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ABSTRAK

Latar belakang: Gangguan tidur terjadi lebih dari 50% pada lansia yang akan mengakibatkan penurunan pada fungsi organ tubuh, sehingga menyebabkan tubuh lebih rentan terhadap berbagai macam penyakit. Salah satu terapi penanganan yang dapat dilakukan salah satunya adalah terapi akupresur Tujuan: Penelusuran literature review untuk menganalisa hasil penelitian yang terkait dengan efektivitas terapi akupresur dan gangguan tidur pada lansia. Metode: Strategi penelusuran menggunakan Sage Publication diperoleh 17 artikel yang sesuai dengan kata kunci, setelah dilakukan screening tidak terdapat artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi, pada Google Schooler dengan boolean yang digunakan pada setiap kunci adalah (“elderly” OR “lansia”) AND (“acupressure therapy” OR “terapi akupresur”) AND (“sleep disorders” OR “gangguan tidur”) AND (“insomnia”). Kriteria inklusi dalam pencarian artikel ini adalah lansia, terapi akupresur, gangguan tidur, insomnia dan penelusuran jurnal bidang keperawatan. Hasil pencarian diperoleh 700 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 178 artikel lalu ditinjau kembali terkait judul yang dianggap sesuai sebanyak 30 artikel, selanjutnya 30 artikel ini di screening berdasarkan kriteria inklusi dan didapatkan 5 artikel yang sesuai. Hasil: Hasil penelaahan dari 5 artikel menemukan bahwa terapi akupresur efektif dapat dijadikan direkomendasikan  untuk mengatasi gangguan tidur pada lansia. Diskusi: dalam penyusunan literature review ini yaitu pemberian terapi akupresur dapat mengatasi gangguan tidur pada lansia.
Kata kunci: Lansia, terapi akupresur, gangguan tidur, insomnia
ABSTRAK

Background: Sleep disturbance occurs more than 50% in the elderly which will cause a decrease in the function of body organs, thus making the body more susceptible to various diseases. One of the treatment therapies that can be done is acupressure therapy. Objective: Search for literature review to analyze the results of research related to the effectiveness of acupressure therapy and sleep disorders in the elderly. Method: Search strategy using Sage Publication obtained 17 articles that match the keywords, after screening there were no articles that match the inclusion criteria, the Google Schooler with the boolean used on each key was ("elderly" OR "elderly") AND ( "Acupressure therapy" OR "acupressure therapy") AND ("sleep disorders" OR "sleep disorders") AND ("insomnia"). The inclusion criteria in searching this article are the elderly, acupressure therapy, sleep disorders, insomnia and nursing journal journals. Search results obtained 700 articles according to keywords, then the articles obtained were filtered based on the full text and publication date 2015-2020 found 178 articles then reviewed related titles that are considered appropriate as many as 30 articles, then 30 of these articles were screened based on inclusion criteria and obtained 5 articles that match. Results: A review of 5 articles found that effective acupressure therapy can be recommended for treating sleep disorders in the elderly. Discussion: in compiling this literature review, the provision of acupressure therapy can overcome sleep disorders in the elderly.
Keywords: Elderly, acupressure therapy, sleep disorders, insomnia

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan salah satu penduduk yang mengalami peningkatan jumlah penduduknya, peningkatan jumlah lansia ini akan mengakibatkan terjadinya peningkatan masalah kesehatan lansia setiap tahunnya (Koswara, 2015). Menurut WHO (2015) lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun. Tahap akhir dari kehidupan manusia sering disebut dengan lansia, dimana lansia mengalami proses menua yang dimana akan terjadinya penurunan pada fungsi organ tubuh, hal ini akan menyebabkan tubuh lebih rentan terhadap berbagai macam penyakit. Berdasarkan data populasi lansia tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia, diprediksi jumlah penduduk lansia tahun 2020 meningkat menjadi 27,08 juta jiwa, jumlah akan terus meningkat menjadi 48,19 juta jiwa pada tahun 2035 (Kemenkes RI, 2017). 


Presentase penduduk lansia setiap tahunnya mengalami peningkatan, dimana hal tertsebut akan menyebabkan masalah kesehatan yang semakin meningkat, salah satu masalah kesehatan yang timbul pada lansia adalah terjadinya perubahan fisiologis secara bertahap. Masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia sering disebut 14 impairmant (Siburian, 2016). Banyaknya permasalahan kesehatan yang terjadi pada lansia merupakan dampak dari menurunnya fungsi organ-organ tubuh dengan bertambahnya usia secara biologis, gangguan tidur (Insomnia) sebagai salah satu masalah yang sering ditemui pada lansia (Achyar, 2019). 


Menurut Suastari (2014) menunjukan bahwa prevalensi gangguan tidur pada lansia di dunia diperkiran sebesar 13% - 47% yang terjadi pada lansia yang berusia 65 tahun. Angka prevalensi gangguan tidur pada lansia di Indonesia sekitar 67%). Gangguan tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti gaya hidup, diet nutrisi, stress, penggunaan obat-obatan dan status kesehatan (Pranoto, 2016). Gangguan tidur berdampak bagi status kesehatan lansia, adapun dampak yang sering timbul pada lansia yang mengalami gangguan tidur seperti mengantuk disiang hari yang berlebihan, gangguan ingatan, depresi, sering terjatuh dan terjadinya penurunan kualitas hidup (Pranoto, 2016). Menurut WHO (2015) lansia yang mengalami kecelakaan akibat gangguan tidur per tahun sekitar 80 juta orang dengan biaya kecelakaan yang berhubungan dengan gangguan tidur per tahun sekitar $ 100 juta yang terjadi di Amerika Serikat. Menurut Ambarsari (2015) lansia yang mengalami gangguan tidur di Indonesia sebesar 50% orang yang berusia 60 tahun keatas.

Terapi penanganan yang bisa dilakukan untuk mengatasi gangguan tidur yaitu terapi farmakologi dengan obat-obatan dan terapi nonfarmakologi yaitu dengan pemberian terapi akupresur sebagaimana penelitian yang dilakukan Kusumawardani (2017). Akupresur merupakan perkembangan terapi pijat yang merupakan turunan dari ilmu akupuntur yang berfungsi dalam mengurangi gangguan tidur, tekanan darah, mengatur system saraf dan mengurangi ketegangan.Terdapat 5 titik yang efektif dalam mengatasi gangguan tidur yaitu pada PC 6, HT 7, KI 1, SP 6, Anmian. Terapi akupresur tersebut diberikan setiap malam selama 30 menit Reza et al. (2016).

Berdasarkan uraian tersebut penulis ingin melakukan telaah literature lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian terapi akupresur untuk mengatasi  gangguan tidur pada lansia.

2. Tujuan


Adapun tujuan literature review ini adalah untuk mendeskripsikan efektivitas terapi akupresur terhadap gangguan tidur pada lansia.

METODE

Metode yang dipakai dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet dan tinjauan ulang artikel atau naskah publikasi yang dimulai dari tahun 2015-2020. Pencarian database yang digunakan meliputi : Google Scholar, Page Publication.
Tabel 1.

Proses Pencarian Jurnal
	No 
	Data Base
	Kata Kunci
	Boolean
	Hasil Screening

	
	
	
	
	I
	II
	III

	1
	Google Schooler
	Lansia, terapi akupresur, gangguan tidur, insomnia
	AND atau OR
	178
	30
	5

	2
	Sage Publication
	Elderly, acupressure therapy, sleep disorders, insomnia
	AND
	17
	3
	0

	Jumlah 
	195
	33
	5


Berdasarkan hasil menggunakan Sage Publication diperoleh 17 artikel yang sesuai dengan kata kunci, setelah dilakukan screening tidak terdapat artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi, pada Google Schooler dengan boolean yang digunakan pada setiap kunci adalah (“elderly” OR “lansia”) AND (“acupressure therapy” OR “terapi akupresur”) AND (“sleep disorders” OR “gangguan tidur”) AND (“insomnia”). Kriteria inklusi dalam ini adalah lansia, terapi akupresur, gangguan tidur, insomnia dan penelusuran jurnal bidang keperawatan. Hasil pencarian diperoleh 700 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 178 artikel lalu ditinjau kembali terkait judul yang dianggap sesuai sebanyak 30 artikel, selanjutnya 30 artikel ini di screening berdasarkan kriteria inklusi dan didapatkan 5 artikel yang sesuai. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel

Berdasarkan hasil analisis artikel yang diperoleh, terdapat 5 artikel yang sesuai dengan kriteria, dengan hasil analisis sebagai berikut:
Tabel 2.

Hasil Review Artikel

	Peneliti
	Judul
	Sampel 
	Metode 
	Output

	Simoncini et al. ( 2015)
	Acupressure in insomnia and other sleep disorders in elderly institutionalized patients suffering from Alzheimer’s disease’, Aging Clinical and Experimental Research, 27(1), pp. 37–42. doi: 10.1007/s40520-014-0244-9.
	129 lansia
	Pra eksperimental
	Setelah dilakukan perawatan akupresure didapatkan hasil penurunan gangguan tidur, peningkatan jumlah jam tidur, penurunan waktu yang diperlukan untuk tertidur, peningkatan kualitas tidur, peningkatan kualitas hidup serta berkurangnya penggunaan obat penenang pada responden.



	Reza et al. (2016)

	The effect of acupressure on quality of sleep in Iranian elderly nursing home residents’, Complementary Therapies in Clinical Practice, 16(2), pp. 81–85. doi: 10.1016/j.ctcp.2016.07.003.
	90 lansia  (30 kelompok akupresur,  30 kelompok akupresur palsu dan 30 kontrol)
	randomized controlled clinical trial
	Setelah dilakukan perawatan akupresur terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok akupresur dan kelompok kontrol dikualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur kebiasaan dan gangguan tidur dengan nilai (p ¼ 0,028).


	Sumedi , dkk, (2018)
	Perbedaan Efektivitas Metode Terapi Akupresur Dan Hipnoterapi Terhadap Kualitas Tidur Pada Lanjut Usia Di Panti Wredha Kabupaten Banyumas. P. et al. (2019) ‘Jurnal Keperawatan Mersi’, 7(2018), pp. 1–6.


	40 lansia (20 kelompok akupresur dan 20 kelompok hipnoterapi)
	Quasi eksperiment
	Penelitian ini menunjukan bahwa terapi akupresur lebih efektif untuk menurunkan kualitas tidur dibandingkan dengan hipnoterapi dengan nilai p=0,000 



	Ambasari, S.A.

(2015)


	Pemenuhan Kebutuhan Tidur Lansia: Terapi Akupresur, Journal The Sun, 2(1), pp. 25–29.
	18 lansia 
	Pre-eksperimental One-group Pretest-Posttest Design
	Setelah dilakukan perawatan terapi akupresur didapatkan hasil bahwa ada pengaruh antara terapi akupresur terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia dengan nilai p = 0.000 < α = 0.05.



	Majid. (2017)


	Perbedaan Kualitas Tidur Lansia Setelah Mendapatkan Terapi Komplementer Akupresur Dan Terapi Musik Instrumental Di Panti Sosial Tresna Werda Teratai Palembang Tahun 2017. http://ejournal.stikesmp.ac.id/index.php/maskermedika
Vol 5 No 1 (2017): Masker Medika

	30 (15 lansia pada kelompok terapi komplementer akupresur dan 15 lansia kelompok terapi musik instrumental)

	Quasi eksperiment
	Hasil dari penelitian ini didapatkan perbedaan kualitas tidur lansia lebih efektif setelah mendapatkan terapi akupresur dibandingkan dengan terapi musik instrumental, nilai P value 0,038 dengan nilai mean rank akupresur (12,30) dan terapi musik instrumental (18,70).


2. Pembahasan

Lansia merupakan penduduk yang berusia diatas 60 tahun. Banyak fenomena yang terjadi di kalangan lansia, salah satunya adalah gangguan pemenuhan kebutuhan tidur (Ambasari, 2015). Gangguan kebutuhan tidur adalah ketidakmampuan dalam mencapai kualitas dan kuantitas tidur yang efektif (Majid, 2017). Terdapat beberapa gangguan tidur yang sering terjadi pada lansia adalah insomnia, hipersomnia, dan parasomnia yang nantinya akan berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia itu sendiri. Lansia sering mengalami gangguan tidur karena pada kadar serotinin menurun sehingga jumlah estrogen menurun. Serotinin berperan dalam suasana hati sehingga dapat mempengaruhi perasaan lansia, apabila serotinin mengalami penurunan dalam tubuh, dapat mengakibatkan depresi dan gangguan tidur. Gangguan tidur harus segera diatasi, apabila tidak diatasi akan menyebabkan mengantuk disiang hari yang berlebihan, gangguan ingatan, depresi, sering terjatuh dan terjadinya penurunan kualitas hidup (Ambasari, 2015). 

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi gangguan tidur dapat menggunakan dengan 2 cara yaitu farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis dapat berupa pemberian hipnotik, antidepresan, dan antihistamin. Mengatasi gangguan tidur juga dapat dilakukan dengan terapi komplementer atau terapi nonfarmakologis. Terapi yang mudah dilakukan salah satunya adalah terapi akupresur (Sumedi, dkk, 2019). 

Akupresur atau penekanan pada titik-titik tertentu pada tubuh merupakan cara pengobatan yang berasal dari Cina, yang biasa disebut dengan pijat akupuntur yaitu metode pemijatan pada titik akupuntur (acupoint) ditubuh manusia tanpa menggunakan jarum. Melakukan penekanan pada titik tertentu yang dapat mengurangi gangguan tidur dapat dilakukan dengan menggunakan ujung-ujung jari tangan yang akan berdampak positif bagi lansia (Majid, 2017). Manfaat akupresur untuk lansia yang mengalami gangguan tidur yaitu meningkatkan daya tahan tubuh pada lansia, memperlancar sirkulasi darah dan meningkatkan stamina tubuh pada lansia agar menimbulkan rasa nyaman. Melakukan penekanan akupresur pada titik-titik tertentu dalam tubuh yang mengakibatkan terjadinya gangguan tidur akan menyebabkan meningkatnya stimulus-stimulus pada otak seperti serotinin yang dapat meningkatkan relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur pada lansia melalui signal yang cukup komplek yang diteruskan ke otak (Ambasari, 2015).


