 tahun di seluruh dunia yang hidup dengan 

HIV/AIDS. Kasus HIV/AIDS pada anak di Indonesia juga menunjukkan tren 

peningkatan yang mengkhawatirkan. Pada tahun 2023, tercatat lebih dari 14.000 

anak hidup dengan HIV/AIDS. Provinsi Bali turut mengalami hal serupa, dengan 

temuan kasus baru HIV/AIDS pada anak usia 0-18 tahun yang meningkat dari 50 

kasus pada tahun 2022 menjadi 66 kasus pada tahun 2023, dan sedikit menurun 

menjadi 63 kasus pada tahun 2024 menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Bali. 

Kota Denpasar mencatat prevalensi tertinggi, disusul oleh Kabupaten Buleleng dan 

Badung. 

  Anak-anak yang hidup dengan HIV/AIDS menghadapi tantangan kesehatan 

yang kompleks, tidak hanya akibat infeksi yang diderita, tetapi juga karena efek 

samping dari terapi antiretroviral (ARV) serta tekanan psikososial yang 

menyertainya. Salah satu keluhan yang paling sering dialami adalah kelelahan 

(fatigue), yaitu kondisi subjektif berupa rasa lelah yang menetap dan tidak membaik 

meskipun telah beristirahat. Kelelahan ini berdampak signifikan terhadap kualitas 

hidup anak, termasuk gangguan dalam aktivitas sehari-hari, proses belajar, dan 

interaksi sosial, sehingga diperlukan intervensi yang efektif untuk mengatasi 

kondisi tersebut. Salah satu pendekatan non farmakologis yang dapat digunakan 

adalah relaksasi otot progresif. Teknik ini merupakan latihan relaksasi yang 
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melibatkan gerakan menegangkan (kontraksi) dan mengendurkan (relaksasi) 

kelompok otot secara sistematis. Relaksasi otot progresif dinilai bermanfaat karena 

mudah diterapkan, tidak memerlukan peralatan khusus, serta relatif rendah biaya, 

sehingga cocok digunakan dalam berbagai kondisi klinis, termasuk pada anak 

dengan HIV/AIDS. 

  Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh relaksasi 

otot progresif terhadap tingkat kelelahan pada anak HIV/AIDS di Yayasan Akar 

Cinta Kasih, sementara itu tujuan khusus dari penelitian ini adalah mengidentifikasi 

karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin, mengidentifikasi 

tingkat kelelahan pada anak HIV/AIDS sebelum diberikan terapi relaksasi otot 

progresif, mengidentifikasi tingkat kelelahan pada anak HIV/AIDS sesudah 

diberikan terapi relaksasi otot progresif, dan menganalisa perbedaan tingkat 

kelelahan pada anak HIV/AIDS sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi otot 

progresif. Jenis penelitian ini adalah pra-eksperimental dengan One-group pra-post 

test design. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 30 anak dengan HIV/AIDS di 

Yayasan Akar Cinta Kasih yang memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data 

dilakukan dengan kuesioner Pediatric Quality of Life Inventory Multidimensional 

Fatigue Scale (PedsQL-MFS), yang terdiri dari 18 item pertanyaan. Pengukuran 

tingkat kelelahan pada anak dengan kuesioner PedsQL-MFS dilakukan sebelum 

melakukan relaksasi otot progresif dan diukur kembali setelah melakukan relaksasi 

otot progresif selama 7 hari dengan durasi 10-20 menit.  

 Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan Analisa univariat dan 

analisa bivariat. Analisa univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden berdasarkan umur dan jenis kelamin, serta hasil pengukuran tingkat 

kelelahan sebelum dan setelah intervensi sedangkan analisis bivariat dilakukan 

untuk menguji pengaruh relaksasi otot progresif terhadap tingkat kelelahan pada 

anak HIV/AIDS. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon.

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tingkat kelelahan 

responden sebelum diberikan relaksasi otot progresif yaitu sebagian besar 

mengalami kelelahan sedang sebanyak 16 orang (53,3%) dan kelelahan berat 

sebanyak 14 orang (46,7%) sedangkan tingkat kelelahan responden setelah 
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diberikan relaksasi otot progresif yaitu sebanyak 13 orang (43,3%) mengalami 

kelelahan ringan, 11 orang (36,7%) mengalami kelelahan sedang, dan hanya 6 

orang (20%) yang masih mengalami kelelahan berat. Hasil uji statistik 

menggunakan  uji Wilcoxon diperoleh hasil p value = 0,000 (<0,05) yang berarti 

ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap tingkat kelelahan pada anak 

HIV/AIDS. Terdapat perbedaan tingkat kelelahan sebelum dan sesudah diberikan 

relaksasi otot progresif. Hal tersebut menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif 

terbukti efektif menurunkan tingkat kelelahan pada anak HIV/AIDS dan dapat 

dijadikan intervensi keperawatan alternatif di fasilitas kesehatan dan rumah.  

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi petugas yayasan 

untuk menenerapkan relaksasi otot progresif sebagai kegiatan rutin bagi anak-anak 

dengan HIV/AIDS yang berada dalam layanan atau binaan yayasan. Bagi tenaga 

kesehatan diharapkan tidak hanya fokus pada aspek fisik penyakit, tetapi juga 

memperhatikan kondisi psikologis dan emosional anak dengan HIV/AIDS serta 

disarankan untuk mulai mengintegrasikan relaksasi otot progresif sebagai 

intervensi non farmakologis untuk mengurangi kelelahan pada anak dengan 

HIV/AIDS. Peneliti juga menyarankan untuk peneliti selanjutnya agar 

menggunakan desain penelitian eksperimental yang lebih kuat seperti randomized 

controlled trial (RCT) dengan kelompok kontrol guna membandingkan efektivitas 

intervensi secara lebih objektif. Penelitian selanjutnya juga sebaiknya melibatkan 

intervensi secara lebih objektif. Penelitian selanjutnya juga sebaiknya melibatkan 

jumlah responden yang lebih besar dan waktu yang lebih lama, serta 

mempertimbangkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi kelelahan, seperti 

lamanya penggunaan ARV, kualitas tidur, stadium penyakit, dan kondisi psikologis. 
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