Menurut penelitian yang dilakukan oleh Simonciniet al. (2015) tentang akupresur pada insomnia dan gangguan tidur lainnya pada pasien lansia yang mengalami penyakit Alzheimer’s di dapatkan bahwa dari 129 pasien sebagian besar setelah dilakukan perawatan akupresur terjadinya penurunan gangguan tidur, peningkatan jumlah jam tidur, penurunan waktu yang diperlukan untuk tidur, peningkatan kualitas tidur, serta kurangnya penggunaan obat penenang pada responden penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ambasari (2015) tentang pemenuhan kebutuhan tidur lansia: terapi akupresur didapatkan bahwa dari 18 responden sebanyak 13 responden (72%) sebelum dilakukan terapi akupresur memiliki kebutuhan tidur buruk, sedangkan setelah dilakukan terapi akupresur sebanyak 11 responden (73%) memiliki kebutuhan tidur yang baik dan dapat disimpulkan bahwa terapi akupresur berpengaruh terhadap peningkatan kebutuhan tidur lansia. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumedi, dkk, (2019) tentang perbedaan efektivitas metode terapi akupresur dan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lanjut usia di Panti Werdha Kabupaten Banyumas dengan responden 40 lansia yang terbagi menjadi 20 lansia kelompok perlakuan akupresur dan 20 lansia kelompok kontrol hipnoterapi didapatkan hasil bahwa akupresur lebih efektif dibandingkan dengan hipnoterapi terhadap kualitas tidur manusia.


Akupresur terdiri pijatan atau stimulasi beberapa titik akupuntur dilakukan tanpa menggunakan jarum yang dapat meningkatan kesehatan dan menawarkan kenyamanan kepada beberapa penyakit. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Simonciniet al.(2015)ada beberapa titik yang dilakukan untuk menurunkan gangguan tidur pada lansia yaitu pada titik HT 7 (Shenmen) dan PC 6 (Neiguan). HT 7 (Shenmen) yang terletak pada bagian pergelangan tangan sejajar dengan jari kelingking dan PC 6 (Neiguan) yang terletak pada 3 jari dibawah pergelangan tangan yang dapat meningkatkan kualitas tidur, litensi tidur, durasi tidur, efesiensi tidur dan gangguan tidur secara umum. Titik tersebut berguna juga terhadap insomnia pasca onset stroke, karena dapat menstabilkan dan mengurangi hiperaktivitas simpatis yang dapat dilakukan pada lansia setiap malam selama 30 menit. Penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Reza et al. (2016) dimana dilakukan penekanan pada titik PC 6, HT 7, KI 1, SP 6, Anmian, dimana titik-titik tersebut dapat meningkatkan pelepasan serotin dan melatonin, melemaskan tubuh dengan demikian dapat meningkatkan kualitas tidur pada lansia. Terapi akupresur memiliki cara kerja yang efektif dengan mempengaruhi sel saraf pusat yang dimana akan menyebabkan meningkatnya pengeluaran serotin dan mengaktifkan pineal yang mempengaruhi SCN (entrains suprachiasmatics nucleus) di hipotalamus anterior.


Hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya menunjukan bahwa pemberian terapi akupresur dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan tidur karena dengan pemberian terapi akupresur dapat mengubah tingkat serum melatonin dan serotonin yang berfungsi dalam proses tidur lansia. 

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil literature review dari ke lima jurnal diatas dapat di simpulkan bahwa efektivitas terapi akupresur dapat mengatasi gangguan tidur pada lansia. 
2. Saran

1) Bagi institusi pendidikan dan praktik keperawatan agar hasil literature review ini dapat menambah wawasan dalam bidang keilmuan khususnya keperawatan komunitas mengenai pengaruh pemberian terapi akupresur terhadap gangguan tidur pada lansia. 

2) Bagi masyarakat khususnya lansia agar hasil literature review ini dapat digunakan sebagai salah satu acuan terapi guna menurunkan gangguan tidur. 
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Abstract                                                                                        Conclusions     Acupressure can be recommended as a Background     Sleep disorders are very common in elderly       complementary, effective, and non-intrusive method to

institutionalized people with dementia and acupressure recently has been associated with conventional medicine in their treatment.


reduce sleep disturbances in old resident patients affected by cognitive disorders. A limitation of the study is the small sample size. More studies are needed to further

Aims
Exploring the effectiveness of acupressure for the
validate the results of our study. treatment of insomnia and other sleep disturbances and we

want to show that the acupressure treatment is feasible also
Keywords Acupressure  Insomnia  Dementia  Elderly  in elderly resident patients.
Long-term care  Quality of life

Methods
We enrolled institutionalized patients suffering

from Alzheimer’s disease with mild cognitive impairment and insomnia. A daily acupressure on HT7 point (H7 Insomnia ControlÒ) was performed for a 8-week period. We administered the following scales: the mini mental state examination, the global deterioration scale, the neu-ropsychiatric inventory, the state-trait-anxiety inventory, the activity daily living and the instrumental activity daily living, the global health quality of life, and the Pittsburgh sleep quality index.



Background

Sleep disorders are very common in the elderly. During the last decades of life, changes in sleep quality are almost always negative in nature, and these often cause distress, mood disturbances, and an overall decline in the quality of life. In fact, while aging, sleep structure changes continu-ously and in a consistent way. From infancy to old age,

Results
After
receiving
the
acupressure
treatment,
there are marked changes in how sleep starts and continues,

patients saw a signiﬁcant decrease of sleep disorders. The number of hours of effective sleep was perceived as increased. Furthermore, the time necessary to fall asleep


in its duration, in the amount of time spent in each stage of sleep, and in the overall sleep efﬁciency. The causes of decreased sleep efﬁciency are complex and rather poorly

decreased signiﬁcantly and also the quality of sleep
understood, but the consequences of reduced correct sleep

increased. Additionally, also the quality of life was bet-tered. Sedative drugs have been reduced in all patients involved in the study.
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are relatively well described.

Insomnia is characterized by one or more of the fol-lowing disorders: difﬁculty in starting or maintaining sleep, waking up too early in the morning, and chronically non -restorative sleep or poor sleep quality. In addition, these complaints could be present despite adequate circum-stances and opportunities of sleep and they could cause a reduction of daytime activities (e.g., mood disturbances, attention and memory impairments, and fatigue). Elderly with insomnia more often show symptoms like poor sleep maintenance rather than problems with sleep initiation, and
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the symptoms are more prevalent in those suffering also from depression, respiratory symptoms, and physical dis-ability [1].

Epidemiological studies show that approximately 50 % of all old adults suffer from signiﬁcant sleep disturbances. The fact that the remaining half doesn’t complain about sleep disturbances, suggests that aging per se is not nec-essarily related to a greater development of more sleep disorders. Insomnia can be categorized as primary or sec-ondary. When insomnia is not due to medical, psychiatric, or medication-related disorders, it is considered to be pri-mary in nature [2]. It’s estimated that primary insomnia is about 25 % of all cases of chronic insomnia. Secondary insomnia is more prevalent than primary insomnia and includes sleep disorders associated with other medical, psychiatric, or medication—related disorders such as pain syndromes, neurological disorders (e.g., dementia and Parkinson’s disease), and pulmonary and cardiac disorders. Insomnia is the most frequent clinical problem in institu-tionalized old patients, especially when other psychological and behavioral disturbances are also present. In some patients, pharmacological treatment could create tolerance or it could be ineffective. In addition, the pharmacological treatment is not free of side effects. Interventions for agi-tated behaviors are a key problem for caregivers and nursing staff, taking care of patients affected by dementia [3, 4]. In these patients, agitated behaviors increase the costs of formal care such as outpatient department visits, institutionalization, and inappropriate admission to the hospital.

Besides pharmacological treatments, alternative meth-ods are frequently used, such as acupuncture and acu-pressure [5, 6]. In fact, complementary medicine for the treatment of sleep disorders has been increasingly studied over the past two decades. Recently, in a systematic review there was a clear support in the treatment of chronic insomnia for acupressure, tai chi, yoga [7]. Also, another systematic review showed a beneﬁcial effect of acupunc-ture compared with no treatment and with sham acupunc-ture on total score of Pittsburgh sleep quality index (PSQI) with no serious side effects [8].

Acupressure consists of a massage or a stimulation of some acupuncture points, performed without needles [5, 6].


[12]. Moreover, according to traditional Chinese medicine (TCM), dementia does not represent only a mental decline, because it is related to the dysfunction of some internal organs (Zang Fu), in particular of the Heart. The stimula-tion of speciﬁc acupoints regulates these ﬁve organs (Liver, Heart, Spleen, Lung, and Kidney), decreasing memory impairment [13]. Acupressure could decrease also agitated behaviors in patients with dementia [14]. Several studies show that daily acupressure treatment is effective in decreasing agitated behaviors associated with dementia [15] and they also highlight that, using a combination of TCM and Western medicine, as well as acupressure, agi-tated behaviors could decrease in patients with dementia [16].

In particular, in TCM the use of HT7 point (Shenmen) has clinical indication in psycho-emotional disorders, as in the treatment of anxiety, depression and, insomnia. The anxiolytic and antidepressant effect are due to a positive action on the limbic system and on cerebral cortex. In addition, the HT7 point stimulation regulates the secretion of several neuromodulators (endorphins, serotonin, GABA, etc.), and, in particular, melatonin [17, 18]. The results of a recent study [19] indicate that intradermal HT7 (Shenmen) and PC6 (Neiguan) acupuncture is a useful therapeutic method against post stroke-onset insomnia, as it stabilizes and reduces the sympathetic hyperactivity.

Our study want to show that the acupressure treatment is feasible also in elderly institutionalized patients suffering from Alzheimer’s disease with mild cognitive impairment and it is effective in treating of insomnia. Furthermore, the treatment with acupressure improves the quality of sleep.
Methods

A longitudinal prospective study was used to test the efﬁ-cacy and tolerability of acupressure to treat insomnia in old people. The research is conformed to The Helsinki Dec-laration and to our local legislation; it has been approved by our Ethic Committee.

The purpose of this research was clearly explained to patients, and the informed consent was collected from patients or legal guardians; privacy has been guaranteed.

Acupressure treatment that conforms to the same principles
The participants were recruited from two 178-bed

as acupuncture [9], can reproduce an effect usually deﬁned as ‘‘needle sensation’’ or ‘‘De Qi.’’ Acupressure does not only relax the human body; it also stimulates the physio-logical functions of acupuncture meridians. So, acupressure can promote health and offer comfort in several diseases [10, 11]. In some Randomized Clinical Trials is highlighted how the acupressure of HT7 point (Shenmen) improves the parameters of sleep quality: sleep latency, sleep duration,


nursing homes specialized in the care of patients affected by Alzheimer’s dementia with mild cognitive impairment, in particular, by behavioral disturbances (27-beds dedi-cated). We enrolled 129 patients aged between 69 and 96 years (82.65 ± 7.26) suffering from both primary and secondary insomnia usually treated with sedative drugs.

Recruitment criteria were: (I) patients suffering from insomnia or sleep disturbances; (II) patients affected by

habitual sleep efﬁciency, and sleep disturbances in general
Alzheimer’s disease according to NINCDS-ADRDA
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criteria [20]; and (III) disease staging was performed with the global deterioration scale (GDS) [21] and just patients with mild cognitive impairment (level 0–3) were enrolled. Patients suffering from severe dementia were excluded because of their inability to pay attention and to perform the tests.

The correct practice of manual HT7 point (Shenmen) acupressure requires a constant pressure that has to be maintained for an appropriate time. This stimulation can be realized using special plastic ‘‘pressing buttons,’’ charac-terized by an easy application and a good stimulation of the point.

The device H7 Insomnia ControlÒ consists of a small, smooth, soft, and plastic button ﬁxed to a patch that can create and maintain a constant pressure on the HT7 point in both wrists, reproducing the beneﬁts of manual acupres-sure. The pressure can be applied locally for a certain period of time (at least 15–300), or applied pressing a button at the center of the point and then stop it ﬁrmly superimposing an adhesive plaster. So, we have applied H7 Insomnia ControlÒ for 8 h. A constant pressure is ensured by an adhesive patch put on the button and it is maintained in the correct site for all night long (from 7pm to 7 am). The nursing staff (39 care workers participated in the application of the study protocol) has been instructed to the correct administration of the device. The location of the HT7 (Shenmen) point is the following: on the skin crease of the wrist, between the pisiform bone and the ulna, and in the medial depression of the tendon of ulna ﬂexor muscle of the wrist. To correctly locate this acupoint you can proceed as follows (Fig. 1): (1) bend your hand slightly, in order to highlight the thin line that, at its base, separates it from the forearm, (2) divide this line into two equal parts by a line A, (3) divide into two further parts the outer half (on the side of the little ﬁnger) with a line B, (4) at the intersection between the line B and the fold of wrist ﬂex-ion, corresponding to a pit located within a tendon, which is HT 7 point (Shenmen) [22]. The H7 Insomnia ControlÒ device has been applied every evening 30 min before sleep by the nursing staff and removed by care workers the following morning during the daily care, so the HT 7 point (Shenmen) stimulation lasted constantly all night long. The treatment lasted 2 months.

At ﬁrst, anamnestic and clinical data of all the enrolled patients have been performed, involving caregiver and nursing staff. Particular attention has been paid to the use of sedative drugs.

At the beginning of the study (T0), the following tests were performed to patients by psychologists and clinicians: the mini mental state examination (MMSE) [23], the GDS [18], the neuropsychiatric inventory (NPI) [24], the state-trait-anxiety inventory (STAI Y-1) [25], the activity daily



Fig. 1 Correct location of acupoint HT7 (Shenmen) Line A divides the blue thin line C that separates the hand from the forearm into two equal parts. Line B divides to two further parts the outer half (on the side of the little ﬁnger). HT7 is the crossing between line C and line B

living (ADL) and the instrumental activity daily living (IADL) according to Katz and Lawton [26, 27].

Besides, the global health quality of life [28, 29], (including these four aspects: health, mood, social activi-ties, and metacognitive sphere) and the PSQI [30], based on subjective opinion of the quality of sleep, were also administrated. The same measurements were carried out after 2 months—at the end of the treatment (T1)—and 4 months after the end of treatment (T2).

At last, if a patient at T1 or T2 could not perform tests because of communication problems, due to a rapid pro-gress of his/her disease, the evaluation was limited to the NPI. The NPI was administered to the caregiver, following the same temporal criteria: T0, T1, and T2, but these data were not included in the statistics, in order to avoid con-founding factors. For statistical analysis we used SPSS Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, Release 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, 2009) and it was conducted with ANOVA.
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Fig. 2 GHQ28 (Global Health Quality of Life) divided by items explored at T0, T1, and T2 items: a somatic symptoms; b mood (anxiety/insomnia);

c social dysfunction; d severe depression GHQ28 detected a statistically positive difference in particular in section B as concerning sleep and mood (p\0.001)

[image: image15.png]


health status (p\0.001). GHQ28 detected also a statistically positive difference in particular in section B, as concerning sleep and mood (p\0.001) (Fig. 2), while the perception of sleep (PSQI) highlighted an important positive answer at T1 (after 1 month) (p\0.001) and it was maintained at T2 (after

Fig. 3 Hours of sleep measured by PSQI (Pittsburg sleep quality index) at T0, T1, and T2. The perception of sleep (PSQI) highlighted an important positive answer at T1 (p\0.001) and it was maintained at T2 (p = 0.005). In particular, PSQI detected that the number of hours of effective sleep, was perceived as increased at T1 in every patient, with an average of slept hours between 5 and 7 every night


4 months) (p = 0.005). In particular, PSQI detected that the number of hours of effective sleep, was per-ceived as increased at T1 in every patient, with an average of slept hours between 5 and 7 every night (Fig. 3). Furthermore, in most patients, the time nec-essary to fall asleep decreased signiﬁcantly (Fig. 4) and also the perceived quality of sleep increased in all patients. Data value of NPI at T0 and at T1 showed a statistical
positive
correlation
(12.5 ± 1.4
vs. 6.9 ± 0.7 p\0.001), and this trend was maintained for the entire duration of the study (T2: 6.19 ± 0.8 vs. 6.9 ± 0.7) (Fig. 5). The retention index was about

97 % (4 patients were excluded because of poor

Results

PSQI was signiﬁcantly correlated to the GHQ28 (p = 0.003), showing how the feeling of a good sleep quality encourages the perception of a better general


compliance).

Moreover, sedative drugs have been reduced in all patients involved in the study, and even in two people the administration has been stopped. STAI Y-1, both at T1 and at T2, showed a positive trend of improvement, but with a not signiﬁcant difference (p = 0.21), probably because
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Fig. 4 Time to fall asleep in minutes detected by PSQI (Pittsburg sleep quality index) at T0, T1 and T2. In most patients the time necessary to fall asleep decreased signiﬁcantly from T0 to T1
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general health state and mood. Besides, also the number of sedative drugs was importantly reduced. In our opinion, the strength of our acupressure protocol has been the contin-uous stimulation realized through the application of non-intrusive ‘‘pressing buttons,’’ characterized also by a

Fig. 5 NPI (Neuropsychiatric Inventory) measured at T0, T1, and T2 Data value of NPI at T0 and at T1 showed a statistical positive correlation (12.5 ± 1.4 vs. 6.9 ± 0.7 p\0.001) and this trend was maintained for the entire duration of the study

Table 1 Variables measured at T0, T1, and T2

Variables
 T0 mean
T1 mean
T2 mean
p** (DS)
(DS)
(DS)

ADL
2 (1)
2 (1)
2 (1)
0.92 IADL
2.4 (1.1)
2.3 (1.2)
2.3 (1.2)
0.93 MMSE
18.0 (4.6)
19.8 (4.4)
18.8 (3.6)
0.38 GHQ-28
15.1 (3.9)
12.8 (3.7)
11.9 (2.8)
0.003**

PSQI
12.59
8.56 (3.27)     9.2 (3.6)
0.002** (8.56)

NPI
12.5 (1.4)
6.9 (0.7)
6.19 (0.8)
\0.001** STAI Y-1
78.9 (3.6)
74.6 (3.7)
74.3 (2.9)      0.21

Sedative drugs
3 (0.8)
2 (0.3)
1 (0.9)
\0.001** (BDZ)

ADL activity daily living, IADL instrumental activity daily living, MMSE mini mental state examination, GHQ global health quality of life, PSQI Pittsburgh sleep quality index, NPI neuropsychiatric inventory, STAI Y-1 state-trait-anxiety inventory

anxious trait was not the dominating symptom in these patients. There were no important changes in the cognitive


practical use. In this way, we had good therapeutic results using a little time to care and supporting lower costs. Besides, this device is not a drug and, therefore, it can also be applied safely by caregivers or patients themselves. So, the simple, easily reproducible methodology of this inter-vention can lead to positive outcomes as a potential, non-pharmacologic, integrated treatment in the behavioral dis-orders related to dementia, pursuing effectiveness, and therapeutic safety, improving these patients’ health and quality of life. A limitation of the study is the small sample size. More studies are needed to further validate the results of our study.

As previously mentioned, the study conducted by Chen et al. [10] demonstrated that HT7 point (Shenmen) acu-pressure improves sleep quality (measured with PSQI) in elderly institutionalized patients treated with real acupres-sure. Instead, the two control groups—the not treated one and the other one treated with false acupressure—did not have this beneﬁt on sleep. Besides, in the group treated with real HT7 point (Shenmen) acupressure, the time of permanence in bed increased, while the number of nocturne awakening decreased. Similar results are present in a recent RCT [31].

Moreover, Yang [15] demonstrated that subjects affected by dementia reduced their behavioral distur-bances if treated with acupressure 15 min every day for a month, and these results were conﬁrmed with a recent cross-over trial conducted by an integrated methodology between a non-pharmacological approach and an acu-pressure protocol [16].

Also, in our study a remarkable and persistent reduction

(MMSE) and in the functional status (ADL, IADL)
of sleep-wake rhythm alteration comes out at NPI, taking

(Table 1). No side effects were detected using acupressure.

Discussion

HT7 point (Shenmen) acupressure is a simple and non-intrusive therapeutic method and this study validates its efﬁcacy in managing sleep disturbances and insomnia, bettering an important care problem in older people and improving their quality of life. Our study demonstrated the effectiveness of HT7 point (Shenmen) continuous nocturne acupressure in elderly institutionalized patients.


into account, in this way, the presence of other important psychotic and behavioral disturbances related to the cog-nitive deterioration of these patients, with a consequent reduction of nursing staff stress. Besides, persistence of the positive effect, highlighted at the follow up and present until the end of the study, is remarkable. Perhaps, this aspect is the most important because the treatment with HT7 point (Shenmen) acupressure could also be recom-mended as an efﬁcacious and a non-intrusive method in order to decrease agitated behaviors in patients with dementia. This fact could importantly inﬂuence the course of the disease and also the quality of care.

In fact, there were a reduction of sleep disturbances, an
Indeed, an effective intervention for caregivers to

increase of effective slept hours, a much quicker sleep induction, and a better global sleep quality. The study highlighted also an positive impact on the perception of


manage agitated behaviors could potentially save a great deal of medical costs and also many underestimated informal costs. For this reason, a further and extended
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research (Randomized Clinical Trial) is already in course, in order to test a possibility of an integrated intervention with TCM on an elderly population affected by insomnia and other psycho-behavioral diseases, where a real acu-puncture would be too difﬁcult to manage.

Conﬂict of interest     On behalf of all authors, the corresponding author states that there is no conﬂict of interest
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1. Introduction


Introduction: Sleep disturbances are very common in elderly people and Traditional Chinese acupressure a noninvasive technique that promotes health and comfort recently has been used in this regard. The purpose of the present study was to evaluate the potential beneﬁcial effects of acupressure on a group of institutionalized elders experiencing sleep disturbances.

Method: A randomized controlled clinical trial was conducted to test the effectiveness of acupressure on quality of sleep of elderly residing in a Nursing home. The Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI) ques-tionnaire was used as a screening tool to select 90 residents with moderate to marked sleep disturbances. The elders were randomly assigned to an acupressure group, a sham acupressure group and a control group by Balanced randomization method.

Results: There were signiﬁcant differences between the acupressure group and the control group in subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efﬁciency and sleep disturbance. But no signiﬁcant differences were found in sleep indices between the sham acupressure group and the control group. Sleep log data showed a signiﬁcant decrease in nocturnal awakenings in acupressure group compared to other two groups.

Conclusion: The ﬁndings of this study indicated that acupressure has an effect on improvement of sleep quality and endorsed it as a non-pharmacological and complementary therapy for sleep-disturbed elderly people.

Crown Copyright Ó 2009 Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

increased risk of falls,4 cognitive decline,5 and higher rate of mortality.6 One method to improve sleep quality is to take medi-

Sleep, as a vital component of human life, is a dynamic and a complex rhythmic state that may be affected by the normal aging process. Many studies have reported that more than 50% of community-dwelling people aged 65 or older experience sleep disturbances. This problem is magniﬁed (more common) among

elders living in long-term care institutions, with the prevalence rising to approximately 70%.2 Typical complaints of sleep impair-

ment in the elderly include difﬁculty falling asleep and maintaining

sleep, early morning awakening, and excessive daytime sleepi-ness.3 Sleep problems may have a negative impact on health related

quality of life by increasing the risk of accidents, malaise, and chronic fatigue. Sleep disturbance also is associated with an

* Corresponding author. Department of Nursing, USWR, Iran. Tel.: þ98 9188151811; fax: þ98 8118276052.

E-mail address: reza_hosseinabadi@yahoo.com (H. Reza).


cations. Sedative-hypnotic medications appear to have little effect on sleep symptoms in nursing home residents.7 In addition, long-

term usage of sleeping pills is associated with increased risk of falls in the community and nursing home settings,8 increased mortality in community-dwelling older people.9 Therefore, non-pharmaco-

logical methods with presumably few or no side-effects should be considered as an alternative safe approach in the treatment of sleep problems in elderly people.

Acupressure is a massage technique using ﬁngers and palms

with a certain amount of force to stimulate acupoints and meridian lines on the surface of the skin. 0According to Traditional Chinese

Medicine, the body has a network of energy channels or meridians tissue, similar to the vascular system for the circulation of blood. Twelve (12) main pathways called meridians, 2 unpaired channels,

several other connecting or conjoint meridians, and 361 acupunc-ture points along the meridians constitute this network. 1 The

1744-3881/$ – see front matter Crown Copyright Ó 2009 Published by Elsevier Ltd. All rights reserved. doi:10.1016/j.ctcp.2009.07.003
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meridian tissue is highly conductive and preferentially directed compared to adjacent nonmeridian tissue. 2 When the network is

disrupted, health affects; therefore, acupuncture and acupressure were developed to stimulate these clogged meridians. 3

Previous studies demonstrated that Acupressure or acupuncture may alleviate lower back pain, headaches, osteoarthritis pain, neck pain, musculoskeletal pain, perioperative pain, postoperative and

chemotherapy related nausea, and managing sleep disturbance in chronic illness patients. 4,15 Several studies have showed that

acupressuremaybehelpfulintreatingsleepproblems.TsayandChen (2003) studied theeffectivenessof acupressure onsleep qualityof98 patients with end stage renal disease in three groups, and reported signiﬁcantdifferencesbetweenacupressure groupand controlgroup

in subjective sleep quality, sleep duration, sleep efﬁciency and sleep sufﬁciency. 6 Guerrero da silva et al. (2005), studied the effects of

acupuncture on 30 pregnant women with insomnia, and reported

a signiﬁcant improvement on insomnia in experimental group compared to the control group. 7 Auricular Acupuncture Therapy is

one form of acupuncture of the ear that has been showed to improve sleep latency in older adults. 8 Acupressure may regulate the

production of melatonin, a neurohormone that affects chronobio-

logical activity and has been theorized to restore melatonin levels to normal sleep cycles. 9 In addition, acuppressure has been showed to

reduce pain by activating the endogenous opioid system, and thus reducing or eliminating sleep disruption due to pain.20

Early identiﬁcation of sleep problems and interventions to improve sleep quality are crucial, because sleep disturbances that

persists for a long period of time could decrease general health and functional status thus affecting quality of life21 Although there are

adequate research on sleep, few studies have focused on the effects of acupressure on improving sleep quality in Iran, and particularly on older adults.

2. The study

Following ethical approval from USWR and the research and Ethics Committee of kahrizak charity nursing home, a randomized controlled clinical trial was carried out to test the effect of acupressure on quality of sleep of elderly insomniacs. After Convenience sampling by means of balanced randomization method elders who scored 5 points or higher on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were randomized into an experimental (receiving acupressure plus usual care), a placebo (receiving sham acupressure plus usual care), or a control group. The placebo group received massage with the same frequencies as in experimental group, but at locations other than acupoints. The control group received just routine care. Data were collected at baseline and after the ﬁnal treatment session. For blinding purposes the interviewers and raters, care providers, and participants did not knowany things about group allocations.

3. Sample and setting

This study was conducted in a nursing home (KCF ¼Kahrizak Charity Foundation) in Tehran- Iran. The required sample size for this study was estimated 26 subjects for each group (with power of 0.80, medium effect size, of 0/5, And at conﬁdence level of 95% and an attrition rate of 10%). 30 subjects per group were chosen to participate in this study amounting a total sample size of 90 elders. Inclusioncriteriaforparticipationinthestudywassetas:(1)aged60 years or older; (2) scoring 5 or grater on pittsburgh sleep quality index (PSQI) that meansexistence of sleep disturbances; (3) Normal mental status with no dementia; (4) ability to communicate in Farsi language. Exclusion criteria was set as: (1) sever CHF, severe

pulmonary disease,anyamputation ofupperand lowerextremities,

injury, bleeding, thrombo-phelebitis, or tumors near acupressure points in head, neck and hands; (2) hearing defects; (3) Any chronic or acute pain interfering on nocturnal sleep; (4) Transfer to acute care unit; (5) Prescription of hypnotics–sedatives during interven-tion period.

4. Procedures

A trained research assistant screened 350 elders using PSQI. All participants interviewed by research assistant because the majority (%64.9) of subjects were illiterate. The questions were read aloud and more explanations were given as needed. Medical records were used to evaluate some of criteria (severe CHF,.) set for the study. Of those 350 original elders,146 met the inclusion criteria. All of the subjects gave their informed consent prior to randomization, and 116 were identiﬁed as having sleep disturbances (A PSQI score equal or grater than ﬁve points). Of those, 90 subjects randomly selected to participate in the study. They were then randomized to three groups. Each group had 30 subjects and gender ratio was equal in the study. However, 5 subjects in the acupressure group, 4 subjects in the sham group and 4 subjects in the control group were dropped from the study for various reasons including transfer to acute care unit, take sleep medication, pain due to fall and disagreement to continue the study. A total of 77 patients completed the study, including 25 patients in the experimental

group, 26 in the sham group, and 26 in the control group. Subjects in the experimental group25 received acupressure massage three

times a week for 4 weeks; in addition, patients were requested to refrain from massaging any acupoints during the study period.

4.1. Selection of acupoints

An acupressure protocol was developed based on literature and consultationwith qualiﬁed traditional Chinese Physicianwith more

than 6 years experience in the ﬁeld. The acupoints were taken from traditional Chinese medicine (TCM) to enhance sleep.22 They were

Neiguan in hands, Shenmen (HT7) in the ears and hands, Yung-chuan (K11) and Sanyinjiao (SP6) in both feet, and Anmian in the head (Fig. 1). These acupoints were chosen for subjects in the acupressure group. The precision of acupressure was conﬁrmed if the subjects felt sore, numb, heavy, distended, and/or warm. Non-acupoints (sham acupressure), which were 0.5 cun (corresponding to body unit) away from meridian, were used to replace true acupoints.

The main investigator was trained by the expert a month prior

to the study. A scale was used (20 gr–6 kg) to measure the force of ﬁnger pressure between 3 and 4 kg.24 The force of ﬁnger pressures

was measured 30 times and the mean forces of ﬁngers of left and right hands were from 3.39 to 3.21 kg (SD ¼0.23–0.28). Accuracy of acupoints selection was also evaluated in patients.

5. Measures

The PSQI is a questionnaire that measures self-reported sleep habits during the previous 4 week. It is a global measurewith seven components: perceived sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep efﬁciency, sleep disturbance, sleep sufﬁciency and use of sleep medication. The score for each component ranges from 0 to 3, and the sum of the score gave a global score. High scores indicated poorer sleep quality. A score of 5 (indicating poor sleep) yielded a diagnostic sensitivity of 89.6% and a speciﬁcity of 86.5%. The

internal consistency of the scale was supported with a Cronbach’s aof 0.83, and test–retest reliability of 0.85 in this study. 25 The PSQI

translated and were given to experts for face validity .In this study,
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Fig. 1. The selected acupoints.23

the 21-point Iranian version had a Cronbach’s reliability coefﬁcient of 0.74 overall and test–retest reliability, r¼0.88.

A sleep log was used to monitor sleep daily. Sleep quality was rated using a descriptive, numeric scale ranging from 0 (the worst sleep imaginable) to 10 (sleep well). Ratings were performed on a daily basis, prior to getting out of bed. Although reliability and validity of the daily log were rarely reported, researches have compared the daily log with polysomnographic monitoring, and found that objective data were in highly agreement with subjective data (kappa¼0.87), and that sensitivity and speciﬁcity were also high (92.3% and 95.6%) in narcoleptic subjects and control subjects.

Researchers concluded that the log could provide accurate infor-mation about sleep/wake patterns.26

5.1. Data analysis

The statistical software package for social science (SPSS)Version 13 was used for data analysis. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square test, Paired t-test, willkakson sign-rank test, ANOVA, Repeated measure ANOVA, ANCOVA and the Kruskal– Wallis test.

6. Results

Of the original 77 subjects, 41 were men, and 36 were woman. The mean age of subjects was 75.21 (SD ¼8.88) and 64.9% was illiterate. The median of their chronic disease was 2. They stayed in an institution from 6 to 168 months and the mean months was 34.7 (SD¼32.3). There was no signiﬁcant difference in data pertaining to gender, age, education, (Table 1) sleep style, Exposure to sun

light, bed condition, habit of naps, light and voice at night,

consumption of tea, coffee or smoking, current use of medication, number of chronic disease, among subjects in three groups (p>0.05). These data indicated homogeneity of demographic data of subject among three groups.

There were seven indices to represent subjects’ quality of sleep in the questionnaire. Mean and standard deviation of pretest and posttest on quality of sleep across groups are presented in Table 2. Table 2 shows that subjects’ global PSQI scores were ranged from 7 to 17 points in acupressure group (11.88 2.53), and from 7 to 16 points (11.583.24) in the sham acupressure group, and from 6 to 18 point (11.46 2.97) in the control group. Before data analysis, the main study variables were examined for evidence of normal distribution. Using one-way ANOVAto compare mean difference on pretest data, revealed no signiﬁcant differences on the global score of the three groups (p>0.05). These results indicate homogeneity of the subjects of the three study groups.

The Kruskal–Wallis test, which was corrected for tied ranks, was signiﬁcant on the subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efﬁciency, and sleep sufﬁciency as indi-cated on Table 3. Follow-up tests were conducted to evaluate pair wise differences among the three groups, using the Holm’s sequential Bonferroni approach.

Results indicated signiﬁcant differences between the acupres-sure group and the control group in the subjective sleep quality (p¼0.028), sleep latency(p¼.001), sleep duration (p¼0.007), habitual sleep efﬁciency (p¼0.028), sleep disturbance(p¼0.013), and sleep sufﬁciency (p¼0.049). but there were no differences in sleep indices between the sham acupressure group and the control group. The analysis of data post intervention using one way ANOVA also showed signiﬁcant differences in Global scores of PSQI among

three groups (P ¼0.000). Scheffes post hoc comparison indicated
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Table 1

Demographic characteristics of the subjects within the Acupressure, sham acupressure and control groups.

Characteristic

Gender Male Female

Edu Illiterate

Elementary High school Univ.(B.S)

Marriage Single Married Widowed

characteristic Age

Residence duration(month)


Acupressure

N(%)

13(52) 12(48)

16(64) 7(28) 1(4) 1(4)

6(24) 5(20) 14(56)

Acupressure X(SD) 75.44(8.71)

34.8(20.48)


Sham acupressure

N(%)

14(53.8) 12(46.2)

21(80) 4(15.4) 1(3.8) 0(0)

8(30.8) 2(7.7)

14(54)

Sham acupressure X(SD)

73.58(8.17)

35.54(45.56)


control

N(%)
c2
P value

14(53.8)

12(46.2)
0.23
0.989

13(50) 9(36.6)

1(3.8)
5.42
0.067 3(11.5)

4(15.4)

4(15.4)
2.137
0.711 18(69)

Control

X(SD)
F
P value 76.62(9.74)
0.768
0.468

33.81(32.37)
0.081
0.982

Table 2

Mean and standard deviation(SD)of pretest and posttest of sleep quality among three groups.

Quality of sleep
Acupressure

Pretest
Posttest


Sham

Pretest


Control

Posttest
Pretest
Posttest

Global PSQI Sleep quality Sleep latency Sleep duration Sleep efﬁciency

Sleep disturbances Sleep medication

Sleep sufﬁciency


Mean
SD

11.88
2.53 1.40
0.746 2.52
0.714 2.36
0.810 1.56
0.768 1.60
0.50 0.68
1.18

0.72
0.737


Mean

6.84**** 0.84** 1.52**** 1.36**** 1.44**** 0.96** 0.44

0.28*


SD
Mean
SD
Mean
SD

2.79
11.58
3.24
9.54**
4.25 0.473                 1.23
0.765
1.00*
0.632 0.918                 2.35
0.797
2.27
0.604 0.952                 2.23
0.836
1.73*
1.11 1.04                    2.46
0.859
1.96
1.21 0.96                    1.50
0.583
1.19*
0.56 1.003                 1.04
1.45
0.73
1.25

0.458
0.81
0.749
0.69
0.679


Mean
SD

11.46
2.97 1.42
0.80 2.50
0.76 2.04
0.958 2.08
1.16 1.50
0.510 1.31
1.49

0.62
0.697


Mean
SD

11.69
2.85 1.27
0.606 2.42
0.945 2.19
0.694 2.27
1.04 1.42
0.578 1.27
1.51

0.73
0.778

*p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001, ****p <0.0001.

signiﬁcant difference in Global scores of PSQI between the acupressure group and the control group (p¼0.000) but there was no differences in Global scores of PSQI between the sham acupressure group and the control group (0.078).

Data from the daily sleep status record forms obtained during the study showed that there were signiﬁcant reduction in frequency of nocturnal awakening in the three groups (f(2)¼4.283, p¼0.017). However, frequency of nocturnal awaking was reduced by 0.78 time in the acupressure group, by 0.39 time in the sham acupressure group and by 0.18 time in the control group. Data points obtained from the Sleep log included pretest (1 data-point), intervention period (8 data points), and post intervention (1 data-point). Repeated measures analysis of variance was performed to determine if there were any signiﬁcant differences over time among the acupressure, the sham acupressure, and the control

Table 3

The Kruskal–wallis test for subscale of PSQI among three groups.


groups on the dependent variable. The trends of perceived quality of sleep at night over time were presented at Fig. 2. The results demonstrate the group main effect was signiﬁcant in perceived quality of sleep at night (F(2)¼6.46, p¼0.003).

Follow up tests were conducted to evaluate pair wise differences among the three groups, using Sheffes post hoc comparison. Results indicated signiﬁcant differences between the acupressure group and the control group on the perceived quality of sleep at night

7.5

7

6.5

6

5.5

Subscale
c2
df

PSQI

Subjective sleep quality                                 7.363                               2 Sleep latency                                                    15.669                               2

Sleep duration
8.913
2



p

5

0.025

0.000
4.5

0.012
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9      10     11

Sleep efﬁciency Sleep disturbance

Sleep medication


7.98                                 2                                0.022 7.411                               2                                0.025

4.247
2
0.120



preintervention
intervention
post intervention

number of measurment

Sleep sufﬁciency
6.822
2
0.033

Fig. 2. The trend of quality of sleep at night among groups.
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(p¼0.003) but there were no signiﬁcant differences between the acupressure group and the sham acupressure group (p¼0.318).

7. Discussion
The result indicated that there were signiﬁcant differences in improvements of sleep among three groups after intervention. Post hoc comparison revealed that the improvements in the acupressure group were signiﬁcantly greater than those in the sham acupres-sure and control groups. This difference in improvements may be

mainly due to the effect of acupressure onvarious acupoints such as the Yungchuan, Shenmen16 and Anmian points. 4 The results also

suggest that acupressure might have an important role for managing sleep disturbances in institutionalized residents. It was assumed that improvement in the sham acupressure group should not be as good as those in the acupressure group because the sham acupressure points were selected 0.5 cun away from true acupressure points in this group, although manual technique were

the same. These ﬁndings are consistent with studies carried out by chen et al. 2,14 and Tsay & Chen(2003). 6

The stimulation of these acupoints may increase a release of

serotonin and melatonin relaxes the body, and thus, promote sleep14,27,28     Acupressure techniques can be easily taught to

patients so that they can manage sleep alteration, decrease adverse health outcomes and improve their quality of life. 7 Although

subjects in the sham acupressure group improved in the PQSI subscale of the subjective sleep quality on the results of the Krus-kal–Wallis test, the improvements of quality of sleep were the greatest in the acupressure group. Acupressure on non-acupoints byclinical workers who can identify neither acupoints nor massage acupoints correctly may produce some improvements in sleep. This

may be due to the physiological and psychological effects of massage itself.29

The ﬁndings of this study found that acupressure could improve the PSQI global scores In the acupressure group, the mean score differences between before and after was 5.04, and also the average frequency of nocturnal awaking reduced by 0.87 time. Such ﬁnd-ings are comparable to Chen(1999) and Wang’s(1997) studies, which revealed that the mean score differences between before

and after acupressure were 5.93 and 3.8 and the average frequency of nocturnal awaking were0.91 and 0.99 time. 4,30 Guerrero da silva

et. al (2005) reported a signiﬁcant improvement of insomnia in

experimental group (5.1 mean score) compared to the control group (0.0 mean score). 7

The present study gives support to previous studies in terms of the positive effect of acupressure on the quality of sleep. The results indicated that acupressure could both enhance the sleep and exhibit rapid results right after one or two acupoints

massage sessions. These ﬁndings are consistent with Chen (1999) and Tsay (2003) research results, 4,21 and further support that

acupressure is a rapid and effective techniques in caring for elderly people with sleep disturbance. This study used sham and control groups to avoid potential placebo effects of acupressure. The results revealed, that acupressure was effective. Thus, there was no placebo effect in this study. This result implied that the effective-ness of acupressure depend on accurate selection and proper massage of acupoints.

8. Conclusion

Sleep disturbances are common problem in elderly people. The use of medications is always a concern. Acupressure, as was evidenced in this study, seems to be an efﬁcacious means to improving quality of sleep in elderly nursing home residents.

Therefore,it is suggestedthat nurses, nurses aid and patientor their
relatives can use this simple, noninvasive healing method to manage sleep disturbances.
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PEMENUHAN KEBUTUHAN TIDUR LANSIA: TERAPI AKUPRESUR

Ambarsari, Siti Aisyah1

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya1

ABSTRAK

Kebutuhan tidur seseorang akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia. Kebutuhan tidur lanjut usia berkisar antara 6-7 jam per hari. Gangguan pemenuhan kebutuhan tidur adalah salah satu masalah yang dihadapi lansia. lanjut usia sering mengeluhkan gangguan ini akibat dari perubahan proses fisiologis dan biologis. Akupresur merupakan terapi nonfarmakologis untuk meningkatkan kebutuhan tidur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi akupresur terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia di wilayah RW 11 Desa Sumberarum Dander Bojonegoro.

Penelitian ini adalah Pre-eksperimental One-group Pretest-Posttest Design. Sampel dipilih menggunakan purposive sampling, terdiri dari 18 responden, diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel independen penelitian ini adalah terapi akupresur dan dependen adalah pemenuhan kebutuhan tidur. Data dikumpulkan dengan wawancara dan lembar kuisioner PSQI sebelum dan sesudah diberikan terapi akupresur kemudian dianalisis menggunakan uji statistik Wilxocon Sign Rank test dengan tingkat signifikasi p < 0,05.

Hasil penelitian sebelum dilakukan terapi akupresur 13 (72%) lansia kebutuhan tidurnya agak buruk. Setelah dilakukan terapi akupresur 11 (73%) lansia kebutuhan tidurnya agak baik. Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank test pada pre test dan post test didapatkan nilai p = 0.000 < α = 0.05, ini menunjukkan ada pengaruh antara terapi akupresur terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia.

Berdasarkan hasil analisa data, dapat disimpulkan bahwa terapi akupresur berpengaruh terhadap peningkatan kebutuhan tidur lansia.

Kata Kunci : akupresur, kebutuhan tidur, lansia.

PENDAHULUAN

Lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas yang menjadi tua dan mengakibatkan
timbulnya
berbagai masalah kesejahteraan dihari tua. Banyak fenomena yang terjadi dikalangan lanjut usia,
terutama     masalah-masalah
yang terjadi akibat proses penuaan yang terjadi pada       lansia.       Salah
satu       bentuk permasalahan pada lansia adalah gangguan pemenuhan kebutuhan tidur. Gangguan pemenuhan
kebutuhan     tidur     dikenal sebagai
penyebab
morbiditas
yang signifikan. Ada beberapa dampak serius yang terjadi apabila pada lansia tidak mencukupi kebutuhan tidurnya, misalnya mengatuk     berlebihan     di     siang     hari, gangguan    atensi     dan     memori,    mood depresi,     sering
terjatuh,     penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan kualitas hidup (Nurmiati Amir, 2008). Jumlah penduduk lansia diseluruh


dunia diperkirakan ada 500 juta dengan usia rata-rata 60 tahun. Angka harapan hidup orang indonesia meningkat dari 65 tahun pada 1997 menjadi 73 tahun pada 2025. Sehingga pada tahun 1990 sampai 2025 Indonesia akan mempunyai kenaikan jumlah
lansia
sebesar
4,4%
yang merupakan angka yang paling tinggi di dunia (Nugroho,2008:2).

Menurut
National
Sleep
Foundation Sekitar 67% dari 1.508 lansia di Amerika usia
65      tahun      keatas      melaporkan mengalami gangguan tidur. Dan sebanyak 7,3%     lansia
mengeluhkan     gangguan memulai dan mempertahankan tidur atau insomnia. Di Indonesia gangguan tidur menyerang 50% orang yang berusia 60 tahun      keatas.      Insomnia      merupakan gangguan     tidur     yang
paling
sering ditemukan, pertahun berkisar sebanyak 30-45% (Budi, 2010).
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti
di
Wilayah
RW
11
Desa Sumberarum          Kecamatan          Dander Kabupaten Bojonegoro pada bulan Maret 2013 didapatkan data dari jumlah lansia 38 orang yang di wawancarai, terdapat 22 lansia mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan tidur. Dari hasil wawancara rata-rata lansia mengatakan mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan tidur berupa kesulitan untuk memulai tidur, sering terbangun di malam hari dan kesulitan untuk memulai tidur kembali. 3 (8%)        lansia
mengatakan        sering menggunakan obat sejenis CTM yang memiliki efek tidur untuk mengatasi masalah     tidurnya,     14     (36%)     lansia mengatakan lebih banyak menghabiskan waktunya ditempat tidur sampai akhirnya tertidur, sedangkan 5 (13%) lansia lainnya mengatakan lebih banyak menghabiskan waktunya untuk menonton televisi ketika kesulitan untuk memulai tidur.

Menurut (luckman 1997) pada lansia akan terjadi penurunan berat , isi cairan dan aliran otak, peningkatan ukuran vertikel serta penebalan kortek otak, pada spinal cord terjadi penurunan reaksi dan terjadi perlambatan simpatik yang mengakibatkan penurunan pola tidur. Selama penuaan, pola
tidur
mengalami
perubahan– perubahan
yang
khas
yang membedakannya dari orang–orang yang lebih muda. Perubahan-perubahan tersebut mencakup kelatenan tidur, terbangun pada dini hari dan peningkatan jumlah tidur siang. Jumlah waktu yang dihasilkan untuk tidur yang lebih dalam juga menurun (Stanley & Beace, 2006).

Seorang
lanjut
usia
umumnya
akan menjadi semakin berkurang kemampuan untuk       tidur       5       sampai
8       jam (Lumbantobing, 2004). Siklus penguatan dan penekanan eksitabilitas syaraf yang menyertai      siklus
siaga      dan
tidur mempunyai efek fisiologic yang sedang pada bagian perifer tubuh. Selama dalam keadaan siaga terjadi peningkatan aktivitas simpatis menurun sedangkan aktivitas parasimpatis meninggkat. Oleh karena itu


jika terjadi fase tidur nyenyak maka akan timbul penurunan tekanan darah arteri, penurunan
frekuensi
nadi,
dilatasi pembuluh darah kulit, aktivitas traktus gastrointestinal
kadangkala
meningkat, otot-otot akan relaksasi dan kecepatan basal metabolisme seluruh tubuh menurun (Guyto & Hall,1997). Berbagai cara telah banyak      dilakukan      untuk      mengatasi gangguan pemenuhan kebutuhan tidur, baik
secara       farmakologis       maupun nonfarmakologis. Secara nonfarmakologis, ada     berbagai     cara     untuk     mengatasi gangguan pemenuhan kebutuhan tidur. Salah satunya,
menurut Prof. Hembing Wijayakusuma, dapat dilakukan dua cara, yaitu menggunakan obat-obatan herbal dan terapi akupresur (menekan simpul-simpul dalam tubuh yang menjadi titik kunci terjadinya insomnia.

Akupresur atau penekanan pada titik-titik tertentu pada tubuh merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang amat efisien dan relatif cukup aman karena tidak melakukan tindakan invasif atau melukai kulit tubuh (Saputra, 2002). Sehingga meski
orang
tersebut
belum
pernah melakukan      akupresur,      mereka      bisa langsung
mempraktekkannya      asalkan sesuai dengan petunjuk yang ada. Titik-titik tubuh yang digunakan sama dengan titik-titik pada akupuntur, namun yang membedakannya adalah tekhnik akupresur menggunakan jari-jari tangan sedangkan akupuntur menggunakan jarum.

Sebuah
studi
menunjukkan
bahwa akupuntur         mempunyai
prosentase keberhasilan
mendekati      90%      dalam mengatasi insomnia. Akupuntur dapat meningkatkan         sejumlah         substansi-substansi yang memiliki pengaruh pada otak,       seperti serotonin,       yang dapat meningkatkan relaksasi dan tidur, melalui signal     yang     cukup
kompleks     yang diteruskan ke otak. Sedangkan studi pada lanjut usia dengan gangguan tidur juga menunjukkan     bahwa     akupresur     dapat meningkatkan       kualitas       tidur       dan menurunkan keadaan terjaga pada malam hari,
maka dalam prakteknya akupresur
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sama dengan akupuntur, namun stimulasi untuk
penyembuhan
lebih
banyak menggunakan jari-jari tangan daripada jarum seperti pada akupuntur (Debusk et all, 2004).

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk
melakukan
penelitian
tentang, pengaruh
terapi     akupressur     terhadap pemenuhan kebutuhan tidur lansia.

METODE PENELITIAN

Desain
penelitian
ini
adalah
Pre-experimental Desain One Group Pre-Post Test Design, ciri dari tipe penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat     dengan
cara     melibatkan     satu kelompok     subjek.     Kelompok     subjek diobservasi
sebelum       dan
sesudah dilakukan intervensi . Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia di Wilayah RW 11 Desa Sumberarum kec. Dander kab. Bojonegoro N= 22. Teknik Sampling     :     nonprobability     sampling, purposive sampling, desain Penelitian Pre-experimental Design One Group Pre-Post Test Design. Menggunakan Analisa Data Editing,     Coding,     Scoring,     Tabulating SPSS 16.00 Wilcoxon Sign Rank Test. Pada penelitian ini instrumen yang akan digunakan adalah : Satuan Acara Kegiatan Terapi akupresur, Lembar kuesioner PSQI (The Pittsburg Sleep Quality Index). Penelitian ini dilakukan di Wilayah RW 11Desa Sumberarum Kecamatan Dander Bojonegoro pada tanggal 3 Juni 2013 – 23 Juni 2013.

HASIL

Menunjukkan bahwa dari 18 Lansia Sebagian besar lansia berumur 65-69 sebanyak 9 lansia (50%) dan 60-64 sebanyak 6 lansia (33%), sebagian kecil berumur 70-74 sebanyak 3 lansia (17%). Karakteristik Lansia Berdasarkan jenis kelamin

Dari 18 Lansia sebagian besar
adalah Perempuan
yaitu
12
lansia     (67%), sebagian kecil adalah laki-laki yaitu 6 lansia
(33%).      Karakteristik      Lansia Berdasarkan Agama. Dari 18 Lansia


sebagian besar
adalah Islam yaitu 16 lansia
(89%),     sebagian
kecil
adalah Kristen yaitu 2 lansia (11%). Karakteristik Lansia Berdasarkan Pekerjaan, Dari 18 Lansia sebagian besar adalah petani yaitu 10 lansia (56%) dan 5 lansia (28%) adalah Tidak bekerja, sebagian kecil adalah Swasta yaitu 2 lansia (11%). Karakteristik Lansia Berdasarkan Kebiasaan tidur siang Dari 18 Lansia sebagian besar 11 lansia (61%) tidur siang dan sebagian kecil 7 lansia       (39%)       tidak       tidur       siang. Karakteristik         Lansia         Berdasarkan Kebiasaan sebelum tidur, Dari 18 Lansia sebagian besar 9 lansia (50 %) Menonton TV dan 3 lansia (17%) mengobrol, sebagian kecil 6 lansia (33%) Menyendiri.

Menunjukkan
bahwa
hasil penelitian kebutuhan tidur lansia sebelum dilakukan terapi akupresur sebagian besar tergolong agak buruk yaitu sebanyak 13 lansia (72%) dan sebagian kecil sangat buruk yaitu 4 lansia (22%)      dari 18 responden lansia.

PEMBAHASAN

Pemenuhan
Kebutuhan
Tidur
Lansia Sesudah Dilakukan Terapi Akupresur. Menunjukkan     bahwa     hasil
penelitian kebutuhan tidur lansia sesudah dilakukan terapi akupresur hampir sebagian besar tergolong agak baik yaitu sebanyak 14 lansia (78%) dan sebagian kecil tergolong agak buruk yaitu sebanyak 3 lansia (17%) dari 18 responden lansia.

Gangguan tidur yang sering dialami lansia diantaranya, insomnia, hipersomnia, dan parasomnia akan berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia itu sendiri. Terdapat berbagai cara utuk mengatasi masalah kebutuhan tidur, salah satunya dengan terapi akupresur. Dengan menekan pada titik kunci terjadinya insomnia, akan meningkatkan
sejumlah
substansi-substansi yang memiliki pengaruh pada otak,
seperti serotonin,       yang dapat meningkatkan relaksasi dan tidur, melalui signal     yang     cukup
kompleks
yang diteruskan ke otak. Pemberian intervensi terapi akupresur yang dilakukan secara
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teratur akan membantu lansia dalam memenuhi kebutuhan tidurnya. Kondisi yang tenang dan rileks inilah yang dibutuhka untuk kualitas tidur yang baik. Peningkatan substansi seperti serotonin, endorphin dan melatonin menyebabkan tubuh menjadi rileks, ketegangan menurun menyebabkan stimulasi ke RAS menurun, dan membuat seseorang dapat memulai tidur dengan
lebih
mudah,
sehingga kebutuhan tidur dapat terpenuhi baik secara kualitas dan kuantitas (Scott, 2010). Dari data kuesioner yang dibagikan pada lansia setelah pemberian terapi akupresur, didapatkan penilaian kualitas dan kuantitas tidur sebagian besar lansia mengalami peningkatan pemenuhan kebutuhan tidur. Sebagian besar lansia menyatakan kualitas tidurnya baik setelah diberikan terapi akupresur.       Jumlah       tidur       menjadi bertambah yaitu berkisar antara 6-7 jam perhari. Gangguan-gangguan ketika tidur malam
menjadi       berkurang,       serta menurunnya disfungsi aktifitas disiang hari seperti mengantuk berlebihan pada saat melakukan aktifitas harian.

SIMPULAN

1.
Pemenuhan kebutuhan tidur lansia sebelum
diberikan
terapi
akupresur sebagian besar berada dalam klasifikasi agak buruk.

2.
Pemenuhan kebutuhan tidur lansia sesudah
diberikan
terapi
akupresur sebagian besar berada dalam klasifikasi agak baik.

3.
Ada pengaruh terapi akupresur terhadap
pemenuhan
kebutuhan
tidur lansia     di     Wilayah     RW
11     Desa Sumberarum Kec. Dander Bojonegoro.
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PERBEDAAN KUALITAS TIDUR LANSIA SETELAH MENDAPATKAN TERAPI KOMPLEMENTER AKUPRESUR DAN TERAPI MUSIK INSTRUMENTAL DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDA TERATAI PALEMBANG TAHUN 2017
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ABSTRAK

Lansia merupakan fase akhir dalam rentang kehidupan dimana seseorang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Indonesia menuju negara dalam kelompok berstruktur lansia (ageing population), data Badan Pusat Statistik tahun 2015 jumlah lansia di Indonesia mencapai 25,48 juta jiwa dan tahun 2025 Badan Perencanaan Pembangunan Nasional memperkirakan jumlah lansia mencapai 36 juta jiwa, jumlah tersebut merupakan jumlah penduduk lansia terbesar di dunia. Masalah kesehatan yang banyak ditemukan pada lansia tersebut adalah insomnia atau ketidakmampuan dalam mencapai kualitas dan kuantitas tidur yang efektif. Dampak lanjut yang ditimbulkan menyebabkan lansia rentan terhadap penyakit, stres, gangguan orientasi, tidak mood, kurang fresh, kurang konsentrasi yang akhirnya akan berlanjut pada penurunan kualitas hidup pada lansia. Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk masalah tersebut yaitu dengan terapi akupresur dan musik instrumental. Tujuan Penelitian untuk mengetahui perbedaan kualitas tidur lansia antara sesudah terapi akupresur dan musik instrumental di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang tahun 2017. Metode Penelitian menggunakan Quasy-eksperimental dengan rancangan pre-test and post test without control group design uji statistic menggunakan wilcoxcon, uji t independent dan mann-whitney. Teknik sampling menggunakan total populasi dengan jumlah sampel 30 responden. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah terapi akupresur dengan nilai P value 0,001 dan terdapat perbedaan perbedaan rata-rata kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah terapi musik instrumetal dengan nilai P value 0,001. Pada uji mann-whitney di dapatkan hasil terdapat perbedaan rata-rata kualitas tidur lansia di Panti Sosial Tesna Werdha Teratai Palembang sesudah mendapatkan terapi akupresur dan musik instrumental denagan nilai P value 0,038 dengan nilai mean rank akupresur (12,30) dan terapi musik instrumental (18,70). Disimpulkan bahwa ada perbedaan kualitas tidur lansia sesudah mendapatkan terapi akupresur dan musik instrumental, terapi akupresur lebih efektif dari pada terapi musik instrumental.

Kata Kunci : Akupresur, Insomnia, Kualitas Tidur, Lansia, Musik Intrumental

ABSTRACT

The elderly is a phase of late in life to whom one has been reached the age of 60 years up. Indonesia toward the state in a group presently ageing population, data from central bureau of statistics the year 2015 the number of elderly in indonesia reach 25,48 million people and the end of 2025 the national development planning agency estimating the number of elderly with 36 million people , the number of is that it represents for the elderly the population of the largest in the world. Health problems that many found in elderly was insomnia or inability in achieving the quality and quantity of sleep effective. The impact of
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said inflicted cause elderly vulnerable to diseases , stress , disorder orientation, not in the mood, less fresh, less concentration finally will continue on the decline in the quality of life in elderly. Intervention nursing can be done to problems are with therapy akupresur and instrumental music. The purpose of research to know the difference of quality sleep elderly between after therapy akupresur and music instrumental at Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang 2017. A method of the research uses quasy-eksperimental to a draft pre-test and post test without control group design test statistic use wilcoxcon, test t independent and mann-whitney. Using techniques sampling the total number of 30 respondents sample. he results of the study got that there is a difference the average the quality of sleep elderly before and after therapy akupresur with the p-value 0,001 and there are differences the average the quality of sleep elderly before and after therapy music instrumetal with the p-value 0,001. In test mann-whitney in get me the results on there is a difference the average the quality of sleep elderly in social house tesna werdha lotus palembang after get therapy akupresur and instrumental music denagan value p-value 0,038 with its mean value rank akupresur (12,30) and therapeutic instrumental music (18,70). Concluded that there is a difference in the quality of sleep elderly after get therapy akupresur and instrumental music, therapy akupresur more effective than in therapy instrumental music.

Keywords: akupresur, insomnia, quality of sleep, elderly, intrumental music

PENDAHULUAN
(BAPPENAS) jumlah lansia di Indonesia

Lansia merupakan fase akhir
diperkirakan akan semakin meningkat

dalam
rentang
kehidupan
dimana
mencapai 36 juta jiwa, jumlah tersebut

seseorang telah mencapai usia diatas 60
merupakan
jumlah
penduduk
lansia tahun.
Pertumbuhan
jumlah
lansia
terbesar di dunia2.

sangat pesat, hal ini diyakini sebagai
Pertumbuhan jumlah lansia yang salah
satu
hasil
dari
keberhasilan            setiap tahunnya diperkirakan semakin pembangunan       dibidang       kesehatan            meningkat
tersebut
akan
beresiko tepatnya pada indikator peningkatan            meningkatnya
keluhan
masalah umur harapan hidup1. Indonesia menuju            kesehatan pada lansia.            Proses negara     dalam kelompok berstruktur            degeneratif yang terjadi pada lansia akan

lansia (ageing population), berdasarkan

data Badan Pusat Statistik tahun 2015


berdampak pada perubahan pada aspek

fisik, psikologis dan sosial lansia. Salah

jumlah populasi lansia di Indonesia
satu dampak dari perubahan fisik yang

mencapai 25,48 juta jiwa setara dengan
sering dialami lansia adalah terjadinya

8,03 persen dari seluruh penduduk
gangguan tidur (insomnia). Insomnia Indonesia.
Badan
kesehatan
dunia
merupakan
ketidakmampuan
dalam memprediksi      penduduk
lansia
di
mencapai kualitas dan kuantitas tidur

Indonesia pada tahun 2020 mendatang

mencapai 11,44 % atau tercatat 28,8 juta


yang efektif3.

Ketidakefektifan
kualitas
tidur

lansia. Pada tahun 2025 menurut Badan
pada lansia disebabkan oleh lamanya

Perencanaan Pembangunan Nasional
waktu lansia umtuk memulai tidur, sering
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terbangun dan kesulitan untuk kembali
berdampak positif terhadap kondisi fisik, tidur, hal ini menyebakan lansia tidak
mental dan sosial10,11.

mendapatkan fase 4 atau fase tidur yang                        Menstimulasi        dengan        cara dalam4. Dampak dari perubahan kualitas            pemijatan dan penekanan pada titik-titik tidur pada lansia tersebut adalah lansia            akupresur     akan     berpengaruh     pada lebih rentan terhadap penyakit, mudah            perubahan fisiologi tubuh serta dapat stres, gangguan orientasi, tidak mood,            mempengaruhi keadaan mental dan kurang fresh bahkan menyebakan lansia            emosional seseorang. Menurut Chen, kesulitan untuk berkonsentrasi. Dampak            Lin, Wu & Lin tahun 1999 penekanan tersebut     akan     mengurangi     kualitas            pada titik akupresur seperti pada titik aktivitas lansia yang akhirnya akan            meridian jantung 7 (shenmen) secara berlanjut pada penurunan kualitas hidup            fisiologis akan menstimulus peningkatan pada lansia5. Untuk itu perlu adanya            pengeluaran serotonin. Serotonin akan intervensi yang efektif dalam menangani            berperan sebagai neurotransmiter yang penurunan kualitas tidur pada lansia            membawa      sinyal      ke      otak      untuk dengan insomnia ini.                                             mengaktifkan            kelanjar            pineal Intervensi      keperawatan      yang            memproduksi        hormon        melatonin.

dapat dilakukan untuk mengatasi insomia
Kemudian hormon melatonin ini akan tersebut
dapat
melalui
intervensi
mempengaruhi suprachiasmatic nucleus kolaborasi melalui farmakologi ataupun
(SCN) di hipotalamus anterior otak dalam intervensi     mandiri     perawat     melalui
pengaturan ritme sirkadian sehingga tindakan nonfarmakologi seperti latihan
terjadi
penurunan
sleep
latency, relaksasi otot progresif sebagaimana
nocturnal awakening, dan peningkatan penelitian yang dilakukan Sulidah tahun
total sleep time dan kualitas tidur12,13. 2013, terapi musik instrumental oleh                        Musik instrumental merupakan Sidik dan Majid tahun 2017 dan Terapi
rangkaian nada-nada dari suara yang komplementer
akupresur     oleh
Majid
disusun        sedemikian        rupa        dan tahun 20146, 7, 8                                                                                    dikombinasikan dari berbagai sumber

Akupresur
adalah
cara
suara yang diambil dari satu alat musik pengobatan yang berasal dari Cina, yang
atau lebih tanpa ada vokal. Musik biasa disebut dengan pijat akupunktur
instrumental juga melibatkan hati, jiwa, yaitu
metode     pemijatan
pada     titik
dan pikiran baik bagi para pendengar akupunktur (acupoint) di tubuh manusia
atau pemain musik itu sendiri. Musik tanpa menggunakan jarum9. Penekanan
lembut dan teratur seperti instrumental ujung-ujung jari tangan pada daerah
merupakan musik yang dapat digunakan tertentu
dipermukaan       kulit       yang
untuk terapi. Vibrasi atau getaran dari
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bunyi yang dihasilkan dari alat musik
yang
membandingkan
perbedaan

bermanfaat
untuk
mempengaruhi
kualitas tidur setelah diterapi dengan

perubahan fisiologi, menurunkan tekanan
akupresur dan terapi musik instrumental.

darah, detak jantung, ketegangan otot,
Dengan dasar tersebut peneliti tertarik

ACTH, sehingga akan menjadi lebih            untuk mengetahui perbedaan kualitas rileks17.                                                                  tidur         lansia         setelah         diterapi Secara fisiologis vibrasi dari bunyi            komplementer     akupresur     dan     terapi

musik
yang
dihasilkan
masuk
dari
musik instrumental di Panti Sosial Tresna telinga,     melalui
serangkaian
proses
Werdha Teratai Palembang.

tersebut vibrasi diteruskan oleh sistem

saraf
menuju ke otak, kemudian otak
METODE PENELITIAN

akan menginterpretasikan menjadi suatu
Penelitian
ini
menggunakan

hal yang positif. Vibrasi dari bunyi yang
metode Quasy-Eksperimental dengan

dihasilkan         dapat         mempengaruhi            rancangan pre-test and post-test without peningkatkan       hormon       serotonin17.            control group, untuk menganalisis data Serotonin      akan      berperan      sebagai            memakai wilcoxcon, uji t independent neurotransmiter yang membawa sinyal            dan     mann-whitney.     Populasi     pada ke otak untuk menstimulus kelenjar            penelitian ini adalah Seluruh lansia yang pineal     untuk     memproduksi     hormon            mengalami insomnia di Panti sosial melatonin. Kemudian hormon melatonin            Tresna Werdha Teratai Palembang yang ini akan mempengaruhi suprachiasmatic            berjumlah 31 Lansia. Teknik sampling nucleus (SCN) di hipotalamus anterior            dalam      penelitian     ini     adalah     total otak dalam pengaturan ritme sirkadian            sampling, namun karena terdapat satu sehingga      terjadi      penurunan      sleep            lansia yang tidak kooperatif dalam latency,     nocturnal     awakening,     dan            penelitian maka sempel dalam penelitian peningkatan total sleep time dan kualitas            ini hanya 30 lansia yang dibagi menjadi tidur12.                                                                    15      lansia      pada      kelompok      terapi Intervensi tersebut berdasarkan            komplementer akupresur dan 15 lansia

hasil penelitian secara signifikan dapat
kelompok terapi musik instrumental. meningkatkan kualitas tidur penderita

insomnia, namun belum ada penelitian
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HASIL PENELITIAN

a. Analisis Univariat

Tabel 1. Rata-rata kualitas tidur lansia sebelum terapi komplementer akupresur dan musik intrumental

Variabel

Kualitas Tidur Sebelum Terapi KomplementerAkupresur

Kualitas Tidur SebelumTerapi Musik Instrumental


Mean
Median
Min

11.73
11
8

11.87
12
8


Max
SD
CI

16
2.31
10.45-13.01

16
2.45
10.51-13.22

Tabel 2. Rata-rata kualitas tidur lansia sesudah terapi komplementer akupresur dan musik instrumental

Variabel

Kualitas Tidur Sesudah Terapi KomplementerAkupresur

Kualitas Tidur Sesudah Terapi Musik Instrumental


Mean
Median
Min

4.80
5
3

6.07
5
4


Max
SD
CI

8
1.57
3.93 - 5.67

9
1.75
5.10-7.04

b. Analisa Bivariat

Tabel 3. Perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah terapi komplementer akupresur

Variabel

Kualitas tidur sebelum akupresur

Kualitas tidur sesudah akupresur

Ket. Uji wilcoxon


Mean
Median
SD
Min
Max
P Value 11.73          11          2.31          8           16

0.001 4.80
5
1.57
3
8

Tabel 4. Perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah terapi musik intrumental

Variabel

Kualitas Tidur Sebelum Terapi musik

Kualitas Tidur sesudah Terapi musik

Ket. Uji wilcoxon


Mean
Median
SD
Min
Max
P Value 11.87            12          2.31         8           16

0.001 6.07
5
1.75
4
9
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Tabel 5. Perbedaan kualitas tidur sebelum terapi akupresur dan musik instrumental

Kelompok intervensi


Akupresur

Musik Instrumental

Ket. Independent Sample Tes


Mean Rank

15.33

15.67


Sum of Ranks
P Value

230

0,879 235

Tabel 6. Perbedaan pengetahuan sesudah terapi akupresur dan musik instrumental

P Value Kelompok intervensi
Mean Rank
Sum of Ranks

Akupresur
12.30

Musik Instrumental
18.70

Ket. Uji Mann-Whitney



184.50

0.038 280.50

PEMBAHASAN
yang biasa disebut dengan pijat

1. Perbedaan kualitas tidur lansia                  akupunktur,     stimulasi     sel     saraf sebelum     dan     sesudah     terapi                  sensorik disekitar titik akupunktur akupresur                                                             akan diteruskan kemedula spinalis, Berdasarkan hasil penelitian                  kemudian     ke     mesensefalon     dan perbedaan      kulitas      tidur      lansia                  komplek pituitari hipothalamus yang sebelum       dan      sesudah      terapi                  ketiganya           diaktifkan           untuk akupresur dapat dilihat bahwa. Nilai                  melepaskan hormon endorfin yang median kulitas tidur responden 11,                  dapat memberikan rasa tenang14. setelah        dilakukan        pendidikan                  Terori     tersebut     sejalan     dengan kesehatan nilai median kualitas tidur                  penelitian Tsay, Cho, Chen tahun lansia membaik yaitu 5. Hasil uji                  2004     yang     menyatakan     bahwa

statistik wilcoxon didapatkan nilai p

value = 0,001 artinya ada perbedaan


akupresur

menenangkan


efektif
untuk

suasana
hati,

yang signifikan antara kualitas tidur
mengurangi kelelahan dan dapat responden sebelum dan sesudah
meningkatkan kualitas tidur15.

terapi akupresur pada lansia di Panti                              Akupresur         juga         dapat Sosial Teratai Palembang.                                    merangsang pengeluaran serotonin Akupresur        adalah        cara                  yang             berfungsi             sebagai pengobatan yang berasal dari Cina,                  neurotransmiter dalam pengaktifan
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kelenjar pineal untuk menproduksi
tidur membaik yaitu 5. Hasil uji

hormon
melatonin.
Hormon
statistik wilcoxon didapatkan nilai p

melatonin
inilah
yang
dapat
value = 0,001 artinya ada perbedaan

mempengaruhi
suprachiasmatic
yang signifikan antara kualitas tidur

nucleus
(SCN)
di
hipotalamus
responden sebelum dan sesudah

anterior otak dalam pengaturan ritme

sirkadian sehingga terjadi penurunan


terapi musik instrumental pada lansia

di Panti Sosial Teratai Palembang.

sleep latency, nocturnal awakening,
Menurut Djohan tahun 2016,

dan peningkatan total sleep time dan kualitas tidur16.

Berdasarkan hasil penelitian,


terapi musik yang berirama lembut

dan teratur mempengaruhi keadaan

fisik dan mental seseorang. Vibrasi

teori
dan
penelitian
pendukung
dan
harmonisasi
musik
dapat

peneliti
berpendapat bahwa ada
mempengaruhi perubahan fisiologi,

perbedaan
kualitas
tidur
lansia
menurunkan tekanan darah, detak

sebelum
dan
sesudah
terapi
jantung, ketegangan otot, ACTH,

akupresur, karena akupresur yang                  sehingga     yang      mendengarkanya dilakukan adalah menstimulasi pada                  menjadi lebih rileks. Secara fisiologis titik intervensi zhao hai, san yin jiao,                  vibrasi     dari     bunyi     musik     yang shen men, da ling, nei guan dan yin                  dihasilkan masuk dari telinga, melalui tang. Dimana titik-titik akupunktur ini                  serangkaian proses tersebut vibrasi adalah     titik      yang      berhubungan                  diteruskan oleh sistem saraf menuju dengan                              pengaktifan                  ke     otak,     kemudian     otak     akan neurontransmeter      serotonin      dan                  menginterpretasikan menjadi suatu produksi      hormon      endorfin      dan                  hal yang positif. Kemudian vibrasi melatonin yang dapat mempengaruhi                  menstimulus peningkatkan hormon perbaikan kualitas tidur seseorang.                       serotonin17.       Kemudian       menurut pernyataan Iswari & Wahyuni (2013)

2. Perbedaan kualitas tidur lansia
serotonin akan berperan sebagai sebelum dan sesudah terapi musik
neurotransmiter
yang
membawa instrumental
sinyal ke otak untuk menstimulus Berdasarkan         hasil         penelitian
kelenjar pineal untuk memproduksi perbedaan      kulitas      tidur      lansia
hormon melatonin, kemudian hormon sebelum dan sesudah terapi musik
melatonin ini akan mempengaruhi instrumental dapat dilihat bahwa nilai
suprachiasmatic nucleus (SCN) di median kualitas tidur lansia adalah
hipotalamus
anterior     otak
dalam 12, setelah intervensi musik kualitas
pengaturan ritme sirkadian sehingga
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terjadi
penurunan
sleep
latency,
meningkatkan kualitas tidur pada

nocturnal awakening, peningkatan
lansia. total sleep time dan kualitas tidur16,17.

Berdasarkan hasil penelitian,
3. Perbedaan kualitas tidur lansia teori
dan
penelitian
pendukung                  sebelum
terapi akupresur
dan peneliti     berpendapat bahwa ada                  musik instrumental

perbedaan
kualitas
tidur
lansia
Berdasarkan hasil penelitian sebelum       dan
sesudah      terapi                  perbedaan pengetahuan responden akupresur, karena musik instrumental                  sebelum dilakukan terapi akupresur yang meliputi suara, irama, melodi,                  dan musik instrumental didapatkan dan
harmoni     dari     alat
musik                  hasil bahwa mean rank kualitas tidur merupakan         sebuah         aktivitas                  lansia kelompok akupresur adalah terapeutik yang menggunakan musik                  15.33 sedangkan nilai mean rank sebagai media untuk memperbaiki,                  kualitas tidur kelompok intervensi memelihara,             mengembangkan                  musik instrumental adalah 15.67.

mental, fisik, dan kesehatan emosi.

Secara fisiologis terapi musik dapat


Hasil uji statistik Independent Sample

Tes didapatkan nilai p value = 0,879

mempengaruhi perubahan fisiologi,
(p value > 0,05) artinya tidak ada

menurunkan tekanan darah, detak
perbedaan
kualitas
tidur
antara

jantung, ketegangan otot, ACTH,
kelompok intervensi akupresur dan

sehingga
seseorang
yang
musik instrumental.

mendengarkanya akan menjadi lebih
Berdasarkan hasil penelitian,

rileks. Terapi musik juga dapat
teori dan penelitian terkait, penelitian

menstimulus pengeluaran hormon
berpendapat bahwa kualitas tidur

melatonin yang akan mempengaruhi
responden
kelompok
terapi

suprachiasmatic nucleus (SCN) di
akupresur
dan
dan
musik hipotalamus
anterior
otak
dalam
instrumental     sama-sama     dengan pengaturan ritme sirkadian sehingga
kualitas       tidur       buruk       sebelum terjadi peningkatan total sleep time
dilakukan intervensi hal tersebut dan kualitas tidur yang mencakup
dikarenakan pada lansia mengalami aspek kuantitatif seperti durasi tidur,
penurunan fungsi pada sistem tubuh, latensi tidur, efisiensi tidur dan tidur
menurunya fungsi neurotransmiter yang lebih dalam. Berdasarkan hasil
menyebabkan menurunya produksi penelitian dengan teori yang ada,
hormon melatonin yang berpengaruh maka peneliti berpendapat bahwa
terhadap perubahan irama sirkadian, terapi
musik     instrumental     dapat
sehingga          lansia          mengalami
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penurunan yang progresif pada tahap
tidur lebih efektif pada kelompok

tidur NREM 3 dan 4, beberapa lansia
intervensi akupresur.

hampir tidak memiliki tahap 4, atau
Akupresur merupakan terapi

tidur yang dalam. Faktor lain yang
dengan prinsip healing touch yang

menyebabkan buruknya kualitas tidur
lebih menunjukan prilaku caring pada

lansia adalah faktor psikologi seperti
responden,
sehingga
dapat

banyak pikiran, perasaan gelisah,                  memberikan       perasaan       tenang, jauh atau tidak ada suport atau                  nyaman,      perasaan      yang      lebih dukungan     keluarga     juga     dapat                  diperhatikan            yang            dapat mengubah kualitas dan kuantitas                  mendekatkan hubungan terapeutik tidur lansia.                                                            antara peneliti dan responden18. Dari aspek     psikologis     akupresur     juga

4. Perbedaan kualitas tidur lansia                  dapat membantu perbaikan kualitas sesudah     terapi akupresur     dan                  tidur responden. Sebagian besar musik instrumental                                             responden       mengatakan       bahwa Berdasarkan hasil penelitian                  dengan terapi akupresur mereka perbedaan kualitas tidur responden                  merasa lebih diperhatikan, merasa

setelah terapi akupresur dan musik
tenang, nyaman dan rileks. instrumental didapatkan hasil mean                              Perasaan
nyaman,
tenang rank kelompok intervensi akupresur
dan rileks pada lansia tersebut adalah 12.30 dengan sedangkan nilai
merupakan pengaruh dari akupresur. mean rank kualitas tidur lansia
Adanya stimulasi sel saraf sensorik kelompok musik instrumental adalah
disekitar
titik      akupresur      akan 18.70. Hasil uji statistik mann-whitney
diteruskan        kemedula        spinalis, didapatkan nilai p value = 0.038 (p
kemudian     ke     mesensefalon
dan value < 0,05) artinya ada perbedaan
komplek pituitari hipothalamus yang yang signifikan kualitas tidur lansia
ketiganya           diaktifkan           untuk kelompok
akupresur
dan
musik
melepaskan hormon endorfin yang instrumental. Dilihat dari selisih rata-
dapat memberikan rasa tenang19. Hal rata
kualitas
tidur     lansia     pada
ini sejalan dengan hasil penelitian kelompok       intervensi       akupresur
Tsay, Cho, Chen tahun 2004 yang didapatkan     nilai
penurunan     skor
menyatakan bahwa akupresur efektif kualitas tidur yaitu 6.93 dan musik
untuk menenangkan suasana hati, instrumental 5.80, hal ini menunjukan
mengurangi kelelahan dan dapat bahwa rata-rata perbaikan kualitas
meningkatkan kualitas tidur.
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Kondisi nyaman, tenang dan
(chi) dan zat fundamental (shen)

rileks tersebut akan membuat lansia
dalam tubuh. Shen di diartikan

memiliki
keinginan
untuk
tidur.
sebagai
materi
kehidupan
yang

Sebagaimana
diungkapkan
oleh
mencakup semangat, hasrat, pikiran,

Potter & Perry tahun 2009 yang
jiwa dan kesadaran dalam bertindak.

menyatakan bahwa seseorang akan
Ketika
lansia
mengalami
stress

tertidur ketika seseorang tersebut                  emosional,        kurang        mendapat merasa nyaman dan rileks. Kondisi                  perhatian     dari     keluarga,     merasa seperti       inilah       yang       menjadi                  keinginanya          belum          tercapai kebutuhan tidur bagi lansia, sehingga                  menyebabkan kerja otak menjadi lansia tidak mengalami kesulitan                  lebih     berat     sehingga     terjadinya untuk tidur dan dapat mencapai tidur                  ketidakharmonisan               hubungan yang dalam (tidur tahap 4 NREM)                  fungsional antara organ dalam tubuh serta terjadi peningkatan durasi dan                  seperti jantung, ginjal, limpa dan efisiensi tidur pada lansia.                                     akhirnya akan terganggunya shen Pengaruh lain dari reaksi                  dalam tubuh9. Gangguan pada fungsi akupresur       adalah       merangsang                  jantung dan energi pada limpa pengeluaran         serotonin         yang                  menyebabkan     hambatan     saluran berfungsi sebagai neurotransmiter                  energi ke organ lain. Begitu juga pembawa     signal     rangsangan     ke                  ketika energi pada ginjal lemah maka batang otak yang dapat mengaktifkan                  hubungannya dengan jantung akan kelenjar pineal untuk menproduksi                  terputus sehingga shen jantung tidak

hormon
melatoni20.
Hormon
terpelihara dengan baik9.

melatonin
inilah
yang
dapat
Intervensi akupresur pada titik mempengaruhi           suprachiasmatic                  meredian ginjal, limpa dan jantung nucleus      (SCN)      di      hipotalamus                  sebagaimana
intervensi
pada anterior otak dalam pengaturan ritme                  penelitian
ini     akan
memperkuat sirkadian sehingga terjadi penurunan                  fungsi     limpa,     menambah     darah

sleep latency, nocturnal awakening,

dan peningkatan total sleep time dan


sehingga dapat menenangkan shen.

Begitu juga perangsangan pada titik

kualitas tidur16.
meridian ginjal (zhao hai) akan

Konsep
pengobatan
TCM
menguatakan energi dan unsur yin

(Traditional
Chinese
Medicine)
pada ginjal serta melemahkan unsur

meyakini
bahwa
masalah
tidur
yang jantung sehingga akan terjadi

(insomnia) pada seseorang karena                  keseimbangan energi dalam tubuh. adanya ketidakseimbangan energi                  Terjadinya     keseimbangan     energi
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tubuh tersebut akan mengoptimalkan
SARAN

fungsi dan sistem organ dalam tubuh
1. Bagi Lansia

seseorang sehingga dapat terjadi
Bagi lansia dapat menerapkan terapi

peningkatan
kesehatan
termasuk
komplementer akupresur atau musik

kualitas
tidur,
pencegahan,
intrumental untuk mengatasi masalah

penyembuhan dan pemulihan dari                  insomnia.        Dan        dilihat        dari penyakit9.                                                               efektivitasnya      disarnakan      untuk melakukan       terpi       komplementer

SIMPULAN DAN SARAN
akupresur.

SIMPULAN
2. Bagi PSTW Teratai Palembang

1. Terdapat perbedaan kualitas tidur
Memfasilitasi
dan
menyiapkan lansia sebelum dan sesudah terapi
sarana terapi supaya lansia dapat komplementer akupresur di PSTW
mengaplikasikan                         terapi Teratai Palembang dengan nilai p
komplementer (akupresur atau terapi value 0,001.
musik instrumental) dipanti.

2. Terdapat perbedaan kualitas tidur

lansia sebelum dan sesudah terapi
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ABSTRACT

Currently, prevalence of elderly people becomes high due to increasing life expectancy. One of the common problems of elderly people who live in nursing home is sleep disturbance. To deal with this problem, some alternative therapies for instance acupressure and hypnotherapy have indication to increase sleep quality of elderly people. The aim of this study was to investigate the effectiveness of acupressure and hypnotherapy towards sleep quality of elderly people at nursing home inBanyumas. This study was quasi experimental with nonequivalent control group pre dan post test design.The number of respondent was 40 and randomly assigned to either hypnotherapy group (n=20) or acupressure groups.(n=20). Their sleep quality was measured according to the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Sleep quality was measured to both groups before treatment was performed. During three week after, hypnotherapy and acupressure ware treated to both hypnotherapy group and acupressure group respectively. In the last section, sleep quality was measured after treatments to both groups were finished. To analyze data, researcher occupied paired and independent t test to answer the research aims. However, normality of data were analysed previously before t test was performed by Kolmogorov Smirnov test

The results indicated significant differences in total PSQI scores before and after treatment for both hypnotherapy and acupressure group with p= 0.002 and 0,000 respectively. Furthermore, there is more effective of acupressure than hypnotherapy treatment in reducing PSQI score (increasing sleep quality) of elderly people with p = 0.000. Alternative therapies such as acupressure have positive impact in increasing sleep quality of elderly people in nursing home.
Keywords:Acupressure, Hipnoterapi, sleep quality, elderly people

Pendahuluan

Kebutuhan yang terbesar bagi lansia adalah tingkatkan kesehatan.Salah satu aspek utama dari peningkatan kesehatan untuk lansia adalah pemeliharaan tidur untuk memastikan pemulihan fungsi tubuh sampai tingkat fungsional yang optimal dan untuk memastikan keterjagaan di siang


hari untuk menyelesaikan tugas-tugas dan menikmati kualitas hidup. Seiring perubahan usia, tanpa disadari pada orang lanjut usia akan mengalami perubahan-perubahan fisik, psikososial dan spiritual. Penurunan kondisi fisik inilah yang berpengaruh pada kondisi mental dan psikososial pada lansia.Masalah mental yang sering dialami oleh lansia lebih banyak dipengaruhi karena faktor

kesepian, ketergantungan, dan kurang percaya diri sehingga menyebabkan lansia mengalami depresi, kecemasan, dan stress.

Hal inilah yang memicu bagi sebagian besar lansia mengalami gangguan pola tidur.Gangguan tidur pada malam hari (insomnia) akan menyebabkan rasa mengantuk sepanjang hari esoknya.Salah satu perubahan tersebut adalah perubahan pola tidur (insomnia),selama penuaan pola tidur akan mengalami perubahan yang khas yang membedakan dari orang yang lebih muda, perubahan-perubahan tersebut mencakup fase laten tidur, terbangun pada dini hari, peningkatan jumlah tidur siang dan kesulitan untuk tidur yang membuat oleh lansia lebih banyak dipengaruhi karena faktor kesepian, ketergantungan, dan kurang percaya diri sehingga menyebabkan lansia mengalami depresi, kecemasan, dan stress.

Hal inilah yang memicu bagi sebagian besar lansia mengalami gangguan pola tidur. Gangguan tidur pada malam hari (insomnia) akan menyebabkan rasa mengantuk sepanjang hari esoknya.Salah satu perubahan tersebut adalah perubahan pola tidur (insomnia),selama penuaan pola tidur akan mengalami perubahan yang khas yang membedakan dari orang yang lebih muda, perubahan-perubahan tersebut mencakup fase laten tidur, terbangun pada dini hari, peningkatan jumlah tidur siang dan kesulitan untuk tidur yang membuat penderita merasa belum cukup tidur pada saat terbangun (Stanley, 2007).

Berdasarkan data dari Biro Pusat Statistik (BPS) menyatakan bahwa peningkatan jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2011-2016 baik secara absolute maupun persentase mengalami peningkatan. Persentase lansia terhadap jumlah penduduk meningkat dari 9,27% pada tahun 2011 menjadi 10,57% pada tahun 2016. Hal ini antara lain disebabkan oleh meningkatnya usia harapan hidup sebagai hasil dari pembangunan di bidang kesehatan. Tahun 2020 jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan mencapai 28,8 juta orang, atau sekitar 11,34%. Indonesia termasuk negara berstruktur penduduk tua (lansia), karena jumlah penduduk usia lanjutnya lebih dari 7% di atas ketentuan badan dunia (Depsos, 2016).

Peningkatan jumlah penduduk lansia apabila tidak segera ditangani akan menambah masalah yang sangat kompleks, terutama dibidang kesehatan mengingat lansia merupakan periode dimana organisme telah mencapai kemasakan dalam ukuran dan fungsi yang telah menunjukkan kemunduran sejalan dengan waktu. Masa tua


banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan dengan baik, seperti diketahui bahwa memasuki lansia identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami berbagai penyakit degeneratif yang menyerang.Keadaan tersebut, berpengaruh pada permasalahan kondisi ketahanan tubuh lansia yang diterimanya dari lingkungan sekitar, adanya kemunduran berbagai fungsi tubuh tersebut dapat menimbulkan berbagai masalah bagi lansia, sehingga dapat berlanjut pada perubahan- perubahan pada aspek psikososial dan pemenuhan kebutuhan dasarnya, salah satunya adalah tidur.(Anderson, 2008 dalam Rosita, 2012).

Penanganan insomnia (gangguan tidur) yang dapat dilakukan dari segi farmakologi dapat berupa pemberian penanganan hipnotik, antidepresan, dan antihistamin. Penanganan non farmakologi meliputi stimulus control terapi, sleep restriction, teknik relaksasi, intervensi kognitif, sleep hygiene. Acupressure, hipnoterapi.

Penelitian yang dilakukan oleh Murti,  (2005) tentang Kecenderungan Strategi Koping Yang Digunakan Usia Lanjut Dalam Mengatasi Insomnia di Dusun Kerjo II Wilayah Kerja Puskesmas Ponjong I Gunung Kidul.Dengan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. pengambilan data dengan cara menggunakan kuesioner skala strategi coping dan wawancara. Hasil penelitian bahwa usia lanjut yang mengalami insomnia lebih banyak menggunakan Problem Focused Coping (PFC). Laki- laki lebih banyak menggunakan Problem Focused Coping (PFC) dan perempuan lebih banyak menggunakan Emotion Focused Coping (EFC).

Penelitian oleh Erliana, .dkk., (2011) tentang Perbedaan Tingkat Insomnia Lansia Sebelum dan Sesudah Latihan Relaksasi Otot Progresif (Progressive Muscle Relaxation) di BPSTW Ciparay Bandung. Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimen tanpa kelompok kontrol dengan pendekatan One Group Pretest-Posttest Design dan dengan sampel sebanyak 29 orang dan diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling.Pada penelitian ini menggunakan Uji Wilcoxon Match Paired Test. Hasil penelitian mengenai perbedaan tingkat insomnia sebelum dan sesudah latihan relaksasi otot  progresif menunjukkan terdapat penurunan yang signifikan terhadap tingkat insomnia lansia.

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Panti Werdha Banyumas terdapat 60 orang lansia.

Dari wawancara kepada pengasuh panti werdha hampir semua mengalami insomnia (gangguan tidur).Data ini diperoleh berdasarkan hasil wawancara dengan pengasuh dan sampel itu sendiri sebanyak kurang lebih 60 lansia, selama ini


menggunakan probability sampling dengan pendekatan simple random sampling. Perhitungan besar sampel menggunakan rumus besar sampel analitik numerik tidak berpasangan (Dahlan, 2010):
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dilakukan tindakan dan treatment yang lain, Berdasarkan rekap di Panti Banyumas tahun 2018, Berdasarkan rekap di Panti Banyumas tahun 2018.

Berdasarkan dari latar belakang yang diutarakan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian .berdasarkan masalah diatas peneliti akan menggunakan pendekatan secara non farmakologi, dalam hal ini peneliti ingin
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mengetahui keefektifan akupresur atau hypnotherapy yang dilakukan pada lansia. Prinsip dari terapi ini adalah akan merangsang saraf di permukaan kulit yang akan dilanjutkan pada cornu posterior medulla spinalis melalui saraf A-delta dan C, serta traktus spinothalamicus kearah thalamus yang akan menghasilkan endorphin. Apabila endorfin meningkat akan menghasilkan perasaan rileks dan insomnia akan menurun. Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik mengambil judul “Efektivitas metode terapi akupresur dan hypnotherapy terhadap kualitas tidur pada lanjut usia di Panti Wreda Dewanata Kabupaten Banyumas.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan non equivalent control group pre dan post test design.Sampel dalam penelitian ini berjumlah 40 responden yang terbagi menjadi 2 group dengan masing-masing group berjumlah 20 responden.Group perlakuan diberikan perlakuan acupressure dan kelompok kontrol diberikan hypnotherapy.Kemudian diukur kualitas tidur sebelum dan setelah perlakuan, baik kelompok hypnotherapy dan acupressure.

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2003).Dalam penelitian ini populasi berusia responden adalah lansia  diatas

60 tahun.Berdasarkan rekap di Panti Banyumas tahun 2018, jumlah lansia yang ada di panti Werdha Banyumas sejumlah 60 orang.Teknik pengambilan     sampel     dalam     penelitian     ini


S  :
Simpang baku yang ditentukan oleh kepustakaan = 8,436 (Nurhalimah, 2016)

α   :
Kesalahan Tipe I = 5% hipotesis dua arah, Z1−α = 1,96

β   :
Kesalahan tipe II = 20%, Z1−β = 0,84 X1−X2 :
Selisih
minimal
rerata
yang
dianggap bermakna = 7,8

n   :
Besar sampel minimal pada setiap kelompok

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007). Berdasarkan hasil perhitungan diatas, maka peneliti menetapkan jumlah responden dan untuk penelitian ini yaitu 40 orang, dimana 20 orang untuk kelompok hypnotherapy dan 20 orang untuk kelompok acupressure dengan cara acak.

Penelitian ini diolah dengan perancangan dari cara berpikir dan merancang suatu strategi untuk menemukan sesuatu (Babbie, 1995 dalam Prasetyo & Jannah, 2005). Cara pengumpulan data dilakukan dengan data primer dari hasil observasi pasien dengan gangguan kualitas tidur di Panti Wreda Kabupaten Banyumas.

Data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah melalui tahapan editing, koding dan tabulasi.Data kemudian dilakukan uji normalitas dengan analisis Kolmogorov Smirnov. Setelah dilakukan uji normalitas data didapatkan hasil bahwa data skor kualitas tidur baik kelompok hipnoterapi dan acupressure menunjukan data tersebut normal dengan nilai p>0.005 (hasil uji normalitas data lampiran ). Dengan dasar tersebut kemudian dilanjutkan dengan uji statistic parametric dengan menggunakan uji statistik Paired t test dan independent t test.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian penelitian dengan judul efektifitas metode terapi akupresur  dan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lanjut usia di panti werdha Kabupaten Banyumas, dilaksanakan pengambilan data selama 3 bulan dengan jumlah responden sebanyak 40 responden lanjut usia yang terbagi menjadi 20 responden kelompok perlakuan (acupressure) dan 20 responden kelompok kontrol (hipnoterapi).

Tabel 1.

Karakteristik responden menurut usia pada kelompok hipnoterapi dan kelompok acupressure

	Usia
	Kelompok

    Hipnoterapi

	Kelompok

Acupressure


	
	N
	%
	n
	%

	60- 74
	5
	25%
	6
	30%

	75 – 90
	10
	50%
	11
	55%

	>90
	5
	25%
	3
	15%


Tabel 1 memberikan informasi pada kelompok hipnoterapi dan acupressure, sebagian besar responden berada pada kelompok dengan rentang usia 75-90 tahun yaitu sebanyak 10 responden (50%) pada kelompok hipnoterapi dan 11 responden (55%) pada kelompok acupressure.

Tabel 2.

Karakteristik responden menurut jenis kelamin pada kelompok hipnoterapi dan kelompok acupressure

	Usia
	Kelompok

 
Hipnoterapi

	Kelompok

Acupressure


	
	n
	%
	n
	%

	Laki-laki
	8
	40%
	9
	45

%

	Perempua

n
	12
	60%
	11
	55

%


Tabel 2 menunjukan persentase jumlah laki-laki dan perempuan usia lansia di panti Werdha banyumas.Dari hasil penelitian ini, distribusi jenis kelamin wanita lebih banyak dibandingkan perempuan baik kelompok hipnoterapi atau akupresur. Jumlah lansia perempuan kelompok hipnoterapi sebanyak 12 responden     (60%)  dan  perempuan  sebanyak  11

(55%).


Tabel 3.

Kualitas tidur pada kelompok lansia dengan diberikan hipnoterapi

	Kualitas tidur
	n
	Mean
	t
	df
	p

	Sebelum
	20
	16.00
	3.684
	19
	0.002

	    Setelah
	20
	14.50
	
	
	


Tabel 3 menjelaskan rata-rata skor kualitas tidur sebelum dan setelah tindakan hipnotherapi.Data menunjukan bahwa skor kualitas tidur menurun dari rata-rata 16.0 menjadi 14.5. Hasil analisi dengan paired t test menunjukan ada pengaruh tindakan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lansia dengan nilai p=0,002.

Tabel 4.

Kualitas tidur pada kelompok lansia dengan diberikan acupressure

	Kualitas

    tidur

	n
	Mean
	T
	df
	p

	Sebelum
	20
	16.30
	6.865
	19
	0.000

	  Setelah

	20

	11.75

	
	
	


Tabel 4 menjelaskan rata-rata skor kualitas tidur sebelum dan setelah tindakan akupresur .Data menunjukan bahwa skor kualitas tidur menurun dari rata-rata 16.3 menjadi 11.7. Hasil analisi dengan paired t test menunjukan ada pengaruh tindakan acupressure i terhadap kualitas tidur pada lansia dengan nilai p=0,000.

Tabel 5.

Efektifitas terapi akupresur dan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lansia

	Kelompok
	Mean
	T
	df
	p

	Hipnoterapi
	1.50
	-3.921
	38
	0.000

	   Acupressure

	4.55

	
	
	


Tabel 5 menunjukan efektifitas terapi akupresur dan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lansia. Dari hasil analisis dengan Independent t test menunjukan bahwa acupressure lebih efektif dibandingkan dengan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lansia. Terdapat selisih yang bermakna dengan selisih rata-rata penurunan acupressure sebesar 4.55 dan hipnoterapi sebesar 1.50 dan nilai p=0.000.

1. Karakteristik responden

Berdasarkan tabel 1 mayoritas lansia berusia pada rentang 75–90 tahun, hal ini sejalan dengan Rohmah, Purwaningsih, Bariyah (2012) yang menjelaskan bahwa mayoritas lansia dalam penelitiannya berada pada rentang 75 – 90 tahun, dan pengaruh faktor fisik terhadap kualitas hidup lanjut usia dengan p<0.000. Sementara itu menurut Hoyer, William , Paul dan Roodin (2003), untuk mencapai penuaan yang berkualitas, maka harus tercakup ketiga fitur berikut, yaitu kemungkinan yang rendah mengalami penderitaan suatu penyakit atau ketidakmampuan dikarenakan penyakit tertentu, kognitif dan fisik yang tetap berfungsi baik, dan keterlibatan yang aktif dalam kehidupan.

Menurut tabel 2 sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, hal ini sesuai dengan sesuai dengan Pusat data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI (2013) yang mengatakan bahwa jumlah lansia perempuan sebanyak 8.2% sementara laki-laki sebanyak 6.9%. Hal ini juga dapat disimpulkan bahwa umur harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini juga sesuai dengan studi dari Mading (2015) yang mengatakan jenis kelamin responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah perempuan sebanyak 26 responden (60%).Wanita sekitar 1,6 kali berisiko lebih tinggi insomnia daripada laki-laki. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian ini bahwa mayoritas lansia yang mengalami gangguan kualitas tidur adalah wanita.

2. Kualitas tidur pada kelompok lansia dengan hipnoterapi

Berdasarkan tabel 3 kualitas rata-rata skor kualitas tidur lansia menurun dari rata-rata 16.00 menjadi 14.50, dan terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan hypnotherapy sebesar p=0.002. Hal ini sesuai dengan studi dari Cordi, Hir Siger, Mérillat dan Rasch (2015) yang mengatakan ada pengaruh hypnotic terhadap slow-wave sleep (SWS), namun demikian penelitian ini hanya dilakukan pada wanita lanjut usia,selain itu pengaruh hypnotherapy cenderung hanya dialami pada participant yang memiliki sugesti (kepercayaan) yang tinggi terhadap hypnotherapy namun sangat kecil pengaruhnya pada responden yang memiliki sugesti (kepercayaan ) yang rendah pada hypnotherapy.

3. 
Kualitas tidur pada kelompok lansia dengan acupressure

Berdasarkan tabel 4 kualitas rata-rata skor kualitas tidur lansia menurun dari rata-rata 16.30 menjadi 11.75, dan terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan setelah terapi akupresur pada area (H7) dengan nilai p=0.000. Hal ini sesuai dengan penelitian Neri, Bruno, Dante, Fabio dan Facchinetti (2015) yang menyimpulkan bahwa ada peningkatan kualitas tidur pada ibu hamil setelah dilakukan acupressure pada acupoint H7. Hal ini dapat dijelaskan bahwa manipulasi pada H7 dapat merangsang pengeluaran melatonin atau regulasi opioid dalam tubuh manusia, sehingga dengan regulasi biokimia tubuh manusia tersebut akan berpengaruh pada sensasi relaksasi dan akan mempengaruhi istirahat dan tidur pada manusia

4. Efektifitas terapi akupresur dan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lansia

Berdasarkan tabel 5 menjelaskan menunjukan efektifitas terapi akupresur dan hipnoterapi terhadap kualitas tidur pada lansia. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan acupressure lebih efektif dibandingkan dengan hypnotherapy terhadap kualitas tidur manusia. Hal ini sesuai kesimpulan dari penelitian Zheng ,Chen

,Chen, Zhang dan Wu (2014) yang menjelaskan bahwa setelah dilakukan treatment acupressure pada acupoint H7 selama 4 minggu, skor PSQI menurun dengan nilai P=0.01. Dengan perangsangan pada acupoint akan mempengaruhi fungsi cerebral cortex hal ini akan meningkatkan gelombang alpha dan akan mempengaruhi ketegangan, ketegangan menurun serta menghilangkan kelelahan otak. Kondisi tersebut secara psikologis dapat memberikan efek ketenangan dan dapat mempengaruhi peningkatan kualitas istirahat dan tidur pada manusia.

Kesimpulan

Sebagian besar responden berusia rentang 75 – 90 tahun dan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan. Terdapat penurunan rata-rata skor kualitas tidur pada kelompok hipnoterapi dan nilai p=0,002. Terdapat penurunan rata-rata skor kualitas tidur pada kelompok acupressure dan nilai p=0,000. Acupressure lebih efektif menurunkan skor kualitas tidur dibandingkan hipnoterapi dengan nilai p=0,000
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